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Figyelemhianyos hiperaktivitas-
zavarral (ADHD) diagnosztizalt
tanuldk tarsas helyzetének feltérke-
pezése szociometriai médszerrel

Absztrakt

A figyelemhianyos hiperaktivitas-zavar (ADHD) az egyik leggyakoribb neurofejlédési zavar, amely a tarsas
alkalmazkodast is jelentésen befolyasolja. Nemzetkdzi vizsgalatok alacsonyabb tarsas elfogadottsagot és
fokozott kortarsi elutasitast jeleznek, azonban magyar mintan eddig nem allt rendelkezésre atfogé szocio-
metriai adat. Jelen kutatds célja budapesti felsé tagozatos, ADHD-val diagnosztizalt tanulok tarsas hely-
zetének empirikus feltarasa volt. A vizsgalatban 24 osztaly 486 tanuldja vett részt, kozilik 31 f6 ADHD-
diagnoézissal. Az adatfelvétel az eSzocMet rendszerrel tortént, a Mérei-féle és a Coie-féle szociometria
kombinalt alkalmazasaval. Az elemzés a kedveltségi szintre, a hatéerdre, a kdlcsénos kapcsolatok szamara
és a tarsas statuszkategoriakra terjedt ki. Az ADHD-val diagnosztizalt tanuldk kedveltségi szintje és kdlcso-
nos kapcsolatainak szama szignifikdnsan alacsonyabb volt (p<0,05), mig a hatéerében nem mutatkozott
kilénbség. A statuszmegoszlas a ,visszautasitott” és ,atmeneti” kategdriak felé tolédott. Az eredmények
a célzott pedagdgiai tamogatas és az inkluziv tanulasi kérnyezet szilkségességét hangsulyozzak.

Kulcsszavak: figyelemhidnyos hiperaktivitds-zavar, szociometria, tarsas 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
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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

Figyelemhianyos hiperaktivitas-
zavarral (ADHD) diagnosztizalt
tanulok tarsas helyzetének feltérké-
pezése szociometriai modszerrel

1. Bevezetd
1.1. A figyelemhianyos hiperaktivitas-zavar (ADHD)

A figyelemhianyos hiperaktivitas-zavar (attention deficit hyperactivity disorder, ADHD)
olyan atipikus idegrendszeri allapot, amelyet a figyelmetlenség, a hiperaktivitas és az
impulzivitas tartds mintazata jellemez, és amely jelentésen befolyasolja a szocialis,
tanulmanyi vagy munkahelyi bevalast (American Psychiatric Association, 2013). Az
ADHD gyakran tarsul egyéb pszichés zavarokkal, igy példaul oppoziciés zavarokkal,
magatartas- és szorongasos zavarral (Muskens et al., 2017). Az allapot globalis pre-
valencidjat 5,9% és 7,2% kdzé becsulik (Thomas et al., 2015; Willcutt, 2012).

Az ADHD-val diganosztizalt személyek gyakran nehézségekbe (tkdznek a csa-
ladi, iskolai és tagabb tarsas kdrnyezethez valo alkalmazkodas soran. Iskolaskorban
az impulzuskontroll zavara gyakran vezet osztalytermi viselkedési problémakhoz,
amelyek pedagdgusi fegyelmezést indukalnak, és kedvezétlen dnértékelés kialaku-
lasat eredményezhetik (Strelow et al., 2021). Ezek a tényez8k 6sszességében ked-
vez6tlen hatast gyakorolhatnak az iskolai teljesitményre és elé6menetelre is (Pang et
al., 2021).

1.2. Az ADHD-val diagnosztizalt gyerekek szocialis
készségei

Szamos kutatas alatamasztja azt a mindennapi pedagogusi tapasztalatot, hogy
az ADHD-val diagnosztizalt gyerekek gyakran szocidlis kihivasokkal is kizdenek.

Kutatasok mar évtizedekkel ezel6tt dokumentaltak és dokumentaljak a mai napig,
hogy az ADHD-val diagnosztizalt gyermekek tébb mint 50%-anak vannak problémai

91

_ HUNGARIAN JOURNAL OF DISABILITY STUDIES & SPECIAL EDUCATION 2026/1




I ~ FoGVYATEKOSSAGTUDOMANY ES A GYOGYPEDAGOGIA FOLYOIRATA |

a tarsaikkal valo interakciok soran (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 kapcsan felmeril6 szocialis nehézségek 0sszefliggenek a viselkedé-
ses jellegzetességeik mindegyik csoportjaval. A figyelemzavarbdl, a hiperaktivitas-
bdl és az impulzivitasbdl is fakadhatnak olyan viselkedéses jellemz&k, melyek hatral-
tatjak az érintett gyerekek tarsas kapcsolédasat (Ecsi, 2018).

A figyelemzavar a tarsas kapcsolatokat azért ronthatja, mert 6k a kortarsaikra
sem tudnak hosszabb ideig odafigyelni. Eléfordulhat, hogy nem latjak at a bonyolul-
tabb jatékszabalyokat, reakcididejik az egylttes tevékenység soran lassabb lehet
(Nijmeijer et al., 2008). Ezenkivil a figyelemzavar a szocialis készségek megszerzé-
sében is korlatozhatja az érintett gyerekeket, mert nehézségekbe Utkozhet a tarsas
készségek megfigyelésen alapulé tanulasa is. A figyelem fenntartasanak nehézsé-
gei korlatozhatjak a folyamatos beszéd kddolasat, és megnehezithetik a megfelel
reagalast (Bunford et al., 2018).

A hiperaktivitas kdvetkeztében kialakuld problémak megnehezithetik a kortar-
sakkal valo egyuttlétet. Tarsaik gyakran azt élik meg, hogy az ADHD-val diagnoszti-
zalt gyerekek nem jo jaték- vagy beszélgetépartnerek, mivel gyakran kézbeszdlnak,
félbeszakitjak a beszélépartnert (Ecsi, 2018).

Tarsas kapcsolatok terén a legtébb nehézséget az impulzivitasbél fakadd ko-
vetkezmények okozzak. A viselkedésgatlas és az impulzusszabalyozas gyengesége
szinte minden esetben egydtt jar az ADHD-val, és oka lehet a kevésbé hatékony
érzelmi szabalyozasnak. A kontrollalatlan érzelemkitdrések, indokolatlanul intenziv
reagalasok stb. hozzajarulnak az ADHD-val diagnosztizalt gyerekek tarsas elutasita-
sahoz és az aldozatta valashoz (Bunford et al., 2018; Cleminshaw et al., 2020; Ecsi,
2018; McQuade & Hoza, 2015).

Eléfordulhat, hogy az ADHD-val diagnosztizalt gyermekek és serdil6k nem meg-
felel6en reagalnak a tarsak viselkedésére, és korlatozott a képességuk arra, hogy
viselkedésuket a valtozo tarsas kontextusokhoz igazitsak. Kdvetkezésképpen ezek
a viselkedések negativ reakcidkat kapnak a tarsaktdl, és a kortars kapcsolatok kiala-
kitasanak és fenntartasanak karosodasahoz vezethetnek (Kofler et al., 2011).

Osszességében elmondhatd, hogy az ADHD-val diagnosztizalt gyermekek
a kortarsaikkal 6sszehasonlitva szignifikansan gyengébb szocialis adaptiv képes-
ségeket mutatnak.

1.3. Az ADHD-val diagnosztizalt gyerekek tarsas
helyzete szociometriai vizsgalatok eredményei alapjan

A kutatasok kovetkezetesen kimutattak, hogy az ADHD-val diagnosztizalt gyermekek
tarsas kapcsolatai sértltek. Iskolai kdrnyezetben mind a tdlnyomorészt figyelmetlen,
mind a kombinalt tipusi ADHD-val diagnosztizalt csoport alacsonyabb tarsas prefe-
renciaértéket kapott kortarsaitol a Coie-féle csoportosité szociometria alapjan (Coie,
Dodge & Coppotelli, 1982) a nem klinikai kontrollcsoporthoz képest. Hoza és mun-
katarsai (2005) kimutattak, hogy az ADHD-val diagnosztizalt gyermekek tarsaspre-
ferencia-pontszama alacsonyabb, tarsas hatderejlik magasabb, kevésbé kedveltek,
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kevesebb kdlcsdnds kapcsolatuk volt, és gyakrabban kerlltek az ,elutasitott” tarsas
statusz kategoriaba, mint osztalytarsaik.

A barati kapcsolatok szerkezeti elemzése szerint az ADHD-val diagnosztizalt
gyermekeknél gyakoribbak a kélcséndsség nélkili vagy egyoldalt baratsagok, va-
lamint a ,nem barat” statusz, mikdzben ritkabbak a kdlcsénds kapcsolatok (Lee et
al., 2021). Emellett jellemzé a baratsagok téves észlelése és az alacsony pozitiv re-
ciprocitas, mikdzben az ellenséges viszonyok felismerése gyakran érintetlen marad
(Garcia-Castellar et al., 2021). A szocidlis izolacié kockazata is stabilan kimutathat6
populacioés mintakban, kiléndsen az iskolai kérnyezetben (Thompson et al., 2023).

Egy 2014-ben publikalt empirikus vizsgalat az ADHD-diagnézis és az altala-
nos iskolas koru gyermekek tarsas kapcsolatai kozotti 6sszefliggéseket elemezte.
Az eredmények ramutattak arra, hogy az ADHD jelenléte mind az objektiv szocia-
lis nehézségekhez — példaul a tarsas elszigetel6déshez —, mind pedig a szubjektiv
problémakhoz, vagyis a tarsas kapcsolatokkal valé elégedetlenséghez hozzajarul-
hat. A kutatas eredményei alatdmasztjak, hogy az ADHD-val diagnosztizalt gyerme-
kek koérében nagyobb valdszinlséggel fordul el az ,elutasitott” vagy ,elhanyagolt”
tarsas statusz, valamint jellemz8bb a tarsas kapcsolatok negativ észlelése a nem
ADHD-s kortarsakhoz képest (Grygiel et al., 2014).

Berchiatti és munkatarsai (2021) kutatasaban 135 diak (kozulik 27 ADHD-val di-
agnosztizalt tanuld) tarsas helyzetét méték fel szociometriai kérddivvel. Az eredmé-
nyek szerint az ADHD-val diagnosztizalt gyermekeket tarsaik gyakrabban utasitottak
el, és kevésbé voltak népszerliek, mint a nem ADHD-s tanuldk, tovabba a pedagégu-
sok nehezebben alakitottak ki érzelmi kdzelségen alapulé kapcsolatot velik.

Kouvava és munkatarsai (2021) kutatasa is alatamasztja, hogy az ADHD-val
diagnosztizalt gyermekeknek kevesebb baratjuk volt, gyengébb minéségi kapcso-
latokat alakitanak ki, és alacsonyabb szintli érzelemértéssel és impulzuskontrollal
rendelkeznek, mint tarsaik.

A longitudinalis eredmények egyértelmiien alatamasztjak az oksagi iranyt: az
ADHD-tiinetek el6re jelzik a kés6bbi tarsas izolaciot, mig dnmagaban a tarsas izola-
ci6 nem vezet az ADHD-tlinetek sulyosbodasahoz (Thompson et al., 2023).

Az Osszefiiggések eréssége és jellege tobb moderald tényez6tél fligg. A hiper-
aktiv-impulziv tinetprofil er6sebben kapcsolddik tarsas elutasitashoz és izolaciohoz,
mint a figyelmetlen megjelenési forma, amely inkabb elhanyagolt, passziv szocio-
metriai statusszal jarhat (Thompson et al., 2023; Arango-Tobén et al., 2023). A prob-
Iémak markansabban jelennek meg az iskolai, strukturalt tarsas kérnyezetben, mint
az otthoni kontextusban, ami az iskolai elvarasok és kortarsi normak fokozott szere-
pére utal (Thompson et al., 2023). Idébeli dinamikak is megfigyelheték: a tanév el6-
rehaladtaval a kortarsi stigma és a negativ reputacié megerésodik, ami megneheziti
a kés6bbi pozitiv valtozasokat (Mikami et al., 2022).

A tarsas és pszichés mechanizmusok tobb szinten értelmezhetéek. A viselkedé-
ses tényezb8k — kilondsen a hiperaktivitas, impulzivitas és az interakciok megszaki-
tasa — kdzvetlendl rontjak a kortarsi megitélést (Spender et al., 2023; Thompson et
al., 2023). Ezt kiegészitik a szocialis-kognitiv nehézségek, mint a mentalizacio és
érzelemszabalyozas sajatossagai, amelyek akadalyozzak a tarsas jelzések adekvat
értelmezését (Arango-Tobon et al., 2023). A kortarsi stigma 6nallé mechanizmusként
is megjelenik: a kompetensebb, tanulmanyi szempontbdl sikeresebb gyermekek na-
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gyobb valészinliséggel utasitjak el ADHD-tlineteket mutaté tarsaikat, ami a csoport-
normak és teljesitményelvarasok szerepére utal (Mikami et al., 2022).

A tarsas helyzet és a viselkedésszabalyozas szempontjabdl védéfaktorként je-
lennek meg a kdlcsdnds baratsagok, az inkluziv osztalytermi normak és a pozitiv
pedagogus—diak kapcsolat, amelyek képesek tompitani az ADHD-tlinetek tarsas
kovetkezményeit (Lee et al., 2021; Spender et al., 2023).

Osszességében a szakirodalom konzisztens képet rajzol az ADHD és a kedvezét-
len szociometriai statusz kapcsolatarol, amely elsésorban az ADHD-tlnetek kovet-
kezménye, kontextus- és tiunetprofilfiggé médon jelenik meg, és komplex, tobb szintet
célzo6 beavatkozasokat igényel az iskolai inkluzio hatékony megvaldsitasa érdekében.

2. Modszer

Kutatasunk célcsoportja olyan budapesti iskolak 6—8. osztalyai, ahova jar ADHD-val
diagnosztizalt tanuld. Az iskolak felkeresése kdzvetlen kapcsolatfelvétellel (email, te-
lefon) tortént. Elsé kdrben arrdl kértlink informaciot, hogy az intézményben az emlitett
évfolyamokon tanul-e ADHD-val diagnosztizalt tanulé. Budapest valamennyi iskola-
jat megkerestiink e-mailben kutatasi felhivasunkkal, ahol van 6., 7., ill. 8. évfolyam.
A vélaszol6 iskolak jelentették a szelekcid els6 allomasat. Ha a célzott osztalyokba
jart ADHD-val diagnosztizalt diak, és az intézményvezet6 hozzajarult a kutatashoz,
akkor az osztalyfénok tajékoztatta errél a lehetéségrél az érintett gyermek szlleit,
akik eldonthették, hogy beleegyeznek-e a kutatasba. Pozitiv valasz esetén az osz-
talyba jard tobbi gyermek szileitdl is hozzajarulast kértlink a szociometriai vizsga-
lat elvégzéséhez. Amennyiben minden szil§ beleegyezését adta, akkor egy elére
egyeztetett id6pontban felkerestlk az iskolat, és online adatfelvétellel, az eSzocMet
hasznalataval felvettik a kérd&ivet. Sem a kérddiv felvétele soran, sem a folyamat
kdzben barmikor nem derdilt ki sem a tanuldk, sem az érintett sziil6kon kivili szilék
szamara, hogy a kutatas fokuszaban az ADHD-val diagnosztizalt gyermek all. Ezt az
6 védelmik érdekében tartottuk fontosnak.

A kutatashoz az sszes szlil6, az osztalyfénokok és az iskolaigazgatok is irasbeli
hozzajarulast adtak. A kutatasetikai engedély szama: 2022_561.

A kutatas modszere kvantitativ: szociometriai kérd&ivvel térképeztik fel az
ADHD-val diagnosztizalt tanulok tarsas helyzetét. A kérddiv egyarant tartalmazta
a Mérei-féle tobbszempontu szociometria (Mérei, 1971) és a csoportositdé szociomet-
ria (Coie et al., 1982) kérdéseit.

2.1. Hipotézisek

Hipotéziseink felallitasanal a kilfoldi kutatasok alapjan készilt szakirodalmi adatokat
vettik figyelembe.

1. Az ADHD-val diagnosztizalt gyerekek csoportjanak atlagos kedveltségi szint-
je szignifikansan alacsonyabb, mint az ADHD-val nem diagnosztizalt gyere-
kek csoportjanak kedveltségi atlaga.

2. Az ADHD-val diagnosztizalt gyerekek csoportjanak atlagos hatéereje ma-
gasabb szintl, mint az ADHD-val nem diagnosztizalt gyerekek csoportjanak
atlagos hatoereje.

54

B HuNGARIAN JOURNAL OF DISABILITY STUDIES & SPECIAL EDUCATION 2026/1




I ~ FoGVYATEKOSSAGTUDOMANY ES A GYOGYPEDAGOGIA FOLYOIRATA |

3. Az ADHD-val diagnosztizalt tanuloknak atlagosan szignifikansan kevesebb kol-
csOnds tarsas kapcsolata van, mint az ADHD-val nem diagnosztizalt tanuldknak.

4. Az ADHD-val diagnosztizalt tanulék nagyobb aranyban kertilnek a visszauta-
sitott tarsas kategériaba, mint az ADHD-val nem diagnosztizalt tanulok.

2.2. Résztvevik

A kutatasban 6sszesen 24 osztaly 486 tanuloja vett részt. Ebbél az ADHD-val diag-
nosztizalt tanuldk szama 31. A 31 gyermek kozul mindegyiknek volt hivatalos gyer-
mekpszichiatriai diagnodzisa, koziluk 30 sajatos nevelési igényl statuszu tanuld.

Az ADHD diagndzisa gyermekpszichiateri kompetencia (Emberi Eréforrasok
Minisztériuma, 2020). A diagnosztikai folyamat Magyarorszagon két f6 rendszeren
keresztul indulhat: az egészségligyben és a kdznevelésben. Az egészségugyi ella-
tasban (pl. gyermekpszichiatriai vagy -neurolédgiai szakrendelésen) felallitott diagno-
zis kdznevelési szempontbdl 6nmagaban nem keletkeztet jogosultsagot intézményi
tamogatasokra. Ezzel szemben a kdznevelési rendszerben a pedagogiai szakszol-
galatok és szakért6i bizottsagok altal végzett vizsgalatok nyoman kulénb6zé jogo-
sultsagi kategoriak allapithatok meg.

A beilleszkedési, tanulasi, magatartasi nehézség (BTMN) réviden olyan, nem
fogyatékossagi szintl eltérés, amely tobbségi pedagogiai eszkdzokkel kezelhetd,
mig a sajatos nevelési igény (SNI) jogilag szabalyozott, tartds és sulyosabb allapot,
amely specialis szakember bevonasat és kotelez6en biztositandd tamogatasokat
igényel. A két kategoria eltérd jogosultsagokat, fejlesztési formakat és intézményi
kotelezettségeket von maga utan (2011. évi CXC. torvény a nemzeti kdznevelésrél
[Nkt.], 2011).

A jelenlegi szabalyozasi és intézményi gyakorlat kdvetkeztében az ADHD-val
diagnosztizalt tanulok a kdznevelésben rendkiviil heterogén médon jelennek meg:
lehetnek diagndzis nélkil, kizardlag egészségligyi diagnoézissal, illetve BTMN vagy
SNI statuszban is. Ez a sokféleség jelent6sen megneheziti az egységes, sziikség-
letalapu tamogatas biztositasat, és hozzajarul az ellatas szinvonalanak egyenetlen-
ségeihez.

Kulonbdz6 egyéni élethelyzetek miatt nem minden ADHD-val diagnosztizalt ta-
nulé rendelkezik sajatos nevelési igényl (SNI) statusszal, ezért a vizsgalati csoport-
ba kerilés feltétele a pszichiatriai diagnézis megléte volt, nem az SNI statusz — ez
utobbi csak leird adatként szerepel. A diagnodzist a szul6i elmondas és az iskolai
dokumentacio alapjan tekintettik igazoltnak.

A komorbid allapotok (autizmus, tanulasi zavar stb.) kizaré okok voltak a bevalo-
gatasnal.

Minden osztaly 6—8. évfolyamos. Az osztalyok kozil 20 allami fenntartasu, 3 egy-
hazi és 1 alapitvanyi iskolai osztaly volt. 22 nyolcosztélyos altalanos iskolai, 1 nyol-
cosztalyos gimnaziumi és 1 hatosztalyos gimnaziumi osztaly volt a résztvevék kozott.

2.3. Eszk6z

Jelen kutatas adatgyijtéséhez az eSzocMet online szociometriai alkalmazast va-
lasztottuk, mivel lehetévé teszi osztalytermi kapcsolatrendszerek gyors és struktu-
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ralt feltérképezését. Az eszkdz testreszabhaté kérdbivvel dolgozik, kitdltést kdvets-
en automatikusan general tablazatos mutatékat és vizualis diagramokat, igy segitve
a vizsgalati adatok gyors és attekinthet elemzését. Az eSzocMet beépitett adatve-
delmi és titkositasi eljarast alkalmaz, ami kiléndsen fontos a gyermekekkel végzett
iskolai kutatasokban. Az eSzocMet emellett lehetdvé teszi a kulénféle szociometriai
mutatok — példaul kdlcsondsségi index, slrliségi index és kohézios index — automa-
tikus szamitasat.

Az eSzocMet rendszer egyik legfontosabb sajatossaga, hogy a kapott és leadott
szavazatok szama mellett a kdlcsonds kapcsolatokat is képes azonositani és meg-
jeleniteni. A kolcsOnds valasztas azt jelenti, hogy két tanuld kdlcsondsen megjeldli
egymast a rokonszenvi kérdések csoportjaban, ami a tarsas viszonyok stabilabb,
érzelmileg kiegyensulyozottabb formajat jelzi. A pedagdgiai gyakorlatban ez kiemelt
jelent6ségi, mivel a kdlcsonds kapcsolatok megléte a pszicholdgiai biztonsag, a va-
lahova tartozas érzése és a pozitiv tarsas beilleszkedés egyik legfontosabb mutatoja
(Hoffmann, Basa & N. Kollar, 2022).

Tovabbi elénye, hogy kiszamithaték vele kedveltségi mutatok, amelyek azt fe-
jezik ki, hogy egy tanulét a tarsai milyen mértékben valasztanak pozitivan, vagyis
mennyire kedvelt tagja a csoportnak. A kedveltségi mutaté a pozitiv valasztasok ara-
nyat és iranyat tiikrozi, lehetévé téve a tarsas elfogadottsag, izolacio vagy perifériara
szorulas objektiv vizsgalatat (Moreno, 1953).

A csoportositd szociometria a nemzetkdzi kutatasi gyakorlat egyik kiemelkedd
modszere, amely a magyar gyakorlat szamara Uj perspektivat kinal az osztalyk6zos-
ségek tarsas dinamikajanak elemzésére. Mig a Mérei-féle szociometria elsésorban
a kapcsolatokra, ezek kdlcsondsségére és a tarsas funkcidkra épit, ez utdbbi a meg-
kozelités a pozitiv valasztasok és a kedveltség hianyanak 0sszevetésébdl szarmazoé
tarsas statuszkategoériak meghatarozasara 6sszpontosit. A médszer két, egyszerlien
megfogalmazott kérdésre épul: ,Kit kedvelsz legjobban az osztalybdél?” és ,Kit ked-
velsz legkevésbé az osztalybdl?”. A valaszok alapjan két tipusu szavazat kulonil
el: a ,leginkabb kedvelt” és a ,legkevésbé kedvelt” jeldlések. Ezekbdl két f6 mutatd
szamithatd: a hatderd és a kedveltség. A hatéerd a pozitiv és negativ szavazatok
Osszegébdl adodik, és azt jelzi, milyen mértékben valt ki érzelmi reakciot az adott
tanuld kortarsaibdl — fliggetlendl annak iranyatdl. A kedveltség ezzel szemben a két
szavazattipus kilénbségén alapul, és azt fejezi ki, hogy a tanulé tarsai kérében in-
kabb pozitiv vagy negativ megitélés ala esik. Magas kedveltségi érték sok pozitiv és
kevés negativ szavazattal, mig magas hatderd nagy mennyiségl — akar ellentétes
iranyu — valasztassal jellemezhetd (Coie et al., 1982).

A szakirodalom (Coie et al., 1982; Terry & Coie, 1991; Hoffmann et al., 2023)
ezen mutatdk alapjan hat tarsas statuszkategdriat kilénboztet meg:

* népszerl: 1-nél magasabb kedveltségérték mellett az atlagnal tébb pozitiv és

az atlagnal kevesebb negativ szavazat;

» visszautasitott: sok negativ és kevés pozitiv szavazat;

+ elhanyagolt: -1-nél alacsonyabb hatéer® mellett az atlagnal kevesebb pozitiv

és negativ szavazat;

+ ambivalens: 1-nél magasabb hatéer6 mellett az atlagnal tébb pozitiv és ne-

gativ szavazat;

« atlagos: -0,5 és 0,5 kozotti kedveltségérték;
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« atmeneti: azok a valaszolok, akik a fenti kategdriakba nem kertltek be, tobb-
ségében 0,5 és 1, valamint -0,5 és -1 kozotti értékekekkel rendelkeznek
(Terry & Coie 1991, Hoffmann et al., 2023).
Empirikus 0sszefoglaldk szerint a valaszadok mintegy 55%-a sorolhaté az atlagos
(és atmeneti) csoportba, mig 1-15% kerul a népszer( és a visszautasitott kategoéria-
ba, az ambivalens és elhanyagolt tanuldk aranya pedig jellemzéen 5-10% kozé esik
(Hoffmann, Basa & N. Kollar, 2022).

Tanulmanyunkban az ADHD-val diagnosztizalt tanuldk tarsas helyzetének elem-
zéséhez a kdlcsonos kapcsolatok szamat, a kedveltségi szintet és a hatderét vizsgal-
juk. Tovabba meg tudjuk hatarozni azt is, hogy a csoportosité szociometria alapjan
meghatarozott hat tarsas statuszkategéria kdzul melyikbe tartozik az érintett tanulé.

3. Eredmények

3.1. Kedveltseégi szint szerinti elemzés

A kedveltség valtozot Z-score eljarassal osztalyszinten sztenderdizaltuk. Ez azt je-
lenti, hogy egy gyermek ,Kedveltség_ST” valtozoja azt mutatja meg, hogy ez az érték
a sajat osztalyanak az atlagatél (0) mennyire tér el, ahol 1 az adott osztaly szérasa.
Aki az osztaly atlaganal kevésbé kedvelt, annak negativ értékil lesz a Kedveltség_
ST valtozoéértéke, aki az osztaly atlaganal kedveltebb, annak pozitiv.

A teljes minta elemszama N=486, azon beliil az ADHD-val diagnosztizalt tanulok
szama 31 f6.

A teljes mintara a Kedveltség_ST atlaga 0,00, szérasa 0,98, azért nem 1, mert
a normalast osztalyszinten végeztik el.

Az ADHD-val diagnosztizalt tanulok kedveltsége

A teljes mintan belll vizsgaljuk az ADHD-val diagnosztizalt (ADHD+) részminta
sajatossagait a kedveltség tekintetében.

Az 1. dbra az ADHD-val diagnosztizalt tanulék Kedveltség_ST értékeit mutatja
sorba rendezve, vizszintes bordé vonallal jelélve az ADHD+ részminta atlagértékét,
ami -1,11.

3

Z-score
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@ ADHD —Atlag (ADHD)

1. ABRA. Az ADHD-VAL DIAGNOSZTIZALT TANULOK KEDVELTSEG_ST ERTEKEI

S7

B HuNGARIAN JOURNAL OF DISABILITY STUDIES & SPECIAL EDUCATION 2026/1




I ~ FoGVYATEKOSSAGTUDOMANY ES A GYOGYPEDAGOGIA FOLYOIRATA |

A 31 ADHD-val diagnosztizalt tanuld kdzil 6 f6 rendelkezik 0-nal nagyobb értékkel.
A legmagasabb érték 1,53. Az ADHD-val diagnosztizalt tanuldk kézil 25-en negativ
Kedveltség_ST értéket kaptak, ami azt jelenti, hogy a medfigyelt sokasagban jelen
Iévé ADHD-val diganosztizalt tanuldk 80 szazalékara igaz, hogy a sajat osztalyuk
kedveltségi atlaganal 6k alacsonyabb mutatéval rendelkeznek.

A két részminta eltérései a kedveltség terén

Osztalyonként vizsgalva a kedveltségi szintet, minden osztalynal lathatdé az eSzoc-
met altal szamolt eredményekbdl, hogy kik az osztalyok leginkabb, illetve legkevésbé
kedvelt tagjai. A 31 ADHD-val diagnosztizalt tanul6 kézul 12 tanul6 osztalyuk legke-
vésbé kedvelt tagja.

1. TABLAZAT. ADHD - KEDVELTSEG_ST ATLAGERTEKEI ES SZORASAI

ADHD N Mean Std. Deviation
ADHD+ 31 -1,1117 1,33787
ADHD- 455 0,0757 0,89956

Ahogy az 1. szamu tablazatban lathatd, a két részminta atlaga kozott a kétmintas
t-proba szignifikans kulonbséget mutat (F=14,531, p<0,001; t=-4,865, p<0,001), te-
hat az ADHD-val diagnosztizalt tanulok kedveltségi szintje szignifikansan alacso-
nyabb, mint az ADHD-val nem diagnosztizalt osztalytarsaiké. A kilonbség hatasmé-
rete nagy (Cohen-d = -1,13), ami arra utal, hogy az eltérés nemcsak statisztikailag,
hanem gyakorlati szempontbdl is jelentds.

A kozépértékekre vonatkozo vizsgalat utan a Kedveltség_ST mutatd eloszlasat
vizsgaljuk meg a két részminta esetén. A 2. abra a mutato hisztogramjat koézli oly mo-
don, hogy az egyes diakok Kedveltség ST értékét az alabbi kategoriakba rendeztik,
attél fliggéen, hogy az értékek hany szérasegységnyire térnek el az atlagtol:

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. ABRA. A KEDVELTSEG_ST MUTATONAK AZ EGYES RESZMINTAKON BELULI SZAZALEKOS ELOSZLASA
SZORASNY| EGYSEGTARTOMANYOK SZERINT
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Az ADHD+ részminta kevésbé koncentralt, és eloszlasuk erételjesen balra tolédott
az ADHD- részmintahoz képest. Kategoriakon vizsgaljuk a két részminta eloszlasat
khi-négyzet-probaval. A nagy kategoriak jelentése az, hogy az atlagtél plusz-minusz
egy szérasnyi tartomanyba, illetve azokon kivil pozitiv iranyba, illetve negativ irany-
ba mennyien esnek a két részminta esetén. Az elemzés szignifikans eltérést mutat
a két részminta esetén (x*(3) = 34,49; p < 0,001). Ez azt jelzi, hogy az ADHD-val di-
agnosztizalt, illetve ADHD-val nem diagnosztizalt diakok megoszlasa szignifikansan
eltér az egyes kategoriakban. A kapcsolat er6ssége kozepes (Cramer-féle V = 0,27).

Tehat az elsé hipotézisiink (,Az ADHD-val diagnosztizalt gyerekek csoportjanak
atlagos kedveltségi szintje szignifikansan alacsonyabb, mint az ADHD-val nem diag-
nosztizalt gyerekek csoportjanak kedveltségi atlaga.”) teljestilt.

Az ADHD-val diagnosztizalt diakok kedveltségének osztalyonkénti
elemzése

Osztalyok szintjén is elemezhetd, hogy az adott osztalyban az ADHD-val diagnosz-
tizalt tanul6 vagy tanuldk hol helyezkednek el a Kedveltség_ST valtozé szerint sorba
rendezett pontdiagramon.

Példaként az ,R_5" kédu osztaly értékeit mutatja a 3. szamu abra, a korabbihoz
hasonléan bordé szinnel jeldlve az ADHD-val diagnosztizalt tanulok értékeit.
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3. ABRA. EGY PELDA AZ ADHD-VAL DIAGNOSZTIZALT TANULOK KEDVELTSEGI SZINTJENEK
OSZTALYONKENTI ELEMZESERE

3.2. Hatoerd szerinti elemzés

A hatoer6 valtozot Z-score eljarassal osztalyszinten sztenderdizaltuk. Ez azt jelenti,
hogy egy gyermek Hatéer6_ST valtozdja azt mutatja meg, hogy a sajat osztalyanak
az atlagatdl (0-t6l) mennyire tér el, ahol 1 az adott osztaly szérasa.

A teljes mintara a Hatéeré_ST atlaga 0,00, szérasa 0,96.
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Az ADHD-val diagnosztizalt diakok hatdereje

A teljes mintan belll vizsgaljuk az ADHD+ részminta sajatossagait a hatderd tekin-
tetében.

A 4. szamu abra az ADHD-val diagnosztizalt tanulok Hatéerd_ST értékeit mu-
tatja sorba rendezve, vizszintes bord6 vonallal jeldlve az ADHD-val diagnosztizalt
gyerekek csoportjanak 0,56-es atlagértékét.
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4. ABRA. Az ADHD-VAL DIAGNOSZTIZALT TANULOK HATOERO_ST ERTEKEI

Az ADHD-val diagnosztizalt tanuldk 42 szazaléka (13 f6) rendelkezik negativ szten-
derdizalt hatéerbvel, azaz az osztalyukban atlag alatti értékkel. 6,5 szazalékuk (2
f6) -1-nél kisebb értékkel, azaz egy szérason kivul esnek lefelé, ami azt jelenti, hogy
kifejezetten alacsony a hatoerejik a k6zdsségben. Az ADHD-val diagnosztizalt ta-
nuldk 29 szazaléka esetében (9 f6) az atlagtdl tobb, mint egy szérasnal magasabb
hatoer6t mértink, és 2 ADHD-val diagnosztizalt tanul6 esetén ez az érték kiugréan
magas, 4 szorasnyira eltér az atlagtol, ami az iskolai gyakorlat szamara fontos adat
lehet az egyén szempontjabdl.

A két részminta eltérései a hatoero terén

2. TABLAZAT. A HATOERS_ST ATLAGERTEKEI ES SZORASAI

ADHD N Mean Std. Deviation
ADHD+ 31 0,56 1,33
ADHD- 455 -0,004 0,92

Ahogy a 2. szamu tablazatban lathatd, a két részminta esetén a Hatéerd_ST valtozo-
ra a kétmintas t-préba szignifikans kilénbséget mutat az atlagértékekre, azaz meg-
haladja az ADHD-val diagnosztizalt diakok hatéereje az osztalytarsaikét (F=6,15,
p=0,019; t=2,48, p=0,019). A hatasméret kézepes nagysagu (Cohen-d = 0.63).

Az eloszlas vizsgalata soran az ADHD-csoportban két kiugréan magas értéket
azonositottunk. Az eredmények robusztussaganak ellenérzése érdekében az elem-
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zést ezek kizarasaval is elvégeztik. Ebben az esetben a kiildnbség mar nem bizo-
nyult statisztikailag szignifikansnak (F=3,69, p=0,064; t = 1,92; p = 0,064), és a ha-
tdsméret is mérséklédott (Cohen-d = 0,39).

Az eredmények arra utalnak, hogy a hatéerd esetében megfigyelheté kilonbség
érzékeny a kiugré értékek jelenlétére, ugyanakkor a csoportok kozotti eltérés iranya
valtozatlan marad (atlag: ADHD+ = 0,32; ADHD- = -0,04).

A kdzépértékekre vonatkozo vizsgalat utan a Hatdéerd_ST mutato eloszlasat vizs-
galjuk meg a két részminta esetén. Az 5. abra a mutaté hisztogramjat kozli oly mé-
don, hogy az egyes diakok Hatderd_ST értékét az alabbi kategdriakba rendeztik,
attol figgben, hogy az értékek hany szérasegységnyire térnek el az atlagtél:

T(1): 0<x<1 T(2):1sx<2 T(3): x=2 T(-1): -1=x<0 T(-2): x<-1
%
45
40

5 [
0 ||
T(-2) T(-1) (1) T(2) T@)
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5. ABRA. A HATOERG_ST MUTATONAK AZ EGYES RESZMINTAKON BELULI SZAZALEKOS ELOSZLASA
SZORASNYI EGYSEGTARTOMANYOK SZERINT

A hatoerét vizsgalo valtozé esetén a két részminta eloszlasa hasonlé képet mutat.
Kategdrianként vizsgaljuk a két részminta eloszlasat khi-négyzet-probaval. A kate-
goriak jelentése az, hogy az atlagtol plusz egy szérasnyi tartomanyba, illetve azon ki-
vil pozitiv iranyba, illetve az atlagtol negativ iranyba mennyien esnek a két részminta
esetén. A hatéer6 kategorizalt vizsgalata soran szignifikans kapcsolat mutatkozott
az ADHD-diagnozis és a hatéer6 eloszlasa kozott (x = 11,35; p = 0,023), ugyanakkor
a kapcsolat er6ssége gyenge volt (Cramer V = 0,153). Az ADHD-val diagnosztizalt
tanulék nagyobb aranyban jelentek meg a magasabb hatéerd kategdriakban (T(2)
és T(3)), mint a nem ADHD-s tanuldk. Tehat a masodik hipotézisiink (,Az ADHD-val
diagnosztizalt gyerekek csoportjanak atlagos hatéereje magasabb szintli, mint az
ADHD-val nem diagnosztizalt gyerekek csoportjanak atlagos hatéereje.”) teljestilt.

3.3. A kblcsbnbs kapcsolatok szama szerinti elemzés

A kolcsonos kapcsolatok szamat nem sztenderdizaljuk. Ennek oka egyrészt az, hogy
redlisan nem fligg az osztalylétszamtol a kdlcsonds kapcsolatok szama (Boyesen &
Bru, 1999; Hoxby, 2000; Lavy & Sand, 2012); masrészt az eredeti pontszamoknak
van értelmezési tartalma, amit elvesztenénk a sztenderdizalaskor.

A teljes mintara a kolcsonds kapcsolatok valtozo atlaga 2,10, szérasa 1,213.
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Az ADHD-val diagnosztizalt diakok kdlcsonds kapcsolatainak szama

A teljes mintan bellil vizsgaljuk az ADHD+ részminta sajatossagait a kélcsénds kap-
csolatok tekintetében.

A 6. dbra az ADHD-val diagnosztizalt tanulék kdlcsonds kapcsolatainak szamat
mutatja sorba rendezve, vizszintes bordé vonallal jelélve az ADHD+ részminta 1,65-
es atlagértékét. Ez azt jelenti, hogy egy ADHD-val diagnosztizalt tanulénak atlago-
san 1,65 kdlcsonds kapcsolata van.

Az ADHD-val diagnosztizalt tanulék 16 szazalékanal, azaz 5 f6 esetén mértiink
az atlagnal tébb, mint egy szérasnal alacsonyabb értékeket. Ok azok a tanuldk, akik-
nek 0 kdlcsdnds kapcsolatuk van az osztalykézdésségben. Az ADHD+ részminta 26
szazaléka az atlagtol egy szoérasnal nagyobb értékekkel rendelkezik, 6 fének 3 kol-
csonds kapcsolata van, 1-1 fének pedig 4, valamint 5.
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6. ABRA. Az ADHD-VAL DIAGNOSZTIZALT TANULOK KOLCSONOS KAPCSOLATAINAK SZAMA

A két részminta eltérései a kdlcsdnos kapcsolatok szamat illetéen

A két részmintara (ADHD+ és ADHD-) kllon-kilon szamitott kdlcsonos kapcsolatok
valtozo atlagértékeit és szdrasait mutatja be a 3. szamu tablazat.

3. TABLAZAT. A KOLCSONOS KAPCSOLATOK VALTOZO ATLAGERTEKEI ES SZORASAI

ADHD N Mean Std. Deviation
1 31 1,645 1,253
0 455 2,130 1,205

Az ADHD+ és ADHD- részmintak esetén a kolcsonds kapcsolatok szamaban
a kétmintas t-proba szignifikans kilonbséget mutat (F=0,224, p=0,636; t=-2,160,
p=0,030). Ez azt jelenti, hogy egy ADHD-val diagnosztizalt tanulé atlagosan 0,48-
cal kevesebb kdlcsonds kapcsolattal rendelkezik, mint ADHD- tarsa. A kiilénbség
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hatasmérete kicsi—k6zepes nagysagu volt (Cohen-d = -0,40; Hedges-g = -0,40), ami
arra utal, hogy az eltérés gyakorlati szempontbdl is értelmezhetd.

A két részminta kozépértékeinek vizsgalata mellett az eloszlasok dsszevetése
is érdekes. A 7. abra a mutaté hisztogramjat kozli a kdlcsonds kapcsolatok szama
szerint.
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7. ABRA. A KOLCSONOS KAPCSOLATOK VALTOZONAK AZ EGYES RESZMINTAKON
BELULI SZAZALEKOS ELOSZLASA

A kolcsdnos kapcsolatokat leird valtozé esetén a két részminta eltéré képet mutat.
Az ADHD-val diagnosztizalt diakok kozul a legtébben egy kdlcsdnds kapcsolattal
rendelkeznek, mig az ADHD-diagnozissal nem rendelkezd tanulok jellemzéen ket-
t6 vagy harom kolcsonds kapcsolatot alakitottak ki tarsaikkal. Az ADHD+ részmin-
tan a vizsgalt valtozo eloszlasa balra tolddott, a két eloszlas eltérését az elvégzett
khi-négyzet-proba is megerdsiti. Az eloszlasvizsgalat szignifikans kilonbséget mu-
tat (x2(4) = 13,05, p = 0,011). Az asszociacio eréssége a Cramer-féle V alapjan koze-
pes mértékiinek tekinthet6 (V=0,26).

Tehat a harmadik hipotézistink (,Az ADHD-val diagnosztizalt tanuloknak atlago-
san szignifikansan kevesebb kolcsonos tarsas kapcsolata van, mint az ADHD-val
nem diagnosztizalt tanuldknak.”) teljesult.

3.4. Tarsas statuszkategoriak

A kapott pozitiv és negativ szavazatok alapjan szamitott tarsas statuszkategoériak
szerint is csoportositottuk az ADHD-val diagnosztizalt tanuldkat. A kiillonb6zé kate-
goriakba tartozé tanuldk szamat a 4. szamu tablazat mutatja.
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4. TABLAZAT. A KUTATASBAN RESZT VEVO TANULOK STATUSZKATEGORIAK SZERINT

Ebbe a kategori- Ebbe a kategoria- atlag
Tarsas sta- aba kertlt ADHD- ADHD % ba kertlt ADHD-val | nem (Hoffmann,
tuszkategoria val diagnosztizalt ° | nem diagnosztizalt | ADHD % | Basa & N.

tanulék szama tanulék szama Kollar, 2022)
Népszeri 1 3,2 54 11,9 15
Visszautasitott 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
Atlagos 6 19,4 195 42,9
- 55
Atmeneti 9 29,0 118 25,9

Az eredmények alapjan az ADHD-val diagnosztizalt tanulék kérében a ,visszauta-
sitott” statusz kategériaja lényegesen nagyobb aranyban fordult el6 (35,5%), mint
a nem ADHD-s tanulok esetében (10,5%).

A ,népszer(” statusz mindkét csoportban alacsony aranyban jelent meg, ugyan-
akkor az ADHD-val diagnosztizalt tanuldk kdrében ez az arany alacsonyabb volt
(3,2%), mint a nem ADHD-s tanulok esetében (11,9%).

Az ,atlagos” statuszkategoriaba az ADHD-val diagnosztizalt tanulok 19,4%-a tar-
tozott, mig a nem ADHD-s tanuldk kdrében ez az arany jéval magasabb volt (42,9%).
Ezzel szemben az ,atmeneti” kategdria aranya az ADHD-csoportban némileg maga-
sabb (29,0%), mint a nem ADHD-s tanuldk esetében (25,9%).

Az ,elhanyagolt” kategériaban az ADHD-val diagnosztizalt tanulok aranya 3,2%,
mig a nem ADHD-s tanulok kérében 4,8% volt. Az ,ambivalens” statusz az ADHD-
csoportban 9,7%-ban, mig a nem ADHD-s tanulok esetében 4,0%-ban fordult eld.

A khi-négyzet-préba eredménye alapjan a két valtozé kdzotti kapcsolat szig-
nifikans volt (x3(5)=23,12; p<0,001). A kapcsolat er6ssége Cramer-féle V alapjan
gyenge—kozepes (V=0,22) erésségl kapcsolatnak felel meg. Az eredmények arra
utalnak, hogy az ADHD-val diagnosztizalt tanuldék kérében a kedvezétlenebb sta-
tuszkategoriak — kilondsen a visszautasitott statusz — felllreprezentaltak, mig az
atlagos és népszer( pozicidk kisebb aranyban jelennek meg.

Tehat a negyedik hipotézisiink (,Az ADHD-val diagnosztizalt tanulék nagyobb
aranyban kerlilnek a visszautasitott tarsas kategoriaba, mint az ADHD-val nem diag-
nosztizalt tanuldk.”) teljesdilt.

4. Diszkusszio

Bar szamos nemzetkozi kutatas talalhaté az ADHD-val diagnosztizalt gyerekek tar-
sas helyzetével kapcsolatban, Magyarorszagon ilyen jellegl vizsgalat eddig nem
tortént. Ezért kutatasunk elsédleges célja volt felmérni budapesti iskolak felsé tago-
zatan tanulé, ADHD-val diagnosztizalt gyerekek szociometriai statusztat.

A nemzetkdzi eredmények kdvetkezetesen azt mutatjak, hogy az ADHD-val di-
agnosztizalt gyermekek szociometriai statusza szignifikdnsan kedvez6tlenebb az
ADHD-val nem diagnosztizalt tarsaikéhoz képest. Az érintett gyerekeket kevesebb
barati kapcsolat, alacsonyabb min&ségu, konfliktusokkal terhelt és révidebb ideig
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fennallé baratsagok, fokozott kortarsi elutasitas, népszeritlenség és tarsas izolacio
jellemzi (Spender et al., 2023; Berchiatti et al., 2021).

A kulféldi kutatasok eredményeihez hasonléan mi is azt talaltuk, hogy az ADHD-
val diagnosztizalt gyerekek kedveltségi szintje szignifikansan alacsonyabb az ADHD-
val nem diagnosztizalt osztalytarsaik kedveltségi szintjénél. Mintankban az ADHD-
val diagnosztizalt tanulék 80 szazalékara igaz, hogy a sajat osztalyuk kedveltségi
atlaganal 6k alacsonyabb mutatdéval rendelkeznek, valamint osztalyonként elemezve
a kedveltségi szintet a 31 ADHD-val diagnosztizalt tanuld kdzul 12-en osztalyuk leg-
kevésbé kedvelt tagjai.

Hatéerd tekintetében kutatasunk részben alatamasztotta Hoza és munkatarsai
(2005) eredményeit. Az 6 vizsgalatukban az ADHD-val diagnosztizalt tanuldk szig-
nifikansan magasabb hatéer6vel rendelkeztek osztalytarsaiknal. A mi eredményeink
szerint a hatéerd kategorizalt vizsgalata soran is szignifikans kapcsolat mutatkozott
az ADHD-diagnozis és a hatderd eloszlasa kdzott, ugyanakkor a kapcsolat eréssége
gyenge. Mindemellett az ADHD-val diagnosztizalt tanul6k nagyobb aranyban jelen-
tek meg a magasabb hatéeré kategériakban, mint a nem ADHD-s tanulék.

A kbélcs6nds kapcsolatok szamat vizsgalva, 6sszhangban a fentebb hivatkozott
nemzetkozi kutatasokkal, azt talaltuk, hogy a két részminta esetén a kdlcsénds kap-
csolatok szamaban szignifikans kilénbség van, azaz az ADHD-val diagnosztizalt
tanulok kevesebb kdlcsonds kapcsolattal rendelkeznek, mint az osztalytarsaik.

Az ADHD-val diagnosztizalt gyerekek kozil vizsgalatunk eredményei szerint —
hasonldan a kilfoldi kutatdsok eredményeihez (Grygiel et al., 2014; Hoza et al., 2005)
— sokan kerlilnek a ,visszautasitott” tarsas statuszkategoriaba. A khi-négyzet-préba
eredményei szignifikans dsszefliggést jeleznek az ADHD-statusz és a szociometriai
kategdriak eloszlasa kdzott, ami arra utal, hogy az ADHD-val diagnosztizalt tanulok
tarsas pozicidja nem véletlenszerlien alakul az osztalykézosségben. A Cramer-féle
V alapjan megallapitott gyenge—kdzepes hatasméret (V = 0,22) ugyanakkor arra
utal, hogy bar a kapcsolat statisztikailag megbizhatd, magyarazo ereje mérsékelt,
és az ADHD-statusz 6nmagaban nem determinalja a tarsas helyzetet. Ez 6sszhang-
ban all a nemzetkdzi szakirodalommal, amely szerint az ADHD csak egy a tarsas
elfogadottsagot befolyasolé szamos tényezé kozil, és hatasa jelentés mértékben
kozvetité és moderald valtozékon keresztil érvényesil, mint példaul a végrehajté
funkciok szintje, a komorbid viselkedési problémak, a pedagdgiai kérnyezet inkluzivi-
tésa, valamint a kortars csoport normai (Kouvava et al., 2021; Kouvava et al., 2025).

A mérsékelt hatasméret értelmezhet6 gy is, hogy a tarsas statuszkategdriakon
belll jelentés heterogenitas figyelhet6 meg az ADHD-s tanuldk kdrében: nem min-
den érintett keriil automatikusan periférikus vagy elutasitott pozicidba, és egy részik
képes adaptiv tarsas kapcsolatok kialakitasara.

A kutatas kés6bbi szakaszaban a kapott eredményeinket kiilonb6z6 valtozokkal
(pl. osztalyf6nokdk ADHD-val kapcsolatos tudasa, kilonboz6 fejlesztési mddszerek,
az iskola ADHD-s gyerekek inkluziv nevelésével kapcsolatos hozzaallasa stb.) ter-
vezzilk dsszevetni. gy igyeksziink majd feltarni a kiilénbdzé valtozok és az ADHD-
val diagnosztizalt tanuldk tarsas helyzete kdzotti 6sszefliiggéseket.
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5. Konkluzid

Kutatasunk eredményei egyértelmien alatamasztjak, hogy az ADHD-val diagnoszti-
zalt gyermekek szociometriai statusza kedvezétlenebb. Az ADHD-val diagnosztizalt
gyerekek jolléte, valamint tanulmanyi elémenetele szempontjabdl is kulcsszerepet
jatszik a tarsas elfogadottsag és a barati kapcsolatok min6sége és kdlcsondssége.
A kolcsonos baratsagok védéfaktorként mikddnek, mig az egyoldald, nem viszon-
zott kapcsolatok feler@sitik a negativ fejlédési palyakat (Lee et al., 2021). Ennek is-
meretében fontos tovabbi kutatasi irany annak meghatarozasa, hogy milyen ténye-
z6k befolyasolhatjak az ADHD-val diagnosztizalt gyerekek szociometriai statuszat,
hogy a tamogatéas célzottan torténhessen ezen a tertileten is.

Az utdbbi években a tarsas készségek fejlesztésében Uj megkdzelitések jelen-
tek meg, mivel a hagyomanyos szocialis készségtréningek ADHD-val diagnosztizalt
gyermekek és serdiilék korében korlatozott hatékonysagot mutatnak (Mikami, 2015).

Az attekintések két f6 iranyt azonositanak: egyrészt a természetes kérnyezetben
alkalmazott, megerésitésre és emlékeztetésre épuld viselkedéses tamogatast, mas-
részt a kortarsi kozeg bevonasat, kiléndsen az elfogado attitlid erésitését (Mikami
etal, 2017).

Iskolai kontextusban hatékonynak bizonyult a MOSAIC (Making Socially
Accepting Inclusive Classroom) megkdzelités, amely a strukturalt kdrnyezet, a vi-
lagos elvarasok, valamint az érintett tanulok er6sségeinek tudatos pedagogiai kom-
munikaciojara épit. A modszer kiemeli a pozitiv tanuldi jellemzdk nyilvanos meg-
erdsitését, mig a korrekciot inkabb diszkrét, egyéni helyzetekben javasolja, tovabba
hangsulyozza a tanar—diak kapcsolat jelentéségét (Mikami et al., 2022).

Az intervencidk masik jol alatamasztott formaja az intenziv, komplex megkoze-
litést alkalmazé Summer Treatment Program, amely viselkedéses beavatkozasokat
és szulétréninget egyarant magaban foglal. Empirikus eredmények széles kore iga-
zolja hatékonysagat az alkalmazkodasi készségek fejlesztésében és a problémas
viselkedések csOkkentésében ADHD-val él6 fiatalok kdrében (Fabiano et al., 2014).

6. Limitaciok

Kutatasunk eredményeinek értékelésekor limitacidkkal kell szamolnunk. A vizsga-
latban kizarélag budapesti iskolak vettek részt, és kozulik is csak azok az intézmé-
nyek, amelyek vallaltak a részvételt. Bar Budapest 6sszes iskolajat felkerestiik, sok
helyen valaszt sem kaptunk. A részvételi hajlanddsag er6s szelekcios tényezéként
jelent meg. Tovabbi limitacio, hogy azokon a gyerekeken kivil, akiknek van hivatalos
ADHD-diagnozisuk, feltételezhetéen vannak még a vizsgalt osztalyokban olyan ta-
nuldk, akiknek diagnozisuk ugyan nincs, de ez az allapot fennall naluk. Mindemellett
megallapithatjuk, hogy azokban az osztalyokban, ahol a vizsgalatot elvégezhettiik,
az ADHD-diagnézissal rendelkez6 tanulok tarsas helyzete szignifikansan kedvez6t-
lenebb az osztalyba jard tanuldk tulnyomo tobbségénél.
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