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Az iskolar tanuldsi és viselkedészavarok diagnosztikdjaban az intelligenciaszint meghatdrozdsa mellett
kiemelt jelentdséggel bir annak megdllapitdsa, hogy mely funkcio és az informdcidfeldolgozds mely
szintjén mutat elmaraddst. A pontos diagnozis feldllitdsihoz a newropszichologiar vizsgdloeljardsok
segitenek. Hiperaktivitdssal kapcsolatos kutatdsunkat példaként mutatjuk be, mely arra hivja fel a fi-
gyelmet, hogy a viselkedészavar egyik oka lehet a vizudlis-téri informdcidfeldolgozdsi kapacitds elmara-
ddsa. Mivel a vizudlis informdcidfeldolgozds problémdi inkdbb rejtve maradnak a kornyezet szdmdra,
mint a verbdlis képességek elmaraddsa, az intellektudlis serkentés hatdsai kevéssé érvényestilhetnek,
mint egyértelmii rizikofakiorok esetében.
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A tanulasi és viselkedészavarok a gyermek- és serdiilékorban diagnosztizalt zava-
rok kozé tartoznak, melyeknek ebben a megkozelitésben pontos kritériumai van-
nak a BNO (Betegségek nemzetkozi osztilyozasa), illetve a DSM 1V. (Mentalis
betegségek diagnosztikai kézikényve) rendszerében. A nevelési tanacsadok és a
szakértéi bizottsidgok, valamint a gyermekneurolégiai és -pszichidtriai osztalyok
ennek alapjan soroljak be a gyermekeket a megfelel6 kategéridkba. A BNO és a
DSM 1V. definiciéi orvosi és jogi szempontbdl elégségesnek tiinnek ahhoz, hogy
megallapitsuk a f6 problémateriiletet, és ennek alapjan lehetévé valjon a specialis
ellatast biztosité osztalyba valé elhelyezés, azonban pszicholégiai szempontbdl ke-
vés informéaciot adnak arra vonatkozéan, hogy az iskolai tantargyak elsajatitdsiban
nehézséget jelentd eltérés milyen funkcié(k) elmaraddsara és/vagy sériilésére ve-
zethetd vissza.
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A Mentalis betegségek diagnosztikai kézikonyve (DSM-1V.) az alabbi kategori-
akat hatarozza meg:

— Olvasasi zavar

— Irasbeli kifejezési zavar

— Szamolasi zavar

Mindharom zavar esetében a mért teriiletet egyénileg standardizalt tesztekkel
vizsgalva a teljesitmény lényegesen alatta marad a személy biologiai kora, mért
intelligenciaja vagy a kor szerinti képesség alapjan elvarhaténak.

Tanuldsi zavar MNO,! ide tartoznak azok a tanulasi zavarok, melyek nem telje-
sitik egyik specifikus tanulasi zavar kritériumait sem. A kategéria mindhdrom te-
rillet problémait magaban foglalja, melyek egyiittesen jelentésen befolyasoljak a
tanulasi teljesitményt, még akkor is, ha az egyes jartassagokat vizsgalé tesztekben
mért teljesitmény nincs lényegesen a személy biolégiai kora, mért intelligencidja
vagy kor szerinti képzettség alapjan elvarhaté szint alatt.

A tanulasi zavarok eltéré tipusai mellett a viselkedészavarok, kilonosen a hi-
peraktivitds jelent az iskolai teljesitményben problémakat, els6sorban nem a tanu-
lasi készségek zavarai miatt, hanem a gyermek viselkedéses megnyilvanulasai alap-
jan. A diagnosztikai kézikonyv altal adott meghatdrozas szerinti definicio:

Figyelemhianyos és diszruptiv viselkedési zavarok.

Figyelemhianyos hiperaktivitas-zavar:

— kombinalt tipus,
— féleg figyelemhidnyos tipus,
— f6leg hiperaktiv impulziv tipus.

A kritériumok pontos megfogalmazisa segit abban, hogy a gyermekek vizsga-
lata alapjan az iskolai teljesitményproblémakat (olvasas, iras, szamolas), valamint a
kirivo viselkedéses tiineteket megallapitsuk, azonban a hattérben fellelheté valto-
zatos pszichés deficitek rejtve maradnak.

A probléma nehézsége elsGsorban abbél ad6dik, hogy a tiinetek épptigy, mint a
feltételezett kivalté okok, rendkiviili valtozékonysdgot mutatnak. Jéllehet a kivalto
okokat altaldban organikus és kornyezeti tényezék alapjan kilonitjik el, koztu-
dott, hogy ezen nem pusztan a korai idegrendszeri sériiléseket és az idegrendszert
érinté megbetegedéseket értjiilk, hanem ide soroljuk a genetikai, farmakoldgiai
tényezbket, melyek hatassal vannak az idegrendszer korai szervez6désére és ezaltal
az agyi funkciok alakulasdra. Eppen ezek a diagnosztikai nehézségek azok, melyek
fontossa teszik, hogy a gyermekek érdekében minél pontosabban tudjuk behata-
rolni a kognitiv képességek szintjét, a kiilonb6z6 funkcidk életkornak megfeleld
miikodését és az egyéni miikodési sajatossagokat. A tanulasi és viselkedészavarok
esetében lehetSleg pontosan kell meghatarozni, mely funkcié teriiletén vannak
elmaradasai, hiszen a tanulasi zavar terapiajaban ez alapvetd. A viselkedészavarok
hatterében pedig ugyancsak gyakran azonosithaté egyes funkciok éretlensége,
elégtelen miikodése. Az egyes kognitiv funkciék vonatkozasaban az intelligencia-
tesztek nem megbizhatéak, hiszen az altaluk mért képességek komplex funkcidkat
mérnek. A Wechsler tesztsorozat verbdlis része szukcessziv, id6i szekvencidban

! Mashova nem osztilyozott
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zajlé feldolgozast igényel, mig perfomaciés része szimultin — csoportositas, egész-
leges téri reprezentacié — feldolgozashoz kotott (Dast idézi ANDERSON, 1994). A
teszt azonban differencidldiagnosztikailag a lateralitis kérdésén til nem ad rele-
vans timpontot (SZAKACS, 1988). A neuropszicholdgiai tesztek azonban specifikus
mikroelemzést tesznek lehet6vé, fontos tampontot adva a deficit jellegérél. Ezt
természetesen nem valtoztatja meg a diagnosztikai besorolas, de nagyban hozzase-
git a megfeleld terapias eljaras kivalasztasahoz.

A tanulasi zavarok megkozelitésében 4j szempontot jelent az intelligencia és
kognitiv folyamatok fejlédésének el6térbe allitasa, ezt ANDERSON (1994) a tanulasi
zavarok jszerd megkozelitésén keresztiil mutatja be. Az intelligencia egyéni saja-
tossdgainak magyarazatdban alapvetéen két elmélet meghatarozé.

ELMELETI HATTER

Az egyik elképzelés szerint az intelligencia az idegrendszer olyan mtikodési saja-
tossdga, amely genetikusan meghatdrozott, és nem valtozik a fejlédéssel. Ezt ala-
csony szintli megkozelitésnek nevezik, mert biolégiai korrelitumokhoz kotott. Az
alacsony szintli elméletek az intelligencia mérésében megfoghaté szabdlyszeriiségeket
hangsulyozzak. Az egyik ilyen szabalyszertiség, hogy a kognitiv képességek az élet-
kor elérehaladtaval javulnak, ami nem igényel kiilon magyardzatot. A masodik,
hogy az egyéni kulonbségek allandoéak, ez azt jelenti, hogy a gyermekkori mérések
eredményei eldre jelzik a késébbi intelligenciat. (Az intelligens gyerekbdl intelli-
gensebb felnétt lesz.) A harmadik szabdlyszertiség azt allapitja meg, hogy a képes-
ségek egyiitt valtoznak, azaz kialonb6z6 képességeink szintje lehet eltérd, mégis ez
az eltérés elenyész6 az egyének kozotti kiillonbségekhez mérten. Ha valaki egy
specialis feladatban jol teljesit, akkor egy masikban is j6l fog teljesiteni, bar 6nma-
gihoz mérten ez képviselhet alacsonyabb szintet. E szabdlyszertiségekbél Anderson
arra kovetkeztet, hogy az intelligencia a kognitiv felépités alapjan kialakult gon-
dolkodast jelzi. A biolégiai meghatirozottsig igazolasara szamos kutatast folytat-
tak, igy a reakci6idd, a megfigyelési id6 és a kivaltott potencial vizsgalatok, részben
alatamasztjak az informaciéfeldolgozas sebességének szerepét az intelligencia ala-
kuldsaban. Az informaciéfeldolgozas sebességét Anderson az intelligencia altalanos
részének tartja, melyet alapvetd feldolgozé mechanizmusnak nevez (kézponti ideg-
rendszer).

Az tgynevezett magas szintli elméletek a mogottes mentdlis folyamatok szere-
pét emelik ki, és az intelligenciatesztek alapjan a kivételeket hangsilyozzik. A méré-
sek sordn tapasztalt kivételekre épitve elséként azt fogalmazzik meg, hogy bizo-
nyos specialis kognitiv képességek jelentds egyéni kiilonbségeket mutatnak. A spe-
cidlis képességek szamarol nem alakult ki egységes allaspont. A kognitiv pszichol6-
gia, amely a feldolgozas jellegét tekinti meghatarozénak, alapvetéen két képessé-
get kiilonit el, a verbalis és téri képességeket. Tovabbi megallapitas, hogy bizonyos
specialis képességekkel a faj minden egyede rendelkezik, és ezek nem mutatnak
egyéni kilonbségeket. Ilyennek tekintik példaul a haromdimenziés latast. A speci-
fikus képességek vizsgalatiban a neuropszicholégia szolgéltathat tovabbi informa-
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cidkat. Agysérilt betegek vizsgalata sordn olyan specidlis funkci6kieséseket ta-
pasztalhatunk, amelyeknek normalis mikodés esetén nincs megfeleléje. A prozo-
pagnézia az arcfelismerés zavara, a vizualis agnoézia a targyak latas Gtjan torténd
felismerésének képtelensége. Mindkét esetben arrél van sz6, hogy a beteg latja az
arcot vagy targyat, azonban vizudlisan nem képes azonositani, tapintassal vagy
hang alapjan azonban igen. Fejlédési funkciézavar a diszfazia, amikor a sz6 tar-
talmi jelentése nem alakul megfelel6en; ide sorolhatdk az afizidk specialis fajtai is.
Jollehet ebben a vonatkozisban felmeriilnek bizonyos kétségek: a sérilések
specifitdsara és a feldolgozasi szintekre vonatkozéan (az informéaciéfelvétel vagy az
-el6hivas folyamatat érinti-e), a gyakorlatban az agysériiltek vizsgilata sordan gyak-
ran taldlkozunk valdban specidlis sériilésekkel. A neuropszicholdgiai tesztek, vala-
mint a tesztek megolddsi mddja tobbnyire azt is jelzi, hogy milyen feldolgozasi szintet
érint a probléma.

A specifikus képességek és vizsgalatuk a modularitaselméletet hozzak elétérbe.
A modulok egy evoliciésan kialakult rendszer olyan elemei, melyek egy adott
funkci6 szolgélataban allnak, egymastél funkciondlisan fiiggetlenek és a faj min-
den egyedénél azonosak. Az informacidfelvétel igy kialakult rendszerét FODOR
(1975, 1983) modulnak nevezi. A modulok sériilésének specidlis funkcidkiesésben
valé megnyilvinuldsara éppen a neuropszicholégia szolgaltat bizonyitékokat, mi-
kor a vizualis agnézia, a prozopagnézia vagy az afaziak jellegzetes megnyilvanula-
sait Osszegzi.

Ma még nem tudjuk bizonyosan, hogy mely pszichés folyamatok azok, amelyek
hasonl6 elvek alapjan mutikodnek, altaldban a vizudlis észlelést (haromdimenziés tér-
latas, MARR, 1982), a nyelvi képességeket (CHOMSKY, 1986) és a beszédészlelést (FODOR,
1983) modularis alapanak tekintik. A modulokat azonban nemcsak mint tertilet-
specifikus feldolgozasi rendszert lehet meghatarozni, vannak olyanok is, melyek az
atvitelt segitik az aktualis rendszer és a memoria kozott, masokat pedig informa-
cidfeldolgozasi rutinként, automatizalt miiveletként lehet azonositani. Ezek a gon-
dolkodasi folyamatoktdl fiiggetlentil mikédnek (SCHNEIDER, SHIFFRIN, 1977). A
kétféle modul kozotti kiilonbség az, hogy mig az informaciéfelvétel moduljai el6re
huzalozottak, addig az atvitelt el6segité modulok egyéni stratégia alapjan automa-
tizdlédnak.

A terdpias vonatkozasra hivom fel a figyelmet, mert amig az informaciéfelvétel
modulja sériilés esetén részlegesen vagy egészében kiesést jelent, a feldolgozasi
rutinok nagy valészintiséggel kialakithatok, fejleszthet6k. Ez befolyassal lehet a
felnéttek neuropszicholdgiai rehabiliticidjara és a gyermekkori funkciézavarok
terdpidjara is. Anderson kiemel még olyan specialis feldolgoz6 mechanizmust,
amely az informaciéfelvétel sajatossagai szerint szervezédik. Az egyik a verbalis,
id6i szekvencidban zajlé szukcessziv feldolgozds, a masik egyidejd, szimultin fel-
dolgozas, mely téri reprezentaciékat tartalmaz. A hipotézis szerint a specialis fel-
dolgozok dltal megszerezhet$ tudas az, mely az dltalanos intelligencia egyéni kii-
l6nbségeit jelenti. Ezek miikodése nem fiiggetlen az alapvet$ feldolgozé mecha-
nizmus mulkodésétsl, mert minél gyorsabb az alapvet6 mechanizmus, annal tobb
miiveletet képes végrehajtani. Ebbdl azt a kovetkeztetést vonja le, hogy az alacso-
nyabb intelligenciaszinteken az alapveté mechanizmus sebessége adja az egyéni
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kulonbségeket, magasabb szinten pedig a specialis feldolgozék kapacitasa a meg-
hatarozé. Az intelligencia tehat egyrészt fiigg az alapvets feldolgozé mechanizmus
sebességétdl, masrészt a modulok érésétdl, amely Gj reprezentaciés médokat tesz
lehetévé.

A modulok érése a biologiai, idegrendszeri éréshez kapcsolodik, igy példaul a
nyelvi fejlédést a motoros fejlédés eldre jelzi. A tanuldsi zavarok vonatkozasiban
azért érdekes ez az elképzelés, mert nagyon j6l magyarazza, hogy atlagos intelli-
gencia mellett miként lehetnek specidlis tertileten jelentkez$ zavarai a gyermekek-
nek, de utal arra is, hogy egyébként értelmi fogyatékosok bizonyos képességek
tekintetében miért teljesitenek kiemelkedéen. Ebbe a felfogasba jol beilleszthets az
is, hogy a kiilonb6z6 tipusd tanuldsi zavarok kialakuldsanak szamos oka lehet,
példaul olvasasi zavarhoz vezethet a fonémaészlelés, fonologiai kédolas zavara, a
szintaktikai elemzés problémdja, az id6i feldolgozas gyengesége (szerialitasi prob-
1émak), de szerepe lehet a vizudlis teriilet diszfunkci6janak is, mindez normal in-
tellektus mellett.

KAPACITASPROBLEMAK

A feldolgozasi kapacitas problematikaja nem wj keletti a kognitiv pszicholégidban,
szervesen kapcsolédik a rovid tavi emlékezet vizsgalatdhoz (STM: Short Term
Memory), amely azonban sokdig laboratériumi koriilmények kozott zajlott. A be-
tegekkel végzett neuropszicholdgiai vizsgalatok tovabb segitették a feldolgozo-
rendszer miikodésének megértését. A mentalis kapacitds hatassal van az informa-
ci6 szervezédésére, agyi kdrosodas esetén ennek valtozasa érdemel emlitést. A kér-
gi karosodasok az arousalszint csokkenését eredményezik, erre utal a megnyult
reakci6idd és az informaciofeldolgozasi kapacitas csokkenése. A kapacitds csokke-
nése vonatkozik az ingerbemenetre, -atalakitasra, az anyag megtartasara a rovid
idejli emlékezetben és a kimeneti miveletekre. Az arousal optimdlis szintjének
fenntartasa ingerredukciéval vagy ingerkereséssel biztosithat6. A mentalis kapaci-
tas csokkenésével a kordbban kezelheté ingermennyiség talzottd valik, ezért az
agykarosodottakndl meglepédés, diszkomfort, félelem és diith érzése jelenik meg.
GOLDSTEIN (1989) ennek tulajdonitja az agykarosodottaknil gyakran fellépé agi-
taciot és ingerlékenységet, kiillonosen a bal félteke kdrosodasa esetén. A bemeneti
ingerek csokkentése az informaci6 egy részének blokkolasaval torténik a feldolgo-
zas korai szakaszaban, feltehet6en a formacié retikularisz (FR) gatlasaval, csok-
kentve a szenzoros mechanizmusok érzékenységét. A latas vonatkozasaban
Sanders és Mackworth kisérletileg igazoltak ezt a jelenséget (idézi VISSER, 1980).
Normal személyeknél az informdicié taltoltése a vizualis mezé funkcionalis kont-
rakcidjat (csélatast) eredményezi. A kontrakcié6 mértéke a bemutatott informacio6-
t6l, annak komplexitdsatdl fiigg. A figyelmi folyamatok vonatkozasaban hasonlé
szemlélet jelenik meg. MACKWORTH (1970) szerint a figyelem és a kapacitas ha-
sonlé fogalmak.

A mentalis kapacitas vizsgédlata a rovid tavii memoria kutatasdban teljesedett ki.
Mar 1968-ban ATKINSON és SHIFFRIN megfogalmazta, hogy az STM munkame-
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moériaként miikodik, mely a kognitiv feladatok végrehajtasa sordn tarolja az in-
formaciét. A tovabbiakban ezt fejlesztette tovdbb BADDELEY (1974) tébbkompo-
nensti munkamemoria modellé, ebben egy koézponti végrehajté (kontrollald,
figyelmi ellenérz6) rendszer mellett tobb periférikus alrendszer muikodését felté-
telezi. Témank szempontjabdl azért jelentSsek ezek az elképzelések, mert felhivjak
a figyelmet arra, hogy az agyi karosodasok a feldolgozasi kapacitis csokkenését
okozzak a feladat jellegétdl fiiggéen vagy a verbalis, vagy a vizualis teriileten. Az
alrendszerek koziil a beszéd alapt informaciék manipulalasaért felelés fonolégiai
hurkot és a vizualis képek felépitésében és manipulilasaban meghatarozé vizualis-
téri vazlattombot emeli ki. A fonoldgiai hurok miikédésére vonatkozéan
BADDELEY szdmos bizonyitékot ismertet, a tanulasi zavarokkal kapcsolatban azon-
ban az az egyik leglényegesebb megallapitas, hogy az artikulaciés hurok feltételez-
hetéen kézponti motoros program eredményeként miikodik, hiszen sziiletéstél
fogva anartrias gyermekeknél is kimutathaté volt a hatdsa. Ennek alapjan a fono-
l6giai hurok modul jelleggel miikodik, igy az idegrendszeri éréshez kapcsolédik.
Logikusnak tiinik az a feltételezés, hogy az idegrendszeri érés elmaradasa, késése
befolyasolja a funkcié alakulasat és az ahhoz kapcsolhaté miikodést. A fonologiai
hurok jelentdségét BADDELEY tobb teriileten is kiemeli, a székincs elsajatitasaban,
a megértésben és az olvasas elsajatitasiban. Ez a kapcsolat azonban nemcsak a
tanulasi zavarok késébbi kialakulasdban valhat jelentdssé (fonoldgiai alapua diszle-
xia), hanem a viselkedészavarok kialakulasiban is meghatirozé lehet, hiszen
amennyiben a fonolégiai hurok karosoddsa miatt a megértés nehezitetté valik, az
agykarosodottakhoz hasonléan zavarodottsagot és izgatottsigot idéz el6, amit is-
kolai szitudciéban gyakran viselkedészavarként, hiperaktivitisként diagnosztizal-
nak. A funkci6é alakulasinak idegrendszeri éréssel val6 kapcsolata az, amely a
mozgasterdpidkat hatékonnya teszi a beszédfejlédési zavarok esetében is, hiszen
az érés gyorsitasa segiti a modulhoz kapcsolodé képességek megjelenését.

A téri-vizualis vazlattomb a téri feladatokban és a kornyezetben torténé tajéko-
zédasban jatszik szerepet. A rendszernek elkiiloniilé téri és vizudlis komponense
van, és idegrendszeri lokalizaciéjuk is eltéré. Az agykarosodott betegek vizsgédlata
megerdsiti a két egymassal kapcsolatban allé alrendszer feltételezését, melyek ko-
zil a téri jellegli a targyak térben valé lokaliziciéjaért, a vizualis pedig a targy
azonositasaért felel6s.

INTELLIGENCIATESZTEK ES NEUROPSZICHOLOGIAI VIZSGALATOK

A kognitiv idegtudomanyok fent vazolt eredményei és a neuropszicholégiai vizs-
gélatok lehet6vé teszik, hogy az intelligenciatesztek altal mért magasabb feldolgo-
zasi szintek mellett azokat a folyamatokat is megismerjiik, melyek felépitésiikben
részt vesznek.

A Wechsler tipust intelligenciatesztek verbdlis és performacios része megfelel a
vizsgalatok alapjan elkiilonithet$ feldolgozasi tertileteknek, de korantsem képes
pontosan behatarolni, hogy a feladatok megoldasaban jelentkez$ eltérések milyen
egyéni miikodés alapjan jonnek létre. Az informaciéfeldolgozas sajatossagai ugyan-
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is még a jelentés kompenzatérikus hatisok ellenére is megjelennek az egyes szub-
tesztek teljesitményében. Természetesen ez csak akkor jelent problémat, ha az
eltér6 miikodés hatassal van az egyén mindennapi életére, jelentésen befolyasolja
a tanulasi, gondolkodasi folyamatokat.

A neuropszicholégiai tesztek alkalmazasinak feltétele, hogy az adott funkcié
mérésére szolgalé eljaras megbizhatéan jelezze a teljesitménykiilonbségeket, az
egyéni informdciofeldolgozasi sajatossagokat és miikodésmodot az egészséges
egyének, az agysériilt és pszichidtriai betegek korében. A tesztek diagnosztikai
és képességvizsgalat céljabdl is alkalmazhatéak. Ez utébbi az, amiért a tanulasi és
viselkedészavarok esetén fontosnak tartjuk a neuropszicholégiai eljarasokat.
A neuropszicholégiai tesztek finomabb elemzést tesznek lehetévé a verbilis és a
téri-vizualis képességek mérése soran, melyek 6sszefiiggést mutatnak az intelligen-
ciatesztek megfelelé szubtesztjeivel. A téri-vizudlis képességek Wechsler-teszttel
val6 kapcsolatira J. E. MEYERS és K. R. MEYERS (1995) a Rey-Osterrieth Complex
Figure Test (RCFT) alkalmazasa soran mutatott ra.

Az RCFT és az 1Q) viszonyat mennyiségi elemzés soran vizsgaltak, agykaroso-
dott betegeknél. A korrelacié + 0,455 volt. Az RCFT minden alkalmazisi médja
erésebben korrelalt a performaciés hanyadossal, mint a verbalissal. Az azonnali és
késleltetett el6hivas a képrendezéssel és mozaikprébaval korrelalt, a felismerési
teljesitmény szignifikans korreldciét mutatott a képrendezéssel és a szamszimbo-
lummal. Az intelligenciateszt és RCFT alkalmazdsa soran tehat az egészleges téri
reprezentacibhoz kotott prébakban volt kimutathaté kapcsolat.

A neuropszicholégiai tesztek alkalmazasiat indokoljak sajat vizsgalataink is,
melyben hiperaktiv, viselkedészavarral kiizd6é gyermekek képességstruktarajat
hasonlitottuk ssze a hasonl6 életkort kontrollcsoport teljesitményével.

A VIZSGALAT ISMERTETESE
Kérdésfelvetés

A DSM-1V. felosztasdban a tanulasi és viselkedészavarok a vezeté tiinetek szerint
kertltek megfogalmazasra, tehat a tanulasi zavarok, valamint a hiperaktivitas kii-
16nb6z6 formai mas kategdriat alkotnak. A besorolasi kritériumok csak a tiinetek
legjellemz6bb jegyeit tartalmazzak. A fenti elméleti megallapitasok és diagnosztikai
tapasztalataink alapjan azonban gy gondoljuk, hogy hiperaktivitas esetén az eltéré
érési temp6 és/vagy az idegrendszer korai sériilései valészintsitik, hogy hiperakti-
vitds esetén is talalhaté valamilyen tipust részfunkciézavar, mely azonban jél vagy
legalabbis jobban kompenzalt, mint a tanulasi zavarral kiizdé gyermekek esetében.

Az eredeti elképzelés szerint a hiperaktiv gyermekek az esetek jelentds részé-
ben nem pusztan viselkedészavarral kiizdenek, hanem az idegrendszeri éretlenség
miatt a kognitiv képességek alakuldsiban is eltérés tapasztalhaté a kontrollcso-
porthoz képest. Feltételeztiik, hogy a normal intellektus mellett az intelligencia-
tesztben megjelené képességek kozott jelentss eltérések vannak az egyes szub-
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tesztek teljesitményében, melyek Osszességében azonban a normal 6vezeten beliil
maradnak. Ennek természetesen feltétele, hogy a gyengébb miikodést mas képes-
ségek magasabb szintjével kompenzaljak.

Feltételezésem szerint a verbalis vagy a téri reprezentaciékat tartalmazé infor-
micibfelvételben eltérés tapasztalhaté a hiperaktiv gyermekeknél, és ez az eltérés
neuropszicholégiai médszerekkel megragadhaté.

Személyek

A vizsgalatban 12 orvosilag diagnosztizalt (Budai Tertleti Gyermekkérhaz Neuré-
zis Osztaly) hiperaktiv gyermek vett részt, életkoruk 8 és 9 év kozott (életkori atlag
8;6 év, s = 0,7), 4 lany és 8 fit. A nemek aranya j6l reprezentalja a hiperaktivitas
és tanulasi zavar el6fordulasanak nemek szerinti megoszlasat. A kontrollcsoportot
az Gjpesti Pozsonyi tti Német Tagozatos Altalanos Iskola mésodik osztlyos tanu-
161 kozil valasztottuk, a hasonlé életkort és a nemi aranyokat is figyelembe véve
(12 £6, 4 lany és 8 fiq, életkori atlag 8;8 év, s = 0,63).

Eljdras
MAWGYI-R intelligenciateszi

Egyrészt az intelligencia szinvonalinak megallapitdsara; a mentélis retardaci6tél
val6 elkiilonités azért lényeges, mert tanulasi zavarrol, illetve hiperaktivitasrél csak
normal intelligenciaszint mellett beszélhetiink. A masik fontos szempontunk a tel-
jesitményprofilok alapjan az intelligenciakép megallapitasa és a kontrollcsoport
teljesitményével val6 Osszevetése.

A Rey—Osterrieth Complex Figure Test (RCFT - 1. dbra)

A teszt komplex geometriai formakbdl all6 dbra, melyet a vizsgalati személynek le
kell masolnia. A masolasi préba a vizudlis konstrukcios képesség megitélésére szolgal.
Osterrieth Rey eljardsara standardizélta, 230 gyermek (4-15 éves) és 60 felnétt
(16-60 éves) normativ adatai alapjan. A médszer leggyakrabban hasznilt elnevezé-
se emiatt Rey—-Osterrieth Komplex dbra, illetve Komplex figurateszt (magyar stan-
dard nem 4ll rendelkezésre).

Alkalmazasi tipusok:

— Az abra masolasa — a vizuospacidlis konstrukciés képesség megitéléséhez.

— Masolas utin azonnali elShivas, melynek idStartama leggyakrabban 15-
60 mp, de a prompt felidézéstél 3 percig terjedhet.

Masolas utan késleltetett el6hivas. A késleltetési id6 15—-60 perc kozott valto-
zik (extrém esetben 4 6ratdl 2 hétig).

Masolas utan késleltetett el6hivas — azonnali felidézés nélkiil.
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1. dbra. Rey—Osterrieth Complex Figure Test (RCFT)

A kivitelezés paramétereinek rogzitésére altalaban két médszer hasznalatos:

— Szines filctollak alkalmazdsa az aldbbi sorrendben: fekete, piros, kék, zold,
sarga, barna. A filctollak alkalmazasa lehet6vé teszi a kivitelezés iranyanak és
az Osszetevok sorrendjének kovetését. A masolasi feladat hat szin felhasznala-
saval és a masolas idejének rogzitésével torténik. A hat szint a vizsgalatvezetd
cseréli, ezaltal az egyéni informaciéfeldolgozasi stratégiat ismerhetjiik meg.

— Egyszini toll vagy ceruza alkalmazasa mellett a vizsgalatvezetS sajat regiszt-
ralé lapjan szamokkal jeloli a kivitelezett elemek sorrendjét. Ennek alapjan
35 vonal, illetve szekvencia jelolésére van lehetdség, melyek az értékelésnél
meghatdrozott pontértéket kapnak (F. FOLDI, TOMASOVSZKI, 2003). Vizsga-
latunkban a szines filccel torténé masolast és az 15 mp utani azonnali felidé-
zést alkalmaztuk. A pontértékeket a standardizalt normal értékekhez viszo-
nyitott szazalékos formaban fejeztiik ki.
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Vizudlis percepcio vizsgdlata

Lurija-féle képek felismerése — targyfelismerés.
Athtzott dbrak felismerése — forma és Gestalt-észlelés.
Poppelreiter-dbrak (egymasra rajzolt dbrak) azonositasa — alak-hattér elkiilonités,
Gestalt-észlelés.
A vizualis percepcié vizsgalata azért lényeges, mert biztositja az esetleges per-
ceptualis deficitek kisz(irését, melyek hatdssal lehetnek a RCFT megoldasara.

EREDMENYEK

A MAWGYI-R teszt teljesitményét tablazatos és szalagdiagram formajaban mutat-
juk be (1. tabldzat).

A tablazatbdl jol lathaté, hogy a hiperaktiv gyermekek a verbilis feladatokban
nem nyujtanak kiegyenlitett teljesitményt, a révid tavi verbalis meméria (szamis-
métlés) és a szokincs j6 szinvonald, mig a perceptualis folyamatokhoz is kotott
kozos jelentés feladatban és a szamolasi gondolkodasban lényegesen gyengébb az
eredményiik. A performdaciés probakban a képkiegészités-feladatban nyujtottak
jobb teljesitményt, a szimbélumazonositasban (vizualis figyelem) és képrendezés-
ben (vizualis sorbarendezés) gyenge eredményeket produkaltak. Ezt j6l szemlélteti
a szalagdiagramon (lasd 2. @bra) abrazolt teljesitményprofil.

A kontrollcsoport atlagai a hiperaktiv gyerekekéhez képest egyenletesebb telje-
sitmény mutatnak, és az atlagértékek vonatkozdsaban magasabbak az értékek
(2. tabldzat). A szalagdiagramon jol kovetheté az egyenletesebb teljesitményprofil
(lasd 3. dbra).

A kétmintas t-préba tobb szubtesztben is szignifikdns eltérést mutat a két cso-
port teljesitményében (3. tdbldzat).
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Ertékpontok

Ertékpontok

ww/ - o

Szubtesztek

2. dbra. Teljesitményprofil a hiperaktiv csoportban

Szubtesztek

3. dbra. Teljesitményprofil a kontrollcsoportban
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3. tabldzat. A t-préba eredménye

Altalanos ismeret 0,078 nem szignifikans
Altalanos megértés 0,437 nem szignifikans
Szamolasi gondolkodas 0,005 szignifikans
Ko6z6s jelentés 0,054 nem szignifikins
Szoékincs 0,356 nem szignifikans
Szamismétlés 0,267 nem szignifikans
Szamszimbélum 0,003 szignifikans
Képkiegészités 0,213 nem szignifikans
Képrendezés 0,003 szignifikans
Mozaik 0,002 szignifikans
Osszeillesztés 0,676 nem szignifikans
vQ 0,01 nem szignifikdns
PQ 0,001 szignifikans
1Q 0,002 szignifikans

A hiperaktiv gyermekek intelligenciaszintje — egy hatareset kivételével — a normal
zénéban talalhat6 (IQ-atlag = 95,25, illetve 110,4; p < 0,05 szign.), azonban ennek
ellenére szignifikans lemaradast mutat a hasonlé életkort kontrollcsoport atlaga-
hoz képest. A verbdlis probakban kisebb mérvi az eltérés (VQ-atlag = 98,75, il-
letve 112,7; p > 0,05 n.sz.), nem jelez szignifikans kiilonbséget a két csoport atla-
gaban. A performaciés préobak jelzik a legnagyobb kiilonbséget a hiperaktiv és
kontrollcsoport teljesitménye kozott (PQ = 88,0, illetve 106,7; p < 0,01), a k-
lonbség szignifikans. A PQ) teriiletén jelentkezd szignifikdns eltérés 6sszhangban
van az egyes szubtesztekben megjelené kiilénbségekkel, melyek a szdmoldsi gondol-
kodds, a szimbolum, képrendezés és mozatk probdk teriiletén jelentkeztek. Az eredmények
azt tamasztjak ala, hogy a hiperaktiv gyerekek kiilénoésen azokban a feladatokban
teljesitenek gyengébben, amelyekben vizualis-téri informaciéfeldolgozé folyama-
tok is részt vesznek.

4. tabldzat. Rey—Osterrieth Complex Figure Test (RCFT)
pontértékek és teljesitményszazalék

Hiperaktiv csoport | Kontrollcsoport

pont szdzalék pont szazalék
Atlag 17,50 50 28,85 80
Masol4
WSO [T 6ras 7,60 5,19
Atlag 8,35 23 23,00 65
Felidézé
CHAcres g 6ras | 6,06 8,43
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A vizudlis-téri konstrukcié vizsgalata megdobbenté eredményeket hozott. A hi-
peraktiv gyerekek a tesztben rogzitett 35 vonal, illetve szekvencia masoldsa soran
mindossze 50%-ot tudtak teljesiteni, szemben a kontrollcsoport 80%-os megoldasi
atlagaval. Ennek ismeretében mar kevesebb meglepetést okoz, hogy az emlékezeti
felidézés mindossze 23%, mig a hasonl6 életkori kontrollcsoport 65%-ot teljesitett.
A szamszerd eredmények mellett az informaciéfeldolgozasi stratégia jellegzetessé-
ge érdemel emlitést. (Ezt a szines filccel torténé alkalmazas teszi lehetvé.) A hi-
peraktiv gyerekek nem valasztanak referenciakeretet az abra masoldsa soran, ha-
nem altalaban két megoldasi médot valasztanak:

1. Az abra korvonalan végighaladva gyakorlatilag a konturt rajzoljak, kozbeiktat-
va az abra belsé és kiilsé részleteit, igy természetesen sok részlet elmarad, s az
abra aranyaiban és Osszességében is csak emlékeztet az eredetire (4. dbra).
Nem véletlen, hogy az emlékezeti felidézés szinte kizarélag a kontar megraj-
zolasaban emlékeztet az eredeti dbrara.

Maisolas

Felidézés

4. dbra. 8;9 éves hiperaktiv, diszlexias fiad Rey Complex tesztje
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2. Egészen apr6 részletek — inkdbb vonalak — egymas mellé rajzolasaval, az egy-
mashoz viszonyitott helyzet figyelmen kiviil hagyasaval, részletek hianyaval ké-
szitik el a rajzot (5. dbra). A felidézésnél a kiemelt jelentdségi részletek hivha-
tok csak eld, az abra egésze darabjaira hullik (konstruktiv apraxiara emlékez-
tet$ felidézés).

Misolas

Felidézés E x
‘T‘}l

5. dbra. 8;6 éves hiperaktiv diszlexids lany Rey Complex tesztje

A vizualis percepcié teriiletén ugyanakkor ezek a gyermekek képesek voltak a
targyfelismerésre, az athuzott és az egymasra rajzolt 4brak azonositisara, melynek
alapjan valészintsithets, hogy a vizualis észlelés mas teriiletein nem voltak prob-
lémaik. Mindez azt is jelenti, hogy a hiperaktiv gyermekeknél a vizualis-téri figye-
lem és konstrukcié zavara valtozatos tanulasi problémakat okozhat az olvasas, iras
és szamolas tertiletén is, attdl fiiggéen, hogy az egyéni kompenziciés stratégidk
hogyan alakulnak a korai fejlédés folyaman.



Neuropszicholégiai vizsgdlatok jelentésége a tanuldsi és viselkedészavarok diagnosztikdjiban 35

MEGBESZELES

Mint azt a kérdésfelvetés soran is megfogalmaztuk a MAWGYI-R teszt valéban
jelzett sajatossagokat, elsésorban, a vizudlis-téri informaciéfeldolgozas problémiit,
a megfelel6 szubtesztekben. Azonban annak pontosabb meghatarozasara, hogy a
vizudlis észlelés mely teriiletén vannak nehézségeik a gyermekeknek, csak a neuro-
pszicholégiai tesztek mikroelemzései adtak lehetséget. Fontos megjegyezniink,
hogy a vizualis-téri képességek alakulasaban a szakirodalom szerint hétéves kor utdn
jelentésen javul a vizualis percepcié pontossiga, a formaazonositas (Connolly,
valamint Birch, Lefford vizsgalatait idézi KAy, 1989), de maga a valtozas termé-
szetesen az érési folyamatok fiiggvényében megy végbe. Ebbél a szempontbdl 1é-
nyegtelen, hogy az idegrendszer éretlensége, érési elmaradas vagy pre-, peri- vagy
posztnatalis sériilés okozza-e a funkcié elmaradasat. A vizualis funkciék aktualis
érésére mutat az is, hogy a kontrollcsoportban is elmaradas volt tapasztalhat6é a
vizudlis-téri informaciéfeldolgozast igénylé feladatokban a verbalis képességeket
méré szubtesztekhez képest.

Az eredmények alapjan a hiperaktiv gyermekek intelligenciaprofiljabél atipikus
fejlédésmenetre kovetkeztethetiink, melyek, feltehetéen az idegrendszeri érési el-
maradas miatt, a feldolgozasi kapacitasban is megnyilvanulnak a vizudlis-téri in-
formaciék vonatkozisaban. A hiperaktiv gyermekek szamara az RCFT tdl sok
ingert tartalmaz bonyolult elrendezésben, ezért mar a masolasi feladat is problé-
mat okoz nekik. Az emlékezeti felidézésben nyujtott gyenge teljesitményt mar a
gyenge feldolgozas kovetkezményeként foghatjuk fel. A kognitiv fejlédésre nem-
csak a normal z6nan beliili alacsonyabb értékek jellemzek, hanem az egyes képes-
ségek kozotti nagyobb eltérések is megmutatkoznak. Ez megegyezik a szakirodal-
mi adatokkal, amiben a bioldgiai rizik6tényezSk kognitiv fejlédésre gyakorolt ha-
tasait vizsgaltak. Ennek alapjan a perinatalis rizikétényez6k a normal fejlettségi
szint elérése ellenére is megmutatkoznak az alacsonyabb intellektualis teljesit-
ményben (Koprp, 1990; NORMANDEAU, LARRIVIEE, 1998; KALMAR, 2002). Elkép-
zelhetd, hogy a vizsgalatban részt vevé hiperaktiv gyermekek teljesitményében is a
biolégiai rizikéfaktor hatdsa mutatkozik meg az alacsonyabb teljesitményben. Sza-
molnunk kell azzal, hogy a hiperaktiv gyermekek esetében, a koraszulott gyerme-
kekhez hasonléan, a fejlédés lelassulasat tapasztalhatjuk 5-7 év kozott. Ez min-
denképpen befolyasolja eredményeink értelmezését, hiszen meglehetésen kozeli
életkori Ovezetben végeztiik vizsgalatainkat. Az intelligencia vonatkozasiban a
kutatdsok 3 és10 éves kor kozott folyamatos fejlédésrél szamolnak be (HINDLEY,
OWEN, 1978). A longitudinalis vizsgilatok arrél szimolnak be, hogy a biolégiai
rizik6tényez6k megzavarjak az egyenletes normal fejlédésmenetet, megugrasok-
kal, illetve megtorpanasokkal tarkitva érik el az egyénre jellemz6 szintet, kortilbe-
lil 10 éves kor koril (KALMAR, 2002). Elképzelhetd, hogy a hiperaktiv gyermekek
kognitiv fejlédése hasonléan zajlik, és vizsgilatunk éppen ilyen idészakban tortént.
Az azonban figyelmet érdemel, hogy az alacsony sziiletési salyu ajszilottek kogni-
tiv funkciéi idébeli valtozasanak vizsgalataban a verbalis- és 1Q-tesztpontszdmok
életkori javulasarél szamolnak be a kutatisok (WESTERVELD és munkatdrsai,
2003), performaciés probakra vonatkozéan nem taldlunk ilyen adatokat. Sajat
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kutatasunk azonban éppen azt mutatja, legalabbis a hiperaktiv gyermekek eseté-
ben, hogy éppen a vizuospacidlis képességek tertiletén jelentkeznek az elmarada-
sok. Kérdés, hogy a vizsgalatban talalt eltérések a hiperaktiv gyermekekre jellemzé
deficitet jeleznek-e vagy ezen a teriileten kevéssé érvényestilhetnek a kornyezeti
tényez6k kompenzaciés hatdsai, melyek a korasziilottek esetében kiillonésen az
elsé 6t életévben hozzajarulnak a fejlédési elmaradas felszamolasdhoz (BORONKAL,
2003).

HIPERAKTIVITASRA JELLEMZO FUNKCIOZAVAR?

A kérdés els6 felére a hiperaktivitds farmakolégiai hittere adhat valaszt, bar az
Osszefiiggés kifejtése csak elméleti jellegt. A hiperaktivitas farmakolégiai modellje
szerint (WENDER, 1993, KULCSAR, 1993) a catecholaminok (dopa-dopamin-
noradrenalin-adrenalin) aktivitasa és mennyisége az idegrendszeri éréssel valtozik,
és az érési elmaradas — alacsonyabb sejtszam és csokkent catecholamin-kidramlas —
okozza a hiperaktivitas jellegzetes tiineteit. Az alacsony catecholamin-szint mellett
csokken a kérgi aktivitas, melyet a fokozott mozgékonysaggal igyekszik kompen-
zalni. (A propriocepciébdl szirmazé ingeriiletek fokozzak a dopamin-kiaramlast,
ezaltal emelik az arousalszintet.) E folyamatok miatt az optimdlis arousal nem tart-
haté fenn és csokken az informaciéfeldolgozasi kapacitas. Ennek farmakolégiai
hattere Osszefiiggésbe hozhaté a vizudlis mez6 funkciondlis kontrakcidjaval.
POSNER (1993) majomkisérletek eredményeire hivatkozva kifejti, hogy a téri vizu-
alis rendszer tertletei (posterior parietdlis kéreg) jelentés inputot kapnak a
noradrenerg rendszer egyik kozponti magjabél, a locus coeruleusbdl (kék mag),
ami alapjan fokozott noradrenerg hatast tételeznek fel, a rendszer blokkolasa
ugyanis rontja a téri szelekciét. A fentiek alapjan logikusnak tiinik az a feltételezés,
hogy ha az alacsony arousal kompenzaciéjaként jon létre a hiperaktivitas, akkor a
csokkent catecholamin-szint hatdssal van a funkciék alakuldséara, és mivel a felté-
telezés szerint a hatds erésebben érvényesiil a jobb agyféltekében (CLARK és mun-
katarsai, 1989), az ehhez a tertilethez kot6dé miikodés diszfunkcidjahoz vezethet.
A RCFT megoldasa mindenesetre ezt jelzi. Megjegyzésként ide kivinkozik még az
a megfigyelés is, melyet a neuropszicholégiai vizsgalatok alkalmaval tettem a vizs-
galt gyermekek korében. A hiperaktiv és tanulasi zavarral kiizdé gyermekeknél,
ahol a vizualis-téri konstrukcié problémadja volt megallapithat6, altaldban nem
okozott gondot a teszt gyermek valtozatainak megoldasa. Ez arra utal, hogy a zavar
csak akkor jelentkezik, ha a ,tdlzott ingermennyiséget” nem tudja megfeleléen
kezelni a gyermek. Tehat a téri, vizualis informaciéfeldolgozas csokkent kapacitas-
sal megy végbe.

KORNYEZETI KOMPENZACIO

Az értelmi fejlédés és kornyezet hatasainak vizsgalata soran, biolégiai rizik6faktor
esetén a legerdésebb Osszefiiggést az intellektualis serkentés jelenti — ktil6nosen az
elsé hét évben (KALMAR, 2002) —, mig azokban az esetekben, ahol rizikétényezSk-



Neuropszicholdgiai vizsgdlatok jelentdsége a tanuldsi és viselkedészavarok diagnosztikdjaban 37

kel nem szdmolhatunk, a csaladi 1égkér a meghataroz6. Tanulasi zavarok vagy
hiperaktivitis esetén azonban a bioldgiai rizik6tényez6k nem ilyen nyilvanvaléak.
Az esetek egy részében az anamnézis egyaltalin nem hoz felszinre olyan adatot,
ami alapjan fokozottabb kornyezeti odafigyelés, esetleg specialis fejlesztés lenne
indokolt, legalabbis a fejlédés korai szakaszaban. Masik résziiknél pedig az eltérés
szinte ,,elhanyagolhaténak” téinik. Ma mar tudjuk, hogy hiperaktivitas esetén van-
nak olyan fejlédési sajatossigok, melyek gyakrabban fordulnak el — mint példaul
korai tdplalkozasi magatartas-, mozgasfejlédés-aktivitas és alvas-, beszédfejlédés
eltérései (F. FOLDI, 1998) —, ezek azonban a kornyezet szimara kevéssé szembe-
otléek, igy az intellektualis serkentés csak akkor kap szerepet, ha a csaldd egyéb-
ként is preferalja. Mivel a tiinetek sokdig rejtve maradnak, leggyakrabban csak az
iskolaba lépés soran szembesiil a csalad azzal, hogy a gyermeknek problémai van-
nak. Ezzel természetesen elvész az intellektudlis serkentés szempontjabdl leghaté-
konyabb els6é 5-6 év. A zavar felismerésének hianya miatt az informaciéfeldolgo-
zast segité feldolgozasi stratégiak sem alakulnak megfeleléen. A csaladi légkor
minden gyermeknél hatdssal van az értelmi és személyiségfejlédés egészére. Nem
elhanyagolhat6 szempont, kiillontsen a hiperaktivitis esetén, hogy a gyermek
viselkedése sok problémat okoz a sziilének is, és mivel a zavar maga rejtve marad,
nem érti meg, sokkal inkdbb rosszasignak mindsiti, mint példaul mas biolégiai
riziké esetén. Ez alapvetSen befolyasolja a gyermekhez val6 viszonyat. A szilék
maguk is gyakran szimolnak be kiégésrél, farasztonak, kimeritének tartjak a gyer-
mekkel val6 foglalkozast. Gyakran emiatt a csalddterdpia alkalmazisa a legindo-
koltabb. A hiperaktivitas kapcsin azonban nem szabad elfeledkezniink a korai
anya—gyermek-kapcsolat jelentségérdl, és nemcsak azért, mert a mélylélektani
elméletek szerint a zavar kialakuldsat a depressziv szorongas elharitdsinak (manias
elharitas) fixaci6ja okozza (Kleint idézi FLASKAY, 1983), hanem azért sem, mert a
korai anya—gyermek-kapcsolat a kognitiv fejlédést is befolydsolja. KULCSAR hivja
fel a figyelmet arra, hogy szocidlisan izolalt allatoknal fokozott mozgasossagot, hi-
peraktivitast tapasztaltak (lasd KULCSAR, 1993). A hiperaktivitis mellett alacso-
nyabb catecholamin-szintet is regisztraltak. Szembetiiné az is, hogy a csecsemé a
folé hajlé anya latvanyara ,,mozgasvihart” produkal, végtagjai, egész teste mozgas-
ba jon, ami a mar ismert mechanizmusokon keresztiil fokozza a catecholamin-
kidramlast, ezaltal emeli az agy ténusos aktivitdsit. Ez hozzajarul ahhoz, hogy a
vizudlis-téri kornyezet jelentds ingereit megfeleléen szelektalja. A korai személyi-
ségfejlédést befolyasolé tényezdk (szocialis interakciok minésége) tehat az organi-
kus folyamatokra is hatast gyakorolnak, és befolyasoljak a funkciéalakulast.
Osszefoglaléan elmondhatjuk, hogy tanulési és viselkedészavarok esetén az ét-
lagostdl eltérd kognitiv fejlédést valészintsithetiink, ami az agy egyes teriileteinek
érési elmaradasa és/vagy enyhe sériilése kovetkeztében valtozatos funkciézavarok-
ban nyilvainul meg. Mivel a korai tlinetek kevéssé szembeotléek, nem okoznak
sulyosabb elmaradast az értelmi fejlédésben és bioldgiai rizikéfaktor sem valészi-
nisithetd az esetek tobbségében, az eltéré fejlédés, idegrendszeri éretlenség sokaig
rejtve marad és gyakran csak az iskoldba lépés soran jelent problémat. Arrél van
sz6, hogy amennyiben a kérnyezet nem tapasztal a fejlédésben nehézséget, az in-
tellektudlis serkentés kevéssé érvényesiil. Tovabb neheziti a felismerést és a diag-
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nosztikai munkat, hogy a feldolgozasi teriiletek szerint a vizudlis-téri képességek
teriiletén jelentkezé zavar nehezebben ismerhet fel (gyakran csak specialis
neuropszichologiai tesztekkel), mint a verbalis képességek teriiletén. Ugy gondol-
juk, hogy a neuropszicholégiai vizsgalatok lehetéséget adnak arra, hogy az egyes
funkciék miikodését, annak szintjét, valamint az egyéni informaciéfeldolgozasi sa-
jatossagokat, feldolgozasi stratégiat megismerjiik, és ehhez rendeljik a megfelelé
terdpias eljarasokat.
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IMPORTANCE OF NEUROPSYCHOLOGICAL ASSESSMENT
IN DIAGNOSTICS OF LEARNING DISABILITIES
AND BEHAVIORAL DISORDERS

F. FOLDI, RITA

In addition to measurement of intelligence, precise determination of the nature of deficits in informa-
tion processing is of crucial importance in diagnostics of learning disabilities and behavioral disorders
at school age. For this purpose, neuropsychological measures can be efficiently used. By the results of
our research related to ADHD, we demonstrate that deficits in visuo-spatial information processing
may be one of the causes of problem behavior in schoolchildren. Unlike disrupted verbal processing,
disrupted visuo-spatial processing frequently stays hidden from the environment, thus present methods
of fostering intellectual development are less likely to be helpful to these children.

Key words: neuropsychological investigation, ADHD, visuo-spatial information processing



