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Absztrakt
A figyelem mindamellett, hogy mindennapi életünk szerves részét képezi, elengedhetetlen szerepet játszik a tanulási
folyamatokban. Ennek eltérõ mûködése igen komoly következményekkel járhat, épp ezért az SNI b) kategóriába besorolt
gyermekek felülvizsgálatakor olyan eszköz bevonását is szükségesnek tartottuk, amely a figyelem, a végrehajtó funkciók
mûködésérõl szolgáltat információt. A teljes vizsgálati protokoll összeállításakor ebbõl a célból került kiválasztásra a
Magyarországon is viszonylag széles körben elterjedt Stroop-teszt, illetve a kevésbé ismert „Végrehajtó funkciókat vizsgáló
kérdõív”. Jelen tanulmány célja ezen eszközök rövid bemutatása, továbbá az eszközök magyar sztenderdek szerinti
kialakításának szükségességére történõ figyelemfelhívás. 
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A figyelem mindamellett, hogy mindennapi életünk szerves részét képezi, elen-
gedhetetlen szerepet játszik a tanulási folyamatokban. A szakirodalom figyelemhiányos
állapotként nevesíti azt a jelenséget, amikor a figyelmi folyamat mûködése valamilyen
oknál fogva jelentõs mértékben gátolt, illetve az angol ADHD (Attention Deficit Hyper-
activity Disorder) mozaikszóval is találkozhatunk. Az ADHD egy neurológiai eredetû
gyermekkori zavar, mely a populáció 5%-t érinti (DSM-V 2013). A viselkedés gátlásának
(behavioral inhibition) fejlõdési zavaráról van szó, mely az önirányítás, a viselkedés, va-
lamint a célorientált cselekvések megszervezésének a nehézségében nyilvánul meg (SCHWEAN–
MCCRIMON 2008). Bár az ADHD elnevezése elsõsorban a figyelem problémájára utal,
a zavar esetében a figyelem számos területe közül azok érintettek, melyek a központi vég-
rehajtók mûködésével kapcsolatosak (CZIGLER 2005). Az ADHD zavart okoz a viselkedés-
ben, a szociális kompetenciákban és az iskolai teljesítményben (SCIUTTO– TERJESEN–FRANK

2000). Gyakran mutat komorbiditást további zavarokkal: 30-40%-nál oppozíciós maga-
tartászavar (The Multimodal Treatment Study of Children with ADHD Cooperative
Group 1999; MICHANIE és mtsai 2007); 15-20%-nál viselkedési zavar (PIERCE 2003); 25%-nál
depresszió (FISCHER és mtsai 2007) áll fenn, továbbá a tanulási zavarral történõ együttes
megjelenésének aránya is igen magas, 73-75% (MÁRKUS 2010; MAYES– CALHOUN 2006).
Mindezek negatívan befolyásolhatják a gyermek iskolai vagy egyéb környezeti teljesít-
ményét (STANFORD–HYND 1994). 

Az SNI b) gyermekek felülvizsgálati protokolljának összeállításakor abból indultunk
ki, hogy leginkább a tanulási zavar, a figyelemzavar súlyosságának megítélése lesz hang-
súlyos, így olyan eszköz bevonását is szükségesnek tartottuk, mely a figyelem, a végre-
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hajtó funkciók mûködésérõl ad információt. A végrehajtó funkciók elnevezést azon
viselkedési kompetenciák jelölésére használják, melyek a célorientált viselkedést, a szán-
dékos tervezést, a gátlást, az elterelõ ingerekkel (disztraktor) szembeni ellenállást,
a problémamegoldást és a stratégiakialakítást, a kiválasztást, monitorizálást, a rugalmas
váltás képességét, a cél elérése érdekében megfelelõ folyamatok fenntartását (BARKLEY

2000), továbbá a párhuzamos tevékenységek koordinálásának képességét foglalják ma-
gukba (CRAWFORD 1998). A végrehajtó funkciók rendellenességével számos zavar esetén
találkozhatunk: úgymint ADHD (BARKLEY 1997, SONUGA-BARKE 2002; WILLCUTT és mtsai
2005; TÁRNOK és mtsai 2007; SZABÓ 2013), autizmus (OZONOFF–PENNINGTON–ROGERS 1991;
HILL 2004), Tourette-szindróma (MÉSZÁROS és mtsai 2008; TÁRNOK és mtsai 2007). Ennek
eltérõ mûködését feltételezik a legújabb elképzelések a tanulási zavarok hátterében is
(REITER–TUCHA–LANGE 2005; SESMA és mtsai 2009; MOHAI 2013). 

A Stroop-teszt
A teszt kidolgozása Stroop (1935) nevéhez fûzõdik, de a teszt szerves részét képezõ
színolvasással és színmegnevezéssel kapcsolatos elsõ észrevételek Cattellig nyúlnak
vissza. Õ azt figyelte meg, hogy egy színnek a megnevezése hosszabb ideig tart, mint
egy szónak a kiolvasása (GOLDEN–FRESHWATER 2002).

Ma már a Stroop-teszt széles körben elterjedt neuropszichológiai mérõeszköz, mely
a fókuszált és szelektív figyelem minõségét, illetve az irreleváns ingerek gátlásának
képességét vizsgálja (GOLDEN 1978; TÁRNOK és mtsai 2007), gyors felvétele miatt az
agykárosodást szenvedett személyek esetén gyakran használt battéria (HOMACK–RICCIO

2004). A teszt három blokkból tevõdik össze, az elsõben a személynek (általában feke-
tével megjelenített) színek megnevezését kell minél gyorsabban elolvasnia. A következõ
részben az alanynak a különbözõ színnel megjelenített XXX színét kell megneveznie.
Az utolsó feladatban pedig a személynek szintén a megjelenített szavak színét kell
helyesen megneveznie, úgy, hogy közben a szavak a különbözõ színek elnevezéseit
(pl. a kék szó piros betûkkel van írva) takarják, tehát gátolniuk kell a megjelenített szó
jelentésének hatását. Az eredmények értékelése a különbözõ blokkokban kapott helyes
válaszadások száma szerint történik, ugyanakkor ezen eredmények alapján lehetõvé
válik az interferencia pontszám kiszámítása is, mely a szelektív figyelem indikátora
(BARON 2004). A tesztnek több változata ismert, ma már digitalizált formában is létezik. 

Az SNI b) kategóriába besorolt gyermekek felülvizsgálata a Golden-féle változattal
történt, melynek elsõ sztenderdizált változata 1975-ben került publikálásra (GOLDEN

1975). A teszt három színnel operál: ezek a piros, a zöld és a kék. 
A különbözõ blokkokban mutatott teljesítménymintázatok – életkortól is függõen –

eltérõ problémák indikátorai lehetnek. A Szó pontszám tulajdonképpen az alap olvasási
sebesség mutatója, melynek legkésõbb 15 éves korig el kell érni a felnõtt szintet. Az
alacsony pontszám – életkortól függõen – expresszív nyelvi problémára, motoros be-
szédproblémára, gyengén fejlett olvasási képességre (a beszéd fluens, de a szavak de-
kódolása lassú), fejlõdéses olvasási zavarra, vagy a tanulási lehetõség hiányának követ-
keztében az olvasási képesség dominanciájának relatív gyengeségére utalhat. 

Az alacsony Szín pontszám önmagában leginkább színvakságot jelez, amennyiben
ez alacsony Szó pontszámmal is társul, beszédzavar vagy alacsony intelligencia feltéte-
lezhetõ. A verbális dominancia és az olvasás fejlõdésével legkésõbb a 3. osztályra a Szín
nyerspontnak alacsonyabbnak kell lennie, mint a Szó pontszámnak.

221

gyosze_2014_3_javitott_Dani.qxp  2014.09.04.  22:20  Page 221



A vártnál alacsonyabb Szín-szó érték túlzott interferenciát sugall, mely prefrontális
patológia – a domináns szót nem tudja legátolni – vagy érzelmi zaklatottság – hisztéria
vagy agitált beteg – jelenlétét jelezheti. Az alacsony Szín-szó pontszám rugalmatlansá-
got, kényszerességet, szorongást, depressziót tükrözhet, valamint jelentõs figyelmi prob-
lémát is jelezhet. Fontos tudni azonban, hogy a normál Stroop pontok nem zárják ki az
agysérülés (esetleges) meglétét! Azt jelzik, hogy kizárható a nagy kiterjedésû, prog-
resszív zavar, amely aktuálisan jelentõsen interferál a viselkedéssel (GOLDEN–FRESHWATER–
GOLDEN 2003; nyersfordítás: Mészáros Andrea 2012).

A továbbiakban néhány példán keresztül kívánjuk szemléltetni a teszt során elõfor-
dulható mintázatokat és azok értelmezéseit (GOLDEN–FRESHWATER–GOLDEN 2003; nyersfor-
dítás: Mészáros Andrea 2012).

Példaesetek
1. eset: Okos, 9 éves lány, magas teljesítményszint a Peabody Egyéni Teljesítmény
Tesztben; az iskolában nehézségei vannak az idõhöz kötött sztenderdizált telje-
sítménytesztekkel. A Stroopt értékek1: Szó = 50, Szín = 60, Szín-szó = 78, Interferencia
= 39. Ez a mintázat olyan valakit jelez, aki tud olvasni, de a verbális/szó olvasás
dominanciája nem mutatható ki. Egy okos gyermek, aki tud olvasni, de lassan és gyak-
ran a kontextuális információkat használja az olvasás gyorsítására. Az interferencia
hiánya azt mutatja, hogy a vizuális-verbális rendszer nem olyan domináns, mint azt egy
jó verbális képességekkel rendelkezõ gyermeknél várnánk. A sztenderdizált tesztekben
a probléma azok idõi vonása. A feldolgozás túl lassú, és ez meggátolja, hogy a saját
legjobb szintjén mûködjön. 

2. eset: 12 éves gyermek, autóbalesetet megelõzõen normális olvasó, most azt pa-
naszolják, hogy diszlexiás. A Stroop értékek: Szó = 23, Szín = 54, Szín-szó = 46. Ez
a mintázat nem illeszkedik az igazi diszlexiához (a Szín-szó magasabb lenne). Feltéte-
lezhetõ, hogy itt inkább érzelmi, semmint tanulási problémáról van szó. 

3. eset: 12 éves gyermek. A Stroop értékek: Szó = 20, Szín = 28, Szín-szó = 34. A Szín
nyerspont (26) és a Szín-szó nyerspont (25) alapvetõen azonos, így az Interferencia
érték 27. Az általánosan alacsony pontmintázat átfogó kognitív károsodással vagy ala-
csony motivációval függ össze. Ebben az esetben a gyermek IQ-ja 72 volt.

4. eset: Verbálisan kiváló, 10 éves gyermek, normál minta részeként került tesztelés-
re. A Stroop értékek: Szó = 82, Szín = 64, Szín-szó = 45, Interferencia = 59. Az inter-
ferencia értéke magasabb a vártnál, ami nem meglepõ, mivel az olvasási képesség jóval
fejlettebb, mint a színmegnevezési képesség. Az ilyen személyek a problémák és egyéb
feladatok megoldásakor gyakran a verbális képességeikre támaszkodnak, és gyengéb-
bek a nonverbális módon jobban megoldható feladatokban.

5. eset: 14 éves gyermek, egyértelmû diszlexia. A Stroop értékek: Szó = 12, Szín = 45,
Szín-szó = 67, Interferencia =24. Ez a diszlexiásokra jellemzõ mintázat: gyenge szómeg-
nevezés, átlagos színmegnevezés, interferencia hiánya.

6. eset: 9 éves gyermek, lehetséges ADHD diagnózissal. A Stroop értékek: Szó = 40,
Szín = 43, Szín-szó = 27, Interferencia = 60, ami több mint 15 ponttal magasabb a többi
értéknél. A megnevezés sebessége a normál tartományon belül van, de az interferencia
nagyobb a vártnál, amely valószínûleg a figyelem zavarából ered.
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A tesztnek nem létezik magyar normaértékekkel rendelkezõ sztenderdizált változa-
ta, a hazai gyakorlatban mindössze különbözõ klinikai populáción végzett kutatási
eredményekrõl lehet beszámolni (ALBU 2009; TÁRNOK és mtsai 2007; SZABÓ 2013). Úgy
tûnik azonban, hogy a teszt megfelelõen tudja diszkriminálni a figyelmi problémákkal
küzdõ gyermekeket a tipikusan fejlõdõ gyermekektõl (SZABÓ 2013). 

Végrehajtó képességek kérdõív
A végrehajtó funkciók vizsgálatára a klasszikus pszichometriai tesztek kiegészítõjeként
végrehajtó funkciókat vizsgáló kérdõívek születtek, amelyek célja a végrehajtó funkciók
mûködésének viselkedéses szinten megragadható eltéréseinek a feltárása. Bár a visel-
kedésalapú, végrehajtó funkciókat mérõ kérdõívek hatékonyan differenciálhatnak kü-
lönbözõ klinikai és tipikusan fejlõdõ csoport között, ezek semmilyen formában nem
helyettesíthetõek a neuropszichológiai tesztekkel (BIEDERMAN és mtsai 2007). Annak elle-
nére, hogy mindkét módszer hatékonyan kiszûrheti például az ADHD-s személyeket,
a két módszer közötti átfedés nagyon alacsony. Míg a neuropszichológiai tesztek a kog-
nitív architektúra mentén különítik el a klinikai csoportot, addig a kérdõívek mindössze
a viselkedéses szinten megfigyelhetõ szimptómák súlyossága, a pszichiátriai zavarok
komorbiditása és az interperszonális deficitek alapján azonosítanak (BIEDERMAN és mtsai
2007).

Az SNI b) kategóriába beseorolt gyermekek felülvizsgálatakor a pszichometriás tesz-
tek kiegészítõjeként a Dawson és Guar nyomán 2010-ben kidolgozott Végrehajtó ké-
pességek kérdõívet használtuk. Az eszköz iskoláskortól kezdõdõen az osztálytermi és
otthoni helyzetekben megnyilvánuló végrehajtó képességek mûködésérõl szolgáltat
információkat. A kérdõívnek létezik egy szülõi/tanári és egy önkitöltös változata. A szü-
lõknek iskolai osztályzatok analógiájára a végrehajtó funkciók szerinti bontásban kellett
értékelniük a gyermekeik esetlegesen megjelenõ problémáinak súlyosságát. A kérdõív
a végrehajtó funkciók következõ aspektusairól szolgáltat információkat: válaszgátlás,
érzelmi kontroll, feladat indítása, szervezés, rugalmasság, célirányosság fenntartása, vá-
laszgátlás, munkamemória, figyelem fenntarása, tervezés/fontossági sorrend kialakítása,
idõkezelés, metakognició. Értékelés során a területenként összesített pontszámok alap-
ján határozható meg, hogy az adott gyermeknél melyek a végrehajtó képességek erõsen
és gyengén fejlett területei (DAWSON–GUAR 2010).

Az elsõ hazai tapasztalatok gyûjtése jelenleg szakdolgozati és doktori kutatások
keretében folynak különbözõ fejlõdési zavarok (SLI, diszlexia, hallássérültek) esetében.

Összefoglalás 
E tanulmány célja olyan vizsgálati eszközök rövid bemutatása volt, melyeket külföldön
a diagnosztikus munkában széles körben alkalmaznak. Célunk továbbá e tanulmány
megjelenésével, hogy magyar normaértékekkel rendlekezõ, sztenderdizált, jogtiszta esz-
közök szükségességére és igényére ismételten felhívjuk a figyelmet. Mindemellett ugyan-
akkor hangsúlyozni szeretnénk azt, hogy az itt bemutatásra került eszközök, bár fontos
segítséget jelentenek a szakemberek számára, önmagukban semmiképpen sem elég-
ségesek egy-egy probléma feltárására, zavar azonosítására. Egy-egy diagnózis felállítása
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az anamnézis, az orvosi vizsgálat, megfigyelés, valamint a különbözõ tesztekben kapott
eredmények átgondolt, szakszerû értelmezése alapján kell, hogy történjen.
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Pszicholingvisztika. 1-2.
Magyar pszicholingvisztikai kézikönyv

A pszicholingvisztika a nyelv használatának, megértésének és elsajátításának
mentális folyamatait, a használók értelmi, érzelmi és társas mûködéseit érin-
tõ mechanizmusait vizsgálja. Interdiszciplináris terület, amelynek gyökerei
a nyelvészetben és a pszichológiában lelhetõk fel. Fél évszázada létezik ko-
molyabb formában, vagyis viszonylag fiatal, ám az elmúlt évtizedekben – az
ihletését adó területek, vagyis a nyelvészet, a pszichológia és az idegtu-
domány elméleti és technikai változásainak, továbbá a nyelv használatát és
vizsgálatának lehetõségeit is érintõ, gyorsan változó mûszaki-informatikai
környezetnek köszönhetõen – sokrétûen fejlõdött.

A Magyar pszicholingvisztikai kézikönyv hiányt pótol a hazai felsõok-
tatásban, az elsõ próbálkozás arra, hogy teljesen megfeleljen a nyelvre érvényesített interdiszciplináris szem-
léletnek. Egyszerre jellemzõ rá a bölcsészeti, a társadalomtudományi és a természettudományos szemlélet
alkalmazása, módszerei közé tartozik a megfigyelés, a kísérletezés, és idõnként a tömeges adatok elemzése
egyaránt.

A kétkötetes könyv oktatási anyagként szolgál a felsõbb éves pszichológus, nyelvész, gyógypedagógus,
medikus diákok számára, ugyanakkor legalább egy évtizedig érvényes összefoglaló és kiindulási irodalom
lehet a kutatóknak is.

További információ az Akadémiai Kiadó honlapján: www.akkrt.hu
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