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Figyelemhiányos hiperaktivitás- 
zavarral (ADHD) diagnosztizált  
tanulók társas helyzetének feltérké-
pezése szociometriai módszerrel
Absztrakt 

A figyelemhiányos hiperaktivitás-zavar (ADHD) az egyik leggyakoribb neurofejlődési zavar, amely a társas 
alkalmazkodást is jelentősen befolyásolja. Nemzetközi vizsgálatok alacsonyabb társas elfogadottságot és 
fokozott kortársi elutasítást jeleznek, azonban magyar mintán eddig nem állt rendelkezésre átfogó szocio-
metriai adat. Jelen kutatás célja budapesti felső tagozatos, ADHD-val diagnosztizált tanulók társas hely-
zetének empirikus feltárása volt. A vizsgálatban 24 osztály 486 tanulója vett részt, közülük 31 fő ADHD-
diagnózissal. Az adatfelvétel az eSzocMet rendszerrel történt, a  Mérei-féle és a  Coie-féle szociometria 
kombinált alkalmazásával. Az elemzés a kedveltségi szintre, a hatóerőre, a kölcsönös kapcsolatok számára 
és a társas státuszkategóriákra terjedt ki. Az ADHD-val diagnosztizált tanulók kedveltségi szintje és kölcsö-
nös kapcsolatainak száma szignifikánsan alacsonyabb volt (p<0,05), míg a hatóerőben nem mutatkozott 
különbség. A státuszmegoszlás a  „visszautasított” és „átmeneti” kategóriák felé tolódott. Az eredmények 
a célzott pedagógiai támogatás és az inkluzív tanulási környezet szükségességét hangsúlyozzák. 

Kulcsszavak: figyelemhiányos hiperaktivitás-zavar, szociometria, társas helyzet

A Sociometric Analysis of the Social Status of Students Diagnosed with 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)

Abstract

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most common neurodevelopmental conditions 
and has a  significant impact on social adjustment. International studies consistently report lower levels 
of social acceptance and increased peer rejection among affected students; however, comprehensive 
sociometric data based on Hungarian samples have not previously been available. The aim of the present 

A cikkek a Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY-NC-SA 4.0 Deed) licenc alatt állnak.
Publications are licensed under the Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY-NC-SA 4.0 Deed)
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study was to empirically examine the social status of upper primary school students diagnosed with ADHD 
in Budapest.

The sample consisted of 486 students from 24 classes, of whom 31 had a confirmed ADHD diagnosis. Data 
were collected using the eSzocMet online sociometric system, applying a combined methodology of Mérei’s 
multi-criteria sociometry and Coie’s sociometric classification. The analysis focused on popularity, social 
impact, the number of reciprocal relationships, and the distribution of social status categories. Students 
diagnosed with ADHD showed significantly lower popularity scores and fewer reciprocal relationships (p < 
.05), while no significant difference was found in social impact. The distribution of social status was shifted 
toward the “rejected” and “transitional” categories. These findings highlight the need for targeted educational 
support and the strengthening of inclusive learning environments.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, sociometric analysis, social status

Figyelemhiányos hiperaktivitás- 
zavarral (ADHD) diagnosztizált  
tanulók társas helyzetének feltérké-
pezése szociometriai módszerrel

1. Bevezető
1.1. A figyelemhiányos hiperaktivitás-zavar (ADHD)
A figyelemhiányos hiperaktivitás-zavar (attention deficit hyperactivity disorder, ADHD) 
olyan atipikus idegrendszeri állapot, amelyet a figyelmetlenség, a hiperaktivitás és az 
impulzivitás tartós mintázata jellemez, és amely jelentősen befolyásolja a szociális, 
tanulmányi vagy munkahelyi beválást (American Psychiatric Association, 2013).  Az 
ADHD gyakran társul egyéb pszichés zavarokkal, így például oppozíciós zavarokkal, 
magatartás- és szorongásos zavarral (Muskens et al., 2017). Az állapot globális pre-
valenciáját 5,9% és 7,2% közé becsülik (Thomas et al., 2015; Willcutt, 2012).

Az ADHD-val diganosztizált személyek gyakran nehézségekbe ütköznek a csa-
ládi, iskolai és tágabb társas környezethez való alkalmazkodás során. Iskoláskorban 
az impulzuskontroll zavara gyakran vezet osztálytermi viselkedési problémákhoz, 
amelyek pedagógusi fegyelmezést indukálnak, és kedvezőtlen önértékelés kialaku-
lását eredményezhetik (Strelow et al., 2021). Ezek a tényezők összességében ked-
vezőtlen hatást gyakorolhatnak az iskolai teljesítményre és előmenetelre is (Pang et 
al., 2021).

1.2. Az ADHD-val diagnosztizált gyerekek szociális 
készségei
Számos kutatás alátámasztja azt a  mindennapi pedagógusi tapasztalatot, hogy 
az ADHD-val diagnosztizált gyerekek gyakran szociális kihívásokkal is küzdenek. 
Kutatások már évtizedekkel ezelőtt dokumentálták és dokumentálják a mai napig, 
hogy az ADHD-val diagnosztizált gyermekek több mint 50%-ának vannak problémái 
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a társaikkal való interakciók során (Greenberg & De Los Yeres, 2022; Monopoli et 
al., 2020; Neprily & Climie, 2023; Pelham & Bender, 1982; Rokeach & Wiener, 2020; 
Ryan et al., 2016; Staikova et al., 2013).

Az ADHD kapcsán felmerülő szociális nehézségek összefüggenek a viselkedé-
ses jellegzetességeik mindegyik csoportjával. A figyelemzavarból, a hiperaktivitás-
ból és az impulzivitásból is fakadhatnak olyan viselkedéses jellemzők, melyek hátrál-
tatják az érintett gyerekek társas kapcsolódását (Écsi, 2018).

A figyelemzavar a  társas kapcsolatokat azért ronthatja, mert ők a kortársaikra 
sem tudnak hosszabb ideig odafigyelni. Előfordulhat, hogy nem látják át a bonyolul-
tabb játékszabályokat, reakcióidejük az együttes  tevékenység során  lassabb lehet 
(Nijmeijer et al., 2008). Ezenkívül a figyelemzavar a szociális készségek megszerzé-
sében is korlátozhatja az érintett gyerekeket, mert nehézségekbe ütközhet a társas 
készségek megfigyelésen alapuló tanulása is. A figyelem fenntartásának nehézsé-
gei korlátozhatják a folyamatos beszéd kódolását, és megnehezíthetik a megfelelő 
reagálást (Bunford et al., 2018).

A hiperaktivitás következtében kialakuló problémák megnehezíthetik a  kortár-
sakkal való együttlétet. Társaik gyakran azt élik meg, hogy az ADHD-val diagnoszti-
zált gyerekek nem jó játék- vagy beszélgetőpartnerek, mivel gyakran közbeszólnak, 
félbeszakítják a beszélőpartnert (Écsi, 2018).

Társas kapcsolatok terén a  legtöbb nehézséget az impulzivitásból fakadó kö-
vetkezmények okozzák. A viselkedésgátlás és az impulzusszabályozás gyengesége 
szinte minden esetben együtt jár az ADHD-val, és oka lehet a  kevésbé hatékony 
érzelmi szabályozásnak. A kontrollálatlan érzelemkitörések, indokolatlanul intenzív 
reagálások stb. hozzájárulnak az ADHD-val diagnosztizált gyerekek társas elutasítá-
sához és az áldozattá váláshoz (Bunford et al., 2018; Cleminshaw et al., 2020; Écsi, 
2018; McQuade & Hoza, 2015). 

Előfordulhat, hogy az ADHD-val diagnosztizált gyermekek és serdülők nem meg-
felelően reagálnak a társak viselkedésére, és korlátozott a képességük arra, hogy 
viselkedésüket a változó társas kontextusokhoz igazítsák. Következésképpen ezek 
a viselkedések negatív reakciókat kapnak a társaktól, és a kortárs kapcsolatok kiala-
kításának és fenntartásának károsodásához vezethetnek (Kofler et al., 2011).

Összességében elmondható, hogy az ADHD-val diagnosztizált gyermekek 
a  kortársaikkal összehasonlítva szignifikánsan gyengébb szociális adaptív képes-
ségeket mutatnak. 

1.3. Az ADHD-val diagnosztizált gyerekek társas  
helyzete szociometriai vizsgálatok eredményei alapján
A kutatások következetesen kimutatták, hogy az ADHD-val diagnosztizált gyermekek 
társas kapcsolatai sérültek. Iskolai környezetben mind a túlnyomórészt figyelmetlen, 
mind a kombinált típusú ADHD-val diagnosztizált csoport alacsonyabb társas prefe-
renciaértéket kapott kortársaitól a Coie-féle csoportosító szociometria alapján (Coie, 
Dodge & Coppotelli, 1982) a nem klinikai kontrollcsoporthoz képest. Hoza és mun-
katársai (2005) kimutatták, hogy az ADHD-val diagnosztizált gyermekek társaspre-
ferencia-pontszáma alacsonyabb, társas hatóerejük magasabb, kevésbé kedveltek, 
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kevesebb kölcsönös kapcsolatuk volt, és gyakrabban kerültek az „elutasított” társas 
státusz kategóriába, mint osztálytársaik. 

A baráti kapcsolatok szerkezeti elemzése szerint az ADHD-val diagnosztizált 
gyermekeknél gyakoribbak a kölcsönösség nélküli vagy egyoldalú barátságok, va-
lamint a „nem barát” státusz, miközben ritkábbak a kölcsönös kapcsolatok (Lee et 
al., 2021). Emellett jellemző a barátságok téves észlelése és az alacsony pozitív re-
ciprocitás, miközben az ellenséges viszonyok felismerése gyakran érintetlen marad 
(García-Castellar et al., 2021). A szociális izoláció kockázata is stabilan kimutatható 
populációs mintákban, különösen az iskolai környezetben (Thompson et al., 2023).

Egy 2014-ben publikált empirikus vizsgálat az ADHD-diagnózis és az általá-
nos iskolás korú gyermekek társas kapcsolatai közötti összefüggéseket elemezte. 
Az eredmények rámutattak arra, hogy az ADHD jelenléte mind az objektív szociá-
lis nehézségekhez – például a társas elszigetelődéshez –, mind pedig a szubjektív 
problémákhoz, vagyis a társas kapcsolatokkal való elégedetlenséghez hozzájárul-
hat. A kutatás eredményei alátámasztják, hogy az ADHD-val diagnosztizált gyerme-
kek körében nagyobb valószínűséggel fordul elő az „elutasított” vagy „elhanyagolt” 
társas státusz, valamint jellemzőbb a  társas kapcsolatok negatív észlelése a nem 
ADHD-s kortársakhoz képest (Grygiel et al., 2014).

Berchiatti és munkatársai (2021) kutatásában 135 diák (közülük 27 ADHD-val di-
agnosztizált tanuló) társas helyzetét méték fel szociometriai kérdőívvel. Az eredmé-
nyek szerint az ADHD-val diagnosztizált gyermekeket társaik gyakrabban utasították 
el, és kevésbé voltak népszerűek, mint a nem ADHD-s tanulók, továbbá a pedagógu-
sok nehezebben alakítottak ki érzelmi közelségen alapuló kapcsolatot velük. 

Kouvava és  munkatársai (2021) kutatása is alátámasztja, hogy az ADHD-val 
diagnosztizált gyermekeknek kevesebb barátjuk volt, gyengébb minőségű kapcso-
latokat alakítanak ki, és alacsonyabb szintű érzelemértéssel és impulzuskontrollal 
rendelkeznek, mint társaik.

A longitudinális eredmények egyértelműen alátámasztják az oksági irányt: az 
ADHD-tünetek előre jelzik a későbbi társas izolációt, míg önmagában a társas izolá-
ció nem vezet az ADHD-tünetek súlyosbodásához (Thompson et al., 2023).

Az összefüggések erőssége és jellege több moderáló tényezőtől függ. A hiper-
aktív-impulzív tünetprofil erősebben kapcsolódik társas elutasításhoz és izolációhoz, 
mint a figyelmetlen megjelenési forma, amely inkább elhanyagolt, passzív szocio-
metriai státusszal járhat (Thompson et al., 2023; Arango-Tobón et al., 2023). A prob-
lémák markánsabban jelennek meg az iskolai, strukturált társas környezetben, mint 
az otthoni kontextusban, ami az iskolai elvárások és kortársi normák fokozott szere-
pére utal (Thompson et al., 2023). Időbeli dinamikák is megfigyelhetők: a tanév elő-
rehaladtával a kortársi stigma és a negatív reputáció megerősödik, ami megnehezíti 
a későbbi pozitív változásokat (Mikami et al., 2022).

A társas és pszichés mechanizmusok több szinten értelmezhetőek. A viselkedé-
ses tényezők – különösen a hiperaktivitás, impulzivitás és az interakciók megszakí-
tása – közvetlenül rontják a kortársi megítélést (Spender et al., 2023; Thompson et 
al., 2023). Ezt kiegészítik a szociális-kognitív nehézségek, mint a mentalizáció és 
érzelemszabályozás sajátosságai, amelyek akadályozzák a társas jelzések adekvát 
értelmezését (Arango-Tobón et al., 2023). A kortársi stigma önálló mechanizmusként 
is megjelenik: a kompetensebb, tanulmányi szempontból sikeresebb gyermekek na-
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gyobb valószínűséggel utasítják el ADHD-tüneteket mutató társaikat, ami a csoport-
normák és teljesítményelvárások szerepére utal (Mikami et al., 2022).

A társas helyzet és a viselkedésszabályozás szempontjából védőfaktorként je-
lennek meg a kölcsönös barátságok, az inkluzív osztálytermi normák és a pozitív 
pedagógus–diák kapcsolat, amelyek képesek tompítani az ADHD-tünetek társas 
következményeit (Lee et al., 2021; Spender et al., 2023).

Összességében a szakirodalom konzisztens képet rajzol az ADHD és a kedvezőt-
len szociometriai státusz kapcsolatáról, amely elsősorban az ADHD-tünetek követ-
kezménye, kontextus- és tünetprofilfüggő módon jelenik meg, és komplex, több szintet 
célzó beavatkozásokat igényel az iskolai inklúzió hatékony megvalósítása érdekében.

2. Módszer
Kutatásunk célcsoportja olyan budapesti iskolák 6–8. osztályai, ahová jár ADHD-val 
diagnosztizált tanuló. Az iskolák felkeresése közvetlen kapcsolatfelvétellel (email, te-
lefon) történt. Első körben arról kértünk információt, hogy az intézményben az említett 
évfolyamokon tanul-e ADHD-val diagnosztizált tanuló. Budapest valamennyi iskolá-
ját megkerestünk e-mailben kutatási felhívásunkkal, ahol van 6., 7., ill. 8. évfolyam. 
A válaszoló iskolák jelentették a szelekció első állomását. Ha a célzott osztályokba 
járt ADHD-val diagnosztizált diák, és az intézményvezető hozzájárult a kutatáshoz, 
akkor az osztályfőnök tájékoztatta erről a lehetőségről az érintett gyermek szüleit, 
akik eldönthették, hogy beleegyeznek-e a kutatásba. Pozitív válasz esetén az osz-
tályba járó többi gyermek szüleitől is hozzájárulást kértünk a szociometriai vizsgá-
lat elvégzéséhez. Amennyiben minden szülő beleegyezését adta, akkor egy előre 
egyeztetett időpontban felkerestük az iskolát, és online adatfelvétellel, az eSzocMet 
használatával felvettük a kérdőívet. Sem a kérdőív felvétele során, sem a folyamat 
közben bármikor nem derült ki sem a tanulók, sem az érintett szülőkön kívüli szülők 
számára, hogy a kutatás fókuszában az ADHD-val diagnosztizált gyermek áll. Ezt az 
ő védelmük érdekében tartottuk fontosnak.

A kutatáshoz az összes szülő, az osztályfőnökök és az iskolaigazgatók is írásbeli 
hozzájárulást adtak. A kutatásetikai engedély száma: 2022_561.

A kutatás módszere kvantitatív: szociometriai kérdőívvel térképeztük fel az 
ADHD-val diagnosztizált tanulók társas helyzetét. A  kérdőív egyaránt tartalmazta 
a Mérei-féle többszempontú szociometria (Mérei, 1971) és a csoportosító szociomet-
ria (Coie et al., 1982) kérdéseit.

2.1. Hipotézisek
Hipotéziseink felállításánál a külföldi kutatások alapján készült szakirodalmi adatokat 
vettük figyelembe.

1.	 Az ADHD-val diagnosztizált gyerekek csoportjának átlagos kedveltségi szint-
je szignifikánsan alacsonyabb, mint az ADHD-val nem diagnosztizált gyere-
kek csoportjának kedveltségi átlaga.

2.	 Az ADHD-val diagnosztizált gyerekek csoportjának átlagos hatóereje ma-
gasabb szintű, mint az ADHD-val nem diagnosztizált gyerekek csoportjának 
átlagos hatóereje.
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3.	 Az ADHD-val diagnosztizált tanulóknak átlagosan szignifikánsan kevesebb köl-
csönös társas kapcsolata van, mint az ADHD-val nem diagnosztizált tanulóknak.

4.	 Az ADHD-val diagnosztizált tanulók nagyobb arányban kerülnek a visszauta-
sított társas kategóriába, mint az ADHD-val nem diagnosztizált tanulók.

2.2. Résztvevők
A kutatásban összesen 24 osztály 486 tanulója vett részt. Ebből az ADHD-val diag-
nosztizált tanulók száma 31. A 31 gyermek közül mindegyiknek volt hivatalos gyer-
mekpszichiátriai diagnózisa, közülük 30 sajátos nevelési igényű státuszú tanuló. 

Az ADHD diagnózisa gyermekpszichiáteri kompetencia (Emberi Erőforrások 
Minisztériuma, 2020). A diagnosztikai folyamat Magyarországon két fő rendszeren 
keresztül indulhat: az egészségügyben és a köznevelésben. Az egészségügyi ellá-
tásban (pl. gyermekpszichiátriai vagy -neurológiai szakrendelésen) felállított diagnó-
zis köznevelési szempontból önmagában nem keletkeztet jogosultságot intézményi 
támogatásokra. Ezzel szemben a köznevelési rendszerben a pedagógiai szakszol-
gálatok és szakértői bizottságok által végzett vizsgálatok nyomán különböző jogo-
sultsági kategóriák állapíthatók meg. 

A beilleszkedési, tanulási, magatartási nehézség (BTMN) röviden olyan, nem 
fogyatékossági szintű eltérés, amely többségi pedagógiai eszközökkel kezelhető, 
míg a sajátos nevelési igény (SNI) jogilag szabályozott, tartós és súlyosabb állapot, 
amely speciális szakember bevonását és kötelezően biztosítandó támogatásokat 
igényel. A  két kategória eltérő jogosultságokat, fejlesztési formákat és intézményi 
kötelezettségeket von maga után (2011. évi CXC. törvény a nemzeti köznevelésről 
[Nkt.], 2011).

A jelenlegi szabályozási és intézményi gyakorlat következtében az ADHD-val 
diagnosztizált tanulók a köznevelésben rendkívül heterogén módon jelennek meg: 
lehetnek diagnózis nélkül, kizárólag egészségügyi diagnózissal, illetve BTMN vagy 
SNI státuszban is. Ez a sokféleség jelentősen megnehezíti az egységes, szükség-
letalapú támogatás biztosítását, és hozzájárul az ellátás színvonalának egyenetlen-
ségeihez.

Különböző egyéni élethelyzetek miatt nem minden ADHD-val diagnosztizált ta-
nuló rendelkezik sajátos nevelési igényű (SNI) státusszal, ezért a vizsgálati csoport-
ba kerülés feltétele a pszichiátriai diagnózis megléte volt, nem az SNI státusz – ez 
utóbbi csak leíró adatként szerepel. A  diagnózist a  szülői elmondás és az iskolai 
dokumentáció alapján tekintettük igazoltnak.

A komorbid állapotok (autizmus, tanulási zavar stb.) kizáró okok voltak a beválo-
gatásnál.

Minden osztály 6–8. évfolyamos. Az osztályok közül 20 állami fenntartású, 3 egy-
házi és 1 alapítványi iskolai osztály volt. 22 nyolcosztályos általános iskolai, 1 nyol-
cosztályos gimnáziumi és 1 hatosztályos gimnáziumi osztály volt a résztvevők között.

2.3. Eszköz
Jelen kutatás adatgyűjtéséhez az eSzocMet online szociometriai alkalmazást vá-
lasztottuk, mivel lehetővé teszi osztálytermi kapcsolatrendszerek gyors és struktu-
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rált feltérképezését. Az eszköz testreszabható kérdőívvel dolgozik, kitöltést követő-
en automatikusan generál táblázatos mutatókat és vizuális diagramokat, így segítve 
a vizsgálati adatok gyors és áttekinthető elemzését. Az eSzocMet beépített adatvé-
delmi és titkosítási eljárást alkalmaz, ami különösen fontos a gyermekekkel végzett 
iskolai kutatásokban. Az eSzocMet emellett lehetővé teszi a különféle szociometriai 
mutatók – például kölcsönösségi index, sűrűségi index és kohéziós index – automa-
tikus számítását.

Az eSzocMet rendszer egyik legfontosabb sajátossága, hogy a kapott és leadott 
szavazatok száma mellett a kölcsönös kapcsolatokat is képes azonosítani és meg-
jeleníteni. A kölcsönös választás azt jelenti, hogy két tanuló kölcsönösen megjelöli 
egymást a  rokonszenvi kérdések csoportjában, ami a  társas viszonyok stabilabb, 
érzelmileg kiegyensúlyozottabb formáját jelzi. A pedagógiai gyakorlatban ez kiemelt 
jelentőségű, mivel a kölcsönös kapcsolatok megléte a pszichológiai biztonság, a va-
lahová tartozás érzése és a pozitív társas beilleszkedés egyik legfontosabb mutatója 
(Hoffmann, Basa & N. Kollár, 2022).

További előnye, hogy kiszámíthatók vele kedveltségi mutatók, amelyek azt fe-
jezik ki, hogy egy tanulót a  társai milyen mértékben választanak pozitívan, vagyis 
mennyire kedvelt tagja a csoportnak. A kedveltségi mutató a pozitív választások ará-
nyát és irányát tükrözi, lehetővé téve a társas elfogadottság, izoláció vagy perifériára 
szorulás objektív vizsgálatát (Moreno, 1953). 

A csoportosító szociometria a nemzetközi kutatási gyakorlat egyik kiemelkedő 
módszere, amely a magyar gyakorlat számára új perspektívát kínál az osztályközös-
ségek társas dinamikájának elemzésére. Míg a Mérei-féle szociometria elsősorban 
a kapcsolatokra, ezek kölcsönösségére és a társas funkciókra épít, ez utóbbi a meg-
közelítés a pozitív választások és a kedveltség hiányának összevetéséből származó 
társas státuszkategóriák meghatározására összpontosít. A módszer két, egyszerűen 
megfogalmazott kérdésre épül: „Kit kedvelsz legjobban az osztályból?” és „Kit ked-
velsz legkevésbé az osztályból?”. A  válaszok alapján két típusú szavazat különül 
el: a „leginkább kedvelt” és a „legkevésbé kedvelt” jelölések. Ezekből két fő mutató 
számítható: a hatóerő és a kedveltség. A hatóerő a pozitív és negatív szavazatok 
összegéből adódik, és azt jelzi, milyen mértékben vált ki érzelmi reakciót az adott 
tanuló kortársaiból – függetlenül annak irányától. A kedveltség ezzel szemben a két 
szavazattípus különbségén alapul, és azt fejezi ki, hogy a tanuló társai körében in-
kább pozitív vagy negatív megítélés alá esik. Magas kedveltségi érték sok pozitív és 
kevés negatív szavazattal, míg magas hatóerő nagy mennyiségű – akár ellentétes 
irányú – választással jellemezhető (Coie et al., 1982).

A szakirodalom (Coie et al., 1982; Terry & Coie, 1991; Hoffmann et al., 2023) 
ezen mutatók alapján hat társas státuszkategóriát különböztet meg:

•	 népszerű: 1-nél magasabb kedveltségérték mellett az átlagnál több pozitív és 
az átlagnál kevesebb negatív szavazat;

•	 visszautasított: sok negatív és kevés pozitív szavazat;
•	 elhanyagolt: -1-nél alacsonyabb hatóerő mellett az átlagnál kevesebb pozitív 

és negatív szavazat;
•	 ambivalens: 1-nél magasabb hatóerő mellett az átlagnál több pozitív és ne-

gatív szavazat;
•	 átlagos: -0,5 és 0,5 közötti kedveltségérték;
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•	 átmeneti: azok a válaszolók, akik a fenti kategóriákba nem kerültek be, több-
ségében 0,5 és 1, valamint -0,5 és -1 közötti értékekekkel rendelkeznek 
(Terry & Coie 1991, Hoffmann et al., 2023). 

Empirikus összefoglalók szerint a válaszadók mintegy 55%-a sorolható az átlagos 
(és átmeneti) csoportba, míg 1–15% kerül a népszerű és a visszautasított kategóriá-
ba, az ambivalens és elhanyagolt tanulók aránya pedig jellemzően 5–10% közé esik 
(Hoffmann, Basa & N. Kollár, 2022).

Tanulmányunkban az ADHD-val diagnosztizált tanulók társas helyzetének elem-
zéséhez a kölcsönös kapcsolatok számát, a kedveltségi szintet és a hatóerőt vizsgál-
juk. Továbbá meg tudjuk határozni azt is, hogy a csoportosító szociometria alapján 
meghatározott hat társas státuszkategória közül melyikbe tartozik az érintett tanuló.

3. Eredmények
3.1. Kedveltségi szint szerinti elemzés
A kedveltség változót Z-score eljárással osztályszinten sztenderdizáltuk. Ez azt je-
lenti, hogy egy gyermek „Kedveltség_ST” változója azt mutatja meg, hogy ez az érték 
a saját osztályának az átlagától (0) mennyire tér el, ahol 1 az adott osztály szórása. 
Aki az osztály átlagánál kevésbé kedvelt, annak negatív értékű lesz a Kedveltség_
ST változóértéke, aki az osztály átlagánál kedveltebb, annak pozitív.

A teljes minta elemszáma N=486, azon belül az ADHD-val diagnosztizált tanulók 
száma 31 fő.

A teljes mintára a Kedveltség_ST átlaga 0,00, szórása 0,98, azért nem 1, mert 
a normálást osztályszinten végeztük el.

Az ADHD-val diagnosztizált tanulók kedveltsége
A teljes mintán belül vizsgáljuk az ADHD-val diagnosztizált (ADHD+) részminta 

sajátosságait a kedveltség tekintetében.
Az 1. ábra az ADHD-val diagnosztizált tanulók Kedveltség_ST értékeit mutatja 

sorba rendezve, vízszintes bordó vonallal jelölve az ADHD+ részminta átlagértékét, 
ami -1,11.

1. ábra. Az ADHD-val diagnosztizált tanulók Kedveltség_ST értékei
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A 31 ADHD-val diagnosztizált tanuló közül 6 fő rendelkezik 0-nál nagyobb értékkel. 
A legmagasabb érték 1,53. Az ADHD-val diagnosztizált tanulók közül 25-en negatív 
Kedveltség_ST értéket kaptak, ami azt jelenti, hogy a megfigyelt sokaságban jelen 
lévő ADHD-val diganosztizált tanulók 80 százalékára igaz, hogy a saját osztályuk 
kedveltségi átlagánál ők alacsonyabb mutatóval rendelkeznek.

A két részminta eltérései a kedveltség terén

Osztályonként vizsgálva a kedveltségi szintet, minden osztálynál látható az eSzoc-
met által számolt eredményekből, hogy kik az osztályok leginkább, illetve legkevésbé 
kedvelt tagjai. A 31 ADHD-val diagnosztizált tanuló közül 12 tanuló osztályuk legke-
vésbé kedvelt tagja. 

1. táblázat. ADHD − Kedveltség_ST átlagértékei és szórásai

ADHD N Mean Std. Deviation

ADHD+ 31 -1,1117 1,33787

ADHD- 455 0,0757 0,89956

Ahogy az 1. számú táblázatban látható, a két részminta átlaga között a kétmintás 
t-próba szignifikáns különbséget mutat (F=14,531, p<0,001; t=-4,865, p<0,001), te-
hát az ADHD-val diagnosztizált tanulók kedveltségi szintje szignifikánsan alacso-
nyabb, mint az ADHD-val nem diagnosztizált osztálytársaiké. A különbség hatásmé-
rete nagy (Cohen-d = -1,13), ami arra utal, hogy az eltérés nemcsak statisztikailag, 
hanem gyakorlati szempontból is jelentős.

A középértékekre vonatkozó vizsgálat után a Kedveltség_ST mutató eloszlását 
vizsgáljuk meg a két részminta esetén. A 2. ábra a mutató hisztogramját közli oly mó-
don, hogy az egyes diákok Kedveltség_ST értékét az alábbi kategóriákba rendeztük, 
attól függően, hogy az értékek hány szórásegységnyire térnek el az átlagtól:
T(1): 0≤x<1	 T(2): 1 ≤x<2	 T(3): x≥2	T(-1): -1≤x<0	 T(-2): -2≤x<-1
T(-3): -3 ≤x<-2	 T(-4): x≤-3
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2. ábra. A Kedveltség_ST mutatónak az egyes részmintákon belüli százalékos eloszlása 
szórásnyi egységtartományok szerint
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Az ADHD+ részminta kevésbé koncentrált, és eloszlásuk erőteljesen balra tolódott 
az ADHD− részmintához képest. Kategóriákon vizsgáljuk a két részminta eloszlását 
khí-négyzet-próbával. A nagy kategóriák jelentése az, hogy az átlagtól plusz-mínusz 
egy szórásnyi tartományba, illetve azokon kívül pozitív irányba, illetve negatív irány-
ba mennyien esnek a két részminta esetén. Az elemzés szignifikáns eltérést mutat 
a két részminta esetén (χ²(3) = 34,49; p < 0,001). Ez azt jelzi, hogy az ADHD-val di-
agnosztizált, illetve ADHD-val nem diagnosztizált diákok megoszlása szignifikánsan 
eltér az egyes kategóriákban. A kapcsolat erőssége közepes (Cramer-féle V = 0,27).

Tehát az első hipotézisünk („Az ADHD-val diagnosztizált gyerekek csoportjának 
átlagos kedveltségi szintje szignifikánsan alacsonyabb, mint az ADHD-val nem diag-
nosztizált gyerekek csoportjának kedveltségi átlaga.”) teljesült.

Az ADHD-val diagnosztizált diákok kedveltségének osztályonkénti  
elemzése

Osztályok szintjén is elemezhető, hogy az adott osztályban az ADHD-val diagnosz-
tizált tanuló vagy tanulók hol helyezkednek el a Kedveltség_ST változó szerint sorba 
rendezett pontdiagramon.

Példaként az „R_5” kódú osztály értékeit mutatja a 3. számú ábra, a korábbihoz 
hasonlóan bordó színnel jelölve az ADHD-val diagnosztizált tanulók értékeit.

3. ábra. Egy példa az ADHD-val diagnosztizált tanulók kedveltségi szintjének  
osztályonkénti elemzésére

3.2. Hatóerő szerinti elemzés
A hatóerő változót Z-score eljárással osztályszinten sztenderdizáltuk. Ez azt jelenti, 
hogy egy gyermek Hatóerő_ST változója azt mutatja meg, hogy a saját osztályának 
az átlagától (0-tól) mennyire tér el, ahol 1 az adott osztály szórása. 

A teljes mintára a Hatóerő_ST átlaga 0,00, szórása 0,96.
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Az ADHD-val diagnosztizált diákok hatóereje

A teljes mintán belül vizsgáljuk az ADHD+ részminta sajátosságait a hatóerő tekin-
tetében.

A 4. számú ábra az ADHD-val diagnosztizált tanulók Hatóerő_ST értékeit mu-
tatja sorba rendezve, vízszintes bordó vonallal jelölve az ADHD-val diagnosztizált 
gyerekek csoportjának 0,56-es átlagértékét.

4. ábra. Az ADHD-val diagnosztizált tanulók Hatoero_ST értékei

Az ADHD-val diagnosztizált tanulók 42 százaléka (13 fő) rendelkezik negatív szten-
derdizált hatóerővel, azaz az osztályukban átlag alatti értékkel. 6,5 százalékuk (2 
fő) -1-nél kisebb értékkel, azaz egy szóráson kívül esnek lefelé, ami azt jelenti, hogy 
kifejezetten alacsony a hatóerejük a közösségben. Az ADHD-val diagnosztizált ta-
nulók 29 százaléka esetében (9 fő) az átlagtól több, mint egy szórásnál magasabb 
hatóerőt mértünk, és 2 ADHD-val diagnosztizált tanuló esetén ez az érték kiugróan 
magas, 4 szórásnyira eltér az átlagtól, ami az iskolai gyakorlat számára fontos adat 
lehet az egyén szempontjából. 

A két részminta eltérései a hatóerő terén

2. táblázat. A Hatóerő_ST átlagértékei és szórásai

ADHD N Mean Std. Deviation

ADHD+ 31 0,56 1,33

ADHD- 455 -0,004 0,92

Ahogy a 2. számú táblázatban látható, a két részminta esetén a Hatóerő_ST változó-
ra a kétmintás t-próba szignifikáns különbséget mutat az átlagértékekre, azaz meg-
haladja az ADHD-val diagnosztizált diákok hatóereje az osztálytársaikét (F=6,15, 
p=0,019; t=2,48, p=0,019). A hatásméret közepes nagyságú (Cohen-d = 0.63).

Az eloszlás vizsgálata során az ADHD-csoportban két kiugróan magas értéket 
azonosítottunk. Az eredmények robusztusságának ellenőrzése érdekében az elem-
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zést ezek kizárásával is elvégeztük. Ebben az esetben a különbség már nem bizo-
nyult statisztikailag szignifikánsnak (F=3,69, p=0,064; t = 1,92; p = 0,064), és a ha-
tásméret is mérséklődött (Cohen-d = 0,39).

Az eredmények arra utalnak, hogy a hatóerő esetében megfigyelhető különbség 
érzékeny a kiugró értékek jelenlétére, ugyanakkor a csoportok közötti eltérés iránya 
változatlan marad (átlag: ADHD+ = 0,32; ADHD− = -0,04).

A középértékekre vonatkozó vizsgálat után a Hatóerő_ST mutató eloszlását vizs-
gáljuk meg a két részminta esetén. Az 5. ábra a mutató hisztogramját közli oly mó-
don, hogy az egyes diákok Hatóerő_ST értékét az alábbi kategóriákba rendeztük, 
attól függően, hogy az értékek hány szórásegységnyire térnek el az átlagtól:
T(1): 0≤x<1	 T(2):1≤x<2	 T(3): x≥2	 T(-1): -1≤x<0	 T(-2): x≤-1

5. ábra. A Hatóerő_ST mutatónak az egyes részmintákon belüli százalékos eloszlása 
szórásnyi egységtartományok szerint

A hatóerőt vizsgáló változó esetén a két részminta eloszlása hasonló képet mutat. 
Kategóriánként vizsgáljuk a két részminta eloszlását khí-négyzet-próbával. A kate-
góriák jelentése az, hogy az átlagtól plusz egy szórásnyi tartományba, illetve azon kí-
vül pozitív irányba, illetve az átlagtól negatív irányba mennyien esnek a két részminta 
esetén. A hatóerő kategorizált vizsgálata során szignifikáns kapcsolat mutatkozott 
az ADHD-diagnózis és a hatóerő eloszlása között (χ² = 11,35; p = 0,023), ugyanakkor 
a kapcsolat erőssége gyenge volt (Cramer V = 0,153). Az ADHD-val diagnosztizált 
tanulók nagyobb arányban jelentek meg a magasabb hatóerő kategóriákban (T(2) 
és T(3)), mint a nem ADHD-s tanulók. Tehát a második hipotézisünk („Az ADHD-val 
diagnosztizált gyerekek csoportjának átlagos hatóereje magasabb szintű, mint az 
ADHD-val nem diagnosztizált gyerekek csoportjának átlagos hatóereje.”) teljesült.

3.3. A kölcsönös kapcsolatok száma szerinti elemzés
A kölcsönös kapcsolatok számát nem sztenderdizáljuk. Ennek oka egyrészt az, hogy 
reálisan nem függ az osztálylétszámtól a kölcsönös kapcsolatok száma (Boyesen & 
Bru, 1999; Hoxby, 2000; Lavy & Sand, 2012); másrészt az eredeti pontszámoknak 
van értelmezési tartalma, amit elvesztenénk a sztenderdizáláskor.

A teljes mintára a kölcsönös kapcsolatok változó átlaga 2,10, szórása 1,213.
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Az ADHD-val diagnosztizált diákok kölcsönös kapcsolatainak száma

A teljes mintán belül vizsgáljuk az ADHD+ részminta sajátosságait a kölcsönös kap-
csolatok tekintetében.

A 6. ábra az ADHD-val diagnosztizált tanulók kölcsönös kapcsolatainak számát 
mutatja sorba rendezve, vízszintes bordó vonallal jelölve az ADHD+ részminta 1,65-
es átlagértékét. Ez azt jelenti, hogy egy ADHD-val diagnosztizált tanulónak átlago-
san 1,65 kölcsönös kapcsolata van.

Az ADHD-val diagnosztizált tanulók 16 százalékánál, azaz 5 fő esetén mértünk 
az átlagnál több, mint egy szórásnál alacsonyabb értékeket. Ők azok a tanulók, akik-
nek 0 kölcsönös kapcsolatuk van az osztályközösségben. Az ADHD+ részminta 26 
százaléka az átlagtól egy szórásnál nagyobb értékekkel rendelkezik, 6 főnek 3 köl-
csönös kapcsolata van, 1-1 főnek pedig 4, valamint 5.

6. ábra. Az ADHD-val diagnosztizált tanulók kölcsönös kapcsolatainak száma

A két részminta eltérései a kölcsönös kapcsolatok számát illetően

A két részmintára (ADHD+ és ADHD−) külön-külön számított kölcsönös kapcsolatok 
változó átlagértékeit és szórásait mutatja be a 3. számú táblázat.

3. táblázat. A kölcsönös kapcsolatok változó átlagértékei és szórásai

ADHD N Mean Std. Deviation

1 31 1,645 1,253

0 455 2,130 1,205

Az ADHD+ és ADHD− részminták esetén a  kölcsönös kapcsolatok számában 
a  kétmintás t-próba szignifikáns különbséget mutat (F=0,224, p=0,636; t=-2,160, 
p=0,030). Ez azt jelenti,  hogy egy ADHD-val diagnosztizált tanuló átlagosan 0,48-
cal kevesebb kölcsönös kapcsolattal rendelkezik, mint ADHD− társa. A különbség 
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hatásmérete kicsi–közepes nagyságú volt (Cohen-d = -0,40; Hedges-g = -0,40), ami 
arra utal, hogy az eltérés gyakorlati szempontból is értelmezhető.

A két részminta középértékeinek vizsgálata mellett az eloszlások összevetése 
is érdekes. A 7. ábra a mutató hisztogramját közli a kölcsönös kapcsolatok száma 
szerint.

7. ábra. A kölcsönös kapcsolatok változónak az egyes részmintákon  
belüli százalékos eloszlása

A kölcsönös kapcsolatokat leíró változó esetén a két részminta eltérő képet mutat. 
Az ADHD-val diagnosztizált diákok közül a  legtöbben egy kölcsönös kapcsolattal 
rendelkeznek, míg az ADHD-diagnózissal nem rendelkező tanulók jellemzően ket-
tő vagy három kölcsönös kapcsolatot alakítottak ki társaikkal. Az ADHD+ részmin-
tán a vizsgált változó eloszlása balra tolódott, a két eloszlás eltérését az elvégzett 
khí-négyzet-próba is megerősíti. Az eloszlásvizsgálat szignifikáns különbséget mu-
tat (χ²(4) = 13,05, p = 0,011). Az asszociáció erőssége a Cramer-féle V alapján köze-
pes mértékűnek tekinthető (V=0,26).

Tehát a harmadik hipotézisünk („Az ADHD-val diagnosztizált tanulóknak átlago-
san szignifikánsan kevesebb kölcsönös társas kapcsolata van, mint az ADHD-val 
nem diagnosztizált tanulóknak.”) teljesült.

3.4. Társas státuszkategóriák
A kapott pozitív és negatív szavazatok alapján számított társas státuszkategóriák 
szerint is csoportosítottuk az ADHD-val diagnosztizált tanulókat. A különböző kate-
góriákba tartozó tanulók számát a 4. számú táblázat mutatja.
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4. táblázat. A kutatásban részt vevő tanulók státuszkategóriák szerint

Társas stá-
tuszkategória

Ebbe a kategóri-
ába került ADHD-
val diagnosztizált 
tanulók száma

ADHD %

Ebbe a kategóriá-
ba került ADHD-val 
nem diagnosztizált 
tanulók száma

nem 
ADHD %

átlag 
(Hoffmann, 
Basa & N. 
Kollár, 2022)

Népszerű 1 3,2 54 11,9 15 

Visszautasított 11 35,5 48 10,5 15

Elhanyagolt 1 3,2 22 4,8 5-10

Ambivalens 3 9,7 18 4,0 5-10

Átlagos 6 19,4 195 42,9
55

Átmeneti 9 29,0 118 25,9

Az eredmények alapján az ADHD-val diagnosztizált tanulók körében a „visszauta-
sított” státusz kategóriája lényegesen nagyobb arányban fordult elő (35,5%), mint 
a nem ADHD-s tanulók esetében (10,5%).

A „népszerű” státusz mindkét csoportban alacsony arányban jelent meg, ugyan-
akkor az ADHD-val diagnosztizált tanulók körében ez az arány alacsonyabb volt 
(3,2%), mint a nem ADHD-s tanulók esetében (11,9%).

Az „átlagos” státuszkategóriába az ADHD-val diagnosztizált tanulók 19,4%-a tar-
tozott, míg a nem ADHD-s tanulók körében ez az arány jóval magasabb volt (42,9%). 
Ezzel szemben az „átmeneti” kategória aránya az ADHD-csoportban némileg maga-
sabb (29,0%), mint a nem ADHD-s tanulók esetében (25,9%).

Az „elhanyagolt” kategóriában az ADHD-val diagnosztizált tanulók aránya 3,2%, 
míg a nem ADHD-s tanulók körében 4,8% volt. Az „ambivalens” státusz az ADHD-
csoportban 9,7%-ban, míg a nem ADHD-s tanulók esetében 4,0%-ban fordult elő.

A khí-négyzet-próba eredménye alapján a  két változó közötti kapcsolat szig-
nifikáns volt (χ²(5)=23,12; p<0,001). A  kapcsolat erőssége Cramer-féle V alapján 
gyenge–közepes (V=0,22) erősségű kapcsolatnak felel meg. Az eredmények arra 
utalnak, hogy az ADHD-val diagnosztizált tanulók körében a  kedvezőtlenebb stá-
tuszkategóriák – különösen a  visszautasított státusz – felülreprezentáltak, míg az 
átlagos és népszerű pozíciók kisebb arányban jelennek meg.

Tehát a  negyedik hipotézisünk („Az ADHD-val diagnosztizált tanulók nagyobb 
arányban kerülnek a visszautasított társas kategóriába, mint az ADHD-val nem diag-
nosztizált tanulók.”) teljesült.

4. Diszkusszió
Bár számos nemzetközi kutatás található az ADHD-val diagnosztizált gyerekek tár-
sas helyzetével kapcsolatban, Magyarországon ilyen jellegű vizsgálat eddig nem 
történt. Ezért kutatásunk elsődleges célja volt felmérni budapesti iskolák felső tago-
zatán tanuló, ADHD-val diagnosztizált gyerekek szociometriai státusztát.

A nemzetközi eredmények következetesen azt mutatják, hogy az ADHD-val di-
agnosztizált gyermekek szociometriai státusza szignifikánsan kedvezőtlenebb az 
ADHD-val nem diagnosztizált társaikéhoz képest. Az érintett gyerekeket kevesebb 
baráti kapcsolat, alacsonyabb minőségű, konfliktusokkal terhelt és rövidebb ideig 
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fennálló barátságok, fokozott kortársi elutasítás, népszerűtlenség és társas izoláció 
jellemzi (Spender et al., 2023; Berchiatti et al., 2021). 

A külföldi kutatások eredményeihez hasonlóan mi is azt találtuk, hogy az ADHD-
val diagnosztizált gyerekek kedveltségi szintje szignifikánsan alacsonyabb az ADHD-
val nem diagnosztizált osztálytársaik kedveltségi szintjénél. Mintánkban az ADHD-
val diagnosztizált tanulók 80 százalékára igaz, hogy a saját osztályuk kedveltségi 
átlagánál ők alacsonyabb mutatóval rendelkeznek, valamint osztályonként elemezve 
a kedveltségi szintet a 31 ADHD-val diagnosztizált tanuló közül 12-en osztályuk leg-
kevésbé kedvelt tagjai. 

Hatóerő tekintetében kutatásunk részben alátámasztotta Hoza és munkatársai 
(2005) eredményeit. Az ő vizsgálatukban az ADHD-val diagnosztizált tanulók szig-
nifikánsan magasabb hatóerővel rendelkeztek osztálytársaiknál. A mi eredményeink 
szerint a hatóerő kategorizált vizsgálata során is szignifikáns kapcsolat mutatkozott 
az ADHD-diagnózis és a hatóerő eloszlása között, ugyanakkor a kapcsolat erőssége 
gyenge. Mindemellett az ADHD-val diagnosztizált tanulók nagyobb arányban jelen-
tek meg a magasabb hatóerő kategóriákban, mint a nem ADHD-s tanulók. 

A kölcsönös kapcsolatok számát vizsgálva, összhangban a fentebb hivatkozott 
nemzetközi kutatásokkal, azt találtuk, hogy a két részminta esetén a kölcsönös kap-
csolatok számában szignifikáns különbség van, azaz az ADHD-val diagnosztizált 
tanulók kevesebb kölcsönös kapcsolattal rendelkeznek, mint az osztálytársaik.

Az ADHD-val diagnosztizált gyerekek közül vizsgálatunk eredményei szerint – 
hasonlóan a külföldi kutatások eredményeihez (Grygiel et al., 2014; Hoza et al., 2005) 
– sokan kerülnek a „visszautasított” társas státuszkategóriába. A khí-négyzet-próba 
eredményei szignifikáns összefüggést jeleznek az ADHD-státusz és a szociometriai 
kategóriák eloszlása között, ami arra utal, hogy az ADHD-val diagnosztizált tanulók 
társas pozíciója nem véletlenszerűen alakul az osztályközösségben. A Cramer-féle 
V alapján megállapított gyenge–közepes hatásméret (V = 0,22) ugyanakkor arra 
utal, hogy bár a kapcsolat statisztikailag megbízható, magyarázó ereje mérsékelt, 
és az ADHD-státusz önmagában nem determinálja a társas helyzetet. Ez összhang-
ban áll a nemzetközi szakirodalommal, amely szerint az ADHD csak egy a  társas 
elfogadottságot befolyásoló számos tényező közül, és hatása jelentős mértékben 
közvetítő és moderáló változókon keresztül érvényesül, mint például a  végrehajtó 
funkciók szintje, a komorbid viselkedési problémák, a pedagógiai környezet inkluzivi-
tása, valamint a kortárs csoport normái (Kouvava et al., 2021; Kouvava et al., 2025).

A mérsékelt hatásméret értelmezhető úgy is, hogy a társas státuszkategóriákon 
belül jelentős heterogenitás figyelhető meg az ADHD-s tanulók körében: nem min-
den érintett kerül automatikusan periférikus vagy elutasított pozícióba, és egy részük 
képes adaptív társas kapcsolatok kialakítására. 

A kutatás későbbi szakaszában a kapott eredményeinket különböző változókkal 
(pl. osztályfőnökök ADHD-val kapcsolatos tudása, különböző fejlesztési módszerek, 
az iskola ADHD-s gyerekek inkluzív nevelésével kapcsolatos hozzáállása stb.) ter-
vezzük összevetni. Így igyekszünk majd feltárni a különböző változók és az ADHD-
val diagnosztizált tanulók társas helyzete közötti összefüggéseket.
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5. Konklúzió
Kutatásunk eredményei egyértelműen alátámasztják, hogy az ADHD-val diagnoszti-
zált gyermekek szociometriai státusza kedvezőtlenebb. Az ADHD-val diagnosztizált 
gyerekek jólléte, valamint tanulmányi előmenetele szempontjából is kulcsszerepet 
játszik a társas elfogadottság és a baráti kapcsolatok minősége és kölcsönössége. 
A kölcsönös barátságok védőfaktorként működnek, míg az egyoldalú, nem viszon-
zott kapcsolatok felerősítik a negatív fejlődési pályákat (Lee et al., 2021). Ennek is-
meretében fontos további kutatási irány annak meghatározása, hogy milyen ténye-
zők befolyásolhatják az ADHD-val diagnosztizált gyerekek szociometriai státuszát, 
hogy a támogatás célzottan történhessen ezen a területen is.

Az utóbbi években a társas készségek fejlesztésében új megközelítések jelen-
tek meg, mivel a hagyományos szociális készségtréningek ADHD-val diagnosztizált 
gyermekek és serdülők körében korlátozott hatékonyságot mutatnak (Mikami, 2015).

Az áttekintések két fő irányt azonosítanak: egyrészt a természetes környezetben 
alkalmazott, megerősítésre és emlékeztetésre épülő viselkedéses támogatást, más-
részt a kortársi közeg bevonását, különösen az elfogadó attitűd erősítését (Mikami 
et al., 2017).

Iskolai kontextusban hatékonynak bizonyult a  MOSAIC (Making Socially 
Accepting Inclusive Classroom) megközelítés, amely a  strukturált környezet, a  vi-
lágos elvárások, valamint az érintett tanulók erősségeinek tudatos pedagógiai kom-
munikációjára épít. A  módszer kiemeli a  pozitív tanulói jellemzők nyilvános meg-
erősítését, míg a korrekciót inkább diszkrét, egyéni helyzetekben javasolja, továbbá 
hangsúlyozza a tanár–diák kapcsolat jelentőségét (Mikami et al., 2022).

Az intervenciók másik jól alátámasztott formája az intenzív, komplex megköze-
lítést alkalmazó Summer Treatment Program, amely viselkedéses beavatkozásokat 
és szülőtréninget egyaránt magában foglal. Empirikus eredmények széles köre iga-
zolja hatékonyságát az alkalmazkodási készségek fejlesztésében és a problémás 
viselkedések csökkentésében ADHD-val élő fiatalok körében (Fabiano et al., 2014).

6. Limitációk
Kutatásunk eredményeinek értékelésekor limitációkkal kell számolnunk. A  vizsgá-
latban kizárólag budapesti iskolák vettek részt, és közülük is csak azok az intézmé-
nyek, amelyek vállalták a részvételt. Bár Budapest összes iskoláját felkerestük, sok 
helyen választ sem kaptunk. A részvételi hajlandóság erős szelekciós tényezőként 
jelent meg. További limitáció, hogy azokon a gyerekeken kívül, akiknek van hivatalos 
ADHD-diagnózisuk, feltételezhetően vannak még a vizsgált osztályokban olyan ta-
nulók, akiknek diagnózisuk ugyan nincs, de ez az állapot fennáll náluk. Mindemellett 
megállapíthatjuk, hogy azokban az osztályokban, ahol a vizsgálatot elvégezhettük, 
az ADHD-diagnózissal rendelkező tanulók társas helyzete szignifikánsan kedvezőt-
lenebb az osztályba járó tanulók túlnyomó többségénél.
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