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1. Bevezetés

A XXI. szadzadban sokféle ¢és valtozatos kutatasokkal taldlkozhatunk, melyek a
figyelemhidnyos hiperaktivitast, mint pszichiatriai korképet vizsgaljak, kiilonb6zd
szempontok alapjan. Hazankban is szamos aspektusat vizsgaltdk mar e zavarnak. A zavar
tekintetében egységes etiologiardl a mai napig nem beszélhetiink.

Kutatasi témamat els0sorban az el6z6 vizsgalatom inspiralta, melyben narrativ mddszertani
keretben figyelemhidnyos hiperaktivitassal €10 tiz-tizenegy éves gyermekekkel foglalkoztam.
Célom az volt, hogy feltérképezzem az ADHD zavaraval diagnosztizalt gyermekek sajat
magukrol kialakult képét és aldtdmasszam azt a feltevést, miszerint a gyermekeknek
nehézségekbe iitkozhet viselkedéses problémaikra valo ralatds, mikor sajat magatartasi és
tarsas helyzetiiket kell megitélni, e mellett azt feltételeztem, hogy a gyerekek altal elbeszélt
¢lettorténeti epizddokban jobban tetten érhetdek az életiikk szamos teriiletét meghatarozo, a
tarsas interakciokban megjelend nehézségek és konfliktusok. Eredményeim nagy része az
elvarasoknak megfeleléen alakult, az elbeszélt élettorténeti epizédok altal nemcsak a
magatartasukkal vald problémakrol, hanem azok hatterérdl és a gyermek belsé miikddési
modelljeirdl is értékes informacidkat kaptam. Ezen eredmények tovabbi kérdéseket inditott el,
kiilonos tekintettel a mentalis betegségek diagnosztikajaval kapcsolatban. A betegségek
felismerésének ¢€s kezelésének kritikus pontja, a tudomany kritériumainak valé megfelelés. A
diagnosztikus munka bizonyithaté adatok és tények ismeretében torténik. Mégis azt
gondoljuk, hogy az adekvat diagnosztikus folyamathoz, a megismeréshez, megértéshez, a
kezelési lehet6ségek megtervezéséhez sziikségszertiek és elengedhetetlenek a nehezebben
operacionalizalhat6 adatok is. Kordbbi kutatasi eredményeimre alapozva azt gondolom, hogy
sokkal arnyaltabb képet kaphatunk a személyiségrol a feltérképezés soran, amit majd a
megértésben €s a diagnosztikus munkaban hasznositani lehet, ha a fejlédésen, interakcidkon
¢s élettorténeteken alapuld modelleket is beemeljik a munkaba (Péley, 2013a). Az
individuumon beliili folyamatok feltarasara lehetséges mod az Osszetett torténeti utvonalak
megismerése, az egyedi specifikussagok kiemelésére pedig az élettorténeti epizodokban rejlé
tobblet informéci6d szolgaltathat alapot. Az élettorténeti epizdodok elemzésével, vizsgalat
targyat képezhetik az énrdl szolo torténetek bizonyos Osszetevdi, formai jellegzetességei,
valtozoi, melyekbdl ugy gondoljuk, hogy kovetkeztetések vonhatok le jelen kutatasban a szelf
¢s masik viszonyardl, a tarsas kapcsolatok miikodési mintazatarol (Laszlo, 2005a).
Kutatasunkban szubklinikai csoportokkal dolgoztunk, f6 célcsoportunkat az aktivitas és
figyelemzavaros tiinetekkel €16 gyekmekek alkottak, e mellet két masik referenciacsoportot

emeltiink be a munkaba: a depressziv tiinetekkel €16 — és egészséges személyek csoportjat.
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Osszefoglaléan egy olyan lehetdséget latunk a tervezett vizsgalatban, mely a fent targyalt
mentalis betegségek narrativumokban megjelend mintdzatainak feltérképezéséhez jarulhat

hozza.

2. Elméleti hattér

2.1. Fejlodeési pszichopatologia

Az ADHD sem egységes etiologiaval sem egységes tiinettannal nem rendelkezik, igy
meglehetésen nehéz barmiféle elméleti keretbe elhelyezni ezt a gyermekkorban kezdddd
pszichiatriai korképet. Mivel az etiologiai heterogenitas igen jelentds, ezért igyeksziink
fejlédéspszichopatologiai  keretben szemlélni a zavart. Néhany bevezeté gondolattal
szeretném bemutatni azt az elméleti hatteret, melybe véleménylink szerint jol illeszthetd az
aktivitas és figyelem zavara.

A fejlédési pszichopatologia szemléletének kialakulasa az 1970-es évekre tehet. Egy olyan
keretet, szemléletet tiikroz, mely értelmezni, tisztazni kivanja a bioldgiai, pszicholdgiai és
szocidlis tényezOk kozotti kolcsonhatasokat. Multidiszciplinaritds jellemzi, egyiranydsag
helyett a tobbszords szinten torténd elemzésre torekszik.

A fejlédési pszichopatologia a tipikus fejlddés €s a koros eltérések kozotti osszefliggéseket
vizsgalja. A pszichopatologiai jelenségeket a kiilonbozd életszakaszok sordn bekovetkezd
lényegi valtozasokkal osszefliggésben tanulmanyozza. Lehetdséget teremtve az atipikus testi,
értelmi, szocidlis, érzelmi és iskolai fejlddés forduldpontjainal jelentkezd pszichopatologiai
jelenségek tanulmanyozasara (Achenbach, 1990 in: Perczel Forintos, 2012). A normalis,
abnormalis fejlédés biologiai, pszicholdgiai, szocidlis aspektusainak kodlcsonhatdsait probalja
feltarni  (Cicchetti, 2006). Sroufe és Rutter (1984) ugy gondolkodott a fejlodési
pszichopatoldgiardl, mint egy olyan agazatrol, mely fiiggetleniil az életkortdl (patologia
kezdeti id6pontjatol), az okoktol, a viselkedésben bekdvetkezd valtozasoktol, a fejlodési
mintazatok Osszetettségétél. Képes tanulmanyozni a viselkedéses maladaptaciok egyéni
mintdzatait és eredetét (Sroufe & Rutter, 1984). A fent leirtakkal Osszefliggésben szdmos
kutatds és elmélet jelent meg a fejlédési pszichopatologia, mint 0ij dgazat definidlasara.
Késziilt egy Osszefoglalo iras a (Institute of Medicine, 1989 in: Cicchetti, 2006) Mentdlis,
viselkedési és fejlodesi zavarok gyermek és serdiilokorban cimmel, mely a fejlodési
pszichopatolégia integrativ nézépontjabol irodott. Osszességében hasonldan gondolkodtak a
fejlédési pszichopatologidrdl, mint a mar emlitett szerzok: a fejlédési pszichopatologianak

figyelembe kell vennie a kialakuloban 1év6 és folyamatosan valtozo viselkedéses repertoart, a



kognitiv és nyelvi funkcidkat, a szocidlis és emocionalis folyamatokat, az agy anatomidjaban
tudjon kozvetiteni (Cicchetti, 2006). A fejlddési pszichopatologia nem tapad egyetlen
elmélethez sem, sot integralni kivanja azokat. Azt hangsulyozza, hogy az egyének
mozoghatnak a patologia és a normalitds miikddési formai kozott. Az egyéni adaptiv €s
maladaptiv miikodésmodok nagymértékben hozzajarulnak ahhoz, hogy a kiilonbozo
patologiak megjelenési modjait, természetét és hatarait megértsiik. Rutter (1988 in: Cicchetti,
20006) azt gondolta, hogy kulcsfontossaguak lehetnek azok a fordulopontok az ember életében,
mikor egy maladaptiv fejlodési palyarol a védekezd mechanizmusok miikodésbe léptetésével
egy adaptivabb palyara lehet iranyitani az egyéneket.

A fejlodés kontextualizmus elve is ide kapcsolhatd, mely azt mondja, hogy kapcsolat van a
valtoz6, aktiv individuum és a folyamatosan kibontakozd, dinamikusan valtozo kornyezet
kozott (Cicchetti, 2006). A tarsadalmi kontextusnak nem csak a pszichologiai folyamatokra,
hanem a biologiai strukturakra, folyamatokra is hatasa van. Kezdték felismerni a fejlodési
pszichopatoldgiaval foglalkozok, hogy a kozeg, melyben az egyén fejlodik nagy hatassal lehet
az epigenezisre (Boyce, és mtsai, 1998).

Normalitas mentén kezdték vizsgalni a patologiai jelenségeket, mivel ugy gondoltak, hogy a
pszichopatoldgidk a normalis miikddés elakadéasaibdl torzitasaibol, degeneracioibol alakulnak
ki. Ezt forditva is igy gondoltdk, a pszichopatologiakbdl lehet kovetkeztetni a normalis
miikodés menetére, mint egy kétirany modell.

A kulturalis kiilonbségek hangstlyozésa fontos elv, kultarak kozott mas €és mas szamit adaptiv
¢s maladaptiv miikédésmodnak. A kockézati €és protektiv tényezOk kiilonbozd hatassal
lehetnek az egyénre attdl fliggden, hogy milyen kulturdlis normdk, értékek, hiedelmek veszik
koriil. Egy kontinuumon elhelyezve a kulturdk lehetnek tarscentrikusak (kozdsség, csalad,
Osszekapcsolodas) vagy individualistdk (egyéniség, autonOmia, egyéni teljesitmény
hangsuly). Az adaptiv és maladaptiv viselkedésnek kiilonb6zo kiiszobértékei lesznek attol
fliggben, hogy az adott kultira, vagy sziikebb tarsas kozeg mit tart kivanatosnak (Cicchetti,
2006).

2.2. A fejlodeési pszichopatologia és etiologia

Riziké és protektiv faktorok

Elsdsorban az oksagi folyamatok meghatidrozdsa okoz nehézséget. Tehat egy feltételezett
kockézati tényezd jelenléte egy adott patologia esetén nem egyértelmiien tekinthetd valds

elézménynek, mivel nem tudhatjuk, hogy az valdjaban a patologia eldtt jelentkezett-e vagy



sem. Tehat, hogy hozzajarult-e a negativ eseményhez, vagy a negativ esemény bontotta ki.
Példaul a drogfogyasztas terén nem lehet tudni, hogy a drogfogyasztod baratok miatt kezdett-e
drogozni az egyén vagy eldszor kabitdszer hasznald lett majd ennek kapcesan kapcsolddott
hasonl6 devidns csoportokhoz. Vagy ugyanilyen példa a depresszi6 ¢és kabitdszer
Osszefiiggése, szintén kétutas modell. Nagyon fontos megvizsgalni, hogy a feltételezett
kockézati tényezd jelen volt-e a negativ esemény vagy patologia kialakuldsa eldtt. Az
egyszerli ok-okozati viszonyok (ha X megjelenik, Y a kovetkezmény), melyek 4ltalaban
determinisztikusak igencsak leegyszeriisithetik a patologidk ¢és azok hattér ¢és
rizikotényezOinek vizsgalatit. Ezen egyszerli oksagi viszonyokon feliill gondolkodik a
fejlodési pszichopatologia, mikor bizonyos koérképek etiologidjardl beszél (Cicchetti, 2006;
Kazdin, és mtsai, 1997).

A komplex oksagi modellek felismerik, hogy tobbféle hatds ugyanazt a kimenetelt is
eredményezheti; a rizikdtényezd és a kimenetel kozotti kapcsolat gyakran nem linedris,
hanem kétiranya vagy kolcsondsséget feltételez. Az, hogy bizonyos hatasok mentén
megjelenik-e a kimenetel szintén egy ujabb szintet emel be a rizikotényezok csoportjaba,
példaul ilyen lehet az id6tartam, az iddzités, és a kontextudlis jellemzok. Tobbféle kifejezéssel
talalkozhatunk, amik a kimenetellel kapcsolatban megjelenhetnek: korrelacio: két olyan
jellemzo, amely kapcsolatban all egymassal, de nem lehet levezetni a kapcsolodasbol, hogy
melyik tényezd a kockézati vagy elézmény jelenség; riziko tényezok: itt egyértelmiien az
iddbeli tényezdket kell alapul venni, mégpedig abban a vonatkozdsban, hogy az adott
kimenetel egyértelmiien az elézmény (riziké tényezd) utan kell, hogy jelentkezzen. Példéaul
magas zsirtartalmt ételek fogyasztasa Osszefliggésben all a késébb megmutatkozd magas
koleszterinszinttel; markerek: olyan rogzitett rizikotényezOkrél beszélhetink ez esetben,
melyek nem oki hatast gyakorolnak a kimenetelre, ilyen példaul a nem, faj, sziiletési év,
genotipus. A valtozo rizikotényezére a legjobb példa az életkor. Ha ez valtozik, valtozast
eredményezhet a potencialis negativ kimenetelben (ADHD ¢életkoronként eltérd
jellegzetességei); oki rizikotényezok: olyan kockazati tényez6, mely megvaltoztathatja az
eredmény valoszinliségét. Az, hogy egy eseményrdl, mint rizikétényezordl beszéliink még
nem jelenti azt, hogy ez az egyetlen oki rizikotényezo.

Az utols6 mondat lehet a kulcsa annak a szemléletnek, mely a legtobb mentélis
rendellenesség etiologidja mentén megragadhatd: valosziniileg tobb oki rizikdtényezordl
(multiple causal) beszélhetiink a legtobb esetben, tehat tobb ut vezethet (multiple paths) az

crer
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Protektiv faktorok

A kockéazati tényezOkkel Osszefiiggésben a véddfaktorok vizsgalata, elemzése is fontos. A
védofaktorok ellensulyozhatjak a kockéazati folyamatokat, igy csokken a valoszinlisége annak,
hogy a kockdzati folyamat patologiat, negativ eseményt okoz. A protektiv tényezok
csokkenthetik a negativ kimenetelt magas rizik6ja csoportokban, de csak korlatozott hatdsa
van alacsony kockazatii csoportokban. Példaul vegyiik alapul a sziiléi alkoholizmust, mint
kockazati tényez6t a serdiilokori droghasznalattal kapcsolatban. A magas sziildi feliigyelet,
mint protektiv faktor redukalhatja a serdiilékori szerhasznalatot azokban a csaladokban, ahol a
sziilok alkohol problémaval kiizdenek (magas rizikdju csoport), ellenben azokban a
csaladokban, ahol nincs sziil6i alkohol probléma, ott a sziildi protektivitas kevésbé hozhato

Osszefliggésbe a szerhasznalattal (Cicchetti, 2006).

2.3. Az ADHD tiinetei, diagnozisa, epidemiologidaja

A diagnozisalkotds a lehetséges tiinetek széleskori felmérésével ¢és az eredmények
kiértékelésével torténik. A BNO — 10 és DSM V kritériumrendszerében a kovetkezd
tiinetcsoportok figyelhetdek meg: figyelmetlenség, hiperaktivitds ¢és impulzivitdas. A
diagndzisadas fejlodési szinthez is kotott, hiszen mérlegelni sziikséges, hogy adott gyermek
adott ¢letkoraban a viselkedési mintazat sulyossaga eltér-e a normativ mintatdl, illetve fontos
kritérium, hogy tobb eltérd helyzetben is megjelenjenek és funkcidromlast okozzanak (csalad,
6voda, iskola). Az életkori hatdra a tlinetek megjelenésének eltérést mutat a BNO — 10 és
DSM V kozott. Elobbinél legkésobb hét éves korig jelentds adaptacids nehézségeket kell
okoznia, mig az utdbbi osztalyozasi rendszerben ez a korhatdr 12 éves korra tolodott ki

(DSM-V, 2014; BNO-10, 2004, Pszichiatriai Szakmai Kollégium, 2017).

2.3.1. Vezetd tiinetek

A BNO — 10 joval szigoribb rendszer alapjan teszi lehetévé az ADHD diagnosztikajat (min.
tiz tiinet), ezzel szemben a DSM V mint egy spektrumon helyezi el a tiineteket az enyhétol
(min. hat tiinet) a sulyosabbig (18 tiinet).

A BNO - 10 alapjan akkor allithat6 fel a diagndzis, ha a figyelmetlenség kilenc tiinete koziil
legalabb hat, a hiperaktivitas 6t tlinetébdl minimum harom és az impulzivitds négy tiinetébdl
legalabb egy fennall. Ezen kiviil kritérium még, hogy a tiinetek tobb mint egy élethelyzetben
okozzanak funkcidoromlast és hét éves kor eldtt detektalhatoak legyenek (BNO-10). Tehat a
BNO — 10 mentén mindharom tiinetcsoport meghatarozott tiinetszdmara sziikség van a

diagnozis felallitasahoz.



A DSM V rendszere megengeddbb, vagy a figyelmetlenség kilenc tlinete koziil sziikséges hat
fennallasa, vagy a hiperaktivitas/impulzivitas kilenc tlinete koziil kell, hogy hat jelen legyen a
diagnozishoz. Ezeknek a minimum tiineteknek legalabb hat honapon keresztiil negativ
befolyassal kell lenni a szocialis, iskolai és munkahelyi tevékenységekre. A DSM V felhivja a
figyelmet, hogy az ADHD csak akkor diagnosztizadlhat6, ha nem egy pszichés zavar
kovetkezményeként jelentkeznek a tiinetek. 17 év felett mar kevesebb minimum tiinetszamot
kell produkalni ahhoz, hogy a diagnézis feléllithaté legyen (18 tiinetbdl 5 jelenléte
szlikséges).
A tlinetek megfogalmazéasaban is eltérést taldlunk a két osztalyozasi rendszer kozott, a DSM
V a felnéttkori tiineteket is szamitasba veszi, mig a BNO — 10 sokkal inkabb gyerekkdzponta
marad a tlinetek leirasanal, néhany példa mentén ez jol szemléltetheté (DSM-V, 2014; BNO-
10, 2004; Pszichiatriai Szakmai Kollégium, 2017):
BNO - 10
Példak a Figyelmetlenség vezetd tlineteire
- QGyakran nem figyel megfelelden a részletekre, vagy gondatlan hibékat vét az iskolai
¢és egyéb munkéaban vagy mas tevékenységben.
- Gyakran nehézséget jelent a figyelem megtartdsa a feladat- vagy jatéktevékenységen
beldl.
- QGyakran elvesziti a feladatokhoz vagy tevékenységekhez sziikséges dolgokat
(jatékokat, iskolai felszerelést, ceruzakat, konyveket vagy szerszamokat).
Példak a tulzott aktivitas vezetd tiineteire
- Gyakran elhagyja a helyét az osztdlyban vagy madas helyzetekben, amikor az iilve
maradast varjak el.
- Gyakran rohangal, ugral, vagy maszik olyan helyzetekben, amikor az nem helyénvalo
(serdiiloknél vagy felnétteknél nyugtalansag érzése).
P¢ldak az impulzivitas vezetd tlineteire
- Gyakran kimondja a valaszt, miel6tt a kérdés befejez6dott volna.
- Gyakran félbeszakit masokat (pl. beszélgetéseket vagy jatékokat) (BNO - 10).
DSM V
P¢ldéak a figyelmetlenség vezetd tiineteire
- Gyakran nem csinalja végig az instrukciokat, és nem fejezi be az iskolai feladatokat,
hazi munkat, vagy munkahelyi kotelességeit (pl. elkezdi a feladatokat, de hamar

hanyatlik, és konnyen elterelédik a figyelme).
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- Gyakran nehézséget okoz szamara, hogy megszervezze a feladatokat vagy
tevékenységeket (pl. nehézséget okoz az egymast kovetd feladatok kezelése, valamint
a dolgai rendben tartdsa; rendetlen, szervezetlen munka; rossz az idokezelése; nem
tartja be a hataridoket).

- Gyakran konnyen elterelik a figyelmét kiilsé ingerek (idésebb serdiilok vagy felndttek
esetén akar a témahoz nem kapcsolodd gondolatok).

Példak a talzott aktivitas vezetd tiineteire

- Gyakran elhagyja a helyét olyan helyzetekben, amikor egy helyben kellene {ilnie (pl.
felkel a helyérdl az osztalyban, az iroddban vagy mas munkahelyen, vagy mas olyan
helyzetben, ahol iilve kellene maradnia).

- Gyakran szaladgal vagy mindenre felmaszik olyan helyzetekben, ahol ez nem
megfeleld. (Megjegyzés: serdiiloknél és felndtteknél ez korlatozodhat arra, hogy
nyugtalanul érzi magat).

Példak az impulzivitas vezetd tiineteire

- Gyakran kimondja a valaszt, miel6tt a kérdés befejez6dott volna (pl. befejezi masok
mondatat, nem varja ki a sorat a beszélgetésekben).

- GQGyakran félbeszakit masokat vagy tolakodoan viselkedik (pl. félbeszakitja masok
beszélgetését, jatékat, vagy tevékenységét; hasznalja masok dolgait anélkiil, hogy
engedélyt kérne vagy kapna ré; serdiilok vagy felndttek esetében betolakszik abba,

amit masok csinalnak, vagy atveszi az iranyitast masok tevékenysége felett). (DSM-V)

Minkét osztalyozasi rendszer alcsoportképzést is lehetdvé tesz. Harom tipusat kiilonithetjiik el
a zavarnak: figyelemhidny zavar (tilnyomoérészt csak a figyelemzavar tiinetei figyelhetdek
meg), hiperaktiv impulziv tipus (a hiperaktiv és impulziv tiinetek a mérvadoak), kombinalt
megjelenési forma (mind a figyelemhiany mind a hiperaktivitds és impulzivitds tiinetei
kimeritik a diagnozishoz sziikséges feltételeket - ADHD) (Selikowitz, 2010; Pszichiatriai
Szakmai Kollégium, 2017).

A diagnoézis felallitasaban els@sorban a fentebb ismertetett diagnosztikus rendszerek tiineti
Osszefoglaloi kell, hogy mérvadok legyenek. A tlinetek részletes kikérdezése és értékelése
kiemelten fontos, emellett a sziilokt6él, pedagoégusoktol kapott informaciok is
elengedhetetlenek. A vizsgéilatokat szakmai team kell, hogy végezze (pszichiater,
pszichologus, gyogypedagogus, esetenként logopédus).

Diagnézisadas menete
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Kiemelt fontossagu egy részletes anamnézis felvétele a sziildkkel/gondviselovel, melyben
tisztazasra keriilnek a kovetkezd l1ényegi informaciok: tiinetek elsd jelentkezési idépontja,
lefolyésa, funkcidokarosodas mértékének kikérdezése. A standard anamnézis felvétele mellett
érdemes hosszmetszeti képben gondolkodni és az életkoronként eltérd tiinetekre rakérdezni a
gyermek adott ¢letkordig, valamint feltérképezni a pre — és perinatalis rizikotényezoket is.
Kiemelt fontossagu tovabba, hogy a vizsgadlo team szem elott tartsa a lehetséges komorbid
zavarokat ¢és differencialdiagnosztikai szemszogbdl is vizsgélja az adott esetet.

A sziildk szaméara rendelkezésre all néhany kérdéiv, melyet a pszichidter/pszichologus vezetd
szalként is alkalmazhat és egyiitt a sziilokkel végighaladva az itemeken pontosabb képet
eredményezhet a tiinetekrol.

Hasznos informaciokhoz jutnak a szakemberek, ha a gyermekkel kapcsolatban allo
pedagogusokkal is felveszik a kapcsolatot. Ilyenkor érdemes a gyermek oktatdsi/nevelési
intézmenyen beliili viselkedésérdl, szocialis kapcsolddasardl, azok esetleges nehézségeirdl
informalodni. Ebben segitség lehet egy szempontsor, melyet a szakmai team allit 6ssze vagy
kifejezetten pedagogusoknak szol6 kérddivet alkalmaznak.

A pszichés statusz felmérésében segitséget nyujthat, ha van lehetdség a gyermeket
kozosségben megfigyelni, ennek tobbszori megismétlése erds ajanlasként szerepel az
iranyelvek kozott. Ezeken feliil elengedhetetlen annak feltérképezése, hogy a gyermek
hogyan latja sajat nehézségeit (csaladon beliil, kozosségben, tarsas kapcsolataiban stb.),
érzékeli-e azokat. Ennek felmérésére szamos onkitolté kérdéiv all rendelkezésre, mely
véleményiink szerint felvet egy problémat, - mely a dolgozat egyik kdzponti kiinduldépontja -
hogy a gyermekek milyen modon képesek altaldnossagokban megfogalmazott allitdsokat
magukra vonatkoztatni és értékelni egy skdla segitségével szituativ informaciok
hozzakapcsolasa nélkiil.

A fizikalis vizsgalatok az esetleges szomatikus betegségek feltérképezése miatt fontosak. A
gyogypedagogiai vizsgalatok a tanulasi zavarok és részképességzavarok felismerésében
nyUjtanak segitséget. Laboratoriumi és képalkoto eljarasok abban az esetben sziikségesek, ha
olyan komorbid betegségekre deriil fény, mint példaul az anyagcserezavar vagy epilepszia stb.

(Pszichiatriai Szakmai Kollégium, 2017).

2.3.2. Differencialdiagnosztika
Az ADHD mellett talalunk komorbid zavarokat, melyek akar 6nmagukban is fennallhatnak,

ekkor okoznak differencidldiagnosztikai probléméat. A pszichidtriai komorbiditds jelenléte
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természetesen bonyolithatja a diagnozisadast, a kezelést és a prognozist egyarant. Néhany
pontban szeretném koriiljarni a leggyakoribb komorbid kérképeket az ADHD esetében.
Oppozicios zavar (ODD), magatartas zavar (CD)

A figyelemhidnyos hiperaktivitds tekintetében szamos kutatasban olvashatd, hogy a zavar
gyakran komorbid az oppoziciés — és magatartas zavarokkal. A komorbid zavarok
eléfordulasat tanulmanyoztdk ADHD esetén 6-17 éves korosztilyban Biderman ¢és
munkatarsai (1998 in: Yiice, Ugar, & Say, 2015). Magas aranyban fordult el6 ADHD mellett
az oppozicidés zavar (46%-ban a gyermek, és 33%-ban a serdiild6 mintdban) és a
magatartaszavar (25% gyermekeknél, 42% serdiil6knél) egyarant (Yiice, Ugar, & Say, 2015).
Mu-Hong Chen és munkatarsai (2013) prospektiv vizsgalatban 2003-t61 2010-ig kovettek
nyomon tisztan ADHD diagnézisi valamint ADHD és oppoziciés zavar, ADHD ¢és
magatartdszavar diagnozisu eseteket. Kutatdsuk arra enged kovetkeztetni, hogy fokozott a
kockazata az unipolaris és bipolaris depresszidonak ADHD esetén, azonban az ADHD és a fent
emlitett komorbid zavarok egyiittes jelenléte novelte ezt a rizikot (Chen, és mtsai., 2013).
Tanulasi zavarok

A tanulasi nehézségek is gyakori komorbid allapotok az ADHD esetén. Példaul Morgan és
munkatarsai (1996 in: Yiice, Ucar, & Say, 2015) arrdl szamoltak be, hogy az ADHD
figyelemhidnyos tipusa esetén gyakoribbak a matematika tanuldsaval kapcsolatos nehézségek.
Egy masik kutatdsban olvashatd, hogy a tanuldsi zavarok aranya ADHD esetén megkdzeliti a
45%-ot (Yiice, Ugar, & Say, 2015).

A figyelemhidnyhoz kapcsolodo tanulasi nehézségek az id6 elérehaladtaval novekedhetnek az
ADHD esetében és 0sszetéveszthetok a tanulasi zavarokkal. Az nem meglepd kovetkeztetés,
hogy a figyelemhidny tiinetei hatranyos hatassal vannak a tanulési folyamatokra és a tanulasi
zavarok klinikai szintli megnyilvanulasihoz vezethetnek. Ha komorbiditasrol van sz6 akkor
sulyosabb prognodzissal is kell szamolni. Tehat kiemelt fontossagh az ADHD
diagnosztizalaskor a tanulasi folyamatokat is megvizsgalni (Yiice, Ugar, & Say, 2015).
Depresszio és szorongasos zavarok

Gyakran megjelenik komorbid képként a depresszié és szorongds az ADHD diagnézisu
gyerekeknél, de sokkal inkabb a serdiilok korében. Az internalizacids problémak gyakrabban
fordulnak el6 az ADHD figyelemhianyos altipusaban. A depresszid €s a szorongéasos zavarok
késébb jelennek meg komorbid képként az ADHD-ban, mig a magatartdszavar és az
oppoziciés zavar kora gyermekkorban fennallhat az ADHD mellett. A depresszio tiinetei -
mint az alvdszavarok, koncentralasi nehézségek és ingerlékenység — és a szorongasos zavarok

tiinetei - mint példaul a tartds szorongas €és koncentracid hidnya - 6sszetéveszthetok az ADHD
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tiineteivel és akar téves diagnoézist is eredményezhetnek. Az ADHD-t kisérd depresszid vagy
szorongasos zavar tehat nehézz¢é teszi a diagndzis adéasat és nagy valoszinliséggel stulyosabb
lefolyast eredményezhet. Roy és munkatarsai (2014 in: Yiice, Ucar, & Say, 2015)
tanulmanyoztak a lehetséges kozvetitd utakat az ADHD-s betegek késobb kialakuld
depresszios zavarai kozott. Azokban az esetekben, ahol komorbid zavarként jelent meg az
ADHD mellett a szorongas ¢és/vagy a diszruptiv viselkedési zavarok ott nagyobb
valoszintiséggel jelent meg a késdbbiekben depressziv zavar is (Yiice, Ugar, & Say, 2015).

Az ADHD-val foglalkoz6 irodalom fentieken kiviil az alabbi komorbid zavarokat sorolja
ADHD érintettség esetén: mentalis retardacid, autizmus spektrum zavar, addikcidk,
pszichotikus zavar, manias epizdd, kevert epizod (Pszichiatriai Szakmai Kollégium, 2017

Yiice, Ugar, & Say, 2015).

2.3.3. Komorbiditason tuli nehézségek: vezeto tiinetek mogotti jellegzetességek kiilonbozo
életkori periodusokban

Eletkoronként eltéré jellegzetességeket mutathatnak az ADHD-s személyek, ez mar egy
mondat erejéig emlitésre keriilt, miszerint a szakemberek megfeleld mértékii tudasan és
felelosségén mulik, hogy adott életkorban a fejlddési szinthez mérten mérlegeljék, hogy a
vezetd tiinetek mogotti jellegzetességek elérik-e a zavar szintjét. Igy természetesen
diagnosztikai nehézségként is emlithetjiik az alabb bemutatasra keriil¢ életkoronként eltérd
problémakat. Egy mondat erejéig visszakanyarodva a fejlddési pszichopatoldgiai kerethez az,
hogy az ¢életkort vdltozo rizikotényezonek tekinthetjik mar emlitésre keriilt, viszont az
alabbiak mentén valik érthetévé, hogy hogyan illeszkedik a fejlédési pszichopatologia
kontextuséaba.

A tiinetek egészen csecsemoOkortol kezdve fennéllhatnak, de legkésébb a gyermek hetedik
(BNO-10) / tizenkettedik (DSM V) életéve koriil mar jol lathaté adaptacios nehézségeket
mutatnak (Gadoros, é.n.; Biederman, Mick, & Faraone, 2000). Eletkori periddusonként a
tiinetek eltérdek lehetnek, az adott szakasz sajatossagait hordozva.

Csecsemdkor

Napszakeltolodas, eltérd mértékii alvaszavarok, extrém motoros nyugtalansag, ingerlékenység
figyelheté meg csecsemdkorban. Megnyugtatdsa a csecsemdének nagyon nehéz, hiszen ha
felveszik, ringatjak, akkor sem tud megnyugodni. Mozgasfejlodése gyakran eltér a normativ
fazisoktol és kimaradhatnak szakaszok. A felallds hamarabb megtorténik ugyan, de jaras
helyett nagy valoszintiséggel a szaladas jellemzd (Foldi, 2004; Vetro, 2000; Benyak, 2007).
Kisgyermekkor
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Két-harom éves korban gyakran sodorjak magukat veszélyhelyzetbe €s a cselekvéses aktivitas
is kimagaslo. Gyakoriak naluk a balesetek €s konnyen kart tudnak tenni kornyezetiikben. A
makacssag és akaratossag mar itt jellegzetes tiinetként jelenhet meg. Nem ritka, hogy a
szobatisztasag ideje kitolodik (Foldi, 2004).

Ovodaskor

Az O6vodaskor vezetO tiinetei kozé lehet sorolni a figyelmetlenséget, faradékonysagot,
szervezetlenséget, észlelési zavarokat, alkalmazkodési nehézségeket, a jo értelmi képesség
ellenére kérdéses iskolaérettséget, ingerlékenységet (Foldi, 2004; Vetrs,2000).

Kisiskolaskor

Iskolaskorban megfigyelhetd a szétszortsag, szertelenség, befolydsolhatosdg, gyenge
véarakozastiirés, képességszint alatti teljesités. Onallé munkavégzés nehézséget jelent
szamukra, képtelen figyelmét tartdosan fenntartani. Gyakori, hogy félbeszakitjdk oOrdn a
tanarokat ¢és tarsaikat, valamint elhagyjék helyiiket a tanordkon. Mikor az ADHD zavaraval
kiizd6 gyermekek Kkilenc-tiz éves korukat betdltik, tanulmanyi eredményeik sok esetben
szamottev6en romlanak (Fo6ldi, 2004; Vetrd, 2000; Wender,1993).

Pubertéaskor

Kamaszkorra a mozgasos aktivitas, hiperaktivitas tiinetei valamelyest csokkenhetnek, de az
impulzivitasbol adodoan a veszélyes helyzetek preferdldsa és figyelmetlenség altaldban
megtartott. Masodlagos tiinetek is megmutatkoznak ebben a korban, mint példaul: alacsony
onértékelés, csokkent motivacié az iskolai feladatok elvégzésben (Benyédk, 2007; Vetro,
2000).

A fent leirt korosztalyonként eltérd vezetd tiinetek alapjan meghatarozott jellegzetességek
természetesen idOtartamban ¢€s sulyossagban is egyéni eltéréseket mutathatnak és a megfeleld
diagnozis, a helyes kezelés és a kedvezébb prognozis érdekében, elengedhetetlen a

nehézségek egyéni feltarasa (Wender, 1993).

2.3.4. Epidemiologia

Az ADHD-ra nézve az epidemioldgiai adatok jelends szortsagot mutatnak annak fényében,
hogy a tanulmdnyok milyen moddszereket alkalmaznak, kiilonds tekintettel a diagnosztikai
eszkozokre ¢és az informdacidforrasokra. Emellett az epidemioldgiai adatok aszerint
valtozékonysagot mutathatnak, hogy a BNO-10 vagy a DSM V kritériumrendszere alapjan
torténik-e a diagndzisadas. A prevalencia ndvekedését vetheti fel a tény, melyet fentebb
részletesen ismertettem, hogy a DSM V rendszerében a 17 éves kor feletti diagno6zishoz

kevesebb tiinet sziikséges, illetve gyermekkorban a tiinetek megjelenési idépontjat 12 éves
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korhatarra toltak ki (Pszichiatriai Szakmai Kollégium, 2017; Chinawa, & Obu, 2015).
Polanczky és munkatarsai (2007) az 1978 és 2005 kozotti idészak prevalencia adatainak
szisztematikus attekintésére tettek kisérletet és/hogy meghatdrozzanak egy Osszevont
vilagméretii prevalenciat az ADHD esetében. Eszak-Amerikabol, Dél-Amerikabol,
Eurdpabol, Afrikabol, Azsiabol, Oceaniabol és a Kozel-Keletrdl szarmazd adatokat vetették
Ossze. Az Osszevont prevalencia, melyet a kutatasi eredményeik alapjan kaptak: 5,29%. Ez a
becslés értelemszeriien jelentds valtozékonysagokat mutatott, melyek okai a szerzdk szerint a
kovetkezOk lehetnek: eltérd diagnosztikai kritériumok, informéciéforrasok valtozékonysaga,
vizsgalatok foldrajzi eredete. A foldrajzi elhelyezkedés csak Eszak-Amerikabol, Afrikabol és
a Kozel-Keletrél szdrmazd becslések kozott mutatott jelentds ingadozast. Europaban és
Eszak-Amerikdban nem volt szignifikdns kiilonbség (Polanczky, és mtsai., 2007). Hét évvel
késobb frissitették adatbazisukat és hasonld eredményeket kaptak az ADHD prevalencidjaval

kapcsolatban: 5,3% (Polanczky, és mtsai., 2014).

2.3.5. Nemi aranyok a Figyelemhianyos hiperaktivitas zavarban

A nemi eloszlast az ADHD esetében a fitik javara 3:1-hez talaltak, azonban felnétt korban ez
az arany kiegyenlitddni latszik (Pszichiatriai Szakmai Kollégium, 2017; Chinawa, & Obu,
2015; Quinn, 2011). Tudomanyos magyarazattal nem rendelkeznek a szindromaval
foglalkoz6 szakemberek a fiuk gyakorisdgat mutatd szdmadatokra. Léteznek azonban olyan
magyardzatok, melyek helytalléak lehetnek. Lanyoknal a diagnézis feldllitasat megneheziti,
hogy nehezen figyelhetok meg a hiperaktivitas és impulzivitas szembetiind tipikus tiinetei.
Kevésbé zavaro tiineteket mutatnak, mint a fitk és nagyobb valdszintiséggel figyelmen kiviil
hagyjék, ha csak figyelemhidnyos tiineteket mutatnak (Gershon, 2002). A figyelmetlenséget,
¢s az abbol adodo kisérd tiineteket, mint példaul az érzelmi labilitast, altaldban mas okokkal
magyarazzak a szakemberek. Az ADHD zavardval kiizdé lanyok tobbnyire érdektelennek,
depresszidsnak, visszahtizodonak tiinnek a kdrnyezet szamara, mig az ADHD diagnézisu fink
hiperaktivitasukkal, gyakran tarsul6 magatartasi nehézségeikkel felhivjak magukra a
figyelmet és sokkal gyakrabban keriilnek szakemberekhez (Sziics, 2003). Az ADHD-val
diagnosztizalt lanyok kevesebb elsddleges tiinetet €s externalizacids tarsuldé problémakat
mutatnak, mint a fitk (Gershon, 2002). A lanyok esetében az esetleges aluldiagnosztizalas
felveti annak a kérdését, hogy mire ellatasban részesiilnek mar nagy valoszintiséggel szamos

tarsuld nehézséggel is kiizdenek.
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2.4. ADHD etiologiaja

hogy csak genetikai tényezdk vagy csak pszichoszocidlis tényezdk a feleldsek. A fejlédési
pszichopatoldgiai keret pont ezt tudja elkertilni.

A genetikai vizsgalatok azt mutatjdk, hogy az 0Oroklédés erdsen meghatarozd a zavar
kialakulasdban. Azzal egylitt, hogy Orokletesség faktorrol beszéliink, példaul az ADHD-s
sziilok nem megfeleld nevelési stilusa sulyosbithatja, mint egy kibonté mechanizmusként
miitkodhet a viselkedési problémak, figyelmi problémak és impulzivitas tekintetében (Rube &
Reddy, 2006).

crer

sériilékenységgel, neurobiologiai okkal egyiitt kornyezeti rizikotényezokkel is szdmolni kell.

2.4.1. Genetikai meghatarozottsag

Genetikai vizsgéalatok alapjan az ADHD heritabilitdsa magas: 60-91% koz¢ sorolhatd
(Somogyi, Maté, & Miklosi, 2015). Csaladkutatasok kimutattadk, hogy generaciokon at
megfigyelhetéek a tiinetek bizonyos csoportosuldsai. Fokozott kockazati tényez6t jelent a
gyerekekre nézve, ha sziil6 ADHD-ban érintett. Alapvetden a genetikai vizsgalatok azt
erdsitették meg, hogy az elséfokl rokoni kapcsolatok mentén nd a kockazati tényezd az
ADHD o6roklédésével kapcsolatban. Adoptaciés vizsgalatokbol nyert adatok alapjan
valdszinisithetd, hogy a genetikai faktor a legerésebb prediktor az ADHD-t tekintve (Franke,
¢s mtsai.,, 2012). Minél erdsebb a genetikai kapcsolat, anndl nagyobb szdzalékosan a
valdszinlisége a zavar kialakulasanak. Az ADHD-s gyerekek sziileinek 25-35%-a felndtt
korban is mutatja a zavar tiineteit. Az ADHD-s gyermekek testvérei 25-50%-ban mutatjak az
ADHD tiineteit vagy diagnosztizaljak Oket a zavarral. Az ADHD-s gyerekek egypetéju
ikerparjainak 70-92%-a szintén érintett lesz a zavarban. Az ADHD-s gyerekek egypetéjii
ikerparjai 70-92%-ban szintén érintettek lesznek a zavarban.

Molekularis genetikai vizsgalatok alapjan szamos gén hozhatd Osszefliggésbe az ADHD
tiineteivel. Jelenleg azt gondoljak, hogy poligénes meghatarozottsagrol van sz6, tehat tobb
gén jarul hozza a zavar kialakuldsdhoz, egyenként mind kisebb kockazattal, azonban
kombinaciojuk magasabb rizikotényezot jelenthet (Barkley, 2017).

Az egyik legszélesebb korben tanulmanyozott kandidans (az a gén, amelynek egy tulajdonsag
tovabborokitésében kiemelt szerepe van) gén a dopamin D4-es receptor (DRD4) gén. Ezen
feliil kandidans génként talalkozhatunk kutatasokban a dopamin transzporter (DAT1) génnel,

a dopamin bioszintézisében, valamint inaktivalasaban szerepet jatszo enzimek génjeivel,
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szerotonin transzporter génnel (5-HTT), szerotonin receptor génnel (HTR1B) (Martel, és
mtsai., 2011; Moézes, Bence, Sasvari-Székely, & Keszler, 2010; Katonai, Székely, & Sasvari-
Székely, 2011).

Az ADHD kialakulasanak kockdzatat novelheti, ha az egyén nagy valosziniiséggel 6rokli az
ADHD-t és kibonto tényezdként kiillonboz6 kornyezeti hatasokkal talalkozik, melyek novelik
a zavar kialakulasanak esélyét (pl. anyai dohanyzas, alkoholfogyasztas a terhesség ideje alatt,
prenatdlis fertdzések, kronikus emelkedett stressz szint terhesség alatt, alultaplaltsag stb.)
(Barkley, 2017).

A fenti gondolatmenetet kovetve, mivel egyértelmii genetikai markert jelenleg még nem
talaltak, ami minden esetben felelés lenne az ADHD kialakulasaért, ezért érdemes a
kornyezeti hatasokat és a gén-kdrnyezet korrelaciokat is figyelembe venni. Példaul passziv
gén-kornyezet korrelacio sordn az ADHD-s sziil6 olyan rizikotényezokkel terhelt kornyezetet
hozhatnak létre, mely erételjes kockdzatot jelent — a genetikai érintettség mellet — a

gyermekeik szamara az ADHD kialakulasaban (Somogyi, Maté, & Miklosi, 2015).

2.4.2. Neurobiologiai tényezok

prefrontalis lebenyben elhelyezkedd végrehajtdo funkcidk atipikus miikodésével szamos
elméletalkoté hozza Osszefiiggésbe az ADHD zavarat. Azonban mai napig sincs egységes
szemlélet abban, hogy a végrehajté funkcidk mely aspektusai és azok milyen mértékben
érintettek a zavarban. Néhany olyan elmélet keriil bemutatasra, melyek szoros kapcsolatba
hozhatok a szocidlis és tarsas kapcsolati problémakkal valamint a szabélyozas
problematikussadgaval az ADHD esetén.

A kilencvenes évek mésodik felében Barkley (1997) elméleti munkaja volt az elsé mely a
végrehajté funkciok atipikussagardl szamolt be ADHD esetén, a Viselkedés gatlas
modelljében a valaszgatlas zavarat emelte ki, mely a végrehajtd funkciokban és a viselkedés
szabalyozasaban is karosodott teriiletként jelenik meg. A gatlasi funkciok atipikus miikodése
a végrehajto funkciok egyéb aspektusaira is hatassal lehet, Osszességében gyengébb
kontrollfolyamatokat idéz ¢l6 (Barkley, 1997).

Barkley elsddleges deficitként azonositotta az ADHD esetében a viselkedésgatlas
problematikussagat. A viselkedésgatlast harom Osszetevds folyamatként irta le: prepotent
(uralkodd) valasz gatlasa, az alternativ viselkedéses reakcidkat lehetdové tevd késleltetés
védelme, interferencia szabalyozas (interferencia = a hosszitavi memoridbdl térténd

eléhivast gatld tényezd). Barkley modelljében az egyén képtelen a viselkedés gatlasra, mely
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hozzajarul a végrehajtoé funkciok maladaptiv miikodéséhez. A végrehajtod funkciok mikodését
ugy definialja, mint egy szelf iranyitotta tevékenységet, mely nagymértékben hozzajarul a
szelf-szabalyozashoz. Modelljében a végrehajtd funkciok magukban foglaljak a
munkamemoriat, az érzelmek, a motivacio €s az éberség szabalyozasat, az internalizalt beszéd
kialakulasat ¢s a megel6z0 viselkedéses tervek atdolgozasat, melyekre masodlagosan kiterjed
az atipikus gatlasi mikodés (Goldman, 2005; Barkley, 1997; Takacs, 2013). Barkely tgy
latta, hogy a viselkedésgatlds problematikussdga az elsddleges, a végrehajtdo funkciok
bizonyos aspektusainak alulmiikodése masodlagos problémaként jelenik meg ADHD esetén.
A viselkedéses valasz gatlasdnak nehézsége €és a kapcsolodd végrehajtok alulmikodése
lathato azokban az esetekben mikor a valasz késleltetése sziikséges (Goldman, 2005; Barkley,
1997).

Edmond Sonuga-Barke (2002 in: Takacs 2013) Kétutas modelljében (dual process) az
els6dleges gatlasi modell, - mely Barkley nevéhez fiizédik - kiterjesztését javasolta és
elméletében a motivacios kontroll (késleltetési nehézség) aspektusat is beemelte (Takécs,
2013; Tarnok, 2007). Az ADHD tiineteinek hattere a gatlasi (plusz végrehajté funkciok) és
motivacios elképzelések mentén elkiiloniil, mig a gatlasi nehézséget vizsgdld eljardsok a
hattérben inkabb kognitiv diszfunkcidkat emelik ki - viselkedésszervezés, a munkamemoria
zavarai, a figyelem iranyitasdnak nehézségei, a problémamegoldd képesség alulmiikodése -
addig a motivacios ¢és aktivacios elképzelés a lassabb reakci6idét, a megndvekedett
jutalomérzékenységet, a biintetés - mint visszajelzés - feldolgozds nehézséget és a
jutalomkésleltetési nehézséget hangsulyozza (Sonuga-Barke, 2002; Takacs, 2013; Somogyi,
Maté, & Miklosi, 2015).

A figyelemzavart a gatlas deficitjével és a végrehajto funkciok zavaraval, mig a hiperativitas-
impulzivitast a motivacios rendszerrel és az aktivacios rendszerrel probalja osszekapcsolni
(Sonuga-Barke, 2002; Tarnok, 2007).

Sonuga-Barke elméletében igen nagy jelentdséggel birnak a szliken vett szocidlis kornyezet
visszajelzései (sziilok, tanarok) és killonbozé kulturalis faktorok. Erdekes lehet a
jutalomkésleltetés szempontjabol, hogy adott kulturan és mikrokornyezeten beliil mi szamit
biintetésnek és melyek azok a kvazi jutalmak, melyek gatlasa elegendé megbecsiilést hordoz
(Sunoga-Barke, 2002; Takacs, 2013; Tarnok, 2007).

A diagnosztikai jegyek meghatdrozasaban két utvonal egyiittesen és kiilon-kiilon is szerepet
kaphat, ennek alapjan fontos mindkét szempontot figyelembe venni a diagnosztikai
folyamatoknal illetve a neurpszicholégiai kutatdsok soran (Takacs, 2013). A kétutas modell

neurobioldgiai megkozelitését is kidolgozta Sonuga-Barke (2003), mely értelmében a két
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utvonal eltér6 frontostriatalis korokhoz kapcsolhatd (dorzalis/ventralis-orbotofrontalis)
(Sonuga-Barke, 2003; Tarnok, 2007). A kétutas modellt jelenleg teljes egészében igazolni
nem sikeriilt az empirikus munkaknak.

A Kognitiv energetikai modell ADHD-ra adaptélt valtozata Sergeant (2000, in: Goldman,
2005; Sergeant, 2000; Shiels, & Hawk, 2010) nevéhez fiiz6dik. Gyakorlatilag a modell
lényege, hogy harom kiilonallo, am szorosan kapcsolodd szint mentén irja le az
informaciofeldolgozas és a  valaszreakciok  kifutdsanak  folyamatit és  annak
problematikussagat az ADHD esetén. A harom szint olyan teriileteket foglal magaba, mint
példaul a kodolas-dontés-motoros kivitelezeés, erdfeszités és éberségi szint, adaptiv kontroll
folyamatok, értékelés és iranyitas (végrehajto funkciok bizonyos aspektusai) (Goldman, 2005;
Sergeant, 2000; Shiels, & Hawk, 2010).

A frontalis és prefrontalis kéreg a megismerd funkciok mukodésében jatszik szerepet. Az
ADHD zavaraban csokkent dopamin és noradrenalin szint jellemzi a prefontalis kérget. Az
emlitett két neurotranszmitter szerepe jelentds a viselkedés fenntartdsaban, munkamemoria
miikodésében, tanulds szabalyozasaban (dopamin), mig a noradrenalin az Gjdonsag-detekcio,
az éber allapot, a feldolgozas agyi rendszereinek miikodésében jatszik fontos szerepet (Szabo,
Hombolygo, & Csépe, 2014).

Annyi bizonyos, hogy az ADHD-ban tetten érheté viselkedéses kiilonbségek mogott sokkal
val6szinlibb, hogy multifaktorialis eltéréseket talalunk, melyek nagy valoszintiséggel egyetlen

deficitre épiilé modellel kevés sikerrel magyarazhatoak.

2.4.3. A genetikai és neurobioldgiai tényezokon tul

A szakemberek tobbsége ma ugy vélekedik, hogy a kiilonb6z6 kornyezeti, pszichoszocialis
faktoroknak a jelentésége nem az oki tényezdokben rejlik, viszont a genetikai és neorubiologiai
faktorok felerdsitésében vagy gyengitésében meghatdrozo szerepiik lehet.

Prenatalis, perinatalis rizikotényezok

Rizikotényezokként tartjdk szamon a teljesség igénye nélkiill a kovetkezoket: az anya
dohanyzésa ¢és alkoholfogyasztdsa a terhesség alatt, intrauterin fert6zések, alacsony sziiletési
suly, prenatalis stressz, prenatalis vérzés stb. Senol és munkatarsai (2001 in: Guney, Cetin, &
Iseri, 2015) retrospektiv vizsgalatban 121 ADHD-s alany prenatalis és perinatalis idészak
eseményeit vizsgalta. Eredményeik azt mutattak, hogy a kontroll csoporthoz képest magasabb
aranyban volt jelen az ADHD érintettek anamnézisében a csdszarmetszés, az anyai
dohanyzas, a terhesség alatti magas vérnyomads, anyai stressz a terhesség idején, 0jsziilottkori

sargasag, oxigénhianyos allapot. A korai hipoxias allapotok, a neurdlis fejlodés deficitjei
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kapcsolatban allhatnak az agy korai fejlédési periddusaival. A frontalis lebeny barmely
perinatalis sériilése nagy valdsziniiséggel befolyasol bizonyos kognitiv funkcidkat, mint
példaul a figyelem, tervezés, motivacio, mely szoros kapcsolatban all az ADHD tilinettanaval
(Guney, Cetin, & Iseri, 2015). Jelent6s kockazati tényezoként emelték ki az alacsony sziiletési
sulyt és a korasziilést egy nemrégiben végzett longitudinalis vizsgalat alapjan, melyben 2057
fét kovettek nyomon 5 honapos kortél 8 éves korig. Ugy talaltik, hogy a korasziilés és az
alacsony sziiletési suly jarul hozza leginkabb az ADHD tiineteinek kialakulasahoz (Galera, és
mtsai., 2011). Millberger és munkatarsai (1996 in: Guney, Cetin, & Iseri, 2015) beszamoltak
arrol, hogy az ADHD-s gyermekek 22 szazalékanal el6fordult a sziilés eldtti anyai dohanyzas,
mig a kontroll csoport tagjaindl 8%-ban fordult eld azonos elézmény. Hjern és munkatarsai
(2010 in: Guney, Cetin, & Iseri, 2015) hasonlé eredményre jutottak a terhesség alatti anyai
dohanyzas és az ADHD kialakulasanak sszefiiggésével kapcsolatban (Guney, Cetin, & Iseri,
2015).

A prenatdlis anyai alkoholfogyasztds ¢s ADHD zavaranak kialakuldsdval kapcsolatban
azonban ellentmondé kutatdsi eredmények vannak. Yolton ¢és munkatarsai (2014)
Osszefoglald tanulmédnyaban olvashatd, hogy a stlyos alkoholproblémaék a terhesség idején
erds rizikofaktorként jelennek meg az ADHD tiineteinek kialakuldsaban, azonban a mérsékelt
anyai alkoholfogyasztas a terhesség idején és a kés6bbi ADHD tiinetek k6zott nem talaltak
szignifikans kapcsolatot (Yolton, 2014). Kesmodel és munkatarsai (2012) munkajukban nem
talaltak szoros 0sszefliggést az alacsony vagy mérsékelt terhesség alatti alkoholfogyasztas és a
gyermekek 6t éves korban vizsgalt figyelmi és bizonyos végrehajtd funkcidk tesztelésének
eredményei kozott (Kesmodel, és mtsai., 2012).

Bada ¢és munkatarsai (2011) anyai életstilus tanulméanyéban Osszefiiggéseket talaltak sziilo és
tanari tlinetbecsld skala segitségével (CBCL) a prekamaszkorti gyermekek externalizalod

viselkedési problémai és a prenatalis idészak kokain epizodjai kozott (Bada, és mtsai., 2011).

Pszichoszocialis stresszorok mint rizikotényezok

Kockazati tényezoként jelenik meg a bantalmazas, az érzelmi trauma, a szexudlis abuzus,
alacsony szocialis statusz, sziilok kozti kapcsolodasi problémak, apai blindzés, anyai mentalis
zavarok, biztonsagos csaladi kornyezet hidnya stb. (Guney, Cetin, & Iseri, 2015). Gurevitz és
munkatérsai (2014) retrospektiv vizsgalatot végeztek, melyben tobbek kozott pszichoszocidlis
tényezoket is taldltak, melyek Osszefliggésbe hozhatéoak az ADHD fejlédésével: csaladon
beliili stressz, sziilok kozti konfliktusok, deprivacid, valas, anyai depresszio (Gurevitz, Geva,

Varon, & Leitner, 2014). Latimer és munkatarsai (2012) viselkedési rendellenességek
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(ADHD, oppozicios zavar - ODD, magatartaszavar - CD) kornyezeti kockazati tényezdit
vizsgalo szisztematikus attekintésében hasonlo pszichoszocialis kockazati tényezdoket emelnek
ki: anyai szorongas, 6rokbefogadas, anyai depresszio, korai deprivacio, sziil6i nevelési stilus
(Latimer, és mtsai., 2012).

Osszességében elmondhat6, hogy az ADHD okai leginkdbb genetikai vagy neurobioldgiai
alapokon nyugszanak, bar nem elhanyagolhatdak a kiilonb6z0 kornyezeti hatasok, pre - és
perinatélis tényezOk, dnmagukban azonban a szocialis faktorok nem mutatnak evidenciat a
zavar kialakulasaban, inkabb erdsité/kibontd tényezoként regisztralhatjuk ket (Barkley,
2017).

2.5. ADHD: fejlodési pszichopatologiai nézopontok

Az ADHD napjainkban az egyik leggyakoribb neuropszichidtriai korkép, mely nagyrészt
kréonikus lefolydsu. Napjainkban végzett vizsgalatok, a kdrnyezeti faktorokon tul, melynek az
oki funkcio helyett, inkdbb a kibontd (fokozd/gyengitd) szerepét hangsulyozzdk, olyan
tényezOket emelnek ki a szakemberek, melyek azt tdmasztjadk ala, hogy az ADHD sokkal
inkdbb genetikai tényezok fiiggvénye. A szamos kutatds ellenére sem beszélhetiink egységes
etiologiardl, ez a tapasztalat illeszkedik Sroufe (1990 in: Cicchetti, 2006) fejlédési
pszichopatolégiardl megfogalmazott elképzeléséhez: a fejlddési pszichopatologia egyik f6
feladata fejlédési Gtvonalak meghatarozasa, melyek egy része nagyobb mas része kisebb
valoszinliséggel vezet patologiahoz. Ide kapcsolhatd az ekvifinalitas (kiilonbozo el6életi
emberek ugyanazt a patologiat mutatjak) és multifinalitds (ugyanazon tapasztalattal mas-mas
patologia alakulhat ki) elve is, melynek célja, hogy magyarazni tudja az adaptiv és maladaptiv
egyéni mintazatok fejlodését. Ennek értelmében barmilyen folyamatot, pszichopatologiat,
attribuciot vizsgalunk, figyelembe kell venni az egyéni jellemzdk, tapasztalatok, a tarsadalmi
hatasok, az egyéni fejlédéstorténetek komplex matrixat (Cicchetti & Rogosch, 1996;
Cicchetti, 2006,; Toth & Cicchetti, 2013). A fejlédési pszichopatologia tehat tobbszemponta
megkozelitést tesz lehetéveé és ezzel Osszefiiggésben targyaljuk az ADHD kialakuldsanak
Az aldbbiakban szeretném koriiljarni a figyelemhidnyos hiperaktivitds kialakulasanak
lehetséges okait fejlodési pszichopatoldgiai keretbe agyazva.

Az ADHD kialakulasanak tobb lehetséges utvonala létezik, akar ekvifinalitds akar
multifinalitasrol beszéliink (Nigg, Hinshaw, & Huang-Pollock, 2006).

Az ADHD heterogenitasa klinikai szinten nyilvdnvald. Ugyanazon diagndzis mentén

talalkozhatunk enyhébb ¢€s sulyosabb formaival, a harmas tiinetcsoportbol van, hogy valamely
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tiinetek erdteljesebben, masok finomabban jelentkeznek. Az impulzuskontroll hianyaval, a
figyelemproblémakkal, motoros nyugtalansaggal kiizdé gyermekek sokszor eltéré érzelmi,
viselkedéses nehézséget mutathatnak. Szorosan ide kapcsolhatod, hogy a komorbid zavarok
megjelenése is gyakori: egyes esetekben oppozicidos zavarok (ODD) vagy magatartasi
nehézségek (CD) jelentkeznek. Ezek mellett gyakran tarsul az ADHD mellé internalizacios
probléma, szocialis szorongas, emocionalis problémak, mas esetekben tanulasi zavarok is
megjelenhetnek masodlagos diagnozisként (Nigg, Hinshaw, & Huang-Pollock, 2006;
Steinberg & Drabick 2015). Az is nagyon valdszinii, hogy kiilonboz6 fejlédési utak,
kiilonb6z6 komorbid tarsuldsokhoz vezetnek, lehetnek ezek kontextudlis tényezok,
temperamentum sajatossagok, vagy az adott egyén életére jellemzo specificitasok. Az ADHD
ezek kombindcioi melyek az ADHD hatterében allhatnak: genetika, neurobioldgia, kdrnyezeti
faktorok (Steinberg & Drabick 2015). Mivel az okok, a tiineti lista és a tarsulé nehézségek is
heterogének, igy sokkal inkabb elképzelhetd, hogy az ADHD-t tobbszords oki folyamatok
okozzak - szamolni kell kibont6o tényezokkel is - mintsem egyetlen kdzponti folyamat. A

tobbszoros fejlddési utak meghatarozdshoz még szamos vizsgalatra lenne sziikség az ADHD

crer

2.6. Tarskapcsolati nehézségek, avagy az elsédleges tiineteken tul

Az ADHD diagnozisa, tiinetei tovabbi interperszonalis problémakhoz vezethetnek és ezzel
egyuttal Gjabb tiineteket is okozhatnak.

Az ADHD mentén szamos negativ kimenetellel taldlkozhatunk, mint példdul az iskolai
nehézségek, szegényes szocialis kapcsolatok, tarskapcsolati problémak, csaladi konfliktusok.
A dolgozat szempontjabol nagy jelent6séggel birnak a szocialis kapcsolatok
problematikussagai, melyet a kovetkezd fejezetben részletesen targyalunk.

Az ADHD kapcsan felmertild tarskapcsolati problémakat tobb oldalrél meg lehet kozeliteni,
ez a megkozelités konnyen levezethetd a harmas f6 tiinetcsoportbdl. Mind a figyelemzavar,
mind a motoros nyugtalansdg, mind az impulzivitds mentén felsorakoztathat6 j6 néhény olyan
viselkedéses szinten megjelend probléma, mely hatraltathatja az ADHD-s gyerekek adaptiv
szocialis kapcsolddasat.

Az ADHD diagnoézisa kapcsan sokszor felmeriil a szabalyozas problémaja. Ezen beliil #t
beszélhetiink a viselkedés szabalyozasrol és az érzelmek szabalyozasar6l is. Utdbbihoz
kapcsolodd  nehézségek  allithatok  leginkdbb  kapcsolatba a  tarskapcsolatok

problematikussagaval.
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A pszichologia tudomanyanak kezdetektdl fogva témaja volt a fejlodés tarsas kornyezete, az
ember szocialis beagyazottsiga. A gyermekek ¢€letkoruk eldrehaladtaval egyre
differencialtabban és tudatosabban vesznek részt a tarsas kapcsolatokban. Mar kezdetben, a
szlletéstdl fogva megjelennek a kommunikaciés képességek ¢és az igény a tarsas
kapcsolodasra. Feltételezhetd tehat, hogy ebben az iddszakban alapozodnak meg a késdbbi
tarsas pozicid alapjai. A gyermeki fejlédés soran az ember képes lesz aktivan is alakitani
kompetencia fejlédéséhez és differencialédasahoz elengedhetetlen az érzelmi, értelmi és én-
fejlodés egyiittes dinamikdja. Mar a korai életévektdl érdeklddést mutatnak a gyerekek
egymas irant, majd 6vodaba keriilve kezdetleges csoportok alakulnak a gyerekek kozott. Az
iskolaba keriilés idOszaka, a 6-7. ¢életév jelentds fordulopont a tarsas kapcsolatok fejlodését
tekintve. Specidlis képességek gyors iitemben fejlédnek, mellyel parhuzamosan a tarsas
kompetencia is fejlédik. Nem utolso sorban fejlédik a gyermekek kommunikécios készsége,
differencidltabba valik hanghordozasuk, nonverbalis kommunikaciojuk kifinomultabba valik.
Hat-tiz éves kor kozott javul az oOnkontrolljuk, képesek lesznek kiegyensulyozottan és
tiirelmesebben részt venni a ,,beszél6-hallgatd” dialogusokban. Ezek a fejlddé kompetencidk
részben a szocialis kapcsolatok fejlodésébol kovetkezhetnek, példaul a kozos jatékkal hattérbe
szorul az 6vodas korra jellemzd egocentrizmus, erdsddik az onkontroll képessége az altal,
hogy a tarsak véleménye Kkitiintetett szerephez jut ebben az iddszakban. A szocidlis
kompetencidnak meghataroz6 szerepe van abban, hogy a gyermek mennyire tud sikeresen,
tartdsan és hatékony kialakitani és fenntartani tarsas kapcsolatokat. A szocidlis kompetencia
Osszetevol kozé sorolhatd a kognitiv, kommunikécios és egyéb képességek, melyekben az
¢letkor eldrehaladtaval bizonyos mértékli egyéni kontinuitas figyelhetd meg (Mészéros,
2004).

Lényegesen kisebb érdeklodés ovezte a kortarskapcsolati problémakat a pszichiatriai
zavarokon beliil, mint a tipikus fejlédésmenetet mutatd gyerekek korében.

Az ADHD diagnosztikai kritériumaihoz nem tartozik szorosan hozza a kortarskapcsolati
problémakor. Az ADHD diagnozisu gyerekek azonban gyakran kiizdenek szocialis és tarsas
kommunikéacios és kapcsolati nehézségekkel. Nehézségek figyelhetoek meg a
kortarskapcsolatok teriiletén, kevés baratjuk van és a baratokhoz valo kapcsolddas is gyakran
korlatokba iitkozik. Problémat okozhat tobbek kozott az egyiittmiikodés, a megoszthatdsag
gondolata. A kortarsakhoz vald kapcsolddas sordn gyakran megjelenik az én-kozpontisag, az

impulzivitas, az intruzivtas, a vezetés iranti igény és az ellenséges viselkedés.
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Az ADHD-s gyerekeknek alacsonyabb a szocidlis elfogadottsaguk, kevésbé kedveltek ¢és
gyakran elutasitjak Oket tarsaik, nagyobb valoszintiséggel kerlilnek a ,,nem barat” kategoriaba
egy kozosségen beliil. Kevés kolesondsségen alapuld kapcsolatuk van. A reciprocitdson
alapulé baratsagoknak pedig kiemelt szerepiik van az egyén jolétének fenntartasaban

(Wehmeier, Schacht, & Barkley, 2010).

2.6.1. Tiinetekbdl levezethetd nehézségek a szocidlis kapcsolddds tekintetében

Kérdés lehet, hogy a szocialis diszfunkcid hogyan jelenik meg a harmas tiinetcsoporton
keresztiil, hogyan kapcsolathatd mégis az elsédleges tiinetekhez. Az ADHD-s gyerekek
szocidlis diszfunkcionalitdsdhoz hozzédjaruld magatartasi mintazatok szorosan kapcsolhatoak a
tiinetekhez. Példaul az intruziv viselkedés megjelenik az impulzivitds tiineteiben (gyakran
félbeszakit masokat, tiirelmetlen, meggondolatlanul cselekszik) (Nijmeijer €s mtsai., 2008).
Tehat a tarsak kozotti kolcsonhatasok mentén zavar6 lehet az impulzivitdsbol adodd olyan
viselkedéses megnyilvanulasok, mint példaul, hogy ugy cselekszik, hogy nem veszi
figyelembe a lehetséges alternativ valaszokat, vagy figyelmen kiviil hagyja a hosszutava
kovetkezményeket, tiirelmetlen a jatékok vagy a sorban allas soran A hiperaktivitas tiineteit
végiggondolva a szocidlis interakciokkal Osszefliggésben ezek a gyerekek gyakran tul
aktivak, szilinteleniil beszélnek, nem tudnak csendben jatszani, ami negativ hatast gyakorolhat
kortars kapcsolataikra/amit nehezen viselhet a masik fél (Bacchini, Affuso, & Trotta, 2008).
Alacsony frusztracios tolerancia jellemzi dket: érzelmeiket nem képesek kordaban tartani €s
uralni. Erzelmeik irdnyitjak viselkedésiiket, gondolataikat. Eléfordul, hogy a torténéshez
képest inadekvat modon tilsadgosan erds €s szabalyozhatatlan dithroham alakul ki naluk.

Ha kudarc éri Oket képtelenek csak kicsit mérgesnek és fesziiltnek lenni, 6k azonnal
fekezhetetlen dithrohamot kapnak és rendkiviil ingeriiltek lesznek. Nem ritka, mikor érakon
at tart egy ilyen kirohandas az ADHD diagnozisi gyermeknél. A benne felgyiilemld
fesziiltséget altalaban a mellette 1évé személyeken vagy targyakon vezeti le és nem ritka az
sem, hogy a roham kdzben kiabalja sérelmeit és fenyegetdzik (Selikowitz, 2010).

A figyelmi problémak szintén negativ iranyba befolyasolhatjak a kapcsolatokat, hiszen nem
tudnak huzamosabb ideig figyelni tarsaikra sem. A figyelmi problémak kapcsan nem biztos,
hogy atlatjdk a tobblépcsds jatékszabalyokat, lassabb reakcididd jellemzi Oket, sokszor
félénkebbek tarsaiknal (Nijmeijer, és mtsai., 2008). Tehat a figyelemzavar korlatozza a
gyerekeket a szocialis készségek megszerzésében, hiszen a gyermek képtelen a megfigyeld

tanulasra, nehézségekbe iitkdzik, hogy végig tudja kisérni a sikeres szocialis kapcsolddasokat,
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melyekben megfigyelhetoek az alapvetd tarsas érintkezéshez sziikséges magatartasformak
(Aili, Norharlina, Manveen, & Wan Salwina, 2015).

Osszességében tehat a szocialis interakciok probléméi az ADHD alapvetd dimenzidinak
kozvetlen kovetkezményei lehetnek (Nijmeijer, és mtsai., 2008).

Néhany kutato azt gondolja, hogy a zavar egyik meghatdrozd jellemzdje Ilehet a
kortarskapcsolati  problémakér. Az ADHD-s gyerekek csaknem fele tarskapcsolati
problémakkal is kiizd. Whalen és Henker (1991 in: Nijmajer és mtsai., 2008; Uekermann és
mtsai., 2010) azt talalta, hogy az ADHD-s fitk (6-12 év) szignifikansan gyakrabban
mindsitették negativan tarsaikat, tobb problémat sorakoztattak fel veliik szemben, mint a nem
ADHD-s fiuk csoportja. Sokkal gyakrabban talalkoznak elutasitdssal, mint tarsaik. Az
ADHD-s gyerekek gyakran kapnak stimulansokat, mellyel kapcsolatban azt allapitottdk meg,
hogy a gydgyszerszedéssel egyenes aranyossadgban pozitiv iranyba tolddik a szociélis haloban
betoltott szerepiik (Nijmeijer, és mtsai., 2008; Uekermann, és mtsai., 2010).

Tehat az ADHD problémajaval kiizdé gyermekeknek komoly nehézséget okoz, a mindennapi
tevékenységeikben, beleértve a jaték és iskolai foglalkozasokat, viselkedésiiket, érzelmeiket
megfeleld kontroll alatt tartani, melynek kovetkeztében, stlyos externalidzicos problémakat
figyelhetiink meg, mint példaul viselkedési és magatartasbeli maladaptiv megnyilvanuldsok
(Belsky, Pasco Fearon, & Bell, 2007).

Szocialis preferencia vizsgalatban példaul harom tényezot vettek alapul, mely befolyasolhatja
a szocidlis kivanatossagot: ADHD, temperamentum jegyek és az iskolai bulling kapcsan az
aldozat és agresszor szerepeket is ide soroltdk. Az ADHD esetében rizikotényezoként emlitik
az intruziv szocialis kapcsolodast és azon képesség hidnyat, hogy jol tudjanak az ADHD-s
gyerek t4jékozodni a szocidlis interakciokban, hianyzik az a képesség, hogy a tarsas
kapcsolodasok mentén olvassanak ezekbdl a helyzetekbdl, tapasztalatokat szerezzenek és
kés6bb ezt felhasznaljak. Az ADHD-s gyerekek atlag feletti kockazatnak vannak kitéve mind
az agresszor szerep mind az 4ldozat szerepkdr betdltésére. Osszefliggéseket talaltak az
iskolaban jelentkezd bulling és az ADHD, a szorongds, a gyenge szocialis készségek ¢€s az
alacsony oOnértékelés kozott. Az impulziv viselkedés az agresszorok korében gyakoribb
jelenség. Két utat talaltak: egyiket az agresszor szerep lehetséges magyardzatara, masikat az
aldozat szerepre az ADHD esetén. Az ADHD tiinetei mellett gyakran megjelend kevésbé
adaptiv/provokativ viselkedés agressziot idéz eld a kortarsakbol, igy megjelenhet az
aldozatszerep, masrészt az agressziv viselkedés, ami gyakran megjelenik az ADHD-s
gyerekeknél felerésodhet amint azt tapasztaljak, hogy aldozatuk nem tud megkiizdeni a

helyzettel. Mikor erészakos magatartas tarsul az ADHD mellé, nagyban n6 a kortars elutasitas
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kockazata. A szerzok tobbsége egyet ért azzal, hogy az agressziv magatartast mutato gyerekek
alacsonyabb szocialis készségekkel rendelkeznek. Ha az ADHD-s gyerek viselkedéséhez
erdszakos magatartds tarsul, nagyban megnd a kortars elutasitds kockazata. A nemek
kérdésében azt talaltdk, hogy az ADHD-s fitk gyakrabban vesznek részt az iskolai
zaklatasban, ¢és gyakrabban érinti Oket a szocidlis elutasitas jelensége. Dario és munkatarsai
(2008) Osszefiiggést talaltak a nem ¢és az aldozat/agresszor szerep kozott. Az ADHD-s lanyok
nagyobb valdszinliséggel valnak aldozattd, mig az ADHD-s fitk gyakrabban agresszor
szerepet toltenek be a kortars kozosségben. Azt taldltdk, hogy mind az dldozatok, mind az
agresszorok olyan jellemzOkkel rendelkeznek, mint az érzelmi szabalyozas nehézsége és a
gyenge (tarskapcsolati) problémamegoldo6 képesség.

Az agresszorra valast kozvetitheti az ADHD-ban gyakran megjelené kontroll hiany,
impulzivitas, empatids készség hidnya a fokozott helyzetekben. A szerzék ordogi korként
jellemzik az ADHD-s gyerekek elutasitasat és agresszorra valasat. A kontroll hianya magasan
korrelal az ADHD-val, mely gyakran az agressziv viselkedés magas szintj¢hez vezet a kortars
csoportban. Az elutasitas altal 1étrehozott harag ujabb agressziv reakciokat valthat ki, mely
megerdsitheti a kirekesztés folyamatat. Az aldozattd valas folyamatat a kdvetkezOképpen
ragadjak meg a szerzOk: az ADHD-val gyakran egyiitt jar a provokativ viselkedés és az
inadekvat reakciok a tarsas helyzetekben, mely agressziv viselkedést valthat ki a kortarsakbol,
igy az érintett ADHD-s gyermek cstfolas és bulling targya lesz. Ezen feliil az ADHD egyik
vezetd tlinete a figyelemzavar iskolai kudarcokat okozhat a tanulds sordn a gyermeknek,
veszit Onbecsiilésébol, mely gyakran eldre jelzi a tarsak zaklatdsat. Sok esetben az alacsony
Onbecsiilés €s az aldozattd valas korforgasként irhato le, melyben el8szor jelenik meg az
Onbecsiilés hanyatlasa (Bacchini, Affuso, & Trotta, 2008).

Szocialis interakciokat vizsgdlva ADHD-s és kontroll személyek kozott azt talaltak
(ismeretlen vizsgalati személyek), hogy az ADHD-s gyerekek nagyon hamar elérték a tarsas
elutasitas allapotat, ami Osszefiiggésbe hozhatdé a csoportos jatékhelyzetben mutatott az
agressziv, rombol6 ¢és az alapvetd szocidlis normaknak nem megfelelé6 magatartasukkal.
Beszédesebbek voltak tarsaiknal, gyakrabban fordult elé6 magas mozgéasos aktivitas,
magatartdsukban gyakoribbak voltak a verbalis ¢és nonverbalis negativ iranyu
megnyilvanulasok, mint a nem ADHD-s gyerekek esetében.

Szimulacios osztalytermi kisérletben ADHD-s és kontroll személyek interakcioinak
megfigyelése nyoman azt a kovetkeztetést teszik, hogy az ADHD-s gyerekek magasabb
kontrollt akartak gyakorolni a szabadjaték helyzetekben és kevésbé voltak kooperativak, mint

tarsaik. Az ADHD-s gyerekeknek nehézségekbe iitkozik kialakitani és fenntartani kielégitd
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szocialis  kapcsolatokat. Hajlamosak a  jatékhelyzetekben irdnyitgaté, bomlaszto
viselkedésiikkel €s alacsony frusztracidtiirésiikkel zavarni a csoportdinamikat. Nem meglepd,
hogy csak néhany baratjuk van (Tur-Kaspa, 2005).

Nijmeijer és munkatarsai (2008) osszefoglald irasukban az ADHD kapcsan felmeriild
szocialis diszfunkciokat tanulmanyoztak. A megfigyeléses vizsgalatok kapcsan azt a
kovetkeztetést tehetjiik, hogy az ADHD-s gyerekek szocialisan tolakodobbnak tlinnek, mint
tarsaik, azonban tobbszor kezdeményeznek kapcsolddast tarsaikkal, mint a kontroll csoportok
tagjai. Valojaban tehat nem a kapcsolattartds mennyiségi mutatoi csokkentek, hanem a
kapcsolodds mentén mutatott adaptiv viselkedés mindsége, ami problémas esetiikben. Két
elemet taldltak ami gyakran kapcsolatba hozhaté az ADHD-s gyerekek szocialis
miikodésének gyengiilésével. Az elsére példa a szabdlyok megsértése, ellenséges ¢és
kontrollald viselkedés, verbalis és fizikai agresszid a tarsas érintkezések sordn. Masodik
elemként a gyakran megjelend nyugtalan és tolakodd viselkedést emlitik, példaul: kiabalas,
tulzott motoros aktivitds, nem megfeleld id6ben val6d beszélgetés, mas gyerekek jatékanak
félbeszakitasa. Mindkét elem kapcsolatban all a kortars elutasitassal.

Az inadekvat szocidlis viselkedés kovetkezménye lehet a tarsas elutasités, a kozdsségben vald
népszeritlenség és a kevés barat. Az ADHD-s gyerekek népszeriitlenségének okait vizsgalva
arra jutottak, hogy a tarsak fontos informaciokkal szolgalhatnak e téren. A tarsak véleménye
jobb prediktor lehet a késdbbi pszichés statuszra vald kovetkeztetés soran, mint a felnott
(sziiléi/tanari) viselkedéses skalak, talan azért, mert a tarsak véleménye olyan
kolcsonhatasokon alapul, melyeket nem tudtak 4télni és megfigyelni sem a sziildk sem a
tanarok. Egy nagyméretli szociometriai felmérés soran 165 ADHD-s gyermek ¢és
osztalytarsaik vettek részt, melyben gyakran az ADHD-s gyermekek osztalytarsaik
elutasitasaban részesiiltek és nem akartak veliikk baratkozni. Nehézségként jelenik meg, hogy
egy csoportban a népszerii gyerekek, akik véleménye nagymértékben szerepet jatszik a tarsas
hierarchia kialakitasaban gyakrabban valasztottak baratjukként a nem ADHD-s gyerekeket,
csokkentve ezzel a csoportban betoltott pozitiv statuszat az ADHD-s gyerekeknek. Az
elutasitds viszonylag rovid egyiittlét (egy nap, vagy kétszer hiisz perces jaték) utan is

megfigyelhetd (Nijmeijer, és mtsai., 2008).

2.6.2. Szocialis kapcsolatok problematikussaga a szabalyozas tiikrében
Az ADHD-s gyerekekre jellemzd, hogy nehezen tudjak gétolni impulziv reakcidikat, ami
aztan nem megfeleld, zavard viselkedéshez vezethet. SzélsOséges, olykor kiszdmithatatlan

reakciok figyelhetdek meg, mikor stresszhelyzetbe keriil a gyermek. Ez aztan az interakciok
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mindségét és a kommunikacié maladaptivitasat okozhatja, mivel az ADHD-s gyermek
valaszadésait nem el6zi meg a tervezés folyamata, igy kifutd reakcidik gyorsak lesznek és
nem feltétleniil ésszeriieck az adott helyzetben. Az érzelem és a viselkedésgatlas nehézsége
szoros Osszefiiggést mutat az impulziv reakcidokkal. A gatlds képessége lehetévé teszi a
figyelem, a viselkedés, a gondolatok €s érzelmek kontrollalasat. A gatlas része a végrehajto
funkcioknak, mely a frontalis lebeny altal szabalyozott. Az érzelmek megfeleld szabalyozasa
szoros filiggd viszonyban van a viselkedés megfeleld szabalyozasaval. Ha ez nehézségekbe
litkozik sokszor érzelmi és viselkedéses problémakat okoz. Szdmos kutato a viselkedésgatlas
nehézségét emelte ki a zavar centrélis probléméjaként, mely szoros Osszefliggésbe hozhat6 a
szocialis kapcsolddasi problémakkal. A viselkedésgatlas nehézsége és a gyenge impulzus
szabalyozas evidenciaként emlithetd az ADHD tekintetében, ez magéval vonja a kevésbé
hatékony érzelmi szabalyozast. Ezeknek kovetkezményeként képtelenek késleltetni a reakciot
addig, mig az adott szocialis helyzet és viselkedésiik kovetkezménye atgondolasra keriil. Igy
gyakran viselkedésiik és cselekedeteik elhamarkodottak, a pillanat hevében jonnek Iétre,
anélkiil, hogy megfontolndk a lehetséges kovetkezményeket (pl.: artalom, csalodas, kudarc,
biintetés stb.). A hibakbol val6 tanulds nehézségekbe {itkdzik az ADHD-s gyerekeknél, a
hasonld helyzetekben képtelenck a megfeleld szelf-szabalyozasi stratégiakat és szocialis
készségeket alkalmazni. A viselkedés €s érzelemszabalyozas nehézségei lathatoak az intenziv,
kevésbé modulalt, a szituacidnak nem megfeleld viselkedésben, €és a szocialis normékra vald
érzéketlenségben (Aili, Norharlina, Manveen, & Wan Salwina, 2015).

Az ADHD-s gyerekek esetében szamos tanulmany szamol be az érzelmekkel kapcsolatos
nehézségekrdl, melyek magukban foglaljak az érzelmek nehézkes szabalyozésat, a talzott
érzelemkifejezést - ez foleg a negativ toltetli emociokra vonatkozik, mint példaul a harag,
agresszio szabalyozasara. A frusztracioval szembeni megkiizdés szintén problémads esetiikben
(Wehmeier, Schacht, & Barkley, 2010). Az Egyesiilt Allamokban az ADHD-s gyerekek tobb
mint egyharmadanal talaltak érzelmi nehézségeket (Strine, és mtsai., 2006). Az ADHD
mentén gyakran taldlkozhatunk olyan viselkedésmintdkkal, mely a negativ érzelmek
diszregulacigjabol erednek. Az érzelmek szabdlyozasi nehézsége magaval vonhatja, hogy a
gyermek mikor intenziv haragot él at szembeszegiil a szabalyoknak, dacos lesz, és
viselkedésében az azonnali megtorlas jelenhet meg (Bunford, Evans, & Wymbs, 2015).
Koénnyen dithbe gurulnak, heves reakcidik vannak, igy konnyii dket felbosszantani akar apro
megjegyzésekkel is (Aili, Norharlina, Manveen, & Wan Salwina, 2015).

Egyszerti és gyakori példa egy osztalytermi szituacio, mikor a tandr olyan tevékenységgel

vadolja az ADHD-s gyermeket, amit nem 6 kovetett el, ebben az esetben az ADHD-s
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gyerekek nagy tobbsége képtelen csendben maradni, megjelenik egy intenziv valaszreakcio a
tanar felé, melyben kidll magaért, ez gyakran kevésbé adaptivan, a csoport
normarendszerének nem megfelelden torténik. A helyzet frusztrdlja a gyermeket és
megjelenik az intenziv dith, mely utdn nem képes szabdlyozni az érzelmi reakcidok
intenzitasat, ¢s ezzel egyiitt ellenallni a kifutd viselkedéses valasznak, vagy figyelembe venni
a hosszu tava kovetkezményeket, példaul az igazgatoi irodaba kiildést vagy beirast. A negativ
érzelmek szabalyozasan tul eléfordulnak olyan esetek, mikor a pozitiv érzelmek szabalyozasa
itkozik akadalyba. Ebben az esetben az érzelmi diszregulacio a talzott lelkesedésben,
1zgatottsagban, tulfitottségben manifesztalodik. Példa lehet erre, mikor a gyerekekkel egy
szamukra kedvezd eseményt kozliink, ilyenkor -el6fordulhat, hogy tulfitottséglikben
tapsolnak, ugralnak, nevetnek, hangosan reagalnak és nehezen tudnak megnyugodni. Ez a
tobbi gyerek szamara olykor infantilisnek, furcsanak tlinik, mely szintén a szocialis
elutasitdshoz vezethet. Mindkét esetben nehézségekbe litkozik az érzelmek kezelése, a negativ
€s pozitiv érzelmek tilzott manifesztalodasa lathato.

Az érzelemszabalyozas magaban foglalja, hogy egy érzelem megjelenését kdvetden az egyén
képes gatolni a viselkedési reakciot, melyet az adott érzelem general, képes a fiziologiai
izgalmi szintet csillapitani, a figyelmét 6sszpontositva képes viselkedéses valaszat egy adaptiv
cél érdekében Osszerendezni. Az ADHD-val kiizddk korében a leggyakrabban szabalyozatlan
érzelem a diih és a harag, ugyanakkor a szomorusag, boldogsag és a félelem is megjelenik,
mint szabalyozatlan emoécio. Akdr pozitiv akar negativ érzelmi szabalyozéasi nehézségrol
besz¢éliink, mindkét esetben megjelenhet az ADHD-s gyerekeknél, hogy akadalyokba itkozik
az, hogy rugalmasan és szocialisan adaptiv modon reagaljanak kornyezetiikre.

Az ¢érzelemszabalyozasnak fontos része az érzelmek pontos detekcidja, néhany kutatas
beszamol arrol, hogy az ADHD-s gyerekeknek nehézségekbe iitkdzik az érzelmek
felismerése, mig mas kutatasok nem tudtdk megismételni ezeket az eredményeket, tehat lehet,
hogy az érzelemfelismerési nehézség a szabalyozasi problémakhoz hozzajarul, ez azonban az
ADHD esetében eddig nem bizonyitott. Ha a kiilonboz6 altipusait szemléljikk az ADHD-nak
a kutatok egyetértenek abban, hogy a gatlas probléméja leginkabb a hiperaktiv/impulziv és a
kombinalt formédban, azaz az ADHD-s gyermekek esetében figyelheté meg. Ezzel
Osszefiiggésben az érzelmi szabalyozasi nehézségek is leginkdbb a fenti két csoportban
figyelhet6ek meg, a tisztan figyelemzavaros altipusban kevésbé. Tehat gyakran megjelenik az
erdteljes érzelem hatasara a viselkedéses diszkontroll folyamata, mely a viselkedésgatlas

nehézségében csucsosodik (Bunford, Evans, & Wymbs, 2015).
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Dodge és munkatarsai (in: Tur-Kaspa, 2005) olyan altalanos modellt fejlesztettek ki, mely
tobbszintli szocialis-kognitiv folyamatokat tar fel, magaban foglalva a szocialis informacidk
feldolgozasat. Szerintiik a gyerekek egy adott szocidlis helyzet megoldasakor bioldgiailag
meghatdrozott valaszkészlettel, és egy olyan adatbazissal rendelkeznek, mely magaban
foglalja a multbéli tapasztalatokat és a valaszrepertodrjukat. A gyermek a kornyezettdl
meghatarozott tarsadalmi jeleket, mint inputokat kap, az ezekre torténd valaszreakcidkat a
szocidlis informaciok feldolgozasanak mikéntje befolyasolja. A modell azt feltételezi, hogy ez
a feldolgozas 1épcsdzetes, a jelek kodolasat az értelmezésiik kdveti, majd a célok tisztdzasa
utan a kivant kimenetel meghatarozasat a viselkedéses valasz felépitése koveti, és végiil a
kornyezet szamara is érzékelhet6 valasztott reakcio 1ép érvénybe. Ha a folyamat egy bizonyos
pontjan hiba cstszik be, beszélhetiink itt akar a kognitiv képességek deficitjérdél vagy a
kornyezeti ingerek észlelésének és értelmezésének pontatlansdgarol, akkor a kifutd
viselkedéses valasz maladaptivitasat eredményezhetik. Tur-Kaspa and Michal (2003 in: Tur-
Kaspa, 2005) szocialis informaciofeldolgozasi folyamatokat, illetve a tarsas interakciokban
valo részvétel motivacios hatterét vizsgaltdk ADHD-s és kontroll csoportokban és alapul
vettek Dodge ¢és munkatarsai elméletét. Eredményeik azt mutatjak, hogy az ADHD-S
személyek alacsonyabb szocialis informéaciofeldolgozasi képességekkel rendelkeznek,
valamint a szocidlis interakciokban viselkedésiik arra irdnyul, hogy kontrollt gyakoroljanak
tarsaik felett és az interakcidkat ellendrzésiik alatt tartsak.

Ugy tiinik, hogy az ADHD-s gyerekek kevésbé adaptiv megoldasokat mutatnak, kevésbé
tudjak impulziv viselkedésiiket kontrolalni és kevésbé voltak adaptivak a kapcsolatfenntartas
¢és problémamegoldas terén a szocialis interakciokban (Tur-Kaspa, 2005).

Osszességében a fentiek tiikrében lathatjuk, hogy az ADHD-s gyerekeket tarsaik gyakran
elkeriilik, negativ, durva és idonként agressziv megnyilvdnuldsaik miatt. A kolesondsségen
alapuld szocidlis kapcsolatok problematikusak esetiikben és gyakran hianyoznak életiikbdl

(Aili, Norharlina, Manveen, & Wan Salwina, 2015).

2.6.3. Szocidlis kapcsoldodas nehézségei gyermekkori depresszioban

Mivel a disszertacio elméleti hattere és modszertana is leginkabb a szocialis kornyezetben
1év6 kapcsolodasok adaptivitasara vagy éppen maladaptivitdsara helyezi a hangsulyt az
ADHD tekintetében, ezért tigy gondoljuk, hogy néhany szoban itt érdemes targyalni, hogy
miért kapott helyet az ADHD tiinetekkel ¢16k és a kontroll csoport mellett a dolgozatban a

depressziv tiinetekkel é16k csoportja is.
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A gyermekkori depresszional sem diagnosztikus kritérium a szocidlis kapcsolati probléma,
mégis hangsulyos a zavart tekintve a diszfunkcionalis szocialis készségek és interakciok. A
tarsadalmi tdmogatéds hidnya a gyerekeknél kockézati tényezOként jelenhet meg a depresszid
kialakulasat tekintve. A baratok fontos szerepet toltenek be a stresszel valé megkiizdés terén,
egy szoros, kozeli barati kapcsolat jelenléte védelmet nyajthat a depressziv hatasokkal és
stresszel szemben. A kortars kapcsolatok nagyobb valoszintiséggel nyujtanak védelmet a
depresszios tiinetekkel szemben, mint a sziildi kapcsolatok. Cillessen, Van Lieshout, ¢és
Haselager (1992 in: Parker, és mtsai., 2006) egy Ot éves longitudinalis vizsgalatban azt
talaltak kamaszkor eldtt all6 fiuk korében, hogy a tarsas elutasitds megtapasztalasa
maganyhoz vezet, ami ndveli a depresszio kialakuldsanak kockazatat (Parker, és mtsai.,
2006).

A depresszids gyerekek hajlamosak arra, hogy negativabbnak allitsak be tarsas helyzetiiket,
mint tipikusan fejlédé kortarsaik. Egy magyarazat lehet erre, hogy a depresszié viselkedéses
tiineteinek tiikrében a problémamentes kortars csoport nem tul hizelgd altalanositasokat tesz a
depresszios gyerekekre. A depresszios gyermekek konnyen valnak elutasitotta a Kortars
kozosségben, periféridara keriilnek, kevés baratjuk van, Onértékelésiik és Onbecsiilésiik
hanyatlani kezd. Szocialis viselkedésiik olykor szélsOséges is lehet. Eléfordul, hogy passzivak
maskor nyugtalansaguk helyezkedik el6térbe, magatratasi problémak is eldfordulnak
esetiikben. A kortarsaik szemszogébdl olykor kiszamithatatlannak tlinnek (Slee, 1995).
Depresszios gyermekekkel végeztek vizsgalatot, melyben kortars kozosségben figyelték meg
Oket kétszer hat perces szabad jaték soran. Eredményeik nagyban Osszecsengenek a fent leirt
szociadlis kapcsolodasi nehézségekkel: tobbet voltak egyediil, kevesebb interakciot
kezdeményeztek, sokkal negativabb viselkedést mutattak, mint tipikusan fejlédd tarsaik
(Segrin, 2000).

A depresszios gyerekek annak ellenére, hogy probalnak nyitni a szocialis érintkezések
tekintetében, tobb 1ddt toltenek egyediil €s gyakrabban vesznek részt negativ interakciokban a
kortarsaikkal. Erzelmeiket nehezebben szabélyozzak, konfliktuskezelési technikaik olykor
maladaptivak. . Ezekkel 6sszhangban a depresszios gyerekek vélaszai a szelf-percepcid profil
kérdéiven azt suggalja, hogy 6k kevésbé érzik magukat szocialisan kompetensnek, ugyanugy
ahogy tobb kiilonb6z0 specifikus szocidlis kompetencidban is gyengébbnek értékelték

magukat (Altmann & Gotlib, 1988).
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2.7. Elbeszéleések, élettorténeti epizodok, narrativ pszichologia

2.7.1. Narrativ pszichologia

A narrativ pszichologiai megkdzelités az 1980 évek tdjara tehetd, alapfeltevése az, hogy
jelentés mértékben narrativ modon szervezddik az ember mentalis miitkodése (Polya, 2003). A
narrativ pszichologia kifejezés Theodor Sarbin nevéhez kothetd. A narrativumot a
pszicholdgia tdmetaforajanak nevezte az 1986-ban megjelend A narrativ pszichologia cimi
,2010) ugy vélte, hogy minden vilaghipotézis egyfajta alapvetd vagy tOmetaforabol
szarmaztathatd. Az 0j jelenségeket az ember nem tudja hova illeszteni, mert az 0j dolgokra
vonatkoztathatd kategoria, vagy osztaly nem all rendelkezésére. Megoldasként analdgiat kutat
az 1j vagy ismeretlen €és az ismert kozott. A tOmetaforak részleges hasonldsaggal sziiletnek,
amely egyben segitségként és korlatként is befolyasolja az 10j dolog megismerését,
értelmezését, azaz az emberi vildg eseménysorozatainak konstrukcidjat. Pepper (In.
Kopasz,2010) a vilagképek hat tipusat vezette le a témetaforak segitségével: animizmus,
miszticizmus, formalizmus, mechanizmus, organicizmus, kontextualismus.

Sarbin, Pepper nyoman, a narrativumot is tOmetaforaként kezeli, mivel az emberi
itéletalkotds, észlelés, gondolkodads narrativ struktirdk szerint szervezddik. A narrativum
felfoghato az egyén cselekvéssorozatainak szervezdelveként (Kopasz, 2010). A pszichologiai
kutatasokban a narrativ megkdzelités jelen van mint metaelmélet, mint a reprezentacio
narrativ szervezOdésének elve €¢s mint empirikus valtozok készlete (Polya, 2003).

Ehmann, A széveg mélyén (2002) cimi konyvében a fent leirtakat (narrativ pszichologia
harom targykdorét) vilagosan és éles hatarokat huizva mutatja be:

1. A narrativ pszichologia, mint metaelmélet. Képviseldi, az elbesz¢éld funkcidra ugy
tekintenek, mint egy altalanos antropologia jellemzdre, ami a valdsag értelmezését
segiti elo.

2. A masodik targykor, az elbeszélés egyéni pszichikumban betoltott funkcidjat
tanulmanyozza. Ide sorolhatd az empirikus kutatds, a szovegkutatds ¢és a
reprezentaciokutatas is.

3. A harmadik pontban az elbeszélés, mint pszichologia allapotok és viszonyulasok
hordozo6ja jelenik meg. Itt a narrativ pszichologia az elbeszélések Iélektani

szempontbodl tanulmanyozhaté jellemzoit feltaro eszkdzok hordozoja.
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Tehat a narrativ pszichologiat tekintve nem beszélhetiink egységes szemléletrdl, teoriarol,
mivel a pszichologiai irasokban a narrativ megkozelités, mint elmélet, mint irdnyzat, mint
modszer is szerepel (Ehmann, 2002).

Ezek mellett fontos megemliteni néhany relevans kozds pontot is a narrativ pszicholdgiai
megkozelitésben: személyes tapasztalat narrativ szervezOdése, narrativ struktara mely
jelentésgeneralo funkcioval bir, narrativ konstrukcid nyelvi oldaldnak kiemelése (Poélya,
2003). A narrativ pszicholdgia a jelenségek olyan megkozelitésmodja, amely az elbeszélést a
jelenségek lényegi mozzanatanak tekinti. A narrativum tulajdonsagai hozzajarulnak a
jelenségek megismeréséhez, valamint a mogottik feltételezhetd elméletek, vagy
szabalyszerliségek altalanositasahoz is. Igy beszélhetink az érzelmek, emlékezet,
gondolkodéas narrativ elméleteirdl, személyiség vagy identitaselméletekrél a narrativak

tiikkrében (Laszlo, 2001).

2.7.2.Tudomanyos narrativ pszichologia

A tudoményos narrativ pszichologia mint irdnyzat megjelenése az elmult évtizedre tehetd. A
narrativ pszichologianak ezen aga abbdl indul ki, hogy a pszicholdgia bizonyos teriileteinek
tanulmanyozasakor elengedhetetlen a séma-szeri értelmezd és az alulrdl felfelé halado
ugynevezett analitikus modszerek egyiittes alkalmazasa, ennek oka, hogy szamos teriilet
bonyolultsdga a pszichologian belill — személyiség, tarsadalmi, kulturdlis folyamtok —
megkivanja ezt. Az irdnyzat az elbeszélésre, mint eszkdzre tekint, hiszen egy elbeszélés
azaltal, hogy struktirdval rendelkezik, anyagi, empirikus tulajdonsidgai vannak, szoros
kapcsolatot mutat az identitas allapotaival, igy alkalmas lehet pszicholdgiai folyamatok
empirikus modon valé megragadasara (Laszlo, 2008). A torténetek kiilonbozé kompozicids
elvek mentén jonnek létre az egyéni €s csoporttorténetek szintjén is, a kompozicids elvek
mentén megragadhatova valnak a pszichologiai kategoriakkal leirhato egyéni és csoportszintii
belsé allapotok, allapotvaltozasok (Ehmann, és mtsai, 2014). A tudomdnyos narrativ
pszicholdgia kizarolag én-elbeszélésekkel, valamint egy csoport multjara-jelenére-jovojére
vonatkoz6 narrativakkal foglalkozik. Ha elfogadjuk azt, hogy az elbeszélésre, mint komplex
pszicholdgiai tartalmak hordozdjara tekintiink, akkor a humdan tarsas alkalmazkodasrol
lényegi informéciokat kapunk, melyek empirikusan megalapozottak. Az élettorténeti
elbeszélésekben megjelennek azok a moédok miszerint az egyén a tarsas vildghoz kothetd
viszonyat szervezi, valamint az, hogy miként alkotja meg személyes identitasat. A torténetek
¢lménymindségei valamint kompozicids tulajdonsdgai az elbeszéld megkiizdési modjairol,

viselkedéses adaptacioirodl is informacidval szolgalnak. Tudoményos vizsgalat targyava akkor
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tud valni egy elbeszélés, ha 1étezik olyan modszer mely megbizhatéan — ismételhetden -,
illetve a pszichologiai konstrukcié oldalarél empirikusan ellendrizheté moédon képes
megragadni a pszicholdgiailag fontos jelentéseket, igy valhat vizsgalhatova az identités, az én

¢s a valosag kapcsolatanak jellemzo6i (Laszlo, 2008).

2.7.3. Narrativ pszichologiai tartalomelemzés

A fent kirajzoloddo modszer megalkotdsdhoz a narratologia kutatdsok elmélete, modszertana
jelentds hozzajarulast tett. Az elbeszélés-kutatasok mentén olyan eszkdzok kertiltek eldtérbe,
melyek altal az eseményekbdl torténetek valnak az elbeszéldk altal, illetve, olyan hatasok
keriilnek felszinre melyek a jelentés megalkotas/jelentésalkotas mentén tetten érhetdek. A
narratologianak koszonhetéen megjelentek az elbeszélések formalis-strukturalis elemzései
(Laszlo, 2011). A narrativ pszicholdgiai tartalomelemzés a kovetkezd Osszefiiggésre €pit ,,Az
elbeszélés véges szamu strukturalis vagy kompozicids ,.helyet” tartalmaz, amit ugyancsak
véges szadmu pszichologiai jelentésteli tartalommal lehet kitdlteni, mikdzben a felszini szoveg
végteleniil valtozatos marad” olvashatd Laszlo Janos cikkében (Laszlo, 2005b, 1366. 0.). Az,
hogy az elbeszéld személy/csoport pszichologiai allapotai €és az alkalmazott narrativ
kompozicios technikak kozott megfelelést feltételez az ismertetett modszer, a kdvetkezon
alapul: ahogy az elbeszéld jelentést ad élete eseményeinek parhuzamba allithato a
pszicholdgiai kategoriakkal leirhatd belsé allapotaival. A mddszer a pszicholdgiai kategdriak
kifejez0désének tekinti az én-elbeszélések és csoport-narrativak dsszetett mintazatait (Laszlo,
2011). A narrativ pszicholdgiai tartalomelemzés mentén az elbeszélések strukturalis
tulajdonsagaihoz pszicholdgiai tartalmak hozzakapcsolasara van lehetéség. Igy valt a narrativ
pszicholdgiai tartalomelemzés a tudomanyos narrativ pszicholdgia eszkozévé. Szamos olyan
kompoziciés elem létezik, mely a narrativ pszichologiai tartalomelemzés szamara
hasznossagot nyert, ilyen példaul a szerepldi funkciodk, a téri-iddi elbeszéldi perspektiva, az
Osszefiiggés az elbeszélt események jelentése és az elbeszélés idOviszonyai kozott, érzelmi-
téri tavolsagszabalyozas a szereplok kozott, az elbeszélés pszicholdgiai perspektivaja
(viselkedés leiras kiviilrdl vagy a lelki allapotok ismeretében torténik), értékelés.

Az eseményekrdl szolo elbeszélések jelentéstartalméanak lényeges darnyalatait képesek
kiemelni a nyelvi transzformaciok, melyek a narrativ kompozicids elvek sajatos osztalyat
képezik. Ide sorolhaté a mentalizacid vagy az intencionalitds is. Ezeken feliil Iényeges
pszichologiai kovetkeztetésekre ad lehetdséget az érzelmek mintdzatanak feltérképezése

(elbeszeldi €s szerepldi oldalrol is) ugyancsak, mint az elbeszéldi €és szerepldi dgencia vagy
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aktivitas aranyanak vizsgélata. A fent leirt narrativ kompzicios elvekre narrativ pszichologiai
tartalomelemzd eljarasokat dolgoztak ki (Laszlo, 2008).

Valamennyi elbeszélésben jelen van az id6, az elbeszéldi perspektiva, az értékelés, az
érzelmek, a pszicholdgiai perspektiva (a narrdtor és szereplok kozotti mentdlis allapotok
eloszlasa), az agencia, az intencionalitds ¢s mé€g valamennyi narrativ kategéria. Kulcsszerepet
kapnak a fent leirt narrativ kategoriak, melyek altal az események konstrukciojanak modjat
vizsgalja a narrativ pszichologiai tartalomelemzés az egyéni vagy csoportos életeseményekrol

sz016 elbeszélésekben (Laszlo, 2011).

2.7.4. Narrativ kategorialis tartalomelemzés (NARRCAT)

A narrativ pszichologiai tartalomelemzés szamara kifejlesztett szoftver a NARRCAT
(Narrative Psychological Content Analytical Tool) (Cserté & Laszlo, 2011). A szoftver
magyar nyelvii szovegek vizsgalatara alkalmas fejlesztés, rendszere modularis és narrativ
kategorialis tartalomelemzést tesz lehetévé (Ehmann & Baldzs 2015). A modulok (példaul
érzelem, agencia, id0, értékelés, tagadas, szereploi funkcidk) mentén pszicholdgiai jelenségek
narrativ jegyeinek kodolasa a cél (Szalai, 2011). Az intézményes fejlesztések a
pszichologusok r1észérél a Pécsi Tudomanyegyetemen ¢és az MTA TTK Kognitiv
Idegtudomanyi ¢s Pszicholdgiai Intézetében, mig a nyelvészek részérél az MTA
Nyelvtudomanyi Intézetben, a Szegedi Tudomanyegyetemen zajlottak (Ehmann, és mitsai,
2014). A NarrCat szoftverfejlesztés két nyelvtechnologiai eléfeltétel mentén alakulhatott ki:
korpusznyelvészet kialakuldsa ezen belill magyar nyelvii nemzeti korpuszok létrehozésa,
valamint a Max Silberztein altal kifejlesztett Nooj korpusznyelvészeti fejlesztd kornyezet. A
Nooj kornyezete olyan szovegek vizsgalatara alkalmas, amelyek igen nagy terjedelmiiek,
tovabbiakban szévegkorpuszok. A Nooj koérnyezetben kiilonb6zd szempontok szerint lehet
szoOtarakat kialakitani, valamint lehetdség nyilik helyi nyelvtanok megalkotédsara is a szoftver
segitségével (Ehmann & Balazs, 2015). A grafok és lokalis nyelvtanok mentén nyelvtani
szerkezetek, szokapcsolatok azonositasara is lehetdség nyilik, tehat nem pusztan szolistak
azonositasarol beszélhetiink (Szalai, 2011).

Ahhoz, hogy a narrativ kategoridlis tartalomelemzés 1ényegét tisztdn lassuk vissza kell
kanyarodni a tudomanyos narrativ pszicholdgidhoz, melynek Iényege a kovetkezd: az egyéni
¢és csoporttorténetek kiilonbdzé kompozicids elvek mentén jonnek 1étre, ezek a kompozicios
elvek az egyének ¢és csoportok belsé pszicholdgiai kategoridkkal leirhatd allapotainak
hordozoi. Ezt a gondolatmenetet tovabb fiizve a narrativ kategorialis tartalomelemzés 1ényege

a kovetkezoképpen ragadhatdé meg: a kompozicids elveket €s (narrativ) kategoridkat
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pszichologiai kategoriakkal parositja és statisztikai elemzés ala vonja az eredményeket.
Kovetkezésképpen a modszer €s elmélet hozadéka az, hogy a kapott eredmények értelmezése
mentén megragadhatova, bejosolhatéva valnak az egyének és csoportok pszichologiai — és
identitas  allapotai/folyamatai. A  NarrCat altal végezhetd narrativ kategoridlis
tartalomelemzéskor szamitogép segitségével végzett adatredukcido torténik (specidlis
tematikaju): »,aZ  egyéni  ¢és  csoportnarrativumok  meghatarozott  egységeit
(mondatokat/mondatrészeket) a késdbbi narrativ pszichologiai elemzés alapjaul szolgélo
kategoriakka transzformaljuk” (Ehmann, és mtsai, 2014, 137. o.). Példaul: ’Biiszke vagyok
apamra’ = a Szelf mint Agens absztrakt pozitiv érzelme a Mdsik mint Recipiens irdnt a
jelenben. (Ehmann, és mtsai, 2014). Lehet6vé valik a szo szint feletti nyelvi alakzatok
azonositasa az egyéni ¢és csoporttorténetekben (Csertd & Laszlo, 2011).

A NarrCat szerkezeti felépitése (Ehmann, és mtsai, 2014).

NARRATIV KATEGORIALIS MODULOK
Pszichotematikus modulok

=S

Almodulok

Tematikus
szerepek

Tarsas

/ NARRATIV KATEGORIALIS ELEMZES
referenciak ) |

NarrCat
lI%HIl

\ L_Szw_l_u__’ Lokalis nyelvtanok (Grafok)

A NarrCat szerkezete

(Forras: Ehmann, és mtsai, 2014, 138.0.)
A NarrCat rendszere modularis felépitésii, melynek alapjat szotarak alkotjak. A szotarak
szokincsét egyrészt olyan szovegkorpuszokbdl nyerték, melyek a magyar irott nyelv altalanos
szokincsét magaban foglaljak (Szeged Korpusz, Magyar Nemzeti Szovegtar), mdasrészt
specidlis pszicholdgiai szovegkorpuszokbdl (példaul: klinikai pszicholdgiai populdciok
szovegei, mélyinterjuk, normal populéacidoval készitett félig strukturalt interjik, nemzeti,

torténelmi vonatkozast szévegek) (Ehmann, és mtsai, 2014).

37



Az aldbbiakban a kutatas szempontjabol jelentds modulok keriilnek részletes bemutatésra,

melyek narrativ kategoridk/elemek feldolgozasara jottek létre (Laszlo, 2005a):

Tarsas referencia modul

A Tarsas referencia modul két almodullal rendelkezik: Személykozi referencidk almodul és
Csoportkozi referenciak almodul. Az én-te-6-mi-ti-6k referencidk azonositasara szolgal a
Személykozi referencia almodul, mely részletes bemutatasra keriil (Ehmann, és mtsai, 2014).
Szelf-referencia

Azokban az esetekben beszélhetiink szelf-referenciardl ha a szovegekben egyes szam els6
személyll névmasokat latunk. Ezen feliil az igék ragozasa abban az esetben, ha egyes szam
elsé személyben keriil ragozasra. A fonevek birtokos ragozasanak egyes szam elsé személyli
formai is a szelf-mi referencia azonositasara szolgalhatnak. A modul tehat olyan kifejezések
esetén jelez talalatot, melyben egyes szdm elsd személy szerepel (ige, névmas, birtokos raggal
szerepl6 fonév) (Hargitai, és mtsai, 2005).

Az alabbiakban a szelf-referencia nyelvi markereire talalunk példakat.

A SZELF-REFERENCIA
NYELVI JEGYEI

PELDAK

[Egves szam / 1. sz. igék

- ktjelentd mod, jelen 1d6, altalanos targy

- ktjelentd mod. jelen 1d6. 2. sz. hatarozott targy
- kijelentd mad, jelen 1dd, hatdrozott tirgy

- kijelentd mod, mult idé, altalinos targy

- kyjelentd mod, mult 1dé, 2. sz hatarozott targy
- kijelentd mod, mult 1dd, hatirozott tirgy

- feltételes mod, altalinos targy
- feltételes maod. 2. sz. hatdrozoft tirgy
- feltételes mod, hatirozott targy

- felszolitdo mod, altalanos targy
- felszolito mod, 2. sz. hatarozott targy
I felszolitd mod. hatarozott targy

Terminalis igei toldalékok

Lok, -ek, -ok

Hak, -lek. -alak, -elek

ot -em, -9m

Ftam, -tem, -ttam, -ttem, -ottam, -ettem, -Sttem
Halak, -telek, -ttalak. -ttelek, -ottalak. -6ttelek
Ftam, -tem, -ttam, -ttem, -ottam, -ettem, -6ttem

Fnék. -nak. -enék, -nam. -ném
nalak. -nélek. -anilak, -eném
Fnam, -ném, -anam, -eném

Hak. ek, -jam. jem,
Halak, -jelek. -alak. -elek
Ham, -jem, -am. -em

Névmasok:

Személyes
Birtokos
[Visszahato

En, engem. tolem. nekem. velem, altalam. sth.
envém, enyembdl, envémhez, enyémnél, sib.
magam. magamért, magamrol, magamhoz, stb.

Birtokos személvraggal ellatott fonevek
Fegy birtok esetén
-tobb birtok esetén

Wem terminailis névszdi toldalékok
lm, -am, -em, -om, -0m
Hm, -aim, -eumn. -jainl, -jemm

A szelf-referncia nyelvi jegyei
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Az ¢lettorténeti elbeszélések természetiiknél fogva az én élményeirdl, megtapasztalasairol
sz6lnak és én-elbeszéléseknek nevezziik Oket, ha a foszerepld és az elbesz¢éld maga az én. Az
én jelenlétével az elbeszélésekben onhivatkozasok formajaban taldlkozhatunk (Laszlo, 2005a;
Laszl6, 2005b). A pszicholdgiaban mindig kdzponti helyen szerepelt az én-ként vald 1étezés
kérdéskore. Az énnel foglalkozd, az arra vonatkozd elméletek kiilonbozé fogalmak, fogalmi
egységek koré rendezddnek, ilyen a teljesség igénye nélkiil az dnbecsiilés, agencia, kontroll,
én-tudatossag, onfenntartas stb. (Hargitai, és mtsai, 2005). Pszichés zavarok hatterében allhat
az énre vonatkozd tendencidk talsulyban valé megjelenése, példdul a megndvekedett
introjekcids tendencidk, a mindent birtokolni akaras (bel — és kiilvilagi tartalmak) mentén
eljuthatunk a talzott materidlis birtoklasig, az egocentrizmusig ¢és akar a narcisztikus
zavarokig. A sajat létezés kiterjesztésének felerdsodése Osszefliggésben allhat a realitas
hatarvesztésével ¢és megnyilvanulhat példaul paranoidban, vallasi téveszmékben,
megalomaniaban (Laszl6, 2005a).

Voltaképpen a szelfre vonatkozo nyelvi markerek aranyai révén az egészséges és patologias
mukodésmod mod kozott lehetdség nyilik a kiilonbségtételre. Kiilonbozo pszichés allapotokat
¢s tulajdonképpen az ezeket reprezentald élettorténeti narrativumokat tudjuk elkiiloniteni a
fent leirt nyelvi markerek aranyai mentén (Hargitai, és mtsai, 2005; Laszlo, 2005a).

A szelf/én-referencia pszichologiai tartalmat tobbek kozott depressziokutatdsban is lehet
alkalmazni az én-érzés er6s6désének vagy éppen csokkenésének viszonylataban (Hargitai, és
mtsai, 2005). Hargitai és munkatarsai (2005) kapcsolatot talaltak a szelf-referencia
megemelkedett értéke és a depresszid kozott. Fontos azonban megemliteni, hogy a magas
szelf-referencia érték nem kizardlag a depressziv dinamikaval hozhato Osszefliggésbe. Az
elbeszélések, torténetek tartalmatol fliggden a szelf-referencia (példaul teljesitménytorténet,
fontos masikkal kapcsolatos jo torténet) kapcsolatba hozhatdé az autonomidval,
energizaltsdggal a személy egységének fenntarthatosagdval is. A valenciat tekintve a pozitiv
torténetekben megjelend megnodvekedett szelf-referencia ardny Osszefiiggésbe hozhatd a
valdsaghoz valoé adaptacidval, az onfenntartassal, tehat az én, mint integralt egység érzésének

megtarthatésagaval (Hargitai, 2005).
Mi-referencia

A mi-referencia a kovetkez6 kategoriakat foglalja magaban: tobbes szam elsé személyt igék,

névmasok, birtokos személyraggal ellatott fonevek (Kovacs, 2012). A modul olyan
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kifejezések esetén mutat talalatot, melyben tobbes szam elsé személy szerepel (ige, névmas,
birtokos raggal szerepl6 fénév) (Hargitai, és mtsai, 2005).

A kovetkezokben a mi-referencia nyelvi markereire talalunk példakat.

A MI-REFERENCIA PELDAK
NYELVIJEGYEI
[Tobbes szam / 1. sz. igék Terminalis igei toldalékok
Hejelentd maod, jelen 1dd -unk, -tink, -juk, -jiik
L ktjelentd mod, nmalt 1do -tuk. -titk. -tunk. -tiink
L feltételes maod -nank, -nénk
Helszolito mod qunk, -yiink, -juk, ik
[Nevmmasok:
_ mu, munket, toliink. nekiink, veliink,

Szemeélyes altalunk. rélunk
Birtokos miénk. mienkbél mienkhez, mienknél. stb.
[Visszahato magunk, magunkért, magunkrél,

magunkhoz, stb.
Birtokos személyraggal ellatott fonevek [Nem terminalis névszoi toldalékok

- egy birtok esetén -iink. - unk,
- tdbb birtok esetén -ink. -aink. -eink

A mi-referncia nyelvi jegyei
(Forras: Kovacs, 2012, 56.0.)
A mi-referencia vizsgalat targyat képezheti, ha csoportkohézid és az adott csoporttal valo
azonosulas szempontjai keriilnek elétérbe (Ehmann, és mtsai, 2014). Tehat a pszicholdgia
vonatkozdsa az Osszetartozasra, élménykozosségre utal, a mi-referencia altal példaul a
hazassadgon beliili Osszetartozasrol, elkdtelezOdésrol is informacidkat nyerhetiink (Kovécs,

2012).

Tagadas modul

A szovegekben a tagadas modul a kovetkezd esetekben jelez taldlatot: tagadd névmasok,
tagadoszavak, tagadd hatarozoszavak, tagadd névutok, fosztoképzok (Ehmann, és mtsai,
2014). Megkiilonboztethetiink nyilt/explicit (példaul nem, ne, nincs, sincs) és emellett
rejtett/implicit (példaul -tlan, -tlen fosztoképzok) tagadasi formakat. A nyilt tagadasi formak
szOtar mentén érhetéek el a szovegekben, mig az implicit tagadasi formakhoz morfologiai
elemzések mentén juthatunk el, vagy egyes névszoi kifejezések altal (példaul nélkiil, helyett,
kiviil) (Hargitai, és mtsai, 2005).

Alabb a tagadas nyelvi markerei talalunk példakat.
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TAGADAS

S IMPLICIT
Létige tagado alakja nincs, nincsenek. sincs. sincsenek
Tagadod- és tiltdszavak nem. ne, sem, se. dehogy
Névmasok semmi, senki, sehany, semennyi,

EVIaso semmilyen, semelyik, semekkora
Hatérozo K sehol. sehova, soha. sose, sehogy,

atarozoszava semmure, semmmnél, semmihez.

semmiképp, stb.
P -tlan. -tlen. -atlen, -etlen. -talan.
Fosztokepzok _telen, -tlanul. -tlenil. -talanul
-teleniil. -atlanul, -etleniil

Bizonyos névutos szerkezetek nélkiil, kiviil, helyett

A tagadas nyelvi jegyei

(Forras: Hargita, és mtsai, 2005, 8.0.)
A tagadas modulra, mint relaciés modulra is tekinthetiink, ennek magyarazata, az, hogy
atalakithatja bizonyos pszichotematikus modulok pszichologiai korrelatumait, példaul a
depresszio kapcsan lathatjuk, hogy a szelf-referencia nyelvi jegyeinek magas aranya
onmagaban még nem jelez feltétleniil depressziv dinamikat, viszont magas tagadas arannyal
egylitt mar nagy valoszinliséggel igen. Reldciés modulként narrativ kategorilis
mintazatelemzésekkor lehet kiemelkedé szerepe (Ehmann, és mtsai, 2014).
A tagadas, tagado formak megjelenése élettorténeti narrativumokban nem ritka jelenség,
ugyanakkor a tagadas szélsOséges mértékekben is megjelenhet az elbeszélésekben, a
megnovekedett arany mogott a vilag elértéktelenedésének képe allhat, mely mogott negativ
vilagnézet, destrukcio és valamely énes veszély sejthetd (Laszlo, 2005a; Laszlo, 2005b;
Hargitai, és mtsai, 2005). Némely esetben a tagadas a torténetekben ambivalenciara utalhat a
jelenségek szempontjabol, példaul képes megforditani a jelentést, vagy kiemelni bizonyos
konstrukciok egyik-mdsik polusat, fontos azonban megjegyezni, hogy magat a jelenséget nem
tagadja, utal egy alternativ perspektiva lehetdségére (példaul nem, sem, fosztoképzos
tagadas). Az absztrakt tagadas esetében maga a konstrukcid torlédik, nem csak az egyik vagy
masik polus tagadéasa torténik meg, ez a fajta ugynevezett megsemmisitd tagadas utalhat a
destrukcidra is. Kézdi (1995 In: Laszlo, 2005a) egy érdekes jelenségre hivja fel a figyelmet a
magyar kultura nyelvhasznalatdban, kiemelve a tagadés jelenségét (negativ kod részének
tekinti), melyet az Ongyilkossagot targyalo elméletében a krizis nyelvi jelzdjének gondol.
Kultarankban a negativ kdédok gyakori hasznalata maszkolhatja a krizisben 1év0 személyek

elbeszéléseiben megndvekedett tagadd formdkat, kovetkezésképpen magénak a krizis
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észlelésének nehézségét irja le ezaltal, melynek jelentds szerepe lenne az Ongyilkossagok,
ondestruktiv miikodések megakadalyozasban (Laszlo, 2005a).

Hargitai és mtsai (2005) vizsgalataikban azt feltételezték, hogy a narrativum témaja, annak
¢lménymindsége befolyasolja a tagadas nyelvi markerinek gyakorisagat a torténetekben.
Eredményeik szerint a tagadds nyelvi jegyei nagyobb ardnyban vannak jelen a negativ
¢leteseményekrdl sz6l6 narrativakban (példaul félelem, veszteség, rossz tarskapcsolati
torténetek). Alapul véve a veszteség és félelem/szorongds narrativakat a tagadds modul
mentén kapott gyakorisagi adatokat dsszevetették az elbeszeélok projektiv személyiségvizsgald
eljarasban (TAT) kapott eredményeivel. A tagadd szerkezetek magasabb ardnya ott volt
kimutathatd, ahol megjelentek a funkciobeszikiilés és a vilag értéktelenitésére vonatkozo
személyiségjegyek. Tehdt a veszteségnarrativakat alapul véve a tagadd szerkezet
megnovekedett aranya azoknal a személyeknél volt tapasztalhato, akiknél az energizaltsag, a
vagyak tettekre valtdsa, a teljesitmény iranti igény hidnyzott. A fentiekhez értelemszertien
hozzakapcsolodik a kdrnyezet oldalarol az a hatas mely a fenti személyeknél hiany érzésében
nyilvanul meg, kornyezetébdl hianyzik valami (példaul baratok, csalad, statusz) mely fontos
elem lehet a boldogsag, kiegyensulyozott élet szempontjabdl (Léaszlo, 2005a; Hargitai, és
mtsai, 2005). A létezés oromének, az aktiv tevékenyég 4altal vald elbrejutas

megtapasztaldsanak hianya intrapszichés besziikiilés szintjén manifesztalodik (Laszlo, 2005a).

Agencia modul

Almoduljai az Aktivitas és az Intencionalitas. Aktivitds almodul az aktivitas-passzivitas
szotarak mentén, az Intencionalitds almodul az intencionalitds-megszoritas szdtarak mentén
kap bemenetet. Az, hogy a vizsgalt személy vagy csoport milyen mértékben tud hatassal lenni
kornyezetére, a szereplok aktivitasanak és passzivitasanak vizsgélata altal feltérképezhetd. Az
agens gondolkoddsanak hatékonysagat és célirdnyossadgat az intencionalitas-megszoritas
nyelvi markerei mutathatjak (Ehmann, és mtsai, 2014).

Az Aktivitads almodul tehat bemenetet kap az aktivitas-passzivitas szotartol, ennek illetve a
modul kidolgozasdnak menete Szalai és Laszlo nevéhez flizédik. A szotar alapjat a Magyar
Nyelvtudomanyi Intézet Korpusznyelvészeti Osztalya biztositotta szamukra, mely a tizezer
leggyakoribb igét tartalmazta. Aktiv igék kozé soroltak azokat, melyek dgense sajat maganak
tulajdonitotta a torténéseket, onszantabol cselekszik, hatdssal van kornyezetére (példaul ad
valakinek valamit, elér valamit). Az allapotvaltozés, torténés igéi a passziv kategdridba
sorolhatdk, olyan torténésekrél van szo6, melyek a személyen kiviil 4ll6 okok mentén jottek

l1étre, valtoztak (példaul valami kialakul, valaki valamilyen helyzetbe keriil). A passziv
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kategoriaba sorolhatok ezen kiviil még a passzivum utddjanak nevezett igék (-6dik, -6dik
képzbs visszahato igék), valamint a kozépigék jelentds része (-ul/-iil, -odik/edik/6dik képzds
igék). Bizonyos igéket azonban kizartak a szotarba keriilésbol: mentalis igék (gondol, remél,
hisz), érzelmeket kifejezé igék - nem a kiilvilag megvaltoztatasara vonatkoznak - (kedvel,
szeret), 1étigék, hangutanzas 1géi, természeti allapotokra vonatkozo igek (példaul hajnalodik),
fiziologiai valtozasokra utald igék (példaul izzad) (Szalai, 2011).

Pszichologiai szempontbdl az &agencia rendkiviil Osszetett fogalom. Ha a fejlédés-,
személyiség- ¢és szocidlpszichologiai oldalrol foglakozunk az agencia jelenségével azt
mondhatjuk, hogy szoros kapcsolatban all az énhatékonysaggal, a kontroll érzésével, az
iranyitasi képességgel. Az aktivitas és asszertivitas az dgenciahoz, annak hianyahoz pedig a
passzivitas és gyakran az aldozatszerep tarsulhat (Kald, 2012). Fejlodéslélektani elméletek,
kutatasok is targyaljak az agencia kérdéskorét, példaul Stern (2002 In: Szalai, 2011)
elméletében két-hat honapos kor kozott jelenik meg az ,.én mint dgens” azaz a hatderd
¢lménye, mely Osszefliggésben 4ll a kauzalitassal. Szintén erre hivja fel a figyelmet Piaget, a
csecsemOknél négy-nyolc honapos kor tdjan megjelenik az aktiv kisérletez6 funkcié és ennek
kapcsan az oksag megtapasztalasa (Szalai, 2011).

Szalai szamara egy korabban végzett vizsgalat anyaga rendelkezésre allt, melybdl kiilonb6zo
szempontok alapjan felvett interjuk szdvegeit (sikertorténetek, veszteségtorténetek, jo
kapcsolati élmény, rossz kapcsolati ¢lmény), valamint a Koherenciaérzék skala, Big Five
Kérddiv, Beck Depresszidé Kérddiv, Tematikus Appercepcids Teszt eredményeit hasznalta fel.
A szdvegekbOl az aktivitas-passzivitas szotar segitségével kinyerte az elbeszélokre és
szereplokre vonatkoz6 aktiv és passziv igéket. Tobbek kozott céljuk az aktivitds
mintdzatainak feltdrdsa volt, eltérd téméju torténetekben, s feltételezték, hogy a mintazat
alapjan kovetkeztetni lehet a kiilonb6z6 élménytipusok és az dgencia kapcsolatara. Ezen feliil
lehetéség nyilt a tesztbattéria mentén Osszevetni egymassal a kérddivek altal
kiegyensulyozottnak mondott személyeket (sziikségképpen a kiegyensulyozottsaghoz tarsul a
hatékonysag, kontroll, 6nérvényesitd képesség stb.) azokkal a személyekkel, akik kevésbé
mondhatdak cselekvoképesnek, elégedettnek. Eredményeik koziil néhanyat emelek ki: azok a
személyek, akik kontrollallhatobbnak latjak a nehéz élethelyzeteket, jobban képesek kezelni
érzelmeiket, kevésbé hordoznak depresszidra utalo tlineteket és magasabb aktivitasszinttel
(aktiv-passziv igék ardnya adott szovegben) miikddnek kiilonbozd élethelyzetekben. Ez
magaban hordozhatja azt az értelmezést is miszerint ezek a személyek magasabb
hatékonysaggal kiizdenek meg a problémakkal, nagyobb foku feleldsségvallalas jelenik meg

naluk.
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Azok a személyek viszont, akik a normal populadcion beliil depressziv tiineteket hordoznak
alacsonyabb elégedettséget mutatnak, szorongdsaik, érzelmeik felett kisebb mértékli
kontrollra képesek, magasabb aktivitasszinttel mutatjdk be a rossz élmények mesélése soran
(T/1 személyll) a kozos eseményeket, ebbdl a megosztott feleldsségre is lehet kdvetkeztetni.
Masokat pedig magasabb aktivitasszinttel mutatnak be mas témaju szovegekben, ez utalhat
arra, hogy nagyobb szerepet szannak masoknak életiik alakuldsaban, mint maguknak (Szalai,
2011).

Bemutatasra keriil egy masik vizsgélat, mely a modul kidolgozasa eldtti idokre tehetd, de
szoros Osszefliggésben all az 4gencia nyelvi jegyeivel.

Szalai, Laszl6 és Fereczhalmy itt bemutatott kutatasa arra iranyult, hogy feltérképezzek, azt,
hogy az agencia novelését és csokkentését célzd nyelvi jegyek hogyan befolydsoljak az
elbesz€ld szocidlis percepcidjat. Az eljaras a kdvetkezOképpen épiilt fel: harom személyes
krizistémat dolgoztak fel (alkoholprobléma, munkanélkiiliség, hajléktalansdg), mindhdrom
témara két-két szovegvaltozatot alakitottak ki, az egyikben az dgencia novelését (aktiv igék és
intenciondlis kifejezések), masikban az agencia csokkenését (passziv igei szerkezetek,
intenciondlis kifejezések tagadéasa, kihagyasa) jelzd kifejezésekkel dolgoztak.  Fontos
szempont a szovegek létrehozasat tekintve, hogy azok lezaratlanok maradtak, tehat a
krizisekkel valé megkiizdés sikeressége vagy sikertelensége nyitott kérdés maradt.

Azt feltételezték, hogy a vizsgélati személyek (szovegolvasok) itéletére befolydsold hatdsa
lesz a manipulalt szovegeknek, mégpedig az elbeszéld altal leirt események feletti felelsség,
a krizissel valé megkiizdés sikerének vagy kudarcanak tekintetében. A vizsgalati
személyeknek a szovegek elolvasdsa utdn az elbeszélOkkel kapcsolatos kérdésekre kellett
valaszolniuk, melyek az elbeszéld jovobeni énhatékonysagaval, megkiizdési stratégiaival,
feleldsségvallalassal voltak Osszefliggésben. Eredményeik azt mutattdk, hogy az aktiv és
intencionalis kifejezések, - melyek az agencia novelését célzo jegyek — hozzasegitették a
vizsgalati személyeket ahhoz, hogy az elbeszélot céltudatosabbnak, energikusabbnak,
hatékonyabbnak  érzékeljék. Az 4agencia nyelvi jegyeit haszndlo  elbeszélok
problémamegoldéasat, megkiizdési stratégidit is hatékonyabbnak itélték meg a vizsgalati
személyek. Szalai és munkatarsai (2011) ugy vélik, hogy a passziv igék és az intencionalitas
hidnya olyan személy képzetét kelti, aki a kortilmények altal sodrodik, kevésbé képes
felelosséget vallalni sorsaért.

Az Intencionalitas almodul az intencionalitas-megszoritas szotarak mentén kapja a bemenetet,
a kidolgozéas Ferenczhalmy és Laszlo nevéhez kothetd. Az intencionalitds arra vonatkozik,

hogy sajat és masok viselkedésének milyen szandékot tulajdonitunk. Mindenekel6tt az igéket
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vették alapul a munka soran. Igék szintjén a kovetkezd jegyek kozvetithetnek intencionalitést:
jovo 1d6 (El fogok utazni), feltételes (elmennék nyaralni) és felszolitd6 mod, mentalis igék
(remél, tervez, szdndékozik). Tovabbi nyelvi kddoknak tekinthetdk az intencionalitas mentén:
fonevek (cél, akarat, szandék, remény stb.), célhatarozok, modhatarozok (szandékosan, direkt)

(Ferenczhalmy, 2006).

Tematikus szerepek modul

Az Agencia modullal szoros 6sszefiiggésben all a Tematikus szerepek modulja. A funkcid
annak azonositasara jott létre, hogy az én €és a masik, valamint a sajat csoport és a kiilsd
csoport agense vagy recipiense a cselekvésnek, kognicionak, értékelésnek vagy az érzelemnek
(Ehmann, és mtsai, 2014). Az elemzés altal a kovetkezokre kaphatunk valaszt: a szereplék
agensként vagy recipiensként (elszenvedd passziv) jelennek meg az adott szovegben, illetve
jelentésége van, hogy mely szereplok jelennek meg agensként és melyek recipiensként
(Békeés, 2009). Ide kapcsolhatdo Békés kutatdsa (2008 In: Kald, 2012), melyben holokauszt
szemszOgébol kapcsolhatd ide a kutatds. Harom tényezd mentén elemezte a talélok
torténeteit: a cselekvések jellegiiket tekintve aktiv cselekvést vagy passziv elszenvedést
mutatnak, milyen tipust szereplOk vannak a torténetekben, a szereplStipusok kozott melyek a
szovegekben megjelend cselekvések agensei €s recipiensei. Eredményeibdl néhanyat emelek
ki: az elbeszéld a trauma hatasara a cselekvések recipiense, elszenveddje lesz és ahogy
tavolodik az adott eseménytdl egyre inkabb agensként jelenik meg, kozponti szerepei lesznek,

elkiiloniil masoktol, fiiggetlen cselekvdvé valik (Kalo, 2012).

Szerepléi funkciok modul

A szereplok és funkcidik pszichologiai tartalomelemzése kapcsan fontos mar a kategoria
bemutatasa el6tt a kovetkezot tisztazni: a szerepldi funkciok szovegekben valo elemzésekor
nem véletlenszeriien és tetszélegesen Kivalasztott egységek keresése a cél, hanem a szoveg
magjat képezd narrativ tulajdonsdgokra, szereplokre és cselekedetekre épithetiink, azon
megfontolasbdl, hogy a fent leirt tulajdonsdgoknak pszicholdgiai értelmezést adunk (Laszlo,
2005b). Tehat a szereplok funkcidi nem véletlenszeriick, hanem az elbeszéld tapasztalatai
mentén jellegzetes mintazatokat hordoznak (Péley, és mtsai, 2005b).

A torténetekben megjelend kiilonbozd szereplok, kiilonbozd funkcidinak altalanositasa
Vladimir Propp nevéhez flizddik. Propp orosz varazsmesék elemzés kozben rdmutatott arra,

hogy a mesékben ¢és a torténetekben megjelend korlatozott szamu cselekményegységek
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kombinacioja figyelhetd6 meg. Elemzésébdl tovabba kideriil, hogy a cselekményegységek,
melyek kombindcidja szabalyokhoz kotott, a felszinen megjelend, nagyon sokféle szerepldi
cselekedetet altalanositjak. Mivel a mesékben megjelend cselekedeteket a szereplok hajtjak
végre, igy azokat szerepléi funkcioknak nevezte el. Harmincharom funkcidt taldlt a
mesékben, példaul valamennyi mesében a f6hds a segitd és adomanyozé funkcioval bir.

A szerepléi funkcidok elemzése az élettdrténeti epizodokban szamos pszichologiai
vonatkozasu kovetkeztetés levonédsara alkalmas (Péley, 2002b).

Az élettorténeti elbeszélésekben kiilondsen fontos €s informativ lehet a szerepldk és a tarsak
cselekedeteit, viselkedését vizsgalni. Az élettorténeti narrativakban megjelend szereplok
funkcioikkal nem kizarolagosan az esemény és a cselekmény fonalat lenditik elére, hanem
altaluk képet kaphatunk az elbesz¢ld aktualis, interperszonalis viszonyairdl, személyiségének
allapotarol is. A szereplok az altal, hogy az elbeszéld szemszogébdl jelennek meg az
epizodokban azokat a szandékokat, allapotokat hordozzak, melyekkel az elbeszéld felruhazza
6ket (Péley, és mtsai, 2005Db).

A szerepldi funkcidok vizsgalatandl elengedhetetlen, hogy kideritsiik, hogy a kiilonb6zd
funkcidkat, egy interperszonalis helyzetet felvazolo torténetben ki kivel szemben gyakorolja.
Ez a tovabbi értelmezés és kovetkeztetés szempontjabol elengedhetetlen. Példaul a biztonsag
¢s a védekezés pszicholdgiai szerepe mentén, jol vizsgdlhato a védelmezés vagy a
segitségnytjtas cselekményfunkcidja. Nem mindegy példaul, hogy egy sziil6-gyermek
kapcsolatban a sziild a védelmezd vagy a gyermek. Hiszen mig a sziiléi védelmezd szerep
normativnak mondhato, addig, ha a gyermekre harul a védelmezdé funkcid, annak szamos
negativ aspektusa lehet, mint példaul, hogy a gyermeknek ez a szerepvisszaforditas érzelmileg
megterheld lehet.

A szerepldi funkciok pszichologiai aspektusbol torténd elemzése a torténet vazat alkotod
jegyekre, szereplokre, cselekedetekre alapozva vizsgdlja meg a kiilonbozo funkcidkat és
ezekre alapozva hoz pszichologiai értelmezéseket.

A szerepl6i funkcidk pszichologiai aspektusbol torténd vizsgalatat mutatja be Péley 2002-ben
végzett kutatdsa, melyben azt a feltételezést kivanta aldtdmasztani, hogy a korai
targykapcsolatok zavarai, valamint e zavarokhoz szorosan kapcsolddd hibas szabalyozasi €s
kompenzaciés mechanizmusok huzdédnak meg az ifjukori kabitdszer-fliggés mogott.
Vizsgalatdban olyan ¢élettorténeti epizodokat kellet a fiataloknak elmesélni, melyekben a korai
szelf-targy reprezentaciok megfigyelheték (példaul egy emlék a sziilovel, elsé rossz emlék,
elsé jo emlék). A torténetekben tovabba megjelentek példaul az onértékelés, értékesség és

ehhez kapcsolddoan belsé erdfeszitések és tdmogatasok (példaul egy teljesitmény, amire
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biiszke vagy), valamint a védekezés és biztonsag is (példaul egy fenyegetd helyzet emléke,
amit képes volt uralni, illetve amivel nem volt képes megkiizdeni).

Az élettorténeti epizodokban megjelend szereplket négy kategoriaba sorolta: sziildk (anya,
apa), szik csalad, tag csaldd, nem rokon. A szerepldi funkciokat huszonegy kategoriaba
sorolta, melyek jol értelmezhetéek voltak a biztonsagnytjtas (példaul: védelmezd”,
”segitd”), kiszolgaltatottsag (példaul: “elhagyd”, “szorongatd™) és bizalom-bizalmatlansag
(példaul: ”aruld”, “ellenség’) mentén.

Az egyes torténetekben megjelend szereplok eloszlasabol és a szereplokhdz kapcesolodo
funkciok eloszlasabol a kutatasi kérdést alatdmasztd kovetkeztetéseket lehetett
megfogalmazni (Péley, 2002b).

A modul kidolgozasa az elézéekben bemutatott kutatdson alapul, miszerint a fenyegetd,
szorongat6 tipusu funkcidk korai kapcsolati zavarokkal allnak 0Osszefliggésben, mig a
tamogat6, gondoskodo funkcidk egyiitt jarnak az én-fejlodés normativ menetével. Ezek
alapjan a kovetkez6 szereploket és funkcidkat probaltak a modulba helyezni, szereplék: anya,
apa, sziild, sziik-csaladd, tag-csaldd, nem rokon. A funkcidk koziil néhanyat emlitek meg:
arulo, elhagyo, sorstars, védelmezd, korlatozo stb. Az operacionalizaldsi folyamatot a
szerepldi funkcidk modul esetén a fenyegeté funkcié mentén mutatom be. A munka soran
igyekeztek megragadni azokat a nyelvi mintdkat, melyekben a szerepld fenyegetd funkcioban
jelenhet meg a szovegekben, ilyen példdul a kozvetlen testi sértés igéi (példaul ver, zlz, csap,
bant stb.), harcot, veszekedés kifejezd ige a szerepl6tdl az elbeszéld felé (példaul piszkal,
ijesztget, fenyeget stb).

A modulhoz kapcsoloddan azt a vizsgéalatot mutatom be, melyben a pozitiv és negativ
szerepldi funkciok gyakorisagat mérték a modul segitségével élettorténeti epizodokban
(sikertorténetek, veszteségtorténetek, jo kapcsolati €lmény, rossz kapcsolati élmény). A
vizsgalathoz tovabba az elbeszélok altal kitoltott Big Five Kérdéiv és a Beck Depresszid
Kérd6iv eredményeit hasznaltak fel. A vizsgalatban a Beck Depresszio Kérdéivben valamint
a BFQ érzelem kontroll és impulzus kontroll skalain kapott eredményekhez viszonyitottak az
Osszesitett pozitiv, negativ szereploéi funkciok aranyat. A Beck Depresszio Kérddiv
kitoltésébol szarmazd 12 legmagasabb és 12 legalacsonyabb pontszammal rendelkezé
vizsgalati személyeket valasztottak ki torténeteikkel egyiitt, és arra voltak kivancsiak, hogy a
pozitiv, negativ szerepléi funkciok szdmaban eltérés mutatkozik e a két csoport kozott. A
BFQ skalak és torténetek mentén megfogalmazott kérdés a kovetkezd volt: a magas illetve
alacsony negativ szerepl6i funkcid gyakorisagot mutatd torténetekben a vizsgalati személyek

érzelem ¢és impulzuskontrollja mentén mutatkozik-e kiilonbség. A kovetkezd eredményeket
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kaptak: jelentdsen kevesebb pozitiv funkcid jelenik meg a depresszido skalan magas
pontszamot mutato vizsgalati személyek torténeteiben, mint az alacsony pontszamuakéban.

A magas ¢és alacsony negativ szerepldi funkcidé gyakorisagot mutatod torténetek elbeszéloi
jelentésen kiilonboztek az impulzuskontroll tekintetében. Alacsony értékeket értek el az
impulzuskontroll skaldn azok a személyek, akiknek a torténeteiben magas szamban fordultak
el6 negativ szereploi funkciok.

A fenti eredmények révén feltételezhetjiik, hogy a szerepldi funkciok mentén kovetkeztetni
lehet a szelf-allapotokra, szelf-fejlodési elakadasokra, érzelemregulacios nehézségekre (Péley,
¢s mtsai, 2005b).

2.7.5. Elbeszélések, torténetek, narrativak funkcionalis megkozelitése

A narrativak, azaz az elbesz¢lések nem az egyetlen mddjai a kommunikacionak, egymas
megértésének, az identitas kutatasanak, a pszichikus szervezédésnek (Laszlo, 2005a). Mégis
szamos irodalmar, pszichologus, antropologus, torténelemtudomanyban jartas tudos ugy véli,
hogy a narrativaknak tulajdonitott kiemelkedd szerep mogott, egy torténeteket Orzo,
megalkotd, s a torténetek altal iranyitott ember képe all. Narrativdkba szervezddnek
gondolataink, fantaziaink, terveink, almaink, emlékeink (Hargitai, 2008). Ebbdl
kovetkeztethetiink arra, hogy a narrativak ativelnek kultarakon, torténelmeken, s atfogjak az
emberiség létezését. Jelen vannak minden tarsadalomban, minden kultirdban, minden
helyszinen (Laszlo, 2005a). Segitségiikkel képesek vagyunk reflektalni az életiink vart és
varatlan eseményeire, értelemmel tudjuk felruhazni tapasztalatainkat és élményeinket.
Vezetik gondolatainkat és cselekvéseinket. Nem utols6 sorban a narrativak altal
kommunikalunk egymassal és magunkkal. (Hargitai, 2008)

Hardy (1968 In. Hargitai, 2008) a torténetek mindeniitt jelenvalosagat a kovetkezéképpen
foglalja 0Ossze: ,narrativumokban almodunk, narrativumokban emlékeziink, narrativ
formajuak az eléérzeteink, narrativumokban reméliink, eslink kétségbe, hisziink, kételkediink,
terveziink, moddositunk, kritizalunk, alkotunk, pletykdlunk, tanulunk, gytlolkédiink és
szeretiink.”

A narrativum, torténet vagy elbeszélés fogalmanak meghatarozdsa nem egyszeri. Szadmos
definialasi probalkozas sziiletett mar. Burke (1945 In. Hargitai, 2008) nevéhez flizodik, azaz
elgondolas, hogy egy torténethez alapvetden sziikséges egy cselekvd, egy cselekvés, egy cél
vagy szandék, egy helyszin vagy egy eszkoztar. Ebbdl kovetkezik, hogy akkor tekinthetlink
egy szovegre elbeszélésként, ha a cselekvok bizonyos célok elérése érdekében, bizonyos

eszkozokkel, bizonyos cselekvéseket végeznek meghatdrozhatd idében és helyszinen
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(Hargitai,2008). Tehat a prototipikus torténetekben fellelhetiink egy ¢élo fOszerepldt, egy
allitast/allapotot, kisérletet az allitds vagy allapot megvaltoztatasara, feloldasara, a kisérlet
eredményét ¢és a fOszerepld reakciojat a torténésekre, mindezeket egy kauzalisan
megszervezett, koherens keretbe agyazva (Kopasz, 2010). Itt kell megemliteni, hogy Bruner
(In. Hargitai, 2008) vette észre, hogy a narrativakban két féle mez6t vagy tartomanyt lehet
elkiiloniteni, melyek egyidejlileg alakulnak ki. A cselekvés mezejét a cselekvd, a szandék
vagy cél, a helyzet, az eszkdzok stb. alkotjak. A tudatossag mezeje arrdl arulkodik, hogy mit
tudnak a cselekvés szerepléi. Erzéseikrél, gondolataikrol, vagy éppen arrol, amit nem
éreznek, nem tudnak és nem gondolnak szintén a tudatossag mezeje informalja a hallgatot.
Genette Narrative discourse (1972 In. Hargitai, 2008) cimli konyvében a narrativ valosag
harom alkotdéelemét a kdvetkezdképpen értelmezi:
1. a narrativum vagy elbeszélés, olyan irott vagy szdbeli szoveg, ami események
sorozatat meséli el.
2. a narrativ tartalom, azaz a torténet maga a cselekmény vazat képezi, a valos vagy
fiktiv események megjelenitése altal.
3. a narrécid, azaz az elbeszéld eljaras, ami egyedi elbeszéldi jelleggel ruhdzza fel az
eseményt, cselekedetet.
Ez a harmas felosztas nyilvanvalova tette, hogy a narrativ elemzés az elbesz€lés szovegére ¢€s
a torténet tartalmara is iranyulhat. Azzal, hogy a felosztasban helyet kapott az elbeszéloi
eljaras, egyértelmiivé valt, hogy kiemelkedd szerepe van a narrativ kontextusnak. Ez azt
jelenti, hogy a narrativanak, csak az adott helyzetben, egy masik emberrel valo beszélgetésben
érhetdek tetten bizonyos jelentései (Hargitai, 2008).
Mindezek mellett az eseményeknek, melyeket narrativ forméban fogalmazunk meg, van
kezdete, tetdpontja, mélypontja és befejezése (Laszlo, 2005a). A mindennapi életben
talalkozhatunk hidnyos vagy nem megfeleléen konstrualt narrativakkal is, melyekbdl
igyeksziink szdmunkra koherens, érthet6 torténetet képezni, amely a narrativ gondolkodasunk
hatékonysagaval hozhatd 0sszefliggésbe (Kopasz, 2010). Ezekben az egymast kdvetd kifejezd
formakban Orizziik meg az élményeket, torténéseket, hétkoznapokat, konstrudljuk wjra és
adjuk tovabb mas embereknek 6ket (Laszlo, 2005a).
A torténet mesélés igénye mogott a pszicholdgia tudomanyaban a narrativ megkozelités egyik
jeles képviseldje, Bruner (In. Laszlo, 2005a) szerint az all, hogy feltétleniil meg szeretnénk
érteni az életlink soran atélt eseményeket, értelmet adva ezzel életiinknek (Laszlo, 2005a). Mc
Adams a torténetek elmesélésének okai kozé sorolja, hogy a torténetek gyonyorkodtethetnek

¢s tanithatnak benniinket. Egy szamunkra j6 és kellemes narrativa elmesélése vagy hallgatasa

49



boldogsagot és 6romet okoz, ezen feliil utmutatast is nyjthat a meg nem élt élethelyzetekhez,
vagy segithet megérteni és Ujraértelmezni a mar atélt eseményeket. Mindezek mellett a
narrativak lehetdséget nyljtanak a tudas, tapasztalatok tovabbadésara is. A torténetek iranti
igény, Osszetett jelenség, lathatjuk, hogy nem csupan egy funkciot tolt be az emberek
¢letében. A legtobb narrativaval foglalkozo tudomanytertilet képviseldje szerint a torténeteket
sémak alapjan konstrudlja az egyén. Ezek altal fellelhetjiik a hasonlosagot, az ismétlodést €s a
rendszert. Igy a torténetek segitenek fellelni a hasonlosagot az univerzalis és egyedi kozott
(Kopasz, 2010).

Bruner (In. Kopasz, 2010) vezeti be a narrativ modellek fogalmat, amelyek kizarjak azt a
vilagképet, melyben a stabil targyak és a valtozatlan En szerepel, helyette gy vélekedik,
hogy a torténetek altal, szocialisan megkonstrualt vilagrol és énrdl beszélhetiink. A torténetek
megalkotasa képezi a hidat bels6 vilagunk és a szocialis vilag kozatt.

A narrativakban nem csak az egyén ¢letének lathatd aspektusai manifesztalodnak, hanem
minden olyan szubjektiv tapasztalat, amelyet a beszéld-cselevd ember a mindennapokban a
vilagrol, a tarsadalmi valosagrol alkot. Ezen feliil a torténetek hordozzak az ember nem
megfigyelhetd, latens gondolatait, érzéseit is (Kopasz, 2010).

Brunert a fent leirtak koziil a torténetek mindeniitt jelenvalosaga segitette eljutni ahhoz az
elgondolashoz, hogy a narrativumot ne csak kommunikécios forméanak, hanem gondolkodasi
miifajként is értelmezziik (Laszlo, 2001). fgy a valosag megkonstrualasanak két modjat
kiilonithetjiilk el Bruner munkassaga nyoman (Laszlo, 2005a). Bruner (In. Péley, 2002a)
szerint a narrativum, a gondolkodas sajatos formaja, nem egyszerlien a kommunikacio
természetes csatorndja. Elkiilonitette a paradigmatikus vagy mas néven logikus
gondolkodastol (Péley, 2002a). Feltételezése szerint, e két informacidszerz6 csatorna mas-
mas modon szervezi tapasztalatait, de mégis mindkettd természetes modja az emberi
gondolkodasnak (Laszlo, 2005a).

A paradigmatikus gondolkodasi forma alapvetéen univerzalis igazsagfeltevések,
kovetkeztetések kialakitasara torekszik, melyeket elvont fogalmak hasznélataval, logikai és
tapasztalati uton probal igazolni. Ezzel szemben az elbeszél6 mod, sokkal kozelebb al a
hétkoznapi gondolkodashoz, hiszen az emberek mindennapi tetteit, szandékait, az altaluk
1étrehozott torténéseket, azok kovetkezményeit vizsgalja. Egy univerzalis igazsag hipotézis
¢s egy hétkoznapi események kozotti konkrét kapcsolat jeldlésére az ,,akkor” szdcska
kiilonbozé funkcidi, megfeleld példaval szolgalnak: ,ha X, akkor Y™ logikai allitas,
egyetemes igazsagfeltevést jelol, ,,Ha a fonok elmegy, akkor a titkarnd is elmegy.” logikai

allitas, két konkrét esemény kozotti kapcsolatot jelol (Laszld, 2005a). Robinson és Hawpe
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(1986 In. Kopasz, 2010) hasonloképpen, mint Bruner, Ggy véli, hogy mindkét gondolkodasi
tipus célja, az emberi tapasztalok rendszerezése ¢€s értelmezése, melyek hozzéasegitenek a
probléméak megoldasahoz, megértéséhez. A tudomanyos gondolkodas a bizonytalansagot €s
kétértelmiiséget nem fogadja el, mig a narrativ gondolkodas lehetévé teszi, hogy ugyanaz a
torténet mas-mas helyzet megoldasaként is szolgaljon. Ez abbdl vezethetd le, hogy a
torténetekben az adott narrator érzései, céljai, vagyai és értékei is megjelennek, ebbdl
kovetkezik, hogy ha tolmacsoljdk a torténetet, azt kiilonbozOképpen teszik, amely ez altal

személyesebbé ¢és a hétkoznapi értelemben szamos helyzetben hasznalhatova valik (Kopasz,
2010).

2.7.6. Az elbeszélések fejlodésszempontu megkozelitése

Alapvetd tézis, hogy amint a gyermek életében megjelenik a beszéd képessége bizonyos
torténetek elbeszélhetévé valnak. Ezen torténetek elbeszélésére hatassal vannak a nem
tudatosan hozzaférhetd érzelmek, élmények, melyek az értelmezésben és jelentésadasban
szerepet kapnak. Feltételezhetjiik, hogy elézmény nélkiiliségrol sz6 sincs a jelentésadas
menetében. A folyamatossdg érzését a korai tapasztalatokon alapuld reprezentaciok
nyujthatjak. Stern a folyamatot a kiilonb6zd szelf érzetek kibontakozdsa majd a narrativ én
megjelenésével ezen (alap) szelf-érzetek narrativ formaban vald tjraszervezése mentén
ragadja meg (Péley, 2004; Péley, 2005a). Két és tizennyolc honap kozott tobb teriiletet érintd
fejlodési ugrasokrol szamol be Stern: kognitiv képességek, affektusok, motivacid, motoros
képességek (Péley, 2004). A ,,magszelf” a mdasodik-harmadik hoénap tdjan jelentkezik a
hatderd, koherencia, folytonossag és affektivitds érzéseivel. Hét és kilenc honap kozott
beszélhetiink a ,,szubjektiv’ szelf-érzésrél, mely mentén megjelenik az interszubjektivitast és
az interakcidk, a sajat élményvilag a masikkal megoszthatova valik (figyelem, szandék,
érzelmi allapotok megoszthatosaga). A ,,verbalis” szelf-érzés tizendt-tizennyolc hdonapos
korban alakul ki, a gyermek képessé valik az én targyiasitdsara, melyet a tiikor el6tt mutatott
viselkedés €s a személyes névmasok alkalmazasa is jelol (Stern, 2002; Péley, 2005a). A fent
emlitett képességek megjelenésével a csecsemd mindig ujabb és Gjabb szubjektiv perspektivat
hoz létre magarodl, ami azonban szintén jabb képességek szervezddését hozza magéval, Stern
ugy fogalmazott, hogy itt mar szubjektiv szervezé perspektivarol kell beszélni, melyek
megjelenésiik utan nem valtjak egymast, csak a kialakulasuk sorrendje adott, egész életen at
mindegyik fennmarad (Péley, 2004). A masodik életév koriil bontakozik ki a narrativ szelf-
érzet, a nyelvi és fogalomalkotési képesség rendelkezésére all a gyermeknek, ezek segitésével

tudja ujraszervezni az alap szelf-érzeteket. Tehat a hatoerd, koherencia, folytonossag,
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affektivitas, interszubjektivitas és az Onreflexid érzéseit, tapasztalatait narrativ formaban
reprezentalja. Ezen folyamat mentén bontakozik ki a narrativ szelf és ezzel a gyermek képes
lesz atlépni a rekonstrudlhatd és nem rekonstrudlhaté mult kozotti mezsgyét (Péley, 2005a).
Természetesen az implicit emlékezet eseményei soha nem lesznek hozzaférhetdek explicit
modon, mégis feltételezhetjiik egész ¢letiink sordn hatasuk jelentdségét. A korai
interszubjektiv tapasztalatoknak befolyasa lesz az implicit és explicit folyamatokra is. Az
onmagunkrdl vald tudas megoszthatosagat, szervezddését az elbeszeéld képesség megjelenése
vitathatatlanul megvaltoztatja - hangsulyozza Stern, ezzel egylitt azt gondolja, hogy a korai
reprezentaciok kialakuldsaban, 6sszerendezésében a narrativitds megjelenik (Péley, 2004).

Az elbesz¢lo készség megjelenését Stern elméletében megeldzi azon elgondoléds, hogy
csecsemOkorban detektalhatd az a képessége, mely a kapcsolati eseményeket képes
narrativaszerii szerkezetként reprezentdlni, tehat a narrativ egység az emberi viselkedés
megértésének alapegységeként értelmezhetdé a gyermeknél ugy, mint a legtobb
néplélektanban. Igen kicsi kortdl fogva jelen van a képesség, miszerint a szubjektiv
személykozi élményeket - melyek leképzddésére 6t alapformat/sémat azonositott Stern - a
csecsemd a narrativaszerli kezdetleges gondolkodasi és észlelési formdba Ontse, melyet
protonarrativ buroknak nevezett el. Maga a narrativ szelférzet, ahogy azt mar targyaltuk, két-
harom éves korban alakul ki, viszont az élményeknek valo jelentésadas narrativaszerii
szerkezete ezt joval megel6zi. A jelentésadas sémaja a protonarrativ burok, mely a
legéaltalanosabb a hat séma koziil és kulcsfontossdgi az Ot reprezentacidos forma (séma)
egyetlen Osszefiiggd élménnyé alakitasaban (Stern, 2004). Az elkiilonithetd jellegzetességek
azonositasdban kiemelkedd szerepe van az affektiv allapotok iddben megfigyelhetd
intenzitasvaltozasainak (pl.: elhalkulo, lecsengd) (Péley, 2013a). Az idében zajlé szubjektiv
valtozasok kiemelt szerepet hordoznak az affektiv élmények leképzddésében. Ha affektusokat
¢link meg, kihagyhatatlan momentum, hogy az 1id6 folydsaban vagyunk, igy
kovetkezésképpen a protonarrativ szerli strukturak jellegzetességeinek azonositasa szorosan,
elvalaszthatatlanul kapcsolédik az 1d6i érzésformdk azonositdsdhoz. A protnarrativ
egységeken beliil a periddusoknak mindig van eleje és vége, igy kap egy torténés idébeni
struktarat. Példa: Csecsemo éhségét sirassal jelzi, hivja anyjat, hogy etesse. Els6 periddus és
érzésalak: mama szobaba 1¢ép (kezdet), eléri a célallapotot a csecsemd, szopik, csokken az
¢hség (vége). Masodik periodus €s érzésalak: csecsemd €hsége csokken (kezdet); majd tovabb

eszik, mig az optimalis taplalékbevitelt el nem éri (vége).
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—-
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az anyaval

Csecsemd kar és I A R
labmozgasai L T

Ido >

Az €hes csecsemd helyzete (Stern, 2004)

A motivalt esemény a célja fel¢ halad, kzben dramai fesziiltséget general, ezt tekinthetjiik a
narrativaszerli szerkezet lényeges idObeli vonasanak, tehat a fesziiltséget az események
iddbeli kibontakozasa hozza létre. A dramai fesziiltség gorbéje Osszecseng az iddbeli
érzésalakkal. Ezen periddusok mindegyike egy protonarrativ burok/egység, mindegyikben
elkiilontilo érzésalak kap helyet és idében egy motivum kibontakozésa hatarolja koriil (Stern,
2004). Igy eljutottunk ahhoz a kovetkeztetéshez, hogy egy-egy protonarrativ buroknak a
koherencidja, jelentéstartalma narrativszeri struktiran alapul. A narrativaszerli szerkezet a
protocselekmény alapvetd egységeit, a torténés dramai fonalat, a hatoerdt, az akcidt, a célt €s
targyat, a kontextust ¢s magat a cselekvd személyt (szerepl6t) is magaban foglalja (Péley,
2013a; Stern, 2004).

A narrativ szelférzet kialakuldsat tehat megel6zi a fent leirt folyamat és a gyermekek két-
harom éves koruk tdjan képesek lesznek tapasztalataikat, az atélt események lancolatat
torténetekben agyazva tovabbadni mdasoknak (Péley, 2013a). Mar az elbeszéld készség
kialakuldsa eldtt megjelenik a narrativaszerli szerkezet, az események ilyenfajta keretbe
agyazottsdga messze megeldzi ezen struktirak verbalis megfogalmazasat. Az elmélet tehat azt
feltételezi, hogy a csecsemd a legegyszeriibb formaban, de képes bizonyos személykozi,
interaktiv helyzeteket jelentésiik mentén detektalni. Jelentésszervez6désrol beszélhetiink tehat
mar a csecsemokorban is, melyek alapot szolgaltatnak az Osszetettebb események narrativ
reprezentacidihoz. Ha ezt a gondolatmenetet kovetjiik, akkor az élettdrténet, élettorténeti
epizddok elbeszélése hordozza a korai szelf, ,,szelf a masikkal” reprezentaciok lenyomatait,
melyeket explicit formédban nem vagyunk képesek el6hivni (Péley, 2004).

Arrdl, hogy Bruner nyomdn a narrativumot ne csak kommunikicids formaként, hanem

gondolkodasi miifajként is értelmezzilk mar ejtettiink néhany gondolatot a megel6zd
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fejezetekben. Részletesen targyaltuk, hogy a narrativumot mint gondolkodasi format, hogyan
kiiloniti el a paradigmatikustol. Az elmélet fejlodési keretbe agyazva is értelmezhetd. A
funkcionalis kiilonbség fejlodési szempontbol arra enged kovetkeztetni, hogy a gyermek
haroméves kora koriil képes lesz arra, hogy az oksagi sémakkal parhuzamosan a narrativ
értelemadas sémait is alkalmazza a vilag megismerésére. Az érzelmek, a gondolkodas és a
cselekvés elkiilonithetévé valik. Késobb ezen folyamatok egymasra vonatkoztatdsanak is az
elbeszélések adnak keretet (Péley, 2013a). Szorosan ide kapcsolddik a nyelvfejlédés narrativ
jellegzetességeinek vizsgalata, mely kozponti eleme Bruner ¢és Lucariello (2001)
tanulmanyanak, melyben a kiemelkedd szerepe van egy két-hdrom év kozti kislany
monologjainak. Képet kapunk arrdl, hogy az egyedi események egyszerii ismertetésétol a
gazdagabb narrativ beszamolohoz milyen 0t vezet. Tanulmanyuk ravilagit a nyelv, a
gondolkodas, az affektus és a cselekvés Osszefiiggésire, mely a korai fejlodés soran tetten
¢rhetd. A tanulmédnyban 0t dimenzid, folyamat (szekvencialitds, kanonicitas, perspektiva
jelolések, intencionalitas, metakommentar) vizsgélataval €s azok elbeszélésben megfigyelhetd
nyelvi eszkozeinek fejlodésével probaltak megragadni azt a folyamatot, melyben a narrativ
konstrukcio alakitja a cselekvésekrél szoldo beszamolokat. A szerzOk az egyik fejlodési
feladatnak tekintik azt, hogy a gyermek a gondolkodast, cselekvéseket és az érzéseket
differencidlja és Gjra integralja, ennek lehetséges terepe az elbeszélés alakitdsa a fent leirt
nyelvi eszk6zok beemelése €s fejlodése altal. A gyermek a korai idészakban, melyet a szerzok
vizsgaltak, megprobal ugy beszélni, elbeszéléseket megfogalmazni, hogy az eseményeket
idébeli sorrendbe helyezi, értelmet keres a megszokott és szokatlan torténéseknek majd
érzéseit, szandékat fogalmazza meg velikk kapcsolatban. Tehat a sajat vilagat igyekszik
strukturalt, kezelhetd, rutinokat megfogalmazo elbeszélésekké alakitani (Brunner &
Lucariello, 2001). Feltételezhetden ezen kisdgymonoldégok hozzajarulnak a narrativ szelf
megszilarditasahoz (Péley, 2005a).

A fejlodési szempontot figyelembe véve elengedhetetlen a korai interakciok és az élettorténeti
epizodok Osszefiiggéseirdl szot ejteni, mely gondolatok atvezetnek az élettdrténet vagy
¢lettorténeti  epizodok és identitds formalodas elméleteihez. Visszakanyarodva Stern
elgondolasdhoz, a narrativ szelf megjelenésével a torténetek a narrativ struktira mentén
fokozatosan elbeszélhetévé valnak, a korai tapasztalatok Ujraszervezése narrativ keretben
zajlik. Az elbeszélésekre implicit élmények és érzelmek is hatdst gyakorolnak, hozzajarulnak
a jelentésadashoz, melyeket korantsem nevezhetiink elézmény nélkiiliecknek. A korai anya-
gyerek interakciok tapasztalatain nyugvd reprezentdciok hatasa szamottevd, melyek a

folytonossagot hivatottak jelképezni a preverbalis és verbalis id0szak kozott. A preverbalis
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iddszakban a csecsemd egyszerti modon, de jelentéssel ruhdzza fel az interaktiv helyzeteket,
mely jelentésszervez0dés megalapozza a bonyolultabb életesemények narrativ reprezentacioit,
amelyekben megragadhatok a korai reprezentaciok sajatossagai (Péley, 2004). Az elbeszélési
készség megjelenésével a korabbi tapasztalatok ujraszervezésének a narrativ struktara ad
keretet.

A torténetek konstrualasdnak egyik jelentés kozege az anya-gyerek interakcidkban
gyokerezik. Vitathatatlan jelentdséggel bir a gyermek elbeszélési képességére a sziild-gyerek
kozotti torténetmondas, a megtapasztalt események ujramonddsa és a narrativ emlékezeti
rendszer ezen folyamatok altali konstrualasa. Az anya segit megjeleniteni kezdetben olyan
eseményeket, melyek a gyermekkel kapcsolatosak, az anyai kozvetitd szerep lényege a
folytonossag élményének szervezddése mentén ragadhatdé meg. A gyermek megtapasztalja
azt, hogy atélt események felidézhetdek, megoszthatoak masokkal és torténetté formalhatoak.
A gyermek Onéletrajzi fejezeteit kezdetben a sziilovel kozdsen felidézett multbéli személyes
emlékek formaljdk, ez a folyamat a gyermeknek vald6 meséléstdl a gyermek 0Onallo
torténetmondasaig tart, melyben a sziild szerepe a tisztazas ¢és kiegészités lesz, a gyermek
atveszi a szerzOséget. Tehat a kozosen atélt események felidézése, rekonstrukcidja kezdetben
egyltt torténik a masikkal, mikozben a narrativ emlékezet bemenetének helyét is alakitja a
sziil6, a folyamat segitségével aztan a sajat torténetének alkotojava valik a gyermek. Az
¢leteseményekrdl szold torténetek mesélésének igénye szoros Osszefiiggésben van az élet
folytonossaganak megragadhato érzésével. Azzal, hogy igyeksziink egyre koherensebb, sajat
perspektivankat lattatdé modon torténeteket konstrudlni magunkrol és a vilagrél, eljuttat
minket az identitds és élettorténet kapcsolatdval foglalkozo elméletek targyalasdhoz (Péley,
2002a; Péley, 2002b).

Osszefoglalasként emlithetjiik PIéh gondolatat miszerint ,,... a narrativ élménymod a vilag
megismerésének ¢€s kezelésének egyik redukalhatatlan, alapvetden antropomorf cselekvés és
héskozponti modelljeként tételez6dik” (Péley, 2013a, 142. 0.) mely a természetes érési

folyamtok valamint a szocialis interakciok elvalaszthatatlan kettésségében formalodik.

2.7.7. Az élettorténet és identitas kapcsolata, szocidlis keretbe agyazottsaga

A narrativak é¢letiink mindén részét behalozzak, végtelen valtozatban léteznek, és a vilag
barmely tdjdn megtalalhatok, hiszen a torténetmondds human specifikus sziikséglet
(Jovchelovitch,2001). A teljes élettorténet vagy az élettorténeti epizodok elbeszélését, a
narrativ megnyilvanulasokat tekinthetjiik ¢én-teremté funkcidnak, a torténetmondason

keresztiil formalodhat az identitas, nyomon kovethetd annak aktualis allapota (Péley, 2013a).
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Az identitas allapota, mindsége, esetenként annak valtozasa a narrativ megnyilvanulasokban
tetten érhetd (Laszlo, 2005a; Péley, 2002b). Az elbeszéléseken keresztiil nyomon kovethetd
az én megteremtésének ¢és vele parhuzamosan az identitds alakuldsdnak menete (Péley,
2013a). Ha az identitasra, mint a folyamatosan tjszerkesztett ¢lettorténetre tekintiink, eljutunk
Erikson pszichoszocialis identitdselméletéhez, mely szerint a mult eseményeinek
ujragondolasara a jelen és jovo tiikrében igénye van az embernek (Laszlo, 2005a). Erikson
szerint az ember identitasfejlédése egy adott kultura kontextusaban zajlik és egész élethosszig
tartd folyamat, melynek célja sikeresen 0tvozni a kiilonbozd pszichoszocialis fazisokbol
szarmazo én-fogalmakat, majd ezeket Osszhangba hozni a masok altal a szelfrdl kialakitott
elképzelésekkel. Erikson a személyes identitast a stabilitds igényével hozza Gsszefliggésbe,
azt mondja, hogy a személyes identitds az énnek az életut sok valtozéasa ellenére megdrzott
stabilitasat és folytonossagat foglalja magéban. Elsédleges feladat tehat az integracié (LaszIo,
2005a; Péley, 2002b). Ezen elgondolds McAdams narratividentitas elméletéhez szorosan
illeszkedik, melynek alaptézise, hogy az identitdas maga az élettorténet. Az én kontinuitasa,
integraltsaga, egysége az egyén onmagardl megfogalmazott térténetei mentén tetten érheto.
McAdams (1988) modellje az élettorténet elbeszélésére, annak elbeszélhetdségére alapozza az
identitast, azzal azonositja (Péley 2002b; Laszlo6 2005a). Az identitds integraltsagara,
érettségére, aktualis allapotaira engednek kovetkeztetni a torténetekben vizsgalhatd valtozok,
formai jellegzetességek, 0sszetevok (Laszlo, 2005a). Az egyén identitasa, azaz é€lettorténete -
ha a fenti koncepcid fonalat kovetjiik - négy Osszetevobdl all McAdams modelljében:
nuklearis epizodok, imagok, ideoldgiai hattér és generativitas forgatokonyv (Péley, 2002b). A
nukledris epizddokat nevezhetjiik specifikus ¢letrajzi eseményeknek, az élettorténet
kiemelkedd fontossagii jeleneteinek. Az imagok a szelf ellentétes képei az élettdrténet
szerepldi, jelentds szerepet jatszo fontos méasok. Az ideologiai hattér, azaz a vilagnézet, mely
koran kirajzolodik a torténetekben €s viszonylag stabil egységet alkot a valtozasok ellenére
(Mihalik, 2016). Az identitas magaban foglalja a generativitast, a jelen tézisben a fogalom azt
kivanja magyarazni, hogy mik azok a tennivalok, melyek sziikségesek az ordkség atadas
fejlodési feladatanak elvégzéséhez, mi az az életteljesitmény, mely a kdvetkezd generécio
szamara tovabbadhatd, mi az, amit varhat az ember az élettdl még mieldtt tal oreg lenne
annak megvaldsitasdhoz (McAdams, 2001). A fent bemutatott négy nagy Osszetevohoz
kapcsolodik két mésodlagos valtozd: tematikus szalak és narrativ komplexitas. A tematikus
szalak visszatérd tartalmi egységek a torténetekben, melyek két domindns tartalomosztaly
koré csoportosulnak: az intimitds (mésokkal val6 kommunikécio, kdzelség, melegség érzése)

¢s a hatalom (hatassal lenni a kornyezetre €s az erd érzése) tematikaja koré. A narrativ
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komplexitas alatt a torténet tartalmanak teljes szervezddését vagy a torténet struktirdjanak
kibontakozasat értjik. A struktara Osszetettségére utal (McAdams, 2001). A torténetek
Osszetettségében is nagy variabilitas korvonalazodik. Az egyszerti torténetekben a cselekmény
jobbara linearis, kevés benne a szerepld és a résztorténet. A komplex narrativak mentén
arnyalt kiilonbségtételek jelennek meg a szereplok, azok motivacioi, a helyzetértelmezések
kozott. A torténet jol differencialt, szamtalan elemet magéaban foglalo, melyek kozott sokféle
kapcsolat korvonalazodik. McAdams a komplexitas narrativ fogalmat az én-érettség
mutatojanak tekinti, megragadhato altala, hogy a személyes tapasztalatok milyen modon
kapcsolodnak a jelentés integrativ szerkezetébe. Megkiilonboztethetd érett és éretlenebb szint
a komplexitas fogalma mentén. Ott ahol az ellentmondéasok €és paradoxonok elviselhetéek, a
torténetben szerepld karakterek egyedisége elfogadott, a jelentés individualis kerete
differencialt az én-érettség magasabb szintjérél beszélhetiink. Eretlenebb szinten a jelentés
egészen egyszerl, nem elég differencidlt, a tarsadalom és az én megértésében globalis, vagy-
vagy (fekete-fehér) megkozelitést hasznal, az elemek hierarchikus mintazatba rendezése
hianyzik (Laszl6, 2005a; McAdams, 2001). McAdams (1988 In. Laszlo, 2005a)
élettorténetek elemzésére megalkotott mddszerével, vizsgalat targyat képezhetik az énrdl
sz016 torténetek bizonyos Osszetevoi, formai jellegzetességei, valtozoi, melyekbdl
kovetkeztetések vonhatok le az identitas allapotara, érettségére, integritasara (Laszlo, 2005a).
McAdams Erikson pszichoszocialis fejlodéselméletének serdiilokori krizisét, annak megoldasi
javaslatait alapul véve jut el az elgondolésig miszerint a serdiildkorban a formalis miiveleti
gondolkodas (Piaget Gondolkodas fejlodése) segitségével a személy sajat szelfjének
onéletrajzirgjava valik. E mogott feltételezhetéen ott all az a humanspecifikus sziikséglet,
miszerint az életiink sordn atélt eseményeknek értelmet adva, koherens forméban fiizziik
Ossze a torténéseket. Fontos utalni a korabbi fejezetben targyaltakra, a személyes torténet
felidézhet6sége és Ujrairasa korabbi fejlodési szakaszokra vezethetd, gydkerei a legkorabbi
interperszonalis kapcsolatokban gyokeredzik (Péley, 2002a; Péley, 2002b). Az élettorténeti-
onéletrajzi emlékezet magaban hordozza annak lehetdségét, hogy a személy a folytonossagot
fenntartva, sajatjaként ¢élje meg 1étezését. Az egyén élettorténete altal a valosag észleleteinek
egyedi perspektivajat hordozza. Az autobiografikus reprezenticiok szervezodése, a tudatos
reflexidk az élettorténetre, alapvetd emberi sziikségletek (Pataki, 2007).

Eletiink korai szakaszaban talalkozunk el8szor jol strukturalt emberi cselekvésekrol szold
torténetekkel. Ezeket altalaban sziileinktdl, csaladtagjainktol halljuk mesék, mitoszok
formajaban. Késobb a torténetek kozegéiil szolgalnak a regények, a torténelmi olvasmanyok,

mozifilmek, szinhazi eldadasok is. Torténeteket mondunk el gyermekkorunkrol, iskolai
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éveinkrdl, az elsd szerelemrdl, de a mindennapi torténéseket is, mint egy csaladdi vacsora,
szintén a narrativak segitségével adjuk tovabb. Igy valhatnak a narrativdk annak eszkozévé,
hogy sajat magunkat megértessiik a tarsadalomban (Gergen, 2001). Az elbeszélések,
narrativak természetes modon kapcsolodnak a hétkoznapi élethez (Péley, 2013a). Ezekben az
elbeszélésekben igyekszik az ember magat masokkal ¢és Onmagéval azonositani.
Korvonalazodik tehat, hogy a torténetek, az én érthetové tételének kozegéiil szolgalnak.
Eletiink torténetét igy probaljuk narrativ keretbe agyazni, hogy az egyes cselekvéseket
koherens modon fiizziik 6ssze (Gergen, 2001). Olyan jelentésnek kell korvonalazoédnia a
narrativ konstrukci6 mentén, mely a multbéli tapasztalatokat koherens modon szervezi (Pdlya,
2007).

Az énrdl sz0l6 narrativak és egyuttal az identitds sarkalatos pontja a stabilitds és valtozas
igényének kettdssége. Az, hogy sajat magunkra stabil egységként tekintsiink kiemelt
fontossagu a kultirdban. A stabilitds és folytonossag érzése altal az emberek erdsnek és
kiszamithatonak tiinnek, képesek dnmagukat maradandod, integralt €s dsszefiiggd identitasként
kezelni. Ennek egyik eszkoze lehet a stabil narrativumok megalkotdsa. A folyamatosan
valtoz6 események tiikrében nehéz megvaldsitani a stabil, szilard és hiteles énképét. A fentiek
tiikkrében az egyén feladata, hogy a mindent athato allanddsag iranti igényét és a valtozast
megfelel6 médon, hitelesen tudja narrativ formaba onteni. Ugy mesélni magardl, hogy a
valtozas ellenére megbizhatonak ¢€s jellemében valtozatlannak kell tinnie, ezzel egyidejiileg a
valtozast, mint pozitiv eléremozdulési lehetdséget latni és narralni. A jelenlegi identitds, tehat
nem egy pillanatszerli esemény, hanem az élettorténet eredménye, mely a jovObeli események
altal a valtozas lehetdségét hordozza. A multbéli tapasztalatok és elbeszélések mentén
megragadhatova valnak elvdrasaink az eljovendé eseményekre vonatkozoan. Az
eseményekben sziikségszeriien fellelhetd a kezdet, a tetépont, a mélypont vagy a befejezés.
Az emberek tobbsége az €lete soran atélt eseményeket igy regisztralja.

A jol formalt énrdl sz616 narrativakban fellelhetdek a kovetkezo elemek:

1. Egy értékelt végpont elemzése. A torténetnek tartalmaznia kell egy kitiintetett pontot,
magyarazatra szorulé eseményt.

2. Relevans események kivalasztasa a célallapothoz. Az elbeszélt események ugy
keriilnek kivalasztasra, hogy valoszinlsitsék, vagy épp ellenkezdleg valdszertitlenné
tegy¢k a célt.

3. Az események rangsorolasa. Az eseményeket fontossag, érdekesség, ujdonsag alapjan,

de elsdsorban a linedris idobeliség alapjan rendezziik.
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4. Oksagi lancolatok létesitése. Lényeges, hogy a torténetmesélés soran a célallapotot
megel6zo torténéseket okozatilag kapcsoljuk Gssze.
5. Demarkacios jelek. A jol kialakitott torténetek jelolik a kezdetet és a befejezést
(Gergen, 2001).

Az individudlis én ¢és a rola szold torténetek viszonyrendszerekbe agyazva értelmezhetdk
(Bruner, 2004). Tarsas cselekvésekbe agyazottak. A tarsas események, a cselekvések,
amelyeket végrehajtunk, megfigyeliink vagy részesei vagyunk meghatarozzak életiinket, és a
narrativak altal valnak szocidlisan lathatova (Gergen, 2001). Az elbeszéld és hallgato is csak
ugy tudja megérteni az énrdl szolo torténeteket, hogy ha az adott eseményeket, melyekrdl
beszamol az egyén, az azt megel6z0 és utana kovetkezd események lancolatdba dolgozza, ez
altal koherens kapcsolatot létesit élete torténései kozott (Bruner, 2004). Magyarazo elvként
szolgal a hallgato és besz€l6 szamara is, ha a sajat mualtbéli eseményekkel 6sszekapcsolhatova
valik az adott torténés. A narrativum igy alapot szolgaltat életiink megértéséhez ¢€s
megeértetéséhez (Gergen, 2001).
Bruner ¢és Feldman szerint esszencidlis narrativ jellemzdje az élettorténetnek a
megoszthatdsag igénye (Polya, 2007). Az ember koriil zajlé szocialis folyamatok fliggvénye
hogy mit tart Iényegesnek elmesélni az énrdl szold torténetekben. A szocidlis folyamatok
kiemelt fontossdgot mutatnak a tekintetben, hogy milyen eseményre emlékeziink és azt
milyen struktira szerint rendezziik. Az énrdl sz6l6 elbeszélések kozponti szerepldje az én,
mégis az események kozotti viszonyok megértése, tarsas kolcsonhatasokbol fakadd
diskurzusra van utalva és feltételez egy hallgatd kozonséget, tehat nem fiiggetlen egyéni
cselekedet (Gergen, 2001).
A narrativak tobbek kozott segitenek minket, hogy eligazodjunk az egyéni és tarsas életiinket
alakité események lancolataiban. Azok a metddusok, amelyek segitségével sajat magunkat és
szocialis életiinket narrativ keretbe helyezziik és tovabbadjuk, képekként ivodnak be a
hallgato €s a meséld elméjébe. A folyamat sordn Gjradefinidlhatjuk a minket koriilvevo tarsas
vilagot és ez altal bepillantast engediink és nyerhetiink az interszubjektiv tapasztalatokba. lde
kapcsolhatd Bartlett (In. Jovchelovitch, 2001) elgondolasa, miszerint a torténetek tartalma,
formai jegyei is kapcsolatba hozhatok az elbesz¢ld, a csoport és a kozosség elkeriilhetetlentil
Osszefonodo érdekeivel, multjaval, jelenével, jovojével (Jovchelovitch, 2001).
Az identitds tehdt az Ujra és Gjra elmondott ¢lettorténetek tiikkrében folyamatosan
ujraszervezddik, ezek a torténetek mindig leképezddnek, nyomokat hagynak az egyén

identitasanak allapotan, befolyasolva annak alakuldsat. Az énrdl szo6lo elbeszéléseknek
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legkiemelkeddébb jelentOsége, hogy nagy hatdssal vannak az én kontinuitasara, egységére,

integraltsagara (Laszlo, 2005a).

2.7.8. Elettorténeti epizédok, jelentls életesemények
Az én-fejlodésre és az identitas-allapotokra torténd kovetkeztetésekhez nem sziikséges a teljes
¢lettorténet. A megfeleléen kivalasztott élettdrténeti epizddok elbeszélésében az én-
reprezentacidos mindségek ¢€s intrapszichikus allapotok jelennek meg (Péley, 2002a).
A teljes élettorténet konvenciok mentén vald felépitettsége, tudatos reflektaltsaga végett nem
minden esetben szolgdl megfelelé vagy relevans informacidval az elemzéshez. Mikor az
¢letesemények €lményszintli jelentésébdl akarunk kovetkeztetéseket levonni az identitas
allapotara, szervezddésére, én fejlodésre, nem biztos, hogy a teljes élettorténet szolgaltatja a
megfeleld alapot. Az identitds allapota, mindsége, ami a jelentds élettorténeti események
mentén tetten érhetd, sokkal jobban megragadhato, az ¢élmények, az érdekes, nem
mindennapi, események sikjan. Laszld (2005a) Ggy véli, hogy leginkdbb az élmény sikjan
tanulmanyozhat6 az identitasfejlédés allapota, aktualis szervez6dése, minSségei. Elményekrdl
nagyobb valoszinliséggel tudnak az emberek beszamolni, olyan események kapcsan, ahol erds
pozitiv vagy negativ érzéseket éltek at. Fitzgerald nevéhez kothetd a jelentds életepizodok
elmeséltetésének modszere. Olyan torténeteket kért a vizsgalati alanyoktdl, amelyeket az
alanyok relevansnak tartottak. Pataki (2003 In. Laszlo, 2005a) kutatasabol kideriil, hogy a
jelentds ¢életesemények nagy része négy kategoriaba sorolhatd:

1. teljesitményhez kapcsolhat6 torténetek

2. antropoldgiai Osélmények (sziiletés, halas stb.)

3. kapcsolati torténetek (baratsag, szerelem stb.)

4. kudarctorténetek
Ezekben az emociokban gazdag torténetekben, ha azonositjuk az érzelmeket, az
énszervezddés mélyebb rétegeihez juthatunk. Az élettorténeti epizodok képesek kiemelni az
én bizonyos aspektusait. Kevésbé konvenciokhoz kotott, élményszert és szabadabb. Szamos
informaciohoz juttatja a hallgatot, a mesélé személyiségjegyeirdl, megkiizdési stratégiairol, de
természetesen informdciokat szolgaltat az identitds dallapotdr6l ¢és mindségérdl is.
Kifejezddnek benne az intrapszichikus allapotok (Laszlo, 2005a).
Ide kapcsolhatd Péley (2002b) vizsgalata, melyben normalis és devians életvezetési
fiataloktol gytijtottek jelentds €lettorténeti epizodokat, az eltavolodast €és a szeparacios igényt
az elsd csavargasrol szolo torténet elmesélése célozta meg. A fiatalok Onértékelésének

vizsgalatat, olyan narrativdk segitségével végezték, amelyek egy olyan jelentds
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¢leteseményhez kotddnek, melyekre biiszkék voltak. A vizsgélat részletes bemutatisa a
Szereploi funkciok modul fejezetben olvashato.

A jelentds, nem mindennapi élettorténeti epizddokkal vald vizsgalodas lényege abban all,
hogy a meséld elszakadva a konvencioktol, szabalyoktol, keretektdl, enged bepillantast az
aktualis identitasallapotaba, annak fejlodési sajatossagaiba. Ezen epizodok mentén az énnel
kapcsolatos kevésbé altalanos kérdésekre, mint pl. a kapcsolati problémak, megkiizdési
stratégidk, onértékelési nehézségek stb. konnyebben kaphatunk valaszt, mint a sémak mentén

felépitett altalanosabb, teljes €lettorténetek altal (Laszlo, 2005a; Péley, 2002Db).

3.Kutatéi kérdések, hipotézisek

Kutatasunkban nem csak az volt a cél, hogy eldre felallitott hipotéziseket teszteljiink, hanem,
hogy olyan kérdéseket fogalmazzunk meg, melyek a vizsgélati célcsoportrol szolo
szakirodalmak ¢€s kutatasi anyagok mentén fogalmazodtak meg benniink féként az ADHD-s

gyerekek tarsas kapcsolati mintazataival 6sszefiiggésben.

Alapfelvetésiink volt, hogy a gyermekeknek nehézségekbe {itkozhet viselkedéses
problémdikra valo ralatds, mikor sajat és tarsas helyzetiiket kell megitélni egy skala
segitségével.

A fenti alapfeltevésre fokuszalva és azt tovabb gondolva a narrativ pszichologiai kutatdsokra

alapozva a kovetkez6 kérdéseket fogalmaztuk meg:

A gyermekek altal elbeszélt élettorténeti epizddokban vajon tetten érhetéek-e az életiik
szamos terliletét meghatarozo, a tarsas interakciokban megjelend nehézségek és konfliktusok?
- ha a gyerekek szamara nem altalanossagban kell értékelni egy skala segitségével a
viselkedéses nehézségeiket, megragadhatdo-e szamukra ¢és lattathatd a kornyezet

szdmara az adott jelenség?

Kérdésként fogalmaztuk meg, hogy a kutatisba bevont harom vizsgalati csoportot milyen
mértékben kiiloniti el, masként hany szazalékban josolja be helyesen az adott csoportba
tartozast a kovetkezd két valtozo:
- a CBCL faktorok alapjan kért élettorténeti epizddokban megjelend nyelvi kodok
gyakorisagi adatai.

- az adott torténethez tartoz6 CBCL faktorban elért pontszamok.
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Szintén kérdésként fogalmaztuk meg, fokuszalva az aktivitas és figyelemzavaros tlineteket
mutatd vizsgalati csoportunkra, hogy az élettérténetek narrativ pszichologiai elemzésében
milyen dimenziok mentén lesznek kiilonbségek a masik két vizsgalati csoporttal 6sszevetve?

- a harom vizsgalati csoport narrativiiban megjelend ¢€s a tarsas interakciok

problematikussagara utald mintazatok feltérképezése a cél.

4.Vizsgalati médszerek

4.1. Vizsgalati minta

A vizsgalatban Osszesen 89 gyermek vett részt. Mind a célcsoportokba, mind a kontroll
csoportba tartozé vizsgalati személyek normal altalanos iskolat végzo gyermekek.

A vizsgalati személyek életkordra vonatkozo adatok:

N M sd

Kor 89 10, 7360 | ,866

A vizsgalati minta megoszlasa nemek szerint:

Nem
N %
fia 45 50,6
lany 44 49 4
total 89 100

Nemi eloszlas a vizsgalati csoportokba valo tartozas mentén:

ADHD tiinetekkel él6 csoport

Nem
N %
fia 17 65,4
lany 9 34,6
total 26 100

Depressziv tiinetekkel é16 csoport

Nem
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fin 7 35,0
lany 13 65,0
total 20 100

Kontroll csoport

Nem
N %
fia 21 48,8
lany 22 51,2
total 43 100

4.2. A vizsgalat menete

A vizsgalati személyeket normal altaldnos iskoldkon keresztiil értem el. Az iskolaigazgatokat
személyesen kerestem fel és tajékoztattam a kutatds menetérdl, valamint készitettem az
igazgatok szamara egy tajékoztatdo és beleegyezO nyilatkozatot (1. melléklet), melynek
alairasaval jelzi felém az igazgatd, hogy az adott iskoldban a kutatds lebonyolitasat
engedélyezi.

A tervezett vizsgalatrol rovid tdjékoztatot és egyben beleegyezd nyilatkozatot készitettem a
szilok szamara (2. melléklet), melyben Osszefoglaltam, hogy hany részbdl fog allni a
vizsgalat, mi a célja és koriilbeliil mennyi idét venne igénybe a gyermekek vizsgalata.

A kutatas elsé fazisdban a sziilok segitségét kértem, két, sziilok szdmara késziilt kérddiv
kitoltése formajaban, melyeket csoportositd valtozoként alkalmaztam.

A kutatds masodik fazisdban eldzetes egyeztetés utan (sziildkkel, pedagogusokkal) a
gyermekekkel iskolai keretek kozott vettem fel a Gyermekviselkedési Kérdéiv Onjellemz6
Valtozatat. Majd rovid élettorténeti epizodokat kértem a gyermektdl iskolai - és tarsas
kapcsolatair6l, melyet elézetes megbeszélés alapjan diktafonra rogzitettem. Ez tette lehetévé
szdmunkra a torténetek tovabbi elemzését. A kérddiv kitdltése maximum 45 percet, az
¢lettorténeti epizodok felvétele maximum 60 percet vett igénybe.

A gyermekek megnyugtatasa, az esetleges kérdések tisztdzasa végett, minden vizsgalatot ugy

kezdtem, hogy tajékoztattam a vizsgalati személyt arrdl, hogy mi fog térténni, mire szamithat
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¢s néhany kérdést tettem fel, példaul ,,Milyen volt a mai napja?”, ,,Milyen 6rai voltak?”, ,, Az
iskolabdl jott-e, vagy otthonrol”?, ,,Faradt-e”? stb.

A kérddiv kiosztasa utan a kovetkezd instrukcioval lattam el a vizsgalati személyt:

»Kérlek figyelmesen olvasd el a feladatot és a kérdoiv allitasait is. Jelold be azt a valaszt,
amirdl ugy gondolod, a legjobban jellemz6 rad. Ne aggddj, nincsenek jo vagy rossz valaszok,
arra vagyok kivancsi, hogy Te, hogy latod sajat magad! A Iényeg, hogy probalj meg 6szintén
valaszolni. A kitoltott kérddiveket bizalmasan fogom kezelni!”

Az irényitott élettorténeti epizodok kéréséhez a kovetkezd utasitdst adtam nekik: ,,Szeretnék
kérni téled néhany torténetet, melybe probalj meg visszaemlékezni sajat élményeidre.
Felolvasok 6t rovid kis szoveget, melyek segitenek abban, hogy mirdl kell beszélned. Itt
nincsenek jo vagy rossz torténetek, arra vagyok kivancsi, hogy veled tortént-e mar ilyesmi.
Probalj meg visszaemlékezni pontosan, hogy ezek, hogyan zajlottak, kik vettek benne részt, ki
hogy viselkedett, miket éreztél.”

Ot féle torténetet kértem a gyerekektél: Tarskapcsolati problémaikrol, Agresszivitasukrol,

Devians viselkedésiikrdl, Szorongasaikrol, Szomatikus panaszaikrol.

A gyermekektdl szarmazé adatokat bizalmasan kezeltem, sem a feldolgozasi fazisban, sem a
doktori disszertdcidoban a gyermek neve nem szerepelt. A beérkezett sziilok altal kitoltott
kérddiveket parositottam a gyermek neve alapjan a vizsgalati személyek altal kitoltott
kérddivekkel majd egyszerli szam alapt kodrendszert alkalmaztam a késdbbi azonosithatdsag

¢s esetleges visszakeresés dinamikus lebonyolitasa érdekében.

4.3. Vizsgalati eszk6zok

Két it mentén hataroztuk meg a modszereket, melyeket a kutatasban alkalmaztunk. Az egyik
eszkoziink egy gyermekek szadmara kialakitott onértékelé kérdéiv (CBCL) volt, mellé
illesztve a kérdoéiv 6t faktora mentén kért élettorténeti epizodokat. Ezzel az eljarassal arra
probaltunk valaszt talalni, hogy vajon a kérddiv mentén vagy az ¢€lettorténeti epizodok mentén
kapunk részletesebb informaciokat a vizsgalati csoportok tarsas helyzetérdl.

A kérd6iv mentén egy allapotrdl kapunk képet, mig a torténetek egy folyamatra mutathatnak
ra, a gyermek szituativ tudasa keriil felszinre.

A narrativ kategorialis tartalomelemzés mentén a vizsgéalati csoportok narrativumaiban
megjelend mintazatainak feltdrasara tesziink kisérletet.

Ezek mellett két sziilknek szant kérddivvel, mint csoportositd valtozoval dolgoztunk.
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4.3.1. Csoportosito valtozokent alkalmazott sziiloi kérdoivek

Csoportosito valtozonak azért ezt a format valasztottuk, mert a kiilloénb6z6 problématipusokba
sorolasa a vizsgalati személyeknek kiilondsen kritikus pontja egy vizsgélatnak, igy olyan
modszert valasztottunk mely lehetséges és elfogadhatd csoportositasi mod.

A vizsgalatban a sziil6k altal kitoltott két kérdéiv megfeleld hatarértékpontjat elérd vagy
meghaladd vizsgélati személyekre hasznaljuk a ,depresszids tiinetekkel” illetve
»figyelemhidnyos hiperaktiv tlinetekkel €¢16” meghatarozast. Esetiikben fennallhat klinikai
szintli depresszid illetve figyelemhidnyos hiperaktivitds is, ezt azonban a kérddives
modszerrel nem lehetett igazolni.

Mivel a kutatdsban nem diagnosztizalt gyermekekkel dolgoztunk, igy a sziilokkel kitoltetett
két kérdoiv esetében eldvizsgdlatot kellett végezniink annak érdekében, hogy megfeleld
cutpointokat kaphassunk, melyek alapjan a vizsgalati csoportjaink kialakithatoak.

Ennek értelmében egy eldvizsgalatot folyattunk, melyben 275 {0 wvett részt, célja a
vizsgalatnak az volt, hogy elegend6 adatot kapjunk arra vonatkozoan, hogy a sziilok szamara
késziilt két kérd6iv mentén meghatarozhassuk a 60-as illetve 70-es T-értékeket. A T-érték
meghatdrozza, hogy az adott populdcié az alkalmazott teszten elért pontszamok alapjan
Normal/Hatarovezeti/Klinikailag veszélyeztettet csoportba tartozik-e az adott jelenség
mentén. A 60-as T-értékek az atlagnak megfeleld cutpointot mutatjak a két sziiloknek szant
kérddiv esetében, mig a 70-es T-érték feletti pontszamok a klinikailag veszélyeztetett Ovezetre
utalnak.

Mindkét kérdoiv esetén sziikséges volt ezt az eljarast elvégezni, hiszen egyik sem rendelkezik
hazai standardekkel.

A normadl, tipikusan fejlédd populdcion valo statisztikai probak elvégzése utan a 60-70 T-
érték kozotti pontszamokat elérd vizsgalati személyek keriiltek be az ADHD tiinetekkel vagy a

Depressziv tiinetekkel €16k csoportjaba.

Gyerek Hiperkinetikus Zavar Kérddoiv (4. melléklet)

A kérdbiv sziilok szamara késziilt, melyben gyermekiiket értékelik, a figyelemzavar és
hiperaktivitas/impulzivitas sulyossagi fokat pontozva. A kérddiv igen elterjedt a klinikai
diagnosztikai munkdban, illetve a figyelemhidnyos hiperaktivitassal foglalkozo kutatasokban,
mivel a teszt felvételével atfogd képet kaphatunk az ADHD 06sszes tiinetérdl.

Az ADHD pontozoskala 18 itemet tartalmaz, melyek koziil a paratlan szamu kérdések a

figyelemzavarhoz kapcsolhatok, mig a péaros szamu itemek a hiperaktivitas/impulzivitas
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tineteire kérdeznek ra. A skala 5-18 év kozotti gyermekek ADHD tiineteinek felmérése
szolgal (Perczel, Kiss, Ajtay 2005).
A pilot vizsgalat mentén kapott hatarértékek a Gyermek Hiperkinetikus Zavar Kérddiv
mentén:
Lanyok

1. Kontroll: 0-17pont - 38,6 — 59 T-érték

2. ADHD tiinetekkel élék: 18-25 pont = 60-70 T-érték

3. Klinikailag veszélyeztetett populacio: 26-37 pont = 70-85,7 T-érték

1. Kontroll: 0-20 pont—> 35,29-59 T-érték
2. ADHD tiinetekkel élok: 21-29 pont = 60-70 T-érték
3. Klinikailag veszélyeztetett populacio: 30-37 pont = 71-79,07 T-érték

Gyermekdepresszio Kérdéiv Sziiloi Valtozata (CDI-P) (3. melléklet)
A Gyermekdepresszidé Kérd6iv Sziil6i Valtozatat csoportositd valtozoként alkalmaztam. A
kérdbiv 17 itemet tartalmaz, melyet a sziilok toltenek ki gyermekiikrdl. A skala 7-17 éves
kora gyermekek depresszids tiineteinek értékelésére alakitottak ki.
Két alskala tartozik a kérddivhez:

- érzelmi problémak

- funkcionalis problémak
A skala hasznos lehet a korai depresszios tiinetek felismerésében illetve a kiilonb6zo terapiak
hatasvizsgalatanak monitorozasaban. A kérddiv magyar forditasat Rozsa Sandor és Kovacs
Maria végezte el, a kérddiv elérhetd hazai standardekkel nem rendelkezik (Wood és mtsai.,
2007).
A pilot vizsgalat mentén kapott hatarértékek a Gyermekdepresszio kérdoiv sziil6i valtozata
mentén:
Lanyok

4. Kontroll: 0-15 pont = 32,43 — 59 T-érték

5. Depresszios tiinetekkel élok: 16-23 pont 2 60-70 T-érték

6. Klinikailag veszélyeztetett populacio: 24-28 pont - 70-80,9 T-érték

4. Kontroll: 0-15 pont—> 31,76-59 T-érték
5. Depresszios tiinetekkel élok: 16-21 pont 2 60-70 T-érték
6. Klinikailag veszélyeztetett populacio: 22-26 pont > 71-79,24 T-érték
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4.3.2. Gyermekviselkedési Kerdoiv (CBCL) (5. melléklet)

A Gyermekviselkedési Kérdoivet (CBCL) toltottek ki a gyermekek, melynek rdviditett
véltozatat alkalmaztam a vizsgalat soran. Ezt a valtozatot a Vadaskert Korhaz és
Szakambulancia probalta ki, és standardizalta 1991-ben. A roviditett valtozat a gyerekek
érzelmi ¢és viselkedési problémadit vizsgéalja, Osszefoglalva az érzelmi ¢életben ¢és a
viselkedésben megjelend problémakat tartalmi jellegzetességiik szerint. A tesztnek harom
véltozata létezik: egy sziiloi, egy tanari és egy oOnértékeld verzid. A kisérlet sordn az
onértékeld kérdodivet toltettiik ki a gyerekekkel. Ez 44 kérdést tartalmaz, és haromfoku skalan
torténhet a valaszadas. Nulla pontot adhatunk a ,,nem jellemz6” valaszért, egy pont a ,kissé
jellemzd” valaszért és két pontot a ,,nagyon jellemzoért”.

A 44 kérdésre adott valaszok hat alskaldba csoportosithatok. A skaldk a kovetkezok: 1.
tarskapcsolati problémak, 2. szorongas, depresszio, 3. szomatizacio, 4. figyelmi problémak, 5.
devians viselkedés, 6. agresszivitas. A hat skalabol tovabbi két szarmaztatott kategoriat lehet
Osszeallitani: 1. internalizacid, ami a tarskapcsolati probléméak és a szorongas-depresszio
skalapontjanak 0sszeadasabol jon létre, 2. externalizacid, mely a devidns viselkedés és az
agresszivitds skalan megjelend pontok Osszege. A teszt felvételével nyert mutatok
onmagukban semmiféle pszichiatriai diagndzist nem jeleznek. Ezek a gyermek viselkedéses

jellegzetességeit vazoljak fel (Perczel, Kiss, Ajtay 2005).

4.3.3. A vizsgalati személyek élettorténeti epizodjai
A vizsgéalat masodik részeként a Gyermekviselkedési Kérdéiv (CBCL) ot faktora, a
tarskapcsolati problémak, a devians viselkedés, az agresszivitas, a szorongds, depresszid €s
szomatizacio alskdla mentén alakitottam ki kijelenté mondatokbol allé hivé ingereket. Ezek
alapjan kértem a vizsgalati személyektdl élettorténeti epizodokat.
A hivo ingerek a kovetkezOk voltak:

1. Téarskapcsolati problémak
Mindenkinek vannak olyan ismerdsei, osztalytarsai, akivel nem tud igazan jol kijonni, hiszen
nagyon nehéz baratokat talalni, akivel igazan jol megérti magat az ember. El6fordul az, hogy
maganyosnak érezziik magunkat, vagy hogy inkdbb nem is mennénk a tarsaink k6zé, mert
nem érezziik magunkat jol veliik.
Tudsz nekem mesélni olyan torténetet, amikor esetleg megbantottak, vagy nem jottél ki jol a

tarsaiddal, amikor valami miatt inkabb egyediil akartal maradni?

Meséld el pontosan légy szives, hogy mi tortént. Hogy érezted magad kozben, ki, hogy

viselkedett, mi lett a vége a térténetnek.
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2. Devians viselkedés
Néha mindenkivel eléfordul, hogy valami olyasmit csindl vagy mond, amirdl tudja, hogy nem
lett volna szabad.
El6fordult mar veled olyan helyzet, amikor valami miatt kaptal biintetést egy olyan dologért,
amit nem lett volna szabad csinalnod vagy mondanod? Meséld el ezt nekem légy szives.
(sokszor el6fordul-e az ilyen? )

3. Agresszivitas
Nagyon nehéz sokszor az, hogy indulatainkat megfékezziik ¢és visszafogjuk magunkat, amikor
diihosek vagyunk valami miatt, vagy valami nem 0gy sikeriil, ahogy szerettiik volna.
Mesélj nekem egy olyan torténetet, ha volt az ¢életedben, amikor Gsszetlizésbe keriiltél valami
miatt valakivel. Mi valtotta ki ezt benned? Sokszor el6fordult-e? Ki volt a kezdeményezdje a
cselekvésnek? Hogy zarult?

4. Szorongas, depresszio
Né¢ha mindenki érezheti magat elkeseredettnek, maganyosnak, vagy sokszor féliink valamitdl,
vagy aggddunk bizonyos dolgok miatt, ez természetes.
Tudnél nekem mesélni olyan torténetet, mikor féltél valamitél vagy rossz volt a kedved, nem
voltal boldog vagy ugy érezted, hogy mindenki ellened van?
Mi valtotta ezt ki? Milyen érzések voltak ezek? Sokszor eléfordult-e? Ki segitett taljutni
rajta?

5. Szomatizacio
Mindenkivel eléfordul az, hogy elfaradunk, nincs erénk semmihez, fj a fejiink a hasunk,
néha el is szédiiliink.
Tudnél nekem mesélni olyan torténetet vagy torténeteket mesélni, amikor észrevetted
magadon, hogy kdnnyen elfaradtal, fajt a fejed a hasad, elszédiiltél, hanyingered volt
kiilonosebb ok nélkiil, vagy nem volt kedved semmihez? Milyen szituacioban szokott ez

eléfordulni? Hogyan szokott elmulni? Ki segit neked ilyenkor?

4.3.4. Az szévegek feldolgozasanak szempontjai
Mind a kontroll csoport, mind a célcsoport tagjai fejenként 6t élettorténeti epizodot mondtak
el, igy Osszesen 445 torténetet kaptam (130 torténetet az ADHD tiinetekkel ¢€l16ktdl, 100

torténet a depressziv tiinetekkel é16ktdl, 215 epizdd a kontroll csoport tagjaitol).

Atlas. Ti tartalomelemzést segité programmal torténo szovegfeldolgozas
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A tematikus kézikodolas célja ebben az esetben, a CBCL kérddiv 6t faktora alapjan kialakitott
kodok megtaldlasa volt, igy a kodok mentén kapott relativ szogyakorisdgi adatok
Osszevetésére nyilt lehetdséglink a harom vizsgalati csoportban.
Emellett a tematikus kézikddolasbol szdrmazo adatok hozzésegitettek minket ahhoz, hogy
meghatarozhassuk, hogy a harom vizsgalati csoportot milyen mértékben kiiloniti el helyesen a
kovetkezd két valtozo:

- a CBCL faktorok alapjan kért torténetekben megjelend nyelvi kodok relativ

gyakorisagi adatai.

- az adott torténethez tartoz6 CBCL faktorban elért pontszamok.

A Szorongas, depressziorol szol6 torténetek elemzésére a szerepldi funkciok narrativ
pszicholdgia elemzése altal kertilt sor.
fgy a CBCL kérddiv négy faktora mentén (Tarskapcsolati problémék, Devians viselkedés,

Agresszivitas, Szomatizacio) kialakitott kodok és definiciok a kovetkezok:

Tarskapcsolati problémakral szolo torténetek

Kod: Besz¢€l6 negativ viselkedés

Definicio: Olyan viselkedés a beszéld feldl, mely implikalja a tarskapcsolati problémadkat:
inkdbb egyediil van, nehezen baratkozik, nem j6 a kapcsolata a tobbiekkel.

Kod: Tarsak, tobbiek negativ viselkedése

Definicié: A szerepldk olyan negativ reakcioja, viselkedése a beszéld felé, melyek jelzik a

tarskapcsolati problémakat: kikozositik, nem kedvelik, cstfoljak, nem szeretik, bantjak.

Devians viselkedésrol szolo torténetek

Kod: Devians viselkedés

Definicio: Sziil6i, tanari, tarsas normativ elvarasoknak valé nem megfeleld viselkedés,
szobhasznalat a besz¢élotol.

Kod: Fizikai agresszio

Definici6: Személykozi kapcsolatban megjelend masok fizikai sértése, bantalmazasa, melyet a
besz¢ld indit.

Kod: Verbalis agresszid

Definici6: Személykdzi kapcsolatban megjelend masok lelki kardra torténd sértd

sz6hasznalat, megnyilvanulés a beszel6tol.
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Agresszivitasrol szo6l6 torténetek

Kod: Fizikai agresszio

Definici6: Személykozi kapcsolatban megjelend masok fizikai sértése, bantalmazasa, melyet a
besz¢€l16 indit.

Kod: Verbalis agresszio

Definicio: Személykozi kapcsolatban megjelend, masok lelki karara torténd sértd
szOhasznalat, megnyilvanulas a besz¢él6tol.

Kod: Devians viselkedés

Definicio: Sziil6i, tanari, tarsas normativ elvarasoknak valé nem megfeleld viselkedés,
szohasznalat, a beszél6tol.

Az Devidns viselkedésrdl és Agresszivitasrol szold torténetekben, ugy itéltiik meg, hogy

szlikséges mindkét faktorhoz tartozé kddokat lefuttatni.

Szomatizaciorol szolo torténetek
Kod: Szomatizaciod
Definici6: Testi panaszok a beszéld felol, — hasfajas, fejfajas, tenyér izzadas, hanyinger -

melyek szdmara szorongat6 helyzetekben jelentkeznek.

Az interjuikbol kivettem az interjukészité szovegeit. A szavak szamat tekintve sziikségesnek
lattam, hogy relativ szdgyakorisaggal szamoljak. Ennek megfeleléen az Atlas.Ti.
tartalomelemzést segitd programba egyenként vittem be a vizsgalati személyek torténeteit.

A kodokat és hozzajuk tartozo definiciokat tehat a tematikus tartalomelemzés modszerével

manudlisan kerestem a szovegekben.

Narrativ kategorialis tartalomelemzés (NARRCAT)

A NarrCat altal végezhetd narrativ kategorialis tartalomelemzéskor szamitogép segitségével
végzett adatredukcio torténik, igy lehetdséget teremtiink a szo szint feletti nyelvi alakzatok
azonositasara (Csertd, Laszl6, 2011). A NarrCat rendszere moduléris, (példdul érzelem,
agencia, 1d6, értékelés, tagadas, szerepldi funkcidk) mely modulok mentén pszicholdgiai
jelenségek narrativ jegyeinek kodolasa lehet a cél (Szalai, 2011). Az clemzés a NOOj
korpusznyelvészeti fejlesztd kornyezetben zajlik, mely nagyméretli szovegkorpuszok

vizsgélatara alkalmas (Ehmann, Balazs, 2015).
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A kutatasban olyan modulokat igyekeztlink valasztani, melyek narrativ jegyei kapcsolatba
hozhatdak a szelf és masik viszonyaval, képet kaphatunk a tarskapcsolati miikodésrol, azok
esetleges nehézségeirdl. Célunk ezzel az volt, hogy a harom vizsgalati csoport narrativaiban
megjelend mintdzatokat feltérképezhessiik, melyek a tarsas kornyezetben megjelend

problémak, mint pszicholdgiai jelenségekkel hozhatok dsszefliggésbe.

A vizsgalatba bevont narrativ kategorialis modulok

A szdovegkorpuszokon futtatasra keriiltek a Nooj nyelvi kdrnyezetben a modulokhoz rendelt
szavak, melyek szotarakat alkotnak. Minden esetben fontosnak tartottuk a manudlis
utoelemzést, igy a taldlatokkal teli szovegkorpuszokat visszatoltottik az Atlas.Ti
tartalomelemzést segitd programba ellendrzés céljabol. Ezen feliill néhdny modul esetében
tovabbi miiveletek elemzésére is sor keriilt az Atlas.Ti programon beliil.

Mivel a kivalasztott modulok részletes bemutatasra keriiltek az elméleti hattérben, igy jelen

esetben roviden a kivalasztas oka, illetve az elemzések menete keriil bemutatasra.

Tarsas referencia modul Személykozi referencia almodul

A szelf-referencia és a mi-referencia nyelvi jegyeinek mennyiségi azonositasa utalhat a
kolcsondsség meglétére annak esetleges hianyara egy kapcsolati narrativan beliil. A csoporttal
valo azonosulas, élménymegosztas, megosztott feleldsség mutatkozhat meg a mi-referencia
nyelvi jegyei mentén, még a negativ élménymindségii torténetekben is. Alapvetden a tarsas
kapcsolatokrol szold szovegekben a szelf-referencia magasabb ardnya utalhat az elbeszéld
maganyossagara, a megoszthatosag €s valahova tartozas érzsének hianyara.

A fentiekre alapozva emeltiik be az elemzési szempontok ko6zé a Személykozi referencia

almodult.

Tagadas modul

A tagadas sz€lsOséges esetben is megjelenhet az én-elbeszélésekben, jelen esetben maga a
torténet ¢lménymindsége is implikalhatja ezt, viszont a harom vizsgélati csoportban eltérd
mintazatokat varunk, melyek Osszefliggésben allhatnak a vizsgélati személyeket koriilvevo
szocialis halo tdmogatd vagy elutasitd szerepével, ez altal az adott mikrokornyezetre

vonatkoz6 negativ vilagnézettel.

Tagadott szelf nyelvi jegyeinek kodolasa
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Fontosnak tartottuk, hogy megvizsgaljuk a szelfre vonatkoz6 kifejezések tagadod kontextusban
valdo megjelenésének mintazatat a szovegekben. Szuperkddokat alakitottunk ki az Atlas.Ti
tartalomelemzést segitd program keretein beliil, igy azokat a mondatokat tudtuk kisziirni,
melyekben egylittjards volt megfigyelhetd, ez azonban még nem jelentette a szigora
egyiittjarasok azonositadsat. A kovetkezd 1épcsd ezen egységek visszatbltése az Atlas.Ti
kornyezetbe, majd kézikodolassal valo azonositasa a tagadott szelf szigoru egyiittjarasanak.

A torténetek élménymindsége mentén a tagadott szelf szigoru egyiittjarasa utalhat a feleldsség
haritasara egy adott szitudcioval kapcsolatban, de az elmagényosodéas megjelenésére is.

Ezen feliil hordozhat a depressziv dinamikara utal6 jeleket is.

Agencia modul, Aktivitas almodul
Lényeges volt a tarskapcsolatok alakuldsa szempontjabdl megvizsgalnunk a szovegekben azt,
hogy a szelf milyen mértékben képes hatast gyakorolni a sajat kornyezetére, aktivnak vagy
passzivnak/elszenvedodnek latja sajat magat.
Az Aktivitas modul az aktivitas €s passzivitas szotarak mentén kap bemenetet, mely szétarak
a Nooj nyelvi kdrnyezetben futottak a szovegkorpuszokon.
Igen fontosnak tartottuk annak a feltérképezését, hogy az ,,én” és a ,,masik” az adgense vagy
recipiense az adott cselekvésnek, mely informécidk csupan az aktivitas-passzivitds szotarak
mentén nem elérhetdek. Ennek értelmében a Tematikus szerepek modulja mentén az dgens €s
recipiens nyelvi jegyek kézikddolasara keriilt sor az Atlas.Ti tartalomelemzést segitd
programban.
Jelentésége van annak, hogy mely szerepek jelennek meg dgensként vagy recipiensként az
adott narrativaban, ennek megfelelén a Szerepléi funkcidk mentén kialakitott négy
szerepkategoriat vettiik alapul. E mellett valencia mentén kiilonitettiik el a kiilonb6zd
szerepl6i kategoriakhoz tartozo agens és recipiens nyelvi jegyeket:
Aktiv igék mentén:

- Szelf pozitiv 4gens; Szelf negativ dgens; Szelf semleges agens

- Szelf pozitiv recipiens; Szelf negativ recipiens

- Sziilok pozitiv agens; Sziilék negativ agens

- Tanarok pozitiv agens; Tanarok negativ agens

- Téarsak pozitiv dgens; Tarsak negativ dgens
Passziv igék mentén a kutatds szempontjabol kizardlag azok a nyelvi jegyek keriiltek

kédolasra, melyben a szelf mint recipiens jelenik meg.
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Szerepldi funkciok

A szovegekbdl kigyljtottem az elemzéshez sziikséges szereploket, melyeket a kovetkezd
kategoridkba soroltam: Tobbiek vagy tarsak, Sziilok, Tandrok. A sziild kategoria tartalmazza,
az anya ¢s az apa kategoriat is.

A szovegek atolvasasa utan fontosnak tartottam, hogy a szelf-funkciokat kiilon kodoljam, a
torténetek szerepldinek funkcioitol. igy a szerepl6i kategoria negyedik eleme, a szelf, vagyis a
besz¢ld maga lett.

Mivel a szovegekben jelenetek, események vannak és azokban pedig szerepldk jelennek meg,
akiknek funkcidik vannak, igy a torténetek atolvasdsa utdn, a szoveg funkciok értelmezését

figyelembe véve a kovetkez6d funkciokat alakitottam ki, Péley (2002), vizsgéalata nyoman:

arulo: A szereplé elmond valakinek egy olyan dolgot, aminek kideriilése kellemetlen a
szereplonek, rossz fényt vet rd és nem egyezett bele.
leértékeld: A szerepld olyat mond, amivel lelki sértést okoz a beszélének.
szorongato-bosszanto: A szerepld ugy viselkedik, amivel szorongast kelt, idegesiti a
besz¢€16t, kart tesz a holmijaban vagy annak épségét fenyegeti.
tamado: A szerepld olyat tesz, ami a fizikai 16tét sérti a beszéldnek. Uldozoként jelenik
meg.
biinteto: A szerepld megbiinteti, fegyelmezi a besz€lot.
nem biintet6: A szerepd nem biinteti, nem fegyelmezi a besz¢€l6t.
nem védelmezo: A szerepld nem tesz semmit az elbesz¢éld védelme, biztonsaga érdekében.
negativ tars: Szerepld €s az elbeszEld egyiitt csinalnak valamit. Valamilyen negativ
dolgot, pl. veszekednek, verekednek, nem jonnek ki jol.
elutasito: A szerepld kikozositi, elutasitja a besz¢ld kozeledését, jelenlétét. Nem szeretik,
nem baratkoznak vele.
visszaelo: A szerepld kihasznalja a besz¢l6t, valamilyen tekintetben. Vagy bizonyos
ellenszolgaltatasért cserébe baratkozik, jatszik vele.
védelmezo: A szerepld védelmet nyljt, megdvja, timogatja a beszélot.
pozitiv tdars: A szereplé és az elbeszEéld egyiitt csinalnak valamit. Valami pozitiv vagy
semleges dolgot.
barat: A szerepld az elbesz¢€ld szdmara baratként, barati kapcsolatban jelenik meg.

A fent leirt szerepldi funkciok csoportositasara volt sziikség, melyet a kovetkezdkben

részletezek:

1. Sziil6i szerephez tartozé funkciok:
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- biinteto, vedelmezo, nem biinteto, leertékeld
2. Tanari szerephez tartozé funkciok:
- biintetd, nem biinteto, nem védelmezo, védelmezo
3. Testvéri szerephez tartozé funkciok:
- megativ tars, pozitiv tars, szorongato-bosszanto, tamado, arulo, elutasito, leértékelo,
védelmezo
4. Tobbiekhez, masokhoz tartozoé funkciok
- barat, pozitiv tars, védelmezo, negativ tars, elutasito, leértékeld, tamado, arulo,
szorongato-bosszanto, visszaélo
5. Szelf szerepéhez tart6zo funkcidok
- arulo, leértékelo, tamado, védelmezd, szorongato-bosszanto, elutasito
A szdvegekben olyan funkcidkat is kialakitottam, amelyek csak a beszélonél (szelf) jelennek
meg, ezek a kovetkezok:
karomkodo: A beszEl0 cstinya szavakat hasznal, kdromkodik.
aggodo: A beszeéld fél valamitdl, aggddik, izgul, retteg valamitdl, rosszul érzi magat,
megijed.
ellenallo, rosszalkodo: A beszéld ellenall, nem csinalja azt, amit mondanak neki vagy,
amit elvarnak tdle, vagy olyat tesz, ami a sziildi, tanari elvarasoknak nem megfeleld,
esetleg kart okoz.
hazug: Besz¢él6 nem mond el valamit, vagy nem igy mondja el, ahogy volt. Hazudik,
fiillent.
ideges, ingerlékeny: A besz€ld konnyen dithbe gurul, ingerlékeny lesz, mérges, ideges,
haragos, diihos.
maganyos, veédtelen: A beszéld egyediil van, maganyos, nincs sok baratja, kikozdsitett,

védtelen.

A szorongds, depressziorol szold torténetek elemzésére a szerepldi funkcidk narrativ
pszicholdgia elemzése altal keriilt sor. A szorongas, depressziordl szolo torténetek sajatossaga
miatt ugy itéltem meg, hogy a dolgozat szempontjabdl relevans két ujabb, a beszél6hoz,
vagyis a szelfhez tartozoé funkciot kialakitani, amelyeket csak a szorongasrol, depressziorol
sz016 szovegekben kerestem. Ez a harom funkci6 a kovetkezo:

Iskolai aggodalom: a besz¢l6 izgul, aggodik, fél az iskolai teljesitménye miatt.

Magany miatti aggodalom: a beszéld aggdodik, fél a maganyossag miatt. Fél az

elhagyatottsagtol, baratnélkiiliségtdol. Ezek miatt rossz érzése van.
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Fenyegetettsegtol valo felelem: a beszElo fél, aggdodik a tobbiek altali megalaztatastol, fizikai

és lelki bantastol.

Az elbesz¢ldi perspektivaban, a torténetek elmeséldje, bemutatja a torténeteinek a szerepldit,
képet kapunk a szerepldk viselkedésérdl, megragadhatova teszi, hogy a szerepldok cselekedetei
szamara kellemetlenek vagy kellemesek. Beszamol tovabba sajat magarol, belso
tudattartalmait, valamint viselkedését, a nyelvi megfogalmazasok altal, az olvasd szamara

tetten érhet6vé alakitja (Ehmann,2002).

5.Eredmények1
Az adatok statisztikai elemzéséhez az SPSS statisztikai program 22 verzidjat hasznaltuk. Az
adatokat Egyszempontos varianciaanalizissel (One-Way ANOVA) elemeztiik. Azokban az
esetekben, ahol az ANOVA proba feltétele nem teljesiilt, ott Kruskal-Wallis probat
alkalmaztunk. Mivel fontos volt a csoportok kozti kiilonbségek vizsgalata, igy az ANOVA
statisztikai eljaras Post Hoc tesztjeit megtartottuk. Minden altalunk vizsgalt esetben megtartott
a szignifikancia a Kruskal-Wallis probaval is.
5.1.  Gyermekviselkedési Kérddiv Onértékeld valtozatdbol nyert adatok elemzése
5.1.1. CBCL kérdoivbol szarmazo eredmények
Osszprobléma mutaté mentén kapott eredmények elemzése
Az Osszprobléma mutatd mentén mért eredmények, standard értékekhez valo viszonyitésa:
- Osszprobléma mutat6 atlag értékei a vizsgalati csoportokban:
ADHD tiinetekkel €16 csoport: M=28,4; sd=10,07
Depressziv tiinetekkel é16 csoport: M=19,1; sd=10,16
Kontroll csoport: M=12,8; sd=7,87
- Osszprobléma mutaté standard értékei, a Vadaskert Koérhaz és Szakambulancia
Alapitvany hazai gyermekpopulacion végzett vizsgalata alapjan:
Normal (atlagos) 6vezet: 30 pontig
Veszélyeztetett dvezet: 31-40 pont kdzott
Atlag feletti, problémas dvezete: 41 pont felett
Mindharom vizsgalati csoport 0sszprobléma mutatd értéke besorolhatd a standard normal

Ovezetbe.

1 A statisztikai eredmények nyers tablazatai a kovetkezé linken érhetok el:
https://drive.google.com/open?id=1CZaKmNWOIa0QMZLC4ZAK9hMHue_ISQtg
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A Figyelemhianyos hiperaktiv - és depressziv tiinetekkel él6 csoport és kontroll csoport
osszprobléma mutaté mentén elért eredményeinek osszevetése

Egyszempontos varianciaanalizissel (One-Way ANOVA) Gsszevetettiik a célcsoportok és a
kontroll csoport teljesitményét a CBCL Kérddiv 6sszprobléma mutatd mentén. Szignifikéns
kiilonbség figyelhetd meg a fenti valtozot tekintve a harom csoport kozott (F(2,86) =23,8,
p<0,01).

Paros Gsszehasonlitas soran Sidak Post Hoc utotesztet alkalmaztunk és szignifikans eltérést
talaltunk az ADHD (M=28,4; sd=10,07) — depresszio (M=19,1; sd=10,16) (p<0,01); az
ADHD-kontroll (M=12,8; sd=7,87) (p<0,01); és a depresszio-kontroll (p<0,05) csoportok

kozott.

CBCL alskalak (Tarskapcsolati problémak, Agresszivitas, Devians viselkedés,
Szorongas-Depresszio, Szomatizacio) mentén kapott adatok elemzése.

Az SPSS program segitségével meghataroztam az altalam vizsgalt 6t CBCL faktorban
(Térskapcsolati  problémak, Agresszivitas, Devians viselkedés, Szorongas-Depesszio,
Szomatizacid) mért atlag pontszamokat, mind az ADHD-s, Depressziv tiinetekkel é16, mind a
kontroll csoportban.

Ezek utan 6sszehasonlitottam, a vizsgalati csoportjaim atlag pontszamait, a Vadaskert Korhaz
¢s Szakambulancia Alapitvany hazai gyermekpopulacion végzett vizsgalata alapjan
meghatarozott standard értékekkel.

Végiil mind a harom vizsgalati csoport, 6t faktorban elért atlag értékeit 6sszevetettem.

Tarskapcsolati problémak
Tarskapcsolati problémak alskalan mért eredmények, standard értékekhez vald viszonyitasa:
- Téarskapcsolati problémak atlag értékei a vizsgalati csoportokban:
ADHD tiinetekkel €16 csoport: M=5,1; sd=2,75
Depressziv tiinetekkel é16 csoport: M=3,4; sd=2,62
Kontroll csoport: M=2,0; sd=1,98
- Tarskapcsolati problémdk alskadla standard értékei, a Vadaskert Korhdz és
Szakambulancia Alapitvany hazai gyermekpopulacion végzett vizsgéalata alapjan:
Normal (atlagos) dvezet: 6 pontig
Veszélyeztetett Ovezet: 7-8 pont kozott

Atlag feletti tarskapcsolati problémak 6vezete: 9 pont felett
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Mind a két célcsoport és a kontroll csoport tagjai a standard értékekhez viszonyitva normal

(atlagos) dvezetben értékelte magat a tarskapcsolati problémak tekintetében.

A figyelemhianyos hiperaktiv - és depressziv tiinetekkel él6 csoport és kontroll csoport
Tarskapcsolati problémak alskalan elért eredményeinek osszevetése (1. abra)
Kruskal-Wallis probaval sszevetettiik a célcsoportok és a kontroll csoport teljesitményét a
CBCL Kérdoiv Tarskapcsolati problémak mutatd rangsorolt adatai mentén. Szignifikans
kiilonbség figyelhet6 meg a fenti valtozot tekintve a harom csoport kozott khi-
négyzet=22,982, p<0,001.

Paros Osszehasonlitds soran Sidak Post Hoc utdtesztet alkalmaztunk ¢€s szignifikéns eltérést
talaltunk az ADHD (M=5,1; sd=2,75) — depresszio (M=3,4; sd=2,62) (p<0,05); az ADHD-
kontroll (M=2,0; sd=1,98) (p<0,001) csoportok kdzott.

Agresszivitas
Az Agresszivitas alskalan mért eredmények, standard értékekhez valod viszonyitasa:
- Agresszivitas alskala atlag értékei a vizsgalati csoportokban:
ADHD tiinetekkel €16 csoport: M=5,0; sd=2,78
Depressziv tiinetekkel €16 csoport: M=3,1; sd=2,29
Kontroll csoport: M=2,1; sd=1,75
- Agresszivitas alskala standard értékei:
Normal (atlagos) 6vezet: 4 pontig
Veszélyeztetett Ovezet: 5-6 pont kozott
Atlag feletti agresszivitas Svezete: 7 pont felett
A standard értékekhez viszonyitva, normal (atlagos) ovezetbe helyezkednek el a Depressziv
tiinetekkel €16 csoport €s a kontroll csoport tagjai, mig az ADHD tiinetekkel €16 csoport tagjai

a veszélyeztetett dvezetben helyezkednek el az agresszivitéas alskéla tekintetében.

A figyelemhianyos hiperaktiv - és depressziv tiinetekkel él6 csoport és kontroll csoport
Agresszivitas alskalan elért eredményeinek osszevetése (1. abra)

Egyszempontos varianciaanalizissel (One-Way ANOVA) Gsszevetettiik, a célcsoportok és a
kontroll csoport teljesitményét a CBCL Kérddiv Agresszivitds mutatd mentén. Szignifikdns
kiilonbség figyelheté meg a fenti valtozot tekintve a harom csoport kozott (F(2,86) =14,2,
p<0,001).
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Péros Osszehasonlitds soran Sidak Post Hoc utotesztet alkalmaztunk és szignifikans eltérést
talaltunk az ADHD (M=5,0; sd=2,78) — depresszi6 (M=3,1; sd=2,29) (p<0,05); az ADHD-
kontroll (M=2,1; sd=1,75) (p<0,001) csoportok kdzott.

Devians viselkedés
A Devians viselkedés alskalan mért eredmények, standard értékekhez valo viszonyitéasa:
- Devians viselkedés alskala atlag értékei a vizsgalati csoportokban:
ADHD tiinetekkel €16 csoport: M=3,0; sd=2,20
Depressziv tiinetekkel €16 csoport: M=1,8; sd=1;47
Kontroll csoport: M=1,2; sd=1,33
- Devidns viselkedés alskala standard értékei:
Normal (atlagos) 6vezet: 3 pontig
Veszélyeztetett Ovezet: 4-5 pont kozott
Atlag feletti devians viselkedés 6vezete: 6 pont felett
A standard értékekhez viszonyitva, normal (atlagos) Ovezetbe helyezkednek el, mind az
ADHD - ¢és Depressziv tlinetekkel €16 csoport, mind a kontroll csoport tagjai, a devians

viselkedés alskala tekintetében.

A figyelemhianyos hiperaktiv - és depressziv tiinetekkel él6 csoport és kontroll csoport
Devians viselkedés alskalan elért eredményeinek osszevetése (1. abra)

Kruskal-Wallis probaval osszevetettiik, a célcsoportok és a kontroll csoport teljesitményét a
CBCL Kérddiv Devians viselkedés mutatd rangsorolt adatai mentén. Szignifikdns kiilonbség
figyelhet meg a fenti valtozot tekintve a harom csoport kozott khi-négyzet=13,428, p<0,05.
Péros Osszehasonlitds soran Sidak Post Hoc utotesztet alkalmaztunk és szignifikans eltérést
talaltunk az ADHD (M=3,0; sd=2,20) — kontroll (M=1,2; sd=1,33) (p<0,001) csoportok
kozott; tendencia szer(i eltérést pedig az ADHD - depresszié (M=1,8; sd=1,47) (p=0,051)
csoportok kozott kaptunk.

Szorongas-depresszio

A Szorongas-depresszio alskalan mért eredmények, standard értékekhez vald viszonyitasa:
- Szorongés-depresszié alskala atlag értékei a vizsgalati csoportokban:

ADHD tiinetekkel €16 csoport: M=5,6; sd=3,34

Depressziv tiinetekkel €16 csoport: M=5,0; sd=4,03

Kontroll csoport: M=2,7; sd=2,46
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- Szorongés-depresszi6 alskala standard értékei:
Normal (atlagos) 6vezet: 7 pontig
Veszélyeztetett dvezet: 8-9 pont kdzott
Atlag feletti szorongas-depresszi6 dvezete: 10 pont felett
A standard értékekhez viszonyitva, normal (atlagos) ovezetbe helyezkednek el, mind az
ADHD - ¢s Depressziv tiinetekkel €16 csoport, mind a kontroll csoport tagjai, a szorongas-

depresszio alskala tekintetében.

A figyelemhianyos hiperaktiv - és depressziv tiinetekkel él6 csoport és kontroll csoport
Szorongas-depresszio alskalan elért eredményeinek dsszevetése (1. abra)

Kruskal-Wallis probaval dsszevetettiik, a célcsoportok €és a kontroll csoport teljesitményét a
CBCL Kérddiv Szorongés-depresszid mutatd rangsorolt adatai mentén.  Szignifikans
kiilonbség figyelhet6 meg a fenti valtozot tekintve a harom csoport kozott khi-
négyzet=13,428, p<0,01.

Péros Osszehasonlitds soran Sidak Post Hoc utotesztet alkalmaztunk és szignifikdns eltérést
talaltunk az ADHD (M=5,6; sd=3,34) — kontroll (M=2,7; sd=2,46) (p<0,01); depresszid
(M=5,0; sd=4,03) — kontroll (p<0,05) csoportok kdzott.

Szomatizacio
A Szomatizacio alskalan mért eredmények, standard értékekhez valé viszonyitasa
- Szomatizacio alskala atlag értékei a vizsgalati csoportokban:
ADHD tiinetekkel €16 csoport: M=2,5, sd=2,35
Depressziv tiinetekkel ¢16 csoport: M=1,8, sd=1,26
Kontroll csoport: M=1,3, sd=1,64
- Szomatizaci6 alskala standard értékei:
Normal (atlagos) dvezet: 4 pontig
Veszélyeztetett dvezet: 5-6 pont kdzott
Atlag feletti szomatizacio 6vezete: 7 pont felett
A standard értékekhez viszonyitva normal (atlagos) 6vezetben helyezkednek el mind az
ADHD-s — ¢és Depressziv csoport, mind a kontroll csoport tagjai a szomatizaci6é alskala

tekintetében.

A figyelemhianyos hiperaktiv - és depressziv tiinetekkel él6 csoport és kontroll csoport

Szomatizacié alskalan elért eredményeinek dsszevetése (1. abra)
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Egyszempontos varianciaanalizissel (One-Way ANOVA) Gsszevetettiik a célcsoportok és a
kontroll csoport teljesitményét a CBCL Kérddiv Szomatizdcid6 mutatd mentén.
Tendenciaszer( kiilonbség (p=0,055) figyelheté meg a fenti valtozot tekintve a harom csoport
kozott (F(2,86) =3,0, p=0,055).

Péros 0sszehasonlitas soran Sidak Post Hoc utotesztet alkalmaztunk és szignifikans eltérést
talaltunk az ADHD (M=2,5, sd=2,35) — kontroll (M=1,3, sd=1,64) (p<0,05) csoportok

kozott.

6

m ADHD

M Depresszid

= Kontroll

Tarskapcsolati  Agresszivitas Devians Szorongas, Szomatizacio
problémak viselkedés depresszid

1. abra: A CBCL Kérdéivbol szarmazo eredmények

5.1.2. A CBCL kérdoivbol szarmazo eredmények megvitatasa

Alapfelvetésiink volt, hogy a gyermekeknek nehézségekbe iitkozhet a viselkedéses
problémdikra valo ralatds, mikor sajat és tarsas helyzetiiket kell megitélni egy skala
segitségével. Sajat viselkedésilk megitélése a normél Ovezetbe eshet. Az hipotézis
alatamasztasul szolgalo eredmények értelmezését a kdvetkezokben targyaljuk.

A vizsgalat eredményei alapjan lathatjuk, hogy az ADHD tiinetekkel ¢é16 gyerekek, valamint a
masik két referenciacsoport tagjai is a Gyermekviselkedési Kérdéivben (CBCL), melyben
sajat viselkedésiiket kellett onreflektiv modon megitélni, a standard értékek Sszerint normal
ovezetbe helyezik magukat. Erdemes megjegyezni, hogy ketté altalunk vizsgalt CBCL
faktorban (Tarskapcsolati problémak, Devians viselkedés) a célcsoport sajat viselkedésének
jellemzése a standard normal ovezet felsé hatarahoz van kozel, egy esetben az Agresszivitas
alskala mentén sajat viselkedésiik megitélse a veszélyeztetett ovezetbe helyezkedett el. Ez azt

mutathatja, hogy az figyelemhianyos hiperaktiv tiinetekkel é16 gyermekek érzik azt, hogy
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viselkedésiik bizonyos helyzetekben nem megfeleld, de gyakran maladaptiv magatartasi
mintazataikbol nem tudnak hosszu tava kovetkeztetéseket levonni. Ez Gsszefiiggésben allhat a
szocidlis eldrelatds nehézségével, vagyis, hogy problémakba iitkozik, sajat viselkedésiik
kovetkezményeit elére latni. Eléfordul, hogy tigy cselekszenek, hogy nem tudjak figyelembe
venni a lehetséges alternativ valaszokat (Aili, Norharlina, Manveen, & Wan Salwina, 2015).
Nagyon csekély vagy semmilyen ralatasuk nincs arra, hogy a kornyezetiik milyennek latja
Oket, tehat képtelen tarsaik, tandraik, sziileik szemszogébdl tekintetni magukra.
(Selikowitz,2010).

Mivel ezek a kiviilrdl érkez0 tarsas megitélési inputok nem raktarozodnak el benniik, valamint
onreflexiojuk nem taplalkozik sem a magatartasuk kdvetkezményeinek feldolgozasabol, sem
a kiilsé megitélésekbdl, igy mondhatjuk, hogy nehezen hasznositjdk a multbéli
tapasztalataikat, melyek segitségével sajat magukrol, a valésagnak megfeleld, koherens szelf-
reprezentaciot tudnanak kialakitani. Igy onjellemzésiik a fentiek nélkiil jon létre, és sokkal
inkabb taplalkozik egy altaldnosan elvart standard, viselkedési mintazatnak valo megfelelési
vagybol, mint a valds sokszor inadekvat magatartasukbol. Az érzésiik, hogy viselkedésiik
olykor nem megfeleld, azonban megmutatkozik abban, hogy a CBCL Kérddiv standard
normal értékének felsé hatarahoz kozelit magatartasuk megitélése.

A valos viselkedési problémakat mutathatja azonban, az eredmények feldolgozasanak azon
pontja, mikor a célcsoport és a referencia csoportok CBCL Kérd6éivben elért teljesitményét
Osszevetettiik. Az eredményeink azt mutatjadk, hogy a Tarskapcsolati problémak, Devians
viselkedés és Agresszivitas faktorban szignifikansan problematikusabbnak mutatkozik az
ADHD tiinetekkel €16 gyerekek viselkedése a masik két refernciacsoporthoz képest.

Az Altalunk vizsgalt 6t faktor tekintetében négy esetben nem kaptunk szignifikdns
kiilonbséget a referencia csoportjaink kozott (depressziv tiinetekkel €16k, kontroll csoport).
Egyediil a szorongas depresszid faktorban kaptunk kiillonbség a depressziv tiinetekkel €16 — és
kontroll csoport kozott. Még a szubklinikai csoportban is ez a faktor az, ami a leginkabb
differencidlja a depressziv tiinetekkel ¢él0k csoportjat a kontroll csoporttol.

Mig Onjellemzésiikbdl csekély viselkedéses nehézségre tudunk kovetkeztetni, addig a hdrom
csoport dsszehasonlitisa megmutatja, hogy ugyan mindharom vizsgalati csoport onjellemzése
a normal standard 6vezetbe esik, Osszehasonlitva ezeket az eredményeket mar lényegesen
problematikusabb a célcsoport viselkedéses mintdzata, melyre pusztdin az ADHD tiinetekkel
¢l6 gyermekek teszteredményeibdl nehezen lehetett volna kovetkeztetni.

Feltételezhet6 a fent leirtak tiikkrében, hogy a célcsoport onreflexiot igényld, magatartasukat

jellemz6 tesztekben elért eredményei 6nmagukban, viszonyitasi csoport nélkiil nem feltétleniil

81



mutatjak a valdés viselkedéses nehézségeiket. Mivel a kutatdsban szubklinikai csoportokkal
dolgoztunk, igy az a tény, hogy a teszteredmények nem emelkednek az atlag feletti 6vezetbe
onmagdban nem Ujdonsag értékil, jelen esetben azt a kovetekzetetést lehet levonni, hogy a
CBLC Kérddiv egyes faktorai nem érzékenyek a szubklinikai szintre, nem differencial a

standard pontok alapjdn a normal mintatol.

A CBCL faktorok koziil, melyeket a dolgozatban vizsgaltunk, érdemes kiilon kezelni a
Szorongas és depresszid valamint a Szomatizacié mutatot, hiszen ezek nem Kifejezetten a
tarsas ¢életben megjelend viselkedéses nehézségeket vizsgaljak, sokkal inkabb kapunk képet
altala, azokrol az érzelmi jellegzetességekrol, melyek az aggodalom, a szorongas, a hangulati
problémak és testi panaszok mentén jelentkeznek, esetlegesen a viselkedéses nehézségek és a
tarsas szféraban gyijtott tapasztalatokkal 0sszefliggésben.

Az eredmények hasonloképpen alakultak, mint a fentieckben, mind a célcsoport, mind a
referencia csoportok eredménye a standard normal Ovezetbe sorolhatd. Szignifikans
kiilonbséget kaptunk az ADHD tiinetekkel ¢l6 és kontroll csoport, valamint a depressziv
tiinetekkel ¢l6 és kontroll csoport kozott. Mindkét esetben vagy a célcsoport vagy a
depressziv tiinetekkel é16k csoportja ért el magasabb pontszamot.

A figyelemhianyos hiperaktiv gyermekeknek kisgyermekkortol nehézségeik vannak a tarsas
életben vald eligazodassal és a megfeleld, szocialisan elvart magatartassal. Igy 9-11 éves
korban, az ezekkel kapcsolatos szorongasok, aggodalmak, melyekre a teszt explicit modon
kérdez ra, elképzelésiink szerint olyan mértékig életiik részéve valt, hogy értékelésiik, a
standard normal Ovezetbe esik, viszonyitasi csoport mellett azonban ralathatunk ennek a
terliletnek a problematikussdgara is. A célcsoportban a gyermekek tobbségét mar
kisgyermekkortol fogva érik a magatartasukra tett kritikak és életiikben szinte folyamatosan
jelen vannak a tarsas viselkedéses nehézségek, melyek mikro traumakként épiilnek be
mindennapjaikba. Mikor ezek érzelmi aspektusairdl kell szamot adniuk egy oOnkitoltds
tesztben, nem jelennek meg hangsulyosan a szorongassal, aggodalommal, hangulati
problémaékkal kapcsolatos nehézségek viszonyitdsi csoport nélkiil. Lehetséges, hogy
megkiizdési stratégiaként is szolgalhat az ADHD diagnosztikai kategoriaba sorolt gyermekek
szdmara, hogy ezen valtozokat, a normal atlagos ovezetbe helyezik, igy elfogadhatova teszik
sajat maguk szamadara érzéseiket, a tarskapcsolati problémakkal, devians viselkedéssel és
agresszivitassal kapcsolatban. A kontroll csoportba tartozé gyermekek €letében nincs annyira
kozponti helyen a tarsas helyzetekben vald viselkedési és magatartasi nehézség. Az életiik

soran, mint minden gyermeknek, tapasztalatuk nekik is van konfliktusos tarsas helyzetekrol,
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de az ezzel kapcsolatos ¢lmények kevésbé nyomjak ra bélyegiiket az érzelmi életiikben
megjelend, szorongasos ¢s hangulati problémakra.

A hangulati problémakban gyakran megjelennek szomatikus tiinetek is. Mindharom vizsgalati
csoport sajat magat a normal oveteben helyezi el a szomatizacio faktor mentén, viszont a
csoportos Osszehasonlitas soran kiilonbséget kaptunk az ADHD tiinetekkel €16 és kontroll
csoport kozott, az ADHD-s csoportban gyakrabban jelennek meg szomatikus tiinetek. Ez egy
véaratlan eredmény, hiszen inkdbb a depresszids csoportban vartuk volna a magasabb
pontszamot.

Osszességében alapfeltevésiink részben megerdsitést nyert, a célcsoport problémas tarsas
helyzetére, magatartdsi nehézségeire, viselkedéses problémaikra, az ezekbdl levezethetd
hangulati problémékra nem lathattunk volna ra, ha csupan az onjellemz6 kérddiv standard

értékeihez viszonyitjuk célcsoportunk teljesitményét.

5.2. A CBCL kérddiv faktorai mentén kért torténetekben megjelend nyelvi markerek relativ

gvakorisaganak elemzése.
A konnyebb kezelhetdség €s jobb lattathatdsag érdekében ezres szorzot alkalmaztunk a relativ
gyakorisagi adatokon.
5.2.1. Eredmények
A Figyelemhianyos hiperaktiv - és depressziv tiinetekkel ¢l6 csoport és kontroll csoport
Tarskapcsolati problémakrol szolo torténetekben megjelené nyelvi markerek (beszéldé
negativ viselkedése; tdrsak, tobbiek negativ viselkedése) relativ gyakorisaganak
osszevetése.

Beszél6 negativ viselkedése (2. abra)

Egyszempontos varianciaanalizissel (One-Way ANOVA) Gsszevetettiik a célcsoportok és a
kontroll csoport teljesitményét a tarskapcsolati problémakrol sz6lo torténetekben megjelend
beszélo negativ viselkedése kod relativ gyakorisagdnak mentén. Szignifikdns kiilonbség
figyelhet6 meg a fenti valtozot tekintve a harom csoport k6zott (F(2,86) =12,8, p<0,001).
Péros Osszehasonlitds soran Sidak Post Hoc utdtesztet alkalmaztunk és szignifikans eltérést
talaltunk az ADHD (M=17,9, sd=11,76) — kontroll (M=4,5, sd=9,43) (p<0,001) csoportok
kozott; tendencia szerli eltérést kaptunk az ADHD - depresszidé (M=10,9, sd=11,53)
(p=0,091) és depresszio — kontroll (p=0,082) csoportok kozott.
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Tarsak/tobbiek negativ viselkedése (2. abra)

Kruskal-Wallis probaval osszevetettiik a célcsoportok és a kontroll csoport teljesitményét a
tarskapcsolati problémakrol szol6 torténetekben megjelend tarsak, tobbiek negativ viselkedése
kod relativ gyakorisdganak rangsorolt adatai mentén. Szignifikans kiilonbség figyelhetd meg
a fenti valtozot tekintve a harom csoport k6zott khi-négyzet=25,024, p<0,001.

Paros 0sszehasonlitas soran Sidak Post Hoc utotesztet alkalmaztunk és szignifikdns eltérést
talaltunk az ADHD (M=28,0, sd=10,76) — depresszio (M=17,1, sd=14,74) (p<0,01); ADHD -
kontroll (M=11,5, sd=10,34) (p<0,001) csoportok kozott.

30 78

m ADHD

M Depresszio

= Kontroll

Beszél6 negativ viselkedése Tarsak/tobbiek negativ viselkedése

2. abra: A Tarskapcsolati problémak nyelvi kédjainak relativ gyakorisagi értékei a csoportokban

A Figyelemhianyos hiperaktiv - és depressziv tiinetekkel ¢l6 csoport és kontroll csoport
Agresszivitasrol szolé torténetekben megjelené nyelvi markerek (fizikai agresszio,
verbadlis agresszio, devidans viselkedés) relativ gyakorisaganak dsszevetése.

Fizikai agresszio (3. abra)
Kruskal-Wallis probaval dsszevetettiik a célcsoportok és a kontroll csoport teljesitményét az
agresszivitasrol szolo torténetekben megjelend fizikai agresszio kod relativ gyakorisdganak
rangsorolt adatai mentén. Szignifikans kiilonbség figyelheté meg a fenti valtozot tekintve a
harom csoport kozott khi-négyzet=27,904, p<0,001.
Péros Osszehasonlitds soran Sidak Post Hoc utotesztet alkalmaztunk és szignifikans eltérést
talaltunk az ADHD (M=18,6, sd=14,96) — depresszio (M=4,5, sd=8,79) (p<0,001); ADHD -
kontroll (M=3,9, sd=10,19) (p<0,001) csoportok k6z5tt.
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Devians viselkedés (3. abra)

Kruskal-Wallis probaval dsszevetettiik a célcsoportok és a kontroll csoport teljesitményét az
agresszivitasrol szolo torténetekben megjelend devidns viselkedés kod relativ gyakorisdganak
rangsorolt adatai mentén. Szignifikans kiilonbség figyelhetd meg a fenti valtozot tekintve a
harom csoport kozott khi-négyzet=23,136, p<0,001.

Paros O0sszehasonlitas sordn Sidak Post Hoc utotesztet alkalmaztunk és szignifikdns eltérést
talaltunk az ADHD (M=8,9, sd=9,15) — kontroll (M=1,0, sd=5,10) (p<0,01); depresszid
(M=7,6, sd=16,03) - kontroll (p<0,05) csoportok kozott.

Verbdlis agresszio kod mentén nem kaptunk szignifikans vagy tendenciaszerii eredményeket.

20
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Fizikai Agresszio Devians viselkedés

3. abra: Az Agresszivitas torténetben a fizikai agresszié és devians viselkedés nyelvi kédjainak relativ gyakorisagi
értékei a csoportokban

A Figyelemhianyos hiperaktiv - és depressziv tiinetekkel ¢l6 csoport és kontroll csoport
Devians viselkedésrol szolo torténetekben megjelend nyelvi markerek (devidns
viselkedeés, fizikai agresszio, verbalis agresszio) relativ gyakorisaganak dsszevetése.
Verbalis agresszio (4. abra)

Kruskal-Wallis probaval sszevetettiik a célcsoportok és a kontroll csoport teljesitményét a
devians visekedésrdl szo6lo torténetekben megjelend verbdlis agresszio kod relativ
gyakorisaganak rangsorolt adatai mentén. Szignifikans kiilonbség figyelheté meg a fenti
valtozot tekintve a harom csoport kozott khi-négyzet=10,903, p<0,01.

Paros Osszehasonlitds soran Sidak Post Hoc utdtesztet alkalmaztunk és szignifikdns eltérést

talaltunk az depresszié (M=8,1, sd=10,99) — kontroll (M=2,4, sd=6,40) (p<0,05) csoportok
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kozott; tendenciaszerli eltérést kaptunk az ADHD (M=6,8, sd=7,78) - kontroll (P=0,087)
csoportok kozott.

9

8

m ADHD

M Depresszio

= Kontroll

Verbalis agresszio

4. abra: A Devians viselkedés torténetben a verbalis agresszié nyelvi kédjanak relativ gyakorisagi értékei a
csoportokban

Fizikai agresszio

Kruskal-Wallis probaval osszevetettiik a célcsoportok és a kontroll csoport teljesitményét a
devians visekedésrol szold torténetekben megjelend fizikai agresszio koéd relativ
gyakorisaganak rangsorolt adatai mentén. Szignifikans kiilonbség figyelheté meg a fenti
valtozot tekintve a harom csoport kozott khi-négyzet=7,741, p<0,05.

Péros 0sszehasonlitds sordn Sidak Post Hoc utotesztet alkalmaztunk €s tendenciaszerii eltérést
kaptunk az ADHD (M=4,9, sd=13,88) - kontroll (M=0,2, sd=1,33) (p=0,058) csoportok
kozott.

Devidns viselkedés kod mentén nem kaptunk szignifikans vagy tendenciaszer(i eredményeket.

A Figyelemhidnyos hiperaktiv - és depressziv tiinetekkel él6 csoport és kontroll csoport
Szorongas, depressziorél szolo torténetekben megjelené nyelvi markerek (iskolai
aggodalom, magdny miatti aggodalom, fenyegetettségtol valo félelem) relativ

gyakorisaganak osszevetése.

Iskolai aggodalom (5. abra)
Kruskal-Wallis probaval osszevetettiik a célcsoportok és a kontroll csoport teljesitményét a

szorongas, depressziorol szolo torténetekben megjelend iskolai aggodalom kod relativ
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gyakorisaganak rangsorolt adatai mentén. Szignifikans kiilonbség figyelheté meg a fenti
valtozot tekintve a harom csoport kzott khi-négyzet=8,821, p<0,05.
Péros Osszehasonlitds soran Sidak Post Hoc utdtesztet alkalmaztunk és szignifikdns eltérést
talaltunk az ADHD (M=3,1, sd=6,74) — kontroll (M=15,9, sd=23,89) (p<0,05) csoportok
kozott.

Magany miatti aggodalom (5. abra)
Kruskal-Wallis probaval osszevetettiik a célcsoportok és a kontroll csoport teljesitményét a
szorongas, depressziordl szolo torténetekben megjelend magany miatti aggodalom kod relativ
gyakorisaganak rangsorolt adatai mentén. Szignifikans kiilonbség figyelheté meg a fenti
valtozot tekintve a harom csoport kozott khi-négyzet=23,772, p<0,001.
Péros Osszehasonlitds soran Sidak Post Hoc utotesztet alkalmaztunk és szignifikans eltérést
talaltunk az ADHD (M=16,6, sd=14,28) — depresszio (M=5,2, sd=9,27) (p<0,01); ADHD —
kontroll (M=3,7, sd=7,85) (p<0,001) csoportok kozott
Fenyegetettségtol valo félelem kdéd mentén nem kaptunk szignifikdns vagy tendenciaszerii

eredményeket.

18

16,6

16

14

12

10

m ADHD

M Depresszid

= Kontroll

Iskolai aggodalom Magany miatti aggodalom

5. dbra: A Szorongas, depresszi6 torténetben a z iskolai és magany miatti aggodalom nyelvi kédjanak relativ
gyakorisagi értékei a csoportokban

A Figyelemhianyos hiperaktiv - és depressziv tiinetekkel é16 csoport és kontroll csoport
Szomatizaciordl szolé torténetekben megjelend nyelvi markerek (szomatizdacid) relativ
gyakorisaganak osszevetése.

A szomatizacio kod mentén nem kaptunk szignifikans vagy tendenciaszerii eredményeket.
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5.2.2. A CBCL faktorok mentén kért torténetekben megjelené nyelvi kodok gyakorisagi
eredményeinek megvitatasa
Vizsgalaunk ezen szakaszaban arra voltunk kivancsiak, hogy a gyermekek altal elbeszélt
¢lettorténeti epizodokban tetten érhetdek-e az életiik szdmos teriiletét meghatérozo, a tarsas
interakciokban megjelend nehézségek €s konfliktusok?
- ha a gyerekek szamara nem altalanossagban kell értékelni egy skala segitségével a
viselkedéses nehézségeiket, megragadhato-e szamukra és lattathatd a kornyezet

szamara az adott jelenség?

A negativ kodok legtobb esetben szignifikdnsan gyakrabban jelennek meg a célcsoport
torténeteiben, mint a kontroll csoport szovegeiben. A negativ funkcidk megjelenése a
torténettipusokat tekintve adekvatnak tekinthetd, dm az, hogy ezek tulsulya az ADHD
tiinetekkel €16 csoportban jelentdsebb, az dsszefiiggésbe lehet viselkedéses problémaikkal és
kiilonds tekintettel a szocialis nehézségeikkel.

Mind a Téarskapcsolati problémakrol, Agresszivitasrol szolo torténetekben kovetkezetesen
gyakrabban jelennek meg a célcsoportban - mind a kontroll mind a depressziv tiinetekkel €16
csoporthoz képest - a kdvetkez6 kodok: fizikai agresszio, tarsak/tobbiek negativ viselkedése.
Emellett a beszélé negativ viselkedése kod a célcsoport mellett a depresziv tiinetekkel é16
gyermekekre is jellemzd, bar kisebb mértékben.

A Devians viselkedésrdl sz6lo szovegekben megjelend verbdalis agresszio a depressziv
csoportra a legjellemzébb, kisebb mértékben, de megfigyelheté az ADHD tiinetekkel élok
csoportjaban is. A devians viselkedés kdd megjelenése az Agresszivitasrol sz6l6 szovegekben
hasonldan gyakori volt az ADHD — és depressziv tiinetekkel €16k csoportjaban.

A Szorongés depresziorol szolo torténetekben harom szerepldi funkcidt vizsgéltunk, ezek

targyaldsara a tobbi szerepldi funkcioval egyiitt késdbbiekben keriil sor.

A szovegekben gyakran megjelenik, mind a célcsoportnal, mind a depressziv tiinetekkel €16k
csoportjanal az, hogy nehézségekbe iitkdzik a szocialis elvardsoknak megfeleld tarsak felé
valé kozeledés. Ez 0Osszefliggésben allhat mindkét csoport érzelemszabalyozasi
problémdjaval, melynek egyenes kdvetkezménye lesz a kifuté maladpativ viselkedéses valasz
(fizikia agresszid, verbalis agresszio, devidns viselkedés). Az érzelemszabalyozasnak
magaban kéne foglalnia, hogy egy adott érzelem megjelenését kdvetden (altaldban negativ

toltetli emociok: diih, harag, stb.) a gyermek képes legyen gatolni a viselkedéses reakcidjat,
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melyet az adott érzelem general, majd viselkedéses valaszat egy adaptiv cél érdekében
Osszerendezni (Tur-Kaspa, 2005).

Mig az ADHD-sok inkabb a fizikai agressziora, addig a depressziv tiinetekkel ¢l6k inkdbb a
verbalis agressziora hajlamosak jelen esetben. Ebben kozrejatszhat a vizsgélati csoportok
nemi eloszlasanak kiegyenlitetlensége. A populdcion mért nemi eloszlasnak megfelelden sajat
vizsgalatunkban is az ADHD tiinetekkel €10k csoportjaban a nemi aranyok a fiak felé, mig a
depressziv tiinetekkel €16k csoportjaban a lanyok felé tolodtak el. A verbalis agresszio a
lanyok korében mar gyermekkortél gyakrabban figyelheté meg, mig a fitknal a fizikai
agresszio jellemzobb (Ransburg, 2012).

A tarsak negativ viselkedése, ami a célcsoport torténeteiben jelenik meg leggyakrabban
Osszefliggésbe hozhaté azzal a tendencidval, hogy az ADHD-s gyermekek a kétértelmii
fel¢jiik irdnyuld viselkedést is negativnak értékelik. Az ADHD-ban az egyik tipikus szocialis
kognitiv deficit tehat a visszajelzések/kozeledések félreértése is hozzajarulhat ahhoz, hogy ez
ilyen gyakran jelenik meg a célcsoport torténeteiben (Selikowitz, 2010). Térsaikat gyakan
kritikusan latjak, gyakrabban mindsitik negativan tarsaikat, tobb problémat sorakoztatnak fel
veliik kapcsolatban, mint tipikusan fejlédé tarsaik (Nijmeijer €s mtsai., 2008; Uekermann és
mtsai., 2010).

Oszességében a gyakoribb negativ kodok megjelenése mogott, feltételezésiink szerint az
ADHD tiinetekkel ¢16 gyermekek nehézkes kortarscsoportba vald beilleszkedése,
itéloképességiik hianya, bizonyos szocialis kognitiv deficitek és ezek kovetkezményei allnak.
Ezek tiikkrozddnek élettorténeti epizodjaikban is - leginkdbb a fizikai agresszio, tarsak/tobbiek
negativ viselkedése - lattatva ezzel a szocidlis helyzetekben megjelend specialis viselkedéses

nehézségeket.

5.3. A kérdébives és a narrativ modszer 6sszehasonlitasa
Vizsgalat targyat képezte az, hogy a kutatasba bevont harom csoportot (ADHD tiinetekkel
¢l6k, depressziv tiinetekkel ¢l0k, kontroll csoport) milyen mértékben kiiloniti el, masként
hany szdzalékban josolja be helyesen az adott csoportba tartozast a kdvetkezo két valtozo:
- a CBCL faktorok alapjan kért élettorténeti epizodokban megjelené nyelvi kodok
relativ gyakorisagi adatai

- az adott torténethez tartoz6 CBCL faktorban elért pontszamok
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5.3.1. Eredmények

CBCL kérdoiv Tarskapcsolati problémak faktor dsszesitett pontjai és a Tarskapcsolati
problémakrol szolo torténetekben megjelené nyelvi kodok (Beszélo negativ viselkedése;
Tarsak/tobbiek negativ viselkedése) relativ gyakorisagi adatai alapjan Diszkriminanica

analizist alkalmazva a kovetkezo eredményeket kaptuk:

A CBCL Kérdoéiv Tarskapcsolati problémak faktora és a Beszélo negativ viselkedése valamint
a Tarsak/tobbiek negativ viselkedése nyelvi kod a diszkriminancia analizis alapjan A= 0,535;

p <0,001 a kovetkezdképpen kiiloniti el a vizsgalati csoportokat:

CBCL Téarskapcsolati problémék faktor, a Beszéld negativ viselkedése — és a Tarsak, tobbiek

negativ viselkedése nyelvi kod alapjan torténd elkiilonités

csoportkod ADHD depresszio kontroll %
%-0s értékben ADHD 61,5 34,6 3,8 100,0
meghatarozott |, esszi6 25,0 35,0 40,0 100,0
csoportba
tartozas kontroll 4,7 16,3 79,1 100,0

A kérdo6ivbél — és a nyelvi kodokbol szarmazo adatok egytittesen 64,0%-ban klasszifikaljak

helyesen a vizsgalati személyeket.

A CBCL Kérdéiv Tarskapcsolati problémak faktora a diszkriminancia analizis alapjan A=

0,748; p <0,001 a kdvetkezoképpen kiiloniti el a vizsgélati csoportokat:

CBCL Téarskapcsolati problémak faktor alapjan torténd elkiilonités

csoportkod ADHD depresszio kontroll %
%-os értékben ADHD 57,7 19,2 231 100
hata tt
feghatarozo depresszio 25,0 25,0 50,0 100
csoport
elkiilonités kontroll 11.6 16,3 72,1 100

A kérdéivbdél szarmazé adatok 57,3%-ban klasszifikaljak helyesen a vizsgalati személyeket.
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A Beszélé negativ viselkedése valamint a Tdrsak/tobbiek negativ viselkedése nyelvi kod a

diszkriminancia analizis alapjan A= 0,612; p <0,001 a kovetkezOképpen kiiloniti el a vizsgalati

csoportokat:

A Besz¢l6 negativ viselkedése — és a Tarsak, tobbiek negativ viselkedése nyelvi kéd alapjan

torténo elkiilonités

csoportkod ADHD depresszid kontroll %
%0-0s értékben ADHD 69,2 19,2 11,5 100
meghatarozott
csoport depresszid 35,0 25,0 40,0 100
elkiilonités kontroll 11,6 14,0 74,4 100

A nyelvi kodokbol szarmaz6 adatok 61,8%-ban klasszifikaljak helyesen a vizsgalati

személyeket.

CBCL kérdoiv Agresszivitas faktor Osszesitett pontjai és az Agresszivitasrol szélo

torténetekben megjelené nyelvi kodok (Fizikai agresszio, Verbdlis agresszio, Devidns

viselkedés) relativ gyakorisagi adatai alapjan Diszkriminanica analizist alkalmazva a

kovetkezo6 eredményeket kaptuk:

A CBCL Kérdoiv Agresszivitas faktora €s a Fizikai agresszio, a Verbalis agresszio valamint a

Devians viselkedés nyelvi kod a diszkriminancia analizis alapjan A= 0,562; p <0,001 a

kovetkezOképpen kiiloniti el a vizsgalati csoportokat:

CBCL Agresszivitas faktor, a Fizikai agresszio, a Verbalis agresszi6 ¢s a Devians viselkedés

nyelvi kod alapjan torténd elkiilonités

csoportkod ADHD depresszio kontroll %
%0-0s értékben ADHD 76,9 15,4 7,7 100,0
meghatarozott | resszié 20,0 20,0 60,0 100,0
csoportba
tartozas kontroll 9,3 14,0 76,7 100,0

A kérdoivbél — és a nyelvi kodokbol szarmazo adatok egyiittesen 64,0%-ban klasszifikaljak

helyesen a vizsgalati személyeket.
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A CBCL Kérdoiv Agresszivitas faktora a diszkriminancia analizis alapjan A= 0,751; p <0,001

a kovetkezoképpen kiiloniti el a vizsgalati csoportokat:

CBCL Agresszivitas faktor alapjan torténd elkiilonités

csoportkod ADHD depressziod kontroll %
%-o0s értékben ADHD 50,0 30,8 19,2 100
hata tt
feghatarozo depresszit 20,0 25,0 45,0 100
csoport
elkiilonités kontroll 11,6 23,3 65,1 100

A kérdéivbél szarmazo adatok 53,9%-ban klasszifikaljak helyesen a vizsgalati személyeket.

A Fizikai agresszio, a Verbdlis agresszio €és a Devians viselkedés nyelvi kod a
diszkriminancia analizis alapjan A= 0,637; p <0,001 a kovetkezOképpen kiiloniti el a vizsgalati

csoportokat:

A Fizikai agresszio, a Verbalis agresszi6 és a Devians viselkedés nyelvi kod alapjan torténd

elkiilonités
csoportkod ADHD depresszid kontroll %
%-o0s értékben ADHD 61,5 23,1 15,4 100
meghatarozott
csoport depresszid 10,0 30,0 60,0 100
elkiilonités kontroll 9,3 14,0 76,7 100

A nyelvi kodokbol szarmazd adatok 61,8%-ban klasszifikaljak helyesen a vizsgalati

személyeket.

CBCL kérdéiv Devians viselkedés faktor osszesitett pontjai és a Devians viselkedésrdol
sz0lo torténetekben megjelend nyelvi kodok (Devidans viselkedés, Fizikai agresszio,
Verbdlis agresszio) relativ gyakorisagi adatai alapjan Diszkriminanica analizist

alkalmazva a kovetkezo eredményeket kaptuk:
A CBCL Kérdéiv Devians viselkedés faktora és a Devians viselkedés, a Fizikai agresszio

valamint a Verbalis agresszio nyelvi kod a diszkriminancia analizis alapjan A= 0,680; p

<0,001 a kdvetkezdképpen kiiloniti el a vizsgalati csoportokat:
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CBCL Devians viselkedés faktor, a Devians viselkedés, a Fizikai agresszid ¢s a Verbalis

agresszid nyelvi kéd alapjan torténd elkiilonités

csoportkod ADHD depresszid kontroll %
%-0s értékben ADHD 53,8 26,9 19,2 100,0
meghatarozott | resszi6 30,0 30,0 40,0 100,0
csoportba
tartozis kontroll 14,0 14,0 72,1 100,0

A kérdéivbél — és a nyelvi kédokbdl szarmazo adatok egyiittesen 57,3%-ban klasszifikaljak

helyesen a vizsgalati személyeket.

A CBCL Kérdoéiv Devians viselkedés faktora a diszkriminancia analizis alapjan A= 0,831; p

<0,001 a kovetkezdképpen kiiloniti el a vizsgalati csoportokat:

CBCL Devians viselkedés faktor alapjan torténd elkiilonités

csoportkod ADHD depresszid kontroll %
%-0s értékben ADHD 53,8 15,4 30,8 100
hata tt
Meghatarozo depresszid 25,0 25,0 50,0 100
csoport
elkiilonités kontroll 18,6 11,6 69,8 100

A kérdéivbél szarmazo adatok 55,1%-ban klasszifikaljak helyesen a vizsgalati személyeket.

A Devians viselkedés, a Fizikai agresszio ¢és a Verbalis agresszio nyelvi kod a

diszkriminancia analizis alapjan A= 0,803; p <0,05 a kdvetkezoképpen kiiloniti el a vizsgalati

csoportokat:

A Devians viselkedés, a Fizikai agresszio és a Verbalis agresszid nyelvi kod alapjan torténd

elkiilonités
csoportkod ADHD depressziod kontroll %
%-o0s értékben ADHD 34,6 23,1 15,4 100
meghatarozott
csoport depressziod 10,0 35,0 60,0 100
elkiilonités kontroll 9,3 14,0 76,7 100

A nyelvi kédokbol szarmaz6 adatok 55,1%-ban klasszifikaljak helyesen a vizsgalati

személyeket.
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CBCL Kkérdoiv Szorongas depresszié faktor osszesitett pontjai és a Szorongas
depressziorol szolé torténetekben megjelené nyelvi kodok (Iskolai aggodalom, Magdny
miatti aggodalom, Fenyegetettségtol valo félelem) relativ gyakorisagi adatai alapjan

Diszkriminanica analizist alkalmazva a kovetkezo eredményeket kaptuk:

A CBCL Kérdéiv Szorongas depresszid faktora és az Iskolai aggodalom, a Magdny miatti
aggodalom és a Fenyegetettségtil valo félelem nyelvi kod a diszkriminancia analizis alapjan

A= 0,635; p <0,001 a kovetkezdképpen kiiloniti el a vizsgalati csoportokat:

CBCL Szorongas depresszi6 faktor, az Iskolai aggodalom, a Magany miatti aggodalom és a

Fenyegetettségtol valo félelem nyelvi kod alapjan torténd elkiilonités

csoportkod ADHD depresszid kontroll %
%-0s értékben ADHD 69,2 11,5 19,2 100,0
meghatarozott |, resszi6 25,0 35,0 40,0 100,0
csoportba
tartozas kontroll 11,6 16,3 72,1 100,0

A kérdéivbdl — és a nyelvi kédokbdl szarmazo adatok egyiittesen 62,9%-ban klasszifikaljak

helyesen a vizsgalati személyeket.

A CBCL Kérdoiv Szorongas depresszio faktora a diszkriminancia analizis alapjan A= 0,840; p

<0,05 a kovetkezoképpen kiiloniti el a vizsgalati csoportokat:

CBCL Szorongés depresszi6 faktor alapjan torténd elkiilonités

csoportkod ADHD depresszid kontroll %
%6-0s értékben ADHD 50,0 26,9 23,1 100
meghatarozott .
depressziod 40,0 15,0 45,0 100
csoport
elkiilonités kontroll 11,6 18,6 69,8 100

A kérdéivbél szarmazo adatok 51,7%-ban klasszifikaljak helyesen a vizsgalati személyeket.

Az Iskolai aggodalom, a Magdny miatti aggodalom és a Fenyegetettségtol valo félelem nyelvi
kod a diszkriminancia analizis alapjan A= 0,736; p <0,001 a kdvetkezdképpen kiiloniti el a

vizsgalati csoportokat:
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Az Iskolai aggodalom, a Magany miatti aggodalom, és a Fenyegetettségtol valo félelem

nyelvi kéd alapjan torténd elkiilonités

csoportkod ADHD depresszio kontroll %
%-o0s értékben ADHD 69,2 26,9 38 100
meghatarozott
csoport depresszio 25,0 35,0 40,0 100
elkiilonités kontroll 16,3 48,8 34,9 100

A nyelvi kédokbol szarmaz6 adatok 44,9%-ban klasszifikaljak helyesen a vizsgalati

személyeket.

CBCL kérdéiv Szomatizacié faktor osszesitett pontjai és a Szomatiziciorol szolé
torténetekben megjelené nyelvi kod (Szomatizdcio) relativ gyakorisagi adatai alapjan

Diszkriminanica analizist alkalmazva a kovetkezo eredményeket kaptuk:

A CBCL Kérdoiv Szomatizacio faktora és a Szomatizdacio nyelvi kod a diszkriminancia

analizis alapjan A= 0,807; p <0,05 a kovetkezdképpen kiiloniti el a vizsgalati csoportokat:

CBCL Szomatizaci6 faktor és a Szomatizacié nyelvi kod alapjan torténd elkiilonités

csoportkod ADHD depresszid kontroll %
%-0s értékben ADHD 50,0 50,0 0,0 100,0
meghatarozott | resszié 25,0 35,0 40,0 100,0
csoportba
tartozis kontroll 18,6 25,6 55,8 100,0

A kérdoivbél — és a nyelvi kodokbol szarmazo adatok egyiittesen 49,3%-ban klasszifikaljak

helyesen a vizsgalati személyeket.

A CBCL Kérddiv Szomatizacié faktora a diszkriminancia analizis alapjan A= 0,935; p <0,1

(tendencia) a kovetkezOképpen kiiloniti el a vizsgalati csoportokat:

95




CBCL Szomatizaci6 faktor alapjan torténd elkiilonités

csoportkod ADHD depressziod kontroll %
%-os értékben ADHD 385 26,9 34,6 100
hata tt
meghatarozo depresszid 35,0 20,0 45,0 100
csoport
elkiilonités kontroll 30,2 11,6 58,1 100

A kérdéivbdél szarmazé adatok 43,8%-ban klasszifikaljak helyesen a vizsgalati személyeket.

A Szomatizacio nyelvi koéd alapjan torténd vizsgélati csoportok elkiilonitése mentén

értékelhetd eredményt nem kaptunk.

5.3.2. A CBCL kérddiv faktoraibol és a nyelvi kodokbol szarmazo klasszifikacios kiilonbségek
megvitatdsa

Egyetlen 6sszehasonlitasnal, a Szorongas depresszio tiinetcsoport esetén a kérddiv bizonyult
jobb csoportositd eszkéznek. Ennek egyik magyardzata lehet, hogy mig harom torténettipus
esetében altalanosabb nyelvi kédokat hasznaltunk (Tarskapcsolati problémak, Agresszivitas,
Devians viselkedés), addig a Szorongas depressziordl szolo szovegekben specifikusabb, a
szerepldi funkciokhoz sorolhat6 kodokat alkalmaztunk. Azt gondoljuk, ha altalanosabb nyelvi
kodot hozunk létre a Szorongas, depresszid torténetekben példaul egy altalanos szorongds
kédot, akkor nagyobb lehetett volna a csoportok kozotti kiilonbség az adatok szorodasabol
fakadoan. Masik lehetdség, hogy problémasepcifikusan jo csoportositd eszkoznek bizonyult a
kérdéiv Szorongas, depresszio faktora. Akar mindkét magyarazat egyiittesen hozzajarulhatott
ahhoz, hogy a kérddiv bizonyult ebben az esetben jobb klasszifikacios eszkdznek.

Két esetben a Tarskapcsolati problémdk és az Agresszivitas tiinetcsoport esetén a torténetbdl
szarmazo6 nyelvi kddok bizonyultak hatékonyabbnak a csoportba sorolas tekintetében. Egy
esetben, a Devians viselkedés mentén ugyanolyan valoszintiséggel klasszifikal helyesen a két
modszer.

Mig a kérddiv egy allapotot mutat meg, addig a torténetek mentén egy folyamatrol kapunk
képet. Az élettorténeti epizodok szituativ informacioval szolgalnak. Azt gondoljuk, hogy a
kérdoiv kitoltése soran az Onreflexid ebben az életkorban nehézségekbe iitkozik, illetve
problémat okozhat a kérd6iv bizonyos itemeinek értelmezése is. A torténetekben azonban arra
vagyunk kivancsiak, hogy szubjektiven, hogyan ¢li meg sajat helyzetét a gyermek. A
torténetekre hatdssal vannak a nem tudatosan hozzéaférhetd érzelmek, élmények. Amikor egy

gyermek életében megjelenik a beszéd képessége, fokozatosan a kornyezet segitségével sajat
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¢letrajzirgjava valik és gondolkodasa narrativ mddon szervezddik (Péley, 2004; Péley,
2005a). Mikor az életesemények élményszintii jelentésébdl akarunk kovetkeztetéseket levonni
a viselkedési problémakra, a gyermek tarsas helyzetére, nem biztos, hogy a teljes élettorténet
szolgéltatja a megfeleld alapot. Ezek a nehézségek a jelentds élettorténeti események mentén
tetten ¢érhetdek, sokkal jobban megragadhatok az ¢lmények, az érdekes, nem mindennapi
események sikjan (Laszlo, 2005a). Ugy tiinik, hogy a tarskapcsolati problémak és
agresszivitas esetén a kérddiv specifikus faktoraihoz képest is jobban megragadhatéak a

nehézségek, nagyobb ralatast biztositanak a viselkedéses problémakra.

5.4. Narrativ kategorilis tartalomelemzésbol szarmazo eredmények

5.4.1. A Tarsas referencia modul Személykozi referencia almodulja és a Tagaddas modul
mentén kapott eredmények

A Tarsas referencia modul Személykozi referencia almodulja altal torténé kategorizacio

mentén kapott szelf - és mi - referencia adatok elemzése a CBCL faktorok mentén kért

torténetekben.

Négy esetben kaptunk szignifikans eltérést a csoportok kozott, a tarskapcsolati problémakrol

— €s szorongas-depressziorol szol6 tortnetekben.

A Figyelemhianyos hiperaktiv - és depressziv tiinetekkel ¢él6 csoport és kontroll csoport
Tarskapcsolati problémakrol szolo torténetekben megjelené szelf - és mi - referencia
kifejezések relativ gyakorisaganak osszevetése.
Szelf-referencia (6. abra)

Egyszempontos varianciaanalizissel (One-Way ANOVA) Gsszevetettiik a célcsoportok és a
kontroll csoport teljesitményét a tarskapcsolati problémakrdl sz6lo torténetekben megjelend
szelf-referncia kifejezések relativ gyakorisaganak mentén. Szignifikans kiilonbség figyelhetd
meg a fenti valtozot tekintve a harom csoport k6zott (F(2,86) =4,4, p<0,05).

Péros Osszehasonlitds soran Sidak Post Hoc utotesztet alkalmaztunk és szignifikans eltérést
talaltunk az ADHD (M=12,9, sd=3,64) — kontroll (M=10,1, sd=3,78) (p<0,05) csoportok

kozott.

Mi-referencia (6. abra)
Kruskal-Wallis probaval sszevetettiik a célcsoportok és a kontroll csoport teljesitményét a

tarskapcsolati problémakrol szolo torténetekben megjelend mi-referncia kifejezések relativ
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gyakorisaganak rangsorolt adatai mentén. Szignifikans kiilonbség figyelheté meg a fenti
valtozot tekintve a harom csoport k6zott khi-négyzet=17,614, p<0,001.

Péros Osszehasonlitds soran Sidak Post Hoc utotesztet alkalmaztunk és szignifikdns eltérést
talaltunk az ADHD (M=1,8, sd=1,95) — kontroll (M=4,9, sd=3,37) (p<0,01) csoportok
kozott. Tendenciaszeri eltérést kaptunk az ADHD — depresszio (M=4,0, sd=4,28) (p=0,086)
csoportok kozott.

A Figyelemhianyos hiperaktiv - és depressziv tiinetekkel ¢l6 csoport és kontroll csoport
Szorongas depressziorol szolo torténetekben megjelené szelf — és mi-referencia

kifejezések relativ gyakorisaganak osszevetése.

Szelf-referencia (6. abra)
Egyszempontos varianciaanalizissel (One-Way ANOVA) Gsszevetettiik a célcsoportok és a
kontroll csoport teljesitményét a szorongas depressziorol szolo torténetekben megjelend szelf-
referencia kifejezések relativ gyakorisaganak mentén. Szignifikans kiilonbség figyelheté meg
a fenti valtozot tekintve a harom csoport k6zott (F(2,86) =3,9, p<0,05).
Paros 6sszehasonlitds soran Sidak Post Hoc utétesztet alkalmaztunk és szignifikéns eltérést
talaltunk az ADHD (M=15,7, sd=3,74) — depresszi6é (M=12,6, sd=3,36) (p<0,05) csoportok

kozott.

Mi-referencia (6. abra)
Egyszempontos varianciaanalizissel (One-Way ANOVA) osszevetettiik a célcsoportok és a
kontroll csoport teljesitményét a szorongas depressziorol szold torténetekben megjelend mi-
referencia kifejezések relativ gyakorisaganak mentén. Szignifikans kiilonbség figyelheté meg
a fenti valtozot tekintve a harom csoport k6zott (F(2,86) =4,2, p<0,05).
Paros 0sszehasonlitas soran Sidak Post Hoc utdtesztet alkalmaztunk és szignifikans eltérést
talaltunk az ADHD (M=1,3, sd=1,33) — kontroll (M=2,8, sd=2,79) (p<0,05) csoportok

kozott.
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6. abra: Szelf-és Mi-referencia nyelvi kodjainak relativ gyakorisagi értékei a csoportokban

A Tagadas modul altal torténé kategorizacié mentén kapott talalatok elemzése a CBCL
faktorok mentén kért torténetekben.
Két esetben kaptunk szignifikans eltérést a csoportok kozott, a tarskapcsolati problémakrol —

¢€s szorongas-depressziordl szolo tortnetekben.

A Figyelemhianyos hiperaktiv - és depressziv tiinetekkel ¢l6 csoport és kontroll csoport
Tarskapcsolati problémakrol szolé torténetekben megjelend tagado kifejezések relativ

gyakorisaganak dsszevetése.

Tagadas nyelvi jegyei (7. abra)

Egyszempontos varianciaanalizissel (One-Way ANOVA) osszevetettitk a célcsoportok és a
kontroll csoport teljesitményét a tarskapcsolati problémakrél sz6lo torténetekben megjelend
tagado kifejezések relativ gyakorisdganak mentén. Szignifikans kiilonbség figyelhetdé meg a
fenti valtozot tekintve a harom csoport kozott (F(2,86) =4,8, p<0,05).

Paros 0sszehasonlitas soran Sidak Post Hoc utdtesztet alkalmaztunk és szignifikans eltérést
talaltunk az ADHD (M=7,6, sd=2,23) — kontroll (M=5,5, sd=3,02) (p<0,05); ADHD -
depresszio (M=5,5, sd=3,10) (p<0,05) csoportok kozott.
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A Figyelemhianyos hiperaktiv - és depressziv tiinetekkel él6 csoport és kontroll csoport
Szorongas depressziorol szolé torténetekben megjelend tagadé Kkifejezések relativ

gyakorisaganak odsszevetése.

Tagadas nyelvi jegyei (7. abra)

Kruskal-Wallis probaval sszevetettiik a célcsoportok és a kontroll csoport teljesitményét a
szorongas depressziorol szolo  torténetekben megjelend tagado kifejezések relativ
gyakorisaganak rangsorolt adatai mentén. Szignifikans kiilonbség figyelheté meg a fenti
valtozot tekintve a harom csoport kozott khi-négyzet=13,414, p<0,01.

Paros Osszehasonlitds soran Sidak Post Hoc utdtesztet alkalmaztunk és szignifikéns eltérést
talaltunk az ADHD (M=8,9, sd=4,53) — kontroll (M=5,0, sd=2,78) (p<0,001); ADHD -
depresszio (M=5,0, sd=2,87) (p<0,001) csoportok kdzott.

A tagadott szelf szigoru egyiittjarasai mentén kapott relativ szogyakorisagi adatok
osszevetése a CBCL faktorok mentén kért torténetekben a figyelemhianyos hiperaktiv —
és depressziv tiinetekkel €16 és kontroll csoportban. (7. abra)

Egy esetben kaptunk szignifikdns kiilonbséget a csoportok kozott, a szorongas depressziorol
sz0106 torténetben.

Egyszempontos varianciaanalizissel (One-Way ANOVA) Gsszevetettiik a célcsoportok és a
kontroll csoport teljesitményét a szorongds depressziorol szolo torténetekben megjelend
tagadott szelf kifejezések relativ gyakorisaganak mentén. Szignifikans kiilonbség figyelhetd
meg a fenti valtozot tekintve a harom csoport k6zott (F(2,86) =3,1, p<0,05).

Péros Osszehasonlitds soran Sidak Post Hoc utotesztet alkalmaztunk és szignifikdns eltérést
talaltunk az ADHD (M=5,9, sd=6,69) - depresszi6 (M=2,0, sd=2,43) (p<0,05) csoportok

kozott.
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7. abra: A tagadas nylevi jegyei a Tarskapcsolati és Szorongas, depresszi6 torténetekben

5.4.2. A Személykozi referencia és Tagadas modulok mentén kapott eredmények megvitatasa
Két esetben kaptunk - Téarskapcsolati problémakrol és a Szorongas depressziordl szolo
torténetekben - szignifikansan alacsony mi-referenciat az ADHD tiinetekkel €16 csoportban a
kontroll csoporthoz képest, ezzel parhuzamosan szignifikdnsan gyakoribb a szelf refencia
nyelvi jegyeinek haszndlata a célcsoportban. A Szorongés depresszi6 torténetben megjelent a
szigoruan tagadott szelf magas el6forduldsa a célcsoportban a depresszidos csoporthoz
viszonyitva.

Ezek az eredmények mind egy irdnyba, a problémas tarsas kapcsolatok felé mutatnak. Hat-tiz
éves kor kozotti gyermekeknél mar javul az Onkontroll, kiegyensulyozottabbak és
tiirelmesebbek a szocialis interakcidkban, az egocentrizmus pedig hattérbe szorul (Mészaros,
2004). Az ADHD diagnosztikai kriétriumathoz nem tartozik szorosan hozza a
kortarskapcsolati problémakor, mégis gyakran kiizdenek szocidlis kommunikacids ¢és
kapcsolati nehézségekkel. A szocidlis interakcios nehézségek a legtobb esetben az
impulzusgatlas deficitjére vezethetéek vissza, amit alapvetdéen szabalyozasi problémanak
nevezhetiink (Tur-Kaspa, 2005).

Az szelf-referancia magas aranya a célcsoport szovegeiben Osszefligghet azzal, hogy
jellemzdéen kevés baratjuk, kolcsondsségen alapuld kapcsolatuk van, nehezen miikodnek
egyiitt masokkal, énkdzpontuak, Gsszességében alacsony a szocialis elfogadottsaguk (Aili,

Norharlina, Manveen, & Wan Salwina, 2015).
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A mi-referencia alacsony aranya a célcsoport szovegeiben a kortarscsoporttal vald azonosulas
hidnyara, az Osszetartozas problematikussagara, az élménymegosztds hianyara utalhat. Jelen
vizsgalatunkban a negativ élménymindségli torténetek mentén a megosztott felelésség sem
jelenik meg a célcsoport szovegeiben (Ehmann és mtsai, 2014; Kovacs, 2012).

Az inadekvat szocialis viselkedésiik kovetkezményeként tehat tarsas elutasitasban
részeslilnek, ennek a hianynak a megfogalmazasa jelenik meg a szorongds, depressziorol
sz016 szovegek tartalmi jellegzetességei mentén is, példaul ,nekem nincs baratom”. Ez
Osszefiiggésben lehet az alacsony szocialis statusszal, a periféridra szoruldssal. A tarsas
elutasitds kovetkezményei lehetnek az ADHD-s serdiildknél gyakran megjelend depressziv
tiinetek. A szigoruan tagadott szelf magas aranya is erre a lehetséges depressziv dinamikara
utal a Szorongas, depressziorol szolo torténetekben.

Két torténettipusban — Tarskapcsolati problémak, Szorongas, depresszd — altalanosan a
tagadas nyelvi jegyei gyakoribbak voltak a célcsoport szovegeiben, a masik két referencia
csoporthoz képest. Mivel a torténetek tobbsége a szocidlis térben zajlo kapcsolatokrdl szol,

igy a gyakori tagadas megjelenése utalhat a mikrokornyezet leértékelésére is (Hargitai, 2005).

5.4.3. Az Aktivitas és passzivitas modul mentén kapott adatok elemzése a CBCL kérdoiv
faktorai mentén keért torténetekben

Az Osszesitett aktiv és passziv igék tekintetében nem kaptunk szignifikéans kiilonbséget a

harom csoport kozott.

5.4.4. Tematikus szerepek modul eredményei

A Figyelemhianyos hiperaktiv - és depressziv tiinetekkel ¢l6 csoport és kontroll csoport
Agresszivitasrol sz6lo torténetekben, a Tematikus szerepek modul mentén kapott relativ

szogyakorisagi adatok osszevetése.

Szelf negativ recipiens (8. abra)
Egyszempontos Varianciaanalizissel (One-Way ANOVA) 6sszevetettiik a célcsoportok €s a
kontroll csoport teljesitményét az agresszivitasrol szolo torténetekben megjelend Szelf negativ
recipiens kifejezések relativ gyakorisaganak mentén. Szignifikans kiilonbség figyelhetd meg
a fenti valtozot tekintve a harom csoport kozott (F(2,86) =6,0, p<0,01).
Péros Osszehasonlitds soran Sidak Post Hoc utdtesztet alkalmaztunk és szignifikdns eltérést
talaltunk az ADHD (M=1,3, sd=1,20) — kontroll (M=0,5, sd=0,91) (p<0,01) csoportok

kozott.
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8. Abra: Szelf negativ recipens nyelki kod az Agresszivitas torténetben
Tobbiek negativ agens (9. abra)

Kruskal-Wallis probaval dsszevetettiik a célcsoportok és a kontroll csoport teljesitményét az
agresszivitasrol szold torténetekben megjelend tobbiek negativ dgens kifejezések relativ
gyakorisaganak rangsorolt adatai mentén. Szignifikans kiilonbség figyelhetd meg a fenti
valtozot tekintve a harom csoport kozott khi-négyzet=26,502, p<0,001.

Paros Osszehasonlitds soran Sidak Post Hoc utotesztet alkalmaztunk és szignifikdns eltérést
talaltunk az ADHD (M=0,7, sd=1,10) — kontroll (M=0,04, sd=0,23) (p<0,001); ADHD -
depresszié (M=0,02, sd=0,10) (p<0,001) csoportok kozott.

Figyelemhianyos hiperaktiv - és depressziv tiinetekkel é16 csoport és kontroll csoport
Tarskapcsolati problémakrol szolé torténetekben, a Tematikus szerepek modul mentén

kapott relativ szogyakorisagi adatok osszevetése.

Tobbiek negativ agens (9. abra)
Kruskal-Wallis probaval osszevetettiik a célcsoportok és a kontroll csoport teljesitményét a
tarskapcsolati problémakrol szolo torténetekben megjelend tobbiek negativ dgens kifejezések
relativ gyakorisaganak rangsorolt adatai mentén. Szignifikans kiilonbség figyelheté meg a
fenti valtozot tekintve a harom csoport kozott khi-négyzet=24,568, p<0,001.

103



Péros Osszehasonlitds soran Sidak Post Hoc utotesztet alkalmaztunk és szignifikans eltérést
talaltunk az ADHD (M=1,0, sd=1,08) — kontroll (M=0,07, sd=0,22) (p<0,001); ADHD —
depresszio (M=0,1, sd=0,43) (p<0,001) csoportok kdzott.

Figyelemhianyos hiperaktiv - és depressziv tiinetekkel é16 csoport és kontroll csoport
Devians viselkedésrél szolo torténetekben, a Tematikus szerepek modul mentén kapott

relativ szégyakorisagi adatok dsszevetése.

Tobbiek negativ agens (9. abra)

Kruskal-Wallis probaval osszevetettiik a célcsoportok és a kontroll csoport teljesitményét a
devians viselkedésrol szo6l6 torténetekben megjelend tébbick negativ agens kifejezések relativ
gyakorisaganak rangsorolt adatai mentén. Szignifikans kiilonbség figyelheté meg a fenti
valtozot tekintve a harom csoport k6zott khi-négyzet=18,904, p<0,001.

Paros 0sszehasonlitas soran Sidak Post Hoc utdtesztet alkalmaztunk és szignifikans eltérést
talaltunk az ADHD (M=0,3, sd=0,68) — kontroll (M=0,0, sd=0,0) (p<0,01); ADHD -
depresszio (M=0,0, sd=0,0) (p<0,01) csoportok kozott.

1,2

m ADHD

B Depresszio

0,3 Kontroll

0,07
0 0
Tobbiek negativ 4gens az  Tobbiek negativ 4gens a  Tobbiek negativ dgens a
Agresszivitas torténetben Tarskapcsolati Devians torténetben
torténetben

9. abra: Tobbiek negativ agnes nyelki kodok az Agresszivitas, Tarskapcsolati és Devidns torténetekben
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Figyelemhianyos hiperaktiv — és depressziv tiinetekkel €16 csoport és kontroll csoport
Tematikus szerepek modul mentén kapott dsszesitett Szelf dgens és szelf recipiens relativ
szogyakorisagi adatok osszevetése.
Az Osszesitett Szelf dgens valtozd mentén nem kaptunk relevans kiilonbséget a harom csoport
kozott.

Szelf recipiens (10. abra)
Egyszempontos varianciaanalizissel (One-Way ANOVA) Gsszevetettiik a célcsoportok és a
kontroll csoport teljesitményét az Osszes torténetben megjelend szelf recipiens kifejezések
relativ gyakorisaganak mentén. Szignifikdns kiilonbség figyelhetdé meg a fenti valtozot
tekintve a harom csoport kozott (F(2,86) =15,81, p<0,001).
Péros Osszehasonlitds soran Sidak Post Hoc utotesztet alkalmaztunk és szignifikdns eltérést
talaltunk az ADHD (M=1,2, sd=0,57) — kontroll (M=0,5, sd=0,4) (p<0,001); ADHD -
depresszio (M=0,5, sd=0,46) (p<0,001) csoportok kdzott.
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10. abra: Szelf recipiens az osszes torténetben

Figyelemhianyos hiperaktiv — és depressziv tiinetekkel ¢él6 csoport és kontroll csoport
Tematikus szerepek modul mentén kapott oOsszesitett Szelf negativ recipiens relativ
szogyakorisagi adatok osszevetése.

Az Osszesitett Szelf negativ dgens; Szelf pozitiv dgens, szelf semleges dgens, szelf pozitiv
recipiens; szelf és tobbiek negativ dgens, szelf és tobbiek pozitiv dagens; szelf és tobbiek

semleges dgens valtozok mentén nem kaptunk relevans kiilonbséget a harom csoport kozott.
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Szelf negativ recipiens

Egyszempontos varianciaanalizissel (One-Way ANOVA) &sszevetettiik a célcsoportok és a
kontroll csoport teljesitményét az Osszes torténetben megjelend Szelf negativ recipiens
kifejezések relativ gyakorisdganak mentén. Szignifikans kiilonbség figyelheté meg a fenti
valtozot tekintve a harom csoport kozott (F(2,86) =10,3, p<0,001).

Paros Osszehasonlitds soran Sidak Post Hoc utdtesztet alkalmaztunk és szignifikéns eltérést
talaltunk az ADHD (M=1,1, sd=0,52) — kontroll (M=0,6, sd=0,51) (p<0,001); ADHD -
depresszio (M=0,6, sd=0,51) (p<0,01) csoportok kozott.

5.4.5. A Szereploi funkciok mentén kapott adatok elemzése a CBCL faktorok mentén kért

tortenetekben.

A Figyelemhianyos hiperaktiv - és depressziv tiinetekkel é16 csoport és kontroll csoport
Tarskapcsolati problémakrol szolo torténetekben, a Szerepldi funkciok mentén kapott
relativ szogyakorisagi adatok dsszevetése:

Tanar nem védelmezo (12. abra)
Kruskal-Wallis probaval osszevetettiik a célcsoportok és a kontroll csoport teljesitményét a
tarskapcsolati problémakrol szold torténetekben megjelend tandr nem védelmezo szerepldi
funkcio relativ gyakorisaganak rangsorolt adatai mentén. Szignifikans kiilonbség figyelhetd
meg a fenti valtozot tekintve a harom csoport kozott khi-négyzet=10,028, p<0,01.
Péros Osszehasonlitds soran Sidak Post Hoc utotesztet alkalmaztunk és szignifikans eltérést
talaltunk az ADHD (M=0,1, sd=0,29) — kontroll (M=0,0, sd=0,00) (p<0,01); ADHD -
depresszio (M=0,0 sd=0,00) (p<0,05) csoportok kozott.

Tobbiek elutasito (13. abra)

Egyszempontos varianciaanalizissel (One-Way ANOVA) &sszevetettiik a célcsoportok és a
kontroll csoport teljesitményét a tarskapcsolati problémakrol szolo torténetekben megjelend
tobbiek elutasito szerepldi funkciod relativ gyakorisaganak mentén. Szignifikans kiilonbség
figyelheté meg a fenti valtozot tekintve a harom csoport kozott (F=(2,86) =8,9 p<0,001).
Paros Osszehasonlitds soran Sidak Post Hoc utdtesztet alkalmaztunk és szignifikans eltérést
talaltunk az ADHD (M=0,9, sd=0,94) — kontroll (M=0,2, sd=0,58) (p<0,001); ADHD -
depresszio (M=0,2 sd=0,61) (p<0,01) csoportok kozatt.
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Tobbiek leértékelo (13. abra)
Kruskal-Wallis probaval 6sszevetettiik a célcsoportok és a kontroll csoport teljesitményét a
tarskapcsolati problémakrol szolo torténetekben megjelend tébbiek leértékelé szerepldi
funkcio relativ gyakorisaganak rangsorolt adatai mentén. Szignifikans kiilonbség figyelhetd
meg a fenti valtozot tekintve a harom csoport kozott khi-négyzet=10,969, p<0,01.
Paros Osszehasonlitds soran Sidak Post Hoc utdtesztet alkalmaztunk és szignifikéns eltérést
talaltunk az ADHD (M=1,3, sd=0,91) — kontroll (M=0,6, sd=0,96) (p<0,05) csoportok

kozott.

Tobbiek pozitiv tars (13. abra)
Kruskal-Wallis probaval dsszevetettiik a célcsoportok €s a kontroll csoport teljesitményét a
tarskapcsolati problémakrol szolo torténetekben megjelend tébbiek pozitiv tars szereploi
funkcio relativ gyakorisaganak rangsorolt adatai mentén. Szignifikans kiilonbség figyelhetd
meg a fenti valtozot tekintve a harom csoport k6zott khi-négyzet=13,546, p<0,01.
Paros Osszehasonlitas soran Sidak Post Hoc utétesztet alkalmaztunk és szignifikéns eltérést
talaltunk az ADHD (M=0,4, sd=0,64) — depresszi6 (M=2,5, sd=3,75) (p<0,01) csoportok

kozott.

A Figyelemhianyos hiperaktiv - és depressziv tiinetekkel ¢l6 csoport és kontroll csoport
Agresszivitasrol szolé torténetekben, a Szerepldi funkciok mentén kapott relativ
szogyakorisagi adatok Osszevetése.

Szelf tamadé (11. abra)
Kruskal-Wallis probaval 6sszevetettiik a célcsoportok és a kontroll csoport teljesitményét az
agresszivitasrol szolo torténetekben megjelend Szelf tamado szerepléi funkcid relativ
gyakorisaganak rangsorolt adatai mentén. Szignifikans kiilonbség figyelheté meg a fenti
valtozot tekintve a harom csoport k6zott khi-négyzet=27,859, p<0,001.
Paros 0sszehasonlitas sordn Sidak Post Hoc utdtesztet alkalmaztunk és szignifikans eltérést
talaltunk az ADHD (M=1,5, sd=1,28) — kontroll (M=0,3, sd=0,97) (p<0,001); ADHD —
depresszio (M=0,2, sd=0,57) (p<0,001) csoportok kozott.
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11. abra: Szelf Tamad6 funkcio az Agresszivitas torténetben

Tanar biinteto (12. abra)

Kruskal-Wallis probaval dsszevetettiik a célcsoportok és a kontroll csoport teljesitményét az
agresszivitasrol szold torténetekben megjelend fandr biinteté szerepldi funkcid relativ
gyakorisaganak rangsorolt adatai mentén. Szignifikans kiilonbség figyelheté meg a fenti
valtozot tekintve a harom csoport kézott khi-négyzet=11,211, p<0,01.

Paros 6sszehasonlitas soran Sidak Post Hoc utotesztet alkalmaztunk és szignifikans eltérést
talaltunk az ADHD (M=0,2, sd=0,51) — kontroll (M=0,03, sd=0,19) (p<0,01); ADHD -
depresszio (M=0,03, sd=0,14) (p<0,05) csoportok kozott.

Tobbiek tamado (13. abra)

Kruskal-Wallis probaval sszevetettiik a célcsoportok és a kontroll csoport teljesitményét az
agresszivitasrol szold torténetekben megjelend tobbiek tamado szerepléi funkcid relativ
gyakorisaganak rangsorolt adatai mentén. Szignifikans kiilonbség figyelheté meg a fenti
valtozot tekintve a harom csoport k6zott khi-négyzet=9,905, p<0,01.

Péros Osszehasonlitds soran Sidak Post Hoc utotesztet alkalmaztunk és szignifikans eltérést
talaltunk az ADHD (M=0,8, sd=1,42) — kontroll (M=0,1, sd=0,44) (p<0,01); ADHD -
depresszio (M=0,2, sd=0,52) (p<0,05) csoportok kozott.
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Tobbiek elutasito (13. abra)
Kruskal-Wallis probaval dsszevetettiik a célcsoportok €s a kontroll csoport teljesitményét az
agresszivitasrol szolo torténetekben megjelend fobbiek elutasito szerepldi funkcid relativ
gyakorisaganak rangsorolt adatai mentén. Szignifikans kiilonbség figyelheté meg a fenti
valtozot tekintve a harom csoport kozott khi-négyzet=11,872, p<0,01.
Paros Osszehasonlitds soran Sidak Post Hoc utdtesztet alkalmaztunk és szignifikéns eltérést
talaltunk az ADHD (M=0,2, sd=0,54) — kontroll (M=0,0, sd=0,00) (p<0,05) csoportok

kozott.

A Figyelemhianyos hiperaktiv - és depressziv tiinetekkel ¢l6 csoport és kontroll csoport
Devians viselkedésrol szolo torténetekben, a Szerepldi funkciok mentén kapott relativ

szogyakorisagi adatok osszevetése.

Tanar nem védelmez6 (12. abra)
Kruskal-Wallis probaval osszevetettiik a célcsoportok és a kontroll csoport teljesitményét a
devians viselkedésrdl szolo torténetekben megjelend tandr nem védelmezo szerepldi funkcid
relativ gyakorisaganak rangsorolt adatai mentén. Szignifikans kiilonbség figyelheté meg a
fenti valtozot tekintve a harom csoport kdzott kKhi-négyzet=7,735, p<0,05.
Paros 6sszehasonlitas soran Sidak Post Hoc utotesztet alkalmaztunk és szignifikans eltérést
talaltunk az ADHD (M=0,09, sd=0,27) — kontroll (M=0,0, sd=0,00) (p<0,05) csoportok

kozott.

Tanar biinteté (12. abra)
Kruskal-Wallis probaval osszevetettiik a célcsoportok és a kontroll csoport teljesitményét a
devians viselkedésrdl szolo torténetekben megjelend tandr biintetd szerepldi funkcid relativ
gyakorisaganak rangsorolt adatai mentén. Szignifikans kiilonbség figyelheté meg a fenti
valtozot tekintve a harom csoport kozott Khi-négyzet=13,951, p<0,01.
Péros Osszehasonlitds soran Sidak Post Hoc utdtesztet alkalmaztunk és szignifikans eltérést
talaltunk az ADHD (M=0,7, sd=0,57) — depresszi6 (M=0,1, sd=0,45) (p<0,05) csoportok

kozott.
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Tobbiek leértékel6 (13. abra)

Kruskal-Wallis probaval sszevetettiik a célcsoportok és a kontroll csoport teljesitményét a
devians viselkedésrél szolo torténetekben megjelend tobbiek leértékeld szerepldi funkcio
relativ gyakorisaganak rangsorolt adatai mentén. Szignifikans kiilonbség figyelheté meg a
fenti valtozot tekintve a harom csoport kozott Khi-négyzet=11,408, p<0,01.

Paros O0sszehasonlitas sordn Sidak Post Hoc utotesztet alkalmaztunk és szignifikdns eltérést
talaltunk az ADHD (M=0,7, sd=1,14) — kontroll (M=0,1, sd=0,72) (p<0,05); ADHD -
depresszio (M=0,07, sd=0,25) (p<0,05) csoportok kozott.
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12. abra: A Tanari szerepldi funkciok a Tarskapcsolati, Agresszivitas és Devians torténetekben
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13. abra: A Tobbiek Szerepléi funkcidi a Tarskapcsolati, Agresszivitas és Devians torténetekben

5.4.6. A Tematikus szerepek modulja és a Szereploi funkciok mentén kapott eredmények
megvitatdsa

A Tematikus szerepek modulja mentén a Szelf negativ recipiens nyelvi jegy volt jellemzdobb a
torténetek Osszesitett elemzése soran az ADHD tiinetekkel ¢€l6 csoportban a két referencia
csoporthoz képest. Emellett harom torténettipusban - Agresszivitas, Tarskapcsolati
problémak, Devians viselkedés — a tobbiek negativ dgens nyelvi jegy is gyakoribb volt a
célcsoportban a referencia csoportokhoz képest.

A fent leirt eredmények szoros Osszefliggésben vannak egyméssal. A Tematikus szerepek
modul mentén elemzett 4gens-recpiens nyelvi jegyek az én €s a masik viszonydra utalnak. A
célcsoport tagjai a szocidlis interakciokrol szold torténetekben passziv elszenveddként
mutatjak be magukat, mig a tobbieket aktiv, de negativ szereploként lattatjak. Az aktivitas és
asszertivitas az agencidhoz, annak hianya pedig gyakran a passzivitashoz és aldozatszerephez
tarsul. Utobbi szerint az események a személyen kiviil 4ll6 okok miatt torténnek (Ehmann és
mtsai, 2014). Azok a személyek, akik kontrolldlhatobbnak 14tjdk a nehezebb élethelyzeteket,
magasabb aktivitdsszinttel, jobban hatassal vannak a kornyezetiikre. Az alaptiinetekben
megjelend kontroll problémak a célcsoport tagjaindl szoveg szintjén is azonosithatéoak. A
passziv elszenvedd szerepben megjelenik az, hogy a személy kevésbé képes felelosséget
vallalni sorsaért, csak sodrodik (Szalai, 2011). Ugy gondoljuk, hogy az ADHD-s gyermekekre

jellemzd impulziv viselkedés negativ visszajelzést okoz a kornyezet oldalarodl, probalkozéasaik
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altalaban negativ visszacsatoldssal zarulnak, ezért 6k ugy érzik, hogy nincs eszkozik a
kornyezet megvaltoztatdsara. Korabbi kutatdsok is talaltak Osszefiiggést az ADHD ¢és az
aldozat szerepkor kozott. Az ADHD tiinetei mellett gyakran megjelend kevésbé adaptiv
provokativ viselkedés agressziot idéz eld a kortarsakbol, igy megjelenhet az aldozatszerep, a
tarsak felol pedig a negativ agens szerep (Bacchini, Affuso, & Trotta, 2008).

A fent leirtakkal szoros 0sszefiiggésben érdemes targyalni a szerepldi funkciok mentén kapott
eredményeinket, hiszen ezeket tekinthetjiilk ugy, mint a tematikus szerepek specifikus
vonatkozdsai — a tobbiek negativ agens nyelvi jegy egy atfogd kategodria, amelybe
beletartozhat tobbek kozott a tandr biintets, tobbiek timado, tébbiek elutasito szereploi

funkci0 is.

A tarsak negativ szerepl6i funkcioi szignifikansan gyakrabban jelennek meg az ADHD
diagnozisi gyerekek torténeteiben, mint a referencia csoportok szovegeiben. A
torténettipusokat tekintve ez adekvatnak tekinthetd, am az, hogy ezek talstlya a célcsoportban
jelentdsebb, az aldtdmaszthatja viselkedéses problémaikat €és a nehézségekbe iitk6z0 szocialis
¢letiiket. Haromtipusii epizddban (Tarskapcsolati problémakrol, Devians viselkedésrdl,
Agresszivitasrol szolo torténetek) megfigyelhetd, hogy az ADHD diagnézisi gyerekeket
tarsaik kirekesztik, csufoljak, elutasitdoan ¢és tdmaddan bannak veliik, ezt szépen tiikrozik az itt
kapott eredmények, miszerint a célcsoport szovegeiben a tobbiek leértékeld, elutasito és
tamado szerepl6éi funkcidk gyakoribbak, mint a kontroll csoport szovegeiben. Ezekben az
esetekben a figyelemhianyos hiperaktiv gyermekek sem tanaraikat, sem tarsaikat, sem
szlileiket nem tlintetik fel védelmezd szerepben, melyet magyarazhatunk az ADHD
diagnézisu gyermekek szocidlis maganyossagaval. Ami adodhat, szamos szocidlis
kompetencia deficitbdl, melyek a tarsas beilleszkedési nehézségeik mogott allnak. Szamukra
nagyon nehéz ugy viselkedni, ahogy azt a kornyezet életkoruk alapjan elvarna, igy gyakran
keriilnek az Oket koriilvevd szocialis halo periféridjara. Ha méas megoldast nem latnak arra,
hogy a kornyezet érdeklddését felkeltség, akkor ugy gondolhatjdk, hogy inadekvéat, provokativ
viselkedésiik az 1t a tarsas €letben valo részvétel felé. Gyakran megjelenik az ADHD tiinetei
mellett az agressziv viselkedés, melyet kozvetithet a kontroll hidny, az impulzivitas, az
empatias készség hianya (Bacchini, Affuso, & Trotta, 2008). Vizsgalatunk soran a
torténetekben az agressziv agens a Szelf tamado szereploi funkcidban nyilvanult meg, mely
gyakoribb volt a célcsoport szovegeiben, mint a masik két referenciacsoportban.

A fent leirtakbol kovetkezhet, hogy nagyon sokszor keriilnek negativ megitélés ald sorolhato

tarsas interakcioba az ADHD-s gyerekek, melynek kovetkezményeként, a torténetekbdl
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kiolvashatoéan, sokszor sem tanaraik, sem tarsaik segitségére nem szamithatnak, hiszen a
kornyezetben az a kép alakult ki réluk, hogy altalaban 6k hibéaztathatéak a torténtekért. Ezt
tdmasztja ald, hogy torténeteikben gyakrabban szerepel a tandar biintetd, tandr nem védelmezo
funkci6, mint a referencia csoportokban. Tehdt a védelmezd funkcidé hidnya a szocialis
interakcidk soran szerzett negativ tapasztalatokon alapulhat. Ezzel is 0sszefiigghet a gyakori
maganyossag funkcid megjelenése a figyelemhianyos hiperaktiv gyerekek torténeteiben. A
célcsoportba tartozd gyermekek élettorténeti epizodjaiban, a magany és elhagyatottsag miatti
aggodalom intenzivebben jelenik meg, mint a probléma nélkiili kontroll csoportban. Az
aggodalom funkcidjat kettébontottuk és a célcsoportban a magany miatti aggodalom funkcio,
mig a kontroll csoportban az iskolai aggodalom funkcié szerepel gyakrabban. Ez az ellentét
jol tiikrozi azt, hogy az ADHD diagnozisii gyerekek életében a barati kapcsolatok hianya,
félelmeik az egyediilléttel és elutasitottsdggal kapcsolatban mennyire kodzponti helyen
szerepelnek.

Ide kapcsolhatd tovabba, hogy a depressziv tiinetekkel €10 csoportba tartozo gyerekek
Tarskapcsolati torténeteikben 1ényegesen tobbszor szerepel a tobbick pozitiv tars szereploi
funkcid. Valoszinli a pozitiv tars protektiv tényezdként van jelen a kortarscsoportban vald
aldozattd valasbol kovetkezo viselkedési problémak megjelenésében (Bukowski, Motzoi &
Meyer, 2009).

Tehat elmondhatd, hogy a tarsak negativ szerepldi funkcidinak gyakoribb megjelenése
mogott, feltételezésiink szerint az ADHD diagnosztikai kategéridba sorolt gyermekek
nehézkes kortarscsoportba vald beilleszkedése, itéloképességiik hidnya és ezek
kovetkezményei allhatnak. Ezek tiikr6zOdnek élettorténeti epizodjaikban is, lattatva ezzel, az

ADHD zavaraval egyiitt jar6 viselkedéses nehézségeket.

6.  Osszegzés

Kutatasunknak alapvetéen két célja volt, az egyikben két modszert hasonlitottunk Ossze,
igyekeztiink valaszt talalni arra, hogy a kérddives modszer vagy az élettorténeti epizédokban
rejlé tobblet informaciok klasszifikaljak-e jobban vizsgalati csoportjainkat. A masik esetben
pedig a narrativumokban megjelend jellegzetes mintazatok feltarasara tettiink kisérletet a
harom vizsgalati csoportban.

A kérddivvel kapcsolatban azt talaltuk, hogy a gyermekeknek a viselkedési problémékra valo
ralatds valoban nehézséget okoz, Onreflektiv. moédon nehezen tudjdk megitélni sajat
helyzetiiket, nehezen hasznositjak a kornyezetbdl szarmazé inputokat, mikor sajat magatartasi

¢s tarsas helyzetiiket kell értékelni. Lényeges kiemelni, hogy a kérddiv standard értékei a
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vizsgalati csoportok kozott nem differencialnak, a skalak nagyrésze a normal ovezetbe esik.
Kizardlag a csoportdsszehasonlitas alapjan lathatunk kiilonbségeket. Elvéarasaink alapjan a
veszélyeztetett Ovezetbe kellett volna esnie a pontszdmoknak bizonyos skalak esetén.
Feltételezhetjiik, hogy kozrejatszott ebben, hogy az altalunk hasznalt CBCL Kérdéiv hazai
standardje tobb mint 25 éves.

A két moddszer Osszehasonlitdsa soran, azt taldltuk, hogy az ADHD-ban eldzetesen is
fontosnak tartott problémakorok - tarskapcsolati problémak, agresszivitds, devians viselkedés
- esetén érzékenyebb klasszifikdcids moddszernek bizonyult a torténetek nyelvi kodjainak
hasznalata.

Az ADHD-s gyermekek viselkedéses sajatossagairdl sokkal tobb informaciot kaptunk az
¢lettorténeti epizddok narrativ elemzése soran. A leghatékonyabb eszkdznek bizonyult a
Személykdozi referencia modul, Tagadas modul és Szerepldi funkciok modul alkalmazésa.

Az ADHD-s gyerekek bizonyos szovegeiben az alacsony mi-referencia €¢s magasabb szelf-
referencia el6forduldsa jelent meg. Az ADHD-ra jellemzd egocentrizmus és a kortars
csoporttal vald azonosulds hianyanak nyelvi lenyomatai. Melyek dsszefliggésbe hozhatoak a
tarskapcsolati problémakkal. A Tagadds modul nyelvi jegyeinek gyakori eléfordulédsa jelent
meg az ADHD-s csoport narrativaiban, mely az Oket koriilvevd szocidlis haldo negativ
értekelésére is utalhat.

Az ADHD-s gyerekek torténeteiben a tobbiek negativ dgensként, vagyis aktiv de negativ
szereploként jelennek meg, 6k maguk pedig passziv elszenveddként vagyis aldozatként. A
kortarsak leértékeld, elutasito, tamado szerepben jelennek meg gyakran, e mellett a tanarok is
inkabb biintetd, nem védelmezd szerepben fordulnak eld. A magany miatti aggodalom
eléfordulasa magasabb az ADHD-s gyerekek torténetében, melyekbdl kovetkeztetni tudunk
arra, hogy a mindennapokban megélt tarsas nehézségek koziil a perifériara szoruldsra,
kirekesztettségre, maganyossagra képesek reflektiven tekinteni.

A strukturalt élettorténeti epizédok ismerete hozzasegiti a szakembert a részletesebb
problémafeltdrashoz, a gyermek milkddésmodjanak megismeréséhez és akar a terdpidk
megtervezéséhez. Az élettdrténeti epizodok elemzésébdl szdrmazd informacidk ralatast
biztositanak egy folyamatra a viselkedéses problémakkal, tarsas kozegben megjelend
nehézségekkel kapcsolatban. Ugy gondoljuk, hogy az élettorténeti epizodok narrativ
pszichologiai elemzésének relevancidgja van a gyermekklinikai munkaban, nem csak a

kutatasban.
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7. Limitaciok és kitekintés

A vizsgalat limitacioi  kozé sorolhatdo a  szubklinikai  csoportok  bevonasa.
Mind az ADHD mind a depresszio tekintetében a vizsgalati csoportokba sorolasa a
gyermekeknek a sziilok szamara kialakitott sziird kérddivek segitségével tortént, mely egy
lehetséges ¢és elfogadhatd mod, de problémakat vethet fel. Ilyen péladul a sziilok
objektivitasanak kérdése, illetve az, hogy Onmagéban elegendd-e egy ilyen moddszer a
problémacsoportba vald sorolashoz. Mégis azért ezt az utat valasztottuk, mert a klinikumban
sem egységes szemlélet, sem egységes vizsgaloeljarasok, modok, exploracids eszkozok
nincsenek a két zavar diagnosztizalasara. Ugy hiszem, hogy a zavar szintii problémak mentén
még ¢élesebb kiilonbségeket és értékesebb eredményeket kaphattunk volna, noha a
vizsgalatunk eredményei elindithatnak egyfajta szemléletmodositast a klinikai munkaba vald
narrativ pszichologia, mint eszkdz beemelésére.

A csoportok mintaclemszdmanak kiegyenlitetlensége korlatozhatja a  csoportos
Osszehasonlitasok eredményeibdl levonhatd kovetkeztetéseket. Az é€lettdrténetek elemzése
szamos lehetdséget rejt magaban, érdemes lehet akar mas tipusu epizodokban és mas nyelvi
jegyekben gondolni, melyek szamos pszichologiai jellemzével ruhdzhatoak fel. Torténeteink
témajat korlatozta a CBCL faktorokhoz wval6 illesztés, problémaspecifikusabb kérdések
alapjan elképzelhetnek tartjuk a terapiak megtervezését is.

Azt gondolom, hogy a modszert nagyon hasznosan lehetne alaklamzni a kognitiv ¢és
viselkedés terapias munkaban, annak sikerességének utankovetésében.

A téma tovabbi kutatdsa és részletesebb feltarasa érdekes és hasznos lehet, amely tudas
kiszélesithetné a figyelemhidnyos hiperaktiv gyermek sajatos problémaira valo ralatast a

gyakorlati szakemberek korében.
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9. Mellékletek
9.1. Té4jékoztato és beleegyezo nyilatkozat iskolaigazgatdknak

Tisztelt Igazgatond/Igazgato tr!

Ecsi Jalia vagyok a Pécsi Tudoményegyetem Pszicholdgia Doktori Iskola PhD hallgatéja.
Fejlodéslélektan témaji kutatast szeretnék elvégezni az On 4ltal vezetett intézményben,
tiz/tizenegy éves gyermekekkel.

Kutatasi témam cime: 4 narrativ szemlélet kindalta tobblet lehetéségek a gyermekklinikai
munkdban.

Erdeklédésem kozéppontjaban a gyermekek tarsas kapcsolatainak vizsgalata 4ll.

A kutatas elsd fazisdban a sziilok segitségét is kérném, két sziil6k szdmara késziilt kérdbiv
kitoltése formajaban. Mindkettében arra vonatkozo kérdések vannak, hogy hogyan latja a
szllé gyermeke fejlodését és miikodését kozosségben.

A kutatds soran a gyermekek egy kérddivet tOltenének ki. Az Onjellemzd kérddiv a
kozosségben valdo mitkddéstiket tarja fel. A kérddiv kitoltési idétartama maximum 45 percet
venne igénybe.

A kutatds kovetkezd fazisdban eldzetes egyeztetés utan a gyermekektdl rovid torténeteket
kérnénk iskolai - és tarsas kapcsolataikrol. A torténeteket eldzetes egyeztetés alapjan
diktafonon rogzitek. Ez teszi lehetévé szamunkra a torténetek tovabbi elemzését. A kutatés
ezen fazisa hozzavetdlegesen 60 percet vesz igénybe.

A gyermekektdl szarmazo6 adatokat bizalmasan kezeljiik, sem a feldolgozasi fazisban, sem a

disszertacioban a gyermek neve nem szerepel. A vizsgéalat anonim.

A sziil6ket informalt beleegyezd nyilatkozat segitségével tdjékoztatom a tervezett kutatasrol.
Illetve telefonom és e-mailben is rendelkezésiikre allok a kutatassal kapcsolatban felmeriild
kérdésekre.

Ezlton szeretném engedélyét kérni a kutatas lefolytatasahoz.

Kutatés vezetdje: Ecsi Jilia, pszichologus, PhD hallgatd

Témavezetd: Prof. Dr. Péley Bernadette
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9.2. Tajékoztato és beleegyezd nyilatkozat sziil6k szdmara

Tisztelt Sziilok!

Ecsi Julia vagyok a Pécsi Tudomanyegyetem Pszichologia Doktori Iskola PhD hallgatoja.
Fejlodéslélektan témaju kutatdst szeretnék elvégezni abban az iskoldban ahova az On
gyermeke jar.

Kutatasi témam cime: 4 narrativ szemlélet kindlta tobblet lehetoségek a gyermekklinikai
munkaban.

Erdeklédésem kozéppontjaban a gyermekek tarsas kapcsolatainak vizsgalata 4ll. A kutatas
elsé fazisaban a sziilok segitségét is kérném, két sziilok szdmara készilt kérddiv kitoltése
formajaban. Mindkettdben arra vonatkoz6 kérdések vannak, hogy hogyan latja On gyermeke
fejlodését és mitkodését kozosségben. A kutatas soran a gyermekek egy kérddivet toltenének
ki, majd rovid torténeteket kérnék tolik. A gyermekek szdmara kiosztott kérddiv a
kozosségben vald mikodésiiket tarja fel. A kérdoiv kitoltésének idétartama maximum 45
percet vesz igénybe. A kutatas kovetkezd fazisdban eldzetes egyeztetés utan rovid torténeteket
kérnénk a gyermektdl iskolai - és tarsas kapcsolatairol, melyet megbeszélés alapjan diktafonra
rogzitek. Ez teszi lehetdvé szdmunkra a torténetek tovabbi elemzését. A vizsgalat ezen fazisa
maximum 60 percet vesz igénybe. A vizsgalat elsé szakaszdban a sziiléi kérddivek
felvételére nagyobb mintdn keriil sor, mig a kutatas masodik fazisa kisebb mintan zajlik, a
gyermekeknek csak egy része vesz részt a torténetmondasban. A gyermekektdl szdrmazo
adatokat bizalmasan kezeljiik, sem a feldolgozasi fazisban, sem a doktori disszertacidban a

gyermek neve nem szerepel. A vizsgéalat anonim.

Ezlton kérem beleegyezését, hogy gyermeke a leirt kutatdsban részt vegyen. Kérem, hogy ha
kérdése van a kutatdssal kapcsolatban, bizalommal forduljon hozzdm a fent megadott
telefonon, e-mailen vagy a tanarokon keresztiil.

A részvétel 6nkéntes és a vizsgalatba torténd beleegyezését barmikor visszavonhatja.

Eldre is kdszondm szives egyiittmiikodésiiket!

Kutatasvezetd: Ecsi Jilia, pszicholégus, PhD hallgaté

Témavezetd: Prof. Dr. Péley Bernadette

Kérem, toltse ki a megfeleld helyen és juttassa vissza az iskolaba:
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Igen, hozzéjarulok ahhoz, hogy..............cooiiiiiiiiiiiiiin, nevil gyermekem részt
vegyen a kutatds mindkét fazisdban, ¢és igazolom, hogy megfeleld irasbeli/szobeli

tajékoztatasban részesiiltem a tervezett kutatassal kapcsolatban.

Elérhetdség:

alairas
Nem jarulok hozza ahhoz, hogy..............c.cooiiiiiiiiiin.n. nevii gyermekem részt
vegyen a kutatds mindkét fazisaban.

alairas
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9.3. Sziil6i feladatlap (CDI-P")

Tisztelt Sziil6! Az alabbiakban gyermekek viselkedésére és hangulatara vonatkozo allitasokat
olvashat. Kérjiik, hogy az allitasok mellett szerepld valaszlehet6ségek koziil jelolje be X-szel azt az
egyet ami On szerint gyermekét legjobban jellemezte az ut6bbi két hétben. A kérdéivben nincs jo
vagy rossz valasz!

A ZYEIrMEK NEVE: ..ocvviiieeieiieiieiieieecee e (] [571.40) ¢ USSR
Ki a valaszado? (kérjiik karikazza be a megfelel6 valaszt)

¢desanya ¢édesapa INAS! eeiireeereereeee et eteere et eaeeas

Fontos, hogy minden allitas mellett jelolje be azt az egyet ami gyermekét az
elmult két hétben legjobban jellemezte.

Egyaltalan Néha Gyakran Majdnem

A gyermekem ...

. szomorunak latszik
. jokedv(
. nem szereti 6Gnmagat

. 6bnmagat vadolja a kiilonb6z6 dolgokért

1
2
3
4
5. sir vagy ugy néz ki, mint aki sirva tudna fakadni
6. nehezen elviselhetd vagy ingerlékeny

7. szereti az emberek tarsasagat

8. azt gondolja magardl, hogy csunya

9. nehezen tudja ravenni magat a hazifeladat elkészitésére
10. rosszul alszik éjszaka

11. faradtnak vagy kimeriltnek néz ki

12. maganyosnak tlnik

13. szereti az iskolat

14. barataival tolti az id6t

15. iskolai teljesitménye rosszabb, mint korabban

16. azt teszi amit mondanak neki

ooNeoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNONONO)
ooNeoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNONO)
ooNeoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNONO)
coNeoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoONO)

17. nézeteltérései és dsszeltkozései vannak masokkal

N Copyright 1996, Kovacs Maria.
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9.4. Hiperkinetikus Zavar Kérdéiv - Sziil6i valtozat

Soha, Néha Gyakran | Nagyon
ritkan gyakran
1. Nem figyel megfelel6en a részletekre, vagy 0 1 2 3
figyelmetlenségbdl hibakat csindl az iskolai munkaban.
2.1zeg-mozog, kezével matat, [abat valtogatja vagy 0 1 2 3
fészkel6dik a széken.
3.Nehezen tud koncentrdlni a feladatra vagy jatékra. 0 1 2 3
4.Elhagyja helyét az osztdlyban vagy mas helyzetekben, 0 1 2 3
amikor Ulve kellene maradnia.
5.Ugy t(inik, nem figyel akkor sem, amikor kézvetleniil hozza 0 1 2 3
beszélnek.
6.Rohangal, ugral vagy mdszik olyan helyzetekben, amikor 0 1 2 3
ulve kellene maradnia.
7.Nem koveti az utasitasokat és a feladatokat sem fejezi be. 0 1 2 3
8.Nem tud csendben jatszani vagy mds szabadid§ 0 1 2 3
tevékenységekben csendben részt venni.
9.Nehézségei vannak a feladatok és tevékenységek 0 1 2 3
megszervezésében.
10.Allanddan ,menne”, olyan, mint akit , felhtztak”. 0 1 2 3
11.Elkertli azokat a feladatokat (pl. iskolaban vagy otthon), 0 1 2 3
amelyek tartds szellemi eréfeszitést igényelnek.
12.Szertelenil beszél. 0 1 2 3
13.Elvesziti a feladatokhoz vagy elfoglaltsagokhoz sziikséges 0 1 2 3
dolgokat.
14.Révagja a valaszt, még mieldtt a kérdez6 a kérdést 0 1 2 3
befejezte volna.
15.Figyelme kdnnyen elvonhatd. 0 1 2 3
16.Nem tud varni a sorara. 0 1 2 3
17.Feledékeny a mindennapi tevékenységei soran. 0 1 2 3
18.Félbeszakit vagy zavar masokat. 0 1 2 3
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9.5. Gyermekviselkedési Kérdéiv - CBCL (ONERTEKELO VALTOZATA)

. Sokat vitatkozom
. Nehezemre esik koncentralni, figyelmemet semmi nem kéti le

Nem tudok nyugton iilni, nyughatatlan, til mozgékony vagyok

. Tulzottan a felndttekre hagyatkozom, 6nallotlan vagyok

Maganyosnak érzem magam
Kuszan, zavarosan viselkedem
Gyakran sirok

. Tapintatlan, durva vagyok masokkal

. Gyakran 4lmodozom, elmeriilok gondolataimban

. A figyelmet gyakran megprobalom magamra vonni

. Rongélom sajat vagy méasok holmijat

. Otthon vagy az iskolaban sz6fogadatlan vagyok

. Nem jovok ki a tdrsaimmal

. Gyakran félek attol, hogy esetleg valami rosszat teszek vagy gondolok
. Ugy érzem, hogy senki sem szeret

. Ugy érzem, hogy mindenki ellenem van

. Ertéktelennek vagy kisebbrendiinek érzem magam

. Gyakran keveredem verekedésbe

. A tobbiek sokszor csufolnak

. Kénnyen keveredem rossz tarsasdgba

. Indulatosan, meggondolatlanul cselekszem

. Szivesebben vagyok egyediil, mint méasok tarsasagaban

. Gyakran fiillentek vagy csalok

. Gyakran ideges, fesziilt vagyok

. A tobbiek nem nagyon kedvelnek

. Talsédgosan félds, szorongds vagyok

. Gyakran szédiilok

. Kénnyen elfaradok

. Gyakran f4j a fejem ismert egészségiigyi ok nélkiil

. Gyakran van hanyingerem ismert egészségiigyi ok nélkiil

. Gyakran van hasfajasom vagy hasgdrcsom ismert egészségiigyi ok nélkiil
. Gyakran hanyok ismert egészségiigyi ok nélkiil

. Testileg bantalmazok masokat

. Iskolai teljesitményem gyenge

. Szivesebben valasztom nalam idsebb gyerekek tarsasagat
. Vannak helyzetek, mikor nem vagyok hajland6 beszélgetni
. Szégyenlds, gatlasos vagyok

. Eléfordul, hogy otthonrdl vagy mashonnan lopok

. Kénnyen kdromkodom, tragéar szavakat hasznalok
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40. Indulatos vagyok

41. Logok, keriilom az iskolat

42. Boldogtalan, szomoru vagy lehangolt vagyok
43. Visszahuzodo vagyok, nehezen baratkozom
44. Aggodalmaskodo vagyok
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10.Doktori értekezés benyujtasa és nyilatkozat a dolgozat eredetiségérol

Alulirott Ecsi Julia (sziiletési név: Ecsi Julia anyja neve: Dobai Agnes Erzsébet

sziiletési hely, id6: Gyor, 1987. 06. 26.)

A narrativ szemlélet kinalta tobblet lehetéségek a gyermekklinikai munkaban cimi

doktori értekezésemet a mai napon benyUjtom a(z) Pécsi Tudoméanyegyetem Pszichologia

Doktori Iskola Fejlédés — és Klinikai Pszichologia Programjahoz.

Témavezetd neve: Prof. Dr. Péley Bernadette

Egynuttal nyilatkozom, hogy jelen eljaras soran benytjtott doktori értekezésemet

korabban mas doktori iskolaba (sem hazai, sem kiilfoldi egyetemen) nem nyujtottam be,
fokozatszerzési eljarasra jelentkezésemet két éven beliil nem utasitottak el,

az elmult két esztendoben nem volt sikertelen doktori eljarasom,

0t éven beliil doktori fokozatom visszavonasara nem keriilt sor,

értekezésem Onall6 munka, mas szellemi alkotdsat sajatomként nem mutattam be, az
irodalmi hivatkozasok egyértelmiiek ¢és teljesek, az értekezés elkészitésénél hamis vagy

hamisitott adatokat nem hasznaltam.

Datum: 2019. 03. 21.

doktorjeldlt alairasa
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11.Koszonetnyilvanitas

Szeretném megkdszonni témavezetdémnek Prof. Dr. Péley Bernadettenek a rengeteg
segitséget, Otletet, inspiraciot, amit kaptam Tole az elmult években. Kiilon kdszondm neki,
hogy barmilyen nehézségen kellett keresztiil mennem mindig mellettem allt, timogatott, soha
nem engedte el a kezem. Nehéz ezt szavakkal kifejezni.

Szeretném megkOszonni a pszichologia intézet oktatoinak, hallgatotarsaimnak, kikbdl
1dokozben tanarok valtak, hogy ugyan jo par éve nem vagyok az intézeti élet aktiv tagja,
ennek ellenére id6t, energiat nem sporolva mindig szamithattam rajuk, ha kérdésem mertilt fel
a dolgozattal kapcsolatban. J6 volt megtapasztalni, hogy ugyan fizikailag elszakadtam az
Pécstdl, valogjaban mégsem.

Kiilon koszonet jar Csertd Istvannak, aki segitette a NARRCAT-tal val6 munkamat,
megtanitott szamos prkatikus dologra, mindig elérhet6 volt, ha segitségre szorultam.

Orsi, annyi mindenért tartozom kdszonettel Neked, hogy valdszintlileg 6rokre az addsod
maradok. A legegyszeriibben talan azt mondhatndm, hogy nélkiiled nem ment volna és ebben
minden, de minden benne van.

Hatalmas koszonet jar munkatarsaimnak és fondkeimnek Gydrben, akik mindig minden
tekintetben tamogattak dolgozatirasomat.

Anyunak, Apunak, a csaladomnak leirhatatlan hala jar, hogy tdmogattak ezt a hosszu utat.
Mindig azt mondtak, hogy soha ne adjam fel a céljaim, vagyaim, 6nmagam. Soha nem

éreztem lehetetlent, mikor dket hallgattam.
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