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ABSZTRAKT

Az ADHD-val kapcsolatos kutatasok elsdsorban a viselkedészavarokra fektetik a hangsulyt,
az érzelmi zavarokra csupan napjainkban kezdtek felfigyelni.

Az ADHD-val ¢16 gyermekek szignifikansan rosszabbul teljesitenek azokban a feladatokban,
ahol arcokrol kell érzelmeket felismerni (Lyon, Yuill,2007), és ahol a kontextus alapjan kell
felismerni az érzelmeket (Da Fonseca, De Ruelle, Fonseca, Poinso, Santos és Seguier, 2009).
Ezekben a kutatdsokban azonban a kognitiv és affektiv funkciokat kilon feladatokkal mérték.
Ugyanakkor a neuralis hald elmélet szerint a kognitiv-affektiv funkcidk egy halérendszert
alkotnak az idegrendszerben, igy feltételezhetéen interakcioban allnak egymassal
(Ledoux,1989). Az ADHD-val é16 gyermekekre jellemz6 a veszélyt6l valo félelem hianya, és
ennek kovetkeztében a folyamatos izgalomkeresé magatartas (Selikowitz,2009). Ezt a
személyiségpszicholdgiaban szenzoros elménykereséssel merhetjuk, ami kutatadsok alapjan
kapcsolatban all a hiperaktivitas-figyelemzavarral (Fowler és mtsai,1980).

Kutatasunk tjszeriiségét adja, hogy a kognitiv gatlasi és érzelem feldolgozasi folyamatokat
egy paradigman beliil értelmezi. gy képesek vagyunk az emlitett interakciok vizsgalatara,
hisz ezen rendszerek nem fiiggetlenek egymastol.

Madszer: Vizsgalati személyek csoportjat 16 hiperaktiv 8-10 éves gyermek képzi, a kontroll
csoportot pedig 20 hasonld koru normalisan fejlédé gyermek alkotta. Kutatasunk soréan az E-
prime nevii szamitogépes software-t hasznaltuk, melynek alapjat a modositott Go/No-Go és
Stroop feladatok képzik. A valaszadasra pedig specialis nyomdgombok szolgaltak, melyekkel
pozitiv, negativ illetve semleges szavakra kellett reagalni. Mindezek mellett egy gyerek
szenzoros-¢lménykeresé kérddivet (Russo és mtsai, 1993) is kitoltottek a vizsgalati
személyeink.

Hipotéziseink: A hiperaktiv gyermekek rosszabbul teljesitenek a kognitiv gatlast mérd
feladatokban, érzelmi ingerek esetén is deficit figyelhetd meg. Az ADHD-val éldk magas
szenzoros elménykeresést mutatnak. Feltételezziik, hogy e két vizsgalt rendszer kapcsolatban
all egymassal. Tovabbi hipotézisunk, hogy a hiperaktiv gyermekek magasabb élménykeresést
mutatnak a kontroll csoportnal.

Eredmények: Eredményeink alatdmasztottdk a fentieket. A deficit kifejezetten a zavar6
ingerek esetében jelenik meg. Az affektiv feldolgozasban is karosodast mutattak a vizsgalati
személyek. A hiperaktivitds figyelemzavar személyiségbeli Kkorreldtuma a szenzoros
élménykeresés.

Kulcsszavak: ADHD, kognitiv gatlas, erzelmek, élménykeresés



1. Bevezeto

2011 szeptemberében csatlakoztunk egy amerikai- magyar kutatdshoz, mely Dr. Marton Klara
vezetésevel, az E6tvos Lordand Tudomanyegyetem Barczi Gusztdv Gydgypedagogiai Karaval
egyiittmiikodve valdsult meg. A kutatas hiperaktiv, érzelmi zavaros, hatranyos helyzetli és
enyhe értelmi fogyatékos gyermekeket vizsgdl. A vizsgalat célul tlzte ki egy olyan
programcsomag létrehozasat, amely a kiilonbozo fejlédési zavarok profiljat is képes feltarni.
Nagyon fontosnak tartjuk, hiszen segitségével meg tudjuk hatarozni, hogy milyen eltér6
kognitiv profilok allnak ugyanazon deficit mogott. Az eltéré kognitiv profilok mentén
meghatarozhat6, hogy milyen fejlesztésre van sziiksége az atipikusan fejlédé gyermekek
kiilonboz6 csoportjanak. Meglatasunk szerint ez elengedhetetlendil fontos, hiszen csak igy
vagyunk képesek az elmaradasok hatékony lekiizdésére és a gyermekek céliranyos
fejlesztésére, tiineteik késdbbi (akar felndttkori) csokkentésére, megsziintetésére. A
programcsomag kialakitasa segitseget nyUjthat a pedagégusoknak, fejlesztéknek és sziilok

szamara is.

Kutatasunkban egyutt vizsgaljuk a hattérben allo affektiv és kognitiv problémakat, mivel
valészintsithet6leg ezek interakcids hatdsban vannak egyméssal. A vizsgélatban Ujdonsag,
hogy egy paradigman beliil vizsgaljuk 6ket, igy lehetéségiink nyilik az interakciO0s hatasok

megfigyelésére is.

Dolgozatunkban a szenzoros élménykeresés, érzelmi funkcidk és a hiperaktivitas vizsgalatara

helyezziik a hangsulyt.

2.EIlméleti hattér

2.1 A hiperaktivitas

Az elméleti hattér targyalasat a hiperaktivitas-figyelemzavar tiinetegyuttesének bemutatasaval

szeretnénk kezdeni.

A hiperaktivitas-figyelemzavar szindroma (ADHD = Attention Deficit and Hyperactivity
Disorder) napjaink egyik legvitatottabb, legtobb kérdést felvetd gyermekpszichiatriai korképe
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(Atkinson, 2005). Gyermekkorban kezdddik, és jelentds hatast gyakorol az értelmi fejlodésre.
A hazai szakért6k szerint a tankoételes korti gyermekek 10-15%-a kiizd hiperkinetikus
zavarokkal, de nemzetkdzi adatok szerint az iskoldskori populécié 4-20%-a szenved a
szindromatol. ( Sztics, 2003) Az ADHD inkabb fitkra jellemzd.

A DSM-1V. a kdvetkez6 harom csoportot kiiloniti el:

o ADHD-figyelemzavarral (ADHD-f6leg figyelemzavaros tipus)
o ADHD-hiperaktivitassal és impulzivitassal (ADHD-f6leg hiperaktiv impulziv tipus)
o ADHD-figyelemzavarral és hiperaktivitassal (ADHD-kevert tipus)

2.1.1 A farmakolégiai modell

Castellanos és Tannock (2002) az ADHD hatterében négy neuropszichologiai endofenotipust
emel ki: kognitiv gatlas, munkamemoria deficit, késleltetés zavarai, deficit az id6beli
feldolgozas terén.

Idegrendszeri szempontbol a frontalis lebeny a kulcsa a karosodds okainak. Idegi
Osszekottetések révén a frontalis lebeny kapcsolatban all a végrehajté funkcidkat ellatd
egységekkel. A leggyakrabban érintett palya a fronto-striatalis dsszekottetés, ami a frontalis
lebenyt a stristummal koti Ossze. A fronto-striatalis palyak ko6zos jellemzbje, hogy
mindegyikik azonos tipusu neurotranszmittereket termel (Selikowitz, 2009). Ezek a
monoaminok csaladjaba tartozé dopamin és noradrenalin. Kisebb jelentdséggel bir az ADHD
tlnettanaban a szeratonin, ami szintén egy monoamin. A jelatvitelben a neurotranszmitterek
termelésén tul tovabbi folyamatok is jelentdsek: milyen gyors a szinaptikus résben a bonto
enzimek hatdsa, a reabszorpcid mennyire hatékony, egyéb feedback-mechanizmusok
jelenlétének mindsége. A dopamin esetében a visszavételt a DAT (dopamin transzporter)
végzi. Kiilonos jelentdséggel bir a dopaminreceptorok érzékenysége. Az egészséges emberben
5 kiilonbozé dopaminreceptor mitkodik. fgy valik lehetévé az ADHD gyogyszeres kezelése,

ugyanis a gyogyszerek csak meghatarozott receptorokon fejtik ki hatasukat.

A modell szerint az ADHD-ban a f6 problémat a dopamin és/vagy noradrenalin hibas
metabolizmusa okozza. Ez a jelatvive anyagok anyagcseréjének barmelyik szintjét érintheti.
Tobb kutatds foglalkozott a DAT mennyiségének meghatarozasaval SPECT eljaréas (Single-
Photon Emission Computed Tomography) segitségével. Az eredmények arra utalnak, hogy
ADHD-val ¢l felnéttek striatumaban emelkedett a DAT szdm (Krause, Dresel, Krause, Kung
és Tatsch, 2000).



Ehhez kapcsolédéan érdemes megemliteni a dopamin-hipotézist, mely szintén a
neurotranszmitter rendszer hibas mikodését feltételezi a hiperaktivitds hatterében.
Allatkisérletek alapjan megfigyelték, hogy a dopaminerg neuronok szelektiv roncsolasa a
hiperaktivitds tiineteinek megjelenését eredményezte (Trott,1994). Azonban dopamin-

agonistakkal val6 kezelés hatdsara nem javul donté mértékben a viselkedés.

Egyéb vizsgalatokban figyeltek fel a kutatok a monoamino-oxidaz enzim, a MAO szerepére.

A MAO a chatecholaminok és a szeratonin lebontasaért felelds.

Tehéat gatlasaval az emlitett molekuldk nem bomlanak el, klinikai terapiak soran sikeresen
alkalmazzdk. A MAO-hipotézis magyarazatot ad a hiperaktivitds megjelenésére akéar a
catcholaminok alacsony szintjét, akar a bontéenzim talmiikodését tessziik a hibas mitkddésért

felelossé (F. Foldi,2005).

2.1.2 Arousal elméletek

F. Foldi Rita 2005-6s tanulmanyaban veszi sorra a hiperaktivitds kialakulasaért felelssé
tehetd egyes tényezoket, dolgozatunkban az altala idézett kutatasi eredményeket hozzuk
példanak. Bradley hiperaktiv gyermekeknek csillapitvan fejfajasukat amphetamint tartalmazo
gyogyszert adott (Ross és Ross, 1976). Mivel az amphetamin stimulalé szer, igy megemelte
az arousal szintet, hatdsara pozitiv viselkedésvaltozas jott létre. Ezek alapjan sziletett az
alacsony arousal elmélet, amely az alacsony kérgi aktivaciobdl fakado ,,ingeréhséget” teszi
feleldssé a hiperaktiv gyermekek tiineteiért. Ezt az elméletet Statterfield nyugalmi és spontan

boér-ellendllas vizsgalatai is alatdmasztjak (Kulcsar, 1993).

Egyes kutatok szerint (Porges, 1976; Laufer és Denhof, 1957 idézi F. Foldi) azonban az
aktivacios szint tul magas, eppen ezért lehetnek hatékonyak a pszichostimulansok. Ugyanis
az aktivacios szint tovabb emelésével a gatld folyamatok beindulasat serkentik a kéregben (F.
Foldi, 2005).

2.1.3 A kialakulas lehetséges okai

A fent emlitett okokat a szakemberek foként genetikai tényezoknek tudjak be. A genetikai
faktorok vizsgalata soran kimutattdk, hogy a hiperaktiv gyerekek csaladjaban 45-50%-ban
fordultak el6 hasonld zavarok (Melekian, 1990; Richardson, 1992 idézi F. Foldi, 2005).
Selikowitz szerint az ADHD egy komplex poligénes betegseg.



A genetikai okok mellett a korai fejlddésben jelentkezé oxigénhianyos allapotok (pre-,peri- €s
posztnatalis) mellett az esetleges neuronpusztulds is jelentds kockazati tényezot jelentenek a
hiperaktivitas-figyelemzavar kialakulasaban. Fo6ldi Rita tanulmanyaban jelentés szerepet
tulajdonit tovabba az édesanya terhesség alatti életmoddjanak, az 6t ér6é kornyezeti hatasoknak,

illetve pszichés statuszanak (pl. magas szorongasi szint).

A mar felsorolt okok mellett fontos megemliteni még a kulturalis, pedagdgiai és csaladi
hatasok szerepét. A kulturdlis hatdsokat tekintve korunkban jelent6s a vizualis kultira
taltengése, illetve az életmodban bekdvetkezett valtozasok (F. Féldi, 2005). A tulzott
urbanizacid, a szabadidé mennyiségének csokkenése, illetve annak eltdltésének modja mind
befolyassal bir az ADHD kialakulasaban. Napjainkban a csaladok kevesebbet kirandulnak, a
sport és a mozgasos jatékok nem tartoznak a gyerekek kedvelt tevékenységei koze. A
mozgéasigény kisgyermekkori korlatozédsa szoros 0Osszefuggést mutat a hiperaktivitas
kialakulasaval: a mozgas az idegrendszeri érési folyamatokat is befolyasolja. Fontos meg
kiemelni a meseolvasas szerepét, ugyanis a szdveg képi megjelenitése hatassal van a
gondolkodés fejlodésére (F. Foldi, 2005). A hallott informdci6é feldolgozasdban ugyanis
dsszekapcsolddnak az auditoros és vizualis modalitasok.

A pedagdgiai, illetve modszertani problémékat sem hagyhatjuk figyelmen kivil, hiszen
hazdnkban gyakran még a normal fejlédesti, jo képességli gyermekek szamara sem mindig
zokkendémentes az iskolai kovetelmények teljesitése. Ugyanis oktatasi rendszeriink {6
irdnyvonalat a teljesitmény-centrikussdg képviseli. Hianyzik a modszerek életkori

sajatossagokhoz és egyéni fejlédési tempodhoz igazitasa (F. Foldi, 2005).

Foldi Rita kiemeli, hogy a diszfunkciok akkor jelennek meg, ha a kritikus szakaszban 1év6
struktarak fejlodéséhez egy€b negativ tényezOk is tarsulnak, ezek pedig a mar emlitett
kornyezeti artalmak, mozgashiany, hatranyos helyzet, csaladi problémak, vizualis kultara
thltengése illetve a pedagogiai mddszertani problémak. 1996-ban végzett kutatasai hiperaktiv
gyerekek egyensulyi rendszerének fejlettségét volt hivatott vizsgalni, hiszen annak fejlettsége
a kozponti idegrendszeri folyamatok érettségét tiikrozi. Szamos eredmeny mellett azt kapta,
hogy minél magasabb a hiperaktivitds pontszama, annal elterelhet6bb a figyelem és gyengébb
az egyensulyi teljesitmény. A kutatdsban nagy hangsulyt fektettek a korai fejlédésbeli
problémak és a hiperaktivitas kialakuldsanak osszefliggéseinek feltarasara. A Cluster analizis

kimutatta, hogy a taplalkozasi és beszédfejlédési problémak kapcsoldédnak elsé szinten.



Masodik 6sszefliggésként pedig a terhesség-sziilési komplikaciok és a mozgasfejlodésbeli

problémak, illetve az alvaszavarok kapcsolatat tartak fel (F. Foldi, 2005).

2.2 A kognitiv géatlas és a frontalis lebeny

Az ADHD-ban a végrehajtd funkcié zavardt okoljak a kognitiv probléméért, de tobb
elmelettel is talalkoztunk ezen a téren: a kognitiv gatlas zavara, munkamemoria deficit illetve

motivacios hipotézis.

A kognitiv gatlas a mentélis folyamatok akaratlagos vagy akaratlan teljes vagy egészleges
legatlasat jelenti (McLoad,2007). A kognitiv gatlds jelentds szerepet jatszik a mar nem
hasznalt vagy régi informéaciok gatlasaban (Albu, 2003), a szocialis viselkedést (pl. szexualis
és agressziv viselkedés) a kiils6-belsé ingereket is kontrollalja (Bjorklund és mtsai., 1995).
Segitségével irrelevans ingert vagy egymassal versengd valaszokat, gondolatokat, emlékeket

gatolunk le, mely alapvet6 a sikeres gondolkodashoz, kivitelezéshez és a mindennapi élethez.

A vegrehajtd funkciot a frontélis lebenyhez lokalizalhatjuk az agyban, mely komplex kognitiv
folyamatokat foglal magaban: példaul szandékos cselekvés megtervezése, a megfeleld
stratégia kivalasztasa, a relevans informéaciok fejben tartdsa —munkamemoria-, a hibak
folyamatos korrekcidja és a megfeleld végrehajtas érdekében az automatikus valaszok gatléasa.
A frontdlis lebeny az agy legtobb 0Osszekottetésekkel rendelkezd palyaja. Ha ezek az
Osszekottetések sérilnek ugyanaz a helyzet all fenn, mintha maga a lebeny kéarosodna. A
kutatasok szerint az ADHD tiinetegylttesénél hianyoznak ezek a mechanizmusok (Selikowitz,
2009).

Példaként emlithetjik Phineas P. Gage neuropszicholdgiai esettanulmanyt a végrehajtd
funkciok karosodasara. Egy baleset kovetkeztében Phineas Gage bal frontélis lebenyébe egy
vasrud farodott. A szerencsetlen eset okozta bal frontalis lebeny Iézi6 megvéltoztatta Gage
viselkedését és érzelmi életét is. Ez a teriilet felelds az érzelmek felsd kontrolljaért is. Ezen és
ezt kovetdé neuropszicholodgiai vizsgalatok is emlitik a frontalis serilt pacienseknél lathatd

gatlasi zavarokat (Harlow, 1868).

Osszességében megéllapithatjuk, hogy a gatlasi funkciok nem miikddnek jol hiperaktivitassal
¢l gyermekek esetében. A gatld mechanizmusok hidnya jellemzo rajuk, foleg a viselkedéses
¢és a kiilonbozd ingerekre adott reakcidok esetében. Kutatasok kimutattdk, hogy a hiperaktiv

gyermekek esetében 70%-kal magasabb a dopamin-forgalom az agy frontélis régidjaban. A



jelatvivo anyag igy nem tudja hatasat kifejteni, mivel mar eldtte elkeriil a szinaptikus résbol.

(Selikowitz, 2009)

A kognitiv gatlast Stroop, illetve Go/No go feladatok, valamint szelektiv vizualis figyelmi és
hallasi feladatok segitségevel vizsgaltak. Az eredeti jol ismert teszthelyzet soran szines
betiikkel irt szavakat mutatnak a vizsgalati személyeknek. A szé jelentése vagy megegyezik
az adott szinnel vagy eltér. A feladat a szin megnevezése a szé jelentésének figyelmen kivil
hagyéasaval. Az érzelmi Stroop feladatokban nem szinneveket hasznalnak, hanem emocionalis
toltetli szavakat. A vizsgalatok azt mutattak, hogy a megterhel6 szavakra lassabban reagalnak

a kisérleti személyek (Urban, Dull, 2008).

Sideridis(2009) kutatasaban 111 normal fejlédést és 29 figyelemzavaros gyermeket vizsgalt.
Az eredmények egyedi kiilonbséget mutattak az erés érzelmi tolteti szavakra adott reakcioidd
esetében, a semleges ingerekre adott reakcididd esetén pedig nem mutattak szignifikans
kiilonbséget. Tehat a Stroop feladat alkalmas kiilonboz6 csoportba sorolhatd gyermekek
kognitiv interferenciajanak vizsgalatara kiilonb6z6 érzelmi feltételek esetén. Sideridis (2009)
ugyanazon évben végzett kutatasdban 52 figyelemzavaros és 272 normalis fejlodésti gyermek,
kiillonb6z6 ingerekre adott érzelmi valaszait hasonlitotta 0ssze érzelmi Stroop feladatok
segitségével. A vizsgalatban szerepld gyermekek kiilonbozdé jutalomért teljesitették a
feladatot. Azonban itt is ugyanazokat az eredményeket kapta. Az érzelmi toltetli szavaknal
ugyanugy tobb iddre volt sziiksége a figyelemzavaros gyermekeknek, mig a semlegesnél nem

mutatkozott kiillénbség.

A hiperaktiv gyermekek gatlasra ugyan képesek, a Stroop-feladat azonban mégis nagyobb
er6feszitésiikbe keriil, mint a normal fejlédésti gyermekek szamara, vagyis lassabban
teljesitenek (Gaultney J. F., Kipp K., Weinstein J. and McNeill J., 1999). Go/no go feladatok
soran hasonld eredményre jutottak. Az ADHD-s gyermekek atlag reakcidideje és a stop-jelre
adott reakciodideje is szignifikansan alacsonyabb volt a kontrollcsoportnal. (Alderson R.
M.,Rapport M. D., Kofler M. J., 2006).

2.3 Erzelmi zavarok

A hiperaktivitds kutatdsa sordn elsOsorban a viselkedési zavarokra helyezik a hangsulyt,

mostanaban kezdtek csak felfigyelni az érzelmi zavarokra.
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A hiperaktiv gyermekek sokkal gyakrabban mutatnak kiilonb6z6 érzelmi zavarokat, mint mas
gyermekek. Ezekért szintén az agyi gatldé mechanizmusokat tartjdk feleldsnek, forrasuk a

meghatarozott érzelmeket és gondolatokat gatlé mechanizmusok.

Friss kutatasok vizsgéljak az ADHD-val ¢é16 gyermekek érzelemfelismer6 képességét. Lyon és
Juill (2007) harminchat 6t és tizenegy éves hiperaktiv fiat vizsgalt. Az elsé feltételben
tizenkilenc hiperaktiv és tizenkilenc normal fejlédésti gyermek szerepelt. Az elsé részben
érzelmeket kifejez6 arcokat kellett felismerni, kontrollként pedig egy nem érzelmeket kifejezo
felismerd feladatot alkalmaztak. Az ADHD-ban szenved6 fiuk mindkét részben rosszabbul
teljesitettek, de az érzelemfelismer6 feladat is nehezebb volt szamukra. A masodik feltételben
tizenhét ADHD-s ¢és tizenharom normal fejlodésti fiti vett részt. Ebben az esetben azonban
egy szerkezet segitségével meggatoltdk az impulziv valaszadast. A hiperaktiv csoport nem
mutatott kilonbséget a kontrollcsoporthoz képest a nem érzelmi felismerésre vonatkozo

feladatokban, viszont az érzelmi feladatokban rosszabb eredményt értek el.

Maés kutatdsok a kontextus szerepét hangsulyoztdk az érzelem felismerésben. Huszonhét
hiperaktiv gyermeket és serdiil6t hasonlitottak Ossze normal fejlédésti gyermekekkel.
Eredményik szerint a gyermekeknek nem csak az arcfelismeréses érzelmi feladatokkal van
problémajuk, hanem a kontextus alapjan torténd érzelem felismeréses feladatoknal is
nehézségbe litkoztek. Tehat teljes korii érzelem felismerési deficitjuk van (Deruelle, Fonseca,

Poinso, Santos és Seguier, 2009).

Az ADHD legjellemzébb érzelmi zavarai: az alacsony frusztracios tolarencia, a koros
ragaszkodas, az izgalom hajhaszasa, a szeszélyesség és az ingerlékenység. A gyermekekre
tehat jellemz6 a veszélytél vald félelem hidnya, a folyamatos izgalomkeres6 magatartas.
Jelentés résziiket csak érdekes tevékenységekkel lehet lekdtni, jellemzd a kockazatkeresd

magatartas rajuk, illetve gyakrabban valnak szerfiiggévé (Selikowitz,2009).

2.5 A Kognitiv gatlés és az érzelmek

Kevés a szama azon kutatasoknak, melyek a kognitiv gatlas és az érzelmek egyiittes hatasat
vizsgalta. Egyet azonban kiemelnék: Blaskey, Harris és Nigg 2008-ban végzett kutatasat,
melyben a végrehajtasi funkciok kontrolljat, a szenzoros élménykeresést és a lateralizalt

érzelemi feldolgozés kapcsolatat vizsgaltak. Eredményként pedig kétszeres folyamat modellt
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feltételeznek (2 process-model), vagyis a végrehajté funkcidk kontrollja elkilénult a

szenzoros élménykereséstdl, illetve a lateralizalt érzelem feldolgozastol.

Fontos hangsulyozni azonban, hogy ebben a kutatasban az emlitett harom funkciot egymastol
fuggetlen feladatokban merték. Ahhoz, hogy a kognitiv gatlds és az affektiv funkciok
interakciojat feltarjuk, egyiittesen kell a kettét vizsgalni. A neuralis halé elmélet szerint
ugyanis a kognitiv-affektiv funkciok halozatos rendszert alkotnak az idegrendszerben, igy

feltételezhetéen interakcidban allnak egymassal (Ledoux,1989).

2.6 Szenzoros élménykeresés

Fontos megemliteniink Gray agyi rendszerekrdl sz6l6 elméletét, miel6tt magarol a szenzoros
¢lménykeresésrol beszélink. Gray szerint a két legalapvetobb agyi funkcidcsoport a
viselkedés megkozelité (Behavior activition system) ¢és a viselkedés gatlo (Behavior
inhibition system) rendszer, a két alapvet6 vonasa pedig az impulzivités és a szorongas. Gray

szerint a viselkedést az emlitett két rendszer 6sszhangja iranyitja.

Zuckerman szerint a szenzoros €lménykeresés a két rendszer egyensulyanak hianyabol fakad.
A szenzoros €lménykeresé€s alatt az 11j, szokatlan, kihivéast vagy kalandot jelenté hajlamot
értjuk. Zuckerman elképzelése dimenzionalis volt. A dimenzi6 egyik végén vannak azok, akik
jobban szeretik, ha mindig a megszokott kdrnyezetilkben lehetnek, nem érik 6ket varatlan
események, mig a masik végén a szenzoros élménykeresdk, akik allanddan valtozatos és

gyakran arousalszintet emel6 élményeket keresnek (Zuckerman, 1979).

Vizsgalatok szerint, nagymértékli hasonlésag figyelhetd meg a szenzoros élménykeresd
magatartassal a hiperaktiv gyermekek esetén, vagyis a szélséséges extraverzioval (Kulcsar,
2003).

Daitzmann és munkatarsai (1979, idézi Foldi, 2004) szerint a tesztoszteron szoros kapcsolatot
mutat a szenzoros élménykeres6 magatartassal, amelyet Zuckerman Osszefliggésbe hozott
magasabb ingereltségi mutatokkal. Méas kutatasok szerint is igaz, hogy a nemi hormon szintje
emeli a keérgi arousalt. Tehat a tesztoszteron szintje hatdssal van az idegsejtek
differencidloddsara, kiilondsen a bal féltekében, elsdsorban ingeriiletatvivd anyagok
megjelenésének mennyiségére és sorrendjére vonatkozdan. Ezeket a bioldgiai korrelatumokat
figyelembe véve, hiperaktivitds nem més - abban az esetben, amikor organikus sértilés nem all

fenn - mint genctikailag meghatarozott, szélsGségesen extrovertalt viselkedes. Koztudott,
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hogy a férfiak korében a kockazatvallalas, az élménykeresés, veszElyt jelenté magatartas

gyakoribb, mint a n6knél.

Mary Russo (1993) gyermek szenzoros élménykeresés kérdéivet hozott 1étre (Sensation
Seeking Scale for Children (SSSC)), melyet 660 kozép és altalanos iskolason és 168 klinikai

betegségben szenvedo fitn standardizaltak és validaltak.

A gyermek élménykeresés vizsgalatara Kathryn L. Humphreys és Steve S. Lee (2011)
kutatasat szeretnénk megemliteni. 203 gyermeket vélogattak 6ssze altalanos iskolakbdl
(hiperaktivitassal €16k, oppozicios zavarral él6k és a kontroll csoport). A kockazatvallalo
magatartast és a bintetésre vald érzékenységet léggdmb analdg feladattal mérték. A
kockazatvallald6 magatartds mérészama a befujt levegd gyakorisaganak szama, a bintetésre
valo érzékenység mérésére pedig a kipukkadt 1éggombok utani csokkent levegd befiijasanak a
szdma szolgalt. 30 1éggdmbot kellett a gyermekeknek felfujni. Eredményként a kovetkez6t
kaptak: a hiperaktiv és oppozicios zavarral kiizdé gyermekek voltak a legérzéketlenebbek a
blntetésre, illetve a hiperaktiv és oppozici6 zavaros eés hiperaktiv gyermekek

kockazatvallalébbak, mint a kontrollcsoport.

2.7 Pszichoanalitikus megkdzelités: Melanie Klein targykapcsolati elmélete

Ezt a megkozelitést szintén FOldi Rita 2005-6s munkaja alapjan foglaljuk 6ssze.

Melanie Klein depressziv pozicionak nevezi azt az idGszakot, amikor a csecsemé a sajat
agresszioja révén megjelend szorongisa a szeretett személy elvesztésétl valo félelmét
taplalja. A ,rossz anyara” vetiild érzelmeken til a gyermek kielégithetetlen mohosaga is
félelmet kelt sajat magaban, hiszen azzal fenyeget, hogy ,.bekebelezi” az anyat. Tovabbi
szorongast jelent, hogy a gyermek attol tart, hogy a rossz anya eltiinésével a jo anya is eltlinik.
Amennyiben ez a val6sagban tényleg bekdvetkezik, példaul ha az anya kimegy a szobabdl,
akkor ezt a gyermek targyveszteségként €li meg, ami stlyos szorongast valt ki beldle. Abban
az esetben, ha az édesanya akar onhibajan kivil is nem képes biztonsagérzetet nyujtani
visszatérésével, akkor a visszaallitasi folyamat nem lesz eredményes. A depressziv szorongas
elharitasanak tovabbi moddja a ménias elharitas, amely foként motilitasban jelentkezik. Ha a
frusztrécio tartos, az anya ismételten nem jelenik meg, akkor a manias elharitas fixalddhat.

Ennek egyik forméja a hiperaktivitas.
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Ez a megkozelités magyarazatot ad arra, hogy mért talalunk nagy szdmban ADHD-val ¢é16

gyermekeket az allamilag gondozottak korében.

3. Hipotézisek

Hipotéziseink tehat a kognitiv gatlas deficitjére, az érzelmi zavarokra és az élménykeresésre

épllnek.

1. Els6 feltevésiink — ahogy szamos kutatas is mutatta - az ADHD-val ¢16 gyermekek
rosszabbul teljesitenek a kognitiv gatlast mér6 feladatokban, mint a kontrollcsoport
(Liotti, Pliszka, Higgins, Perez és Semrud-Clikeman, 2010). Tehat nehezségbe fognak
utkoézni az olyan feladatok esetében, ahol egy adott ingert le kell géatolniuk. Ebbol
kovetkezik, hogy a Go/no go feladatokban rosszabb teljesitménye lesz a hiperaktiv
csoportnak, hiszen ezen feladatok esetében ,kell alkalmazniuk” a kognitiv gatlasi

funkciot.

2. Kovetkez6 hipotézisink a negativ-pozitiv illetve semleges ingerekre vonatkozik.
Erdekesnek talaljuk megvizsgalni, hogy hogyan alakul a kiilonbozé ingerek esetében a
pontossag, illetve a reakcioidé. Ezt nagyon fontos, hiszen az érzelmi deficitet és a

kognitiv deficitet nem nagyon vizsgaltak egy kisérleti paradigman bell.

3. Harmadik hipotézisiink szerint a hiperaktiv gyermekek tobb pontot elérnek el az
élmeénykeresé kérd6iven. Mindezt Kathryn L. Humphreys és Steve S. Lee_(2011)

kisérletére alapozom.

4. Az ADHD-val ¢16 gyerekek korében tobb a magasan €élménykereso €s altalanossagban
is élménykeresdbbek, mint a normal fejlédésti kortarsaik. A magasan élménykeresd
gyermekek teljesitménye hasonlé mintdzatot mutat, mint a vizsgalt hiperaktiv

csoporté.
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4.Modszerek

4.1 Vizsgalati személyek

Az elsédleges kutatasunk alapvetd célja 20 hiperaktiv gyermek és 20 normal fejlédést mutatod
gyermek Osszehasonlitasa volt. A vizsgalati id6 hosszisaga miatt azonban 16 hiperaktiv
gyermekkel tudtuk befejezni a vizsgalatokat. Tovabbi terveink kozoétt szerepel azonban még
négy tovabbi gyermek tesztelése. A mintavalasztas kritériumai a kdvetkezéképpen alakultak:
pszichiatriai diagnozissal rendelkez6 ADHD-s gyermek, akiknek életkori tartomanya 8-10 év
kozott alakul, a nemek eloszlasat tekintve 14 fid és 2 lany alkotja a vizsgalati csoportot. A
gyermekek a Gyermekhdz két maganiskolajabol, és az Erdi Egységes Pedagdgiai
Szakszolgalatbol kerultek kivalasztasra, ahol tobhb ADHD-val é16 gyerekkel foglalkoznak. A
kontrollcsoport életkori tartomanya 8 és 10 év kozé esik, feltételként megszabtuk, hogy a
gyermek ne alljon pszichiéatriai kezelés alatt.

4.2 Berendezés, anyagok, eszkdzok

Szamitégépes feladatokat az E-prime software segitségével futattuk le. A gyermekeknek
megadott ingerekre kellett reagalniuk a feladat soran. Ehhez segitséglkre volt harom darab

nyomogomb, kettd fekete és egy piros.

Az élménykeresést a mar emlitett Mary Russo és mtsai (1993) altal kifejlesztett gyermek
szenzoros ¢lménykeresd kérddivvel vizsgaltuk, melyet Marvin Zuckerman szenzoros kérddive

alapjan készitett el. A kérddiv standardizalt és validalt.

4.3 Eljaras

A vizsgalat megkezdése elott leteszteltiik, hogy a gyermek mennyire tud, tud-e egyaltalan
olvasni. Akiknél problémat fedeztiink fel, azokkal a gyermekekkel nem veégeztik el a

vizsgalatokat.

A nyomogombokat egyenld tavolsagra (kb. 5 centiméter) helyeztik el a szamitogéptol,

kozépen a piros, kétoldalt a fekete gomb helyezkedett el. Ot blokk szerepelt, mddositott
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Go/No go feladatok semleges és érzelmi ingerekkel, illetve egy Stroop feladat. A Stroop
feladat soran pozitiv, negativ és semleges szavakra kellett reagalniuk, attol fiiggden, hogy
milyen szini volt az adott sz6. Ertelemszeriien, a szoval azonos szinii gombot kellett
lenyomniuk. A fekete esetében még azt is figyelembe kellett venniiik, hogy melyik oldalon
villan fel az adott sz6. A Go/No go feladatoknal pozitiv és negativ szavakra kellett valaszt
adniuk. Két blokkon keresztll kellett a pozitiv szavakra reagélni a piros, a negativakra a
fekete gomb segitségével, és két blokkon keresztill forditva. Ezek a blokkok eltértek még a
pozitiv/negativ szoaranyban is. ( 75-25%) Minden egyes feladat el6tt megjelent a szamitogép
képernydjén az utasitds, hogy mit kell tennie a gyermeknek, majd egy gyakorld blokk
kovetkezett. A blokkokat pihenteté képek szakitottdk meg, mely arra szolgélt, hogy ne
faradjon el nagyon a gyermek.

A hiperaktiv gyermekekkel és a kontrollcsoporttal is kitoltettink szenzoros élménykeresés
kérddivet. A gyermek kérddivben két lehetdség koziil kellett valasztani a kisérleti csoport
tagjainak. Az egyik valasz jelentette az élménykeresést, a masikra, pedig ez nem volt

jellemzd.

4.4 Az adatok feldolgozasa

A szamitogépes feladatokbdl begylijtott adatokat az E-prime program sajat rendszerében
rogzitette. Az egyszeriiség kedvéért a szamunkra fontos adatokat Excel segitségével
kivalogattam, majd egy adattablat hoztam létre ezekbdl az SPSS statisztikai software
segitségével (SPSS 17). Az adattdbla tartalmazta az egyes blokkoknal — ingerekre bontva
(pozitiv, negativ, semleges a nyomogombok valaszainak alapjan — a helyes valaszaranyt ( 0-1-

1g megadva), illetve a reakcioiddket.

A szenzoros élménykeresd kérddivek esetében az adatokndl rogzitettiik az egyes itemekre
adott pontokat, majd ezekbdl — a forditott itemek atkodolasa utdn — szintén egy 0-1 értéket
szamoltunk, mely megadta, hogy mennyire élménykeres6 az adott személy ( A kérdéiv soran

A és B vélasz kozul valaszthattak a gyermekek).
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5. Eredmények

5.1 Osszességében: A legpontatlanabb csoport és kdzepesen gyors
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A grafikonokbol lathatjuk, hogy az ADHD-és csoport reakcididében kozepesen teljesit,

mintazata a hatranyos helyzetii csoportéhoz all kozel. A valaszaranyok 6sszehasonlitasabol

pedig Kkiderll, hogy a hiperaktiv gyerekek teljesitménye a legrosszabb, a teljesitményiik

mintazata inkabb a nyelvi zavart mutato gyermekekehez hasonlit.
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5.2 Legnagyobb Kiilonbségek a zavard ingerek feldolgozasaban

1 54 Zscore:
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Error bars: 95% CI

2. dbra Standardizalt értékek: a célingerek, illetve zavard ingerek pontos valaszainak és reakcididejének eloszlasa a
vizsgalati és a kontrollcsoportban

A grafikonon a kontroll és hiperaktiv csoport standardizalt értékeit lathatjuk zavar6é és
célingerek pontossaga és reakcioideje esetében. Megallapithatd, hogy a legnagyobb eltérés a
pontossagban figyelheté meg, a cél és zavard ingerek esetében is sokkal rosszabbul

teljesitettek a hiperaktiv csoport tagjai.

5.3 Diszkriminancia-analizis

Beléptetett viltozd Wilks' | 461 | af2 | af3 | statistic| df1 | df2 | sig
Lambda
3B. ISMETLODO
CELINGEREK MELLETT 0.34 |1.00|1.00 [32.00| 60.90 |1.00|32.00|0.00
ZAVARO INGEREK HV (%)
Pozitiv célinger RI 0.26 | 2.00 | 1.00 [32.00| 44.62 |2.00 |31.00| 0.00
HU KONTROL HU ADHD EGYUTTESEN
HU KONTROL 100 0 100
HU ADHD 19 81 100
91.7% helyesen lett a kétprediktor valtozo alapjan
csoportba sorolva

3. abra: Kontroll és a hiperaktiv csoport k6zotti diszkriminancia-analizis
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A fenti abrakon a hiperaktiv és kontroll csoport kozotti diszkriminancia analizis lathato. A
diszkriminancia analizis megmutatja, hogy melyik feladatoknal diszkriminaltak legjobban a
csoportok. Feltarja, hogy melyek azok a legfontosabb mutatdk, amik jol elkilonitik a két
csoportot. A bevont valtozék hatdsdt nem sima varianciaanalizissel, hanem

kovarisanciaelemzéssel végzi.

Ez a két valtozé tehat a 3B blokk és a pozitiv célingerekre adott reakcidoidé. A 3B blokk
kiilonlegességét az adta, hogy a célingerek folyamatosan ismétlddtek, kdzben pedig zavard
ingerek léptek fel. A Willks’ lamba értéke, vagyis a megmagyarazhatatlan hanyad, a 3B blokk
esetében 0,34; a pozitiv célingerek reakcidideje esetében 0,26. Ha a valtozék alapjan
megprobaljuk bejosolni, hogy a vizsgalati személy a kontroll csoportba vagy a hiperaktiv
csoportba tartozik, a kovetkez6 eredményeket kapjuk. A kontroll csoport 100%-at, vagyis
minden tagjat a kontroll csoportba tette. A hiperaktiv csoport esetében 19%-ot a kontroll és
81%-ot az ADHD-val élék csoportjaba rakott. Osszességében 91,7-ot sorolt helyesen a két
valtozo alapjan.

A kovetkezd grafikonon a diszkriminald valtozokat lathatjuk. Megfigyelhetjiik, hogy sokkal
jobb a kontrollcsoport talalati aranya, ha zavardé ingerek is vannak (3B).aiyx A pozitiv
célingerekre adott reakcioidd is jelentdsen eltér a két csoport esetében, az ADHD-val ¢lok

esetében sokkal nagyobb.
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4. abra: Diszkriminal6 valtozok
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5.4 Interakcio az érzelmi téltet és a kognitiv gatlas kdzott

REAKCIGIDO
HATASOK di F Sig.
Inger érzelmi tdltete 2 8.0% 0.00
1 1+ -
!ngererzler!w toltete * csoport 2 500 0.00
interakcioja
Celinger/ zavaro inger 1 2.08 0.16
— — "
Fellngenll’favaru inger = csoport 1 10,15 0.00
interakcioja
3 yr= e 3
!nger:erzelml :‘.Eltete Célinger/ zavarg 7 251 0.00
inger interakcidja
| srzelmi toltete = Céli i
Ingerfer}.e mi ete |n?,er,l' za'.rl.a'rlu 7 513 0.01
inger interakcioja ® csoport interakcioja
Csoportok kozti kiildnbseg 1 11.30 0.00

5. dbra: interakcio az érzelmi toltet és a kognitiv gatlas k6zott: a reakcidid6k elemzése

A fenti tdblazat az érzelmi toltet és a kognitiv gatlas kapcsolatat mutatja. Lathatjuk, hogy az
interakcids hatasok nagyon fontosak. Onmagaban a célingernek és a zavard ingernek nincs
szignifikans hatasa a reakcioidére. Viszont ha egyiitt vizsgaljuk a csoporttal, akkor mar
szignifikans értéket kapunk. ( Sig:0.00; F=10.16). Az inger érzelmi toltetének hatasa van a
reakcididore (Sig: 0.00; F=8.09). Ha az érzelmi toltetet és a csoport interakcidjanal is hasonlo
eredményt kapunk. (Sig: 0.00; F=6.00). Az inger érzelmi toltetének és a cél vagy zavardinger
interakcids hatasa is szignifikans ( Sig: 0.00; F=9.91), valamint ha ehhez még hozzatesszlk a

csoport interakcidjat, akkor is szignifikans eredményt kapunk (Sig:0.01; F=5.13).

Megfigyelhetjik, hogy ezek a hatdsok nem fiiggetlenek egymastol, tehat érdemes

interakcidban vizsgalni Oket.

5.5 A kognitiv gatlas és az érzelmek kapcsolata a reakcioidék tekintetében

1500 -

m Kontroll
mADHD

foormormonsmm
w
8

6. abra: A kognitiv gatlas és az érzelmek kapcsolata, RI
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Az el6z6 grafikonon a kiilonboz6 célingerekre adott reakcididejét lathatjuk a kontroll és
ADHD-val ¢él6k csoportjaban (pozitiv- negativ-semleges cél illetve zavardingerek.)
Megfigyelhetjiik, hogy a hiperaktiv csoportndl minden esetben nagyobb volt a reakci6idd,
mint a kontrollcsoport esetében. A semleges célingereknél minimalis kulonbséget
figyelhetiink meg, mig a tobbi esetben jelentOs a kiilonbség. Tehat az érzelmi célingereknél és

az 0sszes zavaroinger esetében.

5.6 Interakcio az érzelmi toltet és a kognitiv gatlas kézott: A helyes
vélaszaranyok abrazolasa

PONTOSSAG

HATASOK df F Sig.

Inger érzelmi tiltete 2 12.82 0.00
Inger érzelmi tiltete * csoport
interakcidja

Ceélinger/ zavard inger 1 0.1 0.67
Celinger/ zavard inger * csoport

2 5.39 001

. e 1 0.08 078
interakcioja

!nger Frzelml FifllltEtE Célinger/ zavard 2 3 84 0.07
inger interakcidja

| rzelmi toltete * Céli j

Inger Fr:e mi cl ete = Ce mfgerf EEU.E.F.G 2 34 0.04
inger interakcidja * csoport interakcidja

Csoportok kozti kiilldnbség 1 16.60 0.00

7. dbra: A kognitiv gatlas és az érzelmek kapcsolata, helyes valaszarany tekintetében

A tiblazatban a helyes valaszaranyt befolydsold tényezoket lathatjuk. Onmagaban a tény,
hogy az adott inger zavar6 vagy sem, nem befolyasolja a pontossagot illetve ennek interakcids
hatasa sem a csoporttal. Viszont az inger érzelmi toltete (Sig:0.00, F=12.82), és ennek
interakcidja a csoporttal (Sig: 0.01, F=5,39) szignifikdns hatast gyakorol a helyes
valaszaranyra. Hasonl6 eredményt kapunk, ha az érzelmi téltet és a célinger (Sig:0.07 F=2.84)
interakcidjat nézzik, valamint ha még hozzavesszik a csoport hatasat. (Sig: 0.04 F=3,46). A

csoportnak is szignifikans hatasa van. (Sig:0.00, F=16.60)
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8. abra: valaszok pontossaga és az érzelmi tolteti ingerek interakcidjanak grafikonos abrazolasa

A kontrollcsoport tagja

i szinte az Osszes feladatban plafonhatast értek el. Erdekes, hogy az

érzelmi toltetli, pozitiv vagy negativ szavak esetében a normal fejlédést mutatd gyermekek is

jobb teljesitményt értek el. Ami szamunkra azonban rendkivil érdekes, hogy a hiperaktiv

csoport teljesitménye drasztikusan megnd, foként a pozitiv ingereknél legyen sz6 akar cél-,

akar zavar6 ingerrol.

5.7 ADHD és a Szenzoros élménykeresés (SS)

Atlag

B Kaland és veszélykeresas
M Alkohol- és droghasznélat veszélye
B Szocidlis gatolatlansag

0,30

0,60

0,40

0,20

HU ADHD

HU KONTROL
CSOPORT
Error bars: 95% CI

9. abra: Az SS alskalainak eloszlasa a két csoport kozott
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A 9. &bran a szenzoros élménykeresés alskalain elért atlagpontszamokat lathatjuk az ADHD-s
és a kontrollcsoport esetében. Mindharom alskalan (kaland és veszélykeresés, alkohol- és
droghasznélat veszeélye és szocialis gatolatlansdg) magasabb atlagpontszamot értek el a

hiperaktiv csoport tagjai. Tehat megallapithatjuk, hogy a hiperaktiv csoport tagjai

¢lménykeresobbek.
100% -
90% =
E
L 80%
Soq0% 4 =
S 60% I Magas élménykeres
Z g5 - ——— [BIKozepes
L Elménykeresé
A oo []Alacsony
s 30% Elménykeresé
(%) 20%

10% +

Kontroll ADHD

10. abra: Az SS értékeinek eloszlasa: magas, k6zepes, alacsony éiménykeresé

Az ADHD-val ¢16k csoportjaban nem volt alacsony élménykeresd, kb. 30%-uk kozepesen
élménykeresd, a maradék 70% pedig magas élménykeres6. A kontrollcsoport esetében a
kozepesen €lménykeresOk vannak a legtobbet, a magas élménykeresdk ardnya pedig a

legkisebb, itt mindh&rom tipus jelen van.

5.8 Elménykereséses csoportok dsszehasonlitasa

Erzelmi tbltetii célingerek és zavaré ingerek kézétti reakciédébeli
kulonbségek (ss2)

i ) - - — — e
| . = Atlagon aluli Eiménykeresés
2000 4- § ) Atlagon feldli £mé
o T
1500 i
1000 & .
Pa:

Reakcididd (ms)
r

EMISEEE gy
célinger 1 _N°E
e célinger RI

cllinger RI

Semleges-Negativ-Pozitiv célingerek és zavaro ingerek

11. dbra Erzelmi toltet( célingerek és zavaré ingerek kozotti reakcididébeli kiilonbségek atlagon aluli és feliili
élménykereséknél
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A fenti grafikonon, az atlagon aluli és feliili élménykeresok csoportjat lathatjuk a kiilonb6z6

ingerek megoszlasdban, a reakcioidd tekintetében. Az atlag feletti élménykereséknek a

semleges ingerek esetében kisebb a reakcididejlk, legyen szd cél vagy zavaroingerr6l. Az

érzelmi toltetli ingerek esetében mindig a magas ¢élménykereséknek nagyobb a reakcidideje.

100%

Erzelmi tolteti Ingerek talilati aranya (%)

Erzelmi télteti célingerek és zavaro ingerek

Pogzitiv zavaro
inger HV3

m Atlagon aluli éménykeresés

Atlagon felili éiménykeresés

12. abra Taldlati arany a kiilonb6z6 ingerek esetében, magas és alacsony élménykeres6k esetében

A reakci01d6 tekintetében az az atlagon aluli ¢élménykeres6k minden ingertipusnal nagyobb

talalati aranyt értek el, mint az atlagon aluli élménykeresok.

5. 9 Kognitiv gatlasi funkciok és szenzoros élménykeresés (SS) korrelacioi

. Alkohol- és _
Kaland &s |droghasznalat| Szocidlis |  Szenzoros
veszelykersses| veszelye | gatolatlansag | elmenykereses
Fontossag celingerek nel - 435(*) -BB2(*) - AT0(*) - BAR(*)
Fontossagzavara ingereknel - 417(*) - 386(*) - 419(*) - 476(*)
Lelinger-zavara INger pontossag kulonbseg 0145 0035 0.113 0118
ERZELMI INGERER helyes valaszarany -0.751 - 450(*) - 4T4(*) - 430(%)
MNEM ERZELMI INISERER helyes valaszarany - ARB(*) - 493(%) -AT3{(*) - B4 ()
Rl celingereknel -0.129 -0.123 -0.120 -0.145
rlzavard ingereknel -0.028 -0y 0.009 -0.08
Zavaro-celinger inger RTkulonbseg 2B6(%) 282(%) 344m) 336(=)
eRZELMI INGERER reakcioido 0,953 0.313 354(%) 354(%)
NEMERZELMI TNGERER reakcioido 0079 0070 D056 -0.082

13. 4dbra Korrelaciés matrix az SS alskalai és a kognitiv és affektiv funkciokat mérd valtozék kapcsolatarol

24



A szenzoros elménykeresés alskalai negativ korrelaciét mutatnak a célingerekre és a zavaro
ingerekre adott valaszok pontossagaval. A matrix ravilagit meég azon dsszefuiggésre, hogy a
szenzoros élménykeresés csoportok hasonld reakcioidébeli mintdzatot mutatnak a nem

érzelmi ingerek esetében.

6. Diszkusszid

Kutatasunkban tehat 16 ADHD-val él6 és 20 tipikus fejlédésti 8-10 éves gyermeket
vizsgaltunk. Néhany eredménynél még figyelembe vettem a nyelvi zavaros és hatranyos

helyzetli csoportot, melyeket szintén 8-10 éves gyermekek alkottak.

A statisztikai elemzések soran sikeriilt hipotéziseimet bizonyitani, sét egyéb érdekes

megfigyeléseim is voltak, melyeket statisztikailag is bizonyitottam.

Elsé hipotézisem, miszerint a Kkognitiv gatlast méré feladatokban rosszabbul fognak
teljesiteni a hiperaktiv gyermekek (Liotti, Pliszka, Higgins, Perez és Semrud-Clikeman,
2010), teljes mértékben beigazolddott. A legpontatlanabbul teljesité csoport volt a hiperaktiv
csoport, és ez a ,.hatrany” leginkabb a zavard ingerek esetében figyelhet6 meg. Az 1. és 2.
szamu abran is latszik, hogy a hiperaktiv csoport lassabb és pontatlanabb volt, mint a
kontrollcsoport. A 3. szdmu abra diszkriminanciaanalizise mutatja, hogy a 3B blokk és a
pozitiv célingerekre adott reakcidéidé mentén tudjuk a legjobban elkiiloniteni a két csoportot.
A 3B blokk esetében a célingerek ismétlddnek, s ezeket disztraktor ingerek szakitjak meg. A
hiperaktiv csoport teljesitménye ezekben az estekben jelentésen romlik. Ezt mutatja az 4.
szamu abra is, mely a diszkriminalé valtozokat tartalmazza. Sokkal jobb a kontrollcsoport
talalati ardnya, ha zavaro ingerek is jelen vannak, mint a hiperaktiv csoporté. Ha az ismétlédo
célingerek mellett jon egy zavard inger, akkor az ADHD-s gyermekek teljesitménye
lecsokken. Ez annak tudhat6 be, hogy az ismétléddé ingerek reprezentacidja megerdsodik a

gyermekekben és esetiikben nehezebb atvaltani, nehezebben gatoljak le a valaszt.

Kovetkez6 kérdésfeltevésiink a pozitiv-negativ illetve semleges ingerekre vonatkozott,
illetve ezek kapcsolatara a kognitiv gatlassal. A 5. szamu tablazatban megfigyelhettiik, hogy
az ¢érzelmi ingereknek szignifikans hatasa van a reakcioiddre. Illetve tovabbi interakcids
hatasokat figyelhetiink meg, melyek azt mutatjak, hogy a kognitiv gatlas és az érzelmi toltet

kozott kapcsolat van. A kovetkezo interakcios hatasok mind szignifikansak voltak: érzelmi
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toltet-csoport, célinger/zavard inger-csoport, érzelmi toltet- célinger/zavaro inger, illetve ezen
harom interakcioja. Megfigyelhetd, hogy az ésszes interakcids hatas szignifikans volt. A 6.
grafikonon lathatjuk, hogyan alakult a reakcididd a kiilonbdzd érzelmi toltetii ingerek esetén.
Lathato, hogy a semleges célingerekre adott reakcidoidoben nem volt kiilonbség, viszont a
negativ-pozitiv cél, ill. zavard ingerek és a semleges zavard ingerek kozott jelentds eltérés

volt, a kontrollcsoport sokkal jobban teljesitett.

A 7. szamu téblazat mutatja a pontossagra vonatkozo interakcios hatdsokat. Megéllapithato,
hogy az dsszes olyan interakcid, melyben benne van az érzelmi toltet szignifikdns hatast
gyakorol a pontossagra (érzelmi toltet, érzelmi toltet+csoport, érzelmi toltet+

zavard/célinger, eérzelmi toltet+ zavard/célinger+ csoport).

A reakcididoket tekintve a semleges ingerek esetében nem talaltuk kilonbseéget a két csoport
teljesitménye kozott, mig az érzelmi toltetli, féleg a negativ szavak esetében lassabban
reagaltak a hiperaktiv gyerekek. Ugyanakkor a helyes valaszaranyokat tekintve a semleges
zavard ingerek pontossagéanél is nagy kilénbség volt a kontroll gyermekek javara. Fontos
megjegyezni, hogy a hiperaktiv személyek teljesitménye jelentds ugrast (76%-rol 96%-ra)
mutatott a pozitiv ingerek esetében, tehat kilonbség lecsokkent a két csoport kdzott. Az
emelkedés kimutathatd volt a negativ ingerek esetében is. Ugy gondoljuk, ezek az eredmények
utmutatoul szolgalhatnak akar az oktatasban is: a semleges ingerek unalmasak a hiperaktiv
gyermekek szamara, teljesitményiik novelhetd érdekes ingerek bevonasaval. Mindezeket a 7-es

és a 8-as abra eredményei alapjan értelmezhetjuk.

Osszességében tehat elmondhatjuk, hogy a semleges célingerek esetében nem volt
kiloénbseg az ADHD-s és a kontrollcsoport kozétt. Semleges zavaro ingerek esetében
pontatlanabb lett a feldolgozasuk (a hibaszam nétt.) Erzelmi célingerek esetén lassabban
reagalnak a hiperaktivak a kontrollcsoporthoz képest, érzelmi toltetii zavaro ingereknél
kisebb lesz a kilonbség a két csoport kozétt (nem romlik le annyira az ADHD-sok

teljesitménye).

Harmadik hipotézisink az élménykeresésre vonatkozott, melyet Kathryn L. Humphreys és
Steve S. Lee (2011) kiserletere alapozom. A 9. szamu grafikonon lathatjuk, hogy a hiperaktiv
gyermekek a szenzoros élmenykeresés mindharom alskalajan nagyobb atlagpontszamot értek
el, mint a kontrollcsoport (tarsas gatolatlansag, drog és alkoholfogyasztas veszélye, kaland és
veszélykeresés). Tehat megallapithatjuk, hogy élménykeresébb a hiperaktiv csoport. A 10.

szamu grafikonon élménykeresés szerinti megoszlas alapjan megallapithatd, hogy a
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hiperaktiv gyermekek 70%-a magas élménykeresé, mig 30%-a kozepes, és alacsony
élménykeresé nincs is a csoportban. A kontrollcsoport esetében mindharom tipus

megtalalhato, a legtobb pedig a kdzepes élménykeresokbdl van.

Végil azt a kérdést tettik fel, hogy milyen eredményeket érnek el a magas és alacsony
élménykeresok a feladatok soran. A 11. szamu abra alapjan megallapithatjuk, hogy a semleges
ingerek tekintetében nem volt szamottevd kiilonbség a reakcioidok esetében. Az érzelmi
toltetii ingereknél viszont sokkal lassabban reagaltak a magas élménykeresok, mint az
alacsony ¢lménykeres6é csoport. A 12. sz&mu grafikonon pedig a helyes valaszaranyok
lathatdak. A magas élménykeresé csoport minden esetben rosszabb valaszaranyt ért el,
mint az alacsony élménykeresé csoport. A szenzoros élménykeresés matrixbol kideril, hogy
minél pontosabb egy gyermek, annal kevésbé élménykeres6. Tehat elmondhatjuk, hogy a
hiperaktivitds és a szenzoros élménykeresés a kognitiv funkcidk terén hasonld mintazatot

mutat.

A 13. szamu tablazat alapjan megallapithatjuk, hogy a szenzoros élménykeresés alskalai
negativ korrelaciét mutatnak a célingerekre és a zavard ingerekre adott valaszok

pontossagaval.

7. Konklazié

Ahogy azt az elméleti hattér cimii részben is lattuk szamos kutatés sziletett a kognitiv gatlas
idegrendszeri vizsgalatara, illetve idegrendszeri hatterének feltarasara. Sok kutat6 az ADHD
tlnetegyuttest is dOsszefliggésbe hozta a kognitiv gatlds deficitjével. A mi kutatasunk

eredményei is ezt tamasztjak ala.

Az ADHD ¢és az érzelmek kapcsolatat feltaro kutatdsok szama még nem tul jelentds. Az utobbi
években végzett vizsgalatok a hiperaktivitas-figyelemzavar tlinetegyuttes és az erzelmi
felismerés nehézségeiknek kapcsolatara iranyultak. Azonban, ahogy azt mar az elméleti
hattérben is emlitettem a legtobb kutatas a kognitiv gatlasi funkcidkat és az affektiv funkciokat,
illetve az érzelem felismerést kiilon feladatokkal méri. Jelen kutatasi paradigma Ujitasa, hogy a
kognitiv gétlast és az érzelmek kapcsolatat egyben vizsgalja. Eredményeink alapjan
kijelenthetjiik, hogy a keét rendszer kapcsolatban all egymassal, ahogy azt a neuralis halo

elmélet is feltételezi.
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A szenzoros élmenykeresésre vonatkozO eredmények alatamasztjdk egyrészt Mary Russo
kérd6ivének validitasat, masrészt arra engednek kdvetkeztetni, hogy a hiperaktivités-
figyelemzavar tlinetegyuttes személyiségbeli korreldtuma a szenzoros élménykeresés. Tovabbi
vizsgalatok szlikségesek annak feltarasara, hogy a kognitiv-affektiv feldolgozasbeli probléma
az oka ennek a megjelené személyiségjegynek vagy éppen forditva? Kutatasainkkal mi a kettd

kapcsolatat tudtuk aldtdmasztani.

Hatranyként emlitendd, hogy a teljes kutatds nagyon hosszii és iddigényes, az altalunk
vizsgalt ADHD-val ¢él6 gyermekek esetében ez akar 5-7 Orét is jelentett, amit persze

képtelenség egy ulésben teljesiteni egy ilyen zavarral kiizd6 gyermek esetében.

Jovobeni terveink kozott szerepel, hogy az OTDK aprilisi forduldjaig 20 fore terjesztjiik ki a

vizsgéalati személyek szamat.
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Mellékletek

1.szamu melléklet: Sziil6i beleegyezé nyilatkozat
==, COTVOS LORAND TUDOMANYEGYETEM
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Tisztelt Szul6!

A TAMOP 4.2.1/B-09/1/KMR-2010-0003 Kutatdegyetemi palydzat keretében 8-10 éves
gyermekek tipikus és atipikus kognitiv fejl6édésének mérését célzd diagnosztikai
programcsomag kidolgozdsa és kiprébdlasa céljabdl vizsgdlatokat végziink, amely soran
értelmi és nyelvi funkcidk képességvizsgalatara keriil sor. A moddszer kidolgozasahoz
gyermeke segitségét kérjik, aki szamitégépen fog feladatokat végezni. A munkat barmikor
abbahagyhatja, a valaszt barmikor megtagadhatja.

Amennyiben gyermeke barmilyen terapias foglalkozésban részesiil, és On ugy dént, hogy
nem szeretné, hogy gyermeke a vizsgalatban részt vegyen, dontése a fejlesztést nem
befolydsolja. A vizsgalat soran gy(ijtott adatokat titkosan kezeljiik, csak a kutatasban részt
vevl munkatdrsak férhetnek hozza a szamitdgépes és egyéb vizsgalati anyagokhoz.

Amennyiben kérdése van a vizsgdlattal kapcsolatban, kollégdnk az alabbi elérhetGségeken ad
tdjékoztatast:

Egri Timea
egri.timea@barczi.elte.hu

06/30-4360826

On gyermeke részvételével hozzajarul ahhoz, hogy a projekt keretében hatékony
madszereket dolgozzunk ki, ezzel pedig mds gyermekek fejl6dését is segitheti.

Amennyiben mindehhez nem jarul hozzda, kérjiik, hogy valaszlevelében értesitse errdl
kollégankat, Egri Timeat (1097 Budapest, Ecseri Ut 3.; egri.timea@barczi.elte.hu).

Budapest, 2011. jalius 13.

Koszonettel és idvozlettel,

S

Dr. Marton Klara

kutatasvezetd
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2.szamu Melléklet: Gyermek élménykeresé kérdéiv-Mary Russo
1A. Szeretném kiprébalni a hegymaszast.

1B. Azt gondolom, hogy azok, akik veszélyes dolgokat (mint pl. hegymadszas) csinalnak, bolondok.
2A. Tul sok filmben esnek szerelembe és csékoloznak.

2B. Szeretem azokat a filmeket, amelyekben csékoldéznak az emberek.

3A. Szeretném kiprébalni a marihudnads cigarettat.

3B. Sohasem szivnék el egy marihudnas cigarettat.

4A. 1zgalmasabb ndlam idGsebb gyerekek kordl lenni.

4B. A sajat korombeli, vagy fiatalabb gyerekekkel szeretek lenni.

5A. Sohasem csindlnék semmilyen veszélyes dolgot.

5B. Néha szeretek olyan dolgokat csinalni, amik kicsit ijeszt6ek.

6A. Szerintem jo mulatsag gyorsan gorkorcsolyazni.

6B. Némely bator mutatvanya a gorkorcsolydzoknak ijeszt6ek a szamomra.
7A. Szeretek gyerekek nagy csoportjaban lenni, ahol torténik valami érdekes.
7B. Jobban szeretem a csendes egyuttléteket, csak 1-2 barattal.

8A. Nem szeretnék megtanulni repul6gépet vezetni.

8B. J6 mulatsag lenne megtanulni repll&gépet vezetni.

9A. Nem szeretek olyan vizben Uszni, ahol nem ér le a [dbam.

9B. Szeretek mély vizben uszni.

10A. Szeretném kiprobalni a repiil6gépbdl torténd ejtéernybs kiugrast.

10B. Sosem prébdalnam ki a repiil6gépbdl torténé ejtéernyés kiugrast.

11A. Az emberek valdszintleg jél érzik magukat alkohol fogyasztasa utan.
11B. Valami gond lehet azokkal, akiknek néhany ital szlikséges ahhoz, hogy jél érezzék magukat.

12A. Szeretem azokat a gyerekeket, akik viccel6dnek, még akkor is, ha ezzel néha mas gyerekek
érzelmeit bantjak.

12B. Nem szeretem azokat a gyerekeket, akik azt gondoljak, hogy j6 mdka mas gyerekek érzelmeit
bantani.

13A. Nem szeretem, ha az emberek részegek, hangosan beszélnek és ostoban viselkednek.

13B. Amikor részegek lesznek az emberek, szamomra ugy tlinik, hogy nagyon jol érzik magukat.
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14A. Az 6ceanon vitorldzni egy kis hajéval veszélyes és ostoba dolog lenne.
14B. Azt hiszem, hogy j6 mulatsag lenne az écednon egy kis hajéval vitorlazni.
15A. Szerintem veszélyes lenne egy havas hegyrél gyorsan lesielni.

15B. Szerintem nagyon izgalmas modka lenne egy havas hegyrdl gyorsan lesielni.
16A. Sosem érnék hozza egy bogarhoz vagy egy kigyéhoz.

16B. A bogarakat és a kigydkat jo kézbe venni és jatszani velik.

17A. Ugy gondolom nagyon izgalmas lenne randizni.

17B. Nem érdekel még a randizas.

18A. Elvezem azt az érzést, amikor egy nagy hegyrdl gyorsan leguruluk biciklivel.
18B. Egy nagy hegyrdl biciklivel gyorsan legurulni tul ijeszt6 nekem.

19A. Ugy gondolom, hogy tul veszélyes az embereknek kabitdszerezniiik.

19B. Néha elgondolkozom azon, hogy milyen érzés lenne felporogni kabitdszerektdl, jéllehet tudom,
hogy veszélyes lenne.

20A. Nem szeretek olyan gyerekek kozott lenni, akik vadul és 6riillt médon viselkednek.

20B. Szeretek olyan gyerekek kodzott lenni, akik vadul és 6riilt médon viselkednek.

21A. Nem hiszem, hogy szeretném a részegség érzését.

21B. Ugy gondolom, hogy taldn szeretném megtapasztalni, hogy milyen érzés részegnek lenni.
22A. Nem csindlom semmi olyat, amirdl ugy gondolom, hogy bajba sodorhatna.

22B. Szeretek Uj és izgalmas dolgokat csindlni, még akkor is, ha akar bajba keveredhetek miattuk.
23A. A motorbiciklizés nagyon jé mdékanak tlinik.

23B. ljeszt6nek és veszélyesnek tlinik szamomra a motorbiciklizés.

24A. Szeretek ,,egykerekezni” a biciklivel.

24B. Azok a gyerekek, akik ,egykerekeznek” a biciklivel, valészintileg el6bb vagy utdobb meg fognak
sérilni.

25A. A legrosszabb dolog, amit egy gyerek csinalhat, az az, ha udvariatlan a barataival szemben.
25B. A legrosszabb dolog, amit egy gyerek csinalhat, az az, ha unalmas a barataival szemben.

26A. Ha megtehetném, megnéznék egy csak 18 éven felllieknek megnézhet6 filmet. 26B. Nem
érdekelnek azok a filmek, amelyeket az id6sebbeknek készitettek.
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