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1. Bevezetés

Az utdbbi években a tanulasi zavart mutatd gyermekek egyre névekvé szdma miatt e tertllet
jelent6s figyelmet kapott. Az iskoldba lépéssel kezd6dnek meg a teljesitményproblémak,
amikor a gyermek nem tud eleget tenni az iskolai kovetelményeknek, a szilGi elvardsoknak.

Erésen frusztralodik, latvan, tapasztalvan, hogy a tébbiek megbirkdznak a tananyaggal, 6§ nem.

Az olvasds, az irds és a szamolas a tudds megszerzésének és folyamatos gyarapitasanak
eszkozei. Ezek a humadnspecifikus tevékenységek elengedhetetlenek az informaciok
megértéséhez, az érzelmek gazdagodasdhoz, de akdr a személykoézi kapcsolatok

bemutatasahoz is. Vagyis nélkiilozhetetlen részei az életiinknek.

A gyermekek egy része a leggondosabb pedagdgiai munka ellenére sem tanithaté meg jél és
orommel olvasni, irni, szdmolni. Iskolai teljesitményik szamottevéen kiilonbozik tarsaikétol.
Tobbszords kiilldnbdzéségiik massa teszi ezeket a gyermekeket. Ok azok a tanuldk, akik ép
értelmi képességekkel, atlagos vagy atlag feletti intellektussal rendelkeznek, altalaban t6bbségi
tantervd altaldnos iskoldkba jarnak és tanuldsi zavar diagndzissal rendelkeznek. A kozoktatasi
torvény szerint sajatos nevelési igénylek, kiilonleges gondozasra jogosultak és pedagdgiai
tobbletszolgdltatdsokat kapnak. Mindezek ellenére az iskolai kudarcok kompenzacidjaként
gyakran allanddsulnak a magatartasi problémak, és kialakulnak beilleszkedési vagy szorongasi
zavarok. A tanulasi zavar jelensége egy komplex, kognitiv és viselkedés szindréma (Tarnok,
Gulyas, 2002), mely az élet szamos teriletén nyomot hagy a részképesség zavarral kizdd

gyermek vagy felnétt életében.

A tinetek egészen korai életkorban jelentkeznek, de a diagnosztizalas tobbségében csak az
iskolaskorban, tobb év eltelte utan torténik. Ezen idGszakon beliil a gyermek, a szil6, a
pedagdégus mindnydjan érzékelik a problémat, de igyekeznek a megszokott, altalanos
modszerekkel megoldast taldlni. De nem sikerlil, mert csak specialis segitséggel,
gyogypedagdgiai rehabilitacidval, terdpidval lehet a tilineteket csdkkenteni. Azonban a
teljesitmény deficitek az egyénben szorongast és blintudatot keltenek (Margitics, Pauwlik,

2006). Feltételezhetd, hogy a gyermeket ért negativ hatasok hatdssal lesznek az emocionalis



fejl6désre, ezdltal a személyiségfejl6désre is (Gyarmathy, 2000; Jaszberényi, 2004; Palhegyi,
2006).

A kozoktatasi torvény biztositja a sajatos nevelési igényl gyermekek szdmara a pedagdgiai
irdnyd tamogatdst. Ezért a tanuldsi zavarral kiizd6k diszlexids, diszgrafids, diszkalkulids, az
aktivitds és figyelem zavarral kiizd6 csoportjai is jogosultak e tdmogatdsokra. Tapasztalataim és
kordbban elvégzett kutatdsom alapjan egyetértek azokkal a nézetekkel, melyek szerint a
részképesség zavarral kiizd6, legaldbb atlagos intelligencidju gyermekek az iskoldba lépéstdl
kezd6d6en, mindennapjaikban sorozatos kudarcot élnek at az elvarttdl eltéré teljesitményik

miatt.

E kutatds elsGdleges célja annak feltarasa, hogy a fesziiltséggel teli helyzetben ezek a
gyermekek jellemz6en milyen reakcidkat mutatnak, és a megklzdési stratégidik eltérnek-e
azoktdl a gyermekektél, akik képességeiknek megfelelS szinten tudnak teljesiteni az iskolaban.
Ennek igazoldsa reményeim szerint lehet6vé tenné olyan szakmai tovdbbgondoldsat e
témanak, mely a tanuldsi zavarral kizd6k integralt oktatdsdban a pedagdgiai
tobbletszolgaltatdsokon tul a pedagdgusok, szil6k és gyermekek pszicholdgiai szempontu

tdmogatasat felépiti, kidolgozza.

A téma a pszicholdgia tudomany alkalmazott teriletét, a gydgypedagdgiai pszicholdgiat érinti.
Ezért pszicholdgiai elméletekkel, kutatasokkal, eljarasokkal és mdédszerekkel gydgypedagdgiai
szempontu mintat vizsgalunk. Ebbdl kbvetkez6en az értekezés tartalmaz, a jelentds terjedelmi
pszicholdgiai részek mellett, olyan alfejezeteket is, melyek gyégypedagdgiai jelentSségliek

inkabb.



2. Elméleti hattér

A kutatds elméleti hatterét a hazai és a nemzetkézi irodalmak attekintése alkotja. A fejezet két
részbll tevédik Ossze. Az els6ben a tanuldsi zavar pszicholdgiai aspektusai olvashaték a
gyermekre fékuszdlva és kontextusban kezelve a kdrnyezettel, a kozoktatds rendszerével. A
masodik rész a fesziiltséggel terhelt helyzetekben adott reakcidk, a megkiizdések elméleteit és

a hozza kapcsolddo kutatasok feldolgozasat tartalmazza.

2.1. Tanulasi zavar gyégypedagdgiai és pszicholégiai aspektusai

A vizsgdlt téma irodalma a szakmai kompetencia sokoldalisdgat tikrozi. A publikdld
gyogypedagdgusok, orvosok, pszicholégusok eltér6é kiinduldpontbdl és megkozelitéssel
érkeznek el a tanulasi zavar jelenségkoréhez. A tanulasi zavar hazai és nemzetkozi irodalmdanak
feldolgozasban a kovetkez6 szempontokat kovettem: a tanuldsi zavar meghatdrozasa,
kialakulasanak okai, kategoriai, gyakorisaga, tiineti képe a korai életkortdl kezdédden és a
kozoktatasi rendszer, mint befolydsold tényezd, illetve a tanuldsi zavar kdvetkezményei a
gyermek szocialis képességeire. A téma reedukdcids, intervencids aspektusait ismertetd,
madszertani kdzleményekkel és a tanuldsi zavart sz(ir6 vizsgalatokkal az értekezésben nem

foglalkozom.
2.1.1. A tanulasi zavar értelmezése, meghatarozasa, sajatossagai, kategoriai

Attekintve a tanuldsi zavar irodalmat a jelenség lefrasanak nagyszamu probalkozasaval
taldlkozunk. A nézeteket egységes rendszerbe foglalni igen nehéz feladat, mivel a kilonb6z6
szerz6k eltéré szempontok szerint vizsgaljak a tanuldsi zavarokat. Az egyre noévekvd szamdu

irodalmi anyag szintén e jelenség komplexitasat hangsulyozza.

A publikacids listdkban a cimszavakra keresést jelent6sen nehezitette, hogy a tanulasi zavar
fogalom sem hazai, sem nemzetkdzi viszonylatban nem jelent abszolut egységes tartalmat. A
tanuldsi nehézség, a tanuldsi zavar, a tanulasi akaddlyozottsdg ma mar letisztult szakmai

terminoldgidk, annak ellenére, hogy a hasznalatuk nem egyértelmd.

A tanulasi zavar fogalom a mindennapokban azonos értelemben keril hasznalatra a tanulasi
nehézséggel, gyakran a tanulasi akadalyozottsaggal. A gyégypedagdgia irodalmaban azonban
differencialt definicidk segitik ezek elkiilonitését és pontos hasznalatat. A tanulasi korlatok

kozé soroljuk a tanuldsi nehézséget, a tanuldsi zavart és a tanuldsi akadalyozottsagot. Ezek a



felsorolasban egyre sulyosabb elmaradasokat foglalnak magukban. Tanulasi nehézségrdl akkor
beszélhetiink, ha a gyermek altalanosan gyengén teljesit a tantargyakbdl. Emocionalis
leterheltség, betegség miatti elmaradas vagy egyéb okokbdl kovetkezik be a tanuldsi visszaesés
(Gaal, 2000). Kompenzald, fejlesztd oktatassal, a pedagdgusok és szildk egytttmiikodésével az
elmaradas megsziintetheté (Mesterhazi, 1998). A szakmai irodalom elkiloniti a specifikus
tanuldsi zavart az oktatasi, mivel6dési esélyegyenlStlenséghbdl (Mohai, 2004), az iskolai
hidnyzdsokbdl, a nem megfelel6en kivalasztott tanitasi modszerek hatasabdl, és egyéb iskolai
artalmakbdl kialakulé tanulasi nehézségektdl. A tanuldsi zavar abban kilonithet6 el a masik két
tanulasi korlattél, hogy egyes tantargyakat érint a sikertelenség, viszont az dllapot irreverzibilis,
vagyis terdpidkkal a tlinetek csak csokkenthet6k, meg nem sziintethet6k. A tanuldsban
akaddlyozottak azok a gyermekek, akik minden kulturtechnika elsajatitdsaban specidlis
segitséget igényelnek és lassabb Gtemben képesek a tovabbhaladasra. Ide tartoznak az enyhén

értelmi fogyatékos gyermekek és az altaldnos iskoldban nehezen tanulék is (Gaal, 2000).

Az angol nyelvterilteken a learning disabilities szintén a tanuldsi zavar jelenségét foglalja
magaban, mikdzben vannak olyan tanulmanyok is (pl. Thomas, Woods, 2006), melyek a
learning disabilities alatt inkabb az intellectual disabilities tartalmait foglaljak magukban. Az
intellektualis képességzavar viszont az értelmi fogyatékossag ujszer( terminoldgidja, mely
azokra a személyekre alkalmazhato, akiknél az intellektudlis képességek, valamint az adaptiv

magatartas a kortars csoporthoz képest jelentSs akadalyozottsagot mutat (Lanyiné, 2009).

A meghatarozdsok feldolgozasa harom intervallumhoz kothetS. Az els§ az a korai id&szak,
amikor az olvasas, irds és szdmolds zavar 6nalléan meghatdrozasra keril egy-egy, vagy néhany
esettanulmany, illetve korai kognitiv képességek vizsgalata alapjan. A masodik id&szakban
megjelenik a tanulasi zavar mint gyUjt6fogalom, az azonos tiineti vagy etioldgiai képre épitve.
A harmadik id&szak az utdbbi évtized, melyben mar a tanulasi zavar letisztult meghatarozasai
olvashatdk. Viszont érdemes megjegyezni, hogy az empirikus kutatasok tobbségében nem a
tanuldsi zavarokra egységesen, hanem az egyes specifikus teriletekre épiilnek ra. Felfedezhetd
egy iv a tanulasi zavar értelmezésében azdltal, hogy a korai esettanulmanyok, kutatasok
elkezdték Osszegyljteni az olvasas, irds és szamolds zavarinak sajatossagait, amibél tobb
évtized elteltével kialakult a k6z0s jegyeket Osszefoglald tanulasi zavar fogalom, majd miutdn
megtortént, szintén tobb évtized alatt, a fogalom biztos meghatarozasa, a tudomany ismét

elsGsorban az egyes teriiletek specifikumait kutatja tovabb.

Mar tobb mint szdz évvel ezel6ttrél olvashatdk tanulmanyok e témardl. Azonban fontos

hangsulyozni, hogy a tanuldsi zavarok gy(jt6fogalom ekkor még nem létezett. Hazdnkban az



1980-90-es évekbdl, a nemzetkdzi irodalmakban az 1960-as évekbdl taldlhatok el6szor olyan
munkak, melyek e terminolégiat minden olyan zavart mikodésre értik, melyek az olvasas, iras
és szamolas elsajatitdsaban jelentkeznek. Az ezt megel6z6 id6szakban kiilon-kilon, az egyes
kulturtechnikdkhoz kapcsolddé zavarokkal foglalkoztak. A hazai tudomanyos kozéletben az
iskolai teljesitmények zavara iranti érdekl6dés Ranschburg Pal ideg- és elmeorvos nevéhez
kothetd, aki nemcsak a Gyégypedagdgiai Pszicholdgiai Intézetnek volt megalapitdja 1902-ben,
hanem 1916-ban felhivta a figyelmet a tanuldsi problémakkal kiizd6 ép értelm( gyerekekre.
Diagnosztikus kategdriakat alkotott a tlinetek alapjan. Aritmasthénidanak nevezte a szamolasi
gyengeséget. Véleménye szerint a litteralis eulexia az, amikor az egyes bet(ik felismerésének és
megnevezésének elsajatitdsa jelent6s késéssel, de bekovetkezik, viszont a szavak és a széveg
folyamatos olvasdsa nem érhetS el. Litterdlis eugraphia pedig az, amikor a betik irdsat
kifogastalanul elsajatitja, de mondatokat hibasan ir le akdr masolds, akar tollbamondas utan.
Legasthénia tardivardl pedig akkor beszélhetlink szerinte, amikor normadlis, de fejl6désiikben
bizonyos késést mutatd gyermekeknél gyenge az olvasdsi teljesitmény (Torda, 1992). E
korképek f6 jellemzd vonasa az egyébként normalis intelligencia ellenére rendszerint bizonyos
neuro-, illetve psychopatids vondsok mellett a gyakorlati értelemben vett olvasé- és
szamoldképesség elsajatithatdsaganak az iskoldskor bealltdval mutatkozd tartds elmaraddsa
(Ranschburg, 1916). A nevéhez fliz6d6é homogén-gatlas jelenség leirdsa hosszu évtizedeken at
megtermékenyitéen hatott a tovabbi kutatdsokra. Német nyelven jelentette meg eredményei
tudomanyos elméletét. Munkdssaga meghatdrozé jelent6ségli volt a tanuldsi zavarok
feltdrasaban. Mdig hat a logopédia gyakorlatdra, részben kovetbi kdzvetitésével, részben ma is
érvényes tudomanyos megdllapitasainak Ujra felfedezésével és alkalmazasaval (Torda, 1992). A
kezdeményezés egy idGre aldbbhagyott, és csak j6 néhdny évtizeddel késGbb folytatodott
Meixner lldik6 munkassagaval, akinek moddszere jelentGssé valt a tanuldsi zavarok

diagnosztizalasaban és kezelésében.

A nemzetkozi irodalomban 1878-ban Kussmaul német orvos ismertette egy olyan férfi esetét,
aki nem volt képes megtanulni olvasni, annak ellenére, hogy a normal intellektusu férfi
megfelel6 nevelést kapott. A jelenséget olvasasi vaksdgnak nevezte. Néhany évvel kés6bb
Berlin, egy masik német orvos vezette be a dyslexia fogalmat a szakirodalomba (a gorog
eredetli szé jelentése: nehézség a szavakkal). Az elsé angol nyelvli kozlés ugyancsak
feln6ttekkel foglalkozott. Egy skét szemorvos, J. Hinshelwood 1895-ben irt tanulmdanyaban a
jelenséget szévaksagnak nevezte. Egy évvel kés6bb az ugyancsak angol szemorvos W. P.

Morgan irta le a tlineteket egy tizennégy éves fil esetében (Selikowitz, 1999). Tehat Iathato,



hogy az olvasas, irds, helyesirds és szamolds zavart mikodésének tineteibél alakitottdk ki a

meghatdrozasokat, mikézben hangsulyozzak a normil intelligenciat, a normal értelmi fejl6dést.

Abban az id&szakban, amikor mar megjelent a tanuldsi zavar mint gy(jt6fogalom, a
meghatdrozdsok nagy szama miatt, a szerz6k igyekeznek a definiciékat rendszerezni és
tartalmuk alapjan csoportokba sorolni. Egy korabbi felosztas szerint harom csoport alakithaté
ki (Gaddes, 1985): 1. diagnosztikai és etioldgiai definicidk, melyekben a tiinetek leirdsai a
feltételezett okok alapjan torténik. 2. nevelési, pedagdgiai, orvosi definiciok az érvényes
szaktudomanyi szempontokat tartalmazzak. 3. térvényhozd, adminisztrativ definicidk pedig az

aktuadlis kdozoktatasi besorolas alapjan fogalmaznak.

A hazai szerz6paros (Sarkady, Zsoldos, 1992/93) a tanulasi zavar meghatarozasanak valtozasait
a koncepcionalis kérdések szerinti csoportositas mentén teszi meg. Igyekszem a korabbi (1960-

2000. év kozotti) publikaciokat e rendszerben 6sszefoglalni.

1. A terdpia és fejleszt6 pedagdgia sziikségességét hangsulyozo irdnyzatok soran alakult ki a
tanuldsi zavar definicidinak sokasaga mar a 60-as évekt6l kezd6déen (Myklebust, 1967; Kirk,
1975; Cruickshank, 1981). Sziil6i érdekvédelmi szervezetek harcoltak azért, hogy a tanulasi
zavart ne tekintsék értelmi fogyatékossagnak, és hogy gyermekeik ne a fogyatékosok
iskoldiban tanuljanak, hanem specialis segitséget nyujté integralt oktatdsi formaban. A
kutatasok hatdsara a definiciok jelent6s valtozdsokon mentek keresztiil. Megjelennek a
tanuldsi zavar és a kiilonbo6z6 fogyatékossagok kapcsolatanak vitai. A gyakorlat, a fejlesztés és a
terdpia oldalardl valé meghatdrozdsokban letisztult, hogy a tanulasi zavar oki tényezéi kozott
nem szerepel az értelmi elmaradas, a szenzoros deprivacid és a szociokulturalis hatrany. Bar a
nyolcvanas évekt6l megjelennek azok a definicidk, melyek allitjdk, hogy a tanulasi zavar
megjelenhet mentalis és érzékszervi sérilés, illetve emocionadlis és szocidlis hatrany mellett is
(Kirk, Kirk, 1983). A tanulasi zavar diszharmonia a gyermekkel szembeni jogos elvarasok, az
olvasas-irads tanitdsdra szant id6 és gyakorlasi mennyiség, valamint az eredmény kozott

(Meixner, Justné, 1967).

2. Neuropszicholdgiai szempontu csoportba a pszicholdgiai tliinetek és az agy sérilései, érési
vagy funkcionalis zavarai kozotti Osszefliggéseket magdba foglald definiciok tartoznak.
Korabban hasznalt kategdria a minimalis cerebralis diszfunkcid (MCD), ami olyan kisfoku agyi
karosodds, mely a vel6sodés periddusdaban keletkezik, pszichopatoldgiai tiinetekben
jelentkezik, de nem jar durva neuroldgiai eltéréssel vagy értelmi fogyatékossaggal (Erdélyi,

Huba, 1984). A neuropszicholdgiai klinikai rendszerezés az MCD-t soft neuroldgiai tiinetnek irja



le és elkiilonitik a tanuldsi zavarhoz vezet6 agyi funkcionalis elvaltozast a fogyatékossagot
kivalté durva organikus cerebralis 1éziot (Gaddes, 1985). Azok a fogalom meghatdrozasok is e
csoportba sorolddnak, melyek a két agyfélteke integracidos mikodési zavardval irjak le a
tanuldsi zavart (pl. Csapd A. és mtsai, 1991). A parcialis teljesitményzavar Palotds (1991)
nevéhez kotédik, miszerint az idegrendszer egy vagy tobb strukturdlis rendszerének organikus

karosodasa és/vagy funkciézavara.

Korabban a pszichoorganikus szindroma (POS), az infantilis cerebralis paresis (ICP) és a
minimalis cerebralis diszfunkcié (MCD) is egy olyan koncepcié volt, mely a tanuldsi zavar
meghatdrozasat is jelentette. Magukban foglaltak a neuroldgiai diszfunkcidt, a figyelemzavart,
a finommozgasok, nagymozgdsok és perceptuadlis fejl6dés zavarat, a specifikus tanuldsi
zavarokat (diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia), és az emocionalis, szocidlis problémakat

(szorongas, agresszio) is.

Markus Attila (2000) agysériilt betegek tanulmdnyozasat kdvetéen elkiloniti az akalkulia és a
fejl6dési diszkalkulia terminoldgidit. Az akalkulia a szdmolasi képesség teljes hidnya. Szerzett
forma, a mar elsajatitott szdmolasi képesség elvesztése agyi karosodas kovetkeztében. Ezzel
szemben a fejl6dési diszkalkulia a szamolasi képesség részbeni hidnya. Gyermekkori szamolasi

zavar, mert a szamolasi képesség kialakuldasdnak megneheziilése tapasztalhato.

3. Kiilon csoportot képviselnek azok az elméletek, melyek a perceptudlis és szenzomotoros
készségek diszfunkciondlis miikédését hangsulyozzdk a tanuldsi zavar hatterében. A tanulasi
zavarok perceptuomotoros irdnyultsagu koncepcioi a Frostig, Ayres, Affolter, Fréhlich, Kiphard
és Sindelar nevéhez kapcsolédnak. Mindezek elméleti hatterét az alaklélektan, a
behaviorizmus, a humanisztikus pszicholdgia, a kognitiv neuropszicholdgia, illetve a Piaget-féle
kognitiv fejl6déspszicholdgia ismeretanyaga adja, miszerint a tanuldsi képességek alakuldsaban

a kognitiv folyamatok meghatdrozé szerepdek.

Az alaklélektan képviselGi Osszefliggést feltételeztek a figura-hattér nem megfelel§ észlelése
és az organikus sériilése kozott. Kephart (1960 hivatkozza Gerebenné, 1995) és Frostig (1970
hivatkozza Gerebenné, 1995) a tanuldst meghatarozd kognitiv képességek fejl6désében
meghatarozénak vélték a percepcid és a motoros készségek egymasra hatasat. Ezen kivil

modellek jottek létre az észlelés mechanizmusanak magyarazatara.

Affolter (1972) a percepcié folyamatdban elkiloniti az intramodalis és a szupramodalis
szakaszokat és feltételezi, hogy akar egy modalitas sériilése is akaddlyozza a magasabb szintd,

szupramodalis integraciét. Elmélete alapjan az észlelési folyamatok fejl6désen mennek



keresztil. Ez a fejl6dés kilonb6z6 fazisokban zajlik és tébb mint 10 éven at tart. Harom
fejl6dési fazist kulonit el: Az els6 a modalitasspecifikus fokozat, melyben az els6 hdnapoktdl
kezd6déen kifejlédnek a rendezédési mintak a tobbi érzékleti terulettél fliggetlendl. A gyermek
megtanulja észrevenni az ingert, majd fixalja, azaz odafigyel ra és elid6z rajt, tehat az ingereket
analizdlja, minGségét megallapitja. A masodik, az intermodalis fokozat, melynél a kritikus
fejl6dési szint elérésekor a kilonb6z6 érzékleti teriiletek informacidinak kélcsonos integracidja
indul meg, vagyis cserekapcsolatba |épnek egymdssal. Ennek eredményeképpen pdlyarendszer
épul ki a 1atdsi, halldsi és taktilkinesztetikus teriiletek kapcsolatai szdmdra. 6 hdnapos kor koriil
figyelhet6k meg az els6 intermodadlis mintdk kifejl6dései. A gyermek testével is az inger felé
fordul. Ez a lokalizacids magatartds, mert hallja és latja is egyben, illetve kezdi a vizudlisan
észlelt targyat megfogni. A harmadik szint a szerialis fokozat, az egymast kovets ingerek kozotti
kapcsolatok kialakulasat jelenti, tehat id6beli integracioét. Az a feltétele, hogy bizonyos ingerek
jelenléte esetén a kovetkez6 inger bekovetkezését anticipaljuk. E harom fokozat, fejl6dési
szakasz hierarchikusan épil egymasra. Affolter feltételezi, hogy a modalitasspecifikus
fokozatnak a zavarai soran egy vagy tobb modalitds karosodhat. Minden kdrosodds specifikus
érzékleti csatornara korlatozédik, mig a tobbi érzékleti csatorna normalisan funkcional.
Kompenzacids effektusok lépnek fel. A szimbdlumok megértése és haszndlata ép, ezért
megjelenik a kodzvetlen vagy késleltetett utdnzas. Amennyiben az intermodalis szakaszban
torténik a kdrosodds, mindharom érzékelési teriileten kifejez6dik. A gyermek lat, hall, fog és
tapint, ennek ellenére az intermodalis teljesitmények hianyoznak. A gyermek nem fordul a
hang irdnyaba, nem lokalizalja azt. Gyakran fél az Uj szituacidktdl, mozdulatlan, vagy sztereotip
mozgdsok, hangok tapasztalhaték nala. E kdrosodas hierarchikus hatdsa megmutatkozik a
magasabb szintl szerialis fokozatban is. A gyermek sem a szimbolikus magatartashoz, sem a
kozvetlen és késleltetett utdnzdshoz nem jut el. A szeridlis zavarok esetén a gyermekek
idegesnek hatnak, nem tudnak kivarni, nehezen koncentralnak, nehezen beszélnek, mert az
ingereket nem tudjak egymas utan integralni. A nehézségekt6l megijednek. A hierarchikus
hatas fGképp a feldolgozasban mutatkozik meg, a gyermek elakad a kozvetlen utdnzasi
teljesitményben. Az utanzasi folyamat csak késleltetetten mutatkozik meg, a felvétel utan csak
masik napon vagy egy hét miulva jelenik meg az 0 szé reprodukcidja. Akiknél tobb mint egy
zavar bizonyithaté, azok a tOobbszoros észlelési zavarban szenvedd gyermekek. Affolter
megfogalmazza tovabb3a, hogy a komplex teljesitmények, mint példaul a beszéd, az el6készité
szakaszok kiteljesedéseként foghato fel. A beszéd, az irds, az olvasds, a szamolds nehézségei a
primer okok, a fejl6édés hidnyossagaiban keresenddék. Nyilvanvalé, hogy az affolteri koncepcid is

az idegrendszer érési folyamatait és a folyamatosan belép6 egyre magasabb szintl pszichés



mechanizmusok megjelenését tikrozi, még akkor is, ha a szerz6 els6dlegesen a perceptualis

funkciok szervez6dését veszi alapul (Affolter, 1972).

Ayres (1984) elméletében az észlelés és mozgas korfolyamatat hangsulyozza, miszerint az
adaptiv motoros reakcid csak zavartalan szenzoros integracié soran johet létre. Véleménye
szerint az agy legfontosabb aspektusa az alkalmazkodd képességének javitasat szolgald
integracié. Ez két vagy tobb funkcié vagy folyamat interakcidjaként hatdrozhaté meg. Az
integracidt az agy az egyensulyi dllapot automatikus fenntartdsara szervezi. Azok az integracids
folyamatok, melyek a szenzomotoros rendszerrel kapcsolatosak, kilondsen jelentések a
tanulasi zavarok szempontjabdl. A szenzoros integracid alapveté mozzanata az érzékek kozotti
asszociacié. Tehat a magasabb adaptiv képességek az interszenzoros integracios képességekre
épllnek ra. Ez egy fejl6dési ivet kovet, amely soran a funkcidk nagy részének érése, a vizualis, a
haptikus és a kinesztetikus szenzoros integracid, még a 8. életév elStt bekovetkezik. Feltételezi,
hogy az adaptiv valasz kialakuldsa a folyamatos szenzoros visszacsatolastél és az észlelés

adekvat integracidjatél fligg. A mozgads az egyik legaktivabb szervezéje a szenzoros

< sz

Frostig (1964) a perceptualis folyamatok elégtelen miikddésében és az ennek kovetkeztében
létrejovd érzékszervi integracid hidnyossdgaiban latja az alap kulturtechnikak elsajatitasanak
nehézségeit. Véleménye szerint, az érzékszervi és motoros funkcidk nem kielégit6
Osszerendezettsége miatt a létrejott tapasztalatok nem megbizhatdéak a gyermek szdmara,
ezért nem sikeresek a tapasztalatszerzésben. Tevékenységiiket igy nem koveti sikeréimény,
ennek kovetkeztében csokken a motivacid, az exploracid és manipulacié pedig
visszafogottabbda valik. Ez negativan befolydsolja a tovabbi fejlédést. Tehat az ingerfelvétel
mellett fontosnak tartja az ingerek 6sszekapcsoldsat, az ingerre adott valaszok realizalasat a
cselekvésben, beszédben és képzeletben. A Frostig koncepcio Iényege, hogy a tanuldsi zavart a
fejlédés oldalardl lehet magyardzni. A tanuldsi zavar nem egyenlé a tanuldsi problémak
Osszességével. A 4-8 éves életkor a vizualis észlelési képesség fejlédése szempontjabdl
dontéen fontos. A percepcidos sémdak beéplinek a magasabb szintli kognitiv és tanulasi
folyamatok rendszerébe. Az eltér$ fejl6dési Gtem jellegzetes tiinetekben figyelhet6 meg az
észlelés, a figyelem, a gondolkodds, az emlékezet, a mozgas, a beszéd, illetve az iskolai
készségek, olvasas, irds, szdmolds zavaraiban, vagy a lelassult, inadaptiv viselkedésben,
hiperaktivitasban. Mindezek alapjan a fejl6dési zavarokat két csoportban kilénbozteti meg: a

diffaz, globalis fejlédési zavar, mely a viselkedést és a teljesitményt dltalanosan érinti, illetve a



specifikus fejl6dési zavar pedig a beszélt és irott nyelvben, a képi dbrazolasban vagy a figyelem

eltéré mikodésében tapasztalhaté (Lockowandt, 1996).

Palotas (1991) a tanuldsi zavart parcidlis teljesitmény zavarnak irja, melyet jellemez az auditiv
és vizualis részképességzavar, finommotorika, grafomotorika fejletlenség, tér-helyzet észlelési

zavar, taktilis-kinesztézias zavar, programszabdlyozas vagy kivitelezés nehézsége.

Az olvasni tanulds alapjat képezé feltételes idegkapcsolatok kézott a fonéma — artikuldcié —
betl kapcsolat az auditiv, beszédmotoros és vizudlis percepcidval fligg 6ssze, tehat a diszlexia
okait is elsGsorban e teriileteken kell keresni. E komponensek kozott kiemelt jelent6ségl a
beszédmotoros teriilet, hiszen az olvasds elsGsorban a gyermek él6beszédére épiil. ElsGsorban
a vizualis percepcid zavaraval magyardzhatd, hogy a diszlexids gyermekek fejletlen vizualis
analizald, valamint szintetikus aktivitdsuk kovetkeztében a szavakat nem tudjak egész
alakzatként felfogni. Mivel ki akarjak kiiszobolni a nehézségeket, szokincsiikbél egészitik ki
példaul az els6 hangokat. Az olvasasban bekovetkezé ugrdsok szintén ilyen természetlek
lehetnek. Ugyancsak a téri viszonylatok visszamaraddsdnak a jele a kiilonb6z6 elemek
auditiv percepcid zavarai szoros kapcsolatban allnak a kinesztézis révén a beszédmotoros
tevékenységgel. Ezen a terilileten mutatkozd érzékenység hianya azonban a hallas
differencialatlansagat is okozza. Az egymadssal kapcsolatban allé részteriiletek hatnak egymasra
(Ligeti, 1967). Johnson és Myklebust (1971) modelljében a neurogén tanulasi zavar a pszichikus

képességek funkciondlis zavara.

4. Pszicholingvisztikai irdnyvonal a nyelvi fejlettség hatdsat emeli ki a tanulas folyamatdban. A
tanulasi zavar oka lehet a fonoldgia, a szintaxis vagy a szemantika szintjén megjelend deficit. A
tanuldsi zavar alapja a beszédészlelés akaddlyozottsdga is, mint a nyelvi képesség egy

diszfunkcidja (Gdsy, 1991).

Ugyanennek az idGszaknak egy jelentGs differencidldiagnosztikai problémaja annak
megvitatasa, hogy a tanuldsi teljesitményzavarok az altaldnosan alacsony intellektualis
képesség struktlra miatt, vagy az egyenetlen fejl6désii képességek, a részképességzavar miatt
jonnek-e létre (Gerebenné, 1995). A konszenzust az aldbbiakban taldljuk: az intelligencia és az
értelmi, tanuldsi képesség viszonyat kétfajta megkozelitésben értelmezhetjik (Mesterhazi,
Gerebenné, 2001). A normalitaselv(i megkozelités szerint pszichometriailag a tanulasi zavar a
normal 6vezetbe tartozd intellektudlis teljesitmény mellett és a kiilonb6z8 pszichikus funkcidk

hidnyos szervez6dése kovetkeztében alakul ki. A kiulonbségelvi megkozelités az



intraindividualis képességelényok és deficitek viszonydt, a képességek heterogenitdsat veszi
alapul, fuggetlenil az egyén intellektudlis teljesitményétél. E megkozelités alapjan az ép és
fogyatékos fejlédésmenetre egyarant jellemzé6 lehet a tanuldsi zavar. Mivel a BNO és a DSM
klasszifikdcidos rendszerek szolgdlnak ma alapul a diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia

diagnosztizalasaban, igy az elsé megkdzelités, a normalitaselv(i érvényes elsGdlegesen.

A szerz6k is hangsulyozzak definicidikban a tanuldsi zavar és az intellektualis teljesitmény
viszonyat. Gaddes (1985) szerint a tanuldsi zavar altaldnos fogalom, a rendellenességek
heterogén csoportjdra vonatkozik, amely a koézponti idegrendszer nem pontosan
megallapithatd diszfunkcidinak tulajdonithaté. A tanuldsi zavar befolyasolhatja az atlagos és
atlag feletti intelligencidju egyén tanuldsat és magatartdsat (Gaddes, 1985). A tanulasi zavar
nem tulajdonithaté elsédlegesen vizudlis, auditiv vagy motoros sériilésnek, mentdlis
retardacidonak, emocionalis zavarnak, vagy hatranyos kornyezetnek, de barmelyikkel egyitt
jarhat. Vdratlan és megmagyarazhatatlan allapot, amely olyan gyermekeknél fordul el6,
akiknek az intelligencidja atlagos vagy meghaladja az atlagot, és az jellemz6 rajuk, hogy a

tanulds egy vagy tobb teriiletén jelentGs elmaradast mutatnak (Selikowitz, 1999).

Empirikus kutatdsok bizonyitjak, hogy a diszlexidsok aranya magasabb a kiemelkedd
intelligencia 6vezetben, mint az alacsonyabban (Reis, Neu, McGuire, 1995; Gyarmathy, 1998).
Kimutathatd naluk az intelligenciastrukturan beliili nagyobb szérds is. Minél magasabb az IQ,
annal alacsonyabb a szubtesztek kozotti korrelacié (Detterman, Daniel, 1989). A MAWGYI-R
tesztben a verbalis és performacids teriletek diszkrepancidjat mutatta ki vizsgalatdban Mohai
(2004) a diszlexias gyermekek korében. A sajatos képességprofil jelzi a gyengébb verbdlis

képességek és a vizudlis percepcio diszfunkciéjat.

A tanulasi zavarok - a fenti definicidk alapjan - harom csoportban kiilonithetSk el (Gerebenné,
1995): 1. neurogén tanuldsi zavar, mely a részképességzavarokra épil ra, 2. pszichogén
tanuldsi zavar, melyek a kérnyezeti artalmak hatasara alakul ki, 3. poszttraumas tanulasi zavar,

melyek a gyermekkorban szerzett agykarosodasok kévetkezményei.

A tovabbi elméleti anyagok feldolgozdasa és a kutatas mintdja is a specifikus, neurogén tanulasi
zavarral foglalkozik. A neurogén, specifikus tanulasi zavarok kozé tartozik az olvasasi, szamolasi
készség és az irds készségének zavara. A Mentdlis Rendellenességek Diagnosztikai és
Statisztikai Kézikonyvének (DSM-IV., 2001) felosztdsdban pontos meghatdrozdsa torténik a
diszlexianak, a diszgrafidnak és a diszkalkulidnak. Az iskolai teljesitmény specifikus fejl6dési

rendellenességeiként jelennek meg. Ez alapjan a meghatarozott olvasasi zavar az, amikor az



olvasasi teljesitmény, az olvasds pontossdgat vagy megértést nézve alatta marad az egyén
bioldgiai koranak, intelligenciajanak és el6képzettségének. Az Irasbeli kifejezés zavararél akkor
beszélhetiink, amikor az irdskészség lényegesen elmarad a bioldgiai kor, intelligencia és az
el6képzettség altal elvarhatd szintt6l. A szdmolasi zavar, illetve az aritmetikai képességek
zavara pedig azt jelenti, hogy a szamolasi teljesitmény elmarad az intelligencia és az
el6képzettség alapjan elvarhatd szinttél. A tanuldsi zavar meg nem hatarozhaté tipusaba
(MNO) azok a tanulasi zavarok tartoznak, amelyek nem teljesitik egyik specifikus tanulasi zavar
kritériumait sem o0ndlléan, de mindhdarom terllet problémait magaba foglaljak, amelyek

egylttesen viszont jelentGsen befolydsoljak az iskolai teljesitményt.

frasmodjuk két formaban szabdlyos a magyar nyelvben, kiejtés alapjan (diszlexia, diszgréfia,
diszkalkulia), vagy az angol nyelvterileteken haszndlt formdaban (dyslexia, dysgraphia,

dyscalculia).

Tudjuk azonban, hogy a tanuldsi zavart mutatd gyermekek csoportja rendkivil heterogén, igy
nehezen illeszthet6k be egyik vagy masik kategdridba. A leggyakoribb tanulasi zavar a diszlexia,
majd a diszgrafia és a diszkalkulia. Jellemz6 tovdbba, hogy az olvasasi és irdszavarok
egylttesen fordulnak elS, a diszlexia esetén csaknem minden esetben fellép az iras

elsajatitasanak zavara is (Foldi, 2004a).

A publikacidk szdma is jelent8sen eltér a kategoridk kozott. A diszlexia kutatdsai a
leggyakoribbak, majd a diszkalkulia és a diszgrafia kovetkezik. Ez utdbbi 6nalld vizsgdlata
minimalis, feltételezhet6en azért, mert e tlinetcsoport is ritkdn fordul el6 6nmagaban,
gyakrabban a diszlexia vagy a diszkalkulia mellett taldlhatdé meg. A nemzetkézi szaklapok
tanulmanyozasai kdzben a diszgrafia, diszkalkulia irodalma téredéke a diszlexidénak. Az EBSCO
Host Academic Search Complete adatbazisban a targyszavakra torténé kereséskor diszlexia
cimszéra 3750, a diszgrafidra 153, a diszkalkulidra 184 publikacié jelent meg 1990 és 2012

kozott. A szamokbdl jol lathatd a kutatasok aranya az egyes tanuldsi zavar tipusoknal.

Osszegezve az eddigieket a kdvetkezd meghatarozasok magukba foglaljak és rendszerezik az
eddig attekintett sajatossagokat. A tanuldsi zavar multikauzalis etioldgiaju jelenségek
gyljt6fogalma (Gerebenné, 1995; Fletcher, Morris, Reid Lyon, 2006, Gyarmathy, 2007). A
specifikus tanulasi zavar (Sarkady, Zsoldos, 1992) az intelligencia alapjan elvarhatétdl
alacsonyabb tanulasi teljesitmény, mely neuroldgiai deficit, funkcidzavar kovetkeztében alakul
ki. Egy sajatos kognitiv tlinet egylttes, melyben a részképességek egyenetlen fejlettsége miatt

az olvasas, irds, szdmolas elsajatitasa, fejlédése akadalyozottd valik. A teljesitmény kudarcok



masodlagos neurotizacidhoz vezetnek. Korai életkorban kialakul, és a tiinetek felnSttkorban is
megtaldlhaték. Kognitiv és tanuldsi terdpidval jol befolyasolhaté. Tarsulé tiinet lehet mas

fogyatékossagoknal is.

A tanulasi zavar az irott nyelv teriiletén mutatkozé zavarok Osszessége (Jaszberényi, Marton,
2009), tehat az olvasas, irds, szamolas fejl6dési elmaraddsa, melyek tiineti meghatdrozasa
szerint beszélhetlink diszlexiardl, diszgrafiardl, diszkalkuliardl vagy vegyes tanuldsi zavarrél. A
neurogén tanuldsi zavar a tanulasi folyamatokat érinté koézponti idegrendszer strukturalis és
funkcionalis eltéréseinek kovetkeztében jon létre. A fejl6désben id6beli valtozasokat jelent.
Lassitja az észlelési, mozgasos, emlékezeti folyamatok integracidjat az altaldnos aktivacids és
emocionadlis rendszerben. A kognitiv rendszerben sajatos jellegl és mértékl kilonbségeket
idéz el6. A fejl6déses diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia, diszfazia, diszpraxia, centralis jellegl

diszldlia, figyelem és emlékezet zavar sorolhato e korbe (Gerebenné, 2006).

2.1.2. A tanulasi zavar kialakulasanak okai

A tanulasi zavar kialakulasanak okaként az idegrendszer érésének elmaraddsa valdszindsithetd,
mely megallapitds a korabbi elméletekbél kbvetkeztethet6. De arra a kérdésre, hogy mi okozza
az idegrendszer éretlenségét, az utdébbi tiz évben magas szamban keletkeztek kutatasok. Nagy
el6relépést jelentettek a genetikai vizsgalatokndl és a kognitiv idegtudomanynal haszndlhato
Ujszer(i vizsgalati eljarasok eredményei. A legelfogadottabb nézetek szerint a tanuldsi zavarok
kialakuldsaban a szerz6k hiarom f6 okot kulonitenek el (Gaddes, 1985; Foldi, 2004b): 1.
organikus, fiziolégiai és neuroldgiai diszfunkcidk, 2. pszicholdgiai, pszichidtriai, 3. szocioldgiai,
kornyezeti, kulturalis. Az elsé két csoporthoz igazodnak azok az empirikus kutatasok, melyek
bemutatasat 6sszefoglalva teszem meg. A harmadikhoz csak néhany teoretikus megallapitas
taldlhatd. Mint példaul, hogy a fejl6dést befolyasolé tényez6k koziil a csalad genetikai és
kornyezeti hatasai jelentGsen érvényesiilnek. Az alacsony kulturdlis hattér, a rendezetlen

csaladi korilmény is befolyasolja az alap kulturtechnikak elsajatitasat (Foldi, 2004b).

A tanulasi zavarok kialakulasanak hatterében all6é okokat az utébbi évek gyakori megkozelitései
alapjan kisérlem meg. A feldolgozasbdl lathatd, hogy az etioldgiai kutatasok az egyes tanulasi

zavar teriletekhez kapcsolédnak és nem altaldban a tanulasi zavarhoz.



Genetikai okok, orokletesség kérdése

A tanuldsi zavarokkal kapcsolatban is vannak elméletek, melyek genetikai és biokémiai okokat
tételeznek fel. A diszlexia 6roklédésével kapcsolatos tanulmany azt bizonyitja, hogy a genetikus
faktor nem elhanyagolhaté ebben a szindromaban (Tarnok, Gulyas, 2002). A specifikus olvasasi
zavar, a diszlexia genetikailag meghatdrozott fejl6dési zavar. A kutatasok és az ehhez
kapcsolédod elsé eredmények megsziletése otven évvel ezelGttre tehetd. Ikerkutatasok és az
egyes csaladdokban megfigyelhet6é halmozott el6forduldsdra vonatkozé tapasztalatok
tdmasztottdk ald, hogy a diszlexia orokletes. A vizsgalatokat nehezitette a diagnosztikai
kategdridk hidnyos meghatdrozdsa. Ugyanis a diszlexia, a gyengén olvasds és a normal olvasasi
teljesitmény megallapitdsa nem egységes szempontok alapjan tortént. Az utdbbi 6t év
genetikai vizsgalatai tobb kromoszéman tiz olyan teriiletet azonositottak, melyeket DYX
teriileteknek neveziink. Sikerilt négy olyan gént (DYX1C1, KIAA0319, DCDC2, ROBO1) taldlni,
amelyek a diszlexidhoz kapcsolhatdk, és feltételezhets, hogy jelent6s szerepik van az
agyfejlédésben (Csépe, 2009). Gibson és Gruen (2008) vezette be a human lexinom fogalmat,
mely magdban foglal minden olyan genetikai faktort, mely szoros kapcsolatban all az olvasassal

és a nyelvi fejl6déssel.

Az utébbi tiz év kutatdsai az okok feltarasa tekintetében nem a tanuladsi zavarra, mint
gy(jtéfogalomra irdnyultak, hanem egyes tipusaira. Ezek feldolgozdsa kognitiv idegtudomanyi
és kognitiv pszicholégiai eredetliek. E két megkozelités mentén fogom ismertetni a kutatasok

eredményét, hangsulyozva, hogy a tanuldsi zavarok mely tipusdahoz két6dnek.
Kognitiv idegtudomanyi megkézelités

Az intrauterin, vagy kora gyermekkorban bekovetkezett sérilések normal intelligencia mellett,
kimutathatd organikus elvaltozas nélkiil is okozhatnak tanulasi problémakat. A sériilések a
bizonyos vizsgdldmaddszerekkel nem kimutathatdak, mégis elég jelent6sek ahhoz, hogy
zavarokat okozzanak az iskolai teljesitményben (Foldi, 2004a). A korszerli kognitiv
idegtudomany a kognitiv rendszer idegrendszeri hatterének tanulmanyozasaval foglalkozik. A
modern képalkotd eljarasok alkalmazasanak segitségével fel tudja térképezni az olvasas eltérd
folyamataiban és szakaszaiban meghatarozé szerepet betdltd agyi teriileteket, halézatokat. igy

informdacidkat ad a kognitiv folyamatok idegrendszeri hatterérdl.



Az olvasastanuldas kezdetén a teriileti hatarokat tekintve elmosddottabb agyi m(ikédési
mintazatok figyelhet6k meg. A fejl6dés soran pedig interaktiv specializacié zajlik. Kezdetben a
jobb agyfélteke egyes terileteihez kot6d6 funkciok szerepe csokken. A bal agyfélteke bizonyos
teriiletei az olvasds szempontjabol specializdlédnak és e terlletek kozotti kapcsolatok
megerdsodnek. Az olvasasért felelGs agyi teriiletek hdrom nagy részre oszthaték: egy anterior
és két poszterior kérgi rendszerre. A feldolgozékorok anatdmiailag és funkcionalisan is
eltér6ek. A kutatasok eredménye, hogy a gyermekek és a felnSttek aktivitdsmintazata eltéré

olvasasi feladatban (Toth, Csépe, 2009).

Az olvasds tanult készség, a tipikus fejl6dés elhanyagolt kutatasi terilet. A tipikus
fejlédésmenet vizsgalata a '90-es években kezd6dott. A kutatdsok meghatadrozott irdnya a
kognitiv és agyi fejlédés. Kihivast az jelent, hogy a kognitiv pszicholégia olvasasmodelljeit, a
kognitiv fejlédésre vonatkozd ismereteket és az agy fejl6dési sajatossdgainak adatait integralva
meghatdrozzak az olvasdstanulds torvényszerlségeit. Ez segiti majd a fejl6dési diszlexia,
valamint a sikeres, sikertelen olvasastanulasban meghatarozé neurokognitiv folyamatoknak a
megértését. Az olvasas egy komplex készség, mely a kognitiv rendszeren beliil a nyelv, az
emlékezet, a figyelem és az észlelés szoros egyittmikddése altal irdnyitott (Toth, Csépe,
2008). A legszorosabb kapcsolat a nyelvi rendszerrel alakult ki. A nyelvi tudatossagon belil a
fonoldgiai tudatossadg részben spontdn fejlédéssel alakul, részben az olvasdstanulassal. A
fonoldgiai tudatossdgnak az a része, mely lehet6vé teszi a szavakat alkotd fonoldgiai egységek
szavaknak az alkoté beszédhangokra torténd bontdsa, az olvasastanulds nélkil nem alakul ki
(Goswami, 2003 hivatkozza Téth, Csépe, 2008). A pathology of superiority elmélete szerint az
agyi dominanciabeli eltérés el6nyt is jelenthet a diszlexidsoknak. Kutatdsok igazoljak, hogy a
képzémlivészek kozott sokkal nagyobb szamban fordul el6 a diszlexia, mint az atlag

populdciéban (Winner, Casey, 1993).

Az olvasas fejl6désében a szociodkondmiai statusznak (SES) jelent6s szerepe van (White,
1982). A fonoldgiai tudatossdg és a szociookondmiai statusz multiplikativ faktor, mivel
nemcsak a féhatasuk, hanem az interakcidjuk is jelentds. Egy olyan kutatas tamasztja al3,
melyben elsé osztalyos gyermekek olvasasi teljesitményét vizsgaltak a fonoldgiai tudatossag és
a SES fliggvényében. Alacsonyabb fonoldgiai tudatossagnal véd6faktor a magas SES, mert a
jobb szocidlis hattérrel rendelkezé gyermekek az alacsonyabb fonoldgiai tudatossaggal is jobb
olvasasi teljesitményt mutatnak, mint az a fonoldgiai tudatossdguk alapjan varhaté lett volna.

A szbolvasds és a szbvegértés tekintetében a SES-nek additiv hatasat taldltdk (Noble, Farah,



McCandliss, 2006). Az iskoldzatlan személyek teljesitménye elmarad téri-vizudlis és nyelvi
feladatokban az iskolazott személyek teljesitményéhez képest (Reis és munkatarsai, 2001,

hivatkozza Toth, Csépe, 2008).

Raizada és munkatarsai (2008) kutatdasanak eredménye, hogy mar az olvasastanulads el6tt
elényosebb helyzetben vannak azok a gyermekek, akik magasabb SES-sel rendelkeznek. A
korrelaciés elemzés bizonyitja, hogy minél jobb egy gyermek szociookondmiai stdtusza, annal
kifejezettebb a bal és jobb agyféltekei inferior frontdlis tekervény (IFT) aktivitaskilonbsége, a
bal féltekei specializacié a feladat végrehajtdsa kozben. A kisz(irt nyelvi hatas esetében is
szignifikdns a kapcsolat a SES és az IFT kozott. Tehat a SES a nyelvi faktorokon tul, mas
tényez6kon keresztil is befolydsolja a fonoldgiai tudatossagot, és ezaltal az olvasas fejlédését
is. Az eltérd SES érték nemcsak az agy mikodésében, de szerkezetében is eltérésekhez vezet.
Ugyanis a bal inferior frontalis tekervény fehér- és sziirkeallomanyanak térfogata is pozitivan

korrelal a SES értékével.

A diszkalkulia kutatdsa a XX. szazad masodik felét6l a szamoldsi képesség lokalizaciojaval
foglalkozik. A kutatdsok kozos megdllapitasai, hogy a szamoldsi képesség kdzpontja a parietalis
lebenyben taldlhatd (Markus, 2000), de mind a négy lebeny kozremikddik a szamolas
folyamataban, hiszen szamos kognitiv funkcid, motoros tevékenység is szilkséges a numerikus

képességek végrehajtasahoz.

A jobb agyféltekei mikddés dominancidja a specifikus tanulasi zavarokat okozd atipikus
fejl6dés legjellemz8bb sajatossaga. Ez a megszokottdl eltéré gondolkodasmoédot eredményez,
ami hatranyt jelent az iskolai készségek elsajatitasdban, az iskolai tanuldsban, mert az oktatas a

bal agyféltekei miikddésre épit (Gyarmathy, 2009).

Kognitiv pszicholdgiai, kognitiv neuropszicholdgiai megkozelités

Ebben a megkozelitésben az érzékszervi mikodést, illetve az érzékek kozotti asszociaciok
(szenzoros integracid) hianyos szervez6dését jel6lik meg a tanulasi zavarok hatterében. A
kutatdsok abbdl a ténybdl indulnak ki, hogy az olvasasi folyamat két részbél tevédik Ossze, a
fonoldgiai elemzésbél (a betlik hangzasa) és a kdzvetlen latasi elemzésbdl (az egész szé latasa).
A diszlexia elméletei e két folyamathoz igazodnak, de ezen belil is f6leg a latasi, hallasi és
nyelvi folyamatok, valamint a genetikai és kornyezeti hatasok Osszefliggéseinek megértésére
torekednek. A legismertebb elméletek a fonoldgiai sériilés, a gyors hallasi feldolgozas feltevés,
a latasi deficit elmélet, a cerebelldris automatizalddasi feltevés és a magnocellularis elmélet

(Séra, Révész, Vajda, Jarai, 2010). Mindez azért van, mert az olvasas szamos alapképességen



nyugszik. Ezek fejl6dési eltérései mds-mas olvasasi zavarban jelennek meg. Egyik ilyen
alapképesség a nyelvi tudatossag, azon belll a fonoldgiai tudatossdg. Ezeken tul az olvasas
varja el. Az emberi agyban nincs egy specialis, el6re programozott rendszer az olvasashoz,
hanem komplex funkciok egylittesének kell harmonikusan mdkodni a sikerességéhez Csépe,

2006).

A retinardl kiinduld két rendszer kézll az elsd az un. nagysejtes (magnocellularis) rendszer, a
masik a kissejtes (parvocellularis) rendszer. A nagysejtes rendszer a latopalya els6 atkapcsold
allomdsan a corpus geniculatum lateraleban ventrdlisan, azaz el6l helyezkedik el, mig a
kissejtes rendszer hatul (dorsalisan) talalhaté. A diszlexidsoknal a nagysejtes rendszer
szovettani terilete a latdpalya dtkapcsold dllomdsdan kisebb, mint normal egyéneknél. Ez pedig
mUikodésbeli eltéréseket valdszinlsit, mert a nagysejtes rendszer felel6s a térbeli
lokalizacidért, a térlatasért, a mélységészlelésért és az alak-hattér elkilonitésért. Mivel sejtjei
erdsen myelinizalodtak és axonjai vastagok, gyors ingeriletvezetésre képes. Ez magyarazhatja,
hogy diszlexidsoknal lassibb az ingeriletvezetés, és a térlatassal kapcsolatos funkcidk is
érintettek. A kissejtes rendszer lassi folyamatokat kozvetit, magas kontrasztu hosszan
megmaradd képeket, erGs szinekkel (Marton, Dévényi, 1994). A magnocellularis elmélet a
[atasi elmélet kiterjesztése mas modalitasokra, miszerint az olvasasi zavar nem nyelvi, hanem
vizudlis, hallasi magnocellularis rendszer altalanos sérilésébdl kovetkezik. A magnocellularis
rendszer idGi feldolgozasi zavara kiterjed a vesztibularis és a motoros rendszerre is (Séra,
Révész, Vajda, Jarai, 2010). ldegrendszeri szinten a halldsi, vizudlis és kisagyi deficit
visszavezethet6 egy kozds okra, a magnocelluldris sejtek abnormalitasara (Stein, 2001).
Mindezt aldtdmasztja, hogy a thalamusz lateralis és medidlis magjai magnocellularis sejtjei
kisebbek és gyengébbek a diszlexias személyeknél, mint a kontroll személyeknél (Livingstone
és mtsai, 1991, hivatkozza Séra, Révész, Vajda, Jarai, 2010, Galaburda és mtsai, 2006). A
vizualis észlelés deficitjének korai elméletében arrél olvashatunk, hogy a diszlexiasok vizualis
kontrasztérzékenysége kisebb a jol olvasdkénal alacsony téri vagy magas id6i frekvencidk
esetén (Lovegrove és mtsai, 1980 hivatkozza Séra, Révész, Vajda, Jarai, 2010). Kutatasokban a
latorendszer magnocelluldris struktiraiban eltérést talaltak az alacsony téri és magas idGi
frekvencidju vizudlis ingerek feldolgozasakor is (Csépe, 2006). A magnocelluldris deficit
elmélete a kisérleti eredmények alapjan nem altalanos érvényl(i (Téth, Csépe, 2008). A fejlGdési
diszlexidsoknal magasabb a koherens mozgdas- és konturintegracids kiiszob, mint a kontroll
csoportndl. Utal a dorzalis és ventralis palyak kozotti rendellenes kapcsolatra (Séra, Révész,

Vajda, Jarai, 2010). A |atasi feldolgozas szerepének kutatdsa hattérbe szorul az olvasasfejlédési



irodalomban (Téth, Csépe, 2008). Az olvasastanulas korai szakaszdban, elsé osztdlyosoknal is
megfigyelhetd, hogy olvasdskor a sz6 kozepétdl kissé balra esé pozicidra fixdlnak, pont Ugy,
mint a felnGttek. Ez azért fontos, mert ha az optimalistdl eltérd helyre fixalunk, romlik a betd-
és szofelismerési teljesitmény (Rayner, 1998 hivatkozza Téth, Csépe, 2008). A fonoldgiai
problémak inkabb igazolddtak a fejlédési diszlexidban, mig az olvasasi zavarok csak egy része
vezethet6 vissza valamilyen dltaldanos vagy specifikus szenzomotoros zavarra. A
legeredményesebb modellek azok, melyek a diszlexia tobbkomponens( deficitjét tdmogatjak
(Toth, Csépe, 2008). llyen modell Wolf és Bowers (1999 hivatkozza Tdth, Csépe, 2008)
elmélete. Ez a kett&sdeficit-elmélet a fonoldgiai deficit és az altalanos feldolgozasi sebesség
elmaradasat feltételezi a diszlexidsoknal és harom csoportba sorolja Gket: akiknek (1) csak
fonoldgiai kdrosodasa van, (2) csak a megnevezési sebesség lassu, akiknél (3) mindkét sériilés
megjelenik. Hasonldéan tobbkomponens(-elmélet az (Bosse és munkatarsai, 2007), amelyik
szerint a vizualis figyelem terjedelme a fonolégiai fejlettségtdl fliggetlenil is befolyasolja az

olvasasi teljesitményt (Toth, Csépe, 2008).

A diszkalkulia kognitiv neuropszicholdgiai kutatdsai, melyek a szamolasi képesség és a kognitiv
képességek szoros kapcsolatat bizonyitjdk (Geary, 2006), a kordbban mar emlitett Ranscburg
Pal (1916) vizsgalataihoz vezethet6k vissza. Arra kereste a vdlaszt, hogy a szamfogalmak
mindennem( Utmutatds nélkil is kifejlédhetnek-e, s hogy a gyermek sajat tapasztalataibdl
kiindulva eljuthat-e a szdmolas bizonyos hatdraihoz. Szerinte a gyermekek tobbsége a hatodik
életév betoltésekor valik éretté arra, hogy elsajatitsa a szamtan (aritmetika) elemeit. Megérti
és elvégzi a szamtani m(iveleteket hiszas szamkorben. Aki ezzel nem boldogul a szdmolasi
képesség hidnyatdl szenved, amit a szamoldsi gyengeség kdéros formajanak tekintlink és
arithmaszténianak nevezink. Vizsgalatokat végzett, melyben 6sszehasonlitotta az értelmi
sériltek és az ép intellektusu gyermekek, tanuldk korében el6forduld szamolasi gyengeséget.
Kutatasanak eszkdze a pszicholdgiai kisérlet. Ezdltal betekintést nyert a szamolds soran
végbemend szellemi torténések strukturdjaba. A szdmolasi készségek Osszehasonlitdasa olyan
vizsgalattal tortént, amely soran a tizes szamkdrben kellett m(iveleteket elvégezni. A feladatok
megoldasi idejét (reakcid id6t) mérve gyenge, kozepes és jo teljesitményt hatdrozott meg. Az
eredményekbdl harom fontos megallapitdas emelhetd ki. Az els6, mely szerint a legelemibb
szamolasi m(ivelet is specifikus nehézséggel jar, ami a feladat bels6é komplikaltsaganak
fokozddasaval novekszik, és a megoldasi id6 meghosszabboddsaban valik nyilvanvalova. Az
arithmaszténia az elemi mennyiségfogalmak kialakitasanal jelentkezik. A hibdzasok és a feladat
elvégzésének ideje alapjan sziiletett meg a masodik jelentés eredmény. A normal tanuldk

kozotti szamolasi gyengeséget jelentds szakadék valasztja el a kisegit6 iskolasok, a kérosan



debilisek szamoldsi gyengeségétbl. A diagnosztizalashoz kapcsolddik a harmadik jelent&ség,
miszerint a szamoldsi folyamat abnormalis lassisaga magasabb osztdlyfokon elegendé a
szdmolasi gyengeség megallapitdsahoz. A kutatdshoz kapcsolédé konkluzidja Ranschburg
Palnak az, hogy az orvos és a pedagégus szamara nemcsak a sajatos allapot pszicholégiai
feltdrdsa fontos, hanem hogy meghatarozhatd legyen a sériilés mértéke, sziikség esetén
megallapitasra keriiljon a progndzis és megtervezhet6vé valjon a gyégypedagdgiai kezelési terv
(Ranschburg, 1916). Gerstmann (1930 hivatkozza Dékany, 1998) azonositott a parietdlis lebeny
sérilt betegeknél olyan kognitiv képességeket, melyek mindegyik személynél miikodési zavart
jeleztek: az ujjagndziat, a jobb-bal differencialds képtelenségét, a testséma kialakulatlansagat
és az irds zavarat (diszgréfia). Bizonyitotta, hogy a szamolasi képesség szorosan dsszefiigg a kéz

ujjainak megkiilonboztetésével, az észlelés folyamataval, az irdssal, és az orientacidval is.

Az utébbi évtizedekben intenziv fejlédés tapasztalhatd a szamoldsi képességek kognitiv
pszicholdgiai kutatdsdban. Mar nem a szamolasi képesség lokalizaldsa, hanem a numerikus
képesség hatterében allé elemi funkcidk meghatdrozdsa az egyik cél. Megvalaszolando kérdés,
hogy az elemi aritmetikai mUiveletek elvégzéséhez milyen reprezentacidk jarulnak hozza. Vagy

mely rendszerek sériilése okoz szamolasi zavart.

A kovetkezd harom modell igyekszik szemléltetni az el6z6ekben feltett kérdések valaszait. A
szamolds kognitiv modellje McCloskey (1985 hivatkozza Krajcsi, 2003) nevéhez kapcsolddik.
Alkalmas a fejl6dési diszkalkulidban tapasztalat nehézségek és hianyossagok értelmezésére is.
A rendszer hdrom részbdél tevédik dssze. A szdm felfogd-megért6 egységben a hallds, a [atas
érzékeléssel torténik a szamok felfogasa. A szdmalkotd rész alkalmas beszédben, irdsban a
szamok, szamolas kifejezésére. E kett6ben elkilondl a verbalis és az arab szamok feldolgozasa,
kivitelezése. A szamolast végzé alrendszer a mdlveletek értelmezéséért és a szamolasi
feladatok elvégzéséért felelGs. Dehaene (1992) harmas kédolds modellje felvazolja az egyszert
numerikus feladatok megoldasakor hasznalt architekturat. Szintén harom kiilénb6z6 rendszert
foglal magaban, melyek egymastdl eltéré6 mddon reprezentdljak a szamolasi informacidét. Az
analég mennyiség reprezentacid az a mentdlis szdmegyenes, amely nem tudja pontosan tarolni
az értékeket. A halmaz becslését végzi. Specialis formaja a szubitizacio, gyors szamlalas, amikor
kevés elemszamu halmaz szdmossagat relativ gyorsan meg tudjuk allapitani. Az auditoros
verbdlis szokeretben a verbdlis rendszer képes pontosan tarolni az értékeket, de nem érti a
szdmok nagysagat. A vizudlis arab szam formatum arab szdmok szimbdlumaval tdrolja a
szdmokat és szintén nem érti a nagysagot. Pylyshyn (2001 hivatkozza Krajcsi, 2003) szerint

létezik egy vizualis index, amely a mar megtalalt, de még nem azonositott targyakra mutat, és



lehet6vé teszi a vizudlis feldolgozdsnak, hogy megallapithassa a targy tulajdonsagait. A mutaté
onmaga nem tartalmazza a targy tulajdonsdgait, 4m a tdrgy elmozduldsakor koveti azt. A
rendszernek van kapacitas korlatja, mely azt jelenti, hogy nagyjabdl 4-5 targyat tud kovetni.
Szeretnék ezzel megmagyardzni a csecsemdbk numerikus képességeit és az allatok pontos

szamolasat (Krajcsi, 2003).

Napjaink kutatdsainak mdsik célja, olyan diagnosztizaldsi eljards kidolgozasa, mely a fejlédési
diszkalkuliat a legbiztosabb mddon megallapitja. Magyarorszagon a Dékany Judit (1998) altal
kidolgozott moddszer terjedt el. A tobbnyire papir-ceruza tesztben a szamfogalom
kialakultsdagat, a szamldlast, a mennyiségi relacidkat, a mennyiség &llanddsagot, az
alapmdveleteket, szamjegyirast, szoveges feladatok megoldasat, matematikai szabdlyok
felismerését, alkalmazdsat méri. A vizsgalat a gyermek életkoranak és osztdlyfokdnak
megfelel6 feladatokkal torténik. Az eljaras tartalmaz olyan feladatokat is, melyek 6sszhangban
vannak a mentalis szamegyenessel. llyen példaul a szdmemlékezet és a téri tdjékozddas
vizsgalata. A teszt hatranya, hogy a diagnosztizalas a vizsgalatvezet6 szubjektiv benyomasara

tdmaszkodik, mert nincs objektiv kritérium a diagnézis feldllitdsahoz.

Butterworth (2003) abbdl a feltételezésbdl indult ki, hogy a fejlédési diszkalkulia a mentalis
szamegyenes deficitje. Reakcid id6 vizsgdlatdval kell felvaltani a papir-ceruza teszteket.
Szamitdgépes tesztjében pontok szamldldsa, szdmok Gsszehasonlitdsa, 0sszeadads és szorzds
miveletének elvégzése és egyszer( reakcid id6 mérés torténik. A tesztet Anglidban

standardizaltak és altalanosan hasznaljak diszkalkulia sz(irésre.

A szelektiv terhelés mddszere (Krajcsi, 2007) egy specialis elrendezésre épild reakcididé mérés
szamitégépes eljdrassal. Szeretné megmutatni a mentdlis szdmegyenes sériilését a fejlédési
diszkalkulids személyeknél. Az eljaras elénye, hogy a szamolds soran végbemend kilonbozé
funkciokat szelektiven méri, szemben az el6z6ekben ismertetett eljarassal, ahol a teljes
reakcioid6t mérik. Jelenleg még mindig a ma hasznalatos, Dékany Judit altal kidolgozott teszt a
legjobb. Az emlitett eljaras tapasztalatai mar olvashatéak. A Numerikus Feldolgozas és
Szamolasi Teszt (NFSZT) mint neuropszicholdgiai eljards azonban els6sorban a szerzett

numerikus sérilések vizsgdlatara és diagndzisara alkalmas (Igacs, Janacsek, Krajcsi, 2008).

Megallapithatd, hogy a korai Ranschburg vizsgalatoknak napjainkban is meghatarozé
jelentésége van a diszkalkulia kutatasaban. A XX. szdzad elején reakcidéidé méréssel vizsgalta a
szdmolasi gyenge tanuldkat és a szaz évvel kés6bbi kutatasok egyes konklizidi is a reakciéid6

vizsgalatdhoz vezetnek. Napjainkban az egyre tobb kozlemény megjelenése jelzi, hogy a



diszkalkulia, mint tanuldsi zavar kutatdsa egyre nagyobb teret Olt a pszicholdgia

tudomanydban.

2.1.3. El6fordulasi gyakorisaga, nemek szerinti eloszlasa

A tanuldsi zavar el6forduldsanak aranya valtozatos értékeket mutat. A diszlexia, mint a
leggyakrabban megjelend tanuldsi zavar 2 szazaléktol 25 szazalékig jelenik meg az irodalomban
(Gaddes, 1985; Salter, Smythe, 1997). A magyar gyermekek korében végzett vizsgalatok
tapasztalatai alapjan a gyermekek 7-10 szazaléka diszlexids (Torda, 1987). Nemzetkozi
felmérések eredményeire hivatkozik Kecskés (2010), miszerint kilenc Eurdpai orszagban
(Németorszag, Franciaorszdg, Hollandia, Nagy-Britannia, Ausztria, Svajc, Finnorszag,
Svédorszag, Magyarorszag) a diszlexia prevalencidja 5-10 szdzalék. Az USA adatai hasonldak,
mert az el6fordulas gyakorisaga 5-15 szazalék. A diszkalkulia gyakorisaga 5-6,5 szazalék (Gross-

Tsur, 1996, Mesterhazi, 1996)

A hazai és a nemzetkozi felmérések adatai kozel azonos aranyokat mutatnak be a nemek
kozotti el6fordulasnal. A tanulasi zavar a fidknal hdromszor olyan gyakori, mint lanyoknal
(Meixner, 2000). A specifikus nyelvi fejlédési zavar az iskoldaskord gyermekek 7 szazalékat
érinti. Fiuk kdrében szintén gyakoribb. A fil és a lany arany 2,8-4,8:1, vagyis a fiuknal kétszer-
négyszer gyakoribb. A specifikus nyelvi fejlédési zavar kihat a tanuldsra, a szocialis és a pszichés
fejlédésre. Az els6 osztaly végén gyengén olvasd gyermekek 90 szazaléka az altalanos iskola
negyedik osztalydnak végén is a gyengén olvasdk kozé tartozik (Grizzle, Simms, 2005). A
specifikus olvasdsi zavarra is hasonld gyakorisdgot taldlnak, miszerint az iskoldskoru gyerekek
4-10 szazaléka, az atlagos intelligencidju fidk 15 szdzaléka, a lanyok 5 szazaléka diszlexias
(Stein, Walsh, 1997). A diszkalkulia esetében a nemek aranya 1:1, de ha mar téarsul a

diszlexiaval a fiuk szama a magasabb (Gross-Tsur, 1996).

2.1.4. A részképességzavar és a tanuldsi zavar tiinetei

A tanulasi zavarok részképesség zavarra éplilnek ra, melyeknek mar az évodaskorban jol
lathatd tlnetei vannak, illetve a csecsemé- és kisgyermekkori mozgas- és beszédfejlédés
meglassubboddsa, elmaraddsa is erre utal kovetkeztetni. A részképesség zavar a kognitiv, a

motoros, az orientdcids és a nyelvi terlletek fejl6dési elmaradasat foglalja magdban. Ezért



iskolas kor el6tt ezen tlinetek alapjan tanulasi zavar veszélyeztetettség merilhet fel. Majd,
amikor a gyermek olvasas, irds, szdmolas fejlédése nem megfelel6 Gtemd, akkor allapithatd
meg a specifikus tanuldsi zavar adott formaja. Mindezen allitdsaimat az aldbb bemutatott
irodalmi tartalmak igazoljak. EszrevehetS, hogy a szerzdk hasonlé képességek fejlédési

elmaraddsara hivjak fel a figyelmiinket, de mas szempontok mentén rendszerezik azokat.

A korai fejl6dés megkésett voltdban és az egyes terlileteken mutatkozd nehézségekben
manifesztalédhat (figyelem, emlékezet, gondolkodas, koordindlas, beszéd, olvasas, szamolas,
szocialis kompetencia, emocionadlis érettség) (Gaddes, 1980). Az egyénen belll nagyfoku
képességbeli heterogenitas tapasztalhatd. A korai szakaszban a pszichés funkciok eltérd
fejl6désliek, ez lehet atmenti, és maradandd. KésGbb az olvasas, irds, szamolas fejlédésében
mutatnak elmaradasokat. Majd ezekre raépiilve masodlagos pszichés tiinetek alakulhatnak ki
(Gerebenné, 1995). Az agy érési folyamatai kovetkeztében az iskoldba |épés el6tt, az
olvasastanulast megel6z6en olyan idegrendszeri és kognitiv valtozdsok torténnek, melyek az
iskolaba kerilléskor lehet6vé teszik az olvasas megtanulasat. Ezek a konkrét képességek 1) a
pontos és differencialt vizudlis észlelés (alak, forma, méret, szin észlelés, Gestalt — észlelés,
térbeli helyzet felfogdsa, vizudlis informacidk sorba rendezése) 2) a pontos és differencialt
auditiv  észlelés (hangok megkiilonboztetése, adott hangok kiemelése, a hangok
egymasutdnisaganak felismerése, hangcsoportok egysége), 3) a koordinalt mozgas, 4) a latott,
hallott, illetve mas mddon észlelt informacidk 6sszekapcsoldsanak képessége, 5) a rovid idejd

vizudlis — verbalis memdéria és 6) a szandékos figyelem (P.Balogh, 1992).

A tanuldsi zavar veszélyeztetettség tovabbi jelei a rossz ritmusérzék, az altaldnos
figyelemzavar, a hosszu és rovid hangzok észlelésének nehézsége, a szerialitdsi gyengeség, a
gyenge szovegemlékezet, a bizonytalan vonalvezetés, hangdifferencidldsi gyengeség, a
fonoldgiai tagolas hidnyossagai, a szlik szokincs, a szegényes mondatalkotds, az 6sszefiiggh
beszéd zavara, a gyenge téri tdjékozddas, a megkésett beszédfejlédés (Huber, 1996). A tanulasi
zavar kognitiv tlinetegyittesben nyilvanul meg, melyek korai életkorban is tapasztalhatdk
(Sarkady, Zsoldos, 1992/93): a percepcid zavara a vizualis, auditiv, taktilis, kinesztézids, helyzet-
és mozgasérzékelés, valamint a vesztibularis modalitasok gyengeségét jelenti. Hatdsukra az
alak, forma, arany, két és harom dimenzidban vald elhelyezés, iranyok, konstanciak észlelése
nehezitett. A beszédszervez6dés, a nyelvi készség zavara szintén egy komplex jelenség, mely
magaba foglalja a beszédészlelés, beszédértés, artikuldcid, szimbolumképzés, sz6- és
jelentésasszociacid, beszéd- és nyelvi integrdcid, szokincs fejlédési elmaraddsat is. Az

emlékezet gyengesége, a memoaria barmelyik fajtajanak sériilése is megjelenhet tliinetként a



tanulasi zavar esetében. A lateralitds és/vagy a sajat testen és a térben vald tajékozodas
akaddlyozottsdga neheziti a tanulas folyamatat. A mozgdskoordindcié, a finommozgas zavara
alap kulturtechnikdk elsajatitdsanak alapjat adjak. A hiperaktiv és a tanulasi zavarral kizdé
gyermekek felmérése soran mindkét csoport vonatkozasaban a téri pozicié és a mintamdasolas,
motoros pontossag (vizudlis percepcid) elmaradasait tapasztalta. A hiperaktiv gyermekek
esetén a taktilis percepcio, a praxis éretlensége emelhet6 ki, mig a tanuldsi zavarban a figura —

hattér elkllonités nehézségei vannak jelen (Balint, 1987).

Az alap kulturtechnikak elsajatitasdhoz a pszichikus mikodés megfeleld szintje sziikséges.
Altaldban egyszerre tobb teriileten is, de az is el6fordulhat, hogy csak egy-egy teriileten jelenik
meg m(ikodési zavar, ami megneheziti az olvasas, irds, szamolas elsajatitasat (P. Balogh, 1992).
E teriletek diszfunkcidjahoz térsul tovabbiakban a feladattudat késéi kialakulasa, a motivacié

vesztettség, a kapcsolatteremtési készség zavara (Mohai, 2004; Bolla, 2007).

Amikor a részképesség zavarokhoz tarsulnak az iskolai készségek fejl6dési elmaradasai is, a
tinetek felsoroldsa jelentésen meghosszabbodik. A fejl6dési diszlexiat sok tiinet jelzi. Némely
szerz6k csak az olvasasban, irdsban tapasztalhatd problémakat soroljdk fel, de vannak
(Meixner, 2000, lasd alabb), akik a részképességek tiineteit és az olvasas, iras vagy szamolas
tlneteit egyltt értelmezik a tinetlistdban. Meixner (2000) a diszlexia f6bb tiineteinek
csoportositdsakor is olvasasban és irdsban megjelend jellemz6krdl ir, mivel a tanuldsi zavar
tlnetei szoros egyuttjarast mutatnak. Kihangsilyozza, hogy a diszlexia viszonyfogalom, a
gyermek ép érzékszervei, normal értelme ellenére sem tud a vele szemben tdmasztott
kovetelményeknek megfelelni. A tlineteket négy csoportra osztotta. Az olvasasban irdsban
fellépd tinetek foglaljak magukba a bet(itévesztéseket, a betoldasokat, cseréket, kihagyasokat,
reverzidkat, perszeverdcidkat, a megértés gyengeségét és a tempd lassusagat. A diszlexidsok
olvasasa a normal olvasdkétdl nem a hibafajtaban, hanem a hibak el6forduldasanak nagy
szamaban kiilonbozik. Az olvasds — irdsban a tanuldsi zavarral kiizd6k nem kovetnek el
specifikus, vagyis csak rajuk jellemzé hibakat, hanem a hibak szama né igen magasra, atlagban
a normal olvasék hibazasainak tizszeresére. Az olvasas tempdjanak lassisaga igen gyakori a
diszlexidasoknal, de nem 4dltaldnos tinet. Akaddlyozza a gyermeket abban, hogy az idére
elvégzendd iskolai feladatokban megfelelen teljesitsen. A megértés zavara a diszlexidsoknal
azt jelenti, hogy egyesek elég jo olvasastechnika mellett semmit sem, vagy alig valamit értenek
meg a szovegbdl, masok pedig igen sok hibaval eltorzitott szoveget is megértenek. A

szovegértés korreldl a gyermek szokincsének nagysdgaval és az intelligencidjaval. A beszéd



terliletén megnyilvdnulo tiinetek hatterében az all, hogy a tanuldsi zavarral kiizd6 gyermekek
altaldban nyelvileg fejletlenek. Sokuknal megkésett a beszédfejlédés. Gyenge a szajtérben vald
tdjékozddasuk. Még azok is, akik tisztan ejtik a hangokat, nehezen utdnoznak szamukra
szokatlan nyelvmozdulatokat. Székincs problémdik vannak. Részben azért, mert szlik a
rendelkezésiikre all6 aktiv szdkészlet, részben pedig gyakori szétaldlasi nehézségeik vannak.
Szétalalasi nehézségeik sok szempontbdl rontjdk az iskolai teljesitményeket. Roévidebb,
egyszer(ibb mondatokat alkotnak, mint kortdrsaik. Aldrendel6 6sszetett mondatokat spontan
még 12 éves korban is alig haszndlnak. Szovegemlékezetik, f6leg a soralkotds jellegl nyelvi
megnyilvanuldasokban jellemz&en alacsonyabb szinvonalu. Ez egyenesen adddik a szdkincs és a
mondatalkotds gyengeségébdl. Nehezen tanulnak meg verseket és nehezen tanulnak meg
sorrendben elmondandd dolgokat, mint pl. az év hdnapjai vagy a szorzétabla. A
magatartdsban fellépd tiinetek a tanulasi zavarral kiizd6knél nagy szdmban fordulnak el6. Az
elsédleges magatartasi problémak azok, amikor a gyermek adottsdgaibdl, személyiségébdl,
esetleg enyhe organikus kdrosodasbdl kovetkeznek. A mdsodlagosak a tanuldssal kapcsolatos
allandésult kudarchelyzetek folytan keletkeznek. Az iskoldba a gyermekek altalaban pozitiv
belsé motivaciéval Iépnek be, azzal a tudattal, hogy ott meg fognak tanulni olvasni. Ha egyesek
Iényegesen lemaradnak a tanév folyaman, ezt a motivacidt megsziintetik a kudarcok. Ekkor a
feln6ttek kivilrél probaljak a gyermeket az olvasasra motivalni, esetleg kényszeriteni. A
magatartdsi zavarok lehetnek védekezési mechanizmusok, mint az iskolai munka megtagadasa,
iskolakerilés, hazugsag. Lehet agresszivitds (veszekedés, irigység, csufolddas, dac, a munkat
zavard viselkedés), de lehet kompenzacio is (bohdckodas, felvagas, veszélyes merészség).
Illetve, ami a legkevéshé felt(ing, a félelemmel teli visszahlzddas, a kapcsolatfelvétel kertlése,
szorongas, depresszid. Sulyosabb esetben szomatikus tiinetek (hasfdjas, hanyads, tic) is
tarsulnak ezekhez. Egyéb tiinetek is megjelennek a fentiek mellett, mint a gyenge ritmusérzék,
dominancia zavar, a testséma kialakulatlansaga, a finommozgasok ligyetlensége vagy a rossz

tdjékozddas térben és idGben (Meixner, 2000).

Nemzetkézi tanulmany is hasonldan épiti fel a tineti képet. A diszlexia, diszgrafia
jellegzetességei a lassu tempdju olvasas, irds, a szavak dekddolasanak és felismerésének
nehézsége, a beszélt és irott nyelv fonoldgiai jegyeinek dekddoldsi és felismerési
problematikdja, az olvasds és iras balrdl-jobbra irdnyanak megtartdsi nehézsége, az irott
szovegek tartalmanak megértési, megjegyzési korlatai, a gyakori betli- és szdtagkihagyas,
felcserélés, a szavak értelmetlenné valtoztatdasa olvasas soran, a grammatikai szabalyok

ismerete ellenére helyesirasi hibdak magas szamban, valamint a szemmozgas koordinacié,



mozgaskontroll és elemi érzékelési feldolgozas nem nyelvi eredetl zavarai (Jaskowski, Rusiak,

2005 hivatkozza Séra, Révész, Vajda, Jarai, 2010).

A diszkalkulia tlineteinél a részképességek fejl6dési elmaradasa hasonléképpen alakul, mint a
diszlexidnal, diszgrafiandl. Vagyis korai életkorban fejl6dési elmaraddst mutat a vizualis, auditiv
percepcid, az sajat testen, térben, sikban valdé tajékozédds, a nagy és finommozgasok, a
beszéd-mozgas koordinacio, a lateralitas késéi kialakulasa, a figyelem, az emlékezet és akdr a
nyelvi funkciok is. Ezeken kiviil a szamolasi készségek fejl6édésének meglassiubboddsa
tapasztalhatd mar 6vodds korban is. Problémak jelentkeznek a globalis mennyiség felfogasban,
a szamldlas egyenletes, szabdlyos ritmusossagaban, a szamnév-mennyiség egyeztetésben, a
mennyiségi relaciék értelmezésében, a mliveletek elsajatitdsdban, absztrahdlds és a

mennyiségallanddsag kialakulasaban (Dékany, 1998).

A tanuldsi zavarok tlnetei soran emlitett elmaradasok koézil nem mind Iép fel egy adott
tanuldsi zavarral kiizd6 gyermeknél. Ha ezek koziil csak egy talalhaté meg, feltételezhet6en
nem is alakul ki tanuldsi zavar, mert az idegrendszer kompenzalni tudja. Tébb ilyen tényezé

egyltt veti meg az olvasas-, irds-, szdmolasi zavar alapjat, mert multifaktorialis jelenségek.

A tiinetek felsoroldsainak 6sszevetése utan megallapithatd, hogy hasonld képességeket irnak,
de a szerz6k mas és mast tesznek hangsulyossa. A korai életkorban jelentkez6k a motoros és a
nyelvi fejl6dés elmaraddsat, egy-egy fazis kimaraddsat jelzik elsédleges tiinetnek. Az
o6voddaskorban tapasztalhaté részképességzavarok esetében a perceptudlis, a motoros és a
nyelvi fejletlenségek a dominansabbak. Mig iskolds korban az olvasds, irds és szamolas
elsajatitasa soran keletkezé elmaradasok, hibak, tempdbeli kiilonbségek mutatjdk a zavart

muikddést.

2.1.5. A tanulasi zavar a kozoktatas rendszerében

Torvényi lehetdség van arra, hogy a sajatos nevelési igényl gyermek a fogyatékossag tipusa
szerint létrehozott gydgypedagdgiai intézményben, vagy a tobbi tanuldval egyiitt, integraltan
vegyen részt a kozoktatds rendszerében. A tanuldsi zavarral kiizdék intellektudlis
teljesitményilk miatt a tobbségi tanterv(i altaldnos és kozépiskoldk tanuldi. Azonban az
integralt nevelés-oktatds kovetkeztében megvaltozott a kozoktatasi intézmények vildga.
Id6kozben egyre tobb olyan iskola jelent meg, melyekben elsGsorban tanulasi zavarral kiizdé

tanulék ellatasa folyik. Ez az elkiilonités Uj formaja, melyben a jo intellektusu, de problémas



tanuldkat vélasztottak el a problémamentesektdl. llyen intézmény a szintén atipikus fejl6désd,

de pozitivan kiemelkedé képességl gyermekek, a tehetséges tanuldk szamara mar léteznek.

Magyarorszdgon az 1993-ban elfogadott kozoktatasi torvény az els6, mely biztositja a tanulasi
zavart mutaté gyermekek jogait a megfelel6 elldtashoz és kedvezményekhez. ,,Mds
fogyatékos” gyermekként bekeriiltek a tobbi fogyatékossagi tipus mellé, hogy az allapotuknak
megfelel6 pedagdgiai, gydgypedagdgiai ellatdsban, allapotuknak megfelel6 évodai nevelésben
és oktatdsban részesiljenek attdl kezdédéen, hogy fogyatékossagukat megallapitottdk. A
torvény magyardzé rendelkezései kozott a mas fogyatékos kategdridba az a gyermek tartozik,
aki vagy halmozottan fogyatékos, vagy ép intellektusu és érzékszervli, de a
kapcsolatteremtésben, a kommunikacidban sulyosan gatolt, mint példaul az autista, a
diszlexias, diszgrafias, diszkalkulids, POS szindrémas, spina bifidas, asténias.

A ,mdssag” minGsitése egyforman elkilonitett a klasszikus fogyatékosok és az ép
teljesitményliek vilagadtdl. E kategdridba soroldas a megyei Tanulasi Képességet Vizsgdld
SzakértG6i és Rehabilitacids Bizottsagok feladata lett. Tovabbi kotelességiik a korai felismerés, a
megfelel6 szakellatds és iskola kijelolése, a tandcsadds, a korai fejlesztés, a szll6k és a
szakemberek kozotti pdarbeszéd megszervezése és fenntartdsa. A  bizottsdgokban
gyogypedagdgusok, pedagdgusok, pszicholdgusok, orvosok dolgoznak, akiknek egységes
véleménye sziikséges a diagndzis felallitasahoz.

A torvény 1996. évi modositdsakor a ,mds fogyatékosok” korének meghatdrozasa
differencialtabb lett, mert szétvalasztottdk az athatd (pervaziv) fejlédési zavarral kiizdd
(példaul autista) gyermekeket és a pszichés fejl6dés egyéb zavara miatt részképesség és iskolai
teljesitményzavarral kiizd6ket. Ez alapjan a fejlédésben és a tanuldsi folyamatban tartdsan
akadalyozottak a dyslexids, dysgraphids, dyscalculids, mutista, kdros hiperaktiv,
figyelemzavarral kézd6 gyermekek.

A fogyatékossagi csoport elnevezése azonban erésen stigmatizalta a képességzavarral kiizd6
gyermekeket. A kozoktatdsrdl szolé térvény 2003. évi moddositasaval megszlint a ,mas
fogyatékos” kategdria hasznalata. Uj terminust vezettek be. A képességzavaraik miatt sajatos
nevelési igényd gyermekek és tanuldk a jov6ben a pszichés fejlédés zavaraval kizdék
csoportjaba tartoztak. A kozoktatasrdl sz6l6 tobbszérésen modositott 1993. évi LXXIX. torvény
(Ktv.) 121. § (1) 29. pontja szerint: ,Sajatos nevelési igény( gyermek, tanulé: az a gyermek,

tanuld, aki a szakértGi és rehabilitacids bizottsag szakvéleménye alapjan

a) testi, érzékszervi, értelmi, beszédfogyatékos, autista, tobb fogyatékossag egylttes

el6forduldsa esetén halmozottan fogyatékos,



b) pszichés fejlédés zavarai miatt a nevelési, tanulasi folyamatban tartésan és sulyosan
akaddlyozott (pl. dyslexia, dysgraphia, dyscalculia, mutizmus, kéros hyperkinetikus

vagy koros aktivitaszavar);”

A magyar oktatasligy torténetében el6szor a kiilonleges gondozasra jogosultak korébe sorolta
a pszichés fejlédés zavarai kovetkeztében tartdsan tanuldsi teljesitményzavarokkal kizdé
gyermekek és tanuldk heterogén csoportjat is. A kozoktatasrél szélé torvény, tovdbba a
képzési kotelezettségrdl és a pedagdgiai szakszolgdlatokrdl sz6l6 rendelet az Uj fogyatékossagi
csoportba tartozé gyermekek és tanuldk kézoktatasi ellatasanak jogi, pénziigyi garancidit és az

ellatas pedagodgiai feltételeit is szabalyozta (Torda, 2004).

A jogszabdly megfogalmazta a tanuldsi zavarral kizdG, sajatos nevelési igényl gyermekek
kiilonleges gondozashoz vald jogat a kozoktatasrdl szdld tobbszorosen mdodositott 1993. évi
LXXIX. torvény 30. §-aban: ,A sajatos nevelési igényl gyermeknek, tanulénak joga van, hogy
kiilonleges gondozas keretében allapotanak megfelel6 pedagdgiai, gyégypedagdgiai, konduktiv

pedagdgiai ellatasban részesiljon attdl kezd6édéen, hogy igényjogosultsagat megallapitottak.”

Amennyiben az intézmény, mely vallalja a sajatos nevelési igényld gyermek nevelését,
oktatdsat rendelkezik a szlikséges targyi, személyi feltételekkel és a gyermek szamara biztositja
a kotelez6 egészségligyi és pedagdgiai célu habilitacids, rehabilitacios foglalkozast, abban az
esetben emelt 0sszegl normativ tdmogatasra jogosult. A szakértGi és rehabilitacids bizottsag
szakért6i véleménye alapjan az intézmény igazgatdja mentesitheti a sajatos nevelési igény(i

tanulét egyes tantdrgyakbdl az értékelés és mindsités aldl.

Mint lathatd, a torvény biztosit 2003 6ta olyan lehetGségeket a tanuldsi zavarral kiizd6, sajatos
nevelési igényl gyermekeknek, mely segithetné iskolai létliket. Az elmult évtizedben a
kozoktatas megkezdte felkésziilését a képességzavarral kiizd6 gyermekek és tanuldk integralt
nevelésére — oktatasara, a pedagogiai tobbletszolgaltatdsok megszervezésére. Az
intézményvezetbk felelGsséget éreznek a pedagdgiai tobbletszolgaltatas megszervezésére, de

még nincsenek megfelel6en felkésziilve a ,massag” kezelésére (Torda, 2004).

A kozoktatasi torvény 2007-ben szintén jelent8s valtozason ment keresztil. A fent emlitett
121. § (1) 29. pontja szerint: ,Sajatos nevelési igény(i gyermek, tanulé: az a gyermek, tanulé,
aki a szakértGi és rehabilitacids bizottsag szakvéleménye alapjan

a) testi, érzékszervi, értelmi, beszédfogyatékos, autista, tobb fogyatékossag egyittes

el6forduldsa esetén halmozottan fogyatékos, a megismerd funkciék vagy a



viselkedés fejl6édésének organikus okra visszavezethetd tartdés és sulyos
rendellenességével kiizd,
b) a megismeré funkcidk vagy a viselkedés fejlédésének organikus okra vissza nem
vezethetd tartés és sulyos rendellenességével kiizd;”
A torvény a neurogén tanuldsi zavarral kiizdé gyermekek csoportjat két alcsoportra osztotta.
Az egyikbe (a) azok a gyermekek keriiltek, akiknél a diagnosztizalas folyamataban az organikus
oki hattér bizonyithatd, mig a masik csoportba (b) azok a tanuldk keriltek, akiknél nem
lehetett a rendelkezésre allo eszkozdkkel az organikus oki hatteret feltarni, bar lehet, hogy
ugyanolyan tiunetekkel rendelkeztek, mint az (a) csoportba tartozok. A tanulasi zavarral kiizdé
tanulék megfelel6 ellatdsahoz biztositani kell a torvény altal eldirt targyi feltételeket
(segédanyagok, fejleszt6 eszkozok, specialis taneszkozok, gydgyaszati eszkozok, stb.) és
személyi feltételeket (megfelel6 végzettségl gydgypedagdgus szakember). A személyi
feltételek biztositdsa nem csupdn a megfelel6 végzettségli gydgypedagdgus alkalmazasat
kivanja meg, hanem az intézményben dolgozéd valamennyi pedagdgus szemléletének
megvaltozasat is. Fel kell késziteni a pedagdgusokat, szll6ket, tanuldkat egyarant a tanulasi
zavarral kiizd6 tanulék befogadasara, elfogaddsara. Azonban e térvényi csoportositas hattérbe
szoritotta azokat a tanulasi zavarral kiizd6 gyermekeket, akiknél az organikus oki hattér nem
volt igazolhatd, és a kategorizalas miatt a sajatos nevelési igényl (b) pontba kerilt, mert a
torvény altal biztositott fejlesztési sziikségletek szamukra nem gydgypedagdgiai rehabilitacios

terdpidt, hanem fejleszt6 foglalkozast irt eld.

2011-ben a 4/2010. OKM rendelet egyes paragrafusainak hatélyba lépését kovetSen a sajatos
nevelési igényl tanuldk, gyermekek meghatarozdsa, azon belil is a tanulasi zavarral kiizd6ket
érint6 fogalom, ismét megvaltozott a kozoktatdsi torvényben: ,Sajatos nevelési igény(
gyermek, tanulé: az a gyermek, tanuld, aki a szakért6i és rehabilitdciés bizottsag

szakvéleménye alapjan

a) testi, érzékszervi, értelmi, beszédfogyatékos, autista, tobb fogyatékossag egyiittes
el6forduldsa esetén halmozottan fogyatékos, a megismerd funkciék vagy a
viselkedés fejl6désének tartds és sulyos rendellenességével kiizd,

b) a megismerd funkciok vagy a viselkedés fejlédésének sulyos rendellenességével
kizd;”

A tanulasi zavarral kiizd6k sajatos nevelési igény(i kategdériaba soroldsa abban valtozott, hogy
az (a) vagy (b) pont ala torténd rendezés nem az organikussag megitélése alapjan, hanem a

sUlyossag és tartdssag alapjan torténik. Azok, akik a tiineteik alapjan tartésan fennallé sulyos



képet mutatnak az (a) csoportba, viszont akiknél az elmaradas a tiineteik alapjan sulyos
allapotot feltételez, de a fejlesztés hatdsara, vagy élettani érés kovetkeztében nem marad
tartds, 6k a (b) csoportba soroldédnak. E kategorizalas 6nmagdban nem jelente problémat, de
még mindig eltér6 fejlesztést jelent a gyermekek szamara. A pedagdgiai
tobbletszolgaltatasokat, a kiilénleges gondozashoz valé jogot minden esetben megkapjak, de a
(b) csoport szamara a torvény nem teszi kotelezévé a gydgypedagogiai rehabilitaciét, csak az
altaldnos pedagodgiai eszkdzokkel elldthato fejleszt6 foglalkozast.

Az integrdlt nevelésnek, oktatasnak tobbféle megvaldsuldsi formaja létezik, amelyek minGségi
kiilonbséget is jelentenek mind a gyermek, mind a tobbletszolgaltatdsok, illetve szakmai
szinvonal szempontjabdl. Az iskolanak a tanuldsi zavarral kiizd6 tanuldk integralt oktatasanak
felvallalasa esetén alapitd okirataban rogzitenie kell, hogy a sajatos nevelési igény( tanuldk
kategdriajan beliil melyik csoportba tartozé tanuldk integralt oktatasat és nevelését vallalja. At
tantervét a sajatos nevelési igényld tanuldk iskolai oktatasanak irdnyelvében foglaltak
figyelembevételével.

A kozoktatds rendszerében a tanuldsi zavarral kizd6 gyermekek, tanuldk a torvény altal

biztositott kiilonleges jogokkal a tanulasi-tanitasi folyamatok jél segithetdk.

2.1.6. A tanulasi zavar kovetkezményei

A tanulasi zavarral kiizdd tanulék szdmos kudarcot szenvednek el. A sok frusztracié és negativ
élmény gyakran vezet masodlagos érzelmi-viselkedésbeli zavarokhoz, és sem maguk a
gyermekek, sem a kornyezet nem érti, mi torténik. Gyakran élik meg azt a helyzetet, hogy a
masok szamara egyszer(i feladatot nem tudjak megoldani. Ez kifejezetten frusztralé a magas,
illetve kiemelked6en magas intelligencidval rendelkezd tanulasi zavarral kiizd6 gyermekeknek.
Gyakran reagalnak agressziéval, vagy visszahlizdddssal (Gyarmathy, 2010). Fontos megemliteni
egy kutatas eredményét, mely szerint a pedagdgusok a tanulmanyi mutaték mellett a figyelmi-
végrehajtd terilet viselkedéses jegyei, a sziil6k pedig az iskolai és a tarsas kapcsolatok, a
viselkedés sikeres megnyilvanulasai szerint itélik meg a gyermekeket (Takacs, Kébor, Csépe,
2010). Lathato, hogy kiilonb6z6 csomdpontok mentén, de a tanuldsi zavarral kiizd6 gyermek
szdmara egyarant frusztrald hatdsként jelenik meg az iskola, mert a tanulmanyi teljesitménye,
figyelmi funkcidi fejletlenek és a csaldd is, mert az elvdrasok az iskolai viselkedésével

kapcsolatban biztosan elégedetlenséghez vezetnek.



A diszlexia szocioldgiai vonatkozasainak kutatdsa soran kaptak olyan eredményeket is, mely
igazolja, hogy a legtobb diszlexias gyermek szenved osztdlytarsai er6szakossagatol, ami tovabb
csokkenti 6nbizalmat, teljesitményét. Az er6szakossag gyakrabban verbalis agresszid, mint testi

bantas (Kecskés, 2010).

A tanulasi zavar kovetkezményeként a gyermeket gyakran lustasaggal vadoljdk, mivel nem
mutat érdeklédést, motivalatlan, dekoncentrdlt. Azért, mert fél, bizonytalan és gorcsdsen
merev. Hiszen nem tud az elvarasoknak megfelelni. Nem végez adott id6 alatt a feladataival,
sietnie kell, hamar elfarad, és munkdja kaotikus, elégtelen lesz. Nem tudja megérteni a
kudarcot, csalddik 6nmagaban és a kritikdval, hibdztatassal szemben tulérzékennyé vdlik.
Végs6 reakcidja, hogy nem akar iskoldba menni. A szocidlis beilleszkedésben emocionalis

nehézségek mutatkoznak meg és tartds motivacidvesztés jon létre (Lohmann, 1998).

A pozitiv tdrsas self-fogalom egyltt jar az egyenrangl elfogadassal, ©6nbizalommal,
eredményes megkilizdéssel és a pszichoszocidlis jollét élményével. Azoknal a tanuléknal
hidnyzik a pozitiv self-fogalom, akik érzelmi, szocialis és tanuldsi problémadkkal kizdenek
(Elbaum, Vaughn, 2006). Tovabba kialakul a szocialis 6nismeret hidnya, mert a fejl6dési zavar

miatt az agy nem érti meg az elfogadott szocialis szokasokat (Selikowitz, 1993).

Az érzelmileg megterhelt helyzetben a tanuldsi zavarral kiizd6k vagy internalizacios vagy
externalizacids reakcidkat mutatnak. Internalizacids reakcid a tanulds megtagaddsa, ellenallas
nyomadsra, ragaszkoddas a fliggéséghez, gyors elkedvetlenedés, félelem a kovetkezménytél, a
szomorusagtol, visszavonulds a sajat vilagba. Az externalizacids reakcié magaba foglalja a nyilt
ellenségeskedést, acting-out viselkedést, tulzott diihot, veszekedés a tobbi gyermekkel,
ellenkezést a tanarokkal. Ezek a reakciok nem furcsak az érzelmi és viselkedés zavart mutatd
gyermekeknél, de a tanulasi zavarral kiizd6knél is ugyanigy megjelennek (Lerner, Johns, 2009).
Tovébba gyakran a szocidlis kompetencidik is zavart mutatnak (Gresham és mtsai, 2001).
Iskolaskor el6tt a szocialis intervencid a zavarokat jelentésen befolyasolja (Vaughn, Sinagub,
Ae-Hwa Kim, 2004). Pozitiv korrelacid van az alul teljesités és az elutasitas kozott (Vaughn és

mtsai, 1993).

A fentiek jél mutatjak, hogy a nemzetkozi irodalomban tobb tanulmany olvashaté mint a hazai
irodalomban, mely tartalmasabban foglalkozik a tanulasi zavarral kiizdé gyermekek szocidlis

képességeivel, tarsas viselkedésével.

A tanulasi zavar gazdag és sokszin{ hazai és nemzetkozi irodalmanak attekintését kdvetben a

kovetkez6é megallapitasok tehetdk:



1) A tanulasi zavarrdl, mint gy(jt6fogalomrdl késziilt irdsok a meghatarozasok, az okok, a
tinetek, az el6forduldsi gyakorisag és a terdpidk ismertetésérél szélnak elsGsorban.

2) A tanulmanyokban az empirikus kutatdsok a tanuldsi zavar egyes tipusaira vonatkoznak
altaldban. Legnagyobb szamban a diszlexia és joval kisebb szamban a diszkalkulia és a
diszgrafia vizsgdlatai olvashatok.

3) Az empirikus kutatasok toébbnyire kognitiv neuropszicholdgiai és kognitiv
idegtudomanyi megalapozottsaguak és kis szamban vannak azok a tanulmanyok —
els6sorban kilfoldiek -, melyek gyégypedagdgiai pszicholdgiai irdnyuak, illetve a
tanulasi zavarral kiizd6 gyermekek és kornyezetik egymasra hatasanak
tanulmanyozasa a céljuk.

4) A tanuldsi zavar szocidlis, viselkedéses kovetkezményeinek leirdsa a nemzetkozi

irodalmakban gazdagabb, mint a hazai tanulmanyokban.

2.2. A fesziiltséggel terhelt helyzetek dinamikaja

Az élet elkeriilhetetlen Osszetevsi a stresszkelt6 események. Ezek kezelésére mindnydjan
sajatos megolddsokat dolgozunk ki. E fejezet a szervezet stresszre adott reakcidinak,
viselkedési sajatossagainak elméleteit, kutatasait targyalja az alapvetd fogalmak (frusztracio,

megkiizdés, pszicholdgiai immunrendszer) és a gyermek-serdiilé kor mentén.

2.2.1. A frusztracio jelenségkore

Frusztracionak nevezziik a cél elérésének meghiusulasabdl szarmazd fesziltséget (Palhegyi,
1976). A frusztracid a célra irdnyuld viselkedés akadalyoztatasat jelenti (Ulkei, 2001). A
frusztracio a célirdnyos viselkedés megakadalyozasanak vagy késleltetésének kévetkezménye.
De nem minden akaddlynak van frusztrald hatdsa a gyermekre. A kivanatos tevékenységet
akadalyozd helyzet frusztrativ jellegét az egyén multbeli tapasztalataitdl, személyiségének

jellemzd jegyeitdl fiigg6 szubjektiv tényezSk hatarozzak meg (Ranschburg, 1973).

A mezbelméleti megkozelités szerint a pszichikus mezé Lewin (1944/1972) értelmezésében
egymassal kolcsonos fliggbségben allo elemek rendszere. A mezd egyes elemei az inditékok
tikrében mds — mas felszolitd jelleget kapnak. Pozitivot, ha kodzeledésre, érintkezésre,
birtokbavételre sarkallnak, és negativat, ha tavolodast, idegenkedést, undort valtanak ki. A

mezGelmélet alapjan a mez6ben jelen levé targyak felszolitd jellegeinek jatéka adja meg azokat



az er6ket, amelyek a viselkedést egylttesen fogjak meghatdrozni. Ez egy szubjektiv tér, mindig

adott torténéshez kotott.

Lewin elmélete lehet6vé teszi a pszichikus helyzetek olyan tipizalasat, mely feltérképezi a
személy és a mez8 viszonyanak kiildbnbéz8 konstellaciéit (Palhegyi, 1987; Ulkei, 2001). Az
akadaly nélkili helyzetben a cél kdzvetlenil elérhet6. Adott a személy és a céltargy, a mez6
egyéb tartomanyai viszont semlegesek. A céltargy pozitiv felszélitd jellege olyan er6t képvisel,
amely a személytél a targy felé mutat. Meg lehet kdzeliteni a céltargyat, s kapcsolatba lehet
[épni vele. A problémahelyzetben még a legegyszerlibb esetben is cselekvéses alkalmazkodast
kovetel meg, és még azon belil is a fejlettebb tipusok (értelmes cselekvés, gondolkodas)
részesllnek el6nyben. A személy és a céltargy kozé valamilyen akaddly iktatédik, amely
azonban az utdbbit nem zarja el teljesen. Ilyenkor az er6 irdnyat kévetve nem lehet a célhoz
eljutni. A helyzetben mar meglevé er6k Uj utakra, kényszerpalydkra terel6dnek. Kétféle
problémamegoldasi mad kilonboztethet6 meg: abban az esetben, amikor a problémahelyzet
attekinthetetlen, az ember a prdoba — szerencse megoldast alkalmazza. Ha ez a helyzet
megismétlédik, a téves prébalkozdsok szama csokken, majd teljesen megsz(inik, ami azt jelenti,
hogy megtanulta a keriil§ utat. Ha pedig a problémahelyzet attekinthet6, probalgatasok nélkil
taldlja meg az utat. A megolddsra elemzés és atlatas utan kerll sor. Az egyén a szemléleti
mezG6t, miel6tt ténylegesen cselekedne, elemzi, felméri a reakcidkat, s a problémakonstellacio
megoldas-konstellaciova strukturalddik at, és ennek megfelel6en cselekszik. Ezért sikeril a
feladatot mar elsé izben, céltéveszt6 prdbalgatas nélkil megoldania. A problémamegoldas
mindkét tipusanal akkomodacids és asszimilacids folyamatok zajlanak le, gyakran mind a ketté
egyidejlileg. A kerll6 Ut tiszta tipusa a kdrnyezeti adottsagokhoz valé idomulas (akkomodacio),
az eszkozkészités pedig athasonitds (asszimilacid). Konfliktushelyzetr6l akkor beszéliink, ha
tobb, egymassal ellentétes, de egyenl6 intenzitasu erd egyidejlleg hat a személyre. Ezért a
személy dontés elé keril. Fesziltség keletkezik benne. A konfliktusos helyzetnek tébbféle
tipusat kilonboztetik meg. Két pozitiv felszélitd jellegl cél kozott kell valasztani. A helyzet
viszonylag egyszer(. Ha kozelediink az egyik célhoz, annak felszdlité jellege hatékonyabb lesz, s
a kezdeti egyensuly elbillen a megfelel6 irdanyba, igy csokken a masik er6é hatasa, és oldddik a
feszlltség is. Két negativ felszolitd jellegl cél kozott lenni redlis konfliktust jelent. Ha két
kellemetlen kotelezettség koziil valasztjuk az egyiket, a masik erd valtozatlanul hatni fog, és igy
a fesziiltség fennmarad. Ugyanaz a cél lehet egyidejlileg pozitiv és negativ felszélitd jellegl is.
Ilyenkor ambivalencia — konfliktusrél beszélnek. Az ilyen tipusu helyzet szinte megoldhatatlan.

Minél kozelebb keril a személy a vonzd targyhoz, annal inkdbb felerésédik taszité hatasa, s



minél tavolabb keril t6le, anndl vonzdbba valik. Sok esetben megoldast csak a helyzet

elhagyadsa jelent.

A sérilt gyermekek sziilei gyermekiikkel kapcsolatban ambivalencia — konfliktust élnek at.
Abban az elvardsukban, hogy a gyermek 6romforras lesz csalddnak. De ezt a csalddast sajat
maguknak sem képesek bevallani, hiszen a sziil6i szerephez hozzatartozik, hogy a gyermekben
oromet kell talalni. A rejtett csalédas és a feloldatlan konfliktus lehet forrdsa szdmos nem
megfelel6 sz(il6i magatartasmodnak (fogyatékossag eltagaddasa, irredlis remények és elvarasok,
gyermek tulvédése, onalldtlan nevelése) (Palhegyi, 1987; Lanyiné, 2009). A felsoroltak tipikus
valtozatai a konfliktushelyzeteknek. A valdsagban az er6k 0Osszecsapdsa sokféle mdédon

torténhet. Tobbszor nem két, hanem lényegesen tobb eréhatas éri a személyt.

Frusztracios helyzet akkor all elS, ha a személy és a cél kozé athaghatatlan és kikerilhetetlen
akaddly ékel6dik. Maga a szé akaddlyozottsagot jelent. A szlikséglet meghilsuldsa
kovetkeztében tamadt fesziltséget nevezziik frusztraciénak. Az eredeti cél iranyaba le nem
vezethet6 energiardl van szé. Keletkezhet biolédgiai eredeti sziikségletek meghiusuldsatél vagy
a szocialis érvényesilés lehetetlenségét6l. A frusztracid se nem helyzet, se nem élmény,
hanem fesziiltség. A személy, a cél és az akadaly sajatos konstellacidja a frusztracids helyzet. A
frusztracios fesziiltség ebben keletkezik. Ett6l a feszililtségtSl szenvedek, nyugtalannd tesz: ez
az élmény. A pszichés események dinamikus tényezéje nem az élmény, hanem maga a
feszlltség. A frusztracids helyzetben a cselekvés meghiusul, anélkiil, hogy az ok, a fesziiltség
feloldddott volna. A beteljesiilés el6tti fesziilt varakozas atalakul a meghiusulds fesziiltségére.
A frusztracio eszerint feltorlédott energianak tekinthet6. A kérnyezeti és a személyen beliili
strukturakat magaba foglalé pszichikus mez6tél fligg, hogy a frusztracids fesziiltség milyen
viselkedésformaban nyilvanul meg. Az energiafeltorlédds kovetkeztében az er6 minden

irdnyba hat, ezért a személyiség egészében véve meg van terhelve (Palhegyi, 1987).

Lewin (1941) 6vodas koru gyermekekkel végzett kisérlete soran azt tapasztalta, hogy a
gyermekek viselkedése a frusztracid kovetkezményeként tobb tekintetben is korabbi
életszakaszaik szintjét mutatta. E megfigyelések nyoman fogalmazta meg frusztracio -
regresszio hipotézisét. Eszerint a frusztracid eredménye mindig valamilyen regresszid, vagyis
egy koradbbi fejl6dési szintre vald visszaesés. Szerinte ennek tobbféle megnyilvanuldsa
lehetséges. Az agresszié ezeknek csupdan egyike (Ulkei, 2001). Néha az ilyen regresszio leplezett
agressziv aktus (Ranschburg, 1973). Ennek a kisérletnek nem az a legf6bb mondanivaldja, hogy
a frusztracid elsGsorban nem agresszidt, hanem regressziét valt ki, hanem éppen arra vilagit ra,

hogy a frusztraciohoz nem tartozik specifikus reakciomdd. A frusztracid a személyiséget



pszichésen megterheli, ezért a megfelel6 alkalmazkodast akaddlyozza meg. Az alkalmazkodas

nehezebbé valasat jelzi a fejlédésmenetben vald visszaesés, a regresszid (Palhegyi, 1987).

Palhegyi (1987) a lewini mez6elmélet fogalomrendszerét tovabb épiti, amikor kilonbséget tesz
aktualis helyzet és alaphelyzet kozott. A mez6elméletben azt igyekeztek feltarni, hogy a
személy aktualis viselkedését a pszichikus mez6é milyen tényei mennyiben tudjak befolyasolni
és hogyan hatarozzak meg. De az aktualis helyzet egyik dont6 meghatarozéjanak azt az
altaldnos motivacios allapotot tartjak, amely a személyt tobbé — kevésbé tartdsan jellemazi. Ezt
nevezik alaphelyzetnek. A viselkedést kdzvetlenil az aktudlis helyzet hatarozza meg, de annak
az erGtérnek, amelyben az aktudlis helyzet létrejon, fontos komponense az a tartds
emocionalis — motivacids hattér, amelyben a jelen szituacié tényei elhelyezkednek. Az aktualis
helyzet tagoldddsat egyéb tényez6k mellett az alaphelyzet, mint mélységben és id6ben
kiterjedtebb, tehat stabilabb struktldraju erStér hatdrozza meg. Az aktualis helyzet az
alaphelyzetre épiil. Az alaphelyzet hatdsa még akkor is érvényesiil, ha az aktudlis helyzet
strukturalisan fliggetlen t6le vagy éppen ellentétes. Az alaphelyzet ilyenkor is szinezi az aktualis
szituaciot. Ez azért is lényeges, mert a sérilt gyermek fogyatékossaga is frusztracids

alaphelyzetet hoz létre (Palhegyi, 1987).

Tanuldselméleti megkozelités az el6z6h6z hasonldan szintén egy régebbi elmélete a frusztracid
jelenségkorének, miszerint Dollard és munkatarsai 1939-ben megfogalmaztdk a frusztracidé —
agresszio hipotézist. Arra a megallapitdsra jutottak, hogy az agresszié oka mindig frusztracio és
a frusztraciéd mindig agressziot valt ki. Minden korlatozds — amit a célra irdnyuld viselkedés
akaddlyoztatdsaként definidlunk — agresszidhoz vezet. A frusztracio keltette agressziv késztetés
kozvetlenll a frusztrald agens ellen iranyul, vagy attevédik valamilyen kevésbé fenyegeté
targyra. Az agresszié csupan eszkdz a tobbi motivacid kiszolgalasahoz, vagyis az elsédleges
drive-ok kielégitését segiti el6. Az agresszid frusztracio kivaltotta drive. A frusztraciot, mint
ingert, az agresszio koveti valaszként, reakcidként. Szerintlik harag akkor jelenik meg, ha nyilt

agressziora nincs lehet6ség (Palhegyi, 1987; Ranschburg, 1973).

2.2.2. A megkiizdés meghatarozasai, elméleti megkozelitései, strukturai

A mindennapokban kizdiink az 6nmagunk elé allitott kovetelményekkel, és megbirkdzunk a
kihivast jelent6 mindennapi megterhelésekkel. Fejlédés nem képzelhet6 el valtozads nélkiil,
viszont minden valtozas stresszel jar. Vagyis a stressz fejl6dést kivalto, stimulald valtozas (Olah,

2005). A stresszhez vald hatékony alkalmazkodds viszont szilkséges az élethez (Vaillant, 1984).



Cannon 1932-ben els6ként fogalmazta meg azt a stressz koncepcidét, mely fizioldgiai
megkozelitése a folyamatnak, miszerint a stresszkelt6 események vészreakciét inditanak be a
szervezetben. Cél, miel6bb helyreallitani az érzelmi, fizioldgiai stabilitast, a homeosztazist. Egy
jéval késGbbi stressz koncepcid (Hobfoll, 2011) a Conservation of Resources (COR) a stresszre
adott reakciok differencidltabb leirasat tartalmazza. Az egyén keresi azokat a helyzeteket,
melyek megdrzik és megvédik az értékes és dsszegylijtott eréforrasokat. Az allanddsult stressz
kitorli az egyén megszerzett er6forrasait, ezért a védekezés a fontos a fesziiltséggel terhelt
helyzetek ellen. A pszicholdgiai stressz allanddsult formai maradanddé nyomokat hagyhatnak a
fejlédésben. A korai sulyos és tartés traumadk az idegrendszer biolégiai fejl6dését is

befolyasolhatjak (Teicher, 2002).

A modern megkiizdés kutatdsok célja annak megismerése, hogyan csokkenthetjik életiinkben
azon korilményeket, melyben a stressz betegséghez vezet, illetve hogyan teremthetjik meg
azokat a feltételeket, melyek kozott a stressz a fejl6désiinket szolgdlja. A stresszre adott
reakciokat alapvetéen meghatarozzdk a korabbi tapasztalatok és a tanulds. Az egyéni
stresszérzékenység kialakuldsa komplex folyamat, mely még ma sem teljesen feltérképezett
mechanizmusokon keresztil zajlik, amelyekben a velesziletett vonasok és a tapasztalatok is
szerepet jatszanak. A korai eseményeknek, kiildnésen a traumatikus vagy hosszan tarté negativ

hatasoknak, napi stresszoroknak meghatarozé szerepik lehet (Seres, Bardos, 2006).

Olah (2005) szerint a megkiizdés kutatasa Lazarus elGtti és utani id6szakra bonthatd, ugyanis

Lazarus nevéhez kapcsolédik a megkiizdés fogalma a stressz és az eméciod kutatasban is.

Analitikus értelmezés szerint a megkiizdés azokat az ego-mandvereket jelenti, amelyekkel az
ego a kilvilaghdl jové fenyegetd ingerekre reagal (Olah, 2005). Az elhdrité mechanizmusok
szolgdltatjdk az intrapszichikus konfliktusok megoldasanak eszkozrendszerét. A megkiizdés
targya a kiilvilag, a kiilsGé veszély és fenyegetettség, mig az elhdritdé mechanizmusok a belsé
veszélyek ellen védik az egot. A legfontosabb kiilonbség, hogy a megklzdés tudatos harc,
szembeszallas az ismert kiilsG veszéllyel, tudatos elkeriilése a fenyeget helyzetnek, az elharito
mechanizmusok viszont tudattalanul m(ikodnek. Az analitikusok a megkizdéssel kevésbé
foglalkoztak (Olah, 2005). Erdeklédésiik az elharité mechanizmusok kategorizaldsara,
m(ikodésére, patoldgiads folyamataira vonatkozott. Az ego feladata a kilvilagi veszélyekkel
szembeni kizdelem és helytdllds. Az ego védekezésre kényszeriil, ha képtelen eleget tenni
ennek a feladatnak. A védekezés, vagyis az elhdrité mechanizmusok haszndlata a megkiizdés
kudarcdnak a kovetkezménye. Anna Freud (1936) viszont emliti irdsaiban a coping fogalmat.

Véleménye szerint az érzelmi élet feletti kontrollt jellemzi, amikor a mindennapi



konfliktusokkal ugy szallunk szembe, hogy kdzben nem transzformaljuk, nem valtoztatjuk és
nyomjuk el érzéseinket és nem torzitjuk el a valdsagot, mint ahogy azt a védekezések
alkalmaval tesszik. Munkdssaga kdzpontjaban az elharité mechanizmusok tanulmanyozasa All,
de hangsulyozza, hogy az ego szdmdra mas lehetGségek is vannak a problémdak megolddsara.
Szerinte védekezésre akkor keriil sor, ha mas nem jar sikerrel és az e célbdl torténd
konfliktuskezelés nem feltétleniil patoldgids. Ezt tamasztja ala az is, hogy emlit olyan elharité
mechanizmust, a szublimaciét, mely a normalis személyiségszférahoz tartozé védekezés és

nem neurotikus.

Norma Haan (1977) behatdan foglalkozott a coping fogalommal és a védekezés-megklizdés
megkilonboztetésével. Az altala rendszerbe foglalt ego-funkcidkon beliili alaptevékenység
formdak megkiizd6 (coping), védekezé (defensive) és toredékképz6 (fragmentary) mddon
mUikodtethet6k az ego altal mind extrapszichikus, mind intrapszichikus fenyegetések esetén. A
megklizdés az egészséges, normalis ego m(ikodési mod a konfliktusok kezelésére. Magaban
foglalja a célt, a valasztast, a rugalmas valtast, megmarad az objektiv valdsag vildgdban és
megengedi a megfelel6 érzelmek kifejezését. A védekezés neurotikus, hosszabb tavon
neurdzist eredményezd ego-mandéver, mely kényszeritett, tagadd, merev, torzitja az objektiv
valdsdgot és logikdt és megengedi azt a vdarakozast, hogy a szorongdstdl anélkil is
megszabadulhatunk, hogy a problémdval kodzvetlenil foglalkoznank. A toredékképzés a
pszichotikus vagy pszichdzishoz vezet6 munkamdd, mely automatizdlt, ritualis, egyéni
szabalyokat kovetd, érzelmileg iranyitott és irracionalisan m(ikod6 abban az értelemben, hogy
az objektiv valdsagot nyilvanvaldan sérti. Az elmélet ego-funkcidi a kognitiv funkcidk, a reflexiv-
onérzékeld funkcidk, a figyelem-6sszpontositd funkcidk és az érzelmi impulzusokat szabalyozé
funkciok. Tehat Haan (1977) elképzelése az, hogy az ego feladata veszély esetén a
fenyegetések elhdritdsa és a konfliktus megolddsa. A kulvilagi fenyegetésekkel szemben a
megkiizdés domindl, mig az intrapszichikus konfliktusokat védekezd vagy elharitd
mechanizmusok Utjan kezeli az ego. A megkiizdés tudatos és egészséges, mig a védekezés nem

tudatos és inkabb patoldgias.

A tanuldspszicholdgiai coping modellben a megkiizd6é valasz a fesziltséget redukalja, és a

magas drive-szint hatasara (Dollard, Millar, 2001) lép m(ikodésbe.

A megklizdést, a nehézségek kezelésének mddjat - mas iranyd megkozelitésben - a személy
tartds, stabil vondsanak tekintették. Feltételezték, hogy a stresszor tulajdonsagaitdl, a
kontextustdl flggetlenil az emberek, amikor stressz allapotban vannak, elényben részesitenek

egyes reagaldsi modokat. Az egyén stratégiakat, védekez6 manévereket dolgoz ki, tanul meg a



konfliktusok kezelésére, a fenyegetések elhdritdsdra és ezeket kdvetkezetesen alkalmazza
mindenféle stresszel szemben. Vannak, akik felerdsitik, felnagyitjdk a fenyegetések és
veszélyek jelent&ségét, perceptualisan nyitottabbak a veszélyt jelz6 ingerekre. De vannak, akik
épp ellenkezbleg, igyekeznek perceptudlisan elharitani a veszéllyel valéd szembesilést. A
megklizdést a személyiségvonasok dinamikus kolcsonhatdasban, a kontextus igényeivel
Osszehangoltan szabalyozzdk. Tehat egy reziliens személy a helyzet altal megszabott kontroll
lehet6ségek fliggvényében valaszt az adott kontextusban a repressziv vagy monitorozé
megklizdési stratégia kozil, amely hatékony alkalmazasara a személyiség komplexitdsa alapjan
képes (Olah, 2005). A megklizdés egy személy-szituacid kolcsonhatds flggvénye (McCrea,
1984). A személyiség alapadottsagai, markans személyiségjegyei hatarozzdk meg nehezitett
alkalmazkodasi feltételek esetén a magatartast, viselkedést. A Big Five kutatdi (Peabody,
Goldberg, 1989) szerint valédi hajlamaink stressz alatt kerlilnek el6. Ezért a
személyiségtényezGk figyelembe vétele nélkiil nem lehetséges a megkiizdés tanulmanyozasa.
A személyiség Ot alapdimenzidéja (extraverzid, nyitottsdg, baratsdgossag, lelkiismeretesség,
neurotikussdg)  meghatarozza a  fenyegetések  fontossdganak  megitélését, az
informdacidkeresést és a problémacentrikussagot, az dnfegyelmet és a kitartast, a tarsas tdmasz

igénybevételét, vagyis a stresszhez vald alkalmazkodas eredményességét.

A kognitiv tranzakcionalista coping modell ellentétben all a trait modellel (Olah, 2005), mert
eszerint a viselkedés a személy és a kornyezet kozotti dinamikus koélcsénhatas eredménye, és a
coping azon valtozdk egyike, melyek ezt a kapcsolatot problémas alkalmazkodasi feltételek
mellett moderdlja. Megklizdésnek tekinthet6k azok a kognitiv vagy viselkedéses er6feszitések,
amelyekkel az egyén kezelni prébadlja azokat a kiilsé vagy belsé hatasokat, amelyeket ugy
értékel, hogy azok felemészthetik aktudlis személyes forrasait. A személy és kornyezet
interakcidban mind az érzelem erdssége és mindsége, mind a megklizdés mddja a kognitiv
értékelés kovetkezménye (Lazarus, 2000). A coping szorosan kapcsoldodik az érzelmekhez, részt
vesz azok szabalyozasaban, de a coping is és az emdcié is az appraisal eredménye. A
megkiizdés szoros egylittjarast mutat a helyzetben aktudlisan fennallé érzelmi allapottal, mert
a pozitiv és negativ érzelmek meghatarozd coping stratégidkat inditanak be. A kognitiv
értékelés folyamata két szakaszra oszthatd: az elsédleges értékelés annak tisztdzdsa, mi a
jelent6sége az aktualis interakcidnak a személy éppen akkori jéléte szempontjabdl, illetve
egész életének alakuldsa szempontjabdl. Ekkor térténik az adott kdrnyezeti hatds vagy valtozas
motivacids relevancidjanak, a motivaciés kongruencidnak és az interakcid ego-involvaltsagi
fokdnak megallapitdasa. A madsodlagos értékelés soran szamba veszi azokat a forrasokat,

melyeket a megkiizdés soran mobilizdlni lehet. Az adott valtozds és interakcid



kiszamithatdsagat, kontrollalhatdsagat vizsgdlja, azt, hogy ki a létrehozéja a valtozasnak. A
problémacentrikus beavatkozashoz aktivdlhatd coping stratégidkat szamba veszi, er6forrasokat
kutat fel. Az érzelem reguldcidjat szolgdlé megkiizdési forrasokat feltarja. A jov6re vonatkozo
elvarasokat elemzi, és felméri, mi torténne, ha az egyén nem avatkozna be. Lazarus (2000)
szerint az emberek az alapvetd megkiizdési stratégiaikat hasznaljak valamennyi fesziiltségkelt
helyzetben, de vannak specifikus stresszorokhoz kot6d6 megoldasok. Az érzelmek regulalasa
torténik kar és veszteség esetén. A konfrontacidé és problémaorientacié gyakori akkor, amikor
kihivasként értelmeziink egy helyzetet. Amikor a kérilményeket megvaltoztathaténak véljiik,
problémafdkuszu stratégiat alkalmazunk és tébbnyire konstruktivak is vagyunk. Ha kivilrél
irdnyitottnak értékeljiik a torténéseket, passzivitdssal és érzelemcsillapité megkiizdéssel
reagdlunk. A megkiizdés olyan cél altal iranyitott folyamat, melyben a személy gondolatai és

viselkedése a stresszforrasra és a negativ érzelmi allapot kezelésére iranyul.

A magatartastudomany integrativ magatartds szabdlyozds modellje szerint (Kopp, 1994) a
személy viselkedését az ember-kdrnyezet rendszer alapvetéen formalja. A dontési folyamat
fontos szerepli a modellben, mert a személynek rendszeresen dontenie kell arrdl, hogy
képesnek tartja-e magdt az adott kornyezeti elvardsok teljesitésére, illetve, hogy képesnek
érzi-e magdt az adott helyzet megoldasdra, a helyzetb6l fakadd nehézségekkel vald
megklizdésre. Az ember-kdrnyezet modell szerint a személy mindig az egyensulyi allapot
fenntartasara torekszik. Amikor viszont egy helyzetet Ujszerlinek, veszélyesnek mingsit, amely

egyensulyvesztéshez vezethet, a stressz megélésérdl beszélhetiink.

Az elméletek értelmezik a megkilizdést sz(iken, miszerint csak a stressz helyzetekre adott
akaratlagos, szandékos és tudatos valaszokat tekintik megklizdésnek és tagan, amikor minden
stresszre adott valasz és megnyilvanulas megkizdés. Megkiizdésnek tekintheté minden olyan
cselekvd, kognitiv miivelet, amit egy egyén tudatosan alkalmaz egy stresszel terhelt helyzet
kezelésére vagy az anticipalt fenyegetés hatdsara keletkezé fesziiltség feloldasara (Stone,
Neale, 1984). Pikd (2005) szerint a megklizdés sordn a személy kognitiv és magatartasi

erGfeszitéseket tesz a stressz forrasat jelent6 konfliktus megoldasara.

A megkilzdés tekinthet6 alkalmazkodasnak is nehezitett feltételek kozott, atlagosnal
fokozottabb megterhelés esetén. De nem minden stresszre adott vdlasz megklizdés. A
céliranyos, szandékos, akaratlagos eréfeszités az coping, viszont a stressz reakcié sokszor

automatikus (Olah, 2005).



Frydenberg (2008) is rogziti a megkiizdés folyamatat. Epit a kognitiv tranzakcionalista
elméletre és a COR modellre. Eszerint a megklizdési reakcid elsédleges és masodlagos
értékelésre torténik. Az els6dleges értékelés kozben mérlegelésre keriil a feladat, a sérelem, a
fenyegetettség és a veszteség. Ez mar meghatarozza a szitudcid észlelését, majd kialakul a
megklizdési szandék célokkal és motivacid altal. A masodlagos értékelés a személyes és az
interperszonalis er6forrdsok felmérését foglalja magaban. Az egyén karakterei a bioldgiai
diszpoziciékbdl, a temperamentumbdl, a személyiséghdl, a self-hatékonysaghbdl, az
optimizmusbdl és a self-regulacid képességébdl all. A szitudcio észlelése, a coping szandék és a
személyes karakterek O0sszefligg6, egymasra erésen haté rendszert alkotnak az eréforrasokkal,
melyek a szocialis tdmaszt, szocidlis tanuldst, csalddi és iskolai légkort, kapcsolatokat
tartalmazzadk. Mindezek kovetkezménye lesz a megkiizdési viselkedés, mely lehet, gondolat,
érzelem és cselekvés. A meghatarozo helyzetre adott copingnak lesz egy kimenete, melyet a
harmadlagos értékeléssel fellilvizsgalunk. E modell 6sszefliggésében szemlélteti a megkiizdés

bonyolult rendszerét.

A fent emlitett elméletek mentén torténnek a megklzdési stratégidk csoportositasai is. Haan
(1977) két coping és két védekez6 faktort azonositott. Az egyik coping a kontrollalt megkizdés,
mint intellektualitas, koncentracidé vagy szublimacid, és a masik coping a kifejez6 megkiizdés,
mint empatia, kétértelm(iség tolerancidja, regresszié az én szolgdlataban. Védekezs faktorok a
strukturalt védekezés (attolas, racionalizacid, projekcio, izolacid, reakcidképzés) és a primitiv,
antikognitiv védekezés (elfojtds, tagadas, kételkedés).

Rosenzweig Picture Frustration Test (Rosenzweig, 1950) a védekezési hajlam preferenciak és a
megklizdési stratégidk azonositasara egyarant alkalmas. Kilon értékeli az agresszid irdnya és a
viselkedés tipusa szerint a fesziiltség helyzetekben adott reakcidkat. Fogalomkészlete kénnyen
attehet6 a modern coping kutatdsban hasznalt terminusokra: extrapunicié - emdcidkilrités,

intrapunicio - 6nvadlas, impunicid - 6nmérséklés (Olah, 2005).

Vaillant (1992) a védekez6 mechanizmusokat érettség és éretlenség kontinuumon helyezi el. A
individuum segitségnyujtast valt ki a megfeleld személybdl, tudatos kognitiv stratégia, melyet
szandékosan alkalmazunk, hogy a lehet6 legjobbat hozzuk ki a rossz helyzetbdl és a nem
szandékos tudattalan mentalis mechanizmusok, melyek torzitjadk a kiilsé és belsé valdsag
percepcidjat a szubjektiv distressz csokkentése érdekében. A nem tudatos védekezési
stratégiakat tovabb rendszerezi az adaptivitds és érettség kontinuum mentén. Magas

adaptacios szinttel rendelkezének véli az altruizmust, szublimaciét, anticipaciét, humort.



Vélekedése alapjan az érett, adaptiv mechanizmusok segitik, hogy a legjobb megoldast
alkalmazzuk, és megdv a hirtelen érzelmi, kapcsolatbeli, lelkiismeretbeli valtozdsoktdl és a

tartds, érzelmi, indulati elarasztottsagtol.

Az elharitd mechanizmusok hierarchikus rendszerezése is hasonléképpen olvashaté, mint
Vaillant (1992) rendszerezésében a megkiizdési stratégiak. A funkcionalitas és az adaptivitas
szerint csoportosithatok az elhdritdé mechanizmusok, miszerint magas adaptacioju az
altruizmus, humor, szublimacié, mig szabalyozatlan elhdritas a tagadas, torzitds, projekcid

(Cramer, 2000).

A kognitiv tranzakcionalista modell a megklizdési mddszereket a problémacentrikus
megoldasokra és az érzelemkdzpontuakra osztja szét (Folkman, Lazarus és mtsai, 1986, Parker,
Endler, 1992). A problémakdzponti megkiizdésben a személy a helyzetre és a problémara
Osszpontosit. A cselekvésen van a hangsuly, mert keresi a megoldast a problémara. Az
érzelemkdzponty  copingok  alkalmazdsa  akkor  valészinli, amikor a helyzet
megvaltoztathatatlannak tinik és ezért a cél a negativ terhelés csokkentése (Olah, 2005). E
rendszerben tovabbi nyolc kategéridt kiilonit el Lazarus és Folkman (1986): konfrontacio,
eltdvolodas, érzelmek és viselkedésszabalyozas, tdrsas tamogatds keresése, felelGsség
vallaldsa, problémamegoldas tervezése, elkeriilés-menekiilés, pozitiv jelentés keresése. Az
emociéfokuszd megkilizdések szintén tovdbb csoportosithatok viselkedéses és kognitiv
stratégiakra (Moos, 1988). Viselkedéses stratégia a testmozgas, mint problémaelterelés, az
alkoholizalds, a drogok fogyasztdsa, az acting-out reakcidé és az érzelmi tamasz keresése
bardtoknal. Kognitiv stratégia a probléma idGleges elfelejtése és a fenyegetettség csokkentése
a helyzet jelentésének megvaltoztatdsaval. Lazarus (2000) elméletében ezek a stratégidk az
egészséges, érett személyiség jellemzGi. Atipikus konfliktusmegoldas esetén az érzelmek
szabalyozasa zajlik, a szorongas csokkentése a cél énvéd6 vagy elharitd mechanizmusokon
keresztil. A problémakézpontli megklzdés adaptivabb viselkedés, mint az érzelemfékuszu

(Compas, Connor-Smith, Saltzman,Thomsen, Wadsworth, 2001; Frydenberg, 2008).

Az Onszabdlyozas fel6l kozelitve a megklizdés kontroll folyamatokon megy keresztiil.
Els6dleges kontroll, amikor az egyénnek szandékaban all befolyasolni az objektiv eseményeket,
és a masodlagos kontroll alkalmaval 6nmaga atalakitdsara, a meglévé er6forrasai
maximalizalasara torekszik. Viszont a kontrollrél valdé lemondaskor a megkiizdési kisérletek
feladdsa tapasztalhatd (Weisz, 1994). A megkilizdés Onszabalyozas stresszel teli helyzetben

(Eisenberg, Fabes, Guthrie, 1997).



Osszegezésként lathatd, hogy a megkiizdési reakcid lehet automatikus vagy szandékos, tudatos
vagy nem tudatos, érzelmi vagy viselkedéses, kontrollalt vagy kontrolldlatlan, aktiv vagy
passziv, érett vagy éretlen, adaptiv vagy maladaptiv. Minden felosztds mutatja a megkizdési
stratégidk egyfajta fejl6édését a fenti kontinuumok mentén az éretlen elhdritasoktdl a

védekezéseken at az érett megkiizdésekig.

2.2.3. A megkiizdési eredményesség

A pozitiv pszicholégia (Csikszentmihalyi, 1997) a negativ erék helyett a pozitiv tartalmu
eréforrasokat helyezi el6térbe és a nehézségeket lekiizd6 személyiségmintazatokat keresi. A
megkizdési eredményesség kutatdsa a stresszel szembeni védelmet biztositd

személyiségtényezlk feltarasaval torténik.

A legjelentGsebb személyiség dimenzidk, melyeket a személyiség protektiv, egészségfenntartd
tényez6inek tartanak a salutogénikus megkozelitésben a kontrollképesség, tanult
leleményesség, ,hardy personality”, diszpoziciondlis optimizmus, koherencia érzék,

éntudatossag (Antonovsky, 1987).

Az életben val6é sikeres érvényesiiléshez a személyiség erGsségeit kell elGtérbe helyezni
(Seligman, 2002). A tobb ezer évet feldlel6 kulturak alapveté irdsait tanulmanyozva hat
univerzalis erényt azonositott (bolcsesség, batorsag, szeretet, igazsdgossag, mértékletesség,
transzcendencia), melyek a személyiség erBsségei altal alakithatdk ki. Kutatasa célja, hogy

utakat keressen mindehhez.

A pszicholdgiai immunrendszer a személyiségen bellli integrdlt rendszer, mely azokbdl a
személyiségtényez6kbdl tevédik Ossze, melyek az individuum megklizdési forraskapacitdsat
alkotjak. A pszicholégiai immunitas egy olyan aktiv védettség, amely a komplex kognitiv
eszkOzrendszer, a Pszicholdgiai Immunrendszer azonnali aktivalasaval jellemezheté minden
olyan helyzetben, amikor az életm(ikddés ellen hatd tényez6, az egyén céljainak realizalasat
fenyeget6 kiils6-belsG akadaly Iép fel. Pszicholdgiai immunkompetencia pozitivan korreldl a
problémafdkuszu, tdmaszkeress, tdmaszt felkutatd stratégiakkal és negativan a belenyugvas,
emacid kilirités copingokkal (Olah, 2004).

A megktizdés a rezilienciaval szoros kapcsolatot mutatd fogalom. A reziliencia az egyén olyan
képessége, amely segitségével sikeresen megbirkdzik az igazdn nehéz élethelyzetekkel, illetve a

reziliencia képes a stressz tényezéket kezelni (Woodgate, 1999). Tovabba azt is lejegyezték,



hogy ez a képesség id6vel valtozik és a védelmez6 tényez6k mindezt erdsitik. Taldn még
megfelel6bb megkozelités lenne, ha a megklizdést a reziliencia 06sszetev6jének,
alkotéelemének tekintenénk. Garmezy és Rutter (1983) reziliencia modellje folyamatorientalt
és a rezilienciahoz kapcsoldédd szamos dimenziét foglal magaban. A stresszor olyan esemény
vagy szituacié, mely emocionadlis reakciét valt ki. Direkt vagy indirekt hatdsuk lehet
serdil6korban a fejlédésre (Woodgate, 1999). A protektiv és vulnerabilitas faktorok hatarozzak
meg a fesziiltséggel terhelt helyzetben adott reakcidkat. A protektiv faktorok olyan hatasokra
vonatkoznak, amelyek moddositjdk, jobba teszik, vagy megvaltoztatjdk az egyén valamely
kornyezeti veszélyre adott valaszat amely maladaptiv kimenetelre prediszponal (Garmezy,
Rutter, 1983). A lehetséges protektiv faktorok harom tdg kategéridit irjak le: (a)
személyiségvondsok, mint az 6nbecslilés, a szocidlis kompetencia, és a megklzdési stratégidk;
(b) csaladi kohézié és a disszonancia hianya; és (c) a kilsé tdmogatd rendszerekhez vald
hozzaférhet6ség, amelyek tdmogatjak és megerdsitik a gyerekek megkiizdési eréfeszitéseit
(Garmezy, Rutter, 1983). Ahogyan a protektiv faktorok, Ugy a vulnerabilitds faktorok is
maodositjak az egyénnek a veszélyes szitudciéra adott valaszat. A vulnerabilitds faktorok a
stressz faktorra adott valasz felerdsitése altal miikddnek, amely atlagos korilmények kozott
maladaptiv kimenetelhez vezet (Rutter, 1987). A vulnerabilitas faktorokat, mint stresszorokat,
veszély faktoroknak tartjuk. A serdil6 stresszorra adott reakcidja varidlddik és fligg a
vulnerabilitds és a protektiv faktorok jelenlététdl. Ezek a faktorok hozzajarulnak a serdiilé
reziliencidjanak mértékéhez és ahhoz, hogyan kezeli a serdiil§ a stresszort. A stresszorra adott
valaszok maladaptiv - adaptiv valaszok kontinuuma mentén mozoghatnak. Minél reziliensebb a
serdiil§, annal valdszinlibb, hogy az adaptacié iranyaba fog tudni elmozdulni (Woodgate,
1999). A reziliencia nem tinik az egyén allandd tulajdonsdganak. A személy valasza a
kortilmények fliggvényében véltozik (Rutter, 1987). A reziliencia pozitiv attriblcié a stressz

ellen és a diszfunkcié minimalizalasat szolgalja (Frydenberg, 2008).

Azok az egyének, akik fokozott és allanddsult stressz helyzetnek vannak kitéve, fontos, hogy

személyiséglik protektiv faktorait mozgdsitani tudjak és minél inkabb reziliensek legyenek.

2.2.4. A megkiizdés empirikus kutatasai

A kutatdsok egy része egészségmagatartasi szempontbdl kozeliti meg a témat. A megkiizdési
mechanizmusok jelent6sen meghatdrozzdk magatartasi dontéseinket, és ezdltal az

egészségmagatartasunkra is kihatnak (Pikd, 2001). A nehéz élethelyzetek megolddsa kozben



kiils6 és bels6é er6forrasainkat mozgésitjuk egyensulyi allapotunk megtartdsa miatt. A
megkizdési mechanizmusok ko6z6tt a raciondlis mddok altaldban kedvez6, az
érzelemkozpontuak kedvezGtlen egészségmagatartassal jarnak egyitt. Az egészségkockazati
magatartdssal szemben a raciondlis, érzelmekkel szemben védekezd, illetve a harmodniara
torekvés és altruizmus egyarant protektiv hatasu (Pikd, Keresztes, 2007). Az irritabilis bél
szindrémadval (IBS) kiizd6 felndtt betegek a kontroll csoporthoz képest szignifikdnsan ritkdbban
alkalmazzak a problémafdékuszu megkilizdést, mely a fesziiltség levezetésének érett és az egyik
leghatékonyabb stratégidja. Alkalmazasakor a kornyezet megvaltoztatasaval, aktiv
problémamegoldassal a személy feliilkerekedik szorongdsa okan (Seres, Bardos, 2006). A
betegségek kialakuldsakor az informacié homalyositasa csokkenti a szorongdst, a konfrontacio

utan viszont csokkenti a cselekvé megkiizdést (Miller, 1980).

A kot6dés és a megkiizdés kapcsolatat vizsgald kutatdk szerint a kiilonb6zé megkilizdési
stratégia alkalmazdasara hajlamositanak az eltéré kot6dési stilusok. A biztonsagosabb kotédés
stabilabb és a kornyezeti stresszel szemben ellendllébb, mig a bizonytalan kot6dés
sérilékenyebb bioldgiai és viselkedéses szabdlyozd folyamatokra hajlamosit (Maunder, Hunter,
2001). A biztonsdgos kot6dés hatékonyabb megkilizdési mdodokat eredményez, az egyének
nagyobb szocialis tdmogatottsagot észlelnek, hajlamosabbak a problémafdkuszd megklizdésre
(Sarason, Pierce és mtsai, 1991). A konstruktiv gondolkodas a legeredményesebb megkiizdés.
Lényege a rugalmassdg és a helyzethez vald igazodas. Mivel a megkiizdés fesziltségteli
helyzetekben alakul ki, kdnnyen generalizalodnak érzelemvezérelte altaldnositasok,
bedllitddasok, melyek nem intellektudlis tényezék, mégis meghatarozzdk a gondolkodas
alakulasat. A konstruktiv gondolkodasra vald hajlam fliggetlen az intelligenciatél, mégis
megbizhatdbb el6rejelzGje az életbeli sikerességnek. Ennek preferencidja negativan korrelal a
pszichopatolégiai megnyilvanuldsokkal (Epstein, Meier, 1989). A problémacentrikus
megkiizdés pozitivan korreldl a kontroll képességgel, az optimizmussal, az 6nértékeléssel, az
»A” tipusu viselkedéssel. Negativan viszont az alkati szorongassal (Carver, Scheier, Weintraub,
1989). A feladatorientacié negativan korreldl a pszichiatriai szimptomakkal, depresszidval,
szocialis alkalmazkodasi zavarokkal (Parker, Endler, 1992). Akik problémafdkuszu stratégidkat
alkalmaznak, kevesebb internalizaciés és externalizacids tinetet mutatnak. Akik viszont
tobbnyire emoécié fokuszi megklzdési moddokat alkalmaznak, ndluk megjelennek az
internalizdciés problémak, azok pedig, akik elkerll6 stratégidkat haszndlnak, inkabb
externalizacids zavarokat mutatnak (Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen, Wadsworth,

2001).



Sziilettek kutatasok sérilt emberek megkiizdésével kapcsolatban is. A mozgdskorlatozott
feln6ttek identitds alakuldsanak forduldpontjai mellett a megkiizdési sajatossagaik kutatasa
(Garai, 2005) soran igazoltdk, hogy a fogyatékos személyek a nem sérilt tarsaikhoz képest
nemektdl flggetlenil a Belenyugvas, a Fesziiltségkontroll és a Figyelemelterelés stratégiakat
jobban preferaljak. Ez jelenti, hogy inkdbb halogatjdk a kdzbeavatkozdast, vagy adjdk fel a
megolddsra tett kisérletet és Iépnek ki gyakrabban a helyzetbdl, mint nem sérilt tarsaik.
Viszont az is lathatd, hogy a fesziltség, az érzelmek kontrollja is er6sebb a mozgaskorlatozott
személyeknél. Dodds (1991) arra a kovetkeztetésre jutott latassérilt, vak személyek
vizsgdlatakor, hogy a latas elvesztésének feldolgozdsat befolydsolja, hogy az egyén milyen
veszteségekkel taldlkozott korabban. A megel6zés lehetGsége, a kontrolldlhatdsag inkabb
problémafékuszd, mig a kétértelmliség, a kontroll hidnya inkdabb érzelemkdozpontu

megkizdéseket aktival.

Tobb tanulmany taldlhaté a serdil6k megklzdési stratégidinak vizsgalatara, melyek
szemléltetik a nemek kozotti kiilonbségeket is. A nemek szerint eltérések tapasztalhatdk a
copingok preferalasaban. A fiuk nagyobb hajlamat igazoljak korabbi kutatdsok a racionalitasra
(Stone, Neale, 1984; Pikd, 2001; Pikd, Keresztes, 2007), de késGbbiek szerint a racionalis
modok megvalasztasaban nincs jelentGs kilonbség filk és lanyok kozott (Frydenberg, 1991). A
nemek kozott a harmonidra torekvés fontossdgdban tapasztalhatd eltérés, mely inkdabb a
lanyokra jellemzé. A fidkban ennek megerGsitése egészségvéds, preventiv stratégia a karos
szenvedélyek kialakuldsa ellen. A lanyok inkdabb kérnek szocidlis tamogatdst, mint a filk
(Hutchinson, Baldwin, Oh, 2006; Frydenberg, 2008). A stresszel valé6 megkiizdés soran a fiuk
els6sorban externalizald viselkedést, a lanyok inkabb internalizalé mddszereket alkalmaznak
(Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen, Wadsworth, 2001). Serdil6k kérében végeztek
kutatdst hazankban hasonlé eredményekkel. Azt taladltak, hogy a serdiil6 lanyok hajlamosabbak
az érzelemkozpontl megkiizdési modok alkalmazasara, valamint nehéz élethelyzetekben a
tamaszkeresésre, mint a serdiilé fidk (Margitics, Pauwlik, 2007). A csaladi szocializacié és a
szUlSi nevelSi hatasok befolydsoljdk azt, hogy a személy fesziltséggel terhelt helyzetben
milyen megklizdési modokat alkalmaz. Serdiil6knél mindkét nemnél az érzelemkozpontu
megkiizdés mutatott szorosabb kapcsolatot a csaladi szocializacids, sziil6i nevel6i hatasokkal. A
fidkat a konfliktusokkal terhelt csaladi 1égkor, a lanyokat a sziil6i inkonzisztens és manipulativ
nevelSi attitdd hajlamositja elsésorban az érzelemkdzpontd megkilizdés preferaldsara

(Margitics, Pauwlik, 2006).



A pozitiv serdil6kori fejl6déshez fontos bizonyos copingok elsajatitasa, mint amilyen a tdrsas
kapcsolatok kezelése konfliktushelyzetben, vagy a tarsas kapcsolatok harmdnidjanak
fenntartasa és az érzelmek hatékony kezelése a célzott konfliktusmegoldds sordn az
interperszonalis stressz megel&zéseként (Pikd, 2005). A fiatalabb serdllék érzelmi tamaszt
varnak sziileikt6l, az id6sebb serdiil6k pedig a problémamegoldd stratégiat alkalmazzak inkabb
(Hutchinson, Baldwin, Oh, 2006). Korabbi életkorban az emodciéfokuszu, késébb a

problémafékuszu dominal.

Megklizdési Potencialok KérdGiv (Olah, 1993) és Gyermek Depresszid KérdGiv eredményeinek
Osszevetése sordn igazolddott, hogy magas depresszidos értéknél magas az Onbiintetés és az
emacid kilrités, viszont alacsony a tdmaszkeresés (V. Komldsi, Rézsa, 2001). Az alacsony és
kozepes szorongdsszinttel rendelkezé serdiil6k a megkiizdés konstruktiv utjait, magas
szorongasszint esetén az elkerilést alkalmazzak, mint a fesziiltséggel valé maladaptiv copingot
(Oldh, 2004). KésGi serdil6korban a depresszidval legszorosabb 0Gsszefliggést az
érzelemkdzpontu copingok, elsésorban az érzelmi alapu cselekvés és a visszahlzddas, illetve a

kognitiv tstrukturalds hidnya mutatta (Margitics, Pauwlik, 2007).

A tanuldsi zavarral kizd6 gyermekek az iskolai életik soran feltételezhet6en tobb stressz
helyzetet, frusztraciét élnek meg tarsaikhoz viszonyitva. Ennek ellenére kevés olyan empirikus
vizsgalat talalhatd, mely a tanuldsi zavarral kiizd6 gyermekek, serdiil6k tarsas kapcsolatainak
alakulasardl késziilt volna. Bolla (2007) tanulmanyaban olvashatd, hogy a diszlexias, diszgrafias,
diszkalkulids 9-14 éves koru gyermekek frusztracids helyzetben szignifikdnsan mas reakcidkat
mutatnak, mint azonos koru, azonos intelligencia teljesitményd, tipikus fejl6dési temd
tanulék. Gyakrabban alkalmazzak a kornyezet felé nyiltan tamadd reakcidkat a tanuldsi
zavarral kiizd6k, mig a kialakult helyzetért a felelGsség felvallalasat inkdbb a kontroll csoport
tagjai preferdljdk. A kontroll csoportndl tapasztalhatd a korcsoportok kozott eltérés a
felelGsség felvallalasaban. Mig az alacsonyabb életkoruak kevésbé, addig a magasabb
életkoruak inkabb felvallaljak. Ezzel szemben a tanulasi zavarral kiizdGknél az erkolcsi fejlédés

eme sajatossaga nem kdvethet6 nyomon (Bolla, 2007).

Nemzetk6zi vizsgalatban 98 f6 7-9. osztalyos tanulasi zavarral kizdé tanulét mértek az
Adolescent Coping Scale eszkdzzel. Megallapitottak, hogy a 14-15 éves tanulasi zavarral kiizdé
gyermekeknél a probléma megtagadasa gyakran alkalmazott megkizdési stratégia (Firth,
Greaves, Frydenberg, 2010). A self-hatékonysag protektiv faktor a stressz kezelésében

feszilltséggel terhelt helyzetben a tanuldsi zavarral kiizd6 egyéneknél (Cudré-Mauroux, 2011).



Egy tanulmany szamol be longitudindlis kutatasrdl. 20 izraeli tanuldsi zavarral kiizd6 f&iskolas
megkizdési stratégidit kovették nyomon harom évig. Az elkeriilés, a lazadas, a belenyugvas és
az elhatarozas a négy emocionalis-kognitiv stratégia, melyek hierarchikusan épiiltek egymasra

a segit6 oktatasi folyamatok és a szocialis tAmogatas hatasara (Givon, Court, 2010).

Két tanulmanyt taladltam, melyek a szlil6k fesziltséggel terhelt helyzetben mutatott reakcidval
foglalkozik. Az egyikben az anyak szorongasi szintjét mérték miel6tt a gyermek tanuldsi zavar
diagndzisa megsziiletett. Azt talaltak, hogy az anyak 75 szazaléka enyhe szorongast mutat
miel6tt tudnd a diagndzist. Interjuk segitségével deritették fel, hogy mi okozta naluk a
szorongast: elsé sorban a rossz iskolai teljesitmény miatt aggddtak, majd a gyermek jovéije
miatt, de szorongast keltett a gyermek viselkedése is és a probléma klinikai kezelése szintén
(Karande, Kumbhare, Kulkarni, Shah, 2009). A masik kutatds az apak megkizdési stratégiait
vizsgalja a gyermek individualis szempontjabdl és csaladi sikon egyarant. Célja a vulnerabilis és
a protektiv faktorok feltarasa a szocioemocionalis és viselkedési bedllitédasok alapjan a 8-12
éves tanuldsi zavarral kiizd6 gyermekeknél és tipikus fejl6désd tarsaiknal. Azt talaltak, hogy az
apai elkeril6 coping jelentds kilonbséget mutat a csoportok kézott, mely inkdbb vulnerabilis

faktor a tanuldsi zavarral kiizd6knél (Al-Yagon, 2011).

E fejezet tartalmazza azokat az alapvet6 tényez6ket, melyek a kutatas elméleti megalapozdsat
szlikségessé teszi. Attekintette a fesziiltséggel terhelt helyzetekben adhatdé reakcidkat, a
stressz és a frusztracid modelljeit, majd ismertette azokat a kutatasokat, mely a gyermekek,

serdil6k megkiizdési stratégiahoz kapcsolédnak.



3. Problémafelvetés, hipotézisek

A vizsgalat célja

Iskoldba lépésiikt6l kezd6db6en elégedetlenséget tapasztalnak velik szemben szileikt6l és
pedagoégusaiktdl egyarant. Ep értelmi képességiik, atlagos és atlag feletti intellektusuk miatt
elvarnak télik a jo teljesitményt. Ennek ellenére egyes tantdrgyakban, iskolai feladatokban
nem tudnak az elvartaknak megfelelGen teljesiteni, illetve kifejezetten elmaradnak tarsaiktol. A
pedagdgiai ellatas a kozoktatasi torvény alapjan biztositja szamukra a kilonleges gondozashoz
valé jogot. Ez tartalmazza az egészségligyi és pedagdgiai célu rehabilitaciot, habilitaciot és az
oktatdsi folyamaton beliili méltanyossagot, a pedagdgiai tobbletszolgdltatdsokat. Mindezeket a
segitségeket a gyermek akkor kapja meg, ha mar rendelkezik a diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia
diagndzisdval, és a szakért6i véleménye megfogalmazza a sajatos nevelési igényét. Ezt
megel6z6en fokozott frusztracionak vannak kitéve. A diagnosztizalas altaldban 3-4. osztalyos
korban torténik, amikor a gyermek 9-10 éves. A teljesitmény zavarok szinte az iskola
megkezdésével elindulnak, és akar a személyiségfejlédés, a szocidlis és érzelmi készségek

fejlédésének folyamatat is befolyasoljak (Gyarmathy, 2000; Jaszberényi, 2004; Palhegyi, 2006).

A kutatas els6édleges célja annak feltdrdsa, hogy a fesziiltséggel teli helyzetben a tanulasi
zavarral kiizd6 gyermekek mutatnak-e eltéré megklizdési stratégiakat azokhoz képest, akik
képességeiknek megfelel§ szinten tudnak teljesiteni az iskolaban. Tovabba célom annak
igazolasa, hogy a szocidlis, emocionalis fejl6désre hatdssal lehetnek a sorozatosan megélt
frusztraciok és a stressz helyzetek és ezdltal annak bizonyitdsa, hogy a tanuldsi zavarral kiizd6

gyermekek szdmara sziikséges a pedagogiai eszkdzokon tul, pszicholdgiai tdmogatast is adni.
Problémafelvetések
A kutatdsnak 6t problémafelvetése van.

1. A gydgypedagodgiai pszicholdgia a sériilt emberek személyiségének megismerésével, az
eltéré kognitiv és szocidlis fejlédés feltarasaval, fejlesztésiik és tarsadalmi beilleszkedésiik
feltételeinek pszicholdgiai segitségével foglalkozik (Lanyiné, 1997). A tanulasi zavarral kiizd6
gyermekek kutatdsa nem terjed ki a tarsas kapcsolataik, viselkedésik fejl6désére. A diszlexias,
diszgrafias, diszkalkulids gyermekek, tanuldk szdmos kudarcot szenvednek el elsésorban az

iskolaban, masodsorban a csaladban. A sok frusztracié és negativ élmény gyakran vezet



masodlagos érzelmi-viselkedésbeli zavarokhoz, és sem maguk a gyermekek, sem a kornyezet
nem érti, mi torténik. Gyakran élik meg azt a helyzetet, hogy a masok szamara egyszeri
feladatot nem tudjak megoldani. Ez kifejezetten frusztrdlé a magas, illetve kiemelked&en
magas intelligencidval rendelkezd tanuldsi zavarral kiizd6 gyermekeknek. Gyakran reagalnak
agresszioval, vagy visszahuzdédassal (Gyarmathy, 2010). Fontos megemliteni egy kutatas
eredményét, mely szerint a pedagégusok a tanulmanyi mutatdk mellett a figyelmi-végrehajté
teriilet viselkedéses jegyei, a szlil6k pedig az iskolai és a tarsas kapcsolatok, a viselkedés sikeres
megnyilvanulasai szerint itélik meg a gyermekeket (Takacs, Kébor, Csépe, 2010). A megklizdés
egy olyan céliranyos folyamat, amelyben a személy viselkedése a stressz forrasara és a negativ
érzelmi allapot kezelésére iranyul (Lazarus, 1993). A szorongas, mint negativ érzelmi allapot
meghatdrozza a tarsas viszonyokban valé manifeszt viselkedést, a szocialis alkalmazkodas
képességét. A megklzdés sordn alkalmazkodunk a nehezitett helyzetekhez, az atlagosnal
fokozottabb megterheléshez, a stresszhez (Olah, 2005). A tanulasi zavarral kiizd6k abban a
helyzetben, melyben sokkal nagyobb az elvdras t6lik, mint amit teljesiteni birnak, stressz
allapotban vannak. Amennyiben a megkiizdés valasz a stresszre (Skinner, 1995), azok a
személyek, akik fokozottan vannak kitéve fesziiltség helyzeteknek a megkiizdési stratégiaik is
jellegzetes. Kutatdsomban szeretnék vdlaszt kapni arra, hogy alkalmaznak-e sajatos copingokat
a tanuldsi zavarral kuizddk, illetve milyen eltéré megkiizdési médok jellemzik a tanuldsi zavarral

kiizd6 gyermekeket és azokat a tarsaikat, akik tipikus fejl6dést mutatnak.

kilonb6z6 szempontok alapjan hatdrozzdk meg. A pszichoanalitikus és a kognitiv
fejlédéslélektani megkozelitések is elkiilonitik az iskolaskor és a serdilékor szocidlis
fejlédésének jellegzetességeit. Empirikus vizsgalatok is igazoljdk, hogy a fiatalabb serdil6k
érzelmi tdmaszt varnak szileiktél, az id6sebb serdilék pedig a problémamegoldd stratégidkat
alkalmazzak inkabb (Hutchinson, Baldwin, Oh, 2006). Korabbi életkorban az emdciéfokuszuy,
késGbb a problémafokuszi domindl. A kutatas mintaja azt az atmeneti életkort érinti, mely az
iskolaskor utolsd szakaszat és a serdil6 kor kezdetét foglalja magdban. Ezzel a vizsgalattal
szeretnék arrél is informaciot kapni, hogy a tobb éve tanuldsi zavarral kiizd6 gyermekek
személyiségfejl6désének, az erkolcsi szocializacié fejlédésének bizonyos teriletein

rendelkeznek-e kbvetkezményes ,,mdssaggal” tarsaikhoz viszonyitva.

3. A tanuldsi zavarral kizdé gyermekeknél a nemek kozotti eloszlashoz vizsgdlatok a
diszlexidsok és a diszkalkulidsokhoz allnak rendelkezésiinkre. Ezek alapjan a diszlexidsok

esetében a filk szdma egyértelm(ien magasabb, mig a diszkalkulidsoknal ez az aradny eltérg,



mert azonos a fiu és a lanyok aranya. A megkiizdés kutatasok viszonylag egységes eredménye,
hogy a nemek kozott van eltérés a coping tipusok alkalmazasaban. A fidk nagyobb hajlamat
igazoljdk a korabbi kutatdsok a racionalitasra (Stone, Neale, 1984). A lanyok inkdbb az emdcid
fokuszu, a fitk inkabb a probléma fékuszi megkiizdést preferaljak (Olah, 2005; Li, DiGiuseppe,
Froh, 2006; Frydenberg, 2008). Serdiil6k korében végeztek kutatdst hazankban hasonld
eredményekkel. Azt talaltak, hogy a serdiilé ldnyok hajlamosabbak az érzelemkdozpontu
megkiizdési mddok alkalmazdsdra, valamint nehéz élethelyzetekben a tdmasz keresésre, mint
a serdlilé fiuk (Margitics, Pauwlik, 2007). A harmodnidra torekvés és a szocialis tAmogatas
igénye a lanyoknal gyakoribb, mint a fiukndal (Hutchinson, Baldwin, Oh, 2006). A kutatds
kérdése, hogy a tanulasi zavarral kiizd6knél és a kontroll csoport tagjainal is megtaldlhato-e ez

az eltérés a megklizdési modok alkalmazasaban fesziiltséggel terhelt helyzetekben.

4. A szocidlis kornyezethez valé alkalmazkodast az intrapszichés allapot és az interperszonalis
kapcsolatok is meghatdrozzak. A szorongds olyan tiinet, amely a pszichés zavarok tobbségénél
jelen van. A tanulasi zavarral kiizd6k az iskolai helyzetekben és a csaladi kbdzegben is
elégedetlenséget tapasztalnak a teljesitményikkel szemben. Az intellektualis képességeik és a
befektetett energia alapjan elvartakhoz képest alacsonyabb eredményeket érnek el. Ezért a
szlil6k és a pedagdgusok is elégedetlenségiket fejezik ki velilk szemben, addig biztosan, mig
nem ismerik fel a probléma valdédi okat. Gyakran a gyerekben keresik az elégtelen
teljesitmények okat. Sok esetben azt feltételezik, hogy a lustasag, nemtér6démség van egy-egy
tantargy gyenge eredménye hatterében. Ezek a helyzetek a gyermekben tanult
tehetetlenséget valtanak ki, mely soran viselkedése valtozik. A magatartas problémak egyik
oka lehet a szorongds. Vdlaszt keresek arra, hogy a tanuldsi zavarral kizd6 gyermekek
szorongasi szintje magasabb-e tarsaikéndl, illetve milyen mértékben fordul el6 szorongdsos

zavar esettkben.

5. A Rosenzweig Picture Frustration Test az agresszié iranya alapjan meghatarozta a védekezési
hajlam preferencidkat és a viselkedés tipusait megkiizdési stratégiaként azonositotta. A PFT a
feszlltséggel terhelt helyzetben varhato viselkedéseket térképezi fel, mig a Megkiizdési Mad
Preferencia Kérddiv a hasonld helyzetek leggyakrabban el6forduld reakcidit gydjti 6ssze. Tehat
mind a két eljaras a szorongast kivaltd helyzetben el6forduld viselkedést tarja fel. Az eljarasok
kozott fontos kiilonbség, hogy mds mddszerek alkalmazdsdval igyekeznek hasonlét mérni. Az
el6bbi egy torténet befejezbs, félprojektiv eljaras, az utdbbi pedig dnjellemz6 kérdbiv. Ennek
ellenére a PFT egyes kategoridi, faktorai és a Megkilzdési Mdd Preferencia skalai

feltételezhet6en megfeleltethet6k egymadsnak (Olah, 2005). A megklizdés szoros egylittjarast



mutat a helyzetben aktualisan fennallé érzelmi allapottal, mert a pozitiv és negativ érzelmek
karakterisztikus coping stratégiakat mobilizalnak (Lazarus, 2000). Valaszt keresek arra, hogy a
PFT faktorai, kategéridi és a modern coping kutatds eszkozének, a Megklzdési Madd
Preferencia Kérd6ivnek a skaldi mutatnak-e egylitt jardst a tanulasi zavarral kiizd6k és a
kontroll csoport esetében. Tovabba vdlaszt keresek arra, hogy a szorongas skdlak és a
megklizdési copingok kozott vannak-e egylitt jardsok a tanulasi zavarral kiizd6k és a kontroll

csoport kozott.

A kutatas hipotézisei:

1. Feltételezem, hogy a tanuldsi zavarral kiizd6 gyermekek eltéré megkizdési stratégiakat
alkalmaznak és mas reakcidkat adnak fesziltséggel terhelt helyzetekben azokhoz a
tarsaikhoz képest, akik azonos életkoruak, azonos intelligencia teljesitménnyel

rendelkeznek és tipikus Gtemben sajatitottdk el az olvasast, irast és szamolast.

2. Feltételezem, hogy a szorongds és a frusztracié hatdsaként az énvédd reakcidk, a

megkiizdés fejl6dési ive mas, mint a kontroll csoport tagjainak.

3. Feltételezem, hogy a lanyok emdcid fokuszu, a fidk probléma fékuszi megkizdést
alkalmaznak fliggetlendl attél, hogy a tanulasi zavarral kizd6k csoportjdba, vagy a

kontroll csoportba tartoznak.

4. Feltételezem, hogy a tanuldsi zavarral kiizd6 gyermekek a sorozatos kudarcok hatdsara
teljesitmény helyzetekben erésebb szorongdst mutatnak, mint azok a gyermekek, akik
képességeiknek megfelelen teljesitenek, de nem jellemz6 rajuk a szorongdsos zavar,

mint pszichés probléma.

5. Feltételezem, hogy a Rosenzweig-féle Frusztracidés Proba kategédridi és a Megkizdési
Mod Preferencia Kérddiv skalai mutatnak korreldciét. Az extrapunitiv kategdria az
emocid kilrités skdalaval, az impunitiv kategoria a fesziltség kontroll skalaval pozitiv
egyltt jardst és az emdciod kilritéssel negativ korreldciét. Feltételezem, hogy a SAFA
Szorongds skala alskaldi és a PFT faktorai, kategodridi, illetve a Megklizdési Mdd

Preferencia Kérd&iv skalai mutatnak egyitt jarast.



4. Moaodszer

A kutatas médszerének kialakitdsa gondos el6készileteket igényelt. A vizsgalat els6dleges célja
a specifikus tanulasi zavarral kiizd6k megkiizdési stratégiainak feltarasa. E célhoz igazitottam a
vizsgdlatban résztvev6k és a vizsgalati eljardsok korét. A vizsgalatban résztvevék olyan
gyermekek, akik tobbségi tantervl altaldnos és kozépiskola tanuléi. Kivalasztasukkor fontos
szempont volt, hogy életkoruk elérje azt az 6vezetet, amikor bizonyossaggal megdéllapithaté a
diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia, vagyis a tanuldsi zavarok e kore. Emellett nagyon fontos sz(ir6é
kritériumnak 3dllitottam még az intelligencia teljesitményt, egyrészt a pontos diagndzis
megallapitasa végett, masrészt a csoportok kozotti egységes illesztés miatt, hogy szlirjem az
eltérd intelligencia teljesitmény hatdsat a vizsgalt viselkedés jellemzGkre. A vizsgdlat soran
haszndlt eljarasok a valds helyzetekben adott viselkedések, reakciok értékelésére alkalmasak
és tobb szempontot kielégitve alkotnak rendszert a cél eléréséhez. Mindezek részletes

bemutatasat tartalmazzak a kovetkezé részek.

4.1. A vizsgalatban résztvev6k bemutatasa

A vizsgdlatban 6sszesen 218 gyermek, tanuld vett részt, két csoportban. Mindegyikik atlagos,
és magas atlagos intellektusu gyermek, altalanos iskola és gimnazium tanuléi, tébbségi tantervi
kovetelményeknek tesznek eleget. Minden gyermek GyG6r-Moson-Sopron megyei lakos. 3
varosban és 4 faluban zajlottak a mérések 6sszesen 11 iskoldban (1. tdblazat). Név szerint a 3.
mellékletben olvashaték. Nagyvarosban, GyGrben 5 iskola, Sopronban 1, kisvarosban Csornan

1 és Janossomorjan is 1 iskola, falun pedig telepiilésenként 1-1 iskola tanuldi alkotjak a mintat.

Csoportonkénti eloszlas

A vizsgalat két csoportban tortént. Az egyik csoportot a tanuldsi zavarral kiizd6 gyermekek
alkotjak. Tanuldsi Képességet Vizsgdléd Szakért6i és Rehabilitacids Bizottsag altal késziilt
szakértGi vélemény alapjan sajatos nevelési igény( diszlexias, diszgrafids és/vagy diszkalkulias
diagndzissal rendelkeznek. A kdzoktatasi torvény a sajatos nevelési igényt két csoportba osztja
(a és b). A sajatos nevelési igényen belll a tanuldsi zavarral kiizd6 gyermekek a megismerd
funkciok és a viselkedés rendellenessége organikus okra visszavezethet6 (a) és vissza nem
vezethet6 (b) kategéridba keriilhetnek. 2011. szeptember 1. 6ta e kategoridk elnevezése

valtozott, de a mintaba tartozé gyermekek szakért6i véleménye kordbban késziilt, ezért rajuk



még az el6z6 meghatdrozas vonatkozik. A vizsgalatban 108 sajatos nevelési igényl gyermek
vett részt. A csoportban 75 6 a) és 33 f6 b) csoportban szerepel a szakért6i vélemény alapjan.
A b) csoportba tartozé gyermekek rendellenessége is sulyos és tartés megallapitdsom alapjan,
mert évek ota fenn allnak tlineteik. A tanuldsi zavarral kizd6k kozott 79 f6 rendelkezik
diszlexia, 94 f6 diszgrafia, 20 f6 diszkalkulia diagnodzissal. 22 gyermek rendelkezik csak egy
diagndzissal, 68 f6 két diagnodzissal és 8 f6 mind a harom tanulasi zavarral (diszlexia, diszgrafia,
diszkalkulia) kiizd. A 68 f6bdl 64 diszlexia és diszgrafia, 4 f6 pedig diszgrafia és diszkalkulia
diagndzist kapott. A mintdba csak azok a gyermekek keriltek be, akiket - a szakértGi vélemény
elemzése alapjan - a vizsgalati protokollnak megfelel6en vizsgaltak. Ennek részletes leirasat a

4.2 fejezet tartalmazza. Osszesen 108 gyermek keriilt e csoportba.

A masik csoport a kontroll csoport, melyben 110 gyermek szerepel. Ot iskola tanuldi, minden
telepilés tipust érintve (nagyvaros Gydr, kisvaros Csorna, Janossomorja, falu Gyomore és
Gyarmat). A kontroll csoport tagjai csak olyan iskolakbdl keriltek ki, melyekbdl tanuldsi

zavarral kiizd6 gyermeket is vizsgaltunk.

Iskolak Osszes létszam Tanulasi zavarral kiizd6k Kontroll csoport
telepiilésenként iskolanként csoportja

Osszes lany fia Osszes  lany fia Osszes  lany fia
Gyo6rl 10 3 7 10 3 7 - - -
Gyo6r2 33 16 19 9 3 6 24 13 13
Gyo6r3 35 13 22 35 13 22 - - -
Gyord 4 2 2 4 2 2 - - -
Gyor5 9 3 6 9 3 6 - - -
Sopron 5 2 3 5 2 3 - - -
Csorna 20 8 12 6 1 5 14 7 7
Janossomorja 26 14 12 8 3 5 18 11 7
Gydrujbarat 13 6 7 13 6 7 - - -
Gyomore 34 14 18 6 2 4 28 12 14
Gyarmat 29 14 15 3 1 2 26 13 13
OSSZESEN 218 95 123 108 39 69 110 56 54

1. tablazat: A vizsgalatban résztvevé gyermekek telepiilés és nemek szerinti megoszlasa

Nemek szerinti eloszlas

Az egész mintaban 123 fiu és 95 lany szerepel. A tanuldsi zavarral kiizd6k csoportjaban 69 fiu
és 39 lany szerepel. Lathato, hogy a fiuk szdma magasabb, mint a lanyoké, megkozelit6leg
kétszer tobb. A nemek szerinti valogatads véletlenszerl, de az aranyok megkozelitik az
irodalmakban leirt kétszer-négyszer magasabb szamot a fiuk korében (Grizzle, Simms, 2005). A

kontroll csoportot 54 fil és 56 lany alkotja. Itt a fiu és lany arany kézel azonos.



Eletkor szerinti eloszlas

A vizsgalatban résztvevé gyermekek atlag életkora 151,84 hé, azaz 12,6 év. Széras 21,34
hénap. A legalacsonyabb életkor 108 ho, azaz 9,0 év és a legmagasabb életkor 202 h¢, azaz
16,8 év. A két csoport atlag életkora azonosnak tekinthet6 statisztikailag. A tanuldsi zavarral
kiizd6k atlag életkora 152,60 hdénap, azaz 12,7 év. Széras 21,93 hdnap. A legalacsonyabb
életkor ebben a csoportban 113 ho, azaz 9,4 év és a legmagasabb életkor 202 hé, azaz 16,8 év.
A kontroll csoportban az atlag életkor 151,09 hé, azaz 12,6 év. Széras 20,81 hé. A csoportban a

legalacsonyabb életkor a 108 ho, azaz 9,0 év és a legmagasabb életkor 182 hd, azaz 15,2 év.

Eletkor alapjdn a mintdt harom csoportra osztottuk. A kialakitds szempontjit életkori
sajatossagok és a csoportok létszama alakitotta. 1. korcsoportba tartoznak a 108-138 hénapos
(9,0-11,5 év) életkoru gyermekek (67 f6), ahol az atlag életkor 125,10 hé (10,4 év). A 2.
korcsoportba (71 f6) a 139-162 hénapos (11,6-13,5 év) gyermekek keriltek, atlag életkor
152,44 hé (12,7 év). A 3. korcsoportba (80 f6) a 163-202 hénapos gyermekek (13,6-16,8 év)
tartoznak, atlag életkoruk 173,70 hé (14,5 év). Minden korcsoport hasonld |étszamokat jelent a
tanuldsi zavarral kiizd6k és a kontroll csoport esetében is. A tanuldsi zavarral kiizd6knél az 1.
korcsoport 33 f6t, a 2. korcsoport 37 f6t és a 3. korcsoport 38 f6t foglal magdban. A kontroll
csoportndl az 1. korcsoport 34 f6t, a 2. 34 6t és a 3. 42 f6t tartalmaz. A 3. korcsoportban van a
legmagasabb elemszam, a masodikban kevesebb, és a harmadikban a legkevesebb a létszam

(1. abra).
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1. abra: A csoportok korcsoportonkénti elemszama

A korcsoportok atlag életkora a tanuldsi zavarral kiizd6knél és a kontroll csoportnal is
statisztikailag azonosnak tekinthetd. Az 1. korcsoport atlag életkora 10,3-10,5 év, a 2.

korcsoporté 12,6-12,8 év és a 3. korcsoportban 14,3-14,7 év az atlag életkor (2. tablazat).



Teljes csoport (n=218) Tanulasi zavarral kiizd6k

csoportja (n=108)

Kontroll csoport (n=110)

Korcsoport 1. 2. 3. 1. 2. 3. 1. 2. 3.
(n=67) (n=71) (n=80) (n=33) (n=37) (n=38) (n=34) (n=34) (n=42)
Eletkor (hd) 108-138 139-162  163-202 113-138 139-162 163-202 108-138 139-162 163-182
Eletkor (év) 9,0-11,5 11,6- 13,6- 9,4-11,5 11,6- 13,6- 9,0-11,5 11,6- 13,6-
13,5 16,8 13,5 16,8 13,5 15,2
Atlag életkor 125,10 152,44 173,70 126,21 151,57 176,53 124,03 153,38 171,14
(ho)
Atlag életkor 10,4 12,7 14,5 10,5 12,6 14,7 10,3 12,8 14,3
(év)

2. tablazat: A teljes minta, a tanulasi zavarral kiizdGk és a kontroll csoport korcsoportonkénti bontasanak

életkori eloszlasa

Az abran (2.) 1athatd, hogy a korcsoportok elemszama kozel azonos és az atlag életkor kozel két

éves kiilonbséget mutat minden csoportndl. A korcsoportok atlag életkora mind a tanulasi

zavarral kazd6knél, mind a kontroll csoportnal kb. egy hénapos eltérést mutat, mely

statisztikailag azonossagot jelent.

16

14 12,7 12,6 12,8
12 10,4 10,5 10,3

10

8

6

4

2

0

1.korcsoport 2.korcsoport
W Teljes minta M Tanuldsi zavarral kiizdék csoportja

145 147 443

3.korcsoport

= Kontroll csoport

2. abra: A korcsoportok atlag életkora (év) a vizsgalt csoportoknal

A gyermekek osztalyfoka a vizsgalat id6pontjaban 3. osztalytdl 9. osztdlyig minden osztalyfokot

érint kiilonboz6 1étszamokban (3. dbra).
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3. abra: Az elemszamok eloszlasa az osztalyfokonként a csoportoknal

A teljes mintdban a 6. (47 f6) és a 8. osztalyosok létszama (56 f6) a legmagasabb és a 9.
osztalyosoké a legalacsonyabb (3 f6). A kontroll csoportnal és a tanuldsi zavarral kiizd6k
csoportjaban is e két osztdlyfokon a legmagasabb a |étszdm, mig a tobbi osztalyfokon

viszonylag kiegyensulyozott az eloszlas.
Intelligencia teljesitmény szerinti eloszlas

Az intelligencia teljesitmény rogzitése tobb teszt eredménye altal tortént. A tanuldsi zavarral
kiizd6 gyermekek szakért6i véleményében leirtak alapjan, tehat kordabban, szakemberek altal
elvégzett eredmények felhaszndlasaval, mig a kontroll csoport tagjainal a Raven gyermek és
feln6tt valtozataval. Az eljarasok kivalasztasanak és eredményei alkalmazhatdsaganak leirasa,
indokldsa a 4.2 fejezetben részletes. A minta Osszes |Q atlaga 218 f6 esetében 99,92.
Statisztikailag az intelligencia teljesitmény alapjan a vizsgdlat két csoportja azonosnak
tekinthet6, mert a tanuldsi zavarral kiizd6knél az 1Q 99,13, a kontroll csoportnal pedig 1Q

100,70 (3. tablazat)

Teljes csoport Tanulasi Kontroll
(n=218) zavarral kiizd6k csoport (n=110)
(n=108)
1Q atlag (széras) 99,92 (9,19) 99,13 (9,95) 100,7 (8,36)

3. tablazat: A csoportok intelligencia teljesitménye

A tanuldsi zavarral kizd6 gyermekek csoportjdban az intelligencia teljesitmények mérése
wechsler-tipusu tesztekkel tortént. Az adatokat a gyermekek szakértdi véleménye tartalmazta,

melyeket a szll6k hozzajaruldsaval dokumentumelemzéssel tanulmanyoztam. A WISC-1V 33 f6



esetében, a MAWGYI-R 70 f6 és a MAWI 5 f6 esetében kerllt alkalmazdasra. Az IQ eredmények
Osszesitett atlaga a tanuldsi zavarral kizd6k csoportjaban 99,13. A WISC-IV Teljes teszt
intelligencia hanyados (TtlQ) atlaga 33 fénél 100,45. Legalacsonyabb TtlQ érték 85 és a
legmagasabb TtlQ érték 133. A MAWGYI-R és a MAWI atlag 1Q eredménye 75 f6 esetében
98,55. Legalacsonyabb 1Q érték 81 és a legmagasabb IQ érték 128. A kontroll csoportndl Raven
teszt 110 f6nél keriilt elvégzésre. Eletkornak megfeleléen alkalmaztuk a szines és a felnétt
Raven tesztet. Raven 1Q atlag eredménye 100,7. A legalacsonyabb érték 85 és a legmagasabb

119 (4. tablazat).

Tanulasi zavarral kiizdék Kontroll csoport

(n=108) (n=110)
teszt WISC-IV MAWGYI-R és Raven
TtIQ MAWI
n 33 75 110
atlag (szoras) 100,45 98,55 (8,79) 100,70 (8,36)
(12,23)
min. és max. 85 és 133 81 és128 85¢és119

4. tablazat: A kiilonboz6 intelligencia tesztek eredményei a csoportoknal

Lanyokndl a WISC-IV teszt TtlQ atlagos értéke 98,92, fiiknal 101,45. A MAWGYI-R és a MAWI
1Q lanyoknal 95,53 és a fiuknal 100,14. Mindegyik teszt esetében a fiuk intelligencia hanyadosa
a magasabb. Az intelligencia teljesitményben a nemek kozott szignifikans eltérés mutatkozik a
MAWGYI-R és MAWI tesztek 1Q értéke és a Performacids szubteszt (PQ) értékében. Az IQ és a
PQ értéke szignifikansan* (p<0,05) magasabb a fiuknal. Kontroll csoportban a Raven I1Q atlaga a
lanyoknal (56 f6) 101,95 és a fiuknal (54 f6) 99,41. A teljes csoportban a lanyok intelligencia
teljesitménye alacsonyabb, a kontroll csoportban pedig a fiuké az alacsonyabb, de nincs

szignifikdns kiilonbség (5. tablazat).

Lanyok Fiak
WISC-IV TtIQ 98,92 101,45
MAWGYI-R és 95,53 100,14
MAWI IQ
Raven IQ 101,95 99,41

5. tablazat: A kiilonb6z6 intelligencia tesztek eredményei nemek szerint

Tovabba az életkori csoportokat megfigyelve a WISC-IV teszt Verbalis megértés Index (Vml)

értéke szignifikans* (p<0,05) csokkenést mutat a korcsoportok el6re haladasaval. Az 1.



korcsoportndl (138 hd) Vml 109,13 a 2. korcsoportnal (139-162 hd) IQ 103,18 és a 3.
korcsoportndl (163 hd) 1Q 93,29. A Raven IQ értéke is szignifikdns* (p<0,05) csokkenést mutat
a korcsoportok el6re haladasaval. Az 1. korcsoportnal (138 hd) IQ 103,35 a 2. korcsoportnal

(139-162 hé) 1Q 101,03 és a 3. korcsoportnal (163 ho) 1Q 98,29 (6. tablazat).

1.korcsoport 2.korcsoport 3.korcsoport
WISC-IV Vml 109,13 103,18 93,29
Raven I1Q 103,35 101,03 98,29

6. tablazat: A kiilonboz6 intelligencia tesztek eredményei nemek szerint

Tanulmanyi atlag

Az iskolai teljesitményrél a gyermekek, tanuldk altal elmondott évvégi, félévi osztalyzatok
szolgdlnak alapul. A magyar nyelv irodalom és nyelvtan, a matematika, a térténelem, az idegen
nyelv és a testnevelés osztalyzatok rogzitése megtortént az adatlapon. Az osztalyfoknak
megfelelen csak a felsé tagozatosok rendelkeznek minden tantargybdl érdemijeggyel. gy
torténelem és idegen nyelvbél nincs minden gyermeknek osztalyzata. A tanulmanyi atlag a
fenti tantdrgyak osztalyzata alapjan a teljes csoportban 3,75. A tanulasi zavarral kiizdéknél

alacsonyabb, 3,3, mig a kontroll csoportndl 4,19 (7. tablazat)

Teljes csoport Tanulasi Kontroll
zavarral kiizdék csoport
Atlag 3,75 3,3 4,19

7. tablazat: A tanulmanyi eredmények a csoportoknal

A teljes mintdn a testnevelésnek a legmagasabb az atlaga, majd az eredmények sorrendjében a
tantargyak: irodalom, idegen nyelv, térténelem, nyelvtan és a matematika. A tanulasi zavarral
kiizd6knél ugyanez a tantargyak sorrendje az eredmények tikrében, csak alacsonyabbak az
értékek. A kontroll csoportnal két tantargy sorrendje cserél6dik meg a sorban: testnevelés,
idegen nyelv, irodalom, torténelem, nyelvtan, matematika. Mindegyik csoportban
matematikabdl teljesitenek a leggyengébben: a tanuldsi zavarral kiizdéknél az atlag 2,9, a

kontroll csoport atlag értéke 3,99 (4. abra).
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4. abra: Tanulmanyi eredmények tantargyanként

Mind a két csoport intelligencia teljesitménye az alkalmazott eljardsok alapjan atlagos (4.
tablazat) és statisztikailag azonosnak tekinthetd, ennek ellenére a tanulmanyi eredmények
gyengébbek a tanuldsi zavarral kiizd6 gyermekeknél, mint a kontroll csoportndl. Ismert olyan
hazai kutatas (pl. Bass, 2008), mely az intelligencia és az iskolai teljesitmény kapcsolatat
vizsgdlta. Ezek kozll kiemelenddé a WISC-IV magyarorszdgi standardizdldsa soran végzett
elemzés. A 6-15 éves gyermekek iskolai teljesitményét a matematika, a magyar nyelv és
irodalom osztalyzatok atlagabdl nyerték. Azt tapasztaltak, hogy a WISC-IV teszttel mért 1Q
szignifikdns korreldciot mutat a gyermekek tanulmdnyi eredményével. Az egyittjards a
matematikaosztalyzat esetén a leger6sebb (Bass, 2008). Jelen kutatdsban a magyar nyelv
irodalom és nyelvtan, a matematika, a torténelem és az idegen nyelv érdemjegyek alapjan
kiszdmolt tanulmanyi atlagok és a csoportok 1Q teljesitménye korreldl egymadssal. A statisztikai
elemzés alapjan a tanulmanyi atlag és az 1Q teljesitmény normal eloszlasu a teljes csoportban
és a tanuldsi zavarral kiizd6k csoportjaban, viszont a kontroll csoportnal az 1Q értéke normal

eloszlasu, de a tanulmanyi teljesitmény nem normalis eloszlasu.

Pearson korrelacié Tanulmanyi eredmény 1Q atlag
atlaga
Teljes csoport 0,330** 3,56 99,92
Tanulasi zavarral 0,433** 3,06 99,13

kiizd6k

8. tablazat: A tanulmanyi eredmény és az 1Q korrelacié elemzés a teljes és a tanulasi zavarral kiizd6k
csoportjaban

A teljes csoportban és a tanulasi zavarral kiizd6k csoportjaban is a tanulmanyi eredmény

korrelal az IQ eredménnyel (szignifikancia ** p<0,01)(8. tablazat).



Pearson Nem Nem Tanulmanyi 1Q atlag

korrelacié paraméteres paraméteres eredmény
korrelacié korrelacio atlaga
(Spearman) (Kendall)
Kontroll csoport 0,268* 0,264%* 0,192* 3,99 100,7

9. tablazat: A kontroll csoportnal a tanulmanyi eredmény és az 1Q korrelaciéjanak elemzése

A kontroll csoportban a Pearson és a nem paraméteres korrelaciok szerint is korreldl egymadssal

a tanulmanyi eredmény és az 1Q (szignifikancia* p<0,05)(9. tablazat).

Mivel a tanuldsi zavarral kiizd6k csoportjanak 1Q értéke és a tanulmanyi eredmény is atlagos,
és a kontroll csoport 1Q értéke és tanulmanyi eredménye is atlagos a csoportok értelmi

képességei azonosnak tekinthetdk.

Hatranyos helyzet

A gyermekek szociokulturdlis hatranyainak hatdsat a tanuldsi zavarokra vonatkozdan kutatdsok
tdmasztjdk ala. E mintaban kontroll alatt tartottuk a hatranyos helyzetet. Az informaciot a
kutatdsban résztvev6é kapcsolattartd, az iskola igazgatdhelyettese vagy gydgypedagdgusa
szolgdltatta a statisztikai nyilvantartds alapjan. A teljes csoportban 18 f6 volt hatranyos
helyzetl (HH) és 1 f6 halmozottan hatranyos helyzetl (HHH). Mivel a HHH elemszam alacsony,
igy a HH és a HHH egy csoportban kerilt elemzésre, a hatranyos helyzet csoportban (HH).
Ennek elemszdma 19, mely a teljes létszam 8,7 szadzaléka. A tanuldsi zavarral kiizd6k
csoportjdban 12 f6, a kontroll csoportban 7 f6 taldlhaté. Az intelligencia tesztek
eredményeiben az 6sszesitett 1Q értéke szignifikdnsan** (p<0,01) magasabb a nem hatranyos
helyzetleknél. Ez a WISC-IV teszt TtlIQ eredményeibdl adddik, mert a hatrdnyos helyzetlieknél
az atlag érték 90,17 és a nem hatranyos helyzetlieknél 102,74. Ez a jelentds kiilonbség okozza a
szignifikdns eltérést az Osszesitett 1Q esetében. A WISC-IV teszten belil a Munkamemoria
Index (Mml) értéke szignifikansan magasabb a nem hatranyos helyzetliek csoportjdban (96,96)

és alacsonyabb a hatranyos helyzet(ieknél (86,83).

A sziil6k iskolai végzettsége

A gyermekek ismereteik alapjan irtdk be szileik iskolai végzettsége. Mivel tébben ennek
megitélésében nagyon bizonytalanok voltak, az adatok csak tdjékozddé jellegliek. A teljes

mintaban az anya és az apa iskolai végzettségét 214 gyermek toltotte ki a 218 f6bél (5-6. dbra).
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5. abra: Az anyak iskolai végzettsége 6. abra: Az apak iskolai végzettsége

Az anyak kozul 141 fének kdzépfoku, 60 fének fels6foku és 13 fének altalanos iskola 8 osztaly
végzettsége van. Az apakndl hasonld az eloszlas, mert 162 fének van kozépfoku, 45 fének
fels6foku és csak 7 fének van altalanos iskolai végzettsége. Jol 1athatd, hogy mind a két csoport
esetében a kdzépfoku végzettség a legmagasabb mértékd, a felséfok a masodik és az altaldnos

iskolai végzettség a harmadik leggyakoribb.

4.2. A vizsgalat soran alkalmazott eljarasok

A kutatas pszicholdgiai méréssel tortént. Ez egy olyan atfogd és integrativ mérési folyamat,
mely Osszesiti a kapott eredményeket, Osszeveti a tobb forrasbdl allé informdacidkat és
bejésolja a pszicholdgiai jellemzbket (Rézsa, Nagybanyai, Oldh, 2006). A pszicholdgiai mérés e
kutatdsban a teszt és a dokumentumelemzés maodszerekkel tortént. A pszicholdgiai tesztelés
olyan folyamat, melyben a pszicholégiai valtozok felmérése a viselkedésben megnyilvanuld
jellemz6k objektiv feltarasaval valésul meg (Rdézsa, Nagybdnyai, Olah, 2006). A
dokumentumelemzés alkalmas egyedi jelenségek bemutatdsara, adatok Osszegydjtésére,
kovetkeztetések megalapozadsara és Osszefliggések feltarasara. Feltételezi a dokumentum

feldolgozasat tartalmi, kvalitativ elemzését.

A pszicholdgiai teszteken kiviil a gyermekek kitoltottek egy altalam Osszedllitott Adatlapot

(melléklet), melynek célja az anamnesztikus adatok és a dokumentum elemzés soran gy(jtott

informacidk rogzitése. Két részbdl all. Az elsé tartalmazza a gyermek nemét, osztalyfokat,

szliletési datumat, vizsgalat datumadat, anya és apa iskolai végzettségét, tanulmanyi



eredményeit. Ezeket a gyermek toltotte ki sajat ismeretei alapjan. Szdmukra a legnagyobb
nehézséget a sziil6k iskolai végzettségének beirdsa okozta. Ezért ezek az adatokat nem
szamitanak megbizhatdnak, csak tdjékozdodo értéklek. A masodik részben kap helyet a sajatos
nevelési igény megléte, a diagndzisok, az intelligencia tesztek eredményei és részképességek

mérésének eredményei. Itt van lehet8ség a hatranyos helyzet jel6lésének is.

4.2.1. Tesztek

A tesztek olyan standardizalt eljardsok, melyek a viselkedés-repertoar egyes jellemzGit
minGsitik pontszdmokkal vagy osztalyba soroldssal. A célpopuldcion meghatarozott normakkal
alkalmas a vizsgalt személy jellemz6inek megallapitdsara, teljesitményének becslésére, és a
jovébeli viselkedésének bejéslasara (Rozsa, Nagybdnyai, Olah, 2006). A teszteket tobbféle
csoportositdsa kozil a kutatdsban tartalmi felosztds szerint teljesitmény, személyiség és
viselkedés tesztek keriltek alkalmazasra, elemzésre. A Rosenzweig-féle Frusztraciés Teszt
(PFT), a Megkiizdési Mdod Preferencia KérdSiv (MMPK) és a Pszichopatolégiai tlnetlista

gyermekek és felnGttek szamara (SAFA) szorongas skaldja (SAFA-Sz).

Rosenzweig-féle Frusztracids Teszt (PFT)

A frusztracids probat Saul Rosenzweig amerikai pszicholdgus alkotta. A felnéttvaltozat 1945-
ben jelent meg, majd utana hamarosan 1948-ban kiadta a teszt gyermekek szamara
modositott valtozatat. Jelenleg hazankban Palhegyi Ferenc és munkatarsai altal (1976)
készitett magyar standardot hasznaljak. A feln6tt valtozat magyar standardjat Szakacs Ferenc
és Mérei Ferenc allitotta 6ssze (1988). Célja a mindennapi stresszbdl fakadd agressziv
jellemzdk és viselkedési sajatossagok feltarasa. Az életkori sajatossagok alapjan harom valtozat
ismert: gyermek, serdilé és feln6tt (Rdzsa, Nagybanyai, Olah, 2006). A vizsgalat soran
frusztracios szituaciokat hoznak létre azzal az el6feltevéssel, hogy a vizsgalati személy azokat a
magatartassémait alkalmazza majd, amelyeket valdsagos helyzetekben szokott. Vagyis a teszt a
frusztracios helyzetekben valé szocialis alkalmazkodas mdédjardl ad tajékoztatast. Tehat nem a
belsd, frusztracids feszlltségrél, hanem a kils6, a manifeszt viselkedésrél. Alapja az

identifikacio, mely sordn a személy sajat magat szabja a kiilsé adottsagokhoz (Palhegyi, 1976).



A teszt 24 képbdl all. Mindegyik képen két (vagy tobb) személy lathatd. A kép bal oldalan Iévé
személy mond valamit, amivel a jobb oldali személyt frusztralja. A vizsgalati személy (v.sz.)
feladata, hogy a frusztrdlt személy helyzetébe beleélje magat, és valaszoljon. A vizsgalat
végezhetd csoportosan is, de célszerlibb egyénileg felvenni. igy tobb esély van arra, hogy a

vizsgalati személynek valdban az elsé reakciojat kapjuk meg (Palhegyi, 1976).

Az instrukcié elhangzdsa utdn a képeket az adott sorrendben egyenként mutatjak meg, és a
valaszokat lejegyezik. Utdtesztet azoknal a képeknél végeznek, ahol a jeldlést nem lehet

elvégezni, mert a vdlasz kétértelmd, tul rovid stb.

A PFT gyermekvaltozatanak hasznélata 6 — 14 éves korban adekvat. Altalanos az a gyakorlat,

hogy serdiil6knél mind a gyermek-, mind a feln6tt-valtozatot hasznaljak.

A vilaszok értelmezése az agresszid irdnya és a viselkedés, reakcid tipusa alapjan torténik
(Szakacs, 1988). A frusztraciés helyzetben vald viselkedésnek hdromféle tipusa

kiilonboztethet6 meg.
1. Aviselkedésben az akaddly a hangsulyos. O — D-vel jel6li (obstacle dominance).

2. A személy hangsulyos vélaszokban az én-védelme a domindns (ego-defense). Jele: E -

D.

3. A cél hangsulyozottsaga ugy érvényesiilhet, hogy a személy a helyzet megoldasara
torekszik. Az ilyen viselkedést sziikséglet hangsulyunak (need-persistence) nevezik.

Jele: N -P.
Az agresszio irdnya szerint is haromféle valaszt kiilonbodztetnek meg.

1. A nyilt (a koérnyezet felé, kifelé irdnyuld) agressziot kifejezd valaszt extrapunitivnak

nevezik, jele: E.

2. Azintropunitiv (befelé irdnyuld) vélaszok esetében a személy agressziéja Gnmaga ellen

irdanyul. Jele: I.

3. Az impunitiv (bintetlen, nem blintetd) valasz azt jelenti, hogy a személy igyekszik az

agressziot elkerilni, a frusztraciét nemlétezének nyilvanitani, bagatellizalni. Jele: M

Mivel mind a harom valasztipus (akadaly-, én- és sziikséglet-hangsulyu) esetében haromféle

agresszioirany (extrapunitiv, intropunitiv és impunitiv) lehetséges, a viselkedésnek kilencféle



variacidja képzelhet6 el. Ezen kivil az énvédelmi extrapunitiv, illetve intropunitiv vdlaszokon
beliil még két valtozatot szokds megkiildnbdztetni. igy a lehetséges vélaszfajtdk szama tizenegy

(10. tablazat).

0-D E-D N-P
E E EE e
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Rosenzweig rendszerében

Az egyes jelek, faktorok meghatdrozdsa a kévetkezd:
E'" A v.sz. az akadalyt, a frusztrald koriilményt, a bajt hangsulyozza.

I’: A v.sz. a frusztraciot okozé akadalyt atszinezi. Ugy allitja be, mintha nem is jelentene
valodi akadalyt, s6t egyenesen kedvez6 volna szamara. Néha sajnalatat fejezi ki, hogy

része van a masik személy frusztraldsaban.

M’: A v.sz. az akadalyt elbagatellizdlja, szinte nem létezének nyilvanitja.

E: Vad, szemrehanyds, ellenséges magatartas egy masik személlyel, vagy targgyal
szemben.

E: A v.sz. hatdrozottan tagadja, hogy felelGsség terhelné azért, amit felréttak neki.

I: A v.sz. 6nmagdt vadolja a torténtekért, a vadat fenntartas nélkiil elismeri.

I: A v.sz. elismeri ugyan, hogy része van a torténtekben, de elharithatatlan

koriilményekre hivatkozik, s igy érdemben nem vallalja a felel§sséget.

M: A v.sz. kikerili a felelGsség kérdését, a helyzet elkeriilhetetlenségét hangsulyozza, s
féként teljes egészében felmenti a felel6sség aldl a masik személyt, a frusztracid

okozdjat.

e: A helyzet megoldasat mastol varja.

it Maga torekszik a helyzet megoldasara, rendszerint blntudatos hattérrel.



m: A v.sz. kifejezi azt a reményét, hogy az id6 vagy a megszokott koriilmények majdcsak

meghozzdk a megoldast. Ide tartoznak a belenyugvast kifejez6 valaszok is.

Az értékelés els6 |épése a profil elkészitése. A valaszokat a fenti szempontok szerint jel6lik le,
majd a jeleket az Osszesit6 lapon rogzitik. A megadott profiltdblazaton az el6fordult jelek
gyakorisdgat abszolUt szdmban kell feltiintetni, majd az Osszes valaszszdmnak megfelel6
szdzalékértéket kell kiszamolni. Amit az egyéni vizsgalatok soran a standard értékekkel vetnek
Ossze. A Group Conformity Rating (G.C.R.) a konformizmus mutatodja. Azt fejezi ki, hogy a v.sz.
valaszai mennyiben felelnek meg a korcsoportjaban varhaté valaszokkal. A felettes-én mutatdk
azt tarjak fel, hogyan védekezik a v.sz., amikor felelGsségre vonjak. Milyen mértékben tagadja
vagy utasitja vissza a vadat, illetve milyen mértékben vallalja, vagy haritja az erkdlcsi
felelGsséget. A vizsgalt személyre jellemz6 reakcidmddokat frusztraciés helyzetben
legattekinthet6bben, de szdmszerlség nélkil a totalis mutatd fejezi ki. A profilon taldlhaté
harom leggyakoribb faktort abszolit gyakorisaguk sorrendjében irjuk le. Kozvetlenil
leolvashaté, hogy terheléses helyzetben milyen viselkedés a legjellemz6bb a vizsgdlati
személyre. A tendencidk azt mutatjdk meg, hogy a vizsgdlati személy a vizsgdlat folyaman

jellegzetesen megvaltoztatta-e reakcidinak tipusat vagy agresszidjanak iranyat.

A felndtt valtozatban Szakacs Ferenc (1974) és Nemes Livia (1968) altal tovabbi értékelési
lehet&ségek kertiltek kidolgozdsra. Utoteszt elvégzésével lehet képek kapni a belsé
feszlltségekrdl, mert a teszt felvételt kovetéen megkérjik a vizsgalati személyt, hogy valassza
ki azokat a képeket, amelyeket valdban duhitének, sértének vagy kinosnak talalt. A
személyiség minGségi elemzésére ad lehetGséget a kiilonleges reakcidk rogzitése (Nemes,
1968). Diagnosztikai tampontot jelent, hogy a vizsgdlati személy milyen mértékben éli bele
magat a jobb oldali szerepl6 helyébe. Ennek értékeléséhez Szakacs (1974) nyolc pontbdl allé
skalat ajanl: dramatizalt azonosulds, identifikacién alapuld, ,distancirozott”, alternativ,
outsider, referald, interpretdld beleélés és deszkripcid. A Rauchfleisch-mutatékbol a
frusztracios helyzetekben vald viselkedés egyes sajatossagaira lehet kovetkeztetni néhany jel

egymashoz vald viszonyitasabdl.

Sajat vizsgadlatomban nem haszndltam fel a teszt értékelésének minden lehetGségét, mert nem
az egyéni személyiségkép feltarasara, és az egyének értékeinek standardhoz valé viszonyitasa
volt a cél. Ezért a két csoport statisztikai 0sszehasonlitdsat a tizenegy valaszfajta (E, I, M, E’, I,
M’, E, |, e, i, m) el6forduldsanak atlag értékei, a kategoridk (E, I, M, O-D, E-D, N-P) atlag

elemszdma, illetve a felettes-én mutaték alapjan végeztem el.



A kutatdsban a gyermek és a felnGtt valtozat is felvételre keriilt a gyermekek életkora alapjan.

Teljes csoport Tanulasi zavarral kiizd6k Kontroll csoport
csoportja
n % n % n %
PFT gyermek 150 68,9 77 71,3 73 66,4
PFT feln6tt 68 31,1 31 28,7 37 33,6
Osszes 218 100 108 100 110 100

11. tablazat: A PFT gyermek és felnGtt valtozat elemszama a csoportoknal

A vizsgalatban 6sszesen 218 gyermek eredménye kerilt feldolgozasra. 150 f6 a gyermek
valtozatot és 68 f6 a felnGtt valtozatot végezte el. A kétharmad-egyharmad aranyt kozeliti a
minta eloszlasa. 68,9% nem toéltotte be a 14 évet és a gyermek valtozattal dolgozott, 31,1%
betoltotte a 14 évet és a felnGtt valtozatot oldotta meg. A tanulasi zavarral kiizd6k csoportjat
108 gyermek alkotta. Ebbdl 77 f6 a gyermek és 31 f6 a felnGtt valtozatot végezte el
életkoranak megfelel6en. Lathatd, hogy a teljes minta kb. kétharmada (71,3%) 14 éves kort
nem érte el, és csak kb. az egyharmad (28,7%) toltotte be a 14 évet. A kontroll csoportot 110
f6 alkotja. EbbGI 73 f6 a gyermek és 37 f6 a felnGtt valtozatot végezte el. Az dbra mutatja, hogy
szintén kozel kétharmad a 14 év alattiak szama (66,4%) és kb egy harmad a 14 évet betoltottek

létszama (33,6%) (11. tablazat).

Megkiizdési Mod Preferencia KérdGiv (MMPK)

A megklizdési stratégiak tipusainak azonositasara alkalmas eljarast Olah Attila (1987) dolgozta
ki bottom-up eljardssal. A folyamat utolso Iépései egyikeként zajlott a szitudcid-reakcio kérdbiv
elemzése, vagyis a kiilonboz6 szituacidkban alkalmazott megoldasi modok egyittjarasanak
faktoranalizissel torténé feldolgozasa. Nyolc olyan fliggetlen faktort azonositottak, melyek a

leggyakoribb megkiizdési stratégiakat foglaljak magukba:

1. Problémacentrikus reagdlds: a cél a helyzet megvaltoztatdsa, a fenyegetettség
megsziintetése. Pl: ,Minden lehetGséget szamba veszek, amely segitheti a probléma

kezelését”

2. Tdmaszkeresés: a cél a veszély megsziintetése, de ehhez kdzrem(ikodé személyt
segitségét igényli. Pl: ,Beszélek valakivel, aki konkrét |épést tehet a probléma

kezelésére.”



3. Fesziiltség kontroll: Az elsGdleges cél a személyiség stabilitdsdnak megébrzése, a
figyelem a fenyegetésrél az énre terel6dik, mikézben a helyzetmddositas lehet&ségét
nem adja fel. Pl: , Igyekszem tavolabbrdl szemlélni a helyzetet, igy probalok targyilagos

lenni.”

4. Figyelem elterelés: Elharitdsi reakcid, a személy kilép a helyzetbdl, halogatja a

kozbeavatkozast. Pl: ,Mas elfoglaltsag utan nézek, hogy a gondoktdl megszabaduljak.”

5. Emdcidfokusz: Az erbfeszitéseit a személy arra forditja, hogy a fenyegetettség keltette
negativ, kellemetlen érzelmi allapotot felszamolja, megsziintesse. Pl: ,Kilénb6z6

dolgokkal megprébalom elérni, hogy jobban érezzem magam.”

6. Emdcid kiiirités: Acting-out, anger-out megnyilvanulasok alkalmazasa, a feszlltség
kontrollalatlan, nem céliranyos lereagdlasa. Pl: ,Hagyom, hogy az érzelmeim szabadon

megnyilvanuljanak.”

7. Onbiintetés: A fenyegetést, a negativ élményeket jogos és tdrvényszer(i valasznak
értékeli a korabbi helytelen, nem kivanatos viselkedésére. PIl: ,Magamban keresem a

hibat.”

8. Belenyugvds: A személy elfogadja, ami tortént, ugy érzi, hogy egyutt kell élnie a

problémaval. Pl: , Belenyugszom, hogy egyitt kell éinem a problémaval.”

A kérdéiv szerkesztés eredményeként kialakult a 80 tételes 8 skalds kér6iv, mely megérizte a
szituacid-reakcié format (Olah, 1987). A szerz6 Az érzelmek, megkiizdés és optimalis élmény
ciml konyvében megjelentette a kérd8iv 51 itemes valtozatdt, mely pszichometriailag

ugyanugy korrekt, mint a 80 tételes valtozat (Olah, 2005).

Az instrukcié mindkettd esetében ugyanaz: ,Kérjiik, gondolja at, altaldban mit szokott tenni,
amikor egy szorongast kivaltd, fenyeget6 helyzetben van, vagy valamilyen kinos problémaval

kell szembe néznie.”*

Amennyiben az allitds teljes mértékben igaz a vizsgalati személyre a 4-es szamot, amikor

gyakran igaz a 3-as szamot, amikor csak néha a 2-es szdmot és amikor szinte soha nem igaz az

! Olah A. (2005): Az érzelmek, megklizdés és optimalis élmény. Trefort Kiadd, Budapest, 69.



1-es szamot kell bekarikazni. Az egyes skalak eltér6 szamu (4 - 8) tételt foglalnak magukba.
Ennek hatdsa az eredmények Osszegzésénél gy szlrhet6 ki, hogy az egyes skaldkban kapott

értéket elosztjuk a skala tételeinek szamaval.

Kutatasomban az 51 itemes valtozatot alkalmaztam, tekintettel arra, hogy gyermekek toltik ki
a kérddivet és a minta egyik csoportjaba olyan gyermekek tartoznak, akiknek az irott szoveg
olvasasa nehézséget jelent. A mintdban résztvevé 6sszes gyermek, tehat 218 f6 elvégezte.
Viszont a felvétel mddja a tanulasi zavarral kiizd6k esetében eltért az eljaras eredeti felvételi
maodjatol. Az olvasdsi problémak miatt a tanuldsi zavarral kiizd6k csoportjaban kétszemélyes
helyzetben a vizsgdlat vezet6 altali felolvasassal tortént a felvétel, mikdzben a gyermek sajat
lapjan bejeldlte a vélaszt. igy volt lehetSség a visszakérdezésre, a beszédértési, beszédészlelési

nehézségek korrigdldsara is. Az eljaras részletes leirasa a 4.3 fejezetben olvashatd.

Mivel a kérdGiv alkalmazdsa 12-18 éves személyeknél ajanlott, végeztliink egy el6zetes
vizsgalatot 10-12 éves gyermekekkel. A csoportot 88 altaldnos iskolds tanuld alkotta. A
vizsgalat célja annak megallapitasa volt, hogy alacsonyabb életkorban (10-12) a kutatas céljai
szempontjabdl alkalmazhaté-e ez az eljaras. A Megkilizdési Mdd Preferencia KérdGiv skalainak
atlagait, szérasait, illetve a skalak homogenitdsat jelz6 Cronbach-alfa értékeit az alabbi tablazat

szemlélteti (12. tablazat).

n  Min. Max. Atlag Szoras n- Cronb.
Cronb. alpha
MMPK-Problémacentrikus 88 1,57 3,85 2,73 0,47 84 0,554
reagalas
MMPK-Tamaszkeresés 88 1,00 3,62 2,46 0,63 82 0,755
MMPK-Fesziiltség kontroll 88 1,33 3,83 2,64 0,49 81 0,512
MMPK-Figyelemelterelés 88 1,50 3,83 2,54 0,53 84 0,567
MMPK-Emaéciéfokusz 88 1,57 3,57 2,43 0,51 85 0,544
MMPK-Em@cid kilirités 88 1,00 3,62 2,06 0,66 86 0,807
MMPK-Onbiintetés 88 1,00 3,60 2,14 0,55 87 0,535
MMPK-Belenyugvas 88 1,00 3,75 2,30 0,70 87 0,609

12. tablazat: A 12 évesnél fiatalabbak Megkiizdési Mod Preferencia Kérddiv leiré statisztikaja

A Cronbach-alfa értéke 0,51 és 0,80 kozotti. A reliabilitdas értéke alacsony és magas az egyes
skalakon, vagyis a teszt az adott populacion megbizhaténak szamit. A Megkizdési Mad
Preferencia Kérd&iv eredeti reliabilitasa is 0,50 és 0,75 kozotti (Olah, 2005), vagyis hasonlo

értékeket mutat a 12-18 éves populdciénal, mint a 10-12 éves csoportnal.



Mivel minden faktor normdl eloszlasu, igy fliggetlen mintds t-prébdval vizsgaltuk a két nem

eredményeinek 6sszehasonlitasat (13. tablazat). A csoportban 38 fil és 50 lany volt.

t-préba Fitk (n=38) Lanyok (n=50)

atlag atlag
MMPK-Problémacentrikus reagalas 0,311 2,67 2,78
MMPK-Tamaszkeresés 0,001%** 2,22 2,65
MMPK-Fesziiltség kontroll 0,986 2,64 2,64
MMPK-Figyelemelterelés 0,921 2,53 2,54
MMPK-Emaéciofokusz 0,317 2,36 2,48
MMPK-Emacio kitlirités 0,173 2,17 1,98
MMPK-Onbiintetés 0,679 2,17 2,12
MMPK-Belenyugvas 0,655 2,34 2,28

13. tablazat: A Megkiizdési Mdd Preferencia teszt eredményeinek 6sszehasonlitasa nemek esetében

Egyedil az MMPK-Tamaszkeresés skdla esetén van jelentds kilonbség a fiuk és a lanyok kozott.
Sziginifikdnsan** (p<0,01) magasabb a lanyok értéke, mint a fiuké. Ez az eredmény megegyezik
Oldh Attila (2005) vizsgélati eredményével, mely a 12-18 éves korcsoportban végezte
vizsgalatat. A lanyok feszlltség helyzetben az emdcid fokuszi megkiizdést, a tdmaszkeresést
preferdljdk, mely soran egy személy kozrem(ikodésével tudjdk csokkenti a fenyegetettség
érzésiiket. E vizsgdlatok csak arra terjedtek ki, hogy a Megkilizdési Méd Preferencia KérdGiv
alkalmazhaté a 10-12 éves gyermekek esetében is, amikor nem egyéni értékelés, hanem
azonos életkoru, de kilonb6z6 csoportok Osszehasonlitdsa a f6 cél. A fenti eredmények
alatamasztjak azt a feltételezést, hogy a kutatds céljdhoz az eljaras alkalmazhaté a 10-12 éves

csoportban is.

Pszichopatoldgiai Tiinetlista Gyermekek és Serdiil6k szamara (SAFA) szorongas skaldja

(SAFA-Sz)

A mérdéeszkozt Carlo Cianchetti, Giuseppina Sannio Fancello fejlesztette ki 2001-ben. A magyar
adaptaciot K6 Natasa készitette (2005). Az eljards szlir6 modszerként alkalmazhaté a 8-18 éves
korosztaly pszichés allapotanak felmérésére. Alkalmas a pszichés tiinetek szamszer(sitésére és
a klinikai személyiségprofil felallitasara. Csoportos kitoltésre is alkalmas, a csoportatlagtdl
jelent6sen eltéré egyének, pszichés jegyek szlirésére és azok tovabbi vizsgalatdra, részletesebb
elemzésére. A tesztbattéria tobb skalat foglal magdban: Szorongas (SAFA-Sz), Depresszio
(SAFA-D), Kényszeres zavar (SAFA-K), Taplalkozasi zavarok (SAFA-T), Szomatikus tlinetek és
Hipochondria (SAFA-SzH), Fobiak (SAFA-F).



Ezek kozil a Szorongds skala keril ismertetésre, mert a kutatasban csak ezt haszndltam a
fentiek kozil. A Szorongas skala olyan helyzetek leirasat tartalmazza, melyekben a szorongas,
mint tlnet taldlhaté meg. Négy szorongasos teriletet mér: altalanos, szocialis, szeparacids és
iskolai szorongas. A skala kialakitasanak elsédleges meghatarozdja a DSM-IV kritérium
rendszere volt. Harom életkori csoportra készilt: a 8 — 10 éveseknek (SAFA-Sz/8-10), a 11 — 13
éveseknek (SAFA-Sz/11-13) és a 14 — 18 éveseknek (SAFA-Sz/14-18). A skala négy alskalaba
csoportosithatd tételeket tartalmaz, melyek a DSM-IV dltal megfogalmazott tiinetek alapjan
keriltek kialakitasra. Altaldnos szorongds alskala a DSM-IV generalizalt szorongasos zavaraban,
a Szocidlis szorongas alskdla a DSM-IV szocidlis fébia vagy szocialis szorongdsos zavar, illetve az
elkerilé személyiségzavar tlinetei, melyek rendszerint csak 18 éves kort kovetGen
diagnosztizalnak. A Szeparacids szorongas alskala a DSM-IV szeparacids szorongas tiineteibdl
épul fel, mig a negyedik alskdlanak a DSM-IV-ben a generalizalt szorongds bizonyos tételeit

haszndlja fel, de konkrétan megfeleltethet6 pontja nincs.

1. Az Altalénos szorongds tovabbi két alcsoportra oszthatd: fesziiltség-nyugtalansag és
szorongas-aggodalom a jové miatt. Olyan tételeket foglal magdban, melyek tulzott
szorongas vagy aggodalom megjelenését vizsgaljak szdmos eseménnyel, kérilménnyel
vagy aktivitassal kapcsolatban. A szorongas tarsulhat nyugtalansdggal vagy
idegességgel, ,felhlUzottsag” érzésével, faradékonysaggal, koncentralds zavardval,
»gondolkodasképtelenség”-gel, ingerlékenységgel, izomfesziiltséggel, alvaszavarral
(elalvasi vagy atalvasi nehézséggel) vagy nyugtalan, nem kielégit6 alvassal (DSM-1V,

2001).

2. A Szocidlis szorongds alskdla a szocialis fobia vagy szocidlis szorongdsos zavar tiineteit
foglalja Gssze. Félelem olyan helyzettél, mely szocidlis vagy elGadéi teljesitményt
igényel, és amelyben a személy a viselkedése miatt zavarba johet vagy megaldzd
helyzetbe keriilhet. A szorongast okozd szocidlis vagy elGaddi teljesitményt igénylé
helyzetet elkerdli, vagy intenziv szorongdssal, szenvedéssel viseli el. A félelem kiterjed
beszélgetés kezdeményezésére vagy folytatdsara, kis csoportokban vald részvételre,
taldlkozasra és beszélgetésre autoriter személlyel, 6sszejovetelekre jarasra. Az elkeriil
személyiségzavar tlnetei a szocidlis gatoltsag, a meg nem felelés érzés, a negativ

megitéléstdl valo tulérzékenység (DSM-IV, 2001).

3. A Szepardcids szorongds alskdla a szepardcids szorongast tdrja fel tovdbbi hiarom
alcsoportban: sziilSktdl vald elvalas, elvesztéssel kapcsolatos aggodalom, elhagyastél

valo félelem. Fejl6désileg inadekvat, tulzott mértékl szorongas az otthontdl vald



elvalast illetéen, vagy azoktdl, akikhez az egyén kotédik. Megnyilvanul az elvalas széba
kerllésekor is. Tulzott aggodalmaskodas amiatt, hogy egy nem vart esemény
szeparacidhoz vezet. Az 6nallé lefekvés tartds elkeriilése vagy elutasitasa, ha nincs ott
valaki a fontos személyek kozil és a nem otthoni lefekvés elutasitdsa. Megjelennek
olyan fizikai tinetek (fejfajas, hasfajas, hanyinger), amikor felmeril vagy bekovetkezik

a fontos személytél valé elvalas (DSM-1V, 2001).

4. Az Iskolai szorongds alskdla az iskolaval kapcsolatos olyan szorongasokat tar fel, mint a
szorongas a teljesitménytdl, a tulzott mértékd aggodalom és a szomatikus szorongas.
Valamennyi tétele az iskolai kornyezetben atélt helyzetre kérdez rd. Els6dlegesen a

szorongast kivaltd iskolai stressz-kelts tényez6k azonositdsdra szolgal.

A 8 — 10 évesek szamara készilt skala 4 alskalabdl all, melyek 10 — 10 tételt tartalmaznak. A 2
ismétl6d6 validalo tétellel egyitt 6sszesen 42 tételbdl all. Minden alskala 2 pozitiv tételt
tartalmaz. A 11 — 13 évesek és a 14 — 18 évesek szamara késziilt skdla szintén 4 alskalabol
tevédik Ossze, melyek 12 — 12 tételt tartalmaznak. A 2 ismétl6d6 validalo tétellel egyitt
Osszesen 50 tételbdl all. Minden alskala 2 pozitiv tételt tartalmaz. A két utébbi csak néhany

tétel megfogalmazdasaban tér el egymastol.

A teszt kitoltés egyéni és csoportos formaban is lehetséges. Az instrukcié azonos mindkét

esetben. A teszt kitoltés altaldban 30-60 percet vesz igénybe.

Ertékelése az igaz, hamis és az igaz hamis kozé es6 (,kettd kozott”) vélaszok pontozaséval,
vagyis a nyerspontok kiszamitdsdval kezdddik megolddkulcsok segitségével. A tilinet
fennallasara kérdez6 tételeknél a tiinet el6fordulasa (,igaz”) 2 pontot, a tiinet hianya (,,hamis”)
0 pontot és az igaz hamis kdzé esd valasz 1 pontot ér. A forditott tételeknél a pontozas ezzel
éppen ellentétes, vagyis a ,,hamis” valasz ér 2 pontot és az ,igaz” valasz O pontot. Lehet6vé
valik a skala Osszpontszama és az alskalak pontszamainak meghatarozadsa, majd atvaltasa
standard pontokka (T-értékekké) a vizsgalt személy nemének és koranak megfelelen. Ezt
koveti a pontszdmok normativ mintdval térténé 6sszevetése. Altaldban az atlagtél 1,5 vagy
annal tobb szdrdsnyi eltérés pszichés zavarra utal. Az 1 szorasnyi eltérés is jelent8s lehet, ha
tobb skala is ezt mutatja. T-értékek esetében az 50 standard egység az atlag, 40-60 kozé esé T-
értékek az egyszeres szorastartomany, 30-40 és a 60-70 kozé es6 T-értékek a masfélszeres

szérastartomany. A teszt alkalmas a személy tlinetprofiljanak meghatdrozasara is.



Kutatasomban a SAFA-Sz Onjellemz8s tiinetlista csoportonkénti, nemek szerinti dsszevetése

torténik az 6sszpontszamok és az alskdlak tekintetében is. Ezen kivil az eredmények elemzése

a referencia csoport, normativ minta értékeinek 6sszevetésével is megtorténik.

A kutatdsban alkalmaztam mind a harom életkorra Osszedllitott tlinetbecsl6 skalat (14.

tablazat).

Teljes csoport Tanulasi zavarral kizdék Kontroll csoport

csoportja

n % n % n %
SAFA-Sz 8-10 40 18,3 20 18,5 20 18,2
SAFA-Sz 11-13 112 51,4 58 53,7 54 49,1
SAFA-Sz 14-18 66 30,3 30 27,8 36 32,7
Osszesen 218 100 108 100 110 100

14. tablazat: A SAFA-Sz kérdGiv csoportonkénti és életkoronkénti eloszlasa

A 8-10 évesek szamara készilt kérdGivet 40 f6 toltotte ki, ebbdl 20 a tanulasi zavarral kiizdék

és 20 a kontroll csoport tagjai. A 11-13 évesek szamdra készilt kérddivet 112 f6 toltotte ki,

ebbdl 58 f6 tanuldsi zavarral kiizdé 54 f6 a kontroll csoport tagja. A 14-18 évesek szdmadra

készilt kérdbivet 66 f6 toltotte ki, ebbdsl 30 f6 tanulasi zavarral kiizd6 és 36 f6 a kontroll

csoport tagja. Az egyes korcsoportokon belil a vizsgdlt két csoportban a létszamok kozel

azonosak (7. abra).
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7. abra: Létszamok a SAFA kérdéiveinek kitoltGinél

A tanulasi zavarral kizd6k csoportjaban és a kontroll csoportban is hasonlé az aranya a

kérdGivet kitolt6knek. A 11-13 évesek szdma a

legmagasabb és a 8-10 éveseké a

legalacsonyabb a tanulasi zavarral kiizd6knél és a kontroll csoportnal is.



Intelligenciat méré eljarasok

A kutatdsban a tanulasi zavarral kiizd6 gyermekek intelligencia teljesitményét nem végeztem
el, mert rendelkezésemre alltak az adatok dokumentum elemzés alapjan a gyermekek
szakért6i véleményeikbdl. Csak azok a gyermekek szerepelnek a mintaban, akiknél az
intelligencia teljesitmény felmérése Wechsler-tipusu teszttel tortént. A kontroll csoport
tagjainal elégségesnek bizonyult az intelligencia teljesitmény megallapitdsa a Raven
nonverbalis teszttel. Az eltérd teszt oka abban all, hogy a tanuldsi zavar esetében a Wechsler
tesztek alkalmazdsa a diagndzis megallapitdsa, kialakitasa szempontjabdl elengedhetetlendl
fontos, vagyis a diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia megallapitdsdhoz pontos intelligencia mérésre
és mentadlis profil meghatarozasra van sziikség. A kontroll csoport esetében viszont azért
elégséges egy nonverbdlis eljards, mert a cél a hasonld intelligencia teljesitményl csoport

kialakitasa.

Wechsler intelligencia tesztek

A kutatasban WISC-IV, MAWGYI-R és MAWI tesztek eredményeinek a rogzitése tortént meg. A
korabbi valtozatok (MAWGYI-R, MAWI) az IQ eredményen kivil VQ és PQ értékeket is adott,
melyek a verbalis és performacids teljesitmény kilon torténd értékelését is lehetévé tette. A
mérbeszkdz  Ujabb  valtozati ezeken  kivil  faktoranalitikus elemzések alapjan
megkllonboztetnek verbalis (Vml), perceptudlis (Pkl), feldolgozasi sebesség (Fsl) és
munkamemoéria (Mml) indexeket. Ezek alkotjak az &sszesitett 1Q pontszamot (TtlQ) (Rdzsa,

Nagybanyai, Olah, 2006).

A wechsler-tipusu eljarasok eredményeit tartalmaztdk a tanuldsi zavarral kiizd6 gyermekek
szakértdi véleménye, melyek a dokumentumelemzés alkalmaval alltak rendelkezésiinkre. 33
gyermeknél WISC-1V, 70 gyermeknél MAWGYI-R és 5 gyermeknél MAWI IQ értékeket talaltunk
(15. tablazat)

n %
WISC-IV 33 30
MAWGYI-R 70 65
MAWI 5 5
Osszes 108 100

15. tablazat: A Wechsler tesztek eloszlasa a vizsgalati mintaban



A Raven Progressziv Matrixok

A faktoranalitikus vizsgalatok szerint az altalanos értelem leginkdbb az észlelési, nem verbalis
relacidk kibontdsan és felhasznaldsan alapuld probak eredményével vag egybe. Az elvet Raven
(1938) fogalmazta meg a ,Progressive matrices” elnevezésl vizsgdlati sorozatdban. Az
altaldnos feladatmegoldé intelligencia mutatdjanak tekinthet6. A matrix sz6 utal a feladatok
jellegére, miszerint a megfigyel6képességre, a vizudlis percepcidora épilé gondolkodasi
folyamatok kilonb6z6 matrixok torvényszerliségeinek felismerésével torténik. A progressziv
sz6 pedig a feladatok folyamatos nehezedését jelenti, el6segitve a ratanulast, tréninget. A

mérdeszkoz kiilonboz6 valtozatat tobbszor atdolgoztak (Rdzsa, Nagybanyai, Olah, 2006).

A Raven nonverbdlis teszt tobb valtozata ismert. Ezek kozil a Szines Progressziv Matrix 5 — 11
éves gyermekek vizsgdlatara alkalmas. A Standard Progressziv Matrix 11 éves kortdl
haszndlhaté. Mindkét valtozatban ugyanaz az instrukcid, de a nehézségi fokban kilénboznek.
Egy figuralis matricdnak Gresen maradt mezdjét kell kitélteni a megadott lehetGségek kozil
valasztva. A valaszthatd egységek szamozva vannak, igy a jonak itélt matrica szamat a vizsgalati
személy mondja, illetve beirja az Grlapra. A feladatok kilonb6z6 geometriai szimbdlumok
sorozatabdl allnak, melyek meghatarozott valtozdsokat kovetnek. A gyermek vdltozat 36
tablabol all A, AB és B sorozatba rendezve, a feln6tt valtozat 60 tablabdl, A, B, C, D és E
sorozatba rendezve. Az egyes sorozatok kiilonb6z6 problémamegoldast igényelnek, igy a szines
valtozat harom, a feln6tt valtozat 5 kilénb6z6 problémamegoldd gondolkodasi feladatot
teremt. A felhasznalt id6tartam nincs maximalizalva. Minden jé6 megoldas egy pontnak szamit,
ami atvalthatd percentilis pontra, amik intelligencia 6vezeteket hataroznak meg. Az értelmi
fejlettség finomabb behataroldsara nem ad lehet&séget, amelynek kritikus hatarhelyzetekben

fokozott jelentGsége van (Rdzsa, 2006).

Azokban az esetekben, ahol nem klinikai kérdés az értelmi szinvonal szamszer(i mérése, hanem
elegendének tlnik egy tdjékozddd globalis mutatd, a Raven prdoba haszndlata kézenfekvd

(Torda, 1987).

A teszt a vizsgalatban minden kontroll csoport taggal felvételre keriilt. igy 6sszesen 110
gyermek végezte el, ebbdl 20 f6 a gyerek valtozatot és 90 f6 a felnGtt valtozatot. Azok a

gyermekek, akik betoltotték a 11. életévet, mar a feln6tt valtozattal dolgoztak.



n %

Raven gyermek 20 18,2
Raven felnétt 90 81,8
Osszesen 110 100

16. tablazat: A Raven teszt gyermek és feln6tt valtozatanak eloszlasa a kontroll csoportnal

A kontroll csoport egészéhez képest 81,8 szazaléka, 90 f6 a felnGtt és 18,2 szdzaléka, 20 f6 a

gyermek valtozatot végezte el (16. tablazat).

4.2.2. Dokumentumelemazés

A dokumentum elemzés célja a kutatasban, hogy a tanuldsi zavarral kiizd6 gyermekek
el6z6ekben elvégzett vizsgalati eredményeirdl informacidkat kapjak. A szakértdi vélemények
attanulmdanyozdsahoz, adatok rogzitéséhez sziil6i engedélyt kértem. A mintdban szereplé
minden tanulasi zavarral kiizd6 gyermek rendelkezik Szakért6i véleménnyel, melyet a GyGr-
Moson-Sopron megyei Tanuldsi Képességet Vizsgald Szakért6i és Rehabilitaciés Bizottsag
allitott ki a diagndzis megallapitdsat kovetSen. A szakértSi vélemény tartalmazza a gyermek
adatait, korel6zményét, anamnézisét, a problémak, tiinetek szil6 altali megfogalmazasat,
illetve a pedagdgiai szempontu problémafelvetést. Részletesen leirasra keril benne a vizsgalat
soran alkalmazott eljardsok minden eredménye értelmezéssel és a diagndzist megalapozd
szakmai vélemény. Tovdbba tartalmazza azokat a megdllapitasokat, melyet a kozoktatdsi
torvény és a végrehajtasi rendelet fogalmaz meg a tanuldsi zavarral kiizd6k ellatasaval
kapcsolatban. Részletesen leirasra kerililnek azok a javaslatok, melyek a gyermek intézményes
elhelyezéséhez, terdpidjahoz és a pedagdgiai tobbletszolgdltatdsok biztositdsdhoz feltétlenil

szlikséges (4/2010. (1.19.) OKM rendelet).

E dokumentacid tartalmi elemzése tortént meg. Felhaszndltam az intelligencia vizsgalatok
eredményeit, attanulmanyoztam az alkalmazott vizsgdlati eljardsokat. A tanulasi zavarok
vizsgalatahoz sziikséges az orvosi, pedagdgiai és pszicholdgiai vizsgalat elvégzése, melyeket a
gyermek neurolégus szakorvos, a pszicholdgus és a gydgypedagdgus készit el. E team kdzos
dontése eredményeként kerll megallapitasra a diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia a szakmai
definialas szempontjai alapjan (Nagyné Réz |. és munkatdrsai, 2008). Amennyiben e vizsgalatok
valamelyike kilonb6z6 okok folytdn nem valdsulna meg, a diagndzis nem szamithatd
megalapozottnak. Az attanulmanyozott szakértGi vélemények kozott is voltak olyanok,
melyekbdl hidnyoztak sziikséges vizsgalati eljarasok, igy ezek a gyermekek nem keriltek be a

mintdba. Tehat a mintdba felvett tanulasi zavarral kiizd6 gyermekek részesiiltek pedagdgiai



vizsgalatban, mely soran az olvasds, irds és/vagy szamolds terlletén tipikus, gyakori és
kovetkezetes hibakat vétettek, illetve e terileteken a munkavégzés tempdja lassabb volt. A
pszicholdgiai vizsgalatok alkalmaval tébbféle intelligencia vizsgdlatot tapasztaltam, de csak
azok a gyermekek keriltek be a kutatdsba, akiknél Wechsler tipusuat hasznaltak: WISC-IV.,
MAWGYI-R és MAWI teszteket. A tablazat mutatja ezek gyakorisdgat. A pszicholégiai
vizsgdlatok tartalmaztak részképesség vizsgalatokat is, melyek koziil a leggyakrabban
hasznaltak: a Goodenough értékeléssel tortén6 emberalak abrazolas elemzés, a Bender
tesztek, a Frostig teszt részei, a Pieron prdéba figyelem vizsgalatara. Az orvosi vélemény
tartalmazott orvosi szempontu anamnézist, szomatikus fejlettség és idegrendszer vizsgalatot. E
dokumentumelemzés eredményeként allitom, hogy a vizsgdlatban résztvevé gyermekek a

diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia meghatdrozas kritériumainak megfelelnek.

4.3. A vizsgalat menete

A kutatds adminisztrativ teend6i, szervezési feladatok

Jelen kutatdst kordbbi, kisebb mintdn térténd vizsgalatok el6ztek meg, melyek ismertetése
megtortént a 2. fejezetben, az elméleti hattér leirdsdban. Azoknak és e jelen kutatdsnak a
protokollja megegyezett. A kutatas az altalanos iskolak igazgatdinak telefonos megkeresésével
kezd6dott. Miutan engedélyezte, hogy a vizsgdlat az intézményben a kijelolt id6pontban
megtorténjen, az iskola igazgatd-helyettese, vagy a gydgypedagodgus segitségével eljuttattam a
szlil6khoz egy hozzajaruldsi nyilatkozatot. A vizsgdlatban csak azok a gyermekek, tanuldk
szerepelnek, akiknél rendelkezésemre all a sziil§ altal alairt nyilatkozat. A vizsgdlatok a tanulasi
zavarral kiizd6 gyermekekkel kezd6dtek. Az 6 csoportjukhoz igazitva tortént a kontroll csoport
tagjainak kivalasztdsa. E csoport tagjai is rendelkeztek sziil6i hozzajarulasi nyilatkozattal. A
vizsgalatok az iskoldkban, kiilon teremben, helyiségben, nyugodt, csendes korilmények kozott

keriltek elvégzésre.

A pszicholdgiai tesztfelvétel folyamata

A vizsgalat a pszicholégiai tesztfelvétel folyamatdnak lépései alapjan zajlott. A raport
kialakitasaval, a bemutatkozassal, a kutatds céljanak ismertetésével kezd6dott a tesztelés. A
bizalmi légkor kialakitasa érdekében hangsulyozasra keriilt az anonimitds, és megfogalmaztam
az Oszinte valaszadas fontossagat. lIgyekeztem a mérés pontossagat befolyasold kilsé

koriilményeket csokkenteni.



Az adatok rogzitésének és a tesztek felvétele kiilonbozott a két csoportnal. A tanuldsi zavarral
kiizd6 gyermekeknél az adatlap kitoltése és minden teszt kétszemélyes helyzetben, folyamatos
kontaktusban zajlott. A MMPK és a SAFA-Sz skala itemjeit felolvastam, a gyermek pedig a
valaszait bejelolte az adatlapon. A felvétel id6tartama gyermekenként 60-90 perc volt. A
kontroll csoport tagjainal csak a PFT felvétele zajlott kétszemélyes helyzetben, mig a Raven, a
MMPK, a SAFA-Sz becslGskala és az adatlap kitoltése kiscsoportos formaban, tesztenként
haladva, 6nallé feladatvégzéssel tortént. Az instrukcié minden esetben verbalis informacioként
hangzott el. Gyermekenként figyeltem meg az instrukcid megértését. A székek és asztalok
elhelyezésénél figyeltem arra, hogy a vizsgalati személyek ne zavarjak egymast. A vizsgalatok
elvégzése 60-80 percet vett igénybe kiscsoportonként. A kiscsoportok Iétszama maximum 10

f6 volt.

A vizsgalatok elvégzésében néhany intézményben (Gyarmat, Gyér) az iskoldban dolgozé
gyogypedagdgus segitett elGzetes felkészités utan. Az adatok értékelését, rogzitését magam

végeztem.

A vizsgalati anyag értékelése, adatainak 6sszegydijtése

A tesztlapokat, Urlapokat gyermekenként gy(jtottem Ossze. Minden adatlapra rakerilt a
gyermek azonosité kodja (TZ1 vagy K110) és az adatok szamitdégépen torténé rogzitése ezek
alapjan tortént. Az elvégzett vizsgdlatok kozlil a PFT és a Raven tesztek értékelése a vizsgdlat
vezetGje altal tortént. A PFT tesztnél a valaszok jeldlését a kutatds vezetGje végezte, majd ez
alapjan a profil és a mutatdk szdmolasa szamitdgépes program segitségével tortént. A Raven
IQ szamolasat a standard tablazatok alapjan szintén a kutatads vezet8je végzete. A MMPK és a
SAFA becsl6skdla értékelését szamitdgépes programmal végzetiik. Az adatokat excell

tadblazatba gydjtve rendszereztem. A leird adatok tablait SPSS program végezte.

Az adatok elemzése

Az eredmények elemzése az SPSS for Windows programcsomag 15.0 verzidja alkalmazasaval az
ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar Gydgypedagdgiai Pszicholdgiai Intézetében tortént

Dr. Malét-Szab¢ Erika pszicholdgus, matematika szakos tanar segitségével.

A nyers adatok elemzése minden esetben a normalitas vizsgalataval kezdédott a Kolmogorov-
Smirnov préba felhaszndldsaval. Eredménye alapjan vannak normal eloszlasu és nem normal
eloszlasu valtozdink (17. tdblazat). A szignifikancia szinteket minden esetben azonos mdédon

jeléltem: *=p<0,05; **=p<0,01; ***=p<0,001



Vizsgalt értékek Teljes minta Tanulasi zavarral kiizd6k Kontroll csoport
csoportja
A Normalis A Normilis A Normalis
normalitds  eloszldsi-e  normalitds  eloszldsi-e  normalitds  eloszlasu-e
teszt teszt teszt
eredménye eredménye eredménye
Vizsgalati kor (hd) 0,0446 nem* 0,7090 igen 0,0247 nem*
Vml 0,9969 igen 0,9969 igen - -
Pki 0,8181 igen 0,8181 igen - -
Mml 0,5641 igen 0,5641 igen - -
Fsl 0,6844 igen 0,6844 igen - -
TtiQ 0,4012 igen 0,4013 igen - -
vQ 0,6079 igen 0,6079 igen - -
PQ 0,1185 igen 0,1185 igen - -
1Q 0,5174 igen 0,5174 igen - -
R-1Q 0,1203 igen - - 0,1204 igen
Osszesitett 1Q 0,091 igen 0,4784 igen 0,1204 igen
MMPK- 0,1677 igen 0,3471 igen 0,3337 igen
Problémacentrikus
reagalas
MMPK-Tamaszkeresés 0,1496 igen 0,0760 igen 0,5295 igen
MMPK-Fesziiltség 0,1047 igen 0,2933 igen 0,5839 igen
kontroll
MMPK-Figyelemelterelés 0,2650 igen 0,3805 igen 0,3942 igen
MMPK-Emociéfokusz 0,1127 igen 0,3373 igen 0,1187 igen
MMPK-Emacio kilirités 0,0226 nem* 0,2306 igen 0,1250 igen
MMPK-Onbiintetés 0,0042 nem** 0,1735 igen 0,0406 nem*
MMPK-Belenyugvas 0,0034 nem** 0,0915 igen 0,0454 nem*
SAFA-Szorongas 0,0249 nem* 0,3024824 igen 0,1647353 igen
56 95
SAFA-Sz-Altalanos 0,0171 nem* 0,2747 igen 0,0437 nem*
szorongas
SAFA-Sz-Alt.szor.- 1,0402 nem*** 0,0272 nem* 0,0007 nem***
Fesziiltség.nyugtalansag
SAFA-Sz-Alt.szor- 0,0011 nem** 0,0380 nem* 0,0470 nem*
Aggodalmaskodas
SAFA-Sz-Szocialis 0,0066 nem** 0,1610 igen 0,0880 igen
szorongas
SAFA-Sz-Szeparacids 0,0033 nem** 0,1544 igen 0,0483 nem*
szorongas
SAFA-Sz-Szep.szor-Elvalas  0,0002 nem*** 0,0668 igen 0,0074 nem**
a sziiléktal
SAFA-Sz-Szep.szor- 0,0013 nem** 0,0299 nem* 0,0387 nem*
Elvesztéssel kapcs.
aggodalom
SAFA-Sz-Szep.szor- 0 nem*** 0,0000 nem*** 0,0000 nem***
Elhagyastal valo félelem
SAFA-Sz-Iskolai szorongas  0,0229 nem* 0,3248 igen 0,1291 igen
PFT-E-Gssz 0,0117 nem* 0,2353 igen 0,1679 igen
PFT-l-6ssz 0,0001 nem*** 0,0059 nem** 0,0050 nem**
PFT-m-0ssz 1,1817 nem*** 0,0002 nem*** 0,0264 nem*
PFT-E'-0ssz 0 nem*** 0,0000 nem*** 0,0000 nem***
PFT-1'-6ssz 3,2344 nem*** 0,0001 nem*** 0,0145 nem*
PFT-M'-6ssz 0,0008 nem*** 0,0559 igen 0,0295 nem*
PFT-e-6ssz 0,0260 nem*** 0,0249 nem* 0,0656 igen
PFT-i-Ossz 1,5385 nem*** 0,0068 nem** 0,0000 nem***
PFT-M-06ssz 0,0172 nem* 0,2669 igen 0,1343 igen




PFT-Eala-o6ssz
PFT-lala-6ssz
PFT-OD-6ssz
PFT-ED-6ssz
PFT-NP-6ssz
PFT-Esor-6ssz
PFT-Isor-6ssz
PFT-Msor-6ssz
PFT-Fel.én-(E-Eald)
PFT-Fel.én-(I-1ald)
PFT-Fel.én-(M+lald)
PFT-Fel.én-(Eala+lald)

0

4,9141
0,0401
0,2245
0,2898
0,4567
0,0904
0,2846
0,0293
0,0045
0,0791
5,1629

nem***
nem***
nem*
igen
igen
igen
igen
igen
nem*
nem**
igen
nem***

0,0004
0,0001
0,2167
0,1744
0,2315
0,8191
0,3296
0,5800
0,4756
0,0451
0,4428
0,0228

nem***
nem***
igen
igen
igen
igen
igen
igen
igen
nem*
igen
nem*

0,0000
0,0014
0,1172
0,6121
0,1663
0,4941
0,2108
0,3668
0,0153
0,1990
0,2771
0,0041

nem***
nem**
igen
igen
igen
igen
igen
igen
nem*
igen
igen
nem**

17. tablazat: Az adatok normalitas vizsgalatanak eredménye a teljes csoportban, a tanulasi zavarral kiizd6k

csoportjaban és a kontroll csoportban

Normal eloszldsu valtozdk esetén két csoportot fliggetlen mintds t-probaval, tébb csoportot

egyszempontos varianciaanalizissel hasonlitottuk ¢ssze. A folytonos, de nem normal eloszlasu

valtozék esetében nem paraméteres prébdakat alkalmaztunk: Mann-Whitney és Kolmogorov-

Smirnov prébat két csoport 0Osszehasonlitasara,

Kruskal-Wallis

prébat tobb csoport

Osszehasonlitasara. A korrelacio vizsgdlatkor a normal eloszlasu eredményeket Pearson-féle, a

nem normalis eloszlasuakat a nem paraméteres Kendall és Spearman prébakkal végeztik. Az

eredmények ismertetésekor a prébdkat is feltiintetem (5. fejezet).



5. Eredmények

A kutatdsban haszndlt eljardsok adatai statisztikai program segitségével keriltek feldolgozasra,
mely részletes leirdasa a 4. fejezetben taldlhatd. A fejezet elsé felében az eredmények
bemutatasa torténik eszkdzonként, a fejezet masodik részében az eljarasok kdzotti kapcsolatok
értelmezése olvashatdé. Mivel a kutatdsban tobb eljards igazol egy-egy hipotézist az
eredmények ismertetését ezek mentén kivanom megtenni Ugy, hogy az adott hipotézis is

megjelenitésre kerdl.

5.1. Az eredmények attekintése a vizsgalatban hasznalt eljarasok alapjan

A kutatasban hasznalt eljarasok kozil els6ként a Rosenzweig-féle Frusztracidos Teszt (PFT)
eredményeit szemléltetem, majd a Megklzdési Mdéd Preferencia KérdSiv (MMPK) skaldinak
értékelése és végll a Pszichopatoldgiai Tinetlista Gyermekek és Serdiil6k szamara (SAFA)
szorongas skaldjanak eredményei keriilnek bemutatdsra. A feldolgozdsa minden esetben
ugyanazon szempontok mentén zajlik. Ez a rész tartalmazza azokat az eredményeket, melyek

az elsé négy hipotézis igazolasat célozzak meg.

5.1.1. Rosenzweig-féle Frusztracios Teszt (PFT) eredményei

Az elsé hipotézisemben feltételezem, hogy a tanuldsi zavarral kiizd6 gyermekek eltéré
megklzdési stratégidkat alkalmaznak, és mas reakcidkat adnak fesziltséggel terhelt
helyzetekben azokhoz a tarsaikhoz képest, akik azonos életkoruak, azonos intelligencia
teljesitménnyel rendelkeznek és tipikus litemben sajatitottdk el az olvasast, irdst és szamolast.
A PFT eredményeinek bemutatdsa a problémafelvetés tikrében a leggyakoribb vdlaszok
elemzésével kezdddik, majd a tanuldsi zavarral kiizd6k és a kontroll csoport valaszainak
Osszevetésével és a nemek, illetve a korcsoportonkénti kilonbségek értelmezésével

folytatddik, végil pedig a hatranyos helyzet eredményekre valé hatasanak elvetésével zarul.
A valaszok gyakorisaganak elemzése

A teszt torténetbefejezGs személyiséget vizsgdld eljaras. A vizsgalati személy a 24 képen

lathatd rajz és szoveg alapjan fogalmazza meg valaszait. Osszegy(ijtottiik, hogy egyes képeknél



melyek a leggyakoribb vélaszok a két csoportnal a gyermek és a feln6tt valtozat esetében (18.
tdblazat). Rosenzweig szerint feszlltséggel teli helyzetben a viselkedésnek harom tipusa
kiildnithetS el és az agresszi6 irdnya szerint is haromféle valasz adhaté. igy e rendszerben a
viselkedés kilencféle variacidja taldlhatd. Ezeken kiviil tovabbi ketts jelenik meg az extrapunitiv

és intropunitiv énvédelmi valaszokban. A valaszokat igy 11 jel tartalmazza.

Képek Tanulasi zavarral Kontroll csoport

kiizd6k csoportja (n=110)

(n=108)

gyermek felngtt gyermek felnétt

(n=77) (n=31) (n=73) (n=37)
1. E M’ E M’
2. E i m i
3. M’ e M’ E
4, M, e m E’ m
5. m i m i
6. E m e m
7. ] E | |
8. | M’ 1 M’
9. M’ m m m
10. | E | E
11. m M’ m M’
12. E m E m
13. | E | E’
14. M’ M M’ m
15. I’ M’ I’ M’
16. M ] M 1
17. m ILm M 1
18. e m e m
19. E | | |
20. M M M M
21. e ', m E i
22. | I’ 1,1 I’
23. M’ m M’ m
24. m M’ m Y/

18. tablazat: A képekre adott leggyakoribb valaszok a vizsgalt csoportokban a gyermek és feln6tt
valtozatban

A gyermek valtozatban 24 képbdl 9 képnél (2.,4.,6.,7.,8.,9.,17.,19.,21.) és a feln6tt valtozatban
5 képnél (3.,7.,1,14.,21.) mas a leggyakoribb vélasz a tanulasi zavarral kiizd6knél és a kontroll
csoportndl. Megvizsgaltuk, hogy a leggyakoribb valaszok a vizsgalt két csoportnal mely képek

esetében térnek el.

A gyermek valtozatnal a képek 38%-anal nincs egyezés, de 62%-anal megegyezik a két csoport
leggyakoribb valasza. Csak a 2. képnél fordult az el6, hogy a csoportok kozotti kiilénbség a

valaszokban érinti a viselkedés tipusat is és az agresszid iranyat is (E, m), vagyis semmilyen



hasonlésdg nincs a leggyakoribb valaszok kozott. A tanuldsi zavarral kizddknél egy
extrapunitiv, E-D kategdriaju valasz (E) a leggyakoribb, mely személy hangsulyd, énvédé, kifelé
iranyuld agresszidt képvisel, mig a kontroll csoportnal impunitiv, N-P kategéridju valasz (m) a

leggyakoribb, mely az agressziét elkeriils, megoldasra torekvé valasz.

Hat kép esetében (6.,7.,8.,9.,17.,21.) az eltérG valaszoknal az agresszid irdnya megegyezik, és
csak a viselkedés tipusaban van eltérés, mig két képnél a viselkedés hangsulya egyezik meg és

az agresszi6 irdnyaban van a kilonbség (4.,19.).

A feln6tt vdltozatnal 21%-nal nincs és 79%-ndl van egyezés a két csoport képekre adott
leggyakoribb vélaszainal. Csak a 7. képnél tapasztalhaté a csoportok kozott a teljesen eltérd
valaszok preferdldsa. Nincs hasonldsag sem az agresszid irdnyaban, sem a viselkedés
tipusaban. A tanuldsi zavarral kiizd6k leggyakrabban extrapunitiv, E-D kategériaju valaszt (E)
adtak, mely a személy sajat felel6sségének hatarozott tagaddsat jelenti, mig a kontroll
csoportban az intropunitiv, E-D tipusu valasz (l) volt a leggyakoribb, mely a vadak abszolut
elfogadasat foglalja magaban. A leggyakoribb valaszok mutatjak a csoportok kozotti eltérd

reagdldast a szituaciéra.

A valaszok mindegyike ugyanazt az agresszié iranyt képviseli a 3,13,14,21. képeknél, csak a

viselkedés tipusaban, a hangsulyban van eltérés.

A teszt alkalmas a Group Conformity Rating (G.C.R.) a konformizmus mutaté megadasara. Ez
kifejezi, hogy a vizsgalati személy valaszai mennyiben felelnek meg az abran taldlhatd
szituacidkban a megszokott valaszoknak. Jelenleg Palhegyi (1976) altal magyar mintan késziilt
viszonyitasi tabla all rendelkezésiinkre a gyermek valtozatnal, mely tartalmazza az egyes
képeknél leggyakrabban el6forduld valaszok jeleit, a faktorokat. Az egyes képeknél kiemelkedd
gyakorisaggal el6forduld valaszok azok, amelyek a mintaban a valaszok legalabb egy harmadat
(Palhegyi, 1976), azaz minimum 33 szazalékat kaptak. Palhegyi Ferenc (1976) magyar
standardjaban 18 kép esetében van kiemelked6é gyakorisagl vélasz, ami az 6sszes kép 75
szazaléka. Szakacs (1965) vizsgalataban a felngtt valtozatnak 16 képnél taldlhatd kiemelkedé

gyakorisagu valasza (67%).

A gyermek és a feln6tt véltozat esetében is elemzésre keriltek a tanulasi zavarral kizd6k
csoportjanal és a kontroll csoportnal is a kiemelked6 gyakorisagu valaszok. A mellékletben
taldlhatdk azok a tablazatok, melyekben a csoportok daltal a képekre adott valaszok szazalékos

megoszlasa is |athato (4. melléklet)
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8.

abra: Kiemelkedd gyakorisagu valaszok szama a gyermek valtozatban

A gyermek viéltozat esetében a tanuldsi zavarral kizdéknél 19 (79%) képnél, a kontroll

csoportnal pedig 20 (83%) képnél taldltam kiemelkedd gyakorisagu valaszt. Ezekhez kozel

azonos szazalékban (75%) van a kiemelked6 gyakorisagu valasz (18 kép) az 1976. évi

kutatasban is (Palhegyi, 1976) (8. abra).

Képek Tanulasi zavarral Kontroll csoport Palhegyi magyar
kiizd6k csoportja (n=73) minta (1976)
(n=77) (n=500)
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19. tablazat: A G.C.R. jelek jegyzéke a tanulasi zavarral kiizd6k, a kontroll csoport és Palhegyi (1976) magyar
standardja alapjan a gyermek valtozat esetében



Ezt kdvetben vizsgdljuk meg a hasonldsagokat és a kiilonbdz6ségeket a csoportok altal adott
kiemelked6 gyakorisagd vdlaszoknal. A harom csoport mindegyikénél 6 képnél
(11.,14.,20.,22.,23.,24.) van ugyanaz a valasz. A tanulasi zavarral kiizd6k csoportja és Palhegyi
(1976) magyar standardja kozott 3 képnél (2.,8.,17.), a kontroll csoport és az 1976-0s magyar
minta valaszai kozott csak olyan egyezés van, mely a tanulasi zavarral kiizd6knél is egyezés. A
régebbi eredmények inkabb a tanulasi zavarral kizd6 gyermekek kiemelkedd gyakorisagu
valaszaival egyeznek meg. A jelen vizsgalat két csoportja 6 kép (3.,10.,12.,15.,16.,18.,)
esetében mutat azonos valaszokat a kiemelkedd gyakorisagu valaszok kozott. Harom képnél
(1.,5.,16.) egyik csoportban sincs kiemelkedd gyakorisagl vélasz, mert a gyermekek altal

preferalt reakcidk sokszintek, és egyik sem éri el az egyharmados aranyt.
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9. Aabra: Kiemelked6 gyakorisagu valaszok szama a felnétt valtozatban

A felnétt valtozat esetében a tanuldsi zavarral kiizd6knél 19 (79%) képnél, a kontroll csoportnal
pedig 16 (67%) képnél taldltam kiemelkedd gyakorisagl vélaszt. Szakacs (1965) vizsgalataban

szintén 67 szazalékban talalt kiemelked6 gyakorisagu véalaszokat (16 kép) (9. abra).
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20. tablazat: A G.C.R. jelek jegyzéke a tanulasi zavarral kiizdk, a kontroll csoport és Szakacs (1965) magyar
standardja alapjan a feln6tt valtozat esetében

A harom csoport mindegyikénél ugyanaz a kiemelked6 gyakorisagu vélasz 3 esetben (4.,5.,24.).
Szakacs és a tanulasi zavarral kiizd6k csoportjaban két képnél (2.,7.) van egyezés, Szakacs és a
kontroll csoportban egyetlen képnél sincs egyezés a fentieken kivil. Jelen vizsgalat két
csoportjdnak  kiemelked6  gyakorisagl  vdlaszai  kozott  sok  azonossdg  van
(6.,8.,9.,11.,12.,15.,18.,19.,20.,22.,23.). E két csoportnal harom képnél (13.,17.,21.) azonban

nincs kiemelked6 gyakorisagu valasz és a 14. képnél Szakacs vizsgdlataban sincs (20. tablazat).

A csoportok kozott abban lathato a kiilonbség, hogy egyiknél van, a masiknal nincs kiemelked6
gyakorisagu valasz, mert a képek tobbségénél megegyeznek a kiemelked6 gyakorisagu
valaszok. Ot képnél fordul el8, hogy vagy csak a kontroll csoportndl, vagy csak a tanuldsi
zavarral kizd6knél taldlhaté. A tanuldsi zavarral kiizd6knél ezek jellemz&en extrapunitiv, az
agressziot a kornyezet felé iranyitd valaszok (E, e, E), de el6fordul intropunitiv, a felelGsséget

felvallalé, megoldasra torekvé is (i).

A leggyakoribb vdlaszok az egyes képeknél a tanulasi zavarral kiizd6knél és a kontroll
csoportndl a gyermek véltozatban nagyobb eltérést mutatnak, mint a feln6tt valtozatban.

El6fordul, hogy ugyanazon képre a két csoport egészen mads valaszokat adott. Jellemzéen a



tanuldsi zavarral kiizd6k extrapunitiv, a kontroll csoport tagjai intrapunitiv vagy impunitiv

valaszt adtak ugyanarra a képre.

A tanulasi zavarral kiizd6k és a kontroll csoport k6zo6tti eredmények 6sszehasonlitdsa

A PFT esetében 21 érték keriilt statisztikai elemzésre. 11 faktor, 6 kategoria és 4 felettes-én
mutatd (lasd részletesen a Maddszer cim(i fejezetben). Az 6sszes adat atlagait és a csoportok
kozotti Osszehasonlitas statisztikai eredményeit a CD melléklet tartalmazza. Az adatok

feldolgozasa a szignifikans kiilonbséget mutaté értékekkel torténik (21. tablazat).

Tanulasi zavarral Kontroll csoport Mann - Whitney Kolmogorov -
kiizd6k (n=108) (n=110) atlag Smirnov
atlag (szoras) (szoras)

PFT-E 3,18 (2,12) 2,57 (1,77) 0,04255* 0,0621

PFT-m 1,80 (0,89) 2,19 (1,89) 0,01510* 0,0534

PFT-e 2,51 (1,53) 1,96 (1,42) 0,01205* 0,1949

PFT-E 1,69 (1,49) 1,21 (1,05) 0,02963* 0,1720

PFT-1 1,46 (1,21) 1,96 (1,34) 0,00539** 0,0509

21. tablazat: A PFT eredményeinek 6sszehasonlitasa a vizsgalt csoportoknal

A PFT eredményei kozll csak azok keriltek kiemelésre, melyeknél szignifikdns kiilonbség
tapasztalhatd a csoportok kozott (21. tablazat). A teszt a frusztracids helyzetekben vald

alkalmazkodasrdl, reagalasrol, kiils6, manifeszt viselkedésrél ad tajékoztatast.

A vilaszok 11 jelben jelolhet6k. Ezekbdl a faktorbdl az adatok elemzése utdn 5 esetében
taldltam az el6forduldsuknal szignifikans kilénbséget a tanulasi zavarral kiizdék és a kontroll

személyek vdlaszaiban (E, m, e, E, ).

Az E, e, E faktorok Osszesitett értéke a tanuldsi zavarral kiizd6 gyermekeknél szignifikansan*
(p<0,05) magasabb, mint a kontroll csoportnal. Az m és az | faktorok Osszesitett értéke a
kontroll csoport tagjainal szignifikdnsan magasabb, mint a tanuldsi zavarral kizd6k
csoportjdban. Az m érték kiilonbségének szignifikancia szintje* p<0,05, mig az | érték
szignifikancia szintje** p<0,01. Ezek mutatjak, hogy a tanulasi zavarral kiizd6k a frusztracios
helyzetben sokkal gyakrabban reagdlnak ellenséges magatartassal a masik személy felé, inkabb
tagadjak a felel6sséget a fesziiltségért, mint magukra vallalndk, és a helyzet megoldasat
gyakran varjak mastdl. Ezzel szemben a kontroll csoport inkdbb alkalmazta azokat a valaszokat,
melyben megnyugvasukat fejezték ki a helyzettel kapcsolatban, mert feltételezték, hogy
megoldddik a probléma. Tovabba gyakrabban vélaszoltak a tanulasi zavarral kiizd6k ugy, hogy

elismerték résziiket a kialakult helyzetben, de elharithatatlan kérilményekre hivatkoznak.



A valaszok értékelését elvégeztik a viselkedés haromféle tipusa és az agresszid irdny szintén

haromféle formdjaban és a felettes-én mutatdknal is.

Tanulasi zavarral kiizd6k  Kontroll csoport t-proba
(n=108) atlag (széras) (n=110) atlag (szo6ras)
PFT-Esor 8,60 (3,81) 6,97 (3,36) 0,00097***
PFT-Isor 6,48 (1,89) 7,00 (1,64) 0,03034*
PFT-Msor 8,91 (2,97) 10,02 (2,77) 0,00490**
PFT-Fel.én (M+l) 10,38 (3,13) 11,99 (2,81) 0,00009***

22. tablazat: A PFT eredményeinek 6sszehasonlitasa a vizsgalt csoportoknal (szignifikancia érték *p<0,05
K%k
p<0,01)

A viselkedés haromféle tipusa az akadaly (O-D, obstacle dominance), a személy (E-D, ego-
defense) és a cél (N-P, need-persistence) hangsulyud. E harom csoport 6sszesitett valaszai nem

mutatnak szignifikdns kilonbséget a tanulasi zavarral kiizd6k és a kontroll csoport kozott.

Az agresszio iranya szerint a kifelé irdnyuld (extrapunitiv), a befelé bilintet6 (intropunitiv) és a
nem biintet6 (impunitiv) kategériak vizsgalhatdk. Mind a harom (Esor, Isor, Msor) esetében
talalhatok szignifikdns kilonbségek. Az E kategdria értéke a tanuldsi zavarral kiizd6k
csoportjaban szignifikdnsan*** (p<0,001) magasabb, mint a kontroll csoportnal, de az I*
(p<0,05) és az M** (p<0,01) kategdria a kontroll csoportban mutat szignifikdinsan magasabb
értéket. Tehat extrapunitiv, a kornyezet felé irdanyuld, nyiltan tdmadd, agressziot kifejezé
valaszokat sokkal gyakrabban adnak a tanulasi zavarral kiizd6k, mint a kontroll csoport tagjai.
Befelé biintetd, intropunitiv valaszokat, melyeknél a személy agressziéja 6nmaga ellen irdnyul
és impunitiv valaszokat, melyek soran a frusztraciét nem létezének nyilvanitjak a kontroll

csoportba tartozé gyermekek adnak gyakrabban (22. tablazat).

Az elemzések még kiterjedtek a felettes-én mutatdkra is. Ezek az indexek mutatjak meg, hogy
védekezik az egyén, amikor felel6sségre vonjak. Elismeri, vagy elutasitja a vadat, esetleg
elismeri, de haritja az erkolcsi felelsséget. Ezek az indexek az E és | vdlaszok megjelenésébdl,
kombinacioibdl mas jelekkel szamithatok ki (ldasd 4. fejezet). A kilon-kulon vald
megjelenésiiket fent elemeztiik, mind a kett6 szignifikdnsan magasabb értékben jelenik meg a
csoportoknadl, az E a tanuldsi zavarral kiizd6knél, az | pedig a kontroll csoportnal. Mi torténik,
amikor ezek kombindciéjat vizsgaljuk mas jelek Osszesitésével. Az egyik ilyen kombindcié az
E+], vagyis a kétféle védekezési mdd egylittes megjelenése, az E-E, a valdban nyiltan tdmadé
reakcio, az |-, az egyértelm(ien kifejezésre juté blintudat és az M+l, a sajat és a masik személy
vad aldli felmentésének egyiittese. E kombinacidk koziil az utolsdként emlitett, M+| felettes-én
mutatdban a kontroll csoport szignifikdansan*** (p<0,001) magasabb értéket mutat, mint a

tanuldsi zavarral kiizdék csoportja. Ez azt jelent, hogy a frusztracios helyzetben a feszlltséget



okozd személyt a kontroll csoportba tartozd gyermekek inkdbb felmentik, mint a tanul3si

zavarral kiizd6 gyermekek (22. tablazat).

Osszegezve a PFT valaszok és értékek elemzését azt allapithatjuk meg, hogy a tanuldsi zavarral
kiizd6 személyek a kornyezet felé irdnyuld, nyilt agressziét tartalmazd valaszokat helyezik
el6térbe, melyekben megjelenik az ellenséges magatartds a madsik személlyel szemben.
Tovabba szignifikdnsan gyakrabban tagadjak a felelGsségiket a kialakult helyzetért.
Mindezekkel szemben a kontroll csoport tagjai igyekeznek a frusztraciés helyzet megolddsat
megtalalni, és olyan reakcidkat adnak, melyek sordn az agresszié inkdbb dnmaguk ellen irdnyul,
nem a kilsé kornyezet felé, elismerik felelGsségliket, bar elhdrithatatlan korGlményekre
hivatkoznak, illetve a fesziiltségkelté helyzetben az akadadlyt nemlétezének tekintik, és
felmentik a felelGsség aldl a feszéltséget okozd személyt. A két csoport esetében a szignifikans
kiilonbségek mutatjak az eltéré reakcidkat frusztracios helyzetben. Az eredmények bizonyitjdk,
hogy a tanuldsi zavarral kiizd6k eltéré reakcidkat mutatnak fesziiltséggel terhelt helyzetekben

a kontroll csoport tagjaihoz viszonyitva.
A korcsoportok szerinti 6sszehasonlitds

Megvizsgaltuk, hogy a PFT mely eredményeinél tapasztalhaté szignifikans kilonbség
korcsoportok kozott, mert a mdsodik hipotézisben azt feltételezem, hogy a szorongas és a
frusztracid hatdsaként az énvédd reakciok, a megkiizdés fejlédési ive mas a tanulasi zavarral

kiizd6knél, mint a kontroll csoport tagjainak.

A Moédszer fejezetben bemutatdsra keriilt, hogy a teljes minta atlag életkora 12,6 év. Az
életkori sajatossagok és a Iétszam figyelembe vétele mellett harom korcsoportot alakitottunk
ki. 1. 108-138 ho (9,0-11,5 év) 2. 139-162 h6 (11,6-13,5) 3. 163-202 ho (13,6-16,8) A csoportok
atlag életkora a teljes mintdban szignifikans*** (p<0,001) novekedést mutat a korcsoportok

emelkedésével (23. tablazat).

1.korcsoport (n=67 f6) 2.korcsoport (n=71 f6) 3.korcsoport (n=80 f6)

Eletkor (hd) 108-138 139-162 163-202
Eletkor (év) 9,0-11,5 11,6-13,5 13,6-16,8
Atlag (h6) 125,10 152,44 173,70
Atlag (év) 10,4 12,7 14,5

23. tablazat: A teljes minta korcsoportonkénti életkori eloszlasa***



A PFT vizsgalt értékei kdzott a teljes mintaban 13 esetben taldltunk a korcsoportok eredményei
kozott szignifikdns eltérést. Ezek kozott csak 6 olyan érték van, melyeknél egyértelm

novekedés, vagy csokkenés mutatkozik az életkor el6re haladasaval.

A faktorok kozil hatndl van szignifikans kiilonbség a korcsoportok kozétt, de csak ketténél

egyértelmU a valtozas az életkor elére haladasaval (24. tablazat).

1.korcsoport 2.korcsoport 3.korcsoport Kruskal-Wallis
108-138 ho 139-162 hé 163-202 ho préba
PFT-E’ 1,47 1,31 0,89 0,0280*
PFT-E 1,72 1,67 1,05 0,0010**
PFT-e 2,31 2,54 1,91 0,0150*
PFT-I 2,83 2,86 1,74 0,0000***
PFT-i 1,26 1,25 2,23 0,0000%***
PFT-M 3,63 3,58 4,94 0,0000***

24. tablazat: PFT faktorok szignifikans eredményei a teljes mintaban korcsoportonként

Az E’ érték szignifikans* (p<0,05) kilonbséget jelez a korcsoportok kozott, mely csokkenést
(1,47; 1,31; 0,89) mutat az életkor elGre haladasaval. Vagyis az alacsonyabb életkoriak
nagyobb mértékben hangsulyozzak frusztracids helyzetben a kiilsé koriilményt, akadalyt, mint
a magasabb életkortak. Az E faktor értéke szignifikans** (p<0,01) kilonbséget jelez a
korcsoportok kozott, mely csokkenést (1,72; 1,67; 1,05) mutat az életkor el6re haladasaval.
Vagyis az alacsonyabb életkoruak inkdbb tagadjak, hogy felelGsség terhelné Gket a kialakult
helyzetért, mig a magasabb életkordak kevésbé tagadjdk, amit felronak nekik. Szignifikans
kiilonbség van a korcsoportok kozétt az e, I, i, M faktorok esetében, de a tendencia nem
egyértelm. Az e faktor szignifikancia szintje* p<0,05, de az I, i és M faktorok szignifikancia
szintje*** p<0,001. Az e értéke csokkenést mutat, de a masodik korcsoportban a legmagasabb
és a harmadikban a legalacsonyabb (2,31; 2,54; 1,91). Jelzi, hogy a magasabb életkoruak (13,6-
16,8) varjak legkevésbé a helyzet megoldasat mastél. Az | faktor ndvekedést mutat az elss és a
masodik korcsoport kdzott, vagyis a 9,0-13,5 években, de visszaesést a harmadikban (2,83;
2;86; 1,74). Mutatja, hogy a felelGsség egyértelm(i felvéllalasa névekszik egy ideig, de 13,6
évtSl mar kevésbé jelenik meg a valaszokban 6nmaguk vadolasa a torténtekért. Ez leginkabb a
11,6-13,5 éves korosztdlyt jellemzi. Az i névekedést mutat, viszont a harmadik korcsoport
értékei magasabbak, mint a masik két korcsoporté (1,26; 1,25; 2,23). jelzi, hogy a 13,6-16,8
évesek torekednek leginkabb a helyzet megolddsara 6nmaguk altal. Az M noévekedést mutat,
de a tendencia nem egyértelm(, hiszen a harmadik korcsoport értékei magasabbak, mint a

masik két korcsoporté (3,63; 3,58; 4,94). JAl lathato, hogy a legidGsebbek a masik felé nagyobb



tirelmet, egylttérzést képesek mutatni, hiszen ebben a csoportban ez a valasz jelenti, a masik

felmentését a felelGsség aldl a helyzet elkeriilhetetlenségére vald tekintettel (24. tablazat).

A viselkedés harom tipusa és az agresszid iranya szerinti kategéridk esetében is tapasztalhaté
ugyanaz a jelenség, mint a faktorok vizsgalatdnadl, hogy tobb értéknél talalhatd szignifikans
kiilonbség a korcsoportok kézott, de nincs mindegyiknél tendencia az életkor el6re haladasaval

(25. tablazat).

1.korcsoport 2.korcsoport 3.korcsoport Egyszempontos Kruskal-Wallis
108-138 ho 139-162 ho 163-202 ho varianciaanalizis proba

PFT-O-D 6,22 5,59 4,98 0,0000***
PFT- N-P 7,20 7,37 9,08 0,0000***

PFT-E kategéria 8,10 8,37 6,99 0,0484*

PFT-M kategéria 9,31 8,93 10,09 0,0426*

25. tablazat: PFT kategoriak szignifikans eredményei a teljes mintaban korcsoportonként

A viselkedés harom tipusa kozil kett6nél mutathatd ki a korcsoportoknal szignifikdns
kiilonbség egyértelml novekedéssel, csokkenéssel. Az O-D kategédria értéke szignifikdns***
(p<0,001) kiilonbséget jelez a korcsoportok kozott, mely csokkenést mutat az életkor elGre
haladasaval (6,22; 5,59; 4,98). Vagyis az alacsonyabb életkortaknal a viselkedést jobban
meghatarozza az akaddly hangsuly, mint a magasabb életkoruaknal. Az N-P kategéria értéke
szintén szignifikans*** (p<0,001) kiilonbséget jelez a korcsoportok kézott, de nem csdkkenést,
hanem emelkedést mutat az életkor elére haladasaval (7,20; 7,37; 9,08). Vagyis az alacsonyabb
életkoruaknal kevésbé, az idésebbeknél inkdbb jellemz6 a cél hangsulyu viselkedés, vagyis a

helyzet megoldasara valo torekvés.

Az agresszid irdnya szerint a valaszok harom lehetséges maddja kozil az E kategdria
(extrapunitiv valaszok) és az M kategdria (impunitiv valaszok) értékei esetén van szignifikans
kiilonbség* (p<0,05) a korcsoportok kozott, de a tendencia nem egyértelmd. Az E kategdria
ugy tlnik, hogy a harmadik korcsoport értéke a legalacsonyabb, és a masodiké a legmagasabb
(8,10; 8,37; 6,99). A kifelé irdanyuld agresszids viselkedés a 13,6-16,8 éves korosztalyra jellemzé
a legkevésbé, de nem a legalacsonyabb korosztélyra jellemzé leginkabb, hanem a 11,6-13,5
évesekre. Az M kategéria lathatd, hogy a legid6sebbeknél a legmagasabb, és a masodik
korcsoportnal a legalacsonyabb az érték (9,31; 8,93; 10,09). Az agresszié elkerilése, a
frusztracido nemlétezének nyilvanitasa a legid6sebbeknél a legjellemz6bb, de nem a legkisebb

életkorndl, hanem a masodik korcsoportnal a legkevésbé megjelend reakcié.



A felettes-én mutatokbdl hdromnal van szignifikdns kilonbség a korcsoportok kdzott, de csak

ketténél egyértelmd a névekedés vagy csokkenés az életkor el6re haladasaval (26. tablazat).

1.korcsoport 2.korcsoport 3.korcsoport Egyszempontos  Kruskal-
108-138 ho 139-162 ho 163-202 ho varianciaanalizis Wallis préba

PFT-Felettes- 0,89 1,18 2,09 0,0020**

én (E-E)

PFT- Felettes- 1,36 1,10 -0,15 0,0010**

én (I-1)

PFT- Felettes- 10,78 10,69 11,99 0,0144*

én (M+])

26. tablazat: PFT felettes-én mutatdéinak szignifikans eredményei a teljes mintaban korcsoportonként

Az E-E értéke szignifikdns** (p<0,01) kilonbség az életkorok kozott, és emelkedik az életkor
el6ére haladasaval (0,89; 1,18; 2,09). A masik személy felel6sségének hangsulyozasa nyilt
tdmadassal a legmagasabb életkordaknadl a legjellemzébb, és a legkisebb korosztdlyra a sajat
felelGsség megtagadasa jellemzG, nyilt tamadas nélkil. Az I-] értéke szignifikans** (p<0,01)
kiilonbség az életkori csoportok kozott, és csokken a korcsoportok el6re haladdséaval (1,36;
1,10; -0,15). A legid6sebbek elismerik a vadakat, de gyakran felmentik magukat, kilsé
elkeriilhetetlen tényezGkre hivatkozva, mig az alacsony korosztély tagjai elismerik a vadakat, és
nem mentik fel magukat a felel6sség aldl. Az M+l felettes-én mutatd esetén szignifikans*
(p<0,05) a kiildnbség a korcsoportok kdzétt, de a tendencia nem egyértelmd. Ugy t(inik, hogy a
3. korcsoport értékei magasabbak, mint a masik két korcsoporté (10,78; 10,69; 11,99). A vad
aldl torténd felmentés mind dnmagara, mind a masik személyre vonatkozdan az idésebbekre

jellemzd leginkdbb, mint ahogy az el6z6 felettes-én mutatdkbdl is 1athatd.

A teljes csoport eredményeit a két vizsgalt csoport eredményei hatarozzdk meg, ezért azok

leirdsa a tanulasi zavarral klizd6k értékeinek elemzésével kezdédik.

A korcsoportok atlag életkora a tanulasi zavarral kiizd6k mintajaban szignifikans*** (p<0,001)

novekedést mutat az életkor emelkedésével (27. tablazat).

1.korcsoport (n=33 f6) 2.korcsoport (n=37 f6) 3.korcsoport (n=38 f6)

Eletkor (hé) 113-138 139-162 163-202
Eletkor (év) 9,4-11,5 11,6-13,5 13,6-16,8
Atlag (hé) 126,21 151,57 176,53
Atlag (év) 10,5 12,6 14,7

27. tablazat: A tanulasi zavarral kiizd6k csoportjanak korcsoportonkénti életkori eloszlasa***



A PFT a tanulasi zavarral kiizd6k csoportjanak korcsoportonkénti dsszevetésekor 6sszesen 10
eredménynél talaltunk szignifikans kiilonbséget. Ebb6l csak két értéknél mutathatdé ki az

életkor el6re haladasaval névekvd vagy csokkend tendencia (28. tablazat).

1.korcsoport 2.korcsoport 3.korcsoport Egyszempontos  Kruskal-Wallis
108-138 ho 139-162 ho 163-202 ho varianciaanalizis proba
PFT-E 2,29 1,78 1,11 0,0040%**
PFT-i 1,38 1,28 2,24 0,0120*
PFT-E’ 1,45 1,47 0,72 0,0250*
PFT-I 2,53 3,36 1,54 0,0000%**
PFT-M 3,33 3,19 4,91 0,0000%***
PFT-M’ 3,33 3,76 2,75 0,0474*

28. tablazat: PFT faktorok szignifikans eredményei a tanulasi zavarral kiizd6k mintajaban korcsoportonként

A faktorok kozil csak az E értéke mutat egyértelm csokkenést az életkor ndovekedésével (2,29;
1,78; 1,11), mikozben szignifikans** (p<0,01) a kiulonbség a korcsoportok kozott. Az
alacsonyabb életkoruak reakcidikban elsGdleges, hogy felelGsségiiket tagadjak a kialakult
helyzetben, mig az id6sebbeknél ez a tagadas, vad elutasitasa nem elsédleges reakcié. Naluk
er8sebben megjelend reakcié az ellenségeskedés a masikkal szemben, vagy a masik személyt
vadolni. Ennél a faktornal (E) a korcsoportok kozott nincs szignifikdns kilonbség, de a
legid6sebbeknél a legmagasabb az értéke. Az E-E felettes én mutatd értékei emelkednek az
életkor novekedésével (0,59; 0,99; 2,75). Az el6bbiekkel 06sszefliggésben, a harmadik
korcsoportban a legmagasabb az érték és az elsG korcsoportban a legalacsonyabb. Vagyis a
legid6sebb gyermekek agresszidja, feszliltsége a kornyezet felé iranyuld, a madsikat vadlé
reakcioban manifesztaldodik inkabb. Az alacsonyabb életkorban pedig a sajat felelGsség
megtagaddsa az elsGdleges reakcid. Szignifikdns kilonbség van a korcsoportok kozott, de a

’

tendencia nem egyértelmd az E/, I, i, M, M’ faktorok esetében. Az E’, i, M’ értékek esetén
szignifikans* (p<0,05), az I, M faktorok esetén is szignifikdns*** (p<0,001) a kiilonbség a
korcsoportok kozott. Az E' esetén csokkenés tapasztalhaté az életkor novekedésével, de a
harmadik korcsoport értékei jelentésen alacsonyabbak, mint a masik két korcsoporté (1,45;
1,47; 0,72). A legidGsebbek hangsulyozzak reakcidikban az akadalyt, a frusztrald kérilményt.
Az | faktor esetén csokkenés tapasztalhaté az életkor névekedésével, de a legmagasabb érték a
masodik korcsoportban van (2,53; 3,36; 1,54). A 11,6-13,5 évesek reakcidiban jelentkezik
leginkdbb, hogy 6nmagukat vadoljdk a torténtekért és felel6sségiiket elismerik. A i értéke

novekszik az életkor el6re haladasaval, bar a legalacsonyabb értéket a masodik korcsoport

mutatja (1,38; 1,28; 2,24). A legidGsebbek probalnak arra torekedni leginkabb, hogy a



helyzetet sajat maguk oldjdk meg. Az M értéke noévekedést mutat (3,33; 3,19; 4,91), de a
legalacsonyabb értéket a mdsodik csoport mutatja. A frusztracié okozéjanak felmentése a
legid6sebbekre jellemzé, és legkevésbé teszik ezt a 11,6-13,5 évesek. Az M’ értéke csokken az
életkor novekedésével (3,33; 3,76; 2,75), de a legmagasabb értéket a masodik csoport mutatja.
A legkisebb életkoruak reakcidira jellemzé6 inkabb az akadaly elbagatellizaldasa, nem létez6nek

nyilvanitasa.

A viselkedés harom tipusa szerinti kategdridk esetében is tapasztalhatd ugyanaz a jelenség,
mint a faktorok vizsgdlatandl, hogy tobb értéknél taldlhatd szignifikans kilonbség a
korcsoportok kozott, de nincs mindegyiknél tendencia az életkor el6re haladasaval (29.

tablazat).

1.korcsoport 2.korcsoport 3.korcsoport Egyszempontos
108-138 ho 139-162 ho 163-202 ho varianciaanalizis
PFT-O-D 5,71 5,97 4,50 0,0015%*
PFT- N-P 7,47 7,00 9,43 0,0003***

29. tablazat: PFT kategoriak szignifikans eredményei a teljes mintaban korcsoportonként

A viselkedés haromféle tipusanak Osszesitése alapjan két esetben van szignifikans kiilonbség
korcsoportok kozétt, de a tendencia nem egyértelm(i. Az O-D értéke esetén szignifikans**
(p<0,01) a kiilonbség és értékei csokkennek az életkor névekedésével, de a legmagasabb érték
a masodik csoportnal tapasztalhaté (5,71; 5;97; 4,50). A véalaszokban az akadaly hangsuly a
masodik korcsoportban (11,6-13,5) a leggyakoribb a személy és a cél hangsullyal szemben. Az
N-P értéke esetén szignifikdns*** (p<0,001) a kilénbség és emelkednek az életkor
novekedésével, de a legalacsonyabb érték a masodik korcsoportnal van (7,47; 7,00; 9,43). A
valaszokban a cél hangsulyozottsaga, a megoldasra valdé torekvés a legidésebbeknél jelenik

meg leginkabb.

Az agresszid hdrom iranya szerinti kategéridk Osszesitett eredményei nem mutatnak

szignifikdns kiilonbséget korcsoportok alapjan a tanuldsi zavarral kiizd6knél.

A felettes-én mutatdkbdl hdromnal van szignifikans kilonbség a korcsoportok kdzott, de csak

ketténél egyértelm( a novekedés vagy csokkenés az életkor el6re haladasaval (30. tablazat).



1.korcsoport 2.korcsoport 3.korcsoport Egyszempontos  Kruskal-

108-138 ho 139-162 ho 163-202 ho varianciaanalizis Wallis préba
PFT-Felettes- 0,59 0,99 2,75 0,0003***
én (E-E)
PFT- Felettes- 1,12 2,03 -0,11 0,0040%*
én (I-)

30. tablazat: PFT felettes-én mutatdinak szignifikans eredményei a tanulasi zavarral kiizd6k mintajaban
korcsoportonként

Az E-E értéke szignifikdns** (p<0,01) kilonbség az életkorok kozott, és egyértelmien
emelkedik az életkor elére haladasaval (0,59; 0,99; 2,75). A masik személy felelG6sségének
hangsulyozasa nyilt tAmadassal a legmagasabb életkoruaknal a legjellemzdébb, és a legkisebb
korosztalyra a sajat felel6sség megtagadasa jellemzd, nyilt tdmadds nélkil. A felettes-én
mutatdk kozil az I-| értéke szignifikans** (p<0,01) kiilonbségeket mutat a korcsoportok kozott,
de a tendencia nem egyértelmd (1,12; 2,03; -0,11). A legid6sebb gyermekekre jellemzd, hogy

elismerik a vaddat, a felelGsséget, de elkerilhetetlen korilményekre hivatkoznak.

Osszegezve a tanuldsi zavarral kiizd6knél a korcsoportok kdzotti szignifikans kilonbségeket jol
lathatd, hogy az E kategériat (extrapunitiv, kornyezet felé irdnyuld agresszid) érintd értékeknél
van egyértelml novekedés, vagy csokkenés. Sok esetben hidba van szignifikans kiilonbség a

korcsoportok koézott, de a masodik csoport értékei eltérnek a ndvekvd, vagy csokkend iranytol.

A kontroll csoportban a korcsoportok atlag életkora szignifikdns*** (p<0,001) noévekedést

mutat az életkor emelkedésével (31. tablazat).

1.korcsoport (n=34 fG) 2.korcsoport (n=34 f6) 3.korcsoport (n=42 f6)
Eletkor (hé) 108-138 139-162 163-182
Eletkor (év) 9,0-11,5 11,6-13,5 13,6-15,2
Atlag (hé) 124,03 153,38 171,14
Atlag (év) 10,3 12,8 14,3

31. tablazat: A kontroll csoport korcsoportonkénti életkori eloszlasa***

A PFT 10 eredményénél szignifikdns kilénbség rajzolddik ki az egyes korcsoportok kozott.
Azonban csak négy esetben van egyértelml novekedés, vagy csokkenés az életkor
emelkedésével. A faktorokat vizsgdlva tapasztalhatd, hogy dsszesen 5 esetben van szignifikans

kilénbség és ebbdl haromnal talalhato egyértelm( tendencia (32. tablazat).



1.korcsoport 2.korcsoport 3.korcsoport Egyszempontos  Kruskal-

108-138 ho 139-162 ho 163-202 ho varianciaanalizis Wallis préba
PFT-I 3,12 2,31 1,93 0,0190*
PFT-M 3,91 4,00 4,98 0,0254*
PFT-e 1,88 2,56 1,56 0,0078**
PFT-E 1,16 1,54 1,00 0,0300*
PFT-1 1,53 2,22 2,12 0,0450*

32. tablazat: PFT faktorok szignifikans eredményei a kontroll csoportban korcsoportonként

Az | faktor esetében szignifikdns* (p<0,05) a kiilonbség a korcsoportok kozott, és értéke az
életkor el6re haladdasaval csokken (3,12; 2,31; 1,93). Az alacsony életkoruak reakcidikban a
vadat el6bb elfogadjak, a felelGsséget elismerik, mint id6sebb tarsaik. Az M faktor szintén
szignifikdns* (p<0,05) kilonbséget mutat a korcsoportokban, és értéke az életkor
novekedésével emelkedik (3,91; 4,00; 4,98). Ez mutatja, hogy inkabb az idGsebb gyermekek

azok, akik elkertilik a felel&sség kérdését és felmentik a masik személyt.

A faktorok kozil az e szignifikans** (p<0,01) kiilonbséget mutat, az E, | értékei szintén
mutatnak szignifikans* (p<0,05) kiilonbséget a korcsoportok kozott, de az életkor elGre
haladasaval nincs egyértelm(i novekedés, vagy csokkenés. Az e faktor a legmagasabb értéket a
masodik korcsoport mutatja, a legalacsonyabbat a harmadik korcsoport (1,88; 2,56; 1,56), ami
azt jelenti, hogy a 11,6-13,5 éves korosztalynal a leggyakoribb reakcié, hogy a frusztracids
helyzet megoldasat mastdl varjak. Legkevésbé teszik ezt a legid6sebbek. Az E faktor a
legmagasabb értéket a masodik korcsoport mutatja, a legalacsonyabbat a harmadik korcsoport
(1,16; 1,54; 1,00), mely jelenti, hogy a 11,6-13,5 évesek hatarozottan tagadjak a vadakat elsé
reakcioként, mig az id6sebbek ezt kevésbé teszik. Az | faktor a legmagasabb értéket a masodik
korcsoport mutatja, a legalacsonyabbat az elsé korcsoport (1,53; 2,22; 2,12). Lathatd, hogy az
életkor novekedésével egyre inkdbb megjelenik a felel6sségvéllalds, de ugy, hogy kbzben

elhdrithatatlan koriilményekre hivatkoznak.

A viselkedés harom tipusa és az agresszid iranya szerinti kategéridk esetében is tapasztalhaté
ugyanaz a jelenség, mint a faktorok vizsgdlatandl, hogy tobb értéknél taldlhatd szignifikans
kiilonbség a korcsoportok kdzoétt, de nincs mindegyiknél tendencia az életkor elére haladasaval

(33. tablazat).

1.korcsoport 2.korcsoport 3.korcsoport Egyszempontos
108-138 ho 139-162 ho 163-202 ho varianciaanalizis
PFT-O-D 6,72 5,18 5,40 0,0004***
PFT- N-P 6,94 7,76 8,76 0,0169*
PFT-E kategéria 6,87 8,16 6,10 0,0269*

33. tablazat: PFT kategodriak szignifikans eredményei a kontroll csoportban korcsoportonként



A viselkedés tipusaibdl kialakitott harom kategdéridbdl az O-D esetén szignifikans*** (p<0,001),
az N-P esetén szintén szignifikdns* (p<0,05) a kiilonbség a korcsoportok kézott. Az N-P (need-
persistence) kategéria értékei emelkednek az életkor novekedésével (6,94; 7,76; 8,76), ami azt
jelenti, hogy a legidésebb gyermekek vdlaszaiban jelenik meg leggyakrabban a cél
hangsulyozottsaga, vagyis, a helyzet megoldasara vald térekvés. Az O-D (obstacle dominance)
kategoria értékei csokkennek az életkor ndvekedésével, mivel az elsé korcsoport értékei a
magasabbak, mint a masik két korcsoporté. Ez mutatja, hogy az akadaly hangsuly az

alacsonyabb életkorban (9,0-11,5) jellemz&bb, mint a magasabb életkorban.

Az agresszid irdnya szerinti harom kategoriabdl csak az extrapunitiv valaszok mutatnak
szignifikdns* (p<0,05) kilonbséget korcsoportok szerint. A csdokkenés azonban nem
egyértelm, mert hidba a legalacsonyabb érték az els6 korcsoportnal talalhatd, a legmagasabb
nem a legidGsebbeknél, hanem a masodik korcsoportnal tapasztalhatd. Ez viszont azt jelenti,
hogy a kornyezet felé irdnyuld, nyilt agresszid a frusztraciés helyzetben a 11,6-13,5 éveseket

jellemzi leginkabb.

A felettes-én mutatdkbdl kett6nél van szignifikans kiilonbség a korcsoportok kozott, de csak az

egyiknél egyértelm( a novekedés vagy csokkenés az életkor el6re haladdsaval (34. tablazat).

1.korcsoport 2.korcsoport 3.korcsoport Egyszempontos  Kruskal-
108-138 ho 139-162 ho 163-202 ho varianciaanalizis Wallis proba
PFT- Felettes- 1,59 0,09 -0,19 0,0065**
én (I-)
PFT- Felettes- 2,69 3,76 3,12 0,0260*
én (E+])

34. tablazat: PFT felettes-én mutatdinak szignifikans eredményei a kontroll csoportban korcsoportonként

A felettes-én funkcidk kozal az I-] értékénél tapasztalhatd a korcsoportoknal megfigyelhet6
szignifikdans** (p<0,01) kiilobnbség és az E+| értéknél is tapasztalhaté szignifikans* (p<0,05)
kiilonbség. Az I-l mutatd értékei csokkennek a korcsoportok elére haladasaval (1,59; 0,09; -
0,19). Ez jelenti, hogy a legid6sebbek reakciodja, hogy elismerik a vadat, de felmentik magukat a
felel6sség aldl valamilyen elkerilhetetlen korilményre hivatkozva. A legalacsonyabb
korcsoport pedig inkdbb elutasitja, tagadja a vddakat. Az E+| értékei névekednek az életkor
emelkedésével, de nem a harmadik, hanem a madsodik korcsoportndl a legmagasabb az érték
(2,69; 3,76; 3,12). Ez viszont azt mutatja, hogy ha egyitt szamoljuk a két védekezési mddot,
ismét a masodik korcsoport alkalmazza leginkdbb a reakcidikban és legkevésbé az alacsony

életkoruak.



A teljes csoport eredményeit két valtozd kivételével a tanuldsi zavarral kiizd6k értékei

hatdroztdk meg.

A tanulasi zavarral kiizd6k és a kontroll csoport PFT eredményeinek Osszevetése alapjan 6
olyan érték taldlhatd, melyek mind a két csoportndl szignifikans kilonbségeket jeleznek
korcsoportonként. Fontos megallapitdsok tehet6k az alapjan, hogy ezek az értékek a vizsgalt
csoportoknal novekedést vagy csokkenést mutatnak. Harom faktor van, melyek mind a két
vizsgalt csoportnal szignifikans kilonbségeket mutatnak a korcsoportok kozott. Kett esetében
(1, M) a kontroll csoportndl egyértelmi a valtozas az életkor névekedésével, és egy faktornal

(E) a tanulasi zavarral kiizd6knél egyértelm( a csokkenés az életkor elére haladasaval.
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10. abra: Az | faktor korcsoportonkénti valtozasa a vizsgalt csoportokban

Az | faktor értéke a kontroll csoportnal egyértelmden csokken (3,12; 2,31; 1,93) a korcsoportok
novekedésével, vagyis a legmagasabb értéket a legfiatalabb gyermekek valaszai adtak. Viszont
a tanuldsi zavarral kiizd6knél nincs egyértelm( csokkenés, mert a masodik korcsoport adja a
legmagasabb értéket (2,53; 3,36; 1,54). EbbdI arra lehet kovetkeztetni, hogy a vad fenntartds
nélkili elfogadasa a legid6sebbekre a legkevésbé jellemz6 mind a két csoportban, de mig a
kontroll csoportndl a legfiatalabbak, addig a tanuldsi zavarral kizd6knél csak a masodik

korcsoportban a leggyakoribb ez a reakcié (10. abra).
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11. abra: Az M faktor korcsoportonkénti valtozasa a vizsgalt csoportokban

Az M faktor értéke a kontroll csoportndl egyértelmlien emelkedik (3,91; 4,00; 4,98) az életkor
novekedésével, vagyis a legmagasabb érték a legidésebbeknél taldlhatd. A tanulasi zavarral
kiizd6knél szintén a legid6sebbeknél van a legmagasabb érték, de nem a legfiatalabbaknal,
hanem a masodik korcsoportnal taldlhaté a legalacsonyabb érték (3,33; 3,19; 4,91). Ez azt
jelenti, hogy a legid6sebbek mentik fel a felelGsség aldl a masik személyt leginkdbb, de az elsé
és masodik korcsoportnal nem egyértelm( a kontroll és a tanuldsi zavarral kiizd6k esetében

(11. abra).
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12. abra: Az E faktor korcsoportonkénti valtozasa a vizsgalt csoportokban

Az E faktor alkalmazésa fesziiltség helyzetben az életkor el6rehaladdsaval csokken mind a két
csoportndl. Ennél a faktorndl a tanuldsi zavarral kiizd6knél van a korcsoportoknal egyértelmd
csokkenés (2,29; 1,78; 1,11) és a kontroll csoportnal nincs, mert a masodik korcsoport mutatja
a legmagasabb értéket az els6 helyett (1,16; 1,54; 1,00). Ez alapjan a legid&sebbekre jellemzé

legkevésbé, hogy a vadat hatdrozottan visszautasitjak. A kontroll csoportnal ez a legkisebbekre



jellemzd els6ként, de a tanuldsi zavarral kiizd6knél a masodik korcsoportra. Nagyon nagy a
kiilobnbség az elsé korcsoportnal a kontroll csoport és a tanulasi zavarral kiizd6knél. A kontroll
csoport tagjai ebben az életkorban kevésbé alkalmazzak a felel6sség egyértelmd
visszautasitasat, de a tanulasi zavarral kiizdék 9,4-11,5 éves csoportja nagyon gyakran (12.
abra). Feltételezhet6, hogy félelmeik, fesziiltségiik levezetése egy agressziv cselekvésben tud

csokkenni.

A kategéridk kozott csak az O-D és az N-P értékei vethetSk 6ssze mind a két vizsgdlt csoportnal.
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13. abra: Az O-D kategoria korcsoportonkénti valtozasa a vizsgalt csoportokban

Az O-D esetében nincs egyezés sem a legmagasabb, sem a legalacsonyabb értéknél. A tanulasi
zavarral kiizd6knél a legmagasabb értéket a masodik korcsoport mutatja, a legalacsonyabbat
pedig a harmadik korcsoport (5,71; 5,97; 4,50). A kontroll csoportnal a legmagasabb érték az
elsé, a legalacsonyabb a masodik korcsoportndl van. Ezért az O-D értékénél megallapithatd,
hogy mind a két csoportnal csokkenés figyelheté meg az életkor elérehaladasaval, de nem
egyértelmien. Tehat a frusztracids helyzetben valé viselkedés akadaly hangsulyu valaszai az
életkor el6re haladasaval csokkennek, de a vizsgdlt mintdban mind a tanuldsi zavarral
kiizd6knél, mind a kontroll csoportnal a valtozas pontos ive, a korcsoportok egymas utani

elhelyezkedése nem egyértelm(i az életkor névekedésével (13. dbra).
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14. abra: Az N-P kategoria korcsoportonkénti valtozasa a vizsgalt csoportokban

Az N-P kategoria értékei emelkednek az életkor névekedésével. Mind a két csoportnal a
legmagasabb értéke a legidésebbeknél taldlhatd. Viszont a legalacsonyabb a kontroll
csoportndl a legfiatalabbakra (6,94; 7,76; 8,76), a tanulasi zavarral kiizdéknél a masodik
korcsoportra jellemzé (7,47; 7,00; 9,43). Ismét a kontroll csoportnal van egyértelm( névekedés
a korcsoportok kozott. Az N-P kategdria a fesziiltség helyzetben a megoldds kozpontu
viselkedéseket foglalja magaban. Vagyis a kapott eredmények alapjan a legidésebbekre
jellemzd leginkabb a helyzet megoldasara valé térekvés mind a két csoport esetében, de a
tanuldsi zavarral kiizd6knél, nem a legfiatalabbak, hanem a 11,6-13,5 évesek mutatjak erre a

legkisebb hajlanddsagot (14. abra).
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15. abra: A felettes-én mutato (I-1) korcsoportonkénti valtozasa a vizsgalt csoportokban

A felettes-én mutatdk kozdl az I-1 értékei mutatnak mind a két csoportban szignifikans

kiilonbséget az életkorok kozott. Az életkor ndvekedésével az értékek csokkenése egyértelmd,



a legalacsonyabb érték a legidGsebbeknél tapasztalhatd. Viszont csak a kontroll csoportnal
lathatd egyértelmien a tendencia (1,59; 0,09; -0,19), mert a tanuldsi zavarral kiizd6knél nem a
legfiatalabbaknadl a legkisebb az érték, hanem a masodik korcsoportban (1,12; 2,03; -0,11). A
vizsgdlt mintdban ez azt jelenti, hogy a legidGsebbek elismerik felel6sségliket, de prébaljak
felmenteni magukat kilsd, elkerilhetetlen akaddlyra hivatkozva, mig az alacsonyabb
életkoruak egyszertien elismerik a vadakat. Viszont a tanulasi zavarral kiizd6knél a masodik
korcsoportra jellemz6 leginkdbb, hogy felvallalja a vadat, és nem vagy kevésbé prdbdlja

menteni a felelGsségét (15. abra).

Az elemzés 0Osszegzéseként megdllapithatd, hogy a vizsgdlt csoportok mindegyikénél a
korcsoportok kozott szignifikdns kilonbséget mutatd 6 érték ugyanazt a valtozast jelzi az

életkor el6re haladasaval (35. tablazat), de a korcsoportok nem mindig azonos helyen allnak.

Tanulasi zavarral kiizd6k csoportja Kontroll csoport
1. 2. 3. Valtozas 1. 2. 3. Valtozas
irdnya irdnya
1 2,53 3,36 1,54 NE 3,12 2,31 1,93 J
M 3,33 3,19 4,91 ™ 3,91 4,00 4,98 ™
E 2,29 1,78 1,11 NE 1,16 1,54 1,00 J
0-D 5,71 5,97 4,50 NE 6,72 5,18 5,40 J
N-P 7,47 7,00 9,43 ™ 6,94 7,76 8,76 ™
I-1 1,12 2,03 -0,11 NA 1,59 0,09 -0,19 NE

35. tablazat: Az értékek korcsoportonkénti valtozasanak irdnya a kontroll és a tanulasi zavarral kiizd6k
csoportjaban

Az egyértelml novekedés és csokkenés a kontroll csoportndl gyakoribb, mint a tanulasi
zavarral kiizd6knél. Feltételezhet6, hogy a vizsgalt minta életkori dvezete a tanulasi zavarral
kiizd6knél nem feltételez egy kiegyensulyozott fejlédési ivet, azzal szemben, hogy a kontroll
csoportnadl lathatd mar a fejl6dési iv a viselkedés, érzelmi fejlédés teriletén. A tanuldsi zavarral
kiizd6knél a masodik korcsoport eredményei tébb esetben is tovabbgondoldst tesznek
szlikségessé. A felettes-én mutatd (I-1) értékei alapjan allapithaté meg, hogy a tanulasi zavarral
kiizd6knél a masodik korcsoportra jellemzé leginkdbb, hogy felvallalja a vadat, és nem vagy
kevésbé prébalja menteni a felelGsségét. Mig a kontroll csoportndl az elsé korcsoport értéke
(1,59) sokkal magasabb a masik kett6nél, addig a tanuldsi zavarral kizd6knél a masodik
korcsoport értéke igazan magas (2,03). Az O-D esetében is hasonld a tendencia, és az N-P
esetében forditott. Vagyis a tanuldsi zavarral kiizd6knél a masodik korcsoport leginkabb az
akadaly hangsulyu viselkedést preferdlja és legkevésbé a megoldas koézpontut. Amikor az

életkor novekedésével a csoportok az adott reakcidndl az értékek emelkedését mutatjak a



masodik korcsoportnadl lathatd a legalacsonyabb érték. Amikor csokkenés észlelhet6 az életkor
novekedésével a masodik korcsoport a legalacsonyabb értékeket hozza. A tanuldsi zavarral
kiizd6knél a mdsodik korcsoport, 139-162 hénapos gyermekek (11,6-13,5 évesek) mutatjak a
legerdsebb elmaraddst a kontroll csoport azonos koru gyermekeihez képest. Feltételezhetd,
hogy a megélt frusztracid ndluk okozza a legnagyobb feszlltséget, mely hatdssal van a

viselkedésiik fejl6désére.

A nemek kozotti 6sszehasonlitas

A teljes mintdban a 218 f6bdl 123 f6 a fiu és 95 f6 a lany. A tanulasi zavarral kiizd6k
csoportjaban (108 f3) 69 f6 a fiu és 39 f6 a lany, mig a kontroll csoportban (110 f6) 54 {6 a fiu
és 56 f6 a lany. Az elemzéseket elvégeztik a teljes csoportban fiuk és lanyok
Osszehasonlitdasaban, és kilon a tanulasi zavarral kiizd6k csoportjaban, illetve a kontroll

csoportban is fiuk és lanyok 6sszehasonlitdsaban.

Harmadik hipotézisemben feltételezem, hogy a lanyok emdcid fokuszu, a fidk probléma
fokuszd megkizdést alkalmaznak inkabb, fliggetlenlil attdl, hogy a tanuldsi zavarral kizd6k

csoportjaba, vagy a kontroll csoportba tartoznak.

A teljes mintdban harom értéknél tapasztalhatd a PFT esetében szignifikans kilénbség a filk és
lanyok értékei kozott. Az E faktor és két felettes-én mutatd esetében. Mindkett6 az E jel
kombinacidja mas jelekkel. Megmutatjak, hogy a vizsgalati személy milyen mértékben tagadja,

vagy utasitja vissza a vadat (36. tablazat).

Fitk (n=108) Lanyok Mann - Kolmogorov -
atlag (n=110) atlag Whitney Smirnov
PFT-E 1,32 1,63 0,0360* 0,1870
PFT-Felettes- 1,67 1,10 0,0164* 0,0564
én (E-E)
PFT-Felettes- 2,89 3,55 0,0087** 0,1074
én (E+l)

36. tablazat: A PFT eredményeinek 6sszehasonlitasa nemek szerint a teljes mintaban

Az E értéke szignifikdnsan* (p<0,05) magasabb a lanyoknal, mint a fiiknal, mely jelzi, hogy a
lanyok inkdbb tagadjak, vagy utasitjak vissza a vadat, mint a filk. Az E-E értéke szignifikdnsan*
(p<0,05) magasabb a fiuknal, vagyis a nyiltan tdmadd reakcidk kifejezettebbek a fiuknal, mint a
lanyokndl. Az E+l értéke szignifikdnsan** (p<0,01) magasabb a lanyoknal, vagyis az
egyértelmtlien kifejezésre juttatott blintudat, a felel6sségvallaldas a lanyoknal kifejezettebb

(tablazat).



A tanulasi zavarral kiizd6k csoportjdban a ldnyok és a fiuk 6sszehasonlitdsa kevesebb és mas

valtozék esetében mutatnak kilénbséget (37. tablazat).

Fitk (n=69) Lanyok (n=39) t-préba Mann - Kolmogorov -

atlag atlag Whitney Smirnov
PFT-E’ 0,99 1,57 0,0300* 0,2186
PFT-O-D 5,03 5,97 0,0142*

37. tablazat: A PFT eredményeinek 6sszehasonlitasa nemek szerint a tanulasi zavarral kiizd6k csoportjaban

Az E’ értéke szignifikdnsan* (p<0,05) magasabb a lanyoknal, mint a fidknal, ami jelzi, hogy a
lanyok inkabb hangsulyozzak a fesziiltség helyzetben az akaddlyt, a bajt, a frusztrdld
kortilményt, mint a fidk, tehat az 6 valaszaik kifejezettebben akadaly hangsulyuak. Az O-D
tengely a frusztracids helyzet egyik OsszetevGje, melyben az akadaly kapja a hangsulyt
(obstacle dominance). Az el6bbi E’ érték is e tengely egyik Osszetevéje, tehat az eredmény
ebbdl adodik, miszerint az O-D 0Gsszesitett értéke szignifikansan* (p<0,05) magasabb a
l[anyoknal, mint a fidknal. Vagyis a lanyok viselkedésében hangsulyt kap az akadaly, mégpedig
ugy, hogy azt teszi a fesziiltség okava. Az akadalyt hangsulyozza valaszaban, mint egy kilsé

tényez6t, agresszidja is erre iranyul.

A kontroll csoportban a lanyok és a fiuk ©sszehasonlitdsa toébb és mas valtozék esetében

mutatnak kilonbséget (38. tablazat).

Fiuk (n=54) Lanyok (N=56) t-prdba Mann - Kolmogorov -
atlag atlag Whitney Smirnov
PFT-i 1,58 1,62 0,0350* 0,2360
PFT-E 0,87 1,83 0,0010%** 0,0280*
PFT-E-D 9,77 10,95 0,0162*
PFT-Felettes- 2,62 3,73 0,0010%** 0,0150*

én (E+l)

38. tablazat: A PFT eredményeinek 6sszehasonlitasa nemek szerint a kontroll csoportban

Az i értéke szignifikdnsan magasabb a lanyoknal, mint a fiiknal, mely jelzi, hogy a lanyok
inkdbb torekszenek a helyzet sajat maguk altal torténé megoldasara, mint a fidk, illetve e
mogott rendszerint blntudatos hattér tapasztalhatd. Az E értéke szignifikdnsan magasabb a
lanyoknal, mint a fidknal, mely jelzi, hogy a lanyok inkdbb tagadjak, vagy utasitjak vissza a
vadat, mint a fidk. Az E-D tengely a frusztracids helyzet masik 6sszetevéje, melyben a hangsulyt

maga a személy kapja. Ez énvédelmi valaszokat jelent (ego-defense). Az E-D érték



szignifikdnsan magasabb a l[dnyoknal. Az E+] értéke szignifikdnsan magasabb a lanyoknal, vagyis
az egyértelmuen kifejezésre juttatott blintudat, a felelsségvallalas a lanyoknal kifejezettebb

(38. tablazat).

Nincs olyan faktor, mely a tanuldsi zavarral kizd6knél is és a kontroll csoport tagjainal is
egyarant szignifikdns kilonbséget mutatna a nemek kozott. Az E-E felettes-én mutaté értéke
csak a teljes csoportban mutat kilonbséget a fidk és lanyok k6zott, nem jelentkezik sem a
tanuldsi zavarral kiizd6knél, sem a kontroll csoportnal szignifikans értékként (39. tablazat).
FeltételezhetGen azért, mert ez tobb faktor (E és E) egylittes értéke és az egyes faktorok értéke
hatdrozza meg. A tanuldsi zavarral kizd6knél nemek kozotti szignifikdns eltérést mutatd
értékek a teljes mintaban nem jelentkeznek, mint szignifikans kiilonbségek. Ennek oka, hogy a
tanuldsi zavarral kizd6knél megjelené szignifikans kiilonbségeket mutaté E’ faktor és O-D

kategéria értékei nem befolyasoljak a teljes minta értékeit.

Tanulasi zavarral kiizd6k csoportja Kontroll csoport (n=110)
(n=108)
Fiuk (n=69) atlag Lanyok (n=39) atlag  Fiuk (n=54) atlag  Lanyok (n=56)
atlag
PFT-Felettes-én 1,69 1,11 1,64 1,09

(E-E)

39. tablazat: Az E-E felettes-én mutato atlag értékei a csoportokban

Osszehasonlitva a tanuldsi zavarral kiizdé és a kontroll csoportba tartozé fiuk eredményeit,
lathatdk, hogy a nemeken belll a két csoport kozott csak néhdny esetben van jelentGs

kiilonbség (40. tablazat).

Tanulasi Kontroll t-proba Mann - Kolmogorov -
zavarral csoport atlag Whitney Smirnov
kiizd6k (n=69) (n=54)
atlag
PFT-M’ 3,13 3,81 0,0333* 0,2499
PFT-E 1,62 0,93 0,0027** 0,0126*
PFT-O-D 5,03 6,07 0,0049** 0,0860
PFT-N-P 8,23 8,15 0,0162*
PFT-Isor 6,52 7,05 0,0338*

40. tablazat: A fiuk PFT eredményeinek 6sszehasonlitas a két csoport koz6tt

A tanulasi zavarral kiizd6 fiuk szignifikdnsan** (p<0,01) gyakrabban alkalmazzak az E valaszt,

mint kontroll csoport tarsaik, mig az M’ valaszt a kontroll csoport alkalmazza szignifikansan*



(p<0,05) tobbszor. Tehdat a tanuldsi zavarral kizd6 fiuk inkdbb tagadjdk a felelGsséget és a

vadat, mig a kontroll csoport fil tagjai az akaddlyt nem |étez6nek nyilvanitja.

Tanulasi Kontroll t-préba Mann - Kolmogorov -
zavarral csoport atlag Whitney Smirnov
kiizd6k (n=39) (n=56)
atlag
PFT-m 3,51 4,51 0,0070** 0,0911
PFT-1 1,46 2,27 0,0126* 0,0931
PFT-Esor 8,80 7,14 0,0183*
PFT-Felettes 10,24 12,14 0,0019**

én (M+l])

41. tablazat: A lanyok PFT eredményeinek 6sszehasonlitas a két csoport kdzott

A lanyok esetében a tanulasi zavarral kiizd6k az E kategéridban szignifikdnsan* (p<0,05)
magasabb eredményt mutatnak, mig az m és | vdlaszokban és a felettes én funkciéban a
kontroll csoportnal jelentésen magasabbak az értékek. Tehat a tanuldsi zavarral kiizd6 lanyok
kontroll csoportos tdrsaikhoz képest gyakrabban alkalmazzdk a kifelé nyiltan tdmadd
valaszokat, mikozben tarsaik a megoldasra torekvd, illetve az 6nmagukat vadold, befelé irdnyu

fesziiltség kezelést alkalmazzak (41. tablazat).

Osszefoglaldan megallapithatd, hogy a PFT eredményei jelentds és eltéré killonbségeket mutat
a fidk és lanyok kozott mind a két csoportban. A lanyok a tanulasi zavarral kiizd6k csoportjaba
viselkedésiikben hangsulyozzak az akadalyt, mint kiilsé tényez6t, mégpedig Ugy, hogy azt teszik
a fesziiltség okava, vagyis az agresszidjuk erre iranyul. A kontroll csoportban a lanyok az
énvédelmi valaszokat a vad megtagadasaval, a helyzet sajat maga altal torténé megoldasat, és
a felelGsség vallalast blntudati hattérrel preferdljak. A fiuk esetében szignifikdnsan magasabb
érték csak a teljes mintdban taldlhat6. Az E-E értéke (felettes-én mutatd) alapjan a nyiltan
tdmadod reakciok kifejezettebbek a fiuknal, mint a lanyokndl. Ennek a mutaténak az atlag
értéke a tanuldsi zavarral kizd6knél és a kontroll csoportndl is a fiukndl magasabb, de

szignifikdns kiilonbség nem mutathaté ki.
A hatranyos helyzet szerinti 6sszehasonlitas

A vizsgdlt 218 gyermekbdl 19 a hatranyos helyzetld. Az alacsony elemszam ellenére
elemzéseket végeztiink, hogy mely adatok kozott tapasztalhatd a hatranyos helyzetliek és a

nem hatranyos helyzetlek kozott szignifikans eltérés (5.1 melléklet). A statisztikai elemzések



alapjan igazolhatd, hogy a PFT vizsgalt eredményeinek egyikében sincs szignifikans eltérés a

hatranyos helyzetlek és a nem hatranyos helyzetliek kozo6tt.

P

5.1.2. A Megkiizdési Mod Preferencia KérdGiv eredményei

A Megklizdési Méd Preferencia KérdGiv eredményeinek értékelése a tanulasi zavarral kiizd6k
és a kontroll csoport kozotti szignifikans értékek bemutatdsaval kezdédik, majd a korcsoportok
és a nemek kozotti 6sszefliggések elemzése utdn a normakhoz vald viszonyitds torténik meg,
és végil annak bizonyitdsa statisztikai adatok segitségével, hogy a hatranyos helyzet a vizsgalt

mintaban nem befolyasolta a teszt eredményeit.
A tanulasi zavarral kiizd6k és a kontroll csoport k6z6tti eredmények dsszehasonlitasa

Az elsé hipotézisemben feltételezem, hogy a tanuldsi zavarral kiizd6 gyermekek eltéré
megklzdési stratégidkat alkalmaznak, és mas reakcidkat adnak feszilltséggel terhelt
helyzetekben azokhoz a tarsaikhoz képest, akik azonos életkoruak, azonos intelligencia
teljesitménnyel rendelkeznek és tipikus litemben sajatitottak el az olvasast, irdst és szamolast.
Ezért a Megklizdési Mdd Preferencia Kérdéiv (MMPK) 8 skalajanak feldolgozasa a csoportok
atlag értékeinek statisztikai elemzésével tortént. A nyolc skdla a Problémacentrikus reagalas, a
Tamaszkeresés, a Fesziiltség kontroll, a Figyelem elterelés, az Emodciéfdkusz, az Emédcid

kitrités, az Onbliintetés, a Belenyugvas (42. tablazat).

Tanulasi Kontroll csoport t-préba Mann - Kolmogo
zavarral kiizdék (n=110) atlag Whitney rov-
(n=108) atlag (szoras) Smirnov
(szdras)

MMPK-Problémacentrikus 2,78 (0,51) 2,84 (0,52) 0,3650

reagalas

MMPK-Tamaszkeresés 2,35 (0,62) 2,38 (0,64) 0,7202

MMPK-Fesziiltség kontroll 2,68 (0,55) 2,90 (0,51) 0,0034**

MMPK-Figyelemelterelés 2,54 (0,55) 2,58 (0,55) 0,5961

MMPK-Emociéfokusz 2,33 (0,45) 2,35 (0,45) 0,7162

MMPK-Emécié kiiirités 1,90 (0,56) 1,85 (0,45) 0,6385 0,5824

MMPK-Onbiintetés 2,09 (0,59) 2,17 (0,54) 0,3186 0,9501

MMPK-Belenyugvas 2,37 (0,67) 2,28 (0,65) 0,4171 0,9398

42. tablazat: A Megkiizdési Mod Preferencia teszt eredményeinek 0sszehasonlitadsa a vizsgalt csoportoknal

A nyolc skala kozil csak a Fesziiltség kontroll skdla esetében taldlhato szignifikans kilonbség. A

kontroll csoportnal szignifikdnsan** (p<0,01) magasabb, mint a tanulasi zavarral kiizd6knél. A



feszlltség kontroll a kognitiv ego-funkciondlas (Haan, 1977) tevékenységformajanak tdnik,
miszerint a személy képes elvdlasztani a gondolatait az érzelmeitél, hogy objektiven értékelje a
helyzetet. Egyben problémafékuszi megkizdés, mivel a személy nem adja fel a
helyzetmddositas lehetfségét, csak az els6dleges cél a személyiség stabilitdsanak megbrzése.
Ez mindenképp adaptiv megkiizdési mddnak is tekinthetd. Az eredmény alapjan ezt a stratégiat
a kontroll csoport tagjai szignifikansan gyakrabban hasznaljak, mint a tanulasi zavarral kiizd6
tarsaik. A tobbi hét skala esetében érdemes az atlag pontszamok alakuldsat tovabb elemezni

(16. abra).

M Tanuldsi zavarral kiizdék
csoportja

| Kontroll csoport

16. abra: A tanulasi zavarral kiizdSk és a kontroll csoport atlagai a Megkiizdési Méd Preferencia kérdGiv

skaldinal

Lathatd, hogy a hét skdla atlag értéke (kivétel a Fesziltség kontroll) a tanuldsi zavarral
kiizd6knél és a kontroll csoportndl is nagyon hasonld. Ketténél a tanulasi zavarral kiizd6knél
magasabb az érték: Emécié kilrités és Belenyugvas. Otnél pedig a kontroll csoportnal
magasabb: Problémacentrikus reagalds, Tamaszkeresés, Figyelemelterelés, Emdcidfokusz és
Onbiintetés. Mivel az értékek kozel azonosak, csak azt igyekszem elemezni, amiben a tanulési
zavarral kiizd6k mutatnak magasabb értéket tarsaiknal. Az Emécio kilrités és a Belenyugvas is
eméciofokuszu stratégia. Az egyik a fesziltség kilritésének megoldasat (Emacid kilirités)
preferalja, a masik (Belenyugvas) pedig a fesziiltség megmunkalast, toleralast jelents stratégia.
Mivel a két csoport kozotti kilonbség nem szignifikdns, az eredmények alapjan csak az
allithatd, hogy ezt a két megkiizdési stratégiat, melyek inkdbb maladaptiv viselkedések, a
tanuldsi zavarral kiizd6k tobbszor alkalmazzdk. Rajuk inkabb jellemz6 az érzelemfdkuszy,

maladaptiv stratégiak preferalasa, mint a kontroll csoport tagjaira.



A korcsoportok szerinti 6sszehasonlitds

Megvizsgaltam, hogy a Megkiizdési Méd Preferencia kérdGiv mely skdldinal tapasztalhatd
szignifikdns kilonbség a korcsoportok kozoétt. Mint ahogy a Mddszer fejezetben bemutatdsra
kerilt, a teljes minta atlag életkora 12,6 év. Az életkori sajatossagok és a |étszam figyelembe
vétele mellett harom korcsoportot alakitottam ki. 1. 108-138 ho (9,0-11,5 év) 2. 139-162 hé
(11,6-13,5) 3. 163-202 ho (13,6-16,8). A csoportok atlag életkora a teljes mintaban, a tanulasi
zavarral kiizd6k csoportjaban és a kontroll csoportban is szignifikdns*** (p<0,001) névekedést

mutat az életkor emelkedésével (2. tablazat).

A mdsodik hipotézisemben feltételezem, hogy a szorongds és a frusztracid hatdsaként az
énvédd reakciok, a megkiizdés fejl6dési ive mds, mint a kontroll csoport tagjainal. Ennek

igazolasaként dolgoztam fel a MMPK eredményeit a korcsoportok szerinti bontasban.

A teljes csoportban és a tanulasi zavarral kiizd6k csoportjaban is ugyanaz az egy skala (43.
tdblazat) mutat szignifikdns kilénbséget a korcsoportok el6re haladasaval, mig a kontroll

csoportnadl nincs ilyen skala.

Teljes csoport 1.korcsoport 2.korcsoport 3.korcsoport Egyszempontos
varianciaanalizis
MMPK-Figyelemelterelés 2,70 2,62 2,41 0,0035**
Tanulasi zavarral kiizd6k 1.korcsoport 2.korcsoport 3.korcsoport Egyszempontos
csoportja varianciaanalizis
MMPK-Figyelemelterelés 2,75 2,58 2,33 0,0054**

43, tablazat: Az MMPK skalainak szignifikans kiilonbségei korcsoportonként a teljes és a tanulasi zavarral
kiizd6 csoportokban

A Figyelemelterelés szignifikans** (p<0,01) csdokkenést mutat az életkor el6re haladasaval. Az
emociéfokuszu megkiizdés a tanuldsi zavarral kiizd6knél csokken, ahogy az életkor novekszik.
Ez azt jelenti, hogy a 10,5 éves atlag életkoru csoport inkabb hasznal elharitd mandGvert és kilép
a helyzetbél, halogatja a beavatkozdst, mint az idGsebb tarsaik. Az eredmények alapjan a
harom korcsoport kozott ebben a megkiizdési stratégidban jelent6s a kilonbség. Mutatja,

hogy van egy fejl6dési tendencia az emdcidfdkuszu reagaldsok csokkenésére.

Az atlag értékek korcsoportonkénti tanulmanyozdsa megmutatja az egyes skalak valtozasi

tendenciait az életkor novekedésével a mintaban.



Tanulasi zavarral kiizd6k csoportja Kontroll csoport

1. 2. 3. Valt.ir. 1. 2. 3. Vialt.ir

MMPK-Problémacentrikus 2,83 2,74 2,79 N 2,72 3,00 2,83 ™
reagalas

MMPK-Tamaszkeresés 2,50 2,30 2,29 N 2,27 2,42 2,46 T
MMPK-Fesziiltség kontroll 2,76 2,72 2,59 N 2,85 3,00 2,86 ™
MMPK-Figyelemelterelés 2,75%%* 2,58%* 2,33** N 2,65 2,66 2,47 J
MMPK-Emociéfokusz 2,43 2,30 2,27 N 2,33 2,42 2,32 J
MMPK-Emacio kilirités 1,91 2,01 1,80 N 1,83 1,87 1,87 ™
MMPK-Onbiintetés 2,01 2,25 2,02 N 2,18 2,26 2,10 J
MMPK-Belenyugvas 2,56 2,30 2,28 N 2,45 2,20 2,23 J

44. tablazat: A MMPK skaldinak korcsoportonkénti valtozasi tendenciai. ** p<0,01

A valtozas iranya nem egyértelm({ minden skala esetében, de az értékek alakuldsa kirajzol egy
tendenciat. A Figyelemelterelés, az Emdciofékusz, az Onbiintetés és a Belenyugvds mind a két
csoportndl csokken az életkor novekedésével. Ezek emdcidfokuszi megkiizdések, melyek a
fesziiltség megmunkaldst, tolerdlasat végzik. A tovabbi érzelemkozpontu reakcidk ellentétes
irdnyt mutatnak a két csoportndl. A Tdmaszkeresés egyértelm(ien csdkken a tanulasi zavarral
kiizd6knél, a kontroll csoportnal pedig egyértelmlien novekszik az életkor emelkedésével.
Tehat a veszély elharitdsdban a kdzrem(ikodé személy igénye a tanuldsi zavarral kiizd6knél
csokkenést mutat, de a kontroll csoportnal ndvekedést. Az Emécid kilrités skala csdokkend
tendencidju az életkor emelkedésével a tanuldsi zavarral kiizd6k csoportjdban, de a kontroll
csoportndl annyira minimdlis a korcsoportok kozotti kilénbség, hogy szinte azonosnak
tekinthet6 (1,83; 1,87; 1,87). A kontroll csoportnal nincs valtozas az életkori csoportok kozott e
maladaptiv, emodciéfokuszi megklizdésben, de a tanuldsi zavarral kiizdéknél [athatd, a
csokkenés, de nem a 10,5 éves atlag életkoru csoportban van a legmagasabb érték, hanem a
masodik korcsoportnal, vagyis a 12,6 év atlag életkoruaknal. A legalacsonyabb értéket a
legid6sebbek (atlag életkor 14,7) mutatjak. Vagyis a kontrollalatlan, nem célirdnyos feszlltség
levezetés, az acting-out, vagy anger-out reakcidk megjelenése a 11,6-13,5 évesekre jellemzd
leginkdbb a tanulasi zavarral kiizd6knél, és legkevésbé jellemz6 a 13,6-16,8 éves korcsoportra

(44. tablazat).

A problémafdkuszd megkilizdések szintén ellentétes iranyd valtozast mutatnak a vizsgdlt
csoportoknal (17. és 18. dbra). A Problémacentrikus reagdlas és a Feszlltség kontroll esetében
is a tanuldsi zavarral kizd6knél csokkenés, a kontroll csoportndl emelkedés észlelhet6 az
életkor novekedésével. A tanuldsi zavarral kiizd6knél mindkét skdla legmagasabb értékét a
legfiatalabb korcsoport adja, a kontroll csoportnal pedig a legalacsonyabb értékeket mutatjak a
legfiatalabbak. Ezek az értékek nem engedik meg messzemend kovetkeztetések levondsat,

mert csak kevés esetben van szignifikans kilénbség a korcsoportok értékei kdzott.
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17. 4&bra: A Problémacentrikus reagalas 18. abra: A Fesziiltség kontroll

Viszont a valtozasok esetleges tovdbb vizsgaldsa nagyobb életkori 6vezeten fontos lenne, mert
a vizsgalt minta egy atmeneti korosztalyt képez a gyermekkor és a serdilé kor kozott és e két

korszak a fejl6dési sajatossagok megfigyelése szempontjabdl jelentés lehet.

A nemek ko6zotti 6sszehasonlitas

A teljes mintdban a 218 f6bdsl 123 f6 a fil és 95 f6 a lany. A tanuldsi zavarral kiizd6k
csoportjaban (108 f3) 69 f6 a fiu és 39 f6 a lany, mig a kontroll csoportban (110 f6) 54 6 a fiu
és 56 f6 a lany. Az elemzéseket elvégeztem a teljes csoportban fidk és lanyok
Osszehasonlitdsaban, és kilon a tanulasi zavarral kiuzdék csoportjdban, illetve a kontroll
csoportban is fiuk és lanyok 6sszehasonlitdsaban. Harmadik hipotézisemben feltételezem, hogy
a lanyok emdéciofdkuszu, a fiuk problémafdkuszd megkiizdést alkalmaznak inkabb, fliggetlendl

attol, hogy a tanulasi zavarral kiizd6k csoportjaba, vagy a kontroll csoportba tartoznak.

A teljes mintdban harom skalanal tapasztalhatdé a Megklizdési Mdod Preferencia KérdGiv

esetében szignifikans kilonbség a fiuk és lanyok kdzott (45. tablazat).

Fiak Lanyok t-préba Mann - Kolmogorov
(n=123) (n=95) atlag Whitney - Smirnov
atlag

MMPK-Problémacentrikus 2,74 2,91 0,0172*

reagalas

MMPK-Tamaszkeresés 2,21 2,58 0,0000***

MMPK-Fesziiltség kontroll 2,73 2,89 0,0330*

MMPK-Figyelemelterelés 2,51 2,64 0,0722

MMPK-Emadciéfokusz 2,29 2,40 0,0760

MMPK-EmAcié kilirités 1,91 1,84 0,2249 0,2082

MMPK-Onbiintetés 2,09 2,19 0,1759 0,6968

MMPK-Belenyugvas 2,35 2,30 0,7750 0,9845

45, tablazat: A Megkiizdési Mad Preferencia teszt eredményeinek 6sszehasonlitdsa nemek szerint a teljes
csoportban



A Problémacentrikus reagalas értéke szignifikdnsan* (p<0,05) magasabb, a Tamaszkeresés

értéke is szignifikdnsan*** (p<0,001) magasabb és a Fesziiltség kontroll értéke

szignifikdnsan* (p<0,05) magasabb a lanyoknal, mint a fidknal.
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19. 4abra: A teljes minta atlagai nemek szerinti eloszlasban

is

A Problémacentrikus reagdlds és a Fesziiltség kontroll problémafékuszd megkilizdés, mig a

Tamaszkeresés emacioé fokuszu. A Belenyugvas és az EmAcid kiliritésben mutatnak minimalisan

magasabb értékeket a fiuk, minden mas skdlanal a lanyoknal magasabbak az atlagok (19. dbra).

Ugy tlnik a minta lany tagjaira jellemz6 inkdbb, hogy a helyzet megvaltoztatasat, a

fenyegetettség elharitdsat a személyiség stabilitdsanak megGrzése mellett prébalja elérni,

mikdzben mindehhez igényel egy kozrem(ikddd személyt.

A tanuldsi zavarral kiizd6k csoportjaban 108 gyermek, tanulé kerilt a mintdba. Ebbdl 69 6 fid

és 39 f6 lany. E csoporton bellil az MMPK harom vizsgalt értéke mutat szignifikans kiilénbséget

a fiuk és a lanyok kozott (46. tablazat).

Fiuk (n=69) Lanyok t-préba Mann - Kolmogorov-
atlag (n=39) Whitney Smirnov
atlag

MMPK-Problémacentrikus 2,73 2,86 0,2025

reagalas

MMPK-Tamaszkeresés 2,25 2,54 0,0168*

MMPK-Fesziiltség kontroll 2,62 2,79 0,1165

MMPK-Figyelemelterelés 2,44 2,71 0,0148*

MMPK-Emociéfokusz 2,26 2,45 0,0399%*

MMPK-EmAcio kilirités 1,92 1,87 0,6759

MMPK-Onbiintetés 2,07 2,13 0,6271

MMPK-Belenyugvas 2,37 2,28 0,4171 0,9398

46. tablazat: A Megkiizdési Mod Preferencia teszt eredményeinek 6sszehasonlitasa nemek szerint a

tanulasi zavarral kiizd6k csoportjaban



A tanulasi zavarral kiizd6k csoportjdban harom érték mutat szignifikans kilonbséget a nemek
kozott. A Tamaszkeresés, a Figyelemelterelés és az Emodciéfokusz értéke szignifikdnsan*
(p<0,05) magasabb a lanyoknal. A tanuldsi zavarral kiizd6knél a szignifikdnsan magasabb
értékek szintén a ldnyoknal tapasztalhaték, de mds skaldk esetében, mint a teljes csoportnal.
Itt mind a hdrom jelentds kiilonbségl skala emdciofdkuszd, melyek kozott taldlhatd a
fesziiltség megsziintetésére szolgdldé megklizdés is. A tanuldsi zavarral kiizd6knél a ldanyok
fenyegetd helyzetben az eréfeszitéseiket inkdabb a negativ érzelmi allapot megsziintetésére
forditjadk, mint a helyzet megolddsdara, illetve a helyzet megoldasat egy madsik személy
bevonasaval igyekeznek megoldani, mikézben kilépnek a helyzetb6l és halogatjak a
beavatkozast, vagyis elharitasokat alkalmaznak. Ezeket a megolddsi mddokat tobbnyire olyan
helyzetekben alkalmazzuk, amikor kivilrdl irdanyitottnak értékeljiik az allapotot és veszteséget

éllink at.
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20. abra: A tanulasi zavarral kiizd6k atlagai nemek szerinti eloszlasban

Csak az Emécio kilrités és a Belenyugvas értéke magasabb minimalisan a fiuknal (20. abra). A
fidk elemszdma nagyobb, mint a lanyoké e csoportban, ezért azoknak a skdldknak az értéke
informativabb, melyek a lanyoknal mutatnak magasabb értéket. Ezek elemzése feljebb

megtortént.

A kontroll csoportban 110 gyermek, tanuld keriilt a mintdba. Ebbél 54 {6 fia és 56 f6 lany. E
csoporton beliil a MMPK egy vizsgalt értéke mutat szignifikans kiilonbséget a fiuk és a lanyok

kozott (47. tablazat).



Fiuk (n=54) Lanyok t-préba Mann - Kolmogorov
atlag (n=56) Whitney - Smirnov
atlag

MMPK-Problémacentrikus 2,75 2,94 0,0567

reagalas

MMPK-Tamaszkeresés 2,17 2,60 0,0003***

MMPK-Fesziiltség kontroll 2,86 2,95 0,3751

MMPK-Figyelemelterelés 2,58 2,59 0,9326

MMPK-Emdciéfokusz 2,33 2,37 0,6565

MMPK-Emacio kilirités 1,90 1,81 0,3401

MMPK-Onbiintetés 2,10 2,24 0,2710 0,8310

MMPK-Belenyugvas 2,31 2,26 0,7610 0,9570

47. tablazat: A Megkiizdési Mod Preferencia teszt eredményeinek 6sszehasonlitasa a kontroll csoportban

A kontroll

kiilonbséget, miszerint

kozremUkodését a fenyegetettség elhdritasaban, a veszély megsziintetésében.

a lanyok

szignifikdnsan magasabban

csoportban csak a Tamaszkeresés skala mutat szignifikdns***

igénylik

(p<0,001)

masik személy
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21. abra: A kontroll csoport atlagai nemek szerinti eloszlasban

Az abra (21.) is jol szemlélteti, hogy a kontroll csoportban a Tamaszkeresésben van a

legnagyobb kiilonbségek a nemek tekintetében, és tobbi skala nagyon kozeli értékeket ad a

fiuk és lanyok kozott. Ezt az emécid fokuszi megkiizdést mas kutatasokban (Olah, 2005) is

jellemzdéen a lanyok preferaljak.

Osszehasonlitva a tanuldsi zavarral kiizd8 és a kontroll csoportba tartozé fiuk eredményeit,

l[athatdk, hogy a nemeken belil a két csoport kozott csak egy esetben van jelentés kiilonbség.



Tanulasi zavarral Kontroll csoport t-préba

kiizd6k (n=69) atlag (n=54)
atlag
MMPK- 2,25 2,16 0,0229*

Tamaszkeresés

48. tablazat: A fiuk MMPK eredményeinek 6sszehasonlitas a két csoport k6zott

A fidkat vizsgdlva a két csoportndl az lathatd, hogy a Megkiizdési Mdd Preferencia kérd8iv
egyetlen skaldja mutat szignifikans* (p<0,05) kiilonbséget. A tanuldsi zavarral kiizd6 fiak
tobbszor alkalmazzadk vélaszaikban egy masik személy segitségének igényét a probléma
megoldasaban, mint a kontroll csoportos tarsaik. A lanyok adatainak elemzése soran azt
tapasztaltuk, hogy nincs szignifikdns kiilonbség a tanulasi zavarral kiizd6 és a kontroll csoport

lany tagjainak MMPK valaszaiban (48. tablazat).

Osszefoglalva az eredményeket a vizsgalt életkoru (atlag életkor 12,6 év) csoportban nem
tudom egyértelmlien aldtamasztani azokat a vizsgdlati eredményeket, melyekben a fiuk
problémafdkuszu, lanyok emdcid fékusza reagalast preferalnak (Olah, 2005). Ugyanis a vizsgalt
mintaban a markans problémafdkuszi megkiizdés is a lanyoknal mutat magasabb értékeket
emoécid fokuszi megkizdésekkel egyitt. Viszont abban egyezik a vizsgdlati eredmény Olah
(2005) kutatasaval, hogy a lanyok a Tamaszkeresés skaldban szignifikdnsan magasabb

értékeket mutatnak a fidknal a tanulasi zavarral kiizd6knél és a kontroll csoportnal egyarant.
A normakhoz vald viszonyitas

A kutatdsban résztvev6k kozil a 12-14 évesek (144-179 hdnaposok) eredményeit
Osszevetettem a Megkilzdési Mod Preferencia kérdGiv hazai normaival (Olah, 2005).
Szeretném megtudni, hogy az dltalam vizsgdlt csoportok mely eredményei mutatnak
hasonldsagot és eltérést a hazai normahoz képest. Kiilon elemeztem a teljes csoportot, a

tanuldsi zavarral kiizd6k csoportjat és a kontroll csoportot.

norma atlaga vizsgalat atlaga t-proba

MMPK-Problémacentrikus reagalas 2,72 2,85 0,003*
MMPK-Tamaszkeresés 2,43 2,43 0,927
MMPK-Fesziiltség kontroll 2,5 2,81 0,000%***
MMPK-Figyelemelterelés 2,39 2,54 0,001**
MMPK-Emociéfokusz 2,17 2,35 0,000***
MMPK-EmAcio kilirités 2 1,88 0,008**
MMPK-Onbiintetés 2,27 2,2 0,203
MMPK-Belenyugvas 2,12 2,29 0,002**

49. tablazat: A 12-14 évesek (144-179 hénaposok) eredményeinek a normakkal valé 6sszehasonlitasa a
teljes csoportban



A teljes csoport Osszehasonlitasat azért tartottam fontosnak, mert feltételezem, hogy a
nagyszamu hazai minta is tartalmaz olyan gyermekeket, akik tanuldsi problémakkal birnak, ha

nem is olyan aranyban, mint a kutatdasom mintdja (49. tablazat).

A tablazatban jdl lathatd, hogy a nyolc skala kozil csupan ketténél (Tamaszkeresés és az
Onbiintetés) nincs szignifikdns kiilénbség a hazai nagyszdmu minta és a jelen kutatds
eredményei k6zott. Az Emaocid kilrités kivételével a tobbi skala a jelen kutatasnal ad magasabb
atlag értéket. Tehat a kontrollalatlan reakcidk, az acting-out viselkedés kevesebb esetben
jelentkez6 megkiizdés, mint a hazai normanadl. Viszont akar emdécié fékuszu, akar probléma
fokuszu a stratégia, magasabb értékeket kaptam egy olyan csoportban, mely kisebb
elemszdmi, de a tanulasi problémaval rendelkez6 gyermekek ardanya feltételezhet6en
magasabb. Vajon ezeket az eredményeket, milyen mértékben hatdrozzak meg a tanulasi
zavarral kizd6 gyermekek? A kovetkezd tablazat 6sszeveti a jelentds kiilonbségeket a hazai

nagyszamu norma és a tanuldsi zavarral klizd6k kozott (50. tablazat).

norma atlaga vizsgalat atlaga t-proba

MMPK-Problémacentrikus reagalas 2,72 2,74 0,706
MMPK-Tamaszkeresés 2,43 2,34 0,261
MMPK-Fesziiltség kontroll 2,50 2,62 0,066
MMPK-Figyelemelterelés 2,39 2,47 0,229
MMPK-Emociéfokusz 2,17 2,30 0,035*
MMPK-EmAcié kilirités 2,00 1,90 0,224
MMPK-Onbiintetés 2,27 2,20 0,411
MMPK-Belenyugvas 2,12 2,33 0,011%*

50. tablazat: A 12-14 évesek (144-179 honaposok) eredményeinek a normakkal valé 6sszehasonlitasa a
tanulasi zavarral kiizd6k csoportjaban

Lathatd, hogy a tanulasi zavarral klizd6k csak két esetben térnek el szignifikdnsan a normatol.
Az Emoéciofdkusz és a Belenyugvas skala értéke szignifikdnsan* (p<0,05) magasabb e
kutatdsban, mint a hazai mintaban. Ezek olyan emdcié fékuszi megkilizdési moédok, melyek a

feszilltséget préobaljak megmunkalni, alakitani.

norma atlaga vizsgalat atlaga t-proba

MMPK-Problémacentrikus reagalas 2,72 2,94 0,001%**
MMPK-Tamaszkeresés 2,43 2,50 0,383
MMPK-Fesziiltség kontroll 2,50 2,95 0,000%***
MMPK-Figyelemelterelés 2,39 2,59 0,002%**
MMPK-Emociéfokusz 2,17 2,38 0,000***
MMPK-Emacio kilirités 2,00 1,86 0,007**
MMPK-Onbiintetés 2,27 2,21 0,337
MMPK-Belenyugvas 2,12 2,26 0,055

51. tablazat: A 12-14 évesek (144-179 honaposok) eredményeinek a normakkal valé 6sszehasonlitasa a
kontroll csoportban



A kontroll csoportndl tobb skdla esetében vannak eltérések a normaval valé
Osszehasonlitasban (51. tablazat). Szignifikdnsan** (p<0,01) alacsonyabb a kontroll csoportnal
az Emdcid kilrités, vagyis kevésbé alkalmazzak megkilizdésként a fesziltség kontrolldlatlan
levezetését, mint a hazai normdban részt vevdk, vagy a tanulasi zavarral kizd6k. A hazai
nagyszdmu minta értékeihez képest szignifikdnsan magasabbak az eredmények a
Problémacentrikus reagaldasban, a Fesziiltség kontrollban, a Figyelemelterelésben és az

Emociofékuszban.

Az atlagok értékeinek egymashoz viszonyitdsa jol l[athaté a kovetkezé abran (22. abra).
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22. Aabra: A vizsgalt csoportok atlagai és a nagyszamu hazai norma atlaga

A hazai normdahoz hasonlé elrendez6dést mutat a tanulasi zavarral kiizd6k csoportja, mert az
atlagok kozelebbiek, mint a kontroll csoport atlagainak értékei. Ugyanis a kontroll csoport
értékei jobban eltavolodnak pozitiv és negativ irdnyba egyarant. A normatél valé legnagyobb
eltérést a Problémacentrikus reagalds és a Fesziiltség kontroll mutatja. Mindkett6 adaptiv

stratégia, igy a pozitiv irdnyu eltérésiik a fesziiltség hatékony kezelését jelenti. A Belenyugvas

az egyetlen olyan skdla, mely a tanuldsi zavarral kiizd6knél a legmagasabb érték(, mivel
meghaladja a hazai normat és a kontroll csoport értékét is. Ez viszont azt jelzi, hogy e csoport
tagjai jelentdsen gyakrabban torédnek bele a kialakult fesziltséggel teli helyzetbe, mert ugy
érzik, hogy el kell fogadniuk, ami tortént és a legkevésbé prébalnak meg tenni ellene. A
Tamaszkeresés pedig azt az értéket jelzi, mely a tanulasi zavarral kiizd6knél a legalacsonyabb a
csoportok kozott. A veszély, a fenyegetettség érzésének megsziintetéséhez a kevésbé keresnek

kozrem(ikdodd személyt, mint azonos koru tarsaik. Ez a szocidlis kapcsolataik alakuldsat

befolyasolhatja és a tarsas viszonyaik fejl6dését meghatarozhatja.



A hatranyos helyzet szerinti 6sszehasonlitas

A vizsgdlt 218 gyermekbdl 19 a hatranyos helyzetld. Az alacsony elemszam ellenére
elemzéseket végeztem, hogy mely adatok kozott tapasztalhatd a hatranyos helyzetliek és a

nem hatranyos helyzetliek kdzo6tt szignifikans eltérés.

A statisztikai elemzések alapjan igazolhatd, hogy a Megkiizdési Mdod Preferencia Kérd8iv
vizsgalt eredményeinek (5.2 melléklet) egyikében sincs szignifikdns eltérés a hatranyos
helyzetlek és a nem hatranyos helyzetliek kozott. Ezért feltételezhet6, hogy e mintan a

kérddiv eredményeit nem hatdrozza meg a szociokulturalis helyzetbdl adédd hatrany.

5.1.3. A Pszichopatoldgiai Tiinetlista Gyermekek és Serdiil6k szdmara (SAFA) szorongas

skalajanak (SAFA-Sz) eredményei

A SAFA Szorongas skdla eredményeinek bemutatasa a tanulasi zavarral kiizd6k és a kontroll
csoport kozotti kilonbségek feltarasaval kezdédik, majd a korcsoportok és a nemek szerinti
Osszefliggések leirdsdval, illetve a normdkhoz valé viszonyitassal folytatddik, és végil a

hatranyos helyzet hatdsanak szemléltetésével zarul.

Mindezek tanulmanyozdsa azt a célt szolgdlja, hogy negyedik hipotézisem alatamaszthatéva
valjon. Feltételezésem, hogy a tanuldsi zavarral kiizd6é gyermekek a sorozatos kudarcok
hatdsara teljesitmény helyzetekben erésebb szorongast mutatnak, mint azok a gyermekek,
akik képességeiknek megfelel6en teljesitenek, de nem jellemz6 rajuk a szorongasos zavar, mint

pszichés probléma.

A tanulasi zavarral kiizd6k és a kontroll csoport k6zotti eredmények 6sszehasonlitasa

A skala négy alskaldt tartalmaz: Altaldnos szorongds, Szocidlis szorongds, Szeparacids
szorongads, Iskolai szorongas. Az Altaldnos szorongas tovabbi két alcsoporttal (Fesziiltség-
nyugtalansag, Szorongds-aggodalom a jové miatt), a Szeparacids szorongas alskala pedig
tovabbi harom alcsoporttal (Szal6kt6l vald elvdlas, Elvesztéssel kapcsolatos aggodalom,

Elhagyastdl vald félelem) rendelkezik.



Tanulasi Kontroll Mann-Whitney  Kolmogorov-
zavarral csoport Smirnov
kiizd6k (n=108) (n=110) atlag
atlag (szoras) (szoras)
SAFA-Szorongas 36,47 (12,5) 30,70 (11,3) 0,00506** 0,03065*
SAFA-Sz Altalanos szorongas 8,03 (4,63) 6,95 (4,01) 0,09625 0,14634
SAFA-Sz Altalanos/ 3,87 (2,42) 3,20 (2,20) 0,03926* 0,19807
Feszliltség - nyugtalansag
SAFA-Sz Altalanos/ 4,16 (2,72) 3,74 (2,40) 0,32440 0,48237
Szorongas - aggodalom a
jove miatt
SAFA-Sz Szocialis szorongas 9,37 (3,94) 7,07 (3,27) 0,00001 *** 0,00107**
SAFA-Sz Szeparacios 8,93 (4,56) 8,39 (3,97) 0,50559 0,98164
szorongas
SAFA-Sz Szeparacids/ 4,69 (2,55) 4,33 (2,24) 0,41623 0,86228
Sziiloktdl valé elvalas
SAFA-Sz Szeparacios/ 3,71 (2,07) 3,76 (1,95) 0,67085 0,88306
Elvesztéssel kapcsolatos
aggodalom
SAFA-Sz Szeparacios/ 0,52 (0,91) 0,29 (0,62) 0,05230 0,57622
Elhagyastdl valo félelem
SAFA-Sz Iskolai szorongas 10,12 (4,97) 8,29 (3,74) 0,00807** 0,0432%*

52. tablazat: SAFA-Sz atlag eredményei a tanulasi zavarral kiizd6knél és a kontroll csoportnal

A Szorongas skala és alskalak atlag értékei a Szeparacids szorongds Elvesztéssel kapcsolatos

aggodalom alskala kivételével a tanulasi zavarral kiizd6 gyermekeknél a magasabb értékd (52.

tablazat).
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23. abra: A Szorongas skala alcsoportjainak eredményei a vizsgalt csoportoknal

A Szepardacids szorongas alcsoport atlag eredményei minimalis eltérést mutatnak a csoportok

kozott, ezért kilén magyardzatot nem igényel. Harom esetben viszont tapasztalhatd

szignifikdns kiilonbség a tanulasi zavarral kiizd6k csoportja és a kontroll csoport valaszai kdzott

(23. abra és 53. tablazat).



Tanulasi Kontroll Mann-Whitney  Kolmogorov-

zavarral kiizd6k csoport (n=110) Smirnov
(n=108) atlag atlag (szoras)
(szoras)
SAFA-Sz Altalanos 3,87 (2,42) 3,20 (2,20) 0,03926* 0,1980
szorongas/Fesziiltség-
nyugtalansag
SAFA-Sz Szocialis 9,37 (3,94) 7,07 (3,27) 0,00001*** 0,00107**
szorongas
SAFA-Sz Iskolai szorongas 10,12 (4,97) 8,29 (3,74) 0,00807** 0,0432*
SAFA Szorongas 37,45 (12,7) 30,70 (11,3) 0,00506** 0,03065*

53. tablazat: A SAFA teszt eredményeinek 6sszehasonlitasa a vizsgalt csoportoknal

Az Altaldnos szorongds Fesziiltség-nyugtalansag alcsoport értéke a tanuldsi zavarral kiizd6k
csoportjaban szignifikansan* (p<0,05) magasabb. A Szocidlis szorongas alskala értéke a tanulasi
zavarral kuzd6k csoportjdban szignifikdinsan*** (p<0,001) magasabb. Az Iskola szorongas
alskala értéke a tanuldsi zavarral kiizd6k csoportjdban szignifikansan** (p<0,01) magasabb.
Lathatd, hogy a két csoport kozotti szignifikans kilonbség mindhdrom esetben a tanulasi
zavarral kiizd6k csoportjaban mutat magasabb szorongasi értékeket. Ezek a magas értékek azt
mutatjak, hogy az interperszondlis kapcsolatokban a tanuladsi zavarral kiizd6 gyermekek
magasabb szorongdst élnek meg, mint azonos koru tdrsaik. A korosztaly tarsas viszonyai az
iskolai helyzetekben a leggyakoribbak. Ezért az iskolai helyszin altal nyudjtott szocidlis
kapcsolatok jelzik a magasabb félelmet. Ebben megjelenik a tarsak és a felnGttek elGtti
szereplést6l (pl. hangos olvasas, szdbeli felelés, szébeli szamolds) valé szorongas magas
feszlltség szinttel és intenziv nyugtalansaggal. Mindezeken tul a teljes Szorongas érték is a

tanulasi zavarral kiizd6k csoportjanal magasabb (szignifikancia** p<0,01)(53. tablazat).
A korcsoportok szerinti 6sszehasonlitds

Megvizsgaltam, hogy a SAFA Szorongas skala mely alskdldinal és alcsoportjainal tapasztalhaté
szignifikdns kiilonbség a korcsoportok kozott. Mint ahogy a Mddszer fejezetben bemutatdsra
kerilt, a teljes minta atlag életkora 12,6 év. Az életkori sajatossagok és a létszam figyelembe
vétele mellett harom korcsoportot alakitottunk ki. 1. 108-138 ho (9,0-11,5 év) 2. 139-162 hé
(11,6-13,5) 3. 163-202 ho (13,6-16,8). A csoportok atlag életkora a teljes mintaban, a tanulasi
zavarral kiizd6k csoportjaban és a kontroll csoportban is szignifikdns*** (p<0,001) novekedést
mutat az életkor emelkedésével (2. tablazat). A teljes csoportban és a kontroll csoportban
nincs olyan alskala, mely az életkorok novekedésével a korcsoportok kozott jelentGs
kiilonbséget mutatna. A tanuldsi zavarral kiizd6k csoportjdban viszont a Szeparacids szorongas
alskala egyik alcsoportja (54. tablazat) szignifikdns kilonbséget jelez a korcsoportok el6re

haladasaval.



1.korcsoport 2.korcsoport 3.korcsoport Kruskal-Wallis

(n=33) (n=37) (n=38) prdoba
SAFA-Sz Szeparacios/ 3,70 4,35 3,11 0,0260*
Elvesztéssel kapcsolatos
aggodalom

54. tablazat: A tanulasi zavarral kiizd6knél a SAFA-Sz korcsoportonként szignifikans kiilonbséget mutaté
alcsoportja

A Szeparacidés szorongas alskdla Elvesztéssel kapcsolatos aggodalom alcsoportja értékeinél
szignifikdns* (p<0,05) kil6nbség van a korcsoportok kézott. Viszont a csokkené tendencia nem
egyértelmi, mert a legmagasabb érték a masodik korcsoportnal, a legalacsonyabb pedig a
harmadik korcsoportndl taldlhaté. Vagyis a 11,6-13,5 éves korcsoportban a legmagasabb a
fontos személy elvesztésétdl vald félelem és a legid6sebbeknél a legalacsonyabb. A csékkend
tendencia a fejl6déslélektani sajatossagoknak megfelel6 irdnyultsag, de az elvart fejlédés a

masodik korcsoport esetében késSbbre tolddik.

Az atlag értékek korcsoportonkénti tanulmdnyozdsa megmutatja az egyes skdlak valtozasi

tendencidit az életkor novekedésével a mintaban.

Tanulasi zavarral kiizd6k csoportja Kontroll csoport

1. 2. 3. Valt. 1. 2. 3. Valt.

ir. ir.
SAFA-Szorongas 35,42 38,27 35,63 ™ 30,06 30,59 31,33 ™
SAFA-Sz Altalanos szorongas 8,12 7,81 8,18 ™ 6,91 6,97 6,98 ™
SAFA-Sz Altalanos/Fesziiltség - 3,58 3,84 4,16 ™ 2,88 3,21 3,48 ™
nyugtalansag
SAFA-Sz Altalanos/Szor.- 4,55 3,97 4,03 N 4,03 3,76 3,50 N
aggodalom a jov6 miatt
SAFA-Sz Szocialis szorongas 8,67 10,00 9,37 ™ 6,85 6,97 7,33 ™
SAFA-Sz Szeparacios szorongas 9,15 9,76 7,95 ™ 8,15 8,12 8,81 ™
SAFA-Sz Szeparacids/Sziil6ktél 4,58 5,00 4,50 N 4,21 4,12 4,62 ™
valé elvalas
SAFA-Sz Szeparacids/ Elvesztéssel 3,70% 4,35% 3,11* N 3,56 3,85 3,86 ™
kapcsolatos aggodalom
SAFA-Sz Szeparacios/ Elhagyastol 0,88 0,41 0,34 J 0,38 0,15 0,33 N
valé félelem
SAFA-Sz Iskolai szorongas 9,48 10,70 10,13 NE 8,15 8,53 8,21 NE

55. tablazat: A SAFA-Sz korcsoportonkénti valtozasi tendencidi. * p<0,05

Az alskdldk és alcsoportjainak valtozdsai a tobbségnél megegyeznek a tanuldsi zavarral
kiizdéknél és a kontroll csoportnal egyardnt. Az Altaldnos, a Szocidlis és a Szeparacids
szorongas inkdabb emelkedik az életkor ndvekedésével, az Iskolai szorongds pedig csokken. A
Szepardciés szorongas Elvesztéssel kapcsolatos alcsoportjdnak értékei az életkor
novekedésével a tanuldsi zavarral kiizd6knél inkdbb csdkken, mig a kontroll csoportnal inkabb

emelkedik (55. tablazat). Mivel nem szignifikans a kiilonbség a tobbi alskdla korcsoportonkénti



Osszevetésénél, és az eredmények nagyon hasonld értéklek a tovabbi elemzés csak nagyobb

életkort felélel6 mintanal adhat kielégit6é magyardzatokat.

A nemek kozotti 6sszehasonlitas

A teljes mintdban a 218 f6bdél 123 f6 a fil és 95 f6 a lany. A tanuldsi zavarral kizd6k
csoportjaban (108 f3) 69 f6 a fiu és 39 f6 a lany, mig a kontroll csoportban (110 f6) 54 f6 a fiu
és 56 f6 a lany. Az elemzéseket elvégeztik a teljes csoportban filk és lanyok
0sszehasonlitdsaban, és kiilon a tanulasi zavarral kiizd6k csoportjaban, illetve a kontroll
csoportban is. A teljes mintdban a Szorongas skala Osszesitett értéke és hat alskdla, alcsoport

esetében tapasztalhato szignifikans kiilonbség a fitk és lanyok kozott (56. tablazat).

Fiuk (n=123) Lanyok (n=95) Mann- Kolmogorov-
atlag atlag Whitney Smirnov
SAFA Szorongds 31,73 35,93 0,0070** 0,0652
SAFA-Sz Altalanos szorongas 6,59 8,66 0,0004*** 0,0150*
SAFA-Sz Altalanos/ Fesziiltség- 3,12 4,07 0,0036** 0,0642
nyugtalansag
SAFA-Sz Altalanos/ Szorongas - 3,46 4,59 0,0011** 0,0573
aggodalom a jévo miatt
SAFA-Sz Szocialis szorongas 8,21 8,21 0,9040 0,9918
SAFA-Sz Szeparacids szorongas 8,03 9,47 0,0057** 0,0156*
SAFA-Sz Szeparacids/ Sziil6ktél 4,20 4,92 0,0217* 0,0663
valé elvalas
SAFA-Sz Szeparacids/ Elvesztéssel 3,46 4,09 0,0079** 0,1634
kapcsolatos aggodalom
SAFA-Sz Szeparacios/ Elhagyastol 0,37 0,46 0,3022 0,9923
valé félelem
SAFA-Sz Iskolai szorongas 8,90 9,59 0,2883 0,7527

56. tablazat: A SAFA-Sz eredményei nemek szerint a teljes mintaban

Az Osszesitett Szorongas skdla szignifikansan** (p<0,01) magasabb a lanyoknal. Az alskalak
koziil az Altaldnos szorongas értéke szignifikdnsan*** (p<0,001) magasabb és a Szeparacios
szorongas értéke is szignifikdnsan** (p<0,01) magasabb a ldnyoknadl a teljes minta
tekintetében. Ezek alcsoportjai is minden esetben ezt mutatjék: az Altaldnos szorongason beliil
a Feszliltség-nyugtalansdg és a Szorongds-Aggodalom a jov6é miatt alcsoportok szignifikansan**
(p<0,01) magasabb értéket mutatnak a lanyoknal. A Szepardacids szorongas SzulSktdl vald
elvdlds alcsoportja szignifikdnsan* (p<0,05) magasabb a lanyoknal, és az Elvesztéssel
kapcsolatos aggodalom alcsoport szignifikdns** (p<0,01) kiilonbsége is a lanyoknal magasabb.
A Szocidlis és az Iskolai szorongds értékeinél nincs szignifikans kiilonbség a fiuk és lanyok
kozott. Mindez azt jelenti, hogy a lanyok szorongdsi szintje az Altaldnos és a Szeparaciods

szorongasban egyértelmlen magasabb, mint a fiuké, vagyis a lanyok nehezebben tudjak a



szorongasukat kontrollalni, nyugtalanabbak, fesziiltebbek azokban a helyzetekben, amikor a

jov6beni események, korilmények miatt aggddnak vagy a fontos személyek elvesztésétdl

félnek.
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24. abra: SAFA-Sz nemek szerinti értékei a teljes csoportban

Fidknal és lanyoknal (24. abra) is az Iskolai szorongas mutatja a legmagasabb értékeket, de a

fiuknal az Altaldnos, a lanyoknal a Szocidlis szorongas a legalacsonyabb érték(. A Szocidlis

szorongas fiuk és lanyok esetében ugyanazt az értéket mutatja, de a tobbi skdla

viszonyitasaban a lanyoknal ez a legalacsonyabb, a fiuknal a mdsodik legmagasabb adat. Ez

magyarazhato azokkal a fejl6déslélektani sajatossagokkal, hogy e korosztalyban a fiiknal er6s a

tdrsas kapcsolati rendszer, a rivalizalds, a bandazas.

Fiuk Lanyok t-préba Mann- Kolmogorov
(n=69) (n=39) Whitney -Smirnov
atlag atlag

SAFA-Szorongas 34,13 40,61 0,0261**

SAFA-Sz Altalanos szorongias 7,10 9,69 0,0047**

SAFA-Sz Altalanos/ Fesziiltség-

nyugtalansag

SAFA-Sz Altalanos/ Szorongéds - 3,57 5,20 0,0026** 0,0356

aggodalom a jévo miatt

SAFA-Sz Szocialis szorongas 9,13 9,79 0,4033

SAFA-Sz Szeparacios szorongas 8,27 10,10 0,0453*

SAFA-Sz Szeparacios/ Sziil6ktél 4,28 5,41 0,0282*

valé elvalas

SAFA-Sz Szeparacids/ 3,49 4,10 0,0476* 0,2397

Elvesztéssel kapcsolatos

aggodalom

SAFA-Sz Szeparacios/ 0,49 0,58 0,6205 0,9991

Elhagyastodl valo félelem

SAFA-Sz Iskolai szorongas 9,62 11,02 0,1604

57. tablazat: A SAFA-Sz eredményei nemek szerint a tanulasi zavarral kiizd6k mintajaban



A tanuldsi zavarral kiizd6k csoportjaban 108 gyermek, tanulé kerilt a mintdba. Ebbdl 69 f6 fiu
és 39 f6 lany. E csoporton belll a SAFA-Sz skala Ot vizsgalt értéke is mutat szignifikans

kiilobnbséget a fiuk és a lanyok kozott (57. tablazat).

Az Osszesitett Szorongas skala szignifikansan** (p<0,01) magasabb a lanyoknal. A SAFA-Sz
Altaldnos szorongas alskala szignifikdnsan** (p<0,01) magasabb, és ezen beliil a Szorongas-
aggodalom a jov6 miatt alcsoport értéke is szignifikansan** (p<0,01) magasabb a lanyoknal. A
Szepardcids szorongas alskala értéke szignifikdnsan* (p<0,05) magasabb és a Szul6ktdl vald
elvalas és az Elvesztéssel kapcsolatos aggodalom alcsoportok értékei is szignifikansan* (p<0,05)
magasabb a lanyokndl. A Szocidlis és az Iskolai szorongas értékeinél nincs szignifikans
kiilonbség a fiuk és lanyok kozott a tanuldsi zavarral kizd6k csoportjaban sem. A lanyok
feszlltebbek, mint a fidk a jov6beni eseményekkel, korilményekkel kapcsolatban, és
szorongdbbak a fontos személy elvesztésének felmeriilésétdl, de a sziil6ktdl vald elvalds széba

kerulésétdl is.
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25. abra: SAFA-Sz nemek szerinti értékei a tanulasi zavarral kiizd6knél

A fidk és a lanyok Osszehasonlitdsa soran lathatd, hogy a lanyok mind a Szorongas skala
Osszértékében, mind az alskaldkban magasabb szorongdst mutatnak, mint a fidk. Ezt a
szignifikans kilonbség is megerdsiti. Mindkét nem az Altaldnos szorongasban adja a
legalacsonyabb értékeket és az Iskolai szorongasban a legmagasabbakat. Fiuknal is lanyoknal is
ebben az életkorban az iskolai helyzetekben megélt fesziiltségekben élik at a legmagasabb
szorongast. A lanyok a Szepardcids, a fiuk a Szocidlis szorongdsban mutatjdk a harmadik

legmagasabb értékeket (25. abra).



A kontroll csoportban 110 gyermek, tanuld kerilt a mintdba. Ebbél 54 {6 fid és 56 f6 lany. E
csoporton belil a SAFA-Sz skdla két vizsgalt értéke mutat szignifikdns kiilonbséget a filk és a

lanyok kozott (58. tablazat).

Fiuk (n=54) Lanyok t-préba Mann- Kolmogorov
atlag (n=56) atlag Whitney -Smirnov
SAFA-Szorongas 28,66 32,67 0,0658
SAFA-Sz Altalanos szorongds 5,93 7,95 0,0140%* 0,1600
SAFA-Sz Altalanos/ 2,61 3,79 0,0050** 0,0810
Fesziiltség - nyugtalansag
SAFA-Sz Altalanos/ 3,31 4,16 0,0730 0,4500
Szorongas - aggodalom a
jove miatt
SAFA-Sz Szocialis szorongas 7,04 7,11 0,9113
SAFA-Sz Szeparacios 7,72 9,04 0,0880 0,1160
szorongas
SAFA-Sz Szeparacios/ 4,09 4,57 0,1720 0,3630
Sziiloktdl valé elvalas
SAFA-Sz Szeparacids/ 3,43 4,09 0,0720 0,3760
Elvesztéssel kapcsolatos
aggodalom
SAFA-Sz Szeparacids/ 0,20 0,38 0,1290 0,8260
Elhagyastdl valo félelem
SAFA-Sz Iskolai szorongas 7,98 8,59 0,3970

58. tablazat: A SAFA-Sz eredményei nemek szerint a kontroll csoportban

A SAFA-Sz Altaldnos szorongdas alskéla szignifikdnsan* (p<0,05) magasabb és ezen belil a
Feszliltség-nyugtalansag alcsoport értéke szignifikdnsan** (p<0,01) magasabb a lanyoknal.
Eszerint a lanyok fesziiltséggel terhelt helyzetben nyugtalanabbak, mint a fiik. A Szeparacids
szorongas, a Szocialis és az Iskolai szorongds értékeinél nincs szignifikans kilonbség a fiuk és

lanyok kozott a kontroll csoportban.
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26. abra: SAFA-Sz nemek szerinti értékei a kontroll csoportnal



A négy alskdla Osszevetése fiuknal és lanyoknal egészen kiilonb6z46. A fiuknal a legalacsonyabb
szint(i az Altaldnos szorongds és a legmagasabb az Iskolai szorongds. A lanyoknal a Szocialis
szorongas a legalacsonyabb és a Szeparacidés szorongas a legmagasabb értékd. A Szocialis

szorongas kozel azonos atlag értékd a fiuknal és a lanyoknal (26. dbra).

A teljes csoportban tapasztalt kiilonbségek a tanuldsi zavarral kiizd6k és a kontroll csoport
eredményeibdl adddnak. Az Altaldnos szorongas mindkét csoportnal a lanyoknal ad magasabb
értéket, de a tanuldsi zavarral kiizd6knél a jov6tél valé aggddas, a kontroll csoportnal pedig az
altaldnosabb fesziiltség, nyugtalansdg a magasabb szint{. A Szeparacids szorongds nem mutat
szignifikdns kiilonbséget nemek kozott a kontroll csoportndl, de a tanuldsi zavarral kiizd6knél

igen.

Osszehasonlitva a tanuldsi zavarral kiizd§ és a kontroll csoportba tartozé fiik eredményeit,

lathatdk, hogy a nemeken belil a két csoport kozott harom esetben van jelentés kilonbség.

Tanulasi Kontroll csoport Mann - Kolmogorov -
zavarral kiizd6k  atlag (n=54) Whitney Smirnov
(n=69) atlag
SAFA-Sz Altalanos/ 3,52 2,61 0,0232* 0,1434
Fesziiltség - nyugtalansag
SAFA-Sz Szocialis 9,13 7,03 0,0035** 0,0405*
szorongas
SAFA-Sz Szeparacios/ 0,49 0,20 0,0403* 0,4506

Elhagyastol valo félelem

59. tablazat: A fiuk SAFA Sz eredményeinek 6sszehasonlitas a két csoport k6z6tt

Az eredmények azt mutatjak, hogy a tanuldsi zavarral kizdé fidk szignifikdnsan** (p<0,01)
magasabb szorongdst mutatnak a tarsas kapcsolatokban, és szintén szignifikansan* (p<0,05)

magasabban nyugtalanabbak, fesziltebbek, mint a kontroll csoportbeli tarsaik (59. tablazat).

A lanyok szintén mutatnak kilonbséget néhany esetben.

Tanulasi zavarral  Kontroll csoport  Mann - Kolmogorov -
kiizd6k (n=39) atlag (n=56) Whitney Smirnov
atlag
SAFA Szorongas 40,61 32,67 0,0040** 0,0274%*
SAFA-Sz Altalanos 9,69 7,94 0,0490* 0,0816
szorongas
SAFA-Sz Szocialis 9,79 7,10 0,0005*** 0,0285*
szorongas
SAFA-Sz Iskolai szorongas 11,02 8,58 0,0226* 0,0600

60. tablazat: A lanyok SAFA Sz eredményeinek 6sszehasonlitas a két csoport kozott



A fidk eredményeihez hasonldéan, minden szignifikdns kilonbségnél a tanuldsi zavarral
kiizd6knél magasabb az érték. Az egész Szorongds skdla értéke, és harom alskdla értéke
sorolhatd fel. Tehat a tanuldsi zavarral kiizd6 lanyok szignifikdnsan magasabban szoronganak
az iskolai helyzetekben, a tarsas kapcsolatokban, mint a kontroll csoportban |évé tarsaik, illetve
az altalanos feszlltség szintjik is nekik magasabb. Kiemelked6 a szignifikancia szint***

(p<0,001) a Szocidlis szorongasban (60. tablazat).
A normakhoz vald viszonyitas

A referencia mintdhoz valé hasonlitasa nemek és életkor szerinti bontdsban térténik, mert a
hazai vizsgdlati minta leird statisztikai ilyen formaban allnak rendelkezésre. Az el6z6ekben
haszndlt korcsoportos bontast meghatdrozta a |étszdm és az azonos életkori 6vezet minden
vizsgalt csoportban. Az eddigi elemzések e szempontok alapjan kialakitott, egységes életkori
csoportokkal tortént. Most viszont a SAFA Szorongds skdla normdihoz valdé viszonyitas
érdekében az ott megjeldlt életkori csoportokkal dolgozom (8-10 év, 11-13 év, 14-18 év). igy
viszont a csoportok elemszama eltéré és elég alacsony, mely lathato a tablazatokban. Ennek az
elemzésnek annak igazoldsa a célja, hogy a tanuldsi zavarral kiizd6k nem mutatnak

szorongasos zavart, de a szorongas szintjik magasabb, mint a kontroll csoporté.

Az elemzés a tanulasi zavarral kiizd6knél és a kontroll csoportnal is kilon a fidk és kilén a

l[anyok eredményeivel torténik életkori bontasban.

Fiuk

8-10 évesek (12 f6) 11-13 évesek (37 f6) 14-18 évesek (20 f6)

norma kutatds t-préba norma  kutatas t-préba norma kutatds  t-préba

atlag atlag atlag atlag atlag atlag
SAFA- 27,8 36 0,031* 26,32 36,05 0,001** 16,69 29,45 0,000%**
Szorongas
SAFA-Sz 8,11 8,16 0,962 7,02 7,27 0,750 4,31 6,15 0,000%**
Altalanos
SAFA-Sz 5,56 9,08 0,005** 5,08 9,68 0,000%** 3,44 8,15 0,000***
Szocialis
SAFA-Sz 7,17 9,16 0,166 7,16 8,76 0,050 4,02 6,85 0,009**
Szeparacio
SAFA-Sz 6,97 9,58 0,034* 7,06 10,35 0,000%** 3,91 83 0,000***
Iskolai

61. tablazat: A tanulasi zavarral kiizd6k normahoz valé viszonyitasa fituk esetében

A tanuldsi zavarral kiizd6 fidk tobbsége (37 f6) a 11-13 éves csoportban taldlhaté. Ennél

kevesebb a |étszdm a 8-10 és 14-18 éves korcsoportban is. A tablazatban (61.) lathatd, hogy



tobb esetben van szignifikans eltérés. A Szorongds Osszesitett értéke az életkor emelkedésével
egyre jelent&sebb kilonbséget mutat a tanulasi zavarral kiizd6k és a referencia csoport kdzott.
A szorongas értékének egyértelm(i csokkenése lathatd az életkor névekedésével a referencia
csoportndl, de a vizsgdlt csoportndl ez a tendencia ismét nem egyértelm(, mert a 11-13 éves
korcsoport minimalisan ugyan, de magasabb szorongast mutat, mint a 10-12 éves csoport. Ez
ebben az esetben magyarazhaté a magasabb elemszammal, de a SAFA altalam kialakitott
korcsoportokkal torténd elemzésnél szintén a kozel azonos (12,6 éves atlag) életkoru
csoportndl tapasztaltam hasonld jelenséget. A Szocidlis és az Iskolai szorongds minden életkori
csoportban szignifikdnsan magasabb érték(i a tanuldsi zavarral kiizd6knél. A tarsas
helyzetekhez kapcsolddd, iskolai kornyezetben meghatdrozott félelmek szignifikansabb

magasabbak a fiuk esetében a tanuldsi zavarral kiizd6knél, mint a referencia csoportnal.

Lanyok

8-10 évesek (7 f6) 11-13 évesek (21 f6) 14-18 évesek (10 f6)

norma  kutatds  t- norma  kutatds t-préba norma kutatds  t-préba

atlag atlag préba atlag atlag atlag atlag
SAFA- 27,12 35,38 0,13 29,09 39,24 0,001** 29,96 47,7 0,005**
Szorongas
SAFA-Sz 7,25 9,75 0,114 7,93 8,52 0,493 9,66 12,1 0,147
Altalanos
SAFA-Sz 5,63 8,38 0,044* 5,23 9,9 0,000*%** 5 10,7 0,003**
Szocialis
SAFA-Sz 7,78 8,25 0,732 7,88 10,1 0,120 6,73 11,6 0,016*
Szeparacios
SAFA-Sz 6,47 9 0,185 8,04 10,71 0,019* 8,56 13,3 0,046*
Iskolai

62. tablazat: A tanulasi zavarral kiizd6k normahoz valé viszonyitasa lanyok esetében

A tanuldsi zavarral kizdé lanyok szama kevesebb a mintaban, mint a fidké, igy a
korcsoportokra lebontott létszam is sokkal kisebb. A filkhoz hasonld az eloszlds, mert a 11-13
éves csoportban vannak a legtébben (21 f6). A lanyoknal csak a Szocidlis szorongds értékeinél
lathatd, hogy mind a harom korcsoportnal szignifikdns magasabb a tanulasi zavarral kiizd6k
értéke, mint a referencia csoport értéke. A 11-13 és a 14-18 éves csoportban szignifikdnsan*
(p<0,05) magasabb a tanulasi zavarral kiizd6knél az Iskolai szorongds. Tehat hasonldan a fiuk
eredményeihez, a lanyoknal is az interperszonalis kapcsolatokban és az iskolai korilményekhez
tarsuld helyzetekben magasabb szorongasi szintet élnek meg a tanulasi zavarral kiizd6k, mint

azok a gyermekek, akik nem kiizdenek hasonlé tanulasi problémakkal (62. tablazat).



Fiuk

8-10 évesek (10 f6) 11-13 évesek (27 f6) 14-18 évesek (17 f6)
norma  kutatas t-préba  norma  kutatas t-préba norma kutatas t-préba
atlag atlag atlag atlag atlag atlag
SAFA- 27,8 29,6 0,445 26,32 27,74 0,566 16,69 29,6 0,001**
Szorongas
SAFA-Sz 8,11 6,6 0,122 7,02 5,48 0,04* 4,31 6,24 0,035*
Altalanos
SAFA-Sz 5,56 7,1 0,176 5,08 6,59 0,025* 3,44 7,71 0,000***
Szocialis
SAFA-Sz 7,17 7,8 0,459 7,16 7,89 0,397 4,02 7,41 0,003**
Szeparacio
SAFA-Sz 6,97 81 0,343 7,06 7,78 0,370 3,91 8,24 0,000%**
Iskolai

63. tablazat: A kontroll csoport normahoz valé viszonyitasa filik esetében

A kutatasban részt vevé kontroll csoport tagjai atlagos képességil gyermekek, de intelligencia
szintjik jellemz6en &tlagos. Alacsonyabb, vagy sokkal magasabb intellektusu gyermekek
nincsenek kozottik. Varhatdan hasonlé eredményeket kell kapni, mint a referencia értékek.
Nagyon érdekes, hogy a fiiknal a 8-10 éveseknél nincs kiilonbség, de a 11-13 éveseknél mar
van kilonbség az Altaldnos és a Szocialis szorongas skalanal, és a 14-18 éveseknél minden
alskala esetében szignifikans a kiilonbség a kontroll csoport és a norma kdzott. A Szorongas
Osszesitett értéke az életkor novekedésével csokken a referencia értékeknél, de a kontroll
csoportndl ez a csokkenés nem figyelhet6 meg. A 8-10 és a 14-18 évesek atlag értékei

megegyeznek, a 11-13 éveseké alacsonyabb (63. tablazat).

Lanyok

8-10 évesek (10 f6) 11-13 évesek (27 f6) 14-18 évesek (19 f6)

norma kutatas t-préba norma kutatas t-préba norma kutatas t-préba

atlag atlag atlag atlag atlag atlag
SAFA- 27,12 33,5 0,042* 29,09 34 0,044* 29,96 30,37 0,870
Szorongas
SAFA-Sz 7,25 8 0,576 7,93 8,44 0,555 9,66 7,21 0,230
Altalanos
SAFA-Sz 5,63 6,4 0,244 5,23 7,81 0,001** 5 6,47 0,052
Szocialis
SAFA-Sz 7,78 9,9 0,199 7,88 8,52 0,319 6,73 9,32 0,022*
Szeparacio
s
SAFA-Sz 6,47 9,2 0,028* 8,04 9,22 0,105 8,56 7,37 0,164
Iskolai

64. tablazat: A kontroll csoport normahoz vald viszonyitasa lanyok esetében

A lanyok a kontroll csoportban magasabb értékeket adnak, mint fiu tarsaik, de a norma értéke
is magasabb, ezért minden életkori csoportban csak egy-egy alskala értékénél tapasztalhato
szignifikdns kilonbség. A 8-10 éves lanyoknal az Iskolai szorongas értéke szignifikansan*

(p<0,05) magasabb, a 11-13 éveseknél a Szocidlis szorongds értéke szignifikdnsan** (p<0,01)



magasabb és a 14-18 éveseknél a Szepardcids szorongds értéke szignifikdnsan* (p<0,05)

magasabb a kontroll csoportnal (64. tablazat).

A szignifikdnsan magasabb értékek nem jelentik azt, hogy a vizsgalt csoportok szorongas szintje
mar patolégidsnak szamit. Ugyanis a SAFA Szorongds skdla értékeinek értelmezésekor az
atlagtol valé masfélszeres szoras jelenti a szorongdsos zavart (KG, 2001). Az alabbi abrak

mutatjdk a csoportok értékeinek helyét az atlag és a masfélszeres szdrdst jelz6 Ovezethez

viszonyitva.

16 1 12
14 1 0
12 2
3
10 > ——Tanulisizavarral | | 10 —=Tanulisi zvarral N‘ —+—Tanulisi zavarral
8 | kizzdok 8 Kiizdok 6 kilzdgk
6 L ~&-Kontroll csoport 6 — &~ Kontroll csoport 4 ~&—Kontroll csoport
4 4
2 2 2
< Norma dtlag Norma dtlag Norma dtlag
o 0 0
& A r & = Misfeles szras & 5 & & = Misfelos sz6rss »“05 & & 8 = Misfeles szérds
U S & F C R
5 5 & 4 5 & & i i 5 & &
ol b g ¥ o e F & o g o ¥
& & i 4 & 0 & o & & o &
o ¥ <« F g ¥ o < &
o Es Ca

27. abra: A SAFA-Sz alskalak értékei a 8-10, a 11-13 és a 14-18 éves fituknal

Az abran (27.) lathatd, hogy a masfeles szérast feldleld dvezetbe a fiuk minden értéke belefér a
tanulasi zavarral kiizd6knél és a kontroll csoportnal is. A 8-10 és a 11-13 éves csoportnal az
Altalanos szorongds alacsonyabb érték( az atlagnal a kontroll csoportban, de szintén a széras
Oovezeten beliilre esik, de negativ irdanyba. A 11-13 éves tanuldsi zavarral kiizd6 fiuknal a
Szocidlis szorongas nagyon megkozeliti az 6vezet hatdrat, szinte eléri a masfeles szorast. Vagyis
a tanulasi zavarral kiizdé 11-13 éves fiuk tarsas kapcsolataiban, szocialis helyzetekben nagyon

magas szorongasi szintet mutatnak.
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28. abra: A SAFA-Sz alskalak értékei a 8-10, a 11-13 és a 14-18 éves lanyoknal

A lanyokndl hasonlé eredményeket tapasztaltam a normahoz valé viszonyitds soran, mint a
fiuknal. Az atlagndl kismértékben alacsonyabb érték( a 14-18 éveseknél az Altalanos és az

Iskolai szorongds. A 11-13 éves és a 14-18 éves korcsoportnal a Szocidlis szorongas mértéke,



hasonldan a fiukéhoz, a tanulasi zavarral kiizd6k csoportjadban nagyon megkdzeliti a masfeles
szérast. Tehat a fidknal is és a lanyoknal is a 11-13 éves korosztalyban a tanulasi zavarral
kiizd6k interperszonalis kapcsolatait érinté helyzetekben magas szorongas mutathaté ki (28.

abra).
A hatranyos helyzet szerinti 6sszehasonlitas

A vizsgdlt 218 gyermekbdl 19 a hatranyos helyzetld. Az alacsony elemszam ellenére
elemzéseket végeztiink, hogy mely adatok kozott tapasztalhatd a hatranyos helyzetliek és a
nem hatranyos helyzetliek kozott szignifikans eltérés (5.3 melléklet). A statisztikai elemzések
alapjan igazolhatd, hogy a SAFA-Szorongds skala vizsgdlt eredményeinek egyikében sincs
szignifikdns eltérés a hatranyos helyzetliek és a nem hatranyos helyzetliek kozott, ezért
feltételezhet8, hogy a szociokulturdlis hatrany a kutatds eredményeit jelentésen nem

valtoztatna meg.

Osszesitve a SAFA Szorongds skala eredményeit megallapithatd, hogy a vizsgalt csoportok
szorongasi szintje altaldban magasabb a normakban meghatarozott atlagnal, de a szorongasos
zavar szintjét nem éri el. A lanyok és a filk is a tanulasi zavarral kizd6knél a 11-13 éves
korcsoportban megkozelitik a szorongasi zavar szintjét a Szocidlis szorongdsban. A tanulasi
zavarral kiizd6k a szorongas Osszesitett értékében és minden szorongasos alskdlaban
magasabb értékeket mutatnak, mint a kontroll csoport. Szignifikans kiilénbség van a Szocidlis
és az Iskolai szorongdsnal. Mindkét esetben a tanulasi zavarral kiizd6knél magasabb az érték,
vagyis a tarsas helyzetekben valé szereplés és az iskolai teljesitményt meghatdrozé kornyezeti,
tanuldsi tényez6k az atipikus fejl6édést mutatd csoport tagjainal valtanak ki magasabb
szorongdst. Emellett az Altaldnos szorongas Fesziiltség-nyugtalansag alcsoportjanak értéke is
naluk magasabb, tehat az iskolai helyzetek és a tarsak elGtti szereplés fokozott fesziiltséget,
nyugtalansagot, izgatottsagot, aggodalmaskodast valt ki belSlik. Mindezeken tul a nemek
kozott is tapasztalhato jelentésnek mondhato kilonbség. Az abrak szemléltetik, hogy a lanyok
mutatjak a szignifikinsan magasabb értéket mindkét csoportban az Altaldnos és a Szeparacids
szorongas alskalakban. A korcsoportonkénti elemzésben csak a tanuldsi zavarral kiizd6knél
tapasztaltam szignifikdns kilonbséget az életkori csoportok kozott. A fontos személy
elvesztésétdl vald félelem csokken az életkor el6re haladasaval, de nem a legfiatalabbaknal
mérhet6 a legmagasabb érték, hanem a madsodik korcsoportnal, vagyis a 11,6-13,5 éves

korosztalynal.



5.2. A vizsgalatban hasznalt eljarasok eredményeinek 6sszefiiggése

A kutatdsban hasznalt teszteljardsok valtozdinak egyittjardsat korrelacidelemzéssel
vizsgaltam. Azoknal a valtozdknal, ahol az eloszlas normalis a Pearson-féle korrelaciét, azoknal
pedig, ahol az eloszldas nem normalis a Kendall és a Spearman korrelaciét alkalmaztuk.
Szignifikancia mellett a korreldciék viszonylag alacsony értékliek, de megmutatjdk a

kapcsolatot az eljarasok kozott.

Otodik Feltételezem, hogy a Rosenzweig-féle Frusztracids Proba kategéridi és a Megkiizdési
Mod Preferencia Kérd6iv skaldi mutatnak korreldciét. Az extrapunitiv kategéria az emdcio
kitrrités skaldval, az impunitiv kategéria a fesziiltség kontroll skaldval pozitiv egyiitt jarast és az
emocio kilritéssel negativ korreldciot. Feltételezem, hogy a SAFA Szorongds skala alskalai és a
PFT faktorai, kategoriai, illetve a Megklizdési Mod Preferencia Kérd6iv skaldi mutatnak egyiitt

jardst.

A PFT a fesziltséggel terhelt helyzetben vdarhatd viselkedéseket térképezi fel, mig a
Megkiizdési Mod Preferencia KérdGiv a hasonld helyzetek leggyakrabban el6fordulé reakcidit
gy(jti 6ssze. Tehat mind a két eljaras a szorongdst kivaltd helyzetben el6fordulé viselkedést
tarja fel. Az eljarasok kozott tobb jelentds kilonbség is tapasztalhatd. Kulonb6z6 mdodszerek
alkalmazasaval szinte ugyanazt igyekeznek feltarni. Az el6bbi egy projektiv eljards, az utdbbi
pedig 6njellemz6 kérdGiv. Ennek ellenére a PFT egyes kategoridi, faktorai és a Megklzdési Méd
Preferencia skalai feltételezhet6en megfeleltethet6k egymasnak (Olah, 2005). A kutatasomban
mind a kett6 alkalmazasra kerilt, igy a PFT faktorok, kategdridk és a Megklizdési Mdd
Preferencia KérdGiv skalai korreldcié vizsgalatra kerililtek a tanuldsi zavarral kizd6k

csoportjaban és a kontroll csoportban egyarant.

Ezen felll szintén mind a két csoportban megvizsgaltam, hogy a szorongas tipusok,
kapcsolatban allnak-e megklizdési stratégidkkal, védekezd reakcidkkal, vagyis korrelacio

vizsgalatra kertltek a SAFA-Sz, a PFT és a MMPK egytt jarasai is.

Pearson korrelacié PFT-Esor PFT-Isor PFT-Msor PFT-E-D PFT-E
MMPK- 0,201*

Tamaszkeresés

MMPK-Emécié 0,296** -0,262** 0,198* 0,314**
kilirités

MMPK-Onbiintetés 0,246*

65. tablazat: A PFT és az MMPK értékek korrelaciéja Pearson probaval a tanulasi zavarral kiizd6knél



« sz

66.) szemlélteti a korrelacié vizsgalat alapjan. Tobb esetben tapasztalhatd egyittjaras az

MMPK skalai és a PFT faktorai, kategoéridi kozott.

Pozitiv korrelacié tapasztalhaté a MMPK-Tamaszkeresés skdla és a PFT | kategdria kozott (65.
tablazat), illetve negativ korrelacié a PFT E faktorral. A Tamaszkeresésnél a fenyegetettség
megsziintetéséhez egy masik személy segitségét igényli, mig az | kategdria a fesziiltség,
agresszié befelé, 6nmaga ellen irdnyuldsat foglalja magaban. Vagyis az egyiittjaras azt mutatja,
hogy fesziiltség helyzetben a tanuldsi zavarral kiizd6knél egy masik személy bevonasa a
probléma megoldasdba akkor valdszind, amikor 6nmagat teszi felel6ssé a kialakult helyzetért.
Negativ a korreldcié van a Tdmaszkeresés és a felelGsség abszolut elutasitdsa kozott. Tehat
amikor a vadakat egyértelmUen tagadjdk, nem fogjak masik személy segitségét kérni a kialakult

helyzet megoldasahoz.

Az MMPK-Onbiintetés és a PFT E-D kategdria kapcsolatabdl kovetkeztetni lehet arra, hogy
énvédelmi funkcioként az 6nbiintetés jelenik meg, vagyis a negativ élményeket jogosnak tartja

az 6 korabbi helytelen viselkedéséért.

Az MMPK-Emécié kilrités pozitivan korreldl az extrapunitiv (a kornyezet felé iranyuld
agressziv) valaszokkal, az énvédelmi reakcidkkal és negativan korreldl az impunitiv (agressziot
elkerll6), megoldasra torekvé reakcidkkal (65. és 66. tablazatok). Tehat a tanulasi zavarral
kiizd6knél a fesziiltség gyors, kontrolldlatlan levezetése egyltt jar agressziv, kifelé tamado,
énvédelmi reakciokkal. Akkor viszont csokken ennek mértéke, amikor a megoldasra térekvd

reakciok jelennek meg.

Kendall/ Spearman korrelacié PFT-E’ PFT-m PFT-E
MMPK-Tamaszkeresés -0,151%*
-0,197*
MMPK-Emocid kitirités 0,213** -0,149%*
0,278** -0,205*

66. tablazat: A PFT és az MMPK értékek korrelaciéja Kendall és Spearman prébaval a tanulasi zavarral
kiizd6knél

A szorongas milyensége, intenzitdsa meghatdrozza viselkedésiinket. Megvizsgdltam, hogy a

SAFA és a Megklzdési Méd Preferencia Kérddiv értékei mutatnak-e korreldcidt (67. tablazat).



Pearson SAFA-Sz SAFA-Sz SAFA-Sz SAFA-Sz SAFA

Altalanos Szocialis Szeparacios Iskolai Szorongas
MMPK- 0,249%**
Tamaszkeresés
MMPK- 0,301** 0,292** 0,315**
Eméciofokusz
MMPK- 0,226* 0,272** 0,301** 0,228**
EmOocio kilirités
MMPK- 0,457%* 0,264** 0,264** 0,441%* 0,448%**
Onbiintetés
MMPK- -0,236* -0,201* -0,219*

Belenyugvas

67. tablazat: A SAFA és a MMPK korrelacidja Pearson prébaval a tanulasi zavarral kiizd6k csoportjaban

A MMPK-Onbiintetés skaldja minden szorongds alskalaval pozitivan korreldl. Tehat a tanuldsi
zavarral kiizd6knél a szorongas egyltt jar az onbintetésre vald hajlammal. Az Iskolai és az
Altaldnos szorongasnal a legerésebb a korreldcid. Tehat a magas fesziiltségszint, a
nyugtalansdg, az aggodalmaskodas és az iskolai helyzetekben tapasztalt fesziiltség szoros

kapcsolatban van a nem kivanatos viselkedésekért megélt jogosnak vélt biintetésekkel.

A MMPK-Emadcié kidrités skala is korreldl toébb szorongdsi alskalaval, de a legerésebb
egyUttjards szintén az Iskolai szorongasnal tapasztalhaté. Ez pedig az iskolai helyzetekben vald

félelem, szorongas kapcsolatat mutatja a kontrollalatlan, gyors fesziiltség levezetéssel.

A MMPK-Belenyugvas skala negativan korreldl a szorongdssal. Tehat a tanulasi zavarral kiizd6k
minél magasabb szorongast élnek meg az adott helyzetben, annal kevésbé tudjak elfogadni a
torténteket és belenyugodni abba, ami tortént. A SAFA és a PFT eredmények kozott nem

talalhatd korrelacio.

A kontroll csoportnal tobb vizsgdlt érték nem normadlis eloszldsu, ezért a fentiekhez képest
tobb esetben keriilt alkalmazasra a Kendall és a Spearman korrelaciés préba. igy két tablazat

foglalja 6ssze az eredményeket (68. és 69. tablazat).

Pearson PFT-Esor PFT-Isor PFT-Msor PFT-E-D PFT-N-P PFT-E
korrelacio

MMPK- 0,183**

Tamaszkeresés

MMPK- 0,178** -0,171%

Emociéfokusz

MMPK- 0,252** -0,158* -0,158* 0,199** 0,325**
Emdcio kilirités

68. tablazat: A PFT és az MMPK értékek korrelacidja Pearson probaval a kontroll csoportban



A korreldcidk szintje nagyon alacsony. Kiemelném a MMPK-Emadcid kilirités skalajat, mert a
kontroll csoportnal sok PFT faktorral és kategéridval korreldl. Pozitiv az egylitt jaras a fesziltség
gyors kilritése és az extrapunitiv, a kérnyezet felé nyiltan tdmadd én-védé reakcidk kozott.
Viszont e kontrolladlatlan, kiszamithatatlan acting-out viselkedés negativan korreldl a személy
onmaga ellen irdnyuld agresszidjaval és a belenyugvassal, az akadaly nemlétez6nek

nyilvanitasaval.

A MMPK-Emodciéfokusz skala pozitivan korreldl az én-védelmi reakcidval, a személy
hangsulyozasaval és negativan a helyzet megolddsara vald torekvéssel, a belenyugvast kifejezé

valaszokkal.

A MMPK-Tamaszkeresés skdla korreldl a PFT intropunitiv valaszaival, miszerint a masik személy
bevonasa a helyzet megolddsaba akkor valdszind, amikor a személy 6nmagat teszi felel6ssé a

kialakult helyzetért.

A MMPK-Onbiintetés skalaja pozitivan korreldl a PFT E-D kategdridjaval és negativan a PFT m
faktoraval. Ezek szerint az 6nbintetés én-védelmi reakcid, mert ugy véli, hogy a kialakult
kellemetlen helyzet a korabbi helytelen viselkedései miatt van. A negativ egyditt jaras alapjan
akkor kisebb az Onblintetés lehetGsége, amikor a helyzet megoldasat az agresszid

elkertlésével, a helyzet elbagatellizaldsaval kivanja megoldani.

Kendall/ Spearman korrelaci6  PFT-E-D PFT-M’ PFT-m
MMPK- Emdciéfokusz -0,101*
-0,135*
MMPK- Emacio kilirités -0,110%* -0,108*
-0,152* -0,149*
MMPK- Onbiintetés 0,127** -0,115*
0,169* -0,158*

69. tablazat: A PFT és az MMPK értékek korrelaciéja Kendall és Spearman prébaval a kontroll csoportban

A kovetkezd tablazatok a SAFA Szorongas skala a Megklizdési Mdd Preferencia KérdGiv és a

PFT egyutt jarasait mutatjak.

Pearson korrelacié SAFA-Sz Szocialis SAFA-Sz Iskolai SAFA-Sz
MMPK-Tamaszkeresés 0,143* 0,191%**
MMPK-Fesziiltség kontroll -0,259** -0,161%* -0,171%**
MMPK-Emociéfokusz 0,284** 0,296**
MMPK-Emocio kilirités 0,311** 0,249**
PFT-Esor 0,138* 0,141*
PFT-Msor -0,158%* -0,158%*
PFT-m -0,139* -0,149*

70. tablazat: A SAFA, a PFT és a MMPK korrelacidja Pearson probaval a kontroll csoportban



A SAFA Iskolai szorongas alskala pozitivan korreldl a MMPK Tamaszkeresés, Emdcidfokusz és
Emécid kilrités skdldival és negativan a Fesziltség kontrollal. Tehat az iskolai helyzetben
megélt szorongasok egyenes aranyban nének az emdcié fékuszi megkiizdések alkalmazasaval
és csOkkennek, amikor a személyiség stabilitdsanak megé6rzése az elsGdleges cél a fesziiltség
regulazds mellett. Az Iskolai szorongas novekedésével a PFT extrapunitiv, a kornyezet felé
mutatd agressziv valaszok is emelkednek. Viszont csokken az iskolai szorongas, ha a helyzet
megoldasat az agresszid elkeriilésével oldja meg (70. tablazat). A Szocialis szorongds hasonlo
korrelaciékat mutat a PFT értékeivel, mint az el6bb értelmezett Iskolai szorongas. A szocialis
kapcsolatok a vizsgdlt korosztadlyban az iskolai tarsakkal zajlanak elsGsorban, ezért

tapasztalhato jelentGs hasonldsag a Szocidlis és az Iskolai szorongasok vizsgalatakor.

Kendall/ SAFA-Sz SAFA-Sz SAFA-Sz SAFA-Sz SAFA-
Spearman Altalanos Szocialis Szeparacios Iskolai Szorongas
korrelacio

MMPK- 0,166** 0,235%*

Tamaszkeresés 0,238** 0,330%*

MMPK- 0,219** 0,186**

Emaciofokusz 0,302** 0,250**

MMPK- 0,202**

Emocio kiurités 0,276**

MMPK- 0,276** 0,141%** 0,165** 0,259** 0,273**
Onbiintetés 0,375** 0,190** 0,228** 0,353** 0,374**

71. tablazat: A SAFA, a PFT és a MMPK korrelaciéja Kendall és Spearman prébaval a kontroll csoportban

Az MMPK-Emdciéfékusz skala némiképp ersebb korrelacidot mutat az Altaldnos szorongdssal,
mely jelzi, hogy az emdcié fékuszi megklizdések egyiitt jarnak az altalanos nyugtalansag,

fesziiltség, aggodalmaskodas magasabb szintjével (71. tablazat).

Az MMPK-Onbiintetés skdla minden Szorongés alskaldval pozitivan korreldl. Vagyis a
generalizdlt, a szocidlis, a szepardcidés és az iskolai szorongds emelkedése egyltt jar az

onblintetésre valé hajlam emelkedésével.

Csak azoknak a skdaldknak az elemzése tortént meg, melyek a korabbi eredményekkel
kapcsolatba hozhatdk, vagy a vizsgélat célja szempontjabdl relevansak. A tablazatokban sem
jelennek meg azok a valtozdk, melyek esetében nem taldlhaté korrelacid. De ez nem azt
jelenti, hogy nincs eredmény értékiik. Ugyanis szembet(ing, hogy a MMPK-Problémacentrikus
reagdlds skalaja nem mutat korrelacidot sem a PFT sem a SAFA valtozoéival. Vagyis a probléma

fokuszu megkiizdés nem korrelal egyik skalaval sem a vizsgalt mintaban.



Lathaté az értelmezések olvasasat kdvetben, hogy a tanuldsi zavarral kiizd6knél és a kontroll
csoportndl is megvizsgalt korreldcidk er6s hasonldsagot mutattak. Mivel a korrelacidk értéke
alacsony, csak tendencidra lehet kovetkeztetni és semmiképp sem arra, hogy az eljarasok

minden esetben ugyanezt az egyiitt jarast mutatnak.



6. Megbeszélés

Az eredmények alapjan 0Osszefoglalhaté az elméleti megalapozottsagl hipotézisek

helytallésaga.

1. Feltételezem, hogy a tanulasi zavarral kiizdé gyermekek eltér6 megkiizdési stratégiakat
alkalmaznak, és mas reakcidkat adnak fesziiltséggel terhelt helyzetekben azokhoz a
tarsaikhoz képest, akik azonos életkoruak, azonos intelligencia teljesitménnyel rendelkeznek

és tipikus litemben sajatitottak el az olvasast, irast és szamolast.

A PFT és a Megkiizdési Mdd Preferencia KérdGiv is a fesziiltség helyzetben varhatdé manifeszt
viselkedést vizsgalja kiilonb6z6 maddszerek segitségével. A Frusztracids Tesztben a vizsgdlati
személy valaszban fogalmazza meg reakciéjat, mig a MMP KérddSivben megitéli, hogy az allitas
milyen mértékben igaz ra. A PFT vdlaszok elemzése mind a 24 képnél megtortént. A
kiemelkedd gyakorisagu valaszok a két csoport esetében a képek egy részénél megegyezett, a
masik részénél a valaszok vagy az agresszidé irdnyaban, vagy a viselkedés tipusaban volt
ugyanolyan és néhany esetben fordult el6, hogy egészen mas valaszt preferalt a két csoport. A
gyermek valtozatban egy kép esetében sem a viselkedés tipusdban, sem az agresszid irdnyaban
nem egyezett meg a kiemelked6 gyakorisdgu valasz. A tanuldsi zavarral kiizd6knél extrapunitiv,
E-D kategoridju valasz (E) a leggyakoribb, mig a kontroll csoportnal impunitiv, N-P kategoridju
vdlasz (m) a leggyakoribb. A feln6tt valtozatnal és a tobbi képnél is hasonld kilonbségeket
taldltunk a csoportok kozott, hiszen a tanuldsi zavarral kizd6k leggyakrabban személy
hangsulyd, énvédd, kifelé iranyuld agresszidot mutatd, sajat felel6sséget hatdrozottan tagadd,
mig a kontroll csoport a vadak elfogadasat, agressziot elkeriil6, megoldasra térekvé valaszt

preferalnak inkabb.

Statisztikai elemzések mutatjak, hogy az E, e, E faktorok 6sszesitett értéke a tanulasi zavarral
kiizd6 gyermekeknél, az m és az | faktorok Osszesitett értéke pedig a kontroll csoport tagjainal
a szignifikdnsan magasabb. Ezekbdl adddik az is, hogy az extarpunitiv kategdria szintén a
tanuldsi zavarral kiizd6knél, mig az intropunitiv és impunitiv kategéria a kontroll csoportnal a
szignifikdnsan gyakoribb. Tehat a tanuldsi zavarral kiizd6k a frusztracids helyzetben sokkal
gyakrabban reagalnak ellenséges magatartassal, nyilt agresszidval a masik személy felé, inkabb
tagadjak a felelGsséget a fesziiltségért, mint magukra véllalndk, és a helyzet megolddsat
gyakran mastoél varjak. Mindezekkel szemben a kontroll csoport tagjai igyekeznek a frusztracids

helyzet megolddsat megtalalni, és olyan reakcidkat adnak, melyek soran az agresszié inkabb



onmaguk ellen irdnyul, nem a kiils6 kornyezet felé, elismerik felelGsségliket, bdar
elhdrithatatlan korilményekre hivatkoznak, illetve a fesziltségkelt6 helyzetben az akadalyt

nemlétez6nek tekintik, és felmentik a felel6sség aldl a fesziiltséget okozd személyt.

A Megklizdési Méd Preferencia Kérd6iv nyolc skaldja kozil csak a Fesziltség kontroll esetében
talalhato szignifikans kilonbség gy, hogy a kontroll csoportnal a magasabb. Ez a kognitiv ego-
funkcionalds (Haan, 1977) egyik tevékenységformdjanak tiinik, miszerint a személy képes
elvalasztani a gondolatait az érzelmeit6l, hogy objektiven értékelje a helyzetet. Egyben
problémafdékuszu megkiizdés, mivel a személy nem adja fel a helyzetmddositds lehetGségét,
csak az elsGdleges cél a személyiség stabilitasanak megbrzése. Ez mindenképp adaptiv
megklzdésnek tekinthet6. Az eredmény alapjdn ezt a stratégiat a kontroll csoport tagjai

szignifikdnsan gyakrabban hasznaljak, mint a tanuldsi zavarral kiizd6 tarsaik.

Tovabbi két emdcidfokusza stratégia, az Emacio kilrités is és a Belenyugvds is a tanulasi
zavarral kiizd6knél a magasabb - de nem szignifikdnsan - értékld. Az elsé a fesziiltség
kiGritésének megoldasat preferdlja, a mdasodik pedig a fesziiltség megmunkalast, toleralast

jelent6 stratégia.

A 12-14 évesek eredményeinek Osszevetése a normaval a legnagyobb eltérést kontroll
csoportndl mutatja a Problémacentrikus reagalas és a Fesziiltség kontroll skaldk esetében. A
normahoz és a tanuldsi zavarral kiizd6khoz viszonyitva is magasabb értékeket jeleznek.
Mindkett6 adaptiv stratégia, igy a pozitiv irdnya eltérésiik a fesziiltség hatékony kezelését
jelenti. A Belenyugvds az az egyetlen skdla, mely értéke a tanulasi zavarral kiizd6knél a
legmagasabb. Meghaladja a hazai normat és a kontroll csoport értékét is. Ez viszont azt jelzi,
hogy e csoport tagjai jelent6sen gyakrabban tor6dnek bele a kialakult fesziltséggel teli
helyzetbe, mert ugy érzik, hogy el kell fogadniuk, ami tortént és a legkevésbé probalnak meg
tenni ellene. A Tdmaszkeresés pedig azt az értéket jelzi, mely a tanulasi zavarral kiizd6knél a
legalacsonyabb a csoportok kozott. A veszély, a fenyegetettség érzésének megsziintetéséhez
kevésbé keresnek kozrem(kodé személyt, mint azonos koru tarsaik. Ez a szocialis kapcsolataik
alakuldsat befolydsolhatja és a tarsas viszonyaik fejl6dését meghatarozhatja. Ez hasonlit a
magas depresszios értéket mutatd serdilGknél végzett vizsgdlat egyik eredményéhez,
miszerint e csoportnal magas az 6nbiintetés és az emacid kilirités és alacsony a tdmaszkeresés

(V.Komlési, Rézsa, 2001).

Osszegezve az eredményeket, lathatd, hogy a két csoport tagjai fesziiltséggel terhelt

helyzetben eltér6é reakcidkat mutatnak. A tanuldsi zavarral kiizd6knél az emécié fékuszu



reagdldsok, a kontroll csoportnal pedig a problémafdkuszi megklizdések a preferaltak. Mivel a
problémakozpontld megklizdés az adaptivabb viselkedés (Compas, Connor-Smith, Saltzman,
Thomsen, Wadsworth, 2001; Frydenberg, 2008) a stresszt kivaltd helyzetben a kontroll csoport
viselkedése inkdbb igazodik az elvarasokhoz, mint a tanuldsi zavarral kiizd6ké. Tobb kutatas is
igazolja, hogy a feladatorientalt megkilizdés raciondlis, érett, hatékony stratégia és ezért
protektiv hatdsu az egészségkockdzati magatartassal, pszichés betegségekkel szemben
(Epstein, Meier, 1989; Carver, Scheier, Weintraub, 1989; Endler, Parker, 1992; Seres, Bardos,
2006; Piko, Keresztes, 2007). Mivel a tanuldsi zavarral kizd6k inkabb az érzelemfékuszu
stratégiakat alkalmazzak, prevalencidja van az internalizacids problémaknak (Compas, Connor-
Smith, Saltzman, Thomsen, Wadsworth, 2001). igy a vislekedéses jegyek és a tarsas kapcsolati
megnyilvanulasok szintén mutathatnak massagot. Mivel kutatds (Takacs, Kébor, Csépe, 2010)
igazolja azt is, hogy a pedagdgusok és a szlilék is a tanulasi teljesitmény mellett a viselkedés
sikeres megnyilvanuldsai szerint itélik meg a gyermekeket a tanuldsi zavarral kiizd6k szamara
egyarant frusztrald hatasként jelenik meg a tanulmanyi teljesités sikertelensége és az
interperszonalis kapcsolatokban valé megfelelés nehezitettsége. Ezt tovabbgondolva
elvezethet a pozitiv self-fogalom hidnydhoz, majd az énkép, az o6nértékelés, a szocialis
Onismeret, a szocialis kompetencia fejlédési problémaihoz is (Selikowitz, 1993, Gresham és

mtsai, 2001, Elbaum, Vaughn, 2006).

2. Feltételezem, hogy a szorongas és a frusztracié hatasaként az énvédd reakcidk, a

megkiizdés fejlodési ive mas a tanulasi zavarral kiizd6knél, mint a kontroll csoportnal.

A PFT vdlaszaindl a korcsoportok értékeiben a kontroll csoportndl tobb az egyértelm(
novekedés és csokkenés, mint a tanuldsi zavarral kiizd6knél. A vizsgalt minta életkori 6vezete a
tanuldsi zavarral kiizdéknél még nem feltételez egy kiegyensulyozott fejl6dési ivet, azzal
szemben, hogy a kontroll csoportnal ebben az életkorban mar Iathatd a fejl6dés a viselkedés,
szocidlis fejlédés teriletén. Ezek megegyeznek egy korabbi PFT vizsgalat (Bolla, 2007)
eredményeivel, melyben a kontroll csoportndl az alacsonyabb életkord gyermekek a
felelGsségvallalasra kevésbé, mig az idésebbek inkabb vallaltak valaszokat. Viszont a tanulasi
zavarral kiizd6knél ez a valtozds nem volt megfigyelhet6 az életkori ndvekedéssel. Jelen
vizsgalatban a tanulasi zavarral kiizd6knél a masodik korcsoport eredményei tobb esetben is
tovabbgondoldst tesznek szikségessé. A felettes-én mutatéd (I-1) értékei alapjan allapithatd
meg, hogy a tanuldsi zavarral kiizdéknél a masodik korcsoportra jellemzd leginkabb, hogy

felvallalja a vadat, és nem vagy kevésbé probalja menteni a felelGsségét és nem az elsG



korcsoportra, vagyis a legfiatalabbakra. Az autondm erkdlcs (Piaget, 1969) és az objektiv
felelGsség vallalas tiz éves kor korl kialakul. A kontroll csoportnal jol lathaté az erre vonatkozé
fejl6dési iv, mig a tanuldsi zavarral kizd6knél a masodik korcsoportnal visszaesés
tapasztalhatd. Az O-D esetében is hasonld a tendencia, és az N-P esetében forditott. Vagyis a
tanulasi zavarral kiizd6knél a masodik korcsoport leginkabb az akaddly hangsulyu viselkedést
preferdlja és legkevésbé a megoldas kézpontut. Amikor az életkor névekedésével a csoportok
az adott reakcidénal az értékek emelkedését mutatjdk a masodik korcsoportnal lathaté a
legalacsonyabb érték. Amikor csokkenés észlelheté az életkor novekedésével a masodik
korcsoport a legalacsonyabb értékeket hozza. A tanuldsi zavarral kizd6knél a masodik
korcsoport (11,6-13,5 évesek) mutatja a leger6sebb elmaradast a kontroll csoport azonos koru
gyermekeihez képest. Feltételezhetd, hogy a megélt frusztracié naluk okozza a legnagyobb
feszlltséget, mely hatdssal van a viselkedésik fejl6édésére. Ez a frusztracio-regresszid

elmélettel magyarazhato (Palhegyi, 1987).

A Megklzdési Méd Preferencia Kérddiv skalai néhany esetben mutattak szignifikans valtozast
az életkor novekedésével. A Figyelemelterelés szignifikans csdkkenést mutat az életkor el6re

haladdsdval a teljes csoportban és a tanulasi zavarral kiizd6knél egyarant.

Az EmOcid kilrités skala csokkend tendenciaju az életkor emelkedésével a tanuldsi zavarral
kiizd6k csoportjaban, de nem a 10,5 éves atlag életkoru csoportban van a legmagasabb érték,
hanem a masodik korcsoportnal, vagyis a 12,6 év atlag életkoruaknal. Vagyis a kontrollalatlan,
nem célirdnyos fesziiltség levezetés, az acting-out, vagy anger-out reakcidok megjelenése a
11,6-13,5 évesekre jellemz8 leginkabb a tanulasi zavarral kiizd6knél, és legkevésbé jellemzé a
13,6-16,8 éves korcsoportra. Ez a maladaptiv (Lazarus, 1993), éretlen (Vaillant, 2000) reakcio,
melynek csokkenése az életkor ndvekedésével jo tendencia, de a masodik korosztaly magas
értéke fejl6dési elmaradast jelez a megkiizdések alkalmazasaban. Elgondolkodtaté, hogy a 12,6
év atlag életkoru csoport miért mutat mas értékeket a fejlédési ivben, mint amit az elsé és a
harmadik korcsoport értékei alapjan anticipalnank. Az eredményeknek lehetnek pszichometriai
okai is, mert tovabbi vizsgdlatot igényelne a korcsoport nemek szerinti Osszetételének
megallapitasa. A szorongasi szint is meghatarozd lehet, ezért a SAFA Szorongds skala
eredményeit megvizsgalva, lathatd, hogy ugyanennél a korosztalynal (11-13 év) a Szocialis
szorongas szintje magas, megkozeliti azt az értéket, ami felett mar szorongdsos zavarrél

beszélink.

A problémafdkuszd megklizdések szintén ellentétes irdnyd valtozast mutatnak a vizsgalt

csoportoknal. A Problémacentrikus reagdlds és a Fesziiltség kontroll esetében is a tanulasi



zavarral kizd6knél csokkenés, a kontroll csoportndl emelkedés észlelhet6 az életkor
novekedésével. Ezek az értékek nem engedik meg messzemend kovetkeztetések levonasat,
mert kevés esetben van szignifikdns kilénbség a korcsoportok értékei kozott. Viszont a
valtozasok tovabbi vizsgalata nagyobb életkori 6vezeten fontos lenne, mert ez az eredmény a
kontroll csoportnadl egyezik, de a tanuldsi zavarral kiizd6knél ellentmond annak a
megallapitasnak, miszerint a korabbi életkorban az emdcidfokuszu, késGbb a problémafdkuszu

megkiizdés dominal (Hutchinson, Baldwin, Oh, 2006).

Az eredmények igazoljdk a hipotézist, de szélesebb életkori 6vezeten tovdbbi vizsgdlatok

szikségesek.

3. Feltételezem, hogy a lanyok emdcié fdékuszu, a fiuk probléma fékuszi megkilizdést
alkalmaznak fiiggetleniil attdl, hogy a tanuldsi zavarral kiizd6k csoportjaba, vagy a kontroll

csoportba tartoznak.

A PFT eredményei jelentds és eltéré kilonbségeket mutatnak a fidk és lanyok kozott a két
csoportban. A lanyok a tanulasi zavarral kiizd6k csoportjaban viselkedésiikben hangsulyozzak
az akadalyt, mint kiils6é tényez6t, mégpedig Ugy, hogy azt teszik a fesziiltség okava, vagyis az
agressziojuk erre iranyul. A kontroll csoportban a lanyok az énvédelmi valaszokat a vad
megtagaddsdval, a helyzet sajat maga dltal torténé megoldasat, és a felelsség vallalast
blntudati hattérrel preferdljdk. A fiuk esetében szignifikdnsan magasabb érték csak a teljes
mintaban taldlhaté. Az E-E értéke (felettes-én mutatd) alapjan a nyiltan tdmadoé reakcidk
kifejezettebbek a fidknal, mint a lanyoknal. Ennek a mutaténak az atlag értéke a tanulasi
zavarral kiizd6knél és a kontroll csoportnal is a fiukndl magasabb, de szignifikdns kilénbség

kiilon-kilon a csoportoknal nem mutathatd ki.

A Megkiizdési Mod Preferencia KérdGivben a teljes csoportnal egy markans problémakdzpontu
(Problémacentrikus reagalas) és két emodcidé fokuszu (Tamaszkeresés, Fesziiltség kontroll)
stratégidban is a lanyokndl szignifikdnsan magasabbak az értékek. Ugy t(inik a minta lany
tagjaira jellemz6 inkdbb, hogy a helyzet megvaltoztatasat, a fenyegetettség elharitasat a
személyiség stabilitdsdanak megérzése mellett probalja elérni, mikbzben mindehhez igényel egy
kozremi(ikodd személyt. A tanulasi zavarral kizdSknél a nemek kozotti szignifikans
kilénbségeket emdciéfokuszd skaldk (Tamaszkeresés, Figyelemelterelés, Emocidfdkusz)

< sz

megklzdés is, de a fesziiltség megsziintetésére alkalmas megkiizdés is. A lanyok fenyegeté



helyzetben az er6feszitéseiket inkabb a negativ érzelmi allapot megsziintetésére forditjak, mint
a helyzet megolddsara, illetve a helyzet megoldasat egy masik személy bevondasaval igyekeznek
megoldani, mikozben kilépnek a helyzetbél és halogatjak a beavatkozast, vagyis elharitasokat
alkalmaznak. Ezeket a megoldasi mddokat tobbnyire olyan helyzetekben alkalmazzuk, amikor
kivllrél irdnyitottnak értékeljiik az allapotot és veszteséget éliink at (Folkman, Lazarus, 1986;
Parker, Endler, 1992). A kontroll csoportban csak a Tamaszkeresés skala mutat szignifikans
kiilonbséget a nemek kozott, miszerint a lanyok jobban igénylik masik személy
kozrem(ikodését a fenyegetettség elharitdsdban, a veszély megsziintetésében. Ezt, mint
emocidé fokuszu megkilizdést mas kutatasokban (Olah, 2005; Hutchinson, Baldwin, Oh, 2006;

Frydenberg, 2008) is jellemz&en a lanyok preferaljak.

Osszefoglalva az eredményeket a vizsgalt életkoru (atlag életkor 12,6 év) csoportban nem
tudom igazolni azokat a vizsgdlati eredményeket, melyekben egyértelmlen a fiuk
problémafdékuszd, lanyok emdcidé fokuszu reagdldst preferalnak (Stone, Neale, 1984; Piko,
2001; Olah, 2005; Pikd, Keresztes, 2007). Az eredmények inkabb azokat a tanulmanyokat
(Frydenberg, Lewis, 1991) erdsitik, melyek szerint nincs jelent6s kilonbség a racionalis
megkizdések alkalmazdsdban fiuk és lanyok kozott. Ugyanis a vizsgalt teljes mintdban egy
markdans problémafékuszd megkizdés is a ldnyokndl mutat magasabb értékeket emdcid
fokuszu megkiizdésekkel egyiitt. Viszont abban egyezik a vizsgalati eredmény mas kutatasokkal
(Olah, 2005; Hutchinson, Baldwin, Oh, 2006, Margitics, Pauwlik, 2007), hogy a lanyok a
Tamaszkeresés skaldban szignifikdnsan magasabb értékeket mutatnak a fiikndal mind a tanulasi
zavarral kiizd6knél, mind a kontroll csoportnal. A PFT értékeinél tapasztalhatd némi kiilonbség
a tanuldsi zavarral kizd6k és a kontroll csoportndl a ldnyok eredményeiben, miszerint a
blntudati hattér a reakciok mellett a kontroll csoportnal erGsebb, mint a masik csoportnal.
Viszont minden esetben a lanyok preferdljdk az emodcié fokuszi, emdcid Kkilritéses
megklizdéseket. Tehat az eredmények alapjan megdllapithatd, hogy a lanyok gyakrabban
alkalmaznak emocié fokuszu megkiizdéseket mint a fiuk, de azt nem sikerilt egyértelm(ien

igazolni, hogy a problémafdkuszu copingokat a fiuk preferdljak inkabb.

4. Feltételezem, hogy a tanulasi zavarral kiizdé gyermekek a sorozatos kudarcok hatasara
teljesitmény helyzetekben erGsebb szorongast mutatnak, mint azok a gyermekek, akik
képességeiknek megfelelGen teljesitenek, de nem jellemz6 rajuk a szorongdsos zavar, mint

pszichés probléma.



A SAFA-Sz eredményeit attekintve megallapithatd, hogy a vizsgalt csoportok szorongasi szintje
magasabb a normakban meghatdrozottnal, de a szorongdsos zavart egyik sem éri el. A tanulasi
zavarral kiizd6k a szorongas Osszesitett értékében és minden szorongdsos alskaldban
magasabb értékeket mutatnak, mint a kontroll csoport. Szignifikans kiilonbség van a Szocialis
és az Iskolai szorongasnal. Mindkét esetben a tanulasi zavarral kiizd6knél magasabb az érték,
vagyis a tarsas helyzetekben vald szereplés és az iskolai teljesitményt meghatarozé kornyezeti,
tanulasi tényez6k az atipikus fejlédést mutatéd csoport tagjaindl vdltanak ki magasabb
szorongdst. Emellett az Altaldnos szorongas fesziiltség-nyugtalansag alcsoportjanak értéke is
naluk magasabb. E korosztaly tarsas viszonyai az iskolai helyzetekben a leggyakoribbak. Ezért
az iskolai helyszin altal nydjtott szocialis kapcsolatok jelzik a magasabb frusztraciét. Ebben a
tarsak és a feln6ttek el6tti szerepléstdl (pl. hangos olvasas, szébeli felelés, szébeli szamolas)

vald szorongas jelenik meg magas feszliltség szinttel és intenziv nyugtalansaggal.

Mindezeken tul a nemek kozott is tapasztalhatd jelentésnek mondhatéd kilonbség. A lanyok
mutatjdk a szignifikdns kildnbséget mindkét csoportban az Altaldnos és a Szepardcids

szorongas alskaldkban. Ez részben megegyezik K& (2005) altal publikalt kutatds eredményeivel.

A korcsoportonkénti elemzésben csak a tanulasi zavarral kiizd6knél tapasztaltunk szignifikans
kiilonbséget az életkori csoportok kozott. A fontos személy elvesztésétél valod félelem csokken
az életkor el6re haladdasaval, de nem a legfiatalabbakndl mérheté a legmagasabb érték, hanem

a masodik korcsoportnal, vagyis a 12,5 év atlag életkortdaknal.

A 11-13 éves tanulasi zavarral kiizdé fiukndl és lanyoknal is a Szocialis szorongas nagyon
megkozeliti a masfeles szérds dvezetének hatarat. Vagyis a tanulasi zavarral kiizd6 11-13 éves
fik és lanyok interperszonadlis kapcsolatait érint6 helyzetekben, tarsas kapcsolataikban,

szocialis helyzetekben nagyon magas szorongdsi szintet mutatnak.

5. Feltételezem, hogy a Rosenzweig-féle Frusztracids Proba kategoriai és a Megkiizdési Mod
Preferencia Kérdaiv skalai mutatnak korrelacidt. Az extrapunitiv kategoria az emdcio kiiirités
skalaval pozitiv korrelaciot, az impunitiv kategdria a fesziiltség kontroll skalaval pozitiv és az
emacio kiliritéssel negativ korrelaciot. Feltételezem, hogy a SAFA Szorongas skala alskalai és
a PFT faktorai, kategoriai, illetve a Megkiizdési Mdd Preferencia KérdGiv skalai mutatnak

egyiitt jarast.



A korrelacid vizsgalatokat kovetGen az tapasztalhatd, hogy az alabbi eredmények alacsony

korrelacids értékekre (0,25-0,5) vonatkoznak, ezért csak tendenciaszer(iek.

A Megkizdési Mod Preferencia Kérd6ive Emdciéd kilrités skaldja pozitivan korreldl az
extrapunitiv (a kdrnyezet felé irdnyuld agressziv) valaszokkal (E kategéria, E és E’ faktor), az
énvédelmi reakcidkkal és negativan korreldl az impunitiv (agressziét elkeril§)(M kategéria),
megoldasra torekvé (m) reakcidkkal. Tehat a tanulasi zavarral kiizd6knél a fesziiltség gyors,
kontrollalatlan levezetése egyiitt jar agressziv, kifelé tdmadd, énvédelmi reakcidkkal. Akkor

viszont csokken ennek mértéke, amikor a megoldasra torekvé reakcidk jelennek meg.

A Megkiizdési Mdéd Preferencia KérdGiv Tamaszkeresés skala pozitiv egyittjdrast mutat az
intrapunitiv kategoridval, és negativ korrelaciot az E faktorral. Ez azt jelenti, hogy feszlltség
helyzetben egy masik személy bevonasa a probléma megolddsdba akkor valdszin(, amikor
Onmagat teszi felel6ssé a kialakult helyzetért. A negativ a korrelacid a Tdmaszkeresés és a
felelGsség abszolut elutasitdsa kozott csak a tanuldsi zavarral kiizd6knél tapasztalhatd. Tehat
amikor a vadakat egyértelmUen tagadjdk, biztosan nem fogjdk masik személy segitségét kérni a

kialakult helyzet megoldasahoz.

A Megkiizdési Méd Preferencia KérdSiv Onbiintetés skaldja és a PFT E-D kategdria pozitiv
egyUttjardsabol kovetkeztetni lehet arra, hogy énvédelmi funkcidként az dnblintetés jelenik

meg, vagyis a negativ élményeket jogosnak tartja az 6 korabbi helytelen viselkedéséért.
A Fesziltség kontroll skala nem mutat korreldcidt egyik faktorral és kategéridval sem.

A tovabbi vizsgdlatok a szorongds egylttjardsat is elemezte a reakcidkkal és megkiizdési
stratégiakkal. A Megkiizdési MAd Preferencia KérdSiv Onbiintetés skéaldja minden szorongas
alskalaval korreldl. A legmagasabb pozitiv korrelaciét az Altalanos szorongassal mutatja. Tehat
a magas fesziltségszint, a nyugtalansdg, az aggodalmaskodds és az iskolai helyzetekben
tapasztalt feszliltség szoros kapcsolatban van a nem kivanatos viselkedésekért megélt jogosnak
vélt biintetésekkel. Az Emdcié kilirités a kontroll csoportnal csak az Altalanos szorongdssal, mig
a tanuldsi zavarral kiizd6knél az Altalanos, Szeparacids és Iskolai szorongassal is pozitivan
korreldl. A legerGsebb korrelacié az Iskolai szorongdsndl tapasztalhaté, ami az iskolai
helyzetekben vald félelem, szorongds biztos kapcsolatat mutatja a kontrollalatlan, gyors
feszlltség levezetéssel. A kontroll csoportndl nem, de a tanulasi zavarral kizd6knél a
Belenyugvas skala is korreldl az Altalanos és az Iskolai szorongassal, de negativan. Vagyis a
tanuldsi zavarral kiizd6k minél magasabb szorongast élnek meg az iskolai helyzetben, annal

kevésbé tudjak elfogadni a torténteket és belenyugodni abba, ami tortént.



Az eredményekbdl lathatd, hogy a Megkizdési Méd Preferencia KérdGiv és a PFT faktorai,
kategéridi a két csoportban szinte ugyanazokat a korrelacidkat adtdk, de a Szorongas skala

alskalai mar eltéréen korrelaltak a megkiizdési stratégiakkal és reakcidkkal.

A hipotézis egyik része az eltér6 mddszerekkel dolgozd, de hasonld vizsgdlati céllal rendelkezé
tesztek faktorainak egyuttjardsara vonatkozik. A feltételezés els6 része igazolast nyert, mig a
masodik csak részben, mert az impunitiv kategdria korrelaciéit csak az Emdcid kilritésre
vonatkozdan tudtam bizonyitani. A harmadik részhez igazolast nyert a szorongasi skalak

egylttjardsai a megkizdési stratégiakkal.

A tanulasi zavarral kiizd6 gyermekeknél a pszichés fejl6dés korai szakaszdban megjelend és
hosszan fenndllé fejl6dési eltérések kovetkeztében a részképességek miikodése tartdsan
elégtelen vagy megbizhatatlan, igy akaddlyozottak az optimadlis tanulasi teljesitmény
elérésében. Az eredmények igazoljak, hogy a képességzavarok nem izoldltan és kizardlag a
teljesitményvdltozasokban mutatkoznak meg, hanem az egész személyiséget érintik, és
fejlédésében befolydsoljak. Ezért az érési folyamatok késése nemcsak a kognitiv képességek
mikodésében, hanem az énfejl6édésben is megmutatkozik és a szocidlis kapcsolataik

alakuldsaban is zavarokat okozhat.



7. Kitekintés

Az értekezés témaja gyogypedagdgiai pszicholdgiai vonatkozdsu. Ezért eredményeit mind az
elméleti és gyakorlati pszicholdgia, illetve gyégypedagdgia tudomanyok szamara hatékonynak
vélem. A kutatas igazolja, hogy a tanuldsi zavarral kiizd6 gyermekek a kognitiv, motoros, nyelvi
képességek fejletlenségén tul a viselkedési, tarsas kapcsolati fejlédésben is ,mdassagot”
mutatnak. Kutatas igazolja tovabba, hogy az allanddsult stressz kitorli az egyén megszerzett
erdforrasait, ezért a védekezés a fontos a fesziltséggel terhelt helyzetek ellen (Hobfoll, 1998).
A vizsgalat eredményeit ajanljuk annak tovdbb gondolasara, hogy a tanuldsi zavarral kizdé
gyermek megsegitése céljabdl, hogyan lehetne a stresszel terhelt helyzeteket csdkkenteni az

iskolai, és a csaladi kérnyezetben egyarant.

A kozoktatdsi torvény az oktatdsi-nevelési intézményekben segiti a tanuldsi zavarral kiizd6
tanulék tanulasi folyamatait, hiszen kilénleges gondozashoz vald joggal latja el 6ket, ha a
diagnosztikai folyamat eredményeként sajatos nevelési igénylekké valnak. Ez pedagdgiai
tobbletszolgaltatasokat jelent, mely alapjan a gyermek méltanyos elbirdlasban részesilhet
egyes tantdrgyak, tantdrgyrészek értékelésében. Tobbletid6t kaphat a tanulds-tanitas,
szdmonkérés folyamatdban, segédeszkdzt hasznadlhat a tananyag elsajatitdsa soran és
gyogypedagogiai rehabilitacidban részesiil. igy a fesziiltséggel terhelt, frusztraciés helyzetek
csokkentése torténik kozvetlenil a pedagdgiai tobbletszolgdltatasok segitségével. Ezek a
hatasok a gyermek interakcios kapcsolataiban valé m(ikodést nem tamogatjdk. A gyermek
szocialis készségeinek és kompetencidinak fejlesztése, a szorongds olddsa, a megfelel6
onértékelés kialakitdsa hatékonyabban kell, hogy megvalésuljon a gyermekkel torténd
foglalkozas minden szinterén. Az elmélet igazolja, hogy a self-hatékonysag protektiv faktor, a
reziliencia pozitiv attriblcio a stressz kezelésében fesziiltséggel terhelt helyzetben a tanulasi
zavarral kizd6 egyéneknél (Woodgate, 1999, Frydenberg, 2008, Cudré-Mauroux, 2011), ezért

fontos cél a tanulasi zavarral kiizd6 gyermekek pszicholdgiai, pszichopedagogiai tdmogatasa is.

Sziikség lenne azonban a gyermekre kdzvetett médon hatd hatranykompenzald lehetdségekre
is. llyen a counseling, amely soran a gyégypedagodgiai rehabilitacids konzultacié alkalmaval a
gyogypedagdgus szakemberek segitséget nyujtanak a sérilteknek és hozzatartozéiknak életiik,
egyuttélésik kiulonbozd szakaszaiban. Célzott beszélgetéssel, szlil6csoportok szervezésével,
tréningek ajanlasaval és csalddi vagy egyéni konzultacidkkal valdsulhatna meg, mely a

gyogypedagdgus szakmaban additiv kompetenciaként van jelen (Fonyd, 2004). Egy masik



lehet6ség a gydgypedagodgiai pszicholdgiai munkdban a szupervizid alkalmazasa a sériiltekkel
foglalkozé pedagdgusok tdmogatdsara. A szupervizid intenziv interperszonalis kapcsolat,
tapasztalati tanulds, amely sordn a szupervizor feladata a szupervizant kompetencidjat
megsegiteni, a személyt hatékonyabba tenni segit6é munkajdban. A szupervizori kapcsolat
lehet6vé teszi a szupervizant szdmdra, hogy biztonsagosabb kornyezetben kétségeit
végiggondolja és tanuljon beldSlik (Bagdy, 1996). Harmadik lehet&ségként a tanacsadast
emliteném, melyben a pedagdgus és a gydgypedagdgus egy tanacsadod beszélgetés alkalmaval
olyan kooperativ egylittm(ikédésben van, mely a részt vevd felek mindegyikében valtozdsokat
indukal. Csak a beszélgetés soran alakul ki az az 6sszefliggés, ami az akaddlyozott gyermekkel
kapcsolatos, adott probléma vonatkozasaban javaslatként olt testet. ElG6feltétele a kdlcsonos

tisztelet és a nyitottsag (Speck,1995).

Mivel a tanuldsi zavarral kizdSknél a szocidlis és az iskolai szorongds szintje magas,
ellatdsukndl szlirémoédszerként érdemes lenne alkalmazni a SAFA szorongds skalat, hogy

szlikség eseten intervencié torténjen ezen a teriileten is.

A vizsgalat hdrom eljarast alkalmazott a hipotézisek igazolasara. A PFT félprojektiv eljaras
régebbi ugyan, de a vizsgalati személyek olvasasi zavaraira vald tekintettel j6l alkalmazhatdonak
bizonyultak. A képek, a szituaciok motivaléan hatottak a gyermekekre, szemben a
kérdGivekkel, melyek els§ sorban a tanulasi zavarral kiizd6knek ijeszt6bbnek hatottak, mig
nem tudtdk meg, hogy az olvasast a vizsgalat vezet6 végzi. A PFT csak régi normakkal
rendelkezik (Palhegyi, 1976, Szakacs, 1974), ezért a jelenlegi kutatas eredményeit csak egy-egy

esetben volt érdemes a kordbbi adatokhoz viszonyitani.

A kutatds egy keresztmetszeti képet ad a tanuldsi zavarral kiizd6 gyermekekrél, bar a
korcsoportokra bontdssal tortént prébdlkozds a fejlédési tendencidk megallapitasara. Ennek
ellenére a kutatas egyik korlatjat jelenti, hogy csak rovid életkori szakasz vizsgalatara kerilt
sor. Az egyes korcsoportok elemszama a nemek szereinti szétbontast mar nem tette lehetévé,
ezért ennek részletesebb elemzése magasabb létszamnal lehetséges. Tovabbi vizsgalddast
jelentene, ha longitudindlisan folytatdsa lehetne a kutatdsnak tovabbi életkori csoportok

bevonasaval is.

Jelenleg a vizsgalati mintaban az intellektualis teljesitmény atlagos, de a szérds mutatja, hogy
az alacsony atlagtdl az atlag feletti intelligencia is megjelenik a csoportokban. Elemszam
bévitéssel tovabbi csoportokat képeznék az atlagos és az atlag feletti intelligencia

teljesitmény( gyermekekbdl.



A kutatdsban igyekeztiink kontroll alatt tartani a szociokulturdlis hatranyokbdl fakadd
eltéréseket. Tanulmanyok igazoljdk (Noble, Farah, McCandliss, 2006)., hogy szdolvasas és
szovegértés tekintetében, a nyelvi és téri-vizualis észlelésben additiv hatdsu a szociodkondmiai
statusz. A mintdban alacsony elemszammal jelentek meg a hatranyos helyzet( gyermekek, és
az értékeik nem mutattak szignifikans kiilonbséget a nem hatranyos helyzetliekkel szemben. Ez

azonban csak akkor lenne relevans, ha megfelel6 elemszamon is ezt az eredményt kapnank.

Kalfoldi tanulmany igazolja, hogy iskolaskor el6tt a szocialis intervencid a viselkedési zavarokat
jelentésen befolyasolja (Vaughn, Sinagub, Ae-Hwa Kim, 2004). Ez alapjan atgondolandd, hogy a
mintaban részt vevé gyermekek megkiizdési sajatossagait mennyiben befolyasolhatjdk a

gyermekkel végzett fejleszt6 foglalkozasok.

Tovdbbgondolkoddsra javasolnank a tanuldsi zavarral kiizd6 gyermekek egész csaladjanak
megkizdési stratégiat vizsgalni az adaptiv magatartds, az interperszondlis viselkedések és
kapcsolatok tiikrében. A csalddi szocializacios, szilGi nevelGi hatdsok, sziil6i attit(id (Margitics,
Pauwlik, 2006, Karande, Kumbhare, Kulkarni, Shah, 2009, Al-Yagon, 2011) is hatassal van a
kiilonb6z6 megkilizdési stratégidk alkalmazasara a gyermekeknél. Tovabba egyes kutatasok
szerint a kot6dés tipusa is hajlamosit egyes megkilizdési mdédok preferalasara (Maunder,
Hunter, 2001), ezért ennek fliggetlen valtozoként torténd kezelése is felmerilhet a kutatds

folytatasaban.

A kutatds eredményei altal tobb ismeretiink lett a tanuldsi zavarral kiizd6 gyermekek, tanuldk
csoportjarél. Az eredmények hasznosithatdsaga az intervencidok alkalmaval a fejlesztés

hatékonysagat segiti és a kovetkezményes ,,massag” kialakuldasanak esélyét csokkenti.
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1.1. melléklet

Megkiizdési Mod Preferencia Kérddiv

Kitoltési utmutato

A mindennapokban gyakran éliink at olyan helyzeteket, amelyek szorongast idéznek el6.

Kérjik, gondold at, hogy altaldban mit szoktal tenni, amikor ilyen szorongast kivalto, fenyegetd

helyzettel, vagy valamilyen kinos problémaval talalod szembe magad.

Kérjik, gondosan olvasd el az egyes allitdsokat és jelold meg a valaszod az aldbbiak szerint.

Ha dgy gondolod, hogy az allitds teljes mértékben jellemz6 rad, akkor a 4-es szamot

karikdzd be. Ha az allitas gyakran jellemez téged, akkor karikdazd be a 3-as szdmot. Ha az allitas

csak néha jellemz6 rad, akkor a 2-est, ha szinte soha nem jellemez téged, akkor az 1-est
karikazd be.

Kérjiik, minden kérdésre vdlaszolj, nincsenek helyes vagy helytelen megolddsok.

Valaszol ugy, hogy a legpontosabban jellemzd képet tiikrozzék valaszaid. Egylittmikodésedet

halasan készonjuk!

1= szinte soha 2=néha 3=gyakran 4=mindig

1. | Beszélek valakivel, aki konkrét |épést tehet a probléma megolddasara. 12|34
2. | Megprdébalom kikapcsolni valahogy az érzelmeimet. 12|34
3. | Kilénb6z6 megoldasokat gondolok ki. 12|34
4. | lgyekszem rugalmas lenni. 12|34
5. | Magamat okolom a toérténtekért. 12|34
6. | Kilénb6z6 dolgokkal probalom elérni, hogy jobban érezzem magam. 12|34
7. | Megprdébalom minél jobban megérteni a helyzetet. 12|34
8. | Nyugtatgatom magam, hogy legkdzelebb majd masképp alakulnak a 12|34
dolgok.
9. | Mas elfoglaltsag utan nézek, hogy a gondoktdél megszabaduljak. 12|34
10. | Arra a kedvez6 lehetGségre koncentralok, ami kihoztato a helyzetbdl. 12|34
11. | Amikor valami nem Ugy megy ahogy kéne, gyorsan dihbe gurulok. 12|34
12. | Tandacsot kérek egy altalam nagyra értékelt személytdl. 12|34
13. | Elfogadom, ami van. 112|134
14. | Blintudatot érzek a torténtek miatt. 1(2(3|4
15. | llyenkor tobbet és gyakrabban eszem. 12|34
16. | Az idGre bizom a megoldast. 12|34
17. | Duhbe gurulok. 12|34
18. | Prébalok helytallni és megklzdeni azért, amit el akarok érni. 12|34
19. | |gyekszem olyan helyzeteket felidézni, amelyekben kellemesen éreztem 112|3|4
magam.
20. | Megprobalom mas szamlajara irni azt, hogy rosszul alakulnak a dolgok. 12|34
21. | Igyekszem gondolataimat inkabb mds feladatokra koncentralni. 12|34




22. | Legszivesebben tornék-zuznék. 12|34
23. | Szabadjara engedem az érzelmeimet. 12|34
24. | |lyenkor valakivel beszélnem kell az érzéseimrél. 12|34
25. | Olyan személyektél kérek informdacidt, akik mar voltak hasonlé helyzetben. |1 |2 |3 | 4
26. | Jobb id6krél Almodozom. 12|34
27. | Igénylem masok egylttérzését. 12|34
28. | Magabiztosan lépek fel. 12|34
29. | |gyekszem megosztani masokkal a gondjaimat. 12|34
30. | Tartalék energiaimat bevetve prébalok helytalini. 12|34
31. | Segitséget keresek a probléma megoldasahoz. 12|34
32. | Valamivel megjutalmazom magam. 12|34
33. | Magamban keresem a hibat. 12|34
34. | Elzarkézom az emberek elél. 11234
35. | Bosszuallason torom a fejem. 11234
36. | Igyekszem a problémat kirekeszteni a tudatombdl. 11234
37. | Megprobalok minél hatdrozottabban fellépni. 11234
38. | Osszegzem azokat a multbeli tapasztalataimat, amelyeket kordbban 11234
hasonlé helyzetekben szereztem.
39. | Igyekszem tavolabbrol szemlélni a helyzetet, igy prébalok targyilagosabb 11234
lenni.
40. | |gyekszem minél tobbet megtudni a helyzetrél. 11234
41. | Megprdbdlom olyan szemszogbdl vizsgalni a problémat, hogy 11234
elviselhetébbnek tlinjon.
42. | Hagyom, hogy az érzelmeim szabadon megnyilvanuljanak. 11234
43. | Beletor6dom, hogy egyiitt kell élnem a problémaval. 12|34
44. | Erzelmitdmaszt keresek a barataimnal, szeretteimnél. 11234
45. | Igyekszem a helyzet pozitiv, kellemes oldaldt észrevenni. 1(2(3|4
46. | Miden diihomet kiadom, hogy cs6kkentsem a problémadk keltette 112|314
fesziiltséget.
47. | Igyekszem elterelni a figyelmet a problémardl. 12|34
48. | A sorsra bizom magam. 12|34
49. | Igyekszem megvaltoztatni a helyzetet. 12|34
50. | Kritizdlom és elmarasztalom magam. 11234
51. | Minden lehet&séget szamba veszek, ami segitheti a probléma kezelését. 12|34




1.2. melléklet

A SAFA-Sz kérddiv 8-10 évesek szamara

3 2E | £
® 22 | 2

1. | Elég nyugodtnak és ellazultnak érzem magam

2. | Nem szeretek a tarsaimmal jatszani

3. | Rosszul érzem magam, amikor a sziileim nincsenek velem

4. | Amikor iskolaba kell mennem, gyakran nagyon ideges vagyok

5. | Aggasztanak azok a dolgok, amiket csindalnom kell

6. | Akkor is nyugodt vagyok, amikor az egész osztaly elétt kell
beszélnem

7. | Nem szeretek iskolaba jarni, mert otthon kell hagynom az
édesanyamat

8. | El6fordul, hogy miel6tt iskolaba indulnék, megfajdul a fejem, a
gyomrom, vagy hanyok

9. | Gyakran olyan igzatott és nyugtalan vagyok, hogy nem tudok
gondolkozni

10.| Nem érzem magam jol az iskolatarsaimmal

11.| Nem szoktam aggddni, amikor tdvol vagyok a sziileimtél

12.| Nehezen alszom el, ha gondok vannak az iskoldban

13.| Gyakran olyan izgatottnak érzem magam, hogy nem tudok
egyedil megnyugodni

14.| Amikor masokkal vagyok, attél félek, hogy valamit rosszul fogok
mondai

15.| Gyakran attdl félek, hogy a szileim elhagynak engem

16.| Nem aggddom az iskola miatt

17.| Gyakran ok nélkil aggédom

18.| Gondot okoz, ha sok ember el6tt kell beszélnem

19.| Nem tudok elaludni, ha nem marad mellettem édesanyam vagy
édesapam

20.| Gyakran kifogasokat taldlok ki, és mindent megteszek, hogy ne
kelljen iskoldba mennem

21.| Idénként olyan izgatott vagyok, hogy nem tudok hosszu ideig
egy helyben maradni

22.| Altaldban keveset beszélek, mert attdl félek, hogy a tobbiek
kinevetnek

23.| El6fordul, hogy nem érzem magam jol, ha tavol kell lennem a
szlileimtdl

24.| Nagyon félek a tanari dorgalastol, szidalmazastol

25.| Akkor is elég nyugodt vagyok, ha nehéz feladatot kell
megoldanom

26.| Nehezen kotok baratsagokat

27.| Amikor édesanyam, vagy édesapam késik otthonrdl, attél félek,
hogy tortént veliik valami

28.| Félek, hogy kellemetlen helyzetbe kerilok az iskoldban

29.| Izgatott leszek, amikor valami nehéz feladatra gondolok




30.

Olyan idegenekkel is jol érzem magam, akiket nem nagyon
ismerek

31.

Gyakran aggaszt az a gondolat, hogy elveszithetem a szlileimet

32.

Alighogy felébredek, megrémiszt a gondolat, hogy iskolaba kell
mennem

33.

Sok dolog miatt aggédom

34.

Az iskolai szlinetekben inkabb egyediil szeretek lenni, mintsem
az osztalytarsakkal

35.

Ugy goldolom, hogy semmi rossz nem fog térténni a
sziileimmel

36.

Nagyon félek a sziileim szemrehanyasaitdl, ha nem teljesitek jél
az iskoldban

37.

Félek attdl, hogy valami rossz fog torténni velem (pl. baleset)

38.

Nem szeretek rendezvényekre, 6sszejovetelekre jarni

39.

Néha félek attdl, hogy édesanyam, vagy édesapam nem jonnek
értem az iskoldba

40.

Az iskoldban altalaban nyugodtnak érzem magam

41.

Nehezen hozok dontéseket

42.

Miel6tt barmilyen dontést hoznék, Ujra és Ujra hosszan
atgondolom




1.3. melléklet

A SAFA-Sz kérddGiv 11-13 évesek szamara

Igaz

Kett6é
kozott

hamis

1. | Elég nyugodtnak és ellazultnak érzem magam

2. | Nem szeretek a tarsaimmal jatszani

3. | Rosszul érzem magam, amikor a sziileim nincsenek velem

4. | Amikor iskolaba kell mennem, gyakran nagyon ideges vagyok

5. | Aggasztanak azok a dolgok, amiket csindlnom kell

6. | Akkor is nyugodt vagyok, amikor az egész osztdly el6tt kell
beszélnem

7. | Nem szeretek iskoldba jarni, mert otthon kell hagynom az
édesanyamat

8. | El6fordul, hogy miel6tt iskoldba indulnék, megfajdul a fejem, a
gyomrom, vagy hanyok

9. | Gyakran olyan igzatott és nyugtalan vagyok, hogy nem tudok
gondolkozni

10.| Nem érzem magam jdl az iskolatarsaimmal

11.| Nem szoktam aggddni, amikor tdvol vagyok a sziileimtdl

12.| Nehezen alszom el, ha gondok vannak az iskoldban

13.| Gyakran olyan izgatottnak érzem magam, hogy nem tudok
egyedil megnyugodni

14.| Amikor masokkal vagyok, attél félek, hogy valamit rosszul fogok
mondai

15.| Gyakran attdl félek, hogy a szilleim elhagynak engem

16.| Nem aggddom az iskola miatt

17.| Gyakran ok nélkil aggédom

18.| Gondot okoz, ha sok ember el6tt kell beszélnem

19.| Nem tudok elaludni, ha nem marad mellettem édesanyam vagy
édesapam

20.| Gyakran kifogasokat taldlok ki, és mindent megteszek, hogy ne
kelljen iskoldba mennem

21.| Idénként olyan izgatott vagyok, hogy nem tudok hosszu ideig
egy helyben maradni

22.| Altaldban keveset beszélek, mert attdl félek, hogy a tobbiek
kinevetnek

23.| El6fordul, hogy nem érzem magam jdl, ha tavol kell lennem a
szlileimt6l

24.| Nagyon félek a tanari dorgalastdl, szidalmazastol

25.| Akkor is elég nyugodt vagyok, ha nehéz feladatot kell
megoldanom

26.| Nehezen kotok baratsagokat

27.| Amikor édesanyam, vagy édesapam késik otthonrdl, attdl félek,
hogy tortént veliik valami

28.| Félek, hogy kellemetlen helyzetbe kerilok az iskoldban

29.| Izgatott leszek, amikor valami nehéz feladatra gondolok




30.

Olyan idegenekkel is jol érzem magam, akiket nem nagyon
ismerek

31.

Gyakran aggaszt az a gondolat, hogy elveszithetem a szlileimet

32.

Alighogy felébredek, megrémiszt a gondolat, hogy iskolaba kell
mennem

33.

Sok dolog miatt aggédom

34.

Az iskolai szlinetekben inkabb egyediil szeretek lenni, mintsem
az osztalytarsakkal

35.

Ugy goldolom, hogy semmi rossz nem fog térténni a
sziileimmel

36.

Nagyon félek a sziileim szemrehanyasaitdl, ha nem teljesitek jol
az iskoldban

37.

Félek attdl, hogy valami rossz fog torténni velem (pl. baleset)

38.

Nem szeretek rendezvényekre, 6sszejovetelekre jarni

39.

Néha félek attdl, hogy édesanyam, vagy édesapam nem jonnek
értem az iskoldba

40.

Az iskoldban altalaban nyugodtnak érzem magam

41.

Aggodalmaskoddnak érzem magam

42.

A tarsaim el6tt tulsagosan zavarban vagyok

43.

Félek attol, hogy valami szorny(lség torténik a sziileimmel

44.

Ha tudom, hogy feleltetni fognak, vagy dolgozatot kell irnom,
akkor nehezen alszom

45.| Fesziiltnek érzem magam
46.| Félénk vagyok
47.| Gyakran félek attdl, hogy torténik valami, ami miatt nem

lathatom tobbé a szileimet

48.

Az 6rdk kdzben gyakran faj a fejem és a gyomrom

49.

Nehezen hozok dontéseket

50.

Miel6tt barmilyen dontést hoznék, Ujra és Ujra hosszan
atgondolom




1.4. melléklet

A SAFA-Sz kérddGiv 14-18 évesek szamara

Igaz

Kett6é
kozott

hamis

1. | Elég nyugodtnak és ellazultnak érzem magam

2. | Nem szeretek a tarsaimmal jatszani

3. | Rosszul érzem magam, amikor a sziileim nincsenek velem

4. | Amikor iskolaba kell mennem, gyakran nagyon ideges vagyok

5. | Aggasztanak azok a dolgok, amiket csindlnom kell

6. | Akkor is nyugodt vagyok, amikor az egész osztdly el6tt kell
beszélnem

7. | Nem szeretek iskoldba jarni, mert otthon kell hagynom az
édesanyamat

8. | El6fordul, hogy miel6tt iskoldba indulnék, megfajdul a fejem, a
gyomrom, vagy hanyok

9. | Gyakran olyan igzatott és nyugtalan vagyok, hogy nem tudok
gondolkozni

10.| Nem érzem magam jél az iskolatarsaimmal

11.| Nem szoktam aggddni, amikor tdvol vagyok a sziileimtdl

12.| Nehezen alszom el, ha gondok vannak az iskolaban

13.| Gyakran olyan izgatottnak érzem magam, hogy nem tudok
egyedil megnyugodni

14.| Amikor masokkal vagyok, attél félek, hogy valamit rosszul fogok
mondai

15.| Gyakran attdl félek, hogy a szilleim elhagynak engem

16.| Nem aggddom az iskola miatt

17.| Gyakran ok nélkil aggédom

18.| Gondot okoz, ha sok ember el6tt kell beszélnem

19.| Nem tudok elaludni, ha nem marad mellettem édesanyam vagy
édesapam

20.| Gyakran kifogasokat taldlok ki, és mindent megteszek, hogy ne
kelljen iskoldba mennem

21.| Idénként olyan izgatott vagyok, hogy nem tudok hosszu ideig
egy helyben maradni

22.| Altaldban keveset beszélek, mert attdl félek, hogy a tébbiek
kinevetnek

23.| El6fordul, hogy nem érzem magam jdl, ha tavol kell lennem a
szlileimt6l

24.| Nagyon félek a tanari dorgalastodl, szidalmazastol

25.| Akkor is elég nyugodt vagyok, ha nehéz feladatot kell
megoldanom

26.| Nehezen kotok baratsagokat

27.| Amikor édesanyam, vagy édesapam késik otthonrdl, attdl félek,
hogy tortént veliik valami

28.| Félek, hogy kellemetlen helyzetbe kerilok az iskoldban

29.| Izgatott leszek, amikor valami nehéz feladatra gondolok




30.

Olyan idegenekkel is jol érzem magam, akiket nem nagyon
ismerek

31.

Gyakran aggaszt az a gondolat, hogy elveszithetem a szlileimet

32.

Alighogy felébredek, megrémiszt a gondolat, hogy iskolaba kell
mennem

33.

Sok dolog miatt aggédom

34.

Az iskolai szlinetekben inkdbb egyediil szeretek lenni, mintsem
az osztalytarsakkal

35.

Ugy goldolom, hogy semmi rossz nem fog térténni a
sziileimmel

36.

Nagyon félek a sziileim szemrehanyasaitdl, ha nem teljesitek jél
az iskoldban

37.

Félek attdl, hogy valami rossz fog torténni velem (pl. baleset)

38.

Nem szeretek rendezvényekre, 6sszejovetelekre jarni

39.

Néha félek attdl, hogy édesanyam, vagy édesapam nem jonnek
értem az iskoldba

40.

Az iskoldban altalaban nyugodtnak érzem magam

41.

Aggodalmaskoddnak érzem magam

42.

A tarsaim el6tt tulsagosan zavarban vagyok

43.

Félek attol, hogy valami szorny(lség torténik a sziileimmel

44.

Ha tudom, hogy feleltetni fognak, vagy dolgozatot kell irnom,
akkor nehezen alszom

45.| Fesziiltnek érzem magam
46.| Félénk vagyok
47.| Gyakran félek attdl, hogy torténik valami, ami miatt nem

lathatom tobbé a szileimet

48.

Az 6rdk kdzben gyakran faj a fejem és a gyomrom

49.

Nehezen hozok dontéseket

50.

Miel6tt barmilyen dontést hoznék, Ujra és Ujra hosszan
atgondolom




2. melléklet
Adatlap

A gyermek adatai:

Nem: 1. fia 2. lany

Osztalyfok: 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
Sziiletési datum:

A vizsgalat datuma:

Eletkor:

Kod:

HH l.igen 2.nem
HHH l.igen 2.nem

A szll6k iskolai végzettsége: anya: 1.8 altaldnos isk. osztaly 2.kozépfok 3.fels6fok
apa: 1.8 dltalanos isk. osztaly 2.kozépfok 3.fels6fok

Tanulmanyi eredmények:

Tantargy Jeles (5) | J6 (4) Kozepes Elégséges Elégtelen

(3) (2)

(1)

Irodalom

Nyelvtan

Matematika

Idegen nyelv

Torténelem

Testnevelés

Sajatos nevelési igény:

A szakért6i vélemény szama:

Megallapitds datuma:

Diagndzis/ok:

WISC-IV. / MAWGYI-R / MAWI / Raven eredmények:

Vml: vQ: Raven I1Q:
Pkl: PQ:
Mml: 1Q:
Fsl:
TtlQ:
Bender B:
Goodenough RQ: RK:
Anamnézis: familiaris el6fordulds 1l.van 2.nincs
organikussagra utald jel 1.van 2.nincs

Fejlesztések:

Egyéb:



3. melléklet

A vizsgalatban résztvevé intézmények

Az intézmény
megnevezése a széveghen

Az intézmény neve

Az intézmény cime

Gyoérl

Gyor2

Gyor3

Gyoérad

Gyor5
Sopron
Csorna
Janossomorija
Gydrujbarat
Gyomore

Gyarmat

Gardonyi Géza Altalanos Iskola és
Ovoda
Péterfy
Oktatasi
Szakiskola,
Ovoda
Kovacs Margit AMK, Alapfoku
M(ivészetoktatdsi Intézmény
Gylri Tanc- és Képzémivészeti
Altaldnos Iskola, Szakkozépiskola
és Kollégium

Tulipanos Altalanos Iskola

Pet6fi Sdndor Altaldnos Iskola

Sandor
Kézpont,
Altalanos

Evangélikus
Gimnazium,
Iskola és

Csornai Altaldnos és Miivészeti
Iskola, Ovoda

Korzeti Altalanos Iskola
ll. R&kéczi  Ferenc  Altaldnos
MivelSdési Kbzpont

Gylr Menti Telepulések Iskoldja
Vitéz Hary Laszl6 Altalanos Iskola
Kossuth Lajos Altalanos Iskola

9024 Gyé6r, Baross Gabor
utca 49.

9025 Gy6r, Péterfy Sandor
utca 2.

9024 Gy6r, Répce utca 2.

9023 Gy6r, Szabolcska utca
5-6.

9026 Gy6r, Rdnay utca 4.
9400 Sopron, Haldsz utca
25.

9300 Csorna, Arpad utca 2.

9241 Janossomorja, Iparos
utca 10.

9081 Gydrujbarat, F6 utca
1.

9124 Gyobmore, Rakodczi
Ferenc utca 5.
9124 Gyarmat,
Lajos utca 13.

Kossuth




4.1. melléklet

A PFT gyermek valtozat a tanuldsi zavarral kiizd6knél

E E E e I | | i M’ M m

1. 6,5 31,2 | - 234 |- - - 2,6 11,7 11,7 13,0
2. - 455 | - 24,7 2,6 2,6 - 1,3 - - 23,4
3. 3,9 208 | - 3,9 - 2,6 - - 50,6 14,3 3,9
4. 18,2 2,6 - 27,3 - - - 143 273 |- 10,4
5. 14,3 1,3 - 14,3 6,5 - - 13,0 16,9 10,4 23,4
6. 7,8 33,8 10,4 156 | - 5,2 - - 9,1 2,6 15,6
7. - 9,1 1,3 - 3,9 32,5 | 40,3 13,0 | - - -

8. - 3,9 1,3 - 1,3 390 | 208 286 | - - 5,2
9. 5,2 13,0 14,3 18,2 - 6,5 - - 23,4 16,9 2,6
10. 1,3 1,3 18,2 2,6 1,3 44,2 1,3 11,7 143 | - 3,9
11. - - 11,7 22,1 - 10,4 10,4 1,3 - - 44,2
12. 1,3 22,1 55,8 1,3 5,2 7,8 2,6 1,3 1,3 - 1,3
13. 2,6 6,5 29,9 130 |- 37,7 6,5 3,9 - - -

14. 5,2 2,6 11,7 | - - 9,1 - - 71,4 | - -

15. 29,9 2,6 - - 40,3 - - - 273 | - -

16. - 143 | - 18,2 7,8 9,1 3,9 3,9 10,4 | 26,0 6,5
17. 10,4 | - - 18,2 - - - - 2,6 24,7 | 44,2
18. 6,5 14,3 1,3 49,4 | - - - - 20,8 3,9 3,9
19. - 11,7 33,8 |- - 22,1 11,7 20,8 | - - -

20. 2,6 143 | - 3,9 - - - 3,9 - 64,9 10,4
21. 6,5 299 |- 29,9 6,5 - - - 15,6 1,3 10,4
22. - 2,6 2,6 - - 51,9 37,7 52 - - -

23. 14,3 5,2 - 15,6 1,3 104 | - 10,4 | 42,9 |- -

24. - 7,8 3,9 1,3 - 1,3 - - - - 85,7




4.2. melléklet

A PFT feln6tt valtozat a tanulasi zavarral kiizd6knél

E E E e I | | i M’ M m

1. - 16,1 | - - - - - 3,2 61,3 12,9 6,5
2. - 12,9 |- - - 129 | 226 |452 |32 - 3,2
3. 16,1 19,4 | - 355 |- - - 9,7 3,2 6,5 9,7
4. 3,2 12,9 |- 16,1 | - - - - 3,2 9,7 54,8
5. 3,2 9,7 - 3,2 - 6,5 6,5 67,7 |32 - -

6. 3,2 16,1 | 3,2 - - 3,2 3,2 22,6 |- 6,5 41,9
7. 3,2 64,5 |32 - - 16,1 12,9 |- - - -

8. 6,5 290 | - - - 9,7 - - 387 |97 6,5
9. 3,2 19,4 | - 258 | - - - - 3,2 3,2 45,2
10. - 226 |516 |- - 226 |32 - - - -

11. 6,5 323 |- 6,5 - - - - 32,3 16,1 6,5
12. - 6,5 3,2 194 | - - - 3,2 - 3,2 64,5
13. 9,7 226 |32 9,7 - 6,5 258 | - - - 22,6
14. 6,5 194 | - 6,5 32 3,2 - 32 194 | 290 |97
15. 3,2 9,7 - - 32 - - - 38,7 16,1 29,0
16. 3,2 290 |- 3,2 - 16,1 | 32,3 12,9 | 3.2 - -

17. - 9,7 6,5 - 129 |65 22,6 19,4 | - - 22,6
18. - 6,5 - 16,1 | - - 3,2 3,2 - - 71,0
19. - 9,7 9,7 - - 9,7 41,9 | 290 |- - -

20. 3,2 16,1 | 3,2 6,5 - 12,9 |- - 6,5 51,6 | -

21. 3,2 129 |65 3,2 22,6 12,9 |32 9,7 - 3,2 22,6
22. 129 | - - - 581 | 3.2 32 - 226 |- -

23. 3,2 3,2 - 6,5 - - - - - 6,5 80,6
24. - 6,5 3,2 9,7 - - - - 41,9 | 258 12,9




4.3.

melléklet

A PFT gyermek valtozat a kontroll csoportnal

E E E e I | | i M’ M m

1. 4,1 274 | - 6,8 - - - - 17,8 26,0 17,8
2. - 247 | - 30,1 - 5,5 1,4 - - - 38,4
3. - 260 |- 2,7 1,4 5,5 - - 45,2 17,8 1,4
4. 34,2 2,7 - 15,1 - - - 2,7 19,2 2,7 23,3
5. 8,2 1,4 - 8,2 12,3 - - 9,6 13,7 21,9 24,7
6. 4,1 16,4 | 2,7 37,0 2,7 1,4 - 6,8 9,6 19,2
7. - 2,7 - - 1,4 52,1 37,0 6,8 - - -

8. - - - - - 288 | 356 315 | - - 4,1
9. 8,2 6,8 15,1 13,7 - - 2,7 1,4 12,3 13,7 26,0
10. 5,5 2,7 13,7 6,8 2,7 49,3 - 41 151 | - -

11. 1,4 1,4 2,7 12,3 - 8,2 6,8 2,7 - 1,4 63,0
12. - 17,8 |521 |96 - 11,0 1,4 - 6,8 - 1,4
13. 2,7 24,7 8,2 11,0 |68 19,2 13,7 123 |- - 1,4
14. 1,4 2,7 9,6 1,4 - - 1,4 41 795 | - -

15. 260 | 41 - - 42,5 1,4 - - 260 | - -

16. - 192 | - 8,2 2,7 2,7 1,4 5,5 23,3 24,7 12,3
17. 13,7 | 41 - 12,3 - - - 1,4 2,7 43,8 21,9
18. 8,2 16,4 11,0 2,7 452 | - - - 12,3 1,4 2,7
19. - 2,7 20,5 - - 21,9 | 43,8 11,0 |- - -

20. - 123 | - 2,7 - 1,4 5,5 12,3 52,1 13,7
21. 1,4 384 | - 288 | - 1,4 1,4 1,4 5,5 1,4 20,5
22. 1,4 - - - 2,7 42,5 | 425 11,0 | - - -

23. 8,2 9,6 - 11,0 1,4 6,8 1,4 9,6 46,6 1,4 4,1
24. - 2,7 - 1,4 - 1,4 - - 1,4 1,4 91,8




4.4, melléklet

A PFT felnétt valtozat a kontroll csoportnal

E E E e I | | i M’ M m

1. - 8,1 - 2,7 - - - - 64,9 18,9 5,4
2. - 5,4 - 13,5 - 24,3 24,3 243 |- - 8,1
3. 16,2 21,6 | - 18,9 2,7 5,4 - 8,1 135 |81 5,5
4. 10,8 2,7 - 8,1 - - - - 8,1 18,9 51,4
5. - - - 5,4 2,7 2,7 13,5 62,2 | 2,7 - 10,8
6. - 8,1 5,4 2,7 - 2,7 5,4 - 5,4 2,7 67,6
7. - 18,9 189 | - - 32,4 18,9 8,1 2,7 - -

8. - 10,8 | - 2,7 - 5,4 10,8 8,1 43,2 16,2 2,7
9. 10,8 13,5 2,7 18,9 - 2,7 - - 5,4 10,8 35,1
10. 2,7 10,8 | 29,7 2,7 8,1 24,3 2,7 10,8 | 54 2,7 -

11. - 21,6 | - 8,1 - - 2,7 - 48,6 2,7 16,2
12. - - 13,5 2,7 - 8,1 - - - 5,4 70,3
13. 21,6 13,5 5,4 8,1 5,4 10,8 |54 162 | 2,7 - 10,8
14. 5,4 8,1 10,8 10,8 | - 5,4 2,7 10,8 135 |81 24,3
15. 2,7 8,1 - - 10,8 | - - - 40,5 297 |81
16. - 189 | - 8,1 - 16,2 35,1 162 | 2,7 2,7 -

17. 2,7 2,7 5,4 - 13,5 10,8 | 21,6 189 | - 13,5 10,8
18. 8,1 8,1 - 2,7 8,1 - - - 10,8 2,7 59,5
19. - 5,4 8,1 - - 13,5 59,5 135 |- - -

20. 5,4 16,2 | - 2,7 - 5,4 - - 8,1 59,5 2,7
21. 10,8 13,5 2,7 5,4 10,8 18,9 - 189 | 2,7 5,4 10,8
22. 8,1 - - - 43,2 5,4 8,1 8,1 270 | - -

23. 5,4 2,7 - 5,4 2,7 2,7 - 2,7 10,8 | - 67,6
24. - 2,7 - 8,1 - - - - 40,5 16,2 32,4




5.1. melléklet

A PFT eredményei hatranyos helyzet alapjan

Hatranyos Nem t-préba Mann - Kolmogorov

helyzettiek hatranyos Whitney - Smirnov

(n=19) Atlag  helyzetiiek

(n=199) Atlag

PFT-E 2,61 2,90 0,4710 0,4730
PFT-I 2,58 2,43 0,7460 0,7340
PFT-m 2,08 1,99 0,7620 0,3450
PFT-E' 0,95 1,23 0,3360 0,9590
PFT-I' 0,84 0,98 0,5720 1,0000
PFT-M' 4,13 3,31 0,1940 0,1670
PFT-e 2,11 2,25 0,4520 0,2490
PFT-i 1,74 1,60 0,5400 0,9420
PFT-M 3,95 4,11 0,6230 0,8520
PFT-E 1,47 1,45 0,8460 1,0000
PFT-1 1,55 1,74 0,4440 0,4430
PFT-OD 5,92 5,53 0,4780 0,7990
PFT-ED 10,29 10,52 0,7028
PFT-NP 7,79 7,96 0,8028
PFT-Esor 7,13 7,84 0,4231
PFT-Isor 6,71 6,75 0,9292
PFT-Msor 10,16 9,41 0,2867
PFT-Fel.én-(E-E) 1,13 1,45 0,4110 0,7660
PFT-Fel.én-(I-1) 1,03 0,69 0,6340 0,7990
PFT-Fel.én-(M+]) 11,71 11,15 0,4465




5.2. melléklet

A Megkiizdési Mod Preferencia KérdGiv eredményei hatranyos helyzet alapjan

Hatranyos Nem t-préba Mann - Kolmogorov
helyzetiiek = hatranyos Whitney - Smirnov
(n=19) helyzettiek
Atlag (n=199)
Atlag
MMPK-Problémacentrikus 2,73 2,82 0,4434
reagalas
MMPK-Tamaszkeresés 2,19 2,39 0,1918
MMPK-Fesziiltség kontroll 2,60 2,81 0,0977
MMPK-Figyelemelterelés 2,46 2,57 0,4135
MMPK-Eméciofékusz 2,35 2,34 0,9597
MMPK-Emdcio kilirités 1,98 1,87 0,4790 0,9340
MMPK-Onbiintetés 1,96 2,15 0,1000 0,3880
MMPK-Belenyugvas 2,32 2,33 0,9650 0,9990




5.3. melléklet

A SAFA-Sz skala eredményei hatranyos helyzet alapjan

Hatranyos Nem Mann - Kolmogorov -
helyzettliek hatranyos Whitney Smirnov
(n=19) Atlag helyzetiiek
(n=199) Atlag
SAFA-Szorongas 37,10 33,22 0,4021 0,6140
SAFA-Sz Altalanos szorongas 0,95 1,23 0,3360 0,9590
SAFA-Sz Altalanos/ 0,84 0,98 0,5720 1,0000
Fesziiltség - nyugtalansag
SAFA-Sz Altalanos/ 4,13 3,31 0,1940 0,1670
Szorongas - aggodalom a jové
miatt
SAFA-Sz Szocialis szorongas 2,61 2,90 0,4710 0,4730
SAFA-Sz Szeparacids szorongas 2,58 2,43 0,7460 0,7340
SAFA-Sz Szeparacios/ 3,95 4,11 0,6230 0,8520
Sziiloktdl valé elvalas
SAFA-Sz Szeparacios/ 2,11 2,25 0,4520 0,2490
Elvesztéssel kapcsolatos
aggodalom
SAFA-Sz Szeparacios/ 1,74 1,60 0,5400 0,9420
Elhagyastol valo félelem
SAFA-Sz Iskolai szorongas 10,05 9,12 0,5540 0,8590




