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ABSZTRAKT

A CAPD-ben ¢érintett gyermekek periférias hallasa ép, jellemzOen negativ flil-orr-gégészeti és
audiologiai lelettel rendelkeznek, mégis a sziilok, pedagogusok beszédészlelési- és értési,
figyelmi nehézségekrdl, esetleg viselkedésbeli problémakrol szamolhatnak be. A kutatasom 6
célja egy magyar nyelvre adaptalt, sziil6i beszamolon alapuld sziirdeljaras, az Auditory
Processing Domains Questionnaire (APDQ) (O’Hara & Mealings, 2018) els6 pilotavizsgalata,
illetve a vizsgalatba bevont gyermekek auditiv feldolgozasi allapotmegismerésével a sziiloi
kérdoiv validitasanak vizsgélata. A kutatdsba bevont gyermekek centralis auditiv feldolgozasi
képességeit kiilonbozo tesztfeladatokkal mértem, melyek kozott szerepelt gyorsitott, illetve
zajban torténd szo- €s mondatfelismerés, dichotikus észlelési feladat, hangmagassag
megkiilonboztetés, alszoismétlés. A kutatasomba 36 gyermeket vontam be, koziiliik az APDQ
16 gyermeknél jelzett valamilyen jellegi kockézatot vagy mésodlagos nehézséget. Eldzetes
beszélgetés alapjan 7 gyermek esetében feltételezte a sziild vagy pedagogus, hogy valamilyen
auditiv feldolgozéasi vagy figyelemmel kapcsolatos nehézségek adodhatnak, kozilik 5
gyermeknél az APDQ alapjan is fennallt a kockazatok valamelyike. A felndttek altal auditiv
nehézséggel jelzett gyermekek jelentdsen eltérnek az APDQ mutatoiban a kontrollcsoporttol.
Az APDQ alapjan riziko-jelzéssel ellatott 16 gyermekhez tartozé kockézati faktorok igen
valtozatosak voltak. Tobb gyermeknél megjelent valamilyen tanulasi nehézség/zavar, valamint
ADHD kockazata is, ez eredményezhetett szortabb teljesitményt. Osszességében az APDQ
kérddiv alapjan kiillonbozo riziko-jelzéssel ellatott gyermekek, valamint a kontrollcsoportba
tartozok kozott bizonyos feladatokban lathatd volt a kiilonbség, ami az APDQ kérddiv

validitasat tamogatja, de tovabbi vizsgalatok sziikségességét is felveti.



1. A CENTRALIS AUDITIV FELDOLGOZASI ZAVAR ELMELETI
HATTERE

1.1. A CAPD jelen felfogasa

A centralis auditiv feldolgozasi zavar fogalméanak hosszl és bonyolult térténete van. Gyokerei
az agydaganatos felndtteken végzett kutatdsokhoz nyulnak vissza, a kozelmultban viszont a
gyerekekkel hoztak erds kapcsolatba. Geffner és Ross-Swain szerint (2019) amerikai
audiologusok egyre tobbet talalkoztak azzal a panasszal, miszerint vannak gyerekek, akik
egyszeriien nem ,,hallanak jol”, noha a formalis audiometriai vizsgalatok ritkdn mutattak ki
eltéréseket. A felndttek hallasi nehézségekrdl szamolnak be a mindennapi helyzetekben, normal
hallaskiiszob mellett. Az e panasszal szakemberhez fordulé személyek nem minden esetben
kapnak segitséget a normal periférias hallas miatt, azonban egyre tobb példa van arra, hogy az
audiologiakon tovabbi tesztek elvégzését kezdeményezik azért, hogy megvizsgaljak a centralis
auditiv feldolgozasi zavar (CAPD) lehetdségét. E tesztek eredményei alapjan a CAPD
diagnosztizalhat6 és terdpias beavatkozas javasolt (AAA, id. Moore, 2009).

A kiilfoldi szakirodalomban az alkalmazott terminologia valtozatossdgot mutat, csakugyan a
magyar nyelvre torténd forditdsokban is megfigyelhetd a kiilonbdzd szohasznalat. Az angol
nyelv elkiiloniti a “hearing” és a “listening” fogalmakat, utobbira azonban nincs tokéletes
magyar megfeleld. A “hearing” magyar forditdsa a ‘“hallas”, mig a “listening” kifejezés
jelentéséhez a “hallgatas” szo 4ll a legkdzelebb, igy a dolgozatomban is ezen aspektus mentén
hasznalom a kifejezéseket. Az inger modalitdsat tekintve szintén tobbféle megfogalmazassal
talalkozhatunk (auditiv, auditoros, hallasi), melyek egymas szinoniméjaként értelmezhetok. A
dolgozatomban ezen modalitds leirdsara az ‘“‘auditiv”’ kifejezést hasznalom. Az auditiv
feldolgozasi zavar, mint Osszefoglalé terminoldgia szintén varianciat mutat a kiilfoldi
szakirodalomban. Leggyakrabban a central auditory processing disorder (CAPD, centralis
auditiv feldolgozasi zavar) kifejezéssel talalkozunk, de egyes szerzok (lasd Moore, Schow) az
auditory processing disordert alkalmazzak, elhagyva a “central” kiegészitést, mely a probléma
helyét hivatott meghatarozni. Ennek megfelelden a roviditések is valtozoak, a szakirodalomban
jellemzéen a CAPD, (C)APD vagy APD roviditéseket olvashatjuk. Magyar nyelven a
kovetkezo terminusokkal talalkozhatunk: centralis auditiv feldolgozasi zavar, kézponti auditiv

feldolgozasi zavar, hallasi feldolgozasi zavar, auditiv perceptualis zavarok és ezek valamely



kombinacioja. Habar a kiilonbozo kifejezések tobbnyire ugyanazt a problémakort irjak le, az
ASHA iranymutatasaval a dolgozatomban a centralis auditiv feldolgozasi zavar, vagy CAPD

meghatarozast alkalmazom.

Fontos kiemelni, hogy egyelére nem létezik 4ltalanosan elfogadott diagnosztikai
kritériumrendszer a CAPD-re. Annak ellenére, hogy az Egyesiilt Allamok és mas nemzetkozi
csoportok kozott altalanos egyetértés van a CAPD néhany Iényeges elemével kapcsolatban,
szamos ellentmondés meriilt fel a szakirodalomban a CAPD jelenlétérdl és természetérol
(Schow et al., 2020). Az angol nyelvili szakirodalomban a CAPD diagnosztikai kritériumait
harom szakmai csoport allaspontja uralja: az American Speech-Language-Hearing Association
(ASHA), az American Academy of Audiology (AAA) és a British Society of Audiology (BSA).
Az ASHA 2005-6s tanulmanyaban kijelenti, hogy a CAPD diagnosztizalasdhoz legalabb két
SD nagysagrendii teljesitményhidnyra van sziikség a tesztbattéria két vagy tobb tesztjében
(Chermak & Musiek, id. Schow et al., 2020). Ha csak egy teszt soran figyelhetd meg gyenge
teljesitmény, az audiologusnak mérlegelnie kell a CAPD diagndzisat, azonban a diagndzis
megfontolando, ha a személy jelentds funkciondlis problémakrol szamol be. A 2011-es klinikai
gyakorlati iranyelveiben az AAA kijelenti, hogy a CAPD akkor diagnosztizalhatd, ha a
teljesitményhiany legalabb két kiilonbozo viselkedéses centralis auditiv feldolgozasi teszten
mérhetd, a probléma megfigyelhetd legalabb az egyik fiilon és a teljesitmény két (vagy tobb)
SD eltérésre van az atlagtol. A BSA 2011-es allasfoglalasaban nem hatarozza meg kifejezetten
a CAPD diagnosztikai kritériumait, mindazonaltal azt allitjak, hogy a CAPD-t mind a beszéd,
mind a nem beszédhangok észlelési zavara jellemzi. Ez azt jelenti, hogy a CAPD
diagnosztizalasahoz gyenge teljesitményt kell mutatni legalabb két teszten, amelyek koziil az
egyik nem beszédhangokat, a masik pedig beszédhangokat tartalmaz. A BSA azt is kijelenti,
hogy a CAPD nem az egyszerli utasitdsok megértésének probléméjabol adodik, és hogy a
CAPD olyan tlinetek 0sszessége, amelyek altaldban mas idegrendszeri fejlédési zavarokkal

egyiitt fordulnak elé (Wilson & Arnott, 2013).

1.2. A centralis auditiv feldolgozasi zavar természete
1.2.1. A CAPD definicidja, gyakorisaga

Az ASHA megfogalmazasaban a centralis auditiv feldolgozas folyamata soran a kozponti

idegrendszer az auditiv informaciokat hasznositja, mely magaban foglalja az auditiv informacié



feldolgozasat a kozponti idegrendszerben és a neurobioldgiai tevékenységet, amely e
feldolgozas alapjat képezi. A CAP (central auditory processing, centralis auditiv feldolgozas)
olyan mechanizmusokbdl all, amelyek megérzik, finomitjak, elemzik, modositjak, rendszerezik
¢s értelmezik az auditiv perifériarol szarmazo informaciokat. Ezek a mechanizmusok a
kovetkezd készségek alapjat képezik: (1) auditiv diszkriminacio, (2) idébeli feldolgozas, (3)
auditiv minta felismerése, (4) a feldolgozas idébeli vonatkozdsai, ugymint integracio,
feldolgozas, rendezés, maszkolas, (5) binaurdlis feldolgozas, (6) hang lokalizaci6 ¢és

lateralizacid €s (7) auditiv teljesitmény versengd vagy csokkent akusztikus jelek esetén.

Az ASHA Aéltal is hasznalt CAPD szakkifejezés az auditiv informacio neurdlis feldolgozasanak
hidnyosséagaira utal, mely a kozponti idegrendszer auditiv feldolgozasért felelds struktarainak
nem megfeleld6 mikodésében értelmezhetd. A probléma nem a magasabb rendli nyelv vagy a
kognicio diszfunkciojanak tulajdonithatd, amint azt a korabban felsorolt egy vagy tobb
képesség gyenge teljesitménye mutatja. Fontos, hogy a CAPD nem a periférias hallaskarosodas
kovetkezménye, amely magéban foglalja a vezetéses halldskarosodast (azaz a kiilsé vagy a
kozépfiil érintettségét) €s a szenzorineuralis hallasvesztést a csiga vagy a halldéideg szintjén.

Bar idénként nehéz, a pontos differencialdiagnozis fontos a terapia tervezésének folyamataban.

Az univerzalis €és sztenderd diagnosztikai kritériumok hianya miatt nem allnak rendelkezésre
pontos adatok a CAPD el6fordulasanak és prevalencidjanak kiszamitdsdhoz, valamint a CAPD
diagnozisa a kritériumoktdl és az alkalmazott diagnosztikai eszk6zoktdl fliggden nagyon eltéro.
Az egyes szervezetek utmutatasa eltérd, de bizonyos tanulmanyok a prevalenciat (az esetek
szamat egy adott idOpontban) igyekeztek megbecsiilni. Gyermekek esetén az eléfordulast 2-
3%-ra (Chermak & Musiek, Palfery & Duff, id. ASHA), 55 éves és iddsebb felndttek esetén
23-76%-ra becsiilték (Cooper & Gages, Golding et al., Stach et. al., id. ASHA). A férfi-n6 arany
2:1 (Chermak & Musiek, Palfery & Duffid. ASHA). A betegségek nemzetkdzi osztalyozasanak
tizedik valtozata altal (BNO-10) az audioloégusok és az orvosok diagnosztikai kodot
rendelhetnek a CAPD-hez az egészségiligyi dokumentacioban és az egészségbiztositasi
igényekhez mérten. Az 0j kod hasznélata a késébbiekben adatokat szolgaltat a CAPD-ben

érintett személyekrol.

Sanju és Choudhury (2017) szerint jelenleg egyre gyakrabban mutatnak ki CAPD-t
gyermekeknél, az iskolaba jaré gyermekek koriilbeliil 2-3%-anal diagnosztizaljak. Bar az
iskolaskoru gyermekek centralis auditiv feldolgozési zavarainak mogottes etiologidja vitas, az

iskolai teljesitményproblémak jol dokumentdltak, amelyek tobbnyire olyan jellemzdkre



utalnak, mint a beszédértési nehézségek, kiillonosen hattérzaj vagy versengd beszéd esetén,
gyakori visszakérdezések, figyelmetlenség ¢és hiperaktivitds, auditiv és verbalis
memoriaproblémak, verbalis utasitasok jelentésének értelmezésének nehézségei, valamint

gyenge tanulmanyi teljesitmény az olvasas teriiletén.

1.2.2. Nyelvi feldolgozas és auditiv feldolgozas

Altalanos az egyetértés abban, hogy az auditiv feldolgozasi képességek befolyasoljék a nyelvi
fejlodést, azonban nehéz lehet elkiiloniteni az auditiv és a nyelvi készségek arra mért hatasat
(Richard et al., id. ASHA). A beszédfeldolgozas nagyon Osszetett és magaban foglalja az
auditiv, a kognitiv és a nyelvi mechanizmusokat, gyakran egyidejiileg (Medwetsky, id. ASHA).
Az auditiv feldolgozas és a nyelvi feldolgozds megkiilonboztetésének kiindulopontja az
akusztikus, a fonémikus €s a nyelvi mechanizmusok megismerése mind neuroldgiai, mind
viselkedéses szempontbol. A legtobb szakember egyetért abban, hogy az auditiv inger
feldolgozasa az akusztikai jel vételével kezdddik. Az akusztikai jel vétele utdn az egyénnek az
ingert kornyezeti ,,zajként” vagy nyelvileg kodolt informécioként kell megkiilonboztetnie az
adott nyelv hangszegmenseinek felhaszndlasaval. Ez sziikségessé teszi az atmenetet az
akusztikus feldolgozasi feladatbol a fonolodgiai feldolgozasi feladatba. Az egyénnek ismernie
kell a beszélt nyelv fonetikai kodjat, képesnek kell lennie a jel alkotdrészeinek
megkiilonboztetésére és elemzésére. Ha a fonologiai feldolgozas megtortént, akkor a nyelvi
kodot kell alkalmazni az iizenet értelmezéséhez. Bar az agy egyes funkcidiban nem
elszigetelten miikodik, a feldolgozési kontinuumban leirt elsédleges neurologiai funkciokhoz
sajatos strukturdk kapcsolodnak (Richard, id. Geffner & Ross-Swain, 2019). Az auditiv
feldolgozasi szakasz magéban foglalja az akusztikai inger fogadasat és atvitelét, mely folyamat
értékelése az audiologus feladata. A neurologiai struktirdk kozé tartozik a periférids
hallorendszer (azaz a kiils6, a kozépso €s a belso fiil), valamint a kdzponti idegrendszer auditiv
feldolgozasért felelds strukturai, amely a nyolcadik agyideg halldideg agatol kezdve az

agytorzson at a halantéklebenyben a Heschl gyrusnal végzodik.

Richard (id. Geffner & Ross-Swain, 2019 ¢és ASHA) feldolgozési kontinuuma az auditiv
feldolgozast és a nyelvi feldolgozast egyarant magéaba foglalja. A centralis auditiv feldolgozas
elhagyjak a flilkagylot, és a halloidegen keresztiil eljutnak a bal és a jobb agyfélteke elsédleges
hallokérgébe (Heschl gyrus). A fonoldgiai feldolgozas a haldntéklebeny szintjén kezdddik.

Elsddleges feladata a jel akusztikus jellemzdéinek megkiilonboztetése olyan alfolyamatokkal,
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mint a megkiilonbdztetés, egyesités €s szegmentalas. A feldolgozasi kontinuumnak ez a része
a késobbi nyelvi és irasbeli készségek fontos épitdkovei, hiszen az olvasasi és irdsi képesség
megkoveteli az auditiv készségek fejlett miikodését (Geffner & Ross-Swain, 2019). A
kontinuum harmadik eleme a nyelvi feldolgozas, mely egy rendkiviil 6sszetett folyamat. A
nyelvi feldolgozas soran a jelhez jelentés kapcsolodik. A folyamat a Heschl gyrus szintjén
kezdddik, kiterjed Wernicke teriiletére, az angularis gyrusra, végiil a prefrontalis és frontalis
kéregre, ahol a valasz tervezése, szervezése és kozvetitése torténik (ASHA). A nyelvi
feldolgozas az alapvetd fonévi és igei cimkék elsajatitasaval kezdddik, majd ahogy a nyelv
fejlodik és érik, az egyén a tapasztalati konkrét szokincsébdl absztrakt fogalmi nyelv valik. A
nyelvi tudas lehetdvé teszi az akusztikus jelbe kodolt iizenet megértését, ugyanakkor tovabb
fejlddik a megnyilatkozas szupraszegmentalis jellemzdibe kodolt informéciok értelmezésének

mentén (Geffner & Ross-Swain, 2019).

Fontos, hogy az audiologusok és a logopédusok egyiittmiikodjenek a tapasztalt s azonositott
problémak ¢és tiinetek értelmezésében. Az allapotmegismerésnek meg kell hatdroznia a
feldolgozasi kontinuumon beliil az elsddleges erds vagy gyenge teriileteket: az akusztikai, a
fonologiai és a nyelvi feldolgozast. Mindezek mentén definidlhaté a feldolgozési zavar
mibenléte, ugyanakkor az auditiv feldolgozas vagy a nyelvi feldolgozas cimkéjénél fontosabb
a specifikus hianykészségek leirdsa, igy a késObbi terapias beavatkozast hatékonyabba lehet

tenni (Geffner & Ross-Swain, 2019).

1.2.3. Korai figyelmeztetdjelek, okok és hajlamosito tényezok

Vannak bizonyos hajlamosito tényezok, amelyek hozzajarulnak a CAPD kialakulasédhoz, ilyen
példaul a kronikus kozépfiilgyulladas, egyes 6roklodd tényezok, az auditiv neuropatia és a
kornyezeti hatasok. Sanju és Choudhury (2017) szerint a CAPD okai lehetnek szerzett vagy
fejlodési eredetiick. Ami a szerzett allapotot illeti, a CAPD fejsériilések, hosszan tarto
fiilfertdzések vagy a kdzponti idegrendszer auditiv feldolgozasért felelds struktirak barmilyen
karosoddsa miatt fordulhat eld, gyermekeknél azonban nagyrészt nem neurogén
rendellenességnek tulajdonithatd, inkdabb egy idiopatias kozponti halldidegrendszeri
diszfunkcidohoz  kapcsolddik. Mindazondltal —megallapitottdk, hogy a  kozponti

halloidegrendszer betegsége, miikodési zavara vagy €rési késése allhat a hattérben.

Egy 0jabb alternativ allaspont jelent meg deWit és munkatarsai, (id. Geffner & Ross-Swain,
2019) az auditiv feldolgozasi zavarok témakorében késziilt szisztematikus attekintésében. Az

1954 és 2015 kozotti, a gyermekek auditiv feldolgozasi zavaraival kapcsolatos szakirodalom



atfogo attekintése utan a szerzok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a CAPD-ben érintett
gyermekek auditiv nehézségei inkabb kognitiv, nyelvi és figyelemproblémak kovetkezményei
lehetnek, nem pedig az alulrol felfelé¢ irdnyuld auditiv feldolgozas kovetkezményei.
Attekintették azokat a tanulmanyokat, amelyekben az auditiv nehézségekkel kiizdd (és a
feltehetéleg CAPD-ben érintett) gyermekek eredményeit hasonlitottak dssze a tipikusan fejlodo
tarsaik eredményeivel. Nem szerepeltek kozottiik azok a tanulok, akiknek f6 diagnézisa tanulasi
nehézség, specifikus nyelvfejlodési zavar, diszlexia, ADHD vagy autizmus volt. Szandékuk az
volt, hogy megvizsgaljak, vajon ezeknek a teszteknek az eredményei segitenek-e meghatarozni,
hogy a CAPD specifikus, alulrol felfelé iranyul6 auditiv hidnyossagokbdl, vagy a fent emlitett
multimodalis gyengeségekbdl ered-e. Moore és munkatarsai (id. Geffner & Ross-Swain, 2019)
tanulmanyukban tgy lattdk, hogy az auditiv feldolgozasi zavarok kognitiv ¢és
figyelemproblémak kovetkezményei, azonban nem sikeriilt bizonyitaniuk, hogy a CAPD-t

kizarolag feliilrdl lefelé irdnyulo tényezdk okozzak.

A kisgyermekek korai jelzétiinetei kozé tartozik a gyenge rimkészség, a dalok és dallamok
kovetésének képtelensége, a besz€lo figyelmen kiviil hagyasa altaldban, vagy mas tevékenység
kozben, hang- vagy zajérzékenység, valamint az Osszetett utasitdsok értelmezésének
nehézségei. Vannak nyelvi mutatok is, mint példaul a mondat megfogalmazéasanak nehézségei,
a szavak keresése ¢és az egyszerll utasitdsok emlékezetben tartdsdnak nehézségei. Kevésbé
rendelkeznek jO pragmatikai készségekkel, amely gyakran a késobbi nyelvi és szocidlis
problémak eldrejelzdje lehet. A nehezitett rimfelismerés vagy hang-betli megfeleltetés az
olvasasi zavart jelezheti elore (Geffner & Ross-Swain, 2019). A korai jelek kiemelten fontosak
az azonositashoz ¢és a korai fejlesztéshez. Corriveau és munkatarsai (id. Geffner & Ross-Swain,
2019) az 6vodaskort gyermekek auditiv feldolgozasi és korai iras-olvasasi készségeit vizsgalva
azt talaltdk, hogy az auditiv feldolgozas mindsége befolyasolja az olvasas elsajatitasat a
gyermek azon képességére gyakorolt hatasan keresztiil, hogy fonoldgiai informaciot nyerjen ki

a beszédfolyambol.
1.2.4. Jellemzo tiinetek és viselkedésjegyek

A CAPD-t klinikailag a kozponti idegrendszer auditiv informacioinak feldolgozasi nehézségei
jellemzik. Altalanossagban elmondhatd, hogy a teljes centralis auditiv feldolgozasi folyamat

egyes részfolyamatainak miikoddésének hidnyossagai jelennek meg (Sanju & Choudhury, 2017).

A centralis auditiv feldolgozés kiilonb6z6 mechanizmusokbol all, melyeket egy korabbi

fejezetben részleteztem. A CAPD-ben érintett személyek gyenge teljesitménye pedig ezen
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mechanizmusok mentén definidlhatd, vagyis a kovetkezd készségekben figyelhetd meg

(ASHA, 2005):

— Hanglokalizacio és lateralizacio: a lokalizacid a hangforras térben valé azonositasanak
képessége.

— Auditiv diszkrimindacio: az egyik hang automatikus megkiilonboztetésének képessége a
masiktol.

— Auditiv mintafelismerés: a hangok mintazatai kozotti hasonlosagok és kiilonbségek
meghatarozasanak képessége.

— A hallgatds idobeli aspektusai: az akusztikus ingerek iddébeli feldolgozasanak
képessége, beleértve:

e Idobeli maszkolas: a gyengébb fonémak elfedésének lehetésége az erdsebb
fonémak utan (vissza) vagy elétt (eldre).

e Iddbeli felbontas: gyorsan valtozo jelek érzékelése.

e Iddbeli integracio: az akusztikus inger integralasdnak képessége, vagyis azon
teriilet, amely a hangok sorrendjének, hangsorok integralasanak és mindkét fiil
ingereinek iddbeli feldolgozasanak képességére vonatkozik.

e Iddbeli rendezés: az idétartam-mintazatok szekvencialis feldolgozasanak és a
hangok sorozatanak észlelésének képessége.

— A hallasi teljesitmény versengd akusztikus jelek esetén: a beszéd vagy mas hangok
¢szlelésének képessége, ha mas akusztikus jel is jelen van, példaul zaj vagy mas
beszédjel.

— A hallasi teljesitmény csokkent akusztikus jelek esetén: olyan jel érzékelésének
képessége, amelyben bizonyos informéciok hidnyoznak, példaul a hangspektrum egyes

részei, hidnyz6 magas vagy alacsony frekvenciak.

Amennyiben a fenti mechanizmusok koziil valamennyi miikodésében diszfunkcionalitas
figyelhetd meg, ugy a CAPD-ben érintett gyermekek kiilonb6zo viselkedéses tiinetet
mutathatnak (Keith, id. Geffner & Ross-Swain, 2019). Altaldnos gyengeséget mutatnak az
auditiv készségek teriiletén, az auditiv modalitdson keresztiili tanulds nehézséget jelent
szamukra. A verbalis utasitdsok kovetése nehéz: gyakran elfelejtik az utasitds utolso részét,
vagy elfelejtik az elsé részt, roviddel azutan, hogy az elhangzott. A révid tdvi memoriajuk
hianyossagokat mutat. Beszédértési nehézségiik van hattérzaj jelenlétében, versengd ingerek

hatdsara vagy visszhangz6 kornyezetben, gyakran visszakérdeznek, ismétlést igényelnek.
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Félreértik a nekik szant mondatokat, ,.fé¢lrehalljak” a szot vagy lizenetet, nehezen tudjak
megérteni a beszédet, ha az tompan hallhaté vagy torz. Gyenge az auditiv figyelmiik, nem
tudnak Osszpontositani egy auditiv ingerre, és faradtsagot tapasztalnak az ,,intenziv hallgatas”
utan. Késleltetett valaszt adnak verbalis ingerekre, zajtiirésiik csokkent, zajérzékenységiik
fokozottabb. Nem veszik észre az akusztikus ingerek kis eltéréseit, problémat jelent szamukra
a gyors beszéd megértése. Nehézséget mutathatnak a helyesirds, olvasas elsajatitasaban,
tanuldsi problémadk jelentkezhetnek. Kevésbé tudjak észlelni a prozddia finom valtozasait,

példaul humor vagy szarkazmus esetén, valamint gyenge az éneklési €s zenei képességiik.

A fenti tiinetek mellett a CAPD-ben érintett gyerekeknél mas kisérd problémak is
felmeriilhetnek, mint példaul olvasasi zavar, viselkedészavar, figyelemzavar és/vagy az
expressziv €s receptiv nyelv zavara. A tiinetek nagymértékben atfedhetnek mas

rendellenességekkel.

1.3. A centralis auditiv feldolgozasi zavar diagnosztikaja

A CAPD-t jelenleg a kozponti idegrendszer auditiv feldolgozésért felelds struktirainak
diszfunkciojaként értelmezik, amely egy vagy tobb alapvetd auditiv mechanizmus vagy funkcio
hianyahoz vezet. Mint ilyen, a CAPD diagnosztizalasdhoz az erre a célra kifejlesztett érvényes
diagnosztikai eszk6zok segitségével bizonyitani kell a diszfunkcid jelenlétét. Bar a CAPD a
fonologiai feldolgozasban, a nyelvben, az auditiv informéciora valé figyelemben és a
memoridban, a beszédértésben €s hasonld készségekben hidnyossdgokhoz vezethet, vagy
ezekkel jarhat, ezek magasabb rendii kognitiv/kommunikacios funkcidknak mindsiilnek, és ki

vannak zarva a CAPD jelenlegi definicidjabol (AAA, ASHA, id. Geffner & Ross-Swain, 2019).

A beszédfeldolgozasban rejld készségek heterogenitdsa miatt egyesek azt javasoljak, hogy a
CAPD-t a specifikus hianyossagok (példaul a zajban 1év0 jelek feldolgozési nehézségei, az
auditiv diszkriminécio, az idobeli feldolgozas vagy a binauralis feldolgozas nehézségei) alapjan
kell diagnosztizalni, nem pedig altalanossagban CAPD-ként. (Vermiglio, id. ASHA). Nem
minden CAPD diagnoézis jelent korlatot az egyén szamara (Dillon et al., id. ASHA), vagy olyan
allapotot, amelyet kezelni kell (Vermiglio, id. ASHA). Az ASHA szerint (id. Geffner & Ross-
Swain, 2019) az audiologus felelés a CAPD vizsgalataért ¢és diagnosztizalasaért, a

logopédusnak az azonositasban, a szlirésben ¢és a terapias beavatkozasban van szerepe.
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1.3.1. A CAPD sziirése

Barmilyen problémakorre vonatkozdan sziirést alkalmaznak azon személyek azonositasara,
akik ,,veszélyeztetettek” lehetnek egy adott rendellenesség miatt, azonban fontos kiemelni,
hogy ezek nem diagnosztikai célokat szolgdlnak. A CAPD-sziirés célja, hogy eldzetes
informaciokat szerezzen az egyén auditiv funkcionalis képességeirdl, hogy eldontse, sziikség
van-e tovabbi atfogo6 diagnosztikai vizsgalatokra. Jelenleg nincs altalanosan elfogadott médszer
a CAPD sziirésére. Ezt szem el6tt tartva a CAPD szlirése magaban foglalhatja a hallasi
viselkedés funkcionalis megfigyelését, viselkedéses kérddiveket, specidlis sziirdeljarasokat
vagy audiometriai vizsgalatokat (Geffner & Ross-Swain, 2019). A CAPD Gsszetett természete
miatt elengedhetetlen a szlirési folyamat multidiszciplindris megkdzelitése. A
multidiszciplinaris csapat minden tagjanak felelosnek kell lennie az informaciogytijtésért a sajat
szaktertliletén. Kognitiv €s egyéb pszicholdgiai tesztek az erdsségek és gyengeségek feltarasara,
kiilonbozé beszéd- €s nyelvi tesztek az expressziv €s receptiv képességek felmérésére,
audiologiai tesztek a periférids hallasvesztés, mint hozzajaruld tényezd kizérasara, esetleges
orvosi vizsgalatok a komorbid allapotok kizarasara vagy kezelésére (pl. ADHD). Az elsddleges
nyelvi, kognitiv ¢és figyelemhianyokat, valamint mas, magasabb rendii hianyossagokat
sziikséges azonositani vagy kizdrni. Jelenleg szamos kérddiv all rendelkezésre, amelyek
felhasznalhatok a CAPD sziirésére. Az ezekben szerepld viselkedéses jellemzok koziil azonban
sok nem a CAPD-re vonatkozik, ¢s szamos magasabb rendii kognitiv és nyelvi készséget foglal
magaban, amelyek félrevezetéek lehetnek. Mindazonaltal ezek a kérddivek értékes
informaciokkal szolgalhatnak az auditiv miikddésrol kiilonféle helyzetekben (pl. hattérzajban
valo hallgatas, utasitdsok kovetése €s a gyors vagy torzitott beszéd megértése). A kiilfoldi
gyakorlatban tobb kérdéiveket is hasznalnak, ezek az eszk6zok azonban szlrdeljarasoknak
mindsiilnek, ezért nem hasznalhatok a CAPD diagnosztizalasara, mindazonaltal segithetik a
logopédust ¢és/vagy az audioldégust annak megéllapitdsdban, hogy indokolt-e tovabbi

diagnosztikai vizsgalat.

A kérddivalapu szlirdvizsgalatok eldnye, hogy viselkedéses kontextusban tudjuk az auditiv
feldolgozasi nehézségeket detektalni (O’Hara & Mealings, 2018). Az American Academy of
Audiology (AAA) APD konferencidja javasolta iskoldskoru gyermekek kérddivalapu
szlir6vizsgalatanak kidolgozasat és validalasat az elfogadott pszichometriai mutatok alapjan,
egyértelmiien meghatarozott bennfoglalé és kizard kritériumokkal (Jerger & Musiek, Bellis &

Ferre, id. O’Hara & Mealings, 2018). A konferencia a multidiszciplinaris megkdzelitést
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hangsulyozta az auditiv zavarok legfontosabb aspektusainak azonositasa érdekében. O’Hara ¢€s
Mealings (2018) célja az volt, hogy létrehozzanak egy szlir6eszkozt, amely megvizsgalja a
gyermek auditiv, figyelem- és nyelvi teljesitményét, kiemeli a viselkedéses kiillonbségeket, és

a legjobban tisztdzza az auditiv nehézség valodi természetét.

A szerzok egy atfogd szakirodalmi attekintést kovetéen (ASHA, Bellis & Ferre, Barkley,
Chermak et al. Conners, Levine, id. O’Hara & Mealings, 2018) otvenkét viselkedéses itemet
valasztottak ki az APDQ megalkotasahoz. Az itemek koziil 31 az auditiv feldolgozast vizsgalta,
ebbdl 18 a dekddolasra, harom a beszédprozddiara, 6t pedig az auditiv integraciora vonatkozott.
A figyelemmel kapcsolatos itemek az ADHD diagnosztizalasahoz sziikséges, a DSM-1V altal
meghatarozott kilenc viselkedéses tlinet koziil hatot tartalmazott. A nyelvi itemek kozott
szerepelt az expressziv és a receptiv kommunikacios készség, valamint az olvasas és az irés is.
A kérdéiv 52 iteme alapjan a szerzok harom skalat alakitottak ki: 1) auditiv feldolgozas
(auditory processing, AP skala) 31 itemmel, 2) figyelemkontroll (attention control, ATT skala)
10 itemmel (egy atfedésben van az AP skalaval) és 3) nyelv (language, Lang skala) 11 itemmel
(egy atfedésben van az AP skalaval). A negyedik skala, a célzott auditiv feldolgozas (targeted

auditory processing, TAP) 18 auditiv dekodolasi item felhasznalasaval jott 1étre.

A kérdéiv normativ adatgyljtésébe 270 résztvevd gyermek sziileit vontak be, akik négy
vizsgalati csoportot alkottak: 1) normal kontroll (NC), 2) ADHD, 3) tanulasi zavarok (LD) és
4) auditiv feldolgozési zavar (APD). Az NC-csoportba 198 gyermek sziilei tartoztak (101 lany
¢s 97 fin). A gyermekek anamnézisében nem szerepel ADHD, CAPD vagy valamilyen tanulési
zavar. A fiatalabb csoportban (7-10 évesek) 104, az idésebb csoportban (11-17 évesek) 94
gyermek volt. Az ADHD csoportot 40, pszichidter vagy gyermekorvos altal diagnosztizalt
ADHD-s gyermek sziilei alkottdk. Tulnyomorészt a figyelmi deficitek voltak a vezetd tlineteik.
Ebbe a csoportba 15 lany és 25 fiu tartozott. A fiatalabb csoportban 19, az idésebb csoportban
21 gyermek volt. Az APD-csoportba 20 gyermek sziilei tartoztak. A gyermekeket kordbban
CAPD kapcsan vizsgaltak auditiv feldolgozasi tesztek segitségével. A vizsgalatot végzo
audiolégusok kovették a CAPD 2000-es konszenzusos diagnosztikai irdnyelveket (Jerger &
Musiek, id. O’Hara & Mealings, 2018). Az alanyoknal CAPD-t diagnosztizaltak, ha legalabb
két SD-vel az atlag alatt teljesitettek a tesztbattéria két, vagy tobb tesztjén. A CAPD-csoportban
10 lany, 9 fiu és egy nem azonositott nemii gyermek volt. A fiatalabb és az idésebb csoportban
egyarant 10-10 gyermek volt. Az LD-csoportot 10 gyermek sziilei alkottak. A gyermekek koziil

kett6 diszlexias, hdromnak nyelvfejlédési zavara, 6tnek pedig nem részletezett tanuldsi zavara
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volt. Egyikdéjiik sem volt érintett ADHD-ban vagy CAPD-ben. A vizsgalatban négy lany és hat
fia vett részt. A fiatalabb csoportba hat, az idésebb csoportba négy gyermek keriilt.

Az eredmények értelmezésekor kiilonb6zé pszichometriai mutatokat szamoltak. A
megbizhatosagot Cronbach-alfaval mérték, melynek értéke 0,96 volt az AP skala esetében, ami
kivalé konzisztenciat jelez a skala elemei kozott, az ATT és Lang skalak esetében ez az érték
0,88 volt, ami jo konzisztenciat jelez ezen skaldk elemei kozott. A kiilsd megbizhatosag
megitélésére az NC csoportbol huszonhat sziilét kértek meg arra, hogy ismét toltsék ki a
kérddivet egy haromhetes intervallum utan. A teszt-reteszt korrelacidja erds volt (R=0,88,
p=0,00001), ami j6 megbizhatdsagot jelez. A normal/klinikai csoportkiilonbségek, valamint a
fiatalabb (7-10 évesek) €s az idésebb (11-17 évesek) csoportok korcsoportbeli kiilonbségei
minden skalan szignifikansak voltak. A nemnek nem volt statisztikailag szignifikans hatasa
egyetlen skalapontszamra sem. A sziilok iskolai végzettségének csak a Lang-skalara volt
jelentds hatasa (bar figyelembe kell venni, hogy az APD-csoport alulreprezentalt ebben az
elemzésben, mivel a sziilék csupan fele jelezte iskolai végzettségét). Minden skalan
szignifikans kiillonbségeket talaltak a normal és a klinikai csoport kozott. Az ATT skdlan a
gyengébb teljesitmény megkiilonboztette az ADHD-t az APD-csoporttol. A Lang skala
gyengébb teljesitménye az AP skdldhoz képest megkiilonboztette az LD-t az APD-csoporttol.
A Lang skala gyengébb teljesitménye az ATT skaldhoz képest megkiilonboztette az LD-t az
ADHD csoporttol. A kérddiv szenzitivitdsa és specificitdsa >80%-os értéket mutat.
Osszességében a pszichometriai jellemzék nagyrészt megfeleltek McCauley és Swisher (id.

O’Hara & Mealings, 2018) kritériumainak.

Mivel az adatok nem illeszkedtek egy standard eloszlasi gorbéhez, a percentilis értékek
meghatarozasat vették alapul az Ovezet-besorolasokhoz. A mérsékelten ,,veszélyeztetett”
szintet az atlagtol <1 SD-vel valo eltéréssel hatdroztak meg, ami az AP és Lang skéaldkon a 15
percentilis, az ATT skala esetében 20 percentilis alatti gyermekeket jelenti. Ezek a szintek
egyértelmiien elvalasztottdk a normal kontrollokat a klinikai csoportoktol. Az egyes skaldkon a
normal ¢és a klinikai csoportok alanyainak egyéni pontszamait hasonlitottdk dssze a fiatalabb és
az iddsebb csoportokban. Ezen adatok lehetdvé tették a skalaponthatarok meghatarozasat
minden skalan, minden csoportban. Az AP, ATT és Lang skala pontszamai, valamint a skala
pontszam kiilonbségei (ATT minusz AP) egyértelmiien megkiilonboztették az APD, ADHD ¢és
LD klinikai csoportokat.
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Az APDQ megfeleld pszichometriai jellemzokkel bir a belsé €s kiils6 megbizhatosagra és
érvényességre vonatkozoan, amely sziikséges ahhoz, hogy hatékony sziirdeljaras legyen a 7 és

17 év kozotti gyermekek auditiv feldolgozasi nehézségeire.

A fent leirt kisérlet soran 6sszegylijtott adatok és a kérdésekre kapott visszajelzések attekintése
soran az APDQ-t egy 50 itembdl allo kérdéivre mddositottak, a kutatdsom soran mar ezt a
verzidt hasznaltam. Ez a feliilvizsgalat magéban foglalja a redundans kérdések eltavolitasat, a
kérdések kisebb atfogalmazasat a jobb érthetdség érdekében, valamint a faktoranalizis és a
differencialelemzés eredményei alapjan néhany pontozasi és skala hozzarendelési modositast

végeztek (O’Hara & Mealings, 2018).

1.3.2. A CAPD diagnosztikus vizsgalata

Miutan a szlrési folyamat soran megallapitottdk, hogy tovabbi vizsgalatokra van sziikség,
specidlis diagnosztikai tesztek alkalmazasa sziikséges annak megallapitasara, hogy fennall-e a
CAPD. A jelenlegi konszenzusok ¢s a klinikai gyakorlati iranyelvek azt javasoljak, hogy a
CAPD diagnosztizdlasara hasznalt tesztek feleljenek meg az elfogadott tudoményos és
pszichometriai sztenderdeknek, a lehetd legnagyobb mértékben vegyek figyelembe a memoria,
a figyelem és egyéb tényezok befolyasold szerepét (ASHA, AAA, id. Geffner & Ross-Swain,
2019). A centralis hallasvizsgalatot erre megfeleld fiilkében kell elvégeznie olyan
audiologusnak, aki képzett és kompetens a CAPD teriiletén, beleértve a megfeleld tesztek és
vizsgalat sordn részletes anamnézist kell felvenni, amely kiegészitheti a szilirési folyamat soran
korabban attekintett informaciokat. Az anamnézisnek ki kell terjednie az auditiv és/vagy
kommunikacids nehézségekre, a csaladi hallasvesztésre és/vagy a centralis auditiv feldolgozasi
zavarokra, barmely ismert tarsbetegség jelenlétére, a kortorténetre, beleértve a terhességgel és
sziiletéssel kapcsolatos informacidkat, a fejloddési mérfoldkoveket. A CAPD-gyants személy
kozvetlen megfigyelése értékes informaciokkal szolgalhat az panaszairdl is. Az audiologusok
egyediilalloan képzettek a centrdlis auditiv feldolgozds diagnosztikus tesztbattéria
kivalasztasaban, és az eredmények értelmezésében. Szamos teszt all rendelkezésre a CAPD
diagnosztizalasara, azonban egyetlen battéria sem lesz megfeleld minden helyzetre. A teszteket
inkabb eseti alapon kell kivalasztani a panaszok, az anamnézis ¢s a sziirési folyamat sordn
szerzett egy¢éb informdciok alapjan. Kiilonds figyelmet kell forditani szamos tényezore,

beleértve az érintett személy életkorat, kognitiv képességeit, nyelvi képességeit, figyelmét,

crer
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tesztbattériat (ASHA, AAA, id. Geffner & Ross-Swain, 2019). Fontos, hogy a diagnosztikai
tesztek érvényesek legyenek a kozponti idegrendszer auditiv feldolgozasért felelds
struktarainak diszfunkcidjara. Ez azt jelenti, hogy a CAPD diagnosztizalasara hasznalt
teszteknek egyarant szenzitivnek kell lenniiik (kimutatja a rendellenességet, ha az valéban jelen
van), ¢s specifikusnak kell lennilik (nem mutatja ki a rendellenességet, ha az valoban nincs

jelen) a kozponti idegrendszer auditiv feldolgozasért felelds struktirdinak miikddési zavarara

(Geffner & Ross-Swain, 2019)

1.3.3. A diagnosztikus tesztek kategoriai

Mind a viselkedéses, mind az elektrofiziologiai tesztek fontosak a CAPD funkcionalis

allapotmegismerés¢hez. Az elektrofiziologiai tesztek alapvetd szerepet jatszanak a hang koros

crer

crer

agytorzsi valasz) hasznosnak bizonyul a CAPD allapotmegismerése ¢€s diagnosztikédja soran.
Bér az elektrofiziologiai tesztek fontos informaciokkal szolgalhatnak a centralis auditiv
feldolgozas miikodésének vizsgalata soran, meg kell jegyezni, hogy ezen leletek negativak
lehetnek a CAPD egyes eseteiben, és eldfordulhat, hogy az ilyen vizsgalatokhoz sziikséges
felszerelés nem 4all rendelkezésre olyan klinikai kdrnyezetben, ahol a CAPD diagnosztikai
vizsgalata zajlik. Az elektrofiziologiai rendellenesség megerdsitheti a centralis auditiv
feldolgozas diszfunkcidjanak jelenlétét, de kevés informaciot nyujt a hallaszavar természetére
vonatkozoan. Ezért az elektrofizioldgiai adatok akkor a leghasznosabbak, ha egy diagnosztikai
tesztbattéria részeként keriilnek beépitésre, amely viselkedéses teszteket, valamint az egyén
funkcionalis hidnyossagaira vonatkoz6 informdaciokat is tartalmaz. A viselkedéses tesztek koziil
a klinikai gyakorlatban tobbek kozt a dichotikus, a monauralis, az auditiv idébeli feldolgozasi

¢s az auditiv diszkriminacios teszteket alkalmazzak (Geffner & Ross-Swain, 2019).

Dichotikus tesztek

A dichotikus hallgatas olyan auditiv stimulacios feladat, amelyben két kiillonbozé inger (egy-
egy mindkét fiilre) egyszerre jelentkezik. A dichotikus auditiv készségek fontos szerepet
jatszanak azokban a helyzetekben, amikor auditiv nehézségek vannak jelen, mint példaul a
beszéd hallasa hattérzaj jelenlétében. A dichotikus tesztek a bemutatott ingerek, a nehézségi
szint, a sziikséges feladat és a nyelvi terhelés tekintetében valtoznak. A hallgaté feladatatol
fliggden a dichotikus tesztek vizsgalhatjak a binauralis integracié folyamatat, amely magaban

foglalja a mindkét fiilben megjelend ingerek észlelését, vagy a binauralis szétvalasztast, amely
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csak a célfiilnek adott ingerek észlelése, mikozben figyelmen kiviil kell hagyni a verseng6

ingert az ellenoldali fiilben.

Alacsony redundancia tesztek

A monauralis, alacsony redundancia tesztek azt a képességet mérik fel, hogy a vizsgalt
személyek képesek-e potolni a leromlott jel hianyz6 komponenseit. Kimutathatjak az agytorzs,
valamint a kérgi régiok diszfunkcigjat, és kiilondsen érzékenyek az elsédleges hallokéreg

diszfunkciojara.

Auditiv id6beli feldolgozasi tesztek

Az auditiv idobeli feldolgozasi tesztek nem beszédingereket hasznalnak a kiilonféle auditiv
folyamatok vizsgalatara, beleértve az iddbeli felbontast €s sorrendet, a gyakorisagi ¢és
idétartambeli megkiilonboztetést. Az auditiv funkcié iddbeli vagy iddzitéssel kapcsolatos
aspektusai szinte minden hallasfeldolgozast igényld feladat esetében kritikusak. A beszéd
prozddiai aspektusainak a ritmustol, a hangsulytol és az intonaciotol fliiggd észlelése megfeleld

iddbeli feldolgozasi és mintdzati képességeket igényel.

Auditiv diszkriminacids tesztek

Az auditiv diszkriminacios tesztek a hasonld hangzasa auditiv ingerek megkiilonbdztetésének
képességét mérik fel. A nehézségek lehetnek verbalisak, mint példdul beszédhangok
megkiilonboztetése, vagy nonverbalisak, mint példaul a frekvencia, idétartam vagy intenzités

finom kiilonbségeinek észlelése (Geffner & Ross-Swain, 2019).
1.3.4. Komorbiditasok és azok differencialdiagnosztikaja

Ahogyan azt korabbi fejezetekben mar emlitettem, CAPD esetén szamos kiséré probléma is
felmeriilhet, mint példaul olvasasi zavar, viselkedészavar, figyelemzavar és/vagy az expressziv
¢és receptiv nyelv zavara. A kovetkezd bekezdésekben a leggyakoribb komorbid allapotokat

részletezem.

CAPD és ADHD

A CAPD és az ADHD tiinetei hasonldak lehetnek, azonban két kiilonb6z6 diagndzisrdl van szo.
Szamos hasonl¢ tiinet koz¢ tartozik a figyelem €s az auditiv feldolgozasi problémak, a helytelen
viselkedés, a fluktudld figyelem, illetve nehézségek az utasitasok kovetésében. (Darouie et al.,

2017). Kozos vonas lehet, hogy ezek a gyermekcsoportok informacidfeldolgozasi zavarban
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szenvednek. Az ADHD esetében azonban van egy viselkedéses szempont is, mely az
Onszabalyozassal ¢s a gatlassal kapcsolatos problémakat jelenti (Barkley, id. Geffner & Ross-
Swain, 2019). Ha csak az auditiv modalitést teszteljiik hidnyspecifikus funkcioként, anélkiil,
hogy mas modalitdsokat is megvizsgalnank, elégtelen allapotmegismerést és pontatlan
diagnozist eredményezne (Cacace & McFarland, id. Geffner & Ross-Swain, 2019). A két
allapotra jellemzd hasonlé viselkedések kozotti eltérések a kiilonbozd forrasokra vezethetdk
vissza, vagyis az ADHD esetében a kognitiv zavarok a dezorganizaciot és a végrehajto funkciot
foglaljak magukban, mig a CAPD-ben a nehézségek egy észlelési zavarbol fakadnak, amely az

informaci6 feldolgozasanak nehézségeiben nyilvanul meg (Geffner & Ross-Swain, 2019).

CAPD és diszlexia

Darouie és munkatérsai szerint (2017) a CAPD prevalencidja a tanuldsi zavarral diagnosztizalt
gyermekeknél altaldban eléri a 30-50%-ot. A DSM-IV szerinti tanuldsi zavart akkor
diagnosztizaljak, ha a gyermek a sztenderdizalt olvasasi, irasos vagy matematikai felméréseken
elért eredménye lényegesen elmarad az életkor, az osztalyfok és IQ altal elvarttol. A diszlexias
gyermekek jelentds €s folyamatos olvasasi nehézségekkel kiizdenek a megfeleld altalanos
intelligencia és képzettség ellenére. A legtobbiik gyenge teljesitményt mutat a fonologiai
feldolgozasban, a verbalis munkamemoriat igénylé feladatokban ¢és az egyszeri

pszichoakusztikus feladatokban is.

CAPD és nyelvfejldédési zavar

A CAPD egyiitt jarhat kiilonb6zo beszéd- és nyelvfejlodési zavarokkal. A beszédértési zavarok
minden CAPD-ben és SLI-ban (specific language impairment, specifikus nyelvfejlédési zavar)
érintett gyerekre jellemzdek. Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az auditiv ingerek iddbeli
jellemzoi kritikusak az SLI gyermekek szamara. Ha az ingerek rovidek vagy gyorsak, a
gyerekek nehezen tudjak megkiilonboztetni dket, de nem okoz nehézséget ugyanazon ingerek
megkiilonboztetése, ha azok hosszabbak vagy lassabbak. Ennek értelmében az auditiv ingerek
iddbeli jellemzdinek észlelése kritikusak az SLI-ban érintett gyermekek szédmara, igy e

tekintetben az SLI és a CAPD konnyen mutathat komorbiditast (Darouie et al., 2017).

CAPD és autizmus spektrumzavar

Az autizmus spektrum zavar (ASD) becsiilt prevalencidja kortlbeliil 14,7/1000 a 8 éves
gyermekek korében (Ocak et al., 2018). A centralis auditiv feldolgozasra fokuszalva tobb
tanulmany is dokumentalta az autizmussal ¢16k auditiv feldolgozasanak idé1 meglassultsagat,

de homaly fedi, hogy ennek hatterében az ASD-re jellemzd tiinet, vagy a CAPD bizonyitékai
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allnak-e. Szédmos tanulmény talalhaté a szakirodalomban, amelyek egymassal
ellentmondasosak a kérdésben. Ugyanakkor elmondhatd, hogy a vizsgalatok szerint az
autizmussal €16 személyeknél bizonyos iddbeli feldolgozasok miikddési zavara allhat fenn,
nincs elegendd bizonyiték arra, hogy az ASD-ben ¢érintett személyeknél nagyobb a
hallasvesztés kockazata, mint a normal populaciodban, elektrofiziologiai és viselkedéses tesztek
alapjan bizonyitékok allnak rendelkezésre, amelyek a CAPD valamilyen formdju jelenlétét

jelezhetik (Ocak et al., 2018).

1.4. Célok és hipotézisek

A kutatdsom f6 célja egy magyar nyelvre adaptalt, sziildi beszamolon alapul6 sziirdeljaras, az
Auditory Processing Domains Questionnaire (APDQ) (O’Hara & Mealings, 2018) elso
pilotavizsgalata, illetve a vizsgalatba bevont gyermekek auditiv feldolgozasi

allapotmegismerésével a sziildi kérd6iv validitdsanak vizsgalata. A hipotéziseim a kdvetkezok:

1. Azok a gyerekek, akik a sziilok/pedagogusok szerint auditiv feldolgozasi nehézséget
mutatnak, riziko-jelzést kapnak az APDQ alapjan is.

2. Azok a gyerekek, akik a sziilok/pedagdgusok szerint auditiv feldolgozasi nehézséget
mutatnak, az auditiv észlelést igényld tesztfeladatok sordn gyengébb eredményt érnek
el, valamint az APDQ egyes mutatoiban is alacsonyabb eredményt mutatnak az auditiv

feldolgozasi nehézséget nem mutatd tarsaikhoz képest.
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2. A VIZSGALAT KORULMENYEI

2.1. Résztvevok

Egy altalanos iskolai pedagogussal vald kapcsolatfelvétel és egyeztetés utan a kutatdsomba
bevontam egy masodik osztalyt, valamint ugyanazon iskola harmadik osztalyabol néhany
tanul6t. Ezen kiviil a munkahelyemen egy sziiloknek sz6l6 email-es felhivas soran tovabbi
gyermekeket vontam be a vizsgalatba. A sziilok eldzetesen tajékoztatast kaptak a vizsgalat
céljarol és az egyes feladatokrol, tovabba arrdl, hogy a vizsgélat soran nyert adatokat egy ot
szamjegybdl all6 azonosité koddal latom el, az adatokat elektronikus uton, jelszoval védett
szerveren tarolom. A kutatasban torténd részvétel onkéntes volt, a beleegyezést barmikor, akar
szOban, akar irasban, indoklas nélkiil visszavonhattak. A sziilok, gondviseldk a kutatdsban valo
részvételhez irasbeli beleegyezésiiket adtak (a Beleegyezd Nyilatkozatot az 1. melléklet

tartalmazza).

A kutatasomba 36 iskolas gyermeket vontam be (16 lany és 10 fin), koziiliik 35-en az eldre
meghatarozott 7-10 éves korosztalyba tartoznak. Tobbségiik (28 f6) egy Hajdua-Bihar
varmegyei varos éltalanos iskolajanak masodik osztalyaba jar. Atlagéletkoruk 84 év, a
legfiatalabb gyermek 7,23 éves, a legidésebb 12,06 éves. Az osztalyfokokat illetéen egy {6 elso,
harminc f6 masodik, négy f6 harmadik és egy 6 negyedik osztalyos. Az egy osztalyba jar6 28
f6 masodik, valamint a négy f6 harmadik osztdlyos gyermek APDQ kérdoéivét pedagogus
toltotte ki, a fennmaradd 4 gyermek APDQ kérddivét pedig az édesanyja. Az édesapa
legmagasabb végzettsége 27 esetben kozépfokl végzettség, 2 esetben felsdoktatasi szakképzés,
5 esetben fels6foku, egy esetben egyetemi végzettség, egy esetben pedig PhD volt. Az édesanya
legmagasabb végzettsége 2 esetben 8. osztily vagy anndl kevesebb, 24 esetben kozépfoku, 8
esetben fels6foku, 2 esetben egyetemi végzettség volt. A kutatdsban résztvevok koziil 7

gyermeknél feltételezett sziilé vagy pedagdgus auditiv feldolgozési nehézséget.
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2.2. Modszerek

2.2.1. Auditory Processing Domains Questionnaire (APDQ)

Az APDQ mindennapi auditiv feldolgozasi nehézségeket szlird kérdoiv kitdltésekor a sziilok
vagy pedagdgusok a gyermek viselkedésében megfigyelt egyes készségek gyakorisdgat
értékelik. A pontozés a kdvetkezo: 4 pont, ha az adott készséget ,,legtobbszor” megfigyeli (az
1d6 tobb, mint 75%-aban), 3 pont, ha ,,gyakran” (az id6 tobb, mint 50%-4ban), 1 pont, ha ,,néha”
(az 1d6 kevesebb, mint 50%-aban) és 0 pont, ha az adott készséget ,,ritkan” figyeli meg (az id6

kevesebb, mint 25%-aban).

A kérddiv 52 iteme alapjan a szerzok harom skalat alakitottak ki: 1) auditiv feldolgozas
(auditory processing, AP skala) 31 itemmel, 2) figyelemkontroll (attention control, ATT skala)
10 itemmel (egy atfedésben van az AP skalaval) és 3) nyelv (language, Lang skala) 11 itemmel
(egy atfedésben van az AP skalaval). A negyedik skala, a célzott auditiv feldolgozas (targeted
auditory processing, TAP) 18 auditiv dekodolasi item felhasznélasaval jott 1étre. Egyszerii
pontozassal rendelkezik, ellentétben az AP skaldval, amely kiszamitasa bonyolultabb (egyes
pontokat levonnak az dsszpontszdmbdl a csendes €s a zajos kornyezetben torténd hallgatés,
valamint az auditiv és a nem-auditiv figyelem faradtsaga kozotti jelentds kiilonbségek miatt,
lasd kovetkez0 bekezdés). A TAP skéala pontszdma az AP skéla helyettesitdjeként all

rendelkezésre kutatasi célokra.

Az adatok elemzéséhez egy excel tablazatkezeld programot fejlesztettek ki a skalapontszamok
kiszamitasara €s az eredmények Osszegzésére, ezek eredményei egy strukturalt 6sszefoglaloban
(APDQ report) olvashatok, beleértve a skdlapontszam szazalékpontjat és az APD, ADHD ¢és

LD kockazatokat jelzé mintdkat. Az APDQ skéalapontszamainak kiszamitasa a kovetkezo:
(skala itemeinek 0sszpontszdma) / (4 x a skéla itemeinek szdma) x 100

A skalapontszamok pozitiv eloszldstiak, a magasabb pontszamok nagyobb kompetenciat
tiikroznek az adott itemben. A kérddivet kitoltoknek lehetdségiik van valaszolatlanul hagyni
egy itemet (N/A). Ha egy kérdés barmelyik skalan megvalaszolatlanul marad, az egyenletben a
nevezd ennek megfelelden mdodosul, hogy tiikkrozze a megvalaszolt kérdések szamat. A nyelvi
(Lang) ¢és a figyelmi (ATT) skalak pontszamainak szamitasa a fenti minta szerint zajlik,
azonban az auditiv feldolgozasi skala kiszamitasa masképp torténik. Az AP skalan maximum

124 pont adhat6 (31 item), és a kdvetkezd egyenlettel szamitjak ki:
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(31 item Osszpontszama + a 7 item negativ értékei - par 6sszehasonlitasok) / (4 x 31)

Az AP skala 7 paros itemet tartalmaz: 5 itempar esetén a csendes hallgatas ¢s a zajban torténd
hallgatas all szemben, 2 itempar esetén pedig az auditiv és a nem-auditiv figyelem
faradékonysagat allitjdk szembe. A pontokat levonjak a kezdeti nyers AP skalabol, ha a
gyermeket kiilondsen megterheli a zajban torténd hallgatas, vagy faradékonysag jellemzi a

hallgatason alapul6 feladatok soran. Az AP negativ értékei a kovetkez6képp alakulhatnak:

Az AP skalabol a negativ értékeket elveszik, ha
- az adott item pontszama (pl. zajos) = 0 és a trigger pontszama (pl. csendes) = 4, 3, vagy

1; vagy

- az adott item pontszdma (pl. zajos) = 1 és a trigger pontszdma (pl. csendes) = 4 vagy 3.

Az AP skalahoz a negativ értékek hozzdadodnak, ha

a trigger ,,tobbnyire” (4) és az item ,,n¢ha” (1) = -3
- atrigger ,,tobbnyire” (4) és az item ,,ritkdn” (0) = -3
- atrigger ,,gyakran” (3) és az item ,,n¢ha” (1) = -1

- atrigger ,,gyakran” (3) és az item ,,ritkan” (0) = -3

- atrigger ,,n¢ha” (1) és az item ,,ritkdn” (0) = -1

Ezeket a negativ értékeket arra hasznaljak, hogy hangstlyozzdk a gyermekek kozotti

teljesitménykiilonbségeket a zajban valo hallgatas és a figyelem/faradtsag kritikus teriiletein.

A célzott auditiv feldolgozési skala (TAP) skadla maximum pontszama 72 (18 item), és a

kovetkezo egyenlettel szamitjak ki:
TAP skéla = 18 item 6sszpontszama / (4 x 18) x 100

Az Gsszes pontszam kiszdmitasdhoz késziilt Excel-tablazat strukturalt 0sszefoglalot (APDQ
report) ad eredményiil, amely grafikusan 0sszefoglalja a skalak pontszamait, a CAPD, az
ADHD ¢s a nyelvi, valamint azok kombinacioinak rizikoéit. Az Osszefoglaldé mintdjat a 2.

melléklet tartalmazza.

A kérddives modszer elénye, hogy bar a diagnosztika alapvetéen audiologiai kompetencia, de
a logopédusok diagnosztikus repertodrjaban a sziirés kompetensen megvalosithat6 a kérdéivvel
¢s egyes tesztfeladatokkal. Az APDQ magyar nyelvii adaptacidja a 2022-2023-as években

késziilt el, ezidaig azonban nem probaltak ki a gyakorlatban. Elkészitettem az adaptalt kérdéiv
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Google Forms verzidjat, melynek kitoltésére eldzetesen 5 sziilot kértem meg a kérdések
érthetdségének ellendrzésére. A beérkezett visszajelzések és javaslatok alapjan az eredeti
APDQ ¢és a magyar nyelvii adaptacio elsd verzidjdhoz képest valtoztattam az egyes itemek
értékelésére szolgalo lehetdségek formajan. Az eredeti tortes forma helyett szazalékos értéket
adtam, amely sokkal inkdbb hétkéznapinak bizonyult (az id6 tobb, mint ¥ részében helyett az
1d6 tobb, mint 75%-4ban, az id6 tobb, mint Y2 részében helyett az id6 tobb, mint 50%-4ban stb.).

Ettdl fliggetleniil az egyes itemeket érthetdnek talaltak.

Jelen kutatasban a kérddivet a szililok, pedagdgusok online formdban toltottek ki. 32 esetben
pedagogus, 4 esetben édesanya volt a kérddiv kitoltdje. A kutatdsomban részt vett gyermekeket
egy-egy egyedi, Otjegyll szamsorbdl all6 ID-val lattam el. A kérddivek kiértékelésekor,
valamint a vizsgalatok felvételekor e szdmsorokat hasznaltam. Annak érdekében, hogy a
kérdoivek eredményei minél pontosabb képet mutassanak, az egyes itemekre adhato
valaszlehetdségek kozott nem szerepelt az N/A, vagyis a kitolték nem valaszthattdk a ,,nem
tudom” lehetdséget, ugyanakkor a Google Forms-ba adaptalt kérdéivben a valaszadas nem volt
kotelezd. Ennek ellenére a 36 kitoltott kérddiv csupan egy iteménél hianyzott véalasz. A kérdéiv
eredményeinek értelmezéséhez az APDQ kiértékeléséhez fejlesztett excel tablazatot
hasznaltam. A manudlisan bevitt adatok és az egyes itemekhez tartoz6 értékek alapjan minden
gyermekrdl elkésziilt a kérddiv szamszerii eredménye, az APDQ 0sszefoglald, mely 0sszegzi
az egyes itemekhez rendelt értékeket, a skalak nyers eredményeit (szazalékos formdban), a
percentilis értékeket, valamint az els6dleges (primary) és a masodlagos rizikofaktorokat (lessor
risk factor). Az eredmények fiiggvényében az alabbi elsdédleges kockazati faktorok jelenhettek

meg:

- normal listening screen — normal hallgatédsi eredmény

- language deficits — nyelvi deficitek

- language-learning/listening challenges — nyelvi-tanulési/hallgatasi nehézségek
- combined APD and ADHD risk — kevert APD és ADHD kockazat

- ADHD risk — ADHD kockazat

- high ADHD risk — magas ADHD kockazat

- APD risk — APD kockazat

- high APD risk — magas APD kockazat
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Masodlagos kockazati tényezok a kovetkezok lehettek:

- possible auditory processing deficits — lehetséges auditiv feldolgozasi deficitek
- possible attention deficits — lehetséges figyelmi deficitek

- possible language deficits — lehetséges nyelvi deficitek
2.2.2. Auditiv feldolgozast méro feladatok

Ahogyan korabbi fejezetekben részleteztem, a diagnosztikai folyamatot tekintve kiilfoldon
egyre nagyobb az egyetértés a diagnoszikai teenddket, az alkalmazott tesztbattériat, valamint a
folyamatban résztvevd szakemberek kompetencidit és feladatait illetden. A CAPD sziirési és
diagnosztikai eszkoztara kiilfoldon egyre szélesedik, hazai példa azonban, amely a CAPD
sajatossagait figyelembe veszi, aligha fellelhetd, éppen ezért a vizsgalat elméleti
megalapozottsagat is e cikkek irdnymutatdsa adta. A kiilfoldi gyakorlatban a tesztbattériat
tobbnyire a kovetkezd viselkedéses feladatok teszik ki: dichotikus, monauralis, auditiv idébeli
feldolgozasi és auditiv diszkriminaciés tesztek (Geffner & Ross-Swain, 2019). Ennek mintajara
a vizsgalat a kovetkez6 feladatokat tartalmazza: 1) szofelismerés zajban, 2) gyorsitott mondatok
¢szlelése, 3) hangmagassdg megkiilonboztetés, 4) zajjal fedett mondatok észlelése, 5)

dichotikus teszt, 6) kategoriaészlelés, 7) alszoismétlés.

Az alszoismétlés kivételével a teljes vizsgalati anyagot a PsychoPy-ban készitettem el. A
PsychoPy egy nyilt forraskodu szoftver, amely kiilonbozo kisérletek futtatdsdhoz alkalmas a
Python programozasi nyelvet hasznalva (Peirce et al., 2019). A vizsgélatok felvételekor a
hangingerek lejatszasdhoz a Jabra Evolve 20 Stereo MS fiilre illeszkedd, zajszilird
technologiaval ellatott fejhallgatot hasznaltam. Az egyes feladatok el6tt minden gyermek
ugyanazt az instrukciot kapta. A feladatokon beliil az itemek kdzotti tovabblépést manualisan

irdnyitottam. A vizsgalatot egy gyermekkel egy iilésben, kb. 35-40 perc alatt vettem fel.

Annak érdekében, hogy a hallassériilés gyanujat kizarjam, suttogott beszéd tesztet végeztem
minden gyermek esetében. A suttogott beszéd teszt egy egyszerli szlirés annak eldontésére,
hogy a személynél fennéllhat-e hallaskarosodas (Pirozzo et al., 2003). A suttogott beszéd tesztet
Swan ¢és Browning munkaja alapjan (1985) allitottam 6ssze. A fiileket kiilon-kiilon (nem
vizsgalt fiilet vattdval betdmve) vizsgaltam. A tesztfelvétel soran a gyermek mogott,
kartavolsagra helyezkedtem el. A teszt fiilenként 2-2 probat és 6-6 itemet tartalmazott, szam-
betli-szdm kombinacidkkal. A két proba soran az els6t normal hangerével, a masodikat

suttogva, a tovabbi 6-6 item kombinacidit szintén suttogva mondtam, mely kombinéciokat a
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gyermeknek normal hangerdvel meg kellett ismételnie. A két proba a feladatértés ellenorzését
szolgalta, az értékelésbe nem szamitott bele. Ha a gyermek flilenként a hat itembdl harom
helyes valaszt adott, akkor megfelelének tekinthetd a hallds, a hallaskarosodds gyantja nem
meriil fel. A vizsgalatba bevont 36 gyermek egyike sem mutatta hallaskarosodas gyanajat. A

suttogott beszéd teszt jegyzOkonyvét a 3. melléklet tartalmazza.

Szofelismerés zajban (SZFZ)

A feladat 30 szobol allt, koziilik 12 minimalpar volt. A szavakat fonologiai hasonldsag és
relativ gyakorisdg alapjan valasztottam ki. A diktafonon rogzitett szavak hangerejének
normalizalasat, valamint azok fehér zajjal torténd elfedését az Audacity nevii audid-szerkesztd
program segitségével végeztem el. A zajjal torténd elfedés mértéke minden sz6 esetén egységes
volt. A feladat sordan a gyermeknek az elhangzott szot kellett megismételnie. A vélasz
elhangzasakor a reakcioidét kattintassal rogzitettem. A feladat harom gyakorlditemet is

tartalmazott annak érdekében, hogy ellendrizzem, a gyermek valéban megértette a feladatot.

Gyorsitott mondatok észlelése (GYM)

A feladat alapjat a TROG-H nyelvi anyaganak egy része tette ki. A TROG-H (Test for
Reception of Grammar-Hungarian, Nyelvtani Szerkezetek Megértése Teszt) eredetileg a
nyelvtani megértést vizsgalja (Lukacs et al., 2012). A feladat felépitéséhez a G-T blokkok
nyelvi anyagainak elso két tételét (G1 és G2, H1 és H2 stb.) hasznaltam fel. Ennek oka, hogy a
TROG-H magyar adatai szerint az ezeket megel6z6 blokkokban (A-F) a gyermekek 7 éves
kortdl kozel hibatlan teljesitményt mutatnak. A diktafonon rogzitett tételek hangerejének
normalizalasat, valamint azok gyorsitasat (az eredetihez képest 75%-o0s gyorsitas) szintén az
Audacity program segitségével végeztem el. A feladat soran a gyermeknek az egyes tételek
soran 4 kép koziil kellett kivalasztania azt az egyet, amelyik megfelel az elhangzott mondatnak.
A valaszadaskor (ramutatis) a reakcididot kattintassal rogzitettem. A feladatértésrdl valo
meggy0zddés miatt a feladat tartalmazott harom gyakorloitemet. Bar a teszt rendelkezik magyar
sztenderddel, mivel az egyes mondatokat a gyermekek nem eredeti formajukban hallottak, a
feladat kiértékelésekor a magyar sztenderdhez tartozo standard pontokat, percentiliseket és

¢letkor-ekvivalenseket nem vettem figyelembe.
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Hangmagassag megkilonboztetés (HMM)

E feladathoz Asztalos Kata 2016-os doktori értekezésének (Asztalos, 2016) ingeranyagait
hasznaltam fel a szerzd engedélyével. A teszt egy egylépcsds feladatot tartalmaz, mely soran a
gyermeknek el kell dontenie, hogy a két egymast koveté hang megegyezett-e. A feladat 12
hangpart tartalmazott, koziilik 6 egyforma ¢és 6 kiilonb6z6 hangpar volt. A kiilonbozo
hangparok esetén minden esetben a hangpar masodik tagja volt eltérd. A feladat gombnyomasos
valaszadast igényelt. Amennyiben a gyermek azonosnak itélte meg a hangpart, a billentylizeten
a z0ld jelzéssel ellatott gombot kellett megnyomnia. Amennyiben a hangpart kiilonbézének
gondolta, a billentylizeten a piros jelzéssel ellatott gombot kellett megnyomnia. A reakcidéidd

valamely gomb megnyomadsaval egyidoben rogziilt.

Zajjal fedett mondatok észlelése (ZFM)

A ,,Gyorsitott mondatok észlelése” feladathoz hasonléan a TROG-H teszt G-T blokkjainak
nyelvi anyagait hasznéltam fel, ebben az esetben azonban a blokkok masodik két tételét (G3 és
G4, H3 és H4 stb.). A diktafonon régzitett tételek hangerejének normalizalasat, valamint azok
zajjal torténd elfedését az Audacity program segitségével végeztem el. A feladat soran,
hasonldan a ,,Gyorsitott mondatok észlelése” feladatnal, a gyermeknek az egyes tételek soran
4 kép kozil kellett kivalasztania azt az egyet, amelyik megfelel az elhangzott mondatnak. A
valaszadéaskor (rdmutatds) a reakcididot kattintdssal rogzitettem. A feladatértésrdl valo

meggy06zodés miatt ez a feladat is tartalmazott harom gyakorloitemet.

Dichotikus teszt (DH)

E feladathoz Jakab Zoltan és Vig Julianna kutatasahoz (Jakab & Vig, 2023) készitett dichotikus
teszt ingeranyagait hasznaltam fel a szerzok engedélyével. A teszt 30 szotagpart tartalmaz, mely
parok az alabbi szotagok valamely kombindcidjabodl jon létre: ba, da, ga, pa, ta és ka. Egy-egy
szotag mindkét fiilben egyszerre hangzik el (pl. bal fiilben ba, jobb fiilben ta, mindez egyszerre).
A feladat soran a gyermeknek a hallott szotag(ok)at kellett megismételnie. A valasz

elhangzasakor a reakci6idot kattintassal rogzitettem.

Kategoriaészlelés (KE)

A feladat egy 20 mondatos révid torténetbdl allt, amely 9 gylimdlcsnevet tartalmazott. A
diktafonon rogzitett torténet gyorsitasat (az eredetihez képest 75%-0s gyorsitds) a tobbi

feladathoz hasonldéan az Audacity program segitségével végeztem el. A feladat sorédn a
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gyermeknek a torténet hallgatasa kozben gombnyomadssal jeleznie kellett, amennyiben
valamilyen gylimolcsnevet hallott. A reakcididé a sargédval jelzett gomb megnyomadséaval

egyidében rogziilt.

Alszdismétlés (Al

A vizsgalat zarasaként a gyermekkel a Magyar Alszoismétlés Tesztet vettem fel (Racsmany et
al., 2005). A teszt soran a gyermeknek egyre hosszabb, értelmetlen szavakat kellett
megismételnie, amelyek fonotaktikai strukturdja megegyezik a magyar nyelvével (Racsmany
et al., 2005). A teszt méri a helyesen ismételt alszavakat, valamint a szotag szerinti terjedelmet.
Egy gyermeknél a terjedelmet az a szotaghosszusag adta, amelynél a négy alsz6 koziil legalabb
kettét sikeresen megismételt. Ehhez a feladathoz a Magyar Alszéismétlés Teszt jegyzokonyvét

hasznéltam (4. melléklet).

A vizsgalat feladatainak nyelvi anyagat az 5. melléklet tartalmazza.

2.3. Adatelemzés

A kérdéiv eredményeinek kiértékeléséhez a kérddivhez fejlesztett Excel tablazatot (O’Hara &
Mealings, 2018), a kérddiv és a vizsgélatok adatainak Osszevetésére a jamovi statisztikai
szoftver 2.3.28-as verzidjat (The jamovi project, 2022) hasznaltam. Mivel az adatok tobb
esetben nem mutattak normal eloszlast az elvégzett Shapiro-Wilk-tesztek alapjan, a
csoportkiilonbségeket és korrelaciokat nem parametrikus tesztekkel, Kruskal-Wallis probaval

¢s Spearman-korrelacioval elemeztem.
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3. EREDMENYEK

3.1. Auditory Processing Domains Questionnaire

A kutatdsomba bevont 36 gyermek koziil az APDQ 16 gyermeknél jelzett valamilyen jellegii

kockazatot vagy masodlagos nehézséget. Az eredményeket a 6. melléklet foglalja 6ssze.

A sziilok és pedagogusok eldzetesen jelezték, hogy az adott gyermeknél feltételeznek-e auditiv
nehézséget, vagy sem. Az 1. tablazatban CAPD kockazatinak tekintettem minden olyan

gyermeket, akik az APDQ alapjan riziko-jelzést kaptak.

APDQ
kockazat normal AP
auditiv nehézség 5 2
sziiloi jelzés
nincs nehézség 11 18

1. tablazat: A sziil6i jelzés és az APDQ riziko-jelzéseinek dsszefiiggései.

A 2. tablazatban csak azokat a gyermekeket tekintettem CAPD kockazatinak, akiknél az APDQ
valamely kockazati faktoraként megjelent az auditiv feldolgozasi nehézség, igy azok a

gyermekek, akik valamilyen nyelvi, vagy ADHD kockazatot mutatnak, normal AP besorolast

kaptak.
APDQ
CAPD kockazat normal AP
auditiv nehézség 4 3
sziiloi jelzés
nincs nehézség 7 22

2. tablazat: A sziildi jelzés és a CAPD kockazat (APDQ) dsszefiiggései.

A fent bemutatott két tdblazat szerint legnagyobb elemszammal azon csoport rendelkezik, akik

a sziilok/pedagogusok eldzetes jelzése és az APDQ alapjan is normal auditiv feldolgozasi
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képességgel bir. Az elsd besorolds szerint 5, a masodik szerint 4 gyermek esetében jelzett
auditiv nehézséget sziil6/pedagogus és jelzett rizikot az APDQ is. Az APDQ minden kockazatat
tekintve 11 gyermek volt az, akinél megjelent a rizikd-jelzés annak ellenére, hogy a
sziild/pedagogus eldzetesen nem jelezte, hogy a gyermeknek problémaja lenne az auditiv
feldolgozassal. A 11 gyermek koziil 7 gyermeknél megjelent az auditiv feldolgozasi nehézség
valamely kockazati faktora, 4 gyermeknél pedig nyelvi nehézségek mutatkoztak az APDQ

alapjan.

3.2. Az auditiv feldolgozasi vizsgalatok eredményei

Az auditiv feldolgozast mérd feladatokban kapott teljesitményeket tobbféle csoportbontasban
elemeztem, eldbb a sziil6/pedagdgus altal adott auditiv nehézség / nincs nehézség megitélés

alapjan, majd az APDQ-ban kapott kockazati besorolds eredményei alapjan.
3.2.1. Eredmények a sziiloi jelzés alapjan képzett csoportokban

A masodik hipotézisem szerint azok a gyerekek, akik a sziilok/pedagogusok szerint auditiv
feldolgozasi nehézséget mutatnak, az auditiv észlelést igényld tesztfeladatok soran gyengébb
eredményt érnek el az auditiv feldolgozasi nehézséget nem mutatd tarsaikhoz képest. A
hipotézis ellendrzésére 25 gyermek adatait hasznaltam fel. 7 gyermek alkotta azt a csoportot,
akiknél a sziilok vagy pedagogusok jelezték, hogy auditiv feldolgozasi nehézségeket mutatnak.
Az auditiv feldolgozési nehézséget nem mutatd gyermekek csoportjat azok alkottak, akiknél a
sziillok vagy pedagogusok nem jeleztek aggodalmat és az APDQ kérddiv alapjan sem kaptak
riziko jelzést. Az NL csoportot (normal listening) igy 18 gyermek alkotta.

A feladatok eredményeinek és az APDQ egyes mutatdinak csoportonkénti 6sszehasonlitasat a
Kruskal-Wallis-probaval végeztem el, melynek eredményeit az 1. dbra foglalja 6ssze. A
gyerekekkel végzett auditiv feldolgozasi feladatok koziil legnagyobb kiilonbség a szofelismerés
zajban, a zajjal fedett mondatok észlelése és a hangmagassag megkiilonboztetés feladatok
atlagos reakcididejében volt megfigyelhetd (SZFZ-ARI, ZFM-ARI, HMM-ARI), utobbi
feladatnal a kiilonbség szignifikdns volt (p=0,011). A feladatok eredményeinek

O0sszehasonlitasa a 2. abran olvashato.
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Kruskal-Wallis

X df P
SZFZ-HV 0.5788 1 0.447
SZFZ-ARI 1.3223 1 0.250
GYM-HV 0.0956 1 0.757
GYM-ARI 0.3307 1 0.565
HMM-HV 0.2133 1 0.644
HMM-ARI 6.4615 1 0.011
ZFM-HV 0.0463 1 830
ZFM-ARI 1.8551 1 0.173
DH-HV 0.0753 1 0.784
DH-ARI 1.0586 1 0.304
KE-HV 0.978 1 0.323
KE-HJ 0.5856 1 0.444
KE-ARI 0.5316 1 0.466
Al-HV 0.5332 1 0.465
Al-T 0.2668 1 0.606
AP-RAW 11.9609 1 .001
ATT-RAW 11.3023 1 <.001
TAP-RAW 12.2856 1 <.001
L-RAW 7.5620 1 0.006
AP-rank 11.9609 1 <.001
ATT-rank 11.3067 1 <.001
TAP-rank 11.8667 1 <.001
L-rank 7.7020 1 0.006

1. dbra: A vizsgalati feladatok és az APDQ kérdoiv egyes mutatoinak 6sszehasonlitisa az NL és a

sziilok/pedagigusok szerint auditiv feldolgozasi nehézséggel kiizdé gyermekek kozott.

A sziil6i jelzés alapjan azonositott gyerekek csoportja az APDQ mutatokban is szignifikdnsan
kiilonbozik a kontrollesoporthoz képest (AP-RAW p=<.001, ATT-RAW p=<.001, TAP-RAW
p=<.001 ¢és L-RAW p=0.006), vagyis nyerspontszamuk jelentésen alacsonyabb az APDQ
alapjan. Ezek a pontszamok gyenge auditiv feldolgozast, gyenge figyelmi képességet és

tanulasi nehézséget jelenthetnek. Az eredmények az 3. abran olvashatok.

— |

HMM-ARI

NL CON
group

2. dbra: A HMM feladat ARI eredményei csoportonként (normal listening (NL=18) és a sziilGi jelzés
alapjan auditiv nehézséggel ¢lo gyermekek (CON=7)).
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3. dbra: Az APDQ egyes mutatdi az és a sziiloi jelzés alapjan auditiv nehézséggel él6 gyermekek
kozott.

3.3. Alcsoportok és egyéni teljesitmények

Bar a hipotéziseim kozott nem szerepelt a riziko-jelzéssel ellatott gyermekek tovabbi
csoportositasa és Osszehasonlitdsa, a fent bemutatott abrakon lathatd igen szort teljesitmény
miatt nem érdemes a rizikd-jelzéssel ellatott gyermekeket egy homogén csoportként elemezni,
sziikséges a gyermekeket tovabb csoportositani, vagy esettanulmanyként elemezni néhany
gyermek eredményeit.

Az APDQ alapjan kockazattal azonositott 16 gyermek kozott fontos megkiilonboztetni az
elsédleges kockazatként auditiv nehézséggel azonositott gyermekeket. A vizsgalatba bevont
gyermekek koziil elsddleges kockazatként két gyermek kapott APD, két gyermek kombinalt
APD és ADHD, egy gyermek pedig nem meghatarozott auditiv feldolgozasi nehézség €s nyelvi
deficit riziko-jelzést az APDQ alapjan. Mivel potencidlisan az APD riziko-jelzéssel ellatott
gyermekektdl vartam gyengébb teljesitményt az egyes feladatokban, a kdvetkez6 abrakon az 6

egyéni eredményeiket mutatom be az NL csoporthoz viszonyitva. Mivel az NL csoportot 20
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gyermek alkotja, APD riziko6t pedig 6t gyermeknél jelzett a kérddiv, a csoportdsszehasonlitas
félrevezetd adatokat és kovetkeztetéseket eredményezne, igy a kovetkezd Osszehasonlitas
esettanulmanyként értelmezendo.

Szignifikans kiilonbség egyik feladatnal sem mutatkozott és az Ot riziko-jelzéssel ellatott
gyermek igen szort teljesitményt mutat, egyes feladatokban lathatd kiilonbség van az NL

csoporthoz képest.

20. nem meghatarozott
APD és LD

- 26.APD

8 4 28. kombinalt
APD és ADHD

34 APD

HMM-HV

7. kombinalt
APD és ADHD

NL APD risk
group

4. abra: Hangmagassag megkiilonboztetés (HMM) feladat helyes valaszainak ardanya az csoportban és

az APD riziko-jelzésii gyermekeknél.

A HMM feladatban a helyes valaszokat tekintve (4. abra) az APD riziko-jelzéssel ellatott
gyerekek egymashoz viszonyitva szort eredményeket produkéltak. Harom APD rizikos
gyermek a normal kontrollcsoporthoz viszonyitva alacsonyabb teljesitményt mutat (7-es, 28-as

¢és 34-es sorszamu gyermekek).

26.APD

28. kombinilt
20 APD és ADHD

18 4

34.APD

ZFM-HV

® 20. nem meghatarozott
APD és LD

7. kombinalt
APD és ADHD

NL APD risk
group

5. abra: Zajjal fedett mondatok (ZFM) feladat helyes valaszainak aranya az NL csoportban és az APD

riziko-jelzésii gyermekeknél.
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Hasonloan a HMM feladatnal, a ZFM feladatndl is az APD rizikoju gyermekek szort
teljesitményt mutatnak (5. dbra), ugyanakkor e feladatnal is megjelent harom gyermek, akik
alacsonyabb eredményt értek el (7-es, 20-as as 34-es sorszamu gyermekek). A 7-es és a 34-es

sorszamu gyermek a HMM ¢és a ZFM feladatokban egyarant gyengébb teljesitményt mutat.

(3]
(¢,

28. kombinalt
APD és ADHD

7. kombinalt
APD és ADHD

5.0 4

34.APD

26. APD
454 API

ZFM-ARI

20. nem meghatarozott
APD és LD

NL APD risk
group

6. abra: Zajjal fedett mondatok (ZFM) feladat valaszainak atlagos reakcioideje az NL csoportban és
az APD riziko-jelzésii gyermekeknél.

Az egyes feladatok soran adott valaszok atlagos reakcididejét tekintve a zajjal fedett mondatok
feladatnal mutatkozott meg hasonld kiugro teljesitmény az APD rizikdju gyermekeknél (6.
abra). A 7-es és a 28-as sorszamu gyermek lassabb atlagos reakcididét mutat a tobbi APD
rizikoji gyermek, valamint az NL csoport tobbségéhez viszonyitva. A 7-es sorszamu gyermek
a hangmagassag megkiilonboztetés, valamint a zajjal fedett mondatok helyes valaszaiban is

alacsonyabb teljesitményt mutatott.

Az Alszodismétlés tesztben a terjedelem értéke (hany szotaghosszasagh alszot tud megismételni
a gyermek) két APD rizikdju gyermek esetében alacsonyabb (7. 4dbra). A 20-as és a 34-es
sorszamu gyermek alszoterjedelme 4, amely életkorukhoz képest (8,23 év és 9,23 év)

elmaradast mutat.

33



Al-T

(4,

6 4

7. kombinalt
APD és ADHD

26.APD

28. kombinalt
APD és ADHD

34.APD

20. nem meghatarozott
APD é&s LD

NL

APD risk
group

7. dbra: Alszéismétlés teszt terjedelem értéke az NL csoportban és az APD riziké-jelzésii

Az APDQ Altal rizikoval jelzett 16 gyermek koziil 7 gyermek az életkoruk alapjan elvarhato

szint alatt teljesitettek, koziiliik ketten a fenti 6sszehasonlitasban kiugrd esetként jelentek meg.

Az eredményeket a 3. tdblazat mutatja.

gyermekeknél.

Sorszam AI-T Eletkor Szint
8. 3 7,79 év 4,0-4,9 év
9. 4 8 év 7,0-7,9 év
15. 3 8,14 év 4,0-4,9 év
20. 4 8,23 év 7,0-7,9 év
23. 4 8,34 év 7,0-7,9 év
34. 4 9,23 év 7,0,-709 év
35. 3 9,77 év 4,0-4,9 év

3. tabldzat: Az AI-T alapjan az életkortl elvarhaté szint alatt teljesité APDQ rizikéjii gyermekek.

34. Az APDQ skalai és a vizsgalati feladatok kozotti korrelaciok

Annak érdekében, hogy megvizsgaljam az APDQ skalai és a vizsgalat egyes feladatai kozotti
lehetséges Osszefiiggéseket, korreldcidos matrixot készitettem, amely tartalmazza az APDQ
skalainak percentilis értékeit, valamint a vizsgéalat minden feladatat. A korrelacids matrix

eredményei a 8. abran olvashato.
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8. abra: Spearman-féle korrelacios matrix

A leger6sebb korrelacidt a gyorsitott mondatok észlelése, valamint a zajjal fedett mondatok
¢szlelése feladatok soran az egyes itemekre adott valaszok atlagos reakcioideje mutatja

(r=0,575). A két véltozo dsszefliggése a 9. dbran lathato.

group
NL
RISK

ZFM-ARI

3.0 35 40

GYM-ARI

9. dbra: A ZFM és a GYM feladatok dtlagos reakcididejének (ARI) korreldcidja csoportonként.

Szintén Osszefliggést mutatott a dichotikus €s a gyorsitott mondatok észlelése feladatok soran
az egyes itemekre adott helyes valaszok aranya (r=0,524). Kiugré esetek ebben az esetben is
megjelentek, valamint nem minden gyermek esetén irhatd le a fenti korrelacio, de a két feladat

helyes valaszai kozott kimutathatd az 6sszefiiggés.

Negativ korrelaciot mutat a szofelismerés zajban feladat helyes valaszai és azok atlagos

reakcioideje (r=-0,482), vagyis a két valtozo kozott ellentétes dsszefiiggés irhatd le (10. dbra).
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group
NL
RISK

SZFZ-ARI

20

12 16 20

SZFZ-HV

10. abra: Szofelismerés zajban (SZFZ) feladat helyes vailaszainak (HV) és azok atlagos

reakcididejének (ARI) korreldcidja csoportonként.

Kozepesen erds korrelaciot mutatott az SZFZ és a ZFM feladatok helyes valaszainak aranya
(r= 0,428) is. Gyenge Osszefliggés irhato le az SZFZ ¢és a DH feladatok atlagos reakcioideje
kozott (r=0,333), az SZFZ és a ZFM atlagos reakcidideje kozott (r=0,398), az Alszoismétlés
helyes valaszai és a TAP skala percentilis értéke kozott (r=0,358), a DH feladat és az
Alszoismétlés helyes valaszai kozott (=0,374), a DH és a kategoriaészlelés feladatok helyes
vélaszainak aranya kozott (r=0,414), valamint a ZFM és az Alszoismétlés helyes valaszainak

aranya kozott (r=0,353).
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4. OSSZEGZES

A kutatdsomba 36 gyermeket vontam be, akik APDQ kérddivét sziileik és/vagy pedagdgusaik
toltottek ki. Egy kivétellel mindegyik gyermek az elére meghatarozott 7-10 éves korosztalyba
tartozott. A kutatdsomba bevont 36 gyermek koziil az APDQ 16 gyermeknél jelzett valamilyen
jellegti kockazatot vagy masodlagos nehézséget. A vizsgalat az alabbi feladatokat tartalmazta:
szofelismerés zajban (SZFZ), gyorsitott mondatok észlelése (GYM), hangmagassag
megkiilonboztetés (HMM), zajjal fedett mondatok észlelése (ZFM), dichotikus teszt (DH),
kategoriaészlelés (KE) és alszoismétlés (AI). Az eredményeket az egyes feladatokban adott
helyes valaszok, valamint az itemekre adott atlagos reakcididék alapjan ismertettem,

csoportonként dsszehasonlitva.

Eldzetes beszélgetés alapjan 7 gyermek esetében feltételezte a sziild vagy pedagogus, hogy
valamilyen auditiv feldolgozéasi vagy figyelemmel kapcsolatos nehézségek adddhatnak,
koziiliik 5 gyermeknél az APDQ alapjan is fenndll a fent felsorolt riziko(k) valamelyike. Az
elsd hipotézisem, mely szerint azok a gyerekek, akik a sziilok/pedagdgusok szerint auditiv
feldolgozasi nehézséget mutatnak, rizikogyerekeknek mindsiilnek az APDQ alapjan is, részben
igazolddott, azonban az alacsony létszdm miatt biztos kovetkeztetés aligha vonhato le.
Ugyanakkor az APDQ olyan gyerekeknél is kimutatta az APD kockazatat, akiknek a sziilei nem

szdmoltak be ilyen nehézségekrdl a gyerekiikkel kapcsolatban.

A masodik hipotézisem szerint azok a gyerekek, akik a sziilok/pedagogusok szerint auditiv
feldolgozasi nehézséget mutatnak, az auditiv észlelést igényld tesztfeladatok soran gyengébb
eredményt érnek el, valamint az APDQ egyes mutatdiban is alacsonyabb eredményt mutatnak
az auditiv feldolgozasi nehézséget nem mutatd tarsaikhoz képest. Hét gyermek alkotta azt a
csoportot, akiknél a sziilok vagy pedagdgusok jelezték, hogy auditiv feldolgozasi nehézségeket
mutatnak. Az auditiv feldolgozasi nehézséget nem mutat6d gyermekek csoportjat azok alkottak,
akiknél a sziilok vagy pedagogusok nem jeleztek aggodalmat és az APDQ kérddiv alapjan sem
kaptak riziko jelzést. Az NL csoportot (normal listening) igy 18 gyermek alkotta. A feladatok
eredményeinek ¢és az APDQ egyes mutatdinak csoportonkénti dsszehasonlitasat a Kruskal-
Wallis-probaval végeztem el. A legnagyobb kiilonbség a szofelismerés zajban, a zajjal fedett
mondatok észlelése és a hangmagassag megkiilonboztetés feladatok atlagos reakcioidejében
volt megfigyelhetd (SZFZ-ARI, ZFM-ARI, HMM-ARI), utobbi feladatnal a kiilonbség
szignifikans volt (p=0,011). A sziil61 jelzés alapjan azonositott gyerekek csoportja az APDQ
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mutatokban is szignifikansan kiilonbozott a kontrollcsoporthoz képest (AP-RAW p=<.001,
ATT-RAW p=<.001, TAP-RAW p=<.001 és L-RAW p=0.006), vagyis nyerspontszamuk
jelentdsen kevesebb volt az APDQ alapjan. A masodik hipotézisem a HMM-ARI feladat és az
APDQ mutatéi esetében igazolddott.

Az eredmények értelmezésekor az APDQ alapjan riziko-jelzéssel ellatott gyermekeket tovabb
csoportositottam. A vizsgéalatba bevont gyermekek koziil két gyermek kapott APD, két gyermek
kombinalt APD és ADHD, egy gyermek pedig nem meghatarozott auditiv feldolgozasi
nehézség és nyelvi deficit riziko-jelzést az APDQ altal. Mivel potencialisan az APD riziko-
jelzéssel ellatott gyermekektdl vartam gyengébb teljesitményt, az 6 eredményeiket is
megvizsgaltam az NL csoporthoz viszonyitva. Mivel az NL csoportot 20 gyermek alkotja, APD
rizikot pedig ot gyermeknél jelzett a kérddiv, az ebbdl kovetkezé eredményeket
esettanulmanyként értelmeztem. Az 6t riziko-jelzéssel ellatott gyermek igen szort teljesitményt
mutat. A leggyengébb teljesitmény a 7-es sorszamu gyermeknél volt megfigyelhetd, akinek az
eredménye elmaradd volt a HMM feladatban (helyes véalaszok és atlagos reakcididd egyarant)
¢s a ZFM feladatban (szintén helyes valaszok ¢és atlagos reakcioidd egyarant). A gyermek

riziko-jelzése kombinalt APD ¢s ADHD volt.

Annak érdekében, hogy megvizsgaljam az APDQ skalai és a vizsgalat egyes feladatai kozotti
lehetséges Osszefiiggéseket, Spearman-féle korrelacidos matrixot készitettem, amely tartalmazza
az APDQ skaldinak percentilis értékeit, valamint a vizsgalat minden feladatat. A legerdsebb
korrelaciot a gyorsitott mondatok észlelése, valamint a zajjal fedett mondatok észlelése
feladatok soran az egyes itemekre adott valaszok atlagos reakcidideje mutatja (r=0,575). A két
feladat atlagos reakcidideje kozott szoros Osszefliggés van, vagyis egy gyermek minél lassabb
reakcioidot mutatott a GYM feladatban, annal lassabb volt a ZFM feladatban is. Bar vannak
kiugro értékek, a fenti Osszefliggés mindkét csoportra igaz. Mindkét feladat mondatszintii
feldolgozast igényelt (TROG-H itemei), ezek alapjan amennyiben a gyermeknek az egyik
feladatban a feldolgozas nehezebb volt, gy a mdésik feladatban is hasonloan alakul az adott
itemre vonatkozo atlagos reakcididd. Szintén dsszefliggést mutatott a dichotikus és a gyorsitott
mondatok észlelése feladatok soran az egyes itemekre adott helyes valaszok aranya (r=0,524).
Ha a gyermek jobb eredményt ért el a dichotikus feladatban, akkor a gyorsitott mondatok
¢szlelése feladatban is tobb helyes valaszt adott. Negativ korrelaciot mutat a szofelismerés
zajban feladat helyes valaszai és az azok atlagos reakcioideje (r=-0,482), vagyis a két valtozo
kozott ellentétes Osszefiiggés irhatd le. Az eredmények alapjan minél tobb helyes valaszt adott
egy gyermek a feladat soran, annal gyorsabb volt a reakcidideje. Ez a negativ korrelacio

38



mindkét csoportra igaz. Kozepesen erds korrelaciot mutatott az SZFZ és a ZFM feladatok

helyes valaszainak aranya (r= 0,428) is.

Mivel egy egész osztaly sikeriilt bevonnom a vizsgalatba, igy nem volt lehetdség eldrevetiteni
azt, hogy hany gyermeknél fog megjelenni valamilyen kockazati faktor az APDQ alapjan,
valamint azon beliil pedig mely riziké-jelzést fogja kapni. Ez magyarazhatja azt, hogy bar a
vizsgalatba bevont 36 gyermek koziil 16 gyermeknél jelent meg valamilyen kockazati faktort,
a riziko-jelzések igen valtozatosak voltak a gyermekek kozott, amely hasonldan valtozatos
eredményekhez vezetett a vizsgalat alapjan is. Tobb gyermeknél megjelent valamilyen tanulési
nehézség vagy zavar, valamint ADHD is. A vizsgalat feladatait olyan szakirodalom alapjan
véalogattam Ossze és készitettem el, amelyekben az auditiv feldolgozasi nehézségben érintett
gyermekek gyengébb teljesitményt mutatnak. A rizikd-jelzéssel ellatott 16 gyermek koziil 6ten
voltak azok, akiknél ilyen jellegli rizikéd fennallt, 6k valdban gyengébb teljesitményt mutattak
a normal csoporthoz képest, ugyanakkor jelentds eltérés volt a két csoport résztvevioinek
szamdban, igy csoportdsszehasonlitas aligha lett volna célravezetd. Az egyes esetek
tanulmanyozasa alapjan lathato, hogy a feladatok koziil a hangmagassag megkiilonboztetés és

a zajjal fedett mondatok feladatokban mutatnak gyengébb teljesitményt.

Az Osszefiiggések elemzésére hasznalt korrelacios matrix alapjan erds 0sszefiiggés van a zajjal
fedett mondatok és a gyorsitott mondatok észlelése feladatok helyes valaszaiban. Ezek alapjan
az a gyermek, akinek nehézségei vannak az akusztikus ingerek iddébeli feldolgozasanak

képességében, gyengébb teljesitményt mutat verseng6 akusztikus jelek esetén is.

A tovabbiakban hasznos lenne a kutatasba tobb olyan gyermeket bevonni, akik az APDQ
alapjan riziko-jelzést kapnak. A rizikdcsoport kiillonb6zé6 APDQ eredményei miatt nehéz
atlagos csoportteljesitményt értékelni és erre vonatkozd kovetkeztetéseket levonni.
Osszességében az APDQ kérddiv alapjan kiilonbdzo riziko-jelzéssel ellatott gyermekek,
valamint a kontrollcsoportba tartozok kozott bizonyos feladatokban lathato volt a kiilonbség,
ami az APDQ kérddiv validitasat timogatja, de tovabbi vizsgalatok sziikségességét is felveti.
Hasznos lenne olyan gyermekekkel megismételni egy hasonl6 vizsgélatot, akik azonos riziko-
jelzést kaptak az APDQ alapjan. Mivel a vizsgalat feladatai kisérleti jelleggel Osszeallitott
feladatok voltak, igy sziikséges lehet azok tovabbi finomitasa, kiegészitése vagy atalakitasa
annak érdekében, hogy pontosabban lathassuk a kontroll- és a rizikocsoport teljesitménye

kozotti kiilonbséget, igy az APDQ validitasvizsgalata tovabb folytathato.
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Kijelentem, hogy a munkam soran semmilyen MI-technologiat nem hasznaltam és semmilyen

MI-technologiaval eldallitott tartalom nem keriilt bemutatasra sajat munkaként.
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