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Absztrakt

A figyelem mindamellett, hogy mindennapi é€letink szerves részét képezi, elengedhetetlen szerepet jitszik a tanuldsi
folyamatokban. Ennek eltéré mikodése igen komoly kovetkezményekkel jarhat, épp ezért az SNI b) kategéridba besorolt
gyermekek felulvizsgilatakor olyan eszkéz bevondsat is sziikségesnek tartottuk, amely a figyelem, a végrehajté funkciok
mikodésérdl szolgaltat informdciét. A teljes vizsgdlati protokoll osszedllitasakor ebbdl a célbdl kerilt kivilasztdsra a
Magyarorszagon is viszonylag széles korben elterjedt Stroop-teszt, illetve a kevésbé ismert ,Végrehajté funkciokat vizsgilo
kérd6iv”. Jelen tanulmany célja ezen eszkozok rovid bemutatdsa, tovdbba az eszkozok magyar sztenderdek szerinti
kialakitisanak sziikségességére torténd figyelemfelhivis.

Kulcsszavak: figyelem, végrehajté funkciok, Stroop-teszt

A figyelem mindamellett, hogy mindennapi életink szerves részét képezi, elen-
gedhetetlen szerepet jatszik a tanuldsi folyamatokban. A szakirodalom figyelemhianyos
allapotként nevesiti azt a jelenséget, amikor a figyelmi folyamat mikodése valamilyen
oknal fogva jelentGs mértékben gatolt, illetve az angol ADHD (Attention Deficit Hyper-
activity Disorder) mozaikszoéval is taldlkozhatunk. Az ADHD egy neuroldgiai eredetd
gyermekkori zavar, mely a populdcié 5%-t érinti (DSM-V 2013). A viselkedés gatldsanak
(behavioral inhibition) fejlédési zavarardl van sz6, mely az Oniranyitas, a viselkedés, va-
lamint a célorientilt cselekvések megszervezésének a nehézségében nyilvanul meg (SCHWEAN—
McCriMON 2008). Bar az ADHD elnevezése elsGsorban a figyelem problémajira utal,
a zavar esetében a figyelem szimos terllete kozil azok érintettek, melyek a kozponti vég-
rehajtok mikodésével kapesolatosak (CziGLER 2005). Az ADHD zavart okoz a viselkedés-
ben, a szocidlis kompetencidkban és az iskolai teljesitményben (Sciurto— TERJESEN—FRANK
2000). Gyakran mutat komorbiditdst tovabbi zavarokkal: 30-40%-nal oppoziciés maga-
tartdszavar (The Multimodal Treatment Study of Children with ADHD Cooperative
Group 1999; MICHANIE €s mtsai 2007); 15-20%-nal viselkedési zavar (PiErRcE 2003); 25%-nal
depresszio (FiscHER €s mtsai 2007) all fenn, tovabba a tanuldsi zavarral torténd egylittes
megjelenésének ardnya is igen magas, 73-75% (MARKUs 2010; MaveEs— CALHOUN 2000).
Mindezek negativan befolyasolhatjak a gyermek iskolai vagy egyéb kornyezeti teljesit-
ményét (STANFORD—HYND 1994).

Az SNI b) gyermekek felulvizsgilati protokolljanak 6sszeallitisakor abbdl indultunk
ki, hogy leginkabb a tanuldsi zavar, a figyelemzavar stlyossiganak megitélése lesz hang-
sulyos, igy olyan eszkodz bevonasat is sziikségesnek tartottuk, mely a figyelem, a végre-

220



hajté funkciok mikodésérsl ad informdciot. A végrehajté funkcidk elnevezést azon
viselkedési kompetenciak jelolésére hasznaljak, melyek a célorientalt viselkedést, a szan-
dékos tervezést, a gatlast, az elterels ingerekkel (disztraktor) szembeni ellenallast,
a problémamegoldast és a stratégiakialakitast, a kivalasztast, monitorizalast, a rugalmas
valtas képességét, a cél elérése érdekében megfelels folyamatok fenntartisit (BARKLEY
2000), tovabba a parhuzamos tevékenységek koordindlasanak képességét foglaljak ma-
gukba (CrawrorD 1998). A végrehajté funkciok rendellenességével szimos zavar esetén
talalkozhatunk: dgymint ADHD (BARKIEY 1997, SONUGA-BARKE 2002; WiLLCUTT és mtsai
2005; TARNOK és mtsai 2007; SzaBo 2013), autizmus (OZONOFF—PENNINGTON—ROGERS 1991;
HiiL 2004), Tourette-szindroma (MEszAROS €s mtsai 2008; TARNOK és mtsai 2007). Ennek
eltéré mikodését feltételezik a leghjabb elképzelések a tanuldsi zavarok hatterében is
(REITER-TUCHA-LANGE 2005; SESMA és mtsai 2009; MoHAI 2013).

A Stroop-teszt

A teszt kidolgozasa Stroop (1935) nevéhez fliz&dik, de a teszt szerves részét képezd
szinolvasdssal és szinmegnevezéssel kapcsolatos elsd észrevételek Cattellig nyudlnak
vissza. O azt figyelte meg, hogy egy szinnek a megnevezése hosszabb ideig tart, mint
egy szonak a kiolvasdsa (GOLDEN—FRESHWATER 2002).

Ma mar a Stroop-teszt széles korben elterjedt neuropszicholégiai mérSeszkoz, mely
a fokuszalt és szelektiv figyelem minGségét, illetve az irrelevins ingerek gatlisinak
képességét vizsgilja (GOLDEN 1978; TARNOK és mitsai 2007), gyors felvétele miatt az
agykarosodast szenvedett személyek esetén gyakran hasznalt battéria (HoMAack—RIcCIO
2004). A teszt harom blokkbdl tevédik Ossze, az elsében a személynek (dltalaban feke-
tével megjelenitett) szinek megnevezését kell minél gyorsabban elolvasnia. A kovetkezd
részben az alanynak a kulonboz§ szinnel megjelenitett XXX szinét kell megneveznie.
Az utolso feladatban pedig a személynek szintén a megjelenitett szavak szinét kell
helyesen megneveznie, Ggy, hogy kozben a szavak a kilonb6zd szinek elnevezéseit
(pl. a kék sz6 piros betikkel van irva) takarjak, tehat gatolniuk kell a megjelenitett sz6
jelentésének hatdsat. Az eredmények értékelése a kiillonb6z6 blokkokban kapott helyes
véalaszadasok szama szerint torténik, ugyanakkor ezen eredmények alapjin lehetévé
valik az interferencia pontszim kiszamitdsa is, mely a szelektiv figyelem indikatora
(BARON 2004). A tesztnek tobb valtozata ismert, ma mar digitalizalt formaban is létezik.

Az SNI b) kategoridba besorolt gyermekek feltlvizsgilata a Golden-féle valtozattal
tortént, melynek elsé sztenderdizdlt valtozata 1975-ben kertlt publikdlasra (GOLDEN
1975). A teszt hirom szinnel operal: ezek a piros, a zold és a kék.

A ktlonbozs blokkokban mutatott teljesitménymintazatok — életkortdl is fliggen —
eltérd problémak indikatorai lehetnek. A Sz6 pontszam tulajdonképpen az alap olvasasi
sebesség mutatdja, melynek legkésébb 15 éves korig el kell érni a felnstt szintet. Az
alacsony pontszdm — életkortol fuggden — expressziv nyelvi problémara, motoros be-
szédproblémara, gyengén fejlett olvasasi képességre (a beszéd fluens, de a szavak de-
kodolasa lasst), fejlédéses olvasasi zavarra, vagy a tanulasi lehetGség hidnyanak kovet-
keztében az olvasasi képesség dominancidjanak relativ gyengeségére utalhat.

Az alacsony Szin pontszam 6nmagiban leginkabb szinvaksigot jelez, amennyiben
ez alacsony Sz6 pontszimmal is tirsul, beszédzavar vagy alacsony intelligencia feltéte-
lezhetS. A verbalis dominancia és az olvasis fejlédésével legkésbb a 3. osztilyra a Szin
nyerspontnak alacsonyabbnak kell lennie, mint a Sz6 pontszimnak.
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A virtnal alacsonyabb Szin-szé érték tulzott interferencidt sugall, mely prefrontailis
patologia — a domindns sz6t nem tudja legitolni — vagy érzelmi zaklatottsig — hisztéria
vagy agitilt beteg — jelenlétét jelezheti. Az alacsony Szin-sz6 pontszam rugalmatlansa-
got, kényszerességet, szorongast, depressziot tiikkrozhet, valamint jelentSs figyelmi prob-
lémat is jelezhet. Fontos tudni azonban, hogy a normal Stroop pontok nem zarjak ki az
agysérilés (esetleges) meglétét! Azt jelzik, hogy kizarhatdé a nagy kiterjedést, prog-
ressziv zavar, amely aktudlisan jelentGsen interferal a viselkedéssel (GOLDEN—FRESHWATER—
GOLDEN 2003; nyersforditas: Mészaros Andrea 2012).

A tovabbiakban néhany példan keresztil kivanjuk szemléltetni a teszt soran el6for-
dulhaté mintazatokat és azok értelmezéseit (GOLDEN—FRESHWATER—GOLDEN 2003; nyersfor-
ditds: Mészdros Andrea 2012).

Példaesetek

1. eset: Okos, 9 éves lany, magas teljesitményszint a Peabody Egyéni Teljesitmény
Tesztben; az iskoliban nehézségei vannak az id6hoz kotott sztenderdizalt telje-
sitménytesztekkel. A Stroopt értékek!: Sz6 = 50, Szin = 60, Szin-sz6 = 78, Interferencia
= 39. Ez a mintdazat olyan valakit jelez, aki tud olvasni, de a verbdlis/sz6 olvasas
dominancidja nem mutathato ki. Egy okos gyermek, aki tud olvasni, de lassan és gyak-
ran a kontextudlis informaciokat haszndlja az olvasds gyorsitdsira. Az interferencia
hidnya azt mutatja, hogy a vizualis-verbilis rendszer nem olyan dominins, mint azt egy
jo verbilis képességekkel rendelkezd gyermeknél varnank. A sztenderdizalt tesztekben
a probléma azok id6i vondsa. A feldolgozas tdl lassd, és ez meggatolja, hogy a sajit
legjobb szintjén mikodjon.

2. eset: 12 éves gyermek, autdbalesetet megel6z&en normalis olvasd, most azt pa-
naszoljak, hogy diszlexids. A Stroop értékek: Sz6 = 23, Szin = 54, Szin-sz6 = 46. Ez
a mintazat nem illeszkedik az igazi diszlexidhoz (a Szin-sz6 magasabb lenne). Feltéte-
lezhetS, hogy itt inkdbb érzelmi, semmint tanuldsi problémarol van szo.

3. eset: 12 éves gyermek. A Stroop értékek: Sz6 = 20, Szin = 28, Szin-sz6 = 34. A Szin
nyerspont (26) és a Szin-sz6 nyerspont (25) alapvetGen azonos, igy az Interferencia
érték 27. Az altaldnosan alacsony pontmintizat dtfogd kognitiv kdrosodassal vagy ala-
csony motivacioval fligg 6ssze. Ebben az esetben a gyermek 1Q-ja 72 volt.

4. eset: Verbidlisan kivalo, 10 éves gyermek, normal minta részeként kertlt tesztelés-
re. A Stroop értékek: Sz6 = 82, Szin = 64, Szin-sz6 = 45, Interferencia = 59. Az inter-
ferencia értéke magasabb a vartnal, ami nem meglepd, mivel az olvasasi képesség joval
fejlettebb, mint a szinmegnevezési képesség. Az ilyen személyek a problémak és egyéb
feladatok megoldasakor gyakran a verbalis képességeikre timaszkodnak, és gyengéb-
bek a nonverbilis médon jobban megoldhat6 feladatokban.

5. eset: 14 éves gyermek, egyértelmd diszlexia. A Stroop értékek: Sz6 = 12, Szin = 45,
Szin-sz6 = 67, Interferencia =24. Ez a diszlexidsokra jellemz& mintazat: gyenge szomeg-
nevezés, atlagos szinmegnevezés, interferencia hidnya.

6. eset: 9 éves gyermek, lehetséges ADHD diagnoézissal. A Stroop értékek: Sz6 = 40,
Szin = 43, Szin-sz6 = 27, Interferencia = 60, ami toébb mint 15 ponttal magasabb a tobbi
értéknél. A megnevezés sebessége a normal tartomdnyon beliil van, de az interferencia
nagyobb a virtnil, amely valészintleg a figyelem zavardbdl ered.

1 t-értek: atlag: 50, szords: 10
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A tesztnek nem létezik magyar normaértékekkel rendelkezé sztenderdizalt viltoza-
ta, a hazai gyakorlatban mindossze kiilonbozé klinikai populacion végzett kutatasi
eredményekrdl lehet beszamolni (ALBU 2009; TARNOK és mtsai 2007; SzaBO 2013). Ugy
tinik azonban, hogy a teszt megfelelen tudja diszkrimindlni a figyelmi problémakkal
kizds gyermekeket a tipikusan fejl6d6 gyermekektsl (Szaso 2013).

Végrehajto képességek kérdoiv

A végrehajto funkciok vizsgilatira a klasszikus pszichometriai tesztek kiegészitGjeként
végrehajto funkciokat vizsgalé kérdsivek szilettek, amelyek célja a végrehajto funkciok
mikodésének viselkedéses szinten megragadhato eltéréseinek a feltirdsa. Bar a visel-
kedésalapu, végrehajté funkciokat mérd kérdSivek hatékonyan differencidlhatnak k-
l6nb6zd klinikai és tipikusan fejl6ds csoport kozott, ezek semmilyen formaban nem
helyettesithetGek a neuropszichologiai tesztekkel (BIEDERMAN €s mtsai 2007). Annak elle-
nére, hogy mindkét médszer hatékonyan kiszlrheti példaul az ADHD-s személyeket,
a két modszer kozotti atfedés nagyon alacsony. Mig a neuropszichologiai tesztek a kog-
nitiv architektira mentén kiilonitik el a klinikai csoportot, addig a kérd6ivek mindodssze
a viselkedéses szinten megfigyelhetd szimptomak sulyossaga, a pszichidtriai zavarok
komorbiditdsa és az interperszondlis deficitek alapjan azonositanak (BIEDERMAN és mtsai
2007).

Az SNI b) kategoridba beseorolt gyermekek feltlvizsgilatakor a pszichometrids tesz-
tek kiegészitGjeként a Dawson és Guar nyoman 2010-ben kidolgozott Végrehajté ké-
pességek kérdSivet hasznaltuk. Az eszkoz iskoldskortdl kezdGdGen az osztilytermi és
otthoni helyzetekben megnyilvanulé végrehajté képességek mikodésérsl szolgaltat
informaciokat. A kérd6ivnek létezik egy szulGi/tanari és egy onkitoltds valtozata. A szi-
értékelnitik a gyermekeik esetlegesen megjelend problémainak sulyossagat. A kérdSiv
a végrehajto funkciok kovetkezd aspektusairdl szolgaltat informaciokat: valaszgatlas,
érzelmi kontroll, feladat inditdsa, szervezés, rugalmassag, célirinyossig fenntartisa, va-
laszgatlds, munkamemoria, figyelem fenntardsa, tervezés/fontossigi sorrend kialakitasa,
idokezelés, metakognicio. Ertékelés sordn a teriiletenként dsszesitett pontszimok alap-
jan hatirozhaté meg, hogy az adott gyermeknél melyek a végrehajto képességek erdsen
és gyengén fejlett tertiletei (DAWSON—GUAR 2010).

Az els6 hazai tapasztalatok gyUijtése jelenleg szakdolgozati és doktori kutatisok
keretében folynak kilonbozé fejlédési zavarok (SLI, diszlexia, hallassériltek) esetében.

Osszefoglalas

E tanulmany célja olyan vizsgalati eszk6zok rovid bemutatasa volt, melyeket kalfoldon
a diagnosztikus munkdban széles korben alkalmaznak. Célunk tovabba e tanulmany
megjelenésével, hogy magyar normaértékekkel rendlekezd, sztenderdizalt, jogtiszta esz-
kozok sziikségességére és igényére ismételten felhivjuk a figyelmet. Mindemellett ugyan-
akkor hangstlyozni szeretnénk azt, hogy az itt bemutatisra kertlt eszk6zok, bar fontos
segitséget jelentenek a szakemberek sziamara, onmagukban semmiképpen sem elég-
ségesek egy-egy probléma feltardsara, zavar azonositisara. Egy-egy diagnozis felallitdsa
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az anamnézis, az orvosi vizsgalat, megfigyelés, valamint a kilonbo6zd tesztekben kapott
eredmények atgondolt, szakszerl értelmezése alapjan kell, hogy torténjen.
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PLEH CsABA — LUKACS AGNES (szerk.)
Pszicholingvisztika. 1-2. Pszicholingvisztika 1.
Magyar pszicholingvisztikai kézikonyv

SZERKESZTETTE
Pléh Csaba
Lukécs Agnes

A pszicholingvisztika a nyelv hasznalatinak, megértésének és elsajatitaisinak
mentdlis folyamatait, a hasznalok értelmi, érzelmi és tirsas mikodéseit érin-
t6& mechanizmusait vizsgilja. Interdiszciplindris teriilet, amelynek gyokerei
a nyelvészetben és a pszichologidban lelhetSk fel. Fél évszazada létezik ko-
molyabb formaban, vagyis viszonylag fiatal, am az elmult évtizedekben — az
ihletését ado tertletek, vagyis a nyelvészet, a pszicholégia és az idegtu-
domany elméleti és technikai valtozasainak, tovabba a nyelv hasznalatit és
vizsgilatinak lehet&ségeit is érints, gyorsan viltozé mdszaki-informatikai
kornyezetnek koszonhetSen — sokrétlien fejlédott.

A Magyar pszicholinguvisztikai kézikényv hidnyt potol a hazai felsGok-
tatdsban, az elsé prébilkozas arra, hogy teljesen megfeleljen a nyelvre érvényesitett interdiszciplinaris szem-
léletnek. Egyszerre jellemz& ra a bolcsészeti, a tarsadalomtudominyi és a természettudomanyos szemlélet
alkalmazasa, modszerei kozé tartozik a megfigyelés, a kisérletezés, és idénként a tomeges adatok elemzése
egyarant.

A kétkotetes konyv oktatdsi anyagként szolgil a fels6bb éves pszichologus, nyelvész, gyogypedagdgus,
medikus didkok szamdra, ugyanakkor legaldbb egy évtizedig érvényes Osszefoglalé és kiindulasi irodalom
lehet a kutatoknak is.

Tovibbi informacié az Akadémiai Kiad6 honlapjan: www.akkrt.hu
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