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1. Bevezetés

A mentdlis és viselkedés zavarok el6forduldsa igen gyakori gyermek ¢€s serdiilokorban,
foként értelmi fogyatékos személyek korében (Myrbakk és Tetzchner, 2008; Rzepecka,
McKenzie, McClure és Murphy, 2011). A viselkedési problémak és a mogottik hiuzodo
pszichés érintettség minél hamarabbi felismerése fontos feladat mind értelmi fogyatékos,
mind pedig ép intellektusti gyermekek korében, mert a felndttkori mentélis betegségek
csaknem fele serdiilokorban gyokerezik (Kovacs és Sharp, 2014; Matson, Belva, Hattier és
Matson, 2012; Turi, Gervai, Aspdn, Halasz, Nagy és Gddoros, 2013). Az externalizald,
internalizal6 és a kevert érzelmi és viselkedési zavarokat magaba foglaldé pszichiatriai
rendellenességek aranya ovodaskorti gyermekek korében 8,3 szazalék, serdiildkor eldtti
gyermekek kozott 12,2 szazalék, mig serdiilékorban 15 szazalék vilagszerte (Ginige,
Tennakoon, Wijesinghe, Liyanage, Herath, és Bandara, 2014).

A viselkedési problémdk és pszichés zavarok egyszerii és gyors sziirésére alkalmas a
Képességek és Nehézségek Kérdoiv, melynek onkitoltds, sziiléi és tanari valtozatanak
hasznalatabol szarmazo eredményeket hazankban csak normal intellektusu populacion beliil
vizsgaltak (pl. Birkds, Lakatos, Téth és Gervai, 2008; Turi, Gervai, Aspan, Haldsz, Nagy és
Gddoros, 2013; Turi, Toth és Gervai, 2011). Ertelmi fogyatékos személyek pszichés és
viselkedési problémait feltaré nemzetkdzi vizsgdlatokban tobbnyire a kérddiv sziiléi és/vagy
tanari valtozatanak hasznalata jellemz6 (pl. Glenn, Cunningham, Nananidou, Prasher és
Glenholmes, 2013; Kaptein, Jansen, Vogels és Reijneveld, 2008; Oesburg, Jansen, Groothoff
és Reijneveld, 2010). A kérd6iv onkitoltés valtozatat Haynes, Gilmore, Shochet, Campbell és
Roberts (2013) alkalmazta elséként tanulasban akadalyozott gyermekek mintdjan. A kérdoiv
egyes itemeit a tanuldsban akadalyozott gyermekek képességeihez igazodva egyszeriisitették.
Eredményeik szerint a modositott valtozat megbizhatonak és érvényesnek bizonyult.

Dolgozatom célja tanulasban akadalyozott gyermekek viselkedési problémainak
vizsgalata a Képességek ¢és Nehézségek Kérddiv tanari és Onkitoltds valtozatanak
hasznalataval. Dolgozatomban a kérddiv onkitoltds valtozatanak Haynes, Gilmore, Shochet,
Campbell és Roberts (2013) altal egyszertsitett, tanulasban akadalyozott gyermekek
képességeihez igazitott modositasat kivanom adaptdlni és hazai mintdn elészor kiprobalni.
Tovabbi célom a kérddiv pszichometriai jellemzdinek vizsgélata, valamint a tlinetpontszamok
meghatarozasa ¢és az eredmények Osszehasonlitdsa tanuldsban akadéalyozott €és normal

intellektusu minta kozott.



2. Elméleti hattér

2.1. Gyogypedagodgiai fogalmak meghatdrozasa

A gyogypedagodgiai iranyultsagu kutatasok jellemzo problémaja, hogy a hazai specialis
fogalmak ¢és definiciok tartalma gyakran nem azonos a kiilfoldi szakirodalomban hasznalt
definiciok tartalméval, a szakterminusok ¢és klasszifikacios rendszerek orszagonként eltérdek,
amely gyakran megneheziti a nemzetkozi kutatasi eredmények hazai felhasznalasat (Fejes és
Szenczi, 2010). A gyogypedagogiai ellatast igényld gyermekek és serdiilok pszichés zavaraira
vonatkozo Kutatasi eredmények elsdsorban angol nyelven érhetdk el. E jelenség indokoltta
teszi a hazai gyogypedagogiai alapfogalmak meghatarozasat és a nemzetkozileg hasznalt
fogalmakkal valé megfeleltetését, az angol nyelvii terminoldgiara fokuszalva.

Az értelmi fogyatékossag Spaller és Spaller (2006) meghatarozasa szerint a kdzponti
idegrendszer olyan zavara, amelynek kialakulasat sziiletés kozben vagy utan elszenvedett
sériilések, oroklodés, illetve etiologiailag tisztazatlan tényezOk eredményeznek. Az
intellektudlis sériilés mértéke szerint megkiilonboztetiink enyhe-, kdzépsulyos- és stlyos
értelmi fogyatékossagot. Napjainkban az értelmi fogyatékossdg elnevezés helyett az
intellektualis képességzavar kifejezés hasznalata javasolt, mely megjelolés Lanyiné (2009)
szerint, azokra a személyekre vonatkozik, akik esetében az intellektualis-kognitiv miikodések,
illetve a kortars csoportokhoz viszonyitott adaptiv magatartas akadalyozottsaga all fenn. Az
intellektualis képességzavar magaba foglalja az értelmileg akadéalyozottsdg €s tanulasban
akadalyozottsag fogalmat. Ertelmileg akadalyozottak korébe tartoznak a kozépsilyos, stlyos
értelmi fogyatékos személyek. A tanulasban akadalyozottak csoportjat az enyhe értelmi
fogyatékos személyek és azok a gyermekek alkotjak, akik a tartésan hatranyos szocidlis
feltételek kozott optimalisan nem fejleszthetok (Gordosné, 2004; Szabo, 2008).

A hazai gyogypedagdgia fogalmi rendszerében a kilencvenes évek végén jelent meg a
tanulasi korlatok gylijtéfogalom, mely magéaba foglalja a tanuldsi nehézség, tanulasi zavar és
tanulasban akadalyozottsag kategoriakat (Fejes és Szenczi, 2010). A tanulasi nehézség vagy
gyenges€¢g csak bizonyos tantargyakat vagy tanuldsi helyzeteket érint, és hatterében
legtobbszor kornyezeti tényezdk allnak, ugyanakkor 4ltaldban az atlagosnal valamivel
alacsonyabb intelligenciaszint esetén jelentkezik (Gadal, 2000; Szabo, 2008). A tanulasi zavar
egyes képességteriileteket (altaldban szamolas, iras, olvasés, beszéd) érintd tartds €s sulyos
neurogén probléma, mely barmely intelligenciaszint mellett el6fordulhat (Gadal, 2000; Szabo,

2008). A tanulasban akadalyozottsag tobb képességteriiletet feloleld, a tanulas minden



teriletén atfogdan jelentkezd tartos €s sulyos probléma, melynek hatterében enyhe értelmi
fogyatékossag és/vagy tartésan hatranyos szocialis kornyezet miatt bekdvetkezd lelassult
neurologiai érés all (Gadl, 2000; Szabo, 2008).

A BNO-10 (2004) a mentalis retardacid kifejezést hasznalja az értelmi
fogyatékossagok megjeldlésére, mely allapot a fejlédés soran megjelend, az intellektus
minden szintjét érintd készségek romlasaval jar. A nemzetkdzi szakirodalom a mentalis
retardacio (mental retardation) kifejezést a klasszikus értelmi fogyatékossag megnevezésére
hasznalja, melyet az intellektualis képességzavar (intellectual disability) terminus
folyamatosan kezd felvaltani (Csdkvari és Mészdaros, 2012). A hazai és nemzetkozi
gyogypedagogiai fogalmak teljes megfeleltetése azonban Fejes és Szenczi (2010) szerint
nehezen megoldhaté az elér6 diagnosztikai gyakorlatok és a meghatarozasok tartalmi
kiilonbségei miatt. Ugyanakkor a feltart hasonlosagok alapjan egyes szakterminusok
kozelitenek egymashoz. Az amerikai terminoldgidban hasznalatos enyhe értelmi
fogyatékossag (mild intellectual disability) feleltetheté meg leginkabb a tanulasban
akadalyozottsag fogalmanak. A tanulési zavar kategoriat a learning disability fogalma jeloli
az amerikai szakirodalomban, azonban Nagy-Britannidban az értelmi fogyatékossag
gytjtéfogalom megfeleléje (Csdakvari és Mészaros, 2012). Az amerikai szakirodalomban
hasznalt slow learners vonatkozhat a tanulasban akadalyozott tanuldokra (nehezen tanuld
alcsoport esetén), illetve a tanulasi nehézséggel kiizdd tanuldkra atlagosnal alacsonyabb IQ

esetén.

2.2. A gyermek ¢és serdiilokori mentalis és viselkedés zavarok meghatarozésa, csoportositasa
A gyermekkori pszichés zavarok kialakulasaban bioldgiai, pszichologiai €s szocialis
tényezOk egyiittesen jatszanak szerepet (Tringer, 2010; Vetro és Kapornai, 2008). A pszichés
korképek létrejottét a gyermek genetikai adottsdgai, fizikalis karosodasok és betegségek,
temperamentumbeli eltérések, valamint a gyermeket koriilvevd kornyezeti tényezdk
befolyasoljak (Gdcser, 2006). A zavarok meghatarozasa és értelmezése soran meg Kell
kiilonboztetniink, hogy mi alapjan kiilonitjiikk el a normalist az abnormalistol. Ez a feladat
azonban korantsem egyszerli, mivel a kategorizalasban szdmos tényezd szerepet jatszik.
Vajda (2005) e két fogalomkor kiilonvalasztasa €s kritériumainak definialasa soran a fejlodési
normat tekinti iranyadonak. Szerinte az atlagra vonatkozd tapasztalati és mérési eredmények
ismeretében valik csak felismerhetové a gyermekek kozotti eltérés, mely az adekvat
korrekcios munka feltétele. Ezzel szemben a fejlddési pszichopatoldgia egy folytonos atmenet

feltételez a két kategoria kozott, megkdzelitésében nem valasztja el éles hatar a normalitast és
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abnormalitast. E felfogds szerint a mentalis betegségek kialakuldsanak megértésében a
fejlddés soran felmeriild kockézati tényezOk feltdrasa és pontositasa sziikséges, igy a zavarok
1étrejottében a biologiai, pszicholdgiai és szocidlis szintek kolcsOnhatasa jatszik szerepet
(Bottcher és Dammeyer, 2013; Péley, 2013). A fejlédési pszichopatologia képvisel6i a
nevelés s a pszichiatria kapcsolatanak fontossagat hangsulyozzak, ugyanis azonos jelenséget,
a pszichologiai fejlodést vizsgaljak eltéré fogalmi keretek kozott (Vajda, 2005). Tringer
(2010) szerint a zavarok értelmezése ¢és korossa nyilvanitasa soran a normara vonatkozo
valamennyi megkozelitési modot figyelembe kell venni, tovabba tekintettel kell lenni a
szenvedés-kritérium szempontjaira, vagyis, hogy az egyén a pszichés egyensuly zavarat
belséleg ¢li meg, vagy a zavar kivetiil a kdrnyezetére. Az érzelmi életben és viselkedésben
megjelend zavarokat a jelentkezd tiinetek szerint, tehat két csoportba sorolhatjuk. Az
externalizald zavarok, azokat a viselkedésben megjelend problémdkat foglaljdk magukba,
amelyek elsésorban a kornyezet szamara zavaré magatartasban nyilvanulnak meg, mig az
internalizalé zavarok tobbnyire az egyén érzelmi életben mutatkoznak meg, a jelentkezd
tiinetek inkdbb az egyén szdmara okoznak nehézséget, anélkiil, hogy az a kdrnyezet felé
feltiné modon megjelenne (Kottlar, 2006; Tringer, 2010). Eigner (2012) szerint az olyan
internalizal6 zavarok, mint pl. a gyermekkorban kezd6d6 emociondlis zavarok,
hangulatzavarok, depresszié €s szorongéasos zavarok a kés6bbiekben manifesztalodhatnak és
tobbek kozott szorongasos tipusi  személyis€égzavarok kialakulasdhoz vezethetnek.
Az externalizald zavarok korébe tartozo beilleszkedési, alkalmazkodési, magatartasi zavarok
sulyosbodasa, feler6sodése az ¢letkorral antiszocidlis viselkedéshez, illetve antiszocidlis
személyiségzavar kialakuldsdhoz is vezethetnek. A kevert érzelmi és viselkedési zavarok
korébe tartozo agressziv, disszocialis vagy kihivé magatartas kombinalodhat depresszidval,

szorongassal vagy mas emocionalis zavarral.

2.2.1. Internalizal6 zavarok: szorongas, depresszio

A szorongas és a félelem fogalma Osszekapcsolodik, ugyanakkor egymastol eltérd
jelenség. Alapvetd kiilonbség, hogy a félelem egy ingerre adott kozvetlen valasz, melynek
mindenesetben targya van és ennek a személy tudatdban van, a szorongas azonban kialakulhat
nyilvanval6 ok nélkiil (Li és Morris, 2007; Urbdn, 2004). Az American Psychiatric
Association (2000) meghatarozasa kiemeli, hogy a szorongas egy jovObeni kiils6 vagy belsé
veszélyre iranyulo fesziiltséggel teli érzelem, melyet hangulatzavar €s szomatikus tiinetek is
kisérnek. Optimalis szinten a szorongas normalisnak tekinthetd, mivel motivalo erdvel bir,

védelmi funkciot tolt be és segiti a felmeriilé akadalyokkal valé megkiizdést (Cooray és
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Bakala, 2005). Ha azonban ez a szint meghaladja a normalis értéket, akkor akadalyozza a
mindennapi életvitelt, ugyanis a szorongasos zavarral kiizd6 személy igyekszik elkeriilni
minden olyan ingert vagy helyzetet, mely fesziiltségét aktivalja (Whiteside, Gryczkowski és
Ale, 2013). A szorongasnak, mint barmely érzelmi reakcidonak, fizioldgiai, viselkedéses,
motoros, kognitiv és verbalis OsszetevOéi vannak (Tringer, 2010). A szorongasos zavar
diagnodzisa abban az esetben allapithatdé meg, ha a szorongds tiinetei uralkodova valnak
(Gddoros, 2008).

A gyermekkorban megjelend félelem ¢és szorongds altaldnos jelenség. Bizonyos
félelmek természetesen jelennek meg a gyermekek fejloddése soran, melyek targya az életkor
elérehaladtaval valtozik. Jellemz6 az iskolas évek alatt megjelend félelem és érzékenység a
tanulmanyi teljesitményre, iskolai helytallasra vonatkozdan, majd késobb a tarsas kapcsolatok
alakulasara vonatkoz6 félelmek is dominanssa valnak (Li és Morris, 2007). Ugyanakkor a
szorongasos zavar az egyik leggyakoribb pszicholdgiai rendellenesség gyermekkorban, mely
a gyermekek 10-20 szazalékat érinti (Gallegos, Langley és Villegas, 2012). A gyermekkori
szorongdsos zavarok felismerése ¢és kezelése azért is kiemelten fontos feladat, mert
amennyiben a zavart nem kezelik, Ggy a szorongas felndtt korban is gatolhatja az egyén
tevékenységét az élet szamos teriiletén, igy akadalyozva a normalis életvezetést (Whiteside,
Gryczkowski és Ale, 2013).

A depresszio elsOsorban altalanos rosszkedvben, altaldnos érdektelenségben,
alvaszavarban, koncentracioképesség gyengiilésében, étvagytalansagban, pszichomotoros
agitacioban vagy gatoltsagban megnyilvanuld hangulati zavar (Bernard, 2009; Vajda, 2005).
A depresszio kialakuldsaban genetikai, kornyezeti és kognitiv tényezdk is szerepet jatszanak
(Oldh, 2008). Gdcser (2007) a betegség ismertetésében kiemeli, hogy amennyiben a betegség
lefolydsaba beavatkozds nem torténik, a depresszios epizdd altalaban 8-10 honapig all fen,
melyet spontan remisszié kovethet. Azonban az esetek 70 szazalékaban a betegség 6t éven
beliil kigjul. A kezeletlen depresszid6 noveli a drogfogyasztas, ongyilkossdg kockazatat és
tovabbi rizikot jelent fizikalis betegségek kialakuldsara, illetve devians életvezetésre. A
gyermekkori depresszio az érzelmi, szocialis, kognitiv és az interperszonalis készségeket is
negativan befolyasolja, tovabba kedvezdtlen hatdssal van a gyermek énképére és a sziild-
gyermek kapcsolatra (Battaglio és Makkar, 2011; Urban, 2004). A gyermekkori depresszid
kozponti jellemz6i a belsd, stabil, globdlis attribliciok, a kognitiv torzitdsok és a
reménytelenség érzés (Schepman, Fombonn, Collishaw és Taylor, 2014). A depresszié Oldh
(2008) szerint, foként prepubertas és fiatal serdiilékorban jelentkezik koncentraltan, mely

megallapitds egyik oka, hogy a depresszio az egyértelmli kritériumok hianyaban
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kisgyermekkorban altalaban nem keriil diagnosztizalasra. Ugyanakkor a serdiilékorban
jelentkezd depresszid prevalencidjanak novekedése a fejlodés sordn bekdvetkezd biologiai

valtozéasokkal is 0sszefliggésbe hozhato.

2.2.2. Externalizal6 zavarok: hiperkinetikus zavar, magatartas zavar

A hiperkinetikus zavar az élet korai szakaszaban (rendszerint az elsé Gt életévben)
kialakuld betegségcsoport, melyre jellemzd a kognitiv funkciokat érintd feladatokban a
kitartas €s figyelem hidnya, a rendezetlen ¢€s talzott mértékii aktivitas, impulzivitas (BNO-10,
2004). A primer figyelemzavar mellett jelentkez0 motoros nyugtalansag, mozgasos
szertelenség ¢és impulzivitds miatt a koérképet wjabban figyelemhianyos hiperaktivitas-
zavarnak (ADHD) is nevezik (Tringer, 2010). Kialakulasanak okaiban a gyermek
temperamentuma, genetikai 6roklddés, kozponti idegrendszer sériilései, toxikus artalmak,
valamint a gyermeket koriilvevé kornyezeti tényezok jatszanak szerepet (Gdcser, 2006). A
hiperkinetikus zavar ismertetése soran Herczeg és Fiilop (2008) kiemeli az alacsony
szociookonomiai statusz, a csalasi stressz és a viselkedésben megnyilvanuld tiinetek
Osszefliggéseit. A hiperkinetikus zavarral kiizdd gyermekek korében gyakran fennall a
végrehajtd funkciok miikodésének zavara, a szocidlis készségek fejletlensége €és az érzelmi
szabalyozas gyengesége, tovabba megfigyelhetd, hogy atlagos vagy magas intelligencia
mellett is alacsony iskolai teljesitmény és kortars kapcsolati problémak jellemzdek
(Halldorsdottir és Ollendick, 2014). E zavart az egyik leggyakoribb gyermek ¢és
ifjusagpszichiatriai korképek kozé soroljak, azonban a gyakorisag ellenére gyakran nem vagy
késon diagnosztizaljak, a kornyezet a tlineteket esetenként a gyermek személyiségének
(megvaltoztathatatlan) részeként, valamint a rossz neveltetés kovetkezményeként értelmezik
(Glozman és Shevchenko, 2014). A hiperkinetikus zavar gyakran fordul el6 egylitt mas
korformakkal, melyek koziil leggyakoribb a szorongas, tovabba gyakran tarsul tanulasi és
magatartasi zavarokhoz (Herczeg és Fiilop 2008; Killeen, Russel és Sergeant, 2013;
Rodriguez, Gonzadlez-Castro, Garcia, Nuriez és Alvarez, 2014).

A magatartaszavarra a visszatérd ¢és tartdos disszocidlis, agressziv vagy dacos
magatartds jellemzd, mely korkép fennéllasa esetén az egyén viselkedése szocidlisan nem
fogadhato el (BNO-10). A magatartasi zavar kialakulasaban egyszerre tobb kivaltod ok jatszik
szerepet, ezért Csik (2008) szerint a leghasznosabb megkozelités, ha az etiologiai faktorokat
kiils6 ¢és belsé tényezokre osztjuk. Kiilsd faktorok kozott szerepelnek a szociokulturalis
hatasok (alacsony szocio6konomiai statusz), a tdmegkommunikacios hatasok (fizikai erdszak,

agresszid kozvetitése), valamint a sziil6i és neveldi mddszerek (bantalmazas, hideg, elutasitd
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nevelés, csalddon beliili erdszak). Belsé faktorok kozé soroljuk a bioldgiai tényezdket (nem,
oroklédés) és a szomatikus, neurologiai tényezoket (kozponti idegrendszer zavarai,
vulnerabilitds). Pszichologiai faktorok kozott hajlamosithatd tényezd lehet az alacsony
intelligencia, a szobeli kifejezOkészség hidnyossagai, gyenge problémamegoldd készség,
kapcsolati problémak, valamint a csokkent onértékelés (Csik, 2008; Gdcser, 2006). A
magatartdsi zavar fajtai kozott megkiilonboztetjilk a csaladi korre korlatozodd magatartasi
zavart, a kortarscsoportba be nem illeszkeddk, illetve a kortarscsoportba illeszkeddk

magatartiszavarat, valamint a nyilt oppozicios zavart (BNO-10, 2004).

2.3. A mentalis és viselkedés zavarok gyakorisaga gyermek ¢és serdiilékorban

A mentalis és viselkedési zavarok eldforduldsa egyre gyakoribb gyermek és

serdiilékorban (Turi, Toth és Gervai, 2011). Az externalizalo, internalizalo és a kevert érzelmi
¢s viselkedési zavarokat magaba foglald pszichitriai rendellenességek aranya 6vodaskort
gyermekek korében 8,3 szdzalék, serdiilékor eldtti gyermekek kozott 12,2 szazalék, mig
serdiilékorban 15 szazalék vilagszerte (Ginige, Tennakoon, Wijesinghe, Liyanage, Herath, és
Bandara, 2014).
A serdiilékor a bioldgiai, pszicholdgiai és szocidlis valtozasnak koszonhetden kiilondsen
érzékeny életszakasznak tekinthetd, mely soran a kozponti idegrendszert érintd neurdbioldgiai
valtozasok kozrejatszanak a serdiilok érzelmi sebezhetéségének 1étrejottében (Kolts és Zsiros,
2013). A serdiilékor az egyik legfontosabb szakasz a mentalis egészség szempontjabol,
ugyanis ez az érzékeny fejlodési periodus szamos pszichiatriai korkép kialakulasanak lehet
taptalaja, mely magaba foglalja tobbek kozott a depresszid, valamint a magatartaszavar
kialakulasanak kockazatat (Johnson és Wolke, 2013). A mentalis és érzelmi zavarokat atéld
fiatalkortiak még nem rendelkeznek sajat egészségi dallapotukra vonatkozd szilard
Osszehasonlitdsi alappal, nem kompetensek sajat problémaik felismerésére, ezért
kornyezetiiknek nagy feleldssége van a jelentkezd tiinetek felismerésében (Susdnszky és
Szanto, 2008; Turi, Toth és Gervai, 2011).

A magyar serdiilok lelki egészségének vizsgalatara iranyuld kutatatds eredményei
alapjan Kolté és Zsiros (2013) megallapitottak, hogy hazankban a 11-18 éves korosztaly 22,3
szazaléka depressziv hangulati, melynek jelents része (18,7 szazalék) a rossz anyagi
helyzetli csaladok gyermekeibdl tevodik Ossze. Az Egészségiigyi Minisztérium (2005)
jelentése szerint a serdiilokor folyaman jelentkezd hangulati zavarok koziil az enyhe

depresszid elofordulasanak aranya Europaban 17-22 szazalék koriili, a slyos depresszio
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eléfordulasanak ardnya 1-2 szdzalék koriilire tehetd. Hazankban végzett pszichiatriai
epidemioldgiai vizsgélatok eredményei azt mutatjdk, hogy az érzelmi és viselkedési
problémak, a pszihoszomatikus panaszok, valamint a szorongas gyermekek 1/5-ét érinti. A
gyermekek 18-28 szazalékanal jelentkezik agressziv magatartas, és 16 szazalék jellemezhetd
devians magatartassal. Az Allami Szdmvevészék (2012) jelentésében, hazai és nemzetkozi
szinten végzett vizsgalatok eredményei szerint a mentélis korallapotok a 4-17 éves koru
gyermekek kozott 15,8 szdzalékra teheto.

Tovabbi vizsgalatok eredményei szerint a szorongas az iskolaskor eldtti gyermekek 2-
3 széazalékat érinti, melyet iskolaba 1épés utan atmeneti csokkenés kovet, azonban a szorongas
gyakorisdga serdiilékorban — elsésorban lanyok korében — jelends emelkedést mutat
(Susdnszky és Szanto, 2008). A gyakori gyermek és ifjisagpszichiatriai megbetegedések kozé
tartozik a hiperkinetikus zavar is, melynek el6fordulasi aranya iskolas gyermekek kozott 3-12

szazalék kozottire tehetd (Herczeg és Fiilop, 2008).

2.4. Mentalis és viselkedés zavarok értelmi fogyatékos gyermekek és serdiilok korében

A mentalis és viselkedési zavarok gyakrabban jelentkeznek értelmi fogyatékos
gyermekek és serdiil6k kozott, mint ép intellektust kortarsaik korében (Haynes, Gilmore,
Shochet, Campbell és Roberts, 2013). Ertelmi fogyatékos személyek korében a pszichitriai
korképek valamennyi tipusa eléfordulhat, melyek prevalencidja legalabb harom-négyszer
nagyobb, mint a normal intellektusu populacidban (Vetro, 2008). Nemzetkodzi szinten mar
megindultak az értelmi fogyatékossag és pszichés zavarok kapcsolatanak feltarasara iranyuld
empirikus vizsgalatok, azonban hazankban ez a tendencia még kevésbé érezhetd. Szamos
esetben az értelmi fogyatékos gyermekek viselkedéses és érzelmi tiineteit a csokkent
intellektualis képességgel magyarazzak, melynek kdvetkeztében a pszichés zavarokat gyakran
nem diagnosztizaljak (Ahuja, Martin, Langley és Thapar, 2013). Nemzetkozi vizsgalatok
eredményei azonban azt mutatjak, hogy értelmi fogyatékos személyek korében nagyobb a
kockazat a mentalis és viselkedési problémak kialakulasara, illetve, hogy esetiikben a
viselkedési és magatartasi problémak erds egylitt jarast mutatnak kiilonb6zd pszichiatriai
korképekkel (pl. King, Lacy, és Siegel, 2014; Myrbakk és Tetzchner, 2008; Rzepecka,
McKenzie, McClure és Murphy, 2011). A pszichés zavarok kialakulasanak fokozott
kockazataval Vereenooghe és Langdon (2013) is egyetért, melynek okat a kedvezbtlen
¢leteseményekben €s a geneteikai vulnerabilitisban latjadk. Azonban felhivjdk a figyelmet

arra, hogy az értelmi fogyatékos személyek kozott megjelend pszichés zavarok prevalenciaja

12



nehezen meghatarozhato, ugyanis a relevans epidemoldgiai vizsgéalatok kiilonb6zéd mérési
eljarasokkal, kiilonb6z0  diagnosztikai  kritériumok mentén eltéré6 alcsoportokat
tanulmanyoztak. Ugyanakkor a rendelkezésre allo adatok birtokaban az értelmi fogyatékosok
kozott megjelend pszichés zavarok gyakorisaga 10 €s 39 szazalék koz¢é teheto.

Az értelmi fogyatékos gyermekek korében megjelend pszichés zavarok Rojahn és
Meier (2009) szerint megkozelitleg négyszer gyakrabban fordulnak eld, mint ép intellektust
gyermekek kozott. A maladaptiv viselkedés prevalenciaja 0,1 és 23 szazalék kozott mozog.
Szerintlik a mentalis betegségek és a kognitiv képességek kozott nincs kapcesolat, azonban az
olyan maladaptiv viselkedés, mint az Onkarositd6 ¢és sztereotip viselkedés erds negativ
Osszefiiggésben all a kognitiv képességek szintjével. Az intellektudlis karosodas mellett
gyakran megjelend szocialis inadaptacié magatartasi rendellenességekben juthat kifejezésre
(Vetro, 2008). Radvanyi (2008) szerint értelmi fogyatékos személyek esetében megné a
kockazata a megjelend tiinetetek esetleges félreértelmezésének. Nem ritka jelenség, hogy a
kognitiv képességek gyengeségébdl adodo viselkedési problémak, illetve csokkent figyelmi
kapacitds magatartdsprobléma diagnozisdhoz vezet. Ezért értelmi fogyatékos személyek
kozott kiemelten fontos a jelentkezd tiinetek €s a viselkedés tobb szemponti megkdzelitése,
elemzése.

Ertelmi fogyatékos gyermekek korében jelentkezd pszichés zavarokat vizsgélt
Koskentaustai, livanainen és Almgvist (2004) a Child Behavior Checklist kérdéiv (CBCL)
szlilé1 és tanari valtozatanak hasznalataval. Az eredményeket ép intellektusu gyermekek
mintdjaval Gsszehasonlitva azt talaltdk, hogy enyhe értelmi fogyatékos gyermekek korében
nagyobb ardnyban jelennek meg pszichés zavarokra utalo tiinetek. Vizsgalatuk soran
megallapitottak, hogy a kérddiv a pszichés zavarral kiizdd enyhe értelmi fogyatékos
gyermekeket megfeleléen diszkriminélja, azonban kozépsulyos és stlyos értelmi fogyatékos
gyermekek korében a mérdeszkdz kevésbé megbizhatoan hasznalhatd. Erre a jelenségre hivja
fel a figyelmet Tringer (2010), aki szerint az egyes pszichiatriai zavarok felismerhetdsége az
értelmi  fogyatékossag sulyossdganak mértékével 4ll Osszefiiggésben. Enyhe foku
fogyatékossag esetén a tiinettan nem valtozik jelentds mértékben, azonban a stlyosabb foku
fogyatékossag kovetkeztében a mentalis miiveletek szegénysége, az ismeretanyag
hianyossagai, valamint a kommunikacios készség gyengesége jelentdsen nehezitik az adott
korkép klasszikus tiineteinek felismerését.

Hermans és Evenhuis (2012) szerint az értelmi fogyatékos személyek érzékenysége a
pszichés zavarok kialakuldsdban a negativ életeseményekkel all 6sszefliggésben. Szerintiik az

értelmi  fogyatékos személyek gyakran mas élethelyzetekkel szembesiilnek, mint ép
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intellektustt embertarsaik, melynek okat az eltérd ¢€letkoriilményekben, a stresszel valo
megkiizdési képesség modjaban és az életiik feletti kontroll korlatozottsagaban latjak.
Radvanyi (2007) szerint a fogyatékos személyek, olyan frusztracidkkal szembesiilnek, mint a
levalas nehézségei, kommunikacios korlatok, a kornyezet elditéletei vagy a tdjékozottsag
hianya. Az, hogy ezen frusztraciokra egy személy, hogyan reagdl az egyénre szabott.
Azonban a fogyatékossag ténye miatt az alkalmazhatdé megkiizdési stratégidk kore eleve
besziikiil, igy a stresszel vald céliranyos megkiizdés nehezitetté valik.

Bottcher és Dammeyer (2013) kisérletet tett arra vonatkozoan, hogy
megmagyarazzak a kapcsolatot az akadalyozottsag €s a pszichés rendellenességek kozott
pszichopatolégiai ¢és fogyatékossagi modelleken keresztiil. Eredményeik szerint az
akadalyozottsdg magas kockazatot jelent a pszichés zavarok kialakuldsara, azonban ez a
kockazat az akadalyozottsdg mértékével nincs Osszefliggésben. A pszichopatoldgias zavarok
kialakuldsdnak kockazatit bioldgiai tényezék Onmagukban nem magyardzhatjak.
Tobbtényez0s pszichopatologiai szempont mentén elemezve a hagyomanyos fogyatékossagi
modellt ugy értelmezték az akadalyozottsagot, mint inkongruencia az egyéni képességek és a
kornyezet altalanos elvarasai kozott. Ez az inkongruencia az, amely létrehozza és erdsiti
azokat a negativ tényezOket az akadalyozottsaggal ¢l6 személyben, melyek nodvelik a
kockazatot a pszichés zavarok kialakulasara. Hasonloan fogalmaz Radvdanyi (2007) aki szerint
akadalyozottsadggal €16 személyek esetén a viselkedési problémak nem a sériilés velejaroi,
hanem gyakran az Oket korilvevé kornyezet altalanos elvarasainak, reakcidinak a
visszatiikrozédése. Az elvarasokra, reakciokra adott negativ valaszok a késGbbiekben
igazolasként szolgalnak a kornyezet szdmara és az elditéletek feler6sodéséhez vezethetnek. Ez

a negativ korforgas, pedig eldidézheti a viselkedési problémakra vald hajlam kifejez6dését.

2.5. Mentalis és viselkedés zavarok vizsgalata a Képességek és Nehézségek Kérddivvel

A viselkedési problémak és pszichés zavarok egyszerii és gyors sziirésére alkalmas a
Képességek és Nehézségek Kérddiv (SDQ). A Goodman (1997) altal kifejlesztett, széles
korben hasznalt méréeszkoz lehetové teszi a 4-16 éves kori gyermekek nehézségeinek ¢és
erdsségeinek vizsgalatat. Az 6t skalabol allo kérddiv a sziilok és pedagdgusok kikérdezésével
4 éves kortol hasznalhato, 11 éves kortol onkitoltds formaban is alkalmazhat6, mely lehetévé
teszi a problémak tobb szemszogbél torténd vizsgalatat (Turi, Gervai, Aspdan, Haldsz, Nagy és
Gddoros, 2013). Az érzelmi tiinetek, viselkedési problémak, hiperaktivitas ¢és
kortarskapcsolati problémak skala, tovabba ezen skalak Osszegzésével nyert Osszesitett

probléma pontszam alapjan a gyermekek nehézségei hatarozhatok meg, mig a proszocialis
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viselkedés skala altal a gyermekek erésségeirdl kaphatunk informaciot. (Birkds, Lakatos, Toth
¢és Gervai, 2008). A kérd6iv fontos funkciodja, hogy képes a problémas esetek gyors sziirésére:
az érzelmi tiinetek skala tobbek kozott a depresszidval, fobidval, szorongéssal; a viselkedési
problémak skala a viselkedési zavarral; a hiperaktivitas skala az ADHD diagnozisaval
hozhatd 0Osszefiiggésbe, a kortarskapcsolati és proszocialis skala, pedig valamennyi
diagnozissal kapcsolatba hozhato (Turi, Toth és Gervai, 2011).

Hazankban elséként Birkds, Lakatos, Toth és Gervai (2008) alkalmazta az SDQ-Magy
kérdbivet nem-klinikai mintan. A vizsgalatban hatéves gyermekek vettek részt, a kérdbiveket
a gyermekek sziilei toltottek ki. Eredményeik szerint a kérdéiv skaldinak belso
konzisztenciaja mérsékelt-kielégitd volt. A vizsgalt korcsoport dsszesitett probléma pontszam
atlaga 11,0, mely mas nyugat-eurdpai és észak-amerikai vizsgalatok eredményeihez
viszonyitva magasnak tekinthetd. A nemek szerinti Osszehasonlitdsok eredményei
megegyeztek mas nemzetkdzi vizsgalatok adataival: az érzelmi tiinetek skalan és a
proszocialis skalan szignifikdnsan magasabb pontszdmot értek el a lanyok, mig a viselkedési
problémak skalapontszama szignifikansan magasabb volt a fiuk csoportjaban. Ugyanakkor a
nemek szerint Osszehasonlitott Osszesitett probléma pontszamok nem mutattak jelentOs
eltérést. Késébb Turi, Toth és Gervai (2011) a vizsgalatot kiterjesztette id6sebb életkorra és
értékelok kozti Osszehasonlitasra: 12-17 éves, nem-klinikai mintan hasonlitottak Ossze a
kérdéiv  Onkitoltds, sziildi és tanari valtozatdnak eredményeit. Vizsgalatuk soran
megallapitottak, hogy a kérd6iv egyes skalainak belsé konzisztencia mutatoéi tobbnyire
kielégitdek, tovabba, hogy leginkabb megbizhatobbnak a tanari valtozat mutatkozott.
Hasonloéan Birkas, Lakatos, Toth és Gervai (2008) korabbi eredményeihez a lanyok a
proszocialis viselkedés és az érzelmi tiinetek, a fiak a viselkedési problémak skalan kaptak
magasabb pontszamot. Ugyanakkor jelen vizsgalatban a fiuk magasabb pontot értek el a
hiperaktivitas skalan is, mely megegyezik a nemzetkozi vizsgalatok eredményeivel. Az
értékelok skalapontszdmai kozott gyenge-kozepes egyiitt jards mutatkozott. A sziilok és
gyermekek értékelései er6sebben korrelaltak egymassal, mint a tanar-gyermek, illetve tanar-
szl értékelések. A kérddiv pszichiatriai korképek kozotti differenciald erejét Turi, Gervali,
Aspdn, Haldsz, Nagy és Gadoros (2013) vizsgalta elészor klinikai mintan, a kérddiv
onkitoltds és sziiléi valtozatdnak hasznalataval. A kérddiv minden skaldja, illetve az
Osszesitett probléma pontszdm kivaléan megkiilonboztette a kontroll és klinikai csoportot. Az
értékelok Osszehasonlitasa alapjan, a klinikai csoportban a sziilok sulyosabbnak itélték meg
gyermekiik pszichés vagy viselkedési problémait. A kérddiv egyes skalain elért pontszdmok a

klinikai képnek megfeleld profilokat mutattak az &sszevont internalizald, externalizalo és
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kevert diagnosztikus kategériak, valamint az egyes gyermekek diagndzisa mentén.
Eredményeik szerint a kérdéiv a klinikai esetek jelentds részét kiszlirte. Az SDQ kérdoéiv
szlir6képességét bizonyitjak Essau, Sasagawa, Anastassiou-Hadjicharalambous, Guzmdn és
Ollendick (2011) eredményei is, akik 6t europai orszag serdiildinek szorongasat vizsgaltak a
Spence Child Anxiety Scale (SCAS) ¢és az SDQ hasznalataval. Eredményeik szerint a SCAS
szorongas Osszpontszama szignifikans 0Osszefliggést mutat az SDQ Osszesitett probléma
pontszamaval, valamint az érzelmi tiinetekre vonatkozo skéla pontszadmaival. Kutatasuk soran
megvizsgaltak az SDQ belsé konzisztencidjat, mely orszagonként a mérsékelttol a kivaloig
terjedt, igy a mérdeszkoz alkalmazasat megbizhatonak talaltak.

Az SDQ-Magy onkitoltds, sziildi és tanari valtozatanak hasznalatdbol szarmazd
eredményeket hazankban, csak normal intellektust populacion beliil vizsgaltak (pl. Birkas,
Lakatos, Toth és Gervai, 2008; Turi, Gervai, Aspdn, Halasz, Nagy és Gadoros, 2013; Turi,
Toth és Gervai, 2011). Ertelmi fogyatékos személyek pszichés és viselkedési problémait
feltar6 nemzetkozi vizsgalatokban tobbnyire a kérddiv sziildi és/vagy tanari valtozatanak
hasznalata jellemz6. Kaptein, Jansen, Vogels és Reijneveld, (2008) 6-12 éves értelmi
fogyatékos (enyhe, kozépsulyos) és normal intellektusu gyermekek pszichés és viselkedési
problémait vizsgalta az SDQ sziildi valtozataval. Eredményeik szerint az értelmi fogyatékos
gyermekek 60,9 szazaléka ért el magas pontszamot, mig ez az arany az ¢€p intellektusu
gyermekek kozott minddssze csak 9,8 szdzalék. Megallapitottak, hogy az értelmi fogyatékos
gyermekekre minden problémat feltard skalan magasabb pontszam jellemzé. Tovabba
megvizsgaltak, hogy milyen nemek szerinti kiillonbségek jelentkeznek az egyes skalak
tekintetében: a fiuk a viselkedési problémak és a hiperaktivitas skalan, a lanyok a proszocialis
viselkedés skalan értek el magasabb pontszamot. A nemek szerinti kiilonbségek, tehat
egyezést mutatnak mas, normal intellektust gyermekekre irdnyuld vizsgalatok eredményeivel.
Hasonloé eredményeket kapott Oesburg, Jansen, Groothoff és Reijneveld (2010), akik értelmi
fogyatékos (enyhe, kozépsulyos) serdiilok két csoportjat hasonlitotta 0ssze az SDQ sziil6i
valtozataval. Vizsgalatuk soran testileg ¢és pszichésen egészséges értelmi fogyatékos
serdiildket hasonlitottak Ossze szomatikus vagy pszichés betegséggel kiizdd értelmi
fogyatékos kortarsaikkal. Eredményeik szerint a kronikus betegséggel kiizdd serdiilok
csoportja atlagosan magasabb pontszdmot ért el az érzelmi és viselkedési problémak skalan,
€s az Osszesitett probléma skalan egyarant.

Down szindromas felnéttek korében Glenn, Cunningham, Nananidou, Prasher és
Glenholmes (2013) végzett az SDQ kérdéivvel vizsgalatot. A kérddéivet a sziilok vagy

gondozok toltotték ki. Eredményeik szerint, azok a személyek, akiknek diagnosztizalt
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internalizalé problémaja volt (pl. szorongas, depresszid, fobia) szignifikansan magasabb
pontszamot értek el az érzelmi tlinetek skaldn, mint azok, akiknél nem diagnosztizaltak
pszichiatriai zavart. A pontszamok kozotti kiilonbség a személyiségzavarral kiizdo felnottek
viselkedési problémak skalan elért eredményében is megmutatkozott.

A kérdéiv oOnkitoltds valtozatdit Haynes és mtsai (2013) alkalmaztik elsoként
tanuldsban akadalyozott gyermekek mintdjan. Szerintik az SDQ kérdéiv nagy elonyének
tekinthetd a mérdeszkdz rovidsége, illetve, hogy egyszerre hasznéalhat6 az onkitdltds, a sziiloi
¢s a tanari valtozat is, mely lehetdvé teszi a problémdak tobb szemszogbdl, kiilonbozo
nézOpontokbdl vald vizsgélatat és az eredmények Osszehasonlitasat. Vizsgalatuk soran a
kérd6iv egyes itemeit a tanulasban akadalyozott gyermekek képességeihez igazodva
egyszerusitették. Eredményeik szerint a modositott valtozat megbizhatonak és érvényesnek
bizonyult. Haynes és mtsai (2013) vizsgalata a kérd6iv onkitolt6s valtozatanak tanulasban
akadalyozott gyermekek mintdjan torténd haszndlhatésagara fokuszalt, mely sordn
megallapitottak a kérdoéiv skalak belsé konzisztencia mutatoinak értékét, valamint javaslatot
tettek az elemzéshez hasznalandd faktorstrukturara vonatkozdan. Vizsgélatuk eredményei
szerint a lanyok tobb pontot értek el az Gsszesitett probléma skalan, mint a fiuk, arrol azonban
nem kozoltek bévebben adatokat, hogy milyen eredményeket értek el a kérddiv egyes skalain
a tanulasban akadalyozott gyermekek, tovabba vizsgalatuk nem terjedt ki normal intellektusu
csoporttal torténd Gsszehasonlitasara.

A tanulasban akadalyozott és tipikus fejlédésli gyermekek Osszehasonlitasara
vonatkoz6 vizsgalatok lehetdvé teszik a két csoport kozotti azonossagok és kiilonbségek
feltérképezését. Az 0Osszehasonlitd vizsgalatokbol szarmazod ismeretek hozzasegitenek a
tanulasban akadalyozott gyermekek tobb iranyt, adekvat fejlesztéséhez. Az utdbbi években
hazéankban is szdmos empirikus vizsgalat vallalkozott a tanulasban akadalyozott és tipikusan
fejlddé gyermekek Osszehasonlitdsara, melyek 4altal a gyermekek kognitiv és affektiv
jellemzdire vonatkoz6 ismeretekkel gazdagodtunk (pl. Jozsa, 2011; Jozsa és Fazekasné, 2007;
Jozsa, Fazekasné, Szenczi és Szabo, 2014, Zentai, Fazekasné és Jozsa, 2013). Nemzetkozi
szinten mar megindultak a tanulasban akadalyozott és tipikusan fejlodé gyermekek pszichés
statuszanak Osszehasonlitasara fokuszalo vizsgalatok is (pl. Kaptein, Jansen, Vogels és
Reijneveld, 2008; Koskentaustai, livanainen és Almgvist, 2004), azonban hazankban az ilyen

iranyultsagl vizsgalatok jelenléte még kevésbé érezhetd.
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3. Modszerek
3.1 A kutatas célja

Kutatdsom célja tanuldsban akadalyozott gyermekek viselkedési ¢€s pszichés
problémainak vizsgalata a Képességek ¢és Nehézségek Kérddiv tanari és Onkitoltds
valtozatanak hasznalataval. Dolgozatomban a kérddiv oOnkitoltds valtozatdnak Haynes,
Gilmore, Shochet, Campbell és Roberts (2013) altal egyszertsitett, tanulasban akadalyozott
gyermekek képességeihez igazitott modositasat kivainom adaptalni €s hazai mintdn eldszor
kiprobalni. Tovabbi célom a kérdéiv pszichometriai jellemzdinek vizsgdlata, valamint a
tiinetpontszamok meghatarozéasa és az eredmények Osszehasonlitasa tanulasban akadalyozott

és normal intellektusu minta kozott.

3.2. Hipotézisek

1. Feltételezem, hogy a Képességek ¢és Nehézségek Kérdoiv egyszerisitett
valtozatanak magyar adaptécioja alkalmazhato tanulasban akadalyozott gyermekek korében.

2. Feltételezem, hogy a tanulasban akadalyozott gyermekek szignifikansan magasabb
pontszamot érnek el a kérd6iv Osszesitett probléma skalajan, mint a normal intellektusa
gyermekek az onkitoltds €s a tanari kérdiveken egyarant.

3. Feltételezem, hogy a lanyok az érzelmi tiinetek és proszocialis skalan, a fitk a
viselkedési probléméak és hiperaktivitds skalan érnek el magasabb pontszamot mindkét

részminta esetén.

3.3. Minta

A vizsgalatban Osszesen 7 intézmény (Csongrad megye, Bacs-Kiskun megye) 177
tanuldja vett részt: 86 (szegregalt intézményben tanuld) tanuldsban akadalyozott gyermek,
valamint 91 (normal tantervii iskoldban tanuld) ép intellektusu gyermek. A tanuldsban
akadalyozott gyermek részmintdjadban 49 fiti és 37 lany szerepel. A normal intellektust
tanulok részmintdjaban 41 fit és 50 lany szerepel. A legfiatalabb normal intellektusti gyermek
13 éves, a legidésebb 15 éves. Atlagéletkoruk 13,3 év. Tanulasban akadélyozott gyermekek
esetén a legfiatalabb tanuld szintén 13éves, a legiddsebb, pedig 15 éves. A tanuldsban
akadalyozott gyermekek atlagéletkora 13,9 év.

A pedagogusok altal kitoltott hattérkérddiv alapjan a normal intellektust gyermekek
27,3%-a hatranyos helyzetli, 1,1%-a halmozottan hatranyos helyzetii. A tanuldsban

akadalyozott gyermekek 34,2%-a hatranyos helyzetii és 24,7%-a halmozottan hatranyos
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helyzetli. A pedagdgusok véleménye alapjan a tanuldsban akadalyozott gyermekek 59%-a, a
tobbségi gyermekek 23,3%-a €l anyagilag hatranyos helyzetii csaladban.

A tanulasban akadéalyozott gyermekek 8,4%-dnak van valamilyen testi/szervi
betegsége (epilepszia, asztma, mozgésszervi rendellenesség, borbetegség, idegrendszert érintd
megbetegedés), valamint 8% diagnosztizalt pszichés zavarral kiizd. A pszichés
rendellenességek kozott a kovetkezOk fordultak eld: depresszid, szorongas, hiperaktivitas,
hiperkinetikus magatartaszavar, szelektiv mutizmus, szuicid hajlam, gyermekkori emocionalis
zavar. A normal intellektusu gyermek 8,8%-dnak van valamilyen szomatikus betegsége
(asztma, diabetes, ételallergia), diagnosztizalt pszichés rendellenesség esetilkben nem fordult
elé, azonban 24,%-uknak van valamilyen tanulasi problémaja (BTM statusz, diszlexia,
diszgrafia, diszkalkulia).

A tanuldsban akadalyozott gyermekek 11%-a €l egysziilds csaladban, 64% két sziilds
csalddban ¢l (vérszerinti sziilok egyiitt vagy egy vérszerinti szilé neveldanyaval,
nevelbapaval), 5%-ot testvér vagy egyéb rokon nevel, 9% allami gondozasban ¢él, 11% pedig
nevelOsziloknél nevelkedik. A tobbségi gyermekeknek szintén 11%-a €l egysziilos csaladban,
88% kétsziilds csaladban és 1%-ukat nevel testvér vagy egyéb rokon. A sziildk iskolai
végzettségét tekintve a normadl intellektusu gyermekek sziilei atlagosan érettségizettek, a
tanulasban akadalyozott gyermekek sziilei atlagosan szakiskolat végeztek. A sziilok iskolai
végzettségére vonatkozo részletes adatokat az /. tdbldzatban foglaltam Ossze. A testvérek
szama alapjan utolag képeztem a csaldd méretére vonatkozd valtozot. Nagycsaladban
nevelkeddnek szamitottam azokat a gyerekeket, akik 2 vagy annal tobb testvérrel élnek
egyhaztartdsban. A tanuldsban akadalyozott gyermekek 60%-a, a tobbségi gyermekek 34%-a
nevelkedik nagycsalddban.

1. tablazat. A sziilok iskolai végzettségének szazalékos megoszldasa

Iskolai végzettség Tanulasban akadalyozott Normal intellektust
anya % apa % anya % apa %
Nem fejezte be az altalanos iskolat 13,3 13,5 - -
Altalanos iskola 35,0 26,9 5,3 2,7
Szakiskola 11,7 17,3 53 9,6
Szakmunkasképzo 18,3 25,0 30,7 45,2
Erettségi 5,0 3,8 28,0 24,7
Okj 3,3 1,9 9,3 5,5
Foiskola 10,0 5,8 13,3 5,5
Egyetem 3,3 5,8 4,0 55
Tudoményos fokozat - - 4,0 1,4
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3.4. Mérdeszkoz

Kutatasom soran a Képességek ¢s Nehézségek Kérddiv (SDQ-Magy) tanari valtozata
mellett a kérd6iv onkitoltés valtozatanak Haynes, Gilmore, Shochet, Campbell és Roberts
(2013) altal egyszerusitett, tanulasban akadalyozott gyermekek képességeihez igazitott
mtsai (2013) az eredeti kérd6iv 16 itemén valtoztattak, 9-et modositas nélkiil megtartottak.
Igy az altalam adaptalt kérdSivben a 9 valtoztatas nélkiili item esetén az SDQ-Magy forditasat
hasznaltam. Az adaptacié sordn a kérd6iv 16 modositott itemét magyar nyelvre forditottam,
majd azokat egy fiiggetlen forditd angol nyelvre visszaforditotta. Az angol nyelvre
visszaforditott itemeket egy masik forditd ismét magyar nyelvre forditotta. A forditasok
kiilonbségeit atnéztiik, majd a kell6 finomitasokat elvégeztiik. A modositott angol mondatokat
¢és magyarra forditasukat az. 1. szamu melléklet tartalmazza.

A haromfoku Likert-skalas kérddivtételeket tartalmazd mérdeszkéz mindkét (tanari
és Onkitoltds) valtozata 25 itembdl all és ot alskalara bonthatd. Az érzelmi tiinetek,
viselkedési tiinetek, hiperaktivitas és kortarskapcsolati problémak skala alapjan a gyermekek
nehézségei hatarozhatok meg. A proszocialis viselkedés skala, valamint az egyes skalak
pozitivan megfogalmazott tételei altal a gyermekek erdsségeirdl, képességeirdl kaphatunk
informaciot. Az érzelmi tiinetek, a viselkedési problémak, a hiperaktivitas és a
kortarskapcsolati problémak skaldkat 6sszevonva egy Gsszesitett probléma skala képezhetd. A
kérdoivtételekre adott valaszokra 0, 1 vagy 2 pont adhat6. A pontszdmokat Osszeadva
megkapjuk az adott skalan elért dsszpontszdmot. A pontszamok alapjan lehetséges az adott
tiinetcsoport normalis, hatareset és rendellenes kategoriaba sorolasa. A kérddiv pontozasat, az
egyes kategoridkat és a hozzajuk tartdoz6 pontszamokat az 2. tabldzat szemlélteti, melyet a
www.sdginfo.com honlapon elérhet, magyar nyelvii pontozasi itmutato szerint 6sszesitettem.

A kérddiv formai Osszedllitasanal torekedtem a konnyii atlathatosagra és érthetdségre.
A haromfoku Likert-skala kdnnyebb megértését a valaszlehetdségek vizualis megjelenitése
segitette. A ,,nem igaz” valaszhoz egy iires négyzet tartozott. A ,valamennyire igaz”
valaszlehetdséget egy félig tele négyzet, a ,,hatarozottan igaz” valaszt pedig egy fekete tele
négyzet szemléltette. A kérddivet a 2. szamu melléklet tartalmazza.

A pedagogusok a Képességek és Nehézségek kérddiv tanari valtozata mellett egy
hattérkérddivet is kitoltottek, melynek kérdései a gyermekek testi €s pszichés betegségeire,
csaladi hatterére, tovabba tanuldsban akadalyozott gyermekek esetén az IQ-ra, tobbségi

gyerekek esetén pedig az esetleges tanuldsi problémékra vonatkoztak.
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2. tablazat. A tiinetpontszamok értelmezése

Skalak Tanuloi Tanari

normalis hatareset  rendellenes normdalis hatareset rendellenes

Osszesitett 0-15  16-19 20-40 0-11 1215  16-40
probléma

Erzelmi tiinetek 0-5 6 7-10 0-4 5 6-10
Viselkedési 0-3 4 5-10 0-2 3 4-10
problémak

Hiperaktivitas 0-5 6 7-10 0-5 6 7-10
Kortarskapcsolati 0-3 4-5 6-10 0-3 4 5-10
problémak

Proszocialis 6-10 5 0-4 6-10 5 0-4

viselkedés

3.5. Adatfelvétel

Az adatfelvétel 2014 oktoberében tortént az iskolaigazgatok engedélyével és az
adatvédelmi eldirdsok betartdsaval. A  kérddiveket személyesen jutattam el az
intézményekhez. A kérddivek onkitoltds valtozatat a gyermekek osztalyfonoki orakon, illetve
erre a célra megrendezett alkalommal toltotték ki csoportosan a pedagogusok, illetve
személyem iranyitasaval. Tanuldsban akadalyozott gyermekek korében a pontos instrukcid
elhangzdsa utan az egyes kérddiv tételeket felolvastuk, majd a tanuldk oOnalldéan jelolték
valaszaikat a kérddiven. A normadl intellektusii és tanuldsban akadalyozott gyermekek
Osszehasonlithatosdga miatt a normdl intellektusu gyermekek is a kérddiv egyszerlsitett
valtozatat toltottek ki. A pedagogusok a kérddiv tanari valtozatat, valamint a gyermekek

csaladi hatterét vizsgalo hattérkérddivet szabadidejiikben toltotték ki.

3.6. Adatelemzési eljarasok

Vizsgalatomban a kérdéivek adatinak statisztikai elemzése az SPSS programcsomag
hasznélataval tortént. Az adatelemzés sordn a kérddiv skaldk belsd konzisztencidjanak
megallapitasa Cronbach-alfa egyiitthatok szamitasaval tortént. A kérd6iv faktorstruktirajara
vonatkoz6 elemzéseket faktoranalizissel végeztem (Maximum Likelihood mddszer). Tovabba
leird statisztikdkat hasznaltam az atlag szoras és gyakorisdg szamitdsdhoz. Az 0sszehasonlitd
vizsgélatok sordan paraméteres probakat hasznaltam (T-probak, Welch proba). Az 6sszefliggés

vizsgélatokhoz Pearson-féle korrelacids egylitthatokat allapitottam meg.
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4. Eredmények és értelmezésiik
4.1. A méréeszkozokre vonatkozo eredmények
4.1.1. A tanul6i kérddiv vizsgalata

A merdeszkd6z megbizhatosasat Cronbach-a egyiitthatd szadmitasaval ellendriztem,
melyek éréket a 3. tdbldzat foglalja 6ssze. A Cronbach-a egyiitthatd értéke a teljes kérdivre
vonatkozdan 0,60 a tanulasban akadalyozott gyermekek részmintajan, mely alapjan a kérdoiv
megbizhatonak tekinthet6. Haynes és mtsai (2013) a teljes kérd6iv megbizhatésaganak
vizsgalatakor 0,68-as Cronbach-o értéket allapitottak meg, mely nem tér el jelentdsen az
altalam kapott eredménytdl. Ugyanakkor az egyes skaldk reliabilitds mutatéit nem
ismertették, ezért az dltalam kapott eredményekkel nem tudom 6sszehasonlitani. A tanulasban
akadalyozott gyermekek korében az Osszesitett probléma skala is megbizhatonak bizonyult.
Szintén megfeleld az érzelmi tlinetek és a hiperaktivitds skala reliabilitasa. A proszocialis
skala mérsékeltem megbizhatonak tekinthetd, a viselkedési problémak skdla azonban mar
kevésbé megbizhatd. A legalacsonyabb értéket a kortarskapcsolati problémak skalan kaptam.
A skéla 5 tétele koziil a ,jobban kijovok a felnéttekkel, mint a korombeliekkel” item
eltavolitasaval a Cronbach-oa 0,32-r6l 0,45-re néne, mely javitana a skala reliabilitasan. A
viselkedési problamék skala reliabilitasa 0,42-re néne az ,,emberek gyakran mondjak nekem,
hogy hazudok vagy csalok” tétel eltavolitasaval.

Normal intellektusti gyermekek mintajan a teljes kérddiv megbizhatdsagara vonatkozo
Cronbach-a érték 0,71 lett. A kérd6iv valamennyi skalaja némileg megbizhatobbnak
bizonyult a tanuldsban akadalyozott gyermekek esetéhez képest. Nagyobb eltérés a
viselkedési problémak, a kortarskapcsolati problémak és a proszocidlis skala
megbizhatosdgaban mutatkozik.

3. tablazat. A tanuldi kerddiv skalainak reliabilitasa

Skalak Tanulasban Normal SDQ-Magy
akadalyozott intellektusu 12-14 évesek™
Cronbach-a Cronbach-a Cronbach-o,
Osszesitett probléma skala 0,72 0,82 0,71
Erzelmi tiinetek 0,60 0,68 0,49
Viselkedési problémak 0,38 0,56 0,40
Hiperaktivitas 0,60 0,65 0,63
Kortarskapcsolati 0,32 0,44 0,55
problémak
Proszocialis viselkedés 0,48 0,67 0,64
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* (Turi, Toth és Gervai, 2011)

Faktoranalizissel az érzelmi tiinetek, a viselkedési problémék és a hiperaktivitas
skalakbol externalizald és internalizalo skalat képeztem a tanulasban akadalyozott
(KMO=0,63) és a normal intellektusti tanulok részmintain (KMO=0,74). Tanulasban
akadalyozott gyermekek részmintajan az externalizaldé skdldhoz tartozo viselkedési ¢és
hiperaktivités tiinetek egy item kivételével elkiiloniiltek az érzelmi tiineteket magaba foglald
internalizal6 skalatol. ,,Az emberek gyakran mondjak nekem, hogy hazudok vagy csalok”
allitas, mely viselkedési problémara utalo tiinet az internalizald skala érzelmi tiinetei kozé
keriilt. Az igy képzett externailizald tiinetek skaldjanak reliabilitasat ellendriztem. A
Cronbach-a egyiitthat6 értéke tanulasban akadalyozott gyermekek mintdjan 0,64 lett, tehat
jelentésen megbizhatobbnak tekinthetd, mint dnmagdban a viselkedési problémdk skala,
valamint az 0j skala bels6é konzisztenciajat mutato érték a hiperaktivitas skalahoz képest is
némileg nagyobbnak bizonyult.

A tobbségi gyermekek részmintdjan az externalizald skalahoz tartozd viselkedési €s
hiperaktivitads tiinetek hérom item kivételével elkiiloniiltek az érzelmi tiineteket magéba
foglal6 internalizalo skalatol. A viselkedési problémara utal6 ,,az emberek gyakran mondjak
nekem, hogy hazudok vagy csalok” éallitas, valamint a hiperaktivitasra vonatkozo két allitas
(,jo a figyelmem”, ,,végiggondolom a dolgokat mieldtt cselekszem™) az internalizald skala
érzelmi tiinetei kozé keriilt. Az externalizalo skala Cronbach-a értéke normal intellektusa
gyerekek mintajan 0,77 lett, mely szintén nagyobb, mint a viselkedési problémak és a
hiperaktivitas skala Cronbach-a egyiitthatdja.

Haynes és mtsai (2013) a kérd6iv elemzése soran javaslatot tettek a tanulédi kérdéiv
elemzéséhez hasznalando faktorstrukturara vonatkozdan. Szerintiik tanuldsban akadalyozott
gyermek mint4djan haromfaktoros modell haszndlata célszeriibb. Az altaluk 1étrehozott harom
faktor a kérdéiv tételeibsl harom teljesen 1j skalat képez. Igy megkiilonboztetjiik a pozitiv
tulajdonsagok, negativ viselkedés és az érzelmi jellemzok skaldit. A negativ viselkedés skala
az externalizalo zavarok tiineteit, az érzelmi jellemzok skala az internalizald zavarok tiineteit
foglalja magéba. A haromfaktoros modell alapjan faktoranalizissel létrehoztam a harom uj
skalat mindkét részmintan. A tanulasban akadalyozott részminta esetén Haynes (2013) és
mtsai eredményeihez hasonld adatokat kaptam. Négy item kivételével az egyes tételek a
megfeleld faktorokban kiiloniiltek el. Haynes és mtsai (2013) szerint a ,,sokat aggdédom”
allitds a negativ viselkedés skdlahoz tartozik. Elemzésemben az érzelmi jellemzdk skala
faktoraba kertilt és 0,32-es faktorsullyal kiiloniilt el a masik két faktortdl. Az item alapvetéen

az ¢érzelmi tiinetek skaldhoz tartozott, ezért jogosan feltételezhetd, hogy az jonnan képzett
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érzelmi jellemzok skalédval szorosabb 0Osszefliggésben all, mint a negativ viselkedéssel.
Tovabba az allitds az internalizalé zavarok tiinetére vonatkozik, igy nem képezheti az
externalizalé zavarokra utald viselkedési problémak skala tiineteinek részét. A ,,jobban
kijovok a felnbttekkel, mint a korombeliekkel” allitas az érzelmi jellemzok faktora helyett a
pozitiv tulajdonsdgok faktoraba keriilt. Valoszintsithetd, hogy az allitds megfogalmazasa
miatt a gyermekek ezt pozitiv jelenségként értelmezték. A tétel eredetileg a kortarskapcsolati
problémak skala részét képezi, melynek reliabilitdsdn jelentdsen javitott volna az item
elhagyasa. Valoszintsithetd, hogy az allitdsra vonatkozo valaszok Osszefiiggésben allnak az
értelmi fogyatékos gyermekek felndttekhez valdo fokozottabb kotddésével, a levalas
nehézségeivel. A szintén kortarskapcsolati problémara utalo ,,inkabb egyediil vagyok, mint a
korombeliekkel” allitas az érzelmi jellemzOk helyett a negativ viselkedés faktoraba kertilt. A
,mas gyerekek piszkalnak, cstfolnak” a negativ viselkedés helyett az érzelmi jellemzok
faktoranak részét képezi. Utobbi tétel inkabb Osszefiiggésbe hozhatd az érzelmi jellemzdk
skalajaval, mivel a jelenség inkabb emocionalis kovetkezményeket von maga utan, és nehezen
értelmezhetd a gyermek negativ viselkedéseként.

A normal intellektust tanulok részmintajan is elvégeztem a haromfaktoros elemzést. A
harom faktorban a megfelel6 skalakat képez6 allitasok nem kellden kiiloniilnek el egymastol.
A negativ viselkedés skala tételei kettd kivételével megfeleld faktorban helyezkednek el,
azonban az érzelmi jellemzok és a pozitiv tulajdonsagok skalakhoz tartozoé tételek koziil tobb
Osszekeveredett. Haynes ¢és mtsai (2013) a haromfaktoros elemzést csak tanulasban
akadalyozott mintan végezte, igy a normadl intellektusi mintan kapott eredményeket
nemzetkozi adatokkal nem tudom Osszehasonlitani. Azonban az eredményekbdl
megallapithaté, hogy a haromfaktoros elemzés normal intellektusu gyermekek mintdjan
kevésbé illeszkedik tanulasban akadalyozott gyermekek mintdjan kapott adatokhoz. A Haynes
és mtsai (2013) altal javasolt skaldk belsd konzisztencidja mindkét részminta esetén
megfelelonek tekinthetd. A haromfaktoros modell alapjan képzett 0 skalak reliabilitasat a 4.
tablazatban foglaltam Gssze.

4. tablazat. A haromfaktoros modell alapjan képzett uj skalak reliabilitasa a tanuloi
kérdoiveken

Skala Tanulasban Normal Haynes és mtsai
(tételszam) akadalyozott intellektusu (2013) eredményei
Cronbach-a Cronbach-a Cronbach-a
Pozitiv tulajdonsagok 0,72 0,71 0,78

(1,4,7,9,11, 14,17, 20, 21, 25)
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Negativ viselkedés 0,62 0,76 0,65
(2,5, 10, 12, 15, 22)

Erzelmi jellemz6k 0,64 0,70 0,66
(3,6, 8,13, 16, 18, 19, 23, 24)

4.1.2. A kérdéiv tanari valtozatanak vizsgalata

A merdeszkdz tanari valtozatdnak megbizhatdsédsat Cronbach-o egylitthatd szamitasaval
ellendriztem, melyek érékeit az 5. tablazat foglalja 6ssze. A Cronbach-a egyiitthato a teljes
kérdivre vonatkozoan 0,72, mely kozel azonos az Onkitoltds kérddiv értékével. Az
eredményeket Osszehasonlitottam Turi, Toth és Gervai (2011) vizsgalatabol szarmazd

eredményekkel. Valamennyi skdldn hasonlo értékeket kaptam.

5. tablazat. A tanari kérdoiv reliabilitasa

Skala SDQ-Magy Tanéri kérdéiv SDQ-Magy Tanari kérd6iv
Cronbach-o. Cronbach-a
(Turi, Toth és Gervai, 2011)

Osszesitett probléma skala 0,85 0,83
Erzelmi tiinetek 0,72 0,78
Viselkedési problémak 0,77 0,61
Hiperaktivitas 0,81 0,84
Kortarskapcsolati problémak 0,65 0,70
Proszocialis skéala 0,82 0,90

A tanari kérddivek esetén az érzelmi tiinetek, a viselkedési problémak és a
hiperaktivitds  skalakbol szintén externalizdlo és internalizaldo skalat képeztem
faktoranalizissel (KMO=0,83). Az externalizal6 skalahoz tartozé viselkedési és hiperaktivitas
tiinetek kivétel nélkiil elkiiloniiltek az érzelmi tiineteket magaba foglald internalizald skalatol.
Az externalizal6 skalan a Cronbach-a egyiitthato értéke 0,86.

A haromfaktoros modell alapjan faktoranalizissel létrehoztam a harom Uj skalat a
tanari kérddivek esetén is (KMO=0,85). A pozitiv tulajdonsagok skala tételei teljesen
elkiiloniiltek a masik két faktortol. A negativ viselkedés és az érzelmi jellemzdk skdla négy
tétele nem megfeleld faktorba keriilt. A ,,gyakran verekszik, ,,tobbi gyerek belekot”, ,.ellop
dolgokat™ allitasok az érzelmi jellemzdk koz¢ keriiltek, mig a ténylegesen ehhez a skalahoz
tartozo ,,u) helyzetekben fesziilt” tétel a negativ viselkedés faktor részét képezi. A tanuldi

onkitoltds kérdéivekhez hasonldan a ,,mas gyerekek piszkalnak, csufolnak” tétel a negativ
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viselkedés helyett az érzelmi jellemzok faktoranak részét képezi, mely megerdsiti azon
feltételezést, hogy a jelenség inkdbb emociondlis tlinetekkel all Osszefiiggésben. A
haromfaktoros modell alapjan képzett 01j skalak reliabilitasat a 6. tablazatban foglaltam Gssze.

6. tablazat. A haromfaktoros modell alapjan képzett uj skalak reliabilitasa a tanari kérdoiven

Skala Tanari kérdoiv
(tételszam) Cronbach-o.
Pozitiv tulajdonsagok (1, 4, 7,9, 11, 14, 17, 20, 21, 25) 0,84
Negativ viselkedés (2, 5, 10, 12, 15, 22) 0,79
Erzelmi jellemzdk (3, 6, 8, 13, 16, 18, 19, 23, 24) 0,71

4.2. A mérdeszkozre vonatkozd eredmények dsszefoglalasa

A tanuldi és tanari kérddivek Gsszehasonlitasa alapjan elmondhato, hogy a tanari kérddivek
minden skala esetén, valamint a teljes kérddivre vonatkozéan megbizhatobbnak bizonyultak.
A normal intellektust gyermekek korében megbizhatobbnak bizonyult a tanul6i kérd6iv, mint
a tanulasban akadalyozott gyermekek esetében. A legalacsonyabb Cronbach-o értéket a
viselkedési problémak és a kortarskapcsolati skaldkon kaptam. Az emlitett skalak
megbizhatosdganak eredménye illeszkedik mds hazai és nemzetkozi vizsgalatok
eredményeihez, ahol szintén a kortarskapcsolati problémak és/vagy a viselkedési problémak
skala nem megfeleld reliabilitasarol szamoltak be (pl. Di Riso, Salcuni, Chessa, Raudino, Lis,
Altoé, 2010; Goodman, 2001; Turi, Toth és Gervai, 2011). A kétfaktoros modell és a
haromfaktoros modell alapjan képzett 0j skalak reliabilitdsa jelentosen emelkedett a
tanulasban akadalyozott és a normal intellektusi részminta kérddivein egyarant. A tanari
kérddivek skaldinak megbizhatosagi mutatdjat jelentdsen nem befolyasolta. A Haynes és
mtsai (2013) altal javasolt faktorstruktiara f6ként a tanulasban akadalyozott részminta esetén
mikodott megfeleléen. Az eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy tanuldsban
akadalyozott személyek korében a kérddiv onkitoltds valtozata jelentdsen megbizhatobban
mitkddne harom Gsszevont skala hasznalataval. Ugyanakkor az igy képzett skdlakhoz még
nem all rendelkezésre standardizalt pontozés, ezért elemzésemhez a tovabbiakban az Ot
alskalalan ¢és az egy Osszevont problémaskalan elért eredményeket ismertetem. A tanuloi
kérddiveken a kortarskapcsolati problémak skala, a viselkedési probléméak skala és a
proszocidlis viselkedés skala belsé konzisztenciaja nem megfeleld (Cronbach-a<0,60), ezért e
skalakat, illetve az azokon elért eredményeket a tovabbiakban csak a tanari kérddivek adatai

alapjan elemzem.
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4.3. A kérdoiv skalain elért értékek elemzése
4.3.1. Az érzelmi tlinetek skalan elért értékek

Az érzelmi tlinetek skéalan a tanuldsban akadalyozott gyermekek atlagosan 3,42 pontot
értek el (s=2,44). A normal intellektusu gyermekek érzelmi skalan elért pontszama atlagosan
2,12 (s=2,02). Nemek szerinti Osszehasonlitasban a tanulasban akadalyozott lanyok
pontszamanak atlaga a legmagasabb, mig a tobbségi fiuk pontatlaga a legalacsonyabb. A
tanarok megitélése szerint a tanuldsban akadalyozott és a tobbségi gyermekek is kdzel azonos
skalapontot értek el, mint az 6njellemzések alapjan. A megitélések kozotti kiilonbség csak a
nemek szerinti Osszehasonlitdsban mutatkozik mindkét részminta esetén. A skalan elért

pontszamok atlagat és szorasat a 7. tablazatban foglaltam Ossze.

7. tablazat. Az érzelmi tiinetek skalan elért atlagpontszamok

Kérdoiv Tanulasban akadalyozott Normal intellektusu
atlag (szoras) atlag (szoras)
egyiitt fia lany egyiitt fia lany
Tanuléi 342(2,44) 322(256) 3,68(228) 212(2,02) 1,54(181) 2,60 (2,07)
Tanari 340 (2,45) 345(2,89) 332(182) 205(1,77) 1,83 (1,77) 2,24 (1,76)

Az érzelmi tiinetek skalan elért atlagokat Osszehasonlitva megallapithatd, hogy a
tanulasban akadalyozott gyermekek szignifikansan magasabb pontszdmot értek el, mint a
tobbségi tanuldk (F=6,31, p=0,01; t=-3,83, p<0,001). A tanuldsban akadalyozott lanyok és
fitk érzelmi tiinetek skalan elért pontszdma kozott nincs szignifikans kiilonbség (F=0,66,
p=0,41; t=-0,84, p=0,39). Tobbségi tanulok esetén, azonban a lanyok szignifikdnsan
magasabb pontszamot értek el, mint a fitk (F=1,57, p=0,21; t=-2,57, p=0,01).

Az érzelmi tiinetek skalan elért pontokban a tanari kérddiv eredményei szerint is
szignifikans kiilonbség mutatkozik a tanuldsban akadalyozott gyermekek javara (F=8,79,
p=0,003; t=-4,14, p<0,001). Ugyanakkor a tanari megitélésben sem mutatkozik statisztikailag
jelentés kiilonbség a nemek szerinti 0sszehasonlitasban (F=9,79, p=0,02; t=0,24, p=0,80).
Szintén nincs szignifikans kiilonbség a tobbségi fiak ¢és lanyok érzelmi tlinetek

skalapontszama kozott a tanari megitélés alapjan (F=0,001, p=0,98; t=-1,10, p=0,27).
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Az érzelmi tiinetek skala atlagpontszamainak Osszehasonlitdsa utan megvizsgaltam,
hogy az egyes részmintdkon az értékeldk szerint, milyen szédzalékos megoszlasban fordulnak
el6 a normalis, hatareset és rendellenes esetek (8. tablazat).

8. tablazat. Az érzelmi tiinetek skalapontszam alapjan képzett kategoridk

Kategoria Tanulésban akadélyozott Normal intellektust
tanuloi % tanari % tanuloi % tanari %
Normalis 78,0 68,5 93,4 91,2
Hatareset 11,6 16,3 4.4 55
Rendellenes 10,4 15,2 2,2 3,3

A tanul6i pontszamok alapjan szignifikansan tobb normal intellektust tanuld érzelmi
tiinetek skalapontszama esik a normalis kategoridba (F=42,80, p<0,001, t=2,97, p=0,003),
illetve szignifikansan tobb tanuldsban akadalyozott gyermek skalapontszama tekinthetd
rendellenesnek (F=23,63, p<0,001, t=-2,25, p=0,026). A két részmintan a hataresetnek
tekinthet esetek szdma kozott a tanuldi pontszamok alapjan nincs szignifikans kiillonbség
(F=13,61, p<0,001, t=-1,76, p=0,79). Szintén szignifikdnsan t6bb normal intellektusu
gyermek skdlapontszdma tekinthetd normalisnak a tanari kérdéivek alapjan (F=75,25,
p<0,001, t=3,86, p<0,001). A tanarok megitélése szerint, azonban nem csak a rendellenes
estek (F=36,42, p<0,001, t=-2,73, p=0,007), de a hataresetek szama is jelentGsen tobb a
tanulasban akadalyozott gyermekek kozott (F=24,27, p<0,001, t=-2,31, p=0,02).

Nemek szerinti dsszehasonlitasban a rendellenes, hatareset és normalis Gvezetbe eso
tanulok kozott, sem a tanari, sem a tanuldi pontszamok alapjan nincs szignifikans kiilonbség

egyik részminta esetén sem.

4.3.2. A viselkedési problémaék skalan elért értékek

A viselkedési problémdk skalan a tandri megitélések szerint a legmagasabb
atlagpontszamot a tanulasban akadalyozott lanyok kaptak, a legalacsonyabbat, pedig a normal
intellektusu lanyok. A viselkedési problémak skalan elért atlagos pontszamokat és a hozzajuk

tartozo szorasokat a 9. tablazatban foglaltam ssze.

9. tablazat. A viselkedési problémdak skalan elert atlagpontszamok

Kérdsiv Tanulasban akadalyozott Normal intellektusu
atlag (szoras) atlag (szoras)
egylitt fia lany egylitt fia lany
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Tanari 252(2,67) 245(280) 2,62(253) 154(1,66) 1,90(210) 1,24 (1,13)

A tanari megitélések szerint szignifikans a kiilonbség a tanuldsban akadalyozott és a tobbségi
gyermekek viselkedési problémak skalan elért pontszama kozott (F=24,73, p<0,001; t=-2,91,
p=0,004). Szignifikdnsan magasabb pontszamot kaptak a tanulasban akadalyozott tanulok a
skalan, mint a normal intellektusu gyermekek. Nem adodott szignifikans kiilonbség a nemek
szerinti 0sszehasonlitasban a tanulasban akadalyozott fiak és lanyok (F=0,46, p=0,49; t=-0,29,
p=0,76), illetve a normal intellektust fitk és lanyok kozott (F=9,10, p=0,003; t=1,80, p=0,07).

A tanulok viselkedési problémak skaldn elért pontszamai alapjan elkiilonitettem a
normalis, a hatareset és a rendellenes eseteket. A viselkedési problémak skala pontszamai
alapjan az egyes kategoriakba es6 tanulok szazalékos megoszlasat a 0. tabldzatban foglaltam
Ossze részmintak szerint.

10. tablazat. A viselkedési probléemdk skalapontszam alapjan képzett kategoriak

Kategoria Tanulasban akadalyozott Normal intellektusu
tanari % tanari %
Normalis 60,5 79,1
Hatareset 10,5 9,9
Rendellenes 29,0 11,0

A tanari kérdéiveken szignifikdnsan kevesebb tanuldsban akadalyozott gyermek
viselkedési problémaja tekinthetd normalisnak a pontszamok alapjan (F=28,13, p<0,001,
t=2,73, p=0,007). A két részminta hataresetei k6zott nincs szignifikans kiilonbség (F=0,06,
p=0,80, t=-0,12, p=0,90). Azonban a tanari pontszamok alapjan szignifikansan tobb a
rendellenes esetek szama a tanulasban akadalyozott tanulok kozott, mint a normal intellektust
kortarsaik kozott (F=42,64, p<0,001, t=-3,05, p=0,03).

Nemek szerinti 0sszehasonlitasban a rendellenes, hatareset és normalis 6vezetbe esé

tanulok kozott nem adodott statisztikailag jelentds kiilonbség egyik részminta esetén sem.

4.3.3. A hiperaktivitas skalan elért értékek

A hiperaktivitas skalan szintén a tanuldsban akadalyozott tanuldk értek el magasabb
atlagpontszamot a tobbségi gyerekekkel szemben. A 11. tdblazatban Osszefoglalt atlagok
alapjan lathato, hogy a tanuldsban akadalyozott fiuk kaptdk a legtobb pontszamot az

onkitoltds és a tanari kérddiveken egyarant. A tobbségi tanulok kozott a fitk kevesebb
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pontszamot értek el az Onjellemzés alapjan, mint a lanyok, noha a tanari kérddivek

eredményei ennek ellenkezdjét mutatjak.

11. tablazat. A hiperaktivitas skalan elért atlagpontszamok

Kérddiv Tanulasban akadéalyozott Normal intellektust
atlag (szoras) atlag (szoras)
egylitt fia lany egylitt fia lany
Tanuléi 3,73(239) 3,84(260) 359(210) 3,02(2,09) 2,73(2,19) 3,52(2,00)
Tanari 4,14 (3,10) 4,24(3,36) 4,00(2,76) 3,60(2,48) 3,71(2,80) 3,26(2,15)

A tanuldsban akadalyozott ¢s tObbségi tanulok hiperaktivitds skalan elért
atlagpontszdma kozott szignifikans a kiilonbség a tanuldsban akadalyozott gyermekek javara
(F=3,89, p=0,05; t=-2,09, p=0,03). Az 6njellemzés alapjan sem a tanulasban akadalyozott
(F=3,24, p=0,07; t=0,46, p=0,64), sem a tobbségi gyermekek (F=1,32, p=0,25; t=-1,19,
p=0,23) esetén nem adddott szignifikans kiilonbség a nemek szerinti 6sszehasonlitasban.

A tanari megitélés alapjan nincs szignifikans kiilonbség a tanuldsban akadélyozott és a
normal intellektusu gyermekek hiperaktivitds skalan elért pontszama kozott (F=6,40, p=0,01;
t=- 1,26, p=0,20). Szintén nem adddott statisztikailag jelentds kiilonbség a tanulasban
akadalyozott fiak és lanyok (F=2,03, p=0,15; t=0,36, p=0,72), valamint a normal intellektust
fiuk és lanyok 6sszehasonlitasaban (F=1,65, p=0,20; t=0,35, p=0,72).

A tanulok hiperaktivitdsan elért skalapontszam alapjan elkiilonitettem a normalis, a
hatareset és a rendellenes eseteket. Az egyes kategoridkba tartoz6 tanulok szézalékos

megoszlasat a /2. tablazatban foglaltam 6ssze részmintdk ¢€s értekeldk szerint.

12. tablazat. A hiperaktivitas skalapontszamok alapjan képzett kategoriak

Kategoria Tanulasban akadélyozott Normal intellektust
tanuloi % tanari % tanuloi % tanari %
Normalis 75,6 69,8 90,1 80,2
Hatareset 12,8 5,8 1,1 8,8
Rendellenes 11,6 24,4 8,8 11,0

A tanuldi pontszdmok alapjan szignifikansan tobb normal intellektusu tanuld
hiperaktivitas skalan elért pontszama esik a normalis kategoriaba (F=30,07, p<0,001; t=2,58,
p=0,01), illetve szignifikdnsan tobb tanuldasban akadalyozott gyermek skalapontszdma

tekinthetd hataresetnek (F=50,12, p<0,001; t=-3,08, p=0,003). A két részmintan a rendellenes
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esetek szdma koOzott a tanuldi pontszamok alapjan nincs szignifikdns kiilonbség (F=1,55,
p=0,21; t=-0,62, p=0,53). A tanari kérddivek alapjan nincs szignifikans kiilonbség a normalis
(F=10,41, p=0,001; t=1,60, p=0,11) ¢és a hataresetek szama kozott a két részminta
Osszehasonlitasaban (F=10,41, p=0,001; t=1,60, p=0,45). A tanul6i pontszamokkal ellentétben
a tanari megitélés alapjan szignifikdnsan tobb tanulasban akadalyozott gyermek hiperaktivitas
tiinetei érik el a rendellenes szintet (F=2,31, p=0,13; t=0,75, p=0,11).

Nemek szerinti 6sszehasonlitasban a rendellenes, hatareset és normalis dvezetbe esd
tanulok kozott, sem a tanari, sem a tanuldi pontszdmok alapjan nem mutathat6 ki szignifikans

kiilonbség egyik részminta esetén sem.

4.3.4. A Kortarskapcsolati problémak skalan elért értékek

A tanéri kérddivek adatai alapjan a kortarskapcsolati problémék skalan tobb pontot
értek el a tanuldsban akadalyozott tanulok, mint a tobbségi gyermekek. A tanari megitélések
szerint a legmagasabb atlagpontszamot a tanuldsban akadélyozott fiuk, a legalacsonyabb
pontszamot, pedig a normal intellektust lanyok kaptak. A kortarskapcsolati problémak skalan

elért atlagos pontszamokat ¢és a hozzajuk tartozo szorasokat a 13. tdbldzatban foglaltam Ossze.

13. tablazat. A kortarskapcsolati probléemdak skalan elért atlagpontszamok

Kérddiv Tanulasban akadalyozott Normal intellektust
atlag (szoras) atlag (szoras)
egyltt fia lany egyltt fia lany
Tanari 2,37(2,02) 2,65(2,30) 2,00(152) 1,32(154) 1,71(1,83) 1,00(1,17)

A tanari megitéléseket Osszehasonlitva szignifikansan nagyobb atlagpontszdmot kaptak a
tanuldsban akadalyozott tanuldk a tobbségi tanulokkal szemben (F=7,96, p=0,005; t=-3,88,
p<0,001). A tanulasban akadalyozott fitk és lanyok kozotti Osszehasonlitidsban a tanari
megitélés szerint nem mutathato ki statisztikailag jelentds kiilonbség (F=4,26, p=0,04; t=1,57,
p=0,11). Azonban a normal intellektusi tanulok nemek szerinti Osszehasonlitasa alapjan
szignifikdnsan nagyobb atlagpontszdmot kaptak a fiuk a tanari kérddiv kortarskapcsolati
problémak skalajan (F=3,52, p=0,06; t=2,22, p=0,02).

A tanuldk kortarskapcsolati problémak skalan elért pontszamai alapjan elkiilonitettem
a normalis, a hatareset ¢és a rendellenes eseteket. A kortarskapcsolati problémak skala
pontszamai alapjan az egyes kategoridkba esd tanulok szazalékos megoszlasat a 14.

tablazatban foglaltam 6ssze részmintak szerint.
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14. tablazat. A kortarskapcsolati problémak skalapontszamok alapjan képzett kategoriak

Kategoria Tanulésban akadélyozott Normal intellektust
tanari % tanari %
Normalis 75,6 91,2
Hatareset 11,6 55
Rendellenes 12,8 3,3

A tandri pontszdmok alapjan a két részminta esetén csak a normalis esetek szdma
kozott van statisztikailag jelentds kiilonbség, ami szignifikansan tobb a normal intellektusa
tanulok korében (F=37,00, p<0,001; t=2,84, p=0,005). A tanari kérdbivek alapjan sem a
hataresetek (F=8,93, p=0,003; t=4,96, p<0,001), sem a rendellenes esetek szama kozott sincs
jelentds kiilonbség (F=13,95, p<0,001; t=-1,77, p=0,07).

Nemek szerinti dsszehasonlitasban a rendellenes, hatareset és normal Ovezetbe esé
tanulok kozott nem adodott szignifikans kiilonbség a normadl intellektust tanuldk kozott. A
tanulasban akadalyozott fiukat és lanyokat Osszehasonlitva, azonban szignifikdnsan tobb fiu

tanari pontszdma esik a rendellenes 6vezetbe (F=36,69, p<0,001, t=2,82, p=0,007).

4.3.5. A proszocialis viselkedés skalan elért értékek

A proszocialis viselkedési skalan a normal intellektust tanulok kaptak a nagyobb
atlagpontszamot a tanari kérdéivek alapjan. Erdekes, azonban, hogy a tanari pontozas alapjan
a normal intellektusti fiuk proszocidlis viselkedés skalapontszama alacsonyabb, mint a
tanulasban akadalyozott fiuké. A skalan elért atlagpontszamokat a /5. tablazatban foglaltam

Ossze rézmintak és nemek szerint.

15. tablazat. A proszocidlis viselkedés skalan elért atlagpontszamok

Kérdsiv Tanulasban akadalyozott Normal intellektusu
atlag (szoras) atlag (szoras)
egyltt fia lany egyltt fia lany
Tanari 6,23(2,64) 6,14(2,66) 6,35(2,60) 6,87(2,50) 5,78(2,65) 7,76 (1,99)

Nem mutathaté kis szignifikdns kiilonbség a tobbségi és tanuldsban akadélyozott
tanulok proszocialis skalan elért eredményében a tanari megitélés alapjan (F=0,52, p=0,47;
t=1,64, p=0,10). Ugyancsak nincs jelentds kiilonbség a tanulasban akadalyozott fiuk és lanyok

Osszehasonlitasaban (F=0,01, p=0,90; t=-0,36, p=0,71), azonban a normal intellektust tanulok

32



esetén szignifikansan tobb pontot értek el a lanyok, mint a fiuk (F=2,68, p=0,10; t=-4,06,
p<0,001).

A tanuldk proszocidlis viselkedés skalan elért pontszdmai alapjan elkiilonitettem a
normalis, a hatareset és a rendellenes eseteket. A proszocialis viselkedés skala pontszamai
alapjan az egyes kategoriakba es6 tanulok szazalékos megoszlasat a 16. tdbldzatban foglaltam

Ossze részmintak szerint.

16. tablazat. A proszocidlis viselkedés skalapontszamai alapjan képzett kategoriak

Kategoria Tanulésban akadalyozott Normal intellektust
tanari % tanari %
Normalis 57,0 70,3
Hatareset 17,4 13,2
Rendellenes 25,6 16,5

Nem mutathato ki statisztikailag jelentds kiilonbség a két részminta kdzott a normalis
(F=11,59, p=0,001; t=1,85, p=0,06), a hatareset (F=2,47, p=0,11; t=-0,78, p=0,43) és a
rendellenes esetek szamaban (F=9,01, p=0,003; t=-1,48, p=0,14).

A normal intellektusu tanulok nemek szerinti 6sszehasonlitasban, a tanari pontszamok
alapjan szignifikdnsan tobb lany pontszama esik a normal dvezetbe (F=33,11, p<0,001; t=-
3,20, p=0,002) ¢és szignifikansan tobb fiaé a rendellenes dvezetbe (F=27,91, p<0,001; t=2,35,
p=0,022). Nemek szerinti 0sszehasonlitasban a rendellenes, hatareset és normalis Gvezetbe
esd tanuldsban akadalyozott tanulok kozott a tanari pontszamok alapjan nem adddott

szignifikans kiilonbség.

4.3.6. Az Osszesitett probléma skalan elért értékek

Az Osszesitett probléma skalan — az eddigi problémaskéaldhoz hasonldéan — a tanuldsban
akadalyozott tanulok magasabb atlagpontszamot értek el a tanuldi és a tanari kérddiveken
egyarant. A tanuloi értékelések alapjan a legtobb pontot a tanulasban akadalyozott fitik, mig a
legkevesebbet a normal intellektust fiuk szerezték. A tandri megitélések szerint a legtobb
pontot szintén a tanuldsban akadéalyozott fiuk kaptdk, mig a legkevesebbet a tanuloi
kérddivekkel ellentétben a normal intellektusti lanyok szerezték. Az Osszesitett probléma

skalan elért atlagpontszamokat a 17. tdbldzatban foglaltam Ossze.
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17. tablazat. Az dsszesitett probléma skalan elért atlagpontszamok

Kérdéiv Tanulasban akadalyozott Normal intellektust
atlag (szoras) atlag (szoras)
egylitt fia lany egylitt fia lany
Tanuléi 12,71 (5,89) 12,98 (6,39) 12,35(5,21) 8,55(5,50) 7,98 (6,13) 9,02 (4,94)
Tanari 12,43 (7,46) 12,80(8,63) 11,95(5,62) 8,52(533) 9,15(6,14) 8,00 (4,57)

Az Onjellemzések alapjan az Osszesitett probléma skalan szignifikansan tobb pontot
értek el a tanuldsban akadalyozott tanulok, mint a normal intellektust kortarsaik (F=0,90,
p=0,34; t=-4,85, p<0,001). Nemek szerinti Gsszehasonlitasban nem adodott statisztikailag
jelentds kiilonbség a tanulasban akadalyozott fiak és lanyok (F=1,38, p=0,24; t=0,48, p=0,62),
illetve a normal intellektusu fiuk és lanyok kozott (F=0,93, p=0,33, t=-0,89, p=0,37).

A tanari megitélések alapjan szintén szignifikansan tobb pontot értek el az dsszesitett
probléma skalan a tanulasban akadalyozott tanulok (F=8,79, p=0,003, t=-3,99, p<0,001).
Nemek szerinti 6sszehasonlitasban a tanari vélemények szerint sincs kiilonbség a tanulasban
akadalyozott lanyok és fiuk (F=8,35, p=0,005; t=0,55, p=0,58), illetve a normal intellektust
lanyok és fiuk kozott (F=1,30, p=0,25; t=1,02, p=0,31).

A tanulok Osszesitett probléma skalan elért pontszamai alapjan szintén elkiilonitettem
a normadlis, a hatareset és a rendellenes eseteket. A skdla pontszdmai alapjan az egyes
kategoriakba esé tanulok szédzalékos megoszlasat a 18. tdbldzatban foglaltam Ossze

részmintak és értékelok szerint.

18. tablazat. Az osszesitett problémak skalapontszama alapjan képzett kategoriak

Kategoria Tanulasban akadalyozott Normal intellektusu
tanuldi % tanari % tanuléi % tanari %
Normalis 68,6 46,5 90,1 75,8
Hatareset 19,9 23,3 55 14,3
Rendellenes 11,5 30,2 4,4 9,9

Az Osszesitett probléma skala pontszdmai alapjan szignifikdnsan tobb normal intellektust
tanul6 keriil a normalis 6vezetbe (F=63,39, p<0,001; t=3,62, p<0,001), illetve szignifikdnsan
tobb tanulasban akadalyozott gyermek pontszama tekinthet6 hataresetnek (F=40,34, p<0,001;

t=-2,88, p=0,005. A tanul6i kérddivek alapjan a rendellenes esetek szdma kozott nincs
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szignifikans kiilonbség (F=13,61, p<0,001, t=-1,76, p=0,07). A tanari pontszamok alapjan
szintén szignifikansan tobb normal intellektust tanul6 skdlapontszama tekintheté normalisnak
(F=29,13, p<0,001; t=4,16, p<0,001). A tanuldi kérddivekkel ellentétben a tanari pontszdmok
alapjan nincs szignifikdns kiilonbség a két részminta hatdreseteinek szamaban (F=9,64,
p=0,002; t=-1,52, p=0,12). Ugyanakkor szignifikansan tobb tanulasban akadalyozott gyermek
Osszesitett probléma pontszama tekintheté rendellenesnek (F=57,01, p<0,001; t=-3,45,
p=0,001.

Nemek szerinti 6sszehasonlitasban a rendellenes, hatareset és normalis Ovezetbe esd
tobbségi tanulok kozott, sem a tandri, sem a tanuléi pontszdmok alapjan nem adddott
szignifikans kiilonbség. A tanulasban akadalyozott tanulok kozott szignifikdnsan tobb lany
tanari pontszama tekintheté hatarestnek, mint finé (F=32,87, p<0,001; t=-2,73, p=0,008). A
tobbi kategoria kozott, azonban nem mutathatd ki statisztikailag jelentds kiilonbség sem a

tanuloi, sem a tanari pontszamok alapjan.

4.3.7. A kérddiv skaldkon elért értékek dsszefoglalasa

Valamennyi problémat feltar6 skéalan szignifikansan magasabb pontszamot értek el a
tanulasban akadalyozott tanulok a tobbségi gyermekekkel szemben. A hiperaktivitas skala
kivételével a tanuldi és a tanari megitélések egyezést mutattak. Tobb hiperaktivitasra jellemzo
tiinetet véltek felfedezni magukon a tanuladsban akadalyozott tanulok, mint tanaraik, akik
pontozasa alapjan nem adddott jelentds eltérés a két részminta tiinetei kozott. A tanuldsban
akadalyozott fik ¢és lanyok kozott egyik skéla tekintetében sem adddott jelentds eltérés. A
normdl intellektusu tanuldk esetén, azonban a lanyokra tobb érzelmi tiinet és fejlettebb
proszocialis viselkedés, a fiukra pedig tobb kortarskapcsolati probléma jellemzd. Tovabba a
tobbségi lanyok tobb érzelmi tlinetrél szamoltak be, mint, ahogyan azt tanarik latjak. Az
erOsségeket feltard proszocialis viselkedés skalan elért eredményekben nem adodott jelentds
kiilonbség a két részminta kozott. Tehat a tanulasban akadalyozott gyermekek proszocialis
viselkedése nem tér el jelentésen a normal intellektusti kortarsaikétol. A skalapontszamok
alapjan képzett hatareset és/vagy rendellenes tartomanyba valamennyi problémat feltaré skala
esetén tobb tanuldsban akadalyozott gyermek keriilt. A proszocidlis viselkedés skalan elért
eredmények alapjdn az egyes Ovezetek részminta szerinti Osszetétele kozott nem adddott

statisztikailag jelentds eltérés.
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4.4. Osszefiiggés vizsgalatok

4.4.1. A kérddivskalak kozotti 6sszefiiggések

¢és értekeldk esetén. A skalak kozotti Osszefliggések informdciot nyujtanak arrdl, hogy az
egyes pszichés problémakra utald tiinetek kozott milyen er6sségii az egyiitt jaras. A gyakran
egyiitt jaro zavarokat jellemzé skalak kozotti osszefliggéseket a 19. tdbldzatban foglaltam
Ossze Turi, Toth és Gervai (2011) vizsgalatabol szarmazo6 adatokkal 6sszehasonlitasban.

A tanulasban akadalyozott tanuldk onkit6ltds kérddivén az dsszesitett probléma skala -
szamitasabol fakadoan - valamennyi problémat feltaré skalaval szignifikansan korrelal.
Szignifikansan, erdsen korrelal az Osszesitett probléma a hiperaktivitds skalaval (r=0,68,
p<0,001) és az érzelmi tiinetek skalaval (r=0,68, p<0,001). Nem mutathat6 ki szignifikans
Osszefiiggés az érzelmi tiinetek és a hiperaktivitas skala kozott (r=0,18, p=0,08). A tanari
kérdoivskalak kozotti osszefliggéseket vizsgalva tanulasban akadélyozott gyermekek esetén
megallapithatd, hogy az Osszesitett probléma skdla és valamennyi probléma skala kozott
szoros Osszefliggés van. Az Osszesitett probléma skala szignifikdnsan, erésen korrelal a
hiperaktivitds (r=0,82, p<0,001), a viselkedési problémak (r=0,81, p<0,001), a
kortarskapcsolati problémak (r=0,61, p<0,001) és az érzelmi tiinetek skalaval (r=0,62,
p<0,001). Kbzepesen erds, negativ 9sszefliggés all fenn a proszocialis viselkedés skala és az
Osszesitett probléma skala kozott (r=-0,46, p<0,001). Erds, szignifikans Osszefliggés
mutathaté ki a viselkedési problémak és a hiperaktivitas skala kozott (r=0,64, p<0,001),
tovabba kozepesen erds korrelacio a kortarskapcsolati problémak és a viselkedési problémak
kozott (r=0,44, p<0,001). A hiperaktivitas skala gyengén korrelal a kortarskapcsolati skalaval
(r=0,22, p=0,04). Az érzelmi tiinetek skala gyenge-kozepes Osszefliggésben all a
hiperaktivitds skalaval (r=0,34, p=0,001), illetve gyengén korreldl kortarskapcsolati
problémak skalaval (1=0,26, p=0,015). Szintén gyenge kapcsolat mutathato ki a viselkedési
problémak és az érzelmi tlinetek skala kozott, az Osszefliggés, azonban nem szignifikans
(r=0,21, p=0,055). Szignifikans, negativ korrelaci6 mutathat6 ki a proszocialis viselkedés
skala és a viselkedési problémak (r=-0,48, p<0,001), kortarskapcsolati problémak (r=-0,36,
p=0,001) és a hiperaktivitds skala kozott (r=-0,39, p<0,001). Az érzelmi tiinetek ¢és a
proszocialis viselkedés skala kozott nincs 0sszefiiggés (r=-0,07, p=0,51).

Az Osszesitett probléma skala a normal intellektust tanulok esetén is erdsen korreldl
valamennyi probléma skalaval: erds, szignifikdns sszefliggésben all érzelmi tlinetek skalaval
(r=0,74, p<0,001), és a hiperaktivitas skalaval (r=0,85, p<0,001). Az érzelmi tiinetek skala
kozepesen korrelal a hiperaktivitas skalaval (r=0,42, p<0,001). Normal intellektusu tanulok
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esetén is megvizsgaltam a tanari kérddiv skalainak Osszefiiggéseit. Az Gsszesitett probléma
skala szignifikansan, erdsen korreldl a hiperaktivitas (r=0,78, p<0,001), a viselkedési
problémak (r=0,75, p<0,001), a kortarskapcsolati problémak (r=0,62, p<0,001) és az érzelmi
tiinetek skalaval (r=0,67, p<0,001). Kozepesen erds, negativ 0Osszefliggés all fenn a
proszocialis viselkedés skala és az Gsszesitett probléma skala k6zott (r=-0,48, p<0,001). Erds,
szignifikans 0sszefliggés mutathato ki a viselkedési problémak és a hiperaktivitas skala kdzott
(r=0,58, p<0,001). Gyenge a korrelacié a kortarskapcsolati problémak és a viselkedési
problémak kozott (r=0,28, p=0,008). A kortarskapcsolati problémak skala és a hiperaktivitas
skala kozott nincs Osszefiiggés (r=0,17, p=0,10). Az érzelmi tlinetek skala szintén gyenge
Osszefiiggésben all a hiperaktivitas skalaval (r=0,26, p=0,015), azonban kozepesen-erdsen
korrelal a kortarskapcsolati problémak skalaval (r=0,49, p<0,001). Gyenge kapcsolat
mutathato ki a viselkedési problémak és az érzelmi tiinetek skala kozott (r=0,26, p=0,011).
Negativ korrelaci6 mutathatok ki a proszocidlis viselkedés skala és a viselkedési problémak
(r=-0,55, p<0,001), kortarskapcsolati problémak (r=-0,25, p=0,019) és a hiperaktivitas skala
kozott (r=-0,49, p<0,001). Az érzelmi tiinetek és a proszocidlis viselkedés skala kozott a

tanari kérd6iveken nincs 6sszefliggés (r=-0,13, p=0,90).

19. tablazat. A gyakran egyiitt jaro zavarokat jellemzo skaldk kozotti osszefliggések

Ertékel6 Erzelmi tiinetek- Erzelmi tiinetek- Viselkedési problémak-
Viselkedési problémak Hiperaktivitas Hiperaktivitas

Tanulasban akadélyozott - 0,18 -

Normal intellektusu - 0,42 -

Tanari (tanulasban ak.) 0,21 0,34 0,64

Tanari (normal int.) 0,26 0,25 0,58

SDQ-Magy tanuloi * - 0,25 -

SDQ-Magy tanari * 0,16 0,22 0,70

* Turi, Toth és Gervai (2011) vizsgalatabol szarmazo korrelacios egyiitthatok (Spearman rho)

Az eredményekbdl lathatd, hogy a legerdsebb korrelacid mindkét részminta esetén az
externalizald zavarokra utald viselkedési problémak ¢&s hiperaktivitds skéala kozott
tapasztalhato. Ugyanakkor az érzelmi tiinetek gyengén Kkorrelalnak a viselkedési
problémakkal, illetve a tanari kérddiveken a hiperaktivitassal. Normal intellektust tanulok
esetén a jellegzetesen externalizald és internalizald zavarokra utalo tlinetek nem kiiloniilnek

el, gy, mint a tanuldsban akadalyozott gyermekek kozott. A tobbségi tanulok Onkitoltds
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kérddive alapjan a hiperaktivitas és érzelmi tiinetek skala meglehetdsen erds Osszefliggést
mutat, mely szoros Osszefiiggés a tanari kérdéiven nem mutatkozik. Feltételezhetd, hogy a
kornyezettdl érkezd negativ valaszok a hiperaktivitas tiinetekre érzelmi reakciokhoz vezetnek,
melyeket a tanarok kevésbé érzékelnek. Tovabbi érdekes jelenség, hogy a normal intellektust
tanulok esetén az érzelmi tiinetek és a kortarskapcsolati problémak skala kozott kdzepesen
erds az egyiitt jaras, mig e két skala a tanulasban akadalyozott tanuldk esetén joval gyengébb
Osszefiiggést mutat. Tehat a normadl intellektusu tanuldk érzelmi tiinetei és kortarskapcsolati
problémai szoros Osszefiiggésben dallnak, ami nem meglepd, hiszen a serdiilékor a
kortarskapcsolatok alakuldsanak jellegzetesen szenzitiv szakasza. Tehat a kortarskapcsolati
problémak valdszintlileg emocionalis tiinetekben nyilvanulnak meg. Tanulasban akadélyozott
tanulok esetén a kortarskapcsolati problémak inkabb a viselkedési problémakkal allnak
Osszefiiggésben. El6fordulhat tehat, hogy a kortarsak elutasitdsara a gyermek figyelemfelhivo
magatartassal valaszol, vagy a nem kivanatos viselkedés vezet a kortarskapcsolati problémak

kialakulasdhoz.

4.4.2. A kérddivskalak értékeldk kozotti Osszefiiggései

A kérdoivskalak értekeldk kozotti osszefliggéseinek vizsgalata lehetdvé teszi, hogy
pontosabb képet kapjunk arrdl, hogyan vélekednek a tanulok és a tandrok az egyes
problémakrol, valamint informaciot nyujt arrol, hogy a pedagdgusok és a tanulok megitélései
kozott milyen erdsségli az egyezés vagy éppen eltérés.

A tanulasban akadalyozott gyermekek részmintajan a tanuldi kérddiv érzelmi tiinetek
skala pontszamai szignifikans, kozepesen erés korrelaciot mutatnak a tanari megitéléssel
(r=0,41, p<0,001). A tobbségi gyermekek és tanaraik érzelmi tiinetek skala pontszamai kozott
szignifikans, erds egyiitt jards mutatkozik (r=0,63, p<0,001). A tanulidsban akadalyozott
tanulok és a tanarok jellemzése kozott gyenge-kozepes, szignifikans egyiitt jaras mutatkozik a
hiperaktivitas skalan (r=0,38, p<0,001). A normal intellektust tanuldk és tanaraik
hiperaktivitds skalan adott valaszai kozepesen-er0sen korrelalnak egymaéssal (r=0,58,
p<0,001). A tanulasban akadalyozott tanulok és a tanarok jellemzése kozott gyenge-kozepes,
szignifikans egyiitt jaras mutatkozik az Osszesitett probléma skalan (r=0,32, p=0,002). A
normal intellektust tanulok és tanaraik valaszai kozott erds a korrelacio (r=0,68, p<0,001).

Az egyes skalak esetén az értekeldk kozotti Osszefliggések értekét Turi, Toth és
Gervai, (2011) vizsgalatabol szarmazo adatokkal a 20. tablazatban Gsszehasonlitottam. A
kérddivskalak értékeldk kozotti Osszefiiggéseit vizsgalva megallapithato, hogy a proszocialis
viselkedés skala kivételével, a tanari megitélések erdsebb Osszefiiggést mutatnak a normal
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intellektusu tanulok megitéléseivel. Az adatokbol, azonban lathatd, hogy vizsgalatomban
mind a tanulasban akadalyozott tanulok, mind pedig a normal intellektust tanuldk valaszai
erOsebb Osszefliggést mutatnak a tanari valaszokkal, mint Turi, Toth és Gervai, (2011)

vizsgalataban.

20. tablazat. A keérdoivskalak értékelok kozotti osszefiiggései

Skala Tanulasban Normal SDQ-Magy
akadalyozott intellektust tanar-gyermek *
tanar-gyermek tanar-gyermek (Spearman rho)
Osszesitett probléma 0,32 0,68 0,24
Erzelmi tiinetek 0,41 0,63 0,15
Hiperaktivitas 0,38 0,58 0,30

*(Turi, Téth és Gervai, 2011)

Tanulasban akadalyozott gyermekek korében a tandri és tanuldi megitélések az érzelmi
tiinetek esetén mutatjak a legerdsebb Gsszefiiggést. A hiperaktivitas skala esetén az értékelok
kozotti egyezés ennél valamivel gyengébb. Az Osszesitett probléma skala esetén a gyenge
korrelacido Osszefliggésben allhat azzal, hogy a tanuléi kérddiveken a kortarskapcsolati €s
viselkedés problémakra utald skalak nem mindsiiltek kellden megbizhatonak. Mivel az
Osszesitett probléma skéla az emlitett két skala adatait is tartalmazza, igy valosziniisithetd,
hogy a gyenge megbizhatosag is befolyasolta a korrelacios egyiitthatd értékét. Ugyanakkor
meglepden erds 0sszefiiggések tapasztalhatok a tobbségi tanuldk €s tanaraik értékelésében. Az
erds Osszefiiggést befolyasolhatta, hogy a kérddivskalak megbizhatobban mitkddtek a normal

intellektusu tanuldk korében.

4.5. A problémadkra utal6 tiinetek és a hattérvaltozok kapcsolata
4.5.1. A hattérvaltozok ismertetése

Megvizsgaltam, hogy a kérddiv egyes skdldin elért eredmények milyen
hattérvaltozokkal hozhatok Osszefliggésbe részmintdk és értékelok szerint. A tanarok altal
kitoltott hattérkérddiv kérdései a gyermekek testi és pszichés betegségeire, csaladi hatterére,
tovabba tanulasban akadalyozott gyermekek esetén az 1Q-ra, tobbségi gyerekek esetén pedig
az esetleges tanulasi problémakra, zavarokra vonatkoztak. Az IQ-ra vonatkozd kérdés
megvalaszolasa sok esetben elmaradt, ezért az adatot nem tudtam bevonni az elemzésbe.
Utdlag képeztem a gyermek elhanyagoltsdgara vonatkoz6 valtozot harom hattérvaltozo

Osszevonasaval: a gyermek érzelmileg elhanyagolt, a sziilok nem érdeklddéek a gyermek
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iskolai munkaja irdnt ¢és a sziildk nem partnerek a gyermek iskolai problémainak
megoldasaban. Szintén utolag képeztem a csaladmodellre vonatkozd valtozot. EgysziilOs
csalddmodell esetén az anya vagy apa egyediil neveli a gyermeket. A kétsziilds csalddban
¢desanya és édesapa, illetve anya és nevelGapa vagy apa és neveldanya neveli a gyermeket. A
vérszerinti sziilok nélkiil nevelkedd gyermekek kozé a rokon vagy neveldsziilok altal nevelt,
illetve allami gondozasban él6 tanulok tartoznak. Az egyes skaldk kapcsan csak azokat a
hattérvaltozokat  ismertetem, amelyek  szignifikans  kapcsolatot — mutatnak a

skalapontszamokkal.

4.5.2. Tanulasban akadalyozott gyermekek problémaékra utalo tiinetei és a hattérvaltozok
kapcsolata

4.5.2.1. Az érzelmi tiinetetek és a hattérvaltozok kapcsolata

A tanulasban akadalyozott fitkat és lanyok Onjellemzését vizsgalva megallapithato,
hogy az érzelmi tiinetek skalapontszam a csaladi hattérvaltozok koziil csak azzal all
szignifikans Osszefliggésben, hogy ki neveli a gyermeket. A vérszerinti sziilok nélkiil
nevelkedd tanuldk és az érzelmi tiinetek skalan elért rendellenes pontszam kozott gyenge,
szignifikans a korrelacié (r=0,29, p=0,008). A skalan elért rendellenes pontszam negativan
korrelal a kétsziilés csaladmodellel (r=-0,27, p=0,01). Vagyis az internalizal6 zavarok tobb
tiinetét mutatjadk azok a gyermekek, akiket rokon vagy neveldsziild nevel, illetve allami
gondozésban ¢élnek. A csaladmodell és tanari megitélések kozott viszont nincs szignifikans
kapcsolat. Az Onjellemzések alapjan, a skalan hataresetnek tekintheté esetek szignifikans
Osszefiiggést mutatnak a hiperkinetikus magatartaszavarral (r=0,30, p=0,005) ¢és a
szorongassal (r=0,32, p=0,003). A pszichés betegségek ¢és a tanari pontszdmok kozotti
Osszefliggés gyenge-kozepesnek tekinthetd (r=0,38, p<0,001). Vagyis a tandrok tobb érzelmi
tiinetet vélnek felfedezni azokon a gyermekeken, akiknek diagnosztizalt pszichés betegsége
van. A tanari pontszdmok Osszefliggésben allnak a hiperkinetikus magatartaszavarral (r=0,29,
p=0,0006), a depresszidval (0,29, p=0,007), a hiperaktivitassal (r=0,25, p=0,02), a gyermekkori

emocionalis zavarral (r=0,23, p=0,03) ¢és a szorongassal (=0,26, p=0,02).

4.5.2.2. A viselkedési problémdk és a hattérvaltozok kapcsolata

A viselkedési problémak skalan elért pontszamok tobb csaladi hattérvaltozoval allnak
szignifikans Osszefiiggésben. Az tanulodi kérdoiv skalajan elért pontszam negativan korrelal az
anya (r=-0,28, p=0,03) és az apa iskolai végzettségével (r=-0,30, p=0,02). Tehat minél

magasabb a sziilé iskolai végzettsége, annal kevesebb viselkedési problémara utald tiinet
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jellemzé a gyermekre. A tandri pontszdmok negativ Osszefliggésben dallnak az apa
munkaviszonyaval (r=-0,26, p=0,04). Tehat a tandrok tobb viselkedési problémara utald
tiinetet vélnek felfedezni azon tanuldkon, akiknek édesapja vagy gondviseldje munkanélkdiili.
A skalan elért pontszam pozitiv Osszefiiggésben all azzal, hogy a gyermek elhanyagolt-e
(r=0,33, p=0,003), foként, ha az elhanyagolas érzelmi jellegii (r=0,40, p<0,001). A tanari
pontszamok tovabbi negativ 0sszefliggést mutatnak azzal, hogy a gyermek sziilei partnerek-e
a problémak megoldasdban (r=-0,23, p=0,04). A viselkedési problémak skalan elért
pontszamok a pszichés zavarok koziil a gyermekkori emocionalis zavarral (r=0,35, p=0,001)

¢s a hiperkinetikus magatartdszavarral mutatnak 6sszefiiggést (r=0,26, p=0,01).

4.5.2.3. A hiperaktivitas tiinetei és a hattérvaltozok kapcsolata

A hiperaktivitas skalan elért pontszam és az anya iskolai végzettsége kozott negativ
Osszefiiggés all fenn (r=-0,32, p=0,01), tehat minél magasabb az anya iskolai végzettsége a
gyermek annal kevésbé mutatja a hiperaktivitas tiineteit. A skalapontszam szintén negativan
korrelal azzal, hogy anyanak (r=-0,24, p=0,048) és az apanak (r=-0,36, p=0,004) van-e
munkaviszonya. Illetve pozitiv Osszefliggésben all azzal, hogy a csalad anyagilag hatranyos
helyzetti-e (r=0,26, p=0,02). A csaladra vonatkozo hattérvaltozok és a tanari pontszamok
kozott a testvérek szdma negativan korreldl a skalan normalisnak tekinthetd pontszammal (r=-
0,34, p=0,002). Tehat min¢l tobb testvére van a gyermeknek a tanarok annal inkabb értékelték
sulyosabbnak a tanul6 tiineteit. Tovabbi Osszefliggés mutathato ki a tandri pontszamok és a
gyermek hatranyos helyzete (1=0,27, p=0,02), illetve érzelmi elhanyagoltsaga kozott (0,28,
p=0,01). A tanuldi kérddivek skalajan hataresetnek tekinthetd pontszam a pszichés
rendellenességek kozott a depresszioval (r=0,29, p=0,006) és a hiperaktivitas diagndzisaval
korrelal (r=0,28, p=0,008). A skalan elért rendellenes pontszam ¢és a szuicid hajlam kozott
szintén pozitiv a kapcsolat (r=0,29, p=0,006). Az egyes pszichés betegségek és a tanari

pontszamok koza6tt nincs szignifikans kapcsolat.

4.5.2.4. A kortarskapcsolati problemak és a hattérvaltozok kapcsolata

Az eddig elemzett skalaktol eltéréen elészor jelenik meg a gyermek nemének hatasa a
skalan elért eredményre. A tanari megitélések szerint a fitkra inkdbb jellemzdek a rendellenes
kortarskapcsolati problémak, mint a lanyokra (r=-0,26, p=0,01). A rendellenes tiineteket
mutatd estekkel a tanari pontozas tekintetében szignifikansan Osszefligg, ha a gyermek

vérszerinti sziilok nélkiil nevelkedik (r=0,23, p=0,03). A gyermek testi betegsége pozitiv
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Osszefiiggésben all a rendellenes esetekkel (r=0,22, p=0,04). Szintén pozitiv a korrelacio a
rendellenes kortarskapcsolati problémak és a gyermek pszichés eredetii betegsége kozott
(r=0,49, p<0,001). Tehat a tanari megitélések alapjan jelentds Osszefiiggés mutathatd ki a
rendellenes kortarskapcsolati problémak és pszichés zavarok kozott. A tanari megitélések
szerint skalapontszdm a hiperkinetikus magatartaszavarral (r=0,36, p=0,001), a szuicid

hajlammal (r=0,36, p=0,001) és az emocionalis zavarral all §sszefliggésben (r=0,52, p<0,001).

4.5.2.5. A proszocidalis viselkedés zavardra utalo tiinetek és a hattérvaltozok kapcsolata

A gyermek elhanyagolasa és a rendellenes esetek kozott gyenge, szignifikans az
Osszefiiggés (r=0,23, p=0,04), kiilonds tekintettel arra, ha a gyermek érzelmileg elhanyagolt,
mely negativan befolyasolja a skalan elért eredményt (r=-0,38, p=0,001). A proszocialis
viselkedés skalan elért eredmény és a testi betegségek kozott nincs Osszefiiggés. A tanari
pontszamok alapjan a proszocidlis viselkedés skala pontszama negativan korrelal a pszichés
betegségekkel (r=-0,25, p=0,02), tehat kevesebb a skdldn elért pontszdma a diagnosztizalt
pszichés zavarral kiizd6 tanuldknak. A skéalapontszam alapjan a hatareset ovezet €s a szelektiv

mutizmus kozo6tt mutatkozik szignifikans 0sszefiiggés (r=0,24, p=0,02).

4.5.2.6. Az osszesitett probléma skalan elért pontszamok és a hattérvaltozok kapcsolata

Az Osszesitett probléma skalan hatareset Ovezetbe esé tanari pontszamok
Osszefiiggésben allnak a gyermek nemével (r=0,30, p=0,005). A pontszamok alapjan tobb
tanulasban akadalyozott lany eredménye tekinthetd hataresetnek. Az életkorral kapcsolatos
korrelacio alapjan a gyermekek életkoranak ndvekedése tobb rendellenes esetet von maga
utan (r=0,24, p=0,02). Az Osszesitett probléma skalan elért tanuldi pontszam alapjan normalis
ovezetbe tartozo esetek és az anya iskolai végzettsége kozott pozitiv Osszefliggés all fenn
(r=0,35, p=0,006). A hatareset tartomanyba sorolt eseteket a testvérek szama szignifikansan
befolyasolja (r=0,34, p=0,002). A csaldd anyagilag hatranyos helyzete és a skalan elért
normalisnak tekinthetd pontszamok kozott negativ Osszefiiggés all fenn (r=-0,33, p=0,003).
Tehat az anyagilag nem hatranyos helyzetli tanulok Osszesitett probléma pontszama
valosziniibben esik a normalis tartomanyba. A gyermek hatranyos helyzete és a tanari
pontszamok kozott is pozitiv az dsszefiiggés (r=0,28, p=0,01). A sziilék munkaviszonya koziil
az apa munkaviszonya van pozitiv Osszefliggésben a skalan elért normalis pontszdmmal a
tanul6i (r=0,27, p=0,03) és a tanari kérdéiveken egyarant (r=0,30, p=0,01). A gyermek

elhanyagolasa negativan korrelal a skalan kapott normalis pontszdmmal (r=-0,26, p=0,02).
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Szintén negativ Osszefliggés mutathatd ki a gyermek elhanyagoltsaga ¢és a skalan elért
normalisnak tekinthetd eredmény kozott a tanari pontszamok szerint is (r=-0,31, p=0,007). Az
érzelmi elhanyagoltsag €s a tanari pontszamok kozott pozitiv a korrelacié (r=0,39, p<0,001).
Az Osszesitett probléma skala pontszdmat a testi betegség gyengén befolyasolja (r=0,23,
p=0,03). Pszichés eredetii rendellenességek koziil a szuicid hajlam a hataresetnek tekinthetd
pontszammal (r=0,22, p=0,04), mig a hiperaktivitds a rendellenes pontszammal 4all
szignifikans Osszefliggésben (r=0,29, p=0,005). A tanari pontszdmok szintén szignifikdns
Osszefliggést mutatnak a gyermekek pszichés rendellenességeivel (r=0,35, p=0,001), melyek
koziil a hiperkinetikus magatartaszavar (r=0,33, p=0,002), a gyermekkori emocionalis zavar

(r=0,35, p=0,001) ¢és a depresszidé mutat szorosabb korrelaciot (r=0,23, p=0,03).

4.5.2.7. A tanulasban akadalyozott tanulok problémakra utalo tiinetei és a hattérvaltozok
kapcsolatanak osszegzése

A hattérvaltozok koziil a gyermekek életkora csak az Gsszesitette probléma skalan elért
tanari pontszammal all szignifikdns Osszefiiggésben. Az életkor eldrehaladtaval a rendellenes
problémak szdma novekszik. A gyermek nemének hatdsa a kortarskapcsolati skalan elért
rendellenes tanari pontszamban, illetve az Osszesitett probléma skalan elért hatareset
pontszamban mutatkozik meg. El6bbi a tanulasban akadalyozott fitk, utobbi a tanulasban
akadalyozott lanyokkal mutat kapcsolatot. A csaladi hattérvaltozok koziil a sziildk iskolai
végzettsége inkdbb a tanuldi pontszamokkal all Gsszefliggésben. A sziilok és leginkabb az
anya iskolai végzettsége befolyasolja a gyermekek problémakra utal6 tiineteit. Ugyanakkor az
apa munkaviszonyanak befolyasolo ereje mindkét értékeld esetén tobb skala tekintetében is
megjelent. A gyermek elhanyagoltsaga és foként érzelmi elhanyagoltsaga a tanuldi €s tanari
pontszamokkal tobb skala esetén is szignifikdnsan korreldl. Ugyancsak befolyasolo erdvel bir
a csalad anyagilag hatranyos helyzete, illetve, ha a gyermek vérszerinti sziilei nélkiil
nevelkedik. A testvérek szdma a tanari pontozéassal tobbszor korrelalt, de az Osszesitett
probléma skalan elért pontszdmokat a tanul6i valaszokban is befolydsolta. A testi betegség
tobbnyire a tanuldi pontszamokkal all 6sszefiiggésben, mely a beteg gyermekek fokozottabb
vulnerabilitdsara enged kovetkeztetni. A skalakon elért pontszamok és az egyes pszichés
betegségek kozotti kapcsolat a kérddiv szlirdképességét bizonyitja, tehat a rendellenességeket

megfelelden képes diszkriminalni tanulasban akadalyozott gyermekek esetén is.
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4.5.3. A normal intellektusu tanuldk problémakra utal6 tiinetei €s a hattérvaltozok kapcsolata
4.5.3.1. Az érzelmi tiinetek és a hattérvaltozok kapcsolata

Az érzelmi tiinetek skalan elért tanuldi pontszamok és a gyermek neme gyengén, de
szignifikansan Osszefiigg (r=0,26, p=0,012). A pozitiv kapcsolat azt jelenti, hogy a skalan
elért magasabb pontszdm a lanyokra jellemzé inkabb. A skdlan elért pontszam
Osszefiiggésben all a gyermekek hatranyos helyzetével (r=0,23, p=0,034). Az 6sszefliggés a
rendellenes pontszamok esetén is megmutatkozik (r=0,23, p=0,036). Az érzelmi skalan elért
rendellenes tanuldi pontszam a hatrdnyos helyzet mellett a gyermekek testi betegségével all
gyenge, de szignifikans Osszefliggésben (r=0,22, p=0,038). A skalapontszdm szintén gyenge,
negativ 6sszefiiggésben all az anya munkaviszonyaval (r=-0,23, p=0,037). Tehat a skalan tobb
pontszamot értek el azok a tanuldk, akiknek édesanyja jelenleg munkanélkiili. Az érzelmi
skalan kapott tanari pontszdmok egyetlen hattérvaltozéval sem allnak szignifikans

kapcsolatban.

4.5.3.2. A viselkedeési problémak és a hattérvaltozok kapcsolata

A tanari pontszamok és az anya iskolai végzettsége kozott gyenge, negativ a korrelacio (r=-
0,23, p=0,04). A tanarok, tehat valamivel kevesebb viselkedési problémat latnak a magasabb
iskolai végzettséggel rendelkezd anyak gyermekein. A tandri pontszamok alapjan normal
ovezetbe esd tanulok valdszinlibben nem hatranyos helyzetiiek (r=-0,22, p=0,04) és csaladjuk
anyagilag sem hatranyos helyzetli (r=-0,29, p=0,005). Tovabba valdsziniisithetd, hogy a
gyermekek érzelmileg nem elhanyagoltak (r=-0,22, p=0,04), a sziilok érdeklddnek a gyermek
iskolai munkaja irant (r=0,29, p=0,005) ¢és a tanul6 nem BTM statuszu (r=-0,23, p=0,027). A
tanari pontszamok alapjan rendellenes esetek Osszefiiggést mutatnak a gyermek, sziilé nélkiil
valo nevelkedésével (r=0,32, p=0,002), illetve az érzelmi elhanyagoltsagaval (r=0,35,

p=0,001), a hataresetek, pedig a tanulasi zavarral (r=0,29, p=0,006).

4.5.3.3. A hiperaktivitas tiinetei és a hattérvaltozok kapcsolata

A hiperaktivitas skalan elért tanuld pontszdm gyenge Gsszefiiggésben all a gyermek hatranyos
helyzetével (r=0,26, p=0,014), érzelmi elhanyagoltsagaval (r=0,27, p=0,012), illetve BTM
statuszaval (r=0,34, p=0,001). A skalan elért rendellenes tanuldéi pontszdmok az érzelmi
elhanyagoltsag (r=0,38, p<0,001) és BTM statusz mellet (r=0,29, p=0,005), a sziil6 nélkiil
valé nevelkedéssel hozhatdo kapcsolatba (r=0,34, p=0,001). Utobbi harom valtozd a

rendellenes dvezetbe eso tanari pontszamokkal is Osszefiiggésben allnak. Szintén szignifikans
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az Osszefiiggés a rendellenes tanuldi pontszamok és akozott, hogy a sziilok érdekléodnek-e a
gyermek iskolai munkéja irant (r=-0,22, p=0,039). A hiperaktivitas skalan kapott magasabb
tanari pontszamok kapcsolodnak a gyermek tanulasi zavarahoz (r=0,24, p=0,023) és BTM
statuszahoz (r=0,39, p<0,001).

4.5.3.4. A kortarskapcsolati problémak és a hattérvaltozok kapcsolata

A tanari pontszamok kevés hattérvaltozoval allnak kapcsolatban a kortarskapcsolati skala
esetén. A pontszamok alapjan hataresetnek tekinthetd kortarskapcsolati problémak és a
tanulasi zavar kozott szignifikdns az 6sszefiiggés (r=0,27, p=0,01). A tanarok valamivel tobb
kortarskapcsolati problémat vélnek felfedezni a fiak kozott (r=-0,23, p=0,029) illetve az

egysziilos csaladban nevelkedd tanulok kozott (r=-0,26, p=0,01).

4.5.3.5. A proszocidalis viselkedés zavardra utalo tiinetek és a hattérvaltozok kapcsolata

A proszocidlis viselkedés esetén szignifikansan Osszefligg a skalan elért magasabb
pontszam a tanulok nemével (r=0,39, p<0,001) és negativan korrelal a gyermekek életkoraval
(r=-0,37, p<0,001). Tehat a tanari kérdéiveken a lanyok és a fiatalabb tanulok magasabb
pontszamot értek el a proszocialis viselkedés skalan. A hataresetnek tekintheté pontszamok
Osszefiiggnek a csaldd anyagilag hatranyos helyzetével (r=0,25, p=0,019) és a gyermekek
érzelmi elhanyagoltsagaval (r=0,31, p=0,004). A skalan valoszinlibben értek el normal
ovezetbe esd pontszamot azok a tanulok, akik nem BTM-esek (r=-0,39, p<0,001) és nem

kiizdenek tanulasi zavarral (r=-0,22, p=0,03).

4.5.3.6. Az osszesitett probléma skadlan elért pontszamok és a hdttérvaltozok kapcsolata

Az Osszesitett probléma skalan elért, hatareset 6vezetbe esd tanuloi pontszam gyenge,
negativ 0Osszefiiggést mutat az apa iskolai végzettségével (r=-0,24, p=0,037) és szoros
kapcsolatot a gyermek érzelmi elhanyagoltsagaval (r=0,49, p<0,001). Utobbi Osszefiiggés a
tanari pontszamokkal is Osszefiigg (1=0,45, p<0,001). A sziildk érdektelensége a gyermek
iskolai munkaja irant szintén korrelal a hataresettekkel (r=0,29, p=0,005). Kdzepesen erdsen
Osszefligg a hatareset dvezetbe esé pontszammal az, ha a gyermek, sziilé nélkiil nevelkedik
(r=0,44, p<0,001) és ennél valamivel gyengébben, ha a tanulé6 BTM statuszu (r=0,33,
p=0,002). A tanari pontszamok szerint az eldbbi gyengébben (r=0,27, p=0,01), utdbbi
valamivel erésebben korreldl a skalan elért pontszamokkal (r=0,37, p<0,001). Gyenge,

negativ az Osszefliggés a normal 6vezetbe esé esetek és a hatranyos helyzet kézott (r=-0,23,
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p=0,03). A tanulasi zavar a rendellenesnek tekinthetd tanari pontszamokkal korrelal (r=0,29,

p=0,006).

4.5.3.7. A normal intellektusu tanulok problémdakra utalo tiinetei és a hattérvaltozok
kapcsolatanak osszegzése

A normal intellektusu tanulok valamennyi problémaskalan elért eredménye Osszefiiggésben
all a gyermek hatranyos helyzetével, a csalad anyagilag hatranyos helyzetével és a tanulok
érzelmi elhanyagoltsagaval. A sziildk iskolai végzettsége, illetve a sziilok munkaviszonya
foként a gyermekek érzelmi tiineteire és viselkedési problémaira van hatdssal. Emellett
gyakorta megjelend egyiitt jaras jelentkezik a tiinetpontszamok ¢€s a BTM statusz, valamint a
tanulasi zavar kozott. Utdbbi két hattérvaltozd hatasa, tehat noveli a gyermek pszichés
problémainak kockézatat. Szintén nem elhanyagolhaté a hatranyos helyzet hatasa a
gyermekek tlinetpontszamaira, hiszen az eredményekbdl lathatd, hogy a szerényebb
koriilmények koziil érkezd gyermekek és/vagy tandraik valosziniibben szdmolnak be tobb

problémarol, mint a nem hatranyos helyzetl kortaraik esetén.

4.6. Az eredmények 0sszegzése
4.6.1. Hipotézisek igazolasa

1. Feltételezem, hogy a Képességek ¢és Nehézségek Kérddiv egyszerisitett
valtozatanak magyar adaptacidja alkalmazhato tanulasban akadalyozott gyermekek korében.
Az elsé hipotézisem részben igazolast nyert. A tanuldi kérdéiv belsé konzisztenciaja
megfelelének tekintheté (Cronbach-0=0,60), ugyanakkor a viselkedési problémak skala, a
kortarskapcsolati problémak skala, valamint a proszocialis viselkedés skala reliabilitasa
kevésbé megbizhatonak bizonyult (Cronbach-a<0,60).

2. Feltételezem, hogy a tanulasban akadalyozott gyermekek szignifikansan magasabb
pontszamot érnek el a kérddiv Osszesitett probléma skaldjan, mint a normal intellektusa
gyermekek az onkitoltds és a tanari kérddiveken egyarant.

A masodik hipotézisem igazolast nyert. A tanuldsban akadalyozott gyermekek a tanuldi és a
tanari értékelések alapjan is szignifikansan tobb pontot szereztek a kérdéiv Osszesitett
probléma skalajan.

3. Feltételezem, hogy a lanyok az érzelmi tiinetek és proszocialis skalan, a fitk a
viselkedési problémak és hiperaktivitas skalan érnek el szignifikansan magasabb pontszamot

mindkét részminta esetén.
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Harmadik hipotézisem nem nyert igazolast. A normal intellektusu lanyok szignifikansan
magasabb pontszamot értek el az érzelmi tlinetek és a proszocialis skalan, azonban a
hiperaktivitas és a viselkedési problémak skalan nem adodott statisztikailag jelentds eltérés a
két nem Osszehasonlitdsaban. A tanulasban akadalyozott fidk és lanyok kozott egyik skala

tekintetében sem volt szignifikéns a kiillonbség.

4.6.2. Eredmények 0sszefoglalasa, kovetkeztetések

A kérddivre vonatkozd elemzések, illetve az egyes skalak belsé konzisztencidjanak
vizsgalatabol szarmazé eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy tanulasban
akadalyozott mintan az Gtskdlds elemzés mérsékelten megbizhatéan hasznalhatd onkitoltds
kérddivek esetén. A Haynes és mtsai (2013) altal javasolt harom Osszevont skéala haszndlata
jelentdsen novelte a skaldk reliabilitds mutatdjat. Az igy képzett skalak szintén képesek
lehetnek az erdsségek €s a problémak elkiilonitésére. Az Osszevont externalizalé tiinetek skala
is megbizhatobban miikddne, mint dnmagaban a hiperaktivitas vagy viselkedési problémak
skala.

A tanari ¢és tanuldi kérddivekbdl szadrmazo adatok alapjan elmondhatod, hogy a
tanulasban akadalyozott gyermekek minden problémat feltdré skalan szignifikansan
magasabb pontszamot kaptak, illetve valamennyi skalan szignifikansan tobb a rendellenes
esetek szdma, mint normal intellektust kortarsaik kozott. Eredményeim tehat illeszkednek a
nemzetko6zi adatokhoz, hogy tanuldsban akadalyozott fiatalok kozott nagyobb a kockézat a
viselkedési és pszichés zavarok kialakulasara (pl. King, Lacy, és Siegel, 2014; Myrbakk ¢és
Tetzchner, 2008; Rzepecka, McKenzie, McClure ¢és Murphy, 2011). Ugyanakkor az
erdsségeket feltard proszocialis viselkedés skalan nem mutatkozott jelentds kiilonbség. Ez az
eredmény azért is hasznosnak bizonyul, mert a tanulasban akadalyozott gyermekek szocialis
képességeinek fejlesztése soran ezen erdsségekre tamaszkodni lehet.

Eredményeim szerint a tanulasban akadalyozott gyermekek nemének nem volt
magyarazo ereje az egyes tiinetek jelentkezésében. Ugyanakkor figyelemre méltd az egyes
csaladi hattérvaltozok szerepe a pszichés zavarokra utald tlinetek jelentkezésében. A
tanulasban akadalyozott gyermekek jellemzden rosszabb szociokulturalis hattérrel
rendelkeznek, illetve tobben élnek rokon gyamsaga alatt, nevel6sziilokkel vagy allami
gondozasban. Jelen vizsgalatban a felsorolt hattérvaltozok befolyasold ereje tobb pszichés
zavarra utal6 tiinet kapcsan is megjelent. Szintén kapcsolatot mutat a gyermek elhanyagolasa

a pszichés zavarokra utald tiinetek megjelenésében. Az emlitett jelenségek alapjan tehat
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valoban tobb negativ ¢leteseménnyel szembesiilnek a tanulasban akadalyozott gyermekek,
mely Hermans és Evenhuis (2012) elméletét igazolja. Szerintilk ugyanis az életiik soran
gyakrabban megjelend negativ életesemények novelik a kockazatot a pszichés zavarok
kialakulasara.

Normal intellektusu tanulok kozott a hatranyos helyzet mellet a beilleszkedési,
tanuldsi és magatartasi nehézség, valamint a tanulasi zavar (diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia)
tobb esetben is magyarazta a pszichés tiinetek megjelenését. Az eredmények alapjan arra lehet
kovetkeztetni, hogy a tanulasi zavar vagy nehézség okozta kiilonbség a tanulmanyi
teljesitmény és az intellektualis képességek szerint elvarhatdo eredmények kozott fokozott
stresszforrast jelent (Thaler, Kazemi és Wood, 2010). A sziilok és a pedagogusok sok esetben
a tanulmanyi teljesitmény és a viselkedés sikeres megnyilvanulasai szerint itélik meg a
gyermekeket, igy a tanulasi zavarral kiizdé gyermekek szamara frusztrald hatasként jelennek
meg a tanulményokban vald kudarcok és az interperszondlis kapcsolatokban felmeriild
nehézségek (Bolla, 2014). Vizsgalatomban a normal intellektusu gyermekek részmintajan a
tanuldsi zavar 0sszefliggést mutat a kortarskapcsolati problémakkal, mely kapcsolatban allhat
azzal, hogy a tanulasi zavarral kiizd6 gyermekek tanulmanyi- és szocialis énképe sok esetben
negativ (Bryan, Burstein és Ergul, 2004). llletve gyakrabban szembesiilnek elutasitassal,
gunyolodassal, mint tipikusan fejl6dé tarsaik, melynek kovetkeztében szociometriai statuszuk
is kedvezo6tleniil alakulhat (Wiener és Schneider, 2002).

A minta nagysdga lehetdvé tette az eredmények statisztikai elemzését, azonban az
elemszdm novelésével arnyaltabb képet kaphatnank a tanuldsban akadalyozott gyermekek
pszichés statuszardl, az egyes hattérvaltozok befolyasolo erejérdl, illetve a nemek kozotti
kiilonbségekrdl. A tanuldk hatranyos helyzete, illetve a csaldd anyagilag hatranyos helyzete
mindkét részminta esetén Osszefliggést mutatott a tanulok tiinetpontszamaival. A hatranyos
helyzetnek az egyes viselkedési és pszichés problémak kialakulasaban betoltott kockazati
szerepe ismeretes (pl. Csik, 2008; Dashiff, DiMicco, Myers és Sheppard, 2009; Herczeg és
Fiilop, 2008; Reiss, 2013). Jelen vizsgalatban a hatranyos helyzeti tanulok szama, illetve azok
részmintakon valo egyenetlen eloszlasa nem tett lehetdvé Osszehasonlitd elemzést. Tovabbi
nagymintds vizsgalatok hozzajarulnanak annak megismeréséhez, hogy a szociodkonomiai
statusz mennyiben befolyésolja a tanuldsban akadalyozott €s tobbségi gyermekek pszichés és
viselkedési zavarokra utald tiinetei kozotti kiilonbségeket. Ehhez hasonld szociokulturalis
hattérrel rendelkez6 részmintdk 6sszehasonlitdsara lenne sziikség.

A tanulasban akadalyozott gyermekek esetén hasznalt hattérkérddiv a tanulok 1Q-jara

vonatkozo6 kérdést is tartalmazott, azonban a visszaérkezett valaszok csekély szama miatt az
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adatokat nem tudtam bevonni az elemzésbe. Tovabbi vizsgalatok soran sziikséges lenne az
intelligencia szint alapjdn is megvizsgalni a jelentkezd pszichés és viselkedéses tlinetek
jellegét és gyakorisagat.

Jelen vizsgalatban nem volt lehetdség az eredményeket mas mérdeszkozbdl szarmazo
adatokkal Osszehasonlitani, azonban érdemes lenne az egyes pszichés zavarokra utalod
tiinetpontszamokat a tanuldsban akadalyozott gyermekek megkiizdési stratégidival dsszevetni.
Egyénre szabott, hogy, hogyan ¢ljiilk meg a frusztraciokat és hogyan valaszolunk a stresszel
teli helyzetekre. A fogyatékossag ténye azonban mar 6nmagaban korlatozhatja a személyt
egyes megkiizdési stratégiak alkalmazasdban (Radvanyi, 2007). Esetiikben, tehat még

fontosabb lehet a hasznalt stratégiak ismerete és alkalmazasuk adekvat segitése.
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5. Osszegzés

A mentdlis és viselkedés zavarok el6forduldsa igen gyakori gyermek ¢€s serdiilokorban,
foként értelmi fogyatékos személyek korében (Myrbakk és Tetzchner, 2008; Rzepecka,
McKenzie, McClure és Murphy, 2011). A viselkedési problémak és a mogottik hizodo
pszichés érintettség minél hamarabbi felismerése fontos feladat mind értelmi fogyatékos,
mind pedig ép intellektusti gyermekek korében, mert a felndttkori mentalis betegségek
csaknem fele serdiilokorban gyokerezik (Kovacs és Sharp, 2014; Matson, Belva, Hattier és
Matson, 2012; Turi, Gervai, /fspdn, Haldsz, Nagy és Gadoros, 2013). Ertelmi fogyatékos
személyek korében a pszichidtriai koérképek valamennyi tipusa el6fordulhat, melyek
prevalenciaja legalabb harom-négyszer nagyobb, mint a normal intellektusu populacidoban
(Vetré, 2008). Nemzetkozi szinten mar megindultak a tanulasban akadalyozottsag €és pszichés
zavarok kapcsolatanak feltdrasara iranyuld empirikus vizsgalatok, azonban hazankban ez a
tendencia még kevésbé érezhetd. Szamos esetben az értelmi fogyatékos gyermekek
viselkedéses ¢és érzelmi tiineteit a csokkent intellektudlis képességgel magyardzzak, melynek
kovetkeztében a pszichés zavarokat gyakran nem diagnosztizaljak (Ahuja, Martin, Langley és
Thapar, 2013). Nemzetkozi vizsgalatok eredményei azonban azt mutatjak, hogy értelmi
fogyatékos személyek korében nagyobb a kockazat a mentélis és viselkedési problémak
kialakulasara, illetve, hogy esetiilkben a viselkedési és magatartdsi problémak erds egyiitt
jarast mutatnak kiilonb6z6 pszichiatriai korképekkel (pl. King, Lacy, és Siegel, 2014; Myrbakk
¢és Tetzchner, 2008; Rzepecka, McKenzie, McClure és Murphy, 2011).
Kutatasom sordn a Képességek és Nehézségek Kérddiv (SDQ-Magy) tanari valtozata mellett
a kérddiv onkitoltés valtozatanak Haynes, Gilmore, Shochet, Campbell és Roberts (2013) altal
egyszerisitett, tanulasban akadalyozott gyermekek képességeihez igazitott moddositdsanak
alapjan elmondhatd, hogy a tanari kérddivek minden skéla esetén, valamint a teljes kérddivre
vonatkozoan megbizhatobbnak bizonyultak. A normal intellektusi gyermekek korében
megbizhatobbnak bizonyult a tanuloi kérdéiv, mint a tanulasban akadalyozott gyermekek
esetében. A tanulasban akadalyozott gyermekek korében a tanuldi kérddiv belsd
konzisztenciaja megfelelének tekinthetd (Cronbach-a=0,60), ugyanakkor a viselkedési
problémak skala, a kortarskapcsolati problémék skala, valamint a proszocialis viselkedés
skala reliabilitasa kevésbé megbizhatonak bizonyult (Cronbach-0<0,60). Az emlitett skalak
megbizhatosaganak eredménye illeszkedik maés hazai ¢€és nemzetkozi vizsgalatok
eredményeihez, ahol szintén a kortarskapcsolati problémak és/vagy a viselkedési problémak

skala nem megfeleld reliabilitasarol szamoltak be (pl. Di Riso, Salcuni, Chessa, Raudino, Lis,
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Altoé, 2010; Goodman, 2001; Turi, Toth és Gervai, 2011). A kétfaktoros modell és a
haromfaktoros modell alapjan képzett 10j skaldk reliabilitasa jelentésen emelkedett a
tanulasban akadalyozott és a normal intellektusu részminta kérddivein egyarant. A Haynes ¢és
mtsai (2013) altal javasolt faktorstruktra foként a tanulasban akadalyozott részminta esetén
mukodott megfeleléen. Az eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy tanuldsban
akadalyozott személyek korében a kérddiv onkitoltds valtozata jelentdsen megbizhatobban
miikddne harom Osszevont skéla hasznalataval.

Az 0Osszehasonlité vizsgalatok alapjan szignifikdnsan tobb viselkedési €s pszichés
problémara utal6 tiinet jellemz6 a tanuldsban akadalyozott tanuldkra a tobbségi gyermekekkel
szemben, mely illeszkedik mas, nemzetk6zi vizsgalatbol szarmazo eredményhez (pl. Kaptein,
Jansen, Vogels és Reijneveld, 2008). A tanulasban akadalyozott fiuk és lanyok kozott egyik
skala tekintetében sem adodott jelentds eltérés. Az erdsségeket feltard proszocialis viselkedés
skalan elért eredményekben nem volt jelentds kiilonbség a két részminta kozott. Tehat a
tanulasban akadalyozott gyermekek proszocialis viselkedése nem tér el jelentésen a normal
intellektusu kortarsaikétol. A skalapontszamok alapjan képzett hatareset €s rendellenes
tartomanyba minden problémat feltdr6é skdla esetén tobb tanuldsban akadélyozott gyermek
keriilt. Tanulasban akadalyozott gyermekek esetén a hattérvaltozok koziil a gyermek
elhanyagoltsaga és foként érzelmi elhanyagoltsdga, a csalad anyagilag hatranyos helyzete,
illetve a gyermek vérszerinti sziillok nélkiil torténd nevelkedése befolyasolta leginkabb a
skalapontszamokat. A skaldkon elért pontszamok és az egyes pszichés betegségek kozotti
kapcsolat a kérdoiv szlir6képességét bizonyitja, tehat a rendellenességeket megfeleléen képes
diszkriminalni tanulasban akadalyozott gyermekek esetén is. A normadl intellektus tanulok
valamennyi problémaskalan elért eredménye Osszefliggésben all a gyermek hatranyos
helyzetével, a csalad anyagilag hatranyos helyzetével és a tanuldk érzelmi elhanyagoltsagaval.
Tehat a szerényebb koriilmények koziil érkezé gyermekek és/vagy tandraik valdsziniibben
szdmolnak be tobb problémardl, mint a nem hatranyos helyzetli kortaraik esetén. Emellett
gyakorta megjelend egyiitt jaras jelentkezett a tiinetpontszamok és a BTM statusz, valamint a
tanuldsi zavar kozott. Utdbbi két hattérvaltozd hatasa, tehat noveli a gyermek pszichés
problémainak kockazatat.

Eredményeim, tehat illeszkednek a nemzetkozi adatokhoz, melyek szerint a tanulasban
akadalyozott fiatalok k6zott gyakrabban jelennek meg viselkedési €s pszichés zavarokra utald
tiinetek és nagyobb a kockazata a mentalis zavarok kialakulasanak (pl. King, Lacy, és Siegel,
2014; Myrbakk és Tetzchner, 2008; Rzepecka, McKenzie, McClure és Murphy, 2011).

Tovabbi vizsgalatokkal, valamint a minta elemszamanak novelésével arnyaltabb képet

51



kaphatnank a tanulasban akadalyozott gyermekek pszichés statuszarol. Azonban az eddig
ismert eredmények is arra engednek kovetkeztetni, hogy esetiikben sziikségszerti a pszichés

zavarok vizsgalata, valamint az adekvat pszichologiai segitségnyu;jtas.
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1. szamu melléklet

Angol

modositott tételek

Magyar

modositott tételek

3. | get a lot of headaches, tummy aches
or sickness.

Sokszor faj a fejem, a hasam, vagy
hanyingerem van.

4. | usually share with others, like my
CDs, game or food.

Altaldban megosztozom masokkal. (pl.
jatékon, ennivalon, CD-ken)

6. | would rather be alone than with kids
my age.

Inkabb egyediil vagyok, mint a korombeli
gyerekekkel.

9. | am helpful if someone is hurt, upset
or feeling sick.

Segitek, ha valakit bantanak, ideges vagy
beteg.

10. I am constantly fidgeting or moving in
my seat.

Allandéan fészkel6dok, mozgoloédok a
helyemen.

11. I have at least one good friend or even
more than one.

Van egy vagy tobb jo baratom.

12. | fight a lot.

Sokszor verekszem.

13. 1 am often unhappy, sad or crying.

Gyakran boldogtalan, szomoru vagyok
vagy sirok.

15. | find it difficult to concentrate.

Nehezen tudok figyelni.

16. | am nervous in new situations.

Ideges vagyok 1j helyzetekben.

17. 1 am kind to other kids.

Kedves vagyok mas gyerekekkel.

18. People often say that | lie or cheat.

Az emberek gyakran mondjak, hogy
hazudok vagy csalok.

19. Other kids pick on me or bully me.

Mas gyerekek piszkalnak vagy csufolnak
engem.

22. | steal things.

Elveszem masok dolgait.

24. 1 am scared of a lot of things.

Sok dologtol félek.

25. My attention is good.

J6 a figyelmem.
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2. szamu melléklet

Képességek és nehézségek kérdoiv

NEVEA: et Fiua / lany
Olvasd el figyelmesen az allitasokat. A mondatok melletti négyzet
bekarikazasaval jelold, hogy az allitds mennyire igaz rad!
Ha nem igaz rad, karikazd be az lires négyzetet!
Ha valamennyire igaz rad, karikazd be a félig tele négyzetet!
Ha hatarozottan igaz rad, karikazd be a fekete tele négyzetet!
Nem igaz Valamennyire Hatarozottan
igaz igaz
Nem Valamennyire Hatarozottan
igaz igaz igaz

1. Probalok kedves lenni masokhoz, torédom az
érzéseikkel.

2. Nyughatatlan vagyok, nem tudok sokaig nyugton
maradni.

3. Sokszor faj a fejem, a hasam, vagy hanyingerem van.

4. Altaldban megosztozom masokkal. (pl. jatékon,
ennivalon, CD-ken).

5. Nagyon meérges tudok lenni és gyakran duhbe gurulok.

6. Inkabb egyedul vagyok, mint a korombeli gyerekekkel.

7. Rendszerint azt teszem, amit mondanak.

8. Sokat aggédom.

9. Segitek, ha valakit bantanak, ideges vagy beteg.

LD DUD DL
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10.

Allandéan fészkeléddk, mozgolédok a helyemen.

11

. Van egy vagy tobb j6 baratom.

12.

Sokszor verekszem.

13.

Gyakran boldogtalan, szomoru vagyok vagy sirok.

14.

Kortarsaim altalaban kedvelnek.

15.

Nehezen tudok figyelni.

16.

Ideges vagyok uj helyzetekben.

17.

Kedves vagyok mas gyerekekkel.

18

. Az emberek gyakran mondjak, hogy hazudok vagy

csalok.

19

. Mas gyerekek piszkalnak vagy csufolnak engem.

20

. Sokszor segitek 6nként is (szul6knek, tanaroknak,

gyerekeknek).

21

.Végiggondolom a dolgokat, miel6tt cselekedni kezdek.

22

. Elveszem masok dolgait.

23

. Jobban kijovok a felnéttekkel, mint a korombeliekkel.

24

. Sok dologtdl félek.

25

. Jo a figyelmem.
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