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Abszrakt

Az Iowa Szerencsejaték Feladat (Iowa Gambling Task, IGT) a legnépszertibb és széles
korben validalt neurokognitiv mérGeszkoz, amely a valds élet dontéseit jeleniti meg.
Ajelen tanulmény fokuszaban az IGT érvényességének és a teljesitménymutatok alaku-
lasénak vizsgalata all kiilonbozé feltételek mellett (pl. egyéni, csoportos és online teszt-
felvétel), melynek empirikus hatterét nagy elemszamu vizsgalati minta szolgaltatja. Osz-
szesen 1553, 15 és 72 éves kor kozotti személlyel vettiik fel az IGT magyar nyelv{ valto-
zatat, akiket 3 jol elkiiloniilS csoportra oszthatunk: 1. 906 6nkéntes résztvevd, akik az
IGT szamitogépes valtozatat egyéni, csoportos vagy online médon tolttték ki; 2. 115
fogvatartott (fiatalkoru és felnétt) kiillonb6z6 biintetésvégrehajtasi intézménybdl; 3. az
el6feszités hatasat 532 énkéntes résztvevén vizsgaltuk; az IGT felvétele el6tt a Ballon
Analogues Risk Task (BART) modszer felvétele tortént. Eredményeink szerint a felvétel
modja nem befolyasolta szignifikansan az IGT feladat soran elért teljesitménymutatokat.
A Steingroever és munkatarsainak (2013) tanulményaban szerepl§ 3 {6 hipotézist mi is
megvizsgaltuk: 1. az egészséges személyek gyakran a kis gyakorisagu ,rossz” pakli (B)
irant alakitanak ki preferenciat; 2. az egészséges személyek gyakran a szokasostol eltérs
modon valasztanak; 3. az egészséges személyek paklik kozotti valtasai nem mutatnak
szisztematikus csokkenést. A kapott eredményeink 6sszhangban vannak Steingroever
és munkatarsainak eredményeivel, amelyek az IGT hagyoményos értelmezési keretét
kérddgjelezik meg. A fogvatartottak és az illesztett kontrollcsoport teljesitménymutat6i-
nak 0sszevetésekor nem talaltunk szignifikans eredményt, bar az jol lathato, hogy a biin-
elkovetdk a tanulési fazisban (1-40 valasztéas) altalaban lassabban tanuljak meg, hogy a
rossz paklibdl ne véalasszanak. Eredményeink azt is alatamasztottak, hogy a kognitiv
el6feszités szignifikans hatast gyakorol az IGT feladaton elért teljesitménymutatokra.

Kulesszavak: Iowa Szerencsejaték Feladat (IGT) = dontéshozatal = felvételi mod = kog-
nitiv el6feszités = fogvatartottak.
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Abstract

The Iowa Gambling Task (IGT) is the most frequently cited and well-validated neuro-
cognitive measure that simulates real-life decision-making. The present study focuses
on the validity of the test and the performance on it under different conditions (i. e.: in-
dividual, group and online administrations, with and without cognitive priming). We
assessed 1553 Hungarian subjects (between 15 and 72 years) using the Hungarian ver-
sion of the Towa Gambling Task. Participants were divided into three groups: 1) 906
healthy volunteers were tested in the IGT in individualized, group and online assessment
settings; 2) 115 inmates (adolescents and adults) were tested in different correctional
institutions; 3) the role of procedural priming’s was investigated by administering the
Balloon Analogue Risk Task (BART) before the IGT with 532 healthy volunteers. In the
first sample there was no evidence that assessment settings (individualized, group and
online) had significant effects on the performance on IGT. Following the findings of the
study of Steingroever et al. (2013) we also examined three key assumptions about the
performance of healthy participants: 1. healthy participants often prefer card decks with
infrequent losses; 2. healthy participants show idiosyncratic choice behavior; 3. healthy
participants do not show a systematic decrease in the number of switches across trials.
Our findings confirm the results of Steingroever et al. (2013) and question the prevail-
ing interpretation of the IGT data. We found no significant difference between the per-
formance of the control group and the group of correctional inmates. Nonetheless, there
is evidence that inmates in general learned to avoid the risky card decks more slowly
than controls across the learning phase (trials 1—40). Our results indicate that proce-
dural priming did have a significant effect on learning patterns, the priming yielded bet-
ter results in the IGT.

Keywords: ITowa Gambling Task, decision-making, assessment settings, cognitive
priming, prisoners.

BEVEZETES

Az elmult évtizedekben jelentGs érdeklfdés iranyult a komplex dontési folya-
matok kognitiv és érzelmi aspektusainak feltdrasara. A gyenge dontéshozatali
képesség és a dontésekben vald bizonytalansag szamos neuropszichologiai és
klinikai zavar kozponti tlinete: pl. agysériilések, figyelemhianyos hiperaktivitas
zavar (ADHD), kabitoszer-, alkohol- és szerencsejaték-fiiggéség, mania és az
evészavarok bizonyos tipusai. A Bechara, Damasio, A. R., Damasio, H. és An-
derson (1994) altal kidolgozott Iowa Szerencsejaték Feladat (Iowa Gambling
Task, IGT) a legnépszer(ibb neuropszichologiai paradigma, amelyet a dontési
folyamatok deficitjének felmérésére alkalmaznak a legkiilonfélébb klinikai min-
tdkon. A modszer népszertiségét a tudomanymetriai adatok is jol szemléltetik.
A Google tudoméanyos keresdje, a Google Scholar kozel 30 ezer bejegyzést ad a
modszer nevének beirasara, a vilag legelterjedtebb orvosi adatbazisa, a Medline
pedig tébb mint 800 tudomanyos mivet jelez.

A mérémodszer kidolgozasanak alapjat a ventromedialis prefrontalis kérgi
(vimPFC) agysériiltek tarsas magatartasaban bekovetkez6 valtozasok megfi-
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gyelései adtak. Az ilyen személyek képtelenek a cselekedeteik jovGbeni kovet-
kezményeit hatékonyan felmérni, vagy vagyaik teljesiilését késleltetni, igy vi-
selkedésiiket tobbnyire a pillanatnyi pozitiv vagy negativ események hataroz-
zak meg. Az orvostudomany egyik legismertebb ilyen esete a 19. szazadban élt
Phineas Gage épitési miivezet§ szornyd balesetét irja le, akinek egy robbantas
soran hosszt vasrud farédott a fejébe, a frontalis lebeny nagymértéki karoso-
dasat okozva. Gage tulélte a balesetet, sé6t, a fizikai gyogyulasa teljes volt, hi-
szen par héonap mulva mar hosszabb sétakra is képes volt, és semmilyen faj-
dalmat nem érzett. A baleset azonban jelentsen megvaltoztatta a személyisé-
gét és a tarsas magatartasat. A korabban szeretetre mélto és figyelmes mérnok
egy fegyelmezetlen és agressziv személlyé valt. Damasio (1996) hires konyvé-
ben, a Descartes tévedésében Gage esetén keresztiil szemlélteti a frontalis le-
beny, az érzelem és a gyakorlati dontéshozatal kozotti kapesolatot. Az Iowa
Szerencsejaték Feladat elméleti hatterét a Damasio altal megfogalmazott szo-
matikus marker hipotézis jelenti, ami azt fejezi ki, hogy a kiilonb6z6 helyzetek
és események atélése soran kialakulé belsé érzelmi allapotok az ismétlédések
kovetkeztében 6sszekapcesolodnak a kivaltd kontextualis elemekkel, és elrak-
tarozodnak. A helyzetek pozitiv vagy negativ kimenetelével tarsitott érzelmi és
fiziol6giai lenyomatok hasonlé szituacidoban ajra aktivalédhatnak, és ezaltal
megkonnyithetik a helyzet értékelését vagy a szitudcioban sziikséges dontések
meghozatal4t. A mindennapos dontési helyzetekben sokszor rendkiviil nagy-
szamu megoldasi lehetdség kozott kell valasztanunk, melyek koziil pusztan
koltség-haszon elemzéssel kivalasztani a megfelel6t nagyon hosszadalmas len-
ne, igy sok esetben a ,megérzéseinkre” tamaszkodunk. A szomatikus markerek
azaltal segitik a dontést, hogy bizonyos veszélyes vagy kedvezd lehet&ségeket
kiemelnek, igy ezeket gyorsan kiiktatjak a tovabbi mérlegelésbdl. Damasio el-
mélete alapjan a Gage tarsas kapcsolataiban bekovetkezd valtozast a prefrontalis
kérgi sériilés kovetkeztében kialakult érzelmi deficit okozta, ami a tarsas ma-
gatartasszabalyozas kozponti elemét, a szomatikus marker jelzérendszert ik-
tatta ki.

Damasio kozeli munkatarsa és tanitvanya, Antoine Bechara (2003) az
addikciot és a dontési folyamatokat tanulményozva alkotta meg az életszerd
dontési helyzeteket modellezé Iowa Szerencsejaték Feladatot, amely az azonna-
li jutalom el6nyben részesitésének tendenciajat vizsgalja, szemben a hosszabb
tavon torténé gyarapodassal.

AZ IOWA SZERENCSEJATEK FELADAT BEMUTATASA
A szamitogépes feladat soran a résztvevGknek 4 paklibol (A, B, C és D) kell kar-

tyakat valasztaniuk (6sszesen 100 véalasztas) gy, hogy a lehetd legnagyobb nye-
reséget érjék el. Minden egyes kartya kivalasztasa utan megjelenik a kartyahoz
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rendelt nyereség és/vagy veszteség'. Az egyes kartyapaklik nyereség- és veszte-
ségjellemzbi rogzitettek. Két kartyapakli (A és B) valasztasa hosszabb tavon
elonytelen (magas rizikd). Ezek a kartyapaklik a nyerd kartyak esetében magas
jutalmat tartalmaznak, a veszteséges kartyak azonban ezt a nyereséget jelent6-
sen meghaladjak. Osszességében a veszteség joval stilyosabb, mint a nyereség.
A masik két kartyapakli (C és D) a hosszabb tavon el6nyds, kifizet6d6 stratégiat
tartalmazza (kis riziko) alacsony nyereség és veszteség mellett, 6sszességében
azonban a nyereség magasabb a veszteségeknél (1. tablazat). Az eredmények
értékelése soran az ,A” és ,B” paklikat 4ltaldban ,rossz” pakliknak, mig a ,,C”
és ,D” paklikat ,j6”-nak szoktik nevezni.

1. tablazat
Az lowa Szerencsejaték Feladat paklijainak nyereség- és veszteségjellemzdi

»Rossz” paklik ,J6" paklik
A C
Nyereség (valasztasonként) 100 100 50 50
Veszteség (10 valasztésbol) 1250 1250 250 250
Osszeredmény (10 vélasztasbol) -250 -250 250 250
Veszteségek szama (10 valasztasbol) 5 1 5 1

Az ,A” kartyapakli valasztasakor az azonnali nyereség 100 és minden 10 valasz-
tasban véletlenszertien 5 veszteség van, aminek a mértéke 150 és 350 kozott in-
gadozik (150, 200, 250, 300, 350). Tiz valasztas esetén tehat a veszteség 1250,
a nyereség pedig 1000, ami Gsszesitve 250 veszteséget jelent. Ha valaki mind a
100 valasztas soran csak ezt a kartyapaklit valasztana, akkor az 6sszesitett vesz-
tesége 2500 (10 X 250) lenne.

A ,B” kartyapakli jutalma minden valasztaskor 100, azonban minden 10 va-
lasztésra egy véletlenszert 1250-es veszteség esik. A 10 valasztas tehat 6sszes-
ségében 250 veszteséget jelent, ami megegyezik az ,A” kartyapakli veszteségé-
vel. Az ,A” és ,B” kartyapaklik veszteségei kozotti kiilonbség a gyakorisagban
(,A” kartyapakli esetében 10-bél 5, a ,,B” esetében 10-bdl 1) és a veszteségek
nagysagaban jelenik meg (,,A” kartyapakli esetében 150 és 350 kozott valtozik,
a ,B” esetében pedig allando, 1250).

A ,,C” kartyapakli valasztasakor az azonnali nyereség 50, és minden 10 va-
lasztasbdl véletlenszeriien 5 esetben 50 a veszteség. A 10 valasztas soran tehat

1

Fontos kiemelni, hogy egy kartyalap egy nyereségosszeget (pl. 100) vagy egy veszteségosszeget
(pl. 0 vagy 50) tartalmaz.
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a nyereség 500, mig a veszteség 250 (5 X 50), ami 0sszességében 250 nyeresé-
get jelent. Ha valaki mind a 100 valasztas soran ezt az egy paklit valasztana,
akkor 0sszességében a nyeresége 2500 lenne.

A ,D” kartyapakli valasztasakor a nyereség minden esetben 50, és minden
10 valasztasban egy véletlenszer(i veszteség van, aminek a mértéke 250. A nye-
reség és a veszteség 0sszege megegyezik a ,,C” paklinél leirtakkal. Kiilonbség a
veszteségek mintazataban van. A ,,C” kartyapakli esetében a veszteségek gyak-
rabban fordulnak el6 (10-b6l 5 esetben), mint a ,,D” kartyapakli esetében (10-
bél 1 esetben), ellenben az értékiik kisebb: 50 vs. 250.

Az elméleti feltevések és szamos vizsgalati eredmény alapjan az egészséges
személyek a kezdeti kiprobalasi szakasz utdn hamar megtanuljak, hogy az ala-
csony rizikot jelent$ kartyapaklikbol valasszanak, hiszen igy a nyereségiiket
hosszabb tavon maximalizalni tudjak. Leggyakrabban a kiértékelés és értelme-
z€s soran a 100 valasztast 5 blokkba soroljak (blokkonként 20 valasztés). A hosz-
szl tavon nyereséges jo paklik valasztasainak szamat 0sszeadjak és kivonjak
belGle a rossz paklikra adott valasztasokat: (C + D) - (A +B). Ezt az Osszesitett
mutat6t nem csak a 100 valasztasra kalkulaljak, hanem az egyes blokkokra is.
Ha a személy 6sszességében a hossz(tavon nyereséges stratégiat valasztotta,
akkor a jo paklik valasztasi gyakorisdga nagyobb lesz, mint a rossz pakliké, igy
az Osszesitett gyakorisdgmutatd pozitiv szam. A negativ szam a rossz paklik
elényben részesitését jelenti.

A Bechara (2007) altal kifejlesztett szamitogépes program segitségével a
vizsgalati személy a kartyapaklikbol az egérrel torténé kattintassal valaszthat
lapokat. A kivalasztott kartyalapot hangjelzés kiséri, és a megforditott lapon
lathato a nyereség vagy a veszteség pontos 0sszege. A nyereséget egy vidam, mig
aveszteséget egy szomora hangulatjel (emoticon) emeli ki. A probak soran szer-
zett Ossznyereséget egy vizszintes zold sav, mig az Osszveszteséget egy piros
szemlélteti. A képerny6 aljan az aktudlis valasztas szdma az Osszes valasztas
aranyaban folyamatosan nyomon koévethetd: pl. 15/100 (1. abra). A kezdeti po-
zitiv balansz fenntartésa érdekében altalaban valamilyen indul6 6sszeget biz-
tositanak; a klasszikus feladathelyzetben ez 2000 dollar. A nyereségek és a vesz-
teségek blokkonként randomizaltak, melynek kovetkeztében a veszteségek
egyenletesen elosztottak.

A modszer felvételére tobb szamitogépes program is rendelkezésre all. Az
amerikai Psychological Assessment Resources (PAR) tesztforgalmazo kézikonyv-
vel és 932 {6s reprezentativ minta alapjan kialakitott amerikai normakkal &ru-
sitja a programot. Akadnak ingyenesen elérhet6 programok is: pl. a The Psychology
Experiment Building Language (PEBL), a Google-be dgyazott program, Androidra
és iPodra készitett applikaciok. Erdemes még kiemelni a tudomanyos kutatasi
célokra kifejlesztett nagy pontossagt Inquisit programot, amely szamos pszi-
chologiai paradigma online felvételét teszi lehet6vé, tobbek kozott az Iowa Sze-
rencsejaték Feladatét is. A kidolgozott programok tobbnyire az eredeti, Bechara
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(2007) altal kifejlesztett instrukciot és visszajelzési sémat alkalmazzak, de le-
het@séget biztositanak arra is, hogy az alapvet6 paramétereken valtoztassunk:
pl. a valasztasok szama, nyereség- és veszteségjellemzdk.

lowa Kartyateszt

Kaorabbi 8sszeg: 2650
Jelenlag elért 6sszag: 2450

Ossznyereség: [
Ceszvesziesdy:

_ i __ % Kamyopout | | mdypeka | _ 4 Kiyopaii |
Nyereség: +100
Veszteseg: -300

A falytatashaz kaitntson ide

Ar eddig vatasziolt kartyak szama: 37 /100

1. abra. Az lowa Szerencsejaték Feladat szamitogépes feliilete

A moédszernek az elmilt 20 év soran tobb valtozata is sziiletett, melyek koncep-
cidja alapvetGen megegyezik az eredeti elképzeléssel: pl. gyermekek szdmara
kidolgozott verzié (Van den Bos, Koot, & De Visser, 2014), ragesalokra adaptalt
valtozat (Crone, & Van Der Molen, 2004). Léteznek olyan valtozatok is, amik
csak apr6 vonasokban térnek el az Iowa-laboratorium eredeti paradigmajatol.
Egyik ilyen alapvet6 valtozo6 példaul az, hogy mennyire ,valds” a feladathelyzet.
Kezdetben valds kartyapaklikat hasznaltak, de a késébbi kutatasok azt igazol-
tak, hogy a szamitogépes valtozat is hasonlé eredményeket adott (Bowman,
Evans és Turnbull, 2005). Erdemes azonban megemliteni olyan kutatési ered-
ményeket is, amelyek szerint a személyek teljesitménye virtualis kartyakkal ala-
csonyabb, mint amikor igazi kartyakkal jatszanak (Overman és Pierce, 2013).
Fernie és Tunney (2006) vizsgalati eredményei alapjan a teljesitményre hatassal
van az is, hogy az instrukciéban szerepel-e utalas a paklik eltérd nyereség-vesz-
teség jellemzdire. A szerz6k szerint ilyen instrukcié mellett nem klasszikus don-
téshozasi feladatrol van sz6, hanem arrol, hogy a személyek képesek kiilonbsé-
get tenni ,,j6” és ,rossz” opcidk kozott. Némely valtozatban id6korlat is beveze-
tésre keriilt: Cella, Dymond, Cooper és Turnbull (2007) eredményei nyoman,
amennyiben a dontési id6t 2 masodpercre korlatozzuk, az karos hat4ssal van a
személyek tanuldsdra. Bowman és munkatarsai (2005) a probak kozotti idot

korlatoztak, &m ennek nem volt jelent6s hatésa a teljesitményre.
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AZ IOWA SZERENCSEJATEK FELADATTAL VEGZETT KUTATASOK

Bar a modszer a korabbiakban mar bévebben kifejtett pszichofiziol6giai hipo-
tézis tesztelésére sziiletett, hamarosan a ,,forr6” dontéshozatali folyamatok? vi-
selkedéses mérGeszkozévé valt. Ennek egyik oka, hogy a kezdeti, elektrodermalis
aktivitast is regisztralo kutatasok (Bechara, Damasio, H. Tranel, & Damasio,
A.R., 1997) alapjan az egészséges személyek mar akkor is megemelkedett bor-
vezetési valaszt mutatnak a ,rossz” paklikra, amikor explicit médon még nem
tudtdk megfogalmazni, melyik paklinak milyen sajatossagai vannak. Ennek
megfelelGen a bérellenallas szomatikus markerként, érzelmi lenyomatként fog-
hat6 fel.

A publikalasat kovet6 elmilt 20 évben a modszert a legkiilonfélébb neuro-
lo6giai, neuropszichiatriai és pszicholégiai probléméaval kiizd6k dontéshozatali
folyamatainak vizsgalatara, a szocidlis magatartés énszabalyozasanak felméré-
sére, a jutalomra és a biintetésre valo érzékenység felmérésére, illetve
pszichodiagnosztikai eszkozként is alkalmaztak.

Az eredeti koncepcionalis keretet meghaladva szamos klinikai kutatas ira-
nyult olyan pszichologiai és pszichiatriai problémak vizsgalatara, melyeknél az
impulzivitas és az ehhez szorosan k6t6d6 személyiségvonédsok és miikodési me-
chanizmusok (pl. a biintetéssel kapcsolatos érzéketlenség, gyenge valaszkéslel-
tetési képesség, jutalomfiiggGség) vizsgalata volt a 6 cél: pl. figyelemhianyos
hiperaktivitas zavar (Malloy-Diniz, Fuentes, Leite, Corréa, & Bechara, 2007;
Abouzari, Oberg, Gruber, Tata, 2015; Miller, Sheridan, Cardoos, & Hinshaw,
2015), kényszerbetegség (Roscha és mtsai., 2011; Kodaira és mtsai., 2013; Grassi
és mtsai., 2015; Kim és mtsai., 2015), étkezési zavarok (Brogan, Hevey & Pignatti,
2010; Guillaume és mtsai., 2015), bipolaris affektiv zavar (Martino, Strejilevich,
Torralva, & Manes, 2011; Edge, Johnson, & Carver., 2013; van Enkhuizen és
mtsai., 2014; Ono és mtsai., 2015), drog- és alkoholabtizus (Gonzalez és mtsai.,
2012; Tomassini és mtsai., 2012; Nejtek, Kaiser, Zhang, & Djokovic, 2013; Adinoff
és mtsai., 2016), kdros jatékszenvedély (Linnet, Rojskjaer, Nygaard, & Maher,
2006; Lakey, Goodie és Campbell., 2007; Power, Goodyear, & Crockford, 2012),
borderline személyiségzavar (Cackowski és mtsai., 2014; LeGris, Toplak és
Links., 2014), antiszocidlis személyiségzavar vagy pszichopdtia (Schitt és
mtsai., 1999; Beszterczey, Nestor, Shirai és Harding, 2013; Hughes, Dolan,
Trueblood és Stout, 2015), poszttraumadas stressz szindréma (Borges és mtsai.,
2011), generalizalt szorongas (Mueller, Nguyen, Ray, & Borkovec, 2010; Couto
és mtsai., 2010), ongyilkossag (Gorlyn, Keilp, Oquendo, Burke, & Mann., 2013;
Richard-Devantoy, Bellim, & Jollant., 2014; Wyart és mtsai., 2016).

2 A megismerési és végrehajto folyamatok forré és hideg (hot, cold) megkiilonboztetése az érzel-
mi és a kognitiv alapu felosztason nyugszik. A tanulés, a végrehajté funkcidk vagy a dontéshozatali
mechanizmusok esetében akkor beszéliink forr6 folyamatokrol, amikor az érzelem jelents szerepet
jatszik.
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A fenti klinikai vizsgéalatok konstruktumvaliditast erésit§ eredményei mel-
lett érdemes megemliteni azokat a kutatasokat is, amelyek az Iowa Szerencse-
jaték Feladaton elért teljesitményt biologiai hattértényezGkkel vettették Ossze:
pl. alasst (delta és théta: 6 és 0) és gyors (béta: B) agyhullamok aranya (Schutter
és Van Honk, 2005), a jobb és baloldali prefrontalis kéreg a-aktivitasa (Schutter,
de Haan és Van Honk, 2005), a tesztoszteron hatasa egészséges fiatal nék ese-
tében (van Honk és mtsai., 2004), a ventromedialis és a dorsolateralis prefrontalis
kérgi teriiletek kolcsonhatasai (Sanfey, Hastie, Colvin, & Grafman, 2003), a koc-
kézat anticipalasara adott idegi reakciok fMRI-vel torténé vizsgalata (Fukui,
Murai, Fukuyama, Hayashi, & Hanakawa 2005).

Az Iowa Szerencsejaték Feladat modszertanaval és pszichometriai jellemz§-
ivel foglalkozo kutatasok féként az instrukcid szerepére, az életszer helyzet
modellezésének lehetGségeire és korlataira (pl. valos jutalom, motivacid),
szociodemografiai kiilonbségekre (pl. életkori és nemi hatasok) és az értékelés
finomitasara (pl. paklivaltasok gyakorisaganak elemzése, reakcioidd figyelem-
bevétele) iranyultak: pl. Fernie és Tunney (2006), van den Bos, Houx, & Spruijt
(2006), Dymond, Cella, Cooper, & Turnbull (2010), van den Bos, Homberg, & de
Visser (2013) és Schiebenerm és Brand (2016).

A MODSZER ELONYEL, ALKALMAZHATOSAGA ES KRITIKAJA

Dunn, Dalgleish és Lawrence (2006) igen részletes és koriiltekinté tanulmény-
ban fejtik ki az Iowa Szerencsejaték Feladat erényét és kritikajat. A modszer
erosségei koziil els6ként a konstruktumvaliditast és a standard tesztfelvétel ha-
tékonysagat emelik ki. T6bb vizsgalati eredmény is alatamasztja, hogy az inst-
rukcidban adott aprobb véltoztatasok nem befolyasoljak szamottevéen az ered-
ményt. A modszer validitasat a jol értelmezhet6 nemi és életkori kiilonbségek,
valamint szamos dontéshozatali deficittel jellemezhetd klinikai betegesoport
osszehasonlito vizsgalati eredménye is alatdmasztja.

A modszer hatranyai és gyengeségei Dunn és munkatarsai (2006) szerint az
alabbiak mentén korvonalazhatok. Egyrészt felmeriil, hogy a mddszerbe kony-
nyebb ,kognitiv betekintést” nyerni, mint ahogy azt kidolgozdi feltételezik.
Bechara és munkatarsai (1997) ugyanis tgy vélik, a modszer egyik alapvet6 jel-
legzetessége, hogy a személyek nem tudatos dontést hoznak, hanem szomatikus
markereik alapjan ,emocionalis megérzésiiket” kovetik. Maia és McClelland
(2004) eredményei alapjan azonban ugy tiinik, a vizsgalati személyek viszony-
lag hamar tudatos véleményt képesek megfogalmazni arrdl, melyik pakli milyen
kimenetellel jar, vagyis a dontéseiket kevésbé a nem-tudatos, implicit tényezdk,
mint inkabb tudatos elvarasok alakitjak. Bechara, Damasio, H., Tranel és
Damasio, A. R.(2005) a kritikakra adott valaszukban azt hangsulyozzak, hogy
a szomatikus marker hipotézis fokuszaban nem a dontéshozast torzitd nem-tu-
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datos folyamatok allnak, hanem az, hogy a tudatos vagy nem-tudatos emocio-
nalis jelzések hatassal lehetnek a kognitiv folyamatokra. Mindazonéaltal érdemes
megjegyezni, hogy egészséges személyek mar hamar, kb. 20 proba utan a vélet-
lennél jobb aranyban képesek megnevezni, mely paklik ,jok”, illetve ,rosszak”,
vagyis feladatmegoldas kézben valoszintileg markansabban van jelen a tudatos-
sag, mint ahogyan az a tesztet kidolgozok eredetileg feltételezték (Bowman és
mtsai.,2005).

A moédszer széleskort hasznalata soran tovabbi olyan eredmények is napvi-
lagot lattak, amelyek az eredeti, Iowa-laboratériumhoz fliz6d6 magyarazo elvek
Ujragondolasara sarkalltak a kutatokat. Az egyik ilyen eredmény a ,,B” pakli
preferencia jelenség (Lin, Chiu, Lee, & Hsieh, 2007). Ennek értelmében a neu-
rologiailag nem érintett személyek egy része is preferalja a rovid tdvon nyere-
séges, de hosszu tavon veszteséges ,,B” paklit a hosszua tavon elényos ,,C” és ,,D”
paklikhoz képest — mintha a kutatdk 4ltal alkalmazott 2 x 100 préba soran nem
alakult volna ki az er6s szomatikus marker, ami eltériti a személyeket ett6l a
veszteséges paklitol. Emellett — ugyanezen kutatocsoport érvelése alapjan (Chiu
& Lin, 2007) — az sem vilagos, hogy az el6nyos ,,C” paklit valoban azért prefe-
raljak-e a személyek az ,,A” paklihoz képest, mert hosszt tdvon nyereséges, vagy
esetleg azért, mert a két pakli nyereség/veszteség aranya a valésdgban nem ki-
egyenlitett. Ugyanis, mig az ,,A” pakli kartyainak fele 6sszességében nyereséges
(nyereség 100, veszteség 0, 6sszesen a kartya dsszértéke 100) és masik fele 6sz-
szességében veszteséges (a kartya Osszértéke -50/-100/-150/-200 vagy -250),
addig a ,,C” pakli esetében a kartyak osszértéke nagyobb ardnyban nyereséges
vagy semleges (0), mint veszteséges (pl. az els@ tiz hazas esetében 50%-ban nye-
reségesek /a kartya 6sszértéke 50/ és 50%-ban semlegesek /a kartya 6sszértéke
0/ a kartyalapok 6sszértékiik alapjan). Mindez arra figyelmeztet, hogy a nyere-
ség/veszteség arany fontosabb meghatarozoja lehet a személyek dontéseinek,
mint a hossza tavi kimenetek emocionéalis silyozasa. Emellett praktikus szin-
ten Lin és munkatérsai (2007) azt is kiemelik, hogy fontos az empirikus tanul-
manyokban a paklinkénti valasztasi adatokat is bemutatni, a helyett, hogy csu-
pan az el6nyosnek (,C” és ,D”) és el6nytelennek (,A” és ,,B”) tekintett paklik
Osszesitett adatait értékelik a kutatok. Ugyancsak az 6sszesitett mutatok hasz-
néalata ellen érvel Buelow és Suhr (20009) is, akik tovabbi problémés kimeneti
valtozdt is felsorolnak: pl. a teljes végs6 nyeremény mértéke. Ezek az Gsszesitett
mutatok minden bizonnyal elmossak a paklivalasztidsok mintazata kozotti kii-
1onbségeket.

A modszer értékelését neheziti, hogy nagy a variabilitas a teszten mutatott
teljesitményben. Egyrészt kiilonb6z6 tanulményok eredményei kozott nagy el-
térések vannak, masrészt pedig egyének kozott is nagy kiilonbségek adodhatnak
(Bull, Tippett és Addis, 2015; Dunn és mtsai., 2006). ElGbbi oka az lehet, hogy
kiilonb6z6 kutatasok kiilonboz6képpen implementaltdk a modszert. Bull és
munkatarsai (2015) szerint méar apro eltérések (pl. a feladat hossza, a paklik tér-
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beli elrendezése) is mérhet6 kiilonbségekhez vezethetnek a tanulméanyok kozott,
ami részben ellentmondani latszik Dunn és munkatarsai (2006) fentebb idézett
megallapitasdnak, miszerint a moédszer nem érzékeny az adminisztralasi mod
valtozasaira, azonban 6sszhangban van Overman és Pierce (2013) empirikus
adataival. Az egyének kozotti kiilonbségeket pedig az okozhatja, hogy a szemé-
lyek tanulasi rataja eltérd, igy elképzelhetd, hogy némelyeknél csupan késGbb (a
100. és a 200. proba kozott) szilardul meg a ,profitabilis” valasztas iranti pre-
ferencia (Bull és mtsai., 2015). Ez a mddszer 100 probaban valo maximéaldsanak
gyakorlata ellen sz6l, ugyanakkor a kétszazprobas valtozatnak is lehetnek prob-
1émai: pl. a ,,B” pakli keriilésének tendenciaja nem feltétleniil alakul ki ennyiid6
alatt sem. Buelow és Suhr (2009) tovabbi két probléméas kérdéskort azonosit.
Az Iowa Szerencsejaték Feladat egy komplex, viselkedéses mérGeszkoz, ami egy
osszetett konstruktumot tapogat le. A teszten nytjtott teljesitményt szamos té-
nyez6 befolyasolhatja: pl. a személyek hangulata; személyiségvaltozo6i. Buelow
és Suhr (2013) eredményei alapjan példaul a negativ hangulat és a személyiség
bizonyos vonasai — pl. impulzivitas, élménykeresés — igazolhatéan 0sszefiiggés-
ben allnak azzal, hogy a személyek mely paklikat preferaljak. Mindemellett a
modszer megbizhat6saga még nem igazolt, hiszen kevés a megismételt ,teszt-
reteszt” mérés.

Dunn és munkatérsai (2007) tgy latjak, hogy az Iowa Szerencsejaték Feladat
megfelel§ értékeléséhez kell§ szamu proba sziikséges, amik soran ,kiegyenli-
tédhetnek” a tanulési rata egyéni kiilonbségei, emellett pedig célszer(i 6sszevont
mutatok helyett paklikra lebontott értékeket vizsgalni. Ezzel egyiitt érdemes
lehet a vizsgalatokat pszichofiziol6giai mérésekkel is kiegésziteni, valamint a
teszt reliabilitasa érdekében ismételt tesztfelvételt végrehajtani. A statisztikai
elemzés terén szenzitivebb elemzési modszereket siirgetnek: pl. trendelemzés.

TANULMANYUNK CELJA

Az Iowa Szerencsejaték Feladat alkalmazasaval kapott eredményeket attekint-
ve szembeotld, hogy a vizsgalatok tobbsége meglehet6sen alacsony (kb. 20-30
f6s) mintaval dolgozik, melynek els6dleges oka, hogy a szamitogépes tesztfelvé-
tel helyhez kotott és a vizsgalatvezets jelenléte a szocialis kontextus miatt elvart.
Bar a tesztfelvétel csak 10-15 percet vesz igénybe, ennek ellenére a laboratoriu-
mi koriilmények nem kedveznek a gyors felvételnek és nagy elemszamu vizsga-
lati mintak kialakitasdnak. Az elmult években 6sszegyjtott, egészséges szemé-
lyek bevonasaval szerzett mintankon els6ként azt elemezziik, hogy az egyéni, a
csoportos és az online kitoltés eredményei milyen mértékben és miben térnek
el egymastol. Az egyéni tesztfelvételnek a klasszikus laboratériumi helyzetet te-
kintjiik, ahol a szamitogépes felvételt egy vizsgalatvezets segiti. A csoportos ki-
toltés soran egy szamitogépekkel berendezett teremben tobben is részt vehet-
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nek, s a felvételt ebben az esetben is egy vizsgalatvezeto segiti. Az online kitoltés
alatt azt értjiik, hogy a vizsgalati személy egy felkéro elektronikus levélben kapja
meg a szamitdgépes program elérhetfségét és a tesztfelvétel az interneten ke-
resztiil torténik. Ebben az esetben nem tudjuk, hogy a személy hol tartézkodik,
van-e jelen masvalaki is a szobdban. Mivel mindezidaig hasonl6 kutatasi elren-
dezést és elemzést nem készitettek, igy 6vatos elGzetes feltevésként azt varjuk,
hogy az egyéni és a csoportos tesztfelvételben nem lesz kiilonbség, ellenben az
online kitoltés esetében sokkal tobb érvénytelen adat leszs. Erdemes megjegyez-
niink, hogy az egyéni és csoportos helyzet lényegét tekintve csupan abban tér el
egymastol, hogy hany személy van jelen egyszerre a tesztfelvételkor, és mivel
val6szintsithet6, hogy a jelenlév6k nem értékelSi vagy megfigyel6i szerepben
vesznek részt, igy nincs teljesitményt befolyasolo szerepiik. Feltételezhet6 azon-
ban, hogy néhany személy esetében a tarsas helyzet 6nmagéiban esetleg arousal-
noveld lehet, ami megnehezitheti szamukra a szomatikus markereik értelmezé-
sét, ami rosszabb teljesitményhez vezethet, mig némelyeknek épp az egyéni
helyzet lehet stresszkelt6 vagy arousal-noveld.

Mésodik kérdésfeltevésiink a modszer serdiil6k korében torténé alkalmaza-
sara iranyult. Vajon a 18 évnél fiatalabbak korében megbizhatdéan alkalmazha-
t6-e a modszer, illetve milyen jellegzetes mintazatokat adnak? Bar az Iowa Sze-
rencsejaték Feladatnak létezik gyermekekre adaptalt valtozata, ennek ellenére
serdiil6k korében is gyakran alkalmazzak az eredeti, feln6tteknek késziilt val-
tozatot (pl. Hooper, Luciana, Conklin, & Yarger2004; D’Acremont és Van der
Linden, 2006; Ursache és Raver, 2015).

A kovetkezd harom elemzésiink célja a Steingroever, Wetzels, Horstmann,
Neumann és Wagenmakers (2013) altal elvégzett, egészséges személyek telje-
sitményét vizsgald metaelemzés eredményeinek megerdsitése, a kovetkezo kér-
déskorok elemzésével: a.) az egészséges személyek megtanuljak, hogy melyek a
,jO” és melyek a ,rossz” paklik; b.) az egészséges személyeket homogén minta-
zata valaszadas jellemzi; c.) az egészséges személyek elGszor felmérik a paklik
tulajdonségait (nyereség-veszteség jellemzGk), majd az elényos tulajdonsagok-
kal rendelkezé paklikat valasztva a nyereségiiket maximalizaljak.

Tovabbi elemzési szempontunk a méréeszkoz kritériumcesoport validitasanak
bizonyitasa normal, és fogvatartott fiatal, valamint feln6tt személyek teljesit-
ményének Osszevetésével; végiil pedig a biintetésre val6 érzékenység novelésé-
nek hatasat nézziik meg a teljesitményre.

3 Azonline kitoltés soran az egyes valaszadési id6kbdl megbizhatd kovetkeztetéseket lehet levon-
ni arra vonatkozolag, hogy a személy mennyire vette komolyan a feladatot.
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AZ ELEMZESRE KERULO VIZSGALATI MINTAK

Munkacsoportunk az elmilt 8 évben tobb olyan vizsgélatot is végzett, melyek
keretében az Iowa Szerencsejaték Feladat felvételre keriilt. Az eredményeinkbdl
mar tobb tudomanyos kozlemény (pl. szakdolgozat, miihelymunka, konferen-
cia-el6adés) is késziilt: pl. Huller és mtsai. (2008), Somogyi (2009), Féderer
(20009), Sipos és Varga (2009), Magi (2011), Eisinger (2011), Malinka (2012).
A jelen tanulményban kozolt elemzéseink ezen kutatasok Osszesitett adatbazi-
san késziiltek. A felvételek soran valamennyi esetben a klasszikus paradigma
nyereség-veszteség jellemzdit, instrukcidjat és visszajelz6 sajatossagait hasznal-
tuk. Az alkalmazott szamit6gépes program feliiletét az 1. dbra szemlélteti. Az
Iowa Szerencsejaték Feladat mellett tobb esetben més papir-ceruza tesztek (pl.
Barratt-féle Impulzivitas Skala /BIS-11/, Cloninger-féle Temperamentum és Ka-
rakter Kérd6iv /TCI-R/) is felvételre kertiltek.

Az alabbi elemzések ,normativ” empirikus hatterét 6sszesen 906 személy
(569 né és 337 férfi) szamitogépes eredményei alkotjak. A résztvevik atlagélet-
kora 21,5 év (szoras 8,5 év). A legfiatalabb Kkitolt6 15 éves, mig a legidésebb 72.
A vizsgalati minta talnyomo tobbsége (477 16, 53%) az egyetemi és fGiskolai ta-
nulmanyaikat végzs 18-25 éves fiatalokbol allt , és igen nagyszamu altalanos
iskolas is részt vett (181 £6, 20%).

A fenti minta mellett két tovabbi vizsgalati csoport felvételi eredményeit is
szemléltetjiik: 1. fiatal (15-18 éves fitik az Aszbdi Javitdintézetbdl, 77 £6) és fel-
nétt fogvatartott blinelkovetSk (22-43 éves férfiak a Budapesti Fegyhaz és Bor-
tonbdl, 38 {6); 2. kisérleti paradigmaban részt vevs személyek (532 f6, 348 n6
és 184 férfi, atlagéletkor 22,5 év).

EREDMENYEK
Az egyéni, a csoportos és az online felvétel eredményeinek 6sszevetése

A 18-25 éves, fels6foka tanulményokat végzd hallgatok mintajan (477 f6)
kétszempontos varianciaanalizissel (felvétel tipus X nem) megvizsgaltuk, hogy
az Iowa Szerencsejaték Feladat f6bb mutatéit (az egyes paklik valaszgyakorisa-
géat blokkonként Gsszesitve, a kedvezd és kedvezétlen valasztasok aranyat,
Ossznyereségét és Osszveszteségét) mennyire befolyasolja a felvétel tipusa és a
nem. A modellbe az életkort kovaridnsként illesztettiik be. Az elemzések ered-
ményeként mindossze egyetlen esetben kaptunk enyhe szignifikans eredményt
(a B paklik valasztési gyakorisdga nGk esetében magasabb: p=0,03, F=4,68),
mas féhatas vagy interakcid, illetve az életkor, mint kovaridns sem mutatott je-
lentds hatast. Az 6sszesitett eredményeket a felvétel tipusa és a nemek bontasa-
ban az 2. tablazat szemlélteti.

18



AZIOWA SZERENCSEJATEK FELADAT (IOWA GAMBLING TASK, IGT) HAZAI ALKALMAZASA...

2. tablazat
Az lowa Szerencsejaték Feladat sordn elért eredmények a nemek és a
felvétel tipusa szerinti bontasaban (az A, B, C és D bet(ik az egyes paklikat jel6lik, a celldkban
taldlhat6 szdmok pedig a valasztasi gyakorisagukat 100 prébabol)

A felvétel tipusa

Egyéni Csoportos Online
N6k Férfiak N6k Férfiak N6k Férfiak
(n=49) (n=11) (n=102) (n=12) (n=186) (n=117)
A 13,9 (8,4) 14,6 (6,4) 13,2(8,9) 17,7 (5,7) 14,0 (8,6) 14,2 (9,0)
B 40,5 (12,0) 29,8 (12,8) 37,0(16,8) 32,7 (7,5) 37,4 (17,9) 35,9(19,0)
C 17,2 (11,9) 19,6 (14,7) 16,9 (15,4) 24,2 (14,2) 16,5 (13,4) 18,4 (14,9)
D 28,4 (11,1) 36,0 (13,8) 33,0(17,0) 25,5(9,2) 31,9(18,3) 31,4 (22,2)
(C+D)-(A+B) -8,8(24,4) 11,3 (24,4) -3,7(30,7) -0,7 (15,6) -3,0(37,1) -0,4 (41,4)
Ossznyereség 7719 (609) 7218 (609) 7506 (866) 7517 (389) 7552 (932) 7496(1041)
ﬁsszveszteség 8172 (1262) 7377 (1192) 7685 (1749) 7763 (1086) 7797 (2227) 7817 (2361)

A fenti elemzéseinket mélyitve, az 5 blokkra osztott teljesitmény alakulasat a teszt-
felvételi tipus és a nem felosztasaban is megvizsgaltuk. Erre ismételt méréses

multifaktorialis varianciaanalizist alkalmaztunk, melynek bels§ tényezgGjeként

(within subjects factor) a blokkokon elért eredményt tekintettiik, a koztes ténye-
70 (between-subjects factor) pedig a felvétel tipusa és a nem. Az életkor befolya-
solb szerepét ebben az

2
esetben is kovarians-

ként kezeltiik. A ka- 1
pott eredményeink o
szerint egyetlen eset-
ben sem mutatkozott
statisztikailag szig-
nifikans hatas sem az
egyes blokkokban el-

—8—cgyeni

= A= csoportos

[C4+D] - [A+B)

s+ online

ért eredmények eseté- “

ben (belsé tényezd), -
sem a felvételtipus, a : ) 3 4 s
nem vagy életkori ha- Blokkok szima

tasokndl. A hosszt 2. abra. Az lowa Szerencsejaték Feladat hosszu tavon kifizet6d6

tavon nyereséges pak- paklijaira [(C+D)-(A+B)] adott valaszgyakorisagok alakulasa a blokkok
lik (C+D), valamint a fliggvényében az egyéni, csoportos és online felvételek esetében
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rovid tavon elényos paklik (A+B) kiilonbségeit az egyes blokkokra vetitve a 2.
abran szemléltetjiik.

A fenti kutatasi eredményeinket 6sszefoglalva megallapithatjuk, hogy a nem,
az életkor és a tesztfelvétel tipusa nem befolyasolta szamottevéen az Iowa Sze-
rencsejaték Feladaton elért teljesitményt a 18 és 25 éves, fels6fokt tanulméanya-
ikat végzGk esetében. Bar a 2. abran a tanulasi hatas, vagyis a hosszt tavon ked-
vez§ paklik valasztisa az el6nytelen paklikkal szemben, az elvarasoknak meg-
felel§ tendenciat mutatja, ennek ellenére ezek a kiilonbségek statisztikailag nem
voltak jelentGsek. Lathatjuk, hogy az els6 3 blokk novekvé tanulasi teljesitményét
a 4. és 5. blokkban stagnélas koveti. Fontos megjegyezni, hogy a teljesitmény-
mutatok és a blokkonkénti eredmények jelentGs szorast mutatnak, ami azt jelzi,
hogy a feladatban elért teljesitmény sok esetben széls6séges, nem homogén.

A serdiilok teljesitménye Osszevetve a feln6tt minta eredményeivel

Mivel a fenti elemzéseink eredményei azt mutattak, hogy a tesztfelvétel tipusa
nem jatszik jelentGs szerepet a teljes vizsgalati mintank jelentds hanyadat kite-
v6, 18-25 év kozotti hallgatok mintajan, igy a kovetkezGkben a teljes mintan (906
6) végeztiink tovabbi elemzéseket. Az életkori csoportok (15-17, 18-25, 26-35 és
36-72 évesek) és a nem (férfi és nG) befolyasold hatasat az osszesitett teljesit-
ménymutatokra kétszempontos varianciaanalizis segitségével vizsgaltuk. A ,,C”
paklik Osszesitett valasztasi gyakorisagan tidl egyetlen esetben sem talaltunk
szignifikans f6hatast vagy interakeiot. A ,,C” paklit a férfiak szignifikdnsan tébb-
szor valasztottak, mint a nék (F=9,28, p=0,002).

A nemmel kapcsolatos és az életkori hatasokat, valamint a blokkonkénti tel-
jesitményt szintén ismételt méréses multifaktorialis varianciaanalizissel vizs-
galtuk. A blokkonkénti teljesitmény és a blokk X nem interakcio, mint belsé té-
nyez6k szignifikdns hatast mutattak (Blokk: F=4,65, p=0,001; Nem x Blokk:
F=2,41, p=0,047), ugyanakkor més belsé vagy kiils6 tényez6 (f6hatas vagy in-
terakci6) nem volt szignifikans.

A fenti eredményeket a 3. tablazat és a 3. dbra szemlélteti. Osszességében
megallapithatjuk, hogy a serdiil§k 6sszesitett mutatéi nem térnek el jelent6sen
akorban idgsebb csoportokhoz képest. Ugyanakkor a blokkonkénti teljesitményt
szemiigyre véve lathato, hogy enyhe tanulési hatés szinte valamennyi életkori
csoportban mutatkozik, ellenben a serdiil6k esetében a hosszi tavon nyereséges
paklik preferencigja nem jelenik meg. A 18-25 és a 26-35 évesek (a két legna-
gyobb elemszamt minta) tanulési gorbéjének alakulasa hasonld, a 3. blokkig
enyhe novekedés majd pedig stagnélas lathat6. Ezzel szemben a 36-75 évesek
teljesitménye csak a 3. és 4. blokk kozott valtozik jelentGsen, majd az 5. blokk-
nal visszaesik.
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3. tablazat
Az lowa Szerencsejaték Feladat soran elért eredmények korcsoportos bontasban

Eletkori csoportok

15-17 évesek 18-25 évesek 26-35 évesek 36-72 évesek Osszevonva
(n=181) (n=620) (n=51) (n=54) (n=906)

A 16,9 (7,4) 15,1 (8,4) 15,3(7,9) 16,0 (10,6) 15,6 (8,4)
B 36,5 (12,8) 37,1 (15,3) 31,9 (19,4) 39,1(20,2) 36,8 (15,5)
C 17,5(8,1) 17,4 (12,6) 21,2(17,2) 16,4 (12,9) 17,6 (12,2)
D 29,0(10,9) 30,3 (15,3) 31,4 (18,6) 28,5(19,5) 30,0 (15,0
(C+D)-(A+B) -6,9(22,9) -4,5(31,2) 5,4 (42,9) -10,2 (42,3) -4,8 (31,4)
Ossznyereség 7673 (573) 7603 (782) 7357 (1068) 7752 (1058) 7612 (786)
Osszveszteség 7955 (1419) 7946 (1807) 7791 (2641) 8119 (2225) 7949 (1820)

(C+D] - [A+B)
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\
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- sxskes 15-17 évesek

3 ‘\\: \ 4 - = 15-15 évesek

—® 26-35 évesek

-4 —4— 36-75 Evesek
1 2 3 4 5

Blokkok szama

3. abra. Az lowa Szerencsejaték Feladat hosszu tavon kifizet6d6 paklik
[(C+D)-(A+B)] valasztasanak preferencidja korcsoportok bontasaban

A fenti eredmények alapjan elmondhato, hogy bar a teljesitménymutatok nem je-
leznek szamottevd kiilonbséget serdiil6knél, ennek ellenére a fiatalok esetében
semmilyen tanulési hatast nem figyelhetiink meg. Fontos itt is hangstlyoznunk,
hogy a vizsgalati minta eredményei rendkiviil nagy szérast mutatnak.
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Az egészséges személyek teljesitményének valaszmintazoédasai

Bar az Iowa Szerencsejaték Feladatot nagyon széles korben hasznaljak, ennek
ellenére az ,egészséges” személyeken végzett vizsgalatok szama elenyészd, ho-
lott a 20-30 f6s klinikai mintak 6sszehasonlitasat szolgald ,egészséges” szemé-
lyekbdl allo kontrollesoportok szerepe jelentds. Steingroever és munkatarsai
(2013) részletes szakirodalmi kereséssel mintegy 39 olyan tanulmanyt azono-
sitottak, melyekben Gsszesen 1427 egészséges kontrollszemély teljesitménymu-
tatoit figyelhették meg. A metaelemzést végz6 kutatocsoport a megjelent publi-
kéciok mellett e-mailben kért tovabbi adatokat és részleteket a kozolt eredmé-
nyekrél. Osszesen 7 szerzé kiildte el eredményeit és adatbazisat tovabbi
elemzésekre.

Steingroeverék az egészséges mintaval kapcsolatosan megfogalmazott ha-
rom olyan alapvetd allitast probaltak igazolni, amelyeket az Iowa-laboratorium

A

kutatoi allitottak fel. Az elsé allitas arra vonatkozott, hogy az egészséges szemé-
lyek megtanuljak, hogy melyik a ,j6” pakli, a masodik azt fejezte ki, hogy az
egészséges személyeket homogén valaszadas (alacsony variabilitas) jellemzi,
majd végiil a harmadik allitas arra vonatkozott, hogy az egészséges személyek
el6szor felmérik a 4 pakli veszteség-nyereség jellemzGit, majd a hossza tavon
elényos stratégiat felismerve a késGbbi blokkokban mar dontéen csak ezeket a
paklikat valasztjak.

Az egyes paklik valasztasi gyakorisagainak alakulasat a sajat és a nemzet-
kozi kutatasok fényében a 4. tablazat szemlélteti. A tablazatban elkiilonitettiik
a publikéaciobdl szarmazo atvételt, az Gjraelemzett adatokat és legvégiil a sajat
eredményeinket. Az eredményekbdl jol 1athatd, hogy az egészséges személyek
igen nagy része els6dlegesen nem a hosszu tavon elényos (C és D) ,,jo” paklik
irant alakit ki preferenciat. A rizikos ,,B” pakli erés dominanciaja a legtobb vizs-
galatban felfedezhetd. A nemzetkozi vizsgalatokban alkalmazott egészséges sze-
mélyek teljesitménymutatoi alapjan elmondhatd, hogy a ,B” és ,,D” paklik va-
laszgyakorisaga kozel azonos, 30% koriil mozog. A sajat eredmények részben
megerdsitik ezt a megfigyelést, bar a ,,B” pakli valasztasi gyakorisaga mintank-
ban eléri a 36%-ot. Ezt az eltérést természetesen okozhatja a vizsgalati mintank
sajatossaga, hiszen a teljes mintaban a serdiilGk és a fiatal felnSttek ardnya ma-
gas, mig a nemzetkozi vizsgalatok esetében a kontrollesoport életkora a klinikai
mintdhoz igazitott, ami rendszerint k6zépkoru felnétteket jelent.
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Vizsgalati mintak Eset. Az dsszesitett valaszgyakorisagok
Atanulmanyokbél azonositott eredmények  szam A B C D
Bark, Dieckmann, Bogarts, Northoff (2005) 26 0,23 0,29 0,24 0,24
Bechara & mtsai. (1994) 44 0,14 0,16 0,35 0,35
Caroselli, Hiscock, Scheibel, & Ingram. (2006) 141 0,22 0,35 0,20 0,23
Fernie & Tunney (2006) 20 0,20 0,33 0,22 0,25
Fridberg & mtsai. (2010) 15 0,13 0,30 0,14 0,43
Kester & mtsai. (2006) 25 0,21 0,25 0,26 0,28
Martino & Bucay, Butman, & Allegri (2007) 15 0,15 0,27 0,21 0,37
North & O'Carroll (2001) 20 0,10 0,20 0,36 0,34
O’Carroll & Papps (2003) 1 0,15 0,28 0,20 0,37
Petry (2001) 21 0,16 0,25 0,26 0,33
Ritter, Meador-Woodruff, & Dalack (2004) 15 0,18 0,25 0,24 0,33
Rodriguez-S. mtsai. (2005) 22 0,16 0,30 0,20 0,34
Sevy mtsai. (2007) 20 0,19 0,31 0,23 0,27
Shurman, Horan & Nuechterlein(2005) 10 0,16 0,18 0,34 0,32
Tomb, Hauser, Deldin, & Caramazza (2002) 10 0,15 0,19 0,34 0,32
Toplak, Jain & Tannock (2005) 34 0,23 0,30 0,20 0,27
Wilder, Weinberger, & Goldberg (1998) 30 0,20 0,27 0,24 0,29
Osszesitett adatok, (elemszam és atlag) 479 0,19 0,28 0,24 0,29

Ujraelemzett adatok

Fernie & Tunney (2006) 20 0,20 0,33 0,22 0,25
Fridberg & mtsai. (2010) 15 0,13 0,30 0,14 0,43
Kjome & mtsai. (2010) 19 0,17 0,26 0,22 0,35
Premkumar & mtsai. (2008) 25 0,16 0,21 0,27 0,36
Rodriguez-S. mtsai. (2005) 19 0,16 0,30 0,20 0,34
Toplak & mtsai. (2005) 34 0,23 0,30 0,20 0,27
Wood, Busemeyer, Koling, Cox, & Davis (2005) 153 0,17 0,29 0,23 0,31
Steingroever és mtsai. (2013) 162 0,15 0,35 0,20 0,30
Osszesitett adatok, (elemszam és dtlag) 447 0,17 0,31 0,21 0,31
Sajat 0sszesitett eredményeink 906 0,16 0,36 0,18 0,30
4. tablazat

Az lowa Szerencsejaték Feladat paklijainak valasztasi gyakorisaga
a teljes feladatvégzés soran (100 valasztas)
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A teljes vizsgalati mintankon (N=906) kapott blokkonkénti eredményt a 4.
abra szemlélteti. Lathatjuk, hogy az 6sszesitett eredmények szerint a ,,B” pakli
preferenciaja minden blokkban magasabb, mint a ,,D” paklié, a ,,C” és ,,A” pak-
lik valaszgyakorisaga pedig kozel azonos. Mindez azt mutatja, hogy az egészsé-
ges személyek sokkal inkabb a ritkan el6forduld biintetést tartalmazo paklikat
preferaljak, szemben a feltételezett hosszi tavon nyereséges felosztassal szem-
ben, melynek soran a ,,C” és ,,D” paklik valaszgyakorisdganak megemelkedett
szamat varjuk. A kapott mintazodas nagyfokt hasonl6sagot mutat Steingroever
és munkatarsai (2013) eredményeivel, akik szintén viszonylag magas esetszam-
mal (N=162) dolgoztak.

Osszességében a nemzetkozi és a hazai eredmények ellentmondanak annak,
hogy az egészséges személyek a ,,j6” paklikat preferalnék. Lathatjuk, hogy ez a
preferencia inkabb a ritkén el6fordul6 biintetések mentén szervezédik, mintsem
a hosszu tavon nyereséges paklivalasztasokon. A veszteségek gyakorisagara uta-
16 els6dleges hatast mar mas szerz6 is megfogalmazta (pl. Ahn, Busemeyer,
Wagenmakers, & Stout, 2008; Chiu és mtsai., 2008; Steingroever és mtsai.,
2013). Erdemes megjegyezni azt is, hogy az eredeti elképzelések szerint, melyet
a klinikai mintakon gyakran érvényesitenek, a ,jo” és a ,,rossz” paklik negativ
balansza (amikor a rossz paklikra es§ valaszgyakorisagok magasabbak) a don-
tési folyamatok deficitjét jelzi. A Steingroever-munkacsoport altal attekintett,
egészséges személyeken végzett vizsgalatok igen nagy részében 50%-nél nagyobb
srossz” pakli preferencia mutatkozott. A Steingroever és munkatarsai altal Gj-
raelemzett mintakban (6sszesen 8 vizsgalat, beleértve a sajat vizsgalatukat is)
az 6sszességében kedvezGtlen stratégiat (50%-nal nagyobb ,rossz” pakli valasz-
tas) alkalmazo személyek szazalékos aranya rendkiviil széles 6vezetben, 20% és
65% kozott mozgott. Jelen kutatasunkban ez a mutatd 59% volt, vagyis egész-
séges személyeink tilnyomo tobbsége nem az ,elvarasoknak megfelel$” straté-
giat alkalmazta. A 4. tablazatban kozolt nemzetkozi eredményekbdl, és a sajat
vizsgalati eredményeket szemléltet 2. és 3. tablazatokbol jol 1athato, hogy az
Iowa Szerencsejaték Feladat teljesitménymutat6i nemcsak vizsgalatonként, ha-
nem vizsgalatokon beliil is nagymértéki variabilitast mutatnak.
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Valaszgyakorisag

1 2 3 4 5
Blokkok széma

3. abra. Az lowa Szerencsejaték Feladat paklijainak valasztasi gyakorisagai
a blokkok bontésaban (N=906)

A kovetkez6kben azt vizsgaltuk, hogy a személyek milyen gyakran valtogatjak
a kiilonboz6 kartyapaklikat. Valtasnak azt nevezziik, ha egy, az Gjabb valasztas-
nal az el6z6tbl eltérd paklit valaszt a személy. Becharaék (1994) eredeti feltéte-
lezése szerint az egészséges személyek elGszor feltérképezik a kartyapaklik tu-
lajdonsagait, majd a nyereség- és veszteségjellemzbket felismerve a késébbiek-
ben mar a preferalt (,,j6”) paklikat részesitik elényben. Ennek elemzése
érdekében a Steingroever és munkatarsai 4ltal is hasznalt 10 blokkos felosztast
vizsgaltuk (minden blokkban 10 valasztas). A sajat adatok elemzése alapjan azt
kaptuk, hogy a paklik kozotti valtasok enyhén csokkend tendenciat mutatnak.
Kiilonosen igaz ez a legid&sebb vizsgalati csoportunk esetében. Az elsé 20 va-
lasztas (két blokk) 3-4 paklivaltasa utan ez az érték a 6. blokktdl kezdve mar 3
valtas ala esik. Hasonl6an csokkend tendenciat figyelhetiink meg a 18-25 és
26-35 évesek korcsoportjainal is. Ezzel szemben a 15-17 évesek minden blokk
esetében sokkal tobb valtast produkalnak, mint az id6sebbek, bar egy enyhe
csokkend tendencia itt is lathaté (4. abra). Erdemes megjegyezni, hogy a
Steingroever és munkacsoportja altal Gjraelemzett mintdkon a sajat elemzése-
inkhez hasonl6an enyhén csokkend vagy stagnalé valtasi gyakorisagokat kaptak
a kutatok. Mivel 6k életkori csoportokon beliili kiillonbségeket nem vizsgaltak,
igy eredményeink fontosak, hiszen egyértelmten lathatd, hogy a valtasi gyako-
risdgokat az életkor jelent6sen befolyasolja. Péld4ul a 9-10. blokkok esetében
(80-100 kozé esd valasztasok) a 15-17 évesek tobb mint kétszer annyit valtanak
a paklik kozott, mint a legidGsebbek: 6 vs. 3 valtas 10 valasztasbol.
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4. abra. Az lowa Szerencsejaték Feladat pakli valtasainak gyakorisaga
10 blokk bontasaban (N=906)

Az Iowa Szerencsejaték Feladat kritériumvaliditdasa

T6bb nemzetkozi kutatés is alatdmasztotta az antiszocidlis vagy pszichopata
vonésokkal jellemezhetd blinelkovetGk dontési folyamatainak deficitjét (1asd pl.
Schitt és mtsai., 1999; Beszterczey és mtsai., 2013; Huhges és mtsai., 2015). Az
aldbbiakban a vizsgélataink soran gytjtott fiatal és felnétt férfi fogvatartotti
mintak eredményeit szemléltetjiik korban illesztett férfi kontrollcsoporttal 6sz-
szevetve.

A 77 javitéintézetben €16 15-18 éves fithoz 122 {6s hasonlo életkort kontroll-
csoportot valasztottunk, mig a 38 felnétt fogvatartotthoz 70 s illesztett kont-
rollt rendeltiink. Bar a mintakon végzett 6sszehasonlit6 elemzés nem jelzett
statisztikailag szignifikans eltérést az egyes célcsoportok és a nekik megfelel$
kontroll kozott az Towa Szerencsejaték Feladaton nyujtott teljesitményben, en-
nek ellenére a kapott tendencidk a varakozasnak részben megfelelnek. A fiatal
és feln6tt egészséges kontrollszemélyek tanuldsi gorbéje a masodik blokkra meg-
emelkedik, ezzel szemben a fogvatartotti csoportok (fiatal és felnétt) egyarant
stagnal6 vagy csokkend tendenciat mutatnak. Jo6l lathato, hogy az egészséges
személyek egy koran elért plat6 utan csokkenést mutatnak, ezzel szemben a fog-
vatartotti mintak enyhe tanulasi folyamatot mutatnak a 3-5. blokkokban.

Ismételten hangstlyoznunk kell, hogy mind az egészséges, mind a fogvatar-
tott mintan beliili variabilitas rendkiviil magas, ami az 0sszehasonlitas ered-
ményességét megneheziti. Az 5. abran jelzett tanulasi gorbék amplitadoéja kicsi,
alegalacsonyabb és a legmagasabb eltérések kozotti kiilonbségek minddssze 2-3
valaszgyakorisagi eltérést jeleznek a ,,j0” és ,,rossz” paklik kozott.
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5.abra. Az lowa Szerencsejaték Feladat hosszu tavon kifizet6d6 paklijaira [(C+D)-(A+B)] adott
vélaszgyakorisagok blokkok szerinti alakulasa fiatal és felnétt fogvatartottak, valamint a kontroll-
csoportok bontasaban

Az elOfeszités hatasa az Iowa Szerencsejaték Feladatban
nyujtott teljesitményre

A fenti eredményeink arrdl arulkodnak, hogy az egészséges személyeknek te-
kintett vizsgalati minta teljesitménye rendkiviil nagy variabilitast mutat. Az el-
vart, hossza tavon nyereséges stratégia alkalmazasa 6sszességében nem jellem-
70, helyette sokkal inkabb a gyakori jutalom és a ritka biintetés mentén szerve-
z6dnek a valasztasok. Vagyis mintha a kutatidsunkba bevont egészséges
személyek csak a jutalom és biintetés gyakorisagi mintazatat vennék figyelembe,
a nyereség és a veszteség mennyiségi mutatoit pedig elhanyagolnak. Kézenfek-
v6 magyarazatnak tlinik, hogy ennek hatterében a figyelmetlenség, a motivacio
és a valos helyzet atélésének hianya all. Egy 210 f6s, kozépiskolas fiatalokra ki-
terjedd vizsgalatunkban azt kaptuk, hogy a Cloninger-féle altalanos tempera-
mentum jellemz6k koziil (Gjdonsagkeresés, artalomkertilés, jutalomfiigg6ség
és kitartas) egyediil a viselkedés fenntartasaért felel6s jutalomfiiggGség* muta-
tott szignifikans pozitiv korrelaciét (r=0,24; p<0,001) a ,,B” paklibol torténd va-

4 Ajutalomfiiggség a viselkedés fenntartasanak, folytatdsanak oroklott mintajat jelenti, amely
megjelenhet az érzékenységben, a szocialis kot6désben, a masok elismerésétdl valo fiiggéségben.
A dimenzion az atlagosnal magasabb értéket elérék nagyon érzékenyek a szocialis ingerekre, a di-
cséretre. Annyira vagynak az elismerésre, hogy kitartanak hosszt idével az utan is, hogy a juta-
lommal t6rténé megerdsités elmarad. A kevésbé jutalomfiiggk szocialisan elkiiloniiltek, érzelmileg
hidegek, gyakorlatiasak, érzelmileg fliggetlenek att6l, hogy mit akarnak tenni. Olyan gyakorlati ju-
talmakra ugyan reagalnak, mint a pénz, de érzéketlenek a szocidlis megerdsités verbalis jeleire és
konnyen felfliggesztik a nem-jutalmaz6 aktivitasaikat, és kapcsolataikat (R6zsa és mtsai., 2004).
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lasztassal, mig ugyanilyen mértékd, de ellentétes iranyut a ,,C” pakli valaszta-
saval (r=-0,24; p<0,001).

A ,B” pakli valasztasa tehat feltehetGen a jutalomérzékenységgel fiigg Ossze,
amit a biintetés mértékének figyelmen kiviil hagyasa kisér. A kevésbé motivalt
személyek feltehetGen nem tesznek til nagy eréfeszitést annak érdekében, hogy
a nyereség- és veszteségjellemzdiket folyamatosan mérlegeljék, inkabb a nagy
gyakorisaggal el6fordul6 jutalmakat részesitik elényben. Ezzel szemben a juta-
lomfiiggés dimenzion alacsonyabb pontszdmot elérd személyek sokkal gyakor-
latiasabbak és a nyereségre racionalisabban reagalnak, igy érthet6, hogy a hosz-
szttavon kifizet6d6 ugyanannyi nyereség és veszteségi arannyal (10 valasztasbol
5 veszteség) jellemezhet6 ,,C” paklit preferaljak.

Felmeriil a kérdés, hogy az Iowa Szerencsejaték Feladat teljesitményét meny-
nyire befolyasolna, ha a személyek biintetésre vald érzékenységét novelnénk.
Akovetkez6kben egy olyan kisérleti elrendezés eredményét szemléltetjiik, amely-
ben az Iowa Szerencsejaték Feladat el6tt a rizikovallalas felmérésére kidolgozott
lufi fGj6 feladatot, a Balloon Analogue Risk Task-ot (BART, Lejuez és mtsai.,
2002) alkalmaztuk. Az ugyancsak valos helyzetet szimulal6 szamitogépes prog-
ramban egy lufit kell a vizsgalati személynek felfjnia. Minden kattintas egy
pumpélas, amit hang kisér és a képernyén megjelend lufi is nagyobb lesz. Min-
den ftjas utan pénzjutalom jar, ha a lufi nem pukkan ki. Ha a lufi kipukkan az
addig szerzett pénz elveszik. Ha a lufi kipukkanésa el6tt a személy abbahagyja
a pumpalést, akkor az addig szerzett 6sszeget a program elmenti, és a személy
4j lufi fajasaba kezdhet. Kutatasunkban a klasszikus 30 lufis véltozatot hasz-
naltuk, 1 és 128 kozé es6 randomizalt kipukkanéssal és pumpalasonként 100 Ft
jutalommal. A pumpaléasok tehat egyre nagyobb rizikoval jarnak, és természe-
tesen nagyobb potencialis nyereséggel is. Ugy gondoltuk, hogy pumpélasok és
a kipukkano lufi éles hangjelzése, illetve latvanya a rizikovallalas mértékét csok-
kenti, a biintetésre valo érzékenységet pedig jelentGsen noveli, szemben az Iowa
Szerencsejaték Feladat visszajelzésével (szomort hangulatjel és pirossal a vesz-
teséget jelolS pénzosszeg).

Ezt a kisérleti paradigmét az Inquisit online program segitségével vettiik fel,
melyet 532 {6 toltott ki. Az atlagéletkor 22,5 év volt, a minta tilnyomo tébbsége
a 18-25 éves kategoriaba tartozott (368 f6), a legfiatalabb korosztalyban (14-17
évesek) 70 fiatal, a 26-35 éves kategoriaban 37 f6, mig a legid6sebb korcsoport-
ban 41 {6 volt. Els6ként a lufi fjo feladatot végezték el a személyek, melynek
felvétele kb. 5-10 percet vett igénybe. Ezt a feladatot kovette az Iowa Szerencse-
jaték Feladat.

Az Towa Szerencsejaték Feladat blokkonkénti teljesitménymutatojan [(C+D)
— (A+B)] a fentiekben méar alkalmazott ismételt méréses multifaktorialis vari-
anciaanalizist alkalmaztunk, melynek belsé tényezGjeként (within subjects
factor) a blokkokon elért eredményt tekintettiik, a koztes tényez6 (between-
subjects factor) pedig az életkori csoport, a nem és az iskolai végzettség volt.
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Az iskolai végzettséget 3 kategoriaba soroltuk: altalanos, kozépfok és felséfo-
k. A bels6 tényez6ként elemzett blokk esetében szignifikans f6hatast talaltunk,
valamint ugyanitt a blokk, korcsoport és iskolai végzettség harmas interakcid
is szignifikdnsnak bizonyult: Blokk: F=15,21, p<0,001; Blokk x Korcsoport x Is-
kolazottsag: F=2,54, p=0,002. A koztes tényezbk kozott nem talaltunk szigni-
fikans hatast. Az 532 f6 Iowa Szerencsejaték Feladaton elért blokkonkénti ered-
ményét a 6. abra szemlélteti.

Az 4bréan jol lathatd, hogy valamennyi életkori csoportban a tanulasi gorbe
az elvarasoknak megfelel6en nvekvé tendenciat mutat. A korabbi eredménye-
inkt6] eltéréen a hosszi tavon nyereséges ,,jo” paklik valasztasanak novekedési
értéke a kezdeti szinthez képest 6 egység, vagy annal nagyobb. Emlékeztet6iil,
a korabbiakban a legkisebb és a legnagyobb érték kozotti valtozas 2-3 valasztas
volt, és a tanulasi gorbék nem voltak monoton novekvék. Erdemes kiemelni,
hogy a 18-25 és a 26-35 évesek tanulasi gorbéjének lefutasa nagyon hasonld. Az
elsé 3 blokkig a 14-17 évesek is hasonl6 valaszmintazodast mutatnak, de az utol-
s6 két blokkban a teljesitményiik névekedése mar elmarad a fenti két életkori
csoportétol. A 36-80 évesek tanulasi gorbéje az els6 3 blokkban nem mutat n6-
vekedést, csak a 3. blokktol kezdve emelkedik meredeken, az utolsé préobaban
mar meghaladva a legfiatalabb korcsoport teljesitményét is.
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6. abra. Az lowa Szerencsejaték Feladat hosszu tavon kifizet6d6 paklijaira [(C+D)-(A+B)] adott
vélaszgyakorisagok blokkok szerinti alakuldsa fiatal és felnétt fogvatartottak, valamint
a kontrollcsoportok bontasaban
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Eredményeink értelmezése és osszefoglalasa

Kapott eredményeink tobb szempontbdl is jelent6snek mondhatoak, hiszen az
Iowa Szerencsejaték Feladatok teljesitménymutatoit egészségesek korében mind-
ezidaig csak kisebb mintakon elemezték, és arra sem iranyult eddig vizsgalat,
hogy az egyéni, a csoportos vagy az online tesztfelvételi helyzet befolyasolo ha-
tasat felmérjék. Ugyancsak djszertinek mondhat6 az utolsé vizsgélatunkban
szerepl6 el6feszitési hatas kimutatasa.

A kiilonbo6z6 tesztfelvételi tipusok 6sszehasonlitasa soran kapott hasonld
teljesitménymutatok lehet6vé teszik, hogy a tesztfelvételt az egyéni szint mellett
akar csoportosan, vagy éppen online moédon végezziik. Ez lehetéséget teremt
nagyobb elemszdmu vizsgélati mintak kialakitasara, vagy a médszer széles korii
sztenderdizacidjara, normazasara. Mindezidaig csak az amerikai normak all-
nak rendelkezésre, és més orszagban nem kezdeményezték a médszer normaéi-
nak kialakitasat. Bar a csoportos és az online felvételi mo6d nehezebben kont-
rollalhato, az invalid valaszadasok konnyen azonosithatok. A jelen vizsgélat
adatbazisan példaul kisziirtiik azokat az eseteket, akik mind a 100 valasztasu-
kat csak 1 vagy 2 paklira adtak le. Ugyancsak akadtak olyanok, akiknek az el-
mentett reakcidideje arulkodott arrdl, hogy a feladatot nem vette komolyan, az
eredményei igy nem érvényesek. Erdemes megjegyezni, hogy a teljes vizsgalati
mintankbol mindossze 18 személy adatait toroltiik. A késGbbiekben minden-
képpen szeretnénk olyan atfogé algoritmust biztositani, ami az invalid kitolté-
seket megbizhat6an megragadja. Feltételezhetd, hogy adatbazisunkban szdmos
olyan érvénytelen eset keriilt, ami az eredményeket torzitja. Az egyéni és cso-
portos felvételben résztvevik egy kozel 300 f6s almintajan megkérdeztiik azt is
a kitolt6ktsl, hogy mennyire vették komolyan a feladatot. Az egyéni felvételi
helyzetben mintegy 15%, mig a csoportosban 44% mondta, hogy nem vette ko-
molyan a feladatot. Erdekesség azonban, hogy a két csoport teljesitménymuta-
toéiban nem talaltunk szdmottevs kiilonbséget, igy ezt inkabb annak tulajdoni-
tottuk, hogy a nemmel valaszol6 személyek tisztaban voltak azzal, hogy valds
helyzetben, igazi pénzzel masképpen cselekednének.

FeltehetGen a figyelmetlenség, a motivacié hianyanak, a kevéssé életszert
dontési helyzetnek tulajdonithato a vizsgalatok kozotti, és a vizsgalatokon be-
liili nagyfoka teljesitmény variabilitis. Bar az egyéni helyzetek sokkal nagyobb
kontrollt biztositanak, ennek ellenére a vizsgalatvezetd elvarasai, segit6 inst-
rukcioi a kis mintak esetében akar jelentésen is torzithatjak az eredményeket.
A 20-30 f6s nem randomizalt és nem ,vak” elrendezést tartalmazo6 kontrolleso-
portot alkalmazo kutatidsok esetében ezzel feltehetGen szamolni is kell, amit
szamos kis elemszamu vizsgalati eredmény ala is tdmaszt.

Bar az alapvetd teljesitménymutatokban a serdiil6k kevéssé maradtak el az
id6sebb korcsoportok eredményeit6l, ennek ellenére a valaszmintazodasaikbol
latszik, hogy a tanulasi jellemzé&ik és a paklik kozotti valtasi gyakorisagok eltér-
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nek az idGsebbek eredményeitdl. Feltehetd, hogy szamukra a pénz, mint moti-
valo tényez6 még kisebb jutalomértékkel vagy biintetéssel bir, szemben a fel-
néttekkel.

Steingroever és munkatarsainak (2013) metaelemzési eredményeit a sajat
adataink is meggy6z&en alatdmasztjak. A kutatasban résztvevo egészséges sze-
mélyek nem az elvarasoknak megfeleld, hosszi tavon nyereséges ,,C” és ,,D” pak-
likat preferaljak, hanem sokkal val6szintibb, hogy a ,,B” és ,,D” valasztasok ma-
gas aranyanak hatterében az alacsony biintetési gyakorisag all, hiszen mindkét
pakli esetében 10 esetbdl csak 1 veszteség van, aminek jelentGs mértékével a
vizsgalati személyek tobbsége nem szdmol. Ttlzonak tlinik tehét az a feltétele-
zés, hogy ha a ,rossz” paklik valasztasi ardnya meghaladja a ,,j6” paklikét, az a
dontési folyamatok probléméjat jelezné. Sajnos valéban nincs mérészamunk
arra vonatkozolag, hogy a személy mennyire vette komolyan a feladatot, és va-
16s téthelyzetben hogyan viselkedne. A kisebb, valds pénzosszegek nyerését le-
het6vé tévo kutatasokat tobbnyire fels6foka tanulmanyaikat végzo személyeken
végzik. Lathattuk, hogy a paklik kozotti valtasok szama Gsszességében valoban
csokkend tendenciat mutat a 18 évesnél idGsebb korosztalyok esetében, vagyis
a pakli-preferencidk megjelennek, de mivel ezek a preferenciak sokszor nem az
elvart ,,jo” paklikat jelentik, igy a teljesitménymutatokban ez nem latszik.

A modszer konstruktumvaliditasat a jelen kutatdsi adataink csak részben
tamasztjak ala. A fiatal és felnétt fogvatartotti csoportok és a hozzajuk illesztett
kontrollesoportok eredményei nem hoztak szignifikins eltéréseket, bar a blok-
konkénti eredmények és a tanulasi gorbék alakulasa jol magyarazhat6. Vala-
mennyi elemzésre keriil6 vizsgalati csoportnal nagymértéki variabilitast lat-
tunk, vagyis a csoportok a mddszer teljesitménymutatoi alapjan nem tekinthe-
t6k homogénnek.

Erdekes és Gjszert kutatasi eredménynek igérkezik az Iowa Szerencsejaték
Feladat el6tti biintetésérzékenység eléfeszitése. A tesztfelvételek kozbeni és az
eredmények megbeszélése utani altalanos tapasztalatunk, hogy sokan a biinte-
tés jelzéseire nem forditanak kell§ figyelmet. A feladat képernydjén talalhato
instrukeci6 megértése sokszor hidnyos, ami tovabbi figyelmetlenséget és moti-
vaciovesztést eredményezhet. A biintetésérzékenység el6feszitésével és fokoza-
séval az Towa Szerencsejaték Feladat teljesitménymutat6i latvanyosan javultak,
ami a kiegészit6 informaciok szerepét hangsilyozza és képes a személyt jobb
teljesitményre hangolni. Fontos megvalaszoland6 kérdésként mertiil fel, hogy
vajon a dontési folyamatok nehézségeivel kiizd6k korében egy ilyenfajta segit-
ség milyen teljesitményjavulast idézne el6.

A fenti eredményeink és tesztfelvételi tapasztalataink alapjan az 0sszesitett
teljesitménymutatok mellett més kvantitativ és kvalitativ jellemz§ figyelembe
vételét is ajanljuk, mind a csoportos mind az egyéni kiértékelés soran. Az egyé-
ni értékelés soran rendkiviil informativ lehet a személy 6sszes valaszanak meg-
jelenitése és a biintetésekre vagy jutalmakra adott reakcidinak az elemzése,
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esetleg a valaszadasi reakcididék figyelembe vétele. Az alabbiakban 3 példan
szemléltetjiik az egyéni valaszmintazodasok hasznossagat és értelmezési lehe-
tGségeit.

A 7. abran 3 személy valaszmintazodasait latjuk. A 21 éves személy a 100
valasztasbol 56 alkalommal valasztotta a ,,C” paklit és 28 esetben a ,,D”-t. Lat-
hatjuk, hogy az elsé 10 valasztasaval minden kartyapaklit felderitett, majd a 11.
valasztastol egészen a 27. valasztasig a ,D” paklit valasztotta. Utdna néhany va-
lasz erejéig visszatért az ,,A” paklira, majd a ,,C” és ,,D” pakli kozott valtogatva
figyelte a nyerési és veszteségi jellemzdiket. Ugy talalta, hogy hosszii tavon a ,,C”
a nyereséges ezért 43 egymast kovetd valasztast adott a ,,C” paklira. Az utolsd
vélasz sorozatdban azonban a ,B” paklit is ,megfuttatta”. Erdemes megjegyez-
ni, hogy a 9. ,,B” paklis valasztasnal -1250 veszteséget kapott, s innent6l kezdve
tilnyomorészt més paklikbdl valasztott, de a legvégén egy rovid probalkozas
erejéig visszatért a ,B” paklira. Osszességében ez a profil egy biintetésre igen
érzékeny, ovatos és kockazatkeriil6 személy profiljat mutatja. Az § eredményei
Osszességében az egészséges személyektdl elvart jellemzdket adjak: a ,,jo” pak-
lik feltérképezése, majd a nyereség maximalizalasa.

A masodik személy valaszai sokkal valtozatosabbak. Legnagyobb szamban
a ,B” és ,D” paklit valasztotta. Az els6 30 valasztasban még inkabb a kartya-
paklik tulajdonsagainak feltérképezése lathat6, amit a ,,B” és ,,D” paklik prefe-
rencigja valt fel a kovetkezd mintegy 35 valasztasban, majd a legvégén az utolsd
blokkban az ,,A” és ,,B” paklik valtogatasa lathatd. Az 6sszesitett mutatok a don-
tési folyamatok probléméjat jeleznék, hiszen a ,B” és ,,A” paklik valasztasa je-
lentésen meghaladja a ,,C” és ,,D” paklik valasztasanak szamat. Ugyanakkor lat-
hato, hogy a személy az elsé blokk végén mar kialakitott valami preferenciat a
,C” és ,D” paklikra, amit a 2. és 3. blokkokban érvényesit is, ellenben az utols6é
két blokkban valt a ,B” és ,,A” paklikra. A tanulési gorbében mutatkoz6 hanyat-
las nagyon sok fiatal esetében megfigyelhetd. FeltehetGen a nyereségi és veszte-
ségi jellemzdket hamar felismerik, és a k6zéps6 probakban ebbdl profitalnak is,
de az egyhanguisagot megtorve tjabb exploracidba kezdenek.

A 3. személy exploracios torekvése az els6 blokkban még felismerhetd, de a
3. blokktdl adott valaszai mar csak sormintaszertek, a paklik egymas uténi is-
métlgdését mutatjak. Ez a profil feltehetGen invalid, a személy nem vette komo-
lyan a feladatot, csak végigcesinalta.

Tanulményunkban az ITowa Szerencsejaték Feladat f6bb hazai eredményei-
rél és a felvételek soran szerzett tapasztalatainkrol szamoltunk be. Az egészsé-
ges személyek vizsgalati mint4jan kapott eredményeink sok kérdést vetnek fel
a mérémodszer alkalmazaséaval és validitasaval kapcsolatosan. Bar a csoportos
és online tesztfelvételek kaput nyithatnak nagyobb elemszadmua mintéak kialaki-
tasaban, ennek ellenére az egészséges személyek nem feltétleniil felelnek meg
az értékelés alapjat jelent6 jellemzGknek: pl. a ,C” és ,D” ,jo” paklik elényben
részesitése az ,,A” és ,,B” ,rossz” paklikkal szemben, az egészséges személyek az
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els6 blokkokban feltarjak a paklik jellemzdgit, majd az elényds paklik konzisz-
tens valasztasaval nyereségiiket maximalizaljak. Ugy gondoljuk, hogy eredmé-
nyeink nem csak a nagyobb mintan torténd kiterjesztés lehetGségét szolgaljak
(pl. serdiil6k vagy online és csoportos tesztfelvétel), hanem a mddszer koriilte-
kint6 hasznalatara, az értékelés modjanak Gjragondolasara is sarkallnak.

Paklik

re

1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96

Valasztasok

Paklik

1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96

Vilasztisok

Paklik

46 51 56 61 66 7J1 76

81 B85 91 96
Vilasztidsok

7. abra. Az lowa Szerencsejaték Feladat egyéni profillapjanak szemléltetése
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Absztrakt

A végrehajto funkcidk mérésére szdmos kozismert, bevalt neuropszichologiai paradig-
makon nyugvo eljaras létezik. Ezeket a ma mar z6mében digitalis teszteket hazdnkban
elsGsorban kutatési célokra hasznaljak, a hazai klinikumban t6rténé hasznalatukra bar
lenne igény, de a kevés magyar nyelv{i adaptaci6 és a normaértékek hidnyaban ennek
el6fordulasa szérvanyos csupan. Kutatdsunk' f§ célkittizése négy végrehajtoé funkeiot
vizsgélo eljaras hazai adaptalasaval a pedagogiai szakszolgalatok infokommunikacios
eszkozokkel tamogatott diagnosztikai tevékenységének elGsegitése innovativ, korszeri
és legitim eszkozok fejlesztésével. A sajatos nevelési igény (SNI) hatterében komplex
neurokognitiv fejlédési zavarok hizdédnak meg, melyek minél atfogobb feltérképezésé-
hez (t6bbek kozott) a végrehajté funkceidk széles spektrumat feltard eszkozokre lenne
sziikség. Kutatasunk egyik Gjszertisége, hogy a tesztek egy részét az adaptiv tesztelmélet
alapjan tltettiik 4t digitalis formatumba. A modern, technolégia-alapu eszk6zok hasz-
nélata ugyanis komoly potencialt rejt az optimalizalt, sziikségletekhez igazod6 diagnosz-
tikus folyamatokban és intervenciokban egyarant.

A végrehajto funkciok fogalmi koriilhatarolasa utan ismertetjiik azok legelterjedtebb
vizsgélati modszereit. Kitériink a technologia alapti mérések lehetGségére, elsGsorban a
neurokognitiv fejlédési zavarok feltarasanak szemszogéb6l. Bemutatjuk a kutatas soran
kifejlesztett teszteket: a London torony Adaptiv Tesztet, a Corsi Kocka és Forditott Corsi
Kocka Adaptiv Tesztet, a Folyamatos Teljesitménytesztet, valamint a Gyors Megnevezés
és Valtas feladatot. K6zoljiik az alapvetd pszichometriai mutatokat, illetve a kismintas
bemérésiink sordn kialakitott normaértékeket (1asd Mellékletek), tovabba a klinikai
mintan valo kiprobalas tapasztalatait.

Bizunk benne, hogy a tovabbfejlesztett tesztek hosszi tavon a végrehajto funkciok vizs-
géalatira szolgald pszichometriai készlet alappillérévé valhatnak a klinikumban.

Kulcsszavak: végrehajtd funkeiok = technologia-alapti mérés = adaptiv tesztelés

' Akutatés az Educatio Kht tdimogatasaval a Sajatos nevelési igény(i gyerekek integraci6ja (Szak-
szolgalatok fejlesztése) TAMOP-3.4.2.B-12-2012-0001 projekt keretében valosult meg.
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Abstract

Several assessment tools have been developed based on well-known neuropsychological
paradigms to measure executive functions in the past. Most of these assessment tools
are available in both paper-pencil and digital forms and are primarily used by researches
in Hungary. Although there is a need for executive function tasks in clinical practice,
most tasks that are available for researchers cannot be reliably used by clinicians because
they have no normative data and were not adapted for Hungarian children. The main
goal of this research was to adapt four innovative and authentic executive function tools
that can be used for clinical purposes at the Education Centers for Special Needs Children.
The novelty of our research is twofold; we developed these tasks based on the adaptive
test theory and we created a digital version of each paper-pencil test. The tasks included
the Tower of London Adaptive Test, the Corsi Span Adaptive Test, the Inverse Corsi Span
Adaptive Test, the Continuous Performance Test, as well as the Rapid Naming and
Switching Task. In this paper, we are reporting basic psychometric values andnormative
data from our study. Furthermore, we are discussing some clinical issues that we noted
during the adaptation process of these tasks.

Keywords: executive functions = adaptive testing

BEVEZETES

A végrehajt6 miikodés koncepcidja a 70-es évektdl keriilt — elsGsorban a
neuropszicholbgia kozvetitésével — a kognitiv tudomanyok érdeklédési korébe,
bar a kontroll mechanizmus koncepcidjanak leirasa a prefrontélis kéreg sérii-
1ésével kapcsolatban mar a 19. szazadban megtortént (1asd J. M. Harlow, 1848-
as hires-hirhedt esetleirasat Phineas Gage balesete kapcsan, vagy Oppenheim
1890, 1891 esetleirasait. Mindkett6t id. Damasio és mtsai., 1994). Az elmult év-
tizedekben a végrehajto funkceio kifejezés a viselkedésszervezés szempontjabol
fontos fogalomma valt, noha maganak a pszichologiai konstruktumnak az ér-
telmezését, terminologiajat és mérését illetéen a mai napig nem sziiletett egy
egységes, széles korben elfogadott meghatarozas és modell (Gy6ri, 2008).

AVEGREHAJTO FUNKCIOK FOGALMI KORULHATAROLASA
Tanulmanyunk elméleti bevezet§jében roviden kitériink azokra a részben
klinikai-neuropszicholégiai, részben kognitiv pszicholdgiai kutatasokra, melyek
fontos mérfoldkovei lettek a végrehajto funkcidk 21. szazadi mainstream kuta-
tasainak. Maga a végrehajto kifejezés Lurijatol (1975) ered, aki tgy gondolta,
hogy kell lennie egy atfogd rendszernek, ami a kognitiv eréforrasok koordina-
laséaért felelGs (melyek lathatéan rosszul miikodtek a homloklebeny sériilést el-
szenvedett pacienseknél).

Mar az els6 informaciofeldolgozasi elméletek (Broadbent szlir6-modellje,

41



DR. MOHAI KATALIN — DR. KALOZI-SZABO CSILLA — DR. ROZSA SANDOR

1958; vagy Shiffrin-Schneider koncepcidja, 1977) megkiilonboztették az auto-
matikus és a kontrollalt folyamatokat. Posner (1980) ezeket az elképzeléseket
kibévitette azzal, hogy a figyelmi folyamatok — szemben az automatikus folya-
matokkal — egyfajta tudatos kognitiv kontrollhoz kapcsolhatok.

A kognitiv kontroll fontos szerepet jatszik Shallice és Normann (1986) klasz-
szikus ellen6rzd figyelmi rendszer (SAS: Supervisory Attentional System) mo-
delljében is, mely alapjan két egymastol relative fiiggetlen rendszer szervezi a
viselkedést. Az egyikben taltanult viselkedéselemek, sémak iranyitjak automa-
tikusan, tudatos figyelmi eré6feszités nélkiil a cselekvést- A masik rendszer maga
az ellen6rz6 figyelmi rendszer, mely folyamatosan ellenérzi a kornyezetet és a
cselekvést, sziikség esetén pedig — az adott szituacié szempontjabol adaptiv,
tervezett és szandékos viselkedés érdekében — feliil tudja irni az automatikus
valaszokat (Gydri, 2008; Goldstein & Naglieri, 2014).

Baddeley és Hitch (1974) munkamemoéria modelljében a ’kozponti végrehaj-
t6’ rendszer ellendrzi (és 6sszekoti) a két eltér§ modalitasa alrendszert: a fono-
l6giai hurkot, és a téri-vizualis vazlattombot (illetve az epizodikus puffert), igy
biztositva a tervezést, az id6megosztast, a szelektiv figyelmet, a hossz tavi me-
moria id6leges aktivalasat, és a tervek kozotti valtas funkcidjat. Hasonloan ér-
telmezi Miller és Cohen (2001) integrativ modelljében a kognitiv kontroll fogal-
mat, mely a munkamemoriaban azokat a (neuralis) aktivitasmintazatokat tart-
ja fenn, melyek a célt és annak jelentését reprezentaljak. A célorientalt
viselkedés eléréséhez és fenntartasahoz harom jol elkiilonithet6 kognitiv funk-
ci6t emelnek ki: figyelem (relevans ingerek szelekcidja), aktiv emlékezet (ezen
informéciok on-line fenntartasa, frissitése), és a gatlas (elnyomni az irrelevans
ingereket). A gatlas, a munkamemoria és a figyelmi kontroll a végrehajté funk-
cidk 1ényeges alkomponenseinek szdmitanak.

E rovid fogalomtorténeti el6zmény utan a funkceio fel6l kozelitve, a végre-
hajté miikodést gytjtéfogalomként értelmezziik, mely jeloli valamennyi komp-
lex kognitiv folyamatnak azt a teriiletaltalanos 6sszetevGjét, amely az Gjszerd,
nehezebb és célorientalt feladatok megoldasaban, a kornyezeti valtozasokhoz
torténd flexibilis alkalmazkodésban kulesszerepet tolt be (Hughes & Ensor,
2008; McCloskey, Perkins & Van Divner, 2014). A végrehajto folyamatok funk-
cibja tulajdonképpen a mentalis miikodés differencialt koordinalasa (McCloskey
igen szemléletesen zenekari karnagyként titulalja), a pszichés folyamatok 6sz-
szehangolasa a percepci6, emocid, kognicio, és kivitelezés teriiletein (McCloskey,
Perkins & Van Divner, 2014). Ezaltal lehet&vé teszi a viselkedés szabéalyozasat,
beleértve az 6nszabalyozast is (Barkley, 2011). A végrehajté miikodés, természe-
ténél fogva sokrétd, heterogén részfolyamatokat, ha tetszik, alkomponenseket
takar, melyek koziil a legfontosabbak a mar korabban emlitett gatlas, munka-
memoria és figyelmi kontroll.

A harom funkci6é nagyon hasonlit Miyake és munkatarsai (2000) faktorana-
litikus kutat4sokkal elkiilonitett végrehajt6 funkei6 alkomponensekhez, akik agy
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talaltak, hogy problémamegoldés esetében harom f6 faktor jatszik szerepet: a
valtas (shifting), a frissités (updating), és a gatlas (inhibition). A valtas az Gssze-
tett feladatok, a miiveletek és a mentalis készletek kozotti rugalmas atjarast je-
lenti, egyfajta figyelmi kontrollt. A frissités a munkamemoria tartalmanak fris-
sitését és dinamikus manipulaciojat igényli, melynek soran a bejové informéacioé
monitorozasa és kodolasa lehet6vé teszi, hogy a tobbé mar nem hasznalatos in-
formacibkat 1Gj, a probléma szempontjabol relevansabb informéaciokkal helyette-
sitse. A gatlas segitségével szandékosan letiltjuk azokat a dominans, automatikus
vagy prepotens valaszokat, melyek a cél elérése szempontjabol nem lényegesek.
A végrehajto funkcidk fenti harom alkomponensén til szamos egyéb, meglehe-
tésen heterogén részfolyamatokrdl is beszdmolnak, melyekre most terjedelmi
korlatok miatt nem tériink ki (részletesen magyarul Gyéri, 2008; Csépe, 2005).
A neuropszichologiai valamint képalkot6 eljarasok megjelenésével méara mar
evidencia, hogy a végrehajtéo miikodésben a frontélis cortex, pontosabban a
prefrontalis cortex kozvetit. Tévedés lenne azonban egyenl6séget tenni a hom-
loklebenyi karosodasok és a végrehajtd miikodés zavarai kozott — ahogyan még
gyakran szokés. A végrehajt6 funkcidézavaroknak van ugyan kapcsolata (atfedé-
sek) a frontalis-, prefrontélis sériilésekkel, Am fontos megjegyezni, hogy az agy-
nak a homloklebenyen kiviili egyéb sériilései is produkalnak zavart a végrehaj-
t6 funkcidkban (Otero, Barker& Naglieri, 2014.). A végrehajté miikodés az em-
beri agy teriiletén egymastol akar nagyobb tavolsagokra is szétosztott idegi
halézat® segitségével miikodik. A régiok munkajanak integralasaban,
medidldsaban a homloklebenyek prefrontélis teriiletei jelentésen érintettek.
Avprefrontalis agykérget a végrehajtd miikodések szempontjabdl orbitofrontalis
és dorsolateralis részekre oszthatjuk (Csépe, 2005). Az orbitofrontalis kéreg a
viselkedés Onszabalyozasat biztositja, fontos szerepet jatszik a gatlas-serkentés
szabalyozasaban, a szakirodalomban gyakran ,meleg” végrehajté funkcioként
emlitik. A tertilet sériilése leginkabb a viselkedés megszervezésének és az érzel-
mi alapon tortén6 dontéshozatal nehézségében mutatkozik meg, mely gatlasta-
lansag, hiperaktivitas, impulziv viselkedés forméajaban nyilvanulhat meg (Tar-
nok és mtsai., 2006), és szocialis és érzelmi viselkedés zavarokhoz vezethet
(Csépe, 2005). A dorsolateralis rész a kontroll, a szabalyozés, a kognitiv folya-
matok integracidjaban jatszik kozponti szerepet, iranyitja és fenntartja a figyel-
met, biztositja a feladattervezés-szervezés miikodését, illetve a munkamemoria
miik6désében tolt be fontos szerepet, a végrehajto funkciok ,hideg” 6sszetevije.
Karosodasakor gyengiil a hipotézisalkotas, a gondolkodasban perszeveraciok
és konkretizalas, valamint munkamemdria-zavarok figyelhet6k meg (Tarnok és
mtsai., 2006), azaz Ggynevezett ,tisztan kognitiv” zavarok 1épnek fel (Csépe,
2005, 97 0.). Fontos azonban megjegyezniink, hogy a mindennapokban az adap-

2 Ebben avonatkozasban, halozat alatt a térben egymastél tavolabbi agyi régiokat értjiik, amelyek
aktivitasi szintjei Gsszefiiggést jeleznek, funkcionalitdsukat tekintve pedig 6sszekapesolodnak, igy
egyiittesen alakitjak ki a viselkedést (Gyulahazi & Varga, 2014).
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tiv viselkedés folyamatos interakciot jelent az emocionalis és a kognitiv feldol-
gozas, a meleg és hideg végrehajto funkciok kozott.

AVEGREHAJTO FUNKCIOK MERESENEK LEHETOSEGEI

A végrehajto funkciok mérésére ma mar szamos (tébb mint 150) eszkoz all ren-
delkezésiinkre, melyeket elsGsorban klinikai neuropszichologiai iranyultsaga
felhasznalas céljabol, masodsorban pedig kognitiv pszicholdgiai alapkutatasok
végzéséhez fejlesztettek ki (Tanczos, 2012; Goldstein & Naglieri, 2014). Meg kell
jegyezniink azonban, hogy a végrehajté miikodést, mint teriiletaltalanos funk-
ciot egészében megragado vizsgalati modszer nem all a rendelkezéslinkre, ami
részben a fogalom egzakt koriilhataroldsanak nehézségével, részben pedig az
alkomponensek széles halmazaval magyarazhato. A végrehajto funkcidkat vizs-
galo tesztek az exekutiv funkci6 egy-egy specifikus aspektusara fokuszalnak
(Font, Koébor, & Takacs, 2013; Gy6ri, 2008). A kovetkezs tablazatban a végre-
hajt6 funkcidk legelterjedtebb méréeszkozeit foglaltuk Gssze.

1. tablazat
A végrehajtoé funkciok mérésének legelterjedtebb eljarasai

A végrehajté miikodés

komponensei Vizsgalo eljaras Az eljaras kidolgozéja
Hanoi-torony Simon, 1975
Tervezés
London-torony Shallice, 1982
Allj-jelzés feladat (Stop Signal task) Logan, 1994
Valaszgatlasi feladat (Go-noGo task) Donders, 1969
Valaszgatlas Stroop-teszt Stroop, 1935
Eriksen-paradigma Eriksen és Eriksen, 1974
Trail Making Teszt A és B
Conners féle teljesitmény-teszt (CPT)  Conners és mtsai, 2003
Vigilancia
TOVA Greenberg és Waldman, 1993
Wisconsin kartyaszortirozasi teszt Grant és Berg, 1981

Gyors automatikus valtas (RAS,

Kognitiv flexibilitas Rapid automatic Switching) Wolf és Denckla, 2005
Verbalis fluencia-feladatok Lezak, 1995, Troyer és mtsai., 1997
Dizéjnfluenciafeladatok Lee és mtsai., 1997
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Forditott szamterjedelem Milner, 1956
Halldsi mondatterjedelem teszt Janacsek és mtsai., 2009
s . Vizuélis mintazat teszt Sala és mtsai., 1997
Munkamemoria kézponti
végrehajté komponense Corsi-kockak feladat Corsi, 1972
Rey komplex dbra Rey, 1942
N-t vissza feladat (N-back task) Kirchner, 1958

A végrehajto funkciok atfogo vizsgalatat célzé eljarasok: NEPSY-I, 11, Delis-Kaplan, CANTAB

Az itt felsorolt teszteknek mara mar szamos valtozata ismert, sok koziiliik digi-
talizalasra is keriilt, vagy egyenesen infokommunikéacios technologia (IKT) alapt
eljarasnak fejlesztették ki.

A VEGREHAJTO FUNKCIOK IKT-ALAPU MERESE

Az infokommunikacios technoldgia alaptt mérések magukban foglalnak minden
olyan mérést vagy értékelést, amelyek esetében valamilyen infokommunikacios
eszkozt hasznalunk. Ez lehet a klasszikus értelemben vett szamitogép, tablet
vagy esetleg mobiltelefon (Csapd, Molnér, & Toth, 2008). Az IKT hatasat az em-
berek mindennapi életére nem lehet alabecsiilni, az eurépai népesség tobbsége
szdméra akar a mobil, akar a rogzitett megold4sok hasznalata ismerds, gyakran
alkalmazott eszkoz. Az informalis (szocialis hal6zatok) és formalis (elektroni-
kus tigyintézés) aktivitasokban valo részvételi képességhez szorosan hozzatar-
tozik az IKT hasznéalata, mint kompetencia. A kutatasi, fejlesztési projektek egyik
fontos konklazidja, hogy a hozzaférhetd és optimélis technologiahasznalat ér-
dekében sziikséges a felhasznaloi oldal specifikus igényeinek azonositasa a va-
lamilyen szempontbdl akadalyozott csoportokban (Whitney et al., 2011).

A digitalis technologia hasznalata komoly potencialt rejt magaban a sziik-
ségletekhez igazodo, optimalizalt, széles értelemben vett (az iskolai helyzetet
magaba foglald, de azon tal is mutato) tanitasi, tanulési és természetesen diag-
nosztikus folyamatokban is.

A fejl6dési zavarok feltarasaban szamos lehetGséget rejt a technologia-alapta
mérés, értékelés. A digitalis interfész szamtalan lehetéségeit felhasznélva (tablet,
okostelefon, laptop stb.) optimalizalt, koltséghatékony és precizebb vizsgalatra
nyilik lehet6ség a kognitiv architektdra atipikus mintazatainak feltarasa.

Az infokommunikéacioés technolégia integralasa tobb szinten, eltérd lehetd-
ségek kiaknazasaval torténhet:

Nulladik szint: mely a mar meglévé papir-ceruza tesztek mindennemii val-

7 7

toztatasok nélkiili, digitalis formaba torténd atiiltetését jelenti. Ilyen mddon a
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mért konstruktum nem valtozik meg, csupan a médium: az adatfelvétel és ki-
értékelés Uj formatumot 6lt. Mar a technologia ilyen szintli igénybevétele is sza-
mos elényt nyujt, gy mint: id6é- és koltséghatékonysag, azonnali értékelés és
visszajelzés, az adatvesztés és adattorzitas kikiiszobolése, motivacio és a vizs-
galo szubjektivitasanak minimalizalasa.

Elsé szint: a papir-ceruza teszt atiiltetése olyan modon, hogy a mér6eszkoz
az atiiltetés soran gazdagodik, béviil. Ezen a szinten lehet6ség nyilik a kiilon-
b6z6 multimédias eszkozok bevonaséra, tobbletinformaciok gytjtésére (pl. re-
akei6idd, szemmozgas kovetés, stb.). Az el6z6 szinthez képest tovabbi el6nyt ké-
pez az Gj tesztitemtipusok alkalmazésanak lehetGsége (multimédias elemek be-
vonéasa), tovabba lehet§séget teremtenek a napjainkban, kiilonosen az angolszasz
orszagokban terjedd Un. dinamikus értékelés (dynamic assessment) megvalo-
sitasara.

Masodik szint: ezen a szinten mar megjelennek az automatikus itemek, amik
lehet6vé teszi az azonos nehézségti, de kiilonbo6z6 feladatok generalasat. Elonyei
kozé sorolandok a fentieken tal: az an. automatikus itemgeneralas (bizonyos
tipusfeladatok j formaban jelenhetnek meg), a randomizalt itemvalasztas (azo-
nos nehézségt, de kiilonbo6zs feladatok generalasa), tovabba feladatbank létre-
hozésa.

Harmadik szint: mar megkoveteli egy tn. feladatbank 1étezését, amibdl egy
algoritmus az egyén sajatos képességeihez illesztve generéalja a feladatokat. Mind-
ez lehet&vé teszi, hogy a vizsgalati személyek a szdmukra legnagyobb diagnosz-
tikus erével rendelkezd feladatokat oldjak meg.

Ez ut6bbi két szinten valik lehet§vé az Gj tipusq, kizarolag elektronikus for-
méban alkalmazhat6 itemek el6nyeinek kiaknazisa. Természetesen az utolséd
szint rejti magaban a legtobb potencialt, mely a szakirodalomban az tin. szami-
tégépes adaptiv tesztelés (Computerized Adaptive Testing - CAT) fogalomként
ismert. Az adaptiv tesztelés lényege, hogy a szamitogép azonnal értékeli a sze-
mély valaszat, ami meghatarozza a kovetkez feladat nehézségi fokat. A felada-
tok egymasutanisaga tehat mar nem a linearités elvét koveti, hanem a személy
képességeihez igazodik, ami a teljesitmény finomabb értékelését teszi lehet6vé.
Ilyen modon a vizsgalati személy olyan itemeket kap, melyek a becsiilt képesség
szintjéhez igazodnak. Ehhez egy feladatbankbdl keriil kivalasztasra a megol-
dand6 item, mely lehetGséget biztosit a tovabbi képességszint optimalis megal-
lapitasara. Ennek megvalositiasa két feltételhez kotott: 1. precizen bemért
itembank, 2. megfelel6 modszertani algoritmus, ami a tesztelés soran képes
megbecsiilni a személy képességszintjét.

Az adaptiv tesztelés soran joval precizebben mérhetd a kognitiv kapacitéas
illetve annak hatara, és ezaltal szenzitivebb vizsgaloeljarasok kidolgozasara is
lehetGség nyilik, mely bizonyos rendellenességek (pl. Parkinson-kor vagy a fej-
16dési zavarok koziil az ADHD) esetén pontosithatjak a diagnozis felallitasat
(Parsey & Schmitter-Edgecombe, 2013). Mindennek mddszertani alapjat az an.
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valoszintiségi tesztelmélet (IRT: Item Response Theory) képezheti (minderrél
részletesebben 1d. magyarul Toth, 2012; Csap6 és mtsai, 2008, valamint Ma-
gyar, 2012 munkait).

A felsorolt igéretes el6nyokon thl természetesen érdemes elgondolkodnunk
alehetséges hatranyokrol is, igymint a jelentds indulokoltség (megfelel6 meny-
nyiség laptop, okostelefon, tablet vagy szamitogép beszerzése; szoftvercsoma-
gok telepitése; internetkapcsolat kiépitése), az esélyegyenlétlenségbél fakado
hatranyok névelése, (Csap6, Molnér, és Toth, 2008 nyoman).

Szamos kutatés foglalkozott a konvencionalis és digitalizalt neuropszichol6giai
eljarasok pszichometriai jellemzgdinek 6sszehasonlitdsaval. Az eredmények tobb
esetben is hasonl6 — s6t bizonyos esetekben jobb — reliabilitast mutattak az IKT-
alapu tesztelés soran (Mataix-Cols & Bartres-Faz, 2002; Parsey & Schmitter-
Edgecombe, 2013). Ezzel ellentétben Schlegel és Gilliland (2007) az IKT alapa
tesztek minGségbiztositasanak vizsgalata alapjan arra figyelmeztetnek, hogy a
komputerizalt teszteket nem lehet egy az egyben elfogadni a papir-ceruza fel-
mérésekkel szemben. A médiumhatas befolyasa is kérdéses (Buchanan, 2002;
Butcher, Perry & Atlis, 2000; Doniger et al., 2006), és mindenképpen jelentGs
kiilonbségeket okozhat a teszt-teljesitményre vonatkozodan, f6leg az idGsebb po-
pulacioban.

Fontos azonban hangsulyoznunk, hogy a digitalizalt eljarasok kell6 koriilte-
kintéssel, evidencia-alapt tervezéssel és probavizsgalatokkal valhatnak valéban
hasznos eljarasokka.

Jelen kutatasunk a neuropszichologiai gyakorlatban és kutatasokban jol is-
mert végrehajtd funkcidk vizsgalatara alkalmazott eljarasok hazai kiprobalasat
célozta meg.

A TESZTEK3 ROVID ISMERTETESE

Az exekutiv funkciokat vizsgalo neuropszichologiai iranyultsagu tesztek, mint
amilyenek a kutatasunkban alkalmazott eljarasok is, nagy hagyomannyal ren-
delkeznek mind a kognitiv fejlédés-neuropszicholdgiai kutatdsokban, mind a
klinikai felhasznal4s teriiletén (Csépe, 2005; Racsmany, 2007). A tesztek olyan
altalanos pszichologiai paradigmékon alapulnak, melyek nincsenek levédve,
ugyanakkor az elméleti és klinikai tapasztalatok nyoméan folyamatos valtozta-
tasokon, fejlesztéseken mennek at, ezért felépitésiik, struktarajuk, értékelésiik,
valamint a kozvetit§ médium (papir-ceruza ill. IKT-alapt) vonatkozéasaiban is
igen jelentGs variabilitast mutatnak (Baron, 2004).

3 Fontos megjegyezniink, hogy a palyazati kiirasnak megfelelen a tesztek jelenleg a Pedagogiai szakszol-
galatok szamara elérhetdek az Integralt Nyomonkovetd Rendszerben (INYR keretrendszerben), a szoftverek
érint6képernyds tabletre, Windows 8.1 operacios rendszerre optimalizaltak. A tesztfelvételi kézikonyv szin-
tén elérheté az INYR rendszerben.
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A tesztek kiilonbo6z6 verzidi mara mar beépiiltek az atfogd neuropszicholégiai,
pszicholdgiai vizsgaldeljarasokba, mint amilyen a NEPSY-I, I1. (Korkman, Kirk
& Kemp, 1998; Kemp,& Korkman, 2010), az IKT-alapad CANTAB+, vagy a most
mar hazankban is standardizalt 3DM-H (magyar verzi6: Toth, Csépe, Vaessen,
& Blomert, 2014). Egy résziik pedig ingyenesen hozzaférhet6 online program-
csomagokban is mint példaul a PEBLS, vagy az Inquisit.® Ezen tdl szamos kiil-
foldi és hazai vizsgaloeljarasok is adaptaltak, atdolgoztak ezeket a paradigmé-
kat, igy példaul a RAN teszt egyfajta valtozata megtalalhato a hazai fejlesztési
Szél-e? Sziirdeljaras az évodaskori logopédiai ellatashoz vizsgalatban is.

A tesztek IKT magyar nyelv(i fejlesztése soran az ingyenesen hozzaférhetd
PEBL szoftvercsomagbdl indultunk ki, azzal az alapfeltevéssel, hogy céljaink-
nak megfelelGen alapjaiban 4t kell alakitanunk a vizsgalé eljarasok konstrukei-
oOjat, az ingerek tipusat, a valaszadas és a kiértékelés modjat.

A tesztfejlesztések soran kiilonb6z6 mértékben ugyan, de igyekeztiink kiak-
néazni a technolégia-kinalta lehet6ségeket (1asd lentebb, digitalizalas szintjei).
Célunk volt az is, hogy a végrehajto funkciok eltérd aspektusait megragado tesz-
teknek legyen egy egységes, kovetkezetes strukturaja, ami mind a kliens, mind
a tesztfelvevd szempontjabol felhasznalobarat alkalmazast tesz lehet6vé. Az éles’
tesztelést megel6zGen hozzaszoktatjuk a vizsgéalati személyt (v.sz.) a szituécio-
hoz, rahangoljuk a valaszad4s modjara. Ehhez multimédias elemeket épitettiink
be (hangfajlokat és animaciot is). Ezt kovetSen egy tn. ellenérzd szakaszban a
vsz. korrektiv visszajelzést kap a feladatmegoldasrol, ezaltal a vizsgalatvezetd
is ellendrizheti a megfelel§ feladatmegértést. A tesztek egységes struktaraja
megkonnyiti a v.sz. feladathoz valé adaptilodasat. A kiértékelés szintén auto-
matizalt, a kiilénbo6z6 vizsgélati paraméterek egy xls kiterjesztésti outputban
jelennek meg.

LONDON-TORONY ADAPTIV TESZT

A teszt célja: végrehajté funkciok (tervezés) vizsgalata

A teszt modszere: egyéni szamitogépes teszt, 7,00 éves kortol

A teszt felépitése: harom elkiilonithetd részb6l tevddik dssze:

1. Betanitas: lehet6ség nyilik, hogy a személy az interfésszel ismerkedjen,
megértse a feladatot

2. Szintfelmérés: linearis felépitési feladatokbol all, célja, hogy az adott v.sz.
képességeit felbecsiilje, ez képezi a tesztelés szint kiindul6 pontjat

3. Tesztelés: a szintfelmérés soran kapott érték alapjan generalja a kiilonbo-

Lasd. http://www.cambridgecognition.com
Lasd. http://pebl.sourceforge.net

Lasd. http://www.millisecond.com

Lasd. www.szole.hu

N IS
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706 nehézségi foku feladatokat. Helyes megoldas esetén a kovetkez6 meg-
oldand¢ feladat — a hagyoményos tesztelést6l eltéréen — két szinttel ne-
hezebb. Helytelen megoldas esetén pedig egy nehézségi fokkal csokken a
megoldando feladat. (az itemgeneralés algoritmuséat lasd az 1. &bran)

A tesztfeladatok célja: a képernyd also felében 1év6 korongoknak a képerny6
fels6 felében lathaté minta alapjan torténé elhelyezése. A feladat soran egyszer-
re csak egy korong mozdithat6 el, ugyanakkor korong csak abba a ,verembe”
helyezhet? el, ahol még van hely. Az elsé ,verembe” mindharom korong belefér,
a masodikba mar csak kett, mig az utolsbba minddssze egy. Osszesen tiz szint
van, szintenként harom-harom feladat. Egy adott szint akkor tekinthet§ telje-
sitettnek, ha a v.sz. harom feladatbol legalabb kett6t helyesen oldott meg. A fel-
adat megoldasahoz korlatozott a 1épések szama, valamint a megoldasra rendel-
kezésre 4ll6 id6tartam. Mindkettének a csokkenését a képernyd jobb alsé sar-
kéaban figyelemmel lehet kisérni. A feladat két egymas uténi szint helytelen
megoldasa utan szakad meg. A 2. 4bran néhany példat lehet latni a mikodo teszt
képernydéfeliiletérsl.

London-torony adaptiv valtozata

‘ 3 igen 4 igen 5 igen -

3 .‘;‘3%‘

Maxiealis 145

&
& & &
& (gd‘ o
em ni

nem nem nem

VAGERG AN A

mmm
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1. abra. A London torony Adaptiv teszt algoritmusa
Ertékelés: Az értékelés soran a helyesen és helyteleniil megoldott feladatok
szamat, a tervezésre forditott id6t, illetve a megoldashoz sziikséges id6t vessziik

figyelembe.
A digitalizalas szintje: harmadik szint, adaptiv tesztelés
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2. abra. A London torony Adaptiv teszt képernyéfeliilete 8

CORSI KOCKA ADAPTIV TESZT

A teszt célja: téri-vizualis emlékezeti terjedelem mérése

A teszt modszere: egyéni szamitdgépes teszt, 7,00 éves kortol.

A Corsi feladat felépitése: harom elkiilonithet6 részbél tevédik dssze:

1. Betanitas: lehet6ség nyilik, hogy a személy az interfésszel ismerkedjen,
megértse a feladatot

2. Szintfelmérés: célja, hogy az adott v.sz. képességeit felbecsiilje, ez képezi
a tesztelés szint kiindulé pontjat

3. Tesztelés: a szintfelmérés soran kapott érték alapjan generalja a kiilonbo-
706 nehézségi foku feladatokat. Helyes megoldas esetén a kovetkezd meg-
oldand¢ feladat — a hagyoméanyos tesztelést6l eltéréen — két szinttel ne-
hezebb. Helytelen megoldas esetén pedig egy nehézségi fokkal cskken a
megoldando feladat. (3. abra)

8 Itt sziikséges megjegyezniink, hogy természetesen a tesztek szinesben jelennek meg a képernyé-
feliileten, jelen tanulményban azonban a tesztek szemléltetésére csupan fekete-fehér formatumban
volt lehet6ségiink.
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Corsi-kocka adaptiv valtozata
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3.abra. A Corsi kocka Adaptiv Teszt algoritmusa

A tesztfeladatok célja: a képerny6n megjelend kilenc kocka koziil néhany kis
iddre szint valt. A feladat: megérinteni a kockakat ugyanabban a sorrendben,
ahogy azok felvillantak. Ugyanazon terjedelem vizsgalatara harom feladat all
rendelkezésre, ha a harom feladatbol legalabb két feladatot helyesen teljesit, ak-
kor nagyobb terjedelmii feladatot kap. A feladat akkor szakad meg, ha a személy
egy adott terjedelmet vizsgalo feladatok koziil kettére helyteleniil valaszolt. Az
4. &bran példat lehet 1atni a miikodé teszt képernydfeliiletérol.

4. abra. A Corsi kocka elére Adaptiv teszt képernyéfelllete

Ertékelés: Az értékelés soran a helyesen és helyteleniil megoldott feladatok
szamat, a tervezésre forditott id6t, illetve a megoldashoz sziikséges id6t vessziik
figyelembe.

A digitalizalas szintje: harmadik szint, adaptiv tesztelés
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FORDITOTT CORSI KOCKA ADAPTIV TESZT

A teszt célja: téri-vizualis emlékezeti terjedelem és miiveleti terhelés (mun-
kamemoria) mérése
A teszt modszere: egyéni szamitdgépes teszt, 7,00 éves kortol
A vizsgalathoz sziikséges eszkozok: érint6képernyds tablet
Tesztfelvételi kompetencia: pszichologus, gyogypedagodgus szupervizioval
A Forditott Corsi feladat felépitése: harom elkiilonithet6 részb6l tevédik
ossze:
1. Betanitas: lehet6ség nyilik, hogy a személy az interfésszel ismerkedjen,
megértse a feladatot
2. Szintfelmérés: célja, hogy az adott v.sz. képességeit felbecsiilje, ez képezi
a harmadik, tesztelés szint kiindul6 pontjat
3. Tesztelés: a szintfelmérés soran kapott érték alapjan generalja a kiilonbo-
706 nehézségi foku feladatokat. Helyes megoldas esetén a kovetkezd meg-
oldand¢ feladat egy bizonyos fokig két szinttel nehezebb, majd ezt kove-
téen —a helyes megoldas nehézségére vald tekintettel — a hagyomanyos
tesztelés linearitasat koveti. Helytelen megoldas esetén pedig egy nehéz-
ségi fokkal csokken a megoldando feladat. (5. abra)

A tesztfeladatok célja: A képerny6n megjelend kilenc kocka koziil néhany
kis id6re szint valt. A feladat forditott sorrendben megérinteni a kockédkat, mint
ahogy azok felvillantak. Elsének tehit mindig a legut6bb felvillant kockat kell
megérinteni, mig utolsénak azt, amelyik elGszor villant fel. Ugyanazon terjede-
lem vizsgalatara harom feladat 41l rendelkezésre, ha a hdrom feladatbol legalabb
két feladatot helyesen teljesit, akkor nagyobb terjedelmii feladatot kap. A feladat
akkor szakad meg, ha a személy egy adott terjedelmet vizsgald feladatok koziil
kett6re helyteleniil valaszolt.

Ertékelés: Az értékelés soran a helyesen és helyteleniil megoldott feladatok
szamat, a tervezésre forditott id6t, illetve a megoldashoz sziikséges id6t vessziik
figyelembe.

A digitalizalas szintje: harmadik szint, adaptiv tesztelés
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Forditott Corsi-kocka adaptiv valtozata

nem nem nem nem nem

igen igen igen igen igen igen Igen

5. abra. A Forditott Corsi-kocka algoritmusa

FOLYAMATOS TELJESITMENYTESZT
A teszt célja: a vigilancia, gatlas mérése
A teszt médszere: egyéni szamitogépes teszt, 2-4. osztalyos tanulok részére.
A tesztfeladat célja: A képernyG kozepén megjelend eltérd id6kozokkel (1000
ms, 2000 ms, 4000 ms) megjelend bettiingerekre kell valaszolni a képerny6

megérintésével, kivéve, amikor X bet( jelenik meg. A 6. 4bran példat lehet latni
a miikodd teszt képernydfeliletérol.

BETANTTAS

S

6. abra. A Folyamatos Teljesitményteszt képernyéfelilete

53



DR. MOHAI KATALIN — DR. KALOZI-SZABO CSILLA — DR. ROZSA SANDOR

Ertékelés: az értékelés az eltérs id6kozokkel felvillano ingerekre adott vala-
szok alapjan torténik, tgy mint helyes feladatok szama, helyes valaszok szama,
helyes mell6zések szama, kihagyasos hibak szdma, elkovetési hibak szama, he-
lyes valasz reakei6 id6, helyes valasz reakei6 id6 szoras, helytelen valasz reakcid
id6, helytelen valasz reakci6 id6 szoras, plusz érintések szama, illetve a ttl gyors
valaszok szama.

A digitalizalas szintje: méasodik szint

GYORS AUTOMATIZALT MEGNEVEZES FELADATOK (SZIN, SZAM, BETU)

A teszt célja: Ismétléd6 szinek, szdmok, illetve betiik nevének gyors megne-
vezésén keresztiil a lexikonhoz val6 hozzaférés pontossaga és sebessége, szek-
vencia fenntartasa, figyelem, vizualis kovetés.

A teszt modszere: egyéni szamitogépes teszt, 7;00 éves kortol.

A tesztfeladat célja: a tesztben szineket, szamokat, illetve bettiiket kell a vizs-
galati személynek minél rovidebb id6 alatt megneveznie.

A feladathelyzetben a vizsgalt személynek egy 50 itembdl (5X10) 4ll6 felada-
tot exponalunk, a vizsgalati személynek pedig jobbrél balra haladva minél gyor-
sabban meg kell neveznie az itemeket. A 7. dbran példat lehet latni a mikods
teszt képernydéfeliiletérdl.

7. abra. A Gyors Szinmegnevezés feladat képernyéfeliilete
Ertékelés: Kvantitativ értékelés két paraméter mentén torténik: pontossag

(max pontszam: 50), és sebesség masodpercben.
A digitalizalas szintje: masodik szint
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GYORS AUTOMATIZALT VALTAS FELADAT

A teszt célja: Ismétl6ds szinek, szamok és betlik nevének gyors megnevezé-
sén keresztiil a lexikonhoz val6 hozzaférés pontossaga és sebessége, szekvencia
fenntartésa, figyelem, vizualis kovetés.

A teszt médszere: egyéni szamitogépes teszt, 7,00 éves kortol.

A tesztfeladat célja: a tesztben szineket, szamokat és bettiket kell a vizsga-
lati személynek minél rovidebb id6 alatt megneveznie.

A feladathelyzetben a vizsgalt személynek egy 50 itembél (5X10) 4116 felada-
tot exponalunk, a vizsgalati személynek pedig jobbrol balra haladva minél gyor-
sabban meg kell neveznie az itemeket. A 8. abran példat lehet 1atni a miikod6
teszt képernydfeliiletérél.

®
8
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8. abra. A Gyors Automatizalt Valtas feladat képernydéfeliilete

Ertékelés: Kvantitativ értékelés két paraméter mentén torténik: pontossag
(max pontszam: 50), és sebesség masodpercben.
A digitalizalas szintje: masodik szint

VIZSGALATI MINTA ES A FELVETEL MENETE

A vizsgalati mintat 302 gyermek alkotta Magyarorszag kiilonbo6z6 telepiilései-
r6l. Bar pontos reprezentativ mintavételt nem készitettiink, tigyeltiink arra, hogy
a kutatasba bevont gyermekek a lehetd legjobban megkozelitsék az ilyen élet-
kord magyar gyermekek sajatossagait: lakohely tipusa, sziil6k iskolai végzett-
sége, nemi aranyok. Az atlagéletkor 9,1 év (szoras: 1,0 év), a legfiatalabb részt-
vevl 7, mig a legid&sebb 12 éves volt. Az osztalyfokozatokat tekintve 102 gyer-
mek 2. osztalyos volt, 91 tanul6 3., mig 105 tanulo 4. osztalyba jart. Két-két
tanuld 5. és 6. osztalyos volt. A 214 6 tipikusan fejl6dé gyermek mellett két j6l
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elkiiloniilé klinikai csoportba sorolt tanulokat (32 {6 diszlexias és 50 f6 ADHD-s)
is bevontunk a kutatasba, melynek els6dleges célja a mérdeszkoézok alkalmaz-
hatésaganak kiprobalasa a klinikai csoportokon, illetve a mobdszerek
konstruktum-validitasdnak vizsgalata. Jelen tanulmanyban a klinikai csopor-
tok eredményeinek mélyebb interpretalasatol eltekintiink, mivel az el6dleges
célunk a tapasztalatgyjtés volt. Késébbiekben az adatok mind kvalitativ mind
kvantitativ részletes elemzése sziikséges.

A sziil6i beleegyezéssel torténo tesztfelvételek soran képzett pszichologus és
gyogypedagogus szakemberek voltak segitségiinkre. Valamennyi tesztfelvétel
Windows 8.1 operacids rendszer(i érintGképernyds tableten kertiilt felvételre.

A LONDON-TORONY ADAPTIV TESZT ELEMZESENEK EREDMENYEI

Els6ként az elért pontszamok konzisztenciajat és nehézségi mutatoit vizsgaltuk.
Az egyes feladatokon elért eredményeket egy skalanak foghatjuk fel, ahol meg-
vizsgalhato, hogy egy adott pontszam milyen jol korrelal az 6sszpontszammal
(az adott tételt nem szamitjuk bele). Altalanosan elfogadott, hogy egy feladatot
akkor tekintiink jonak, ha az 6sszpontszammal val6 korrelacidja meghaladja a
kb. 0,2-et. Ennek a mutatonak az értékelését azonban tobb szempont is befolya-
solhatja. A 2. tablazatbdl 1athato, hogy szinte valamennyi feladat jésagat becsl
korrel4ci6s mutat6 az elfogadhat6 tartomanyban van. Csak egyetlen feladat (3/3)
korrelaci6ja nem éri el a 0,2-et. A feladatsor elején taldlhat6 alacsonyabb érté-
kek azt jelzik, hogy ezek a mutatok még kevéssé tudjak bejosolni az 6sszpontszamot
(kisebb korrelaciot adnak vele), mint a nehezebb feladatok. A nehezebb felada-
toknal a korrelacios értékek magasabbak. A 30 feladatra bonthat6 skala meg-
bizhat6sagat becslé belsé konzisztencia mutato értéke 0,90 (Cronbach-alfa), ami
kivalé megbizhatosagi mutatonak tekinthetd.
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2. tablazat
A London-torony feladaton elért pontszamok belsé konzisztencidja és nehézségi indexe

Feladatok Nehézségi index Item-maradék korrelacio
171 99,7 0,22
1/2 99/7 0,22
1/3 99,7 0,22
2/1 99,7 0,22
2/2 99,7 0,22
2/3 99,0 0,30
3/1 98,3 0,21
3/2 98,3 0,31
3/3 92,1 0,15
41 92,4 0,37
4/2 93,7 0,27
4/3 91,1 0,37
5/1 81,5 0,40
5/2 76,8 0,28
5/3 77,8 0,35
6/1 78,5 0,60
6/2 82,1 0,59
6/3 81,1 0,72
71 66,9 0,59
7/2 73,5 0,56
7/3 67,5 0,67
8/1 60,3 0,58
8/2 57,5 0,68
8/3 58,6 0,75
91 51,0 0,63
9/2 42,1 0,57
9/3 42,1 0,62
10/1 42,7 0,63
10/2 39,1 0,62
10/3 29,5 0,50
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A kovetkezdkben azt vizsgaltuk, hogy a feladat dsszesitett mutatdi milyen kapceso-
latban vannak az elért pontszamokkal. A program az alabbi dsszesitett mutatokat sza-
mitja ki: 6sszid6, Gsszlépés és az elért legmagasabb szint. Az elvarasoknak meg-
feleléen az 0sszpontszam szoros egyiittjarast adott az elért legmagasabb szinttel: r=
0,92 (3. tablazat). Az Osszlépések szama mérsékelt pozitiv egyiittjarast mutatott az
Osszpontszammal (r=0,46), s hasonld mértékii egyiittjarast figyelhetiink meg az 6sszid6
és a Iépések szama kozott is (r=0,52). Erdemes megjegyezni, hogy az dsszpontszam és
az 0sszidd kozott enyhe negativ egyiittjards mutatkozott (r=-0,11), ami azzal magya-
rdzhatd, hogy aki egy meghatarozott idon beliil nem tudta megoldani a feladatot, a ké-
s6bbiekben felhasznalt plusz id6 mar nem igazan segitette a j6 megoldast, s6t az enyhe
negativ egyiittjaras azt mutatja, hogy ezek a tanulok inkabb gyengébb dsszpontszamot
értek el, mint a kevesebb id6t hasznalo tarsaik.

Kézenfekvdnek tiinik, hogy az 6sszid6 nem tekinthet6 olyan abszolit muta-
tonak, ami az elért teljesitménnyel kozvetleniil 6sszefiiggésbe hozhato6 lenne,
ezért az 6sszlépések és az 6sszid6 hanyadosabol egy hatékonysagi mutatot ké-
peztiink: az egy lépésre forditott id6 mutatét. Ez a mutaté mar enyhe pozitiv
egylttjarast (r=0,25) adott az 6sszpontszammal, és ugyancsak enyhén korrelalt
az elért legmagasabb szinttel is: r=0,25.

Emellett felvethet az elért 6sszpontszamok elérése soran mutatott hatékony-
sag is. Ennek kalkul4ci6jahoz az 6sszpontszamot elosztottuk a 1épések szama-
val. Az igy kapott mutaté mérsékelt, de szignifikans egyiittjaras adott az elért
legmagasabb szinttel (r=0,50), az 6sszid6vel pedig negativan korrelalt: r=-0,36.

3. tablazat
A London-torony feladaton elért 6sszesitett mutatok egyuttjarasai (**p<0,01).

odsszpont 0sszid6 Osszlépés
0sszidd -0,11
Osszlépés 0,46** 0,52%*
legmagasabb szint 0,92** 0,18** 0,55%*

Az elért Gsszpontszam eloszlasi gyakorisagait megvizsgalva lathatjuk, hogy a
normalis eloszlas feltételeinek nem tesz maradéktalanul eleget a mutat6, ennek
ellenére a ferdeség és a csticsossag mutatok értékelése alapjan (abszolat érték-
ben nem haladjak meg az 1-et) tigy gondoljuk, hogy a mutat6 alkalmas arra, hogy
a gyermekek végrehajtod funkciojat megbecsiilje (9. abra). Az 6sszpontszam és
az 0sszlépés hanyadosabol képzett mutato eloszlasa és normalitas mutatdi szin-
tén hasonl6 képet mutattak.
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9. abra. A London-torony feladatok 6sszpontszamainak eloszlasi gyakorisaga

A teljes vizsgalati mintabol 47% érte el a 10., legmagasabb szintet, mig a kozbiil-
s6 szinteken (pl. 4-9. szint) az eloszléasi arany 4-15% kozott mozgott. A probak
soran elért teljesitményt megvizsgalva a teljes mintabol minddssze 5 tanuld volt,
akik a proba soran a 0. szintr6l nem tudtak fentebb lépni.

A London-torony feladat teljesitménymutatbinak alakulasat a tipikusan fej-
16d6 és a klinikai csoportok (diszlexias és ADHD) bontasaban a 4. tablazat szem-
1élteti. Az elvardsunkkal ellentétesen egyetlen esetben sem kaptunk szignifikans
eltérést a csoportok kozott.
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a kilonbozé csoportok bontasaban

4. tablazat
A London-torony feladaton elért 0sszesitett mutatdk kozépértékeinek alakuldsa

N Atlag Szoéras
normativ 214 23,51 5,34
Diszlexias 32 22,50 6,06
Osszpontszam
ADHD 50 22,82 5,06
Total 296 23,29 537
normativ 214 512,84 187,88
Diszlexias 32 501,09 206,45
0sszido
ADHD 50 539,86 193,98
Total 296 516,13 190,64
normativ 214 130,63 32,73
Diszlexias 32 129,31 37,78
Osszlépés
ADHD 50 136,16 35,83
Total 296 131,42 33,78
normativ 214 8,15 2,20
Diszlexias 32 7,84 2,21
legmagasabb szint
ADHD 50 7,78 2,54
Total 296 8,06 2,26
normativ 214 27 ,09
Diszlexias 32 ,27 ,08
lépés/ido
ADHD 50 ,26 ,07
Total 296 ,27 ,09
Osszpont/osszlépés normativ 214 18 ,05
Diszlexias 32 18 ,04
ADHD 50 7 ,04
Total 296 18 ,04
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A FOLYAMATOS TELJESITMENYTESZT (CPT)
ELEMZESEINEK EREDMENYE

A CPT belsé konzisztenciajat a 18 proban elért teljesitmények homogenitasaval
jellemezhetjiik. Egy blokkban 3 proba van (probanként 20 ingerrel), igy a 6
blokkban 6sszesen 18 proba talalhat6. A reliabilitast becslé Cronbach-alfa mu-
tat6 magas (0,92), ami a probakon elért teljesitmények megbizhatosagat tdimaszt-
jaala. A probakon elért pontszamok részletes vizsgalatakor kapott eredmény az
egyes probak konzisztencigjat timasztjak ala (5. tablazat). A fentiek alapjan tgy

tlinik, hogy a probak 6sszegzésével elgalldo mutaté konzisztensnek, megbizha-
tonak mondhaté.

5. tablazat
A CPT feladaton elért pontszamok belsé konzisztencija

Item-total korrelacio

1/1000 0,51
1/2000 0,37
1/4000 0,35
2/1000 0,65
2/2000 0,58
2/4000 0,59
3/1000 0,61
3/2000 0,66
3/4000 0,69
4/1000 0,64
4/2000 0,67
4/4000 0,68
5/1000 0,63
5/2000 0,57
5/4000 0,67
6/1000 0,61
6/2000 0,57
6/4000 0,64
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A CPT &sszesitett mutatoinak korrelacioi a kiilonbozd idejli ingerexponalasi hely-
zetekben (1000, 2000, 4000 ms) magas egyiittjarasokat ad (0,75-0,82), ami az eltérd
helyzetek konstruktumbeli hasonldsagat tamasztja ala (6. tablazat). Az bsszesitett he-
lyes valaszok eloszlasi gyakorisagai a normalis eloszlas feltételeinek nem tesznek ele-
get, nagyfoku csucsossag és erds jobbra tolodas, plafonhatas mutatkozik.

6. tablazat
A CPT feladaton elért Gsszesitett mutatok egyttjarasai (**p<0,01.)

0/1000 0/2000
0/2000 0,77"
0/4000 0,75" 0,82

A CPT 0Gsszesitett helyes valaszai (hv) mellett a kovetkezd 0sszesitett mutatokat
képeztiik: a helyes valaszok reakcididejét (hvri), a kihagyasos hibak (kh) és az
elkovetési hibak 0sszegét (eh). Ezen atfogd mutatok Sperman-féle rangkorrela-
cidjanak eredményét a 7. tablazat szemlélteti. A helyes valaszok mutatéjaval
enyhe pozitiv egyiittjarast (r=0,149) adott az Gsszesitett reakcio idG, vagyis az
inger megjelenéstdl a valaszadasig eltelt id6. A hibés valaszok és az elkovetési
hibak kozott mérsékelt negativ egyiittjarast kaptunk, mig az elkovetési hibak a
feladat definici6ja szerint inverz kapesolatban volt a helyes valaszokkal.

7. tablazat
A CPT feladaton elért Gsszesitett mutatok egydittjarasai (**p<o,o1.)

hv hvri kh
hvri 017"
kh -0,13" -0,35”
eh -1,00” -0,17" 013"

Py

A CPT 0sszesitett mutatéinak validitas vizsgalatahoz a mar el6z6ekben bemu-
tatott ADHD-s és Diszlexias csoportok kozépértékeinek alakulasat vizsgaltuk
(8. tablazat). Az egyszempontos varianciaelemzés a négy 6sszesitett mutatobol
csak a helyes valaszok reakcididejénél nem mutatkozott jelentésnek, a masik 3
mutatd esetében a csoportositb tényezé szignifikans vagy tendenciaszint( ha-
tast jelzett. A helyes valaszok 6sszpontszamanal 1év6 hatés tendencia szintt volt.
A paronkénti 6sszehasonlitis alapjan a helyes valaszok 6sszpontszama tenden-
cia szinten kiilonb6zott az ADHD-s gyerekeknél a normativ mintahoz képest
(p=0,082). A kihagyasos és az elkovetési hiba az ADHD-s gyerekek korében volt
jelentGsen magasabb. A paronkénti 6sszehasonlitaskor a kihagyasos hiba ese-
tében az ADHD-s didkok szignifikdnsan kiilonboztek a méasik két csoporttdl,
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mig az elkovetési hiba esetében az ADHD-s és a normativ csoport eltérése csak
tendenciaszintd volt (p=0,082).

8. tablazat
A CPT feladaton elért 6sszesitett mutatok kozépértékeinek alakulasa
a kilonbo6zé csoportok bontasaban

N Atlag Széras
normativ 215 237,02 20,94
Diszlexias 31 234,03 17,49
h ADHD 49 230,00 16,92
Total 295 235,54 20,1
normativ 215 1456,506 344,971
Diszlexias 31 1501,517 251,515
hvri
ADHD 49 1432,898 214,684
Total 295 1457,315 317,661
normativ 215 35,326 20,028
Diszlexias 31 35,839 20,194
kb ADHD 49 47,898 18,572
Total 295 37,468 20,290
normativ 215 14,977 20,949
Diszlexias 31 17,968 17,494
e ADHD 49 22,000 16,920
Total 295 16,458 20,109

A CORSI-KOCKAK ADAPTIV TESZT ADATAINAK ELEMZESE

A Corsi kockak elére és visszafelé torténd feladatsorain elvégzett bels6 konzisz-
tencia vizsgélat eredményét a 9. tablazatban szemléltetjiik. A préba 9 blokkbol
all, amely 3-3 feladatot tartalmaz. A vizsgalat mintadban nem volt olyan gyer-
mek, aki az elére feladatban a 9. blokkot, mig a visszafelé torténd sorrend ese-
tén a 8-9. blokkot megoldotta volna, igy a tablazatban csak az elsé 8, illetve 77
blokk eredményei lathat6ak. Az elére feladatok bels6 konzisztencidjat becsld
Cronbach-alfa mutat6 értéke 0,94, mig a visszafelé feladatsoré 0,87, ami mind-
két esetben kivalonak mondhato. Az item-totél korrelaciok ravilagitanak arra,
hogy az elére és a visszafelé feladatok nehezebb blokkjaiban (pl. 7. blokk) az
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item-maradék korrelaciok alacsonyabbak, de ez magyarazhato azzal, hogy idaig
mar csak kevés gyermek jutott el.

9. tablazat
A Corsi kocka feladatsoron elért pontszamok belsé konzisztenciaja

Item-total korrelacio

elére visszafelé

1/1 pont 0,88 0,32
1/2 pont 0,89 0,29
1/3 pont 0,89 0,29
2/1 pont 0,89 0,50
2/2 pont 0,89 0,54
2/3 pont 0,90 0,53
3/1 pont 0,83 0,52
3/2 pont 0,82 0,52
3/3 pont 0,90 0,67
4/1 pont 0,74 0,67
4/2 pont 0,74 0,66
4/3 pont 0,76 0,71
5/1 pont 0,64 0,59
5/2 pont 0,45 0,52
5/3 pont 0,57 0,66
6/1 pont 0,21 0,32
6/2 pont 0,26 0,34
6/3 pont 0,19 0,27
7/1 pont 0,13 0,30
7/2 pont 0,16 0,08
7/3 pont 01 0,12
8/1 pont 0,11 -

8/2 pont 0,11 -

8/3 pont 0,11 -

9/1 pont - -

9/2 pont - -

9/3 pont - -
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Az Osszpontszamok eloszlasa megkozelit6leg normalisnak mondhat6, amit
a normalitas mutatok is megerGsitenek. A ferdeség és a csticsossag mutatok ab-
szolat értékben nem haladjak meg az 1-et.

A Corsi-kocka feladatsorokon elért 0sszesitett mutatok egylittjarasait a 10.
tablazatban szemléltetjlik. Az 6sszpontszam mellett megkiilonboztettiik az 6sz-
szesitett latencia id6t, ami az inger és a valaszadas kozotti idGszakot ragadja
meg, illetve az 6sszidGt és az Osszesitett megoldasi id6t (a latencia nélkiil) kiil6-
nitettiik el. A tablazat als6 részében, az atlo alatt a Corsi-kocka elére feladat
eredményei lathatéak, mig az atlo felett a visszafelé feladaté. Lathatjuk, hogy
mindkét feladatsor 6sszpontszama mérsékelt és szoros (0,21-t6l 0,59-ig)
egylttjarasokat ad az id6i mutatokkal. A legerGsebb egylittjarast a feladatsorok
Osszpontszama és az 6sszmegoldasi id6 kozott figyelhetjiik meg (0.98 és 0.97).

A Kkét feladatsor azonos mutatéinak 6sszevetésekor az 6sszpontszamok ko-
zotti korrelacio 0,39%%, az Osszlatencia esetében 0,38%*, az 0sszid§ esetében
0,41%*, mig végiil az 6sszmegoldasi idénél 0,39**. Ezek az eredmények a két
mobdszer konvergens és divergens validitasanak tényét igazoljak: a két konstruktum
ugyan eltérd, de mégis hasonl6 jellemz6k megragadéasat végzi.

10. tablazat
A Corsi-kocka feladatsorokon elért 9sszesitett mutatok egydlttjarasai (az atlé alatt az elére
feladatsor korrelacioi, mig az atl6 felett a visszafelé feladatsor egydittjarasai lathatéak) (**p<0,01.)

dsszpontszam osszlatencia 0sszid6 o6sszmegoldido
Osszpontszam 0,21** 0,54** 0,59**
osszlatencia 0,217 0,68 0,50
0sszid6 0,54" 0,68" 0,97
o6sszmegold.id6 0,57 0,53 0,98"

A Corsi-kocka kritériumesoport validitasanak vizsgalatakor az egyszempontos
varianciaanalizis a kovetkez6 valtozok esetében jelzett szignifikans eltérést a
csoportok kozott: az 6sszpontszam mindkét valtozat esetében, és az 6sszidg és
Osszmegoldasi id6 a forditott esetben (11. tdblazat). Az elvarasoknak megfele-
16en az 6sszpontszdm mindkét feltételben a normativ csoportban volt a legma-
gasabb, az ADHD és Diszlexias csoport k6zott nem volt szamottevd kiillonbség.
A forditott esetben az id6i valtozok esetében a normativ minta atlaga volt ma-
gasabb, amit feltehetGen az is befolyasol, hogy 6k oldottidk meg a legtobb fel-
adatot.
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a kildonbozé csoportok bontasaban

11. tablazat
A Corsi-kocka feladatsoron elért 6sszesitett mutatok kozépértékeinek alakulasa

N Atlag Szoras
normativ 21 11,512 3,0804
Diszlexias 32 10,563 3,6273
Osszpontszam
ADHD 50 10,400 3,0305
Total 293 11,218 3,1601
normativ 21 00:16.1 00:05.0
Diszlexias 32 00:16.9 00:05.7
osszlatencia
ADHD 50 00:15.5 00:04.5
Total 293 00:16.1 00:05.0
normativ 21 01:03.0 00:22.8
Diszlexias 32 01:00.7 00:20.5
0sszido
ADHD 50 00:56.8 00:19.9
Total 293 01:01.7 00:22.2
normativ 21 00:46.7 00:19.6
Diszlexias 32 00:43.4 00:17.9
o6sszmegoldidé
ADHD 50 00:41.3 00:16.8
Total 293 00:45.5 00:19.1
normativ 21 10,972 3,1622
Diszlexias 32 8,938 4,3916
odsszpontvissza
ADHD 50 8,429 3,4641
Total 293 10,324 3,5162
normativ 21 00:16.8 00:06.0
Diszlexias 32 00:16.9 00:05.2
osszlatenciavissza
ADHD 50 00:15.3 00:04.7
Total 293 00:16.6 00:05.7
normativ 21 01:00.5 00:23.4
Diszlexias 32 00:52.9 00:16.8
Osszidovissza
ADHD 50 00:49.3 00:19.4
Total 293 00:57.8 00:22.5
normativ 21 00:43.6 00:19.7
Disz 32 00:35.7 00:14.5
o6sszmegoldidévissza
ADHD 50 00:33.7 00:15.4
Total 293 00:41.1 00:18.9
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A GYORS MEGNEVEZES ES VALTAS FELADAT
PSZICHOMETRIAI JELLEMZOI

A Gyors megnevezés tesztek estében — a feladatok jellege miatt — csak kritéri-
umesoport validitast vizsgaltunk (12. tablazat). A pontszamok koziil a valtas
betli pontszam, mig a reakci6é id6k koziil a szam, a betd és a vegyes betti id6k
szignifikdnsan eltértek a csoportok kozott. A valtaspont esetében a normativ
minta atlaga volt a legmagasabb, a legalacsonyabb pedig a diszlexias csoporté.
A reakci6id6k a normativ minta esetében alacsonyabbak voltak, mint a klinikai
csoportoknal.

12. tdblazat
A Gyors megnevezés és Valtas feladaton elért 6sszesitett mutatok kozépértékeinek alakulasa a
kilonb6z6 csoportok bontasaban

N Atlag Széras
szinpont normativ 214 49,556 1,115
Diszlexias 32 49,344 1,3821
ADHD 50 49,56 0,7866
Total 296 49,534 1,098
szinidd normativ 214 49:41.0 11:36.2
Diszlexias 32 50:35.5 11:39.6
ADHD 50 53:06.7 15:35.1
Total 296 50:21.6 12:23.3
szampont normativ 214 49,421 4,8276
Diszlexias 32 48,719 5,6353
ADHD 50 49,84 0,4219
Total 296 49,416 4,5031
szamidé normativ 214 31:53.0 08:56.8
Diszlexias 32 36:11.3 16:16.2
ADHD 50 36:36.6 10:54.9
Total 296 33:08.8 10:28.1
betlipont normativ 214 49,519 3,6097
Diszlexias 32 48,344 6,5284
ADHD 50 48,38 71796
Total 296 49,199 4,7661
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N Atlag Szoéras

bettidé normativ 214 32:41.0 10:43.1
Diszlexias 32 36:45.7 13:42.8

ADHD 50 37:28.3 11:37.4

Total 296 33:56.0 11:22.2

valtaspont normativ 214 49,388 1,3476
Diszlexias 32 47,844 5,2432

ADHD 50 48,18 7,0528

Total 296 49,017 3,5819

véltds id6 normativ 214 42:33.8 11:12.2
Diszlexias 32 45:45.9 13:41.3

ADHD 50 51:03.6 28:09.0

Total 296 44:20.6 15:52.6

A MEROESZKOZOK

KONSTRUKTUM VALIDITASANAK VIZSGALATA

Mivel a kutatasunk fokuszaban az alapvetd leir6 jellemzGk mellett a négy mod-
szer konstruktumvaliditasanak vizsgalata allt, igy a kovetkez6kben a négy mod-
szeren elért teljesitmények egyiittjarasait szemléltetjiik. Altalaban elfogadott,
hogy a 0,7-0,8 feletti korrelaciok esetében megegyez6 konstruktumokrol beszél-
jiink, 0,4-0,6 kozotti korrelaciok esetében pedig hasonl6é konstruktumokrol.
Természetesen ezek a mutatok csak tampontul szolgalnak, a méréeszkozok pon-
tos mérési tartomanya nagyban befolyasolhatja az elvarasokat.

A London-torony eljaras Osszesitett teljesitménymutatéi kozott nem talal-
tunk olyat, amit a CPT feladat mutatoival szignifikans egyiittjarast adott volna
(13. tablazat). A Corsi-kocka Osszesitett mutatéi koziil nem talaltunk olyan
egylittjarast, ami a 0,4-et meghaladta volna. A két mérémodszer Osszesitett
Osszpontszamai kozotti egylittjarasok nem érik el a 0,3-et sem. A RAN-RAS
Osszesitett mutatdi is csak enyhe korrelaci6kat adnak a London-torony feladat
mutatoéival.
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13. tablazat
A London-torony feladat 0sszesitett mutatdinak egyuttjarasai mas
mérdeljarasok mutatdival

A London-torony feladat 6sszesitett mutatoi

dsszpont Osszid6 Osszlépés _/;gbrnglz—t Lépés_id6 giiﬁi‘;’;
hv 0.09 -0.057 0.036 0.106 0.071 0.029
hvri 0.015 0.057 -0.038 0.042 -0.103 0.057
kh -0.063 -0.023 0.015 -0.057 0.058 -0.08
eh -0.09 0.057 -0.036 -0.106 -0.071 -0.029
osszlatenciael6re 0.033 197%% 0.006 0.059 -.249%* 0.02
Osszpontelére 194%* -156%* 0.042 a31% 190%* 137%
Osszidbelbre 130* 0.09 -0.017 116* -152%% 138*
6sszmegoldidéelére 142 0.045 -0.025 120% -0.107 .158**
terjedelemeldre 179%* -132*% 0.03 0.106 164%* A135%
osszlatenciaforditott 0.031 175%* -0.03 0.005 -.215%* 0.069
osszpontforditott .263** -129% 0.078 227%* 180%* 166%*
osszidéforditott 166** 0.083 0.02 .149* -0.095 .138*
dsszmegoldidéforditott 182%* 0.042 0.027 170%* -0.047 143*
terjedelemforditott 251%* -0.069 0.073 .220%* 132* 161
szinpont 0.06 0.017 0.018 0.067 0.001 0.041
szinid6 -125% J114* -0.104 -17* =211%% 0.001
szampont -17* 0.076 0.088 -0.086 -0.006 -.226%*
szamidé -0.084 176** -0.039 -0.08 -.212%* -0.026
betlpont 0.053 0.021 0.076 0.054 0.062 -0.05
bettidé -0.074 .230%* 0.004 -0.077 -.253** -0.047
valtaspont 0.057 -0.005 0.044 0.07 0.056 0.004
valtas idé -177%* 149%* -159%* -178%* -.286%* 0.012

A fenti mérdeszkozok kapcesolatrendszerének részletesebb vizsgalatara faktorelemzést
végeztlink. Az dsszesitett mutatok elemzése soran arra voltunk kivancsiak, hogy az
egyes mutatok milyen csoportokba rendezddnek, s ez a rendez6dés alatamasztja-e a

"oy

mérdeszkozok érvényességét. A fokomponens elemzés alapjan 3 faktor valoszinisit-
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hetd, ami Osszesen az Osszvariancia 41,1%-at magyarazza (14. tablazat). Az elsé fak-
torba a Gyors megnevezés és valtas Osszesitett mutatoi mellett negativ eldjellel a Lon-
don-torony &sszpontszam mutatdja, a legmagasabb szint és a Corsi-kocka eldre
Osszpontszam keriilt. Talan érdemes megemliteni a Forditott corsi dsszlatencia, a Lon-
don-torony 0sszpontszam és 9sszlépés hanyadosabol képzett mutatd, valamint a CPT
kihagyasos hibazasainak szamait, amelyek ezzel a faktorral 0,3-nél eréseb kereszttol-
téseket adnak. Ez 6sszességében a végrehajto funkciokat magaba foglalé dimenzionak
tekinthetd, amelyben minden mérdeljaras osszesitett mutatoja fellelhetd. A masodik
faktorba a Corsi és a London-torony méréeljarasok megoldasi vagy reakcioidével kap-
csolatos mutatoi keriiltek, vagy azok a szarmaztatott mutatok, amelyekben az id6 sze-
repet jatszik. Erdekes, hogy az idét tartalmazé mutatok koziil a London-torony felada-
tok osszmegoldasi ideje nem ide tartozik. A harmadik faktorba dont6en a hibazassal
Osszefiiggd mutatok keriiltek. Kivétel ez aldl, a fentiekben emlitett London-torony
0sszid6, ami attételesen természetesen a hibazasokkal fligghet dssze, vagyis azoknal,
akik tobbszor hibaznak, ott az 6sszidé megndvekszik.

Ugy gondoljuk, hogy a fenti eredmények jol alatamasztjak a kiilonbdz6 mé-
réeljarasok érvényességét és valtozoik értelmezési lehetGségét, strukturajat.
A mérdéeljarasok osszesitett pontszamai f6ként egy végrehajté funkcié dimen-
zi6t irnak le, amely mellett megtalalhato a feldolgozasi sebesség, mint ettdl el-
kiiloniil§ dimenzio, illetve a hibazasok altal alkotott dimenzi6 (pontossag). Ezek
az eredmények jol 6sszhangba hozhatok a mérdeszkozok mérési tartomanyaval
és a nemzetkozi szakirodalmi adatokkal egyarant.

Erdemes megjegyezniink, hogy a London-torony 6sszpontszdmaval és a 1é-
pések szaméaval elGallitott szarmaztatott mutaté mindharom dimenzioval kap-
csolatot mutat, vagyis a kombinalt mutatok nem csak a végrehajté funkciok
miikodését, hanem a feldolgozasi sebesség és a hibazasok dimenzidit is megra-
gadjak.

Természetesen az eredményeinket a viszonylag alacsony mintaelemszam
miatt csak 6vatosan és koriiltekint6en szabad értelmezniink és altalanositanunk.
A jov6ben a fenti 6sszefiiggések mélyebb és nagyobb mintan torténd elemzése
sziikséges.
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14. tablazat
A kutatdsban szereplé méréeszkdzok 6sszesitett mutatdin végzett faktorelemzés eredménye
(csak a 0,3-nél magasabb faktortoltéseket tiintettiik fel)

Faktorok

Osszid6eldre (Corsi) 901

6sszmegoldidéelére(Corsi) .874

osszlatenciael6re (Corsi) .662

terjedelemelére (Corsi) .639 -455

osszpontelére (Corsi) .610 -473
Osszlatenciaforditott (Corsi) 485 .313
hvri (CPT)

Osszpon_osszlépés (London-torony)

szamidé (RAN-RAS) 737

valtasid6 (RAN-RAS) .705

betiidé (RAN-RAS) .695

szinid6 (RAN-RAS) .673

eh (CPT) .562

hv (CPT) -.562

0sszid6 (London-torony) 457

Lépés_id6 (London-torony) -.441

szinpont (RAN-RAS)

kh (CPT)

szampont (RAN-RAS)

legmagasabb szint (London-torony) .688
0sszpont (London-torony) .679
osszpontforditott (Corsi) .673
terjedelemforditott (Corsi) .669
o6sszmegoldidéforditott (Corsi) 480 .646
osszidéforditott (Corsi) .529 .628
0sszlépés (London-torony) 512
véltaspont (RAN-RAS)

betlipont (RAN-RAS)
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OSSZEFOGLALAS

Tapasztalatainkat 6sszefoglalva elmondhatjuk, hogy az elemzésre keriil6 harom
médszer pszichometriai jellemz&i 6sszességében jok. Ugy gondoljuk, hogy a fenti
eredmények jol alatamasztjak a kiilonb6zé mérdeljarasok érvényességét és a
valtozok értelmezési lehetGségét, struktarajat.

A kutatas eredményeképpen megallapithato, hogy a gyermekek szamara a
digitalis tesztfelvételi helyzet a hagyomanyos papir-ceruza modszerhez képest
nagyobb motivacids erdvel birt, a gyermekek figyelmét és aktivitasat jobban
fenntartotta.

Tesztfelvevdi néz&pontbdl pedig konnyebbé és gordiilékenyebbé valt a tesz-
tek felvétele és kiértékelése. Kifejezett hatranyokat a teszt bemerése soran nem
tapasztaltunk.

A KUTATAS KORLATAI

A kutatas egyik korlatjanak szamit, hogy az IKT alapt tesztek kiprobalasa vi-
szonylag kis 1étszamd mintan valésult meg, ami az eredmények altalanositha-
tosagat kérddjelezi meg. Mindezt neheziti még az a tény is, hogy nem rendelke-
zilink elézetes tapasztalatokkal és beméréssel sem az adaptiv valtozattal, sem a
klasszikus verziora vonatkozoban. Ez természetesen felveti azt a kérdést is, hogy
vajon a teszteknek e kutatdsban alkalmazott adaptiv valtozatai vajon ugyanazt
a konstruktumot mérik-e, mint a hagyoméanyos verziok.

A kutatas korlatjaként emlithetjiik meg a tesztfelvétel innovativ modjat, ami
a szakemberek részérdl a technolégiaval szemben egy olyan fajta idegenkedést
vonhat maga utan, ami a tesztek széleskor( elterjedését akadalyozhatja.

A KUTATAS TAVLATAI

Ajelen kutatasban kiprobalt tesztek hosszti tavon a diagnosztikai folyamat szer-
ves részévé valhatnak, ami korszer(, komplex, tudatosan szervezett, azonos
szinvonald ellatast tesz lehet6vé, ezaltal noveli az egyenld hozzaférés esélyeit.

Az IKT alapt tesztfejlesztés id6- és koltséghatékonysagot biztosit, lehetGsé-
get ny(jt az azonnali értékelésre és visszajelzésre, az adatvesztés és adattorzitas
kikiiszobolésére, valamint a vizsgald szubjektivitdsanak minimalizalasara.

A digitalizalt tesztek és eredmények Integralt informatikai Nyomonkdovetd
Rendszerben (INYR) torténé megjelenése lehet6vé teszi a szakszolgalatok sza-
mara a gyerekek allapotanak és fejlédésének nyomon kovetését, ugyanis ennek
segitségével a sztenderd normaértékek mellett a fejlédés dinamikajanak ,,6n-
magahoz képest” torténd objektiv 6sszehasonlitasa is megvalosithat6. Mindez
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nem csupan az egységes diagnosztikus protokoll, hanem az egységes ellatési
protokoll szempontjabdl is relevans. Nem utolsé sorban az adatbazisok digita-
lizalasa, a feladatbankok létrejotte joval atfogobb kutatasok megvalosuldsahoz
is hozzajarulhat . Ezen kutatési eredmények gyakorlatban torténd hasznositasa
fontos elGrelépést jelentene a bizonyitékon alapul6 (evidence-based) gyogype-
dagobgia szamara.

A nyugaton jol bevalt diagnosztizalasi folyamat minGségének és eredményes-
ségének eléréséhez hazankban tovabbi jelent8s 1épések, atalakitasok atgondo-
lasara van sziikség, hosszi tavon a kiilf6ldon jol bevalt Response to Intervention
modellt (RtI-modell) érdemes a magyar viszonyokhoz adaptalni. Mindehhez az
ellat6 rendszerbe torténd belépés atgondolasa mellett, tovabbi olyan IKT alapu
tesztek, eljarasok kidolgozasa, adaptalasa is sziikségessé valik, melyek egy-egy
adott zavar, nehézség minél korabbi és pontosabb felismerését tennék lehet6vé.
Ugyanakkor arra is torekedni kell, hogy megtalaljuk a kell6 egyensilyt az elekt-
ronikus alapti mérGeljarasok és a tradicionalis eszkozrendszerek kozott, hiszen
természetesen a modern technolégia térhoditasa mellett ez utobbi tovabbra is
indokolt és sziikséges marad.
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LONDON TORONY ADAPT{V TESZT

London-torony

7-8 évesek 9-10 évesek
T-érték Osszpont Osszidé Osszlépés Osszpont Osszidé Osszlépés
25 n 54 51 10 92 48
26 74 55 107 51
27 12 95 58 n 121 54
28 116 61 136 57
29 13 136 65 12 150 61
30 157 68 165 64
31 14 178 71 13 180 67
32 198 75 194 70
33 15 219 78 14 209 73
34 240 81 223 76
35 16 261 85 15 238 79
36 281 88 253 82
37 17 302 92 16 267 86
38 323 95 17 282 89
39 18 343 98 296 92
40 364 102 18 31 95
41 19 385 105 326 98
42 405 108 19 340 101
43 20 426 112 355 104
44 447 115 20 369 108
45 21 468 18 21 384 m
46 488 122 399 114
47 22 509 125 22 413 17
48 530 128 428 120
49 23 550 132 23 442 123
50 571 135 457 126
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7-8 évesek 9-10 évesek
T-érték Osszpont Osszidé Osszlépés Osszpont Osszidé Osszlépés
51 24 592 139 24 472 129
52 612 142 25 486 133
53 25 633 145 501 136
54 654 149 26 515 139
55 26 675 152 530 142
56 695 155 27 545 145
57 27 716 159 559 148
58 737 162 28 574 151
59 28 757 165 29 588 155
60 778 169 603 158
61 29 799 172 30 618 161
62 819 175 632 164
63 30 840 179 31 647 167
64 861 182 661 170
65 31 882 186 32 676 173
66 902 189 33 691 176
67 32 923 192 705 180
68 944 196 34 720 183
69 33 964 199 734 186
70 985 202 35 749 189
71 34 1006 206 764 192
72 1026 209 36 778 195
73 35 1047 212 37 793 198
74 1068 216 807 202
75 36 1089 219 38 822 205
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CORSI KOCKA, FORDITOTT CORSI KOCKA ADAPTIV TESZT

Corsi

7-8 évesek 9-10 évesek

T-érték Osszpontelére  Osszpont visszafele Osszpont el6re Osszpont visszafele

25 3 3 4 4

26

27 4 5

28 4 5

29

30 6

31 5 5 6

32

33 7

34 6 6

35 7

36

37 7 8

38 8

39 7

40 8 9

41 9

42 8

43

44 9 10

45 9

46 10

47 10

48 10 1

49 1

50 1
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7-8 évesek 9-10 évesek

T-érték Osszpontelére  Osszpont visszafele Osszpont el6re Osszpont visszafele

51 12

>2 m 12

53 12

54 13

55 13

56 13 12

57 14

58 14

59 14

60 13 15

61 15

62

63 15 14

64 16 16

65

66 16 15

67 17 17

68

69 17 16 18

70

71 18 19

72 18

73 17

74

75 19 18 19 20
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GYORS MEGNEVEZES ES VALTAS

RAN-RAS

7-8 évesek 9-10 évesek

T-érték Szinidé Szdmidé Bettiidé Vdltdsidé Szinidé Szdmidé Bettiidé Vdltdsidé

25 24 15 7 18 22 10 10 18
26 25 8 20 23 " 1

27 26 16 9 21 24 12 19
28 27 17 10 22 25 12 20
29 29 18 il 23 26 13 13 21
30 30 19 13 24 14 14

31 31 14 25 27 15 22
32 32 20 15 27 28 15 23
33 33 21 16 28 29 16 16 24
34 35 22 17 29 30 17 25
35 36 23 19 30 31 17 18

36 37 24 20 31 32 18 26
37 38 21 32 33 19 19 27
38 39 25 22 34 34 20 28
39 41 26 23 35 35 20 21 29
40 42 27 25 36 36 21

4 43 28 26 37 37 22 22 30
42 44 29 27 38 38 23 31
43 45 28 40 39 23 24 32
44 47 30 29 4 40 24 33
45 48 31 31 42 a4 25 25

46 49 32 32 43 42 26 34
47 50 33 33 44 43 26 27 35
48 51 34 34 45 44 27 36
49 53 35 35 47 45 28 37
50 54 37 48 46 28 29
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7-8 évesek 9-10 évesek

T-érték Szinidé Szdmidé Bettiidé Vdltdsidé Szinidé Szdmidé Bettiidé Vdltdsidé

51 55 36 38 49 46 29 30 38
52 56 37 39 50 47 30 39
53 57 38 40 51 48 31 40
54 59 39 41 52 49 31 32 41
55 60 40 43 54 50 32 33

56 61 44 55 51 33 42
57 62 l 45 56 52 34 43
58 63 42 46 57 53 34 35 44
59 65 43 47 58 54 35 36 45
60 66 44 49 59 55

61 67 45 50 61 56 36 37 46
62 68 51 62 57 37 38 47
63 69 46 52 63 58 38 39 48
64 71 47 53 64 59 49
65 72 48 55 65 60 39 40

66 73 49 56 66 61 40 M 50
67 74 50 57 68 62 M 42 51
68 75 58 69 63 52
69 77 51 59 70 64 42 43 53
70 78 52 61 71 65 43 44

71 79 53 62 72 65 45 54
72 80 54 63 73 66 44 55
73 81 55 64 75 67 45 46 56
74 83 56 65 76 68 46 47 57
75 84 57 67 77 69 47 48 58
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FOLYAMATOS TELJESITMENYTESZT

Folyamatos teljesitményteszt

7-8 évesek 9-10 évesek
T-érték hv hvri kh eh hv hvri kh eh
25 190 284 179 130
26 192 293 182 143
27 194 302 184 157
28 195 31 186 170
29 197 320 189 184
30 199 329 191 197
31 201 338 194 210
32 203 347 0 196 224 0
33 205 356 198 237
34 206 365 1 201 250 1
35 208 374 2 203 264
36 210 383 3 205 277 2
37 212 392 208 290 3
38 214 401 4 210 304
39 215 410 213 317 4
40 217 419 5 215 330
4 219 428 6 0 217 344 5
42 221 437 220 357 6
43 223 446 7 1 222 370
44 224 455 8 2 224 384 7 0
45 226 464 227 397 8
46 228 473 9 3 229 410 1
47 230 482 10 231 424 9 2
48 232 491 4 234 437 10 3
49 234 500 1 5 236 450
50 235 509 12 239 464 1 4
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7-8 évesek 9-10 évesek

T-érték hv hvri kh eh hv hvri kh eh
51 237 518 13 6 241 477 12 5
52 239 527 243 490 6
53 241 536 14 7 246 504 13 7
54 243 545 15 8 248 517
55 244 554 250 530 14 8
56 246 563 16 9 253 544 15 9
57 248 572 17 255 557 10
58 250 581 10 257 570 16 1
59 252 590 18 1" 260 584 17
60 254 599 19 262 597 12
61 255 608 12 265 611 18 13
62 257 617 20 267 624 19 14
63 259 626 21 13 269 637 15
64 261 635 14 272 651 20
65 263 644 22 274 664 21 16
66 264 653 23 15 276 677 17
67 266 662 279 691 22 18
68 268 671 24 16 281 704
69 270 680 25 17 283 717 23 19
70 272 689 26 286 731 24 20
71 274 698 18 288 744 21
72 275 707 27 291 757 25 22
73 277 716 28 19 293 771 26
74 279 725 20 295 784 23
75 281 734 29 21 298 797 27 24
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AZ N-VISSZA FELADATBAN NYUJTOTT
TELJESITMENY ELETKORI FEJLODESI MINTAZATA
ES KORRELATUMAI

Kovi Zsuzsannat, Kovacs Krist6f?, Szappanos Csillat, Kasa Dorottya’,
Péter-Szarka Szilvia3, Faragd Boglarka?, David Maria?, Rozsa Sandor+
t Kéroli Gaspar Reforméatus Egyetem, Pszichologiai Intézet, Budapest
2 Eszterhazy Kéaroly Egyetem, Eger
3 Debreceni Egyetem, Pszichologiai Intézet, Debrecen
4 Department of Psychiatry, Washington University School of Medicine, St. Louis, USA
Levelezd szerz: Kovi Zsuzsanna, kovi.zsuzsanna@kre.hu

Absztrakt

Kutatdsunkban 9-19 éves tehetséges- és kontroll gyerekek és fiatalok n-vissza feladatban
nyujtott teljesitményének életkori valtozasait térképeztiik fel, valamint vizsgaltuk, hogy
az n-vissza feladat milyen egyiittjarast mutat az egyszer terjedelem-feladatokkal (szam-
terjedelem, Corsi-kocka) és a fluid intelligenciaval.

Az eredmények alapjan a 12-17 év kozotti tehetséges- és iskolés fiatalok mint&jan linea-
ris teljesitménynovekedést figyeltiink meg az n-vissza feladatokban. A legnagyobb élet-
kori kiilonbségeket a 3-vissza feladat esetében talaltuk. Az életkor el6rehaladtaval meg-
nyilvanulé teljesitménynovekedést a téves riasztasi arany csokkenésében, az interferald
itemekre adott valaszok legatlasaban (a retroaktiv interferencia csokkenésében), vala-
mint a d érzékenységi mutat6 novekedésében tapasztaltuk.

Az n-vissza feladat a fluid intelligenciaval mutatta a legerésebb kapcsolatot, ezenkiviil
gyenge egylittjaras mutatkozott az n-vissza feladat és az egyszeri munkamemoria fel-
adatok kozott.

Kulesszavak: n-vissza ®* munkamemoria = 1Q, életkori valtozasok

Abstract

We explored developmental changes in the n-back task in gifted and control children
aged 9-19. We also examined the n-back task’s relation with verbal and spatial span tasks
(computerised versions of the digit span and the Corsi block tests, both forward and
backward), and with fluid intelligence. We found a linear improvement in n-back per-
formance from 12 to 17; the largest age differences were found in the 3-back version of
the task. Age had a marked effect on several indicators: false alarms decreased, inhibi-
tion of responses for interfering elements became more effective (i.e., retroactive inter-
ference decreased), and the ,d sensitivity indicator’ increased. Performance on the n-
back task was most strongly correlated with fluid intelligence, yet weak but significant
correlations were found with forward and backward versions of the verbal and spatial
span tasks, too.

Key words: n-back = working memory = IQ = developmental changes
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AZ N-VISSZA FELADATBAN NYUJTOTT TELJESITMENY ELETKORI FEJLODESI MINTAZATA...
ELMELETI BEVEZETO
A munkamemoria és a végrehajté funkciok

A rovid tava emlékezet vagy mas néven a munkamemoria kutatasa egészen a
1890-es évekig nyulik vissza. William James (1890) kiilonboztette meg elGszor
arovid tav memoriat (elsédleges emlékezet) a hosszi tavia memoriatol.

A munkamemoria elmélete Alan Baddeley és Graham Hitch nevéhez fliz6dik
(1974). Ez az elmélet Atkinson és Shiffrin (1968) modelljének ellen6rzésébsl
sziiletett; e korabbi modell harom kiilonb6z6 emlékezeti rendszert, tarat irt le,
a szenzoros-, a rovid tava- és a hossza tava tarat. A modell sajatossaga, hogy
egységesnek tartotta a révid tavia memoriat, amely szerint a hosszi tava emlé-
kezet elGtti tarolasban tolt be fontos szerepet, azonban ez a tar csak korlatozott
kapacitassal rendelkezik.

Baddeley és Hitch (1974) a vizsgalati személyeket feladatok parhuzamos vég-
zésére kérték, igy a munkamemorigjukat leterhelve kellett megértési feladatot
végeznilik, am eredményiik szerint - a varttal szemben - ez nem okozott jelen-
t0s teljesitménycsokkenést. Kutatasuk alapjan a rovid tdvi memoria tehat nem
egységes. A munkamemoria az informaciok tarolasat és feldolgozasat parhuza-
mosan végzi, biztositja az informécidk id6leges tarolasat és manipulalasat olyan
komplex kognitiv feladatok végrehajtasa soran, mint példaul a nyelvi megértés,
a tanulés és a gondolkodés.

Baddeley és Hitch (1974) haAromkomponensi munkameméria modelljiikben
a kovetkezd alkomponensekre osztottak a munkamemoriat: fonologiai hurok,
téri vizualis vazlattomb és kozponti végrehajtd. Baddeley ezt a modellt késGbb
(2000) egy komponenssel, az epizodikus pufferrel egészitette ki.

A fonologiai hurok feladata a beszéd-alapt informéaci6 fenntartasa, mig a téri
vizualis vazlattomb a téri-vizualis képek fenntartasat és manipulacidjat végzi
(Baddeley, 1992). Az epizodikus puffer tarolja és 6sszekapcsolja a kiilonb6z6
modalitast informéciokat (Baddeley, 2005, 2010).

A kozponti végrehajto felelds a figyelmi kontrollért, részt vesz a munkame-
moria rendszer iranyitasdban és szabalyozasaban. A feltételezések szerint kii-
16nb6z6 végrehajto funkeiokban van szerepe, mint példaul az alrendszerek ko-
ordinalasa, a tervezés, a monitorozés, az irrelevans ingerek gatlasa, a figyelem
fokuszéalasa és valtasa, a hosszi tavii memoria reprezentéacidinak aktivalasa, de
nem vesz részt az id6leges tarolasban (Baddeley és Logie, 1999).

Alegtobb kutato egyetért, hogy a végrehajto funkciok idegrendszeri hattere
a prefrontalis kéregben talalhatd, és ezek a funkciok kozremiikodnek a munka-
memoria altal mikodtetett folyamatok szabalyozasaban. Bar nincs egységes
meghatarozasa a végrehajto folyamatok fogalmanak, de a megegyezések szerint
kozéjiik sorolhatok a kovetkezok: figyelem és gatlas, valtas, tervezés, frissités és
monitorozas, kodolas (Smith és Jonides, 1999).
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Miyake és munkatarsai (2000) elmélete szerint a végrehajté funkcioknak
harom {6 komponense van: frissités, gatlas és valtas. A frissités a munkamemo-
ria tartalménak folyamatos monitorozasat és tartalmanak torlését vagy Gj elem
gyors hozzaadasat jelenti. A gatlas alatt az adott helyzetnek nem megfelel vagy
automatikus valaszok kiszoritasat értjlik, mig a valtas a kiilonb6zé feladatok,
mentalis allapotok kozotti atvaltast, atkapcsolast jelenti.

A munkamemoria és a végrehajté funkciok fejlédése

Baddeley (1992) munkamemoria modelljének komponensei idegtudoméanyi mod-
szerekkel is elkiilonithetGek, ezenkiviil a fejlodésiik liteme is eltérs (Gathercole,
1999).

Egy magyar vizsgalatban 647, 4 és 89 év kozotti személy vizsgalataval kimu-
tattak, hogy a Hallasi Mondatterjedelem Teszttel felmért munkamemoria-ka-
pacitasban gyermekkortol 17 éves korig meredek teljesitménynovekedés figyel-
hetd meg, majd az elért teljesitmény felnéttkorban stagnal, és 45 éves korban
kezdédik a teljesitmény hanyatlasa (Janacsek, Tanczos, Mészaros, Németh,
20009).

Gathercole vizsgalataban (1999) a munkamemoria életkori valtozasait vizs-
gélta kiilonbozé feladatokkal. A szdmterjedelem és az alsz6 ismétlés tesztek
szolgaltak a verbalis, a Corsi-kocka teszt pedig a vizualis rovid tdvi memoria
mérGeszkozeként. A hallasi mondatterjedelem és a forditott szdmterjedelem
teszteket pedig a komplex munkamemoria kapacitasanak mérésére hasznalta.
Eredményei szerint altalanossagban megallapithato, hogy a munkamemoria
teljesitmény meredeken n6 8 éves korig, majd fokozatosabb fejlédés figyelhet6
meg 11-12 éves korig, a novekedés liteme pedig 16-17 éves korban lelassul. Ett6]
eltéré mintazatot mutatott a komplex munkamemoria terjedelmet méré hallasi
mondatterjedelem teszt, melynél alland6 meredek fejlédési tendencia figyelhe-
t6 meg 16 éves korig (Gathercole, 1999).

Chiappe, Hasher és Siegel (2000) szerint a komplex munkamemoria kapa-
citas fejl6désének vége 19 éves korra tehetd, azutan pedig fokozatos teljesitmény-
csokkenés figyelhet6 meg 49 éves korig.

A kutatasok soran tapasztalt eredmények arra utalhatnak, hogy a komplex
munkamemoria fejlédése hosszabb ideig tart, mint a verbalis és vizualis révid
tavi memoridé. Ez az elképzelés 6sszhangban van a homloklebeny fejlédésének
hosszabb id6tartamaval, amely agyi teriilet kapcsolatba hozhat6 a komplex mun-
kamemoria kapacitasaval (Gathercole, 1999).

Az agy fejl6dése soran a prefrontalis teriiletek érése megy végbe utolsoként
(Giedd és mtsai., 1999; Shaw és mtsai., 2006; Thompson és mtsai., 2000). Ezen
késoi érés kovetkeztében a végrehajto funkeidk az utolséd funkeiok kozott van-
nak, amelyek elérik az érettséget (Blakemore és Choudhury, 2006; Boelema és
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mtsai., 2014; Crone, 2009). Az agy fejl6désével 6sszhangban a végrehajto funk-
ciok fejlodése az alapvetGbbektdl a komplexebb készségek felé halad6 sorrendet
kovet (De Luca és Leventer, 2010). Anderson (2002) szerint a végrehajté rend-
szer elemeinek fejlédése egymasra épiil6, nem linearis, hanem lépcsdzetes, ki-
ugrasi pontokkal (spurts).

Senn, Espy és Kaufman (2004) vizsgalatuk alapjan feltételezték, hogy a gat-
14s funkcio fejlédik ki el6szor. Huizinga, Dolan és van der Molen (2006) a gatlas
funkci6 folyamatos fejlédését talaltak a Stop - signal feladaton 15 éves korig, és
a Stroop feladaton 21 éves korig. Ezek az eredmények a gatlas funkci6 folyama-
tos érését jelzik a kamaszkoron 4t a korai feln6ttkorig.

Best, Miller és Jones (2009) tanulméanyukban attekintették a végrehajto
funkciok fejlodését és az altaluk vizsgéltak szerint a gatlas funkci6 jelentds fej-
16dést mutat az iskolaskor el6tt, majd kisebb valtozas figyelhet6 meg a késGbbi-
ekben. A munkamemoria és a valtas fejlédésnek indul az iskolaskor el6tt, de
igazabol nagyobb mértékd, linearisabb fejlédést a késGbbiekben mutat. A ter-
vezés a legnagyobb mértékben kés6 gyermekkorban és a serdiilékorban fejlédik.

De Luca és munkatarsai (2003) azt talaltak, hogy a figyelmi valtas 8-10 éves
korban eléri a felnétt szintet, tovabba funkcionalis fejlédést mutattak ki a mun-
kamemoria kapacitdsaban, a tervezésben és a problémamegoldasban 15 és 19
éves kor kozott.

Klimkeit, Mattingley, Sheppard, Farrow és Bradshaw (2004) 7-12 éves kort
gyerekek vizsgalata soran a 8 és 10 évesek csoportjaban tapasztaltik a legna-
gyobb mértéki fejlédést a valtasban, a gatlasban, a szelektiv figyelemben, amit
egy plato kovetett 10-12 éves kor kozott.

De Luca és Leventer (2010) szerint a végrehajt6 funkciok fejlédésének szem-
pontjabol a kamaszkorra gy kell tekinteni, mint a fejlédés egy kovetkezd, de
nem utols6 allomaséara.

A munkamemoria kapacitasanak mérése

A kutatdk tobbféle tesztet dolgoztak ki a munkamemoéria kapacitdsanak méré-
sére, amelyek altalaban az egyes komponensekre irdnyulnak. Az 1. sz. tdblazat-
ban néhany méréGeljarast mutatunk be. (A tesztek részletes leirasa megtalalha-
t6: pl. Gathercole, 1999; Racsmény, Lukacs, Németh, és Pléh, 2005; Kovacs,
2014; Tanczos, 2014; Tanczos és Németh, 2010).
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1. sz. tablazat
Az egyes mumkamemoria komponensek és méréeljarasaik
(Forras: Gathercole, 1999, 412. 0., ill. Tanczos és Németh, 2010, 104. 0.)

Munkameméria komponensek Méréeljarasok

Alszé-ismétlési teszt
Fonolégiai hurok Szamterjedelem teszt
Szoterjedelem teszt

Corsi-kocka teszt
Téri vizualis vazlattomb Mintéazatterjedelem teszt
Térkép-tesztek

Stroop-teszt

Szamok és bet(ik teszt

Wisconsin kartyaszortirozasi teszt
Szemantikus fluencia teszt

Kézponti végrehajtd

N-vissza feladat (¥)

Halldsi mondatterjedelem teszt
Muveleti terjedelem teszt
Forditott szdamterjedelem teszt
Olvasasterjedelem teszt

Komplex munkamemoria 1.:fonolégiai hurok +
kdzponti végrehajtd

Komplex munkamemo©ria 2.: téri vizudlis vazlat-

. .. Lo o Forditott lokacioterjedelem teszt
tomb + kézponti végrehajtd )

* Az N-vissza feladatot Tanczos és Németh (2010) a kozponti végrehajtb tesztekhez helyezi.

Az eljarasokat két nagy csoportba lehet sorolni: az egyszer( és komplex terje-
delmi feladatok csoportjaba (Redick és Lindsey, 2013). Az egyszert (rovid tava
memoria) terjedelmi feladatokban a vizsgalati személyeknek a sorozatokat azok
mentalis manipuldlasa nélkiil kell visszamondaniuk. Az emlékezetben tartandé
elemek szamat fokozatosan novelik a probak soran addig, amig a felidézésiik
pontatlanna valik. A memoria kapacitasa a legtobb hibatlanul felidézett elem
szaméval azonos (Gathercole, 1999).

A komplex (munkamemoria) terjedelmi feladatok abban térnek el az egysze-
r{ terjedelmi feladatoktol, hogy a bemutatott elemek megjegyzésén kiviil egy
maésodlagos, feldolgozasi feladatot is el kell végezniiik a vizsgélati személyeknek
(Conway, Kane, és Engle, 2003).

Példaul az olvasasterjedelmi feladatban a miiveleti komponens a mondatok
olvaséasa és megértése, a tarolasi komponens pedig a mondatok utols6 szavanak
megjegyzése, ez a komplex feladat tehat a fonoldgiai hurok és a kzponti végre-
hajto egyiittesét méri.

Alkalmasak a munkamemoria mérésére az tigynevezett koordinéacios és
transzformacios prébak is, melyek soran a prezentalt informéciét manipulalni
vagy transzformalni kell a helyes valasz elérése érdekében. Ilyen példaul a
Wechsler Gyermek Intelligenciatesztben (WISC-IV) is megtalalhat6 ,bet(i-szam
szekvencia” feladat (Gold, Carpenter, Randolph, Goldberg, és Weinberger, 1997),
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amelynek soran a vizsgalt személy bet(ik és szamok kevert sorozatat kapja, majd
azokat a bemutatas utan sorba (a szaimokat novekvé-, a betiiket ABC-sorrendbe)
rendezve kell visszamondania. Ide tartoznak a visszafelé mért terjedelmi tesz-
tek is, amelyekben az elemeket a bemutatotthoz képest forditott sorrendben kell
el6hivni.

Az n-vissza feladat

Az n-vissza feladatot széles korben hasznaljak a munkamemoéria vizsgalata soran,
kiilonosen az agyi képalkot6 eljarasokat alkalmazo6 tanulményok esetében, ennek
ellenére kevés a pszichometrikus bizonyiték ennek alkalmassagardl. Jaeggi,
Buschkuehl, Perrig és Meier (2010) eredményei szerint az n-vissza feladat hasz-
nosnak bizonyult a munkamemoria kisérleti vizsgalatara, azonban a korabbi
kutatasokhoz hasonlbéan ez is alatamasztja, hogy az n-vissza feladat - részben a
gyenge reliabilitas miatt - nem alkalmas mér&eszkoz a munkamemoria egyéni
kiilonbségeinek mérésére.

Az n-vissza feladatot el6szor Kirchner (1958) alkalmazta, aki vizsgalataban négy
nehézségi fokot hasznalt, az n értékét nullatol haromig ndvelte. Egy tipikus n-vissza
feladatban ingerek sorozatat mutatjak a vizsgalati személyeknek, akiknek feladata az,
hogy minden ingerrdl eldontsék, hogy az inger azonos-e az n 1épéssel korabban latot-
tal. A terhelés mértéke novelheté n mennyiségének novelésével (Jonides és mtsai.,
1997).

Ma az n-vissza feladatnak tobbféle valtozatat hasznéljak kutatasokban. Van-
nak olyan tanulmanyok, ahol az ingersorozat a célelemeken kiviil megtévesztd,
interferal6 (lure) elemeket is tartalmaz, amik abban kiilonb6znek a célelemek-
t6], hogy nem a megfelel6 pozicioban vannak bemutatva (pl. egy 3-vissza fel-
adatban a masodik Q betli a T-Q-K-Q-L-M-Q sorozatban egy becsapos elem,
mert nem a hairommal, hanem a kettGvel korabban bemutatott bettivel egyezik)
(Redick és Lindsey, 2013).

Szmalec, Verbruggen, Vandierendonck és Kemps (2011) szerint az, hogy mit
mér az n-vissza feladat nagyrészt attol fiigg, hogy a bemutatott sorozat tartal-
maz-e megtéveszt6 elemeket vagy sem. Ha nem alkalmaznak megtéveszt6 ele-
meket, a feladat f6leg az ismerdsségre tdmaszkodva is teljesithets. Ha a megté-
veszt§ elemek szamat noveljiik, az elemek tudatosan iranyitott felidézésére van
sziikség és a kognitiv kontroll forrasok erésen terheltek azért, hogy a memoria
tartalmat megovjak az interferenciatél. igy az n-vissza feladat segitségével a
kognitiv kontroll is mérhet6 a munkamemoria teljesitmény mellett.

Jonides és munkatarsai (1997) tanulmanyéaban az n-vissza feladatot elemez-
ve t6bb olyan kognitiv miiveletet sorol fel, amik sziikségesek a feladat sikeres
végrehajtasahoz: a kddolas, az ingerek tarolasa, az ismétlés, az épp bemutatott
inger O0sszehasonlitasa a korabban latottal, a sorrendiségi informéaciok megor-
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zése, a gatlas és a frissités. Az n-vissza feladat tehat megfelel a Baddeley (1992)
altal megfogalmazott munkamemoria definiciojanak.

A komplex terjedelmi feladatokhoz hasonloan, az n-vissza feladatot a mun-
kamemoria mérGeljarasanak tekintik, hiszen teljesitéséhez sziikség van azokra
a folyamatokra, amelyek részt vesznek mind az informaciok tarolasaban, mind
pedig azok manipulalasaban, illetve a képalkot6 eljarasok eredményei szerint
azokat az agyi teriileteket aktivalja, amelyeket mas munkamemoria feladatok
is (Jonides és mtsai., 1997). Ennek ellenére az n-vissza feladat a kutatasok sze-
rint csak gyengén korreldl mas munkamemoria feladatokkal (Kane, Conway,
Miura és Colflesh, 2007; Jaeggi és mtsai., 2010). Redick és Lindsey (2013)
metaanalizise szerint a komplex és az egyszer(i terjedelmi feladatok hasonlé
— gyenge — mértékben korreldlnak az n-vissza feladattal. Osszességében tehat
agy tlinik, hogy a munkamemoria egy sok-komponensi rendszer, amely szamos
kiilonb6z6 tarolési és feldolgozd folyamat egyiitteseként hatarozza meg az in-
formaciofeldolgozasi kapacitas hatarait (Conway, Macnamara, Getz, és Engel
de Abreu, 2011).

Az intelligencia és a munkamemoria

Daneman és Carpenter (1980) megmutattak, hogy az olvasasi terjedelem feladat
eredménye meglepGen magasan korrelal kiilonféle verbalis teszteredményekkel,
elsGsorban a szovegértéssel. Ezt azzal magyaraztak, hogy a jobban olvaséknak
tobb kognitiv eréforrasuk marad a feladat emlékezeti komponensére, vagyis 1é-
nyegében a jobb olvasis okozza a magasabb olvasasi terjedelmet.

Turner és Engel (1989) vitattak ezt a magyarazatot, és azt allitottak, hogy az
oksag irdnya éppen forditott: a nagyobb munkamemoria-kapacitas okozza a
jobb olvasasi teljesitményt. Megmutattak, hogy a jobban olvasok nagyobb mun-
kamemoria-kapacitassal rendelkeznek a kevésbé jol olvasoknal akkor is, ha a
munkamemoria-kapacitast olyan feladattal mérik, amelyben egyaltalan nem is
kell szovegeket olvasni, hanem méasodlagos feladatként példaul szamolni kell.
Vagyis eredményeik szerint a nagyobb munkamemoria-kapacitas fiiggetlen a
hattérfeladat tipusatol és elsGsorban teriilet-altalanos végrehajt6 folyamatokat
tiikkroz, ennélfogva pedig a kognitiv képességekkel valo korrelacidja sem terii-
let-specifikus.

Kane és munkatarsai (2004) is azt talaltak, hogy a verbalis és téri munka-
memoria-kapacitas erGsebben korrelal egyméassal, mint a rovid tava emlékezet
esetében: a kiilonboz6 teriilet-specifikus munkamemoria-feladatok kozti kor-
relacié nagyjabol olyan mértékd volt, mint a rovid tdva emlékezeti feladatoknal
az azonos teriilethez tartozoké. Ebbdl arra kovetkeztettek, hogy a munkame-
moria-kapacitast elsGsorban teriilet-altalanos-, és csak masodsorban teriilet-
specifikus készségek hatarozzak meg, mig a rovid tavi emlékezeti kapacitas épp
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forditott: els6sorban a teriilet-specifikus tarolasi komponenseket, és csak ma-
sodsorban a kézponti végrehajto teljesitményét tiikrozik.

Daneman és Carpenter (1980) a szovegértéssel foglakozo uttord kutatasat
kovetGen szamos késGbbi vizsgalat foglalkozott a munkamemoria-kapacitas és
kiilonboz6 kognitiv képességek kozti kapcesolattal. Egy korai vizsgalat (Kyllonen
és Christal, 1990) példaul statisztikai azonossagot talalt a munkamemoria és a
mentalis tesztek 4ltalanos faktorai kozott, ami alapjan a szerzék megfogalmaz-
tak, hogy a két képesség lényegében azonos. Egy 86 tanulmanyt dsszefoglald
metaanalizis (Ackerman, Beier és Boyle, 2005) mar arnyalja a képet: r=0,48-
as korrelaciot talalt az intelligencia altalanos (g) faktora és a munkamemoria-
kapacitas kozott. Erdemes ramutatni ugyanakkor, hogy egy masik metaanalizis,
amely kizardlag a fluid, nem verbdlis intelligenciat mérg tesztekkel végzett vizs-
galatokat vette figyelembe azt talalta, hogy a munkamemoria-kapacitas és a
fluid gondolkodas (Gf) kozti korrelacié ennél sokkal magasabb (r=0,72), vagyis
a fluid intelligencia és a munkamemoria-kapacitas varianciajanak nagyjabol
50%-a kozos (Kane, Hambrick és Conway, 2005).

T6bb kutatd egyszert terjedelmi feladatot is bevont a komplex munkame-
moriat és az intelligenciat mérd tesztek mellé, és azt talaltak, hogy a kognitiv
képességekkel csak a komplex munkamemoria korrelal, a rovid tava emlékeze-
ti faktor nem (Engle, Laughlin, Tuholski és Conway, 1999; Conway, Cowan,
Bunting, Therriault és Minkoff, 2002). Tovabba, ha kiilonféle képességtesztek
munkamemoriaval és rovid tava emlékezettel vald korrelacibit 6sszehasonlit-
juk, akkor kidertil, hogy a munkamemorianak az egyszert tarolason és el6hi-
vason tali komponense (vagyis a végrehajt6 komponens) elsGsorban a fluid in-
telligenciaval fiigg Gssze, a verbalis képességekkel vagy a perceptudlis sebesség-
gel sokkal kevésbé (Conway és Kovacs, 2013; Kovacs, 2010).

Ugyanakkor a munkamemoria és az intelligencia kozti kapcsolat hatterében
tobb kiilonb6z6 folyamat allhat: bar a transzformacios feladatok, az n-vissza
feladatok és a komplex terjedelemi feladatok mind korrelalnak a fluid intelligen-
ciaval, tobbszoros regresszié elemzés eredményei alapjan kideriil, hogy a fluid
intelligencidban 1év6 variancia kiilonb6z6 részeit magyarazzak (Conway és mtsai.,
2011). Ugy tiinik tehat, hogy a munkamemoria kapacitast és a fluid intelligenci-
at mérg tesztek eredményeit egyarant tobb, teriilet-altalanos kognitiv mecha-
nizmus hatarozza meg, és szamos olyan teriilet-altalanos kognitiv mechanizmus
1étezik, amely a fluid intelligenciit és a munkamemoria-kapacitast méré felada-
tokban nyujtott teljesitményhez egyarant sziikséges. Ez az atfedés magyaraz-
hatja azt, hogy a két konstruktum variancidjanak nagyjabol a fele kozos (Kovacs
és Conway, 2016).
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MODSZEREK
A vizsgalat célja

Vizsgalatunk elsé célja az n-vissza feladatban nyujtott teljesitmény életkori fej-
16dési mintazatanak feltarasa volt.

Masodlagos célunk volt megvizsgalni az n-vissza feladatban nyujtott telje-
sitmény egylittjarasat a terjedelem-feladatokkal és az intelligenciafeladattal.

Vizsgalati mintak

Mintéank egyik részét a ,Magyar Templeton Program, Kivételes kognitiv tehet-
ségek tamogatasa” projektjében részt vevo fiatalok (10-19 évesek) adtak, akik
egy online rendszeren keresztiil felmérhették kognitiv képességeiket'.

Egy masik, sztenderdizalashoz hasznalt mintdban (Kovéacs, Farago, Kovi,
Rozsa és David, 2016) egri és Eger kornyéki allami iskolak 4., 8., és 12. évfolya-
mai vettek részt, az elsé csoportba tartoz6 didkok 9-11, a masodikba tartozok
13-15, a harmadikba tartozok pedig 17-19 évesek voltak.

A Templeton mintaban az n-vissza feladat mellett egy intelligenciateszt ered-
ményeit is felhasznaljuk, mig az allami iskolakban felvett mintaban az n-vissza
feladatot verbalis és nem verbalis terjedelem-tesztekkel vetjiik ssze.

A mintak életkori és nemi megoszlasa a 2. sz. tdblazatban lathatok.

2.sz. tablazat
A mintak nemek és korcsoportok szerinti eloszlasa

Magyar Templeton

Iskolai felmérés Ossz.
Program
fé % fé % fé %

fid * * 349 48,9% 349 48,9%
Nem

lany * * 364 51,1% 364 51,1%

9-12 1998 24,4% 226 31,7% 2224 25,0%

13-16 3810 46,6% 281 39,4% 4091 46,0%
Korcsoport

17-19 2375 29,0% 206 28,9% 2581 29,0%

Ossz. 8183 100,0% 713 100,0% 8896 100,0%

A Magyar Templeton Programban résztvevk nemét adatvédelmi okokbdl nem
rogzitettiik.

! Aprojekt soran a fiatalok tobb tesztet is kitoltottek, tobb forduléon keresztiil, online, majd szemé-
lyesen, és a legkivalobbak Junior Templeton Fellow-ként keriilhettek be a Magyar Templeton Prog-
ramba.
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Vizsgalati eszkozok
N-vissza feladat

Az ,n-vissza” feladatban minden soron kovetkezd bemutatott ingernél el kellett
donteni, hogy azonos-e az n-lépéssel, pl. 1-gyel, 2-vel, 3-mal vagy 4-el azel6tt
bemutatott ingerrel.

Az elrendezés itt ismertetett valtozata a MATEHETSZ (Magyar Tehetségse-
gitd Szervezetek Szovetsége) megbizasabol, a ,Magyar Templeton Program, Ki-
vételes kognitiv tehetségek tAmogatasa” projekt keretein beliil késziilt. Az elren-
dezés alapjat Kane és munkatarsainak (2007) vizsgalati elrendezése adta. Az
ingerek: B, F, K, H, M, Q, R, X. Az n nulla és négy kozott valtozik, vagyis a so-
rozat egy o-vissza feladattal kezd6dik gyakorlasként, itt egyszertien az X-ek
megjelenésekor kell jelezni. Ezt koveti az 1-vissza feladat, amelyet egy gyakorlo
blokk utan egy ,éles” kovet, majd sorrendben a 2, 3, és 4-vissza blokkok, ame-
lyek mindegyike egy gyakorl6 és két ,.éles” blokkbol all. Osszesen tehat 12 blokk-
bol all a feladat. Az 1-vissza feladatt6l kezdve a probadkban tigynevezett ,,csali”
(lure) probak is szerepelnek. Itt olyan, n+1 és n-1 helyen szerepl6 ,,zavar6” inge-
rekrdl van sz6, amelyek proaktiv, illetve retroaktiv interferenciat valtanak ki,
pl. a 3-vissza feladatnal Q H M F Q, illetve Q H Q, stb. Egy blokkon beliil min-
den bet{i 6-szor tlinik fel és minden betfi egyszer szerepel célingerként.

3.sz. tablazat
A N-vissza feladat teljes elrendezése

Az egy blokkon beliil szerepl6 betiik Az egy blokkon beliil szerepl6 itemek
eléfordulasi szama (hanyszor jelenik osszesen és a kiilonféle ingertipusok
meg az adott betii egy blokkban szama

Iltemek  Cél-ingerek

B F K H M Q R X . . Csalik (lures)
szama szama
0-vissza 1 3 3 3 3 3 3 3 8 29db 8db
1-vissza 141 . 4 4 4 4 4 4 4 4 32db 8db 8 db 2-vissza
gyakorlo
6 db 1-vissza
. 2+1 6 db 3-vissza
2-vissza gyakorlé 6 6 6 6 6 6 6 6 48 db 8db 2db 1 és 3 vissza
egyarant
6 db 2-vissza
. 2+1 6 db 4-vissza
3-vissza gyakorls 6 6 6 6 6 6 6 6 48db 8db 2 db 2 és 4 vissza
egyarant
6 db 3-vissza
. 2+1 6 db 5-vissza
4-vissza gyakorlé 6 6 6 6 6 6 6 6 48 db 8db 2db 3 és 5 vissza
egyarant
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A betiik k6z6tt 500 ms sziinet volt, és minden betli 2000 ms-ig latszodott,
ha a vizsgalati személy nem nyomta meg gombot, hogy az adott inger célinger.
Amennyiben lenyomta a gombot, 500 ms utan érkezett a kovetkezd inger.

Eredmény-mutatokként vizsgalatunkban a hagyoméanyos talalat (TA), kiha-
gyas (KI), helyes elutasitas (HE), vagy téves riasztas (TR) arany mutatok mellett
két specialis mutat6t is hasznaltunk Kane és mtsai. (2007) leirasa alapjan:

D érzékenységi mutato:
d, =In{[TAG-TR)]/[(1-TA) TR]}
Az érzékenységi mutaté minél magasabb, annal jobb teljesitményt jelez.

C valaszadasi torzitasi mutato:
C,=0,5[In{[(1- TR)(1- TA)]/[(TA)( TR)]}]

A negativ valaszadasi torzitasi mutat6 egy ,liberalis”, igen-valasz fele torténd
torzitasra utal (azt mutatja, hogy a vizsgalati személy hajlamos akkor is lenyom-
ni a gombot, ha bizonytalan a valaszban, azaz inkabb téves riasztasokat is vét,
mintsem hogy kihagyjon talalatot), mig a pozitiv CL érték ,konzervativ”, nem-
vélasz fele torténd torzitasra utal (inkabb kihagy talalatot, mintsem téves riasz-

tasa legyen).

Intelligencia feladat

Az intelligenciat egy szamitégépes, adaptiv (a vizsgalati személy képességének
szintje hatarozza meg, hogy milyen nehézségii feladatokat kap: amennyiben jol
old meg egy feladatot, Gigy nehezebbet kap, amennyiben rosszul, tgy konnyeb-
bet) teszttel mértiik. A teszt a fluid intelligenciat méri, vagyis az Gjszerd, szo-
katlan problémak megoldasara valo képességet olyan helyzetben, amikor nem
alkalmazhatok korabban mar elsajatitott ismeretek vagy készségek. A teszt tel-
jesen nemverbalis, igynevezett matrix-problémakbol all. A teszt részletes leira-
sat és pszichometriai tulajdonsagait 1asd Kovacs és Temesvari (2016) cikkében.

Corsi feladat (oda- és visszafelé)?

A Corsi-feladat a téri rovid tavi emlékezetet méri. A képernydn kilenc kék szint
négyzet lathatd fekete hattérrel, ezek koziil minden proba soran egyesével vil-
lan fel néhanyuk sargan 1 masodpercenként. A felvillanasok 750 ms-ig tartanak.
A vizsgélati személynek fel kell idéznie a felvillanasok sorrendjét és az eredeti-

2 Mindkét Corsi-feladat eredeti valtozatat David Nitz készitette, © Millisecond Software.
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vel azonos sorrendben kattintani a korabban felvillant négyzetekre. A leghosz-
szabb lehetséges sorozat 16 felvillanasbol all. Az 6sszpontszamot Kessels és mtsai
(2000) altal bevezetett 6sszpontszam adja, amely a feladat soran a hibatlanul
megoldott sorozatok szdmanak és terjedelemnek (a leghosszabb helyesen meg-
oldott sorozat hosszanak) szorzata. A Corsi visszafelé feladat elrendezése meg-
egyezik az odafelé mért Corsi feladattal, azzal a kiilonbséggel, hogy itt forditott
sorrendben kell a négyzetekre kattintani, mint ahogy felvillantak.

Szamterjedelem (oda- és visszafelé)?

A feladatok Woods és munkatérsai (2011) elsé kisérletének elrendezését kove-
tik. A feladat mindkét valtozatdban szdmok villannak fel a képerny6 kozepén,
masodpercenként egy. A szamok megjelenését kovetGen egy szovegdoboz jele-
nik meg, amelybe a személynek be kell irni a latott szamokat; az odafelé szam-
terjedelmi feladatban az eredeti, a visszafelé szdmterjedelmi feladatban forditott
sorrendben. Amennyiben a valasz helyes a szamjegyek sorozata eggyel né.
Amennyiben helytelen, megismétlédik az adott hosszisagt sorozat. Két egy-
mast kovetd hiba utan a hosszisag eggyel csokken, de nem mehet az odafelé
feladatban harom, a visszafelé feladatban kett6 ala. A szamterjedelem mutaté-
jaként vizsgalatunkban a leghosszabb, két egymast kovetd hibazas el6tt helye-
sen felidézett szamsorozat hosszat vettiik (TE_ML).

ELJARAS

A Templeton program kezdete el6tt nydjtottuk be kérelmiinket a Nemzeti Adat-
védelmi és Informacidszabadsag Hatosaghoz az adatok gy(tijtésére, kezelésére és
kutatési céla felhasznalasara vonatkozoan, mely kérelmet pozitivan biraltak el.
Ennek megfelelGen az adatgyjtés koriiltekintGen, etikai szempontbol megfele-
16en tortént, illetve az eredményeket anonim modon taroltuk és hasznaltuk fel.

A tesztkitoltés megkezdése el6tt a 10-19 évesek a Templeton teszt ismertet6t
olvastak el. A kitolt6knek email cimiikkel kellett regisztralniuk, és csak az élet-
korukat és a lakhelyiik megyéjét kellett megnevezni, melyek a jogi dontés értel-
mében még nem mingsiiltek személyes adatnak. Az ismertetd elolvasisa utan a
tesztkitoltok bejelolték, hogy elolvastak a kutatasleirast és beleegyeznek a rész-
vételbe, illetve kiskortak esetén azt is, hogy a sziil6k is jovahagyjak a tesztek
kitoltését. A részvétel névtelen, onkéntes és barmikor megszakithato volt.

Az iskolai felmérés els6 ismertetését Kovacs és munkatarsainak tanulma-
nya tartalmazza (2016). A kutatashoz az Eszterhazy Karoly Féiskola Kutatés-

3 A feladat eredeti valtozatat Katja Borchert készitette, © Millisecond Software.
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etikai Bizottsdga adott engedélyt. A kutatasnak otthont ado intézmény vezetsi
irasos hozzajarulasukat adtak a kutatashoz, mely a TAMOP-4.2.2.D-15/1/KONV-
2015-0027 ,Digitalis atallas az oktatasban” cim{ palyéazat ,,A tanulasi eredmé-
nyesség Osszefiiggései az Onszabalyozo tanulas, és a munkamemoria fejlettsé-
gével, az IKT hasznalat gyakorisaga fiiggvényében” cimii kutatasanak részét
képezte. A vizsgalat jellegér6l annak megkezdése el6tt a sziil6ket irasban tajé-
koztattak a vizsgalatrol, mig a didkok szdbeli tajékoztatast kaptak. A kérddives
vizsgalat és a munkamemoria teszt kitoltése csoportosan, osztalykeretben tor-
tént, kb. 2X45 percet vett igénybe. A részvétel névtelen, 6nkéntes és barmikor
megszakithato volt.

A kutatasban résztvevik adatait titkosan kezeltiik, a tesztfeladatok kitoltése
név nélkiil tortént.

18 év alatti tanuloknal a szilil6k beleegyezését is kérték: a nekik kiildott ta-
jékoztatét abban az esetben kellett visszakiildeniiik, (vagy az osztalyfénok felé
jelezniiik), ha nem engedélyezték gyermekiik részvételét a kutatasban, szobeli
tajékoztatas esetén pedig azonnali valaszt adhattak.

EREDMENYEK
Eloszlasvizsgalatok

Az n-vissza feladat mutatok (talalati arany, téves riasztas arany, interferencia
mutatok, d érzékenységi mutatok, c valaszadasi torzitas mutatok) mind szigni-
fikdnsan eltérnek a normal eloszlast6l a Kolmogorov-Smirnoff probak esetén
(p<0,000 minden mutatd esetében).

Eletkori mintdzatok

Eredményeink szerint mind a Magyar Templeton Program mintdban, mind az
iskoldkban felvett mintdban, harom életkori csoportot 0sszehasonlitva (9-12,
13-16, 17-19), az életkor el6rehaladtaval szignifikansan javult az n-vissza feladat-
ban nyujtott teljesitmény (ld. 4. sz. tablazat). Fokozatos valtozast (mindharom
korcsoport kozti szignifikans kiilonbséget) tapasztaltunk a téves riasztasi arany
csokkenésében, az interferalo itemekre adott valaszok legatlasaban, a retroaktiv
interferencia mértékében, valamint a d érzékenységi mutatdé névekedésében.
A korcsoport hatdsat mintdnként Kruskal-Wallis probaval ellendriztiik (1d. 1.
sz. melléklet), és paros 6sszehasonlitisokra Mann-Whitney probakat végeztiink
(1d. 2. sz. melléklet). Mindezek mellett kétszempontos varianciaanalizist is vé-
geztiink az eta® hatadsmértékek megvizsgalasara (1d. 3. sz. melléklet). A vizsgalt
valtozok mindegyikében szignifikans kiilonbségeket talaltunk a korcsoportok
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kozott a Templeton mintaban, az iskolai felmérésben pedig a talalati arany és a
proaktiv interferencia kivételével tapasztalhattunk szignifikans eltéréseket. A
varianciaanalizisek a korcsoport szignifikans hatasat mutattdk a proaktiv in-
terferencia valtozo kivételével mindenhol. A statisztikai adatfeldolgozas soran
Takécs Szabolcs (2012, 2013) altal kozolt eljarasokat kovettiik.

A korcsoport hatasa a ,talalat-téves riasztas” valamint az ,n-1 csalik eseté-
ben mutatott helyes valaszarany” esetében mutatkozott a legnagyobb mérték-
nek, jollehet ezen esetekben is csupan 4,7%-os eta*-et kaptunk.

A korcsoportonkénti atlagértékek (és szorasok) tablazataban Bonferroni
modszerrel korrigalt t-probakkal vannak 6sszehasonlitva az atlagok (SPSS -
Custom Tables - oszlopatlagok Osszehasonlitisa American Psychological
Association altal preferalt formatumban, ,,APA style subscripts forméban”).

Az életkori valtozasokat tovabbi részleteiben a Templeton mintaban tudtuk
megvizsgalni, mivel abban a 10-19 évesek koreloszlasa kozel egyenletes volt.

Az n-vissza feladat mutatdinak részletesebb — évenkénti — életkori valtoza-
sait az 5.sz. tdblazat, valamint az 1. és 2. 4bra mutatja. A korrelacios elemzések
alapjan, az életkorral egyiittjaro teljesitménynovekedés leginkabb a talalat-té-
ves riasztas arany (r=0,284**, rho=0,230%*), a retroaktiv interferenciat okozo
(n-1) itemekre vald helyes elutasitasi arany (r=0,231**, rho=0,264**), valamint
a d érzékenységi mutat6 valtozasaiban mutatkozott meg (r=0,279**, rho=0,294**).
E valtozasok a grafikonokon is jol nyomon kovethetGek. Amennyiben a blokkon-
kénti felosztast vizsgaljuk, a 3-vissza feladatban nyilvanultak meg a legnagyobb
életkori valtozasok. Az életkori valtozasokat évenkénti felbontasban vizsgalva
pedig megallapithato (1d. 5. sz tdblazat, 4. és 5. Sz. melléklet), hogy a 10-12 éves,
ill. 17-19 éves intervallumokon beliil nem tortént szignifikans valtozas sem a ta-
lalat-téves riasztasi arany, sem a d érzékenységi mutaté tekintetében. Erdekes
eredmény, hogy 10-12 év kozott a talalati arany enyhén csokkent, a téves riasz-
tas pedig enyhén nétt, azaz éppen ellentétes mintdzatot mutattak, mint ami a
tobb korosztalyban volt megfigyelhetd.

Osszességében tehat 12-17 éves kor kozdtt volt tapasztalhat6 teljesitménynd-
vekedés.
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4, sz. tablazat
Az n-vissza feladat mutatoinak értékei (atlag és széras) korcsoportonként

Templeton (Tehetség-kutatas) Iskolai felmérés
9-12 13-16 17-19 9-12 13-16 17-19

Atlag SD Atlag SD Atlag SD Atlag SD Atlag SD Atlag SD

[0]0) §

Talélati arany 069, 013 074, 012 076, 012 066, 013 067, 012 069, 011
Téves riasztds arany 0,15, 0,18 0,11, 0,16 0,08, 0,11 0,35, 0,21 0,20, 0,19 0,13, 0,15
Taldlat-téves riasztds ardny 0,54, 0,19 0,62, 0,19 0,68, 0,17 0,32, 0,16 0,47, 0,17 0,56, 0,16

n+1 interferalo itemekre

helyes elutasitasi arany 018 0.84

076, 019 080, . 014 059, 021 072, 020 079, 016

n-1 interferal6 itemekre helyes

P 0,74 0,21 0,81 0,19 0,86 0,15 0,51 0,23 0,68 0,22 0,78 0,17
elutasitasi ardny 2 b c a b <
Proaktiv interferencia 013, 0,10 0,12, 0,09 0,12, 0,09 0,12, 0,10 0,12, 0,09 0,12, 0,09
Retroaktiv interferencia 015, 0,12 0,12, 0,10 0,10, 0,09 0,20, 0,13 0,16, 0,10 0,13, 0,08
Nem interferal6 itemekre 09, 018 093, 016 096 O] 071, 021 084 019 091 015
helyes elutasitasi arany a b c a b <
D érzékenységi mutaté 307, 139 373, 164 430, 176 154, 084 256, 119 322, 1,31
C vélaszadasi torzitds mutato 062, 09 069, 076 082, 062 002, 081 050, 089 068 081

Megjegyzés: Az azonos sorban és altablazatban szerepld értékek, amelyek szignifikdnsan (p< 0,05) eltérnek egymastol, kiilonb6zé alsé index értékekkel
rendelkeznek. Az 6sszehasonlitasok (t-prébak) szignifikanciai Bonferroni modszerrel lettek korrigélva (hasonlé 6sszehasonlitasi metodus alkalmazasahoz
lasd pl. Takacs, 2010).
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5.sz. tablazat

N-vissza feladat mutatdinak értékei (atlag és szoras) korcsoportonként,
valamint életkorral valé korrelacidjuk a Templeton mintdban

r rho 10 1l 12 13 14 15 16 17 18 19
TA 0,213" .209%* 0,66, 0,70, 0,71, 0,72, 0,73, 0,74, 0,75, 0,76, 0,76, 0,76,
TR -0,179" -.261** 0,13, 0,16, 0,16, 014, 0,13, 0,10, 0,09, 0,08, 0,08, 0,08,
0-vissza TA-TR 0,141 .298%* 0,88, 0,86, 0,86, 0,87, 0,90, 0,93, 0,94, 0,95, 0,95, 0,96,
1-vissza TA-TR 0,140 166%* 0,85, 0,86, 0,87, 0,88, 0,89,, 0,91, 094, 0,95, 0,95,, 0,95,
2-vissza TA-TR 0,173" 167%* 0,63, 0,65,, 0,66, 0,69, 0,70, 4 0,73, 0,74, 0,76, 0,76, 0,77,
3-vissza TA-TR 0,284 .188%* 0,37, 0,40, 0,41, 0,46, 0,48, 0,54, 0,56, 0,59,, 0,61, 0,60,
4-vissza TA-TR 0,224 .290%* 0,28, 0,29, 0,30, 0,35, 0,37, 0,40, 0,42, 0,44, 0,44, 044,
TA-TR 0,284~ .230%* 0,53, 0,54, 0,55, 0,58, 0,60, 0,64, 0,66 0,68, 0,68,, 0,69,
N-1 interferéld
itemekre helyes 0,231" .264%* 0,76,, 0,74, 0,73, 0,77, 0,79, 0,83, 0,84, 0,86, 0,87, 0,85,
elutasitasi arany
N+1 interferalo
itemekre helyes 0,167" A77%* 0,78, 076, 0,75, 078, 0,79, 0,82, 0,82, 0,84, 0,84, 0,84,
elutasitasi arany
Proaktiv interferencia -0,059™ -.062** 0,13, 013,, 0,13, 013,, 012,, 012,, 013,, 0,12, 012, 012,
Retroaktiv o e
interferencia -0,193 -192 0,16, 015, 0,15, 013, 012, 011, 01, 0,10, 0,09, 011,00
Nem interferalo
itemekre helyes 0,153" 274%* 092, 0,89, 0,89, 0,90, 0,91 0,94, 0,95, 0,96, 0,96, 0,96,
elutasitasi arany
d érzékenység 0,279" .294%% 3,03, 3,07, 3,09, 3,38, 3,59, 3,90, 4,00, 4,27, 4,32, 433,
d0vissza 0,166" q67%* 11,30, 1,11, 11,00, 133, 1,83 1229, 12,49, 1260, 1274, 1290,
d 1vissza 0,155™ 166%* 10,37, 10,495'b 10,44, 10,753’h 11,09bv[ ”'38:,4 11'73d,e 12,02, 11,98“’{ 12,166'g
d 2 vissza 0,198™ 181%* 4,35 4,66, 4,77, 5,24, 541, 5,87, 6,13 6,33, 6,55 6,59 ,

a a al < 2 e eg efg 9 gl

d 3 vissza 0,248™ .276%* 2,37, 2,53, 2,58, 2,96, 3,26 3,69, 3,82, 4,35, 4,42 4,37,
d 4 vissza 0,192 .225%* 1,88, 192, 2,03, 2,31, 2,59, 2,81, 2,88, ., 3,23, 3,18, 3,25,
C torzitas 0,095™ 127%* 0,79, 0,58, 0,52, 0,59, 0,63, 0,76, 0,77, 0,82, 0,82, 0,81,
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AZ N-VISSZA FELADATBAN NYUJTOTT TELJESITMENY ELETKORI FEJLODESI MINTAZATA...
Az n-vissza feladat egyiittjarasa mas kognitiv feladatokkal

A 6. sz. tablazat a tobbi munkamemoria-feladattal, ill. a fluid intelligenciaval
valé egyiittjarast mutatja, az életkor hatasat kisziirve. Az n-vissza mutatok koziil
a talalat-téves riasztas, valamint a d érzékenységi mutaté korrelalt legalabb o,2-
es szinten valamelyik masik kognitiv feladattal. A talalat-téves riasztas a Corsi,
a Corsi-vissza és az IQ feladatokkal, a d érzékenységi mutaté pedig a Corsi, a
szamterjedelem-vissza és az IQ feladatokkal korreldlt legalabb 0,2-es szinten.
A legnagyobb korrel4ciot az n-vissza teljesitménnyel az IQ pontszam mutatta,
mégpedig az egyes mutatok koziil a taldlat-téves riasztas pontszammal. Rang-
korrelacios eredményeink (1d. 6. sz. melléklet) nagyobb korrel4cios egytitthato-
kat eredményeztek, azonban itt is lathatjuk a mintazatot, mely szerint a legtobb
mutat6 esetében a legmagasabb a korrelaci6 az IQ-val fordult el8. Fontos meg-
emliteniink, hogy a rangkorrelaciok nem sziirik az életkor hatasat, ezért is le-
hetnek nagyobbak e mutatdok értékei.
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6.sz. tablazat
Az n-vissza mutatdk parcidlis korrelacioi a terjedelem és az intelligencia
feladatokkal az életkor hatasat kisztrve

. . Szam-ter-
Corsi C'orsl S.zam-ter- jedelem 1Q
vissza jedelem vissza
TA r 0,118 0,068 0,143 0,194 0,240
szig. 0,005 0,108 0,001 0,000 0,000
TR r -0,114 -0,156 -0,044 -0,037 -0,341
szig. 0,007 0,000 0,303 0,383 0,000
TA-TR r 0,215 0,225 0,154 0,184 0,443
szig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
0-vissza TA-TR r 0,070 0,114 0,049 0,080 0,223
szig. 0,097 0,007 0,248 0,058 0,000
1-vissza TA-TR r 0,059 0,068 0,078 0,090 0,227
szig. 0,162 0,110 0,066 0,034 0,000
2-vissza TA-TR r 0,217 0,165 0,121 0,139 0,328
szig. 0,000 0,000 0,004 0,001 0,000
3-vissza TA-TR r 0,198 0,215 0,126 0,167 0,383
szig. 0,000 0,000 0,003 0,000 0,000
4-vissza TA-TR r 0,101 0,153 0,129 0,132 0,310
szig. 0,017 0,000 0,002 0,002 0,000
N-1 interferald itemekre HE r 0,132 0,144 0,066 0,048 0,335
szig. 0,002 0,001 0,121 0,260 0,000
N+1 interferalé itemekre HE r 0,132 0,152 0,037 0,053 0,334
szig. 0,002 0,000 0,389 0,210 0,000
Proaktiv interferencia r -0,083 -0,009 -0,002 -0,057 -0,092
szig. 0,050 0,826 0,957 0,175 0,000
Retroaktiv interferencia r -0,096 -0,016 -0,067 -0,049 -0,126
szig. 0,024 0,702 0,115 0,245 0,000
Nem interferald itemekre HE  r 0,097 0,156 0,038 0,027 0,322
szig. 0,021 0,000 0,375 0,525 0,000
d érzékenység r 0,232 0,188 0,188 0,234 0,398
szig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
d 0 vissza r 0,109 0,126 0,077 0,073 0,251
szig. 0,010 0,003 0,068 0,083 0,000
d 1 vissza r 0,081 0,115 0,122 0,144 0,237
szig. 0,057 0,007 0,004 0,001 0,000
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d 2 vissza r 0,234 0,149 0,112 0,179 0,320
szig. 0,000 0,000 0,008 0,000 0,000
d 3 vissza r 0,174 0,163 0,160 0,179 0,314
szig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
d 4 vissza r 0,080 0,103 0,118 0,165 0,246
szig. 0,060 0,015 0,005 0,000 0,000

DISZKUSSZIO

Kutatdsunkban 9-19 éves tehetséges- és iskolés fiatalok kognitiv képességeit
vizsgaltuk. Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk, hogy az n-vissza feladatban
nyujtott teljesitmény hogyan fejlédik az életkor elérehaladtaval, tovabba hogy
az n-vissza feladat milyen egyiittjarast mutat az egyszeri terjedelem-feladatok-
kal és a fluid intelligenciaval.

Best és munkatérsai (2009) eredményeivel konzisztensen a munkamemoria
és a végrehajto funkciok linearis fejl6dést mutattak az iskolaskortol a serdiilé-
korig. Eredményeink szerint mindkét mintaban a harom életkori csoport (9-12
év, 13-16 év, 17-19 év) kozott szignifikans kiilonbség, fokozatos javulas figyelhe-
t6 meg az n-vissza feladatban. Az életkor elérehaladtaval megnyilvanuld telje-
sitménynovekedést a téves riasztasi arany csokkenésében, az interferalé itemekre
adott valaszok legatldsaban, a retroaktiv interferencia mértékében, valamint a
d érzékenységi mutaté novekedésében tapasztaltuk. Az n-vissza feladatok koziil
a 3-vissza helyzet esetében mutatkoztak a legnagyobb életkori valtozasok a kor-
csoportok kozott.

Evenként vizsgéalva a teljesitménynovekedést, megallapithato, hogy a 10-12
éves és a 17-19 éves korosztalyokon beliil nem tortént szignifikans valtozas, sem
a talalat-téves riasztasi arany, sem a d érzékenységi mutatd tekintetében. Erde-
kes eredmény azonban, hogy 10-12 év kozott a talalati arany enyhén csokkent,
a téves riasztas pedig enyhén nétt, igy ellentétes mintazatot mutatnak, mint a
tobbi korcsoport.

Az eredmények alapjan tehat elmondhato, hogy a 12-17 éves fiatalok kozott
teljesitményndvekedés figyelhet§ meg az n-vissza feladatban nytjtott teljesit-
ményben.

Vizsgaltuk még az n-vissza feladat egyiittjarasat mas egyszert
munkamemoriafeladatokkal és a fluid intelligenciaval.

Conway és munkatarsai (2011) szerint a transzformacios feladatok, az n-vissza
feladatok és a komplex terjedelem feladatok mind korrelalnak a fluid intelligen-
ciaval. Az n-vissza feladat Gathercole (1999) besorolasa szerint egy komplex ter-
jedelem feladatnak tekinthetd. A vizsgalatok szerint az n-vissza feladat mégis
gyenge korrelaciot mutat az egyszeri- (Kane és mtsai., 2007; Jaeggi és mtsai.,
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2010) és a komplex (Redick és Lindsey, 2013) terjedelem feladatokkal is. A ko-
rabbi kutatasok eredményeihez hasonlban e kutatasban is szignifikans, de gyen-
ge korrelaciot talaltunk az n-vissza feladat és az egyszerti munkamemoria fel-
adatok (Corsi, Corsi-vissza, szamterjedelem, szamterjedelem-vissza) kozott. Az
n-vissza mutatok koziil a taldlat-téves riasztas a Corsi- és a Corsi-vissza feladat-
tal, a d érzékenységi mutat6 pedig a Corsi- és a szamterjedelem-vissza feladattal
korrelalt legalabb 0,2-es szinten.

Egy masik elképzelés szerint, Tanczos és Németh (2010) az n-vissza felada-
tot a kozponti végrehajto tesztekhez soroljak. Conway és Kovacs (2013), vala-
mint Kovacs (2010) kutatésai alapjan a végrehajt6 funkciok erésebb kapcsolatot
mutatnak a fluid intelligenciaval, mint més képességtesztekkel. Vannak kutata-
sok, amelyek egyenlGségjelet tesznek az intelligencia és a munkamemoria ka-
pacitasa kozott (Kyllonen és Christal, 1990). Késébbiekben a munkamemoria
kapacitasanak intelligenciaval valo 0sszefliggését vizsgalva Ackerman és mun-
katarsai (2005) kozepes Osszefliggést talaltak az intelligencia g faktoraval és
még ugyanabban az évben Kane és munkatarsai (2005) ennél erésebb kapcso-
latot talaltak a fluid, nem verbalis intelligenciaval.

Sajat vizsgalatunkban is er6sebb egyiittjarast talaltunk az n-vissza feladat
és a fluid intelligencia kozott, mint az n-vissza és az egyszert terjedelem felada-
tok kozott. Vizsgalatunkban az n-vissza teljesitménnyel a legnagyobb korrela-
ciot az IQ pontszdm mutatta, mégpedig az egyes mutatok koziil a talalat-téves
riasztas pontszammal, ezenkiviil kozepes korrel4ci6 volt kimutathaté a d érzé-
kenységi mutat6 esetében.

OSSZEGZES

Az eredmények alapjan a 12-17 év kozotti tehetséges- és iskolas fiatalok minta-
jan linearis teljesitménynovekedést figyeltiink meg az n-vissza feladatokban.
A legnagyobb életkori kiillonbségeket a 3-vissza feladat esetében talaltuk.
Az n-vissza feladat a fluid intelligenciaval mutatta a legerGsebb kapcsolatot,
ezenkiviil gyenge egyiittjaras mutatkozott az n-vissza feladat és az egyszerd
munkamemoria feladatok (Corsi, Corsi-vissza, szdmterjedelem, szamterjede-
lem-vissza) kozott.
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Kruskal-Wallis prébak a korcsoportok menti kiildnbségekre a Templeton mintaban

1. SZ. MELLEKLET

valamint az iskolai felmérésben

Templeton Iskolai felmérés

Khinégyzet df Szig. Khinégyzet df Szig.
Talalat 340,007 2 0,000 3,667 2 0,160
Téves riasztas 500,729 2 0,000 151,571 2 0,000
Taldlat-Téves riasztés 661,131 2 0,000 190,402 2 0,000
n+1 csali esetén a helyes valaszarany 239,634 2 0,000 103,164 2 0,000
n-1 csaliesetén a helyes valaszarany 517,604 2 0,000 154,295 2 0,000
Proaktiv interferencia 34,505 2 0,000 1,069 2 0,586
Retroaktiv interferencia 293,220 2 0,000 45,163 2 0,000
aZfév:;é inger esetén helyes valasz- 520,461 5 0,000 159,688 5 0,000
d 639,521 2 0,000 205,015 2 0,000
C 107,079 2 0,000 94,549 2 0,000
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2.S7Z. MELLEKLET

Korcsoportok paronkénti 6sszehasonlitdsa Mann-Whitney prébakkal

a Templeton mintaban valamint az iskolai felmérésben

9-12 vs 13-16 Templeton minta Mann-Whitney U Y4 Szig.
Talalat 3009561 -13,133 0,000
Téves riasztas 3015338 -13,031 0,000
Talalat-Téves riasztas 2791033 -16,723 0,000
n+1 csali esetén a helyes valaszarany 3277042,5 -8,731 0,000
n-1 csali esetén a helyes vélaszarany 2962380 -13,93 0,000
Proaktiv interferencia 3586929,5 -3,612 0,000
Retroaktiv interferencia 3124336,5 -11,233 0,000
Zavaré inger esetén helyes valaszarany 2990279 -13,479 0,000
d 2848033 -15,784 0,000
C 3509546 -4,887 0,000
13-16 vs 17-19 Templeton minta Mann-Whitney U z Szig.
Talalat 4017817,5 -7,423 0,000
Téves riasztas 3674177,5 -12,452 0,000
Talalat-Téves riasztas 3689406 -12,225 0,000
n+1 csali esetén a helyes valaszarany 3921388,5 -8,847 0,000
n-1 csali esetén a helyes vélaszarany 3712233,5 -11,93 0,000
Proaktiv interferencia 4314639 -3,071 0,002
Retroaktiv interferencia 3964569,5 -8,198 0,000
Zavaré inger esetén helyes valaszarany 3673317 -12,532 0,000
d 3648048,5 -12,831 0,000
C 4050553,5 -6,938 0,000
9-12 vs 13-16 Iskolai felmérés minta Mann-Whitney U z Szig.
Talalat 30657,5 -0,669 0,504
Téves riasztas 17745,5 -8,543 0,000
Taldlat-Téves riasztas 16199 -9,486 0,000
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n+1 csali esetén a helyes valaszarany 20190,5 -7,056 0,000
n-1 csali esetén a helyes vélaszarany 17945,5 -8,427 0,000
Proaktiv interferencia 30874 -0,536 0,592
Retroaktiv interferencia 25037 -4,096 0,000
Zavaré inger esetén helyes vélaszarany 17480,5 -8,706 0,000
d 15185 -10,105 0,000
C 20671 -6,759 0,000
13-16 vs 17-19 Iskolai felmérés minta Mann-Whitney U z Szig.
Talalat 26790 -1,405 0,160
Téves riasztas 22212 -4,388 0,000
Talalat-Téves riasztas 20093,5 -5,768 0,000
n+1 csali esetén a helyes valaszarany 23955,5 -3,255 0,001
n-1 csali esetén a helyes vélaszarany 21417 -4,912 0,000
Proaktiv interferencia 28075,5 -0,565 0,572
Retroaktiv interferencia 23861,5 -3,312 0,001
Zavard inger esetén helyes vélaszarany 21461 -4,882 0,000
d 20134,5 -5,741 0,000
C 24400 -2,961 0,003
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3.SZ. MELLEKLET

Kétszempontos ANOVA a csoportok
(Templeton vs iskolai felmérés) illetve a korcsoportok menti kiilonbségekre

Talalat

df F Szig. Eta?
Korrigélt modell 5 98,857 0,000 0,053
Intercept 1 83766,336 0,000 0,904
Csoport (Templeton vs. Iskolai felmérés) 1 117,015 0,000 0,013
Korcsoport 2 31,018 0,000 0,007
Csoport x Korcsoport 2 6,847 0,001 0,002
Téves riasztas

df F Szig. Eta?
Korrigélt modell 5 163,752 0,000 0,084
Intercept 1 3128,677 0,000 0,260
Csoport (Templeton vs. Iskolai felmérés) 1 345,563 0,000 0,037
Korcsoport 2 169,881 0,000 0,037
Csoport x Korcsoport 2 44,183 0,000 0,010
Talalat-Téves riasztas

df F Szig. Eta?
Korrigélt modell 5 287,341 0,000 0,139
Intercept 1 21760,520 0,000 0,710
Csoport (Templeton vs. Iskolai felmérés) 1 534,068 0,000 0,057
Korcsoport 2 220,036 0,000 0,047
Csoport x Korcsoport 2 15,317 0,000 0,003
n+1 csali esetén a helyes valaszarany

df F Szig. Eta?
Korrigélt modell 5 121,731 0,000 0,064
Intercept 1 48057,854 0,000 0,844
Csoport (Templeton vs. Iskolai felmérés) 1 230,063 0,000 0,025
Korcsoport 2 124,663 0,000 0,027
Csoport x Korcsoport 2 25,461 0,000 0,006
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n-1 csali esetén a helyes valaszarany

df F Szig. Eta?
Korrigalt modell 5 219,060 0,000 0,110
Intercept 1 38966,064 0,000 0,814
Csoport (Templeton vs. Iskolai felmérés) 1 398,880 0,000 0,043
Korcsoport 2 219,509 0,000 0,047
Csoport x Korcsoport 2 37,935 0,000 0,008
Proaktiv interferencia

df F Szig. Eta?
Korrigalt modell 5 6,794 0,000 0,004
Intercept 1 4286,553 0,000 0,325
Csoport (Templeton vs. Iskolai felmérés) 1 1,809 0,179 0,000
Korcsoport 2 0,488 0,614 0,000
Csoport x Korcsoport 2 3,054 0,047 0,001
Retroaktiv interferencia

df F Szig. Eta?
Korrigalt modell 5 93,995 0,000 0,050
Intercept 1 4931,357 0,000 0,357
Csoport (Templeton vs. Iskolai felmérés) 1 90,163 0,000 0,010
Korcsoport 2 75,870 0,000 0,017
Csoport x Korcsoport 2 1,350 0,259 0,000
Zavaro inger esetén helyes valaszarany

df F Szig. Eta?
Korrigalt modell 5 140,162 0,000 0,073
Intercept 1 81418,207 0,000 0,902
Csoport (Templeton vs. Iskolai felmérés) 1 316,729 0,000 0,034
Korcsoport 2 146,234 0,000 0,032
Csoport x Korcsoport 2 44,970 0,000 0,010

115



KOVI-KOVACS—SZAPPANOS—KASA-PETER-SZARKA-FARAGO-DAVID-ROZSA

D érzékenységi mutato

df F Szig. Eta?
Korrigélt modell 5 244,097 0,000 0,121
Intercept 1 9591,389 0,000 0,519
Csoport (Templeton vs. Iskolai felmérés) 1 403,777 0,000 0,043
Korcsoport 2 166,357 0,000 0,036
Csoport x Korcsoport 2 4,317 0,013 0,001
Cvalaszadasi torzitas

df F Szig. Eta?
Korrigélt modell 5 52,036 0,000 0,028
Intercept 1 1286,502 0,000 0,126
Csoport (Templeton vs. Iskolai felmérés) 1 100,081 0,000 0,011
Korcsoport 2 60,630 0,000 0,013
Csoport x Korcsoport 2 20,885 0,000 0,005

116



AZ N-VISSZA FELADATBAN NYUJTOTT TELJESITMENY ELETKORI FEJLODESI MINTAZATA...
4.SZ. MELLEKLET

Kruskal-Wallis probdk az életkor évenkénti kiilénbségeire a Templeton mintaban

Kruskal Wallis Test 10-19 évesek Templeton minta Khi négyzet df Szig.
TA 405,19 9 0,000
TR 591,218 9 0,000
TA-TR 751,223 9 0,000
0-vissza TA-TR 239,438 9 0,000
1-vissza TA-TR 237,754 9 0,000
2-vissza TA-TR 300,092 9 0,000
3-vissza TA-TR 710,425 9 0,000
4-vissza TA-TR 457,436 9 0,000
N-1 interferald itemekre helyes elutasitési arany 604,123 9 0,000
N+1 interferalo itemekre helyes elutasitasi arany 286,524 9 0,000
Proaktiv interferencia 37,623 9 0,000
Retroaktiv interferencia 325,829 9 0,000
Nem interferdlé itemekre helyes elutasitasi arany 648,88 9 0,000
d érzékenység 729,125 9 0,000
d 0 vissza 241,637 9 0,000
d 1 vissza 233,342 9 0,000
d 2 vissza 277,232 9 0,000
d 3 vissza 642,497 9 0,000
d 4 vissza 433,595 9 0,000
C vélaszadasi torzitas 175,953 9 0,000
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5.SZ. MELLEKLET

Eletkori évek paronkénti 6sszehasonlitasa Mann-Whitney probakkal a Templeton mintaban

10-11 évesek Templeton minta Mann-Whitney U Z Szig.
TA 161608,5 -5,238 0,000
TR 183554 -1,794 0,073
TA-TR 180852,5 -2,217 0,027
0-vissza TA-TR 193536,5 -0,27 0,787
1-vissza TA-TR 191173,5 -0,647 0,518
2-vissza TA-TR 178809 -2,538 0,011
3-vissza TA-TR 183746 -1,764 0,078
4-vissza TA-TR 189953 -0,791 0,429
N-1 interferal6 itemekre helyes elutasitasi arany 191198,5 -0,596 0,551
N+1 interferal itemekre helyes elutasitasi arany 181904,5 -2,055 0,040
Proaktiv interferencia 194596,5 -0,062 0,950
Retroaktiv interferencia 186425,5 -1,343 0,179
Nem interferalé itemekre helyes elutasitasi arany 181325 -2,146 0,032
d érzékenység 192520 -0,388 0,698
d 0 vissza 193633,5 -0,252 0,801
d 1 vissza 191330 -0,621 0,535
d 2 vissza 1862775 -1,367 0,172
d 3 vissza 191224,5 -0,591 0,554
d 4 vissza 194077,5 -0,144 0,886
C valaszadasi torzitas 166300 -4,499 0,000
11-12 évesek Templeton minta Mann-Whitney U Y4 Szig.
TA 236162,5 -1,409 0,159
TR 246653 -0,03 0,976
TA-TR 241594 -0,695 0,487
0-vissza TA-TR 244950,5 -0,3 0,764
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1-vissza TA-TR 243997 -0,409 0,682
2-vissza TA-TR 242188,5 -0,617 0,537
3-vissza TA-TR 242261,5 -0,607 0,544
4-vissza TA-TR 243359,5 -0,463 0,643
N-1 interferdl6 itemekre helyes elutasitasi arany 244044,5 -0,373 0,709
N-+1 interferalo itemekre helyes elutasitasi arany 244607 -0,299 0,765
Proaktiv interferencia 245928 -0,125 0,900
Retroaktiv interferencia 242622,5 -0,56 0,576
Nem interferal6 itemekre helyes elutasitasi arany 240990,5 -0,775 0,438
d érzékenység 240148 -0,885 0,376
d 0 vissza 245044,5 -0,285 0,776
d 1 vissza 243894,5 -0,424 0,672
d 2 vissza 240717 -0,81 0,418
d 3 vissza 240878 -0,789 0,430
d 4 vissza 238024 -1,164 0,245
Cvalaszadasi torzités 246469 -0,054 0,957
12-13 évesek Templeton minta Mann-Whitney U z Szig.
TA 296742 -3,053 0,002
TR 293695 -3,376 0,001
TA-TR 287285 -4,059 0,000
0-vissza TA-TR 313074,5 -1,57 0,116
1-vissza TA-TR 313736,5 -1,34 0,180
2-vissza TA-TR 304138 -2,261 0,024
3-vissza TA-TR 292340 -3,52 0,000
4-vissza TA-TR 287121 -4,078 0,000
N-1 interferdlo itemekre helyes elutasitasi arany 290988,5 -3,67 0,000
N-+1 interferalo itemekre helyes elutasitasi arany 299830,5 -2,724 0,006
Proaktiv interferencia 311988 -1,423 0,155
Retroaktiv interferencia 293951 -3,348 0,001
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Nem interferalé itemekre helyes elutasitasi arany 299571,5 -2,753 0,006
d érzékenység 290801,5 -3,684 0,000
d 0 vissza 312875,5 -1,595 0,111

d 1 vissza 313817,5 -1,331 0,183
d 2 vissza 304469,5 -2,226 0,026
d 3 vissza 295105,5 -3,225 0,001
d 4 vissza 295512 -3,182 0,001
Cvélaszadasi torzitas 310918,5 -1,537 0,124
13-14 évesek Templeton minta Mann-Whitney U Y4 Szig.
TA 391368 -1,277 0,202
TR 373997 -2,85 0,004
TA-TR 379846 -2,32 0,020
0-vissza TA-TR 380863,5 -2,82 0,005
1-vissza TA-TR 377773,5 -2,787 0,005
2-vissza TA-TR 393240 -1,107 0,268
3-vissza TA-TR 379206,5 -2,378 0,017
4-vissza TA-TR 391048,5 -1,305 0,192
N-1 interferdl6 itemekre helyes elutasitasi arany 371114 -3,117 0,002
N+1 interferald itemekre helyes elutasitasi arany 386021 -1,763 0,078
Proaktiv interferencia 393128,5 -1,116 0,264
Retroaktiv interferencia 375000,5 -2,759 0,006
Nem interferalé itemekre helyes elutasitasi arany 375004,5 -2,766 0,006
d érzékenység 376136 -2,656 0,008
d 0 vissza 380959,5 -2,809 0,005
d 1 vissza 378056 -2,758 0,006
d 2 vissza 391855,5 -1,232 0,218
d 3 vissza 378971,5 -2,399 0,016
d 4 vissza 383712 -1,97 0,049
C valaszadasi torzitas 388462 -1,539 0,124
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14-15 évesek Templeton minta Mann-Whitney U z Szig.
TA 446505,5 -0,343 0,731
TR 403537 -3,941 0,000
TA-TR 411315 -3,289 0,001
0-vissza TA-TR 432796 -2,014 0,044
1-vissza TA-TR 434394 -1,556 0,120
2-vissza TA-TR 422790 -2,33 0,020
3-vissza TA-TR 400411,5 -4,202 0,000
4-vissza TA-TR 421149 -2,466 0,014
N-1 interferald itemekre helyes elutasitési arany 405491 -3,787 0,000
N+1 interferalo itemekre helyes elutasitasi arany 409103,5 -3,481 0,000
Proaktiv interferencia 444537 -0,508 0,612
Retroaktiv interferencia 430914,5 -1,648 0,099
Nem interferdlé itemekre helyes elutasitasi arany 400656 -4,198 0,000
d érzékenység 406052,5 -3,73 0,000
d 0 vissza 432784 -2,016 0,044
d 1 vissza 434498,5 -1,546 0,122
d 2 vissza 421686,5 -2,422 0,015
d 3 vissza 404179 -3,887 0,000
d 4 vissza 420951 2,483 0,013
C valaszadasi torzitas 408949,5 -3,487 0,000
15-16 évesek Templeton minta Mann-Whitney U z Szig.
TA 466717,5 -2,825 0,005
TR 483509,5 -1,53 0,126
TA-TR 470045,5 -2,566 0,010
0-vissza TA-TR 496407 -0,752 0,452
1-vissza TA-TR 486870,5 -1,485 0,137
2-vissza TA-TR 485464 -1,379 0,168
3-vissza TA-TR 480654,5 -1,749 0,080
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4-vissza TA-TR 4732875 -2,317 0,021
N-1 interferdlo itemekre helyes elutasitasi arany 487262 -1,244 0,213
N+1 interferald itemekre helyes elutasitasi arany 501528,5 -0,141 0,888
Proaktiv interferencia 488064,5 -1,178 0,239
Retroaktiv interferencia 500210,5 -0,243 0,808
Nem interferal6 itemekre helyes elutasitasi arany 466734,5 -2,838 0,005
d érzékenység 477666,5 -1,979 0,048
d 0 vissza 495940 -0,802 0,422
d 1 vissza 487235,5 -1,452 0,146
d 2 vissza 488814,5 -1,121 0,262
d 3 vissza 480751 -1,742 0,082
d 4 vissza 480257 -1,78 0,075
C valaszadasi torzitas 501591,5 -0,136 0,892
16-17 évesek Templeton minta Mann-Whitney U z Szig.
TA 534300 -1,509 0,131
TR 507072,5 -3,457 0,001
TA-TR 515585,5 -2,847 0,004
0-vissza TA-TR 541140 -1,482 0,138
1-vissza TA-TR 539402,5 -1,364 0,173
2-vissza TA-TR 534352,5 -1,505 0,132
3-vissza TA-TR 515669,5 -2,841 0,004
4-vissza TA-TR 521245 -2,442 0,015
N-1 interferdlo itemekre helyes elutasitasi arany 506925 -3,481 0,000
N+1 interferald itemekre helyes elutasitasi arany 511135 -3,173 0,002
Proaktiv interferencia 525254,5 -2,155 0,031
Retroaktiv interferencia 511449,5 -3,143 0,002
Nem interferald itemekre helyes elutasitasi arany 526840,5 -2,057 0,040
d érzékenység 508833,5 -3,33 0,001
d 0 vissza 541372 -1,458 0,145
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d 1 vissza 538943 -1,403 0,161
d 2 vissza 534344,5 -1,505 0,132
d 3 vissza 511940,5 -3,108 0,002
d 4 vissza 516164 -2,806 0,005
C valaszadasi torzitas 527430,5 -1,999 0,046
17-18 évesek Templeton minta Mann-Whitney U Y4 Szig.
TA 429593 -0,345 0,730
TR 428640,5 -0,426 0,670
TA-TR 426266,5 -0,63 0,529
0-vissza TA-TR 423460 -1,338 0,181
1-vissza TA-TR 427638,5 -0,623 0,533
2-vissza TA-TR 425284,5 -0,715 0,475
3-vissza TA-TR 421145,5 -1,069 0,285
4-vissza TA-TR 430899,5 -0,232 0,816
N-1 interferdlo itemekre helyes elutasitasi arany 425908,5 -0,664 0,507
N-+1 interferalé itemekre helyes elutasitasi arany 432247 -0,117 0,907
Proaktiv interferencia 432698,5 -0,078 0,938
Retroaktiv interferencia 425055,5 -0,734 0,463
Nem interferdlé itemekre helyes elutasitasi arany 427252 -0,55 0,582
d érzékenység 425735 -0,675 0,500
d 0 vissza 423520 -1,331 0,183
d 1 vissza 428109 -0,574 0,566
d 2 vissza 424937 -0,745 0,457
d 3 vissza 422839,5 -0,924 0,356
d 4 vissza 429744,5 -0,331 0,740
C valaszadasi torzitas 432249 -0,117 0,907
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18-19 évesek Templeton minta Mann-Whitney U Y4 Szig.
TA 194429 -0,989 0,323
TR 199376 -0,241 0,810
TA-TR 197983 -0,451 0,652
0-vissza TA-TR 200065,5 -0,218 0,828
1-vissza TA-TR 193954,5 -1,32 0,187
2-vissza TA-TR 196290,5 -0,708 0,479
3-vissza TA-TR 200025 -0,143 0,886
4-vissza TA-TR 200280 -0,104 0,917
N-1 interferald itemekre helyes elutasitési arany 196396,5 -0,694 0,487
N+1 interferalé itemekre helyes elutasitasi arany 200897 -0,011 0,991
Proaktiv interferencia 200041,5 -0,14 0,888
Retroaktiv interferencia 193062 -1,195 0,232
Nem interferdld itemekre helyes elutasitasi arany 192530 -1,288 0,198
d érzékenység 197984,5 -0,451 0,652
d 0 vissza 199992,5 -0,235 0,814
d 1 vissza 193955 -1,32 0,187
d 2 vissza 197549 -0,518 0,605
d 3 vissza 199601 -0,207 0,836
d 4 vissza 199346 -0,245 0,806
C valaszadasi torzitas 198668,5 -0,348 0,728
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Az n-vissza mutatok rangkorrelacidi a terjedelem és az intelligencia feladatokkal

6.SZ. MELLEKLET

Corsi Szam-ter- Szam-
Corsi X K terjedelem 1Q
vissza jedelem .
vissza
TA Rho 0,129** 0,141** 0,107** 0,105** 0,293**
Szig. 0,001 0,000 0,004 0,005 0,000
TR Rho -0,319** -0,273** -0,342%* -0,385** -0,431%*
Szig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
TA-TR Rho 0,400%* 0,375** 0,417%* 0,476** 0,497%*
Szig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
0-vissza TA-TR Rho 0,260** 0,225%* 0,252*%* 0,297%* 0,287**
Szig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
1-vissza TA-TR Rho 0,288** 0,239** 0,299%* 0,336** 0,271%*
Szig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
2-vissza TA-TR Rho 0,348** 0,292** 0,335%* 0,378** 0,371**
Szig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
3-vissza TA-TR Rho 0,347%* 0,369** 0,347%* 0,402%* 0,446**
Szig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
4-vissza TA-TR Rho 0,243** 0,276** 0,325%* 0,355%* 0,372%*
Szig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N-1 interferald itemekre HE Rho 0,312** 0,262** 0,344** 0,372%* 0,379**
Szig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N+1 interferalé itemekre HE Rho 0,289** 0,237** 0,274%* 0,323** 0,355**
Szig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Proaktiv interferencia Rho -0,063 0,002 0,053 0,055 -0,110%*
Szig. 0,108 0,955 0,156 0,142 0,000
Retroaktiv interferencia Rho -0,172** -0,122** -0,152%* -0,134** -0,196**
Szig. 0,000 0,003 0,000 0,000 0,000
Nem interferaléitemekreHE ~ Rho 0,314** 0,285** 0,357** 0,400%* 0,436**
Szig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
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d érzékenység Rho 0,389** 0,341** 0,426** 0,468** 0,482**
Szig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

d 0 vissza Rho 0,261%* 0,225** 0,253** 0,298** 0,288**
Szig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

d 1 vissza Rho 0,283** 0,237** 0,296** 0,332** 0,269**
Szig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

d 2 vissza Rho 0,340%* 0,260** 0,338%* 0,373** 0,363**
Szig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

d 3 vissza Rho 0,324%* 0,316** 0,359%* 0,380** 0,416%*
Szig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

d 4 vissza Rho 0,214** 0,225** 0,302** 0,317** 0,345**
Szig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
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Kivonat

Az elmilt években a nemzetkozi szakirodalomban jelent6sen megnétt azon kutatasok-
nak a szdma, amelyek azt vizsgaljak, hogy fejleszthet6-e a munkamemoria kapacitasa,
hatékonyak-e a kiilonféle kognitiv tréningek, milyen kapcsolat van a munkamemoria és
az iskolai teljesitmény kozott. Jelen vizsgalat célja valaszt talalni arra, hogy az ,,n 1épést
vissza” feladatot alkalmazé memoriatréning rovid id6 alatt fejleszti-e a gyerekek kogni-
tiv képességeit.

A vizsgalat résztvevéi 11-12 éves gyerekek voltak. Mind a kisérleti, mind pedig a kont-
rollesoportot 31 tanulé (18 fig, 13 lany) alkotta. A memoriatréningek 4 héten at hetente
4-szer alkalmanként atlagosan 16 percet vettek igénybe. A munkamemoria fejlesztésé-
hez hasznalt szamit6gépes program a Brain Workshop jaték volt.

A tréning kognitiv képességekre gyakorolt hatasat a kisérlet el6tt és utan felvett ,, Kogni-
tiv Profil Teszt” (Gyarmathy, 2009) eredményeinek 6sszehasonlitasaval allapitottuk meg.
A memoriafejlesztésen részt vevs gyerekek nemcsak a tréningfeladatban mutattak je-
lentds teljesitményjavulast, hanem a kiilonb6z6 tesztekkel mért, kozvetleniil nem fej-
lesztett képességeket, készségeket igényl§ feladatokban is. A memoriatréning utan a
gyerekek mennyiségfogalommal valé banasmodja jelentGsen javult. Az Olvasds feladat
eredményei szerint rovidebb id6 alatt tobb szot olvastak el helyesen, mint a tréning el6tt.
JelentGs mértékben javult a koncentralt figyelmiik és a szamterjedelmi teljesitményiik.

Kulesszavak: iskolai teljesitmény = kognitiv képességek » memoriatréning » munka-
memoria = ,n 1épést vissza” feladat.

Abstract

The effect of an n-back training on cognitive functions

In recent years, interest toward cognitive trainings and their effectiveness has risen.
More and more studies investigate the links between working memory capacities and
scholastic achievement.

The goal of this study was to find evidence whether an N-back working memory training
improves children’s cognitive abilities in a short time.

A sample of 62 children aged 11 to 12 years participated in this study. The children were
divided into an experimental group (n=31; 18 boys and 13 girls) and a passive (n=31; 18
boys and 13 girls) control group. The members of the experimental group were trained
by means of Brain Workshop computer game based on an n-back brain training exercise.
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The participants were asked to perform the task 4 times a week, about 16 minutes a day
for a period of 4 weeks.

All students completed 10 subtests of Cognitive Profile Test at pre- and post-tests in order
that we could determine the extent to which the benefits of the working memory training
transferred to other cognitive skills.

The experimental group showed significant improvements in the training task. Moreover,
the results of untrained cognitive measures improved as well. The children’s performance
on the quantity tasks and reading test increased. Their focused attention and digit span
results improved significantly after the working memory training.

Keywords: scholastic achievement * cognitive abilities * memory training = working
memory ® N-back task

Mindennapi életiink soran szamtalan olyan helyzettel taldlkozunk, amikor mun-
kamemoriankra kell tamaszkodnunk. Példaul ha fejben szamolunk; elolvasunk
egy cikket az Gjsagban; beszélgetiink egy ismeréGsiinkkel; el6adast hallgatunk,
és esetleg kozben rapillantunk telefonunkra, milyen lizenetet kaptunk; vagy ha
meg kell oldanunk egy problémaét. Ezekben az esetekben a kiilonféle informaci-
okat egyszerre kell rovidebb ideig tarolnunk és feldolgoznunk (Jaeggi,
Buschkuehl, Shah & Jonides, 2013).

A munkamemoériaval kapcsolatos elméleti hatteret tanulmanyozva az tapasz-
talhat6, hogy az elmilt években jelent6sen megnétt a nemzetkozi szakiroda-
lomban az olyan kutatasokrol irott beszamol6k szama, amelyek azt vizsgaljak,
hogy fejleszthet6-e a munkamemoria kapacitisa, hatékonyak-e a kiilonféle kog-
nitiv tréningek, milyen kapcsolat van a munkamemoria és aziskolai teljesitmény
kozott (Klingberg, Forssberg & Westerberg, 2002; Jaeggi, Buschkuehl, Jonides
& Perrig, 2008; Klingberg, 2010; Van der Molen, M. J., Van Luit, Van der Molen,
M. W., Klugkist & Jongmans, 2010; Shiran & Breznitz, 2011; Chooi & Thomp-
son, 2012; Loosli, Buschkuehl, Perrig & Jaeggi, 2012; Rudebeck, Bor, Ormond,
O’Reilly & Lee, 2012).

ELMELETI HATTER

A memoéria miikodésével kapcsolatban sok elmélet és modell sziiletett, olyan
kutatok foglalkoztak a témaval, mint Atkinson és Shiffrin (1968), Conway és
Engle (1994), Ericsson és Kintsch (1995) vagy Cowan (2000). Napjainkban a
munkamemoriat illetGen a legszélesebb korben elfogadott Baddeley (2005, 2010)
tobbkomponensti munkamemoria modellje (Racsmany, Lukacs, Németh & Pléh,
2005). Baddeley (2005, 2010) szerint a rovid tavi memoria munkamemoriaként
miikodik. A munkamemoria &tmenetileg fenntartja és manipulalja az informa-
ciot tobb kognitiv feladat végrehajtasa kozben, korlatozott kapacitasu és fligget-
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len informaéciéforrasokat hoz egymassal kapcsolatba. Végrehajt6 rendszerbdl és
tobb alrendszerbdl all, ezek a fonologiai hurok, a téri-vizualis vazlattomb és az
epizodikus puffer.

Baddeley (2005, 2010) modellje szerint a munkamemoriat a kozponti végre-
hajt6 iranyitja. A kozponti végrehajto kontrollfunkcidt is betolt és inkabb figyel-
mi rendszerként miikodik, nem pedig tarként. A téri-vizualis vazlattomb a vi-
zualis informéciok manipulécitjaért felelGs. A fonologiai hurok tarolja és fris-
siti a beszédszerd informéaciokat, valamint nagy szerepe van az olvasas és a
beszéd tanulasiban és a beszédmegértésben is. Az epizodikus puffer tarolja és
osszekapcsolja a kiilonb6z6 modalitasa informéacidkat. Puffer abban az értelem-
ben, hogy atmenetileg elraktarozza a munkamemoria kiilonb6z6 rendszereibél
és a hosszi tavih memoériabdl szarmazo informaciokat, és lehet6vé teszi ezek
egymaésra hatasat. Inkabb passziv tarként miikodik, mint aktiv processzorként.

A munkamemoria kapacitasarol sokaig tgy tartottak, hogy allando, megval-
toztathatatlan tulajdonsag, amely szoros kapcsolatban van az altalanos intelli-
genciaval (Miller, 1956; Kyllonen & Christal, 1990; Engle, Kane &Tuholski, 1999).

Az 1970-es évek Ota szamtalan, a munkamemoria kapacitasanak novelését
célzo6 kisérlet sziiletett (Butterfield, Wambold & Belmont, 1973), amelyeket két
kategoriaba sorolhatunk annak megfelel6en, hogy célja a munkamemoria exp-
licit vagy implicit modon torténd fejlesztése (Klingberg és mtsai, 2002; Klingberg,
2010). Az el6bbi csoportba azok a kisérletek tartoznak, amelyek kiilonféle mne-
motechnikai eljarasokat alkalmaznak (Brown, Campione, Bray & Wilcox, 1973;
Butterfield és mtsai, 1973; Ericsson, Chase & Faloon, 1980). Ezek a memoriafej-
leszt6 technikék javithatnak valamelyest az egyén teljesitményén, de bizonyi-
tékot eddig még nem talaltak atvitelre sem a nem gyakorolt feladatokra, sem a
mindennapos teljesitményre (Klingberg és mtsai, 2002; Klingberg, 2010). Az
explicit stratégiakkal szemben, amelyek tudatosak, az implicit tréningek csak
az ismétlésre, a visszajelzésre és a memoria terhelésének fokozatos névelésére
épitenek (Klingberg, 2010).

Klingberg és mtsai (2002) els6ként értek el sikereket az implicit munkame-
moria-fejlesztés teriiletén. A kisérleti személyeknek szamitogépes munkame-
moria-feladatokat adtak, melyek nehézsége folyamatosan nétt, igazodva az adott
személy teljesitményéhez. A résztvevok eredményei nemcsak a gyakorolt felada-
tokban javultak, hanem olyan teriileteken is, amelyet nem ,edzettek”. A kisérlet
masik emlitésre mélt6 eredménye, hogy a benne részt vevé hiperaktiv gyerekek
tlinetei is csokkentek.

Klingberg (2010) a tréningek hatasat az agy formalhat6sagaval magyarazza.
Szerinte a munkamemoria-feladatok hatasara megvaltozik az agyi aktivitas a
bazalis ganglionokban, a frontalis és a fali kéregben, valamint valtozas 1ép fel a
dopaminreceptorok stirtiségében. A tréning hatasa azért jelenik meg nem gya-
korolt munkamemoria-feladatokban is, mert a valtozasok olyan agyi teriileteken
torténnek, amelyek idegi hal6zata k6zos.
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Shiran és Breznitz (2011) is hasonl6 eredményre jutottak, memoriatréning-
feladat végrehajtasa kozben rogzitett eseményhez kétott agyi potencialok vizs-
galataval bizonyitékot talaltak Klingberg (2010) magyarazatara. Azt is megal-
lapitottak, hogy kapcsolat van a nagyobb munkamemoria-kapacitas és az olva-
sasi képességek kozott.

Loosli és mtsai (2012) vizsgalatukban arra kerestek valaszt, hogy egyféle
munkamemoria-feladat ugyanolyan hatasos-e, mint amikor tébbfélét hasznal-
nak a tréningek soran. A kutatasban 9-11 éves gyerekek vettek részt, 10 alkalom-
mal. Az altaluk megoldott adaptiv szamitogépes feladat soran allatok képeinek
sorozatat kellett memorizalni. A megjegyzéssel parhuzamosan azt is jelezniiik
kellett, hogy a latott allat képe egyenes vagy forditott allasi-e. Eredményeik sze-
rint a gyerekek olvasasi képessége szignifikdnsan fejl6dott a kontrollesoport
tagjaihoz képest.

Az implicit tréningek csoportjaba sorolhaté az ,,n 1épést vissza” paradigma
is. Az ,n 1épést vissza” feladatban a kisérleti személyeknek kiilonféle ingereket
kell figyelnitik, és akkor kell jeleznilik, ha az éppen bemutatott jel azonos az 1,
2, 3,...n 1épéssel korabban bemutatottal. Az ingerek lehetnek példaul bettik, sza-
vak, alakzatok, arcok vagy képek. Feladatuk ezen ingerek azonossaganak vagy
helyének megitélése. A kutatasokban alkalmazott feladatok a legtobb esetben
adaptivak: ha a kisérleti személyek teljesitménye javul, n értékét megnovelik,
ha romlik, csokkentik.

Jaeggi és mtsai (2008) kisérletiikben az ,n 1épést vissza” feladatot alkalmaz-
tak, és bizonyitékot talaltak arra, hogy a munkamemoria fejlesztése pozitiv ha-
tassal van a folyékony intelligenciara. A tréning soran a résztvevéknek parhu-
zamosan kétféle modalitast ingert mutattak (dual n-back). Az egyik sorozatban
a kisérleti személyek bettiket hallottak, a masik sorozat esetében pedig egy négy-
zetet lattak felvillanni a képernyd méas-mas helyein. A kisérlet azt is bizonyitot-
ta, hogy a tréninggel eltoltott id6 befolyasolja az eredményeket.

Chooi és Thompson (2012) megismételték Jaeggi és mtsai (2008) kisérletét,
azonban az intelligencia valtozasara, valamint a téri és problémamegold6 ké-
pességek fejlédésére nem talaltak bizonyitékot.

Jaeggi és mtsai (2011) a Moody (2009) altal megfogalmazott kritikai észre-
vételeket (kiilonboz6 teszt a beavatkozas el6tt és utan, id6korlat a teszt megol-
dasa soran) figyelembe véve szintén megismételték a 2008-ban lefolytatott ku-
tatasukat. Az Gjabb kisérletben a gyerekeknek csak téri-vizualis ingerekre (single
n-back) kellett reagalniuk olyan ,n 1épést vissza” feladatban, amely szamitogé-
pes jatékok formai elemeit hasznalta. A kontrollcsoport tagjai altalanos tudast
méré feladatokat kaptak. Az eredmények egyértelmiien alatimasztottak a mun-
kamemoria-fejleszt$ tréning pozitiv hatasat a folyékony intelligenciara és azt,
hogy a valtozas harom honap elteltével is kimutathat6. Azt a kévetkeztetést von-
tak le, hogy a kognitiv tréning hatékony, és hatasa hosszi ideig fennmaradhat.

130



N-VISSZA FELADAT HATASA A KOGNITIV KEPESSEGEKRE

Az eredményesség szerintiik fiigg a tréninggel toltott id§ hosszatdl és a gyako-
rolt feladatban nyujtott teljesitménytdl.

Rudebeck és mtsai (2012) vizsgalatukban olyan Osszetett ,n 1épést vissza”
feladatot készitettek, amelyben a kisérleti személyeknek fényképeket mutattak
egy haromdimenzios szobaban elhelyezett 8 keret egyikében. A vizsgalati ala-
nyoknak jeleznilik kellett, ha a kép pozicitja vagy az abrazolt jelenet egyezett az
n lépéssel kordbban bemutatottal. A négy hétig (5 nap/hét, 20 perc/nap) tartd
intenziv munkamemoria-tréning eredményei bizonyitékkal szolgaltak arra, hogy
egy egyszeri téri feladat szignifikans hatassal lehet az epizodikus memoriara
és a folyékony intelligenciara.

Az ,n lépést vissza” paradigma végrehajtasa kozben a munkamemoria sza-
mos feladatot teljesit: folyamatos ellen6rzés, frissités, informéciok manipulala-
sa, informaciok megtartasa, valasz kivalasztasa, gatlas, anyag szervezése, ko-
dolés az epizodikus memoriaba. Az alkalmazott ingerek modalitasatol (téri-vi-
zualis, auditiv, szaglasi) fiiggben kiilonféle feldolgozo6 rendszerek allnak terhelés
alatt (Owen, McMillan, Laird & Bullmore, 2005).

A memoériatréninggel foglalkozé szakemberek szamara fontos szempont,
hogy a gyakorolt feladatban jelentkezd teljesitményvaltozas egyiitt jar-e mas
teriileteken tapasztalt eredmények valtozasaival is. Ezeket a valtozasokat két
csoportba lehet osztani. Megkiilonboztethet6 a kozeli atvitel (near transfer) és
a tavoli atvitel (far transfer). Kozeli atvitelrél akkor beszéliink, ha a fejlédés
olyan tipust feladatokban tapasztalhatd, amelyek nagyon hasonlbak a tréning
feladatdhoz. Kozeli atvitel példaul, ha egy adaptiv ,,n 1épést vissza” feladattal
valb ,edzés” utdn magasabb pontszdmokat mériink egy egyszer terjedelemfel-
adatban. Tavoli transzfer soran a beavatkozas utani jobb teljesitmény a munka-
memoriat igénybevevs egyéb kognitiv kapacitasokban jelentkezik. Tavoli transz-
fernek mindgstil példaul, ha fejlédést mutatunk ki a folyékony intelligenciat (pl.
Raven-teszt) vagy a szelektiv figyelmet méré (pl. Stroop-feladat) teszten adaptiv
terjedelmi ,edzés” utan (Shipstead, Redick & Engle, 2012; Von Bastian &
Oberauer, 2014).

Amunkamemoria kapacitasa egyéni eltérést mutat, és az életkor el6rehaladtaval
is valtozik. Az alacsony munkamemoriakapacitast személyeknek kiilonféle prob-
1émakkal kell szembenézniiik. Az iskolai teljesitményt jelentGsen befolyasolja a
munkamemoria, f6ként a végrehajté funkcidk. Ezek nem megfelel6 miikodése
tanulési zavarokhoz vezethet, a gyerekek nem tudjak kovetni az utasitasokat,
problémaik vannak az olvasassal, szdmolassal, tarsaikt6l lemaradnak, és nem
fejlédnek megfelel6 modon (Gathercole & Alloway, 2007; Tanczos, 2012).

Az iskolai elémenetel és a munkamemoria kozotti kapesolatokat vizsgald
kutatasok eredményei szerint a verbalis munkamemoria az anyanyelv tanula-
saval, a téri-vizualis memoria pedig az anyanyelvvel, a matematikaval és a ter-
mészettudoméanyokkal mutatott kapcsolatot (Tanczos, 2012, 2014a, 2014b).
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Jelen vizsgalat célja bizonyitékot talalni arra, hogy az ,,n 1épést vissza” feladat
rovid id6 alatt fejleszti a gyerekek kognitiv képességeit.

A vizsgalatban hasznalt adaptiv ,n 1épést vissza” feladat elsGsorban a végre-
hajté funkcidok miikodését terheli, azonban jelen dolgozat feltevése az, hogy az
LN 1épést vissza” tréning hatasara a beavatkozas el6tt és utan hasznalt ,,Kognitiv
Profil Teszt” (Gyarmathy, 2009) skalai koziil tobb memoria- és figyelemfeladat-
ban (Chein & Morrison, 2010; Klingberg és mtsai, 2002; Shipstead és mtsai,
2012) is jobbak lesznek a kisérleti csoport eredményei a kontrollcsoportéinal.

Jelen kutatas arra is valaszt keres, hogy az ,,n 1épést vissza” feladatban nyj-
tott egyéni teljesitményvaltozasok hogyan befolyasoljak a ,,Kognitiv Profil Teszt”
(Gyarmathy, 2009) eredményeit, és feltételezi, hogy aki jobban teljesit a Brain
Workshop (,,n 1épést vissza”) jatékban, annak jobbak lesznek a teszteredményei.

MODSZER ES EREDMENYEK
Vizsgalati személyek

Avizsgalat résztvevdi egy atlagos, kisvarosi altalanos iskola 6. évfolyamabdl ke-
riiltek ki. Az iskola az egyetlen a telepiilésen. Az intézményben sok a tanulési
problémaval kiizd6 tanul6, kb. 14%.' Ez az ardny magasabb az orszdgos édtlagnal.?
Ezek a tanulok az utobbi években egyre tébb id6t toltenek az iskolaban, korre-
petélasra, fejlesztésre jarnak, de teljesitményiik nincs ezzel egyenes aranyban.

Az informalt beleegyez6 nyilatkozatot 83 (89%) tanulé sziilei irtak ala.
A ,Kognitiv Profil Tesztet” (Gyarmathy, 2009) ezen tanulokkal vettiik fel. A ki-
sérleti csoportba azok a didkok keriiltek, akik vallaltak, hogy négy héten keresz-
tiil részt vesznek egy ,n 1épést vissza” feladatot alkalmazo tréningen. A passziv
kontrollcsoport (Jaeggi és mtsai, 2008) tagjai illesztett besorolassal (Loosli és
mtsai, 2011) a ,,Kognitiv Profil Tesztet” (Gyarmathy, 20009) kit6lt6 tobbi tanuld
koziil kertiltek ki. Mind a kisérleti, mind a kontrollcsoportot 31-31 tanul6 alkot-
ta. A résztvevék semmiféle ellenszolgaltatast nem kaptak.

A két csoport tagjai kozott szignifikans statisztikai eltérés nem volt a ,,Kog-
nitiv Profil Teszt” (Gyarmathy, 2009) eredményei alapjan, valamint az életkor,
a tanulmanyi atlag, a szorgalomjegy és a nemek aranyanak tekintetében sem,
amint az az 1. és a 2. tdblazatban is lathato.

t http://www.oktatas.hu/kozneveles/intezmenykereso/koznevelesi_intezmenykereso/!DARI__
Intezmenykereso/oh.php?id = kir_int_mod&int_omkod = 027884
2 https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/oktat/oktatas1516.pdf
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1. tablazat

A kisérleti és a kontrollcsoport alapstatisztikai jellemz&i

Kisérleti csoport

Kontrollcsoport

Fiu n=18 n=18
Lany n=13 n=13
Sajatos nevelésiigényd n=3 n=3
M SD M sD t(60) p
Eletkor (h6nap) 147,06 5,260 147,00 4,655 0,051 0,959
Szorgalom jegy 3,742 0,930 3,645 0,798 0,440 0,661
Tanulmanyi atlag 3,903 0,742 3,771 0,660 0,740 0,462
Matematikajegy 3,123 1,005 3,134 0,983 -0,043 0,965
2. tablazat

A kisérleti és a kontrollcsoport ,Kognitiv Profil Teszten” (Gyarmathy, 2009) elért eredményei

a kisérleti beavatkozas el6tt (els6 mérés)

Kisérleti Kontroll- Statiszti-
Teszt csoport SD csoport SD kai préba p
M M

Figurateszt 12,39 2,836 11,58 2,579 Z=1,297 0,195
Figyelem 5,484 3,586 5,613 3,062 Z=0,000 1,000
Képemlékezet 12,81 3,646 13,26 3,706 Z=-0,992 0,321
Szamolas 7,00 1,693 6,484 2,064  Z=1,351 0177
Mennyiségi feladatok 8,129 2,156 7,839 1968  Z=0,727 0,467
Szavak 9,387 1,202 8,806 1,905 Z=1,509 0,131
Alszavak irasa 7,419 2,306 7,226 2,813 Z=-0,150 0,881
Szamismétlés visszafelé 5,355 2,470 5,258 2,543 Z=0,136 0,892
Térészlelés 3,484 0,851 3,419 1,119 t(60)=0,256 0,799
Vizualis emlékezet, szines 11,26 4,404 10,29 3,761 t(60)=0,930 0,355
Olvasas 6,581 2,964 7,065 2,744  Z=-0,807 0,420
Olvasasi id6 45,19 8,818 41,94 9,508  (60)=1,399 0,167
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VIZSGALATI ESZKOZOK

Avizsgdalat el6tt és utan hasznalt teszt. Jelen vizsgélat a ,,Kognitiv Profil Teszt”
(Gyarmathy, 2009; Gyarmathy & Szabd, é. n.) online kitolthet6 tesztjei koziil
tiz alskalat hasznalt annak megallapitasara, hogy a munkamemoria-tréning
hogyan hat a gyerekek kognitiv képességeire. A teszt az iskolai készségek fej-
16désében szerepet jatszo leglényegesebb részképességek, képességek és kész-
ségek vizsgalatat teszi lehet6vé. Az egyén képességstruktarajarol ad képet, nem
célja, hogy az intelligenciatesztekhez hasonléan egy adatban régzitse az egyén
képességeinek szintjét.

A teszt feladatai

Figura teszt: A vizsgalati személynek matrixok hianyzé elemét kell megta-
lalnia. A Raven-teszt egyszertsitett valtozata. A feladat 3, egyre nehezedd soro-
zatbol all. Egy-egy sorozat 6 elemet tartalmaz.

Figyelem: Az itt hasznalt eljaras a Pieron-féle figyelemtesztnek megfelel6
vizsgalat, itt azonban az 4brak betiikkel vannak helyettesitve. A tanulok fel-
adata 13 sor betli kozott megtalalni a feladat feletti sorban megadott bet{ipa-
rokat.

Képemlékezet: A gyerekek 10 par abrat néznek meg haromszor. A képeken
allatok és targyak lathatok. A gyerekek feladata, hogy megjegyezzék az allatok
sorrendjét, és hogy melyik allat melyik targgyal szerepel egyiitt. Majd sorba kell
allitaniuk az allatokat, és minden allat mellé odahtzni a megfeleld targyat.
A féfeladat szerialis tanulés, az allatok és targyak parositasa pedig az egyszerre
jelen 1év6 vizuélis elemek megjegyzését vizsgalja.

Vizudalis emlékezet szines hattérrel: A feladat a véletlen tanulas modszerével
a szukcessziv és szimultan ingerfelvételt vizsgalja. A vizsgalati személy 10 olyan
képet nézhet meg haromszor egymas utan, amin egy allat lathato szines hattér
el6tt, majd sorba kell allitania a képeket, ezutan pedig Ossze kell parositani az
egyes allatokat a hattér szinével.

Térészlelés: Ez a mentélis forgatast igényld feladat 6 képparbdl all. A vizsga-
lati személy két képet 1at, amelyeken egy-egy targy van kiilonbo6z6 helyzetben.
Azt kell eldontenie, hogy a két targy ugyanaz-e, vagy kiilonbozd.

Iskolai készségeket méro tesztek:

Szamolasi feladatok: A vizsgalati személynek egyszerli szamolasi miivelete-
ket (szorzas, osztas) kell végrehajtania. A miiveletek egy része (4 db) kisebb sza-
mokkal, mig tébbsége (6 db) tobbjegytivel torténik.

Mennyiségi feladatok: A feladat a mennyiségfogalommal valé banasmodot
méri. A vizsgalati személynek két egyszeri matematikai mivelet koziil ki kell
valasztani azt, amelyiknek az eredménye nagyobb. A 10 mivelet koziil 2 egy-
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szeriibb, a tobbi bonyolultabb, nagyobb szamokkal, illetve tobb egyjegyii szdm-
mal végzendo.

Szavak, alszavak irdsa: A vizsgalati személyeknek szavakat kell leirniuk.
Minden szo6t el6szor mondatba foglalva hallanak, majd utana megismételve is.
10 sz6 értelmes sz0, 10 pedig alszo.

Szamismétlés visszafelé: A gyerekeknek 10 egyre hosszabb szamsort kell
megjegyezniiik és emlékezetbdl visszafelé leirniuk.

Olvasas: A gyerekek ot szot latnak egymas alatt, és ra kell kattintaniuk
arra, amelyik értelmes. A feladat 10 sorozatbol all. A tesztek koziil ez az egyet-
len id6korlatos. Egy-egy szdcsoportot koriilbeliil 7 masodpercig latnak a részt-
vevok.

A teszteken minden helyes megoldas 1 pontot ér. Az egyes teszteken szerez-
het6 maximalis pontot a 3. tdblazat foglalja Gssze.

3. tablazat
A ,Kognitiv Profil Teszt” (Gyarmathy, 2009) skalain elérheté maximalis pontszamok

Teszt Maximalis pont
Figura 18
Figyelem 10
Képemlékezet 20
Szémolas 10
Mennyiségi feladatok 10
Szamismétlés visszafelé 9
Vizualis emlékezet szines hattérrel 20
Szavak irasa 10
Alszavak irasa 10
Olvasas 10
Térészlelés 6

A beavatkozashoz hasznalt program. A munkamemoria-tréningekhez hasz-
nalt program a Brain Workshop Version 4.8.4 volt, amely a Jaeggi és mtsai
(2008) altal hasznalt ,n 1épést vissza” feladat ingyen letolthetd valtozata
(Hoskinson, 2008).

A Brain Workshop program az ,,n 1épést vissza” feladat tobbféle valtozatanak
alkalmazésat teszi lehet6vé. A kisérleti beavatkozas sordn csak téri-vizualis in-
gert hasznal6 valtozatot (single n-back) alkalmaztunk. Ennek oka egyrészt, hogy
Jaeggi és mtsai (2011) vizsgalatukban azt talaltak, hogy mind az egyféle moda-
litast ingert (single n-back) alkalmazo6 ,,n 1épést vissza” feladat, mind pedig a
kétfélét hasznalo (dual n-back) valtozata egyformén hatékony. Masrészt a prog-
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ram angol nyelv{, igy a hangok felismerése nagyon megnehezitette volna a fel-
adatot az angolul nem tudo tanuloknak.

A Kkisérletben hasznalt feladat soran a téri-vizualis inger egy kék négyzet,
amely véletlenszeriien jelenik meg nyolc lehetséges poziciéban. A kisérleti sze-
mélynek akkor kell jeleznie az A billenty(i lenyomasaval, ha az éppen mutatott
jel helye megegyezik az 1, 2, 3...n 1épéssel korabban latottéval. Minél nagyobb n,
annal tobbet kell gondolatban visszalépni, annal nagyobb a memoria terhelése.

Egy sorozat 20 + n? probabdl all. A probak 3 masodpercenként kovetik egymast.

Az els6 alkalommal a kezd§ szint az 1-vissza, majd az ezt kovet6 alkalmak-
kor a vizsgalati személyek azon a szinten folytatjak a jatékot, ahol el6z6 alka-
lommal befejezték. A program automatikusan véltoztatja az egyes szinteket az
alabbi szabaly alapjan:

— ha az eredmény 80% vagy nagyobb, n szintjét megndéveli eggyel,

— ha az eredmény 50% és 79% kozotti, n szintje nem valtozik,

— ha az eredmény haromszor 50% alatt van, n szintje eggyel csokken.

A szazalékos eredmények a sorozatok befejezése utan a helyes és a hibas ta-
lalatok aranyat mutatjak. Ha a hasznal6 egy sorozat alatt egyszer sem jelez, tel-
jesitménye 0%-nak mindsil.

A program rogziti a jatékkal toltott id6t és a szintek atlagat.

ELJARAS

A Kkisérleti beavatkozas el6tt és utan a ,,Kognitiv Profil Teszt” (Gyarmathy, 2009)
10 skalajanak felvétele csoportosan, online tortént az iskola informatika termei-
ben. A teszt felvétele koriilbeliil 40 percet vett igénybe. A gyerekek a kisérletvezet6
feliigyelete mellett, de 6nalloan dolgoztak. A feladatok megoldasat segité tajékoz-
tatd is a rendelkezéstikre allt.

A Kkisérleti csoport tagjai reggel, a tanitas el6tt vagy délutan, a tanitasi 6rak
utan vettek részt a memoriatréningen. Az id6pontot a gyerekek elfoglaltsaga
befolyasolta. A tréningek 4 héten 4t, 6sszesen 13 alkalommal zajlottak. A tanu-
16k 9-13 alkalommal vettek részt (M = 11,23, SD = 1,50) a memoriatréningeken.
Atlagosan 186,26 percet (SD = 25,11) toltSttek gyakorlassal, ez alkalmanként
atlagosan 16,62 percet (SD = 1,03) jelentett.

A foglalkozasok el6tt volt egy ,nulladik” alkalom, amikor a gyerekek meg-
ismerkedtek az ,,n 1épést vissza” feladattal. Az itt elért eredményeket nem rog-
zitettiik, de az els6 alkalom azon a szinten indult, ahol a gyakorlas alkalmaval
tartottak.

A gyerekek minden alkalommal ugyanannal a szamitogépnél dolgoztak an-
nak érdekében, hogy az el6z6 alkalommal elért szinten folytathassak a gyakor-
last. Az egyes alkalmak végén rogzitettiik az ,n 1épést vissza” feladat atlagat és
a gyakorlassal eltoltott idot.
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Az ,n lépést vissza” tréning kognitiv képességekre gyakorolt hatasdnak megal-
lapitasa a kisérlet el6tt és utan felvett ,,Kognitiv Profil Teszt” (Gyarmathy, 2009)
eredményeinek osszehasonlitasaval tortént. A vizsgalat soran nyert adatokat a
RopStat 2.0 statisztikai program segitségével dolgoztuk fel. A szavak és alsza-
vak irasat egy feladaton beliil vettiik fel, de értékelni kiilon kell, mivel nem tel-
jesen ugyanazt méri a két teszt. A Szavak irasat az 6sszehasonlito vizsgalatok
soran nem értékeltiik, mivel a tréning el6tt felvett teszt eredményei szerint a
kisérleti csoport tagjai koziil 87% hibatlanul, illetve 1 hibaval irta le a szavakat,
plafonhatas jelentkezett.

A kisérleti és a kontrollcsoport teljesitményét fliggetlen mintas t-proba se-
gitségével és kétszempontos vegyes varianciaanalizissel (VA) hasonlitottuk 0sz-
sze (lasd pl. Takacs, 2013), ahol a fliggd valtozok a tréning el6tt és utan felvett
tesztek pontjai, a csoportosit6 valtozo pedig a kisérleti és kontrollcsoport voltak.
A fliggetlen mintas t-proba esetében ha a valtozok normalitasa sériilt, sztochasz-
tikus egyenldség tesztelésére keriilt sor Mann—Whitney-statisztikaval (lasd pl.
Takacs, 2012). A rangszorasok egyenlétlensége esetén a Fligner—Policello-probat
alkalmaztuk. Egymintés t-probaval kiilon a kontroll- és kiilon a kisérleti cso-
port teljesitményében tortént valtozast elemeztiik (lasd pl. Takacs, 2010). Azok-
ban az esetekben, amikor a kiilonbségmutaté normalitasa sériilt, a Johnson-
vagy Gayen-proba és az elGjelproba értékeit vettiik figyelembe.

A kontrollesoportban nem mutatkozott szignifikans eltérés az 1. és a 2. id6-
pont kozott egyetlen feladatban sem (lasd 4. tablazat).

4. tablazat
A kontrollcsoport ,Kognitiv Profil Teszten” (Gyarmathy, 2009) elért eredményeinek véltozasa
az 1. és a 2. felvétel kozott.

Teszt 1.id6pont SD 2.idépont SD Statisztikai préba p
M M

Figurateszt 1,58 2,579 11,42 2,579  t(30)=-0,339 0,736
Figyelem 5,613 3,062 6,581 2,802 t(30)=1,901 0,066
Képemlékezet 13,26 3,706 12,06 3,714 t(30)=-1,490 0,146
Szamolas 6,484 2,064 6,258 1,999  Gayen-proba 0,473
Mennyiségi feladatok 7,839 1,968 7,452 2,234 J(30)=-1,076 0,290
Alszavak irasa 7,226 2,813 7,581 2,062 J(30)=0,783 0,439
Szamismétlés visszafelé 5,258 2,543 5,871 2,156 J(30)=1,685 0,102
Térészlelés 3,419 1,119 3,613 1,054  t(30)=0,701 0,488
Vizualis emlékezet, szines 10,29 3,761 8,871 4,31 t(30)=-1,525 0,137
Olvasés 7,065 2,744 7,065 2,804  t(30)=0,000 1,000
Olvasés 41,94 9,508 38,68 1,73 J(30)=-1,788 0,083
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5. tablazat
A kisérleti csoport ,Kognitiv Profil Teszten” (Gyarmathy, 2009) elért eredményei
a kisérleti beavatkozas utéan

Teszt 1. id;’pont sD 2. idl"o'/’pont SD Statisztikai préba P
Figura 12,39 2,836 11,94 2,502 t(30)=-0,893 0,3788
Figyelem 5,484 3,586 7,903 2119 t(30)=3,981 0,0004%**
Képemlékezet 12,81 3,646 12,58 3,862  (30)=-0,384 0,7036
Szémolds 7,000 1,693 7,452 1387 #X<Y)=14,#(X>Y)=7| 01892
Mennyiségi feladatok 8,129 2,156 8,935 1,692 J(30)=2,699 0,0113*
Alszavak irésa 7,419 2,306 7,968 2,858  #(X<Y)=18,#X>Y)=5|  0,0106*
Szamismétlés visszafelé 5,355 2,470 6,161 1,573 t(30) =2,315 0,0276*
Térészlelés 3,484 0,851 3,677 1,045 £(30)=0,828 0,4143
Vizualis emiékezet, 11,26 4,404 12,39 4971 £(30)=1,362 01835
szines

Olvasas 6,581 2,964 7,871 2217 J(30)=2,885 0,0072**
Olvasasi id3 45,19 8,818 38,00 7629 t(30)=-3,790 0,0007%%*

*1p < 0,05 **: p < 0,01 ***: p < 0,001

A kisérleti csoport viszont szignifikans javulast mutatott a Mennyiségi feladat-
ban, az Alszavak irasa, a Szamismétlés visszafelé és a Figyelem feladatban, va-
lamint az Olvasasi képességet mérg teszten (lasd 5. tablazat).
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6. tablazat
A kisérleti és a kontrollcsoport beavatkozas utani ,Kognitiv Profil Teszt” (Gyarmathy, 2009)
eredményeinek két szempontos vegyes varianciaanalizise

Foéhatas Fohatas Interakcié
ismétlés csoport csoport x ismétlés
df F p F p F p

Figyelem 1,60 18,253 0,0007*** 0,889 0,349 3,353 0,072+
Mennyiségi feladatok 1;60 0,654 0,422 3,998 0,050+ 5,295 0,024*
Olvasas 1,60 3,484 0,066 + 0,074 0,786 3,484 0,066+
Olvasasi id6 1;60 17,978 0,0007%*** 0,383 0,538 2,549 0,115
Szamolasi feladat 1;60 0,248 0,620 4,595 0,036* 2,233 0,140
Vizuélis emlékezet 1; 60 0,054 0,816 5,907 0,018% 4,18 0,045*
Szamismétlés visszafelé 1;60 6,783 0,011* 0,154 0,696 0,126 0,723
Képemlékezet 1,60 2,040 0,158 0,002 0,968 0,948 0,334
Térészlelés 1,60 1,145 0,288 0,120 0,730 -0,000 1,000
Figurateszt 1,60 0,780 0,380 1,346 0,250 0,175 0,677
Alszavak irasa 1,60 2,175 0,145 0,263 0,609 0,100 0,753

*:p < 0,05 **: p < 0,01 ***: p < 0,001

A Mennyiségi feladatok esetén a két szempontos vegyes VA a csoport és ismét-
1és féhatasok interakciojat 5%-os szinten (F(1;60) = 5,295 p < 0,05) jelezte.
A kontrollcsoport bemeneti és kimeneti eredményei nem térnek el egyméastol
szignifikansan (J(30) = -1,076 p > 0,05). A kisérleti csoport sajat eredményeit
Osszehasonlitva szignifikans az eltérés (J(30) = 2,699 p < 0,05). A kisérleti és
a kontrollcsoport eredménye kozott 1%-os szinten szignifikans eltérést jelzett a
Mann—-Whitney-statisztika (Z = 3,140 p < 0,01).

A Szamolasi feladatokban nyujtott teljesitmény vonatkozasiban a két szem-
pontos vegyes varianciaanalizis eredményei azt mutatjak, hogy a csoport f6ha-
tas szignifikans (F(1;60) = 4,595 p < 0,05). A két csoport kozotti kiilonbség is
szignifikans (FPW(51,8) = 2,782 p < 0,01). A csoportok sajat teljesitménye azon-
ban nem véaltozott szignifikdnsan (kisérleti csoport: J(30) = 1,633 p > 0,05, kont-
rollcsoport: J(30) = — 0,729 p > 0,05). A kozepes hatasmérték (d = 0,694) a két
csoport teljesitményének ellentétes iranyu valtozasanak tudhat6 be.

Az Olvasas feladat esetében a VA tendenciaszinten jelezte az ismétlés hata-
sat (F(1;60) = 3,484 p > 0,05) és a csoport és ismétlés interakcidjat (F(1;60) = 3,484
p > 0,05). A kontrollcsoport teljesitménye nem valtozott a két mérés eredményei
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alapjan. A kisérleti csoport teljesitménye viszont 5%-os szinten szignifikans
(J(30) = 2,885 p < 0,01). Az olvasasi id6 esetén a két szempontos vegyes VA 0,1%-
os szinten szignifikans ismétlés féhatast jelzett (F(1;60) = 19,978 p < 0,001).
Mind a két csoport rovidebb id6 alatt oldotta meg a feladatot, a kimeneti mérés
eredményei kozo6tt nincs szignifikans kiilonbség (Z = 0,134 p > 0,05). A csopor-
tok sajat fejlédését 6sszehasonlitva a kisérleti csoport esetén a raforditott id6
szignifikdnsan kevesebb (t(30) = 3,790 p < 0,001). Osszefoglalva tehat a kisér-
leti csoport rovidebb id6 alatt tobb szot olvasott el helyesen, mint a bemeneti
méréskor. A kontrollecsoport ugyanannyi szot olvasott el a kimeneti méréskor,
de rovidebb id6 alatt.

A Figyelem feladat adatainak feldolgozéasa soran a vegyes VA az ismétlés fak-
tor szignifikans hatasat mutatta (F(1; 60) = 18,253 p < 0,001), A kisérleti csoport
bemeneti és kimeneti eredményei kézott 0,1%-0s szinten szignifikans a kiilonb-
ség (t(30) = 3,981 p < 0,001). A kontrollcsoport eredményei (t(30) = 1,901 p >
0,05) is pozitiv iranyba valtoztak, de nem jelentés mértékben. A két csoport
eredményei kozotti kiilonbség 5%-os szinten szignifikans (t(60) = 2,096 p <
0,05), ez kozepes mértéki eltérés (d = 0,532).

A Szamismétlés visszafelé teszt esetén a két szempontos vegyes VA eredmé-
nyei azt mutatjak, hogy az ismétlés f6hatas szignifikans (F(1;60) = 6,783 p <
0,05). A kontrollcsoport teljesitménye a bemeneti és kimeneti méréskor nem
kiilonbozott szignifikdnsan (J(30) = 1,685 p > 0,05). A két csoport eredménye
kozott sincs szignifikans eltérés (Z = 0,159 p > 0,05). Az ismétlés f6hatas
szignifikanciajat a kisérleti csoport eredményének jelentGs valtozasa (t(30) = 2,315
p < 0,05) okozhatja.

A Vizualis emlékezet teszt eredményeinek elemzése soran a csoport hatasa
5%-o0s szinten szignifikans (F(60) = 5,907 p < 0,05). A csoport és az ismétlés
interakcioja szintén 5%-os szinten szignifikans (F(60) = 4,18 p < 0,05). De sem
a kontrollcsoport (t(30) = 1,525 p > 0,05) sem a kisérleti csoport (t(30) = 1,362
p > 0,05) sajat eredményei nem kiilonb6znek szignifikdnsan a bemeneti és a ki-
meneti mérés tekintetében. A két csoport egymashoz viszonyitott kimeneti tel-
jesitménye azonban szignifikans eltérést mutat (t(60) = 2,975 p < 0,01). A koze-
pes hatasmérték (d = 0,756) a két csoport teljesitményének ellentétes irdnyba
torténd valtozasanak tudhato be.

Tréningfeladat

A gyerekek alkalmankénti atlagteljesitményét a 7. tablazat foglalja Ossze.
Az adatokbdl lathatd, hogy a teljesitmények folyamatosan emelkednek kisebb
visszaesésekkel. A minimum- és a maximumértékek mutatjak, hogy a gyerekek

egyéni teljesitménye nagyon eltért, nem egyforman fejlédtek. Az elsé és az utol-
s6 alkalom kozotti kiilonbség 0,1%-0s szinten szignifikans (t(30) = 10,979, p <
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0,001). Az eredményeket Osszetartozé mintas varianciaanalizissel megvizsgal-
va (F(12,108) = 7,559 p < 0,001) a Tukey-féle paronkénti 6sszehasonlitas ered-
ményei alapjan szignifikans eltérés van a masodik (7T2_13 = 7,38 p < 0,01), a
negyedik (T4_13 = 5,22 p < 0,05) és az utolsé alkalom kozott. Az 6todik alka-
lomtol kezdve az utolsodig a fejlédés mértéke nem szignifikans.

7. tablazat
Az ,n lépést vissza” feladat alkalmankénti eredményei

Alkalom RéSZtI:”eV6k M SD Minimum Maximum
1. 25 1,807 0,580 1,00 3,71
2. 28 1,925 0,569 1,00 3,43
3. 29 2,182 0,644 115 3,80
4. 27 2,224 0,573 1,15 3,20
5. 27 2,550 0,804 1,50 4,80
6. 29 2,540 0,697 1,71 4,20
7. 28 2,695 0,714 1,71 5,00
8. 27 2,728 0,700 1,25 4,50
9. 26 2,626 0,659 1,27 4,00
10. 29 2,670 0,695 1,00 4,00
1. 29 2,652 0,573 1,88 3,86
12. 26 2,867 0,613 1,89 4,25
13. 18 2,839 0,662 1,75 4,40

Az egyéni kiilonbségek és a teszteken elért eredmények kozotti kapesolat meg-
allapitasa Spearman-féle rangkorrelacios analizissel tortént. A tanuldk alkal-
mankénti teljesitményének atlaga és a tanuléi teljesitmények kozotti szignifi-
kans egyiittvaltozasokat a 8. tablazat foglalja 6ssze.

8. tablazat
Az ,n lépést vissza” feladat tanuloi atlaga és a kimeneti tesztek szignifikans rangkorrelacioéi

Teszt N r, p

Szamismétlés visszafelé 31 353+ 0,050
Szamolasi feladat 31 .363% 0,045
Mennyiségi feladat 31 A454% 0,010
Figyelemteszt 31 422% 0,018
Alszavak irdsa 31 .370% 0,040

*1p < 0,05 **: p <0,01**: p<0,001
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A tesztek koziil a Szamolasi feladatok, a Mennyiségi feladatok, a Figyelem-
és az Alszavak frasa tesztek mutattak szignifikans pozitiv egyiittvaltozast a ta-
nulok ,,n 1épést vissza” feladaton elért atlagaval. A Szamismétlés visszafelé teszt
esetében csak tendenciaszintii az egyiittjaras.

DISZKUSSZIO

Kutatasunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk, az ,,n 1épést vissza” feladatokkal
val6 rovid gyakorlas javitja-e a gyermekek kognitiv képességeit.

Jelen vizsgalatban 31 altalanos iskolés tanulf vett részt négy héten keresz-
tiil az ,,n 1épést vissza” feladatot hasznal6 memoriatréningen. A ,, Kognitiv Pro-
fil Teszt” (Gyarmathy, 2009) 10 alskalajanak eredményei szolgaltak a tréning
hatasanak ellenérzésére. A kisérleti csoport teljesitményét egy illesztett pasz-
sziv kontrollcsoport (N = 31) teszteken nytjtott teljesitményével hasonlitottuk
ossze.

A memoriatréning elGtt a kisérleti és a kontrollesoport teszteken elért ered-
ményei nem tértek el egymastol szignifikansan. A kontrollcsoport esetében a
fejlesztés el6tt és utan felvett tesztek eredményei nem kiilonboztek szignifikan-
san a ,Kognitiv Profil Teszt” (Gyarmathy, 2009) egyetlen feladatdban sem.
AKisérleti csoport sajat teljesitményét vizsgalva szignifikans javulas volt tapasz-
talhato a Figyelem-, a Mennyiségi feladatok, az Alszavak irdsa, az Olvasds, a
Szamismétlés visszafelé teszt eredményei tekintetében, valamint nétt az olva-
sasi sebesség is.

Lathatd, hogy a memdriafejlesztésben részt vevé gyerekek nemcsak a tré-
ningfeladatban mutattak jelentds fejlédést, hanem a kiilonb6z6 tesztekkel mért,
kozvetleniil nem fejlesztett képességeket, készségeke igényld feladatokban is.
A memoriatréning utan a gyerekek mennyiségfogalommal valé bAnasmadja je-
lentésen javult. Az Olvasas feladat eredményei szerint révidebb id6 alatt tobb
sz6t olvastak el helyesen, mint a tréning el6tt. JelentGs mértékben fejlédott a
koncentralt figyelmiik és a szamterjedelmi teljesitményiik.

Az ,n 1épést vissza” feladat eredményes megoldasahoz sziikséges a munka-
memoria tartalmanak frissitése, a régi elemek Gjabb elemekkel vald helyettesi-
tése és a valtozasok figyelése (Jaeggi és mtsai, 2008). A Figyelem feladatban
nyujtott teljesitmény javulasa magyarazhat6 azzal, hogy a tréningfeladat soran
a folyamatos frissités elgsegitette a figyelem iranyitasanak fejlédését. A kozpon-
ti végrehajté hatékonysaganak fejlédésével magyarazhatd a Szamismétlés visz-
szafelé teszt eredményeinek javulasa is.

A Mennyiségi feladatok teszt eredményei 6sszhangban vannak a Van der
Molen és mtsai (2010) kutatasaban talalt eredményekkel, akik adaptiv memo-
riatréning utan a teljesitmények javulasat tapasztaltak egy szamtani miivelete-
ket alkalmazo teszten, valamint a Gathercole és Pickering (idézve Tanczos altal,
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2014a, 2014b) kutatasdban talalt eredményekkel, miszerint a kisiskolasok mun-
kamemoria-kapacitasa, valamint matematikai teljesitménye 6sszefiigg.

Az Olvasas feladat eredményei teljesen megegyeznek Shiran és Breznitz (2011)
eredményeivel, akik szintén azt talaltak, hogy a vizsgalati személyek rovidebb
id§ alatt tobb szot olvastak el helyesen munkamemoéria-tréning utani méréskor.

A memoériatréning soran hasznalt ,n 1épést vissza” feladat eredményei azt
mutatjak, hogy a gyerekek teljesitménye szignifikansan fejl6dott a feladatban.
Fejlodésiik a kezdeti jelent§s novekedés utan azonban lelassult. Ha a jelen vizs-
gélatban kapott eredményeket 6sszehasonlitjuk Jaeggi és mtsai (2008) tanul-
manyaval, tobb eltérés is felfedezhet. ElGszor is, Jaeggi és mtsai (2008) vizs-
galataban a fejlédési gorbe meredekebben emelkedik a fejlesztés egész ideje
alatt. Masodszor, az elért ,n lépést vissza” szint jéval magasabb, mint a jelen
vizsgalat esetében. Ezen eltérések okat a gyerekek motivacidjanak valtozasaban
kell keresni. A kezdeti alkalmakkor nagyobb lelkesedéssel gyakoroltak, az is-
meretlen feladat felkeltette érdeklGdésiiket. Viszont az ,,n 1épést vissza” feladat
nehéz, sokat és kitartoéan kell ,,edzeni”, hogy az eredmények javuljanak. Mivel a
tréningnek pozitiv hatasai vannak, a gyerekek motivaciojat sokkal érdekesebb,
a szamitogépes jatékok elemeit felhasznalo feladattal lehetne fenntartani.

Jelen dolgozat arra is valaszt keresett, hogy az ,n 1épést vissza” feladatban
nyujtott egyéni teljesitmények milyen egyiittjarast mutatnak a tesztek eredmé-
nyeivel, és feltételeztiik, hogy aki jobban teljesit a Brain Workshop jatékban,
annak jobbak lesznek a teszteredményei is. Statisztikailag igazolhat6 pozitiv
irdnyt egyiittjarast mutattak a Szamoldsi feladatok, a Mennyiségi feladatok, a
Figyelem- és az Alszavak irdsa teszt eredményei a gyerekek ,n 1épést vissza”
feladaton elért atlagaval. A Szamismétlés visszafelé teszt esetében pedig ten-
denciaszint( korrelaci6 volt megfigyelhetd. A tréningfeladaton elért teljesitmény
kapcsolatban van a tesztek eredményével. Mindez pedig 6sszhangban van Jaeggi
és mtsai (2011) megallapitasaval.

Jelen dolgozat korlatjaként meriilhet fel, hogy a kutatasba bevont tanulok
egyetlen iskolabdl keriiltek ki; az aktiv kontrollesoport hianya, valamint a nem
véletlenszerli csoportba sorolds. A passziv kontrollesoport alkalmazasa befo-
lyasolhatja az eredményeket, mert tagjai tigy érezhetik, hogy nekik nem kell
fejl6dést mutatniuk az utbtesztnél, mig a kisérleti csoport tagjainak lehetnek
elvarasaik (Shipstead és mtsai, 2012). A nem véletlen besorolés szintén hatassal
lehet a kapott eredményekre, igy azok nem bizonyitjak egyértelmten, hogy a
javulés csak a memoriatréningnek tudhatoé be.

A téma fontossaga miatt célszeri lenne a vizsgalatot megismételni tébb diak
bevonésaval, és az illesztés mellett a véletlen csoportba sorolast alkalmazni.

Korabbi kutatisok bizonyitottak a munkamemoria és az iskolai teljesitmény
kozotti kapesolatot (Tanczos, 2014a, 2014b), ezért fontos lenne tovabbi vizsga-
latokat folytatni a fejlesztés egyes tantargyakkal valo kapcsolatardl, illetve hogy
hat4sa mennyire hossza tava.
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Koszonjiik a kutatasban részt vevé altalanos iskola igazgat6janak, Sapi Tibor-
nénak, hogy lehet6vé tette a vizsgalatok, memoriatréningek lefolytatasat és az
adatok felvételét.

Ko6szonet illeti az intézményben informatikat tanit6 tanarokat a technikai
segitségért, valamint a vizsgalatban részt vevl gyerekeket, akik rendszeresen
megjelentek a memoriafejlesztd foglalkozésokon.
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Absztrakt

Kutatasunk célja a gatlasi funkcidk kiilonb6z6 szint( vizsgalata volt 8-10 év kozotti fi-
gyelemzavart mutat6 gyermekeknél. Kognitiv szinten az interferenciaval szembeni el-
lenallast, mig viselkedéses szinten a szenzoros élménykeresést és reaktiv gatlast vizs-
géltuk. Osszesen 40 gyermek vett részt a kutatasban. A proaktivinterferencia mérésére
egy szamitogépes kisérletet alkalmaztunk, amely egy konfliktus paradigmara épiilt
(Marton és mtarsai, 2014). A szenzoros élménykeresés vizsgalatahoz a “Sensation Seeking
Scale for Children” (Russo és mtsai, 1993) kérd6iv magyar véaltozatat hasznéltuk. Ered-
ményeink szerint a figyelemzavart mutat6 gyermekeknél joval gyengébb a proaktiv in-
terferenciaval szembeni ellenallas képessége és a reaktiv gatlas, valamint fokozottabb a
szenzoros élménykeresés, mint tipikusan fejl6dé tarsaiknal. E nehézségek feltételezhe-
t6en kiilonb6z6 hattérmechanizmusok elégtelen miikodéséhez kothetSk.

Kulcesszavak: figyelemzavar = gatlasi funkciok = proaktiv interferencia = szenzoros él-
ménykeresés = reaktiv gatlas

Abstract

Inhibitory functions in children with attention deficit disorder

The goal of the present study was to examine different inhibitory functions in 8-10 years
old children with attention deficit disorder. We studied resistance to proactive interference
at the cognitive level and sensation seeking and reactive inhibition at the behavioral
level. To measure resistance to proactive interference, we employed a computerized task
that was based on a conflict paradigm (Marton et al., 2014). To measure sensation seeking
and reactive inhibition, we used the Hungarian version of the “Sensation Seeking Scale
for Children” (Russo et al, 1993). Our results indicate that children with attention deficit
disorder perform more poorly than their peers in resisiting proactive interference and
show increased sensation seeking and weaker reactive inhibition compared to the controls.
Although the children with attention deficit disorder showed poor performance in both
measures of inhibitory control, different underlying mechanisms might be responsible
for these weaknesses behind resistance to proactive interference and reactive inhibition.

Keywords: attention deficit disorder = inhibitory control = proactive interference =
sensation seeking ® reactve inhibition
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A jelen tanulméanyban bemutatéisra keriil6 kutatas célja a kiilonb6z6 gatlasi
funkciok kognitiv és viselkedéses vizsgalata volt figyelemzavart mutato6 gyer-
mekeknél. Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag DSM-V (Diagnostic and statistical
manual of mental disorders, 2013) meghatarozéasa szerint, a figyelemzavar
(attention-deficit hyperactivity disorder; ADHD) egy neurokognitiv viselkedé-
si zavar, amely elsGsorban a figyelem gyengeségében, esetenként impulziv és/
vagy hiperaktiv magatartasban nyilvanul meg. Ez a zavar az iskol4s gyermekek
3-7%-anal fordul el§ (Barkley, 1997) és negativan befolyasolja az érintett gyer-
mekek tanulési teljesitményét, szocialis beilleszkedését, valamint személyes
kapcsolatait. Fitgyermekeknél tobb mint kétszer olyan gyakran fordul el§, mint
lanyoknal.

Bar a figyelemzavart mutatd gyermekekkel végzett kutatasok egy jelentGs
része tobb mint 20 éve a végrehajté funkciok vizsgalatat célozza, a mai napig
sok kérdés és eredmény vitatott (pl. Bialystok, Hawrylewicz, Wiseheart és Top-
lak, 2016; N. J. Cepeda, M. L. Cepeda & Kramer, 2000; Ewen és mtsai. 2012;
Kobor és mtsai., 2015; Sonuga-Barke, Bitsakou & Thompson, 2010.) A helyen-
ként ellentmondasos eredményeknek szamos oka van. Az évek soran tobbszor
valtoztak a diagnosztikus kritériumok, az alkalmazott eszk6zok egy jelentés ré-
sze nem megfelel§ a végrehajt6 funkciok célzott vizsgalatara, a csoportokon be-
lil igen nagy a heterogenitas, valamint szaimos gyermeknél fennallnak egyéb
tarsul6 mentalis és/vagy viselkedéses problémék is.

Az itt bemutatasra keriil6 kutatas egy nagyobb projekt részét képezi. Jelen
tanulmanyban, kognitiv szinten az interferencidval szembeni ellenallast, mig
viselkedéses szinten a szenzoros élménykeresést és reaktiv gatlast vizsgaltuk
8-10 év kozotti figyelemzavart mutatd és kontroll gyermekeknél. Mig az inter-
ferenciaval szembeni ellenéllas egy végrehajté funkeio és egy feliilrél lefelé hato
folyamat, addig a reaktiv gatlas egy alulrol folfelé hat6 mechanizmus. Tudoma-
sunk szerint kutatasunkon kiviil mindossze egy olyan kutatas volt a maltban,
amelyben e két folyamatot parhuzamosan vizsgaltak figyelemzavart mutat6

7 7

gyermekeknél (lasd késébb Blaskey, Harris & Nigg, 2008).

INTERFERENCIAVAL SZEMBENI ELLENALLAS

A géatlasi funkcidk leirdsara kiillonb6z8 elméleti modellek 1éteznek a szakiroda-
lomban. Kutatdsunk kognitiv gatlasra vonatkozo részét Friedman és Miyake
(2004) széles korben elfogadott elmélete alapjan értelmeztiik. Ez a modell a gat-
lasi funkciok 3 tipusat kiiloniti el: valaszgatlas, kiils6 zavaro6 ingerekbdl szar-
mazo interferenciaval szembeni ellenallas és proaktiv interferencia elnyomasa.
Valaszgatlas alatt az automatikus valaszok blokkolasat értjiik, mint példaul egy
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motoros valasz ledllitasa piros lampa felvillanasara. A kiils6 zavaré ingerekkel
szembeni interferencia kontrollja olyan esetekre vonatkozik, amikor a feladat-
megoldas soran a célingerekre torténé figyelmet egyéb ingerek elterelik, példa-
ul egy bizonyos képet kell megtalalni szamos hasonl6 kép kozott. A gatlasi funk-
ciok harmadik fajtaja a proaktiv interferenciaval szembeni ellenallas, tehat ko-
rabbi emléknyomokat kell egy feladat megoldasa soran elnyomni. Ez ut6bbi
folyamat szoros 0sszefliggésben all a munkamemoriaban tarolt elemek folya-
matos frissitésével. Jelen kutatasban a proaktiv interferenciaval szembeni el-
lenallast vizsgaltuk, mert szdmos korabbi tanulmany igazolta, hogy ez a képes-
ség szorosan Osszefiigg kiilonb6zE nyelvi teljesitményekkel (Van Dyke, Johns &
Kukona, 2014), olvasott szoveg feldolgozasaval és megértésével (Gernsbacher,
1993), valamint a munkamemoria teljesitménnyel (Hasher, Lustig, & Zacks,
2007). Ezek a képességek nagymértékben befolyasoljak a gyermekek iskolai el6-
menetelét. Bar a 3 gatlasi funkcidonak (valaszgatlas, kiils6 zavaré ingerek altal
okozott interferencia kontrollja és proaktiv interferenciaval szembeni ellenallés)
van kozos alapja, a proaktiv interferencia kontrollja fiiggetlen a masik kett6t6l
(Dempster & Corkill, 1999; Friedman & Miyake, 2004).

Fejlodéslélektani szempontbol is van kiilonbség e funkcidk érése kozott. Mig
a valaszgatlas elsésorban 6vodéaskorban valtozik (Mazuka, Jincho & Oishi, 2009),
addig az interferenciival szembeni ellenallas érése egészen a serdiil6korig eltart
(Bjorklund & Harnishfeger, 1990). Amint az mar a fentiekbdl is kideriilt, a pro-
aktiv interferenciaval szembeni ellenallas fejl6dése szorosan 0sszefiigg a mun-
kamemoria funkcidk érésével. Minél fejlettebbek a munkamemoria reprezenta-
cidk, annal konnyebb a 1ényeges és 1ényegtelen informéaciok elkiilonitése és a 1é-
nyegtelen elemek elnyomasa (Roncadin, Pascual-Leone, Rich, & Dennis, 2007).

INTERFERENCIAVAL SZEMBENI ELLENALLAS
FIGYELEMZAVART MUTATO GYERMEKEKNEL

Figyelemzavart mutat6 gyermekek korében az interferencidval szembeni ellen-
allast vizsgalo kutatasok elsGsorban a kiils§ zavaro ingerekkel szembeni ellen-
allasra és nem a proaktiv interferenciira fokuszaltak. Egyik leggyakrabban
alkalmazott vizsgélati eljaras a Stroop teszt volt. Az eredmények vegyesek,
aminek tobb oka is lehet, példaul, hogy az egyes kutatok a Stroop tesztnek kii-
16nboz6 valtozatait alkalmaztak és a résztvevik életkora is jelentGsen eltért az
egyes kutatdsokban. Kobor és munkatarsai (2015) az allat Stroop tesztet, a
Stroop teszt olyan valtozatat vették fel figyelemzavart mutaté gyermekekkel,
amelyben két allat képét lathattak egy képerny6n, melyek koziil az egyik allat-
nak a mérete jelentGsen nagyobb volt, mint a masiké. A résztvevik feladata az,
hogy a vizualis latvanytol fiiggetleniil annak az allatnak a képét valasszak,
amelyik a valosdgban nagyobb. Ebben a feladatban az iskolaskor figyelemza-
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vart mutatoé gyermekek hasonlé eredményt értek el, mint a kontrollcsoport
tagjai. Azok a kutatasok, amelyek gyengébb teljesitményt talaltak a figyelem-
zavart mutato gyermekeknél tipikusan fejlodé tarsaikhoz képest, azok tobb-
nyire a szin-sz6 Stroop tesztet alkalmaztak (Grodzinsky & Diamond, 1992).
A Stroop tesztnek ebben a hagyomanyos valtozataban a kisérleti személyek szi-
neket megnevez6 szavakat (pl. kék, zold, piros stb.) latnak szines festékkel
nyomtatva (pl. a piros sz6 zold festékkel nyomtatva). Az a feladatuk, hogy meg-
nevezzék a festék szinét minden egyes szd esetében. Két nagyobb meta-analizis
is sziiletett a figyelemzavart mutat6 gyermekekkel végzett Stroop tesztek ered-
ményének attekintésére és mindkét kutatis arra a kovetkeztetésre jutott, hogy
az eltér eredmények hatterében modszertani kiilonbségek allnak (Lansbergen,
Kenemans & Engeland, 2007; van Mourik, Oosterlaan & Sergeant, 2005).
A legfontosabb kiilonbség abban mutatkozott meg, hogy ki milyen modszerrel
szamszertsitette az interferencia-hatést.

Hasonlban népszert teszt a zavaro6 ingerek okozta interferenciaval szembe-
ni ellenallas vizsgalatara az Eriksen Flanker teszt. Ennek is szamos valtozata
l1étezik, a klasszikus kisérletben a vizsgéalati személyek a képernyén tobb sorban
nyilakat latnak és a célinger iranyanak megfelel6 gombot kell megnyomniuk.
A célingert azonos vagy ellentétes iranyba mutat6 nyilak, vagy egyéb absztrakt
abrak veszik koriil. Az eredmények ezzel a vizsgalati eljarassal kapcsolatban is
vegyesek. Bar tobben is gyenge interferenciaval szembeni ellenallasrol szamol-
tak be a figyelemzavart mutat6 gyermekek esetében (pl. Crone, Jennings & van
der Molen, 2003; Scheres et al., 2004), az eredmények attol is fiiggtek, hogy mi-
lyen kisérleti kondiciokban nézték a kutatok a flanker-hatast. Mullane és mun-
katarsai (2009) tizenkét tanulmany eredményét 6sszegezték és arra a kovetkez-
tetésre jutottak, hogy a figyelemzavart mutat6 gyermekek gyengébb teljesitményt
nytjtanak tipikusan fejlédé tarsaikhoz képest az interferenciaval szembeni el-
lenallast vizsgalo feladatokban, ami részben a hibazasok szamaban, részben az
interferencia esetén tapasztalhaté megnovekedett reakcididében mutatkozik
meg. Az altaluk attekintett tanulmanyok kozotti eltérések legf6bb okaként a kis
elemszamot, a csoportok heterogenitasat és a feladatok kozotti kiilonbségeket
hataroztdk meg.

Proaktiv interferenciaval szembeni ellenéllast csak kozvetett modon vizs-
galtak figyelemzavart mutat6 gyermekeknél (Cornoldi et al., 2001). A szerzdék a
munkamemoria teljesitményt vizsgaltak egy modositott hallasi-terjedelem fel-
adattal. A vizsgalat els6 felében a kisérleti személyek f6nevek sorozatat hallot-
tak és minden allatnévnél koppantaniuk kellett az asztalon, valamint meg kel-
lett jegyeznilik a szdlista utolso szavat. A masodik kisérlet egy téri-vizualis mun-
kamemoria feladat volt, amely soran a kisérleti személyeknek egy 4x4-es
matrixban kellett korok sorozatat kovetni és az utols6 elemet megjegyezni. Mind
a verbalis, mind a téri-vizualis feladatban a figyelemzavart mutaté gyermekek
gyengébben teljesitettek a kontroll csoporthoz viszonyitva. Olyan szavakat és
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vizualis ingereket idéztek fel az elGhivas soran, amelyek nem voltak célingerek.
Ezek a hibak a proaktiv interferenciaval szembeni ellenallas gyengeségére utal-
tak, hiszen a korabbi lényegtelen informéaciok és emléknyomok nem kertiltek
elnyomasra.

Cornoldiékhoz hasonl6an, munkamemoria feladathoz kototten vizsgalta az
interferenciaval szembeni ellenéllast Palladino és Ferrari (2013) figyelemzavart
és olvasési gyengeséget mutatd gyermekek 4 csoportjaban. A munkamemoria
feladat hasonl6 volt Cornoldiék verbalis moédszeréhez és az eredmények azt mu-
tattak, hogy a csoporthoz tartozastol fliggetleniil, minden gyermek, aki gyengén
teljesitett a munkamemoria feladatban, sok interferencia hibat kovetett el. Ugy
vélték, hogy a gyenge munkamemoria teljesitmény héatterében az irrelevans in-
forméciok elnyomésanak hidnya allt.

Osszefoglalva, bar a szakirodalmi eredmények nem kovetkezetesek, szamos
kutatés azt igazolta, hogy a figyelemzavart mutat6é gyermekeknek nagyobb ne-
hézséget jelent az interferenciaval szembeni ellenallas, mint tipikusan fejlédé
tarsaiknak. A proaktiv interferencidval szembeni ellenallast kozvetleniil nem
vizsgaltak ebben a populacidban, azonban a munkamemoria feladatokban el-
kovetett hibak arra utalnak, hogy a figyelemzavart mutat6 gyermekek nem sze-
lektaljak ki a munkamemoriabdl az irrelevans informaciokat. E tanulméanyban
bemutatott kutatas egyik célja a proaktiv interferenciaval szembeni ellenallas
kozvetlen vizsgalata volt. Masik célunk az volt, hogy megvizsgaljuk, taldlunk-e
Osszefliggést a kognitiv gatlasi problémak és a viselkedéses gatlas kozott. Utob-
bi nyomon kovetéséhez a szenzoros élménykeresés és reaktiv gatlas vizsgélatat
valasztottuk.

SZENZOROS ELMENYKERESES
FIGYELEMZAVART MUTATO GYERMEKEKNEL

A temperamentum elméletekkel foglalkozo kutatok gyakran a szenzoros élmény-
keresés egyik mutat6jaként hatarozzak meg a reaktiv gatlast. Reaktiv gatlas
tobbnyire egy adott viselkedés tobbszori ismétlésének eredményeként alakul ki,
mig a szenzoros élménykeresés az Gjdonsag iranti kivancsisagot és vagyat tiik-
rozi. Az élménykeresd személyek folyamatosan 1j, izgalmas, sokszor veszélyes
ingereket keresnek. Tehat, ha valakinél erds a szenzoros élménykeresés, akkor
az 6sztonzi a reaktiv viselkedést, egyuttal gyenge reaktiv gatlashoz vezet (Blaskey
et al., 2008).

Hasonldan a kognitiv gatlas szakirodalmahoz, a szenzoros élménykeresés
kutatiasok eredményei is vegyesek a figyelemzavart mutat6 gyermekek esetében
(pl. Kafry, 1982; Russo et al., 1991, 1993). Abban azonban megegyeztek a kuta-
tok, hogy a figyelemzavart mutat6 gyermekeknél gyakrabban fordulnak el6 nagy
rizikoval jaro viselkedések, fizikai sériilések és szerhasznalat, mint tipikusan
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fejlédo tarsaiknal. Nigg (2003) tgy vélte, hogy a figyelemzavart mutato gyer-
mekeknél a végrehajté funkciok teriiletén megmutatkozo6 problémék (mint pél-
daul az interferenciaval szembeni ellenallas nehézsége) elsésorban a gyenge fi-
gyelmi képességekkel és rendezetlenséggel, mig a szenzoros élménykeresés az
impulziv, antiszocidlis magatartassal fiigg 0ssze. E feltevést vizsgaltak empiri-
kus moédszerekkel Blaskey és munkatarsai (2008). Eredményeik alapjan el-
mondhaté, hogy bar a figyelemzavart mutatd gyermekek profiljaban a figyelmi
probléma szorosan 6sszefligg a végrehajté funkciok gyengeségével, a szenzoros
élménykeresés nem mutat ilyen kapcsolatot a figyelemzavarral.

A fenti 6sszefiiggést Hegerl és munkatarsai (2010) a figyelemzavar és mania
szimptomatologidjanak 6sszehasonlitasan keresztiil vizsgaltak. A vigilancia
EEG-s mérésének eredményei azt igazoltak, hogy mind a figyelemzavart mu-
tato, mind a manias személyek instabil éberséget mutatnak, és ez az éberségi
szabalyozasi probléma szoros 6sszefliggésben 4all a hiperaktiv, impulziv maga-
tartassal, valamint a megemelkedett szenzoros élménykereséssel. Ez azt jelen-
ti, hogy ezek a személyek az ingatag éberségiiket fokozottan erds kiils inge-
rekkel igyekeznek stabilizalni. Ez a magyarazat ellentmondésban all Russo és
munkatarsai (1993), valamint Blaskey és munkatéarsai (2008) eredményeivel,
de mind a harom kutatis mas elméleti keretben, eltér6 modszerek alkalmaza-
séval tortént.

Osszefoglalva lathaté, hogy bar valamennyi kutaté megegyezik abban, hogy
a figyelemzavart mutat6 gyermekek hajlamosak magas riziko6ja viselkedésre, a
szenzoros élménykeresés tekintetében jelentds ellentmondasok vannak a szak-
irodalomban. Mindezek alapjan a jelen kutatas a lentebb olvashato hipotézise-
ket vizsgélta.

JELEN KUTATAS HIPOTEZISEI

1. A figyelemzavart mutat6 gyermekek a proaktiv interferenciaval szembeni
ellenallast célzo feladatban a baseline kondiciéban tipikusan fejl6dé tarsaikhoz
hasonl6 eredményt nydjtanak, de az interferencia kondicioban szignifikdnsan
gyengébben teljesitenek. A gyenge teljesitmény a hibas valaszok aranyaban mu-
tatkozik meg. A valaszok gyorsasagat jelz6 reakcididében a két csoport nem kii-
16nbozik.

2. A reaktiv gatlas gyengeségével Osszefiigglen, a figyelemzavart mutato
gyermekek fokozott szenzoros élménykeresést és a veszélyes viselkedések irant
nagyobb érdeklédést mutatnak, mint tipikusan fejl6dé tarsaik.

3. A kognitiv interferenciaval szembeni ellenallas képessége Osszefiiggést
mutat a szenzoros élménykereséssel. Azok a gyermekek, akiknek nehézséget je-
lent az irrelevans ingerek elnyomésa a munkamemoriaban, a viselkedés szint-
jén is gatlasi problémakkal kiiszkodnek.
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MODSZEREK
Résztvevdk

Jelen vizsgéalatban 20 figyelemzavart mutato (atlag életkor: 9, o1 év, SD: 0,68;
17 fig, 3 lany) és 20 tipikusan fejl6dé gyermek vett részt (atlag életkor: 9,8 év,
SD: 0,61; 7 fiti és 13 lany). Valamennyi figyelemzavart mutat6 gyermek el6tor-
ténetében szerepelt gyermekpszichiatriai szakellatas a Vadaskert Alapitvanynal,
valamint szakért6i bizottsag altal megallapitott figyelemzavar diagnozis. Ebben
a csoportban minden gyermek rendelkezett szakértdi véleménnyel, miszerint a
figyelemzavar mellett egyéb tarsuld nyelvi vagy intellektualis zavar nem &llt
fenn. A figyelemzavar diagnosztizalasa a Hiperkinetikus Zavar Kérdé6iv (DuPaul
etal., 1998, magyarra Tarnok Zsanett adaptalta) és a Képességek és Nehézségek
Kérddgiv alapjan tortént (Strengths and Difficulties Questionnaire — SDQ;
Goodman, 1997, magyarra adaptalta: Székely Maria és Gervai Judit). A tiinetek
stulyossagat tekintve, a mintdba bekeriilt gyermekek atlagpontszama a
Hiperkinetikus Zavar Kérdéiv esetében: 23,1, az SDQ 6t skalaja koziil a hiper-
aktivitas terén a pontértékek atlaga a vizsgalt csoportban 9 (tipikus:0-5; hatar-
eset: 6; rendellenes: 7-10). A kontroll csoportba bekertilt gyermekeknél a sziil6k
és tanarok kizartak a tanulasi, nyelvi, viselkedéses, vagy érzelmi zavar fennal-
lasanak lehet&ségét.

A résztvevek kivalasztasa soran minden gyermekkel elvégeztiink tobb kog-
nitiv és nyelvi feladatot. Ezek kozott szerepelt a RAVEN Szines Matrixok nem-
verbalis 1Q teszt; egy verbalis munkamemoria feladat; egy nyelvi feladatsor,
amit logopédusok hasznalnak a nyelvi zavarok kisz{irésére (melléknevek ellen-
tétei, nyelvi megértés, verbalis szerialis észlelés, auditiv altalanositas); valamint
egy verbalis fluencia vizsgalat (1asd 1. sz. tablazat). A két csoport nem mutatott
eltérést az IQ és a nyelvi feladatok terén. Egyediil a verbalis fluencia (szemanti-
kus kategoria fluencia) feladatban volt kiilonbség a két csoport kozott.
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1.tablazat
Nyelvi és kognitiv teljesitmények csoportonként

Normalitas-

vizsgalat Kontroll ADHD Levene-préba
K-S Szig. Atlag SD Atlag SD F Szig.
RAVEN 0,258 0,000 118,30 9,00 114,35 12,77 4,915 0,033
Verbalis sorbarendezés 0,107 0,200 5,27 117 4,55 1,21 0,147 0,704
Verbalis fluencia 0,120 0,153 43,80 8,85 36,70 9,75 0,043 0,837
Melléknevek ellentétei 0,113 0,200 11,40 2,70 11,80 2,44 1,587 0,215
Nyelvi megértés 0,154 0,018 9,15 1,39 8,60 1,47 0,124 0,727
Szeriélis észlelés 0,219 0,000 9,10 0,97 8,65 1,27 1,436 0,238
Auditiv ltalanositas 0,166 0,007 11,80 1,44 12,35 1,79 1,467 0,233
t- préba Mann-Whitney Kovariancia-elemzés
t df Szig. U Szig. F Szig.
RAVEN 1,131 34,146 0,266 161,5 0,276
Verbalis sorbarendezés 1,909 38 0,064 140 0,103
Verbalis fluencia 2,411 38 0,021 105,5 0,010 4,498 0,041
Melléknevek ellentétei -0,491 38 0,626 177 0,530
Nyelvi megértés 1,219 38 0,230 177 0,530
Szeridlis észlelés 1,262 38 0,215 148,5 0,153
Auditiv altalanositas -1,073 38 0,290 158 0,234

Vizsgdalati eszkozok és eljarasok

A proaktiv interferenciaval szembeni ellenéllas vizsgalatara egy egyszerd ver-
balis kategorizacios feladatot hasznaltunk (lasd Marton, Campanelli, Scheuer,
Yoon & Eichorn, 2014). A gyermekeknek vizualisan bemutatott szavakrol kellett
eldontenitik, hogy egy adott kategbriaba tartoznak-e (pl. alma — gyiimélcs).
Abaseline kondicioban célszavak (kategoria elemek) és zavaro ingerek (katego-
rian kiviili elemek, pl. fiizet - gytimoles) szerepeltek. Minden sz6 csak egyszer
keriilt bemutatésra. Az interferencia kondici6 egy konfliktus paradigmaéra épiilt,
a zavaro ingerek az el6z6 kategoria célingerei voltak. Ha a vizsgalati személyek
nem frissitették folyamatosan a munkamemoriaban tarolt elemeket, akkor a
korabbi emléknyomok proaktiv interferenciat okoztak a feladat soran.

A bemutatott szavak valamennyi kondiciéban egyszert, tobbnyire 6vodas-
korban elsajatitott szavak voltak, hiszen nem a gyerekek kategorizacios képes-
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ségére voltunk kivancsiak. A feladat 168 itemet tartalmazott, amibdl 48 volt
zavaro0 inger. A zavar6 ingerek fele (24) volt kordbban célinger (interferal6 elem).

A kisérlet futtatasara és az eredmények rogzitésére E-Prime 2.0 szoftvert
hasznaltunk. A résztvevék csendben olvastak a képernyén lathato szavakat, va-
laszaik megadasihoz 3, a szamitoégéphez csatlakoztatott nyomégombot hasz-
nalhattak (1 piros kozépen, 1-1 fekete a két oldalon). A gyermekek minden fel-
adatot azzal kezdtek, hogy lenyomtak a piros gombot és mindaddig lenyomva
tartottak, amig a kategoria neve megjelent a képerny6n (pl. csalad). Ahogy el-
engedték a piros gombot, megjelent egy célinger (pl. apa) vagy egy zavard inger
(pl. kifli) a képerny§ egyik oldalan. Célinger esetén az adott oldalnak megfelel6
fekete gombot kellett megnyomni, mig a zavar6 ingerek esetében a k6zépsé pi-
ros gombot. Ha egy gyermek 5 masodpercen beliil nem valaszolt az ingerre, ak-
kor egy tjabb feladat jelent meg a képerny6n. A gyermekek azt az instrukci6t
kaptak, hogy a leheté legpontosabban és leggyorsabban valaszoljanak.

A szenzoros élménykeresés vizsgalatahoz a “Sensation Seeking Scale for
Children” (Russo et al., 1993) kérd6iv magyar valtozatat hasznaltuk. A kérdéiv
26 elembdl allt, amelyek 3 kategoriaba tartoztak: kalandkeresés (pl. ejt6erny6-
zés), alkohol és szerhasznalati attitid (pl. lerészegedni), szocialis gatolatlansag
(pl. felnGtteknek szolo filmet nézni). A reliabilitas vizsgalat szerint a mérdesz-
koz megbizhaténak bizonyult. A skidldk Cronbach alfaja 0,87 (kalandkeresés),
0,78 (alkohol attit(id) és 0,76 (szociélis gatolatlansag).

EREDMENYEK

Elsé hipotézisiink vizsgalatahoz 6sszehasonlitottuk a két csoport haromféle in-
gertipusra (célinger, 4j zavaroé inger, interferal6 zavaro inger) adott valasz-pon-
tossagat. Miutan a két csoport kozott életkorban és nemi megoszlasban kiilonb-
ség volt, a t-probaban szignifikans eltérést mutatoé eredményeket kovariancia
analizissel is ellenériztiik (lasd Takacs, 2012; Takacs, 2013). Az utobbi elemzés-
nél az életkor és a tarsadalmi nem szerepelt kovarians valtozoként. Mindkét
elemzés azt igazolta, hogy a figyelemzavart mutaté gyermekek mind a harom
ingertipus esetén tobb hibas valaszt adtak, mint tipikusan fejl6d6 tarsaik (lasd
2. sz. tablazat).

Amint az 1. sz. abran lathato, a tipikusan fejl6dé gyermekek szinte maximé-
lis pontossaggal valaszoltak a célingerekre és az 1j zavaro6 ingerekre. Egyediil
az interferenciat okozo elemeknél csokkent a teljesitményiik, ami a feladat ter-
mészetébdl fakadoan varhato volt. Ezzel szemben, a figyelemzavart mutaté gyer-
mekek mar az Gj zavaré ingerekre is igen alacsony szazalékban adtak jo valaszt
és ez a teljesitmény tovabb romlott az interferald ingerekre adott valaszoknal.

A reakei6id6 tekintetében nem kiilonboztek a csoportok.
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Masodik hipotézisiink vizsgalatara 6sszehasonlitottuk a két csoportnak a
szenzoros élménykeresés kérdo6iv 3 skalajaban (kalandkeresés, alkohol és szer-
hasznélati attitid, szocialis gatolatlansag) adott valaszait — (az elemzés mod-
szertandhoz lasd Takacs és Smohai, 2014). Az eredmények mindharom skala
tekintetében fokozottabb szenzoros élménykeresést, azaz gyengébb reaktiv gat-
last mutattak a figyelemzavart mutaté gyermekeknél, mint tipikusan fejl6dé
tarsaiknal (lasd 3. sz. tablazat). Mig a tipikusan fejlédé gyermekeknél a viszony-
lag alacsony szintl kalandkeresés mellett egészen elenyészé mértékd alkohol
és szerhasznalati attitlid és kismértékd szocialis gatolatlansag volt megfigyel-
het6, addig a figyelemzavart mutaté gyermekeknél jelent6s mértékben el&for-
dult kalandkeresés és szocidlis gatolatlansag. Ezen kiviil ndluk az el6bbiekhez
képest valamivel alacsonyabb szint, de a tipikusan fejl6d6 gyermekek atlagat
lényegesen meghaladé alkohol és szerhasznalati attit(id volt kimutathato (lasd
2. sz abra).

2. tablazat
Interferencia kisérlet csoportonkénti eredményei

N:;T;;ilt:ts- Kontroll ADHD Levene-préba
K-S Szig. Atlag SD Atlag ~ SD F Szig.
Célinger pontossag 0,182 0,002 0,95 0,05 0,83 on 10,261 0,003
Uj zavaré inger pontossag 0,179 0,002 0,95 0,05 0,64 0,23 19,033 0,000
Interferalé inger pontossag 0,177 0,002 0,88 0,11 0,52 0,23 15241 0,000
Célinger Rl 0,167 0,006 1,992 677 1,86 716 0,588 0,448
Uj zavaré inger RI 0,126 0,098 2,209 733 2,377 890 0,717 0,402
Interferalé inger RI 0,180 0,002 2,095 592 2,148 616 0,067 0,797
t- proba Mann-Whitney Kovariancia-elemzés
t df Szig. U Szig. F Szig.
Célinger pontosséag 4,512 28,284 0,000 50,0 0,000 7,553 0,009
Uj zavaré inger pontossag 5,68 20,937 0,000 9,5 0,000 19,195 0,000
Interferald inger pontossag 6,206 26,87 0,000 31,0 0,000 19,303 0,000
CélingerRI 0,599 38 0,553 162,0 0,304
Uj zavaré inger RI -0,652 38 0,518 182,0 0,626
Interferald inger Rl -0,278 38 0,782 196,0 0,914
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3.tablazat
Szenzoros élménykeresés csoportonkénti eredményei

Normalitas- Kontroll ADHD Levene-préba
vizsgalat

K-S Szig. Atlag SD Atlag SD F Szig.
Kalandkeresés 0131 008 030 025 065 27 0162 0,689
Alkohol és szerhasznalati 0325 0000 004 006 026 29 2578 0,00
attittd
Szocialis gatolatlansag 0166 0009 0,16 018 056 29 6,513 0,015
Osszesitett szenzoros 0102 0200 017 013 049 23 381 0058
élménykeresés

t- préba Mann-Whitney Kovariancia-elemzés

t df Szig. u Szig. F Szig.
Kalandkeresés -4,193 37 0,000 66,5 0,000 3,879 0,057
Alkohol és szerhasznalati 338 19674 0003 1025 0,006 437 0,044
attitdd
Szociélis gatolatlansag -5,089 29,347 0,000 52,0 0,000 17,785 0,000
Osszesitett szenzoros 5404 29092 0,000 360 0000 11,964 0,001

élménykeresés

Harmadik hipotézisiink teszteléséhez korrelacios (és rangkorrelacios) elemzés-
sel hasonlitottuk 0ssze a résztvevik valaszait a kognitiv interferencia és a szen-
zoros élménykeresés feladatok mentén (Takacs és Smohai, 2014). Az eredmé-
nyek azt mutattak, hogy a valaszok pontossaga az interferenciaval szembeni
ellenallast vizsgalo feladatokban szoros 0sszefliggést mutat a szenzoros élmény-
keresés kérd6iv mindharom skaldjanak valaszaival (lasd 4 és 5. sz. tablazat).
Azonban mikor kiszirtiik az életkori és tarsadalmi nemi megoszlasbol szarma-
z6 csoportkiilonbségeket, akkor szinte valamennyi korrelaci6 megsz{int (1asd 6.
sz. tablazat).
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4. tablazat
Kognitiv interferencia és szenzoros éiménykeresés kdzotti korrelacid

Szocialis Szenzoros

Kalandkeresés Alkohol attitude |, . . .
gatolatlansag élménykeresés

R -0,322* -0,587** -0,383* -0,483**
Célinger pontossag Szig. 0,046 0,000 0,016 0,002

N 39 39 39 39

R -0,401* -0,343* -0,379* -0,438**
Uj zavaré inger pontossag Szig. 0,011 0,032 0,017 0,005

N 39 39 39 39

R -0,398* -0,284 -0,552** -0,491%*
Interferald inger pontossag ~ Szig. 0,012 0,080 0,000 0,002

N 39 39 39 39

R -0,126 0,126 -0,067 -0,042
CélingerRI Szig. 0,444 0,445 0,684 0,801

N 39 39 39 39

R -0,073 0,147 -0,021 0,007
Uj zavaré inger RI Szig. 0,659 0,373 0,899 0,967

N 39 39 39 39

R -0,024 0,177 0,015 0,052
Interferald inger RI Szig. 0,885 0,282 0,929 0,753

N 39 39 39 39

*Szig.< 0,05

**Szig.< 0,01

158



GATLASI FUNKCIOK FIGYELEMZAVART MUTATO GYERMEKEKNEL...

5.tablazat
Kognitiv interferencia és szenzoros élménykeresés kdzotti rangkorrelacié

eresgs  Alkoholattitid o i Eménykeresés
rho -0,354* -0,486%* -0,344* -0,454**
Célinger pontossag Szig. 0,027 0,002 0,032 0,004
N 39 39 39 39
rho -0,418** -0,406* -0,447%* -0,530%*
Uj zavaré inger pontossag  Szig. 0,008 0,010 0,004 0,001
N 39 39 39 39
rho -0,432*%* -0,364* -0,603** -0,578**
g Interferald inger pontossag  Szig. 0,006 0,023 0,000 0,000
% N 39 39 39 39
§~ rho -0,172 0,037 -0,110 -0,1M1
:35_ CélingerRI Szig. 0,294 0,823 0,505 0,500
N 39 39 39 39
rho -0,073 0,010 -0,071 -0,036
Uj zavaré inger Rl Szig. 0,661 0,953 0,667 0,829
N 39 39 39 39
rho -0,050 0,046 -0,022 -0,005
Interferald inger Rl Szig. 0,763 0,783 0,893 0,977
N 39 39 39 39
*Szig.< 0,05
*¥$z7ig.< 0,01
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mi nemben és életkorban megmutatkozé csoportkiilonbségeket

6. tablazat
Kognitiv interferencia és szenzoros élménykeresés kozotti parcialis korrelacié - kisztrve a tarsadal-

koresgs  Alkoholattitid o imany Keresés
R -0,065 -0,497" -0,245 -0,305
Célinger pontossag Szig. 0,702 0,002 0,143 0,066
df 35 35 35 35
R -0,185 -0,210 -0,263 -0,266
Uj zavaré inger pontossag Szig. 0,273 0,212 0,116 0,111
df 35 35 35 35
§ R -0,153 -0,100 -0,455™ -0,302
% Interferadld inger pontossag ~ Szig. 0,365 0,556 0,005 0,070
% df 35 35 35 35
?; R 0,056 0,338" 0,104 0,184
S célingerRl Szig. 0,744 0,041 0,541 0,275
g df 35 35 35 35
R 0,031 0,297 0,102 0,159
Uj zavaré inger RI Szig. 0,857 0,074 0,547 0,347
df 35 35 35 35
R 0,071 0,332" 0,142 0,206
Interferald inger Rl Szig. 0,674 0,044 0,402 0,221
df 35 35 35 35

*Szig.< 0,05
**Szig.< 0,01
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MEGBESZELES

Kutatasunk célja a gatlasi funkciok kognitiv és viselkedéses vizsgalata volt fi-
gyelemzavart mutatdé gyermekeknél. Elméleti keretiil Friedmann és Miyake
2004-es modelljét valasztottuk, amin beliil elsGsorban a proaktiv interferenci-
aval szembeni ellenallasra fokuszaltunk. Egyrészt azért, mert tudomasunk sze-
rint figyelemzavart mutaté gyermekekkel ezt a képességet kozvetleniil nem vizs-
galtak, csak munkamemoria kutatasok eredményeibdl kovetkeztettek ra
(Cornoldi et al., 2001; Palladino & Ferreri, 2013). Masrészt pedig azért, mert
szamos kutatas igazolta tipikusan fejl6d6 gyermekek és felnéttek esetében, hogy
a proaktiv interferenciaval szembeni ellenallas képességének fontos szerepe van
a nyelvi feldolgozasban, az olvasési folyamat sordn a megértésben és egyéb ta-
nulashoz kotott feladatokban (Gernsbacher, 1993; Van Dyke et al., 2014).

Szamitogépes kisérletiinkkel azt a hipotézist vizsgaltuk, miszerint a figye-
lemzavart mutat6é gyermekeknél gyengébb a proaktiv interferenciaval szembe-
ni ellenallas, mint tipikusan fejlédé tarsaiknal. Tovabba, azt is feltételeztiik,
hogy a baseline feladatsorban nem lesz a csoportok kozott kiilonbség, hiszen
egy egyszerii kategorizalasi feladatot kellett a résztvev6knek megoldaniuk. Ered-
ményeink részben igazoltak elGzetes hipotézisiinket. A figyelemzavart mutatd
gyermekeknél valoban joval gyengébb volt a proaktiv interferenciaval szembeni
ellenallas képessége, mint tipikusan fejl6dé tarsaiknal, de a csoportok a baseline
feladatokban is kiilonboztek. Tehét, a figyelemzavart mutaté gyermekek nem
csak az interferencia kondicioban teljesitettek gyengébben tarsaiknél. Ez az
eredmény a feladat egyszeriisége miatt varatlan volt. A célingereknél még vi-
szonylag jo teljesitmény volt tapasztalhato a figyelemzavart mutat6 gyermekek
csoportjaban (83%), bar az is szignifikdns kiilonbséget mutatott a tipikusan fej-
16d6 gyermekek szinte hibatlan teljesitményéhez képest. A zavar6 ingereknél
viszont mar jelentGsen csokkent a figyelemzavart mutat6 gyermekek teljesitmé-
nye (64% szemben a tipikusan fejl6d6 gyermekeknél mért 95%-kal), ami aztan
tovabb romlott az interferencia kondicioban. Bar minden résztvevé mutatott
interferencia-hatast, ahogyan az varhato is volt, ez a negativ hatas jelentésen
nagyobb volt a figyelemzavart mutaté gyermekek csoportjdban (53%), mint a
kontrollesoportban (88%). Ugyanakkor eredeti hipotézisiinknek megfelelGen,
a két csoport nem kiilonbo6zott a valaszok gyorsasdgaban. Tehét, a figyelemza-
vart mutaté gyermekek nem toltottek tobb idét a feladatok megoldaséaval, mint
a kontroll gyermekek.

A nem interferal6 zavaré ingerekre adott gyenge teljesitmény hatterében tobb
ok is 4llhat, amit jov6beni kutatasokkal lehetne majd tisztazni. Az altalunk al-
kalmazott kategorizacios feladatban a kategoria név megjelenése aktivalja az
adott kategbridhoz tartoz6 lexikai elemeket a szemantikus haléban. Ez indokol-
hatja a célingerekre adott jobb teljesitményt a figyelemzavart mutaté csoport-
ban, ahogyan ezt a feltevést taimasztottak ala korabbi eredményeink is, misze-

161



DR. HABIL. MARTON-EGRI-ERDOS—GERGALY-DR. KOVI

rint azok a gyermekek, akik jobban teljesitettek a székincstesztben, azok keve-
sebbet hibaztak a baseline kategorizacios feladatban (Marton e al., 2014).
A kontrollcsoport plafonhatist mutatott mind a célingereknél, mind a zavaro
ingereknél a baseline feladatban a feladat egyszer{iségébdl fakadban. A zavaro
ingereknél a sikeres valasz megadasahoz ezeket az aktivalt szemantikus eleme-
ket el kell nyomni. Azt a feltevést tartjuk legvaloszintibbnek, hogy a figyelem-
zavart mutatoé gyermekeknél ez a gatlas kevésbé volt hatékony, mint tarsaiknal
és ezért hibaztak ezek a gyermekek ilyen nagy mértékben.

A proaktiv interferencia kondiciéban mutatott gyenge teljesitmény a figye-
lemzavart mutat6 csoportban 6sszhangban all a korabbi kutatasok eredménye-
ivel. Bar azok a vizsgalatok a munkamemoriara iranyultak, a munkamemoéria
feladatban elkovetett hibak a proaktiv interferenciaval szembeni ellenallas gyen-
geségére utaltak (Cornoldi et al., 2001; Palladino & Ferreri, 2013). Ezekben a
korabbi kutatasokban a figyelemzavart mutaté gyermekek szolistak el6hivasa
soran korabbi listak elemeit keverték bele az éppen aktualis feladatba. Ez a faj-
ta hiba arra utal, hogy amikor egy elem irrelevanssa valt, akkor azt a figyelem-
zavart mutat6 gyermekek nem nyomtak el a munkamemorigjukban. Ugyanez a
probléma mutatkozott meg a mi interferencia kondiciénkban is, amikor korab-
bi célingerek zavaro6 ingerekként szerepeltek, de a figyelemzavart mutatd gyer-
mekek célingernek tekintették azokat, és annak megfelelen reagaltak rajuk.
Ebben az esetben is, ha folyamatosan frissitették volna a munkamemoria tar-
talmakat, akkor a lényegtelen elemeket el kellett volna nyomniuk. Hogy a hiba-
zasok f6 oka a munkamemoria tartalmak frissitésének hidnya vagy a lényegte-
len elemek legatlasanak gyengesége, esetleg a két probléma egyiittese, azt majd
kovetkezd kutatasok tudjak meghatéarozni.

Masodik hipotézisiink a szenzoros élménykeresés és az ahhoz kapcsoldodo
reaktiv gatlasra vonatkozott. Azt feltételeztiik, hogy a figyelemzavart mutato
gyermekek fokozott szenzoros élménykeresést és azzal Osszefiiggésben gyen-
gébb reaktiv gatlast mutatnak, mint tipikusan fejlédé tarsaik. E hipotézis iga-
zol4séara a Sensation Seeking Scale for Children (Russo et al., 1993) kérd6iv ma-
gyar valtozatat hasznaltuk. Eredményeink alatdmasztottak feltevéstinket, ugyan-
is a figyelemzavart mutat6 gyermekek a kérd6iv mindharom skal4jaban
(kalandkeresés, alkohol és szerhasznalati attit(id, szocialis gatolatlansag) ma-
gasabb pontszdmot értek el, mint tipikusan fejlédé tarsaik. A magasabb pont-
szam fokozottabb szenzoros élménykeresést és gyengébb reaktiv gatlast jelent.
Ezek az eredmények részben 6sszefiliggésbe hozhatbak a korabbi kutatasok ered-
ményeivel. A fokozott érdekl6dés az alkohol és szerhasznélat irdnt minden ku-
tatasban megmutatkozott (Kafry, 1982; Russo et al., 1991, 1993), de a megnove-
kedett szenzoros élménykeresés tekintetében, kevés kutatas zajlott figyelemza-
vart mutato6 gyermekekkel, nem egységes az irodalom. A mi eredményeink Hegerl
és munkatarsai (2010) eredményeihez kapcsolhatok, akik azt tapasztaltak, hogy
a figyelemzavart mutat6 gyermekek azért vonzodnak a fokozott szenzoros él-
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ményekhez, mert csak az ilyen erds ingerekkel képesek éberségiiket fenntarta-
ni. A vegyes eredmények hatterében elsGsorban a csoportok osszetételének el-
térései és a mddszertani kiillonbségek jatszanak szerepet. Blaskey és munkatar-
sai (2008) kutatasiban a figyelemzavart mutaté gyermekek egy része egyéb
viselkedési zavart is mutatott (pl. agresszio, manias szimptomak stb.) és a szer-
zGk a szenzoros élménykeresést az érzelmek feldolgozasaval Gsszefiiggésben
vizsgaltak. A jovGben tovabbi kutatasokra van sziikség ahhoz, hogy tisztan las-
suk, mely tényez6k befolyasoljak a figyelemzavart mutatd gyermekek szenzoros
élménykeresését.

Vagezetiil, harmadik hipotézisiink arra vonatkozott, hogy a kognitiv felada-
tokban megmutatkoz6 gatlasi nehézségek Osszefliggésben allnak a viselkedés
terliletén tapasztalhat6 gyenge reaktiv gatlassal. E feltevés igazolasara korrela-
cios elemzést végeztiink. Els6 eredményeink egyértelmiien szoros 6sszefiiggést
mutattak a kognitiv interferencia feladatokban nyjtott teljesitmény és a szen-
zoros élménykeresés skalainak itemjeire adott valaszok kozott. Amikor azonban
kisz{irtiik a tadrsadalmi nemi egyenléStlenségbdl és életkori kiillonbségbdl adédo
eltéréseket, akkor a korrelaciok jelentGs része megsziint. Mindez arra enged ko-
vetkeztetni, hogy a kognitiv és viselkedéses gatlas Osszefliggése a demografiai
adatok 4ltal volt medialt. A viszonylag kis elemszam miatt részletesebb elem-
zésre nem volt lehetGségiink, de a jov6ben érdemes lesz ezt a kérdést is sziszte-
matikusan tovabb vizsgalni. Blaskey és munkatarsai (2008) ezen sszefiiggés
tekintetében hozzank hasonl6an nem talaltak szoros kapcsolatot, mivel azonban
a két kutatés sok tekintetben kiillonb6zott, messzemend kovetkeztetést azok 6sz-
szehasonlitasdbol nem lehet levonni.

OSSZEGZES

Kutatasunk eredményei egyértelmiien igazoltak, hogy a figyelemzavart mutato
gyermekek mind kognitiv, mind viselkedéses szinten gyengébb gatlasi funkeci-
okkal rendelkeznek, mint tipikusan fejlédé tarsaik. A figyelemzavart mutatd
gyermekek mind a proaktiv interferenciaval szemben, mind a szenzoros élmé-
nyekkel szemben gyengébb ellenallast mutattak tarsaikhoz képest. Elképzelhe-
t6, hogy ezeknek a nehézségeknek a hatterében kiilonb6z6 hattérmechanizmu-
sok elégtelen m{ikodése all. A proaktiv interferenciaval szembeni ellenallas
gyengesége nagy valoszintiséggel 6sszefiigg a munkamemoria monitorozasanak
és frissitésének nehézségével, mig a fokozott szenzoros élménykeresés hatteré-
ben lehetséges, hogy ingatag figyelmi éberség all, amint azt Hegerl és munka-
tarsai javasoltak (2010).

E kérdések pontosabb megvalaszolasahoz tovabbi kutatasokra van sziikség.
Ezekkel kapcsolatban fontosnak tartjuk, hogy a figyelemzavart mutat6 gyerme-
kek csoportjaba ne keriiljenek be olyan gyermekek, aki silyos egyéb viselkedé-
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si és/vagy érzelmi zavarokat mutatnak. Tovabb4a, a kognitiv gatlas empirikus
kutatasat érdemes célzott kisérletekkel végezni, mert a széles korben hasznalt
neuropszichologiai tesztek alkalmazésa sok esetben ellentmondasos eredmé-
nyekhez vezetett. A proaktiv interferenciaval szembeni ellenallas tovabbi kuta-
tasa jelentGsen hozzajarulhat a figyelemzavart mutaté gyermekek iskolai el6-
menetelének elGsegitéséhez, mivel ez a képesség fontos szerepet jatszik szamos
tanulési folyamatban.
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Absztrakt
Interferenciakontroll afiziaban

Szdmos neuro-kognitiv elmélet szerint a magasabb rendd mentalis folyamatok interak-
tiv kapcsolatban allnak egymassal. Ilyetén a nyelvi funkcidk sériilése 6sszefiigghet mas
kognitiv folyamat diszfunkcionalis mikodésével. A jelen kutatés célja afazias személyek
teljesitményének felmérése volt kiilonbozs végrehajté funkcidkat méré feladatokban.
Akutatasban 6 afazias és 6 illesztett kontrollszemélyt vizsgaltunk. Szamitogépes felada-
tokat alkalmaztunk az alabbi kognitiv képességek vizsgalatara: figyelem, disztraktor és
proaktiv interferenciaval szembeni ellenallés, valaszgatlas. Eredményeink jelentds kii-
16nbségeket mutatnak a csoportok kozott a reakcio idGk tekintetében, mig a pontossag-
ban nincs eltérés az afazias és kontroll személyek kozott, kivéve a fegyelmi képességeket.
Eredményeink arra utalnak, hogy a nyelvi feldolgozas lassusaga dsszefiigghet a végre-
hajto funkcidk lasstisagaval. Az informéci6 feldolgozas lassulasa egyarant befolyasol-
hatja a nyelvi és nem nyelvi feladatokban nytjtott teljesitményt afazias személyeknél.
kulesszavak: afazia, végrehajt6 funkeiok, proaktiv interferencia, informacio feldolgozas

ABSTRACT

Current neuro-cognitive research suggests that higher cognitive abilities interact with
each other within a multifunctional cognitive system. Thus, acquired language
dysfunctions may co-occur with impairments of other cognitive functions, such as
inhibition or information processing. In the present study, we examined performance
on various cognitive tasks in individuals with aphasia. These tasks included measures
of vigilance, resistance to distractor and proactive interference, and response inhibition.
These executive functions play significant roles in different language processes.

Six participants with aphasia and 6 control participants were involved in the study. We
used computer-based tasks and measured accuracy and reaction times.

Although participants with and without aphasia did not differ in their accuracy in most
tasks, individuals with aphasia showed increased reaction times compared to the controls
across tasks.

Our findings suggest that individuals with aphasia show a general slowness in information
processing that might affect both language and other cognitive functioning.

Keywords: aphasia » executive functions * inhibition * information processing
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INTRODUCTION

Recent research tends to move away from a language-centered understanding
of aphasia toward an interactive model in which the whole cognitive system
works together dynamically. Based on this view, executive functions may have
an important role in compensatory processes that support language production
and comprehension in individuals with brain damage.

Aphasia

Aphasia is an acquired multimodal/multifunctional language impairment which
is typically associated with traumatic brain injury, stroke, or brain tumor. Apha-
sia might be manifested in both spoken and written language (Szentkuti-Kis,
2010). Multifunctionality has a particular importance when studying different
executive functions, because different language modalities (such as naming,
comprehension, repetition, and fluency) may show different interactions with
executive processes. From a cognitive neuroscience perspective, the concept of
multifunctionality in aphasia refers to impaired abilities on the basis of disrupt-
ed cognitive processes underlying language (Hillis, 2007). Researchers study-
ing aphasia have found that communication problems might extend beyond lan-
guage difficulties, and that symptoms are not solely due to a damage in the lin-
guistic system (Cahana-Amitay & Albert, 2015). There is evidence in the
literature indicating that successful communication in individuals with aphasia
strongly depends on their executive function skills (Purdy, 2002; Keil & Kaszni-
ak, 2010). For example, Novick and colleagues (2005) found that the Left Infe-
rior Frontal Gyrus (LIFG) has an important role not only in sentence process-
ing, but in the detection and resolution of incompatible stimulus representations
as well. They employed garden path sentences (e.g., The horse raced past the
barn fell.) in their experimental research and found that participants used con-
flict resolution to adequately process these sentences. The authors concluded
that sentence processing abilities provide similar assessment of cognitive con-
trol functions than conflict resolution (Novick et al., 2005). Another study by
the same authors (2010) provided further evidence for the connection between
language processing and cognitive control based on findings on the heterogene-
ous role of Broca’s complex. This area of the cortex is not only responsible for
the grammatical abilities in language production and comprehension, but su-
pervises mental activity as well during language processing. The authors as-
sumed that Broca’s complex helps to select the appropriate lexical item (1) when
there are several other possible candidates during word production and (2) dur-
ing sentence comprehension when the sentence includes misinterpretations.
They found that during production and comprehension, when the task involved
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cognitive control processes, individuals with a lesion in Borca’s complex dem-
onstrated much lower performance than controls. The authors concluded that
we use cognitive control processes to regulate and control behavior when com-
peting representations are activated. This may occur in general behavior as well
as in language processing (Novick et al., 2010). Further, Biegler and his col-
leagues’ (2006) data revealed that the ability to select an unpreferable but rel-
evant response (instead of a dominant but irrelevant answer) was severely im-
paired in persons with non-fluent aphasia. This deficit was manifested mostly
in anomic speech production, which was reflected in word-finding problems,
and indicated difficulties with lexical selection. The increased naming problem
seemed to be associated with impaired semantic blocking, which in turn was
due to the impairment of inhibition processes (Biegler, Crowther, & Martin,
2006).

There is evidence from picture-word interference studies that individuals
with aphasia demonstrate difficulties with distractor items. If the task is to name
an object when competitor words are presented, individuals with aphasia dem-
onstrate slower reaction time (RT) and higher error rate. The impairment of
suppressing competitor words negatively influences lexical access, and can re-
sult in word finding problems in individuals with aphasia (Hashimoto & Thomp-
son, 2010). Another cognitive function that has been associated with naming
difficulties is semantic short-term memory (Hamilton & Martin, 2007). The au-
thors claim that an atypical maintenance of previously presented material is
responsible for lexical access difficulties. They propose that the inability to re-
sist proactive interference is the result of control deficits in short-term memory,
which influence semantic and phonological processes in aphasia (Hamilton &
Martin, 2007).

Research on executive functions in aphasia often involves verbal tasks, but
using non-verbal paradigms may provide further knowledge about the nature
of information processing in this population. For instance, Corbett et al. (2009)
used the Naturalistic Action Test, which is a non-verbal test measuring the abil-
ity of naturalistic object-use in persons with aphasia. They found that individu-
als with semantic aphasia revealed weaknesses in control processes underlying
semantic memory impairment. Due to impaired control functions, poor perfor-
mance on non-linguistic cognitive tasks correlated with performance on seman-
tic tasks, which indicates that language impairment is accompanied at the se-
mantic level by those control processes that direct semantic representations
(Corbett, Jefferies, & Lambon Ralph, 2009). All these findings point to the in-
fluence of different cognitive functions on the processes of the language system,
including the regulation and control of different behaviors.

In summary, there is evidence for interdependencies among behavior, lan-
guage, and their neural substrates. Thus, the processing of linguistic informa-
tion interacts with the processing of other type of information. The findings
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suggest that language processing involves multifunctional mechanisms (such
as managing irrelevant linguistic information, controlling competing linguistic
information), or engaging conflict resolution in sentence processing. Thus, lan-
guage processing is based on an interactive, dynamic functional architecture in
the brain (Blumstein & Amso, 2013).

Executive functions

There are numerous models and definitions of executive functions that reflect
the complexity of executive processes. Generally, it has been accepted that ex-
ecutive functions are higher-level mental processes that allow us to adapt our
behaviors flexibly in response to changing circumstances (Jurado & Rosseli,
2007). A typical example of behavioral control is when tourists walk on the
streets of London. They may automatically check the left side of the road when
crossing the street. When they realize that the traffic rules are different in Lon-
don, they adjust their behavior and check the right side of the road first. To mon-
itor automatic behaviors and to adjust them in response to new contexts, we
apply cognitive control functions that are related to frontal lobe areas such as
the Dorso-Lateral Prefrontal Gyrus (DLPFG; Novick et al., 2010).

Concerning the unity of executive functions, there are different views
whether there are discrete sub-functions (that are not related to each other), or
whether these functions are associated with general control abilities and inter-
act with each other. According to the neuro-cognitive framework of Miyake and
colleagues (2000), executive processes are related but independent functions.
The authors distinguished 3 types of executive functions: (i) updating mental
information, (ii) switching, and (iii) inhibition. In a follow up study, the authors
identified three different inhibitory functions: (1) prepotent response inhibition,
(2) resistance to distractor interference, and (3) resistance to proactive interfer-
ence (Friedman & Miyake, 2004). Generally, inhibition processes are respon-
sible for suppressing irrelevant behaviors or mental information according to
the actual context. Prepotent response inhibition refers to the blocking of an
automatic response. For example, if we are used to driving a traditional car
(which has a clutch and then we switch to an automatic car), we may automati-
cally try to push the clutch when shifting the gear. Distractor interference con-
trol refers to resisting external stimuli (e.g., choosing the appropriate words
from a list that consists of target and distractor items). Resistance to proactive
interference is about resisting previous memory traces. As we update our work-
ing memory contents while performing a task, old and irrelevant items need to
be suppressed in order to prevent proactive interference.

Taken together, executive functions have an important role in behavior con-
trol. They share neural substrates with linguistic processes and interact, for in-
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stance, with semantic (Jefferies, Baker, Doran, & Lambon Ralph, 2007) and
syntactic (Novick et al., 2009) language processes. Inhibition processes are part
of the executive system and include different functions such as prepotent re-
sponse inhibition, resistance to distractor interference and to proactive inter-
ference. The majority of executive function tasks include verbal components;
therefore, they are difficult for individuals with language impairment. Even if
we employ non-verbal paradigms, poor comprehension abilities may influence
performance in executive function tasks. Based on previous findings that indi-
cated the importance of control processes in linguistic performance (Keil &
Kaszniak, 2010; Purdy, 2002; Novick et al., 2009; Cahana-Amitay & Albert,
2015), we decided to examine vigilance, response inhibition, resistance to dis-
tractor and to proactive interference in individuals with aphasia.

HYPOTHESIS

1. We proposed that while individuals with aphasia would show similar vig-
ilance to the controls in a simple non-verbal task, their response time would be
slower due to a general slowness in information processing.

2. We proposed that people with and without aphasia would show similar
accuracy in blocking an automatic response in a task measuring response inhi-
bition; however, the former group would indicate slower responses than the lat-
ter group.

3. Concerning resistance to interference, we expected both lower accuracy
and increased reaction time in the aphasia group compared to the controls.
Based on findings suggesting that individuals with aphasia demonstrate diffi-
culties in situations where conflicting items are presented (Biegler et al., 2008;
Novick et al., 2005), we assumed that individuals with aphasia show different
patterns of performance than the control group.

PARTICIPANTS

Six right-handed Hungarian individuals with aphasia with left hemisphere le-
sion and six age- and gender-matched controls participated in this study. Par-
ticipants with aphasia were recruited from the National Medical Rehabilitation
Center in Budapest. Their demographic data and Computer Tomography (CT)
results are presented in Table 1.
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Table 1.

Neurolinguistic data of participants with aphasia

WAB

Token Bost
. WAB language 95 on
Participants . naming test
(AQ)  Information .| Compre- o setition  Namin comprehen- (Z score)
content Yy hension P 9 sion test
1.TIL 63,4 7 4 8,4 4,8 7,5 20,5 -3,5
2.B.A. 38,6 4 3 7,5 3,2 1,6 6 -14,89
3.D.L 64,8 5 6 7,2 7,2 7 19 -1,69
4.N.P. 72,6 7 5 8,7 74 8,2 12 -3,66
5.5z.l. 76,8 8 6 9,2 54 9,8 24,5 -6,28
6.Cs.l. 56,6 4 6 6,5 54 6,4 14,5 -4,482

Participants demonstrated different types of aphasia, but their language
symptoms were similar. All of them had difficulties with naming, but had in-
tact word reading abilities and normal comprehension of simple sentences

(Table 2).

Table 2.
Demographic and laesion data of the participants

Participants Gender Age School Aphasia CT results
(years) category
Left hemisphere: extended vascular
Tl 2 45 12 Broca lesion.
Right hemisphere: old ischemic lesion.
Left arteria cerebri media (ACM): 85*50
B.A. 2 40 16 Broca mm diffusion in the fronto-parietal
cortex Nucleus caudate.
D.I. 1 55 12 Anomic Left cortical hemorrhage (49*40 mm).
Participants 04.28. Left hemisphere: hypodens ar-
with aphasia easin capsulainterna, capsula externa
NP, 1 59 12 Transcorti-  and in the putamen.
cal motor
05.04. Left ACM: insular area and pa-
rietal lobe.
Szl 1 63 12 Anomic Left hemlsphere: carotis interna
occlusion.
Csl. 1 67 12 Wernicke Left hemisphere: temporal cortical

area. Capsula externa, thalamus.
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F.Gy. 1 60 12
TJ. 1 65 12
Control SH. 2 40 15
Participants R.Zs. 5 43 16
N.I. 1 51 12
K.A. 1 67 12

STIMULI AND PROCEDURES

We used computer-based tasks (which were part of a larger information pro-
cessing paradigm) to measure vigilance, response inhibition and resistance to
distractor and proactive interference (Marton, Campanelli, Eichorn, Scheuer,
& Yoon, 2014). Participants were presented with one verbal and three non-ver-
bal tasks. There were 3 response buttons in front of the computer (two black and
ared one). E-Prime 2.0 software was used to present the stimuli and to record
the data. In all conditions, reaction time and accuracy were recorded automat-
ically by the computer. Stimuli were presented on either the right or the left side
of the screen. When detecting a target stimulus, participants had to press the
black button on the corresponding side. When detecting distractor stimuli, par-
ticipants had to press the red button which was located in the center between
the two black buttons. All participants with aphasia had hemiplegia on the right
side; therefore, they used their intact left (non-dominant) hand to press the but-
tons. To control for this factor, participants in the control group were also in-
structed to use their non-dominant hand when pressing the buttons. All par-
ticipants were tested individually. Practice items were provided prior to testing.

Vigilance

We examined participants’ vigilance with a simple non-verbal task. Participants
were presented with green dots either on the right or on the left side of the screen,
and were instructed to press the corresponding black button every time they
noticed a stimulus. There were 10 trials in this task. The vigilance measure was
used as a baseline attention task.

Resistance to distractor interference

In this task, participants saw a green dot on the screen, either alone or near a
blue dot. The task was to press the black button according to the location of the
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green dot (either on the right or on the left side). Participants had to ignore the
blue dots that served as distractors. Ten trials were presented in this condition.

Response inhibition

In this task, participants were presented with either a green or a blue dot. The
green and blue items were not presented simultaneously. If a green item (target)
appeared on the screen, then participants had to press the black button on the
corresponding side. When a blue (distractor) item was presented, participants
had to block their automatic response and regardless of the side of presentation,
they had to press the red button in the center. This subtask was a variation of a
traditional Go/No-go task which typically measures response inhibition abilities.
Participants were presented with 5 practice trials and 20 experimental trials.

Resistance to proactive interference

Resistance to proactive interference was measured using a simple verbal cate-
gorization task. It included a baseline and an interference condition. The inter-
ference condition was based on a conflict paradigm, in which distractor (inter-
ference) items had been targets in previous trials. Participants saw a category
name on the top of the screen (e.g., furniture) and then a target word (e.g., table),
or a distractor item (e.g., father) on one side of the screen. In all conditions, par-
ticipants were asked to read the stimulus word silently and decide whether the
word belonged to the given category (figure 1).

/4 target
table

¥
new

probe

father

time

A intrusion
table probe

Figure 1. Proactive Interference Task
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We used three types of stimuli: (1) target words: words that belonged to the
given category, (2) new distractor words: words that did not belong to the cat-
egory and had not been presented previously, (3) interfering distractor words:
words that did not belong to the category and appeared as a target word in the
previous trial (intrusion probe). There were six categories; the 84 experimental
trials were preceded by 15 practice trials. In the first part, participants were
presented with a baseline measure that did not include interfering distractors,
only target words and new distractor items. In the second part of the task, par-
ticipants were presented with target words and interfering distractors. All items
were frequent words that children acquire early. The task was very simple for
adults because we were not interested in participants’ categorization skills.

RESULTS

Accuracy and reaction time (RT) data were analyzed in each task across all con-
ditions (Table 3). The analyses included RT measures of correct responses only.
We used non-parametric tests for non-normally distributed data and for reduc-
ing the effect of the small sample sizes (see normality analysis in Appendix Table
1, Table 2).

Table 3.

Basic Statistics

Aphasia Control
Mean sD Mdn Mean sD Mdn
Vigilance RT 1070,67 762,48 873,00 650,50 441,29 534,00
Vigilance ACC 96,40 2,52 95,74 99,33 1,63 100,00
Distractor inerference RT 960,33 464,70 834,00 686,58 236,24 622,50
Distractor inerference ACC 46,51 2,03 47,00 46,46 2,89 47,50
Response inhibition distractor RT 1291,00 462,51 121700 103435 896,87 824,00
Response inhibition target RT 1953,33 852,24 1766,00 968,59 500,55 839,00
Response inhibition distractor ACC 93,00 10,95 100,00 96,97 7,42 100,00
Response inhibition target ACC 81,59 14,74 81,82 95,92 6,63 100,00
Proactive interference baseline RT 2120,89 1070,14  1822,00 1434,19 874,19 1050,00

Proactive interference interference RT 2077,87 994,49  1805,00 1320,32 508,05 1100,00

Proactive interference target baseline RT  1756,83 704,96 1396,00 1164,88 622,39 1039,00
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Aphasia Control

Mean SD Mdn Mean SD Mdn

Proactive interference target

. 1811,45 805,78 1378,00 1189,62 707,84  1059,00
interference RT

Proactive interference baseline ACC 90,05 11,07 93,61 98,03 2,19 98,33
Proactive interference interference ACC 8791 23,74 98,28 83,06 14,64 85,04
Proactive interference target baseline ACC 92,45 8,35 94,72 96,45 2,48 96,05
Proactlve interference target 88,33 114 92,61 98,01 3,13 100,00
interference ACC

Vigilance

Both groups performed with high accuracy. The Mann-Whitney test however,
showed a significant difference between the groups in both accuracy (Z=-2,04,
p<0,05, r=-0,65) and reaction time (Z=-5,97, p<0,001, r=-0,65). Individuals
with aphasia were generally slower than the control group. Both groups per-
formed above 95% in accuracy, therefore, the difference between the groups in
accuracy should not be interpreted.

Distractor interference

The two groups did not differ in accuracy (¢(7)=0,03, n.s., Cohen’s d=0,001), but
there was a significant difference between the groups in RT of the correct an-
swers (Z=-3,41, p<0,05, r=-0,037). Although individuals with aphasia demon-
strated nearly the same number of correct responses than controls, they were
significantly slower in processing the stimuli.

Response inhibition

For accuracy, the Kruskal Wallis test showed no difference between the groups
(Distractor: x2(1)=0,66, n.s.; Target: x2(1)=3,33, n.s.). We compared response
times between the groups in 2 conditions (Distractor condition: a target and a
distractor were presented simultaneously; Target condition: only the target item
was presented). The Kruskal Wallis test showed a significant differences in RT
between the groups for both conditions: Distractor condition (x(1)=19,28, p<0,001,
r=1,81); Target condition (y*(1)=45,53, p<0,001, r=4,55) (figure 2).
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Figure 2. Response Inhibition Task. Differences in Reaction Time. Vertical lines present SE

Resistance to proactive interference

We examined the ability to reject new and interfering distractor items. Four
stimulus types were examined across 2 conditions: (1) new distractors, (2) in-
terfering distractors, (3) target items in baseline condition, and (4) target items
in interference condition (figure 3). To measure accuracy, the Kruskal Wallis
test was applied with Group and Condition variables. Only the target items in
the interference condition showed a group difference in accuracy (New distrac-
tor: x2(1)=2,23, n.s.; Interference: ¥2(1)= 1,31, n.s.; Target in Baseline condition:
¥2(1)= 0,92, n.s.; Target in Interference condition: ¥2(1)= 5,61, p<0,05, r=1,62).
Participants with aphasia were significantly less accurate than the controls in
response to target items in the interference condition.

To compare response times, the Kruskal Wallis test was conducted with
Group (Aphasia, Control) and Condition (New distractor, Interference, Target
in Baseline condition, Target in Interference condition) variables. We predicted
superior performance in the control group compared to the aphasia group in
each condition. Verifying this prediction, there was a significant difference be-
tween the groups in all conditions (New distractor: x2(1)=73,21, p<0,005, r=4,42;
Interference: x2(1)=70,82, p<0,005, r=4,52; Target in Baseline condition:
x2(1)=207,15, p<0,005, r=8,01 ; Target in Interference condition: ¥2(1)=192,72,
p<0,005, 1=7,47).
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Figure 3. Resistance to Proactive Interference Task. Differences
in Reaction Time. Vertical lines present SE

Task Comparisons

To test our hypothesis that individuals with aphasia show a different perfor-
mance pattern than the controls, we measured reaction times across tasks. There
was a group difference with the Kruskal Wallis test. Participants with aphasia
demonstrated significantly slower responses than the controls in each task (x2(1)=
32,96, p<0,005, r=2,23; x2(1)= 28,12, p<0,005, r=2,98; ¥*(1)= 23,38, p<0,005,
r=2,2; x2(1)= 70,82, p<0,005, r=4,52; see also figure 4).
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Figure 4. Differences in Reaction Times across tasks. Vertical lines present SE

DISCUSSION

Four tasks were used to examine executive functions in individuals with apha-
sia. We employed computer-based tasks that required participants’ motor re-
sponses to visually presented stimuli. The tasks measured different control pro-
cesses: response inhibition, resistance to distractor interference, resistance to
proactive interference, and vigilance, as a baseline measure of attention. There
is evidence in the literature that individuals with aphasia exhibit executive con-
trol impairments, such as weaknesses in managing irrelevant linguistic infor-
mation, controlling competing linguistic information (Novick, et al., 2005; 2010),
or resisting proactive interference (Hamilton & Martin, 2007).

Our overall findings show high accuracy rates across tasks indicating that
individuals with aphasia were able to understand the tasks, follow instructions,
and maintain attention. Individuals with aphasia showed similar pattern of per-
formance in most tasks than the controls but they did this at a much slower rate.
The results support the idea of nonlinguistic contributions to language process-
es, and imply that executive functions and language processes constitute inter-
active parts of a multifunctional cognitive network.

In the present study, we used experimental manipulations to examine dif-
ferent aspects of inhibitory control. A vigilance task was used to measure basic
attention skills to ensure that participants with aphasia were able to pay atten-
tion to visually presented stimuli. Individuals with aphasia performed with high
accuracy but significantly slower than the control participants. This group dif-
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ference in reaction time indicates that, even at a basic level, individuals with
aphasia demonstrate slower processing rate compared to controls. Attentional
deficits are often apparent in individuals who had a stroke. It is not clear, how-
ever, whether impaired attentional abilities are related to aphasia or are the
consequences of the brain attack. Our findings suggest that participants with
aphasia were able to recruit more cognitive resources as task demands increased.

The second hypothesis of the present study proposed that, although indi-
viduals with aphasia can block an automatic response with great accuracy, they
demonstrate longer reaction times compared to the control group as a reflection
of an overall slowness in information processing. Verifying this assumption, we
found significant differences in reaction time between the groups but not in re-
sponse accuracy. Individuals with aphasia demonstrated slower reaction time
compared to the controls but they were accurate in their responses.

Although we expected a difference in both accuracy and reaction time in the
interference tasks, there was no group effect in accuracy in resisting distractor
interference. We based our hypothesis on previous findings that showed weak-
er resistance to interference in different picture-word interference paradigms
(e.g., Hashimoto & Thompson, 2010). Although these authors reported increased
semantic interference in individuals with aphasia, and we used a non-verbal
task to measure resistance to distractor interference, previous studies indicated
a correlation between semantic functions and executive control processes in
non-verbal tasks (Biegler et al., 2008). Our task was very simple, therefore all
participants performed with high accuracy, but the reaction time results showed
a weakness in resistance to distractor interference in individuals with aphasia.
This is an important finding, because slowness in deciding which items are ir-
relevant may influence information processing in general.

Resistance to proactive interference was measured with a verbal conflict
paradigm. The results were similar to the outcomes from the previous tasks.
Individuals with aphasia provided a high number of correct responses but showed
significantly slower processing speed than the controls. These results may re-
flect a trade-off between accuracy and speed. In the present study, individuals
with aphasia may have prioritized accuracy over speed. Furthermore, the pro-
cessing rate of linguistic information in aphasia is generally slower than in av-
erage adults. The consistent finding of slow processing rate across tasks in our
study is in line with the notion of Blumstein et al. (2013) who stated that pro-
cessing of linguistic information interacts with the processing of non-linguistic
information. It is widely accepted in the literature that people with aphasia have
difficulties with information processing as indicated by deficits in working mem-
ory performance and strategy use. The impairment of these functions can be
manifested in problems with maintaining information, manipulating informa-
tion or using an adequate strategy for the task (Haaland, 19779). Based on the
multifunctional network account, the slowness in executive processes may be
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related to the systematic interaction between linguistic and executive functions
(Cahana-Amitay & Albert, 2015).

To test our final hypothesis (there is a difference in performance pattern be-
tween the groups), we compared reaction time data across tasks and found a
consistent pattern. Individuals with aphasia were slower in every single task
than the controls. Large effect sizes indicate that individuals with aphasia pro-
cessed information across different conditions with slower rate than control
participants. The results in resistance to proactive interference showed the larg-
est difference between the groups. It is important to note that this was the only
verbal task in the present study. However, other researchers using different tasks
also found weaker resistance to proactive interference in individuals with apha-
sia compared to controls (Hamilton & Martin, 2007). If individuals with apha-
sia show general slowness in information processing, then they may also show
slower working memory updating. If working memory is not updated frequent-
ly and efficiently, then irrelevant and relevant items may compete for the same
limited capacity. This may lead to difficulty in resisting proactive interference.

In summary, individuals with aphasia exhibit weak executive functions in-
cluding interference control. Supporting previous findings (Novick and col-
leagues, 2005; Purdy, 2002; Biegler and colleagues, 2008), we found further
evidence using experimental manipulations for a general slowness in executive
functions. Our tasks were quite simple, so participants’ responses were highly
accurate. Despite the simplicity of the tasks, individuals with aphasia showed
slow processing. In more complex tasks, this overall slowness may lead to de-
creased accuracy. Our findings support the notion that language processes and
executive functions show a dynamic relationship. Future research is needed to
better understand whether these weaknesses in executive functions are specif-
ic to aphasia or are associated in a more general way with brain damage.
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APPENDIX

1. Table
Normality analysis for RT

Shapiro-wilk RT

Tasks Group Conditions Statistics df Sig. Mdn
Vigilance Aphasia 0,75 83,00 0,00 873,00
Control 0,41 83,00 0,00 534,00

Distractor interference  Aphasia 0,87 39,00 0,00 834,00
Control 0,92 39,00 0,01 622,50

Response inhibition Aphasia Distractor 0,94 48,00 0,02 1217,00

Aphasia Target 0,75 48,00 0,00 1766,00

Control Distractor 0,58 48,00 0,00 824,00

Control Target 0,78 48,00 0,00 839,00

ﬁi:'ftsr"ecni? proactive ) Lasia  Baseline 0,74 121,00 000 182200

Aphasia Interference 0,82 121,00 0,00 1 805,00

Aphasia Target baseline 0,54 121,00 0,00 1396,00

Aphasia Target interference 0,59 121,00 0,00 1378,00

Control Baseline 0,45 121,00 0,00 1 050,00

Control Interference 0,78 121,00 0,00 1100,00

Control Target baseline 0,54 121,00 0,00 1039,00

Control Target interference 0,93 121,00 0,00 1 059,00

186



INTERFERENCE CONTROL IN APHASIA

2.Table

Normality analysis for ACC

Shapiro-wilk ACC

Tasks Group Conditions Statistics df Sig. Mdn
Vigilance Aphasia 0,87 4,00 0,30 95,74
Control 0,63 4,00 0,00 100,00

Distractor interference Aphasia 0,80 4,00 0,10 47,00
Control 0,95 4,00 0,73 47,50

Response inhibition Aphasia Distractor 0,75 5,00 0,03 100,00
Aphasia Target 0,99 5,00 0,98 81,82

Control Distractor 0,55 5,00 0,00 100,00

Control Target 0,77 5,00 0,05 100,00

ﬁ}‘ii’:ft:rgf]if proactive p sia Baseline 0,86 6,00 0,20 93,61
Aphasia Interference 0,61 6,00 0,00 98,28

Aphasia Target in baseline 0,75 6,00 0,02 94,72

Aphasia iT:trSr?;:nce 0,66 6,00 0,00 92,61

Control Baseline 0,76 6,00 0,02 98,33

Control Interference 0,93 6,00 0,59 85,04

Control Taget baseline 0,96 6,00 0,82 96,05

Control Target interference 0,69 6,00 0,00 100,00
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ABSZTRAKT

Attekinté tanulméanyunkban krénikus vesebeteg (KVB) gyermekek és fiatalok
neurokognitiv képességeit targyaljuk. A KVB gyermekek altalaban rosszabb egészséggel
Osszefliggl életmindséggel és kedvezGtlenebb fejlddési kimenetekkel rendelkeznek, mint
egészséges tarsaik. Az utobbi évtizedben a szakirodalom kiilonosen a klinikai jellemz6k
és a gyermekkori kronikus vesebetegséggel 6sszefiiggs neurokognitiv eltérések kozotti
kapcsolatra fokuszalt. Jelen tanulméany megkisérli feltarni a kronikus vesebeteg gyer-
tarsul6 megbetegedéseinek és kezelésének targyalasaval. Igyeksziink részleteiben ki-
térni az ismert népesség-specifikus neurokognitiv miikodésre, tekintetbe vessziik a ri-
zikotényezbket, variabilitast és a pszichoszocialis tényezékkel mutatott Gsszefiiggéseket,
s célunk mindvégig a gyermekgydgyaszati rehabilitaci6 megfelel gyakorlatainak tdimo-
gatasa.

Kulesszavak: neurokognitiv funkciok = kronikus vesebetegség = oktatas = rehabilitécio

ABSTRACT

Neuro-cognitive functions of children with chronic kidney disease (review paper)

This paper provides a review of the literature on neurocognition by children and
adolescents with chronic kidney disease (CKD) because certain children have poorer
health related quality of life and developmental outcomes than unaffected peers. In the
last decade there was a particular focus on exploring associations of neurocognitive
deficits and clinical characteristics. This review attempted to explain the examinations
on intellectual and academic functioning in children with chronic kidney disease by
drawing up the definition of chronic renal failure, etiology, comorbidities and treatment.
We discuss in details the population specific neurocognition and quantify risk factors,
variability and associations with psychosocial conditions for advocating good practices
in pediatric rehabilitation.

Keywords: neurocognitive functioning = chronic kidney disease = education = rehabilitation
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KRONIKUS VESEELEGTELEN GYERMEKEK NEUROKOGNITIV FUNKCIOI
BEVEZETES

Attekint6 tanulmanyunkban egy meghatarozott betegcsoport, a gyermekkori
kronikus veseelégtelen betegek neurokognitiv képességeinek jelenleg elfogadott
és feltart ismeretrendszerét, sajatos szempontok szerint relevans elemeit kivan-
juk roviden Osszefoglalni. Tessziik ezt azért, mert e betegcsoport egy részrél
specidlis problémarendszerrel rendelkezik, més részrél klasszikus jellemz&ket
reprezentalhat més pszichologiai és arra épiil6 (gyodgy)pedagogiai vizsgalodas
és beavatkozas, ill. timogatas tekintetében. Ez alatt azt értjiik, hogy az e tanul-
méanyban bemutatasra keriil§ szempontokat mas betegcsoportok, esetenként
eltérd fejlédést gyermekek (ill. gyakran e két populacié halmazmetszetében
megjelend csoportok) megismerésének relevans elemeiként tartja szamon a nem-
zetkozi szakirodalom, melyeket az alabbiakban harom f6 kérdéskorbe sorolunk:

1. A krénikus betegségek, koztiik a gyermekkori kréonikus betegségek el6-
fordulasi gyakorisaga folyamatosan né, mely a fejlett orszagok egész-
ségligyi ellatasi szempontjait erételjesen megudltoztatja, mas diszcipli-
nak egyre markansabb szerepvallalasat helyezi elétérbe.

A gyermekkorban kezd6d6 kronikus betegségek szadma a vilag fejlett orszagai-
ban folyamatosan n6 (Van Cleave, Gortmaker, & Perrin, 2010) s e névekedés
kovetkeztében a beteg gyermekek tartos egészségligyi ellatdsaban tengerentuli
és eurodpai visszhangok és tjonnan formalddoé protokollok szerint a gyermekek
korszerti és sikeres gondozaséban a nem orvosi/egészségiigyi timogatasok mi-
nimalisan 50%-ban kell hogy megjelenjenek. Az elmult években a relevins nem-
zetkozi orvosi kongresszusok kiemelt iizenete a non-adherence viselkedés, a
gyakori visszaesések, a relativ lassu allapotjavulés, az indokolatlanul tarsulo
problémak megjelenése, a szocidlis izolaci6 és hospitalizaci6 elkeriilése, mas
szakmak rutinszert és integralt egytlittmiikodésével.

Kim és Marks (2014) attekint§ tanulmanyaban evidenciaként kezeli, hogy
bar a veseelégtelen gyermekek egész életiikon at kronikus betegek maradnak,
igy szamos egészségligyi és jarulékos problémaval kiizdenek, mérhetéen jobb
életmindséggel élhetnek tovabb, ha a transzplantaciot végrehajté team megfe-
lel§ ellatast biztosit. Ezen holisztikus szemlélet(i team-ek tagjai az ellatdsban
dolgoz6 orvosok, pszicholégusok, szocidlis munkasok és pedagbégusok azon
kulcsfontossagu személyek, akik minimalizaljak a figyelmi problémakat és is-
kolai hianyzasokat, valamint maximalizaljak a tarsakkal val6 kapcsolattartas
lehetGségeit és az elvarhato iskolai teljesitményt.

2. A gyermekkori kronikus betegségek jelentés hanyada az érintettek
neurokognitiv fejlédésére is hatassal van, mely alapvetéen meguvdaltozott

fejlédésmenetet eredményez.
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A kronikus betegségek az érintett gyermekek neurokognitiv fejlédésére is
hatéssal vannak, mely jelentGsen befolyasolja iskolai bevalasukat, sikerességii-
ket. Egyes adatok szerint az évet ismétl§ gyermekek 20%-anal igazolhat6 vala-
milyen egészségkarosodas (Byrd, 2005). Vilagszinten régbta ismert, hogy a
gyermekek 10-20%-at érinti valamely kronikus betegség, melyhez jelent6s arany-
ban tarsulnak kiilonb6z6 fogyatékossagok (Newacheck & Halfon, 1998).

A kiilonbo6z6 kronikus betegségek metaanalitikus vizsgalatai alapjan a be-
tegség neurokognitiv hatasairol jelentés evidenciak allnak rendelkezésre a nem-
zetkozi szakirodalomban. A krénikus vesebeteg alcsoport esetében a nemzet-
kozi vizsgélatok szerint elmaradas tapasztalhat6 az iskolai tanul4shoz sziiksé-
ges képességek teriiletén, az alap-kultartechnikak elsajatitasdban (Duquette,
Hooper, Wetherington, Icard, & Gipson, 2007), gyakori a gyenge intellektualis
képesség, valamint jellemz6 a neurokognitiv képességek gyengesége (memoria,
figyelem) (Gerson et al., 2006). Hazankban azonban kevés adat all rendelkezés-
re, mely a céliranyos pedagogiai megsegités, képességfejlesztés, a méltanyos
oktatési kornyezet hidnyat vonzza magaval.

3. A gyermekek és kornyezetiik (elsésorban csaladtagjaik) jelentésen rosz-
szabb életmindsége, pszichologiai jolléte kovetkeztében kialakulb prob-
lémarendszer jellegzetes mintazatot mutat.

A kronikus veseelégtelen gyermekek — hasonléan méas kronikus allapotokban,
ill. egyes fogyatékossag-tipusok esetében ismert jelenségekhez — az eltérd fejlé-
désmeneten ttilmenden szamos egyéb problémaval is szembesiilnek; igymint a
jarulékos pszichés terhek, ezek csaladi vonatkozéasai és az életmindségre gya-
korolt hatasaik. Ezen teriiletek kiterjedt szakirodalommal rendelkeznek, ugyan-
akkor erre jelen tanulmany keretei kozt részletesen nem tériink ki, tarsulo té-
nyezGként azonban sziikség esetén megemlitjiik.

Az attekint6 tanulmany szerz6i modszertani szempontbol két okbdl is nehéz
helyzetben vannak: egyrészt més eltérd fejlédési csoportokhoz viszonyitottan
a kronikus veseelégtelen gyermekekre vonatkozo neurokognitiv feltard vizsga-
latok mennyiségtiket illet6en meglehetdsen limitaltak, masrészrél igen jelentés
héanyadukban els6sorban és jellemz&en medikalis markerekkel 6sszefiiggésben
targyalnak neurokognitiv funkciokat, s igy pszichologiai értelemben kevéssé ci-
zellaltak, limitalt informaciok allnak tehat rendelkezésiinkre.
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DEFINICIO, A NEPESSEGCSOPORT MEGHATAROZASA
A kronikus veseelégtelenség

A kronikus veseelégtelenség velesziiletett vagy szerzett betegség, mely a vese-
miikodés lasst, visszafordithatatlan romlasaval jar. A vese a kivalasztas soran
nem sziiri ki a vérbdl a felesleges, valamint a szervezet szamara karos anyag-
cseretermékeket, igy azok a keringésben maradnak. Ilyenkor jon létre az an.
urémias allapot (Balogh, 1997). A krénikus veseelégtelenség korlefolyasaban
jellemz&en harom szakasz kiilonithetd el. Az els6 két fazis tiinetmentes, és akar
évtizedekig is tarthat. A harmadik szakasz a végstadiumu veseelégtelenség,
melynek sordn a vesepotld kezelés zajlik ill. optimélis esetben sor keriil a
vesetranszplantaciora (Pollner, 2002; Chan, Williams, & Roth, 2003) .

A Zelikovsky és munkatarsai altal publikalt tanulméany szerint évente egy-
milliébdl 15 gyermeknél diagnosztizalnak végstadiumu veseelégtelenséget
(Zelikovsky, Schast, & Jean-Francois, 2007). Az USA-ban t6bb, mint 19 millié
érintett személy €l és tiz évre becsiilik a betegek szamanak megduplazodasat
(Dawison, 2007). Szintén a betegek szamanak eldrelathat6 novekedésére hivjak
fel a figyelmet Gerson és munkatarsai (2006) a gyermekpopulaciéban.

Hazankban a 0 és 15 éves kor kozotti gyermekeknél a kronikus veseelégte-
lenség el6fordulasa a kovetkezGképpen alakul: 1-2 Gj beteg jut 1 milli6 lakosra,
amely 4-6 beteget jelent 1 milli6 gyermekpopuldcidhoz viszonyitva. A fent em-
litett korosztalyon beliil a gyermekek 12%-a 2 év alatti, 20%-uk 2 és 5 év k6zot-
ti, 25 %-uk esik a 6-9 éves és 42%-uk a 10-15 éves korosztalyba (Sallay, 2004).

A KRONIKUS VESEELEGTELENSEGHEZ VEZETO OKOK
ES LEGGYAKORIBB TARSULO TENYEZOK

A kronikus veseelégtelenséghez vezetd okok és alapbetegségek sokfélék lehet-
nek. Az esetek 50-60%-aban oroklétt vagy velesziiletett rendellenesség all fent
(Crocker et al., 2002; Sallay, 2004). A leggyakrabban diagnosztizalt okok kozé
sorolhat6 a kronikus vesegyulladés, a kronikus vesemedence-gyulladas, a vese
és a hiigyutak fejl6dési rendellenességei, a cukorbetegség ill. a policisztis vese-
betegség (Chan et al., 2003; Sallay & Reusz, 1994).

A krénikus veseelégtelenség az egész szervezetre kihat, csaknem az egész
szervrendszert karositja (Chan et al., 2003). Az idiilt veseelégtelenség a szerve-
zet kalcium-anyagcseréjét negativan befolyésolja, a csokkent kalciumszint csont-
képzbdési zavarhoz (renalis osteodystrophia) vezethet, melynek tiineteként no-
vekedési elmaradas, csontdeformitasok, csontfajdalom, izombetegség alakulhat
ki. Az érintett gyermekeknél a betegség kovetkeztében a novekedési hormon
termel6désében is gyakran problémak lépnek fel. A csontképzidést és a nove-

191



VARGANE MOLNAR MARTA — GULD BEATA

kedési hormon termel6dését negativan befolyasold tényez6k miatt a kronikus
vesebeteg gyermekek novekedése altalaban jelentGsen elmarad kortarsaikétol
(Chan et al., 2003). Emellett az uraemias toxinok kivalthatnak étvagytalansa-
got, az izérzékelés megvaltozasat, valamint a gyogyszeres kezelésekkel is tovabb
csokkenhet a taplalékbevitel (Blecker, Mehta, Davis, Sothern, & Suskind, 2002).
Abetegség tovabbi kovetkezményeként egyre gyakrabban alakul ki vérszegény-
ség, ha a vesefunkci6 az életkornak megfelelS érték 15%-a ala csokken. Az ané-
mias &llapot lassitja a gyermekek kognitiv funkcidinak fejlédését (Goldstein et
al., 2006), tovabba a szintén karos magas vérnyomés a kronikus veseelégtelen-
ség igen gyakori velejardja (Pollner, 2002). Bizonyitott, hogy a vérszegénység,
és a magas vérnyomas karos hatésai tobb teriileten megmutatkoznak, Ggy mint
az alacsonyabb intelligenciaszintben, gyengébb emlékezeti funkcidkban és arit-
metikai képességben, valamint figyelmi problémakban (Goldstein et al., 2006;
Slickers, Duquette, Hooper, & Gipson, 2007).

A KRONIKUS VESEELEGTELENSEG KEZELESE

A kronikus veseelégtelenség végstadiumaban dializisre vagy veseatiiltetésre van
szlikség. Az utdbbi évtizedekben jelentGsen javult a vesebeteg személyek keze-
1ése: a dializis technikak el6rehaladasanak, a transzplantacibhoz sziikséges se-
bészeti beavatkozasok folyamatos fejlédésének, valamint az egyre hatékonyabb
gyogyszeres kezeléseknek koszonhetGen a betegség prognoézisa is javult (Bawden
et al., 2004; Sallay &Reusz, 1994). Az Gjabb attekintések szerint mara mar a ve-
seelégtelen gyermekek 10 éves ttlélési ideje 92%, ugyanakkor a graft (betiltetett
szerv) talélésiik 54% azonos idGtartam alatt (Kim & Marks, 2014).

A dializis kezelésnek két valtozata terjedt el: a hemodializis (HD) és a
peritonealis dializis (PD). A hemodializis soran egy miivesekésziilék segitségé-
vel kiszlirik az abban aramoltatott vérbdl azokat az anyagokat, melyeket az
egészséges vese kiszlirne. Ezt a kezelést altalaban heti 3 alkalommal, 3-5 6ran
keresztiil sziikséges végezni (Balogh, 1997), mely szamos kellemetlen mellékha-
tassal jar (pl.: drasztikus folyadék-megszoritas, testi gyengeség, rosszullétek
stb.). Hatranya tovabba4, hogy a kezelés korhazhoz kotott, mely az életminGséget
negativan befolyasolja, a hospitalizicié karos hatasait felergsitheti, gyermekek-
nél gitolja a rendszeres iskolalatogatas lehetGségét. A hasi dializis (PD) soran a
hashartya tolti be a vesék sziirG szerepét: egy allando katéter segitségével a be-
teg naponta tobb alkalommal egy meghatarozott mennyiségti oldatot juttat a
hasiiregébe. El6nye, hogy egyszerii, otthon is elvégezhetd és egy-egy kezelés ro-
videbb, mint a hemodializis, igy a gyermeknek nem kell egyszerre tobb orat egy
helyben t6ltenie. Emellett a rendszeres iskolalatogatas is lehetévé valik. Hatra-
nya ugyanakkor, hogy fokozott fert6zésveszéllyel jar (pl. hashartyagyulladas),
f6leg gyermekeknél, akiknél gyakrabban el6fordul a higiénés szabalyok dthaga-
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sa (Pollner, 2002), ill. egy kezelést végzs személy (altalaban sziil§) szinte &llan-
do jelenlétét igényli.

Avesepotlo kezelések a vese funkceiojat csak részben tudjak ellatni, igy hosz-
sz tavon a veseatiiltetés az optimalis megoldas a végstadiumu krénikus vese-
elégtelenség problémajara. A dializisben tolt6tt id6 megroviditése csokkenti a
szomatikus és neurokognitiv fejlédésben kialakul6 elmaradasok kockazatat,
ezért is fontos a miel6bbi transzplantacio (Crocker et al., 2002; Sallay, 2004).
Az atiiltetend§ szerv szarmazhat cadaver vagy él6 donortdl is. Az é16 donoros
atiiltetés elénye, hogy idépontja optiméalisan tervezhetd, a vese hideg-ischaemiés
karosodasa minimalisra csokken, emiatt az él6 donaci6 eredménye a vese ttl-
élési miikodése szempontjabol statisztikailag jelentésen meghaladja a cadaver
transzplantacié eredményét (Reusz, Szabo A., Remport, Szabo J., & Jaray, 2006).
A veseatiiltetést kovetGen a beteg gyermekeknek immunszupressziv gyogysze-
res kezelésre van sziikségiik életiik végéig, megakadalyozva ezzel a vese kiloks-
dését, ill. elvesztését. Az immunszupresszio segitségével biztonsagosan meg le-
het 6rizni a vesét, viszont hatranya, hogy csokkenti a szervezet ellen&llo képes-
ségét, igy a transzplantalt betegek fokozottabb mértékben vannak kitéve
kiilonb6z6 betegségeknek, emellett fokozodik néhany egyéb, neurokognitiv za-
varral tarsuld kronikus betegallapot kialakuldsanak veszélye is (Reusz et al.,
2006). A vese-transzplantaci6é ugyanakkor jelentés mértékben javitja a gyerme-
kek életminGségét végstadiumu veseelégtelenség esetén, kiemelten, ha az atiil-
tetést dializis el6zte meg. Az ajanlasok szerint a transzplantéciét kovetGen a to-
vabbi orvosi kontrollok és kezelések mellett a gyermekek szocialis rehabilitaci-
ojarol is gondoskodni kell (Reusz et al., 2006).

NEUROKOGNITIV KIMENETEK VESEELEGTELENSEG ESETEN

A kronikus veseelégtelenség kovetkezményeként az érintett gyermekek fokozott
veszélynek vannak kitéve a neurokognitiv funkeiok fejlédési elmaradasara vo-
natkozdan, kiilonosen velesziiletett, vagy korai id6szakban kialakult betegség
esetén. Abban az esetben, ha nem szerzett, hanem velesziiletett vesebetegségrol
van sz, altaldban hosszabb ideig allnak fenn a taplalkozasi elégtelenség és a
gyogyszeres kezelések negativ hatisai, melyek szintén a neuralis rendszer ka-
rosodasat eredményezhetik. A korai toxikus hatasok negativan befolyasoljak a
fejlédést, igy ennek kovetkezményei a késGbbi iskolai teljesitményben is meg-
mutatkoznak (Crocker et al., 2002; Bawden et al., 2004).

A betegség elérehaladottsaga is befolyasolja a kdrosodasok mértékét: a ve-
seelégtelenség korai stadiuméban 1év6 gyermekek kognitiv képességei altalaban
jobbak, mint a végstadiumu veseelégtelenség miatt vesepo6tld kezelésben része-
siil6 gyermekeké (Crocker et al., 2002; Bawden et al., 2004; Gerson et al., 2006).
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A 750 feln6tt hemodializalt betegeket vizsgalo, multicentrikus in. COGNITIVE-
HD prospektiv nyomonkdovetéses kutatas eredményei szerint a végrehajté mii-
kodés tekintetében jelentds elmaradas (25%) mutathato ki, mely 1.7-szeres ha-
l4lozasi kockazatnovekedést jelent a kognitiv hanyatlassal 6sszefiiggésben (Palmer
et al., 2015).

Az eltérd kognitiv funkciék neurobiolégiai hattere

Kevés adat 4ll rendelkezésre a kronikus veseelégtelen gyermekek kozponti ideg-
rendszerének strukturalis és funkcionalis allapotara vonatkozoan. A képalkotd
eljarasok eredményei szerint a cerebralis atrofidk el6fordulasi gyakorisaga 12-
23%-ra tehet6 (Qvist et al., 2002). A preventrikularis fehérallomanyban el6for-
dul6 kronikus infarktus okozta lézidkra vonatkozoan transzplantélt gyerekekben
Valanne és munkatarsai 54%-os prevalenciat irtak le (Valanne, Qvist, Jalanko,
Holmberg, & Pihko, 2004). Mindezen tényezGk 0sszefiiggést mutattak a hosz-
szabb dializis kezelési idGvel, a késGbbi életkorban zajlé transzplantacidval és a
hemodinamikus krizisek szamaval (Gipson, Duquette, Icard, & Hooper, 2007).

Az alig néhany rendelkezésre allo elektrofiziologiai vizsgalat értelmében a
nem specifikus EEG abnormalitasok 36-42%-ban lelhetGek fel e betegcsoport-
ban (Qvist et al., 2002). Jellemzek a kozponti idegrendszer kiilonboz4 tertile-
tein kimutatott ischémias z6nak, tovabba a szomatoszenzoros cortex myelinizacios
késése, mely mogott leggyakrabban a thalamus corticalis vezetésének problé-
mai allnak (Gipson et al., 2007).

Neurokognitiv funkcidk és intellektualis képesség

A végstadium vesebeteg gyermekek alacsonyabb intellektuélis teljesitményét
a fent hivatkozott kozponti idegrendszeri eltéréseket ismertet6 tanulmanyok
mellett tobb kutatas is kimutatta. Bawden és munkatarsai (2004) 6 -16 éves
gyermekek intellektualis képességeit WISC-III teszttel vizsgalva szignifikdnsan
alacsonyabb teljesitményt tapasztaltak az érintetteknél, mint a testvér kontroll-
csoportnal. E vizsgalatban - hasonldéan mas kutatasi eredményekhez - a vese-
beteg gyermekek intelligenciaszintje az atlagos 6vezet alacsony hatarértékeihez
kozelitett. Ugyanezen korosztalyban végeztek vizsgalatot Falger és munkatarsai
(2008), akik szintén a WISC-III mérdeljarast alkalmaztak vesetranszplantalt
betegek korében, s méréseik szerint a vizsgalt személyek teljesitménye csupan
a performacios probakban volt szignifikansan alacsonyabb, mint a kontrollcso-
porté, mig a verbalis kimenetek esetén ez nem volt elmondhat6. Bawden mun-
kacsoportjahoz hasonlé eredményt mutatott Brouhard és munkatarsainak
(2000) vizsgalata, melyben 6-19 éves kor kozotti végstadiumi veseelégtelenség-
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ben szenvedd, dializis kezelésben részesiilg és transzplantalt gyermekeket és
fiatalokat vizsgaltak. Mivel a minta etnikailag igen sokszint volt, ezért a viszony-
lag kulttrafiiggetlen TONI-2 eljarassal dolgoztak, s nem talaltak kiilonbséget
dializalt és transzplantalt gyermekek teljesitménye kozott. Mindkét betegeso-
port szignifikdnsabban alacsonyabb intelligenciaszintet mutatott a testvér kont-
rollcsoporthoz képest (Brouhard et al., 2000). Crocker és munkatarsai (2002)
a vesebetegség kialakulasanak idGpontja alapjan is vizsgaltak az érintett gyer-
mekek intellektualis képességeit. A vizsgalati minta két csoportjat kiilonitették
el aszerint, hogy gyermekkorban szerzett vagy velesziiletett betegség allt fent,
de nem talaltak kiilonbséget a két betegesoport kozott (Crocker et al., 2002).
Szintén a betegség fellépésének, illetve fennalladsanak dimenzidja mentén vizs-
galtak a kronikus vesebeteg gyermekek intellektusat Duquette és munkatarsai
(2007), s az altaluk hasznélt méréeljaras - a WASI (Wechsler Abbreviated Scale
of Intelligence) — segitségével a korabbiakhoz hasonl6 eredményre jutottak: nem
volt kimutathat6 kiilonbség a betegség fennallasanak idGtartama, illetve fellé-
pési id6pontjanak tekintetében.

Egy londoni kutat6csoport tovabbi szemponttal gazdagitotta az intellektué-
lis képességekre vonatkozo ismeretrendszert e populacioban: egy éves kor el6tt
kialakult veseelégtelenségben szenvedd gyermekeket és fiatalokat vizsgaltak
WISC-III ill. alacsonyabb életkor esetén Griffiths Mentalis fejl6dési skala segit-
ségével. Azt figyelték meg, hogy azoknal a kronikus vesebeteg gyermekeknél,
akiknél kiilonb6z6 komorbid tényezbk is kozrejatszottak, altalaban alacsonyabb
IQ volt tapasztalhatd, mint azoknal, akiknél nem jelentkezett masfajta betegség
avégstadiumu veseelégtelenség mellett (Madden, Ledermann, Guerrero-Blanco,
Bruce, & Trompeter, 2003). Igazoltak friss vizsgalatok is, hogy a motoros disz-
funkciot mutato6 veseelégtelen gyermekek intellektudlis képességei szignifikan-
san rosszabbak, mint az ilyen problémaval nem rendelkezd, azonos megbetege-
désben szenvedd tarsaiké (Hartmann et al., 2015).

A fent idézett korai és szamos friss kutatas meglehet6sen egységes képet ad
az intellektualis képesség e betegcsoportban mért atlagara vonatkozoan: megko-
zelit6leg az atlag alatti, 1 SD-nyi (standard deviaci6) elmaradas jellemz8. Nem-
zetkozi szintéren ezeket az eredményeket a legtijabb hosszatava és kovetéses
vizsgélatok is alatdmasztjak (Johnson & Warady, 2013). Sajat munkacsoportunk
elsé hazai vizsgalatai is hasonlé eredményre jutottak: 35 transzplantalt gyermek
pszichometriai vizsgalata soran csupan 60%-uk pontértéke esett az atlagos 6ve-
zetbe, maximalisan egy standard deviacionyi eltéréssel (IQ>85), mig 17%-uk in-
tellektualis teljesitménye 70-84 pontérték kozott volt, 23%-ban pedig az intellek-
tualis képességzavar valamely stlyosséagi foka allt fenn (Molnar-Varga et al., 2016).

A végstadiumt veseelégtelenség neurokognitiv funkcidkat karosité hatasat
tehat szamos kutatas bizonyitotta, azonban viszonylag kevés ismerettel rendel-
keziink arrol, hogy a betegség korabbi stadiumaiban milyen kovetkezményekkel
jarhat a vese elégtelen funkcidja az érintett gyermekek fejlédésére nézve. Bell
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és munkatarsai (2011) 368 els6 és masodik stddiumban 1év6 vesebeteg gyermek
adatait attekintve kozolték: amellett, hogy a vizsgalt csoport IQ értékének atla-
ga az atlagos Gvezetbe esett, a gyermekek a kognitiv diszfunkciok tekintetében
fokozott veszélynek vannak kitéve (Bell, Ferris, Fenton, & Hooper, 2011).

Specifikus neurokognitiv funkciok

Abetegesoportra jellemzd specifikus neurokognitiv funkciok megismerését szol-
gal6 nemzetkozi vizsgalatokat 6sszegezve a legtobb esetben az alabbi tablazatban
(1.sz. tablazat) 6sszefoglalt teriiletek mérésére keriil sor. Hazankban tudoméasunk
szerint mindezidaig csupan munkacsoportunk vizsgalta a neurokognitiv képes-
ségek alakulasat az érintett gyermekek és fiatalok esetében. Sajat mérési proto-
kollunkat (KVGY-K) integréaltan az alabbi tablazatban (1. tabldzat) ismertetjik.

1. tablazat
Neurokognitiv funkciok mérési gyakorlata krénikus veseelégtelen gyermekeknél

Mért teriilet Méroeljaras

VEGREHAJTO MUKODESEK Planning Letter fluency (FAS)

Tervezés Behavior Rating Inventory for Executive Functions-Preschool-
Déntéshozatal Parent

Munkamemoria Conner’s Continuous Performance Test-1l (CPT-11) (digitalis

Gatlas forma)

Rugalmas gondolkodas Delis-Kaplan Executive Function System Tower Task (DKEFS)
(KVGY-K): Hallasi mondatterjedelem, Hanoi torony, Wiscon-
sin Kartyaszortirozasi Teszt, Corsi-kockak, Stroop (digitalis
forma, tekintetkdvetéses tdmogatassal)

PERCEPTUALIS-VIZUALIS-MOTOROS FUNKCIOK  Figure copying

Vizualis percepci6 és diszkriminacio Line orientation

Perceptuélis-motoros koordinacio Benton Form Discrimination Test Visual discrimination

Vizuo-spacialis képességek Benton Judgment of Line Orientation Test
Developmental Test of Visual-Motor Integration,
Grooved Pegboard Test
Finger Tapping Test

NYELV
Targymegnevezés
Szoétalalas
Fluencia

Receptiv nyelv

RBANS Picture Naming subtest
Clinical Evaluation of Language Fundamentals
Categorical verbal fluency

TANULAS ES EMLEKEZET

Felidézés

Szemantikus és 6néletrajzi emlékezet
Implicit tanulas

RAVLT Immediate Recall, Delayed Recall, Recognition
Children’s Memory Scale (CMS)
Wide Range Achivement Test (WRAT)

KOMPLEX FIGYELEM
Figyelem fenntartéasa
Osztott figyelem
Szelektiv figyelem
Feldolgozési sebesség

Digit span
Sustained attention Digit span
Divided attention Symbol Digit Modality Test
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Végrehajto miikodések

A végrehajté miikodések vizsgalati eredményei e csoportban nem véltoztak re-
levansan az elmult évtizedek soran. Egy 2015-6s nagy mintas, multicentrikus
vizsgalat eredményei egybevagoak a ’80-as évek Fennell-féle korai kutatas ered-
ményeivel: alapvetd eltéréseket erdsitettek meg a figyelmi regulacio és gatlas
tekintetében, ill. mara mar egyértelmtien megallapithat6, hogy a betegségben
eltoltott id6 csokkenti a végrehajto és figyelmi funkcidkban elért teljesitménye-
ket (Mendley et al., 2015). Haavisto és munkatérsai (2012) néhany megalapozott
vizsgalata szerint a komplex auditoros figyelem, a verbalis munkamemoria és
az arcfelismerés eltérései jelentGsek kronikus veseelégtelen gyermekeknél és fi-
ataloknal (Haavisto, Korkman, Holmberg, Jalanko, & Qvist, 2012).Sajat mun-
kacsoportunk neuropszichologiai aspektust méréseinek elsé viselkedéses vizs-
galati eredményei szintén alatamasztjak a verbalis munkamemoria és tervezés
teriiletén mért alacsonyabb teljesitményt gyermekkorban kezd6dd, 12-21 év ko-
z0Otti veseelégtelen személyeknél (kozlés alatt).

Nyelvfejlédés és nyelvi képességek

A kronikus vesebeteg gyermekeknél gyakran jelentkezé nyelvi probléma alta-
ldban multikauzalis. Egyrészt fakadhat hallassériilésbél, a gyogyszerek karos
hatasaibdl, ill. kialakulhat az elégtelen vesefunkci6 kozvetlen kovetkezménye-
ként is (Gerson et al., 2006). Brouhard és munkatarsai (2000) WRAT (Wide
Range Achivement Test) eljarast alkalmazva az iskolai képességek vizsgalatakor
szignifikansan alacsonyabb eredményt tapasztaltak az olvasas és helyesiras fel-
mérésekor a dializis kezelésben részesiild, illetve transzplantalt tanuloknal, mint
a testvér-kontrollesoportnal. Az Eszak-Karolinai Egyetem kutatoi hasonlé ered-
ményeket kaptak a WIAT-II (Wechsler Individual Achivement Test — Second
Edition) sz6olvasas probajanal, azonban helyesiras tekintetében nem talaltak
kiilonbséget a vizsgalt betegcsoport és az egészséges kontrollecsoport kozott
(Duquette et al., 2007). Qvist és munkatarsai (2002) 33 velesziiletetten vesebe-
teg, transzplantalt gyermek vizsgalatakor 6%-uknal talaltak altaldnos nyelvi
deficitet. Ugyanakkor Bawden és kutatocsoportja 22 végstadiumu vesebeteg
gyermek vizsgalata soran nem talalt kiilonbséget az olvasés (szovegértés, deko-
dolés, ismeretlen szavak olvasasa) és helyesiras probaknal a testvér kontrollcso-
porthoz képest (Bawden et al., 2004).
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Emlékezeti funkciok

A kronikus vesebeteg gyermekek emlékezeti teljesitményében jelentkezé elté-
rést tobb kutatas eredménye is alatamasztotta. A veseelégtelenség elérehaladtaval
ezek a funkciok jellemzGen romlanak (Gerson et al., 2006; Slickers et al., 2007).
Velesziiletett veseelégtelenség esetén a gyermekek teljesitménye szignifikdnsan
rosszabb az emlékezeti feladatok soran, mint azoknal a gyermekekénél, akik
szerzett betegségben szenvednek. Ez feltételezhetGen a végstadiuma veseelég-
telenség fennalldsanak tartossagaval allhat Osszefiiggésben: minél hosszabb
ideig és minél korabbi életkortol ll fenn a vese diszfunkcidja, annél nagyobb
mértékben karosodnak bizonyos kognitiv funkciok (Slickers et al., 2007). Transz-
plantalt betegeknél enyhébb mértékben, de hasonl6 eredmények ismertek: szerv-
atliltetett gyermek vizsgalatakor a csoport teljesitményét atlagosnak mért ered-
mények esetén is a minta 20%-nal tapasztaltak emlékezeti deficitet (Qvist et al.,
2002).

A fenti eredményekkel ellentétben a Bawden és munkatarsai altal vizsgalt
vesebeteg gyermekek és testvéreik emlékezeti funkciéjat mér6 - mondatemlé-
kezet, szétanulas, vizuélis és vizualis-téri emlékezet teriileten - teljesitmények
nem kiilonboztek (Bawden et al., 2004).

Téri-vizualis képességek és finommotorikus funkciék

A téri-vizualis képességek fejlettségi szintjét tekintve szintén elmaradasokat ta-
pasztalhatunk a kronikus vesebeteg gyermekek vizsgalatakor (Gerson et al.,
2006). A Developmental Test of Visual-Motor Integration, Grooved Pegboard
Test és Finger Tapping Test segitségével végzett tovabbi felmérések alapjan a
végstadiumu veseelégtelen gyermekek szignifikansan rosszabbul teljesitenek az
abramasolasi feladatokban, mint testvéreik (Bawden et al., 2004). Emellett
finommotorikajuk is gyengébb volt a testvér kontrollesoportnal mind a domi-
nans, mind a masik kézzel végzett feladatok soran (Bawden et al., 2004).

A NEUROKOGNITIV FUNKCIOK OSSZEFUGGESEI
MAS PSZICHOSZOCIALIS TENYEZOKKEL

Kronikus veseelégtelenség esetén is tobb olyan hatas éri a gyermeket, mely kii-
16nb6z6 tanulasi nehézségekhez vezethet. A dializis kezelésben részesiils gyer-
mekek szomatikus és mentélis fejl6dése hazai kezelést vezet6 szakemberek koz-
leménye szerint elmarad kortarsaikétél, szocialis beilleszkedésiik az esetek
tobbségében nem tekinthetd eredményeik szerint optiméalisnak (Reusz et al.,
2006). A fent felsoroltak egy része tobbtényezds (bels6-kiils6) okokra vezethe-
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t6 vissza: a kronikus betegségek kovetkeztében a gyermekek tartos korhazi ke-
zelésre szorulnak, ezért koriikben nagyobb a hospitalizacié kockazata. Sajat
vizsgalati eredményeink szerint t6bb relevans tényez6 korrekcibja esetén is
fennall az erGs Osszefiiggés az alacsony intellektualis teljesitmény és az Gssze-
sitett, életkor aranyos hospitalizaciés idGtartam kozott, mely - hasonléan més
vizsgalatok eredményeihez - az anyai iskolai végzettséggel 6sszefiiggésben mu-
tatkozik meg (Molnar-Varga et al., 2016). A betegség okozta stressz, depresszio,
valamint az alacsonyabb életminGség jelentGsen feliilreprezentalt e csoportban
(a legtobb vizsgalat szerint megkozelitGleg kétszeres el6fordulasi gyakorisagot
mutatnak hangulatzavarok tekintetében e betegségben szenvedd gyermekek,
mint a tobbségi populaciéban), melyek negativan befolyasoljak a gyermekek is-
kolaban nyjtott teljesitményét (Crocker et al., 2002; Johnson & Warady, 2013).
Osszességében a gyermeknefrologiai betegek életmindségének mutatoéi jelentds
mértékben rosszabbak, mint egészséges tarsaiké, de nem rosszabbak, mint mas
kroénikus betegesoportoké. Altaldban a gyermekek jobb, vagy megkozelitSleg
azonos életmindséget jeleznek, mint a sziileik riportjai. A neurokognitiv defici-
tekre vonatkozoban a sziil6k altalaban erésebben és korabban érzékelik a tanu-
lasi teljesitménybeli eltéréseket, mint maguk a gyermekek. A gyermekek élet-
mindségének romlasahoz kothetGen a betegséghez kapesolddd nehézségek (pszi-
chés-hangulati problémak, aggodalom a jov&beni egészség miatt és a
csaladtagokért) mellett az iskolai problémak szocialis vonatkozasait emelik ki
(pl.: tarsas kapcsolatok hianya/korlatozottsaga, bullying) (Gerson et al., 2010;
Kim & Marks, 2014).

Iskolai sikeresség — fogyatékossag

Ehrich és munkatarsainak (2002) egy korai multicentrikus eurépai kutatésa
kimutatta, hogy a vesep6tlo kezelésben részesiilt személyek iskolai kvalifikaci-
6ja alacsonyabb az atlagosnal. A vizsgalati mintaban szerepld 617 fiatal feln6tt
koziil 56% végezte el a kozépiskolat, és csupan 5% rendelkezett egyetemi vég-
zettséggel (tovabbi 3% egyetemi képzés alatt allt a kutatas idején) (Ehrich et al.,
1992). Ez az arany az elmult évtizedekben jelentésen javult, bar 4llamonként
igen eltérd képet mutat.

Brouhard munkacsoportja altal végzett vizsgalatok transzplantalt és dializis
kezelésben részesiilé gyermekek (n=62) kérében 7 gyermeknél tapasztalt ma-
gantanuloi statuszt az iskolai élet soran (Brouhard et al., 2000). A vesebeteg
gyermekek koziil 16 {6 jart (teljes iskolaztatasa alatt tobbségi, vagy tankoteles
koranak egy részében) specialis gyogypedagogiai osztalyba. A testvér kontroll-
csoportnal 4 ilyen esetet talaltak. Az iskolai hianyzas szignifikansan gyakrab-
ban fordult el6 vesebeteg gyermekeknél, mint egészséges testvéreiknél (Brouhard
etal., 2000). Finn kutatok vizsgalati mintajanak 21%-a teljesitette tanulmanya-
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it gyogypedagdgiai intézményben, valamint 18% részesiilt felzarkoztat6 okta-
tasban (Qvist et al., 2002), mig az amerikai vonatkozo vizsgalatok arrol szamol-
tak be, hogy a kronikus vesebeteg gyermekek 10-15%-a részestil gyogypedago-
giai ellatasban (Gerson et al., 2006). A mar korabban emlitett multicentrikus
eurdpai kutatas eredményei szerint a beteg gyermekek 16%-a tanult gyogype-
dagogiai intézményben (Ehrich et al., 1992). A kapott eredmények megbizhat6-
sagat gyengiti, hogy orszagonként eltérd iskolarendszerrel és terminolégiaval
talalkozhatunk. Emellett azért is problémas a populaci6 iskolaztatasanak felta-
rasa, mert a kronikus veseelégtelenséggel 6sszefiiggésben elsGsorban inkabb az
orvosi ellatds mindségére, az ezzel kapcsolatos eredményekre, valamint a be-
tegség pszichés kovetkezményeire fokuszal a kutatasok jelentés hanyada. Fon-
tos megjegyezni, hogy sajat transzplantalt vizsgalati mintankban a gyermekek
a nemzetkozi ardnyokhoz képest is magas magantanul6i statuszt mutattak, bar
orvosilag ez az allapot mar nem indukalta a tdvolmaradast, s ezaltal a szocialis
izolaciot (kozlés alatt).

Rizzoni és munkatarsai fent emlitett eurdpai kutatasuk soran négy fogyaté-
kossagi kategoriat vizsgaltak a kronikus veseelégtelenséggel 6sszefiiggésben:
latassériilést, hallassériilést, intellektuélis képességzavart, illetve mozgaskor-
latozottsagot (Rizzoni et al., 1992). A vizsgalt 617 személy (akiknél a kronikus
veseelégtelenség 15 éves kor el6tt jelentkezett) 32%-anal fordult el6 egy-vagy
tobbfajta fogyatékossag a vesep6tlo kezelés kezdetekor. A vizsgilt minta 16%-
ara volt jellemz6 a motoros funkcidk zavara a dializis kezdetekor és a kutatis
végén is. Latas- és hallassériilés esetén is valtozatlan maradt az arany a két id6-
pontban. Az intellektualis képességzavart mutato teljesitmény a betegség fellé-
pésekor a vizsgalt népesség 16-18%-ara volt jellemzd, és ez az arany 12%-ra csok-
kent a kutatas befejezésekor (Rizzoni et al., 1992). Gyakrabban fordult el6 fo-
gyatékossag azoknal az eurdpai gyermekeknél, akik velesziiletett vagy 6roklott
primer vesebetegségben szenvedtek. Munkacsoportunk hét éves, kovetéses vizs-
galatai kis mintan (n=15) stabil intellektualis képességeket tapasztalt (kozlés
alatt). A hallassériilés és latassériilés altalaban Alport-szindroma mellett fordult
eld, mig a motoros funkcidk sériilésének legtobbszor a vesebetegséghez tarsuld
csont- és iziileti rendellenesség bizonyult vélhet§ oknak (Rizzoni et al., 1992).

OSSZEGZES ES IRANYMUTATAS

Osszefoglaléan megallapithato, hogy a kronikus veseelégtelen gyermekek és fi-
atalok — hasonléan mas betegcsoportokhoz — Gsszetett problémarendszerrel
élnek, melynek elemei a kiilonb6z6 életkorokban és stadiumokban valtozé sily-
lyal 1épnek fel, s gyakorolnak hatast az érintett személyek és kornyezetiik élet-
mindségére. Az intellektualis teljesitmény elmaradasa és a populéciora jellem-
z6 neurokognitiv kép egyre vilagosabban korvonalazodik, elsGsorban a biologi-
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ai (alapbetegséggel) és kezelési jellemzbkkel Osszefiiggésben, a pontos
mintazatok és ezek idegrendszeri hattere azonban még csupan alaptételeiben
tisztazott.

Megallapithatd, hogy a kognitiv funkciok javuld tendenciat mutatnak az el-
mult évtizedek soran, de még igy is alacsonyabb intellektualis és tanulasi telje-
sitmény jellemzé a kronikus veseelégtelen gyermekekre, mint testvéreikre vagy
egészséges tarsaikra. Kiilonosen igaz ez, ha a kedvezétlen biologiai, szervrend-
szeri feltételek a korai, gyors neuralis fejlédés idején kezd6dnek el (Kim & Marks,
2014).

Holmberg és Jalanko (2016) Nature Review Nephrology feliileten megjelent
legfrissebb iranymutatéisa szerint Gjra kell értékelni a jov6beni ellatast, erds
hangsulyt fektetni a kronikus veseelégtelen gyermekek fejl§dési jellemzgire,
valamint az eltérések minél korabbi, t6bb tudoményteriilet ismeretrendszerét
és tamogatasat alkalmazand6 méréseire és a beavatkozasi formakra.
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