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1. Bevezetés

A XXI. szdzadban sokféle és valtozatos kutatdsokkal taldlkozhatunk, melyek a
figyelemhidnyos hiperaktivitast, mint pszichiatriai korképet vizsgaljak, kiilonbozo
szempontok alapjan. Hazankban is szdmos aspektusat vizsgaltdk mar e zavarnak. A zavar
tekintetében egységes etiologiardl a mai napig nem beszélhetiink.

Kutatési témamat elsdsorban az el6z0 vizsgalatom inspiralta, melyben narrativ modszertani
keretben figyelemhidnyos hiperaktivitassal €10 tiz-tizenegy éves gyermekekkel foglalkoztam.
Célom az volt, hogy feltérképezzem az ADHD zavaraval diagnosztizalt gyermekek sajat
magukrél kialakult képét és aldtamasszam azt a feltevést, miszerint a gyermekeknek
nehézségekbe {litkozhet viselkedéses problémaikra valod ralatas, mikor sajat magatartasi €s
tarsas helyzetiiket kell megitélni, e mellett azt feltételeztem, hogy a gyerekek altal elbeszélt
¢lettorténeti epizodokban jobban tetten érhetéek az életiik szdmos teriiletét meghatarozo, a
tarsas interakciokban megjelend nehézségek és konfliktusok. Eredményeim nagy része az
elvarasoknak megfeleléen alakult, az elbeszélt élettorténeti epizodok altal nemcsak a
magatartdsukkal vald problémakrol, hanem azok hatterérdl és a gyermek belsd miikodési
modelljeirdl is értékes informaciokat kaptam. Ezen eredmények tovabbi kérdéseket inditott el,
kiilonds tekintettel a mentalis betegségek diagnosztikdjaval kapcsolatban. A betegségek
felismerésének ¢és kezelésének kritikus pontja, a tudomany kritériumainak valé megfelelés. A
diagnosztikus munka bizonyithato adatok és tények ismeretében torténik. Mégis azt
gondoljuk, hogy az adekvat diagnosztikus folyamathoz, a megismeréshez, megértéshez, a
kezelési lehetéségek megtervezéséhez sziikségszerliek és elengedhetetlenek a nehezebben
operacionalizalhaté adatok is. Korabbi kutatasi eredményeimre alapozva azt gondolom, hogy
sokkal arnyaltabb képet kaphatunk a személyiségrél a feltérképezés sordn, amit majd a
megértésben €s a diagnosztikus munkdban hasznositani lehet, ha a fejlddésen, interakcidkon
¢és élettorténeteken alapuldé modelleket is beemeljik a munkaba (Péley, 2013). Az
individuumon beliili folyamatok feltarasara lehetséges mod az Gsszetett torténeti Utvonalak
megismerése, az egyedi specifikussagok kiemelésére pedig az élettorténeti epizodokban rejld
tobblet informécid szolgaltathat alapot. Az élettorténeti epizodok elemzésével, vizsgalat
targyat képezhetik az énrdl szo6ld torténetek bizonyos Osszetevdi, formai jellegzetességei,
valtozoi, melyekbdl ugy gondoljuk, hogy kovetkeztetések vonhatok le jelen kutatasban a szelf
¢€s masik viszonyarol, a tarsas kapcsolatok miikodési mintazatardl (Laszlo, 2005a).
Kutatasunkban szubklinikai csoportokkal dolgoztunk, f6 célcsoportunkat az aktivitds és
figyelemzavaros tlinetekkel €16 gyekmekek alkottdk, e mellet két masik referenciacsoportot

emeltiink be a munkéba: a depressziv tlinetekkel €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 mintézatainak feltérképezéséhez jarulhat
hozza.
2. Elméleti hattér
2.1. Fejlodési 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 etioldgiai heterogenitas igen jelentds, ezért igyeksziink
fejlédéspszichopatologiai keretben szemlélni a zavart.

A fejlédési pszichopatologia szemléletének kialakulasa az 1970-es évekre tehetd. Egy olyan
keretet, szemléletet tiikroz, mely értelmezni, tisztdzni kivanja a bioldgiai, pszicholdgiai €s
szocialis tényezOk kozotti kolcsonhatdsokat. Multidiszciplinaritas jellemzi, egyirdnyusag
helyett a tobbszords szinten torténd elemzésre torekszik (Achenbach, 1990 in: Perczel
Forintos, 2012). A normalis, abnormalis fejlodés biologiai, pszichologiai, szocialis
aspektusainak kolcsonhatasait probalja feltarni (Cicchetti, 2006). Sroufe és Rutter (1984) ugy
gondolkodott a fejlédési pszichopatoldgiarol, mint egy olyan agazatrél, mely fliggetleniil az
¢letkortdl (patologia kezdeti iddpontjatol), az okoktdl, a viselkedésben bekdvetkezd
valtozasoktol, a fejlodési mintdzatok Osszetettségétol. Képes tanulmanyozni a viselkedéses
maladaptaciok egyéni mintazatait és eredetét (Sroufe & Rutter, 1984). A fejlodési
pszichopatologidnak figyelembe kell vennie a kialakuloban 1évd és folyamatosan valtozo
viselkedéses repertoart, a kognitiv és nyelvi funkciokat, a szocidlis és emocionalis

crer

valoban egy globdalis szemléletet tudjon kozvetiteni (Cicchetti, 2006).

2.2. ADHD: fejlodési pszichopatologiai nézépontok
Az ADHD napjainkban az egyik leggyakoribb neuropszichidtriai korkép, mely nagyrészt
kronikus lefolyast. Napjainkban végzett vizsgalatok, a kornyezeti faktorokon tl, melynek az
oki funkcio helyett, inkdbb a kibontd (fokozoé/gyengitd) szerepét hangsulyozzdk, olyan
tényezOket emelnek ki a szakemberek, melyek azt tdmasztjak ald, hogy az ADHD sokkal
inkabb genetikai tényezdk fliggvénye. A szdmos kutatas ellenére sem beszélhetlink egységes
etiologiarol, ez a tapasztalat illeszkedik Sroufe (1990 in: Cicchetti, 2006) fejlédési
pszichopatolégiarél megfogalmazott elképzeléséhez: a fejlodési pszichopatologia egyik f6
feladata fejlodési utvonalak meghatarozésa, melyek egy része nagyobb mas része kisebb

valoszinliséggel vezet patologiahoz. Barmilyen folyamatot, pszichopatologiat, attribuciot
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vizsgalunk, figyelembe kell venni az egyéni jellemzok, tapasztalatok, a tdrsadalmi hatasok, az
egyéni fejlodéstorténetek komplex matrixat (Cicchetti & Rogosch, 1996; Cicchetti, 2006,;
Toth & Cicchetti, 2013). Az ADHD heterogenitasa klinikai szinten nyilvanvalo. Ugyanazon
diagnozis mentén taladlkozhatunk enyhébb és sulyosabb formaival, a harmas tiinetcsoportbol
van, hogy valamely tiinetek erdteljesebben, masok finomabban jelentkeznek. Az
impulzuskontroll hianyaval, a figyelemproblémakkal, motoros nyugtalansdggal kiizd6
gyermekek sokszor eltéré érzelmi, viselkedéses nehézséget mutathatnak (Nigg, Hinshaw, &
Huang-Pollock, 2006; Steinberg & Drabick 2015). Az ADHD ectiologidjara vonatkozo
kutatasok tobb lehetséges oki €s rizikotényezot sorakoztatnak fel, ezek kombinacioi melyek
az ADHD hatterében allhatnak: genetika, neurobioldgia, kornyezeti faktorok (Steinberg &
Drabick 2015).

2.3. Az ADHD tiinetei, diagnozisadas menete

A diagnozisalkotas a lehetséges tiinetek széleskori felmérésével és az eredmények
kiértékelésével torténik. A BNO — 10 és DSM V kritériumrendszerében a kovetkezd
tiinetcsoportok figyelhetéek meg: figyelmetlenség (9 tiinet), hiperaktivitas — impulzivitas (9
tiinet). A diagndzisadas fejlédési szinthez is kotott, hiszen mérlegelni sziikséges, hogy adott
gyermek adott életkordban a viselkedési mintdzat sulyossaga eltér-e a normativ mintatol,
illetve fontos kritérium, hogy tobb eltérd helyzetben is megjelenjenek és funkciéromlast
okozzanak (csalad, 6voda, iskola) (DSM-V, 2014; BNO-10, 2004; Pszichiatriai Szakmai
Kollégium, 2017).

A diagnozis felallitdsdban els6sorban a fentebb ismertetett diagnosztikus rendszerek tiineti
osszefoglaldi kell, hogy mérvadok legyenek. Kiemelt fontossagli egy részletes anamnézis
felvétele a sziildkkel/gondviseldvel, melyben tisztdzasra keriilnek a kovetkezd Iényegi
informaciok: tiinetek elsd jelentkezési idOpontja, lefolyasa, funkciokarosodas mértékének
kikérdezése. Erdemes hosszmetszeti képben gondolkodni és az életkoronként eltérd tiinetekre
rakérdezni a gyermek adott életkordig, valamint feltérképezni a pre — és perinatalis
rizikotényezdket is. A sziilok szdmara rendelkezésre 4ll néhdny kérdéiv, melyet a
pszichiater/pszichologus vezetd szalként is alkalmazhat. Erdemes a gyermek oktatasi/nevelési
intézményen beliili viselkedésérdl, szocialis kapcsolodasardl, azok esetleges nehézségeirdl
informalodni. A pszichés statusz felmérésében segitséget nyujthat, ha van lehetoség a
gyermeket kozosségben megfigyelni, ennek tobbszori megismétlése erds ajanlasként szerepel
az iranyelvek kozott. Ezen kiviil elengedhetetlen annak feltérképezése, hogy a gyermek

hogyan latja sajat nehézségeit (csaladon beliil, tarsas kapcsolataiban stb.), érzékeli-e azokat.
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Ennek felmérésére szamos onkitoltd kérddiv all rendelkezésre, mely véleményiink szerint
felvet egy problémat, - mely a dolgozat egyik kozponti kiindulopontja - hogy a gyermekek
milyen modon képesek altalanossagokban megfogalmazott allitdsokat magukra vonatkoztatni
és értékelni egy skala segitségével szituativ informaciok hozzakapcsolasa nélkiil (Pszichiatriai

Szakmai Kollégium, 2017).

2.4. Tarskapcsolati nehézségek, avagy az elsddleges tiineteken tul

A dolgozat szempontjabol nagy jelentdséggel birnak a szocidlis kapcsolatok
problematikussagai, melyet a kovetkezo fejezetekben részletesen targyalunk.

Az ADHD diagnoézisa, tlinetei mentén szamos negativ kimenetellel talalkozhatunk, mint
példaul az iskolai nehézségek, szegényes szocialis kapcsolatok, tarskapcsolati problémak,
csaladi konfliktusok, ugyan ezek nem tartoznak szorosan hozzd a diagnosztikai
kritériumokhoz. Mind a figyelemzavar, mind a motoros nyugtalansag, mind az impulzivitas
mentén felsorakoztathaté jo néhany olyan viselkedéses szinten megjelend probléma, mely
hatraltathatja az ADHD-s gyerekek adaptiv szocialis kapcsolodasat. Nehézségek figyelhetoek
meg a kortarskapcsolatok teriiletén, kevés baratjuk van és a baratokhoz vald kapcsolodas is
gyakran korlatokba {itkézik. Problémat okozhat tobbek kozott az egyiittmikodés, a
megoszthatdsag gondolata. A kortarsakhoz valé kapcsolodas soran gyakran megjelenik az én-
kozpontlisag, az impulzivitds, az intruzivtas, a vezetés iranti igény ¢€s az ellenséges viselkedés.
Az ADHD-s gyerekeknek alacsonyabb a szocidlis elfogadottsaguk, kevésbé kedveltek és
gyakran elutasitjak dket tarsaik, nagyobb valoszinliséggel keriilnek a ,,nem barat” kategoriaba
egy kozosségen beliil. Kevés kdlcsonosségen alapuld kapcsolatuk van. A reciprocitason
alapuld baratsagoknak pedig kiemelt szerepiilk van az egyén jolétének fenntartasaban

(Wehmeier, Schacht, & Barkley, 2010).

2.5. Tiinetekbol levezetheté nehézségek a szocialis kapcsolodas tekintetében
Kérdés lehet, hogy a szocidlis diszfunkci6 hogyan jelenik meg a harmas tlinetcsoporton
keresztiil, hogyan kapcsolathatd mégis az elsédleges tiinetekhez. Az ADHD-s gyerekek
szocialis diszfunkcionalitasahoz hozzajarulé magatartasi mintazatok szorosan kapcsolhatoak a
tiinetekhez. Példaul az intruziv viselkedés megjelenik az impulzivitds tiineteiben (gyakran
félbeszakit masokat, tiirelmetlen, meggondolatlanul cselekszik) (Nijmeijer és mtsai., 2008). A
tarsak kozotti kolcsonhatdsok mentén zavard lehet az impulzivitdsbol addédd olyan
viselkedéses megnyilvanulasok, mint példaul, ugy cselekszik, hogy nem veszi figyelembe a

lehetséges alternativ ~ valaszokat, vagy figyelmen kivil hagyja a hosszatava



kovetkezményeket, tiirelmetlen a jatékok vagy a sorban allas soran. A hiperaktivitas tiineteit
végiggondolva a szocidlis interakcidokkal Osszefiiggésben ezek a gyerekek gyakran tul
aktivak, szilintelentiil besz¢élnek, nem tudnak csendben jatszani, ami negativ hatast gyakorolhat
kortars kapcsolataikra/amit nehezen viselhet a masik fél (Bacchini, Affuso, & Trotta, 2008).
Alacsony frusztracids tolerancia jellemzi dket: érzelmeiket nem képesek kordaban tartani és
uralni. Erzelmeik iranyitjak viselkedésiiket, gondolataikat. Elofordul, hogy a torténéshez
képest inadekvat médon tilsadgosan erds €s szabalyozhatatlan dithroham alakul ki naluk.

Ha kudarc éri Oket képtelenek csak kicsit mérgesnek és fesziiltnek lenni, 6k azonnal
fékezhetetlen diihrohamot kapnak és rendkiviil ingeriiltek lesznek. Nem ritka, mikor 6rdkon
at tart egy ilyen kirohands az ADHD diagnézisu gyermeknél. A benne felgyiilemld
fesziiltséget altalaban a mellette 1évo személyeken vagy targyakon vezeti le és nem ritka az
sem, hogy a roham kozben kiabalja sérelmeit és fenyegetdzik (Selikowitz, 2010).

A figyelmi problémak szintén negativ irdnyba befolyasolhatjdk a kapcsolatokat, hiszen nem
tudnak huzamosabb ideig figyelni tarsaikra sem. A figyelmi problémak kapcsan nem biztos,
hogy atlatjadk 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 litkozik, hogy végig tudja kisérni a sikeres szocialis kapcsolddasokat,
melyekben megfigyelhetéek 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 kutat6 azt gondolja,
hogy a zavar egyik meghatiroz6 jellemzdje lehet a kortarskapcsolati problémakor. 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
fiok (6-12 év) szignifikansan gyakrabban mindsitették negativan tarsaikat, tobb problémat
sorakoztattak fel veliik szemben, mint a nem ADHD-s fitk csoportja. Sokkal gyakrabban
talalkoznak elutasitassal, mint tarsaik. Az ADHD-s gyerekek gyakran kapnak stimulansokat,
mellyel kapcsolatban azt allapitottdk meg, hogy a gyogyszerszedéssel egyenes aranyossadgban
pozitiv irdnyba tolddik a szocidlis haloban betoltott szerepiik (Nijmeijer, és mtsai., 2008;
Uekermann, és mtsai., 2010).

Tehat az ADHD problémadjéaval 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
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figyelhetiink meg, mint példaul viselkedési és magatartasbeli maladaptiv megnyilvanulasok
(Belsky, Pasco Fearon, & Bell, 2007).

Szocialis interakciokat vizsgdlva ADHD-s ¢és kontroll személyek kozott azt talaltdk
(ismeretlen vizsgalati személyek), hogy az ADHD-s gyerekek nagyon hamar elérték a tarsas
elutasitas allapotat, ami Osszefliggésbe hozhat6é a csoportos jatékhelyzetben mutatott
agressziv, romboldé ¢és az alapvetd szocidlis normdknak mell6z6 magatartasukkal.
Beszédesebbek voltak tarsaiknal, gyakrabban fordult elé magas mozgasos aktivitas,
magatartasukban  gyakoribbak voltak a verbdlis ¢és nonverbalis negativ iranyu
megnyilvanulasok, mint a nem ADHD-s gyerekek esetében. Szimulacios osztalytermi
kisérletben ADHD-s ¢és kontroll személyek interakcidinak 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 litkozik kialakitani és fenntartani kielégitd szocialis kapcsolatokat.
Hajlamosak a jatékhelyzetekben irdnyitgatd, bomlasztd viselkedésiikkel ¢és alacsony
frusztraciotiirésiikkel zavarni a csoportdinamikat. Nem meglepd, hogy csak néhany baratjuk
van (Tur-Kaspa, 2005). Nijmeijer és munkatarsai (2008) 6sszefoglald irasukban az ADHD
kapcsan felmeriild szocialis diszfunkciokat tanulményoztak. A megfigyeléses vizsgalatok
kapcsan azt a kovetkeztetést tehetjiik, hogy az ADHD-s gyerekek szocialisan tolakoddbbnak
tlinnek, mint tarsaik, azonban tobbszor kezdeményeznek kapcsolodast tarsaikkal, mint a
kontroll csoportok tagjai. Valdjaban 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 szocidlis miikddésének gyengiilésével. Az elsére példa a szabdlyok megsértése,
ellenséges ¢és kontrollalo viselkedés, verbalis és fizikai agresszid a tarsas érintkezések soran.
Masodik elemként a gyakran megjelend nyugtalan és tolakodo viselkedést emlitik, példaul:
kiabalas, tulzott motoros aktivitas, nem megfeleld idében vald beszélgetés, mas gyerekek
jatekéanak félbeszakitasa. Mindkét elem kapcsolatban 4all a kortars elutasitassal.

Az inadekvat szocialis viselkedés kovetkezménye lehet a tarsas elutasités, a kozosségben vald
népszerltlenség ¢és a kevés barat. Egy nagyméretii szociometriai felmérésben 165 ADHD-s
gyermek és osztalytarsaik vettek részt, melyben gyakran az ADHD-s gyermekek
osztalytarsaik elutasitdsdban részesiiltek és nem akartak veliikk baratkozni. Nehézségként
jelenik meg, hogy egy csoportban a népszerii gyerekek, akik véleménye nagymértékben
szerepet jatszik a tarsas hierarchia kialakitdsaban gyakrabban valasztottdk baratjukként a nem

ADHD-s gyerekeket, csokkentve ezzel a csoportban betdltott pozitiv statuszat az ADHD-S
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gyerekeknek. Az clutasitas viszonylag rovid egyiittlét (egy nap, vagy kétszer hasz perces

jaték) utan is megfigyelhetd (Nijmeijer, és mtsai., 2008).

2.6. Szocialis kapcsolatok problematikussaga a szabalyozas tiikrében

Az ADHD-s gyerekekre jellemzd, hogy nehezen tudjak gétolni impulziv reakcidikat, ami
aztdan nem megfeleld, zavard viselkedéshez vezethet. Sz€lsdséges, olykor kiszamithatatlan
reakciok figyelhetdek meg, mikor stresszhelyzetbe keriil a gyermek. Ez aztan az interakcidok
mindségét és a kommunikacid maladaptivitdsat okozhatja, mivel az ADHD-s gyermek
valaszadésait nem elézi meg a tervezés folyamata, igy kifutd reakcidik gyorsak lesznek ¢és
nem feltétleniil ésszertiek az adott helyzetben. Az érzelem ¢és a viselkedésgatlas nehézsége
szoros Osszefliggést mutat az impulziv reakciokkal. A gatlas képessége lehetové teszi a
figyelem, a viselkedés, a gondolatok és érzelmek kontrollalasat. A gétlds része a végrehajtd
funkcioknak, mely a frontélis lebeny altal szabalyozott. Az érzelmek megfeleld szabalyozasa
szoros, fiiggd viszonyban van a viselkedés megfeleld szabalyozésaval. Ha ez nehézségekbe
iitkozik sokszor érzelmi és viselkedéses problémakat okoz. Szdmos kutato a viselkedésgatlas
nehézségét emelte ki a zavar centralis problémajaként, mely szoros dsszefiiggésbe hozhato a
szocialis kapcsolddasi problémakkal.

A viselkedésgatlas nehézsége ¢€s a gyenge impulzus szabalyozas evidenciaként emlithetd az
ADHD tekintetében, ez magéaval vonja a kevésbé hatékony érzelmi szabalyozast. Ezeknek
kovetkezményeként képtelenek késleltetni a reakciot addig, mig az adott szocidlis helyzet és
viselkedésiik kovetkezménye atgondolasra keriil. gy gyakran viselkedésiik és cselekedeteik
elhamarkodottak, a pillanat hevében jonnek 1étre, anélkiil, hogy megfontolndk a lehetséges
kovetkezményeket (pl.: artalom, csalodds, kudarc, biintetés stb.). A hibakbol valé tanulas
nehézségekbe {itkozik az ADHD-s gyerekeknél, a hasonld helyzetekben képtelenek a
megfeleld szelf-szabalyozasi stratégiakat és szocialis készségeket alkalmazni. A viselkedés és
érzelemszabalyozas nehézségei lathatdak az intenziv, kevésbé modulalt, a szituadcionak nem
megfeleld viselkedésben, és a szocialis normakra valo érzéketlenségben (Aili, Norharlina,
Manveen, & Wan Salwina, 2015). Az ADHD-s gyerekek esetében szamos tanulmany szamol
be az érzelmekkel kapcsolatos nehézségekrdl, melyek magukban foglaljdk az érzelmek
nehézkes szabdlyozasat, a tilzott érzelemkifejezést, ez foleg a negativ toltetli emociokra
vonatkozik, mint példaul a harag, agresszid szabalyozasara. A frusztracioval szembeni
megkiizdés szintén problémas 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



viselkedésmintakkal, mely a negativ érzelmek diszregulaciojabol erednek. Az érzelmek
szabalyozasi nehézsége magéval vonhatja, hogy a gyermek mikor intenziv haragot ¢l at
szembeszegiil a szabalyoknak, dacos lesz, és viselkedésében az azonnali megtorlas jelenhet
meg (Bunford, Evans, & Wymbs, 2015). Kénnyen dithbe gurulnak, heves reakcidik vannak,
igy konnyii 6ket felbosszantani akar aprdé megjegyzésekkel is (Aili, Norharlina, Manveen, &
Wan Salwina, 2015).

Egyszerli és gyakori példa egy osztalytermi szituacio, mikor a tandr olyan tevékenységgel
vadolja az ADHD-s gyermeket, amit nem & kovetett el, ebben az esetben az ADHD-s
gyerekek nagy tobbsége képtelen csendben maradni, megjelenik egy intenziv valaszreakcio a
tanar felé, melyben kiall magaért, ez gyakran kevésbé adaptivan, a csoport
normarendszerének nem megfeleléen torténik. A helyzet frusztrdlja a gyermeket ¢és
megjelenik az intenziv dith, mely utdn nem képes szabdlyozni az érzelmi reakcidok
intenzitasat, és ezzel egylitt ellenallni a kifuté viselkedéses valasznak, vagy figyelembe venni
a hosszu tavu kovetkezményeket, példaul az igazgatdi iroddba kiildést vagy beirdst. Az
érzelemszabalyozas magaban foglalja, hogy egy érzelem megjelenését kovetéen az egyén
képes gatolni a viselkedési reakciot, melyet az adott érzelem general, képes a fizioldgiai
izgalmi szintet csillapitani, a figyelmét 6sszpontositva képes viselkedéses valaszat egy adaptiv
cél érdekében Osszerendezni. Az ADHD-val kiizd6k korében a leggyakrabban szabalyozatlan
érzelem a diih és a harag, ugyanakkor a szomortsag, boldogsag és a félelem is megjelenik,
mint szabalyozatlan emodci6. Akar pozitiv akar negativ érzelmi szabalyozési nehézségrol
beszéliink, mindkét esetben megjelenhet az ADHD-s gyerekeknél, hogy akadalyokba {itk6zik
az, hogy rugalmasan ¢és szocialisan adaptiv modon reagaljanak kornyezetiikre. Ha a
kiilonbozd altipusait szemléljilk az ADHD-nak a kutatok egyetértenek abban, hogy a gatlés
problémdja leginkdbb a hiperaktiv/impulziv és a kombinalt formdban, azaz az ADHD-S
gyermekek esetében figyelheté meg. Ezzel Osszefiiggésben az érzelmi szabalyozési
nehézségek is leginkabb a fenti két csoportban figyelhetdek meg, a tisztan figyelemzavaros
altipusban kevésbé. Tehat gyakran megjelenik az erdteljes érzelem hatdsara a viselkedéses
diszkontroll folyamata, mely a viselkedésgatlas nehézségében csucsosodik (Bunford, Evans,
& Wymbs, 2015). Osszességében a fentiek tiikrében lathatjuk, hogy az ADHD-s gyerekeket
tarsaik gyakran elkeriilik, negativ, durva és idonként agressziv megnyilvanuldsaik miatt. A
kolcsondsségen alapuld szocidlis kapcsolatok problematikusak esetiikben ¢€s gyakran

hianyoznak életiikb6l (Aili, Norharlina, Manveen, & Wan Salwina, 2015).



2.7. Narrativ pszicholégia
A narrativ pszichologia a jelenségek olyan megkozelitésmddja, amely az elbeszélést a
jelenségek 1ényegi mozzanatanak tekinti. A narrativum/elbeszélés  tulajdonsagai
hozzajarulnak a jelenségek megismeréséhez, valamint a mogottiikk feltételezhetd elméletek,

vagy szabalyszerliségek altalanositasdhoz is (Laszlo, 2001).

2.7.1. Elettorténeti epizodok jelentdsége az elbeszéléseken beliil

Az én-fejlodésre és az identitas-allapotokra torténd kovetkeztetésekhez nem sziikséges a teljes
¢lettorténet. A megfeleléen kivalasztott élettdrténeti epizddok elbeszélésében az én-
reprezentacios mindségek és intrapszichikus allapotok jelennek meg (Péley, 2002a).

Mikor az ¢letesemények élményszintli jelentésébdl akarunk kovetkeztetéseket levonni az
identitas allapotara, szervezodésére, én fejlodésre, nem biztos, hogy a teljes élettorténet
szolgaltatja a megfeleld alapot. Az identitds allapota, minésége, ami a jelentds élettdrténeti
események mentén tetten érhetd, sokkal jobban megragadhatd, az élmények, az érdekes, nem
mindennapi, események sikjan. Laszl6 (2005a) ugy véli, hogy leginkabb az élmény sikjan
tanulmanyozhat6 az identitasfejlédés allapota, aktualis szervezédése, minSségei. Elményekrdl
nagyobb valdszintiséggel tudnak az emberek beszamolni, olyan események kapcsan, ahol erds
pozitiv vagy negativ érzéseket éltek at. Ezekben az emodciokban gazdag torténetekben, ha
azonositjuk az érzelmeket, az énszervezddés mélyebb rétegeihez juthatunk. Az élettorténeti
epizddok képesek kiemelni az én bizonyos aspektusait. Kevésbé konvenciokhoz kotott,
¢lményszerli ¢és szabadabb. Szdmos informécidhoz juttatja a hallgatot, a meséld
személyiségjegyeirdl, megkiizdési stratégiairol, de természetesen informaciokat szolgaltat az
identitas allapotar6l és mindségeérdl is. Kifejez6dnek benne az intrapszichikus allapotok
(Laszlo, 2005a). A jelentds, nem mindennapi élettorténeti epizodokkal vald vizsgalodas
lényege abban all, hogy a meséld elszakadva a konvencioktol, szabalyoktol, keretektdl, enged
bepillantast az aktudlis identitasallapotaba, annak fejlédési sajatossagaiba. Ezen epizddok
mentén az énnel kapcsolatos kevésbé altalanos kérdésekre, mint pl. a kapcsolati problémak,
megkiizdési stratégiak, onértékelési nehézségek stb. konnyebben kaphatunk vélaszt, mint a

sémak mentén felépitett altaldnosabb, teljes €lettorténetek altal (Lasz16, 2005a; Péley, 2002b).

2.7.2. Tudomanyos narrativ pszicholégia
A tudomdanyos narrativ pszichologia mint irdnyzat megjelenése az elmult évtizedre tehetd. Az
iranyzat az elbesz¢lésre, mint eszkdzre tekint, hiszen egy elbeszélés azaltal, hogy strukturaval

rendelkezik, anyagi, empirikus tulajdonsagai vannak, szoros kapcsolatot mutat az identitas
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allapotaival, 1igy alkalmas lehet pszicholdgiai folyamatok empirikus moéddon valo
megragadasara (Lasz16, 2008). A torténetek kiilonb6zd kompozicids elvek mentén jonnek
létre az egyéni €s csoporttorténetek szintjén is, a kompozicids elvek mentén megragadhatova
valnak a pszichologiai kategdridkkal leirhatd egyéni ¢€s csoportszintii belsé allapotok,
allapotvaltozasok (Ehmann, és mtsai, 2014). A tudoményos narrativ pszicholdgia kizarolag
én-elbeszélésekkel, valamint egy csoport multjara-jelenére-jovojére vonatkozo narrativakkal
foglalkozik. Ha elfogadjuk azt, hogy az elbeszélésre, mint komplex pszicholédgiai tartalmak
hordozdjara tekintiink, akkor a huméan tarsas alkalmazkodasrol 1ényegi informaciokat kapunk,
melyek empirikusan megalapozottak. Az ¢Elettorténeti elbeszélésekben megjelennek azok a
modok miszerint az egyén a tarsas vilaghoz kothetd viszonyat szervezi, valamint az, hogy
miként alkotja meg személyes identitdsat. Tudomanyos vizsgalat targyava akkor tud valni egy
elbeszélés, ha létezik olyan modszer mely megbizhatéan - ismételhetden -, illetve a
pszicholdgiai konstrukcid oldalardl empirikusan ellendrizhetd mddon képes megragadni a
pszicholdgiailag fontos jelentéseket, igy valhat vizsgalhatova az identitds, az én ¢és a valdsag

kapcsolatanak jellemzo6i (Laszlo, 2008).

2.7.3. Narrativ pszicholdgiai tartalomelemzés

A narrativ pszicholdgiai tartalomelemzés a kdvetkezd Osszefiiggésre épit ,,Az elbeszélés
véges szamu strukturalis vagy kompozicios ,,helyet” tartalmaz, amit ugyancsak véges szamu
pszicholdgiai jelentésteli tartalommal lehet kitolteni, mikdzben a felszini szoveg végteleniil
valtozatos marad” olvashatd Laszlo Janos cikkében (Laszlo, 2005b, 1366. o.). Az, hogy az
elbeszéld személy/csoport pszichologiai allapotai €s az alkalmazott narrativ kompozicids
technikak kozott megfelelést feltételez az ismertetett modszer, a kovetkezon alapul: ahogy az
elbeszéld jelentést ad élete eseményeinek parhuzamba éllithatd a pszicholdgiai kategoridkkal
leirhat6 belsé allapotaival. A modszer a pszichologiai kategoridk kifejezddésének tekinti az
én-elbeszélések ¢és csoport-narrativak Osszetett mintazatait (Laszlo, 2011). A narrativ
pszichologiai tartalomelemzés mentén az elbeszélések strukturalis tulajdonsagaihoz
pszicholdgiai tartalmak hozzakapcsolasara van lehetéség. Igy valt a narrativ pszichologiai
tartalomelemzés a tudomanyos narrativ pszicholdgia eszkozévé.

Az eseményekrdl szolo elbeszélések jelentéstartalmanak Iényeges arnyalatait képesek
kiemelni a nyelvi transzformacidk, melyek a narrativ kompozicios elvek sajatos osztalyat
képezik (Laszlo, 2008). Valamennyi elbeszélésben jelen van az id6, az elbeszEl16i perspektiva,
az értékelés, az érzelmek, a pszicholdgiai perspektiva (a narrator és szereplok kozotti mentalis

allapotok eloszlasa), az dgencia, az intencionalitds és még valamennyi narrativ kategoria.
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Kulcsszerepet kapnak a fent leirt narrativ kategoridk, melyek altal az események
konstrukciojanak modjat vizsgalja a narrativ pszichologiai tartalomelemzés az egyéni vagy

csoportos ¢életeseményekrdl szo16 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 nyelvli szovegek vizsgalatdra alkalmas fejlesztés, rendszere modularis €s narrativ
kategorialis tartalomelemzést tesz lehetové (Ehmann & Balazs 2015). A modulok (példaul
érzelem, agencia, 1d0, értékelés, tagadas, szerepldi funkcidk) mentén pszichologiai jelenségek
narrativ jegyeinek kodolasa a cél (Szalai, 2011).

Ahhoz, hogy a narrativ kategorialis tartalomelemzés lényegét tisztan lassuk vissza Kkell
kanyarodni a tudomanyos narrativ pszichologidhoz, melynek lényege a kovetkezd: az egyéni
¢és csoporttorténetek kiilonbozé kompozicids elvek mentén jonnek 1étre, ezek a kompozicios
elvek az egyének és csoportok belsé pszichologiai kategéridkkal leirhatd allapotainak
hordozo6i. Ezt a gondolatmenetet tovabb flizve a narrativ kategorialis tartalomelemzés 1ényege
a kovetkezoképpen ragadhatdé meg: a kompozicios elveket és (narrativ) kategoridkat
pszichologiai kategoériakkal parositja és statisztikai elemzés ala vonja az eredményeket.
Kovetkezésképpen a modszer és elmélet hozadéka az, hogy a kapott eredmények értelmezése
mentén megragadhatdva, bejosolhatéva valnak az egyének és csoportok pszicholdgiai — és
identitds  allapotai/folyamatai. A  NarrCat altal végezhetd narrativ kategorialis
tartalomelemzéskor szamitogép segitségével végzett adatredukcio torténik (specidlis
tematikaja):  ,,az  egyéni  és  csoportnarrativumok  meghatarozott  egységeit
(mondatokat/mondatrészeket) a késdbbi narrativ pszichologiai elemzés alapjaul szolgalo
kategoridkka 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). Lehetévé valik a szo szint feletti nyelvi alakzatok

azonositdsa az egyéni és csoporttorténetekben (Csertd & Laszlo, 2011).
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3. Kutatoi kérdések, hipotézisek
Kutatasunkban nem csak az volt a cél, hogy eldre felallitott hipotéziseket teszteljiink, hanem,
hogy olyan kérdéseket fogalmazzunk meg, melyek a vizsgalati célcsoportrol szolo
szakirodalmak és kutatasi anyagok mentén fogalmazodtak meg benniink foként az ADHD-s

gyerekek tarsas kapcsolati mint4zataival 6sszefiiggésben.

Alapfelvetésiink volt, hogy a gyermekeknek nehézségekbe litkozhet viselkedéses
problémaikra vald ralatds, mikor sajat és tarsas helyzetiikket kell megitélni egy skala
segitségével. A fenti alapfeltevésre fokuszalva és azt tovabb gondolva a narrativ pszichologiai

kutatasokra alapozva a kovetkez6 kérdéseket fogalmaztuk meg:

A gyermekek altal elbeszélt élettorténeti epizodokban vajon tetten érhetdek-e az életiik
szamos teriiletét meghatarozd, a tarsas interakciokban megjelend nehézségek és konfliktusok?
- ha a gyerekek szaméra nem éaltalanossagban kell értékelni egy skala segitségével a
viselkedéses nehézségeiket, megragadhato-e szamukra és lattathatd a kornyezet

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

- az adott torténethez tartoz6 CBCL faktorban elért pontszamok.

Szintén kérdésként fogalmaztuk meg, fokuszalva az aktivitds és figyelemzavaros tiineteket
mutatd vizsgalati csoportunkra, hogy az élettorténetek narrativ pszichologiai elemzésében
milyen dimenziok mentén lesznek kiilonbségek a masik két vizsgalati csoporttal 6sszevetve?

- a harom vizsgdlati csoport narrativdiban megjelend ¢és a tarsas interakciok

problematikussdgara utalé mintazatok feltérképezése a cél.

4. Vizsgalati modszerek

4.1. Vizsgalati minta
A vizsgalatban 6sszesen 89 gyermek vett részt, atlagos életkoruk 10 és fél év (SD=0,86). 26
ADHD tiinettel €16 (17 fia; 9 lany). 20 depressziv tiinettel €16 (7 fit; 13 lany). 43 {6 alkotta a
kontroll csoportot (21 fit; 22 lany). Mind a célcsoportokba, mind a kontroll csoportba tartozo

vizsgalati személyek normal altalanos iskolat végzé gyermekek.

4.2. Vizsgalati eszkozok

Két ut mentén hataroztuk meg a modszereket, melyeket a kutatasban alkalmaztunk. Az egyik
eszkoziink egy gyermekek szamara kialakitott onértékeld kérddiv (Gyermekviselkedési
Kérdéiv - CBCL) volt, mellé illesztve a kérddiv o6t faktora mentén kért élettdrténeti
epizodokat. Ezzel az eljarassal arra probaltunk valaszt talalni, hogy vajon a kérdéiv mentén
vagy az ¢lettorténeti epizodok mentén kapunk részletesebb informaciokat a vizsgalati
csoportok tarsas helyzetérdl. A kérddiv mentén egy allapotrdl kapunk képet, mig a torténetek
egy folyamatra mutathatnak ra, a gyermek szituativ tudasa keriil felszinre. A narrativ
kategorialis tartalomelemzés mentén a vizsgalati csoportok narrativumaiban megjelend
mintdzatainak feltarasara tettiink kisérletet.

Ezek mellett két sziiloknek szant kérddivvel, mint csoportositd valtozoval dolgoztunk.
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4.3. Csoportosito valtozoként alkalmazott sziil6i kérdoivek
A vizsgalatban a sziilok altal kitoltott két kérdéiv megfeleld hatarértékpontjat elérd vagy
meghaladd vizsgélati személyekre hasznaljuk a ,depresszidés tiinetekkel” illetve
,.figyelemhianyos hiperaktiv tiinetekkel é16”” meghatarozast. A két kérdéiv a kovetkez6 volt:
Gyerek Hiperkinetikus Zavar Keérdoiv
A kérdéiv sziilok szdmara késziilt, melyben gyermekiiket értékelik, a figyelemzavar és
hiperaktivitas/impulzivitas stlyossagi fokat pontozva. 18 itemet tartalmaz (Perczel, Kiss,
Ajtay 2005).
Gyermekdepresszio Kérddiv Sziildi Valtozata (CDI-P)
A kérddiv 17 itemet tartalmaz, melyet a sziil6k toltenek ki gyermekiikrél. A skéla 7-17 éves

koru gyermekek depresszids tiineteinek értékelésére alakitottak ki (Wood és mtsai., 2007).

4.4. A vizsgalati személyekkel alkalmazott médszerek

Gyermekviselkedési Kérdoiv (CBCL)

A Gyermekviselkedési Kérddivet (CBCL) a gyerekek érzelmi és viselkedési problémait
vizsgalja, 0sszefoglalva az érzelmi életben és a viselkedésben megjelend problémakat tartalmi
jellegzetességiik szerint. A kisérlet soran az onértékeld kérddivet toltettiik ki a gyerekekkel.
Ez 44 kérdést tartalmaz, és haromfoka skalan torténhet a valaszadas. A 44 kérdésre adott
valaszok hat alskaldba csoportosithatok: 1. tarskapcsolati problémak, 2. szorongés,
depresszio, 3. szomatizacid, 4. figyelmi problémak, 5. devidns viselkedés, 6. agresszivitas

(Perczel, Kiss, Ajtay 2005).

A vizsgalati személyek élettorténeti epizodjai

A vizsgalat masodik részeként a CBCL 6t faktora - a tarskapcsolati problémak, a devidns
viselkedés, az agresszivitds, a Szorongas, depresszié ¢és szomatizacio alskdla - mentén
alakitottam ki kijelentd mondatokbol allo hivo ingereket. Ezek alapjan kértem a vizsgalati
személyektdl élettdrténeti epizoddokat, példaul:

Tarskapcsolati problémak

Mindenkinek vannak olyan ismerdsei, osztalytarsai, akivel nem tud igazan jol kijonni, hiszen
nagyon nehéz baratokat talalni, akivel igazén jol megérti magat az ember. El6fordul az, hogy
maganyosnak érezziik magunkat, vagy hogy inkabb nem is mennénk a tarsaink kozé, mert
nem érezziik magunkat jol veliik. Tudsz nekem mesélni olyan tdrténetet, amikor esetleg
megbantottak, vagy nem jottél ki jol a tarsaiddal, amikor valami miatt inkabb egyediil akartal

maradni?
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4.5. Az szovegek feldolgozasanak szempontjai
Mind a kontroll csoport, mind a célcsoport tagjai fejenként 6t élettorténeti epizodot meséltek

el, igy 0sszesen 445 torténetet kaptam.

Atlas.Ti tartalomelemzést segitéo programmal torténo szovegfeldolgozas

A tematikus kézikddolas célja ebben az esetben, a CBCL kérddiv 6t faktora alapjan kialakitott
kodok megtalalasa volt a torténetekben, igy a kodok mentén kapott relativ szogyakorisagi
adatok Osszevetésére nyilt lehetéségiink a harom vizsgalati csoportban. A kialakitott kodokra
¢s definicidkra példa:

Tarskapcsolati problémakrol szolo torténetek

Kod: Besz¢€16 negativ viselkedés

Definicié: Olyan viselkedés a beszéld feldl, mely implikalja a tarskapcsolati problémakat:
inkabb egyediil van, nehezen baratkozik, nem jo6 a kapcsolata a tobbiekkel.

Kod: Tarsak, tobbiek negativ viselkedése

Definicid: A szereplok olyan negativ reakcidja, viselkedése a beszElo felé, melyek jelzik a

tarskapcsolati problémakat: kik6zositik, nem kedvelik, csufoljadk, nem szeretik, bantjak.

Narrativ kategorialis tartalomelemzés (NARRCAT)

A kutatdsban olyan modulokat igyekeztliink valasztani, melyek narrativ jegyei kapcsolatba
hozhatoak a szelf és masik viszonyaval, képet kaphatunk a tarskapcsolati miikodésrdl, azok
esetleges nehézségeirdl. Célunk ezzel az volt, hogy a harom vizsgalati csoport narrativaiban
megjelend mintdzatokat feltérképezhessiikk, melyek a tarsas kornyezetben megjelend
problémakkal, mint pszicholdgiai jelenségekkel hozhatok Gsszefiiggésbe:

Tarsas referencia modul Személykozi referencia almodulja; Tagadas modul; Aktivitas-

passzivitas modul; Tematikus szerepek modulja; Szerepl6i funkciok.

5. Eredmények
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.
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5.1. A kérdoives és a narrativ modszer osszehasonlitasa
Vizsgalat targyat képezte az, hogy a kutatasba bevont harom csoportot (ADHD tiinetekkel
¢lok, depressziv tiinetekkel €16k, kontroll csoport) milyen mértékben kiiloniti el, masként
hany szazalékban josolja be helyesen az adott csoportba tartozast a kovetkezo két valtozo:
- a CBCL faktorok alapjan kért élettorténeti epizédokban megjelend nyelvi kodok
relativ gyakorisagi adatai
- az adott torténethez tartoz6 CBCL faktorban elért pontszamok

Az eljaras soran Diszkriminancia analizist alkalmaztunk.

Tarskapcsolati problémak

Kérdoives eredmények:

A CBCL Kérdéiv Tarskapcsolati problémak faktora a diszkriminancia analizis alapjan A=
0,748; p <0,001 a kovetkezOképpen kiiloniti el a vizsgalati csoportokat: a kérdéivbol
szarmazo6 adatok 57,3%-ban klasszifikaljak helyesen a vizsgalati személyeket.

Nyelvi kédok:

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

Agresszivitas

Kérdoives eredmények:

A CBCL Kérdoiv Agresszivitas faktora a diszkriminancia analizis alapjan A= 0,751; p <0,001
a kovetkezOképpen kiiloniti el a vizsgélati csoportokat: a kérdéivbél szarmazod adatok
53,9%-ban klasszifikaljak helyesen a vizsgalati személyeket.

Nyelvi kédok:

A Fizikai agresszio, a Verbadlis agresszio €s a Devians viselkedés nyelvi koéd a
diszkriminancia analizis alapjan A= 0,637; p <0,001 a kovetkezdképpen kiiloniti el a vizsgélati
csoportokat: a nyelvi kodokbol szarmazd adatok 61,8%-ban klasszifikaljak helyesen a
vizsgalati személyeket.

Devians viselkedés

Kérddives eredmények:

A CBCL Kérdéiv Devians viselkedés faktora a diszkriminancia analizis alapjan A= 0,831; p
<0,001 a kovetkezOképpen kiiloniti el a vizsgalati csoportokat: a kérdoéivbél szarmazo adatok

55,1%-ban klasszifikaljak helyesen a vizsgalati személyeket.
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Nyelvi kédok:

A Devians viselkedés, a Fizikai agresszio ¢és a Verbdlis agresszio nyelvi kod a
diszkriminancia analizis alapjan A= 0,803; p <0,05 a kovetkez6képpen kiiloniti el a vizsgélati
csoportokat: a nyelvi kodokbol szarmazd adatok 55,1%-ban klasszifikaljak helyesen a

vizsgalati személyeket.

A CBCL kérdoiv faktoraibél és a nyelvi kodokbol szarmazo klasszifikacios kiilonbségek
megvitatasa

Két esetben a Tarskapcsolati problémak és az Agresszivitas tiinetcsoport esetén a torténetbol
szarmaz6 nyelvi kodok bizonyultak hatékonyabbnak a csoportba sorolas tekintetében. Egy
esetben, a Devians viselkedés mentén ugyanolyan valoszinliséggel klasszifikal helyesen a két
modszer.

Mig a kérddiv egy allapotot mutat meg, addig a torténetek mentén egy folyamatrél kapunk
képet. Az élettorténeti epizodok szituativ informdacioval szolgdlnak. Azt gondoljuk, hogy a
kérdéiv kitoltése sordn az Onreflexié ebben az életkorban nehézségekbe litkozik, illetve
problémat okozhat a kérd6éiv bizonyos itemeinek értelmezése is. A toérténetekben azonban arra
vagyunk kivancsiak, hogy szubjektiven, hogyan éli meg sajat helyzetét a gyermek. A
torténetekre hatdssal vannak a nem tudatosan hozzaférhetd érzelmek, élmények. Amikor egy
gyermek életében megjelenik a beszéd képessége, fokozatosan a kdrnyezet segitségével sajat
¢letrajzirgjava valik és gondolkodasa narrativ. modon 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 €lettorténet
szolgaltatja a megfeleld alapot. Ezek a nehézségek a jelentds élettorténeti események mentén
tetten érhetdek, sokkal jobban megragadhatok az élmények, az érdekes, nem mindennapi
események sikjan (Laszlo, 2005a). Ugy tiinik, hogy a tarskapcsolati problémak és
agresszivitas esetén a kérddiv specifikus faktoraihoz képest is jobban megragadhatdak a
nehézségek, nagyobb ralatast biztositanak a viselkedéses problémaékra a torténetekben rejld

tobblet informaciok.

5.2. Narrativ kategorialis tartalomelemzésbél szarmazé fontosabb eredmények
5.2.1. A Tarsas referencia modul Személykozi referencia almodulja és a Tagadas
modul mentén kapott eredmények
Tarskapcsolati problémakrol szol6 torténetek

Szelf-referencia
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Szignifikédns kiilonbség figyelhetd meg a fenti valtozot tekintve a harom csoport kozott
(F(2,86) =4,4, p<0,05). Paros 6sszehasonlitas 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

Szignifikans kiilonbség figyelhetd meg a fenti valtozot tekintve a harom csoport kozott Khi-
négyzet=17,614, p<0,001. Péaros Osszehasonlitds soran Sidak Post Hoc utotesztet
alkalmaztunk és szignifikans eltérést talaltunk az ADHD (M=1,8, sd=1,95) — kontroll
(M=4,9, sd=3,37) (p<0,01) csoportok kozott.

Szorongas depressziorol sz6lo torténetek

Szelf-referencia

Szignifikans kiilonbség figyelhetd meg a fenti valtozot tekintve a harom csoport kozott
(F(2,86) =3,9, p<0,05). Paros 6sszehasonlitas soran Sidak Post Hoc utotesztet alkalmaztunk
¢és szignifikans eltérést talaltunk az ADHD (M=15,7, sd=3,74) — depresszi6 (M=12,6,
sd=3,36) (p<0,05) csoportok kozott.

Mi-referencia

Szignifikans kiilonbség figyelhetd meg a fenti valtozot tekintve a harom csoport kozott
(F(2,86) =4,2, p<0,05). Paros dsszehasonlitas 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.

A tagadott szelf szigori egyiittjarasai mentén kapott eredmények

Egy esetben kaptunk szignifikdns kiilonbséget a csoportok kozott, a szorongas depressziorol
sz010 torténetben.

Szorongas, depressziorol szolo torténetek

Szignifikans kiilonbség figyelhetd meg a fenti valtozot tekintve a harom csoport kozott
(F(2,86) =3,1, p<0,05). Paros Osszehasonlitas soran Sidak Post Hoc utotesztet alkalmaztunk
és szignifikans eltérést talaltunk az ADHD (M=5,9, sd=6,69) - depresszié (M=2,0, sd=2,43)
(p<0,05) csoportok kozott.

A Személykozi referencia és Tagadas modulok mentén kapott eredmények megvitatasa
Két esetben kaptunk - Téarskapcsolati problémakrol és a Szorongas depressziorol szolo

torténetekben - szignifikansan alacsony mi-referenciat az ADHD tiinetekkel é16 csoportban a
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kontroll csoporthoz képest, ezzel parhuzamosan szignifikansan gyakoribb a szelf refencia
nyelvi jegyeinek hasznalata a célcsoportban. A Szorongas depresszi6 torténetben megjelent a
szigoran tagadott szelf magas el6fordulasa a célcsoportban a depresszids csoporthoz
viszonyitva.

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

Az szelf-referancia magas aranya a célcsoport szdvegeiben Osszefiigghet azzal, hogy
jellemzéen kevés baratjuk, kolcsondsségen alapuld kapcsolatuk van, nehezen miikodnek
egyiitt masokkal, énkozpontiak, Gsszességében alacsony a szocialis elfogadottsaguk (Aili,
Norharlina, Manveen, & Wan Salwina, 2015).

A mi-referencia alacsony aranya a célcsoport szovegeiben a kortarscsoporttal vald azonosulas
hianyara, az Osszetartozas problematikussagara, az élménymegosztas hianyara utalhat. Jelen
vizsgalatunkban a negativ élménymindségli torténetek mentén a megosztott felelésség sem
jelenik meg a célcsoport szovegeiben (Ehmann és mtsai, 2014; Kovécs, 2012).

Az inadekvat szocialis viselkedésiik kovetkezményeként tehat tarsas elutasitdsban
részesiilnek, ennek a hidnynak a megfogalmazéasa jelenik meg a szorongds, depressziorol
sz0lo szovegek tartalmi jellegzetességei mentén is, példaul ,,nekem nincs baratom”. Ez
Osszefiiggésben lehet az alacsony szocialis statusszal, a periféridra szoruldssal. A térsas
elutasitds kovetkezményei lehetnek az ADHD-s serdiiloknél gyakran megjelend depressziv
tiinetek. A szigortian tagadott szelf magas aranya is erre a lehetséges depressziv dinamikéra

utal a Szorongas, depressziorol szolo torténetekben (Hargitai, 2005).

5.2.2. Tematikus szerepek modul elemzése mentén kapott eredmények
Agresszivitasrol szolo torténetek
Szelf negativ recipiens
Szignifikans kiilonbség figyelhetd meg a fenti valtozot tekintve a harom csoport kozott

(F(2,86) =6,0, p<0,01). Paros 6sszehasonlitas soran Sidak Post Hoc utotesztet alkalmaztunk és
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szignifikans eltérést talaltunk az ADHD (M=1,3, sd=1,20) — kontroll (M=0,5, sd=0,91)
(p<0,01) csoportok kozott.

Tobbiek negativ agens
Szignifikans kiilonbség figyelheté meg a fenti valtozot tekintve a harom csoport kozott Khi-
négyzet=26,502, p<0,001. Paros 0Osszehasonlitas soran Sidak Post Hoc utdtesztet
alkalmaztunk ¢és szignifikans 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.
Tarskapcsolati problémakrol sz6l6 torténetek

Tobbiek negativ agens
Szignifikans kiilonbség figyelhetd meg a fenti valtozot tekintve a harom csoport kozott Khi-
négyzet=24,568, p<0,001. Paros 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 —depresszié (M=0,1, sd=0,43) (p<0,001) csoportok
kozott.
Devians viselkedésrél sz616 torténetek

Tobbiek negativ agens
Szignifikans kiilonbség figyelhetd meg a fenti valtozot tekintve a harom csoport kozott Khi-
négyzet=18,904, p<0,001. Péaros Osszehasonlitds soran Sidak Post Hoc utotesztet
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 kdzott.

Tematikus szerepek modul mentén kapott osszesitett szelf dgens és szelf recipiens relativ
szogyakorisagi adatok osszevetésébdl szarmazo eredmények

Szelf recipiens
Egyszempontos varianciaanalizissel (One-Way ANOVA) osszevetettiik a célcsoportok és a
kontroll csoport teljesitményét az Osszes torténetben megjelend szelf recipiens kifejezések
relativ gyakorisdganak mentén. Szignifikans kiilonbség figyelhetd meg a fenti valtozot
tekintve a harom csoport kozott (F(2,86) =15,81, p<0,001). Paros 0sszehasonlitas soran Sidak
Post Hoc utdtesztet alkalmaztunk ¢és szignifikans eltérést talaltunk az ADHD (M=1,2,
sd=0,57) — kontroll (M=0,5, sd=0,4) (p<0,001); ADHD - depresszi6 (M=0,5, sd=0,46)
(p<0,001) csoportok kozott.
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Tematikus szerepek modul mentén kapott osszesitett Szelf negativ recipiens relativ
szogyakorisagi adatok osszevetésébol szarmazo eredmények
Szelf negativ recipiens

Egyszempontos varianciaanalizissel (One-Way ANOVA) Gsszevetettiik 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 Osszehasonlitas
soran Sidak Post Hoc utotesztet alkalmaztunk és szignifikans 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.

5.2.3. A Szerepléi funkciok mentén kapott adatok elemzése a CBCL faktorok
mentén kért torténetekben
Tarskapcsolati problémakrol szolo torténetek
Tanar nem védelmez6

Szignifikans kiilonbség figyelheté meg a fenti valtozot tekintve a harom csoport kozott khi-
négyzet=10,028, p<0,01. Paros 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 — depresszié (M=0,0 sd=0,00) (p<0,05) csoportok kozatt.

Tobbiek elutasito
Szignifikans kiilonbség figyelhetd meg a fenti valtozot tekintve a harom csoport kozott
(F=(2,86) =8,9 p<0,001). Paros dsszehasonlitas soran Sidak Post Hoc utotesztet 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.

Tobbiek leértékeld
Szignifikans kiilonbség figyelheté meg a fenti valtozot tekintve a harom csoport kozott khi-
négyzet=10,969, p<0,01. Paros 6sszehasonlitds soran Sidak Post Hoc utotesztet alkalmaztunk
¢és szignifikans eltérést talaltunk az ADHD (M=1,3, sd=0,91) — kontroll (M=0,6, sd=0,96)
(p<0,05) csoportok kozott.
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Tobbiek pozitiv tars
Szignifikans kiilonbség figyelhetd meg a fenti valtozot tekintve a harom csoport kozott Khi-
négyzet=13,546, p<0,01. Paros 6sszehasonlitds soran Sidak Post Hoc utotesztet alkalmaztunk
és szignifikans eltérést talaltunk az ADHD (M=0,4, sd=0,64) — depresszié (M=2,5, sd=3,75)
(p<0,01) csoportok kozott.

Agresszivitasrol szolo torténetek

Szelf tamado
Szignifikans kiilonbség figyelheté meg a fenti valtozot tekintve a harom csoport kozott khi-
négyzet=27,859, p<0,001. Péaros Osszehasonlitds soran Sidak Post Hoc utotesztet
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.

Tanar biinteto
Szignifikans kiilonbség figyelheté meg a fenti valtozot tekintve a harom csoport kozott khi-
négyzet=11,211, p<0,01. Paros Osszehasonlitds 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
Szignifikans kiilonbség figyelhetd meg a fenti valtozot tekintve a harom csoport kozott khi-
négyzet=9,905, p<0,01. Paros 6sszehasonlitas soran Sidak Post Hoc utdtesztet 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.

Tobbiek elutasito
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 utotesztet alkalmaztunk
¢és szignifikans eltérést talaltunk az ADHD (M=0,2, sd=0,54) — kontroll (M=0,0, sd=0,00)
(p<0,05) csoportok kozott.
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Devians viselkedésrél sz0l6 torténetek

Tanar nem védelmez6
Szignifikans kiilonbség figyelheté meg a fenti valtozot tekintve a harom csoport kozott khi-
négyzet=7,735, p<0,05. Paros Osszehasonlitds soran Sidak Post Hoc utdtesztet 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 biinteto
Szignifikans kiilonbség figyelheté meg a fenti valtozot tekintve a harom csoport kozott khi-
négyzet=13,951, p<0,01. Paros 6sszehasonlitas soran Sidak Post Hoc utotesztet alkalmaztunk
¢s szignifikans eltérést talaltunk az ADHD (M=0,7, sd=0,57) — depresszi6 (M=0,1, sd=0,45)
(p<0,05) csoportok kozott.

Tobbiek leértékel
Szignifikans kiilonbség figyelheté meg a fenti valtozot tekintve a harom csoport kozott khi-
négyzet=11,408, p<0,01. Paros Osszehasonlitds soran Sidak Post Hoc utotesztet alkalmaztunk
¢és szignifikans 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.

Szorongas, depressziorol szolo torténetek

Iskolai aggodalom
Szignifikans kiilonbség figyelhetd meg a fenti valtozot tekintve a harom csoport kozott Khi-
négyzet=8,821, p<0,05. Paros dsszehasonlitas soran Sidak Post Hoc utétesztet alkalmaztunk
és szignifikans 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
Szignifikans kiilonbség figyelhetd meg a fenti valtozot tekintve a harom csoport kozott Khi-
négyzet=23,772,  p<0,001. Paros 0Osszehasonlitds soran Sidak Post Hoc utotesztet
alkalmaztunk ¢€s szignifikans eltérést talaltunk az ADHD (M=16,6, sd=14,28) — depressziod
(M=5,2, sd=9,27) (p<0,01); ADHD - kontroll (M=3,7, sd=7,85) (p<0,001) csoportok kozott
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A Tematikus szerepek modulja és a Szerepldi funkciok mentén kapott eredmények
megvitatasa

A Tematikus szerepek modulja mentén a Szelf negativ recipiens nyelvi jegy volt jellemzdébb a
torténetek Osszesitett elemzése soran az ADHD tiinetekkel €10 csoportban a két referencia
csoporthoz képest. Emellett harom torténettipusban - Agresszivitds, 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 egymassal. A Tematikus szerepek
modul mentén elemzett agens-recipiens nyelvi jegyek az én és a masik viszonyara utalnak. A
célcsoport tagjai a szocidlis interakciokrol szold torténetekben passziv elszenveddként
mutatjak be magukat, mig a tobbieket aktiv, de negativ szereploként lattatjak. Az aktivitas €s
asszertivitds az 4gencidhoz, annak hianya pedig gyakran a passzivitashoz és aldozatszerephez
tarsul. Utobbi szerint az események a személyen kiviil 4116 okok miatt torténnek (Ehmann és
mtsai, 2014). Azok a személyek, akik kontrollalhatobbnak latjdk a nehezebb élethelyzeteket,
magasabb aktivitasszinttel, jobban hatdssal vannak a kornyezetiikre. Az alaptiinetekben
megjelend kontroll problémak a célcsoport tagjainal szoveg szintjén is azonosithatéoak. A
passziv elszenvedd szerepben megjelenik az, hogy a személy kevésbé képes feleldsséget
vallalni sorsaért, csak sodrodik (Szalai, 2011). Ugy gondoljuk, hogy az ADHD-s gyermekekre
jellemz6 impulziv viselkedés negativ visszajelzést okoz a kornyezet oldalarol, probalkozasaik
altalaban negativ visszacsatoldssal zarulnak, ezért 6k ugy érzik, hogy nincs eszkozik a
kornyezet megvaltoztatasara. Korabbi kutatasok is taldltak Osszefliggést az ADHD ¢és az
aldozat szerepkor kozott. Az ADHD tlinetei mellett gyakran megjelend kevésbé adaptiv
provokativ viselkedés agressziot idéz el6 a kortarsakbol, igy megjelenhet az adldozatszerep, a
tarsak felol pedig a negativ agens szerep (Bacchini, Affuso, & Trotta, 2008).

A fent leirtakkal szoros Osszefliggésben érdemes targyalni a szerepldi funkciok mentén kapott
eredményeinket, hiszen ezeket tekinthetjik ugy, mint a tematikus szerepek specifikus
vonatkozasai — a tobbiek negativ agens nyelvi jegy egy atfogd kategoria, amelybe
beletartozhat tobbek kozott a tanar biinteto, tobbiek tamado, tobbiek elutasito szereploi
funkcid is.

A tarsak negativ szerepldi funkcioi szignifikdnsan gyakrabban jelennek meg az ADHD
diagnozisu gyerekek torténeteiben, mint a referencia csoportok szovegeiben. A
torténettipusokat tekintve ez adekvatnak tekinthetd, am az, hogy ezek talstlya a célcsoportban
jelentdsebb, az alatdmaszthatja viselkedéses problémaikat és a nehézségekbe {itkdzd szocidlis

¢letilket. Haromtipust epizddban (Térskapcsolati problémakrdl, Devidns viselkedésrol,
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Agresszivitasrol szolo torténetek) megfigyelhetd, hogy az ADHD diagnozisu gyerekeket
tarsaik kirekesztik, csufoljak, elutasitdan €s tdmaddan bannak veliik, ezt szépen tiikrozik az itt
kapott eredmények, miszerint a célcsoport szovegeiben a tobbiek leértékeld, elutasito és
tamado szerepldi funkcidk gyakoribbak, mint a kontroll csoport szovegeiben. Ezekben az
esetekben a figyelemhianyos hiperaktiv gyermekek sem tandraikat, sem tarsaikat, sem
sziileiket nem tiintetik fel védelmezd szerepben, melyet magyarazhatunk az ADHD
diagnozisi gyermekek szocidlis maganyossagdval. Ami adddhat, szdmos szocidlis
kompetencia deficitbol, melyek a tarsas beilleszkedési nehézségeik mogott allnak. Szamukra
nagyon nehéz gy viselkedni, ahogy azt a kornyezet €letkoruk alapjan elvarna, igy gyakran
kertilnek az Oket koriilvevd szocialis hdlo perifériajara. Ha mas megoldast nem latnak arra,
hogy a kornyezet érdeklodését felkeltség, akkor igy gondolhatjak, hogy inadekvat, provokativ
viselkedésiik az ut a tarsas életben valo részvétel felé. Gyakran megjelenik az ADHD tiinetei
mellett az agressziv viselkedés, melyet kozvetithet a kontroll hidny, az impulzivitds, az
empatias készség hianya (Bacchini, Affuso, & Trotta, 2008). Vizsgalatunk soran a
torténetekben az agressziv agens a Szelf tamado szerepldéi 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 interakcidba az ADHD-s gyerekek, melynek kovetkezményeként, a torténetekbdl
kiolvashatdan, sokszor sem tandraik, sem tarsaik segitségére nem szamithatnak, hiszen a
kornyezetben az a kép alakult ki roluk, hogy altalaban 6k hibaztathatoak a torténtekért. Ezt
tamasztja ald, hogy torténeteikben gyakrabban szerepel a tanar biintetd, tandr nem védelmezo
funkcid, mint a referencia csoportokban. Tehat a védelmezd funkcid hianya a szocidlis
interakcidk soran szerzett negativ tapasztalatokon alapulhat. Ezzel is Gsszefiigghet a gyakori
maganyossag funkcid megjelenése a figyelemhidnyos hiperaktiv gyerekek torténeteiben. A
célcsoportba tartozo gyermekek élettorténeti epizodjaiban, a magany és elhagyatottsag miatti
aggodalom intenzivebben jelenik meg, mint a probléma nélkiili kontroll csoportban. Az
aggodalom funkcigjat kettébontottuk €s a célcsoportban a magany miatti aggodalom funkcio,
mig a kontroll csoportban az iskolai aggodalom funkci6 szerepel gyakrabban. Ez az ellentét
jol tiikrozi azt, hogy az ADHD diagnozisi gyerekek életében a barati kapcsolatok hianya,
félelmeik az egyediilléttel és elutasitottsaggal kapcsolatban mennyire kodzponti helyen
szerepelnek.

Ide kapcsolhatdé tovabba, hogy a depressziv tiinetekkel ¢él6 csoportba tartozd gyerekek
Térskapcsolati torténeteikben lényegesen tobbszor szerepel a tobbiek pozitiv tars szerepldi

funkcid. Valoszinll a pozitiv tars protektiv tényezOként van jelen a kortarscsoportban vald
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aldozatta valasbol kovetkezd viselkedési problémak megjelenésében (Bukowski, Motzoi &
Meyer, 2009).

Tehat elmondhatd, hogy a tarsak negativ szerepldi funkcidinak gyakoribb megjelenése
mogott, feltételezésiink szerint az ADHD diagnosztikai kategoridba sorolt gyermekek
nehézkes kortarscsoportba vald beilleszkedése, itéloképességiik hianya ¢és ezek
kovetkezményei allhatnak. Ezek tiikkrozddnek élettdrténeti epizddjaikban is, lattatva ezzel, az

ADHD zavaraval egyiitt jaro viselkedéses nehézségeket.

6. Osszegzés
Kutatasunknak alapvetden két célja volt, az egyikben két modszert hasonlitottunk Ossze,
igyekeztiink valaszt talalni arra, hogy a kérddives modszer vagy az élettdrténeti epizédokban
rejlo tobblet informéciok klasszifikaljak-e jobban vizsgalati csoportjainkat. A masik esetben
pedig a narrativumokban megjelend jellegzetes mintazatok feltarasara tettiink kisérletet a
harom vizsgalati csoportban.
A két moddszer Osszehasonlitasa soran, azt talaltuk, hogy az ADHD-ban elézetesen is
fontosnak tartott problémakdrok - tarskapcsolati problémak, agresszivitds, devians viselkedés
- esetén érzékenyebb klasszifikaciés moddszernek bizonyult a torténetek nyelvi kodjainak
hasznalata.
Az ADHD-s gyermekek viselkedéses sajatossagairdl sokkal tobb informaciét kaptunk az
élettorténeti epizodok narrativ elemzése sordan. A leghatékonyabb eszkdznek bizonyult a
Személykozi referencia modul, Tagadas modul és Szerepldi funkciok modul alkalmazasa.
Az ADHD-s gyerekek bizonyos szdvegeiben az alacsony mi-referencia és magasabb szelf-
referencia elofordulasa jelent meg. Az ADHD-ra jellemzd egocentrizmus és a kortars
csoporttal valdé azonosulas hidnyanak nyelvi lenyomatai. Melyek Osszefliggésbe hozhatoak a
tarskapcsolati problémakkal. A Tagadds modul nyelvi jegyeinek gyakori el6forduldsa jelent
meg az ADHD-s csoport narrativaiban, mely az Oket koriilvevd szocialis halo negativ
értekelésére is utalhat.
Az ADHD-s gyerekek torténeteiben a tébbiek 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 periféridra szorulésra,

kirekesztettségre, maganyossagra képesek reflektiven tekinteni.
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A strukturdlt ¢lettorténeti epizddok ismerete hozzasegiti a szakembert a részletesebb
problémafeltarashoz, a gyermek miikodésmddjanak megismeréséhez és akar a terdpidk
megtervezéséhez. Az élettorténeti epizodok elemzésébdl szdrmazd informacidk ralatast
biztositanak egy folyamatra a viselkedéses problémakkal, tarsas kozegben megjelend
nehézségekkel kapcsolatban. Ugy gondoljuk, hogy az élettorténeti epizodok narrativ
pszicholdgiai elemzésének relevancidja van a gyermekklinikai munkaban, nem csak a

kutatasban.
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