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5.3. ADHD és teljesitmény
Kondi Krisztina*, Hajdok Fruzsina*, és Dr. Bunford Nora

*megosztott elsd szerzdk, egyenld hozzajarulés

Az ADHD definicigja és altalanos jellemzése

A figyelemhiinyos/hiperaktivitas zavar (ADHD) az idegrendszer olyan fejlédési
zavara, melyet a figyelemhiany és/vagy hiperaktivitas, valamint az impulzivitas tiinetei
jellemeznek, amelyekre igazak az alabbi allitdsok:

(1) legalabb 6 honapig fennallnak

(i1) nincsenek Osszefiiggésben az egyén fejlettségi szintjével

(ii1) negativan befolyasoljak a tanulmanyi, foglalkozasi vagy tarsas mikodést

(iv) 12 éves kor elétt jelentkeznek

(v) és (tobbségiik) két vagy tobb helyzetben is jelen van.

A figyelemhidny kilenc tiinete kozé tartozik példaul, hogy az illeté nem tud
odafigyelni a részletekre, vagy gondatlan hibidkat kovet el az iskolai vagy munkahelyi
kotelezettségek teljesitése soran. Nehezen tartja fenn a figyelmét példaul jaték vagy feladatok
elvégzése kozben; nem fejezi be vagy nem csindlja végig a hazimunkat, az iskolai teenddit vagy
egyéb feladatait; nehezen szervezi meg a tevékenységét és feladatait; konnyen elterelédik a
figyelme; elveszit olyan dolgokat, melyek sziikségesek lennének a tevékenységeikhez vagy
feladataik befejezéséhez.

A hiperaktivitas/impulzivitas kilenc tiinete koz¢é tartozik példaul a gyakori
mocorgas ¢és babralas; maszkalas vagy rohangalas olyan helyzetekben, ahol ez a viselkedés nem
helyénvalo; fecsegés; a valaszok kibokése a kérdések befejezése eldtt; masok megzavarasa
vagy félbeszakitasa. A tiineti kiiszobérték az ADHD esetében 17 éves vagy iddsebb serdiilok
¢s felnodttek esetében legalabb 5 tlinet a figyelemhiany vagy hiperaktivitas/impulzivitas
teriiletérdl, 16 évesnél fiatalabb serdiildk és gyermekek esetében pedig legalabb 6 tiinet az egyik
vagy a masik terliletr6l. Ez a tiinetkiiszob teljesiilhet akar a figyelemhiany, akir a
hiperaktivitas/impulzivitas teriiletérél, akar mindkett6b6l. Ha az Osszes tobbi kritérium
mellett a tiineti kiiszobérték a figyelmetlenség teriiletén teljesiil, akkor a Tialnyomoérészt
figyelemhidnyos megjelenési format diagnosztizaljadk. Amennyiben a tiineti kiiszobérték a
hiperaktivitas/impulzivitas teriiletén teljesiil, ugy a Thlnyomorészt hiperaktiv/impulziv
megjelenési forma keriil diagnosztizalasra. Abban az esetben, ha a tiineti kiiszobérték mindkét

teriileten teljesiil, ugy a Kombinalt megjelenési format diagnosztizaljak'.
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ADHD és a teljesitmény

Az ADHD-t vilagszerte a gyermekek és serdiil6k ~5-9%-anal -tobb szazmillio fiatalnal
diagnosztizaljak®**°. AZ ADHD egyszerre egy kordn kialakuld, mégis élethosszig tartd
viselkedési allapot, melyet jellemzéen az iskolaskor korai szakaszdban diagnosztizalnak', és
amely az esetek 50%-aban diagnosztikus®*', 65%-ban pedig karositdé szinten fennmarad

felnéttkorban is.

Az iskolai, tarsas, munkahelyi teljesitmény

Altalanossagban elmondhato, hogy csoportos szinten az ADHD-s gyermekek,
serdiilok és felndttek - az ADHD nélkiili egyénekhez képest - tanulményi, foglalkozasi és
szocialis karosodast mutatnak.

Gyermekeknél és serdiiloknél az ADHD tiinetei a tanulmanyi, viselkedési,
szocialis és érzelmi mikodés karosodasaval jarnak, ami altalaban jelentds nehézségeket okoz
az iskolai kornyezetben. Az ADHD-s tanuldknal jelentdsen nagyobb a kockazata a tanulmanyi
alulteljesitésnek, az ¢vismétlésnek, a specidlis oktatasi szolgaltatasok igénybevételének és az
iskolabol valé kimaradasnak?'®'¢. Metaanalitikus kutatdsok eredményeiazt mutatjak, hogy az
ADHD-s tanulok tanulményi teljesitménye 0,60 és 0,75 szorassal marad el a nem ADHD-S
osztalytarsaikétol'®. Tovabba, az ebben a zavarban érintett gyermekek és serdiilok nehezen
Iépnek kapcsolatba a tarsaikkal és a felndtt tekintélyszemélyekkel, problémaik vannak a
baratsagok kialakitasaval és fenntartdsaval, tarsaik nagyobb valdszinliséggel utasitjak el dket,
mint ADHD nélkiili osztalytarsaikat, €s érzelmi nehézségeik lehetnek a zavarral valo
megkiizdéssel kapcsolatban'#*.

Felndttek esetében az ADHD alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi statusszal,
fokozott munkahelyi nehézségekkel, kevesebb tanulassal toltott évvel, alacsonyabb aranyu
szakmai elhelyezkedéssel, szocidlis alkalmazkodéasi zavarokkal, éretlenséggel, kevesebb
szocialis eszkozzel, alacsonyabb szakmai teljesitménnyel, magasabb aranyu kiilonéléssel és
valassal, gyakoribb munkahelyvaltassal, rossz munkateljesitménnyel, valamint a munkahelyrdl
vald kilépés vagy elbocsiatds magasabb ardnydval hozhaté 0Osszefiiggésbe. Az ADHD-s
feln6tteknél megnd az iskolai kudarcok eléfordulasanak valdsziniisége, amit nem lehet az

életkorral, a tanulasi zavarokkal, a pszichiatriai komorbiditassal vagy a nemmel magyarazni®.
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Az ADHD és a sport teljesitmény

Az ADHD-s gyermekek rovidebb ideig vesznek részt csapatsportokban, és
nagyobb mértékli agressziot, érzelmi reakciokészséget ¢s a csapatsportokbdl vald nagyobb
aranyu kizarast mutatnak'’.

Szamos profi sportold, akik kiemelkedd eredményeket értek el
vilagbajnoksagokon és olimpiai jatékokon, rendelkezik ADHD diagnoézissal. Az ADHD
el6fordulasi gyakorisaga diak- és élsportolok korében 7-8%". A prevalencia gyakoribb lehet
az élsportolok korében, mint az altalanos populacioban, mivel az ADHD-s gyermekek a fizikai
aktivitds pozitiv megerdsitd ¢és figyelemaktivalo hatasa miatt vonzoédhatnak a sporthoz. Az
ADHD gyakori tiinetei (hiperaktivitds, impulzivitas) fokozhatjdk a sportteljesitményt. A
terapidn €s gyogyszeres kezelésen tul a sportolds a legjobb mddja annak, hogy az ADHD
tiineteit kezelni lehessen. Sok esetben a sport akar helyettesitheti is a gyogyszeres kezelést.

ADHD-val érintett gyerekeket fontos batoritani valamilyen
sporttevékenységben vald részvételre, hogy a hiperaktivitasbol adodo energidikat le tudjak
vezetni. A rendszeres testmozgas ¢s aktivitas novelheti a tiinetek javuldsanak idétartamat,
beleértve a figyelem ¢és a feladatban maradds képességének novekedését, valamint az
impulzivitas csokkenését. A kutatdsok szerint a rendszeresen sportold gyerekek agymiikodése
¢s kognitiv teljesitménye javul'®.

A sport és az atlétikai tevékenységek koztudottan hozzajarulnak az agyban 1&vo
neurotranszmitterek noveléséhez, ami rovid idére csokkentheti az ADHD tiineteit!2.
Javithatja az alvas mindségét is, ami segithet a napkdzbeni tlinetek csdkkentésében. Mindezen
okok miatt sok gyermek és tinédzser dont ugy, hogy a terapeuta javaslatara elkezd olyan sportot
lizni, amelyet a személyiségéhez illonek érez. A sportold szamara a sportoldshoz sziikséges
készségek gyakorlasa a mindennapi élet mas teriiletein is el6nydket hordoz. Az olyan
készségek, mint a feladathoz vald visszatérés €s a csapattarsakkal vald egytittmiikodés segitik
a jatékost a palyan kiviil is, az elért eredmények pedig ndvelik az Gnbecstilést és az onbizalmat®.

A sportolds lehet az az it, amelyen pozitiv megerdésitéseket, visszacsatolasokat
kapva személyes és szakmai sikereket érhetnek el az ADHD-val érintettek. Az ADHD-val
rendelkezd fiatalok jobban teljesitenek, ha egyéni figyelmet kapnak, ezért nagyobb
valdszintiséggel lesznek sikeresek az egyéni sportokban, mint példaul az Gszas és buvarkodas,
evezes, a birkdzas, a harcmiivészetek ¢és a kerékparozas. Azok a sportok az idedlisak ADHD-S
gyerekek szdmdra, amikben nincs helye a varakozasnak, ledlldsnak, allanddan stimuldlva

vannak ¢s fizikailag megterheldnek talaljak.
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Az Gszés kifejezetten ajanlott olyan gyerekek szamadra, akiknek nehézséget okoz a
szervezes, térlatds vagy rovidtavli emlékezés'’. A viz ellazitja és Ojrainditja az agyat. A
hidrosztatikus nyomas, vagyis a testre ¢s a fejre nehezed6 nyomas finoman masszirozza a fejet,
amikor a vizben mozognak. Amikor hosszu ideig koncentradlnak ¢és gondolkodnak, az agy
felmelegszik. A viz ellazitja és lehiiti a fejet, és rovid idon beliil egyfajta Gjraindulast
eredményez. A fej mozgasa a vizben, a hidrosztatikai nyomas - mely a viz mélységétdl fliggden
valtoz6 -, valamint a vizben valé meriilés és forgas képes arra, hogy a figyelmét teljesen
elvesztett gyermek jra koncentralni tudjon. A gyermek hosszabb ideig - kétszer vagy akar
OtszOr annyi ideig — tud koncentralni egy feladatra, mint korabban®.

A viz t6bb szempontbol hasznos tér az ADHD-s gyerekek szamara — nyugalmat ad, mert
nem mondjak meg nekik, hogy mit csinaljanak, a 1égzés javul és létrehoz egyfajta meditaciods
allapotot, valamint a gyerekek lehetOséget kapnak, hogy kiengedjék a napkdzben felgyiilemlett
stresszt és a frusztracidt. Az uszas idedlis egyensulyt biztosit, mert lehetévé teszi, hogy
egyénként versenyezzenek, mikdzben egy nagyobb csapat részei is lehetnek.

Az amerikai szarmazasu Michael Phelps torténete jol szemlélteti, hogyan segithet az
uszas a koncentracié megtaldlasaban. Michael-t gyermekkoraban ADHD-val diagnosztizaltak,
majd 11 éves koraban abbahagyta az ADHD diagnozisra felirt stimuldns gyogyszerek szedését
(a stimuldnsokat nemzetk6zi versenyszinten minden sportagban betiltottak), és az Uszast
hasznalta arra, hogy jobban tudjon 0sszpontositani. Az uszas és az edzésterv segitett neki, hogy
jobban tudjon az idejével gazdalkodni, valamint amikor Ggy érezte, az agya teljesen Ossze van
zavarodva, tudott arra 9sszpontositani, hogy csak fel és le emelkedjen a medencében. A viznek
maganak volt egy nyugtatd hatasa. 28 olimpiai éremmel rendelkezik, amelybdl 23 arany.

Ugyanakkor nem mindegyik sport elényos ADHD-val érintett személyek szamara. Egy
tényezd, amely az ADHD-s személyek sportsikerét megneheziti, az Gtmutatds kovetésének
problémadja, a figyelemhianyos gyerekek ugyanis sokszor tiirelmetlenek, impulzivak és nehezen
tudjak kovetni az edz0 utasitasait.

Sok ADHD-s gyermeknek a legfélelmetesebb ellenfél a jatéktéren sajat maga, mert a
struktira, a rend és az Osszpontositas a sportban vald érvényesiilés eszkdzei, am egy
figyelemzavaros és/vagy hiperaktiv gyereknek az ilyen fajta dnfegyelem gyakorldsa hatalmas
kihivas. Ezek a szempontok jelentik a problémat sokszor az osztilyteremben is, &m egy
csapatsportban még nagyobb szerepet kapnak.

Az impulzivitds egy masik faktor, ami miatt az ADHD-s gyerekek gyakran eldbb
reagalnak, mint gondolkodnanak. Gyorsabban reagalnak Osztonszerlien, minthogy a

csapatsporthoz tartoz6 taktikakat és szabalyokat alkalmaznak, nehézséget okoz a csapatban
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valo egyiittmiikodés. Az olyan csapatsportokban valo részvétel, mint a labdarugés, kosarlabda,
kézilabda, baseball, amerikai foci vagy rogbi allando figyelmet igényel a csapattarsak
cselekedeteire és elhelyezkedésére. Az ilyen sportokban eléfordul, hogy egy-egy jatékos nem
ugyanolyan szinten van stimuldlva, varni kell, hogy az egyén sorra keriiljon, ilyenkor a
koncentracid és a tudatossadg fenntartdsa minden fiatal szdmara kihivast jelent. Az ADHD-s
gyerekek szamara ez viszont szinte lehetetlen. Kosarlabda kiilondsen nem szerencsés valasztas,
mert a gyerekeknek nagyon sok szabalyt kell megtanulniuk, elére kell latni a mozdulatokat, és
stratégiat kell kidolgozniuk. Pontosan ezek azok a teriiletek, melyeknél az ADHD-val érintettek

nem tudnak jol teljesiteni.

Adam Kreek kanadai evezds, a 2002-es, 2003-as és 2007-es Vilagbajnoksagon és a
2008-as Olimpian aranyérmet nyert a férfi nyolcas csapatban. Egy idézet tole: , Barki, aki
ADHD-val rendelkezik, edzheti az elméjét, hogy , hihetetlen” energiajat becsatorndzza.” A jo

étrend ¢€s a csaladi tAmogatas mellett ugy vélte, ,,az evezés egy kiut az ADHD iranyitdasdra”.

Greg LeMond profi kerékparos, haromszor nyerte meg a Tour de France-t és kétszer
a Road Race Vilagbajnoksagot, szintén rendelkezik ADHD diagnézissal, és szerinte, ,,sok
sportolonak van. Amikor belekezdtem a kerékpdrozasba, azt mondanam, hogy maga a sport
leszedte a kodot az agyamrol. Képes voltam befogadni az olvasott dolgokat. Megvaltoztatta az

életemet.”

ADHD pszichologiaja

ADHD és self-handicapping

Az egyének eltérnek abban, ahogyan az értékeléssel jard teljesitményhelyzeteket
megkdzelitik. Mig egyesek ugy tekinthetnek rajuk, mint lehetdségekre, hogy redlis képet
kapjanak mukodésiikrol és képességeikrol, masok az Onbecsiilésiik fenntartdsa érdekében
keriilhetik a pontos értékeld visszajelzést. Berglas és Jones tovabba felvetette, hogy egyes
egyének varhatdéan aktivan akaddlyokat allitanak a siker elé, vagy felhivjdk a figyelmet a
gyengitd tényezok jelenlétére annak érdekében, hogy megdrizzék az 6nbecsiilésiiket az értékeld
feladatokban megélt kudarc esetén. Jones és Berglas ezt a viselkedésmintat 6nakadalyozasnak
nevezte. Az Onakadalyozds céljara felhasznalhatdé magatartdsformak meglehetdsen

valtozatosak, de nagyjabdl azokra az erdfeszitésekre lehet kategorizalni, amelyek egyrészt
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aktivan az akadalyok megszerzésével jarnak (ugynevezett viselkedéses Onakadalyozas),
masrészt azokra, amelyek akadalyok kijelentésével jarnak (Ggynevezett Onbevallasos
akadalyozas vagy kijelentéses akadalyozas).

Az Onakadalyozas az attribuciéelméleten alapul, amely azt allitja, hogy az a
bizonyossag, amellyel egy adott okot egy hatdshoz rendelhetiink, a versengd plauzibilis okok
szamatol fiigg. Ha valaki példdul megbukik egy vizsgan, fenndll annak a veszélye, hogy a
kudarcot (az egyén és masok is) a képességek hidnyanak tulajdonitjadk. Ha azonban a kudarcnak
mas hihet6 okai is vannak - példaul az illet6 nem késziilt fel a vizsgara, el6z6 este sokaig ivott,
vagy rosszul érezte magat a vizsga alatt -, akkor kevésbé biztos, hogy a kudarcot a képességek
hianyanak tulajdonitjdk. Elméletileg tehat az onakadalyozas segit kivédeni a kudarcnak az
Onbecstilésre gyakorolt potencidlisan kéaros hatédsait. A kutatdsok mind a felnéttek, mind a
gyermekek esetében aldtamasztjak az onakadalyozés elméletét.

Mig az oOnakadélyozas azonnali eldnyoket biztosit az egyén szdmara (megdrzott
Onbecsiilés), az Oonakadalyozasi stratégidk hossza tavu hasznalata karos eredményekkel jar.
Ezek kozé tartozik az onbecsiilés esetleges csokkenése, a rossz megkiizdési stratégiak
kialakulasa?’, az értékelési fenyegetettséggel szembeni jovobeli tdamaszkodas az 6nakadalyozasi
technikdkra?’?® valamint a rosszabb altalanos alkalmazkodas, jolét és fizikai egészség?’.

ADHD-val érintett gyermekeknél (6-13 éves korosztaly) Waschbusch ¢s munkatarsai'e
az Onakadalyozast vizsgaltak, és azt talaltak, hogy az ADHD-s gyermekek nagyobb
valdszintséggel vettek részt viselkedéses Onakadalyozasban (kevesebbet gyakoroltak ¢€s
figyelemelterel6 zenét valasztottak a feladat elvégzése kozben), amikor értékeld feladattal
szembesiiltek, mint a kontrollosok!. Feln6tteknél Jaconis és munkatarsai'®* az ADHD
tiineteiben ¢és a karosoddsban mutatkozd nemi kiilonbségeket, valamint a viselkedéses és a
kijelentéses 6nakadalyozas szerepét vizsgaltak, mint a kiilonbségek magyarazatat. 699 foiskolai
hallgat6 esetében a viselkedéses dnakadalyozasnak (VOA) kozvetett hatdsa volt a férfi nem és
az ADHD emelkedett tiinetei és a karosodas kozotti kapcsolatra, valamint a kijelentéses
onakadalyozasnak (KOA) kozvetett hatdsa a néi nem és az ADHD emelkedett tiinetei és a

karosodas kozotti kapcsolatra®.

ADHD és a pozitiv illuzorikus énkép

Az ADHD-val érintett gyermekek az élet szdmos teriiletén tapasztalnak nehézségeket:
az iskolaban rosszabb osztalyzatokat kapnak és gyakrabban lemorzsolodnak, kevesebb baratjuk

van és gyengébbek a tarsas készségeik, illetve csaladon beliil is tobb konfliktussal kell
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szembenézniiik. Mindezek ellenére hajlamosak arra, hogy alabecsiiljék a problémaik mértékét.
S6t, gyakran jobb képességeket €s kompetencidkat tulajdonitanak sajat maguk szaméra, mint
amirdl sziileik, tanaraik, kortarsaik, vagy olyan objektiv mérések, mint a tanulményi
eredmények beszamolnak. Ezt a feliilértékelést nevezziik pozitiv illuzorikus énképnek*.

A pozitiv énképre vald torekvés egy jol ismert torzitas, amely egészséges emberek
korében épp ugy megjelenik, mint egyes mentalis betegségek esetében. Amikor felndtteket arra
kérnek, hogy egyes teriileteken hasonlitsak magukat egy elképzelt atlagos szinvonalhoz, az
onértékeléseik pozitivabbak lesznek, mint ami matematikailag lehetséges lenne. Tovabba az is
jellemzének mondhato, hogy a kornyezetiik feletti kontrollt nagyobbnak itélik meg, mint
amekkora az a valdsagban, valamint a jovOhoz is tulzott optimizmussal allnak?®*?. Az elébbiek
alapjan lathatjuk, hogy az 6nmagunk pozitiv szinben val6 feltiintetése egy atlagos jelenségnek
tekinthetd. Miért emlitésre mélto tehat, hogy az ADHD-val €16k is ugyanigy cselekednek?

A valasz abban a harom szempontban rejlik, melyekkel az ADHD-s gyermekeknél
megfigyelt pozitiv torzitas eltér a tipikusan fejlodéstiekétdl. El0szor is,az ADHD-s gyerekeknél
nagyobb az altaluk megitélt és a valos kompetencia kozotti eltérés, tehat a naluk megfigyelhetd
pozitiv illuzorikus énkép meghaladja a hasonld kort, nem diagnosztizalt tarsaikét. Tovabba
a mérsékelt szintli illizid kedvezéen hat a motivaciéra, a teljesitményre, valamint a
kitartisra, ez azonban nem mondhaté el az ADHD-val é16 gyermekekrél. Ok hajlamosak
hamarabb feladni a feladatok teljesitését, illetve rosszabbul teljesitenek, mint diagnozistol
mentes tarsaik. A harmadik egy Osszetett szempont. Mivel az ADHD-val ¢l6 gyermekek
gyakrabban élik meg a kudarc élményét, ezért egy — egészségeseken alapozott— elmélet
értelmében az kovetkezne, hogy naluk nagyobb valoszinliséggel alakul ki az alacsony
kompetencia érzete. Ezzel szemben a kutatasokbol az latszik kirajzolodni, hogy a valosagtol
elragaszkodva, jobbnak itélik meg képességeiket, a multbéli kudarcok ellenére is. Egyrészt, ez
a torzitds tovabb fokozza a kudarcnak vald kitettségiiket, hiszen a nézdpontjuk miatt nem
ismerik fel a fejlodés szlikségességét, elfogadjak a negativ visszajelzést, illetve megvaltoztatjak
a feladathoz vald hozzaallasukat. Masrészt, mivel az ADHD-val €16 gyermekek kevésbé
¢szlelik a kudarcaikat, ez megovja az egészséges Onértékelésiiket és mérsékeli a negativ
kovetkezményeket®.

Ez elvezet az egyik lehetséges valaszhoz arra a kérdésre, hogy vajon miért alakult ki a
tulzott pozitiv illuzérikus énkép az ADHD-val é16knél?

Az onvédelmi elmélet azt allitja, hogy a kompetencidjuk feliilértékelésével a sajat
onbecsiiletiiket szeretnék fenntartani. Tehat az ADHD-s gyerekek egy kihivast kovetden,

megprobaljak elrejteni az inkompetenciajukat, valamint megelézni a kudarc vagy az
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elégtelenség érzetének kialakuldsat azéltal, hogy a sajat teljesitményiikrol valo beszamoldkban
pozitivan torzitanak?*. Ezt az elképzelést alatamasztja az, hogy az ADHD-s gyermekek a
sajatjukkal ellentétben mésok sikerét és kudarcat pontosan meg tudték itélni, illetve a sikert és
kudarcot jelentd dolgok megitélésében is egy véleményen vannak a nem ADHD-s tarsaikkal.
Mivel masok megitélésénél nincs sziikség az dnvédelemre, ezért ez az eredmény dsszhangban
van azzal az elképzeléssel, hogy sajat magukkal szemben viszont ezt alkalmazzak®.

Ebbdl az is kovetkezik, hogy a pozitivabb énképnek explicit méréseknél kell
jelentkeznie, hiszen azok egy szandékos, tudatos értékelést tikkroznek az énrdl, viszont implicit
szinten jelent6sen csokkennie vagy hianyoznia kellene, hiszen az az 6nmagunkkal kapcsolatos
értékelések automatikus aktivalodasat tiikrozik. Azonban Emeh és munkatarsai” eredményeibdl
az latszik, hogy az ADHD-s gyermekek az implicit méréseken is egy idedlisabb énképet
mutattak, mint a tipikusan fejlodo tarsaik, ami arra utal, hogy ez a jelenség nem tulajdonithato
kizardlag annak, hogy masok eldétt kompetensnek szeretnének tlinni. Ennek értelmében
masfajta megkozelitésnek és magyaradzatnak is lennie kell.

Az ADHD-val kapcsolatos kognitiv hianyossagok, mint példaul a végrehajto
funkciokban tapasztalt késés, megnehezithetik a gyerekeknél a sajat képességeik pontos
értékeléséhez sziikséges készségek kialakulasat, példaul a megfeleld nézépont kivalasztasat és
az onreflexiot. Ezt alatdimasztja, hogy azok az ADHD-s gyermekek, akiknél fennall a pozitiv
illuzérikus énkép nagyobb kognitiv hianyossdgokkal rendelkeznek, mint a torzitdst nem
produkalok. Tovabba a specifikus kognitiv hidnyossagok részben kozvetitik az ADHD ¢s a
tulzott pozitiv onértékelés kozotti kapcsolatot’. Tovabba a végrehajtdo funkciok és azok
hidnyossagai Osszefiiggést mutatnak azzal a négy f6 agyi teriilettel, melyeket gyakran az
ADHD-val kapcsolatban is megemlitenek. Némely kihivast jelentd feladat soran ezen régiok
eltérd aktivitasa figyelhetd meg ADHD-val érintett gyermekeknél®.

A képet tovabb arnyalja az ADHD megjelenésének sokszinlisége. Ahogy az a fejezet
elején is olvashattuk, az ADHD-nak harom alkategoridja kiiloniil el, melyek a figyelmetlen,
hiperaktiv/impulziv és a kombindlt megjelenési formak. Attol fiiggden, hogy melyik eset all
fenn, eltérhet a pozitiv illuzorikus énkép megjelenése €s mértéke is. A kevert tipusba tartozo
gyermekek hajlamosabbak arra, hogy tulbecsiilj¢ék az iskolai kompetencidjukat, mint a

figyelmetlenek. S6t, utobbiak idonként alabecsiilik a teljesitményiiket.

Osszefoglalas

313



Osszességében elmondhatd, hogy a pozitiv illuzérikus énkép és ADHD kozotti
kapcsolat kognitiv és €rzelmi tényezOk Osszetett kdlcsonhatasa. A kozottiik levd Osszetiiggeés
megértése jelentds hatdssal bir a diagnézis felallitasara, valamint a kezelésre. Ellentmondésos
nézetek vannak ugyanis arra vonatkozoan, hogy ez a jelenség adaptiv vagy maladaptiv-e. A
realisabb énképet mutatoknal gyakrabban lelhetdk fel a depresszio tiinetei, ezért fontos tudni és
mérlegelni, hogy amennyiben az egyes kezelési modok csokkentik az onértékelési torzitast, az
milyen hatdssal lenne az ADHD-s gyermek depresszids tiineteire'®. A jelenség felismerése és
megértése segithet a sziiloknek, a pedagdgusoknak, egészségiigyi személyeknek a megfeleld
tdmogatas megadasaban, ami végeredményben hozzajarulhat az ADHD-val érintett egyének

jobb életmindségéhez.
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