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Hattér/Célkitlzés: David P. Bernstein személyes erésségek modellje a sémaelmélet és a
pozitiv pszicholdgia egymasra hatasabdl szlletett. Bernstein szerint az egészséges felnétt
sémamad erbsségeit négy dimenzié mentén irhatjuk le, ezek az 6nirdnyitottsag, az dnsza-
balyozas, a kapcsolodas és a transzcendencia. Kordbbi kutatasok szerint a figyelemhianyos/
hiperaktivitas zavar (ADHD) felnéttekben egyiitt jar az észlelt stressz magasabb szintjével,
de a személyes erdsségek szerepét ebben az dsszefliggésben még nem vizsgaltak. Kuta-
tasunk célja a Bernstein-féle er6sség dimenzidk szerepének vizsgélata volt a feln6tt ADHD
tlinetek és az észlelt stressz kapcsolatdban, dimenzionalis szemléletben, nem-klinikai
mintan. Médszer: Online kérdéiviinket, mely tobbek kdzott a Bernstein Erésségek Skalat
(BSS), a Felnétt ADHD Becsldskalat (ASRS), illetve az Eszlelt Stressz Skala roviditett valtozatat
(PSS4) tartalmazta, 100 feln6tt toltotte ki (atlag életkor 38,25 év, sz6rds 5,73 év) tdjékozott
beleegyezés utan. Eredmények: A kétvaltozos elemzésben az ASRS szignifikans negativ
Osszefliggést mutatott a BSS dimenzidkkal, a hatdsméret az dnszabdlyozas esetében nagy,
a tébbi dimenzié esetében kdzepes volt. Masfeldl, a PSS4 skala mind a négy erésség-di-
menzidval szignifikdns negativ 6sszefliggést mutatott, a hatdsméret az 6nirdnyitottsag
és Onszabdlyozés esetén nagy, a kapcsolédas és transzcendencia dimenzidban kdzepes
volt. A személyes erésségek medialtdk az ADHD tiinetek és az észlelt stressz kapcsolatat.
Megvitatas: Eredményeink arra utalnak, hogy az ADHD tlinetek a személyes er6sségek
deficitjével jarhatnak egyiitt, ami hozzajarulhat a negativ kimenetelhez. Az erésségek fel-
ismerését, kultivalasat és mobilizalasat tdmogatd pszichoterapids intervenciék hasznosak
lehetnek ADHD-val diagnosztizalt felnéttek kezelésében.

(Neuropsychopharmacol Hung 2024; 26(1): 30-38)

Kulcsszavak: figyelemhidnyos/hiperaktivitas zavar, ADHD, felnétt, észlelt stressz, er6sségek
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BEVEZETES
Bernstein személyes erdsségek modellje

A pozitiv pszicholdgiai iranyzat az elmult évtizedek-
ben felhivta a figyelmet arra, hogy az egészséges és
koéros pszichés miikodés tanulmanyozasakor nem
csak a deficitekre, hanem az erésségekre is érdemes
fokuszalni (Seligman, 2019). A személyes erGsség
Linley és Harrington (2006) meghatarozasa szerint
olyan viselkedéses, kognitiv vagy érzelmi kapacitas,
amely lehet6vé teszi az optimalis miikodést és teljesit-
ményt. A személyes erdsségek és a pszicholdgiai jollét
kozotti osszefliggést sok kutatds igazolta (Govindji &
Linley, 2007, Harzer & Ruch, 2015). Ezekre az ered-
ményekre timaszkodva szamos pozitiv pszichologiai
intervenciot fejlesztettek ki, amelyek hatékonysagat
tobb meta-analizis is aldtdmasztotta (Bolier et al.,
2013, Carr et al,, 2023, Quinlan et al.,, 2012, Sin &
Lyubomirsky, 2009).

A pozitiv pszicholdgia szemléletét a sématerapias
modellben alkalmazva, David P. Bernstein (2021) a
személyes erGsségek egy sajatos modelljét alkotta meg.
Bernstein a sématerapiat egyfajta pozitiv pszicholdgiai
intervencioként alkalmazza, melynek célja az egész-
séges felnott szelf megerdsitése. A terapids modszer
alapjat a sémamaod modell (Arntz & Jacob, 2017, Rafa-
elietal., 2010, Young et al., 2003) adja, de a diszfunk-
cionalis modokkal ellentétben, itt az adaptiv miikodés
all kozéppontban. Ahogy Claassen és Pol (2015) irja,
az egészséges felndtt sémamod aktualizalasaval a pa-
ciens meg tud szabadulni merev és destruktiv (kog-
nitiv, érzelmi vagy viselkedéses) mintazataitol, annak
érdekében, hogy 6nalld, feleldsségteljes, onmagaval,
illetve kornyezetével pozitiv kapcsolatot fenntartd
személyként éljen. Az egészséges felnott szelf azonban
sosem mukodik tokéletesen, killonosen, ha kihivéast
jelentd vagy ismeretlen helyzetekkel szembesiiliink
(Bernstein, 2021). Erésségeinket ilyenkor, jellemz6
modon, alulértékeljiik, és nem hasznaljuk megfelel
mértékben. Bernstein szerint a terdpia célja ezért az,
hogy az egyén felismerje és értékelje pozitiv kvali-
tasait, és képes legyen mozgdsitani ezeket, érzelmi
sziikségleteinek adaptiv mddon val6 kielégitéséhez.

A Bernstein-féle modellben az egészséges felnétt
szelf 16 er6ssége szerepel, melyek négy faktorba ren-
dezének (Bernstein, 2019). Az els6 faktorban olyan
erdsségek szerepelnek, amelyek az egyént életutja
meghatdrozdsaban és a ,kivant irany” megtartdsa-
ban segitik. A masodik faktorban az dnregulacioval
kapcsolatos erdsségek talalhatok, melyek az érzelmek,
kognicidk és a viselkedés szabalyozasat teszik lehetévé.
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A harmadik faktor a kapcsolodas nevet kapta, olyan
erésségekkel, amelyek lehet6vé teszik, hogy a személy
hossza-tavu, értékes és teherbird kapcsolatokat tart-
son fenn. A negyedik faktor a transzcendencia, ami
a magasabb-rendii értékek és célok megtalalasanak,
értékelésének a képességével hozhatd osszefiiggésbe.
Bernstein egy kérddivet is megalkotott az erésségek
mérésére, ez a Bernstein Erdsségek Skala (Bernstein
Strengths Scale, BSS, Bernstein, 2021). Bar ez a he-
urisztikus modell egyre nagyobb népszertiségnek
orvend a sématerapeutdk korében (a kérdéiv példa-
ul tobb, mint 25 nyelven elérhet$), mindeddig nem
talaltunk olyan empirikus tanulmanyt, amely a modell
érvényességét, vagy a BSS pszichometriai jellemzsit
vizsgalta volna.

A felnéttkori figyelemhidnyos/hiperaktivitds zavar

A figyelemhianyos/hiperaktivitas zavar (ADHD,
APA, 2020) egyike a leggyakoribb krénikus
neuropszichiatriai kérképeknek, mely gyermekkor-
ban indul, és 4-66%-ban felnéttkorban is fennmarad
(Simon et al., 2009). Harom magtiinete (figyelemhiany,
hipermotilitas, impulzivitds) az élet tobb teriiletére is
kihat, tartés nehézségeket okozva minden életkori
csoportban (Bodalski et al., 2019, Booster et al., 2012,
Dallos et al., 2017, Krauss & Schellenberg, 2022, Lee
et al., 2016). Feln6ttekben az ADHD 70-75%-ban
egylitt jar mds (komorbid) pszichiatriai korképekkel,
ami szintén rontja a funkcionélds szintjét (Biederman,
2004). Tovabba, ADHD-val diagosztizalt feln6ttek a
mindennapokban tobb stresszkeltd életeseményrdl és
a szubjektiv stressz magasabb szintjérdl szamoltak be
(Hirvikoski et al., 2009, Lackschewitz et al., 2008). A
kutatasok arra is utalnak, hogy az ADHD-val é16 fel-
néttek fokozott érzékenységgel reagalnak a stresszre,
fizioldgiai szinten is (Lackschewitz et al., 2008, Palma
et al,, 2012). Az ADHD tiinetek és az észlelt stressz
kozott fennalld pozitiv kapcsolatot nem-klinikai min-
tan is igazoltdk (Miklosi et al., 2016).

Az ADHD és az erdsségek kapcsolatat kevesen
vizsgaltak, ezek a kutatdsok az ADHD-val él6 fel-
nétteknél alacsonyabb énhatékonysag érzésrél, 6n-
bizalomrol, 6nértékelésrdl szamoltak be (Cook et al.,
2014, Michielsen et al., 2014, Newark et al., 2016). Az
erGsségek a vizsgalatok szerint mediéltak a kapcsola-
tot az ADHD tiinetei és a mentalis jollét, valamint a
funkcionalas szintje kozott (Beaton, 2022, Bodalski
et al., 2023). Masfeldl, egy kvalitativ vizsgalat szerint
az olyan erdsségek, mint a kognitiv dinamizmus, a
batorsag, az emberség vagy a transzcendencia iranti
fogékonysidg, ADHD-val él6 feln6ttekben Osszefiig-
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1.tablazat A minta demografiai jellemz6i

Demografiai valtozék %
Lakohely
- Févaros 9
- Egyéb varos 65
- Kisebb telepulés 25
- Nincs adat 1

Iskolazottsag

- Altalanos iskola 2
- Gimnézium/Szakkozépiskola/Szakiskola 42
- Féiskola/Egyetem 56

Csaladi allapot

- Hazassag 74
- Pérkapcsolat 25
- Egyediilallo 1
Gazdasdgi aktivitas

- Aktiv munkavallalé 64
- GYES/GYED 28
- Haztartasbeli 6
- Munkanélkiili 2

Szubjektiv anyagi helyzet

- Atlagos 82

- Atlagon feliili 16

- Atlag alatti 2
N=100

gést mutatnak a pozitiv kimenetelekkel (Sedgwick
et al., 2019). A Bernstein féle modellt azonban az
ADHD-val 6sszefiiggésben még nem vizsgaltak.

Célkitiizések

Kutatasunk célja a feln6tt ADHD tiinetek és a Bern-
stein féle személyes erésség dimenziok kozotti kapcso-
lat feltarasa volt. A szakirodalom alapjan feltételeztiik,
hogy az ADHD tiinetek magasabb szintje egyiitt fog
jarni az er8sségekben mutatkozé deficittel. Kordbbi
kutatasok azt talalték, hogy az erdsségek medialjak
az ADHD tiinetek és tobbféle kimenetel kapcsolatat,
az észlelt stresszel kapcsolatban azonban ezt még
nem vizsgaltdk. Kutatasunkban ezért megvizsgal-
tuk a Bernstein-féle erésség dimenziok szerepét az
ADHD tiinetek és az észlelt stressz kapcsolatdban.
Feltételeztiik, hogy az ADHD tiinetek szintje, az erds-
ségekben mutatkozd deficiteken keresztill, az észlelt
stressz magasabb szintjével jar egyiitt. Elemzéseinket
dimenzionalis szemléletben végeztiik, nem-klinikai
mintdn.
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MODSZER
Eljdrds

A vizsgalatot az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem
Pszicholdgiai Intézet, Intézeti Kutatasetikai Bizott-
saganak engedélyével kezdtiik meg. A nagyobb ku-
tatds, melynek a vizsgalat részét képezi, nem-klinikai
mintan, 6vodaskoru gyermekek sziileinél vizsgalta a
felnétt ADHD tiinetek korrelatumait. A kutatast a
Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési, és Innovaciés Hivatal
OTKA-PD 134849 szamu posztdoktori dsztondija
tdmogatta.

Az adatgytijtés online mddon tortént a Qualtrics
program segitségével. Egy koriilbeliil 20-30 percet
igényl6 kérdbivcsomagot hoztunk létre, amelyet kii-
16nb6z6 kozosségi média feliileteken terjesztettiink.
A vizsgalati személyek tajékozott beleegyezést ko-
vetden vehettek részt a vizsgalatban. A tajékoztato-
beleegyez6 nyilatkozatban részletesen informaltuk
a kitoltket a vizsgalat pontos céljardl, a részvétel
onkéntességérol, az adatgyiijtés anonimitasardl, a
kutatds sordn nyert informaciok bizalmas kezelé-
sérol, felhasznalasarol.

Minta

Széz személy adatait elemeztiik. A nemek megoszlasat
tekintve 92 né és 8 férfi vett részt a vizsgalatban. A
kitolték életkori dvezete 25-59 év volt (M = 38,25
év; SD = 5,73). A tovabbi demografiai jellemzdk az
1. tablazatban olvashatok.

Eszkozok

A Felnétt ADHD Becsléskala (ASRS; Kessler et al.,
2005, Bitter et al., 2010) egy 18 tételes, 6nbeszamo-
16n alapulé mérbeszkoz, amely a Mentalis Zavarok
Diagnosztikai és Statisztikai kézikonyve, negyedik
kiadasdnak (DSM-IV-TR, APA, 2000) ADHD kri-
tériumaira épil. Egy feln6tt ADHD-val foglalkozd
munkacsoport fejlesztette ki az Egészségiigyi Vilag-
szervezettel (WHO) egyiitt (Kessler et al., 2005). A
kitolték 5 fokua Likert-skalan (0 = soha, 4 = nagyon
gyakran) értékelhették, milyen gyakran tapasztal-
tak a tiineteket az elmult 6 honapra vonatkoztatva.
Elemzéstinkben az 6sszpontszamot hasznaltuk, mely
az ADHD tiinetek globalis felmérése szolgal. Adler
¢és munkatdrsainak (2006) tanulmanyara alapozva a
teljes skala megbizhat6saga nagyon jo (a = 0,88). Jelen
mintdn az alskalak és a teljes skala megbizhatdsaga is
a nagyon jo tartomanyba esik (a = 0,88).
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2. tablazat A skalak leiré adatai, reliabilitds mutatéi és kétvaltozos kapcsolatai (Pearson-féle korrelaciés egytitthatdk)

a atlag sD PSS4 BSS-Oi BSS-Osz BSS-K BSS-T
ASRS 0,88 38,97 10,65 0.43* -0,38* -0,52* -0,32* -0,34*
PSS4 0,77 10,06 2,83 = -0,60* -0,58* -0,37* -0,46*
BSS-Oi 0,91 48,55 10,57 — 0,84* 0,56* 0,61*
BSS-Osz 0,89 49,38 9,96 = 0,59% 0,61*
BSS-K 0,89 50,23 6,38 — 0,72*
BSS-T 0,82 24,58 3,92 =

N = 100. ASRS: Felnétt ADHD Becsl8skala. PSS4: Eszlelt Stressz Skala roviditett véltozat. BSS-Oi: Bernstein Erésségek Skala dniranyitottsag.
BSS-Osz: Bernstein Er6sségek Skala dnszabalyozas. BSS-K: Bernstein Erésségek Skéla kapcsolédas. BSS-T: Bernstein Erésségek Skéla transz-

cendencia. *p < 0,001

A Bernstein Erésségek Skéla (Bernstein Strengths
Scale, BSS; Bernstein, 2021) egy 48 tételes 6nbesza-
molon alapul6 kérdéiv, mellyel felmérhetSk az egyén
személyes erGsségei. A kitoltének 5 foku Likert-skalan
(I1=nem igaz, 5=teljesen igaz) kell megitélnie, hogy
mennyire jellemzdéek rd a feltiintetett allitasok. A
tételek 16 alskaldba és négy féfaktorba csoportosit-
hatok. A négy faktor Bernstein (2019) elméletében
az egészséges felné6tt szelf miikodésének négydi-
menzios modellje, amelyhez az dniranyitottsag, az
onszabalyozas, a kapcsolodas és a transzcendencia
tartoznak. A kérd6iv tobb, mint 25 nyelven elérhe-
t6, de pszichometriai mutatéit még nem publikaltak.
Magyar véltozatat e kutatas céljabdl készitettiik el, a
szerz6 engedélyével, visszaforditasos modszerrel. Je-
len mintan a négy f6faktor reliabilitdsa nagyon jonak
bizonyult (2. téblazat).

Az Eszlelt Stressz Skéla rovid valtozata (Perceived
Stress Scale short version, PSS4; Cohen, 1988, Stauder
& Konkoly Thege, 2006) azt vizsgélja, hogy a vizsgalati
személyek milyen gyakran észlelték stresszkeltonek az
életiiket az elmult egy honapban. Az eredeti skala (Co-
hen, 1988) 14 tételes, melyeket 5 fokud Likert-skalan
értékelhetnek a résztvevok (0=soha, 4=nagyon gyak-
ran). A magyar véltozat pszichometriai mutatdirol
Stauder és Konkoly-Thege (2006) tanulmanya szamol
be, amelyben a 4 tételes verzi6 belsé-konzisztencia
mutatéja jonak volt mondhaté (a=0,79). A kérdés-
iv belsé megbizhatésiga mintankon szintén j6 volt
(a=0,77).

Statisztikai elemzés
A statisztikai elemzésekhez IBM SPSS Statistics
25 programot hasznéltunk. Az adattisztitds utan

a hianyzo6 adatokat (<1%) regressziés mddszerrel
potoltuk. A skalak kiszamoldsa és megbizhatosaguk,
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eloszlasuk ellendrzése utan kétvaltozos elemzéseket
végeztiink. Megvizsgaltuk a demografiai tényez6k
hatdsat valtozoinkra, a folytonos skalaknal Pearson-
féle korrelacids egyiitthatot szamoltunk, a csopor-
tok Osszehasonlitasara t-probat és egyszempontos
varianciaanalizist (ANOVA) hasznaltunk. A skaldk
kétvaltozds kapcsolatat Pearson-féle korrelacids
egyutthatoval jellemeztiik. Ezutdn mediator mo-
dellekben vizsgaltuk a Bernstein-féle négy erdsség
dimenzié mediator szerepét az ADHD tiinetek és az
észlelt stressz kapcsolataban. A multikollinearitas
elkeriilése érdekében egyszerti mediator modelleket
elemeztiink az SPSS-ben, a PROCESS (Hayes, 2017)
eljaras segitségével.

EREDMENYEK
Elézetes elemzés

A skalak leir6 adatait és kétvaltozds kapcsolatait a 2.
tablazat mutatja. A skaldk ferdesége minden esetben
-1 és +1 kozott volt, igy paraméteres probakat hasznal-
tunk az elemzésekhez. Megvizsgaltuk a demografiai
valtozok és a skaldk kapcsolatat. Pearson-féle korre-
lacios koeflicienst szamolva nem talaltunk 6sszefiig-
gést az életkor és a valtozdok kozott. Figgetlen mintds
t-probaval nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a
skéldk atlagaban a férfi és n6i kitolték kozott. Az isko-
lai végzettség tekintetében 6sszevontuk az dltalanos és
kozépiskolat végzett személyek csoportjat, majd ossze-
vetettiik ezt a csoportot a fels6foku végzettségliekkel.
A fuggetlen mintds t-proba nem jelzett killonbséget a
két csoport kozott egyetlen skalan sem. A gazdasagi
aktivitas esetében a munkanélkiili, a haztartasbeli és a
GYED/GYES-en 1év6 személyek dsszevont csoportjat
hasonlitottuk ssze az aktiv munkavallalokéval. Egyik
skalaban sem mutatkozott szignifikans kiilonbség a
két csoport kozott. Egyszempontos varianciaelemzés
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(ANOVA) alapjan nem talaltunk szignifikans kiilonb-
séget vizsgalt véltozoinkban a févarosban, a varosban
és a kisebb telepiilésen él6k alcsoportjai kozott.

Kétviltozés elemzések

Az ASRS 6sszpontszam és a PSS4 6sszpontszam kozott

szignifikans, kozepes hatasméretdi, pozitiv kapcsolatot

talaltunk. Az ASRS 6sszpontszam és a Bernstein-féle

négy dimenzié kozott szignifikans, negativ osszefiig-
gést talaltunk. Az onszabalyozas faktor esetében a

hatasméret nagy, az oniranyitottsag, kapcsolodas és

onszabalyozas esetében kozepes volt. A PSS4 skala

pontszama szintén szignifikans, negativ kapcsolatban

allt a Bernstein-féle négy erésség faktorral. A hatas-
méret az Oniranyitottsag és onszabalyozas esetén nagy,
a kapcsolat és transzcendencia esetében kozepes volt

(2. tablazat).

Medidtor modellek

Négy mediator modellt teszteltiink. A fiiggetlen val-
tozé minden esetben az ASRS 6sszpontszam, a fiiggé
valtozo a PSS4 pontszdm volt. Mediator valtozénak a
négy modell mindegyikébe egy-egy erésség faktort
vontunk be a Bernstein-féle négy dimenzidbol.

El6szor az 6niranyitottsag faktort valasztottuk me-
diatornak. Az els6 regresszidelemzés szignifikans
modellt eredményezett 14%-ot magyardzva a fiiggd
véltozé variancidjabol (R* = 0,14; F(1,98) = 16,46; p
<0,001). Ebben a feln6tt ADHD tiinetek szignifikans,
negativ osszefiiggést mutattak az 6niranyitottsag fak-
torral (a). A mdsodik regresszidelemzésében szintén
szignifikdns modellt kaptunk (R* = 0,41; F(2,97) =
33,04; p < 0,001), a magyarazott variancia 41% volt.
Az Oniranyitottsag szignifikdns, negativ osszefiiggés-
ben allt az észlelt stresszel (b), a feln6tt ADHD tiinetek
és az észlelt stressz kozott pedig szignifikans, pozitiv
Osszefiiggést taldltunk, tehat a kozvetlen hatds ()
szignifikans volt. Emellett az indirekt hatas (ab) is
szignifikdnsnak bizonyult, vagyis az dniranyitottsag
medialta a feln6tt ADHD tiinetek és az észlelt stressz
kozotti kapcesolatot (1a. dbra).

A masodik mediator modellben, ahol az 6nszaba-
lyozas faktor szerepelt mediator valtozoként, az els6
regresszidelemzés szignifikdns modellt eredménye-
zett 27%-ot magyardzva a varianciabol (R*> = 0,27;
F(1,98) = 36,29; p < 0,001). A feln6tt ADHD tiinetek
szignifikans, negativ osszefiiggést mutattak az 6n-
szabélyozassal (a). A masodik regresszidelemzésben
is szignifikdns modellt kaptunk (R* = 0,36; F(2,97) =
27,52; p < 0,001), a magyarazott variancia 36% volt.
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Az 6nszabalyozds faktor szignifikans, negativ Gssze-
fiiggésben allt az észlelt stresszel (b), a feln6tt ADHD
tiinetek és az észlelt stressz kozott pedig tendencia-
szintd, pozitiv Osszefliggést taléltunk, tehat a kozvet-
len hatés (") tendenciaszint(i volt. A kozvetett hatas
(ab) szignifikdnsnak bizonyult, vagyis az 6nszabalyo-
zas faktor is medialta a feln6tt ADHD tiinetek és az
észlelt stressz kozotti kapcsolatot (1b. dbra).

A harmadik medidtor modellben a kapcsolodas
faktort valasztottuk mediator valtozoként. Az elsé
regresszidelemzés szignifikans modellt eredményezett
10%-ot magyarazva a variancidbol (R* = 0,10; F(1,98)
=11,06; p < 0,001). A feln6tt ADHD tiinetek szigni-
fikdns, negativ osszefiiggést mutattak a kapcsolodas
faktorral (a). A masodik regresszidelemzésében szig-
nifikdns modellt kaptunk (R* = 0,24; F(2,97) = 15,69;
p < 0,001), a magyarazott variancia 24% volt. A kap-
csolodas faktor szignifikans, negativ 6sszefiiggésben
allt az észlelt stresszel (b), a feln6tt ADHD tiinetek
és az észlelt stressz kozott pedig szignifikdns, pozitiv
Osszefiiggést talaltunk (c’). A kozvetett hatas (ab) is
szignifikansnak bizonyult, igy a kapcsolat faktor szin-
tén szignifikans mediator a feln6tt ADHD tiinetek és
az észlelt stressz kapcsolataban (1c. dbra).

Végiil, a transzcendencia faktor medidtor szerepét
vizsgaltuk. Az elsé regresszidelemzés szignifikans
modellt eredményezett (R*> = 0,12; F(1,98) = 11,06;
p < 0,001). A feln6tt ADHD tiinetek szignifikans,
negativ Osszefiiggést mutattak a transzcendencia
faktorral is (a). A mdsodik regresszidelemzésben
szignifikans modellt kaptunk (R* = 0,30; F(2,97) =
20,38; p < 0,001), a magyarazott variancia 30% volt.
A transzcendencia faktor szignifikans, negativ ssze-
fiiggésben allt az észlelt stresszel (b), a feln6tt ADHD
tiinetek és az észlelt stressz kozott pedig szignifikdns,
pozitiv osszefiiggést talaltunk (). Az indirekt hatds
(ab) is szignifikansnak bizonyult, a transzcendencia
faktor mediator szerepét is igazolta az elemzés az
ADHD tiinetek és az észlelt stressz kozotti kapcso-
latban (1d. 4bra).

MEGVITATAS

Kutatasunk célja a Bernstein-féle ersség dimenziok
szerepének vizsgalata volt a felnétt ADHD tiinetek
és az észlelt stressz kapcsolatdban. Bernstein szemé-
lyes erésségek modellje elsésorban egy sématerapias
modszer, mely az egészséges felnétt szelf erGsségeinek
tudatositasat, kultivalasat és aktualizdlasat célozza
(Bernstein, 2021). Empirikus adatok azonban nem 4ll-
nak még rendelkezésiinkre a modell érvényességével
kapcsolatban. Kutatasunkban a Bernstein Erésségek
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1.abra A BSS faktorok mediator szerepe a felnétt ADHD tlinetek és az észlelt stressz kapcsolataban

Indirekt hatas
a ab = 0,051 C1[0,024; 0,090]
Oniranyitottsag
BSS
a=-0377 b=-0,136
p<0,001 p<0,001
Direkt hatas
Felndtt ADHD tilnetek| © ~ 206337 =0.006 Eszlelt stressz
ASRS PSS4
Indirekt hatéas
o ab = 0,022 CI[0,004; 0,047)
Kapcsolédis
BSS
a=-0,191
» =0,001
Direkt hatas
Feln6tt ADHD tinetek | ¢ = %092 :p <0001 Eszlelt stressz
ASRS PSS4

Indirekt katés
b) ab = 0,068 CI[0,037; 0,113]
Onszabilyozis
BSS
a=-0487 5=-.0,141
p<0,001 p<0,001
Dirckt hatés
Felaott ADHD tinetek | ¢ - 004619 =0073 Esalelt stressz
ASRS PSS4
Indirekt hatés
d) ab = 0,033 CI[0,012; 0,061)
Transzcendencia
BSS
5=-0,258
2 <0,001
Direkt hatés
Felnott ADHD tiinetek ¢'=0,082;p=0,001 Eszlelt stressz
ASRS PSS4

N=100. ASRS: Felnétt ADHD Becsléskala. ADHD: figyelemhianyos/hiperaktivitas zavar. BSS: Bernstein Erésségek Skala. PSS4: Eszlelt

Stressz Skala. a, b, c": nem standardizalt regresszids egyutthatok.

Skalat (Bernstein, 2021) hasznaltuk, a négy féfaktor
belsé megbizhatdsagat nagyon jonak talaltuk. Vizsga-
latunk az els6, amely a BSS pszichometriai mutatdirol
beszamol. Eredményeink arra utalnak, hogy a BSS a
személyes erGsségek megbizhaté méréeszkoze lehet,
bar pszichometriai jellemz8inek leirasara tovabbi
kutatasokra van sziikség.

Korabbi kutatasokban az ADHD-val diagnosztizalt
személyek tobb erdsség terén alacsonyabb pontszamot
értek el, mint az egészséges kontrollcsoport (Cook
et al., 2014, Michielsen et al., 2014, Newark et al.,
2016), ezért feltételeztiik, hogy az ADHD tiinetek
nem-klinikai mintan is negativ dsszefiiggést mutat-
nak a Bernstein-féle erdsségekkel. Hipotézisiinknek
megfeleléen kozepes/nagy hatasmérettel jellemezhetd
negativ kapcsolatot igazoltunk az ASRS pontszam
és a BSS négy dimenzidja kozott. A korrelacié az
onszabalyozas faktor esetében volt a legersebb, ami
6sszhangban van Barkley (2010a) elméletével, aki a
szelf-reguldci6 deficitjét az ADHD kozponti kompo-
nensének tartotta. Az Onirdnyitottsag, kapcsolddas
és transzcendencia faktorok szintén szignifikans, de
csak kozepes hatasmérettel jellemezhetd Gsszefiig-
gést mutattak az ADHD tiinetekkel. Lehetséges, hogy
az erdsségekben mutatkozoé deficit dsszefiiggésben
all az ADHD-ban leirt végrehajté funkci6 deficittel
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(Boonstra et al., 2005, Barkley, 2010b). A végrehajto
funkciok alulmtikodése egyrészt kozvetlentiil vezethet
az erdsségekben mutatkozo deficithez, mint példaul
az Onszabdlyozas esetében, masrészt kozvetetten, hi-
szen lehetséges, hogy a végrehajté funkcidk deficitje
miatt a személynek kevésbé van belatasa pozitiv kva-
litasaira, vagy kevésbé jol tudja mozgdsitani azokat a
kihivast jelentd helyzetekben.

Korabbi vizsgalatok eredményeivel egybehangzoan
(Govindji & Linley, 2007, Harzer & Ruch, 2015) az
erésség dimenziok szignifikins negativ osszefiiggést
mutattak az észlelt stresszel is. Az ersségek szerepet
jatszhatnak a stressz megel6zésében, eldsegithetik a
hatékony stresszkezelést, illetve novelhetik az ellen-
allast a stressz negativ kovetkezményeivel szemben
(Milaniak et al., 2016). Tovabba erésithetik a kont-
roll érzését is, igy a fizikai és mentdlis allapotra is
negativan hato6 bejosolhatatlansag csokken (Kopp &
Réthelyi, 2004, Milaniak et al., 2016). A kapcsolat az
Oniranyitottsag és az onszabalyozas esetében mutatott
nagy hatasméretet, ami szintén az észlelt kontroll
szerepét huzza ald.

A felnétt ADHD tiinetek és az észlelt stressz kap-
csolataban is vizsgaltuk az erdsségfaktorok szerepét.
Mediator modelljeinkben mind a négy erésség di-
menzio6 kozvetitette a kapcsolatot az ADHD tiinetek
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és az észlelt stressz kozott. Az ADHD tiinetek maga-
sabb szintje egyiitt jart az erésségekben mutatkozé
deficittel, amely viszont az észlelt stressz magasabb
szintjével mutatott Osszefiiggést. Az erdsségek tehat
indirekt médon szerepet jatszhatnak abban, hogy az
ADHD tiinetek megemelkedett stressz-szinttel, illet-
ve a mindennapi stresszorokkal szemben nagyobb
sériilékenységgel jarnak egyiitt (Lackschewitz et al.,
2008, Miklosi et al., 2016).

Limitdcidk

Eredményeink értelmezésekor figyelembe kell ven-
niink a kutatas korlatait. A Bernstein Erdsségek Skala
magyar valtozatat e vizsgalat céljabol készitettiik el,
az alacsony elemszdm miatt faktorialis validitdsat
nem teszteltiik, indokolt lenne nagyobb és reprezen-
tativ mintan vizsgalni pszichometriai jellemz6it. A
kutatas keresztmetszeti elrendezéséb6l adéddan ok-
okozati kapcsolatokra nem kovetkeztethetiink, igy
mindenképp érdemes longitudinalis vizsgalatokban
is tanulmanyozni a feltart osszefiiggéseket. Bizonyos
Osszefiiggések kétiranyutak is lehetnek, példaul a meg-
novekedett észlelt stressz akadalyozhatja az ersségek
felismerését és mozgositasat (Miklosi et al., 2016).

Vizsgéalatunkban a nemek aranya nem volt ki-
egyenlitett, hiszen tobbségében ndk toltotték ki a
kérdbivesomagot. Nemi kiilonbséget egyetlen val-
tozo esetében sem tdrtunk fel, igy valdszind, hogy
a kiegyenlitetlen nemi megoszlas nem befolyasolta
eredményeinket. Masfeldl, vizsgalatunk nem-klinikai
mintdn zajlott, érdemes lenne elemzéseinket klinikai
mintdn is elvégezni. A dimenzionalis szemlélet azon-
ban egyre jelent6sebb a pszichopatoldgia, és specifi-
kusan az ADHD vizsgalataban (Swanson et al., 2012),
igy nem-klinikai mintdk bevonasa mindenképpen
igazolhato.

Az 6nbeszamoldn alapuld kérdéivek eredményét
befolyasolhattak torzité tényezok, példaul a motivacio,
az aktualis allapot, kognitiv jellemz8k, vagy a tarsas
kivanatossag. Tobbféle mddszer alkalmazasa, példaul
a stressz fiziologiai paramétereinek mérése tovabbi
eredményekkel szolgalhatott volna. Tobb informa-
cioforras hasznalata szintén javasolt lehet tovabbi
kutatasokban.

Klinikai implikdciok
Eredményeink arra utalnak, hogy a felnétt ADHD
pszichoterapids kezelésében a Bernstein- féle szemé-

lyes erésségek koncepcié (Bernstein, 2021) hasznos-
nak bizonyulhat. A személyes erésségek azonositasat
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és aktualizalasat facilitalé terapia segitheti a személyt
a hatékonyabb megkiizdésben, ami jobb kimenetelek-
hez vezethet (Newark, Stieglitz, 2010).
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The role of personal strengths in the relationship
between adult attention-deficit/hyperactivity
symptoms and perceived stress
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Background/Objectives: David P. Bernstein's model of personal strengths was born out
of the interaction of schema theory and positive psychology. According to Bernstein, the
strengths of a healthy adult self can be described along four dimensions: self-directedness,
self-regulation, connectedness, and transcendence. Previous research has shown that
attention- deficit/hyperactivity disorder (ADHD) in adults is associated with higher levels
of perceived stress, but the role of personal strengths in this context has not yet been
investigated. The aim of our study was to explore the role of Bernstein's strength dimensions
in the relationship between adult ADHD symptoms and perceived stress, using a dimensional
approach in a non-clinical sample. Method: Our online questionnaire, which included the
Bernstein Strengths Scale (BSS), the Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS), and a shortened
version of the Perceived Stress Scale (PSS4), was completed by 100 adults (mean age 38.25
years, standard deviation 5.73 years) after informed consent. Results: In the bivariate
analysis, the ASRS showed a significant negative association with the BSS dimensions, with
a large effect size for self-regulation and a medium effect size for the other dimensions.
On the other hand, the PSS4 scale showed significant negative correlations with all four
strength dimensions, with effect sizes large for self-direction and self-regulation and
medium for the connection and transcendence dimensions. Personal strengths mediated
the relationship between ADHD symptoms and perceived stress. Discussion: Our results
suggest that ADHD symptoms may be associated with a deficit in personal strengths, which
may contribute to negative outcomes. Psychotherapeutic interventions that support the
recognition, cultivation and mobilization of strengths may be useful in the treatment of
adults diagnosed with ADHD.

Keywords: attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD, adult, perceived stress, personal
strengths
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