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1. ElIméleti alapok

I.1. Bevezetés

I.1.1. Problémafelvetés

Manapsag sok sz6 esik az emberi jogokrol és az esélyegyenldségrol. A kisebbségek
jogainak biztositasa mellett egyre tobb nemzetkdzi és hazai deklaracio és torvény
jelenik meg, amely a fogyatékos emberek életmindségének javitdsat célozza. Ez a
folyamat mar a II. vildghaboru utan elkezdddott, de igazan csak az utobbi
évtizedekben teljesedett ki.

Az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének kozgyiilése 1971 december 20-an
hatarozatot hozott az értelmi fogyatékosok jogairdl (Hatos, 1996. 60-61. 0). A hét
pontba siiritett jogok kozott elsd helyen az all, hogy az értelmileg akadalyozott
személynek ugyanazok az alapvetd jogai, mint ugyanazon orszdg barmely
allampolgéaranak.

A fogyatékos emberek életmindségének javuldsdban nagy szerepet jatszott az Uin.
»,hormalizacios elv”, melyet Bengt Nirje fogalmazott meg eldszor (1969), majd

Wolfensberger tovabb finomitott (1983). A torekvéseknek harom szinten kell

érvényesiilniiik:

- magara az akadalyozott emberre hatdan,



- az elsddleges szocialis kornyezetre hatoan,
- a tarsadalom egészére hatdéan

A hatasok két tevékenységi korben érvényesiilnek, egyrészt az akadalyozottat

koriilvevé interakcios struktirdkban, masrészt azokban a forméakban, ahogyan a
fogyatékos embert a vele kozvetlen kapcsolatban nem lévéknek bemutatjuk. Az
ebbdl kiinduld normalizacios mozgalom (Hatos, 2000) azutan sok teriileten éreztette
hatasat. Magaval hozta a szililok ,,emancipéciojat”, hogy a szakember partnerként
fogadja el Oket, a bentlakdsos intézmények lakokoriilményeinek atalakitasat, az
integracios szemlélet eloretorését (Lanyiné, 1976, Thimm, 1984, Hatos, 1987).

Speck (1981) szintén ilyen elvek alapjan fogalmazta meg az Un. ,,normativ
fejlédésmodellt”, amely az értelmileg akadalyozott (kozépsulyos-sulyos fokban
értelmi fogyatékos) gyermekek fejlesztésére vonatkozoan tartalmaz szempontokat
(V. Radvanyi, 2001).

A rehabilitaciés gondolat, az Onellatds, fiiggetlenség, a ,,Cselekvési
Vilagprogram” kiterjesztése érdekében a fogyatékosokkal kozvetleniil foglalkozo
szakembereken (orvosok, pszichologusok, gyogypedagogusok) kiviil
szocialpolitikusok, szociolégusok is hallatdk hangjukat. (Kénczei 1992, 1994,
Banfalvy, 1995.) Az esélyegyenldséget nemrég hazdnkban is térvényi szabalyozas
keretében fogalmaztdk meg (1998. évi XXVI. tv. A fogyatékos emberek jogairol és
esélyegyenldségiik biztositdsarol szolod torvény), melynek értelmében kidolgoztak az
Orszagos Fogyatékossagiigyi Programot (1999).

Az Egészségligyi Viladgszervezet (WHO) 1980-ban kiadott kézikdnyvében

alapdefiniciokat fogalmaztak meg, melyek a bioldgiai sériilés, a pszichologiai



miikodés zavarai és a tarsadalmi szerepvallalas hidnyossagaiként definialtdk a

fogyatékossagokat:

- Seriilés, karosodas (impairment): az emberi test mentalis vagy fizikai
felépitésének illetve funkcidjanak zavara, a pszichés, fiziologiai vagy anatomiai
struktara végleges vagy ideiglenes vesztesége. A sériilés vagy karosodas a
szervezet bioldgiai szférajat érinti.

- A fogyatékossag, zavar (disability) kovetkeztében a funkciondlis képességekben,
vagy az aktivitasban, a hagyomanyosan elvarhatd emberi viselkedésben keletkezik
korlatozottsag vagy hiany, mely az egyén cselekvéképességében, pszichologiai
miikédésében jelentkezik.

- Az akaddlyozottsag, korlatozottsag vagy rokkantsag (handicap) a kérosodas vagy
fogyatékossag kovetkeztében kialakult hidnyokat jelenti, melyek korlatozzék a
személyt a kortol, nemtdl, tdrsadalmi helyzettdl, kulturdlis tényezoktdl fiiggd
szerepei betdltésében. Az akadalyozottsdg az egyén kornyezetéhez vald
alkalmazkodasaban jelenik meg a tarsadalmi szerepbetOltés szintjén, igy a

szocialis szférara vonatkozik” (WHO 1980).

A fogyatékossagok tipusait szemiigyre véve van kozottik egy csoport, mely a
tobbiekhez viszonyitva is jellegzetes helyet foglal el a tarsadalomban. Ezek a
kozépsulyos és sulyos fokban értelmi fogyatékos emberek, k6zds néven értelmileg
akaddlyozottak, akikhez a legtobb negativ elditélet fiizddik. Ok azok, akik éppen
fogyatékossaguk jellegzetességénél fogva nem képesek érdekeik hatékony
képviseletére, hiszen egy érzékszervi vagy mozgassériillt ember képes

megfogalmazni problémait, és szabatosan elmondani, vagy leirni azokat. Az



értelmileg akadalyozott embereknek nincs erre lehetdségiik, kognitiv kapacitasuk
korlatai, kifejezOkészségiik gyengesége, zavart beszédiik miatt. Mas fogyatékosokat
gyakran lathatunk, hogy megfeleld forumokon eldadjak problémaikat,
megfogalmazzak kivansagaikat. Az értelmi fogyatékosokro/ masok beszélnek,
joszandéku képviseldik elmondjak, hogy szerintiik a fogyatékosoknak mi lenne jo.
Nem csoda hat, hogy tarsadalmunkban ez, az atlagember szaméra idegen csoport
rendkiviil szokatlannak tiinik, és mint ilyen sok esetben ellenérzéseik gylijtépontja.
Az értelmi fogyatékossaggal kapcsolatosan Kolstoe és Frey (in. Heward-
Orlansky, 1988) o6t kronologiai korszakot kiilonboztet meg, amelyek a
fogyatékosokhoz vald viszonyulds mas-mas modjat jelentik, ezek: az elkiilonités, - a
csufolas, - a menhely, - az oktatas, - a foglalkoztatasi alkalmassag korszakai. A XIX.
szazad az, amelyben létesitményeket hoztak 1étre értelmi fogyatékos embereknek. A
XX. szazad az iskolai osztalyok kialakulasanak a kora. Az 1950 — 60 a nemzetkdzi
torvényhozas és az allami segitségnytjtas idészaka. Az 1970-es évek a normalizécio,
a gyermeki jogok védelmének az évei. A tarsadalmi-gazdasagi berendezkedéstdl
fliggden az egyes nemzetek tobb-kevesebb lemaradassal csatlakoznak a nemzetkozi
torekvésekhez a fogyatékossagiigyben. Ez a fogyatékossagi tipusok elnevezésénél is
tettenérhetd, valamint abban, hogy a fogyatékos emberekkel foglalkozo szakemberek
képzésének jelentdségét az adott tarsadalom képes-e kelléen felmérni és akceptalni.
Ahhoz, hogy az értelmileg akadalyozott gyermekek fejlodését és jellemzdit jol
lassuk, tisztdban kell lenni azokkal a szempontokkal, melyek alapjan az ép

gyermekek fejlodését vizsgaljak, hogy ily modon a kettd dsszehasonlithato legyen.



Az ¢értelmi fogyatékossaggal kapcsolatos szakirodalom és az jabb kutatdsok
tikkrében nyilvanvalé, hogy helyzetiik Osszetett problémahelyzet, sokkal
szertedgazobb hatotényezokkel, mint azt korabban gondoltdk. Ahhoz, hogy ezt a
problémahelyzetet adekvatan kezelni lehessen, hogy az ¢érintettek helyzetén a
fogyatékosok hatékony fejlesztésével segiteni tudjunk, illetve tarsadalmi
felvilagositassal az elditéleteket csokkenteni lehessen, tudomanyosan megalapozott
eredményekre van sziikség.

Dolgozatomban Down-szindromas, iskolaskoru gyermekek csaladi koriilményeit,
értelmi szintjét €és adaptiv viselkedésének fejlettségét vizsgalom. A vizsgélattal
adatokat kivanok szerezni arra vonatkozéan, hogy a vizsgalt csoportnal, - mint a
kozépsulyos értelmi fogyatékosok jellemzd képviseldinél - az otthoni koriilmények
illetve néhdny mas hattértényez6 koziil melyek lehetnek hatéssal a fejlédésre, illetve

a genetikai sériilés milyen mértékben determinélja azt.

I.1.2. Torekvések az emberek kozotti kiilonbségek mérésére

A kognitiv képességekrdl és az egyéni kiilonbségekrdl mar a kinaiak is igyekeztek
képet kapni bizonyos koztisztvisel6i allasok betoltéséhez ezeldtt 4000 évvel (Doll,
1962), mint ahogy arrdl a Tébai Gyogyitd Papiruszok beszamolnak i.e. 1552-bdl.
Platon ,,A koztarsasag” c. miivében az egyéni kiilonbségekre hivja fel a figyelmet az
intelligencia terén. Hérodotosz is emlitést tesz a fogyatékossagokrol. A gorog
Hippokratesz (i.e. 460-375) és a romai Galenus (139-200) orvosok voltak, akik a

figyelmet a ,természetesre” (natural) iranyitjdk, szembehelyezve azt a



»természetfelettivel” (supernatural), igy magyarazzak a mentalis jelenségeket (Drew
et al. 1986, Konczei, 1992).

Igazan a 19. szd elején, Eurdpaban virdgzott fel az érdeklodés az egyéni
kiilonbségek irant. 1838-ban Franciaorszagban Esquirol egy egyszerli skalat
dolgozott ki a ,gyengeelméjiek” megkiilonboztetésére nyelvhasznalatuk
megfigyelése alapjan.

Sok probalkozas utan Ernst Weber (1795-1878), Gustav Fechner (1801-1887) és
Wilhelm Wundt (1832-1920) munkai adtak nagy 1okést az egyéni kiilonbségek
mérésének.

A pszichologusok altalanosan elismerik, hogy Wundt kortéarsa, Sir Francis Galton
(1822-1911) volt a teszteljarasok értelmi szerzdje, aki Darwin unokatestvére volt, S
foglalkozni. Galton alapelve, hogy mind a karakter, mind az értelem alapvetden
oroklottek. Az emberi kiilonbségekben dontd szerepet jatszik az Oroklodés.
Lényegében az egységes intelligencia alapjait fekteti le azzal, hogy feltételezi:
talalhatd valami ko6zds a legkiilonbozobb teriileteken kivald teljesitményt nyujtod
emberek kozott. Az egyéni kiilonbségek elemzésébe statisztikai fogalmakat vezetett
be. Quetelet belga csillagasz 1845-ben publikalt dolgozata alapjan, mely szerint a
mérési hiba Gauss-féle eloszldsa az emberek testmagassaganak eloszlasat is jellemzi,
Galton kifejti: mas emberi tulajdonsadgok, igy az emberi tehetség is Gauss-féle
eloszlast kovet, ennek alapjan megbecsiilhetd, hogy hany ember tartozik a nagyon

tehetségesek, vagy a nagyon butak kozé (Grusec et. al. 1990, Pléh 1992).



1904-ben a francia oktatasiigy felkérésére Alfred Binet (1857-1911) vallalja, hogy
mérdeszkozt allit Ossze annak érdekében, hogy az altalanos iskoldban bevalni
képtelen gyermekeket kisziirjék, és hogy a szelekcido a tovabbiakban ne legyen
onkényes. ,,Az intelligencia kisérleti vizsgéalata” cimi miivében nagyszamu,
iskoldsokkal — végzett  kisérlet eredményeirél szamol be  (asszocidcio,
mondatkiegészités, képleiras, stb.). Asszisztensével Théodore Simonnal sok gyermek
vizsgalatara terjeszti ki ezeket, mikdzben fokozatosan eljutnak oda, hogy a feladatok
¢letkorok szerint skalaba rendezhetdk. Ha egy feladatot a gyermekek 85-90 %-a
megold, az jellemzd lesz az adott életkorra. Egy gyermek fejlettsége pedig abbol a
szempontbol jellemezhetd, hogy milyen életkornak megfeleld feladatokat old meg,
ezt mentalis szintnek nevezik.

A tesztsorozat elsd revizidja, 1908 utan Binet és Simon az intelligenciakor (IK)
felé orientalodtak, amely a gyermek intellektudlis szintje alapjan vald besorolasat tett
lehetévé. E szerint felnétt korban az ,,ididtak™ 2 éves szinten, az ,,imbecillisek™ 6
éves szinten és a ,,debilisek” egy 9-10 éves gyermek szintjén vannak (Dittmann,
1982).

1912-ben William Stern német pszichologus azutan bevezette az un. ,,mentalis
hanyados” fogalmat (késébb “intelligenciahdnyados™), valamint amerikai mintara
elfogadtak a szazzal vald szorzast, igy lehetévé valt a stlyossag mértékének
numerikus meghatarozasa.

Az intelligenciahanyados a mentdlis kor és az életkor hanyadosa:

mentalis kor
1IQ = —--mmmmmmme e x 100
életkor



Az American Psychiatric Association (APA) 1952-ben a korabban kiadott
publikélta. Ebben bevezette az enyhe vagy csekély (70-85), kozepes (50-69) és
sulyos (0-49) fogalmakat, hogy a korabbi stigmatizalo elnevezéseket (debilis,
imbecillis, idiota) leépitse. Ez azonban a bels6 differencialasnak nem felelt meg, igy
az American Association on Mental Deficiency (AAMD) javaslatira bevezették a
négyfokozatli csoportositast (Dittmann, 1982).

Fontos megjegyezni, hogy Binet-tdl idegen volt a teszteredmények olyan jellegd,
dologiasitd kezelése, mint ami késébb az 1Q - fogalom Kkarrierjét jellemezte. Nem
hisz abban, hogy az emberek egyetlen dimenzidval jellemezhetéek, meggydzddése,
hogy az emberi kiilonbségek valtoztathatoak (Piaget, 1996, Lanyiné 1996).

Egy intelligenciateszt alapjan torténd csoportba sorolastol sokan keményen 6vnak,
kiilondsen, ha kisebbségi csoportrol van szo (pl.: Mercier, 1972, Watson, 1972).

Az intelligencia definidlasanak modjara mindig hatdssal voltak a modszerek
(eljarasok), amelyek az intelligencia relativ mértékét meghataroztak. Alapvetden két
sz€lsOséges nézet 1étezik az intelligenciaval kapcsolatosan: vannak, akik a faktorok
kutatasat helyezik eldtérbe, 6k a figyelem kozéppontjdba az intelligencia
Osszetevdinek izolalasat és azonositasat allitjak. Charles Spearman az intelligenciat
két faktorra bontotta, az altalanos, vagy ,.g” faktorra és a specidlis ,,s” faktorra.
Szerinte a ,,g” faktor tartalmazza a ,tiszta” intelligenciat, amelyet minden valid 1Q
teszt tartalmaz, ezért az Osszes ilyen korrelal egymassal. Lewis L. Thurstone
Spearman ,,g” faktorait multifaktorialis elemzésnek vetette oda, és 7 olyan faktort

izolalt, (verbalis megértés, beszédfolyékonysag, szamolds, téri képességek,



emlékezet, észlelési sebesség €s kovetkeztetés) amelyek feltételezése szerint az
intelligenciatesztek kozotti korrelaciokért felelds, elsddleges mentalis képességek.
Guilford azutan az ,,University of Southern California”-n egy harom dimenzids
kocka-modellt dolgozott ki, amely 6sszetev6ibdl 150 intellektualis képesség adodik
Ki.

Masok az intelligenciat, mint holisztikus konstruktumot fogjak fel, amely a
legjobb esetben hipotetikus, €és annyira intrinzik modon viszonyul az egész
személyiséghez, hogy nem lehet elkiilonithetd és hatarozott entitdsként kezelni
(Drew et. al. 1984). A legtobb definicio e két sz¢ls6ség kozé esik.

Az intelligencia direkt nem mérhetd, eldszor az elsddleges Osszetevoket kell
azonositani. Binet példaul azt tette, hogy izolalt, megbecsiilt és meghatirozott
bizonyos mérhetd attributumokat. A fejléddés Iényege, hogy a tesztkészitok mennyire
képesek azonositani a mérhetd jellemzdoket (amelyek altalaban a szubteszteknek
felelnek meg), standardizalni azokat, ¢és gondoskodni validitasukrol illetve
reliabilitasukrol.

Hogy mennyire jok az intelligenciatesztek, mennyire képesek mérni az
intelligencia jellemzéit, arrdl vitdk folynak.

A korébbi intelligenciaelméletek ¢és mérdmodszerek Osszefoglaldsat kognitiv
szemponti elemzését végzi el M. Anderson (1992), majd az intelligencia
felépitésének 1j szemponti megkdzelitését javasolja. Feltételez egy alapvetd
feldolgoz6 mechanizmust, két specidlis ,,feldolgozé egységet”, amelyek kiilonb6zo
moédon szervezik meg a tudast, illetve szerinte bizonyos modulok is léteznek.

Fontosnak tartja a feldolgozas sebességét. A modulokkal magyardzza, hogy miért



nem korlatoz minden tudéast az alapvetd feldolgoz6 mechanizmus sebessége.

Elméletével megoldast kinal az ,idiota zsenik” illetve a részképességzavarok

megértéséhez. Ugy gondolja, hogy a tudas elsajatitisanak két Gtja van, az elsd

utvonalon egy specialis feldolgozo altal 1étrehozott algoritmus végrehajtasa soran
szervezddik a tudas, mig a masik utvonalon a kdzvetleniil e célt szolgalé modulok
altal rendelkezésre bocsatott tudas elsajatitasa torténik.

Az intelligencia mérhetdségével és az intelligenciatesztekkel kapcsolatos kétségeit
fogalmazza meg M.J.A. Howe (1997). Kényve végén 12 pontban foglalja Ossze
legfontosabb gondolatait (161-163. o). Néhany koziilik, mely a dolgozat
szempontjabol fontosnak latszik:

— genetikai hatdsok nincsenek direkt hatdssal az ember intelligenciajara, kivéve, ha
valamilyen specifikus eltérés van jelen. Nincs olyan, hogy az ,intelligencia
génjei". A gének az intelligenciat indirekt modon befolyasoljak, mas hatasokhoz
kapcsolodva.

— hibas feltételezni, hogy az intelligencia oly mdédon mérhetd, mint a stly vagy a
magassag. Az a hit, hogy az IQ tesztek a tartalmukat képezd mentalis kapacités
mérésére alkalmasak, a mentalis tesztek teljesitményeivel kapcsolatos nem reélis
elvarasokhoz vezetnek.

— az IQ eredmények minddssze gyenge bejosloi az egyén iskolai vagy szakmai
eredményeinek. Sok esetben az informacidk mas formai tobb pontos becsléssel
szolgalnak a személy jovObeli teljesitményeit illetden.

— az, hogy az IQ eredmények bejosoljak, hogy a személy a jovObeli célok

elérésében milyen eredményes lesz, gyakran azért van, mert az IQ korrelal olyan
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hatasokkal, melyek jobb bejoslo erdvel birnak, mint pl. az oktatas, vagy a csaladi

hattér
— a korai tapasztalatok és kedvezd alkalmak az intelligenciaszintre nagy hatast

gyakorolnak. A sziilok és masok nagyon sok segitséget tudnak a gyermeknek
nyujtani ahhoz, hogy a mentalis készségek nagyobb IQ eredménnyel
parosuljanak.

M¢ég egy korabbi, de a dolgozat szempontjabol fontos szempont: Drew, Logan és
Hardman (1988) kutatasokra hivatkozva felhivjak a figyelmet az expektanciak, a
motivacid és a szocidlis intelligencia jelentdségére a feladatok teljesitésénél. Az
expektanciak sokféle attitiidot rejtenek, a személynek nehéz kivéalasztania, hogy egy
adott helyzetben melyik kertil el6térbe. Akinek az expektanciaja a kudarc, a balsiker,
az nem fog erdfeszitéseket tenni az eredményes kimenet érdekében. Tobb kutatd, (pl.
Ollendick, Balla és Zigler, 1971) leirta, hogy az enyhe fokban értelmi fogyatékosok
altalaban alacsonyabb expektanciakkal birnak az eredményekre vonatkoz6an, mint az
épek.

A motivacio is kapcsolatban van az expektancidkkal, valamint a kompetenciaval
¢és a szorongassal is. Akinek nincsenek expektancidi, nem érzi magat kompetensnek,
az altaldban alacsony szinten lesz motivalt egy 01j feladat megoldésaban.

A szocialis intelligencia Ollendick és munkatarsai szerint azt jelenti, hogy egy
személy képes felfogni, és hatékonyan megoldani az adott szituacidt. A szocialis
intelligencianak sok 0Osszetevojét definialtak, Greenspan (1979) szerint ezek a

kovetkezok:
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b.)

d)

£)

szerepatvétel, mely képessé tesz valakit arra, hogy mas szemével nézze a
vilagot.

szocialis kovetkeztetés, amely abban kiilonbozik a szerepatvételtl, hogy a
kozéppontban annak eldontése all, hogy egy adott tarsas helyzetben mi fog
torténni

szocialis felfogdképesség, ami azt mutatja, hogy mit tud egy személy a szocidlis
intézményekrdl és az emberek kozotti folyamatokrol

pszichologiai éleslatds, amely segitségével képesek vagyunk az egyéni
jellemzoket megérteni

erkolesi dontéshozatal: az értékek tisztdzdsdnak folyamata beszélgetések és
onelemzések soran

referencidlis kommunikacid, amely a masokkal torténd, a gondolatoktol,
érzésektdl ¢és felfogastol fliggd verbdlis és nonverbdlis kapcsolatokra

orientalodik

g.) a szocidlis problémamegoldas pedig annak képességét jelenti. hogy masokat

rabirjunk egyfajta segitségnyujtasra, €és érzelmileg megterhelt helyzetekben

egyezségre tudjunk jutni.
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I.2. A gyermekek fejlodésére hato, az egyéni kiilonbségek
kialakulasat befolyasolo tényezok elméletei

I.2.1. Kezdeti probalkozasok

A 19. szd. - ban egyre nétt az érdeklédés a gyermekek és fejlédésiik irant. Ennek
kivaltoja egyrészt az ipari forradalom, amely sordn az iparosodas atalakitotta a
gyermekek tarsadalomban betoltott szerepét, valamint a kdrnyezetet is, amelyben
felnottek. Sokan koziilik veszélyes és egészségtelen koriilmények kozott dolgoztak,
akdr napi 12 o6rat is. Ahogy ezek a koriilmények tarsadalmi kérdéssé valtak, a
gyermekek felé emberbarati, orvosi és tudomanyos figyelem kezdett fordulni. A
korai vizsgalatok egyben az emberi fejlodés tanulmanyozasanak madjait is tisztdzni
kivantak. (pl. a novekedés €s a munkaképesség korai vizsgalatai felhivtak a figyelmet
a kornyezeti tényezdknek a gyermeki fejlddésben jatszott szerepére.)

A masik jelentds esemény, amely a gyermekek tudoményos kutatdsa iranti
érdeklodést fokozta, az Charles Darwin: A fajok eredete cimii munkéjanak
megjelenése 1859-ben (Horvath, 1991). Az addig csak tokéletlen felnéttnek hitt
gyermek tudomanyos szempontbol is érdekessé valt, amennyiben ugy tartottak,
bizonyitékot szolgaltathat arra, hogy az ember mas fajok rokona.

Az gyermeki fejlodést kutatd ) tudomanyag, a fejlodéspszicholdgia alapvetden
harom alapvetd kérdésre keresi a valaszt:

1. Folyamatossag: mennyire jellemezhet6 a fejlodés folyamatos valtozasként, illetve
mennyire jar hirtelen ugrasokkal?
2. A fejlodés forrasai: a fejlodést a genetikai program vezérli-e, vagy inkéabb a kiils

kornyezet a valtozasok okozoja?
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3. Egyéni kiilonbségek: hogyan tesznek szert az emberek azokra a jellemvonésokra,
amelyek a tobbi embertdl megkiilonboztetik oket?
Témank szempontjabol kiilonosen a 2. kérdés 1ényeges, vagyis, hogy az orokletes,
genetikai meghatarozottsag, vagy a kornyezeti hatasok szerepe a dontd a kisgyermek

fejlodésében, illetve a két tényezd milyen kdlcsdnhatasban all egymassal.

L2.1.1. Az oroklés — kornyezet vita

Az oroklés-kornyezet vita eléfutdrai John Locke (1632-1704) és Jean-Jacques
Rousseau (1712-1778). Az elébbi azt vallotta, hogy a gyermek elméje sziiletéskor
»tabula rasa” (iires tabla), kialakuld jellemvondsainak kulcstényezdi a kornyezeti
hatasok, az Ot koriilvevd neveldk. Rousseau szerint a gyermek ,természetes
emberként” sziiletik, csak a civilizacio rontja el. Jollehet filozofidjuk mar régen
tulhaladott, de kozos felismerésiik, hogy a tapasztalatoknak szerepiik van az emberi
viselkedés alakitdsdban, maig érvényes.

A biologiai, érési megkozelités elméletalkotoi ugy vélték, hogy a valtozasok az
¢l6lény biologiai Orokségének kovetkezményei. A fejlédés f6 oka az érés, a
valtozasok genetikailag megszabott mintdzata. Jelentds képviseldjiik Gesell (1880-
1961), aki szerint a kornyezet szerepe ebben a folyamatban mdasodlagos. Sigmund
Freud (1856-1939) maga is az érési megkozelités képviseldje, aki szerint az emberi
viselkedés f6 motivuma a szexualitds. Gesellhez hasonléan elismeri viszont, hogy a
kornyezetnek is van némi szerepe, pontosabban az, hogy meghatdrozza, az emberi

hajtéerdk hogyan épiilhetnek ki.
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A szazad kozepére nyilvanvalova lett, hogy az egyoldalu elképzelések
tarthatatlanok, s6t a kutatdsok sordn az ¢érés ¢és a kornyezethatas egyszeri
0sszegzOodésén alapuld mechanisztikus elméletek is megkérdojelezodtek.

A pszichikus fejlodés nagy teoretikusainak elméletei mentesek voltak a fejlodést
genetikai vagy kornyezeti tényezdkre, mint fOhatasokra visszavezetd elméletek
mechanikus leegyszeriisitésétol. Piaget-nal a fejlddés mozgatdja az asszimilacid és
akkomodéci6 folytonos kiegyenlitédési tendencidja, tehat a belsd és kiilsd feltételek
dinamikus kolcsonhatasa. Vigotszkij, bar a kornyezeti feltételek hatasait jobban
hangstlyozta, de kijelentette, hogy a kiilsé koriilmények csak a belsd feltételek
szUrdjén atjutva fejthetik ki hatasukat.

Michael Lewis (1980) nevén valt ismertté az Un. interakcids fejlddésmodell, bar
eldszor Horowitz munkéajaban bukkant fel (id.: Kalmdar és Csiky 1994). Tényanyagat
Lewis nem optimalis feltételekkel sziiletd és fejlodé gyermekekkel kapcsolatos
munkakbol meritette. Az interakcios modell értelmében a fejlodé egyén aktudlis
allapota mindig az el6z6 éllapot és az aktudlis kornyezethatdsok interakcigjanak
eredménye. Minthogy az el6z6 allapotot is az akkor érvényesiild kornyezeti feltételek
¢és a korabbi belsé allapot kozti interakcid hozta 1étre, a fejlodés végiil is a belsd és
kiilsé kozti kdlcsonhatés sziintelen mitkddésére vezethetd vissza.

Lewis elmélete explicit mdédon nem tartalmazza (bar nem is zarja ki) az
interakcionak azt az aspektusat, amelyet a fejlddé szervezetnek a kdrnyezetre
gyakorolt hatdsa képez. A Sameroff nevéhez fliz6d6 tranzakcionalis modell
(Sameroff és Chandler, 1975, Sameroff, 1993,) a fejlédé egyént a legkorabbi

id6északtol fogva kornyezete, igy sajat fejlodési feltételei aktiv szervezdjének tekinti.
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A gyermek atipikus, esetleg kdros sajatossdagai felfokozzak a tarsas kornyezetre
iranyuld hatds horderejét. Tranzakcionalis modelljét Sameroff tobbnyire ilyen
gyerekek fejlodésével illusztralja. A tranzakcio adaptiv is lehet abban az esetben, ha
a gondozo6 tamogatoan reagal a gyermek atipikus viselkedésére.

Hasonl6 megfontolasokon alapul a Thomas és Chess (1977) éltal javasolt
illeszkedési vagy megfelelési elmélet (,,goodness — of — fit”). Az eredetileg a
temperamentum — kiilonbségekkel kapcsolatosan alkalmazott modell hasznalhatonak
latszik a pszichikus fejlddés patologids iranyba forduldsanak értelmezésére olyan
esetekben, mikor a gyermek Onmagaban nem koros tulajdonsaga és a kornyezet
elvardsai nem felelnek meg egymadsnak, ¢és ez az illeszkedéshiany 6rdogi korbe
torkollé negativ interakcidos mechanizmushoz vezet. (Papousek & Papousek, 1992).
A gyermek és kornyezete kozotti meg nem felelés tettenérése lehetdvé teheti a
veszélyeztetett gyermekek idében vald kisziirését, igy felbecsiilhetetlen preventiv
jelentéséggel birhat.

A gyermek kornyezetének vizsgalatanadl gyorsan haszndlni kezdték a
szocio0kondmiai valtozokat (tovabbiakban: SES). A SES mutaték és a gyermek
fejlodése kozotti  Osszefiiggések felismerése megelézte a  differencidltabb

megkozelitéseket.
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1.2.2. A kornyezeti hatasok jellemzdirol, a kornyezet — modellek a
fejlodés megértésének szolgalataban

Sheels és Dye (1939, in.: Drew-Logan-Hardman, 1984) klasszikus
tanulmanyukban a kornyezeti hatasok szerepét hangsulyozzak. Egy arvahazban, ahol
értelmi  fogyatékos gyermekek éltek, néhanyukat kiemeltek, és ingerdasabb
kornyezetbe raktak, ami azt jelentette, hogy intézeten beliil nagyobb lanyokra biztdk
Oket, akik sokat foglalkoztak veliik. A kisérlet végére a kiemelt kisgyerekek 1Q-ja 27
ponttal emelkedett, mig az intézetben hagyomanyosan nevelt kortdrsaiké
alacsonyabb lett. Sheels 21 évvel késébb nyomonkdvetd vizsgalataban raadasul azt
talalta, hogy a kisérletbe bevont 13 gyerek 6nallo lett az életben, a masik 12 £6 koziil
viszont Oten intézményes ellatast igényeltek. Hasonldan, az iskolaztatds terén is
jelentds kiilonbség adddott a kiemelt csoport javara.

A specifikus kornyezeti hatasok korai elméletei koziil ki kell emelni Hebb (1949)
munkdjat, aki hangoztatta, hogy fontos az els6 két évben a szenzoros és motoros agyi
terliletek kapcsolata (asszociacidja). Részben ez hatdrozza meg az egyén
intellektualis kapacitasat a késdbbiekben. A korai idészakban az extrém deprivacios
helyzetek mentalis elmaradashoz vezethetnek. Deutsch (1973) ezt ugy fogalmazza
meg, hogy a korlatozott kornyezeti stimuldcid, az ingerek szisztematikus é&s
Osszerendezett bemutatasanak és kozvetitésének hianya, vagy a korlatozott motivaciod
ingermegvonast jelent, igy korlatozza az intelligencia fejloddését.

A kornyezeti hatds-modellek gyakorlati hasznosithatdosdganak igénye siirgetéen
kovetelte a valosagban miikodd folyamatok megragadasara képes, differencialt

kornyezet — modellek kidolgozasat.
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A 60-as évek valasztovizet jelentenek a gyermekek fejlodésének kutatasaban. Sok
longitudinalis vizsgalat késziilt, melyek kiinduldopontja, hogy korai ¢életkorban a
kornyezeti hatasok kritikus szerepet jatszanak a kognitiv fejlodésben és
teljesitményekben. (Bloom, 1964, Caldwell, 1968, Hunt, 1981).

Ahogy az el6z6 évtizedben az érdeklddés kdzéppontjaban az 4llt, hogy az otthoni
kornyezet milyen szerepet jatszik a gyermek korai fejlddésében, a 70-es években
annak tisztdzasara torekedtek, hogy a specifikus kornyezeti faktorok hogyan fejtik ki
hatasukat a fejlddésre a gyermekkor soran (1. abra) (Sameroff és Chandler, 1975
Bronfenbrenner, 1986,).

A két évtized kutatdsai nyoman két lényeges szempont kristalyosodott ki. Az
egyik az, hogy a gyermekek kompetens, ¢életképes organizmusok, akik életiik els6
honapjainak és éveinek mindségi valtozasait befolydsolni képesek, a masik, hogy a
gyermekek fejlddésének egyéni mintdzatai a gyermek ¢és kornyezete kozotti
specifikus tranzakcidokat hoznak létre, minden viselkedés egy masikat indukal,
mikozben a gyermek komplex és differencialt cselekvéseket végez.

Bradley (1989) tun. ,kockamodellben” foglalja Gssze a kornyezet strukturalis
egységeit (2. dbra). A kocka hadrom dimenziojat a ,forrdsok” (személyek, targyak,
események, szabalyozasok), ,,az dtadds eszkézei” (vizualis, verbalis-auditorikus,
fizikai-taktilis, motoros-kinesztetikus, olfaktorikus-gusztatorikus), és a ,,bemenetek”

(attekinthetdség, struktira, tartdssag, stimuldcio, tdimogatottsag) alkotjak.
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Gondozas a vonatkozasi
(kapcsolati) személy altal

A csecsemd és kisgyermek gyamoltalansaga
(nyitottsag és formalhatdsag)

o

_’( v

—’l A kapcsolat intenzitasa + tartdssaga

I___!__

4

Gyakorlat: ingerny(ijtas a v.sz. ltal
Interakcio a v.sz.-el

_’I

v

Bizalom a v.sz.-el (meghittség)

h |—}I Az érzelmekre, szeretetre, boldogsag- |
+— l=====l érzetre érzékennyé tenni, differenci- |
| | | 3ltséq az érzelmi életben I

! Ahajlamok :

| omyezet L_ ST
— & 2 Komyeze |—}I Biztonsag, kotddési képesség, érzelmi |

| (v.sz. csalad, I{: stabilitas, egyéniséggé valas |

T T o

v

Megerdsités, segitségadas, tirelem,
szeretet, vigasz, példaadas...

_’I

3

Félelemmentes fejlodés,
érzelmi kielégiltség

_,{

szocidlis |
4_ komyezet) | T TTTTTTETmmIm T |
ormyeze I—}I Ismeretek Gnmagarol, a tobbi emberrdl,
| hatassal l{: onérzet, szocialis magatartas |
| leszaz T T TTTTTTTTTTT B
Vindividuumra '—h ______________ I
“— Oniranyités, frusztracié tolerancia |
| asocidlis 1V == mmmmmmmmm e m e

|
ISZEMELYREI “““““““
— I_}l Motivacio, érdeklddés (a tevékenység- |
+— N: gel kapcsolatos elégedettség) |
| e -

| I
| ______________
I
N Hl Teljesitoképesség (pl. iranyitas, |
I

l{: kétodés indulatvaltas

1. ABRA: A KORNYEZETI FELTETELEK HATASA AZ EMOCIONALIS FEJLODESRE
(HANDBUCH DER BEHINDERTENPADAGOGIK, 1978. 104. 0.)

Ezzel az otthoni kdrnyezet informacioit foglalja egyfajta rendszerbe. A bemenetek

a gyermek optimalis fejlodéséhez jarulnak hozza. Valamennyi strukturalis, vagy

dinamikus tényezokkel irhato le, ez a ,,doboz a dobozban modell”, mely két szinten

magyarazza a rendszer miikodését.
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A kornyezet szerkezeti elemei:

Személyek
Forrasok: Targyak
Események
Elrendezées
—Vizualis
Az atadds| Verbalis-auditorikus
modjai._| Fizikai-taktilis

Motoros-kinesztetikus

| Olfaktorikus-gusztatorikus Valamennyi
M 2 3 4 5  leirhaté dinamikus
Inputok: tényezikkel is
1. attekinthetéség
2. struktara

3. szisztematikussag
4. stimulécid
5.tamogatottsag

A kornyezet dinamikus jellegzetességei:

REAKTIVITAS alacsony

maga:

Forrasok alacsony

{ """"‘CSO'W/ mages
| KOMPLEXITAS

o>~—|—\<m—|z—

Inputok

[ e e Q_OZ

2. ABRA: BRADLEY KOCKAMODELLJE (1989)
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Kirk és mtsai (1997) a gyermeket koriilvevo hatasrendszert koncentrikus korokkel
abrazoljak, melyek kozéppontjdban maga a gyermek all. A legkdzelebbi Gvezetbe a
csalad és annak tagjai tartoznak, majd kovetkezik az iskola, a kortarsak, végil a

tarsadalom.

1.2.3. A szociookonomiai statusz (SES) szerepe

Tobb vizsgalat kimutatta, hogy a gyermekek intelligencidja mar 2-3 éves korban
pozitivan korreldl a sziildk szocio6kondmiai statuszéval, vagyis minél magasabb a
sziil6k iskolai végzettsége, beosztasa, jovedelme, annal intelligensebb a gyermek
(Deutsch, 1973, Golden és Birns, 1977, Bradley, Caldwell és Elardo, 1977). Bloom
(1964) ugy fogalmazott, hogy a fejlddés stabilitasa vagy kontinuitdsa leginkabb a
kornyezet stabilitdsaval vagy kontinuitasaval hasonlithat ossze.

Ezek az eredmények 0sztondzték azutdn a kutatokat, hogy a csaladi kornyezet
hatésait minél alaposabban megfigyeljék. Az értelmi fejlddés irant érdekl6dd kutatok
koziil azonban egyre tobben felismerték, hogy a csalad szocioGkondmiai stitusza
Onmagéaban nem elég a gyermek otthoni fejlédési feltételei mindségének mérésére.
Bloom (1964) Moore (1968) és Marjoribanks (1972) vizsgalatainak elemzése soran
vilagossa valt, hogy a SES altalanos hasznélata ugyanugy elrejti a kornyezetek
kozotti jelentds kiilonbségeket, mint ahogy az IQ értékek hasznalata az egyének
kozotti szamos kiilonbséget (Gyorgy, 1984). A SES globalis 6sszegz6 mutatd, amely
Osszemossa az otthoni kdrnyezet sajatossdgainak meglehetdsen heterogén halmazat.
Réadasul statikus jellemz6, és korantsem fedi le a kornyezet minden olyan

dimenziojat, ami az intelligencia, vagy az iskolai teljesitmény alakuldsaban szerepet
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jatszhat, mint pl. a csalad intellektualis érdeklddése, a kornyezet felfedezésére valo
Osztonzés, tanulasi lehetdségek biztositasa, a gyerekekkel valod foglalkozas
mennyisége €s mindsége, a csaladtagok kozotti kommunikacid intenzitdsa, vagy a
csaladi légkor. Siegel szerint a sziilok Un. tavolitd tanitasi stratégiai szignifikansan
korrelalnak a gyerekek intelligencia — pontszamaval. Lautrey (in.Kalmdr — Boronkai,
2001) a 80-as években tobb vizsgalataban a csaladi kornyezet strukturaltsaganak
mértekét és jellegét talalta meghatdrozonak a gyermekek értelmi teljesitményében.
Piaget kiegyensulyozddas €s izomorfizmus tételeibdl kiindulva azt talalta, hogy mind
a mereven, mind az alig szabdlyozottal szemben a rugalmasan strukturalt csaladi

kornyezet kedvez leginkabb a kognitiv fejlédésnek.

Kornyezeti hatasok

Direkt hatas Indirekt hatés
(pl.: felnétt-gyermek, jatékok- (pl.: felnétt-felndtt-gyermek,
gyermek kozott) testveér-jatekok-gyermek kozott)
A folyamat soran a fizikai vagy A kornyezet fizikai vagy szocialis
szocialis tényezdk kozvetlentil tényez0i attételesen, mas
befolyasoljak a gyermek személyeken vagy targyakon at
cselekvéseit. hatnak.

3. ABRA: A KORNYEZET HATASAI PARKE SZERINT
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A kisgyermek otthoni kornyezetének vizsgalatara két szempont kiilondsen nagy
hatassal volt: az egyik maga a felismerés, hogy a gyermek szocidlis és kognitiv
fejlodését ez a kozeg jelentdsen befolyasolja, a masik az a tény, hogy a , kérnyezet”
szocialis és fizikai jellemzOkkel egyarant bir. A valtozok Parke (1978) szerint két
modon vannak hatédssal a gyermek fejlédésére. (3. dbra)

Parke (1978) szerint is az otthon, mint ingerforras a korai életkorban jelentds

hatassal van a késébbi szocidlis és kognitiv fejlédésre. A fizikai vildgot altaldban a
sziilok szocidlisan kozvetitik a gyermek felé. Résziikrdl nagyon fontos a szocilis
stimulacié mennyisége, tipusa ¢€s ideje.
Mind a taktilis, mind a kinesztetikus-vesztibularis ingerlés hatassal van a gyermek
kognitiv fejléddésére, de kiillonbozd mértékben. A kinesztetikus-vesztibularis ingerlés
mind 4ltaldnos, mind specialis hatdssal rendelkezik (ez utobbi a szocidlis
reszponzivitas, a finommotorika, a célrairdnyultsag, a problémamegoldas, valamint a
targyallandosag kialakuldsara van hatassal). A taktilis stimuldcié a célrairanyultsag
¢s a masodlagos cirkuldris reakciok terén hat, a latasi-hallasi stimuldcid pedig a
szocidlis reszponzivitast, illetve a vokalizaciot segiti eld.

A szilok a kornyezeti ingerek mediatorai. Meghatdrozzadk példaul azt az
iddtartamot, amig a gyermek az élettelen kornyezettel kapcsolatba Iéphet. Az otthoni
kornyezet szervezettsége pozitiv interakcidban van a korai fejlodéssel (Bradley &
Caldwell 1976, in.: Parke 1978). A kutatok fontos megallapitasa még, hogy a

kiilonb6zd hatasok kiilonboz6 iddpontokban mas-és mas hatdssal birnak.
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Yarrow (et al, 1975, in.: Parke 1978) a gyermek targyi kornyezetét tekintve harom
tényez6t emel ki, amelyek a gyermek kognitiv és motivacios fejlodésére vannak
hatassal (nem a nyelvi, vagy szocialis fejlodésre), ezek: 1. Megfeleld jatékok a
gyermek szamara, 2. Komplexitas, 3. Valasztékos targyak.

Tobben a gyermekekkel kapcsolatos vizsgalatok problémaira hivjak fel a
figyelmet. Bryant (1985) altalanos problémanak latja azt, hogy nehéz megallapitani a
fejlodés okait, specialis probléma pedig a kisérletezések ¢és felmérések bizonytalan
jellege. Igaz, kimutatjdk, hogy a sziiléknek van némi befolyasuk gyermekiik
fejlodésére, de nem tudjak elmondani, hogy mit jelent pontosan ez a befolyds. Az
okokat és a sziildk jellemzdit egyiitt vizsgalva kideriil, hogy a kettd kozott korrelacid
all fenn, a két dolgot egyazon ponthoz soroljdk a gyermek életében, kiilonosen, ha a
vizsgalat az intellektualis fejlodéssel foglalkozik. Nem lehetiink biztosak viszont
abban, hogy igazan a sziilld vagy a gyermek van befolyédssal inkdbb a dolgok
alakuldséra. Sulyos problémaként emliti a ,,tertium quid” problémdjat, amennyiben a
szild és a gyermek egylittes tevékenysége leképezhetd néhany kornyezeti feltétel
kovetkezményeként, amely mindkettdjiiket befolyasolja. Ez esetben kettdjiik koziil
egyik sem befolydsolja a masikat. Howe tizenkét évvel Bryant utan (1997, 110. o.)
egy példat emlit arra vonatkozoan, hogy az oki hattér gyakran indirekt mdédon hat.
Roviden a példa: képzeljiink el egy tarsasagot, akik 6 1ab magas falak mogott egy
bortdnbe vannak zarva. Kideriil, hogy a fele tarsasagbol kivald ornitologus lesz, sok
tudassal a madarak életérdl. Feltételezhetnénk, hogy naluk ez genetikai 6rokség.

Atgondolva a dolgokat azonban rajoviink, hogy azok koziiliik, akik magasabbak,
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kilatnak a kerités mogiil és jol megfigyelhetik a madarakat, mig az alacsonyabbak
nem. Igy hat az ott tartozkododak ornitologiai tudasa a magassagtol fiigg.

Belsky (1983) ugy talalja, hogy a sziilok gyermekiikre irdnyuld stimulald és
tamogatd hajlama kapcsolatos adott idészak kulturalis stilusaval de valtozo abbol a
szempontbol, hogy kiilonb6z6 etnikai csoportoknal ez mennyire van hatassal az

intelligenciatesztek eredményeire.

1.2.4. A csalad szerepe a gyermek fejlodésében

A csaladnak sokan Kkitiintetett szerepet tulajdonitanak a gyermek fejlodése
szempontjabol. Kirk és mtsai (1997) a korabban sokat hangoztatott 0sszefliggéseket a
rendszerelmélet alapjan is alatamasztjak, melynek alapvetd megkdzelitése hogy a
gyermeket nem lehet dnmagdban figyelni. Ennek a felfogasnak eredményeképp
nyomatékosan azt javasoljak, hogy 5 éves kor el6tt a sziiloket kell megtanitani arra,
hogyan banjanak eltérd fejlodésti gyermekiikkel, 6k ugyanis az idedlis tanitok a
gyermek szdmara ebben a korban. Egyetértenek Bailey ¢és munkatérsai

szempontjaival (Bailey, 1993):

1. A gyermek és a csalad kibogozhatatlanul egybefonodik. Akdr szandékos, akar
nem, a gyermekre irdnyuld beavatkozas csaknem valtozatlanul a csaladra is hat, és
ez forditva is igaz.

2. Az involvalddas és a tdmogatads a csalddban éppen olyan erételjes beavatkozas,

mintha a gyermekre fokuszalnank.
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3. A csalad tagjai képesek arra, hogy megvalasszak azt a mértéket, amennyire a
programtervezésben, a dontéshozatalban €s a szolgaltatasokban részt vegyenek.

4. A szakmabelieknek figyelembe kell venni a céloknal és a szolgaltatasoknal a
csalad prioritasat, pont azért, mert ez a prioritas l1ényegében kiilonbozik a szakmai

prioritastol.

1.2.4.1. A jartassag elsajdtitasanak vizsgdlata, az iskolai elomenetelre
kifejtett csaladi hatasok teriiletei Price és Hatano szerint

Vannak, akik a tanulds soran megnyilvanul6 egyéni kiilonbségekben vizsgaltdk az
otthoni kornyezet szerepét. Igy Price és Hatano (1991) felhivtdk a figyelmet arra,
hogy a csaladdal kapcsolatos vizsgalatok eddig csupan bizonyos teljesitményeket
vizsgaltak, a tdrsadalom elvarasainak megfeleléen. De ha magukat a folyamatokat,
ahogy ezek a teljesitmények kialakulnak fekete dobozként kezeljiik, akkor a csalad -
kozvetitette hatasokat soha nem fogjuk tudni megérteni. A kognitiv tudomény olyan
modon kezdte bontogatni ezt a bizonyos fekete dobozt, hogy a jartassag szintjén
1évé, illetve a ,,kezdd” kognitiv folyamatait hasonlitja 6ssze.

A kezdd és a jartas kozotti kiilonbség abban is megmutatkozik, hogy az utobbinal
nem csupan egy altalanos tudas Iétezik, hanem az adott téren teriilet-specifikus
tudassal bir, amely a problémak megoldasanal a leghatékonyabb. Hangsulyozzak,
hogy a pszichologiai teljesitmények, és a szocidlisan fontos teljesitmények nem

ugyanazok.

Az iskolai eldmenetelre kifejtett csaladi hatasok teriiletei Price és Hatano szerint:

1. A csaldd mint forum és kozonség:

26



A csalad 3 terlileten hat az egyéni képességekre: a csaladi, az iskolai és

tarsadalmi szinti értékékeknél (4. abra):

Olyan jartassagok formalésa,
melyek az adott csaladban

tamogatottak és értékesek

gt

U i]

Jartassagok formalasa, melyek Jartassagok formalasa, melyek a
az iskolaban tamogatottak és felnétt tarsadalomban tdmogatottak
értekesek és értékesek

4.ABRA: VENN-DIAGRAM: A JARTASSAGOK FORMALASA A CSALADBAN (PRICE ES
HATANO, 1991)

2. Gondoskodas a tanul6idorol:

a

A harmadik vilagban a ,,deprivalt” csoportokndl a gyermek szdméara az otthon a

munkahely, vagyis konkrétan segitenek a sziileik munkajaban. Fejlodd orszagok

kozéposztalybeli gyermekei ugyanigy segitenek a haztartdsban, bar pénzt ezzel
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nem keresnek. Ilymddon a gyermek egy szakértd felnott segitségével az adott

teriileten jartassagokra tehet szert a problémamegoldasban és a feladatvégzésben.

3. Otthoni instrukciok:
Neéhany csaladban hatékony instrukciokat alkalmaznak, mashol nem. Az utobbi
esetén a gyermek keveset tanul, igy az nem segiti eld jartassagok kialakulasat.

4. A csalad, mint akadaly-csokkentd:
Egy személy teljesitményénél adott iddben alkalmazott tdmogatd aktivitas
kiegyensulyozo faktorként szerepelhet. Hatdssal van a jartassagok kialakulasara

is, hianydban megakad a fejlddés.

5. A csalad akadaly-megsziintetd szerepe a tanuldsndl jelentds lehet, amennyiben
tanulasi stratégidk megmutatasaval, vagy feladategyszeriisité stratégidk segitik a

gyermek tanulasat (tanulasi, emlékezeti és problémamegoldé feladatoknal)

Mivel a tudas nagyon plasztikus, igy ezen a téren nagy a csalad hatdsa, méghozza
ugy, hogy nem csupdn a metakognitiv (tudds a kogniciérél és annak
szervezOdésérdl), procedudlis és deklarativ tudasra hat, hanem a motivaciora is
(mivel a jartassag szintjén levok optimistak abban, hogy az 10j tudast képesek
elsajatitani, abba tobb energiat fektetnek bele, ami nagyobb motivaciot jelent a cél
elérésére). Nem jelentéktelen a csaladi hatdsok kore a tudas hozzaférhetdségére

vonatkozoan, amely a motivacio és az érdeklddés fejlesztésével fokozhato.

Rojahn és Aman, az Ohio State University oktatéi 1995-ben felhivtak a figyelmet
arra, hogy a bioldgiai és kornyezeti tényezdk nagyobb bejoslasi erdvel birnak, ha

kombinacioban vizsgaljuk 6ket, hogy a korai rizikoé valtozok kevésbé eldrejelzdek,
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mint a késébbiek, valamint hogy a gyermekek teljesitménye annal erdsebb bejoslo
tényezd, minél késobbi €letkorban végezziik a vizsgalatot.

Késoébb tobb probalkozas tortént arra, hogy a gyermek kornyezetében eléforduld
¢s a pszichikus fejlodés szempontjabdl potencidlisan jelentdsnek itélhetd reakciok,
események ¢és targyak széles skalajat mennyiségi mutatokkal lehessen jellemezni. Ez
egyben azt jelenti, hogy a kutatasok tulléptek a SES- mutatok vizsgalatan, finomabb
mutatokat igyekeztek kidolgozni. Ezek koziil a legismertebb, és meglehetdsen
sikeresnek mondhat6 a Caldwell és munkatarsai nevéhez fiiz6d6 HOME leltar
(Home Observation for the Measurement of Environment), amely a ,.k6zeg, mint

strukturalt kornyezet” modelljére épiil (Bronfenbrenner, 1992).

I.3. Az otthoni koriilmények méroeszkoze, a HOME leltar

1.3.1. Kialakitasanak szempontjai

A HOME leltart Caldwell és Bradley (1979, Syracusai Egyetem, ill. Arkansasi
Egyetem /Little Rock/) dolgoztak ki, és végeztek vele eldszor vizsgalatokat az
otthoni koriilmények mérésére.

Céljuk egy érvényes, megbizhat6, konnyen alkalmazhaté és megfigyelésen
alapuld felméré eszkoz készitése volt, amely alkalmas a 3 éven aluli gyerekekkel
kapcsolatos szocidlis, emocionalis €s kognitiv timogatds mérésére otthoni feltételek
kozott. Eredeti neve: Inventory of Home Stimulation (STIM), késdbb lett Home
Observation for Measurement of the Environment (HOME).

Kiindulasi megfontolasok voltak:
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- legyen alkalmas megfigyelni a tranzakciokat, jelenségeket és targyakat

- legyen érzékeny olyan jelenségekre, mint a sziilok valaszkészsége, lelkesedése,
melegsége,

- legyen megbizhat6

- korai intervencids programok tervezésének alapjaul szolgaljon.

Késobb kidolgoztak a 3-6 évesek, majd az iskolaskoruak szdmara is a HOME
leltar egy-egy valtozatat, és valamennyivel kapcsolatban pozitiv tapasztalatokat
szereztek. Kialakitasakor szandékosan hagytak a listdban olyan itemeket, amelyeknél
szinte minden csalad pozitiv értékelést kap, mégpedig azért, mert ezek maximalis
mértékben érzékenyek az artalmas kdrnyezeti feltételek kimutatdsara, az ezekre adott

negativ pontok az otthoni kdrnyezet stilyos problémaira utalnak.

1.3.2. A HOME leltar felépitése, tartalma

Az iskolaskoruk szdmara Osszedllitott HOME leltar (B.M. Caldwell — R.H.
Bradley. Home Inventory for Families of Elementary Children. A magyar nyelvi
valtozatot az Elementary HOME Administration Manual (1985) alapjan
Osszedllitotta Donga Katalin és Dr. Kalmar Magda) 59 itembdl all, ebbdl 19
kozvetlen megfigyelés alapjan pontozhatd. A tovabbi 40 item pontozdsa interjin
alapul. Az interju elején célszerli megkérni a sziil6t, hogy mesélje el egy napjat,
keriilni kell a kérdezz — felelek mddszert. Valamennyi kérdésre + vagy — valasz
adhatd. Az itemeket nyolc témakdrbe csoportositottak.

A HOME leltar meglehetdsen jO pszichometriai sajatsdgokkal rendelkezik.

Szignifikans, de Aaltaldban mérsékelt korrelacidja a SES értékekkel a validités
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bizonyitékanak tekinthetd, ugyanakkor azt is mutatja, hogy a SES altal elfedett
tényezok kimutatasara is alkalmas. Teljesiti az értelmi fejlédéssel és az iskolai
elorehaladédssal valo Osszefiiggés kritériumait is. JO bejoslasi erdvel is bir, a 6
honapos korban felvett HOME ¢€s a Bayley fejlodési skala koziil az el6z6 bizonyult a
3 ¢éves kori 1Q jobb eldrejelzdjének, a 2 éves korban felvett HOME mar a 40%-4at

megmagyarazza a 3 éves kori IQ-nak (Bradley et al. 1988).

1.3.3. HOME skalaval végzett vizsgalatok

Széleskorli vizsgalatot végeztek az University of Arkansas munkatarsai, Elardo,
Bradley és Caldwell 1970 novemberétdl, amely a szakmai koztudatban a ,,Little
Rock longitudinalis vizsgalat” néven szerepel. (Bradley, 1989) Kozéposztalybeli,
illetve alacsony tarsadalmi statusz(i csalddokban, 174 esetben végezték el a
felméréseket a gyermekek kognitiv fejlédésérdl és otthoni koriilményeirdl.

Az eredmények értékelésénél alacsony korrelaciot talaltak az otthoni kornyezet és
a csecsemo ¢s kisgyermekkori fejlédési teszt eredmények kozott, kozepes korrelaciot
az otthoni kornyezet csecsemdkorban mért specialis aspektusai, €és az 6vodaban mért
1Q kozott.

Megallapitasaik: a korai kornyezeti jellemzok Osszefiiggésben vannak a
teszteredményekkel, a palyaiv fiiggetlen a kezdeti fejlettségi statusztol. Az otthoni
kornyezet terén csekély stabilitds mutatkozott, végil a fejléddéslélektani
vizsgalatoknak figyelembe kell venniiik az otthoni kornyezetet, ha megbizhato

kapcsolat adodik a kdrnyezet / fejlodés viszonyban.
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Tovabbi vizsgalatokat javasoltak, majd végeztek, mert fontosnak tartottak
megnézni, hogy a koOrnyezeti folyamatok mérése hozzajarul-e a fejlodés
értelmezéséhez, vagy elég a szocialis stilust és a csalad struktirajat nézni, valamint,
hogy milyen mértékii kdlcsonhatds van az otthoni kdrnyezet és a kognitiv fejlodés
mértéke kozott olyan faktorok esetén, mint a nem, vagy az etnicitas.

Caldwell és Bradley 1979-es vizsgalatukban azt taldltdk, hogy a HOME
er0sebben korrelal az 1Q-val fehéreknél és lanyoknal. 1988-ban pedig Caldwell és
Rock hasonlo vizsgalatanal a HOME nyolc alskalajabol 6t szignifikansan korrelalt a
SES-el. A legjobb bejoslé az 1Q-ra az Intellektualis stimulacio.

Elardo és Bradley (1981) kordbbi munkakra hivatkozva jelzik, hogy a HOME
alskalai szignifikdns kapcsolatot mutatnak a nyelvi kompetencidkkal, és hogy az
értelmi fogyatékosok kiilonbozé csoportjaindl mért eredményeket Osszevetve az
enyhe fokban értelmi fogyatékosoknal eltéré eredményeket talaltak a kdzépsulyos és
a sulyos értelmi fogyatékosok csoportjdhoz képest, amibdl arra lehet kovetkeztetni,
hogy a stimulacio alacsony szintje dsszefiiggésben lehet az enyhe elmaradassal (de
nem oki tényezd).

Magyarorszdgon Gyorgy Marta mér 1984-ben beszamolt az Ovodaskoruak
szamara kifejlesztett HOME leltarral szerzett tapasztalatairdl. Vizsgalatdban a
HOME ¢s a SES, illetve a HOME ¢és az 1Q kozott csak korlatozott Osszefliggés
mutatkozott, bar a szerz6 megjegyzi, hogy az 6voda lakételepi elhelyezkedése miatt
bizonyos HOME alskalédk pontszamai tekintetében a minta meglehetésen homogén

volt.
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Kalmar és Boronkai (1991, 1993, 2001) 55 {6 korasziilott gyermek fejlodésének
Osszehasonlitd vizsgalatat végezte el a csaladi feltételek tiikkrében. A 10 éves korig
tartd longitudinélis vizsgalatban a csalad szociookondmiai statuszat a gyermek
sziiletésekor, illetve 6 éves koraban rogzitették. A HOME leltar kisiskolaskori
valtozatat a gyermekek 8 éves koraban vették fel. 3 és 10 éves kor kozott évente
nézték a gyerekek 1Q szintjét.

A vizsgalatok soran tobb érdekes eredmény mellett beigazolodott, hogy a HOME

skalaval mért otthoni koriilmények inkabb Osszefiiggnek az 1Q-val, mint a SES
mutatok. Ilyen a 8 éves kort HOME eredmény eldrejelz6 értéke a serdiilékori 1Q-ra.
Igazolast talaltak ezenkiviil arra is, hogy a korai tapasztalatoknak tartds hatasuk van.
(mint Bradley és mtsai, 1988). A vizsgalat korabbi szakaszaban, 6 éves korban
kialakult ,,intellektuélis stimulacié”- mutaté (HOME alskala) a 10 éves korig mért
IQ-val ugyancsak erdsen korrelal.
A HOME Ileltart alkalmaztdk mar kiilonb6zé orszagokban, fejlettebb, iparosodott
tarsadalmakban, ahol az eszk6z egyértelmiien hasznalhatonak bizonyult (Ausztralia,
Anglia, Kanada, Svédorszag, Olaszorszag, Izrael, Japan, Costa Rica, Isd. Bradley et
al. 1996). Néhany tétel (sot teljes alskala is) kevésbé szort, mint az Egyesiilt
Allamokban végzett vizsgalatoknal.

Kevésbé fejlett latin-amerikai, 4azsiai és afrikai orszagokban is értékes
informaciokat szolgaltatott a HOME leltar, azzal a tanulsdggal, hogy az eljaras
kifejlesztésénél alapul vett kornyezettdl nagymértékben eltérd tarsadalmi-kulturalis

feltételek a tételek jelentés modositasat igénylik.
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A HOME iskoléaskori valtozataival kevés tapasztalat gyt Ossze. Bradley és
munkatarsai (1988) a HOME leltar és az iskolai teljesitmények kozott pozitiv

korrelaciot talaltak.

1.4. Az értelmi fogyatékossag jellemzoi

Az, hogy az ¢értelmi fogyatékossag egyik vagy masik formdjat minden
tarsadalomban, mar hosszl ideje megkiilonboztették.(Isd 1.1. fejezet) persze nem azt
jelenti, hogy a fogyatékossdg meghatarozasa ne valtozott volna. Kiilonb6zo
terminologidkban irtak le dket kiilonbozo elképzelések alapjan, valtozo jellemzokkel,
amelyek az adott iddszak tarsadalmara és az adott csoportra jellemzoek voltak. Drew
és munkatarsai (1984. 55.0.) igy fogalmaznak: ,,Ha egy pillantast vetiink az értelmi
fogyatékossag torténetére, a kép kaméleon — szerli, megjelenése az adott iddszak
attitiidjeinek és elképzeléseinek megfelelden valtozik.”

Fizikai karakterisztikumok €s a retardacié mértéke kozott is pozitiv korrelaciot
talaltak (Patton et al. 1987). A stlyosabban fogyatékos gyermekeknél gyakran
tapasztalhatd fizikai eltérés, mig az enyhe sériilteknél nem fordul elé nagyobb
mértékben, mint az épeknél. Feltételezik, hogy az el6zéeknél a genetikai sériilések
jatszanak ebben nagy szerepet. Kiilonosen a latas- és hallasproblémak fordulnak eld

nagy aranyban.
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1.4.1. Valtozasok az értelmi fogyatékossag jellemzésében, kiilfoldi és
hazai definiciok

1.4.1.1.Az értelmi fogyatékossag felosztasa koreredet szerint

Hosszll ideig a fogyatékos emberek kiszlirésében és jellemzésében az orvosi
szempontok ¢és leirdsok dominaltak. Legel6szor a sulyosan fogyatékosokat
definidltak, mint ididtdkat Az orvostudomany fejlodésével mind finomabb és
precizebb elkiilonitések valtak lehetségessé, illetve sok, kordbban nem tisztdzott
etiologiaji tiinetcsoport valt megmagyarazhatova. Az értelmi fogyatékossag
koreredet szerinti csoportositdsit A Budapest-vizsgalat alapjan a kovetkezd
kategoriak alkotjak: (Czeizel E., Lanyiné —Engelmayer A., Ratay Cs. 1978, 287. 0.):
1. Multifakrorialis-familiaris koreredet
2. Patologias értelmi fogyatékossag

- Monogén artalmak: anyagcsererendellenesség, szindroma

- Kromoszomarendellenességek: pl.: Down-kor

- Prenatalis kdrosodasok: pl.: mikrobalis, kemikélidk okozta

- Perinatalis sériilések: pl.: sziilési sériilés, hypoxia, hiperbilirubinaemia

- Posztnatalis: pl. meningoencephalitis

3. Ismeretlen koreredet
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1.4.1.2. Az értelmi fogyatékossag felosztasa a mentdlis sériilés és a
szocializdcio mértéke szerint

Az intelligenciatesztek magukkal hoztak azt a szemléletet, amely a kognitiv
funkciokra — mindenesetre az intelligenciatesztekkel mérheté kognitiv funkcidkra
helyezett nagyobb hangsulyt.

A kovetkezokben hivatkozott Henri Goddard, Edgar Doll és L.S. Penrose
definicioit Ldnyiné (1996, 53-55. 0) illetve Heward — Orlansky, (1988. 83-88.0)
1dézi:

Goddard: Stanley Hall tanitvanya volt. Eugenetikai szemléletébdl eredé negativ
hatasa ellenére tobb teriileten jelentds kutatdsokat végzett az értelmi
fogyatékossaggal  kapcsolatosan.  1914-ben  megjelent  koényvében  (,A
gyengeelméjliség, okai és kovetkezményei”) a kdvetkezOképpen definidlja az értelmi
fogyatékossagot:

., ... a mentalis defektus olyan dllapota, mely sziiletéstél, vagy korai életkortol
fennall, és amelynek kévetkezménye a hianyos vagy abnormalis fejlodés, ami miatt az

egyén nem tudja teljesiteni kotelességét, mint a tarsadalom tagja.”

Doll: 1925-1949-ig a Vineland Training School igazgatodja, ez az intézet az értelmi
fogyatékosokkal kapcsolatos kutatasok kozpontja évtizedekig. Nevéhez fiizodik a
Vineland Szocialis Frettségi skala kidolgozasa, standardizalisa. Az értelmi
fogyatékossag diagnosztizaldsdhoz készitett utmutatoban korat meghaladva kifejti,
hogy a pszichologiai vizsgalatok mellett az egyéni és csaladi anamnézist, a szocidlis

helyzetet, az egyén érzelmi életét, személyiségét és szocialis helyzetét is fontos
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megismerni. 1941-ben a kovetkez6kben foglalja Ossze az értelmi fogyatékossag

jellemzoit:

- szocidlis inkopetencia, vagyis képtelenség arra, hogy az egyén sajat élete tigyeit
onalloan intezze,

- ez a szocialis inkompetencia az értelem gyengesége miatt alakul ki,

- sziiletéstol, vagy korai életkortdl fennall,

- felnott korban is megfigyelheto,

- konstitucionalis eredete van (6rékletes vagy betegséggel Osszefiiggo)

- lényegében gyogyithatatlan, visszafordithatatlan.

Penrose: angol populacidgenetikus, széles népességet feldleld epidemiologiai
vizsgalatok modszertananak kidolgozéasdban jelentds. 1954-ben ,,Az értelmi
fogyatékossag biologidja” c. miivében a klinikai patologiai megkozelitésmodot
érvényesiti, amikor igy ir: ,,dhelyett, hogy a diagnozist a szocidlis kompetencia
defektusdara vezetnénk vissza, lehetséges bizonyos esetekben az orvosi diagnozist
kritériumkeént alkalmazni. Intelligencia-teszt vagy a szocidlis adaptacio vizsgalata
nélkiil majdnem biztonsaggal dallithatjuk, hogy egy mongoloid vagy egy mikrocephal
gvermek, egy kezeletlen phenylketonuridas vagy kretén gyermek értelmi fogyatékos”.
Ezzel azt allitotta, hogy a klinikai szindromak jelenthetik a kulcsot az értelmi
fogyatékossag felismeréséhez.

Az American Assiciation on Mental Deficiency (AAMD, késdbb Mental
Retardation AAMR) 1957-ben Heber szerkesztésében megjelenteti a ,,A mentalis

--------

atdolgozott kiadasat. Ebben az értelmi fogyatékossagot a kovetkezdképpen

37



definidljak: ,,4 mentalis retardacio  az atlag alatti altalanos intellektualis
teljesitményekre vonatkozik, amely a fejlodés idoszakaban keletkezik, és egyiittjar az
adaptiv viselkedés terén mutatott sériilésekkel.”

A megfogalmazassal kapcsolatosan sok vita adodott, 12 év elteltével azutan egy
ujabb, atfogalmazott definiciot tett kozzé az AAMD: ,, 4 mentalis retarddcio az
atlagos intellektudlis miikodés szignifikans alulteljesitését jelenti, amely egyuttal az
adaptiv viselkedés zavaraiban is megmutatkozik, és amely a fejlodés idején
manifesztalodik” (Grossmann, 1973. p. 5.).

Mig tehat az 1961-es definici6 az értelmi fogyatékossdgot az intellektudlis
teljesitmény alacsony szintjével azonositotta, mely egylittjar az adaptiv viselkedés
csOkkenésével, addig az 1973-as definicioban mind az intellektudlis, mind az adaptiv
viselkedés terén elmaradds tapasztalhato. Ez azt jelenti, hogy az intellektualis
teljesitmény a tovabbiakban mar nem jelenti az egyediili kritériumot.

A masik jelentds valtozas az intellektudlis teljesitmény mértékénél van, amit
demonstralni kell, miel6tt a személyt értelmi fogyatékosnak nyilvanitandk. A
»szignifikans” sz6 az 1973-as definicioban azt jelenti, hogy 2 vagy tobb standard
deviacioval eltér az intelligenciatesztekkel mért teljesitmény az atlagtol.

Az 1961-es definicidban az eredmények csak egy standard devidcioval valo
eltérésére volt sziikség. Fontos, hogy ez a valtozas kiszliri a borderline értelmi

fogyatékosokat.
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approx. 3% [34.13%
“mentally i
retarded”
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standard deviations —4 -3 =) S 0 +1 +é +3 +4
3 “average”
Stanford-Binet score 36 52 68 84 100 116 132 148 164
WISC-R score 40 55 70 85 100 115 130 145 160

RN 2 4

5.ABRA: AZ |IQ-TESZTEK ALKALMAZASAVAL ERTELMI FOGY ATEKOSNAK MINOSITETT
GYERMEKEK (HEWARD-ORLANSKY, 1988, 87. 0.)

A standardtol valo eltérés matematikai fogalom. Egy standard deviéci6 a Stanford
—Binet tesztben 16 pont, a WISC-R-ben (Wechsler Intelligencia Skala
Gyermekeknek) 15 pont. A kiilonbség a két teszt normaibdl ered6en a pontok
megoszlasaban van, amit a gyerekek mintaiban kaptak.

Az 1961-es AAMD definicidja szerint a gyermeket értelmi fogyatékosnak
titulaljak, ha az intelligenciateszttel mért eredménye 84 — 85 pontos, az 1973-as
definiciot kovetden ez csak 70 pont alatt torténik meg. Kaliforniaban ennek hatasara
hirtelen 20 000 gyermek nem mindsiilt a tovabbiakban értelmi fogyatékosnak
(Heward és Orlansky, 1988 86. o. 5. abra).

A harmadik valtozas, jollehet nem olyan fontos, mint az el6z6 kettd, hogy az
értelmi fogyatékossag kialakulasanak életkori hatarat felemelték 16-rol 18 évre, az

iskolakotelezettség altalanosan elfogadott szintjére.
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Az 1983-az atdolgozas definicidja nagyjabol megegyezik az elézovel. Eloszor
hivjak fel viszont a figyelmet arra, hogy a csoportositas, mint minden ilyen jelleg,
az embereket csoportokba sorold probalkozas tokéletlen lehet, igy a felhasznalok
csak vezérfonalnak tekintsék.

Heward és Orlansky (1988) az intelligenciatesztek eldnyeit és hatranyait taglalva
a kovetkezdkre hivja fel a figyelmet:

— Az intelligencia fogalma elméleti konstruktum. Nem szabatos entitas, inkabb
olyasmi, amit megfigyelt teljesitményekbdl kovetkeztettek ki.

— Semmi rejtélyes, vagy erdteljes dolog nincs az IQ tesztben. Egy I1Q teszt
egyszerlien kérdések ¢és problémamegoldési feladatok sorozata.

— Egy IQ teszt csak azt méri, hogy egy adott idépontban egy adott gyermek hogyan
teljesit egy tesztbe foglalt itemnél. Ebbdl kovetkeztetlink arra, hogy egy masik
szitudcidban hogyan teljesitene.

— Az 1Q teszt igyekszik a legjobb eldrejelzést nyljtani arra vonatkozoan, hogy a
gyermek az iskoldban milyen eredménnyel teljesit. Mivel az IQ teszt széleskoriien
tartalmaz verbdlis és elméleti (akadémikus) feladatokat, -hasonléakat ahhoz,
amilyeneket a gyermeknek az iskolaban is teljesiteni kell- ezek az iskolai
bevalassal inkabb korreladlnak, mint barmi mas egyszeriien kiprébalhat6 dologgal.

— A kompetens iskolapszichologusok kezében az IQ tesztek hasznos informécioval
szolgalhatnak, kiilondsen abban, hogy objektiven felismerjék (azonositsdk) az
altalanos teljesitménygyengeséget.

— Egy IQ teszt altaldban nem hasznosithato ugy, hogy segitségével individualizalt

oktatasi célokat és tanitasi stratégidkat tervezziink a gyermek szadmara. A gyermek
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teljesitményének tanar altali, kozvetlen, kritérium-vonatkozasi felmérésére

specifikus képességek terén tobbet meg kell tudnunk.

— Egy IQ teszt soha nem hasznalhaté a szint és a klasszifikacio egyediili
kritériumaként, vagy a célbol, hogy egy specialis programban elhelyezzék a
gyereket.

A 90-es években a fogyatékossagokkal és a fogyatékosokkal kapcsolatos
szemléletvaltozas azt jelenti, hogy mar nem a fogyatékossag és annak sulyossaga
keriil eldtérbe, hanem a specidlis sziikségletek, melyek az egyént a kornyezeti
feltételek fliggvényében veszik figyelembe.

Az AAMR revizid 1992-es kézikonyvét: “Mentélis retardacio: Definicio,
klasszifikacié és a tdmogatdsok rendszere” nagyrészt 0 szerzOk allitottdk Ossze
(Luckasson és mtsai, 1992) Ebben:

Az értelmi fogyatékossag olyan koros funkciondlis allapot, amelyben az
intellektudlis teljesitmények jelentés mértékben az atlag alatt maradnak, (1Q 70-75,
vagy kisebb) ami egyiittjar az adaptiv képességek kovetkezo teriiletei koziil ketto vagy
tobb sériilésével, és amely 18 éves kor eldtt manifesztalodik (Hardman és mtsai, 1995
176. o., Lanyiné, 1996, 101. o.).

Az adaptiv képességek tiz specifikus viselkedésbeli 6sszetevije:

1. kommunikacié (szimbolikus: beszéd, iras, rajz, nem szimbolikus: arckifejezés,
gesztikulalas, koszonés, tiltakozas, stb.)

2. onellatéas (61tozkodés, evés, tisztalkodas, szobatisztasag, stb.)
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10.

. haztartas ellatdsa (otthoni napi feladatok ellatasa: f6zés, mosas, takaritas,

bevasarlas, ezzel Osszefliggésben a szomszédokkal vald kapcsolat, tajékozottsag,

stb.)

. szocialis  képességek (megfeleld: baratsag, kedvesség, mosoly, szeretet

kimutatasa, egylittmiikodés masokkal, becsiiletesség, megbizhatosag stb. nem

megfeleld: irigység, veszekedés, versengés, veszekedés, versengés, koveteldzés,

stb.)

. kozosség / tarsadalom nyujtotta lehetdségek kihasznalasa (kozos kirandulas,

bevasarlds, a szolgaltatdsok igénybevétele, kozlekedési eszkozok hasznalata,
konyvtarak, parkok, szinhaz, strand, barati dsszejovetelek, megfeleld viselkedés a

kozosségben stb.)

. Onmegvaldsitas (dontés, valasztds képessége, tevékenységek kezdeményezése,

elvégzése, feladatok befejezése, sziikség esetén segitségkérés, csaladi problémak

megoldasa, stb.)

. egészség, biztonsag (betegség felismertetés, kezeltetés, diéta, megeldzés,

elsdsegélynyujtas, torvényesség betartasa, védelem a biintények ellen stb.)

. tanulési képesség ( kognitiv képesség, memoria iras, olvasas, a kornyezetre, az

egészségre, a szexualitasra vonatkozo6 alapvetd ismeretek, foldrajzi ismeretek, -

mindazon ismeretek birtoklasa, amelyek az 6nallo élethez sziikségesek )

. szabadido eltoltése (olvasas, zene, TV, stb.)

munkavégzés (rendszeresség, eredményesség, hibak korrigalasa, stb.)
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Mért intellektualis teljesitmény alapjan
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6. ABRA: AZ INTELLEKTUALIS FUNKCIOK ES AZ ADAPTIV KEPESSEGEK MERESENEK
LEHETSEGES KOMBINACIOI (DREW, LOGAN ES HARDMAN, 1984, 47.0.)

A klasszifikdcid a tdmogatds mértéke szerint is kiillonbséget tesz, négy féle
tdmogatasi rendszert jellve meg:

1. iddszakos: ,,Kivansdg szerinti” tdmogatds, melyet epizodikussag jellemez. A
személy nem igényli folyamatosan a tdmogatis(oka)t, vagy csak bizonyos
¢letszakaszban (pl. munkahely elvesztése vagy egészségligyi krizis esetén)

2. korlatozott: A tamogatas lehet folyamatos vagy idénkénti, de nem idészakos, tobb
segitét igényel, kevesebbe keriil, mint az intenzivebb tdmogatasok (pl. atmeneti
tdmogatas az iskolaskorbdl a felndtté valas idején)

3. kiterjedt: Rendszeres, pl. napi elfoglaltsdgot igényld tamogatas, legalabb néhany
helyszinen (pl. munkahely, vagy otthon) és nem idénkénti. (pl. tartés home-living

tdmogatas)
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4. pervaziv: A tdmogatas allando, magas intenzitasa, a kornyezet helyszineit atfogo,
potencialisan egész €leten at tartd. A pervaziv tdmogatés tipikusan tobb segitot és
befektetést igényel, mint a kiterjedt vagy idészakos tamogatas.

Hallahan és Kaufmann (1997) fontosnak tartjak kiilon kiemelni az AAMR definicid

harom intelligencia — 0sszetevojét (AAMR, 1992, 15. o).

— A konceptudlis intelligencia: a hagyomdnyos intelligencia-megfogalmazas
akadémikus anyaggal kapcsolatos problémamegoldasokra vonatkozik, amelyet az
1Q tesztek elsédlegesen mérnek.

— A praktikus intelligencia a mindennapi életben jelentkez6 problémak megoldasara
vonatkozik, az AAMR definicié adaptiv jartassigok — Osszetevijének részét
képezi, végiil

— A szocialis intelligencia szocialis elvarasok megértésének és a helyzettel valo
megbirkozasnak a képessége, ugyancsak az AAMR definici6 adaptiv jartassagok
Osszetevojének része.

Magyarorszagon a kilfoldi, foleg angolszasz hatas tiikrozédik az 1968-ban
megjelent definicidban (/llyés Gy.-né és mtsai: Gyogypedagdgiai pszichologia
233.0):

,»Az értelmi fogyatékossag (oligofrénia) atfogd kifejezése mindazoknak a kiilonbdz6

stlyossagl allapotoknak, amelyekre elsdsorban az intellektus karosodasa jellemzd.

Ez az allapot:

- a neuro — endokrin rendszer strukturalis csokkentértékliségén vagy

sériilésén, illetve funkcidzavaran alapszik,
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- jellemzd r4, hogy vagy oOroklott, vagy velesziiletett, vagy korai
életszakaszban keletkezett,

- maradando. irreverzibilis, az egész ¢leten at tart és bar a fejlodés és
specialis fejlesztés lehetdsége fennall, az allapot nem sziintethetd meg.

- az ¢értelmi er6k maradandd karosodasa mellett az egész személyiség
zavarat hozza létre, vagyis az intellektualis csokkenésen kiviil az ép — és

fogyatékos értelem kozott mindségi kiillonbségek mutatkoznak,

s

crer

kritériumot emel ki: a pszichometriai kritériumot (70 1Q alatti teljesitmény), a
szocidlis érettség kritériumat (az értelmi fogyatékos ember 6nalld életvezetésre valod
képtelenségét), és a keletkezés ¢és megnyilvanulas életkori kritériumat (korai
¢letkorban jelentkezik). E szempontok szerint fogalmazza meg az ajanlott definiciot:
» Az értelmi fogyatékossag a kozponti idegrendszer fejlédését befolyasolo drokletes
¢és kornyezeti hatdsok ereddjeképpen alakul ki, amelynek kdvetkeztében az altalanos
értelmi képesség az adott népesség atlagatol — az elsé életévektdl kezdve —
szamottevOen elmarad és amely miatt az 6nallo életvezetés jelentdsen akadalyozott”
(Czeizel, - Ldanyiné, - Rdtay, 1978. 18. 0.) Bar az 1996-ban megjelent , Ertelmi
fogyatékosok pszichologiaja 1. kétet” (Ldnyiné Engelmayer A.) mar tartalmazza az
AAMR definiciot, annak alkalmazasa azonban még nem sziirédott be a kdztudatba,
mint ahogy az adaptiv viselkedés mérése az értelmi fogyatékossag megallapitasanal

maig sem terjedt el hazdnkban.
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A Magyar Pszichiatriai Tarsasag 1994-ben lefordittatta az ICD-10-b6l a Mentalis
¢s viselkedészavarok osztalyozasara vonatkozd részt, mely BNO-10 néven
hasznalatos Magyarorszagon. 1996-ban a teljes BNO-10 megjelent, hasznalata az
egészségligyben azota kotelezd. Az angol szovegnek megfeleléen a magyar fordités
is a ,,mentalis retardaci6” kifejezést hasznalja az értelmi fogyatékossagra. Ez a
kovetkezd meghatdrozast tartalmazza (337.0.):

»Abbamaradt vagy nem teljes szellemi fejlédés, amelyre jellemzdé a kiilonb6zd
készségek romlasa, olyan készségeké, melyek az intellektus minden szintjét érintik,
mint pl. a kognitiv, nyelvi, mozgasbeli, szocialis készségek, képességek. A retardacio
létrejohet minden mas mentalis vagy fizikai allapottol fiiggetleniil is. Retardacio
mentalis zavarral és anélkiil is eléfordulhat A mentalisan retardalt a pszichiatriai
zavar teljes spektrumat atélheti, a mentélis zavarok hdromszor vagy négyszer
gyakoribbak, mint az atlag populdcioban. A mentélisan retardaltaknal nagyobb a
rizikoja, hogy kihasznaljak Oket vagy szexudlisan/fizikalisan abuzust kovetnek el
rajtuk. Az alkalmazkodasi készségiik csokkent, de védett kornyezetben, ahol
tdmogatast kaphatnak, az enyhe mentalis retardaltak alkalmazkodasanak ezek a
hatranyos vonasai nem valnak nyilvanvalova.” A ,,Diagnosztikus utmutatoban”
felhivjak a figyelmet, hogy olyan intelligenciateszteket kell alkalmazni, melyek az
adott kulturalis normaknak és az egyén szinvonaldnak megfelelnek, majd igy
folytatjak: ,,Ezeket kiegészitik helyi kornyezethez adaptalt tajékoztato skaldk az adott
kornyezethez vald szocialis adaptaciordl, és érettségrél, amit ha mdéd van rd a
sziloktdl, a gondozoktél meg kell kérdezni” (339. o.). A BNO-10 1996-0s

atdolgozasaban még a kovetkezd kiegészitést talaljuk:
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»A mentalis retardaci6 mértékét hagyomanyosan az intelligencia tesztekkel
hatarozzuk meg. Ezeket kiegészithetik tajékozodo skalak az adott kornyezethez valo
szocialis adaptaciorol...” (369. o)

A sulyossagi kategoriak a kovetkezdek: (mellettiik 6sszehasonlitasul az AAMR altal
javasolt hatarértékek)

- F70 Enyhe mentalis retardacio (IQ megkozelitéleg 50-69) - AAMR 55-70

- F71 Kozepes mentalis retardacio  (IQ megkdzelitdleg 35-49) - AAMR 40-55

- F72 Stlyos mentalis retardaciod (IQ megkozelitéleg 20-34) - AAMR 25-40

- F73 Igen stlyos (extrém) mentalis retardacio (IQ 20 alatt) - AAMR 0-25

- F78 Egyéb mentalis retardacid

- F79 Nem meghatérozott mentélis retardacio

1.4.2. Az adaptiv viselkedés mérése

Mint arr6l mar kordbban sz6 volt: ahhoz, hogy értelmi fogyatékosnak mindsiiljon,
a gyermeknek az adaptiv képességek terén is atlag alatt kell teljesitenie. Az adaptiv
viselkedés a szocialis kompetencianak felel meg tobb szerzénél. A szocidlis
viselkedés a legfontosabb faktorok egyike annak eldontésében, hogy egy személy
értelmi fogyatékos-e vagy sem.
Grossmann (1973) az adaptiv viselkedést, mint ,,hatékonysagot vagy mértéket, ahogy
az egyedi megfelel a személyes fliggetlenség sztenderdjeinek és az adott életkorban
¢és csoportban elvart szocialis valaszkészségnek™ definidlja. Masok az dnmagéért és

masokért vald felelésségvallalas képességét emelik ki, ezek az alapjai ugyanis a
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személyes fiiggetlenség, az Onalld élet lehetGségeinek. Dittmann ezeket Szocidlis

kompetencianak nevezi (1982, 45. 0.)
Az AAMD felsorolja azokat a teriileteket, amelyeknél az adaptiv képességek terén a
kiilonb06z6 életkorokban eltérések mutatkoznak, ezek a kovetkezdek:
—a csecsemo ¢€s kisgyermekkorban: (kb. az iskolakoteles korig) — /érési folyamatok
1. szenzomotoros készségek
2. kommunikdci6 (beszéd és nyelv)
3. Onsegités
4. szocializacios teriiletek (interakcid €s boldogulas mésokkal)
— a gyermekkorban és a serdiilkor elején (iskolaskorban) — /tanulasi folyamatok
5. az alapvetd elméleti készségek alkalmazdsa a mindennapi élet
tevékenységeinél
6. megfeleldé  kovetkeztetések és dontések alkalmazdsa a  kornyezet
birtokbavételéhez
7. szocidlis készségek (részvétel a csoportaktivitdsban és a személykozi
kapcsolatokban)
— a késoi serdiilékorban és felndttkorban: -/ szocidlis alkalmazkodas
8. hivatasszer(i és tarsas-tarsadalmi responzivités €s teljesitmény
Az adaptiv viselkedés mérése nem bizonyult egységesnek foleg azért, mert a
szocidlis alkalmazkodasnak és kompetencidknak relativ természetiik van, ami az
egyik helyzetben egy bizonyos csoportban megfeleld, egyaltalan nem biztos, hogy

mashol is az. Ezenkiviil a kulturalis kiilonbségek is problémat jelentenek, ugyantgy,
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mint az 1Q teszteknél. Példaul egy item arra kérdezhet ra, hogy a gyermek be tudja-e

kotni a cip6tiizdjét, mikdzben a gyermek életében nem hordott fiiz0s cipot.

1.4.2.1. Az adaptiv viselkedés felmérésének hazankban is ismert, bar széleskdrben

el nem terjedt modszere a Vineland Szocialis Erettségi Skala. Készitéje E.A. Doll,
1925-t61 1949-ig volt a Vineland Training School igazgatoja, amely az értelmi
fogyatékosokra iranyuld kutatdsok kézéppontja volt. Eléde Goddard, aki az értelmi
fogyatékossag meghatarozasaban eldszor emelte ki, hogy az egyén felndtt kordban a
tarsadalmi szerepek teljesitésében akadélyozott lesz.

Eldszor 1953-ban jelent meg Doll kézikdnyve, ,,A szocidlis kompetencia mérése”,
ennek roviditett valtozata a skala tesztkonyve, melyet 1965-ben adtak ki. A skalat
Vinelandban (New Yersey, USA, 18 000 lakosu varos) sztenderdizaltak ép értelmii
gyerekeken ¢€s felndtteken.

Doll feltételezte:

a.) a szocialis kompetencia az embernek az a funkcionalis képessége, hogy
kialakitsa személyes fliggetlenségét és gyakorolja a szocialis feleldsségvallalast

b.) ezen képesség a ndvekvo életkorral szukcessziven emelkedd érési, viselkedési
jegyekben kifejezddik és ezeken keresztiil mérhetd

C.) a szocidlis érés jelenségének vizsgalataval az egész személyiség valtozasat
tudjuk megragadni

d.) az egyéni teljesitmény numerikusan és deskriptiven is jellemezhet6 és altalanos

érési normakhoz hasonlithato
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e.) a szocialis érettségben a konstitucionalis alkalmassag és a kornyezeti feltételek
Osszhangja tiikrozodik. Ezért minden eltérés az atlagos feltételektél — akar
fizikai, akér mentalis vagy szocialis hatterti — leképzddik a szocialis kompetencia
valtozasaban, esetleges hanyatldsaban vagy novekedésében

f.) a gyermekeknél az Onalldésag, az Onkiszolgalasi funkcid, a szabadidé elt6ltés
modja alkalmasak arra, hogy szinvonalukbdl elére lehessen jelezni a felndttkori
szocialis kompetenciat vagy inkompetenciat. Ezek ugyanis kifejezik az egyén
rdutaltsagat a kornyezet partfogd, gondoskodo feliigyeletére, illetve normalis
esetben az ettdl vald fokozatos fliggetlenedést kovetik nyomon. (in. Ldnyiné
Engelmayer, - Marton, 1991).

A skala 117 itembdl 4all, 8 funkcios teriileten mér, melyek a kovetkezdek:

SHG = self-help general (altalanos onkiszolgalas)

SHE = self-help eating (étkezéses 6nkiszolgalas)

SHD = self-help dressing (61tozkddéses dnkiszolgalas)

SD = self-direction (6niranyitas)

O = occupation (elfoglaltsdg/szabadid6 eltoltés)

C = communication (kommunikécio)

L = locomotion (helyvéltoztatd mozgas)

S = socialization (szocializacio)

Az egyes ¢életkori szinteken nem azonos szamu item van, minél alacsonyabb

¢letkorrdl van sz6, anndl tobb item szerepel benne. A teszttételekre +, +,—, vagy —

értekelés adhatd. Az eredménybdl SZK, illetve SZQ szamithatd. Magyarorszagon
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értelmi fogyatékosoknal is kiprobaltak, tigy talaltdk, hogy az SZQ értékek altalaban
valamivel magasabbak, mint az I1Q értékek. (Ldanyiné, 1974)

Vizsgalatok egész soraban talaltdk ugy, hogy Down-szindromas személyek
magasabb szocialis kompetenciaval birnak, mint intelligenciaszinttel, vagyis az
adaptiv magatartas terén jobban teljesitenek, mint a kognitiv funkciok terén.
Dittmann, (1982, 219-228. 0. 7. abra) Cornwell és Birch nyoman a Stanford —Binet
teszttel mért IQ és Vineland Szocidlis Erettségi Skaldval mért SzQ kiilonbségeit

mutatja be 4-17 éves Down-szindromas gyermekek nyomonkoveté vizsgalataval.
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7.ABRA: AZ IK ES Az SzZK FEJLODESE DS GYERMEKEKNEL (DITTMANN, 1982, 228. 0.)

1.4.2.2. Az adaptiv viselkedés mérésére kiilfoldon hasznalatos az AAMD
Adaptiv Viselkedési Skdla (Adaptive Behavior Scale, ABS) (Nihira, Foster,
Shellhaas és  Leland, 1969, 1974), melynek kidolgozasaval olyan
személyiségtartomany megragadasara torekedtek, mely mas oldalrdl kozeliti meg az

értelmi fogyatékosok képességeit, mint a hagyomanyos intelligenciatesztek. A
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Parsoni allami intézetben dolgoztdk ki, ahol értelmi fogyatékosokat, foleg
kozépsulyos és sulyos eseteket gondoztak (Ldanyiné Engelmayer - Marton, 1991). Az
adaptiv viselkedés tertiletén harom dimenzi6t vettek figyelembe:

a.) a fiiggetlenség dimenziojat

b.) aszemélyes feleldsség dimenzidjat

c.) aszocialis felel6sség dimenziojat

Az 1974-es kiadas két részbdl all. Az egyik rész 10 olyan teriiletet sorol fel,
amelyek egymastdl fiiggetleniil funkciondlnak, pl. Onkiszolgalasi és elemi
munkavégzési jartassagokat. Az ABS masik része a maladaptiv viselkedéseket
foglalja 6ssze, amelyek mint koros személyiségjegyek figyelheték meg az értelmi
fogyatékosoknal (pl. sztereotipiak, rendellenes viselkedések, sulyos inaktivités,
szocidlisan elfogadhatatlan szexualis viselkedés).

Az ABS-t kiilonb6zé modokon lehet adminisztralni. Néha kitoltheti egy kozelallo
személy, aki a gyermeket jol ismeri, mint a kdzvetlen gondozd, tanar vagy sziilo.
Maskor sziikség lehet a sziild vagy a tanar interjlihelyzetben valo kikérdezésére,
megint maskor a kdzvetlen megfigyelés a megfelelé6 mod.

A skala eredetileg 3-12 éves gyermekek vizsgalatara késziilt, majd kialakitottak a
felndtt valtozatot, és sulyos értelmi fogyatékosokra adaptalt forméjat is. Lényegében
egyfajta pontozoskalarol van szd, de nem a pontok 0sszege 1ényeges, hanem az, hogy
melyik pontot nem teljesitik.

Magyar nyelvre a gyermekvaltozatot Balkay leforditotta, de nem késziiltek vele

felmérések, nem terjedt el a fogyatékosok diagnosztikédjaban.
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1.4.2.3. A PAC - (Progress Assessment Chart, - Pddagogische Analyse und

Curriculum, - Pedagdgiai Analizis és Curriculum) kidolgozdja H.C. Giinzburg, aki a
bécsi egyetemen doktoralt, de 1938-t6l Anglidban ¢lt, és a fogyatékossagiigy
kiilonboz6 teriiletein dolgozott.

A PAC nem teszt abban az értelemben, hogy segitségével az egyén teljesitménye
szdmokban kifejezve nem helyezhetd el egy rangskalan. Lényege, hogy a kordbbi
deficitdiagnozissal szemben fejlesztési diagnozist ad, ami segiti a gyogypedagogus
céliranyos fejlesztd munkdjat. Félévenkénti, esetleg évenkénti ujrafelvételével
lemérhetd a fejlesztés eredményessége. A PAC.-rdl és magyarorszagi adaptalasarol
jo Osszefoglalas olvashatd Ldanyiné Engelmayer A. és Marton K.-t61 (1991) az
,Ertelmi fogyatékosok szocialis teljesitményeinek vizsgalata” c. kiadvanyban. Négy
teriileten mér:

1. Onkiszolgalas (SH)

2. Megértési képesség (Kommunikacid) (C)
3. Szocializacio (S)

4. Foglalatossag (O)

Az elért teljesitmények kordiagramon &brazolhatéak, a kordiagram négy
kvadransa a négy kompetenciateriilet. Mind a négy kvadransban lehetdség van egy
olyan kompetenciaindex kiszamitasara, amellyel az egyéni teljesitmények
Osszehasonlithatova valnak. Az S-C-1 szazalékos értékben fejezi ki az egyes
kompetenciateriileteken mért teljesitményt, és segitséget nyujthat a pedagdgusnak a
csoportjan  belill  kiilonbozé  életkort  fogyatékosok  teljesitményének

osszehasonlitasara is. Fontos még az tn. P-E-I, a Pedagégiai Ertékeld Index, amely
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pontosan meghatarozza, hogy egy adott életkorban mit kell atlagos teljesitménynek
tekinteni. A tesztpszicholdgiaban szokdsos 75% helyett Giinzburg az 50% fo16tti
eredményeket vette figyelembe az atlag kialakitdsakor. A P-E-I1 segitségével
megallapithato, hogy a teljesitmény atlagos, atlag feletti vagy atlag alatti.
Létezik a PAC tobb valtozata is:

PAC /S-1: a stlyosabban értelmi fogyatékosok vizsgalatahoz, fejlesztéséhez
ad tampontokat,

P = P-A-C a normalis kisgyermek fejlédését veszi alapul, de szintén
alkalmas lehet stilyosabban értelmi fogyatékosok vizsgalatara is

P-A-C 1: tankoteles koru értelmi fogyatékos gyermekekre van kidolgozva

P-A-C 2: felnétt értelmi fogyatékosok szamara késziilt

M=P-A-C: Down szindrémas értelmi fogyatékosok fejlodését nézi

A vizsgéalatot Magyarorszagon az iskoldkban haszndljak, bejard és bentlako
gyermekeknél egyarant a fejlédés nyomonkdvetéséhez, és az esetlegesen elmaradt
teriiletek  diagnosztizdlasdhoz elsdsorban a P-A-C  1-et hasznaljdk a
gyogypedagogusok. Mivel a Down szindromas gyermekek a tobbiekkel egy
csoportban tanulnak, kiillon eszkozzel vald felmérésiik csak a tobbi Down-
szindromas gyermekkel valo dsszehasonlitasukat tenné lehetévé, és a készlet masik,
az iskolaskoru értelmi fogyatékosokra kidolgozott véltozata is jol hasznalhat6 naluk,
ezzel mérik dket is.
Iskolakezdd értelmileg akaddlyozott gyermekek teljesitményszintjét vizsgalta V.

Radvanyi és Kertész a PAC segitségével (1988). Tanulmanyukban felhivtak a

figyelmet az egyoldali 1Q alkalmazas veszélyeire. Vizsgalati eredményeik
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egyértelmiien az intézetben €16 gyerekek alacsonyabb szocidlis teljesitményszintjét
mutattdk a bejarokhoz képest, Down-szindroma esetén viszont ugyancsak
alacsonyabb teljesitmények adodtak a szocialis kompetencian kiviil a tobbi teriileten.
Javasoltak a vizsgalat itemeinek atrendezését, ami valdszinlileg hozzdjarulna a
koriveken Dbeliilli egységesebb atlagteljesitményekhez, valamint a neveldi

szubjektivitas kikiiszobolésére tettek javaslatot.

1.4.3. Egy méroeszkoz a kozépsulyos értelmi fogyatékos (értelmileg
akadalyozott) gyermekek szocialis kompetencidjanak (adaptiv
viselkedésének) mérésére: a Heidelbergi Kompetencia Inventar
(HKT)

1.4.3.1. Kialakitasanak elméleti hattere

Az akadalyozottsag leirasara, illetve a tanulasukban, teljesitményiikben zavart
gyermekek fejlesztésére a 70-es években lényegében két modellt tartottak nyilvan: az
un. orvostudomanyi, €s az Un. tarsadalomtudomanyi, behaviorista modellt (Barkeley
1973, Kornmann 1978, Wiedl és Zachris 1980, in.: Holtz et al. 1982). A két
sz¢lsOséges megkozelités koziil az egyik kizarolag a viszonylag valtozatlan
személyiségjegyeket, a masik az adott szituacioban megnyilvanulo jellemzdoket vette
figyelembe.

A 80-as években jelent meg — mintegy harmadik utként — egy tovabbi modell,

amelyet mindenekel6tt a szocialis — kognitiv tanuldselmélet kidolgozéi (Bandura,
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Mischel in.: Holtz et al. 1982) képviseltek, és amely ,.kompetenciamodell” néven
valt ismertté.

E szerint az aktualis tanulasi és viselkedésproblémak nagymértékben szituacid —
vagy személyiségfiiggdek. A gyermekek magatartasa tehat mindig fiigg a
kornyezettdl is, ami annyit jelent, hogy a legjobban akkor prognosztizalhatjuk a
viselkedést, ha konkrét helyzetekben figyeljiikk meg a személyeket.

Grossmann ¢és munkatarsai szerint (1973) az értelmi elmaradottsag ténye ¢&s
mértéke nem dallapithaté meg csupan az intelligencia teszt eredményeire alapozva,
hanem az adaptiv viselkedést is figyelembe kell venni (AAMD allasfoglalédsa 1957).
Az adaptiv viselkedéssel szinonim fogalom mar Dittmann-nal is az Un. ,,szocialis
kompetencia” (1982), ahogyan azt a Heidelbergi Kompetencia Inventar (HKI)
készitéi, Holtz és munkatarsai is hasznaljadk. A szocidlis kompetencia (az adaptiv
készségek) szerintik azt jelenti, hogy rendelkeziink olyan viselkedésmintakkal,
amelyeket megfelelden tudunk alkalmazni, és amelyek segitségével sikeresen
megbirkézunk az életben adodo problémakkal (Sommer, in.: Holtz. 1982).

A modszer tartalmi validitasat szem el6tt tartva azokat a viselkedésmintazatokat
vettek fel a skalaba, amelyek az egyén atlagos kornyezeti alkalmazkodasat
reprezentaljak, elésegitik a gondozési tevékenységektdl vald fliggetlenedést. Ennek
érdekében a kompetencialeltar elkészitésének eldzményeihez a szerzOk szerint a
kovetkezd, a tartalomra vonatkozo analiziseket végezték el:

- Elemezték a rendelkezésre 4ll6 (angolszasz) skaldkat
- Attekintették az értelmileg akadalyozottak iskolaiban folyo tanitas képzési tervét

¢és kurrikulumait,
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- valamint a szocialis kompetenciaval foglalkozo kiilonféle elméleteket és
modelleket,

- megbeszéléseket folytattak szakemberekkel (féiskolai tanarokkal, iskoldban
tanitd tanarokkal, nevelokkel, hallgatokkal)

A kritéerium validitas a valtozok megfeleld kompetencidhoz tartozasat
reprezentalja. A validitasi koefficiens jelzi a kritériumok és az egyes itemek, az
alteriiletek és az 0sszérték kozti korrelaciot.

Kritériumként tovabbi tesztek vagy objektiv adatok is besorolhatok a vizsgalatba.
Jelen esetben vizsgaltak az Osszefiiggéseket néhany intelligenciateszt esetében. A
Binet-tesztnél (n=150) a kdvetkez6 eredményeket kaptak (Holtz et al. 1984. 69. 0.):

Teljes kompetencia: .68

Praktikus kompetencia: .60

Kognitiv kompetencia: .70

Szocialis kompetencia: .58

A faktorok validitas (konstrukcios validitas) vizsgalata soran az alteriiletek 3
faktorba szervezddtek, ezek a praktikus, kognitiv és szocialis kompetencidk. Ez
egyben a tartalmi validitést is reprezentalta.

A fatkorok egymassal magasan korralalnak, de annyira fiiggetlenek egymastol, hogy
a 19 alteriilet empirikusan elkiilonithetd. A beszédértés és a beszédprodukcid a
kognitiv és a szocidlis demenzidkhoz egyarant magas kapcsolatot mutat. A magasabb
korrelacio miatt a kognitiv kompetenciakhoz soroltak, de elméletileg magyarazhato

mindkét teriilethez valo kotédése.
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A HKI azon kompetencidk valasztékat oleli fel, amelyek atlagos kornyezeti
feltételek kozott az egyén mozgasterét bovitik és fliggdségét csokkentik. Azokra az
akadalyozott emberek integracidja szempontjabol jelentds, és a nevelés utjan
befolyasolhato viselkedésmintakra fektették a hangsulyt, amelyet a szakirodalmak, és
a tobbnyire angolszasz vizsgalatok is kiemelnek. (Holtz és mtsai, 1984, a magyar

valtozat mellékletben megtalalhato).

1.4.3.2. A kompetencialeltar leirasa

A kérdéssor 152 tételbdl all, a kérdések 19 alteriiletbe sorolhatok, amelyek 3
kozponti terlilethez tartoznak. (Isd. melléklet) A tételek megfogalmazasinal szem
eldtt tartottdk, hogy azok onmagukban is értheték legyenek, és lehetéleg minden
hasznalé ugyanlgy értelmezze azokat. Az értelmezést szovegmagyardzatokkal
segitik. A 19 alteriilet 8-8 tételbdl all, amelyek egy alteriileten beliill nehézségi

sorrendben kovetik egymast. A harom kozponti teriilet: praktikus, kognitiv és

szocidlis kompetencia. Hangsulyozzdk azonban, hogy a faktoranalizissel is
alatamasztott tagoldas a 3 kozponti teriiletre nem jelent abszolit elhatdrolast (lsd:
58.0.)

A HKI 6sszességében sziird eljards (,,screening form™), - irjak a szerzok, tehat
olyan eszkdz, amely attekintd képet nydjt a kompetens viselkedés kiilonbozo
teriileteirdl, de emellett sziikséges lehet finomabb vizsgélati modszerek alkalmazasa
IS.

A felvétel soran megfigyelés, vagy a kozvetlen kornyezet kikérdezése alapjan

regisztraljuk, mennyire jellemz6 a viselkedés az adott személyre. Pontokat 0-3- ig
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lehet adni. A 0 azt jelenti, hogy egyaltalan nem, a 3 azt, hogy teljes mértékben
jellemzd a személyre az adott viselkedés, a gyakorisagot ¢s a mindséget egyarant
figyelembe kell venni.

A kiértékelésnél  szazalékértékekkel dolgozunk, az eredményeket a
teljesitményprofilban tiintetjiik fel. A HKI nagy vonalakban attekintést nyajt az
egyes kompetenciateriileteken elért teljesitményekrdl. A kozponti és alteriileteken,
valamint az ,,0sszesitett kompetencia” teriiletén informaciokat nyerhetiink arrol is,
hogy milyen a gyermek teljesitménye az értelmileg akadalyozott tarsaihoz
viszonyitva (normaorientalt vizsgalat).

A HKI életkori normai: 7-16 éves, elsGsorban nem didkotthonban €16 értelmileg
akadalyozott tanulokra érvényesek. Ugy késziilt, hogy értelmileg akadalyozottakkal
foglalkoz6 felndtt személyek minden kiilon el8képzettség nélkiil megbizhatoan
kitolthetik.

A skala tobbszori atdolgozas utan jelenleg a 08-as valtozatban all rendelkezésre.
Megvizsgaltak a felmérés tartalmi érvényességét, az egységes értékelést (kiilonb6zo
személyek ugyanannal a gyermeknél vették fel), valamint ugyanannal a gyereknél a
felvételt megismételték 4-6 hét elteltével.

A HKI, mint a gyermekek fejlettségét méré eszkoz alkalmas a mindennapi
felhasznalasra, képet ad az egyes személyek, esetleg csoportok fejlettségérol,
fejleszté programok kidolgozéasanak alapjaul szolgalhat. Eldnye, hogy értelmileg
akadalyozott gyermekek szamara dolgoztak ki, igy kelléen kis fokozatokat tartalmaz
az egyes részteriileteken, €s mint ilyen, az adott kultirdban az atlagtol valo eltérések

felmérésére is lehetdséget ad.
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Jelenleg kidolgozas alatt all a stlyos fokban értelmi fogyatékos, halmozottan

sériilt gyermekek fejlettségét mérd valtozat is.

1.4.3.3. Németorszagi HKI — felmérés eredményei

Praktikus Kognitiv Szocialis
Eletkor és koreredet kompetencia | kompetencia | kompetencia N
7 — 8 éves
Organikus sériilés 29,9 51,5 39,8 64
Down-szindroma 40,1 64,4 58,5 46
Egyik sem 47,5 84,7 62,9 32
9-10 éves
Organikus sériilés 41,3 74,9 56,0 95
Down-szindroma 42,6 76,8 64,3 51
Egyik sem 61,3 112,6 79,5 64
11— 12 éves
Organikus sériilés 52,9 103,4 66,2 153
Down-szindroma 58,0 106,3 76,8 77
Egyik sem 67,0 139,9 81,7 96
13 - 14 éves
Organikus sériilés 54,1 107,1 66,7 153
Down-szindroma 62.5 105,9 76,5 78
Egyik sem 70,1 144,3 84,4 96
15— 16 éves
Organikus sériilés 63,1 127,6 78,7 166
Down-szindroma 66,0 123,6 80,6 73
Egyik sem 74,9 154,6 91,6 122
Iskolaskoruak atlaga
Organikus sériilés 48,3 92,9 61,5
Down-szindroma 53,8 95,8 71,3
SD =15,7 SD =431 SD=126,7
Egyik sem 64,2 112,0 80,0
1. TABLAZAT: A NEMETORSZAGI VIZSGALAT EREDMENYEI:
Kozépsulyos értelmi  fogyatékosok iskolajaba jaré gyermekeket vizsgaltak,

intelligenciakvécienst nem mindenkinél mértek.




A németorszagi iskolaskort értelmileg akadalyozott gyermekek koreredet szerinti
felosztasanal (organikus sériilés, Down-szindréma, illetve a tobbi koreredet) a Dow-
szindromas csoportnal a masik kettOhdz viszonyitva kdzepes eredményeket kaptak a
HKI-nal. A két masik csoport eredményeinek Osszesitett atlaganal (praktikus
kompetencia ~ 56, kognitiv kompetencia ~102, szocialis kompetencia ~71) a Down-
szindromds csoport a praktikus és kognitiv kompetencia alteriileteken némileg

alacsonyabban teljesitett, az atlagok a szocialis kompetencia alteriileten hasonldak.

Magas szint [ Alacsony szint

Nincs orvosi — etiologiai diagnozis N=99 N=206
nyerspont atlag 253,89 302,36
statusz szerinti megoszlas 32,5% 67,5%
Organikus karosodas N=240 N=255
nyerspont atlag 201,03 231,14
statusz szerinti megoszlas 48,5% 51,5%

Down-szindroma

nyerspont atlag 242,64 212,41
statusz szerinti megoszlas 56,4% 43,6%
Osszesen N=484 N=573
nyerspont atlag 2243 253,08
statusz szerinti megoszlas 45,8% 54,2%

2. TABLAZAT : AZ EGYKORI DIAGNOZIS TUKREBEN A MAGAS, ILLETVE ALACSONY
STATUSZU CSALADOK GYERMEKEINEK EREDMENYEI.

Bér a jelen vizsgéalatban nem tudtunk magas — illetve alacsony szociodkonomiai
statuszu csaladokat megkiilonboztetni, a német vizsgalat e téren érdekes adalékokkal

szolgalt, amit az esetleges tovabbi vizsgalodasok miatt kozIlok.
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A magas szocialis statuszu gyerekek ezek szerint

csak akkor keriilnek a

kozépsulyos értelmi fogyatékosok iskoldjaba, ha egyidejlileg sulyos és széleskorii

kompetenciahiannyal kiiszkodnek, ez egyediil a Down-szindromasoknal van

masképp.

1.4.3.4. Magyarorszagi elovizsgalatok a HKI-val

Gyogypedagdgus hallgatok szakdolgozatuk vizsgalati

végeztek a HKI-val (Keresztes 1996, Soos 1999). Vidéki

részében felméréseket

varos iskoldjaban 7 — 16

éves értelmileg akadalyozott gyermekek korében végzett vizsgalat eredményeit a

németorszagi eredményekkel Osszevetve némi eltérés tapasztalhatdo, majd 18 {6

ugyancsak értelmileg akadalyozott ugyanilyen kort, csalddban ¢él6 gyermeknél

vettuk fel a HKI-t é&s a HOME-leltart.

8 ABRA: MAGYARORSZAGI ELOVIZSGALATOK A HOME
(RADVANYT, 2001)

@ HOME
| HKI

ES A HKI SEGITSEGEVEL
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Az eredmények Osszevetésénél érdekes tendencia adodott: a vizsgalati
személyeket a HOME kiilon leltar eredményei alapjan alacsony (19-35 p.) kozepes
(36-49 p.), illetve magas (50-90 p.) szintii feltételek k6zott €16 csoportba soroltuk. Az
alacsony, illetve magas HOME pontszdmokndl magasabb HKI eredményeket

kaptunk (Isd. 8. abra)(Radvanyi, 2000).

1.4.4. A kozépsulyos fokban értelmi fogyatékos gyermekek
jellemzoi

1.4.4.1. Eldofordulas, gyakorisag, szociookonomiai jellemzok

1Q Kor (év)
0-5 6-19 20-24 25 -+ 0sszes
0-19 8 18 4 20 50
2049 36 70 20 74 200
50 + 25 600 25 100 750
0sszes: 69 688 49 194 1000

3. TABLAZAT: AZ ERTELMI FOGYATEKOSSAG BECSULT PREVALENCIAJA 100.000 FONEL
(DREW, LOGAN ES HARDMAN, 1988, 12. 0.)

Lathato, hogy a felmérések teljes adatai nagy kiillonbségeket mutatnak, mig az 50
IQ alatti el6forduléasi aranyok meglehetdsen egyeznek.
Az U.S. Department of Education (1994 in.: Hardman et al. 1996) az 1992-93-as

adatok alapjan kozli, hogy az Egyesiilt allamokban az §sszes fogyatékos tanulo
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mintegy 13 %-a értelmi fogyatékos. Ez a korabbi évekhez képest (amikor 40%-on
feliili prevalencia is el6fordult) jelentds csokkenést jelent, amit annak tudnak be,
tendencia alakult ki, amely a tanulasi zavarok tekintetében kevésbé stigmatizalo.

Az iskolaskorra vonatkozoan altaldban 1-3%-ban allapitjdk meg az értelmi
fogyatékosok prevalencidjat.

Néhany korabbi felmérés prevalenciaértékét Osszegzik Czeizel, Ldnyiné

Engelmayer, és Ratay (1978):

A vizsgalat helye és | A gyermekek Ertelmi fogyatékossag
éve (szerzok) ¢letkora prevalencia %0-ben
teljes 50 1Q alatt

Anglia-Wales, 7-14 20,9 3,8

1926-27

Baltimore USA, 10-14 43,6 3,3

1936

Anglia, 1962 5-9 30,1 3,4

Midlessex megye 10-14 36,1 3,6

Anglia ipari 15-19 - 3,6

kiilvaros, 1961

Aberdeen, Skocia, 8-10 27,4 3,7

1964

E-Irorszag 1963 5-9 - 3,4
10-14 - 3,7

Lengyelorszag 7-14 - 3,4

1964-65

Aarhus, Dénia, 59 48 4 2,8

1962 10-14 84,0 3,7

4. TABLAZAT: NEHANY FONTOSABB FELMERES PREVALENCIAERTEKE (CZEIZEL,

LANYINE ENGELMAYER ES RATAY, 1978, 28. 0 ALAPJAN)
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10% kbzépsulyos, sulyos,
1 % ertelmi fogyatékos legsulyosabb fokban
ertelmi fogyatékos

Teljes iskolai populacio 90% enyhe fokban értelmi

fogyatekos

9. ABRA: AZ ERTELMI FOGYATEKOSSAG PREVALENCIAJA (HARDMAN, DREW ES
WINSTON — EGAN, 1996, 185. 0.)

Ovoda- | Ertelmi Hallasi Latasi )
ba enyhe | kozép- | Beszéd | Moz- |nagyot- |siket |Gyen- [vak |Halmo- |Ossz.
Tanév |jarok sulyos gas hallo génl. zottan

Fogyatékos altalanos iskolai tanulok szama
1990- |821 29753 | 3797 175 287 |373 523 |283 |188 |542 36742
Sié?)l— 846 26736 | 2646 301 215 |348 430 |240 |163 |4475 |36400
2392- 836 28903 | 3196 356 234 328 484 |255 |170 |713 35475
ig%— 929 28616 | 3036 450 259 172 456 242 |165 |1178 |35503
2394- 1127 29116 {3079 534 261 302 451 |248 |144 |888 36150
ig%- 1188 |29828 | 3185 674 272 302 443 |231 |135 |1004 |36074
2896- 1191 | 30089 | 3378 898 243 |315 437 |258 |143 |786 36547
S1);97- 1183 | 304303524 963 230 |283 417 |256 |142 |864 37109
2398- 1268 |31431 |3866 862 239 |276 464 |253 |126 |1134 |38651
99

5. TABLAZAT: FOGYATEKOS GYERMEKEK SZAMA A MEGHATAROZO FOGYATEKOSSAGI
JELLEG SZERINT (STATISZTIKAI TAJEKOZTATO, 1999, 54.0.)

Magyarorszagi tajékozodo adatokat a Statisztikai T4jékoztatdo Alapfoku Oktatésra

vonatkoz6 kiadvanyabol kaphatunk (1999. 5. tablazat), ahol a 90 — es években
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diagnosztizalt értelmi fogyatékos iskolaskoru gyermekek szdmat rogzitik
fogyatékossagi tipusonként. Lathatd, hogy a kozépstlyos értelmi fogyatékossag az
Osszes értelmi fogyatékossag mintegy egytizedét teszi ki.

A Budapest-vizsgalat reprezentativ felmérésénél (Czeizel, Lanyiné, Rdtay, 1978)
értelmi fogyatékos gyermekek sziileinek iskolai végzettségét tekintve kiilonbséget
talaltak az enyhe és stlyos értelmi fogyatékossag esetén. Ugy talaltak, hogy a
,»sulyos” esetekben leginkdbb kozeliti meg a sziil6k végzettsége az atlagos értékeket,
illetve az anyak esetén a ,,sulyos” kategoriaba majdnem nyolcszor annyi egyetemi
végzettséglit taldltak, mint azt az 4atlagos értékek alapjan vartdk. A csalad
szociofkondmiai statusza és a gyermek fogyatékossaganak sulyossdga tekintetében

Drew és munkatdrsai (1988) a kovetkez6 adatokat kaptak (6. tablazat).

A fogyatékossag Szociookonomiai statusz
mértéke magas kozepes alacsony
IQ 20 alatt 1 1 1
1Q 20 — 50 4 4 4
1Q 50 — 75 (80) 10 25 50
1Q 75 (80) - 90 50 170 300

6.TABLAZAT: A RETARDACIO MERTEKENEK OSSZEFUGGESE A SZOCIOOKONOMIAI
STATUSSZAL (DREW, LOGAN ES HARDMAN, 1988, 13. 0.)
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1.4.4.2. Fejlodésiik és tanuldasuk jellemzoi

Eloszor is fontos leszogezni, hogy az értelmi fogyatékos gyermekek is
ugyanazokon a szinteken mennek végig fejlodésiik soran, mint a nem fogyatékosok.
Az egyes szinteken tovabb megmaradnak, illetve vissza is eshetnek korabbi fejlodési
fokra. Sokaig jellemzd rajuk az érzékszervi-mozgasos szint. Piaget normal fejlédés
esetén a 2-7 éves kort ,,Miiveletek eldtti szakasz”-nak jellemezte, az ép kisgyermek
ekkor tanulja meg a nyelvet hasznalni, jellemz06 a targyak egyedi vonasok alapjan
torténd osztalyozdsa, és az egocentrikus gondolkodas (v.0. az adaptiv viselkedés
egyik nézdpontjat, miszerint masok szemszogébdl képes legyen az eseményeket
latni). Ebben az idészakban a gyermek dominans mentélis aktivitdsa a percepcio, 7
éves kor utan, a konkrét miiveleti periddusban valik majd alkalmassa arra, hogy
logikailag legyen képes targyakrol és eseményekrél gondolkodni. (Piaget, 1966).
Kozépsulyos értelmi fogyatékossag esetén iskolaskorra a gyermek még sok esetben a
miiveletek el6tti szakaszt sem éri el a fejlddés minden terén, példaul eléfordul, hogy
még nem kezd el beszélni, mindenesetre fejlettsége egy legfeljebb 3-4 éves ép
gyermek fejlettségével vetheté Ossze (Drew et al. 1984. 244-246). Az értelmi
fejlodés sériilésének sulyossaga a fejlodés idobeli lelassuldsat is jelenti, ezen kiviil
igen jellemzd naluk az ugynevezett ,toredezett képességprofil”, mely esetiikben az
intelligenciaprofil artikulalodasanal jol tettenérhetd. A kozépsulyos-sulyos fokban
értelmi fogyatékos (értelmileg akadalyozott) gyermek a formalis miiveleti szakaszba

¢lete végéig nem jut el.
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Altalaban a kutatasok azt mutatjak, hogy az értelmileg akadélyozott gyermekek —
amennyiben nem érte 6ket nagyobb pszichikai vagy idegrendszeri sériilés — sok
dolgot éppugy megtanulnak, mint a nem sériilt, hasonld6 mentalis kora gyerekek.
Mindamellett az attitidok, amelyek multbeli élményeken alapulnak, és az érdeklédés
kiilonbozik az azonos mentalis kora, am fiatalabb ¢letkorti gyerekektdl, ezek azutan
befolyasolni fogjdk az értelmi fogyatékos gyermekek hozzdallasat a tanulashoz
(Perry, 1974).

Perry az értelmi fogyatékosok tanulasardl szolva kifejti, hogy a tanulonak elészor
is kedvezd kornyezetben kell lennie, azutdn készen kell allnia a feladat megoldasara,
ezért bizonyos gondolkodasbeli és emocionalis jellemzdkkel kell birnia.

Az értelmi fogyatékosok tanulési viselkedése azonban az életkor fliggvényében
valtozd, méas és mds csecsemd ¢és kisgyermekkorban, iskoldskorban és mas a
feln6tteknél, hivja fel a figyelmet Bach (1976), aki szerint is 0sszehasonlitast lehet
tenni az értelmi fogyatékos és nem értelmi fogyatékosok kozott tgy, hogy az
utdbbiak alacsonyabb életkort teljesitményei azonosak az elézéek magasabb szintli
teljesitményeivel. Nem tartja jogosnak feltételezni, hogy az értelmi fogyatékossag
egyes tanulési teriileteken relative elszigetelten jelentkezik. Tanuldsi sajatossagaikat
Osszefoglalva a kovetkezdket allapitja meg:

- Az értelmileg akadalyozottak érdeklddése, igy tanuldsi szinterei is igen tartdsan
besziikiiltek mind mennyiségileg, mind mindségileg. FErdeklédési koriik
mennyiségileg igen erdsen behatérolt, és mind térbelileg, mind idébelileg kozelre

iranyul, féleg a vitalis zondkra.
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Ami a felfogds mennyiségét illeti — az ¢észlelési készség ¢és az
emlékezetvizsgalatok alapjan — az altalanos iskolasok, enyhe, illetve kézépsulyos
fokban értelmi fogyatékosok eredményei Osszehasonlitasdnak viszonyszamai:
100: 70: 30

Fontosnak tartja, hogy az értelmi fogyatékosok fejlodését a koragyermekkor
fejlodési fokozataival csak bizonyos hatarok kozott lehet egybevetni. A korai
mindennapi ¢élethez sziikséges adottsagok felhaszndldsa. Veszélyes, ha nem
stimulaljuk kellden a gyerekeket (egyoldali feladatadas)

A kozépsulyos fokban értelmi fogyatékos gyermek tanuldsanak csekély
absztraktsaga azt jelenti, hogy féleg a szemléletesen végbemend dolgokat észleli
a vilagban. A Piaget-i fokozatokat tekintve az értelmi tevékenységiikre az elsd
két szint jellemzd.

Jellemzd még rajuk a specidlis igény a vezetettségre, mert korlatozott a
feladattagolasi képességiik onalldan végzendd miivelet esetén. Kis 1épésekben
megteendd feladatokra van sziikségiik.

A mérsékelt tanulasi dinamika alatt azt értjiikk, hogy tanuldsuk szélsdségesen
lassu, és nem kitartd. Az idéraforditasi ardny az épek, enyhe, illetve kdzépstlyos
fokban értelmi fogyatékosok kozott 1:2:9. Rdadésul bevésési zavaraik is vannak.

A tanulast szélesebben értelmezve nem csupan egy specialis emberi

tevékenységre kell gondolni, hanem mindenfajta emberi tevékenységre (Illyés,

1980). Ilyenkor azonban nem szandékos tanulasrél, hanem Onkéntelen tanulasrol

besz¢liink. A szervezet mitkodésének szempontjabdl a tanulas eldfeltétele az éberség,
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figyelmi készenlét, a kiilvilag ingereinek felfogasara valo képesség és az azokra valo
reagalas, vagyis az ingerek felfogasa és kdzponti idegrendszeri feldolgozéasa. A hibés
magatartas éppugy tanulas eredménye lehet, mint a helyes magatartas. Tudatos
tanulasi tevékenység motivacio (tanulasi szandék) és figyelmi rairanyulas nélkiil nem
jOhet létre. Az onkéntelen tanulasi helyzetekben a tevékenység motorja a jatékkedv,
az érdekl6dés, a mozgasigény, az utanzasi vagy, stb. Hogy a megismerési, - akarati, -
¢és kontrollfolyamatok (figyelem, koncentracid) mellett mindenekeldtt az érdeklddés,
az igények, a motivacio ¢és az érzelmi folyamatok jelentds szerepet jatszanak, azt a
neuropszicholdgiai és pszicholdgiai folyamatok tanulmanyozésa bizonyitja.

A tanulassal, gondolkodéssal és emlékezettel kapcsolatban mentalis és kognitiv
folyamatokrol beszéliink, amik azonban soha nem vélaszthatoak el az észleléstdl és a
motivaciotol. Az alaklélektan és az ujabb pszichologiai, neuropszichologiai és
fiziologiai kutatasokrol sz6l6 publikaciok hangsulyozzak, hogy az emociok, érzések
¢s affektusok a céliranyos viselkedésnek éppugy elomozdit6i, mint kiséréi (Radigk,
1990). A cselekvést, viselkedést (kiils6 aspektus) és a belsé kognitiv és emocionalis
folyamatokat csak elméletileg lehet elkiiloniteni egymastol, mert a két teriilet
kolcsondsen feltételezi egymast (Bundschuh, 1992).

Ennek megfeleléen az ember két magatartds- ¢€s tevékenységkorét Ilehet
meghatdrozni:

— a kiils6 magatartds megnyilvanul, pl. a hétkdznapi élet tevékenységeiben, a

készségekben, munkaban, jatékban, sporttevékenységben, tudasban és altaldban a

megtanultak alkalmazasdban. A kivitelez6 rendszerek a motorium és a beszéd.
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— a belsdé folyamatok nagyjabol az informaciofelvételt, beépiilést (afferentacio), az
informaciok rovid idejii  tarolasat, a meglévé informécidokkal vald
Osszehasonlitasat jelenti a hosszabb idejii tarolassal kapcsolatban, valamint
eléhivast és cselekvésbe tltetést (efferentacio), a beszéd és a mozgaskivitelezésen
keresztiil.

A tanuldsukkal kapcsolatos szakirodalmat vizsgalva Robinson és Robinson (1980)
leirjak, hogy klasszikus kondiciondlds esetén a kondiciondlt valasz kialakulasa az
organikusan karosodott gyermekeknél valamivel lassubb, a kioltds pedig
szignifikansan lassiibb, mint az azonos ¢letkori normadlis, vagy mdas okbol
fogyatékos személyeknél. Operans kondicionalasnal az alacsonyabb képességii
gyerekeknél a kioltds hosszabb iddt vehet igénybe.

A diszkriminécios tanulast vizsgalva a vizsgélatok eredményei arra utalnak, hogy
a csaladban nevelkedd, kulturalis ismeretekkel rendelkezd, enyhe fokban fogyatékos
személyeknél nem jelentkezik diszkriminacios deficit, azonban az agyi sériilt
gyerekek, illetve azok, akiknek mentélis kora nagyjabol 6t év alatt van, deficitet
mutatnak.

A tanulési beallitddasnal a legfontosabbak a személy siker- és kudarcélményei az
adott tipusu helyzetben. Azok a fogyatékosok, akik eldszér a kdnnyebb probléma
tanuldsat gyakoroljak, szignifikdnsan gyorsabban sajatitottak el a diszkriminécios
problémat, mig azok az enyhén fogyatékosok, akik egy megoldhatatlannak latszo
probléma kapcsan huzamosabb ideig kudarcélményt éltek at, képtelenek voltak
megoldani azt az egyszerli problémat, amire pedig kordbban mar képesek voltak. A

»kudarcbeallitddast” az obszervacios, megfigyelési valasz egy széles ingerosztallyal
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kapcsolatos kioltodasanak tulajdonitjak. Egyébként azt, hogy a fogyatékos
gyermekek jutalomra és biintetésre adott reakcidja kiilonbozik az épekétél nem csak
annak tudjak be, hogy értelmi fejlodésiik nem elég magas szintli, hanem annak is,
hogy ¢élettorténetiikben a kudarc lényegesen nagyobb szerepet tOlt be, mint az
elébbieknél.

Sok figyelmi, emlékezeti, Onszabalyozasi, iskolai eldmenetelre vonatkozo és
nyelvfejlédési probléma azoknal az értelmi fogyatékos embereknél fordul eld,

akiknek motivdcios problémdik is vannak. Ha ezek az emberek hianyossagaikat

hosszll ideig megtapasztaljak, kialakulhat ndluk a tanult tehetetlenség, az az érzés,

hogy tigy sem képesek valamit jol teljesiteni. Ugy érzik, kevés kontrollal birnak arra

vonatkozoan, hogy mi fog torténni veliik, azt elsddlegesen a tobbi ember és az

események szabjak meg. Sok fogyatékos egyszeriien feladja, ha kihivé feladattal

talalkozik (Hallahan és Kaufmann, 1997). A szakemberek fontosnak tartjak, hogy az

értelmi fogyatékos emberek is tudjék, hogy képesek eredmények elérésére, ezért

olyan fejlesztd programokra van sziikség, amelyek a fogyatékosok motivacios

problémaira is gondot forditanak. Egy ilyen oktatoprogramnak a kovetkezokkel kell

jellemezhetdnek lennie:

1. Eletkornak megfeleld kurrikulum és anyag

2. Praktikus aktivitas, mely az 6nall6 életre készit fel.

3. Térsas-alaptl instrukciok: amennyire lehet, be kell ket illeszteni az adott
tarsadalomba.

4. Integralt terapia: gyakori a halmozott sériilés, kiilonb6zd szakemberek

dolgozzanak vele
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5. Interakcidé a nem fogyatékos tanulokkal
Perry mar 1974-ben fontos szempontokat fogalmazott meg, amelyeket az

értelmileg akadalyozott gyermekek tanitasanal nem szabad figyelmen kiviil hagyni:

— a tevékenység kezdeti fokan sokkal konnyebben tanulnak bemutatds és iranyitas
utjan, mint ha verbalis instrukciokat adunk. Az elsajatittatast ezért a feladat
végrehajtasaval kell kezdeni.

— kevesebbet tanulnak véletlenszertien, (utanzas Gtjan) mint az épek

— annak megtervezésekor, hogy mit szeretnénk veliik elsajatittatni nem csak a
gyermek értelmi korat kell figyelembe venni, hanem altaldnos fejlettségi szintjét
is, ehhez természetesen jol kell ismerni az 4tlagos gyermek fejlédésének fazisait,
¢s fel kell ismerni a tanuldsi szandék jeleit is.

— ha lehetséges, éreznie kell a gyermeknek, hogy sziikséges az a készség, amit meg
akarunk tanitani vele (motivacio)

— amit a gyermek képes megtanulni, abbdl sokat specialis uton kell megtanitani, az
Osszetevoket kis 1épésekre kell felbontani.

— a gyermeknek egyszerre csak egy dolgot tanitsunk

— sok ismétlésre és szoktatasra van sziikség

— az ismétlések mindig valamilyen valtoztatdssal torténjenek. A véaltoztatasok
nélkiili ismétlés a perszeveraciot segiti eld.

— a gyermek figyelmének Osszpontositasat eld kell segiteni, mégpedig ugy, hogy az
aktiv és nyugalmi periddusokat valtoztatjuk, és a zavard ingereket ki kell

kiiszobolni. Fontos a folyamatos figyelemfelhivas, motivalas. A figyelemfelhivas
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érdekében vizualis, auditorikus €s egyéb ingereket kell nyujtani. A fejlesztéshez

specialis eszkdzokre van sziikség.

Ahhoz tehat, hogy értelmi fogyatékosnak mindsiiljon egy személy az ajanlott
amerikai definicid szerint mind az intellektudlis teljesitményeiben, mind adaptiv
jartassagai terén az atlag alatt kell teljesitenie.

A tanuldsi folyamatokat latszolag a gyermek fejlédése szabja meg. Az
individudlis fejlédés ismeretébdl kdvetkeztetni lehet a tanulds eredményességére. A
zavarok ¢és fogyatékossagok elsddlegesen a mozgas, érzékelés, gondolkodas, nyelv és
emociok terén nyilvanulnak meg — mindig a teljesitmény és a normalis viselkedés
szemszOgeébol nézve. A tanuldsi akaddlyok altalaban ugy jellemezhetdk, - irja
Bundschuh (1992, 161-164. 0.) — hogy a belsé illetve kiils6 viselkedési és cselekvési
folyamatok kevésbé differencidltak és strukturaltak, gyengébb mindségliek. A két
folyamat kozott szoros kdlesonds kapcesolat all fenn, melyek altalanositd és halmozo
tendenciaval befolyasoljak egymast. A kiilsé viselkedést egy belsé folyamat
(képmas, szerkezet illetve sémak) sikeres képzése eldzi meg (Isd. Piaget), a belsd
folyamatot a kiils6 viselkedés tovabbfejleszti, finomitja, differencialja, altalanositja.

Bundschuh elsédlegesen két viselkedési — és tevékenységi teriiletet kiillonboztet
meg: kiils6leges, lathatd, targyi-praktikus teriiletet, illetve belsé adottsagokat,
informaciofeldolgozasi folyamatokat. A kiils6leg lathatd viselkedés példaul a
mindennapos tevékenységek soran figyelheté meg, a munkdban, jatékban,
sporttevékenységben. A bels¢ folyamat implicit mdédon az informacidfelvétel, a

tarolas és megértés teriiletein érhetd tetten.
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FEJLODES

A tapasztalatok érzelmi-értelmi feldolgozasanak
jellegébol, modjabol adodik a magatartas, mint

FEJLODES
DIAGNOSZTIKA

- kapcsolodasi pontok €s
lehetdségek kutatasa, a «—
tanulas kiindulési-
helyzetének leirasa
-a karosodott feltételek
elemzése, fejlesztési 1épések
bevezetése a ,,legkdze lebbi
fejlédési zona” iranyaba

a tanulas kiindulo6 bazisa

TANULAS

-optimalis tanulasi feltételek
-a tanulas, mint informacio-
feldolgozas
-észlelések a szocialis,
emocionalis és értelmi
folyamatok hal6zatdban
(asszimilacio, akkomodacio
Piaget-i értelemben)

TERAPIAK

-a karos kimenetek
megsziintetése ¢€s fel-
< .

—>  dolgozasa, amelyek

a hibas fejlesztésbdl, a
szocialis tapasztalatokbol és
¢lményekbdl szdrmaznak, és
pszichés zavarokhoz, illetve
tanulési akadéalyozottsaghoz

vezetnek

t

SZOCIALPSZICHOLOGIA

AZ EGYUTTELES FOLYAMATAI

A novekedés szocialis feltételeinek és lehetdségeinek elemzése
az ut ahhoz, hogy sziikség esetén a gyermekeket megértsiik

10. ABRA: TANULAS — KOZVETLEN KAPCSOLATOK ES OSSZEFUGGESEK (BUNDSCHUH,

1992. 162.0.)

A fejlédésdiagnosztika lehetévé teszi, hogy optimalis tanuldsi feltételeket

alakitsunk ki, folyamatosan ujabb tanuldsi helyzetek és modok kidolgozasaval. A

szocidlis feltételek analizdlasaval a fejlédés 1épéseihez jutunk kozelebb, végiil a

megfeleld terapidk alkalmazasaval az aktualis probléma megoldasat segithetjiik eld.

Mar Zeaman és House (1963 in: Robinson és Robinson, 1980)) tigy talaltak, hogy

sok tanulasi nehézség a figyelem zavara miatt alakul ki, a fogyatékos emberek nem

tudjdk kelléen iranyitani a figyelmiiket, rossz dolgokra figyelnek. Szerintiik a

kozépsulyos és  sulyos

fokban

értelmi  fogyatékos

gyermekek  vizudlis

diszkriminacidja azért lassubb, mint az épeké, mert nem képesek a relevans
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képzémozzanatra figyelni. Minél magasabb a mentalis kor, anndl nagyobb szamu
jelzémozzanatot képes a személy ténylegesen megfigyelni. A kevésbé intelligens
gyerekeknél kozelebb all egymashoz a megfigyelt jelzOmozzanatok figyelemfelkeltd
értéke, igy figyelmiik jobban elterelheto.

A szakirodalomban az intellektualis zavar legnagyobb héanyadat az emlékezet
szdmlajara irjak, amely azonban sok egyéb mas faktorral kapcsolodik. Mercer és
Snell (1977) szerint a memoriazavar példaul ahhoz kotddik, hogy a gyermekek
képtelenek a tanulési szituacid relevans ingereinek kisziirésére. Az emlékezetnél az
irodalom a felidézés zavarat tartja a legszembe6tlobbnek. Az Alabamai Egyetemen
tortént vizsgalatok szerint a révididejii (short-term) memoria zavarai jellemzdek
(Ellis, 1970).

Robinson és Robinson (1980) az értelmi fogyatékosoknal a rovid tavi emlékezet
jelentds mértékli karosodasat feltételezi. A kozponti idegrendszeri karosodott
személyeknél az inger emléknyoménak fenntartdsa megrovidiil, intenzitasa pedig
csokken. Ugyanakkor a hosszu tavli emlékezetet vizsgald szakemberek altaldban
nem taldltak kdrosodast a fogyatékos személyeknél az épekhez képest.

Whitman (1990) hivta fel elséként arra a figyelmet, hogy az értelmi
fogyatékosoknak azért vannak memoria problémaik, mert az Onszabdlyozas terén
hianyossadgaik vannak. Az Onszabdlyozés, szélesen értelmezhetd fogalom annak
megjelolésére, hogy az egyén képes-e a viselkedését szabalyozni. Példaul: ha
valakinek egy szolistat kell megjegyeznie, a legtobb ember magaban vagy hangosan

cres

aktivan szabalyozza a viselkedését olyan stratégiat alkalmazva, amely az emlékezést
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elosegiti. A fogyatékos emberek kevésbé hasznalnak ilyen 6nszabalyoz6 stratégiakat,
mint az épek.

Az Onszabalyozas a metakognicioval is Osszefiigg (Hallahan és Kaufmann, 1997).
A metakognicio az ember képességét jelenti arra vonatkozoan, hogy egy adott feladat
megoldasahoz képes-e megfeleld stratégiakat kivalasztani. Az Onszabalyozas
tulajdonképpen a metakognici6 egy aspektusa, az értelmi fogyatékosoknak pedig a
metakognicio terén is nehézségeik vannak.

A pszichés funkciok egyenldtlen fejlettségét az értelmi fogyatékosok talan
legjellemzdbb tiineteként foghatjuk fel. Tobbnyire maguk az intellektuélis funkciok
sem egyenletesen sériiltek, pl. a mindennapi tapasztalatokkal, mechanikus
begyakorlassal 0sszefliggd ismeretek terén az értelmi fogyatékosok teljesitményei
jobbak. A rendezett, harmonikus személyiségli értelmi fogyatékosoknal szinte
kiugranak olyan pszichés funkciok, amelyek az egyén tarsadalmi beilleszkedését

segitik, ezeket hivjuk ,,vive funkcioknak™ (Jankovichné Dalmai, 1968).

1.4.4.3. A kozépsulyos értelmi fogyatékos gyermekek pszichoszocidlis
fejlodésérol

A fejlédésbeli problémdk a szocidlis és emociondlis funkcidkban jelentdsen
befolyasolhatjdk a kisgyermek alkalmazkodési képességét és boldogulashoz valo
esélyét, fejlodésiik viszont jelentds hatast gyakorol az intellektualis miikodésre, igy
amikor a gyermek pszichoszocialis fejlddésében jelentds probléma van, valésziniileg
képtelen lesz meglévd intellektudlis potencialjanak megfeleld szintli teljesitményre

(Drew et al. 1984).

77



Carl Rogers (1951) ugy latta, hogy az egyénnek sziiksége van a feltétlen pozitiv
megerdsités pozitiv 1égkorére ahhoz, hogy az 0Osszes képessége megfeleléen
fejlodjon. Ezt a fajta 1égkort természetesen a kornyezet szamara fontos személyei
kell, hogy biztositsak, és magaba kell foglalnia a kisgyermek érzelmeinek és
értékrendjének teljes és feltétel nélkiili elfogadasat. Ertékelé Osszehasonlitas,
visszautasitas, biralat, a bizalom hidnya és a szigort biintetés olyan fejlddésmenetet
eredményez, amely alapjaul szolgdl annak, hogy a gyermek kétségbevonja sajat
Kiilonbozd kornyezeti hatdsokra masként alakul az ép gyermek, illetve a sériilt
gyermek személyisége. A kornyezetbdl szadrmazo attitidok, melyek az ép
gyermeknél pozitiv, mig sériilt gyermeknél negativ jelleglieck alapvetden
befolyasoljadk az érzelmi hatteret a kellemes és kellemetlen érzelmek kialakuldsat
(Palhegyi 1987)

A biztonsag érzés helyett a szorongas, a jo lelkiismeret helyett a rossz lelkiismeret,
az értéktudat helyett a csokkent értéktudat, illetve a hatranyos megkiilonboztetettség
érzése "nem OK" érzéshez vezethet a sériilt gyermeknél.

Az onértékelés fejlodését tanulmanyozta Coopersmith (in.: Drew et. al. 1984) és
megfogalmazott néhany elméleti allasfoglalast a gyermekkorral kapcsolatban.
Munkaja azokra a tényezOkre Osszpontosit, amelyek megmutatjak, hogy a gyermek
szocidlis kapcsolatai hogyan vezetnek az oOnértékelés optimalis fejlddéséhez a
késobbi életkorokban. Vilagosan lathato, hogy azokban a gyermekekben, akik érzik,

hogy fontosak a sziileik szdmara, kialakul az 6nértékelés magas szintje. Tovabba ugy
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tinik, hogy a magas Onértékelés kapcsolatban van a csalddon beliili 0sztonzés,
aktivitas és energikus 1égkor magas szintjével.

A személyiségelméletek arra a dontd kapcsolatra Osszpontositanak, amely a
csecsemo vagy kisgyerek €s legalabb egy olyan meghatarozo felnétt személy kozott
van, aki gondoskodik a gyermek sziikségleteinek kielégitésérol, és szeretetérol.
Ennek a felnbttnek az odafigyelését a gyermek els6dlegesen azokon a szenzoros
csatorndkon keresztiil kapja meg, amelyek az értelmi miikodés fejlddésében dontd
fontossadguak. Azok a gyermekek, akiknek az értelmi fejlodése csorbat szenvedett a
kornyezeti deprivacio kovetkeztében, varhatdéan egy gyengébb emociondlis fejlodés
jeleit mutatjak. Az ilyen, nem megfeleld fejlodés kialakulhat az e teriiletek kelld
fejlodéséhez sziikségez szenzoros stimulacid hianya miatt is (Drew et. al 1984.).

Az értelmi fogyatékos gyermekek pszichoszocialis fejlddését tanulmanyozva ugy
tlinik, hogy fejlddésbeli lemaradasokat mutatnak, hosszabb ideig marad fenn néaluk a
fliggdség és a viszonylagos éretlenség. Nehezen eldonthetd, hogy a fejlddésbeli
megkésettség az idegrendszeri deficitekbdl, vagy a jelentds felndtt személlyel valo
interakcid zavaraibol (esetleg hianyabol) fakad. Ertelmi fogyatékossag esetén a
kedvezdtlen sziildi reakcidk miatt az emociondlis fejlédést kiillondsen sok veszély
fenyegeti (Isd. 1.4.5. fejezet).

Az egészséges pszichoszocidlis fejlédés jelentdsége miatt a szakembereknek a
sziilokkel egytittmiikodve fontos feladataik vannak (V. Radvanyi, 1998):

1. Segiteni kell a gyermeket énképe kialakuldsdban

2. Tamogatni kell egyéniségiiket

3. Lehetové kell tenni onallosodasukat
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4. Ki kell alakitani feleldsségérzetiiket

5. Az onértékelésiiket erositeni kell, és sériilésekkel szemben ellenallova tenni.
Az értelmileg akadalyozottak esetében az Onallosag megvalositasa nehézségekbe
itkozik. Hahn (1981, 1994) a fogyatékossagot, mint szocialis fliggéséget vizsgalta,

elsddleges, masodlagos €s harmadlagos fiiggdséget kiilonboztetve meg.

1.4.5. Fogyatékos gyermek sziiletésének hatasa a csalad miikodésére

A jol mikodd csaladban a gyermekvards izgalmas és Oromteli esemény.
Személyes vallomasokbdl, illetve korhazi esettanulmanyokbol mar jo ideje tudott:
fogyatékos gyermek sziiletése hatassal van a csalad, mint egység miikodésére, illetve
a csaladtagok funkciondldsidra. Mivel a sériilt gyermek viselkedése, fejlddése
(akarcsak az ¢ép gyermeké) a kornyezeti hatasok 4altal jelentésen befolyasolt,
nyilvanval6 az Osszefliggés, hogy ezekkel a hatasrendszerekkel foglalkozni kell, ki
kell szlirni, és a lehetdségek szerint minimalisra csokkenteni a negativ
kovetkezményeket. Vizsgalatok bizonyitjak ugyanis azt a nyilvanvalo tényt, hogy:

a szllok pozitivan képesek befolyasolni gyermekeik fejlodését

a fejlédési hidnyok némelyike biztatéan javithato korai beavatkozas esetén.

1. A csaldd, mint rendszer

Mig a korabbi, fogyatékos gyermekekkel foglalkozd vizsgéalatok nagyrészt csak a

gyermekre koncentraltak, az 1970-es évektdl az érdeklddés a rendszerszemlélet
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alapjan a csalad miikddésében résztvevd személyek és hatasrendszerek vizsgalata

fel¢ fordult. Erre hivjak fel a figyelmet Gallagher és Bristol (1989) is (11. abra)

A
a sziil0k hazastarsi
viszonya
D B
testvér — fogyatékos fogyatékos gyermek _szll6 — fogyatékos
gyermek viszonya viselkedése, fejlodése gyermek viszonya
C

sziild — fogyatékos
gyermek testvére

kozti viszony

11. ABRA: A LEGFONTOSABB KAPCSOLATOK, MELYEK KORULVESZIK ES
BEFOLYASOLJAK A GYERMEKET (GALLAGHER ES BRISTOL, 1989)

A szerzOk felhivjak a figyelmet arra is, hogy ezek a viszonyok sem foglalnak
azonban magukba mindent. Ahogy Belsky (1983) megallapitotta, vannak generaciok
kozotti tényezok, amik befolyasoljak a sziilok viselkedését és szerepét, és vannak
nagyobb kulturalis csoportok is, melyeknek a csalad hiiséggel tartozik, mint példaul a
csalad szélesebb értelemben, a baratok, egyhaz, klubok és azok a tarsadalmi elvek,
amelyek a csalad rendszerére kozvetleniil vagy kozvetve hatassal vannak. A csalddon
beliili hatasrendszereket pedig alapvetden befolyasolja a csaladtagok személyisége.
Ha barmelyikiik pszichésen sebezhetd, a csaldd homeosztazisa veszélybe keriil

(Poulsen, 1994).
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Hill és Rogers (magyarul in.: Komlési, 1989) mar évtizedekkel ezelbtt leirtak az
ugynevezett ,,csaladi életciklus modellt”. Ennek lényege, hogy a sziilokbdl, majd
gyermekekbdl is 4llo, szoros életkdzosségben €16 kiscsoport az élet soran bizonyos
fordulépontokhoz jut (példdul az elsé gyermek megsziiletése, a gyermekek
intézményes ellatasba kertilése, amikor elhagyjak az iskolat, majd a csalddot, vagy
amikor a sziill6k nyugdijba mennek). Jollehet, ezek a fordulopontok mindig wjfajta
problémahelyzetet jelentenek, egyben a csaldd egyiittmiikodésének folyamatos
fejlodésével jarnak egyiitt Guralnick (1998) szerint fogyatékos gyermek sziiletése a
csalad fejlodését késlelteti. Lefékezi a csalad életritmusat, a csalad kibillen a
normalis folyamatb6l. A hagyomanyos ,,csaladi életciklussal” szemben McKeith
(1973) négy f6 valsagidészakot jelol meg a fogyatékos gyermeket neveld
csalddokban: az elsd akkor jelenik meg, amikor a szililék megtudjak, hogy
gyermekiik sériilt, a masodik, amikor a gyermek szolgéltatdsokat kap, a harmadikat
arra az iddre teszik, amikor a gyermek elhagyja otthonat és az iskolat, a negyedik
pedig akkor kovetkezik be, amikor az id6s6dd sziild6 mar nem tudja gondjat viselni
gyermekének.

A kovetkezé problémak kiilonosen csokkentik a csalad Osszetartozasat (Farber
1975):

1. a gyermek csak csokkent képességgel tud kolcsonds, illetve valasz jellegli
tevékenységekben részt venni, ez csokkenti a kommunikéciot és a csaladtagok
kompetenciaérzését.

2. a gyermeknek nagyobb a fiiggdségi igénye: ellatdsdhoz tobb idd és energia kell.

Ez a tény 6nmagaban is megterheld a csalad szamara, a tobbi kozos
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3. tevékenységtdl vonja el az idét és az energiat (Peterander és Speck, 1995,
Guralnick, 1998).

4. csokkenhetnek a tarsadalmi érintkezések

5. a csaladtagoknak el kell viselnitlik torekvéseik szimbolikus halalat.

6. a megvaltozott igények masfajta viselkedést kdvetelnek a csaladtagoktol

Az utdbbi évtized szakirodalmaban tobben vizsgaljdk a kornyezet jellemzdit,

tipusokba soroljak azokat, hogy a feltételeknek a gyermek fejlddésében jatszott
szerepét mind vildgosabban lathassuk. Itt jelenik meg az Ugynevezett ,,evokativ
kornyezet” ¢és a ,rugalmas gyerekek” fogalma, elsésorban a Down-szindromas
gyermeket neveld csalddok miikodésével kapcsolatosan. A rugalmas gyerekek
pozitiv figyelmet valtanak ki, csecsemdéként gondoskodnak réluk a nagysziilok és az
iddsebb testvérek is. Ezek a gyerekek a szamukra sziilséges torddés kieszkozlésével

képesek a ,,talélésre” (Scarr, 1993, Beindl és mtsai, 1996, Hodapp, 1997).

2. Az elfogaddas

A sziilék mar gyermekiik megsziiletése eldtt hordoznak magukban egy képet az
idealis gyermekrdl, ehhez mérik gyermekiik minden megnyilvanulasat (Bagdy,
1999). Aszerint itélik meg gyermekiiket, hogy milyen mértékben tér el a belsd képtol
a gyermek valds magatartasa. (Richardson, 1969)

A gyermek elfogadasat, ezen keresztll szocializacidjat és fejlddését mar a
megsziiletéstdl kezdve befolyasoljak:
- A gyermek fizikai massaga: kiilondsen azoknal a korképeknél, ahol a gyermek

jellegzetesen eltérd kiilsé jegyekkel bir (pl. Down-szindréma), a ,,hasonlitas” a

83



csaladtagokhoz nem torténik meg, ezen keresztiil a gyermek nem ,,szocializalodik
be” a csaladba.

Temperamentumjellemzok: a fogyatékos gyermekek néha irritabilisabbak,
nehezen nyugtathatok meg, igy a sziil6i kompetenciaérzés ismét zavart szenved.
Maskor viszont tul csendesek, nem igénylik interakciok létrehozasat, illetve a
sziil6i kozeledésre nem reagélnak pozitivan.

A sziiletés korili problémak (kis suly(l ujsziilott, hipoxia, stb) miatt az els6
iddészakot (esetleg heteket) az anya és csecsemdje egymastol elszakitva €élik at, igy
a korai egyiittlétek szoros kotddés-helyzete nem alakulhat ki (privacid) A Berry és
mtsai (1981) altal vizsgalt csoportban 31 DS gyermek koziil 18 nem mehetett
idében haza a korhdzbdl, koziiliik hatan négy hétnél tovabb nem lehettek
folyamatosan a sziileikkel.

Gyakori betegségek miatt a kisgyermek sokat kell, hogy korhazban tartéozkodjon
(deprivacid) pl. Down-szindroma esetén szivfejlédési rendellenesség, gyakori
infekcidk, mas esetekben gorcsos rohamok fordulna gyakrabban eld.

Sok fiigg attol, mikor és hogyan kozlik a sziilokkel a gyermek fogyatékossaganak
tényét. Kidolgozott modszerekkel dolgoznak az angolszdsz és német
nyelvteriileten. Felhivjak a figyelmet pl. arra, hogy a kozlés alkalmaval mindkét
szil6 legyen jelen egy szobaban (ne masok eldtt torténjen a korteremben, esetleg a
folyoson), és az egyikiik lehetdség szerint tartsa a karjaban a gyermeket. A kozlés
nyoman sokkos éllapotba keriilhetnek a sziilok, amivel egyiittjarhat, hogy az ott
elhangzottak a fogyatékossag tényén kiviil ignoralodnak, igy alkalmat kell

teremteni arra, hogy tobb alkalommal talalkozzanak szakemberrel, aki elismétli

84



szamukra a legfontosabb tudnivalokat, illetve valaszol a kérdéseikre. Az tn.
,halogatd megmondas” a sziilokben kiilondsen nagy elbizonytalanodast okoz,
nem tudjak, kihez forduljanak, illetve mit tegyenek a gyermekkel (Gunn és Berry,

1987).

Az elfogadas szintjei: Elmények és reakciok:

6.Aktiv tudatos elfogadas Az ¢lethelyzet elfogadasa ¢s alakitasa
Ertékek képviselete

Szolidaritas

A konkrét lehetdségek figyelembe
vétele

5.Szomorusag Depresszi6
Banat, levertség
Veszteség ¢lménye

4.Alkudozas a sorssal Gyogyito eljarasok keresése
Csodavaras

3.Léazadas Agresszio, tiltakozas
Ok és blinbakkeresés
Izolacio

2.Bizonyossag Kozeledés az igazsaghoz
Az igazsag elutasitasa

Szembesiilés az igazsaggal
Sokk

1.Bizonytalansag Nem tudas, ill. sejtés
Gyanu
Elfogadhatatlansag
Tagadas, 0namitas
Elfojtas

Stziiletés

12.ABRA: SZULOI REAKCIOK FOGYATEKOS GYERMEK SZULETESE ESETEN (SCHMUTZLER, 1995)
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Tobb szerz6 is foglalkozott mar azzal a folyamattal, amelyen a sziilok
végigmennek, ha gyermekiikrdl kidertil, hogy sériilt. Az el6z6 leiras az elfogadas
szintjei mellett bizonyos jellemz6 élményeket és reakciokat is felsorol.

Az apak és az anyak azonban masként reagalnak gyermekiik fogyatékossagara,
mas-mas megkiizdési stratégidkat alkalmaznak, igy nem lehet csak egységként nézni
a csaladot. A sziilok megkiizdési stratégidi a sziiletés utani elsd években hatassal

vannak a gyermek fejlédésére (Reed és mtsai, 1980, Roach és mtsai 1999).

3. A csaladtagokrél

Az anyak kitlintetett szerepével a gyermeknevelésben mar igen sok szempontbo6l
foglalkoztak (pl. Bowlby kotddés-elmélete, Mahler személyiségfejlodés-elmélete).
Az anya jelenlétének és szerepének fontossdga sériilt gyermek sziiletése esetén ha
lehet, még jelentdsebb. A szakirodalomban két f6 témakor kiilonboztethetd meg,
amely az igy kialakult helyzettel foglalkozik. Az egyik az anya-gyerek kapcsolat
valtozasait, illetve az azt befolyasolo tényezdket vizsgalja, a masik a sziilével, mint
személyiséggel foglalkozik, és olyan teriileteket figyel, mint a hatékony megkiizdési
stratégiak, vagy a szubjektiv megterheltség mértéke. (Berry et al., 1981, Gallagher
és Bristol, 1989, Becker et al., 1993, Stengel-Rutkowski, 1994, Cahill és Glidden,
1996, Torres és Buceta, 1998, stb).

A vizsgalatok sorabol onkényesen Kiragadva Peterander és Speck (1995)
bajororszagi reprezentativ vizsgalatat, az enyhébb és sulyosabb fokban értelmi
fogyatékos gyermekek édesanyaindl azok szubjektiv megterhelésével kapcsolatosan

a kovetkez6 legfontosabb eredményeket kaptak:
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- asulyosabban fogyatékos gyermekek anyai inkabb talterheltnek érzik magukat, de

a terhek megitélése nem egyediil a gyermeki sériilés mértékével all kapcsolatban.

- az anyak tobb, mint 80%-anak nincs kotelességteljesités mentes napja
- kozel 50%-ban ugy érzik, hogy partnerkapcsolatuk megsinyli a sériilt gyermek
jelenlétét

Az értelmi fogyatékosok csoportjaban altalaban tapasztaltakkal 6sszevetve viszont
DS gyermekek anyainal — ellentétben mas értelmi fogyatékosokéival — kevesebb
aggodalombol fakadoé stressz és teher, kevesebb csaladi konfliktus adodott (Seltzer et
al. 1993).

Masok (Roach et al. 1999) fogyatékos gyermekek esetén azt talaltak, hogy az
anyak sziiléi stressze Down szindromas gyermek sziiletése esetén az anya sziiloi
kompetencidjaval, a kotddéssel (attachman), az egészséggel, a szerepkorlatozassal,
depresszid mértékével és a hazastarsi tdmogatottsaggal fiigg Ossze. Maga a Down-
szindroma, vagyis a tipikus fejlédés, valamint a gyermekek szdma nem volt jelentds
hatéssal a sziil6i stresszre.

Az apak sziil6i stresszének mértékénél viszont a csoportstatusz, vagyis hogy
Down-szindromas a gyermek, az adott vizsgélatban szignifikans jelentdséggel birt.
Az apdk ebben az esetben sok eltérést észlelnek sziiléi kompetencidjukban. A
hagyoményos csaladban tobbnyire, mint a gyermek jatszotarsa szerepelnek,
fogyatékossag esetén e szerepiikben elbizonytalanodnak (a Kennedy Alapitvéany, pl.
jatékgylijteményt adott ki szamukra) (Lamb 1976, Cummings, 1976, Gallagher és

Bristol, 1989, Hinze, 1995).
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A sziilok bevonasa a gyermekkel folytatott terapias eljarasokba nem ujkeleti,
Schamberger (1978) a sziil6krél, mint co-terapeutakrdl beszél. Ennek érdekében
vizsgaljak a sziilok azon jellemzdit, amelyeket a pozitiv kimenet érdekében
figyelembe kell venni (Meisels, Dichtelmiller és Liaw, 1993, Maller, 1995).

A testvéreket fokozottan sebezhetOnek tartjak (Breslau és mtsai, 1981, Gallagher
és Bristol 1989), de helytelen az a feltevés, amely szerint a fogyatékos gyermek
testvéreit elkeriilhetetleniil negativ hatdsok érik. Ma mar a fejlettebb orszdgokban a
sziilok szamara szervezett csoportokon kiviil a fogyatékos gyermekek testvéreinek is
szerveznek személyiségfejlesztd, problémafeldolgozo terapids csoportokat.

4. Egyéb szempontok

A fogyatékos gyermek csalddjara vonatkozéan még néhany szempontot
figyelembe kell venni. Tobbszor felhivjak a figyelmet arra, hogy a problémakkal
valé megkiizdésben a mindenkori szocialis tAmogatas fontos faktor. A fogyatékosok
csalddtagjai hajlamosabbak a stressz okozta megbetegedésekre ¢és pszichés
probléméakra (pl. kronikus szorongasra), de a stressz nem elkeriilhetetlen
kovetkezmény a csalad szdmara. Az egysziilds csalad viszont nagyobb stresszt
tapasztalhat. A gyermek temperamentumjellemzdi és esetleges viselkedésproblémai
inkdbb hatdssal vannak a csaladi stresszre, mint maga a sériilés. (Bowes és Hayes,
1999). Magas szociodkonOmiai statuszu csalddokban inkabb elutasitjdk a sériilt
(Down szindromas) gyermeket, mig alacsony szociodkonomiai statusz esetén nehéz
az erbforrasok elérése, igy extra nehéz a megkiizdés. A fogyatékos gyermek
édesanyja rdadasul esetleg nehezebben tud munkét véllalni, ez megnehezitheti a

csalad helyzetét.
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LS. Egy korkép, amely értelmi fogyatékossaggal jar: a
Down-szindroma

I.5.1.Koreredet, incidencia, prevalencia

A Down-szindréma olyan genetikai allapot, amelynek sulyos kovetkezményei
lehetnek. Az Egyesiilt Allamokban ez a betegség okoz leggyakrabban értelmi
fogyatékossagot — minden hétszaz élvesziiletésre jut egy ilyen, sokszor sulyos fizikai
¢és értelmi gondokkal kiizdé gyermek (Patterson, 1987). A kutatok szerint egyes
tiineteinek kifejlodésében ugyanazok a gének jatszanak szerepet, amelyek egyébként
egeszseéges emberekben is kiillonféle rendellenességekhez, példaul leukémidhoz, vagy
Altzheimer — korhoz vezethetnek.

Egységes korképként John Langdon Down, az angliai Surrey grofsag Earlswood
Elmegyogyintézetének orvosa 1866-ban irta le eldszor. Beszamolojat arra a
megfigyelésre alapozta, hogy bizonyos értelmi fogyatékos betegeknél jellegzetes
tiinetegylittes tapasztalhatd, a szem jellegzetes mongolreddje alapjan ,,mongoloid
idiotaknak™ nevezte el dket.

A Down-kor minden emberi rasszban megtalalhatd, tehat ubikviter szindroma. A
Down-szindromaval sziiletettek el6fordulasi gyakorisagat tekintve (incidencia) a
statisztikai adatok eltéréek, 600-900 sziilésre jut egy. Rauh és Berry (1991) még
sz€lsoségesebb adatokrél szamolnak be a publikalt adatok alapjan: 480-1000
¢lvesziiletés koziil 1 Down-szindromas. Stevenson (in: Gollesz, 1990, ill. Hanson,

1981) adatai szerint Afrikaban és Azsiaban kevesebb, Eurépaban és Amerikaban

89



nagyobb az eldéfordulasi gyakorisag. Eurdpaban 500-700 sziilésre jut egy Down-
koros

A Down-szindréma prevalenciajat tekintve az utobbi évtizedekben magasabb
szamokat talalunk. Ez elsésorban azzal magyarazhato, hogy az egészségiigyi ellatés
fejlédésével a korabbi magas halalozasi arany csokkent. Kiichler (1990) szerint az
értelmi fogyatékosok iskolaiban részvételi aranyuk megkozeliti a 20%-ot. Kordbban
a tuberkulézis és a tiidogyulladds nagy szdmban szedte koziiliikk aldozatait Mig az
Otvenes években varhaté maximalis élettartamuk nem haladta meg a htisz - harminc
éves kort, addig ma mar a fejlett orszagokban a 60-as éveiben jar6 Down-koros
ember sem ritka.
Sziiletéstik barmelyik szocialis osztdlyban vérhato. Ellentétben mas 0jsziilottkori
fizikai problémaval, ez az allapot nem fliggvénye szocialis osztalynak vagy milidnek,
egészségiigyl problémanak vagy szintnek, illetve annak sem, hogy a sziildk milyen
egészséges életmodot folytatnak. (Carr, 1988, Kiihler, 1990) A Down-szindromas
személyek ezért a maguk nemében paratlan csoportot alkotnak a fejléddés
tanulmanyozéasanak 0Osszehasonlitd vizsgalataihoz, valamint fejlédési modellek
teszteléséhez. (Dittmann, 1982, Beeghly, Perry, Chichetti, 1989, Rauh 1993.)

Hosszi ideig a Down-kor ismeretlen eredetli volt, magyarazatara kiilonféle
elméletek sziilettek, példaul a belsd elvalasztdsi mirigyek hibds miikodésében
keresték az okot, esetleg a sziilok szifiliszes megbetegedésében, vagy
tuberkulézisaban. G. E. Shuttleworth 1909-ben az angliai Lancaster varos Kiralyi
Albert Elmegyogyintézetében felvetette, hogy a szindroma megjelenése a ,,méh

kimeriilésének™ tudhaté be, mivel a Down-koros gyermekek jelentds része tobb
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gyermek utan, utolsoénak sziiletik. Ezt a jelenséget ma mar az anya ¢életkoraval
hozzak 6sszefiiggésbe, bar az 6sszefliggés nem minden esetben torvényszeri.

(8. tablazat)

Anya kora 1973 és 75 kozott (n=31) 1976 ¢és 78 kozott (n = 42)

(év) Fiu (18) Lany (13) Fiu (28) Lany (14)
<21 - - 1 1
21-25 2 1 3 3
26 — 30 4 4 8 5
31-35 4 2 9 3
36 — 40 3 1 1 2
41— 45 1 3 2 -
ismeretlen 4 2 4 -

8. TABLAZAT: AZ ANYA ELETKORA, AMIKOR DOWN SZINDROMAS GYERMEKE
SZULETETT: (CROMBIE, GUNN ES HAYES, 1980)

Jollehet egy felmérésbol, amely kis 1étszamt (bar az adott varosban reprezentativ)
mintat dolgoz fel, messzemend kovetkeztetéseket levonni nem szabad, a szerzdk
mégis annak szemléltetésére mutattdk be az 4brat, hogy a Down szindromas
gyermekek sziiletésének valdszinlisége az anya kordhoz képest eldretolodik.

Berry (et al. 1981) Brisbane-ban (USA) 31 esetet vizsgalt, 15 né 30 évnél
fiatalabb volt, tizen harminc és harmincot éves kor kozé estek, és csak hatan voltak
35 évesek, vagy ennél iddsebbek (ebbdl 2 6 40 évnél idsebb). Ugyanitt vizsgaltak
az apai tényezoket is, 11 apa 36 évnél fiatalabb, 9 30-35 éves, és 11 35 éves, vagy
annal idOsebb volt (5 f6 40 évnél idésebb)

Béar Adrian Bleyer (Washington Egyetem Orvosi Kara, St Louis) és P.J.
Waardenburg mar a harmincas évek elején egymastol fiiggetleniil felvetették, hogy a

Down-kér a kromoszomak szétvalasanak elmaradasaval lehet kapcsolatos
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(nondiszjunkcio), ennek bizonyitasara csak az Otvenes években keriilhetett sor,
amikor Svédorszagban a lundi Genetikai intézetben Hin Tijonak és Albert Levannak
sikeriilt meghataroznia, hogy az ember pontos kromoszomaszama negyvenhat, és
igazoltak a kapcsolatot a Down-kor valamint a kromoszémék nem megfeleld
szétvalasa kozott. (Patterson, 1987).

Jerome Lejeune, Marthe Gautier és Raymond Turpin a parizsi Progenese Intézet
munkatarsai  1959-ben  megszamoltdk a  Down-koérosok  sejtjeiben  1évo
kromoszémakat ¢és gy taldltdk, hogy kromoszomaik altaldban nondiszjunkciosan
osztodtak, mindegyikiiknél taldlhat6 egy szamfeletti, harmadik példany a 21-es
kromoszémabol, igy 0Osszesen negyvenhét kromoszoémaval rendelkeznek (in.:
Hanson 1981), A parban all6 kromoszomak rendesen kiilonvalnak, és mas-mas
lednysejtbe keriilnek a szamfelezd sejtosztodds utan. Ha nem vélnak el, akkor
mindegyik lednysejtbe vagy kettd keriil, vagy egy sem. A kromoszéma hidnyos
sejtek  altaldban  elpusztulnak, mig a két kromoszomat tartalmazok a
megtermékenyités sordn még egy harmadikat is kapnak: ez az tigynevezett triszémia.
Patterson (1987) megjegyzi, hogy a szamfeletti kromoszomaval rendelkezd
magzatok ritkdn maradnak életben, aki mégis taléli, az a legkiilonbozdbb biokémiai
¢és testi rendellenességben szenved. A 21-es triszOmia messze a leggyakrabban
eléforduld emberi triszomia, amely az élvesziiletéseknél eléfordul, valdszinlinek
tartjak, hogy részben azért, mert a 21-es a legkisebb emberi kromoszoma.
Elmondhat6, hogy nincs egyetlen olyan, a Down-kor jellegzetességeit magan viseld

ember sem, akinek ne lenne a 21-es kromoszoémajan legalabb részleges triszomia, €s
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egyetlen olyan 21-es kromoszoma triszomia sem ismert, amely ne okozna Down-

kort.

A rendellenesség azonban nem feltétleniil nondiszjunkciéval jon Ilétre, 5
szazalékuknal az ugynevezett athelyezddés tapasztalhato, ilyenkor a kromoszémanak
csak egy része fordul eld6 harom példanyban. Ez a darabka egy masik
kromoszémahoz kapcsolodik hozza, (leggyakrabban a 13-as, 14-es, 15-0s, a 21-es
vagy 22-es-hez). Klinikai vizsgalatok azt mutattdk, hogy a 21-es kromoszéma also
harmadéanak triszomidja mar elég ahhoz, hogy a rendellenesség kialakuljon. Ily
modon a Down-szindroma okai lehetnek:

e tiszta triszOmia: a rendellenesség leggyakoribb formdja, a 21-es kromoszomébol
jol lathatéan 3 db van. Eléforduldsa a Down- korosok kozott 90 %.

e transzlokaciés forma: a folosleges 21. kromoszoma valamelyik masik
kromoszdémara tevédik at. Ebben az esetben 46 kromoszoma szdmlalhaté meg, de
két kromoszomat nem lehet parba allitani. Eléfordulasa a Down-koérosok kozott

10 %. A transzlokacios forma 6rokdlheto.

e mozaikossag: a legritkdbb forma, azt jelenti, hogy a szervezet sejtjeinek,
szoveteinek, szerveinek kromoszomagarnituraja nem azonos. Vannak ép, 46-0S
szelvények, de vannak olyan szovetek, szervek, amelyeknek sejtjer 47 db
kromoszomat tartalmaznak (vagy €ppenséggel 45 darabot). El6fordulasa a Down-
korosok kozott 1% alatti (Hanson, 1981, Gollesz 1990).

Jollehet fizikai karakterisztikumaik és alacsony izomtonusuk miatt megsziiletésiik

utan azonnal felismerhet6k, Down-szindromara vonatkozd pontos diagndzis csak

citogenetikai laboratériumokban, genetikai vizsgalat alapjan mondhaté ki.
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Ev: Eletkilatas:

1929 9 év
1947 12 év
1970 55,3 év (férfiak), 52,7 év (n8k)

9. TABLAZAT: DOWN SZINROMAS SZEMELYEK ELETKILATASAL: (RASORE-QUARTINO ES
COMINETTI, 1995 239.0.)

Ev: Tulélési arany:
1945-55 60% meghalt 10 éves kora elott
1963 25% 30 évnél tovabb élt

4% 50-55 éves kornal is tovabb
1970 71% életben van 30 éves kor folott is

79%, ha nincs szivfejlédési rendellenessége

10. TABLAZAT: DOWN SZINDROMAS SZEMELYEK NOVEKVO TULELESI ARANYA:
(RASORE-QUARTINO ES COMINETTI, 1995 239.0.)

A tablazatokbdl jol lathato, hogy egyre magasabb kort érnek meg.

A csaladokat vizsgalta Berry et al (1981) tobbek kozott a testvérsorban elfoglalt
helyet is. 31 esetbdl 12-en voltak elsdsziilottek, illetve heten masodsziilottek. Hat 6
volt harmadik gyerek és tovabbi hat negyedik, vagy annal késobbi. Az esetek dontd
tobbségében tehat elsd- vagy masodsziilott volt a Down-szindromés gyermek. A
brisbanei vizsgalatban résztvett 31 DS gyermek koziil egy€bként 18-an nem térhettek
haza az anyaval a korhazbol.

Dittman (1982.) a szindroma klinikai diagnoézisaval kapcsolatosan kétségeket
fogalmaz meg, felhivja a figyelmet arra, hogy azok a testi stigmak, amelyeket
diagnosztizalasra hasznalnak, nem minden Down-szindrémés embernél fordulnak
el6, mert:

- astigmak a korral varialédnak
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- nem fogyatékosoknal is el6fordulnak
- nincs uralkodo vélemény arrol, hogy mely egyedi tiinetet lehet a diagndzis

felallitasdhoz bevonni

1.5.2. A Down-szindroma jellemzdi: testi, kognitiv, és
személyiségjellemzok

L1.5.2.1. Fizikai karakterisztikumok és egészségiigyi problémak

A Down-kér fizikai karakterisztikumokkal és mentdlis elmaradassal egyarant
egylittjaro korkép, mely irreverzibilis. Az orvosi ellatas problémakorébe tartozik,
hogy kiilonbozd felmérések alapjan 40 - 50%-uk szivfejlédési rendellenességgel
sziiletik. (Spicer, 1986). A leggyakoribb az (atrio)ventrikularis septumdefektus
(VSD, Roger-kor, Fallot-tetralogia). Ez régebben korai halalukat jelentette, ma
miitétileg rendezik az allapotot. Szemlencséjiik hibaja miatt nagyobb az esélye a
halyog, vagy mas latasi rendellenesség kialakuldsanak. A leukémia kialakuldsanak
husszoros — Gtvenszeres a valdszinlisége (Patterson, 1987). Magas purinszintjiik
Onmagaban  is  neurologiai  problémdkhoz,  értelmi  fogyatékossaghoz,
immunelégtenséghez vezethet.

A hallas-és kozépfiilfunkciok gyakran nem jok. Berry et al.(1981) szerint a
hallaskarosodas altalanos jelenség, jellemzd az abnormalis fiil-funkcid, valamint a

hallasreflex gyengesége (az egészséges gyerekeknél ennek oka lehet hipotonia!)
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A kozponti idegrendszer elvaltozasai mikroszkoppal lathatok: a kisagy Purkinje -
sejtjei, melyek normalisan egyenld tavolsdgra vannak, naluk rendezetleniil
helyezkednek el. Az agy angioarchitektonikaja fejletlen, mind az asszocidcios, mind
a projekcids palyak neuritszama kevesebb. Agyallomanyukban mar 25-30 éves
korban meszes lerakddas talalhaté (nem csak az erekben). Ennek velejardja a korai
oregedés, melynek tlineteihez tartozik a szemlencsén kialakuld homaly (katarakta), a
bor hiperkeratdzisa, valamint a haj kiirtilirt kihullasa (allopecia areata) (Gollesz,
1990).

A Down-szindromara jellemz6 obligat és fakultativ tiineteket kiilonboztetnek meg
(Buday, 1990).

Vérhato ¢élettartamuk a jo orvosi ellatas kovetkeztében megemelkedett, ez 1929-
ben minddssze kilenc év volt, 1980-ra harminc évre emelkedett (10. tablazat).
Eletkoruk emelkedésével egy tjabb vonatkozasra is fény deriilt, azt talaltdk ugyanis,
hogy 35 évnél idésebb Down-koéros emberek esetében az agyban ugyanolyan
rendellenes mikroszkopikus plakkok és neurofibrillaris fonadékok jelennek meg,
mint Alzheimer-korban (Patterson, 1985, Szirma,i 1995, Dalton, 1995). Zigman és
munkatarsai (1995) korabbi kutatasok eredményeit 6sszegezve ugy talaltdk, hogy az
iddsebb, altaldban 40 vagy 50 évnél idésebb Down-szindromés emberek kevésbé
ligyesek a mindennapi ¢élet gyakorlataiban, mint a fiatalabb Down-szindrémasok,
vagy az azonos korud, de mas tipusu értelmi fogyatékos személyek.

Burt, Loveland és Lewis (1992) &ttoré informacidkat szolgaltattak a dementia
longitudinalis vizsgalatahoz, a vizsgalt DS felnéttek 13%-a mutatott dementia-

tineteket. Lai és Williams (1989) 50-59 ¢évesek kozott 55%-ban, 60 évnél
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idosebbeknél 75%-ban talaltak elsésorban Altzheimer tipusti dementiat. Zigman ¢és
munkatarsai a felmérések alapjan javasoljdk, hogy a dementia kor-fiiggd
eléfordulasanak kimutatdsahoz figyelembe kell venni az adaptiv viselkedési skalak
hasznalatat.

Specialis fizikalis eltérés Down-szindroma esetén az Un. atlantoaxialis instabilitas.
Ez naluk 10-20%-ban fordul eld, és azoknak a transzverzélis szalagoknak a
megnyuldsat jelenti, amelyek az axis és az atlasz (a két legfelsd csigolya) stabil
kotddését biztositjak. Szerencsére a gerincveldi kteg atlantoaxialis instabilitds miatti
Osszenyomodasa ritka, mindossze 1%-ban fordul eld. Ez utdbbi nyaki fajdalommal,
vizelet és széklet inkontinenciaval, a fej eldrebillenésével, abnormalis testtartassal,
ataxiaval, hypoflexiaval, gyengeséggel, spaszticitdssal és quadriplegiaval jar egyiitt
(Czimbalmos, 1991, Buday, 1991, Haslam, 1995)

1985-ben az American Academy of Pediatrics ajanldsokat fogalmazott meg az
atlantoaxialis instabilitds kiszlirésére, illetve az ilyen személyek fokozott
figyelembevételére. A témaval Magyarorszagon is foglalkozott Czimbalmos (1991),
Buday (1991) a mindennapi életben azonban még nem terjedt el a sziirés, pedig az
atlantoaxialis instabilitdssal bird személyek erdteljes mozgatasa (Isd. iskolai
testnevelés foglalkozasok) nagy veszélyeket rejthet. Eldfordul az is, hogy a
szakemberek, akik ennek eléforduldsi lehetdségérdl hallottak, azokat a Down-
szindromas gyerekeket is felmentik bizonyos mozgésok alol, akiknél pedig ez nem is

lenne indokolt.
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L.5.2.2. Kognitiv és motoros fejlodésiik jellemzoi

A Down-szindromas gyermekek természetes vizsgalati csoportot alkotnak, mivel
etiologiailag homogén, de értelmi sériilés terén heterogén sériilést mutatnak
(Beeghly, Perry és Chichetti, 1989). igy az értelmi sériilésre hato egyéb tényezék jol
vizsgalhatoak naluk. Kognitiv fejlédésiikre altaldban ugyanaz jellemzd, ami hasonlo
sulyossagli értelmi fogyatékos tarsaikra (Isd. 1.4.4. fejezet) Motoros fejlodésiik
jellemzdi is éppugy hatéssal vannak a kognitiv fejlédésre.

Koch, Share és munkatarsaik (1963, 1964, in.: Hanson, 1981) a Los Angeles
Children’s Hospitalban, longitudinalis vizsgalat keretében Down-szindromas
gyermekek motoros fejlédését vizsgaltak sziiletésiiktdl hat éves korukig, és ugy
talaltak, hogy egyre ndvekedett a lemaradas az épekhez viszonyitva. Az elsé 6
hoénapban nem volt szdmottevd, mig egy éves korban mar csaknem 6 honapos volt a

lemaradas az épekhez viszonyitva, két évesen pedig ennek dupldja.

A Los Angeles Children Hospital vizsgalatait Share és French (1974)
eredményeivel dsszehasonlitva (Hanson, 1981) tgy talalta, hogy a motoros fejlodés
terén egy éves korban 4-5 hoénapos elmaradéas tapasztalhatdé a Down-szindromas
gyermekeknél. Ezen kiviil szignifikans kiillonbséget még a nyelvi fejlédésben

talaltak, mas teriileteken kisebb volt az eltérés.

Ep gyerekek atlagosan 13 hoénapos korban kezdenek jarni, Down-szindrémas
gyerekek Uj Zélandon atlag 21, mig Los Angelesben atlag 22 hénapos korban
indultak el. Az utasitisok megértésére (Gesell: 18 ho) UjZélandon 29, Los

Angelesben 41 honaposan lettek képesek.
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Carr (1970) Anglidban 54 6 1,5-24 honapos kor kozotti Down-szindromas
gyermekeket vizsgalt a ,,Bayley Infant Scales of Mental and Motor Development”
(késébbiekben Bayley-teszt) segitségével, akik kozott otthon €16k és nem otthon €16k
egyarant voltak. A vizsgélatot 6 hetente végezték el, és minden 6 hétben nagyobb
lemaradast tapasztaltak az épekhez viszonyitva a vizsgalt gyermekeknél. 6 hénapos
kor utdn az otthon nevelkedd gyerekeknél magasabb mentélis kor — eredményeket
tapasztaltak. A normal kontrollcsoporthoz viszonyitva felhivja a figyelmet arra, hogy
kovetkeztetésre jut, hogy nem csupan lassubb a fejlodésiik, hanem fejlodési

mintazataik is kiilonboznek az épekétol.

Rauh (1993) Berlinben vizsgalta Down-szindromas gyermekek fejlodését. A
kapott eredmények alapjan az elsdé 2-5 évben fejlddésiiket hasonldan lehetett leirni,
mint nem fogyatékos tarsaikét, de fejlédésiik tempdja koriilbeliil a fele az
utobbiakénak. Az els6 életévben a legtobb DS gyermek jobban fejlédott értelmileg,

mint motorosan.

Uj dolgok preferenciajat vizsgalva Miranda és Fantz (1974, in: Hanson, 1981)
ugy talaltak, hogy az ingerek eldnyben részesitése DS gyermekeknél hasonld, mint

az épeknél, de elmaradast tapasztaltak a felismerd emlékezetnél.

A motoros ¢és értelmi (késdbb a beszéd) - fejlodés egyéni fejlodési
karakterisztikumokat mutat az egyes gyermekeknél, igy altalanos fejlodési szintek
nem hatdrozhatok meg. A kutatok felhivjdk a figyelmet arra, hogy a teszt -
szituacioban a ,,quantitativ”’ kiilonbségek egész sorara figyelemmel kell lenni a

Down - szindromas  gyermekeknél. Jellemzé a  gyermek  specidlis
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energiafelhasznaldsa, amivel testtartasat szabalyozza, az anatomiailag nem idealis
kézforma, a beszédszervek specialis eltérései, az orr, a torok ¢és a fiil infekcios
megbetegedései és a latashibdk - a felsorolds teljessége nélkiil. Igen lelassult
feldolgozasi - ¢és reakcididére szamithatunk naluk, valamint érzékenyek a

valtozasokra.

Eberhardt, Eterradossi és Rapacchi (1989) 13-19 éves Down-szindromas
személyek (10 f0) fizikai megterheléses vizsgalatat végezték és az eredményeket
normal személyekével hasonlitottdk O0ssze. A Down-szindroméasokndl a kovetkezd

eredményeket kapték:
- alacsonyabb ortosztatikus index
- alacsonyabb maximalis oxigénfogyasztas
- rovidebb ideig tartd teljesitmény és alacsonyabb szintli megterhelés
- nagyobb foku vizeletkivalasztas

- a vérnyomas nem emelkedik fokozatosan, a megterhelés mértékével
parhuzamosan Mindez Gsszefliggésben lehet az alacsonyabb terhelhetdséggel.

a motoros ¢és kognitiv teljesitmények alacsonyabb szintjével.

A Manchesteri Egyetemen 117 {6 6-14 éves Down-szindromas gyermeket vizsgaltak
Sloper és munkatdrsai (1990). Azt nézték, hogy egy, a tanarok altal dsszeallitott,
olvasas, irds, €s szamolas feladatokat tartalmazo feladatsort milyen eredményesen
oldanak meg a tanulok, illetve ezeknek az eredmények Osszefiiggésben vannak-e a
gyermeket neveld csaldd funkcionaldsaval, illetve az apai kontrollal. Buckley és

Sacks (1987) ugyanis az olvasas - irds - szamolas teljesitmény €s a szocialis osztaly
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kozott szignifikans kapcsolatot talalt. Sloper €s munkatarsai vizsgalataik soran azt
talaltak, hogy a DS gyermekek biologiai kondicidja csupan egy faktor az Osszetett
kimenetre, feltételezhetd, hogy altalanos iskolaban a gyermek magasabb elméleti
tudast szerez, mint a specialis iskolaba jarok. Az apai kontroll jelentdségét vizsgalva

arra jutottak, hogy a belsd kontroll nagyobb elméleti tudéssal jar egyiitt.

Az 0jabb kutatdsok szempontjait taglalva elétérbe kell, hogy keriiljenek az egyéni
kiilonbségek kutatasai, mint ahogy azt Claes (2000) javasolja, vagyis hogy

»altalanos” Down-szindromés gyermek nincs, til kell 1épni az ilyen elképzeléseken.

1.5.2.3. Temperamentum-jellemzok, érzelmi élet

A koztudatban a Down-szindrémas gyermekeket és felndtteket ugy ismerik, mint
gyengéd, kedves, utdnzd, humoros és viddm embereket. A korai vizsgalatokban

altalaban intézetben €16, idésebb gyermekeket néztek.

Az affektiv fejlddés longitudinalis vizsgéalatanal 4-24 honapos korban Chichetti és
Stroufe (1976) ugy talaltak, hogy a mosoly megjelenése eldtt 6k is annyit nevettek,
mint az épek, s6t, eléfordult, hogy amikor azok nevettek, 6k mar mosolyt

produkaltak.

Serafina és Chichetti (1976 id.: Hanson, 1981) tanulmanyoztak a kotddést és az
exploracios viselkedést hagyomanyos Ainsworth helyzetben. (Ainsworth, 1971.

Ranschburg, 1984.) Osszehasonlitva normal gyermekek eredményeivel azt talaltak,
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hogy az ¢ép gyermekek szignifikansan tobbet sirtak, amikor az édesanyjuk kiment.
Ezt a kutatok gy értelmezik, hogy az anya eltiinése inkabb inkabb hivott el6 kotddés
- viselkedést naluk, mint a Down-szindromas gyermekeknél, ennek oka pedig
szerintik az lehet, hogy az utobbiak kevésbé ¢lik meg az idegen szituaciot
fenyegetésként. Gunn és Berry (1985) vizsgalatuk soran sem az anyai viselkedésben,
sem a gyermekében nem taldltak olyan jellemzo6t, amely a Down-szindromas
gyermek temperamentumara meghatidrozd lenne. Azok az anydk, akik gyermekeik
tobb negativ temperamentumjellemzdjét megnevezték, magukat is tigy lattadk, hogy

negativabban viszonyultak a gyermekhez.

Néhany szakember meggy6zddése ellenére temperamentumukat illetéen nem

lehet egységes csoportként kezelni dket

Rauh (1993) osszefoglalja azokat a jellemzoket, amelyek szembe6tloek, ha valaki
Down szindromas gyermekkel foglalkozik. Ezek egy részét tesztek felvételénél is
figyelembe kell venni. Ide tartozik a gyermekek extra energiafelhasznalasa, amit
testtartasuk stabilitasara kell forditaniuk, az anatomiailag nem elényds kézforma, a
sz4j és gége formdja, a torok-orr- és fiil infekcids megbetegedései, valamint a
latashibak. Nagyon jellemzd rajuk a jelentdsen hosszabb feldolgozéasi — és
reakcididd, valamint hogy érzékenyek a hirtelen valtozasokra. Mindez azt jelenti,
hogy a fejlédés emocionalis oldalarol e gyerekeknél a fejlédd énképre is figyelni
kell. Naluk gyakran eléfordul a ,,bohockodés” €s a csillapithatatlan jokedv, amely
Rauh szerint csupan talélési technikdk, amelyek segitségével bizonyos

nehézségekkel szeretnének megbirkozni.
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A hagyomanyos Ainsworth-helyzetben végzett megfigyelések eredményeinek
értékelésénél mindenképp figyelembe kell venni, hogy a szeparacios helyzetben a
legtobb félelmet - és ezzel parhuzamosan a legkevesebb 6nalld tevékenységet- azok a
gyerekek produkaljak, akiknek anyjukkal valo kapcsolata bizonytalan, konfliktusos,
és a legtobb Onallo, explorativ, kompetens viselkedést a szeparacids helyzetben
azoknal a gyerekeknél figyelték meg, akiknél az anyak hidegnek, elutasitonak
mutatkoztak. A DS gyermekek nem viselkedtek nagyon kiilonbozden az épektdl, de a
viselkedésmintak kisebb valtozatossaga volt megfigyelhetd, és kevésbé voltak erdsek

az emociondlis megnyilvanuldsok.

1.5.2.4. A DS gyermekek kommunikdcidjanak jellemzoi

A Down-szindrémas iskolaskora gyermekek beszédallapotat tobb tényezd
befolyasolja:

1. Kognitiv képességeik altal behatarolt fejlédés

2. A Down-szindroma jellegzetes anatomiai konstellacioi, melyek a
beszédszerveket jelentdsen érintik

3. Kornyezeti hatasok

1.A beszéd és a nyelv

A beszéd elsajatitasanak alapjat az ember belsd organizacidjanak fizioldgiai
sajatossagai képezik. A beszédkészség a beszéd és a hallas anatdmiai és élettani

feltételeinek meglététdl, részben az altalanos intelligenciatol és a kornyezet altal
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biztositott tanulasi feltételektdl, pl. a felndttekkel vald kapcsolat jellegétol és
mértekétol fligg.

(Schiefelbusch, 1972). A beszédrendellenességgel kapcsolatos elméletek erdsen az
orvosi modellhez igazodtak, mely szerint a beszéd egy rendkiviil komplex motorikus
cselekvés, az ilyen finom szerkezetben fennalld ,,meghibdsodas” beszédzavarokat
okoz. Ez a megfontolas vezetett oda, hogy a szakemberek kiilondsen a pszichologiai
¢s az ¢érettség tekintetében fennalld varidcidkkal foglalkozzanak. Még akkor is,
amikor a funkciondlis beszéd-rendellenességeket vizsgaltdk, volt olyan tendencia,
hogy az okokat magdban a gyermekben keressék, ahelyett, hogy a gyermek és
kornyezete kozti kolesonhatdsok keretein beliil keresték volna a rendellenességek
okait.

Tudni kell azonban, hogy a beszédképz6 rendszer meglehetdsen robosztus, képes
arra, hogy meglehetdsen erds torzitdé hatdsokat is kibirjon (Isd. nyelécsé beszéd,
szdjpadlashasadék, gotikus szajpad).

Ez nem jelenti azt, hogy az érés fizikai paraméterei nincsenek Osszefliggésben a
beszédet érintd fejlodéssel, amely viszont szoros kapcsolatban all a motoros és
szenzoros fejlodéssel. Speck (1978) megfogalmazasaban ,,a nyelv a szerepek ¢€s elvek
olyan rendszere, amelynek segitségével kapcsolatba hozzuk a targyak, kapcsolatok,
események szimbolikus reprezentaciot és jelentéseit.”

Kognitiv szempontbol a diszkrimindcios teljesitményeknek kiemelt szerepet
tulajdonitanak, a gyermeknek 4 fontos megkiilonboztetést kell megtanulni:

(Speck,1978):
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— ra kell jonnie, hogy a szimbolum (sz0) egy meghatarozott objektumot (pl. egy
targyat v. cselekvés) helyettesit, ill. képvisel.

— kornyezetében el kell kiiloniteni €s beszédrendszerével azonositani és osztalyozni
kiilonboz6 targyakat, a cselekvoket és azokat, akikre a cselekvések iranyulnak.

— kiilonbséget kell tenni a kiillonb6zé nyelvi szimbolumok kozott, (pl. zongés-
zongétlen hang megkiilonboztetése)

—meg kell kiilonboztetni a szimbolumok eltérd sorrendjét (szoérend)

Az ¢értelmileg akadélyozottak gyakran nehézséggel kiizdenek ezeknél a
diszkriminacids teljesitményeknél, kiilondsen, ha kornyezetiik talsagosan komplex,
attekinthetetlen és valtoz6 — irja Speck. Ezért kommunikécios viselkedésiik altalaban
szegényes.

Nyelvi dltalanositasra is szikség van (kiilonboz6 helyzetekben latott macskak—
mind macska) illetve el kell keriilni az altalanositasokat (nem minden férfi ,,papa”).

Speck (1978) felsorol olyan dsszetevoket is, amelyeknek a beszédfejlédés soran a
kommunikécié szempontjabdl van jelentdségiik, és ahol értelmi akadalyozottsag
esetén ugyancsak sok esetben taldlkozhatunk problémakkal.

1. A beszéd hierarchikus szervezddése (pl. altaldban a beszédértés megeldzi a
beszédproduktumot)

2. A visszacsatolasi effektus ép intellektudlis képességek mellett is nehézséget jelent
siketség esetén a visszajelzés hidnya. Az értelmileg akadalyozott ember megélheti,
hogy artikulécios, szintaktikai vagy szemantikai hibai kovetkeztében beszéde nem
tiikrozi gondolatait és kommunikéacios szandékait, kornyezetétdl sem kap

megfelel6 visszajelzéseket.
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3. Az automatizécio: egyrészt a helyes szorend megtanuldsara vonatkozik, melyben a
rovidtavh emlékezet jatszik szerepet, masrészt a nyelvi elemek sorrendjének
automatizaciojat, e sorozatok kiejtetésének gyors egymasutanjat jelenti.
Vizsgalatok bizonyitjak ugyanis, hogy a magukban ejtett hangok lényegiikben
kiilonbozhetnek a kiejtett szavakban hallatott hangokto6l, az utobbi ugyanis az
eldz6 és a kovetd hangok képzésének megfelelden alakulnak a beszédszervek, igy
a koztes hang képzése a folyamatos €és automatizalt hangejtés miatt torzul.

4. Anticipécio: annak egy részét, amit a beszéld ki akar fejezni, rendszerint partnere
elére kitaldlja. A felismerhetd elére megértés tadmogatja a beszéld kozlési
szandékat. Ertelmileg akadalyozottak beszélgetdpartnerei szamara nehezitette az
antipacio, ezt értésiikre is adjak, ennél még fontosabb, hogy jelentdsen elmaradott
az értelmileg akadalyozott személy anticipald képessége is (amely az altalanos

intelligencia fliggvénye), ezért nem segiti kelléen a kommunikécié megértését.

1. Az értelmi sériilés hatasa a beszéd fejlettségere

A beszédproblémdak az értelmi sériilés sulyossagaval pozitivan korrelalnak,
mint ahogy arr6l tobbek kozott Hardman, Drew, és Winston-Egan (1995)

beszamolnak. Erintett a beszédnek mind a tartalmi, mind a formai oldala.

Az értelmileg akadalyozottak beszédének sajatossagai koziil Atresberger Iényegi
fogyatékossagokat sorol fel (1970):
1. A beszédfolyamat szabalytalan felépitése

2. Lelassult fejlédés
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3. Hangok képzési torzitasa

4. A tartalmi kifejezés szegényessége (dinamikus, tempo)

5. Differencialatlan, sziikos szokincs

6. Diszgrammatizmus, disszintaxia

7. Megrekedés alacsony kozlési formaknal, (leggyakrabban allapotot kifejezo,
de nem felvilagosito funkcio)
A fogalmak alakuléasa:

Piaget (1990) szerint a szimbolum-miikddés 1étrejotte abban all, hogy a
jelentéshordozo6t a jelentéstartalmtdl elvéalasztja ugy, hogy a hordooz6 a tartalom
képzeti képét megeleveniti.

A gyermek korai fogalmait, el6fogalmaknak nevezi, mivel létrejottiikkben a
kozvetlen konkrét helyzet domindl, és nem rendelkeznek abszrakt vagy formalis
elemekkel. Ezek egyik kiugro jellegezetessége, hogy a gyermek egymas mellé rakja
az elemeket, amelyek hasonlitanak egymasra, és nem vonatkoztat el egy atfogd
elemet, amely alapelve lehetne a besorolasnak, vagy a kizarasnak.

lllyésné ¢és munkatarsai (1968) az értelmi fogyatékossokkal végzett
vizsgélatokra hivatkozva elmondjdk, hogy néaluk a fogalmak kialakulasa a
fogyatékossag sulyossaganak megfeleléen kisebb vagy nagyobb mértékben elmarad
a normalis fejlédés mogott. A konkrét fogalmak jelentds részénél nem érik el a
fogalmi fejlodés legfelsébb szintjét. Ez abban nyilvanul meg, hogy a fogalmak
meghatarozasakor, leirdsakor a fogalom elvont lényegi, logikai jegyei helyett -

fogalom konkrét érzékletes és funkcionalis jegyeit fejtik ki, a jegyek felsorolasat
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rendszerteleniil végzik, nem tesznek kiilonbséget fontos és kevésbé fontos jegyek
kozott.

O'Connor és Hermelin (1963) kisérleteik eredményeit Osszefoglalva
megallapitottak: 1. Sulyosan fogyatékos gyermekek képesek fogalmakat alkalmazni
az osztalyozas alapelveként, bar lehet, hogy képtelenek verbalizalni ezeket. 2.
Szobeli megfogalmazas hidnyaban egy perceptuomotoros valasz instabil és konnyen
atfordithatdo marad. A megerdsitd verbalizaci6 stabil és allando bedllitddashoz vezet,
amelyet nehéz atforditani.

Mindenesetre meg kell jegyezi, hogy egyes kutatok szerint a szocidlis és érzelmi
tényezdOk a nyelvelsajatitds szempontjabol fontosabbak, mint az életkornak megfeleld
értelmi  képességek. (Réger, 1990, 14. 0) Lenneberg amerikai pszicholdogus
ramutatott arra, hogy normalisnal joval alacsonyabb szinten allé (50-es 1Q-ji)
gyermek rendszerint megfelelé szinten meg tudnak tanulni beszélni, mig magasabb
értelmi szinten allo autista (az érzelmi és szocialis fejlodés zavaraiban szenvedd)
gyerekek koziil sokan képtelenek ra.

Az otthon nevelt, korai fejlesztésben nem részesiilt Down-szindromas
gyermekek korében végzett korai tanulményok un. ,,normativ”’ adatokat szolgaltattak
az Oket jellemz6 fejlodési teljesitményekrdl (Carr, 1970). A 80-as években kezdték
részletezni a pontos fejlddési problémakat, Osszevetve a legidealisabb ¢és
leghatranyosabb csaladi kornyezetben €16 DS gyerekeket.

Az atlagosan fejlodd csecsemd mar az elsé évben eljut a viszonylag primitiv tipusu
szotagok képzésétdl a kanonikus szotagok képzéséig. Ugy tiinik, hogy a kanonikus

gagyogas fontos fejlodésbeli elézménye a beszéd kialakulasanak. Jelentds egyéni
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kiilonbségeket fedeztek fel a beszéd eldtti gagyogas elemzésekor mind atlagosan
fejlodd, mind Down- szindromas csecsemok kozott. Down-szindromas csecsemok
késobb kezdik el a kanonikus gagyogast, és ha el is kezdik, a hangok képzése
kevésbé stabil, mint az atlagosan fejlédé csecseméknél (Cobo-Lewis és mtsai, 1996).

DS esetén a kognitiv jellemzok a beszéd elmaradasat vonjak maguk utan, mint
altalaban az értelmi sériilteknél. Brumetz (1978) felmérése alapjan az épekhez

viszonyitva a kovetkezd teljesitmények jellemzdek rajuk (Isd. 10. tablazat)

Képesség Epen fejlédé  DS. Gyermekek Eletkori
gyermekek atlagos atlagos életkora Hatarértékes
¢letkora/ho DS esetén
1. Mamat, papat mond 10 24 12-40
2. Egyszer(i utasitasokat 18 41 26-60
kovet
3. 2-3 szo6t spontan mond 21 42 24-69
4. Haromszavas 24 46 30-60

mondatokat mond

10. TABLAZAT: EPEN FEJLODO ES DS GYERMEKEK BESZEDFEJLODESENEK
OSSZEHASONLITASA

Lathato, hogy Down-szindrémas gyermekek kozel kétszer annyi iddsek, mint az
épek, amikor az egyes képességeket produkaljak, valamint szembe6tld az életkori
szorodasuk. Wilken (1975) a DS gyermekek beszédének viszonylag késoi
meginduldsa mellett felhivja a figyelmet arra, hogy a beszédmegértés ¢és
beszédkészség kozott minden esetben jelentds diszkrepancia all fenn, melynek oka
tobbek kozott az egyes szerveknek és beszédmozgisoknak a sokrétli zavara. V.
Radvanyi  (1993) iskolaskort a DS gyermekek aktiv szdkincsének és
nyelvfejlédésének vizsgalatanal a tobbi értelmileg akadalyozott gyermekhez képest

gyengébb eredményeket kapott.
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A beszédfejlodeés alapjai az egymastol kolcsonosen fiiggd kognitiv, affektiv,
szocialis és nyelvi folyamatok A fejloddés hierarchikus rendben halad: ezek lehetnek
kiilonalld folyamatok vagy viselkedési teriiletek, de a kisgyermekben olyan
kolcsonds  kapcsolatban  allnak  egymassal, hogy funkcionalisan szinte
szétvalaszthatatlanok. Altalanosan elfogadott, hogy a gondolkodasi folyamat
mikodhet a beszéd fejlodése nélkiil is, de az biztos, hogy a kelld késdbbi kapcsolat

néhany szimbolikus fejlédési folyamattol fiigg.

Rondal (1994) a DS gyermekek beszédkésésérdl irva megallapitja, hogy a DS
gyermekek és mas gyermekek kozti kiilonbségek, hogy (pl. szemkontaktus
hasznalata) feltehet6leg karos hatdssal vannak a beszédtanulas kognitiv bazisara. Az
ilyen késések valosziniileg kihatnak mind az érési, mind a pszichologiai folyamatok

alakulasara.

A nyelvi fejlédés korai szakaszdban a verbalis felfogoképesség a verbalis
kifejezoképesség elofeltételének tekinthetd. Altalanosan megfigyelt tény, hogy a

gyermekek sokkal korabban megértik a szavakat, mintsem produkalni tudjak azokat.

Vizsgalatok szerint 5-7 éves mentalis kortt DS gyerekek j6 fogalmi megértéssel és
reprezentacios gondolkodassal rendelkeznek a kozneveket illeten, a feltételezettnél
joval tobb kompetenciaval hivnak a hallasi percepcid, vizudlis percepcio, a szoveg
vizualis letapogatasa, a szelekcid és a motoros tervezés terén, viszont 5-6 éves
korukban, az iskolaba 1épés iddszakédban nem, vagy csak kis mértékben birtokoljak
az expressziv beszédet, (Champion-Lawson, 1986, V. Radvinyi—Kertész 1985, V.

Radvanyi 1993.)
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3. A Down-szindromas gyermekek beszedének sajatossagai:

1. Orrhangzéssag: alacsony orrgyokiik miatt sziik orrjarataik vannak. Infekciora valo
hajlamuk miatt gyakran megfaznak, ilyenkor zart orrhangzos lesz a beszédiik
— altalanos izomrenyheségiik miatt az orriireg felé a levegd utjat nem képesek
tokéletesen zarni, ennek kovetkezménye lehet a nyilt orrhangzossag.
2. Rekedtes, diinnydgd hang: a hangszalagokat mozgaté izmok nem fesziilnek
kellden, illetve specialis (infantilis) gégestatuszuk miatt.
2. Elmosodott, elkent artikulacid, hadarés, szaggatott beszéd
4. A hangok kiejtésének zavaraindl okként tobb faktor szerepel. Pl. a hallasi
diszkriminacié gyengesége, illetve a hangképzésben résztvevo szervek, organikus
elvaltozésai:
- rendezetlen, esetleg hianyos fogazat, (oka specialis dentindllomany, de
taplalasi szokasok is jocskan kozrejatszanak)
- a szajtérhez képest nagy nyelv, mely kelld tornaztatas hijan tonustalan lesz,
ilyenkor fordul el6, hogy ,.kibukik™ a sz4jbol.
- gyakrabban talalkozhatunk naluk gotikus szajpadlassal
- az izomrenyheség miatt eldrebuko ajkak, mozgékonysaguk hijan nehézkesen
artikulalnak
Devenny— és Silverman (1990) 31 {6 felnétt DS-t vizsgaltak, beszédiik és
kezességiik (lateralizaciojuk) alapjan. Azt talaltak, hogy fokozott beszédzavar nem-
jobbkezességgel jar egyiitt, amib6l azt a kovetkeztetést vontak le, hogy a DS

felndttek motoros beszédkdzpontja jellegzetesen modosult. Ez kapcsolatban allhat a
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rendellenes cerebralis dominanciaval, mivel a beszéd €és a kézdominancia egyarant
nagyrészt a bal félteke iranyitasa alatt allnak.

5. Naluk gyakrabban fordul el6 a beszédbeli megakadas, mint az épeknél vagy
mas koreredetli értelmi fogyatékosnal. Mivel itt is a beszédfolyamat megakadasarol
van sz0, egyesek dadogasnak hivjadk, bar tobb dologban kiilonbozik az épek
dadogasatol. (Méreiné 1986 Cabanas nyoman):

— Down-szindrémanal nem okoz a dadogés személyiségzavart

— A Down-szindromésok . dadogéisa hadardsos jellegli, és a mondatokban vald
beszéd kezdetén jelentkezik (mint az épeknél a fiziologids dadodas)

— A megakadas ¢ép intellektus mellett altalaban massalhangzoknal jellemzo,
tobbnyire 1-2, vagy néhany hangnal, DS. esetén maganhangzoknal 1is, és
kiszamithatatlanul 6ssze-vissza a hangoknal

— Az épek a kellemetlen helyzetet, amikor megakadnak a beszédben, igyekszenek
elkeriilni, vagy kompenzélni (pl. szinonimdkat hasznalnak, tGlmozgéasaik vannak,
sth., DS.- ok nem torekednek a beszédhelyzet elkeriilésére (szinonimakat nem is
tudnanak haszndlni).

— Epek dadogésa feladathelyzetben (szereplés) erésédik, DS.-okat nem zavarja, hogy

hallgatjak ket

— Epeknél kialakulhat az tun. ,dadogd, személyiség”, melynek velejardi az
introvertalt személyiség és a kapcsolatteremtési nehézségek, Down-szindromasoknal
ilyennel nem taldlkozunk.

Az épeknél 1étezik az un. ,élettani dadogas”, melynek 1ényege, hogy a kisgyermek

gondolataramait még nem tudja kelld gyorsasaggal verbalizalni. Fontos, hogy ezt a
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kornyezete ,,ne vegye észre”, mert ha raszélnak vagy kijavitjak, valodi dadogés lesz
beldle, ellenkezé esetben viszont magatdol megsziinik. Nem talaltam eddig a
szakirodalomban parhuzamra vald utaldst a DS. gyermekek dadogésa és az élettani
dadogas kozott, jollehet mindkettdé a mondatokban vald beszéd meginduldsakor
jelentkezik, eziranyban tovabbi vizsgalédasnak van még helye.

Devenny és Silverman szerint a dadogas el6fordulasanak organikus alapja lehet,
pl. a bal félteke motoros kdzpontjanak zavara, mint ahogy Bradshow és McAmelty
(1984 in: Devenny - Silverman, 1990) is azt talaltak, hogy amennyiben a retardaltsag
foka nd, gy nd a bal kéz haszndlatdnak mértéke.

Egy korabbi vizsgalat azt az eredményt hozta, (Devenny-Silverman 1984), hogy a
Down szindromas vizsgalati személyeknél a megakaddsok szama korrelal az 1Q-val a
VQ-val és a receptiv nyelvvel, viszont a kézhasznalat nem korreldl az 1Q-val, ebbdl
arra  kovetkeztettek, hogy a diszfluencia specifikus motoros karosodas
kovetkezménye. A teljes jobbkezesség (a ,.kétkezeseket” is kivéve) preferencidjanak
hianya egyiitt jar a diszfluencidvail. A jobbkezesség preferencidjanak hidnya —
novekvo beszéddiszfluencia - pedig Osszefligg az uterusban mérhetd tesztoszteron
mennyiségével.A megemelkedett tesztoszteron szint késlekedést okozhat az idegi
struktarak fejlédésében, mivel az agyféltekék fejlddése emiatt aszinkron lesz, a bal
agyfélteke dominancidjanak kialakuldsa, amely normdl esetben végbemenne,
meghiusul. Ez azt is jelenti, hogy viszonylag fiiggetlen események befolyasolhatjak
az egyén fejlédését anélkiil, hogy szamottevd hatasuk lenne az 4ltalanos idegi
mechanizmusokra. Ezt jelzi a vizsgalat azon eredménye is, hogy a nagyobb beszéd-

diszfluencia fiiggetlen a kognitiv hianyossagoktol. Frith and Frith (1979) azt
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allitottak, hogy DS személyeknek sajatos motorikus folyamatossaghianyuk van, ami

kapcsolatban allhat a kisagy ardnytalansagaval.

L.5.2.5. Lehetoségeik az olvasds és szamolds terén

A nyugati kultirdkban e készségek elsajatitasanak az egyén kibontakozasaban,
tajekozodasaban, tarsadalomba valo beilleszkedésében nagy jelentdsége van, igy egy
ember sem foszthatd meg e technikdk elsajatitdsanak lehetoségétdl. Az elsajatitas
lehetdsége és mértéke egyrészt a személy képességeitdl, masrészt az 6t koriilvevd
szociokulturalis kornyezettdl fligg.

Mivel az értelmileg akadalyozott gyermekek képességei az atlagtol jelentdsen
eltérnek, esetiikben specialis fejlesztd eljarasok alkalmazasa sziikséges, adottsagaikat
mar a képességfejlesztés iddszakaban is figyelembe kell venni. A kulturtechnikak
tanitasa csak kialakult feltételrendszer esetén lehet hatékony, illetve csak ebben az
esetben nem jelent majd a gyermek szamdra folosleges megterhelést (Szilagyiné,
1990).

Az irason egyben az irottak olvashatosagat is értjiik. Egy sor jelzést anélkiil, hogy
szovegként olvashato lenne, nem neveziink irdsnak. Haug és Keuchel (1984) az irés
elofeltételeikét a kovetkezOket soroljak fel, tgymint:

— Kognitiv eléfeltételek: az olvasni tudas mintegy az irashoz tartozik.

— Pszichomotoros fejlettség: a finommotorika iigyessége.

— Megfelel motivacio.

Az olvasashoz elengedhetetleniil fontos a jelek (szimbolumok) megértése ¢és

figyelembe vétele, az irdsnak, mint a megfeleld beszéd jelzésének felfogasa, illetve
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az irds kommunikativ funkciojanak megértése. A gyermekek gyakran imitaljak a
felnottek irasat, ekkor a késobbi olvasas rendkiviil fontos elokésziilete torténik: az
olvasasi-irasi motivaciot érhetjiik tetten.

Az intelligenciatesztek eredményei azt mutatjak, hogy az értelmileg akadalyozott
gyermekek beiskolazaskor 2,5-4 éves fejlédési korban vannak. (Schmitz et. al. 1993).
Az iskolaskor befejeztével, 16-18 évesen 8-9 éves fejlettségnek megfeleld szintet
érnek el, természetesen egyénileg igen kiilonbozé képességprofillal. Azok a
gyermekek, akik 2-4 éves szinten vannak, a piaget-i terminologiaban a konkrét
miveletek eldtti szinten allnak. Ebben az iddszakban az eléfogalmak jellemzik a
fogalomfejlédést, a beszédalakulds és a jaték meghatarozo erdvel birnak. Az
értelmileg akadalyozott gyerekek is csak 4 éves fejlddési kor koriil 1épnek a
szemléletes gondolkodas fazisaba. Ekkor és csak ekkor valnak alkalmassé arra, hogy
elkezdhessiik veliik a kultartechnikdk konkrét eldkészitését. Az egyéni fejlettség, a
kognitiv, perceptudlis ¢és motoros fejlddés egyénre jellemzé profiljanak
figyelembevételével a folyamatos ellendrzés, a lelassitott tempd €és az egyéni
differencidlds a fejlesztd munka soran mindvégig alapvetdé szempont kell, hogy
legyenek.

A fejlédés soran az ép értelmii gyermeknél a szamfogalom fejlodése
parhuzamosan zajlik a gondolkodas fejlodésével. Piaget felfogasa szerint a
"szimbolikus" és "fogalomel6tti" gondolkodéds szakasza 2-4 éves korig tart, majd 7
éves korig a szemléletes gondolkodéds koveti. Az iskolaskort elérd kozépsulyos
fokban értelmi fogyatékos gyerekek altalaban csak a szimbolikus és fogalomeldtti

gondolkodés szintjén allnak, ami tehat 2-4 éves mentdlis fejlodésnek felel meg. Ez
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azt i1s jelenti, hogy masik felosztas szerint a II. periodus: A konkrét muveletek
elokészitése €s szervezése mivelet eldtti alperiodusnal tartanak.

Piaget felismeréseit alapul véve a gyermek olvasds- és irasfejlodés modelljét
allitotta fel Giinther (1986, in: Schmitz et. al. 1993) a kdvetkezdkben:

Az ¢értelmileg akadalyozott gyermekek iskolai tantargyakban, olvasasban és
irasban nagy elmaradéast mutatnak. Browder és Snell (1993) vizsgélatai szerint nem
lesznek képesek a tarsadalomban elvart szinten teljesiteni. Magyarorszagon tobb
vizsgalat is késziilt ebben a témdban, iskolaskoru értelmileg akadéalyozott gyermekek
korében, ahol kideriil, hogy 14-16 éves korukban az irdst, mint eszkdzt csak
korlatozott mértékben, vagy egyaltalin nem képesek hasznélni, hibazasaik terén
mind az olvasasandl, mind az irdsnal beszédhibaik dontd jelentdségiliek, vagyis
azokhoz hasonlé hibakat ejtenek. (Kovdcs-Kovacs 1985, V. Radvanyi — Bartalis,
2000).

Az értelmileg akadalyozottaknak az olvasas elsajatitasban jellemzd nehézségeik
vannak, mint példaul: (in: Hatos - V.Radvanyi 1997. 85. 0): alacsony nyelvi ¢€s
fogalmi szint, halmozott beszédhibak, az analizcid-szintetizalo képesség alacsony
szintje, nehezitett akusztikus és vizudlis észleld és megkiilonboztetd képesség, a
beszédszervek hangdsszevondst nehezitd Osszerendezetlensége, téri orientacids
zavarok, a finommozgasok éretlensége, a vizuomotoros koordinacid zavara, verbalis
igénytelenség, a motivacios bazis szilik volta.

Tobb szerz6 is az olvasasfolyamat leirasat a kisgyermek els6 kommunikécios

helyzetfelismerésétél szarmaztatja (Oberacker, 1990). A kozépstlyos értelmi
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fogyatékosokkal foglalkozok szamara ez rendkiviil fontos, hiszen mindig vissza kell
menni a gyermek aktualis fejlettségi szintjére.

A kulturtechnikdk, a szamolas, illetve az olvasas-irds elsajatitasanak
mértékérél Magyarorszagon is késziiltek felmérések KAI-kban (Jahn, 1988,
Kovdcs és Kovdcsné, 1988, Radvanyi - Bratalis, 2000) Az olvasasi
teljesitményeknél a 14-16 éves értelmileg akadalyozott gyermekek a kisegitd
iskola 2. osztalyanak szintjét kozelitettek meg. A Down-Szindromasok
viszonylag magas, 74 %-os teljesitmény értek el.

A kiilfoldi szakirodalomban vannak, akik kiilonféle vizsgalatok alapjan gy
talaljak, hogy a Down-szindromas gyermekek fonoldgiai fejlettsége €s az olvasas
elsajatitasa kozott nincs szoros Oszefiiggés (Buckley, 1995, Fowler, Doherty és
Boynton 1993,) DS esetén masfajta olvasastanulasi folyamatot feltételeznek, mint ép
gyermekeknél. Azt javasoljak, hogy mar a beszéd megindulasa e/6¢¢ tanitsdk olvasni

a Down-szindromas gyermekeket, szerintiik ez a beszéd megjelenését is elosegiti.

1.5.2.6. Down — szindromads gyermekek és fiatalok fejlettségével
kapcsolatos magyarazatok

A veliik foglalkozo tanulmanyok legtobbje fontosnak tartja kijelenteni, hogy a
Down-szindromas gyermekek ugyanazokon a f6 fejlodési fokozatokon mennek
keresztiil és ugyanabban a sorrendben, mint az ép gyermekek, de alacsonyabb szintet
érnek el és viselkedésiik kevesebb valtozatossagot és komplexitast mutat (Rauh et al,

1999.)
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Jollehet kisebb intenzitassal és kevesebbet mosolyognak, sirnak, és nevetnek, mint
az ¢ép gyermekek, a mosoly, a nevetés, az idegenektdl vald félelem és a szeparacids
szorongas megjelenése a vart sorrendben figyelheté meg naluk is. (Chichetti&
Stroufe, 1976, Berry et al. 1984) Hasonloan: a vizualis preferencia, (Miranda &
Fantz 1973,) a targyfogalom fejlddése, a jaték, a mozgésfejlodés és a nyelvi fejlodés
(Rauh et.al. 1991/a) a normalisan fejlddo kisgyermek fejlédési patternjeit koveti.

A korabban legelterjedtebb modell a Down-szindromds gyermekeket egyszeriien
fejlodési hidnyossagaik (fogyatékossagaik) alapjan irja le. Megallapitja, hogy a
gyermek csecsemd és kisgyermekkorban alacsony szinten fejlédik, de igazdn nem
keres r4 magyarazatot, hogy miért éppen ezek a gyermekek lesznek értelmi
fogyatékosok. Az érési modell értelmezésében egy korai életkori faktor hatéssal van
a serdiil6-és felndttkorra, igy a feltételezett rosszabbodds magyardzataul szolgalhat
az élet késObbi szakaszaban ( Rett, 1977).

A masik modell a Down-szindromaés személyeket a szocidlis fejléddés zavarainak
feltételeivel irja le. Sokan koziiliik intézetben élnek. Carr (1988) felhivja a figyelmet
arra, hogy ezek a gyermekek szignifikansan alacsonyabb teljesitmény mutatnak, mint
a csaladjuk korében €16 gyermekek. A szocializdacios deficit modell keretében a
gyermekek informaciogyiijtési nehézségeit tanulmanyoztak, valamint azt, hogy
milyen eltérések vannak esetiikben a sziili stimulacio terén. Gyakran tobb-kevesebb
latasi és hallasi probléma tarsul a korképhez.

A szenzoros deprivacié ¢és a fizikai hatranyok sulyosbithatjak nédluk a mentalis
elmaradast (Kalmdar & Bedd-Prevics, 1987), de arra nem adnak elégséges

magyarazatot. A sivar, vagy éppen ingergazdag kornyezet hatassal lesz a gyermek
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fejlédésére, és befolyasolja a korai fejlesztés sikerét (Wendeler, 1988, Rauh et al.,
1991), de a legoptimalisan megtervezett intenziv korai fejlesztd program sem képes
teljes mértékben a fogyatékossag ellen hatni. A preverbalis id0szakban a maternalis
kommunikéacié hidnyossagai felteheten befolyassal vannak az értelmi
fogyatékossagra (Gunn, 1985). A vizsgalatok azt mutattak, hogy Down-szindromas
gyermekiikkel kapcsolatosan az anyak kevésbé direktivek, mint ép gyermekeikkel
ugyanazon a fejlédési szinten, és tobbszor kezdeményeznek interakcidt, mig ép
gyermekeknél azt tobbszor a gyermekre hagyjak. Olyan patologias kommunikacios
mintat, amely a specifikus nyelvi elmaradast magyardzna, nem taldltak.

A harmadik fejlédési modell (Rauh et al. 1991) a jellemzé qualitativ
kiilonbségeket méltanyolja Down-szindrémas és ép, illetve Down-szindromads és mas
retardalt fejlodésii gyermek esetében. Ugy gondoljak, hogy e karakterisztikumok
nagy része maradando hatéssal van a tanuldsra és a viselkedésre. Altalanos jellemzok
a nyugodt és kiegyensulyozott temperamentum (Berry et al., 1984), valamint az
arousal alacsony szintje (Chichetti & Stroufe, 1976, id.: Rauh et al. 1991), melyeket
az informaciofeldolgozas kiilonbségeivel hoztak kapcsolatba. Hasonlo életkoru, de
mentélisan ép kisgyermekekkel Osszevetve ugy tlinik, hogy csecsemdkorban az
alacsonyabb komplexitasu vizudlis mintdzatokat részesitik eldnyben, kés6bb
vizudlisan ¢és manudlisan egyarant kevesebbet explordlnak. Iskolaskorban
megtapadnak a részleteknél, inkabb, mint hogy az egészet exploralnak.
Feladatmegoldasoknal a csaladban Gigy tanulnak, mint az ujoncok (kezddk), és nem
ugy, mint a jartasak. Pueschel (1988) tugy talalta, hogy performanciajukat

menetkozben nem finomitjdk, ennek hatterében a szukcessziv informacio
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koordinalasanak relativ képtelensége all. Ez jellemz0 a taktilis és vizualis ingereknél,
a szimultan informacioknal, el6jon a vizualis csatornanal, vagy késobb a verbalis
szimbolumoknal is.

A negyedik modellt dinamikus interaktiv modellnek nevezik, melyben a tipikus
kiilonbségeket a fejlodési folyamat forrasaiként és kovetkezményeiként értelmezik.
Chichetri és Sroufe (1978) modelljében azt mutatja be, hogy az alacsony szintii
arousal, az affektiv viselkedés alacsony szintje, valamint a gyenge izomtdnus
egylittesen negativan befolyasoljadk a Down-szindrémas gyermekek fejlodését.

Rauh et al. (1991) szerint a scoop-modell tobbnyire a fejlédés motoros és kognitiv
szempontjaira igaz, mig a szocidlis ¢és affektiv fejlédésre méas modellek inkabb
megfelelének bizonyulnak. Felhivjak a figyelmet arra is, hogy a scoop-modell
bizonyos implikaciokkal bir a korai fejlesztésre: mig normal gyermekek jol birjak a
tapasztalatlan sziildket és 2 éves korra ,.elérik”, hogy azok j6 sziilék legyenek és
tdmogatoak a fejléddésiikhoz, addig a Down- szindromas gyermekek kezdettdl fogva
tokéletes sziiloket igényelnek, 6k maguk rossz tandrai a sziiloknek. Keveset tudunk

viszont arrdl, hogy az adott gyermek szamdra mi a ,,jo sziil§”.
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I1. Iskolaskoru Down-szindromas gyermekek csaladi
hatterének és szocialis kompetencia szintjének
vizsgalata az IQ és a SES fiiggvényében

II. 1. A vizsgalat hipotézisei

1. Az intelligenciaszint és az adaptiv viselkedés szintje kozott pozitiv korrelaciot
varok, vagyis ha magasabb egy gyermek IQ — ja, jobb lesz az adaptiv
viselkedése. (Ennyiben a kapcsolat vizsgalata a HKI tartalmi validitdsdnak

ellendrzéséiil is szolgal).

2. A korrelaciéo nem lesz til magas, vagyis a gyermekek fejlettségének mutatoit az
intelligenciateszttel mért mutatok nem fedik le teljesen, ez aldtdmasztja azt, hogy
a gyermekek fejlettségének regisztralasanal sziikséges az adaptiv viselkedés
megfigyelése is. Fogyatékos gyermeknél az adaptiv viselkedés mérése az 1Q-nal
jobb eldrejelzésiil szolgalhat arra vonatkozoan, hogy késébb hogyan tud majd
bevalni az életben (4AAMR definicio 1992, Hardman és mtsai 1995, Lanyiné,

1996).

3. A vizsgalt csoportnal az adaptiv viselkedés mért részteriiletei nem fognak azonos
mértékben korreldlni az 1Q-val. Varakozasom szerint a praktikus kompetencia
kevésbé (vagy egyaltalan nem), a szocidlis kompetencia jobban korreldl majd, a

legszorosabb kapcsolatot a kognitiv kompetencia teriileteinél varom.
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4. Az ¢p gyermekekkel kapcsolatos vizsgalatok eredményei alapjan a kognitiv
kompetencia teriiletén varhatnank a legszorosabb korrelaciét az otthoni kérnyezet
jellemzoéivel. Azzal egyiitt, hogy a gyermeki fejlodés magyardzatanal altalaban
elvetik a féhatas — elméleteket, a kornyezettel vald interakcié vagy tranzakcid
korlatozott lesz, amennyiben biologiai tényezd a fejlodés feltételeit jelentdsen
torzitja (Lewis, 1990). Ennek megfeleléen a HOME leltarnal az I1Q-val valo

gyengébb Osszefiiggés varhato a vizsgalt csoport esetében.

5. Az otthoni kornyezeti mutatok varhatéoan szorosabb kapcsolatot mutatnak az
adaptiv fejlettséggel mint az IQ-val, mivel az adaptiv fejlettség vizsgéalatanal
nagyrészt olyan képességeket mériink, amelyek kialakulasaban a csaladi

hattérnek dontd szerepe van.

6. Feltételezem, hogy a magyar Down-szindrémas gyermekek hasonld teljesitmény
mintdzatot mutatnak az adaptiv készségek vizsgdlatanal, mint a bevezetOben
bemutatott kiilfoldi (német) Down szindromas csoport (Holtz, Eberle, Marker,

1984. Isd.: 1. 4.3.3)),
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II. 2. Modszerek, a vizsgalat koriilményei

II. 2.1. A vizsgalt csoport bemutatasa

A felmérések soran megvizsgaltam az adott idészakban (1998 — 1999) Budapesten
a Kozépsilyos Ertelmi Fogyatékosok Altalanos Iskolajaba (tovabbiakban: KAT)
otthonrél bejaré valamennyi Down-szindromas gyermeket. Igy 36 f6 7-16 éves
gyermek (18 fii és 18 lany) korére terjedt ki a felmérés.

Vidéken a KAI-kba jaré Down-szindromas gyermekek legaldbb hetes bentlakasos
internatusban laknak, igy az otthoni feltételek szerepe naluk veszit a jelentdségébdl.
A kérdésfeltevéssel kapcsolatosan az intézeti elhelyezettek vizsgalata nem lenne
relevans. A fenti vizsgalati csoport volt tehat szamomra elérhetd. A tobbiek
Budapesten is az iskoldk internatusaiban ¢€lnek (hetente v. kéthetente, esetleg

ritkdbban viszik 6ket haza, vagy allami gondozottak).

A vizsgalt személyek kora

Min. életkor Max. életkor Atlag Szoras

7.16 16. 66 12. 07 3.79
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Koreloszlas

AL RRRRREE

7,16 7,58 766 7,74 791 8,00 8,08 8,66 9,66 10,00 10,25 10,41 12,74 14,41 15,00 15,08 15,70 16,00 16,08 16,25 16,33 16,41 16,66

Ev

13. ABRA: OSZLOPDIAGRAM: KORELOSZLAS

A vizsgélt csoportbol 30 csaldd (83,3%) a fOvarosban él, egy esetben egy
Budapest kornyéki varosbol, 6t esetben pedig ugyancsak a kornyezd kozségekbdl

hordjak be az iskoldkba a gyermeket.

I1. 2.1.1. A sziilok iskolai végzettsége, foglalkozasa

Az adatokat az 1999-es magyarorszagi statisztikaval vetettem Ossze. (Forras.

Ko6zponti Statisztikai Hivatal, 2000):
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Kategoria DS esetszam DS % Intézetben €10k sziilei % | atlagnépesség
anya apa | anya apa (Banfalvy, 1996) végzettségek %
anya apa (KSH adat):
1 |ismeretlen, 0 1 |0 2,8 0 0 1,8
egyéb
2 |max. 8 3 2 | 83 5,6 73,9 37,4 17,6
altalanos
3 | Szakmunkas- | 2 8 | 56 22,2 0 15,8 31,0
képzo,
szakkozép-
iskola 0 53
4 |kozépiskolai |19 11 |52,8 30,6 8,7 10,5 33,0
érettségi
5 | fels6foku 12 14 |33,3 38,9 17,4 21,1 16,6
végzettség
Osszesen: | 36 36 | 100 100 100 100 100

11. TABLAZAT : A SZULOK VEGZETTSEGE A VIZSGALT CSOPORTBAN OSSZEVETVE AZ
ATLAGNEPESSEG ES INTEZETBEN ELO FELNOTT KOZEPSULYOS ERTELMI FOGY ATEKOSOK
ESETEBEN. (BANFALVY, 1996, 80.0.)

60
50
40
= 30

O apa

B anya

10

0l M | m

1 2 3 4 5

végzettség kategoriak

14. ABRA: A SZULOK VEGZETTSEGE (GRAFIKON A 11. TABLAZAT ALAPJAN)

A jelen vizsgalati csoportban a masik kett6hoz viszonyitva a sziilok iskolazottsaga

eltoloédik a magasabb felé. Szembetling, hogy a vizsgalatba bevont Down-szindromas
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gyermekek sziilei a hivatalos statisztikai adatokban szerepld atlagnépesség iskolai

végzettségeinél is joval magasabb szintli iskolai végzettséggel rendelkeznek. Ez az

apak ¢és az anyak esetében kicsit mas, mig az anyak tobbségiikben kozépiskolai

végzettséggel rendelkeznek, a felséfoku végzettséggel rendelkezOk aranya is joval

meghaladja az atlagos szintet, viszont kevesebb koztiik a szakmunkés. Ez utdbbi

jellemzd az apékra is, és ndluk még magasabb ardnyu a felsdfoka végzettség.

A sziilék foglalkozasa:

Kategoria Apa(n) | Apa% | Anya(n) | Anya% |1998 statisztika %
(atlagnépesség)

1 munkanélkiili - - - - valtozo
2.segédmunkas v. 1 2,8 - - 12,2
betanitott munkas
3.haztartéasbeli - - 6 16,7 nincs jelolve
4.szakmunkés 7 19,4 - - 26,8
5.egyéb fizikai 7 19,4 5 13,9 nincs jelolve
6.vallalkozo 4 11,1 2 5,6 10,4
7.szellemi 14 38,9 20 55,5 34,3
8.nyugdijas 2 5,6 2 5,6 nincs beleszdmitva
9.ismeretlen 1 2,8 1 2,8 -

12. TABLAZAT: A SZULOK FOGLALKOZASA A VIZSGALT CSOPORTBAN
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17. ABRA: SZULOK FOGLALKOZASA A VIZSGALT CSOPORTBAN

A tablazatbol jol lathatd, hogy az apak kozott 41,6 %-ban van fizikai munkas, az
anyak korében csak 13,9 %-ban (az egyéb fizikai munkédhoz soroltuk a
bedolgozdkat). Az 1998. évi statisztika szerint (Magyar Statisztikai zsebkonyv 99,
34. 0.) az atlagnépességben ez 39 %-ot tesz ki. A szellemi foglalkozéas ardnya mind
az apak, mind az anyak esetében meghaladja a magyar atlagot, de kiilondsen az
anyaknal. Az eredmények még ugy is figyelemreméltoak, hogy az atlagnépességben
csak a keresOképesek aranyaira vonatkoznak az adatok, mig a Down-
szindromasoknal a négy f6 (2—2 f6) nyugdijas is beleszamit az atlagba. Erdemes
megemliteni azt is, hogy a sziilok kozott egyetlen munkanélkiili sincs (ez a magasabb

iskolai végzettséggel lehet 0sszefiiggésben).
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I1. 2.1.2. A testvérsorban elfoglalt hely:

Kategoria esetszam széazalék
1. |egyetlen gyermek 6 16,7
2. |id6sebb testvére van 18 50,0
3. 1 v. két fiatalabb testvére van 7 194
4. |fiatalabb és idosebb testvérei 5 13.9
vannak
Osszesen: 36 100

13. TABLAZAT: A VIZSGALT SZEMELYEK TESTVERSORBAN ELFOGLALT HELYE

I1. 2.1.3. Tarsulo fogyatékossag, fejlesztési eloélet

A felméréseknél tdarsulo fogyatékossdagkeént felmeriilt a hallassériilés és a
mozgassériilés is, nem figyeltiik viszont kiilon a beszédzavarokat, mivel az Down-
szindréma esetén altalanos €és sok faktor altal meghatarozott (Isd. 1.5.2.4. fejezet). A
felmérések sordn azutan kideriilt, hogy a vizsgalt személyeknél mindGssze a
szemiiveggel korrigalt latassériilés fordul eld, igy az adatok feldolgozasanal mar csak
ez szerepelt. El6fordulasa viszont nagyaranyu, 30,6%. Az okok kozott feltételezhetd
az altalanos izomhipotonia. Nem tértiink ki annak vizsgalatara, hogy hany gyermek
volt esetleg korasziilott, igy az inkubator kovetkeztében esetleg 1étrejott
latassériilésekrdl nincs adatunk.

Mindbssze a vizsgalt személyek egyharmada. jart korai fejlesztésre,
gyogypedagogiai ovodaba viszont 91,7%-uk. Szem el6tt kell tartani, hogy ez
budapesti minta, vidéken a szakszerti ellatds nehezebb elérhetdsége miatt ez az arany
joval alacsonyabb.

Ketten kezdtek kisegitd iskoldban tanulni enyhe fokban értelmi fogyatékos

gyerekek kozott, ahonnan athelyezték ket a KAI-ba.
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I1. 2.2. Alkalmazott eljarasok, a felvétel koriilményei:

I1. 2.2.1. Az otthoni kornyezet mérésére alkalmazott Home Observation for
Mesaurement of the Environment iskolaskori valtozatanak (HOME leltar, leiras Isd.
1.3.2. fejezet) felvétele igényelte a legtobb idot és a legnagyobb raforditast. Az
iskolak kozvetitésével vettem fel a kapcsolatot a sziilokkel, majd eldzetes
1dépontegyeztetés utan keriilt sor a HOME leltar felvételére. Ezek a talalkozasok sok
hasznos tapasztalattal gazdagitottak mindannyiunkat, akik ebben a munkéban részt

vettink.

A HOME leltar alskalai, és az adhaté maximalis pontszamok:

I. Az anya érzelmi és verbalis valaszkészsége (max. 10 pont)

I1. Realis kovetelmények, az érett viselkedés 0sztonzése (max. 7 pont)

I11. Az otthon érzelmi légkore (max. 8 pont)

IV. A fejlodést elésegito targyak és élmények (max. 8 pont)

V. Aktiv tevékenység Osztonzése (max. 8 pont)

VI. A csaladtagok résztvallalasa a fejlodést serkentd ¢lmények nytjtasaban
(max. 6 pont)

VII. Az apa részvétele (max. 4 pont)

VIILA targyi kdrnyezet vonatkozésai (max. 8 pont)

Maximalisan adhaté 6sszpontszam: 59 pont

1. 2.2.2. A vizsgalt személyek intelligenciakvociensét a Budapest — Binet teszt
segitségével mértem.

A Down-szindromas gyermekek intelligenciakvociensének mérésére kiilonb6zo
szakirodalmi megfontolasok, ¢és gyakorlatban dolgoz6 szakemberek klinikai

tapasztalatai alapjan a Budapest — Binet intelligenciatesztet valasztottam. Jollehet, a

tesztnek vannak korlatai, példaul, hogy maés tesztekhez képest (elsdsorban az elavult
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sztenderd miatt) magasan mér, ez a jellemzd az adott csoportndl nem jelentett
hatranyt. Olyan tesztre volt ugyanis szlikség, amellyel a minta képességbazisanak
egész tartomanya mérhetd. Mivel értelmi fogyatékos gyermekekrdl van sz6, akik
alacsony szinten teljesitenek, illetve igen szort képességbazissal rendelkeznek, a
Wechsler teszt gyermekvaltozata, amely 6—7 éves kortol alkalmazhato, tobb esetben
tul magas, az 6vodasok szdmara kidolgozott valtozat felfelé limitalt. (Szalayné, 1972,
Dittmann 1982, Bass, Jaszberényi, Lanyiné Engelmayer, Sarkady, 1994). igy esett a
valasztas a Budapest — Binet intelligenciavizsgalo tesztre, amely 3—-14 éves korig

mér.

Ezen kiviil a mért IQ jelen esetben nem a kategorizdciot szolgélta (ez mar
korabban megtortént, amikor a Tanuldsi Képességet Vizsgald Szakértdi Bizottsag
komplex vizsgalata alapjan a gyermeket ebbe az iskolatipusba iranyitottdk), ezért
elemzObb vizsgalati modszer vélasztdsa nem volt indokolt. Az IQ a gyermek
csoporton beliili elhelyezkedésének megallapitasat szolgalta egy sztenderdizalt teszt
intelligenciamutatdi alapjan., hogy teljesitménye a tobbi vizsgélati eljarassal nyert

eredményekkel 6sszehasonlithato legyen.

A Budapest — Binet tesztet az iskolakban vettem fel, ahol erre a célra - a
gyermekekkel valo taldlkozdsom utdn - egy kiilon helyiséget biztositottak

szamunkra, ahol a teszt felvétele nyugodt koriilmények kozott megtorténhetett.

Il. 2.2.3. A Heiedelbergi Kompetencia Inventdr (leirasat 1sd. 1.4.3. fejezet és

melléklet) kitoltése a gyermekeket tanité gyogypedagogusok és a sziilok segitségével
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tortént. Tobb-kevesebb kérdésre tudott biztos valaszt adni a tanar, amiben

bizonytalan volt, azt a sziilokkel valo beszélgetés soran tisztaztuk.

I1. 2.2.4. A vizsgalatba bevont fiiggetlen valtozok tehat:

- a csalad szociodokondmiai statusza, mely az otthoni koriilményekre lehet

hatassal
- a HOME leltarral vizsgalt otthoni koriilmények jellemzo6i, illetve
- a demogréafiai és kor-valtozok,

- ¢s az 1Q (a vizsgalt személyek genetikai sériilése miatt behatarolt), a

vizsgalt személyek vélasztasi kritériumaval 0sszefiiggd valtozo

melyek a gyermek HKI-val mért fejlettségére, mint fliggd valtozdéra hatassal

lehetnek.

I1.2.2.5. Adatfeldolgozas

A dichotom valtozok esetén ( eldtorténet, tarsuld fogyatékossdg ) t-probakat
végeztem, a SES, HOME (0sszpontszam + alskalak), az 1Q, az életkor ¢s a HKI
eredményeit korreldcios matrixba vonva  az SPSS matematikai statisztikai
programcsomag segitségével végeztem statisztikai szamitdsokat. Pearson ¢és
Spearman korrelaciok szerepelnek a statisztikai feldolgozasnal. Pearson, mint
altalanosan érvényes eljards, Spearman pedig mint amely rendezd skalaknal

hasznalatos eljaras.

A kor és a nem a vizsgalati kérdésfeltevések kozott nem szerepelnek, de az
eredmények értelmezése érdekében ezek minden mutatd esetében ellendrzésre

kertltek.
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I1. 3. A vizsgalat eredményei

II. 3.1. A HOME leltar eredményei

Elért pontszamok a HOME skalain:

Adhat6 max. A vizsgalatnal elért
Alskalak pontszam Min. | Max. | Atlag | Atlag % | Szoras
I. Az anya érzelmi és 10 5 10 7,83 78,3 1,44
verbalis valaszkészsége
Il. Redlis kovetelmények, 7 2 7 5,14 73,4 1,53
az érett viselkedés
0sztonzése
I1l. Az otthon érzelmi 8 2 8 6,17 77,2 1,59
1égkdre
IV. A fejlodést elosegitd 8 2 7 4,69 59,6 1,26
targyak és élmények
V. Aktiv tevékenység 8 1 7 4,06 50,1 1,74
0sztonzése
VI. A csaladtagok 6 0 6 4,39 72,8 1,46
résztvallalasa a fejlodést
serkentd élmények
nyujtasaban
VII. Az apa részvétele 4 0 4 3,14 78,5 1,29
VIII. A targyi kornyezet 8 6 8 7,75 96,9 0,55
vonatkozasa
Ossz. HOME 59 28 55 43,17 73,2 6,22

14. TABLAZAT: A HOME ALSKALAKON ELERT EREDMENYEK

A kor tekintetében minddssze két esetben mutatnak az eredmények Osszefiiggést,
mégpedig a IV. alskdla: ,,A fejlodést eldsegitd targyak és élmények™ esetén pozitiv
iranyu kapcsolatot taldltam ( 0.53 p < 0.01), illetve a VIIL. ,,Az apa részvétele”

alskala eredményei negativan korrelalnak a korral (0. 29 p < 0.05).

Nemek tekintetében kiilonbség nem adodott.
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I1. 3.2. Az intelligenciavizsgalat eredményei

A gyermekek Budapest-Binet intelligencia-teszttel mért 1Q-ja a kdvetkezd eloszlast
mutatta:

N Minimum |[Maximum |A4tlag Szérads

36 31,00 55,00

40,61 6.29

Count

31.00 33.00 3500 3800 40.00 42.00 4500 4800 50.00 5500
32.00 34.00 37.00 39.00 41.00 4400 46.00 49.00 53.00

18. ABRA: AZ IQ EREDMENYEK ELOSZLASA

A kor és a nem tekintetében nem mutatkozott 0sszefiiggés.
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I1. 3.3. A Down szindromas csoport HKI eredményei

Teljesitmény Praktikus Kognitiv Szocialis HKI 6sszértéek
intervallum (%) | kompetencia | kompetencia kompetencia
0-25 7 3 2 2
26 — 50 18 13 15 14
51-75 10 17 14 17
76 — 100 1 3 5 3
Osszesen: 36 36 36 36

15 TABLAZAT:: A VIZSGALATI SZEMELYEK MEGOSZLASA A HK| ALTERULETEIN,
ILLETVE AZ OSSZEREDMENYBEN NYUJTOTT TELJESITMENYEK 25 SZAZALEKONKENT
EMELKEDO KATEGORIAIBAN

II. 3.3.1. Az eredmények bemutatdsa aszerint, ahogy a szerzok a HKI-t
tagoltak:

A feltiintetett adatok a szazalékos teljesitményt, illetve azok atlagait jelentik.

Elérheto szazalékok: 5, 10, 25, 50, 75, 90, 95 és 99 %.

Kozponti teriiletek min. max. atlag SZOras.
Praktikus kompetencia 17.50 78.75 43.16 16.47
Kognitiv kompetencia. 16.67 91.67 51.21 18.08
Szocialis kompetencia 9.17 94.17 57.17 19.51
Ossz HKI 16.11 88.19 50.51 15.49

16. TABLAZAT: ATLAGEREDMENYEK A HK| KOZPONTI TERULETEIN

Ha a kozponti teriileteken nyujtott atlagos teljesitményeket tekintjiik, az

eredmények 4tlagai a praktikus kompetencidban a legalacsonyabbak, szocialis
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kompetencidban a legmagasabbak, Osszességében a vizsgalt csoport kozepes
teljesitményt mutat.
Az alteriiletek eredményei:

Praktikus kompetencia kozponti teriilet:

Altertilet min. max. atlag SZOras
Taplalkozas, 61tozkodés 10 95 35.97 21.84
Tisztalkodas 10 90 46.11 21.05
Elévigyazatossag 25 90 49.3 24.56
Praktikus készségek 10 75 41.25 18.49

17. TABLAZAT: ATLAGEREDMENYEK: PRAKTIKUS KOMPETENCIA

A praktikus kompetencia alteriiletein mindenki jobban teljesitett, mint a
legalacsonyabb 5%-os szint, Atlagosan a ,,praktikus készségek” terén teljesitettek a
leggyengébben.

Kognitiv kompetencia kozponti teriilet:

Altertilet min. | max. atlag szOras
Kozlekedés, mozgastér 5 95 45 22.07
Pénz, bevasarlas 10 95 46.53 26.91
Szolgéltatasok igénybevétele 5 95 56.94 24.00
Idébeli tajekozodas 10 95 54.17 30.27
Geometriai alapfogalmak 10 95 51.11 28.86
Szamolas 10 99 55.53 30.12
Olvasas/iras 10 95 50.69 30.29
Beszédértés 10 99 49.42 28.58
Beszédprodukcid 10 95 51.23 28.10

18. TABLAZAT: ATLAGEREDMENYEK: KOGNIT{V KOMPETENCIA
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A csoport teljesitményeinek atlagai koézéptdjon vannak, a tobbi alteriilethez

viszonyitva a ,praktikus kompetenciandl” jobb, a ,szocidlis kompetencidnal”

gyengébb atlagok adodtak. A szoérds viszont ezen a kozponti teriileten a

legmagasabb.

Szocialis kompetencia kozponti teriilet:

Altertilet min. max. atlag szOras
Tanulés és munka 10 95 62.91 28.29
Identitdsdnak megtalalasa 10 99 53.72 27.37
Onkontroll 10 95 52.64 23.13
Onérvényesités 5 95 56.94 21.89
A perspektiva atvétele 10 95 63.75 22.44
Egylittmiikodés/tars. eldirasok 10 95 53.06 24.71

19. TABLAZAT: ATLAGEREDMENYEK: SZOCIALIS KOMPETENCIA

A tobbi kozponti teriilet eredményeihez képest az atlagok itt a legmagasabbak, a

szoras kozepes.

Osszefiiggések a korral és a nemmel:

A HKI kozponti teriiletek és a kor kapcsolata:

HKI kozponti teriiletek | korrelacié /Spearman’s rho/ szignifikancia
HKI praktikus 0.30 p <0.10
HKI kognitiv 0.34 p <0.05
HKI szocialis 0.44 p <0.01
HKI 6sszérték 0. 44 p <0.01

20. TABLAZAT: A HKI KOZPONTI TERULETEK ES A KOR KAPCSOLATA
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Parcialis korrelacioval kiszlrve az 1Q és a HKI 0Osszefiiggésébdl a kor hatasat,

er6sodik a kapcsolat, vagyis az 1Q ¢s HKI kapcsolatat a kor hatdsa csokkenti. ( 0.46

p < 0.005)

A nemek tekintetében nem talalhat6 szignifikans kiilonbség a HKI-nal (ugyanugy,

ahogy az 1Q — nal és a HOME-nal sem).

1I. 3.3.2. A vizsgalat HKI-eredményeinek faktoranalitikus feldolgozdsa

A HKI altertileteibdl a vizsgalat eredményei alapjan faktoranalitikus eljarassal

fokomponens analizist végeztem (Varimax rotacio, Kaiser normalizacioval).

Scree Plot

Eigenvalue

O —a—a o

Component Number

RIES N2 13

& 15 1% 7

18

19

19 ABRA: A FAKTORANALIZIS ALTAL AZONOSITOTT FO® KOMPONENSEK

ALAKULASA
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Ezt az indokolta, hogy a HKI készit6i sajat faktoranalitikus elemzéseik soran arra
az eredményre jutottak, hogy az alteriiletek nem mindig sorolhatok egyértelmiien
egy-egy kozponti kompetenciateriilethez. A jelen vizsgalat alapjan 5 olyan faktor
bontakozott ki, melyeknél teljesiilt az eigenvalue > 1 kritérium, (19. édbra) Az 5
faktor egyiittesen a varianciak 73,2 % - at magyardzza, a kovetkezd eloszlasban és

kapcsolatban: (vastagon kiemelve, ami csak egy faktornal fordul eld) (21. tablazat)

HKTI alteriilet Faktorok
1 2 3 4 5

3.6. Egyiittmiikodés 0.82
3.3. Onkontroll 0.80
3.4. Onérvényesités 0.79
3.2. Identitasanak megtalalasa 0.64 0.53
3.5. A perspektiva atvétele 0.64 0.48
2.8. Beszédértés 0.62 0.56
2.7. Olvasas / iras 0.87
1.2. Tisztalkodas 0.67 0.31
2.9. Beszédprodukcid 0.46 0.63
2.2. Pénz, bevasarlas 0.84
2.4. Iddbeli tajékozodas 0.82
3.1. Tanulas és munka 0.43 0.48 0.55
2.1. Kozlekedés, mozgastér 0.51 0.37
1.4. Praktikus készségek 0.79
1.1. Téplalkozas, 6ltozkddés 0.70
1.3. Elévigyazatossag 0.52 0.67
2.5. Geometriai alapfogalmak 0.38 0.47 0.48
2.3. Szolgaltatasok igénybev. 0.81
2.6. Szamolas 0.40 0.46 0.57

21. TABLAZAT A HKI ALTERULETEK RESZVETELE A VIZSGALAT EREDMENYEI ALAPJAN
KAPOTT 5 FAKTORBAN
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Tobb faktorndl is szerepelnek
faktorsullyal szerepelnek)

3.2.
3.5.
2.8.
1.2.
2.9.
3.1.
2.1.

Identitasdnak megtalalasa:
A perspektiva atvétele
Beszédértés

Tisztalkodas
Beszédprodukcid

Tanulas és munka
Kozlekedés, mozgastér
1.3.Eldvigyazatossag

2.5. Geometriai alapfogalmak

2.6. Szamolas

a kovetkezOok: (aldhtizva, ahol a legnagyobb

1-es, 2-es faktor
1-es, 5-0s faktor
1-es, 2-es faktor
2-es, 4-es faktor
1-es, 2-es faktor
1-es, 2-es, 3-as faktor
3-as, 5-0s faktor
2-es, 4-es faktor
1-es, 3-as, 4-es faktor
1-es, 3-as, 5-0s faktor

A jobb attekinthetdség érdekében nézziikk az eredeti HKI kompetenciateriilet -

felosztast, megjeldlve annak a faktornak a szamaval, ahol az adott alteriilet a

legnagyobb faktorsullyal szerepel:

1. Praktikus kompetencia

2. Kognitiv kompetencia

3.Szocélis kompetencia

Taplalkozas, 61tozk. 4

Kozlekedés 3

Tanulas és munka

Tisztalkodas 2 | Pénz, bevasarlas 3 | Identitasanak megt.

Elévigyazatossag 4 | Szolgaltatasok 5 | Onkontroll
igénybevétele.

Praktikus készségek 4 |Idébeli tajékozodas Onérvényesités

Geometriai alapfog.-ak

A perspektiva atvétele

Szamolas

Egyiittmiik/tsdalmi ef.

Olvasas —iras

Beszédértés

Beszédprodukcio

NN N W Wl w

22. TABLAZAT: A FAKTORANALIZIS ES A KOZPONTI TERULETEK EGYBEVETESE
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Az egyes faktoroknak tartalmuk alapjan a kovetkez6 elnevezéseket lehet adni:
1. Faktor: Szocializacio, én — funkciok és kommunikacio

2. Faktor: Nyelv, olvasas - iras és beszéd

3. Faktor: T4ajékozodas térben, idében, szamokban

4. Faktor: Onkiszolgalas, gyakorlati képességek

5. Faktor: Tarsadalmi kompetencia

A legnagyobb faktorsulybol kiindulva faktoronként a kovetkezd 6sszetevok adodtak:

1. Faktor: Szocializacio, én — funkciok és kommunikacio

A faktorba tartoz6 HKI alteriilet a faktorsuly
kozponti teriilet szamaval
3.6. Egylittmiikddés 0.82
3.3. Onkontroll 0.80
3.4. Onérvényesités 0.79
3.2. Identitdsanak megtalalasa 0.64
3.5. A perspektiva atvétele 0.64
2.8. Beszédértés 0.62
2.9. Beszédprodukcio 0.46
3.1. Tanulas és munka 0.43
2.5. Geometriai alapfogalmak 0.38
2.6. Szamolas 0.40

23. TABLAZAT: 1. FAKTOR

Az 1.Faktorba tartozo, jelentds (0.5 feletti) faktorstllyal szereplé HKI alteriiletek
egy kivétellel (2.8. Beszédértés) a ,,Szocidlis kompetencia” kdzponti teriilethez

tartoznak. Az els6é harom legnagyobb faktorsullyal szereplé Osszetevd mas
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faktoroknal nem is szerepel, a masik harom még egy-egy masik faktornal is, igaz,
kisebb faktorsullyal jelen van. Valamennyi (s6t, a gyengébb faktorsulytak koziil is
egy kivételével az 0Osszes) szignifikdnsan korrelal az IQ-val. A ,Praktikus

kompetencia” egyetlen alteriilete sem tartozik ide.

2. Faktor: Nyelv, olvasas — iras és beszéd

A faktorba tartoz6 HKI alteriilet a faktorsuly
kozponti teriilet szamaval
2.7. Olvasés — irés 0.87
1.2. Tisztalkodas 0.67
2.9. Beszédprodukcid 0.63
2.8. Beszédértés 0.56
3.2. Identitdsanak megtalalasa 0.53
1.3. Elévigyazatossag 0.52
3.1. Tanulés és munka 0.48

24. TABLAZAT: 2. FAKTOR

A 2. Faktorba hét alteriilet kertilt, ebbdl hat 0.5 feletti faktorstllyal. A legerésebb
a 2.7. Olvasas —iras, amely mdas faktorndl nem szerepel, a masodik az 1.2.
Tiszalkodas, ami igen erdtleniil, de a 4. Faktornal is szerepel. A 2.9.Beszédprodukcio
itt hangsulyos, mig az els6é faktorba csak 0.5 alatti faktorsullyal illeszkedik. A 2.8.
Beszédértés is itt erdsebb, az 1. Faktornal gyengébb, mig a 3.2. Identitdsanak
megtaldldsa az els6é, az 1.3. Eldvigyazatossadg a negyedik faktornal nagyobb
faktorsullyal szerepel, mint itt, de itt is 0.5 folott van. A 2. Faktorban tehat csupan
egy Osszetevl szerepel tisztan, a tobbi mas faktorhoz (legtobbszor még az 1-hdz ) is

illeszkedik.
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3. Faktor: Tajékozodas térben, idoben, szamokban

A faktorba tartoz6 HKI alteriilet a faktorsuly
kozponti teriilet szamaval
2.2. Pénz, bevasarlas 0.84
2.4. Idébeli tajékozodas 0.83
3.1. Tanulés és munka 0.55
2.1. Kozlekedés, mozgastér 0.51
2.5. Geometriai alapfogalmak 0.47
2.6. Szamolas 0.46

25. TABLAZAT: 3. FAKTOR

A 3. Faktor két alteriiletet tartalmaz ,.tisztan”, igen erds faktorstlyokkal, ezek a 2.2.
Pénz, bevasarlas (0.84) és a 2.4. Iddbeli tdjékozodas (0.82) alteriiletek. A masik két
Osszetevd, ami 0.5 folott van: a 3.1. Tanulas és munka (1, 2.3. faktornal, itt a
legnagyobb faktorsullyal) és a 2.1. Kozlekedés, mozgastér (3. 5. faktor, a 3.-ban
nagyobb faktorsullyal).

4, Faktor: Onkiszolgalis, syakorlati készségsek

A faktorba tartozé HKI altertilet a faktorsuly
kozponti teriilet szamaval
1.4. Praktikus készségek 0.79
1.1. Taplalkozas, 61tozkodés 0.70
1.3. Eldvigyazatossag 0.67
2.5. Geometriai alapfogalmak 0.48
1.2.. Tisztalkodas 0.32

26. TABLAZAT: 4. FAKTOR
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A 4. Faktor 6 Osszetev6i az 1.4. Praktikus készségek és az 1.1. Taplalkozas,
01tozkodés csak itt szerepelnek, mig az 1.3. Eldvigyazatossag kisebb faktorsullyal a
2. Faktornal is.

5. Faktor: Tarsadalmi kompetencia

A faktorba tartoz6 HKI alteriilet a faktorsuly
kozponti teriilet szamaval
2.3. Szolgaltatasok és kozintézmények 0.81
igénybevétele
2.6. Szamolas 0.57
3.5. A perspektiva atvétele 0.48
2.1. Kozlekedés, mozgastér 0.37

27. TABLAZAT: 5. FAKTOR

Az 5. Faktor igen erds Osszetevéje a 2.3. Szolgaltatasok és kozintézmények
igénybevétele, amely csak itt szerepel, és nem korreldl az [Q-val, a masodik pedig a
2.6 Szamolas, amely harom faktorndl is jelentkezik, igaz, itt, az 5.-nél a legnagyobb
faktorsullyal.

A faktor elnevezése Tarsadalmi (€s nem a beleérthetd ,.tarsas-,,) kompetencia, ez
az adott kultardban val6 eligazodast jelenti, melynek sok kognitiv 0sszetevdje van.

Tarsadalmi — kulturalis kompetenciak elemi szintii teljesitését tartalmazza.
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1I. 3.3.3. A HKI eredmények és az 1Q kozti korrelaciok:

* =p<0.05 szinten,** = p < 0.01 szinten

A faktorok korrelaciéja az 1Q-val:

faktor korrelacio /Pearson/
1. Faktor: Szocializacio - én funkciok és kommunikacio 0. 35*
2. Faktor: Nyelv, olvasas - iras és beszéd 0. 53**

28. TABLAZAT: A FAKTOROK KORRELACIOJA AZ 1Q-VAL

A 3.a4. ¢ésaz5. faktor nem mutatott szignifikans korrelaciot.
A faktorok egymassal nem korreldlnak. Nemek kozti kiilonbség nem adodott.
A tovébbiakban a faktorok részletezésénél kicsit beljebb szedve szerepelnek azok az

alteriiletek, amelyek mas faktor(ok)nal nagyobb faktorsullyal jelentkeznek:

1. Faktor: Szocializacid, én — funkcidok és kommunikaciod

A faktorba tartoz6 HKI alteriilet a kdzponti teriilet szamaval | korreldacio az IQ-val
3.6. Egyiittmiikodés 0.33*
3.3. Onkontroll 0.35*
3.4.0nérvényesités 0.43**
3.2.1dentitasanak megtalalasa 0.55**
3.5. A perspektiva atvétele 0.40*
2.8. Beszédértés 0.57**

2.9. Beszédprodukcio 0.41*
3.1. Tanulés és munka 0. 55**
2.5. Geometriai alapfogalmak 0.08

2.6. Szamolas 0. 56**

29. TABLAZAT: 1. FAKTOR
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2. Faktor: Nyelv, olvasas - iras és beszéd

A faktorba tartozo HKI alterulet

a kozponti teriilet szamaval

korreldcio az IQ-val

2.7. Olvasés — iras 0. 58**

1.2. Tisztalkodas 0.32

2.9. Beszédprodukcid 0.41*
2.8. Beszédértés 0. 57**
3.2. Identitdsanak megtalalasa 0. 55**
1.3. Elévigyazatossag 0.22
3.1. Tanulés és munka 0. 55**

30. TABLAZAT: 2. FAKTOR

3. Faktor: T4jékozodas térben, idében, szamokban

A faktorba tartozo HKI alterulet a

kozponti teriilet szamaval

korrelacio az 1Q-val

2.2. Pénz, bevasarlas 0.15
2.4. Idébeli tajékozodas 0.18
3.1. Tanulés és munka 0. 55**
2.1. Kozlekedés, mozgastér 0.15
2.5. Geometriai alapfogalmak 0.08
2.6. Szamolas 0. 56**

31. TABLAZAT: 3. FAKTOR
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4. Faktor: Onkiszolgalas, gyakorlati képességek

A faktorba tartozo HKI altertlet a

kozponti teriilet szamaval

korrelacié az 1Q-val

1.4. Praktikus készségek -0.01
1.1. Tapléalkozas, 61tozkodés 0.12
1.3. Elovigyazatossag 0. 22
2.5. Geometriai alapfogalmak 0.08

1.2.. Tisztalkodas 0.32

32. TABLAZAT: 4. FAKTOR

5. Faktor: Tarsadalmi kompetencia

A faktorba tartozo HKI alteriilet a

kdzponti teriilet szamaval

korrelacio az 1Q-val

2.3. Szolgaltatasok és kozintézmények 0.14

igénybevétele

2.6. Szamolas 0. 56**
3.5. A perspektiva atvétele 0. 40*
2.1. Kozlekedés, mozgastér 0.15

33. TABLAZAT:5 1. FAKTOR

Az egyes kompetenciateriileteken a kovetkezd Osszefiiggések adodtak (csak, ahol

szignifikans, vagy tendenciaszintli korrelacio eléfordul) /Pearson korr./

kdzponti teriilet korrelacid szign. 2 oldali
Praktikus kompetencia - -
Kognitiv kompetencia 0.50 p<0.01
Szocialis kompetencia 0.56 p<0.01
Ossz HKI 0.51 p<0.01

34. TABLAZAT: KORRELACIO AZ 1Q-VAL: KOZPONTI TERULETEK
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1. Praktikus kompetencia

altertlet

korrelacio

szign. 2 oldalu

1.1. taplalkozas és 6ltozés

1.2. tisztalkodas

. 26

p<0.10 p=0.055

1.3. elévigyazatossag

1.4. praktikus készségek

35. TABLAZAT: KORRELACIO AZ |Q-VAL: (PRAKTIKUS KOMPETENCIA)

2. Kognitiv kompetencia

altertilet korrelacid szign. 2 oldalu
2.1. kozlekedés, mozgastér - -
2.2. pénz, bevasarlas - -
2.3. szolgéaltatasok igénybevétele - -
2.4. id6beli tajékozodas - -
2.5. geometriai alapfogalmak - -
2.6. szamolas 0. 56 p<0.01
2.7. olvasés-iras 0. 58 p<0.01
2.8. beszédértés 0. 57 p<0.01
2.9. beszédprodukcio 0.41 p <0.05

36. TABLAZAT: KORRELACIO AZ 1Q-VAL: (KOGNITIV KOMPETENCIA)
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1. Szocialis kompetencia

altertilet korrelaciod szign. 2
oldalu

3.1. tanulas és munka 0.55 p<0.01
3.2. identitasdnak megtalalasa (énfelfogasa) 0.55 p<0.01
3.3. 6nkontroll 0.35 p <0.05
3.4. onérvényesités 0.43 p <0.05
3.5. perspektiva atvétele/szoc. kapcsolatok 0.40 p<0.01
3.6. egylittmiikddés / tarsadalmi eldirasok 0.33 p<0.05

37. TABLAZAT: KORRELACIO AZ 1Q-VAL: (SZOCIALIS KOMPETENCIA)

A szocialis kompetencia valamennyi részteriilete pozitiv korreldcidban van a

vizsgalt csoportnal az 1Q —val.

I1. 3.4. A gyermekek teljesitményeinek kapcsolatai a kornyezeti
hatasokkal.

II. 3.4.1. Az intelligenciakvociens és a szociookonomiai statusz

Mint ahogy az a 11.2.1.1 fejezetben, a 125-128 oldalon, a 11., 12. sz. tablazatokbol
¢és az atlagnépességre vonatkozo statisztikai adatokkal valo 0sszevetésbol kideriilt, jO
szocialis helyzet jellemz6 a vizsgalt csoportra. Rossz feltételek kozott egy csalad sem
¢l, igy szelektiv a minta, ami csokkenti annak lehetdségét, hogy a szocio6kondmiai

statusz és a gyermekek intelligenciahdnyadosa kozott 6sszefliggés mutatkozzek.
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11.3.4.2. Az intelligenciakvociens és a HOME skalan elért eredmények
(az otthoni kornyezet jellemzoi):

Egyik alskalan sem mutatkozott semmilyen kapcsolat az 1Q-val, sét, az egyes
itemek tekintetében sem taldltam ilyet, kivéve a 15. sz. ,,Kdvetkezetes szabalyok
mindenkinek” ( a,,II. Az érett viselkedés 6sztonzése™ alskala iteme) esetén talaltam

negativ osszefiiggest az 1Q —val (- 0.43, p <0.01).

11. 3.4.3. HKI és a demogrdfiai jellemzok

A sziilok iskolai végzettsége és a HKI — ban elért eredmények semmiféle kapcsolatot
nem mutatnak.

A HKI eredményekre nem volt hatdssal, hogy a gyermeknek milyen fajta
intézményes eléélete volt (pl. korai fejlesztésben részt vett — e), sem a testvérsorban

elfoglalt helye, vagy az esetleges tarsuld fogyatékossaga.
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1l. 3.4.4. A HKI és a HOME leltar eredményei kozti osszefiiggések

A HOME alskalainak szignifikans illetve tendenciajellegli korrelacioi egyes HKI

itemekkel:

HOME alskala HKI alteriilet Korrelacio Szignif.
/Pearson r/ (2 oldalt)

1. Erzelmi és verbalis valaszkészség - - -

II. Az érett viselkedés Gsztonzése 1.1. Taplalkozas, 61tozkodés 0.35 p< 0.05
1.3.Elovigyazatossag 0. 36 p<0.05
2.3.Szolgaltatasok igénybevétele 0.31 p<0.10

I11. Erzelmi légkor 2.6. Szamolas 0.30 p<0.10

IV.A fejlodést segitd targyak... 3.4. Onérvényesités 0.32 p< 0.05

V. Aktiv ingernyujtas 3.4. Onérvényesités 0.37 p< 0.05
2.2. Pénz, bevasarlas 0.32 p<0.10

VL. A csaladtagok résztvallalasa 1.4. Praktikus készségek 0.29 p<0.10

VII. Az apa részvétele 1.2. Tisztalkodas -0.30 p<0.10

VIIILA targyi kdrnyezet - - -

Ossz. HOME 1.1.Téplalkozas, 61tozkddés 0.30 p<0.10

38. TABLAZAT: A HKI-HOME KAPCSOLATOK: ALSKALAK, ALTERULETEK
A HOME alskalak és a HKI kozponti teriiletek kozott a jelen vizsgalatnal a

kovetkezd Osszefliggések adodtak:

HOME alskala HKI kozp ter. korrelaci6 /Pearson | szign. 2 old.
r/

VI.A csaladtagok résztv. | HKI praktikus kompet. 0.32 p<0.10

V.Aktiv ingernyujtas HKI &sszérték 0.28 p<0.10

39. TABLAZAT: A HKI-HOME KAPCSOLATOK: ALSKALAK, KOZPONTI TERULETEK
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I1.4. Megbeszélés

I1.4.1. A vizsgalt csoport kornyezetére vonatkozo eredmények

11.4.1.1. Az atlag HOME pontszamok dsszevetve mas vizsgalatok
eredményeivel, magyarazatok keresése

Kalmar és Boronkai (2001) viszonylag alacsony perinatalis rizikdszintii
korasziilott gyerekek korében végzett vizsgalatukban (n = 55) a 8 éves korban felvett
HOME leltar eredményeit Osszevetették kiilfoldi mintak eredményeivel, ugymint
amerikai (Michigan, vidéki) és izraeli (varosi) HOME pontszamokkal (Jacobson et.
al., 1989). Jollehet a tobbi vizsgalat épekre vonatkozott, de fogyatékosokkal
kapcsolatos HOME  vizsgalatok nem ismeretesek, igy mégis érdemes

Osszehasonlitani az eredményeket.

A Down-szindromas gyermekek HOME pontszamainak a fenti vizsgalatok adataival

vald 6sszehasonliasa a 40. tablazaton lathato:

(Megjegyzendd, hogy a DS mintdban az életkor némileg magasabb, a korabbi
vizsgalatoknal kisiskolas koru gyermekek kornyezetét vizsgéltak, az utobbinal a

gyermekek kora 7,16-16,66 év)
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Izrael USA magyar magyar
varosi vidéki | korasziilott DS
46 44 55 36

HOME mutat6 % % % %

l. Az anya emocionalis €és verbalis 7,4 9,0 8,8 7.8
valaszkészsége 74 90 88 78

Il. Redlis kovetelmények, az érett 4.8 5,8 5,6 51
viselkedés Osztonzése 69 83 80 73

1. Az otthon emocionalis 1égkdre 5,8 6,3 6,2 6,2
73 79 78 78

IV.  Fejlodést elosegitd targyak és 5,4 5,9 6,0 4,7
¢lmények 68 74 75 59

V. Aktiv tevékenység Osztonzése 3,8 4,5 6,3 41
48 56 79 51

VI. Csaladtagok részvétele a fejlodést 3,8 52 5,0 4.4
serkentd élmények nyujtasaban 63 87 83 73

VIl. Az apa részvétele 2,3 2,6 3,4 3,1
58 43 57 52

VIIl.  Targyi kornyezet 6,8 7,5 7,3 7,8
85 94 91 98

HOME 6sszpontszam 40,0 46,7 48,6 432
68 78 82 73

40. TABLAZAT: A HOME PONTSZAMOK MAXIMLIS ERTEKHEZ VISZONYITOTT ARANYA, A NEGY

VIZSGALAT EREDMENYEINEK OSSZEVETESE
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1 2 3 4 5 6 7 8 9
HOME 8 alskala + 6ssz HOME

3 Izrael

mUSA

O magyar korasziilétt
O magyar DS

20. ABRA: A NEGY VIZSGALT CSOPORT ATLAGPONTSZAMANAK OSSZEHASONLITASA A

NYOLC HOME SZUBSKALAN ES AZ OSSZ HOME EREDMENYBEN.

HOME eredmények a maximalis értékhez viszonyitva

150
. 100
o~

50

HOME

21. ABRA: ANEGY VIZSGALT CSOPORT HOME EREDMENYEINEK %-0S
OSSZEHASONLITASA (JELOLESEK MINT A 20. ABRAN)
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Az oszlopdiagramon jol attekinthetd a négy minta HOME pontszamainak szazalékos
teljesitményeibdl kialakult kép. Szembetind, hogy a VIII. alskala: Targyi kornyezet
teriiletén a jelen vizsgalatnal kaptuk a legjobb eredményt, ami némileg megel6zi még

az amerikai eredményt is, tehat jo lakaskoriilmények jellemzoek a vizsgalt csoportra.

A masik harom vizsgalat eredményeivel vald Osszehasonlitds révén arra
kerestik a valaszt, hogy a Down-szindroméas gyermekek specidlis allapota
markansan befolyasolta-e azt, hogy a sziilék milyen kornyezeti feltételeket
alakitanak ki szamukra. Az Osszehasonlitast természetesen ovatosan kell kezelni,
mert a hozzaférhetd vizsgalatok koziil kettd a minta jellegén (egészséges gyermekek)
tul a kulturalis hattér szempontjabol is kiillonbozik a mintatol. A kiilfoldi adatokhoz
vald viszonyitds leginkabb arra alkalmas, hogy megtudjuk, mit nem befolydsol a

gyerekek Down szindromaja.

A L IV. Fejlodést eldsegitd targyak és élmények™ alskala az egyetlen, amelynél a
DS csoport atlagpontjai az 6sszes tobbi felméréshez viszonyitva jelentds elmaradast
mutatnak. Nem indokolja ezt sem a sziilok végzettsége, sem mas SES mutato.
Valoszinlileg a gyermekek fogyatékossaganak tudhatd be: kevésbé lehetséges, hogy
hasznaljak a lemezjatszot vagy a radiot, hogy hangszerekhez hozzaférhessenek és
szabadon probalgathassak azt, vagy nézegethessenek lexikont stb. Az alskalan beliil

az itemekre adott pontszdmok a kovetkezdk: (n=36)
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Item

A gyerek szabadon, feliigyelet nélkiil hasznalhatja a lemezjatszot vagy
radiot
A gyereknek megengedik, hogy otthon hozzaférhessen hangszerekhez és

szabadon probalgathassa azokat

A gyerek szabadon hasznélhat legaldbb tiz, koranak és érdeklédésének

megfeleld konyvet
A sziil6 naponta vesz és olvas ijsagot

A gyerek rendelkezésére all egy irdasztal vagy mas, olvasashoz,

tanulashoz megfeleld hely

A hazban van lexikon (értelmez0 sz6tar), aminek hasznalatara biztatjuk a

gyereket
A mult héten a gyerek egyediil meglatogatta a baratjat

A hézban legalabb két kép vagy mas miialkotas (poszter vagy mas

dekorécio) van a falon

40. TABLAZAT: A HOME PONTSZAMOK MAXIMALIS ERTEKHEZ VISZONYITOTT
ARANYA

Igen
valaszok
(%)

61,1

52,7

88,8

77

86,1

22,2

8,3

97,2

Az itemenkénti vizsgalatnal kideriil, hogy kiugroéan a 31. és a 32. sz. itemeknél

jellemzd a ,,nem”. Az egyik esetben a gyermek kognitiv gyengesége, ami a hattérben

van, olvasasi képességeik gyengék, informdacidszerzésre a legritkdbb esetben

hasznaljak azt, itt pedig errdl lenne szd, bar nem a tényleges haszndlatra kérdeziink

ra, hanem a lexikon hasznélatdnak biztatdsdra. A sziil6k nyilvan tisztdba vannak

gyermekeik behatdroltsagaval e téren, még akkor is, ha részben idésebb gyerekrol

van sz0. Ebben az esetben tehat el lehet mondani, hogy reélisan latjak a helyzetet. A
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masik esetben viszont, ahol még nagyobb aranyban kaptunk ,,nem”-et, igazdn mar
nem annyira a gyermek képességeir6l van szo6, hiszen a fOvarosrol 1évén szo
lehetnének a kozelben barataik, akik elérhetdéek a gyermek szamara onalldan is. Az
alacsony pontszamot két f6 tényezének tulajdonithatunk (amelyek mogott kozos
faktorként maga a biologiai sériilés kovetkeztében megjelend értelmi fogyatékossag

all).

1. Nincsenek a kozelben barataik: A fogyatékosokkal szembeni elditéleteket
sokan vizsgaltdk és vizsgaljak ma is. Okai a téves tudasok, félelmek, a nem kelld

ismeret a fogyatékossagrol, nem ritkdn babonék, sét a biinbakképzés.

A fogyatékossag kiilsé jeleire adott tarsadalmi reakcidk tobbnyire negativ
eldjeliiek (Pdalhegyi, 1987). Richardson (1969) ugy talalta, hogy az elutasitas mértéke
annal nagyobb, minél észrevehetdbb, minél feltlinébb a fogyatékossag. Az attitiidok
kognitiv tartalmukban és emocionalis toltésiikben is kiilonbozdek lehetnek attol
fliggden, milyen tipusu fogyatékossagrol van sz0, valaszthatnak tarsadalmonként és
torténelmi  koronként. Egy biztos: a fogyatékos ember hatranyosan
megkiilonboztetett ember a tarsadalomban. Ennek indoklasaként tobbféle nézet
létezik. Egyesek gy gondoltdk, hogy bioldgiailag célszerli alkalmazkodasi méd
manifesztalodasa all a hattérben, vagyis a gyengébb egyedek kikozositése a faj

biologiai érdekének megfelelden.

Masik magyarazat (Goffman, 1981) szerint a lathat6 testi hibak hasonl6 tarsadalmi
reakcidkat valtanak ki, mint a hajdan szankcioként végzett csonkitasok. Az 6korban
¢és a kozépkorban a sériilten sziiletettekre is kisugarzik a ,,szégyenbélyeg” vagyis a

megbélyegzettek tarsadalmi elutasitasa.

156



Harmadik lehetséges feltevés (Pdlhegyi, 1987) szerint a fogyatékossag bélyegét
hordozé ember jelenléte szorongast kelt az ép emberben, ezért az arra torekszik,
hogy a fogyatékost ne engedje be az ¢életterébe. A szorongds keletkezhet
alaklélektani okbdl (a befejezett, pregnans formak megnyugtatoak, pl. egy szép,
harmonikus emberi test, mig a rendezetlen vonalak nyugtalanna teszik az embert),
lehet a szorongés forrdsa a sériilt ember iranti szocidlis magatartds bizonytalansaga
(észrevegye-e a masik ember hibajat vagy ne, segitsen-e vagy ne, hangsilyozza,
vagy bagatellizélja-e stb.), minek kdvetkeztében viselkedése mesterkéltté valik, amit

maga is érez.

A szorongas oka lehet, hogy az ember biztonsagérzete megrendiil, hiszen 6t is

érhette volna, vagy érheti hasonl6 dolog.

2. A sziilék nem engedik egyediil el: A sziil6k szamara szorongaskeltd lehet az az
érzés is, hogy a gyermek allapotaért esetleg 6k a felelések. Ennek megfelelden a
szakirodalom freudi értelemben vett elharitdé mechanizmusként irja le és értelmezi a
fogyatékos gyermekek sziileinek jellegzetes reakcidit, a gyermek fogyatékossaganak
eltagadasat, a gyermek tulgondozasat, tulvédését. Az ilyen jellegli sziiléi viselkedés
ranyomja a bélyegét a gyermek szocializdcidjara, nem engedi felnéni 6t, amely
hosszan tartd infantilizalt magatartadsok gyermekre kényszeritését vonjak maguk

utan: példaul csak kisérettel mehet a fogyatékos gyermek barhova is.
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11.4.1.2.: (ad 3.1.) A gyermekek kirnyezete HOME leltar tiikrében:

Az elért pontszamok 70-80%-osak, két alskalanal, a ,,IV. A fejlodést eldsegitd

targyak és ¢élmények” és az ,,V. Aktiv tevékenység Osztonzése” esetén az elért
pontszamok joval a tobbi alskalan elért eredmények alatt maradnak. A IV. alskalanal
ez 59,6%, mig az V. alskalandl mindossze 50,1%. Ez az eredmény jol alatdmasztani
latszik azt a fajta sziil6i attitiidot, mely a fogyatékos gyermek teljesitOképességében
nem kellden bizva tul alacsony szintli elvarasokat tamaszt (Anastasiow, 1997 in: Kirk
et al. 1997). Ez meglatszik a fejlodést eldsegitd targyak és élmények alig jobb, mint
kozepes szintli nyujtasadban, valamint az aktiv tevékenység még ennél is gyengébb
szinti 0sztonzésében. A sziilék ilyen jellegi hozzéddllasdnak hatterében a
leggyakrabban az 4all, hogy kelld informaciok ¢és tdmogatottsdig hidnyaban
bizonytalanok gyermekiikkel kapcsolatosan, ami természetesen Ordogi korként
negativ hatassal lesz a gyermek fejlddésére, és a gyermek relative egyre gyengiild
teljesitménye még jobban elbizonytalanithatja a sziiloket. Kérdés, hogy abban a
szakirodalomban tobb helyen jelzett tendenciaban ( Koch, Share et al. 1963, 64,
Carr, 1970, Share és French, 1974), mely szerint Down szindromas gyermekek
képességeinek longitudinalis vizsgalatainal a korral ndvekvd, egyre nagyobb
elmaradast tapasztaltak az atlagpopulacio teljesitményeihez képest, mennyire jatszik
szerepet az ilyen jellegii sziil6i hozzaallas.

Megjegyzendd, hogy a sziilok bizonytalansaga jorészt -eliminalhatd, ha
szakemberek megfeleld felvilagositd €s pszichés tamogatasban részesitik ket (Gunn
és Berry, 1987, Meisels, Dichtenmiller és Liaw, 1993, Peterander és Speck, 1995,

Guralnick, 1998.) A fogyatékos gyermekek korai fejlesztésének a gyermek
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elmaradasainak idoben megkezdett korrigalasa és a jarulékos (masodlagos) sériilések
kialakulasdnak prevencidja mellett éppen ez a harmadik (de semmiképpen nem
harmadrendii) célja, hogy a sziiloket ne hagyjuk magukra, kétségeiket ¢&s
problémaikat megbeszélhessék masokkal, ¢és kérdéseikre kielégitd valaszokat
kapjanak.

Kiugroéan magas értékek adodtak a ,,VIIL. A targyi koérnyezet vonatkozasai” (mely
altalaban Osszefiigg a SES-sel) alskalanal.

Ez az eredmény is alatamasztja azt a feltevést, miszerint azok a sziilok, akik
Down-szindromas gyermek otthonnevelésére vallalkoznak, specidlis csoportot
képeznek, amely csoport egyik jellemzdje, hogy relative jo feltételek kozott €l a
csaldd. A nagyon jO eredmény viszont minddssze ennyi kovetkeztetés levondsat
engedi meg, szembe kell nézni viszont azzal a ténnyel, hogy nem kaphatunk
semmiféle informacidt azzal a kérdéssel kapcsolatosan, hogy a rosszabb targyi
kornyezet hatdssal van-e a DS gyermek fejlettségére.

ad. 3.1. A kor tekintetében minddssze két esetben mutatnak az eredmények
Osszefliggést, mégpedig a IV. alskéla: ,, A fejlédést eldsegitd targyak és élmények”
esetén pozitiv irdnyu kapcsolatot talaltam ( 0.53 p < 0.01), vagyis minél idésebb a
gyermek, annal inkabb biztositottak szdmara a csalad részérdl a kornyezeti feltételek,
azaz annal inkabb élhet a csaladban olyan lehetéségekkel, mint konyvek, hangszerek,
lemezjatszo, radi6 haszndlata, anndl inkabb all rendelkezésére tanuldshoz alkalmas
hely. Megjegyzendd, hogy ezzel egylitt mas vizsgédlatok eredményeihez képest
(Kalmar és Boronkai 2001) jelentdsen alacsonyabb eredményeket kaptam a IV.

alskalanal, ami azt mutatja, hogy bizonyos itemekben szerepld feltételek alacsony
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szintje a vizsgalt csoportnal annyira jellemz6, hogy a korral valo feltétel-javulés
ellenére a tobbi felmérésben vizsgalt csoport gyermekeihez képest a Down -
szindromas gyermekek mégsem nem jutnak megfeleld hattérstimulacidhoz.

A masik alskala, amely a korral szignifikans kapcsolatot mutat, a VII. ,,Az apa
részvétele”, amely negativan korrelal a korral. ( - 0.29 p < 0.05). Ez azt jelenti,
hogy a Down —szindromas gyermek minél id6ésebb, annal kevesebbet van egyiitt az
édesapjaval, anndl kevesebbet jatszanak vagy sportolnak egyiitt, vagy annal

ritkabban étkezik egyiitt naponta legalabb egyszer a csalad.

Valoszintileg itt azt a szakirodalomban leirt, a fogyatékos gyermekek apdira
jellemz6 viselkedést érhetjiik tetten, mikor az édesapa kivonul a csaladbol,
elfoglaltsdgara hivatkozva kevésbé vesz részt a csaldd gyermekkel kapcsolatos
mitkodésében. (Selikowitz, 1990) Nem foghaté a dolog a mai viszonyokra jellemz6
altalanosan nagy elfoglaltsaggal, mert Osszehasonlitva a nemrég magyar
korasziilottek csaladjainal végzett vizsgalat eredményeivel (Kalmdr és Boronkai
2001.), mindenképpen rosszabb a DS gyerekek esetében a helyzet. Mivel a kérdések
olyan helyzetre is vonatkoznak, amikor pl.a csalad egyiitt étkezik, az apa esetleges
kivonddasa a helyzetbdl a tobbi csalddtagra, féleg a fogyatékos gyermek testvéreire

is negativ hatdssal lehetnek. (Gallagher és Bristol, 1989)

A HOME alskalak és a kor Osszefliggéseinek vizsgalatinal méginkabb jelzés
értékkel bir azonban néhany kapcsolat e/lmaraddsa. A kor elérehaladtaval elvarhato
lenne, hogy ndvekszenek a redlis kdvetelmények, és az érett viselkedés Osztonzése
(IL. alskala), az aktiv ingernyujtas (V.alskala), illetve a csaladtagok részvétele és

résztvallalasa fejlodést serkentd élményekben

160



I1.4.2. A tovabbi eredmények értelmezése

11.4.2.1. A jelen vizsgalat eredményeinek Osszevetése a HKI osszeallitéi altal

koordinalt reprezentativ németorszagi vizsgalat Down szindromas csoportjanak

eredményeivel:
Eletkor Kognitiv Szocialis
Praktikus kompetencia | kompetencia | kompetencia
Német |7-8 éves n =46 40,1 64,4 58,5
DS 9-10 éves n=51 42,6 76,8 64,3
minta 712 éves  n=77 58,0 106,3 76,8
13-14 éves n=78 62,5 105,9 76,5
15-16 éves n=73 66,0 123,6 80,6
Iskolaskoruak atlaga 53,8 95,8 71,3
SD =15,7 SD = 43,1 SD =26,7
Magyar, csaladban ¢l6 DS 43,2 51,2 57,2
gyermekek SD =16,5 SD =18,1 SD=15,5

41. TABLAZAT: A NEMETORSZAGI VIZSGALAT DS CSOPORTJA (HOLTZ — EBERLE -
MARKER, 1984) ILLETVE A MAGYAR DS GYERMEKEK KOREBEN VEGZETT VIZSGALAT
EREDMENYEI

A németorszagi mintaba csaladban, illetve bentlakasos intézetben €16 vizsgalati

személyek egyarant beletartoztak, a tdblazatban a két csoport atlagteljesitmény —

kiilonbségei jol lathatoak, valamennyi alteriileten a magyar csoport a masiknal joval

alacsonyabb teljesitménnyel bir, bar ez a teljesitmény sokkal kiegyenlitettebb, mint a

német mintanal.

A szakirodalom ¢és személyes kiilfoldi tapasztalataim alapjan a kapott eredmény

tobb szempontbdl igen elgondolkoztatd és figyelemfelhivo. A legnagyobb kiilonbség
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a kognitiv kompetencia teriiletén mutatkozott. A német mintadban a Down szindrémas
gyermekek (az egész minta 23,8 %-a) 1Q eredményei nincsenek kiemelve, a leirdsbol
az egész vizsgalt csoport magasabb 1Q szintjére — igy a Down-szindrémasokéra is —
lehet kovetkeztetni (Holtz, Eberle, Marker, 1984. 46.0. 21/c tabl). (Jelen vizsgalatban
résztvevok 1Q atlaga: 40,61 volt). A kognitiv kompetencia teriiletén kapott kiilonbség
a hasonl¢ iskolatipusba jaré gyermekek kozott azonban ezzel nem magyarazhato. A
szocialis és a kognitiv kompetencidkndl tapasztalhatd elmaradds pedig azért van
tavol az elvéarhatotol, mert a sajat csalddjukban nevelkedd gyermekeknél e két
terlileten magasabb szintet varnank, mint a német vegyes mintanal (a gyermekek egy
része neveldsziloknél, illetve intézetben él).

A kiilonbségek hatterét kutatva a kdvetkezdkre érdemes gondolni:

a/ A fogyatékos gyermekek korai fejlesztésének megszervezése:
veszélyeztetett, fogyatékos gyermek sziiletése esetén Németorszagban tobbek kozott
a sziildszervezetek (pl. Lebenshilfe) kozvetitésével és segitségével a legkorabbi
1d6északtol kezdve a szakembereknek lehetdségiik van figyelemmel kisérni a gyermek
fejlodését és megfelelé segitséget adni a fejlesztéshez. (Rauh, 1993, Stengel-
Rutkowski, 1994). A kiesd, tavolabbi helyeken ebben az idészakban un.
,utazdtanarok™ latogatjak a kicsit, adnak tanacsokat a sziiloknek.

Nem pusztin a gyermekkel foglalkoznak, hanem a sziilokkel is, akik
tulajdonképpen a gyermekek elsddleges terapeutai (Peterander, Speck, 1968, Speck,
Peterander, 1993, 1994, Beindl, 1996). Sok esetben bevonjak az egylittmiikodésbe a
tobbi csaladtagot is, megeldzve a kornyezetben €16k pszichés karosodasat. Nem csak

a sziilécsoportok miikodnek, hanem a testvérek szdmaéra is létesitenek terdpids
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csoportokat. Specialis képzési szocialis segitok allnak a csalad rendelkezésére
problémaik megoldasahoz.

b./ Az iskolaskoru gyermekeket jol felszerelt intézményekben magas szinten
(egyetemen) képzett szakemberek oktatjak, akik szigoru kozponti ellendrzés mellett
tarsadalmilag és anyagilag elismert munkat végeznek. A gyermekekkel foglalkozo
valamennyi segitének specialis, teriiletspecifikus képzésben kell résztvennie. A
gyermekeket sziikség esetén iskolabuszokkal hordjak az iskoléba.

Az iskolai tantervek, anyagok kidolgozdsat a hatarteriiletek szakmai
bevonasaval és kontrollja alatt a gyakorlatban jartas szakemberek végzik, azok
beinditdsa csak kiprobalas €s visszajelzés utan lehetséges. A gyakorlatban dolgozo
szakemberek egész sora publikalja rendszeresen tapasztalatait, ezekre nem pusztan a
szakmai lapokban van lehetdség, hanem konyv formdjaban is (palyazatok,
szlilészovetségek, intézmények kiaddsaban).

A fogyatékos gyermek iskolds koraban is foglalkoznak a csaladdal.
Folyamatosan késziilnek felmérések a sziilok elégedettségérdl, talterheltségérdl,
kivansagairol. (Peterander, Speck, 1995). A szocialis juttatasok, nyaraltatasi
lehetdségek konnyitik a sziilok terheit.

c./ A fiatal értelmileg akadalyozottak életkilatasait biztonsagossa teszi a
védomunkahelyek rendszere, a lakootthonok halézata, az a szakmai és tarsadalmi
tendencia, hogy lehetdségeikhez képest teljes emberi €letet élhessenek.(Hahn, 1994,
Niehoff, 1994) Ez egyben a sziiloknek is megnyugtatd perspektiva: biztonsagban

tudjak gyermekiik jovojét.
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Természetesen a felsoroltak nem mindig €s minden teriileten érvényesiilnek
maximalisan. Negativ jelenségekkel ott is lehet taldlkozni, pl. ujsagcikkek
foglalkoznak olyan esetekkel, ahol fogyatékos embereket szidalmaztak, vagy esetleg
bantalmaztak. Altalanosan azonban elmondhaté, hogy éppen az adaptiv viselkedés
teriiletén a biztonsagos, eszkozokkel alatdmasztott lehetdségek sora és a masodlagos
sériilések megeldzésére vald odafigyelés magasabb fejlodési szint elérését teheti
lehetdve.

Jelenleg hazankban is torténnek ilyen kezdeményezések, de altalanosan
sajnos még nem elterjedtek és a vizsgalt csoport fejlodésénél — fejlesztésénél jelentds

szerepet még nem jatszhattak.
Il. 4.2.1.. (ad: 11.3.2) Az intelligenciavizsgdlat eredményei a kor és a nem

tekintetében

Az 1Q eredmények 31 és 55 kozott szorddnak Igazan csak harom fénél kaptam
50-es, vagy 50 folotti 1Q-t, (egy 1Q 53, egy 1Q 55) valamennyi v.sz. a ,,kozépstlyos
értelmi fogyatékos” kategéridba esik, az utobbi harom is az AAMR-definicio
alapjan. Az 55-0s intelligenciahanyadost produkald 36.sz.v. sz. egyébként az adaptiv
viselkedés egyik mért teriiletén sem mutatott kiugréan magas teljesitményt
(prakt.k.:31,25, kogn.komp.:64,44 és szoc.k.: 68,33), mig az 53-as 1Q-ji 34.sz.v.sz.
mindharom teriileten igen jol teljesitett (4tlagai: prakt.k.: 78,75, kogn.k.: 91,67,
szoc.k.: 94,17). Mindketten fiuk, kozel egyiddsek, tarsuld fogyatékossaguk nincs. A
34.sz. v.sz. sziilei magasabb iskolai végzettségliek és kvalifikaltabb foglalkozast
tiznek. Mindkét gyermeknek vannak testvérei, a 34.sz. v.sz.-nek kisebb és nagyobb

testvérei egyarant vannak, a 36.sz. —nak csak iddsebb testvére van.
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A korral és a nemmel Osszefiiggés nem mutatkozott

11.4.2.3.: ad. (11.3.3.) A Down-szindrémas csoport HKI eredményei

ad. 3.3.1. Az eredmények bemutatisa aszerint, ahogy a szerzék a HKI-t
tagoltak:

Az ,elovigyazatossagnal” a legalacsonyabb teljesitmény 25%, és ezt 15 f6
teljesitette. A csoport atlagos teljesitménye egyik alteriileten sem éri el az 50% -ot, a
Htaplalkozas, oltozkddés” — nél mindossze 36%-os. Ez fontos mutatd lehet a
gyermekek fejlesztése szempontjabodl, ugyanis éppen ez a két olyan teriilet, ahol a
csaladi haz hatdsa a legerdsebb, ¢és azt kevéssé tudja mas, intézményes nevelés
kompenzalni.

A ,Kognitiv kompetencia” alteriiletein mar jobb atlagteljesitmények adddtak,
igazan csak a kozlekedés és a pénz, bevasarlas alteriileteken vannak 50% alatti
eredmények. Az atlagtol valo eltérések (szoras) nagyobbak, mint a praktikus
kompetenciaknal, kiilondsen az iddbeli tajekozodasnal, a szamolasnal és az olvasas-
irasnal. Ezek azok a teriiletek, ahol a kognitiv képességekre igazan sziikség van,
valoszinlileg a nagyobb teljesitménykiilonbség a gyerekek ilyen jellegl
képességeinek szorodadsan mulik. Egyébként a ,,Szolgéltatasok igénybevétele”
alteriileten teljesitettek atlagosan a legjobban, ennél kissé gyengébben a
»Szamolasban™ és az ,,IdObeli tajékozodasban”.

Az Osszes alteriiletet figyelembe véve a ,,Szocidlis kompetencianal” kaptuk a
legmagasabb atlagokat, ez a ,,Tanulas és munka” illetve a ,,Perspektiva atvétele”

alskalaknal 60% feletti.
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Mint ahogy az 1Q-k eloszlasanal lathatd, hogy dtlagos képességii értelmileg
akadalyozott gyermekek csoportjarol van sz6, tigy a HKI-val mért teriileteken is ez

az atlagossag jelenik meg a teljesitményszintekben.

Osszefiiggések a korral és a nemmel:

A 20. sz. tdblazatban lathatd, hogy a HKI mind alteriiletenként, mind Osszértékben
pozitivan korreldl a korral. Mivel az eredmények atszdmitasa korfiiggd, ezért nem
vart ez az Osszefiiggés. Magyarazhatja viszont a HKI durva kalibracidja, mivel a
szadmitasi kulcs 2 évente ugrik (mig az IQ-nal havonta.) ami azt jelenti, hogy az
ugyanabba a kategoridba es® két évvel iddsebb személyeknek az értékelésnél
elényiik van. Ez magyarazhatja azt is, hogy IQ és a HKI kapcsolatat a kor rontja.
(Isd. parcidlis korrelacidval nyert adatok).

A vizsgalt csoportndl az intézményes eléélet Ggy tlinik, nincs jelentds hatassal a
gyermekek HKI-val mérhetd fejlettségére. Mivel szinte valamennyien jartak
gyogypedagogiai Ovodaba, a kiilonbségek nem jelentdsek, igy az értelmezés
torzithat. Az egyértelmii kovetkeztetések levondsdhoz sziikséges lenne egy nagyobb
szamu kontrollcsoport, akik korai fejlesztésben, és rendszeres gyogypedagogiai

ovodai fejlesztésben nem vehettek részt.

ad. 11.3.3.2. A HKI alteriileteinek faktoranalitikus feldolgozdsa
A HKI készitdi sajat vizsgalataik és faktoranalitikus elemzéseik alapjan felhivjak
a figyelmet arra, hogy a HKI kompetencidk alteriiletei nem sorolhatéak minden

esetben élesen egy-egy kozponti kompetenciateriilethez. Mivel a produktum
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elofeltételei sokszor szertedgazoak, igy a merev teriilethez-sorolas nem teljesen
realis. (Isd. 1.4.3. fejezet hivatkozésai). Ezt a tendenciat érhetjiik tetten a vizsgalat
eredményeinek faktoranalitikus elemzése soran is. A kovetkezOkben azt probalom
meg kideriteni, hogy a nyert faktorok és az eredeti kompetenciateriiletek kozott
milyen kapcsolat van, magyarazhatéak-e az eltérések, illetve ezek a magyarazatok az
eljaras hasznalhatdsagat illetden milyen kovetkeztetések levonasat indukaljak.

Az 6t faktorba tartozo alteriileteket a 21. sz. tablazat tartalmazza.

Az elsd, a negyedik ¢és az 6todik faktor a legerdsebb dsszetevoket figyelembe véve
jol illeszthetd egy — egy kompetenciateriilethez, jollehet nem egységesen alkotjak
azokat. A 2. Faktornal a kommunikacié szempontjabol fontos dsszetevoket taldlunk.
Nehezen illeszthet6 a képbe a tisztalkodas €s az eldvigyazatossag. A HKI alteriiletek
—IQ korrelaciokat figyelembe véve latszik, hogy a szdmolast kivéve a ,Kognitiv
kompetencia” kozponti teriilet azon alteriiletei szerepelnek itt jelentds faktorsullyal,
amelyek az 1Q-val korrelalnak. Az IQ-val nem korrelalok a 3. és 5. Faktort alkotjak.

A 3. Faktor elemei tehat a ,,Kognitiv kompetencia” kozponti teriilethez tartoznak,
itt az eredetileg a szocialis kompetencahoz sorolt 3.1. Tanulds és munka alteriilet
zavarhatja a képet.

Osszefoglalva az eredményeket:

- Az egy kompetenciateriilethez tartozo alteriiletek nem alkotnak az eredmények
alapjan ugyanugy egy faktort is

- A, Kognitiv kompetencia” két (s6t harom) faktorra szakad, az egyikbe az 1Q-val

korrelalo, a masikba a nem korrelal¢ alteriiletek keriiltek.
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- Egy alteriilet tobb faktorhoz is tartozhat. Hairom esetben fordul eld, hogy harom
faktorhoz is tartozik egy alteriilet, ezek:

2.5. Geometriai alapfogalmak (két faktornal is egyiittjar a szamolassal)

2.6. Szamolas (értelemszerlien az elézovel jar egyiitt az 1-es és 3-as faktornal)

3.1.Tanulas és munka

Az Osszetevok tobb faktorhoz tartozasa a kovetkezdkkel magyardzhato:

A beszéd 2 faktorndl szerepel sajat komplexitasa folytan, ugyanigy a ,,Tanulas és
munka is globalis dolog. A szdmolasi képességszint felmérésénél a produkcio oldal a
fontos, azt jegyezziik fel, hogy milyen tevékenységekre képes a gyermek. Kérdés,
hogy mi teszi alkalmassa az értelmi fogyatékos gyermeket arra, hogy az adott szinten
teljesiteni tudjon, ugyanis az alacsony szintli szdmolasi teljesitményeket a mentalis
képességeken kiviil a tapasztalatok is befolyasoljak. A tapasztalati hattér (ami fontos
a kognitiv kompetencia tobbi teriiletén is) nehezen megragadhatd, nagyrészt az
¢letmddon mulhat, természetesen sziikség van hozza szamolasi képességekre is.

Ezen kiviil lehetséges, hogy az egy faktorhoz tartoz6 kompetencia alteriiletek nem
kozvetleniil fliggnek Ossze, hanem van valamilyen kozvetitdjiik. Valoszini, hogy az
ilyen komplex tevékenységek tobb hattértényezore épiilnek, fontos a figyelmi
teljesitmény, de amennyiben a gyermek munkéja eredményes, ennek oriil és biiszke
14, igy az 6nkontroll és identitas teriiletei is érintettek lesznek.

Az 1. faktor: ,Szocializaci6, én-funkcidk ¢és kommunikaciéo” valamennyi
alteriiletet, ami a szocialis kompetencidhoz tartozik, magaba foglal. Ezek koziil
harom, (amelyek a faktor legnagyobb faktorsulyt Osszetevdi) mas faktoroknal nem

szerepelnek (3.6., 3.3, és 3.4). Még egy masik faktornal is el6fordulnak (bar kisebb
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faktorsullyal) a 3.2, és a 3.5, illetve a 3.1. A ,,tanulas és munka” harom faktorhoz is
tartozik (a legnagyobb faktorsullyal a 3. faktornal fordul eld). Magyarazatot az
itemek tartalmanak vizsgalataval talalhatunk.

A 3.2. Identitdsanak megtalalasa, énfelfogasa értelemszeriien a legnagyobb
faktorsullyal az 1. faktorhoz kapcsolodik, de feladatai kozott két verbalitast igényld
is van: a 6. ,.kiillonboz6 viselkedési helyzetekben megprobal a szerepelvarasoknak
megfelelden viselkedni (pl. mint vendég-vendéglatd, iskolatars — tanuld), és a 8.
»meg tud nevezni 3 olyan ismertetdjegyet, amely nala az év sordn megvaltozott, és 3
olyat, amelyik nem (pl. név, magassag, érdeklédés). A 2. megismeri magét olyan
fényképeken, amelyen masok is vannak™ pedig a tagabban értelmezett olvasas-
fokozatokhoz tartozik (Schmitz et al. 1993, Oberacker, 1990, Hublow, 1978, Fowler
et al. 1995). igy egyértelmii, hogy a 2. faktorhoz is sorolhaté.

A 3.5. ,,a perspektiva atvétele / szocidlis kapcsolatok™ szerepel az elsd faktoron
kiviil az otodik faktorban is, (,,Tarsadalmi kompetencia), ahol a legnagyobb
faktorsulyu a ,,szolgaltatisok igénybevétele”. Erthetd, hogy méasok szandékainak,
gondolatainak figyelembe vétele és a kapcsolatteremtés ehhez a teriilethez is
illeszkedik.

A 3.1. Tanulds és munka kiilondsen komplexnek mutatkozik, harom faktor is
tartalmazza. A legnagyobb faktorsullyal a 3. ,,Tdjékozodéas térben, idOben és
szamokban” faktornal szerepel, majd a 2., illetve 1. faktornal. Az itemek ismeretében
némileg ez is értelmezhetd: pl. a 2. item (oril, ill. biiszke, ha egy tevékenységben
sikert ér el akkor is, ha nem kap érte dicséretet vagy elismerést) értelemszertien az 1.

faktor én — funkcidihoz kapcsolddik, a 8. (hasznalhaté javaslatokat tesz...) a 2.
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faktorban a beszéddel fligg 0ssze, mig a 3. faktorhoz a figyelmi kapacitas kotheto.
Altalaban azonban egy skala belsd konzisztenciajat rontja a talzott komplexitas, mint
amivel itt, a 3.1. Tanulds és munka alteriiletnél taldlkozunk, igy ezt a teriiletet
célszeriibb lenne jobban felbontani.

A 2.8. Beszédértés, és a 2.9. beszédprodukcid kiilonb6zo mértékben tartoznak az
1. faktorhoz. A 2.8. Beszédértés itt szerepel nagyobb faktorsullyal és a 2. faktornal
kisebbel, (bar nem tul nagy a kiilonbség), mig a 2.9. Beszédprodukcié éppen
forditva. Még két olyan Osszetevdje van az 1. faltornak, amelyik harom helyen is
szerepel: a 2.5. Geometriai alapfogalmak, (legnagyobb faktorsullyal a 4. faktornal,
Kisebbel a 2.-nal és a legkisebb faktorsullyal az 1-nél), illetve a 2.6. szamolas (ez is
az 1. faktorndl a legkisebb faktorsullyal).

A 2.8. Beszédértés az 1. faktorhoz kommunikacids aspektusa miatt tartozik, mig a
masodik faktor tartalmazza azokat a nyelvi jellemzdket, amelyekre néhany item
rakérdez (pl. viszonyszok, fémondat — mellékmondat, stb). A 2.9. beszédprodukcid a
nyelvi (nyelvtani) jellemzdk — kérddszok, igeidok hasznalata — miatt elsésorban a 2.
faktorhoz sorolodik, de kommunikacios jellege miatt az 1. faktornal is szerepet
jatszik. Mind a beszédértés, mind a beszédprodukcid kognitiv és szocidlis
tevékenység is, ez a vizsgalatnal a faktoranalizis soran jol leképzddott.

A 25 és a 2.6. (Geometriai alapfogalmak és Szamolas) esetén egyiittjaras
tapasztalhatd az 1, és 2. faktorndl (Szocializacio, én — funkcidk és kommunikacio,
illetve T4jékozodas térben, idében és szamokban). Konnyii belatni, hogy mindez a
feladatok komplexitdsa miatt torténik, hiszen mindegyiknél talalhatunk

kommunikécios jellemzdket (amelyek foleg a beszédértéssel, egyiittmiikddéssel és a
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perspektiva atvételével kapcsolodnak), illetve téri-idoi vagy szambeli tajékozddast,
amelyek az iddbeli tdjékozddassal, és a pénzhasznalattal kapcsolédnak. A 2.6.
szamolds ugyancsak a téri — 1d0i tajékozodassal vald kapcsolata révén jol
0sszehozhat6 3. faktor 2.1. kozlekedés, mozgastér — részével és az iddbeli
tajékozodassal, illetve az 5. faktor (Tarsadalmi kompetencia) Osszetevoivel (2.3.
szolgéltatasok igénybevétele, vagy 3.5. a perspektiva atvétele), ahogy Piaget elmélete
alapjan ez varhat6. A geometriai alapfogalmak kozel egyforma faktorsullyal vesznek
részt a 3. és 4. faktorok képzésében. A 4. faktor: Onkiszolgalas, gyakorlati
képességek valosziniileg a manipulacid, tevékenykedés sikjan tartalmazza a 2.5-6t.

A 1II. 3.3.2. fejezetben az egyes kompetenciateriiletek és faktorok Osszefiiggései
jol lathatoak, és kitlinik, hogy a hattértényezdk bonyolult dsszefiiggései ellenére a
HKI képes leképezni egy  kozépsulyos fokban értelmi fogyatékos csoport

képességbazisat.

ad 11.3.3.3. : A HKI korreldcidja az IO-val:

Az ot faktor kozill minddssze kettd mutat szignifikdns korrelaciot az
intelligenciahdnyadossal, az 1. faktor: Szocialiacid, - én funkciok és kommunikacio
(0,35 p <0,05), illetve a 2.faktor: Nyelv, olvasas — iras és beszéd (0, 53 p <0,01).
A 3. faktor: T4jékozodas térben, iddben, szamokban, a 4. faktor: Onkiszolgalas,
gyakorlati képességek, illetve az 5. faktor: Tarsadalmi kompetencia az 1Q-val
kapcsolatot nem mutat. Az eredmény hatterében az allhat, hogy az intelligencia
méréséhez alkalmazott Bp.-Binet teszt erdsen verbalis jellegli, igy a kommunikacio,

anyelv és a beszéd révén fligg 0ssze az 1. és 2. faktorral.

171



A kompetenciateriileteket figyelembe véve nem hat meglepetésszeriien, hogy a
., praktikus kompetencia” alterliletein mutatott fejlettségnél alig talalunk osszefliggést
az 1Q — val. Jol begyakorolhat6 (és begyakorolt) szokasokrdl van szo, melyek
elofeltétele tobbek kozott egy bizonyos mozgéstfejlettség (Down-szindromasoknal
izomhipotonia jellemzd ¢és megkésett mozgasfejlodés), manipulacidés készség
(gondoljunk a vizsgalt csoport kézberendezkedésére). A taplalkozas és 0ltozkodés a
mozgaskoordinacié fliggvénye is. Ez masfajta fejlesztést igényel, mint a kognitiv
funkcidk fejlesztése. Epen fejlodd gyermeknél ezek a készségek a kornyezet
személyeinek utdnzasa sordn spontan fejlédnek, a vizsgalt csoportnal koran
elkezdett, a kornyezet tagjaival egyeztetett szisztematikus fejlesztés eredményeként
jol fejleszthetdek.

A | kognitiv kompetencianal” varnank nagyfoku, az Osszes alskalara kiterjedd
korrelacids Osszefiiggést az intelligenciakvécienssel. Ehhez képest a 9 alteriiletbdl 5-
nél semmiféle Gsszefiiggés nem mutatkozik, 4 esetben viszont az 1Q — val szoros
korrelaci6 adodott. Az alteriileteket szemiigyre véve mdar inkébb értelmezhetd a
dolog: az elsé 5 esetben feltételezhetden olyan fajta tanulds milkddik, amely a
hagyoményos intelligenciatesztekkel mért teriiletekkel esetleg nem hozhatd
Osszefliggésbe. Ehhez tartozik, hogy a felsorolt teriileteken a Down-szindromas
emberek legtobbje nem képes elég magas szintet elérni ahhoz, hogy felnétt korara
teljes €és abszolut Onallosdgra tegyen szert. Ezen kiviil a kozlekedés, iddbeli
tdjékozodas és geometriai alapfogalmak valamennyi teriiletén a konkrétumokhoz

kapcsolas segithet egy nem til magas szintii tudas elsajatitasaban.
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A négy masik teriiletnél viszont, ahol magas korrelaciot talalunk az
intelligenciakvocienssel - a szamolas, olvasas — irds, a beszédértés és a
beszédprodukcio - nem, vagy csak igen korlatozott mértékben jatszik szerepet a
cselekvésbe agyazott ismeretszerzés (pl. a betiik kiformaladsa vékony drotbol, vagy
dorzspapirbol kivagott alakjuk letapintasa). A beszéd meginditasanal (és
megértésénél) eldszor nagy szerepet kap a kontextus, a targyak és cselekvések
megjelenitésének ¢és hangalakjuk kimondasanak egyidejiisége, de a gondolatok,
érzelmek kifejezése igen hamar levalik a kontextusrol, és kognitiv eléfeltételek
befolyasoljdk az eredményességet, valamint a kreativitds. Természetesen a
kornyezeti tényezOk (minta, motivacio) szerepe igen jelentds, de mindez kizarolag a
kognitiv kapacitas igénybevételével képes hozzajarulni a beszédproduktumhoz. Az
utdbbi teriiletek szoros korrelacidja az intelligenciaval eredményezi az 1Q és a
kognitiv kompetencia kapcsolatat a jelen felmérésnél.

Ahogy a 37. sz. tdblazatbdl latszik, a szocidlis kompetencia valamennyi alteriilete
pozitivan korrelal az IQ-val. A tanulas ¢és munka, valamint az identitasanak
megtaldlasa p < 0.01 szinten, az Onkontroll, onfenntartds, a perspektiva atvétele
(szocidlis kapcsolatok) és az egylittmitkddés/tarsadalmi eldirasok p < 0.05 szinten. A
tanulds és munka kifejezetten kognitiv teljesitményekre, pl. a figyelmi kapacitas
terjedelmére, a célrairanyultsagra, az utasitaisok megértésére kérdez ra, az
identitdsanak megtalaldsa a tobbszempontisadg alakuldsat, a perspektivavaltas
képességét vizsgalja (Pl.: ,felismeri, hogy sajat viselkedése milyen hatassal van
masok érzéseire €s hangulatdra), illetve sajat kiils6-belsé valtozasait kell tudnia a

gyermeknek megneveznie.
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Az Onkontroll a hosszabb tava cél-orientaltsagot nézi, a késztetések
késleltetésének képességét, az Onfenntartds a személyi autondmia alakulasat, az
éntudatot, az érdekérvényesitést, mig a perspektiva atvétele/szocialis kapcsolatok a
mas személyekkel folytatott interakciokban vizsgélja a szempontvaltads képességét.
Végiil az Egylittmiikodés/tarsadalmi eléirasok a szabalyok betartdsanak szintjérdl ad

mutatot.

II. 4.2.4.: ad I1.3.4.2. Az IQ kapcsolatai a HOME leltar eredményeivel

A Budapest-Binet teszttel mért intelligenciakvociens és a HOME leltar

eredményei kozott kapcsolat nem mutatkozott, kivéve egy itemet. Ennek az

eredménynek az értelmezéséhez tobb szempont kinalkozik:

- a) a gyermekek fogyatékossdganak genetikai koreredete determindlja a
gyermekek képességeit, azokra az ofthoni kornyezet mindsége az egészséges
gvermekekhez viszonyitva joval kevesebb befolyassal bir.

- b.) a HOME leltar nem terjed ki azokra a feltételekre, melyek a kornyezeti
hatdsok koziil a fogyatékos gyermek fejlédésére befolyassal vannak. Az 6
optimalis fejlédésiikh6z ugyanis nem megfeleld az azonos korti ép gyermek
szamdra idedlis kornyezet, ezért a specidlis kornyzeti hatdsokat is vizsgalni
kellene.

- ¢.) a vizsgalt csoport specidlis, sok szempontbol egységes otthoni feltételekkel
rendelkezik (a kordbban mar emlitett okok miatt), tehat a HOME eredmények
nem szorddnak olyan mértékben,. hogy valamiféle kapcsolat az IQ értékkel

Kideriilhetne, a kornyezeti feltételeket illeten szelektalt a minta.
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A felmeriilé szempontokat egyenként megvizsgalva a kdvetkezdket lehet tudni:

a)

b.)

Skeels és Dye (1939) oOta vizsgalatok tomege bizonyitotta a kornyezeti hatasok
jelentdségét olyan esetekben is, ha genetikai aberracio befolyasolja a fejlodést
Down-szindroma esetén (Carr, 1970, Hayden és Haring, 1976, Hanson, 1978,
1978, Reed et al. 1980, Hartman és Haavind, 1981, Gunn és Berry, 1987, Smith
és Hagen, 1984) Viszont a Down-szindroma erés féhatasként mikodik, az
egészségesekhez képest mindenképpen kevesebb a tere a tényezdk kozti
interakcioknak (Lewis, 1990).

A HOME leltarral végzett reprezentativ vizsgalatok szerint ez a vizsgalati eszkoz
jo bejosloja a gyermek fejlédésének, igy azokra a kornyezeti feltételekre
érzékeny, amelyek a gyermek fejlédésére is hatdssal vannak. (Bradley és
Caldwell 1976, Kalmar és Csiky 1994, Kalmar és Boronkai 1991, 1993, 2001).
Lehet azonban, hogy a korasziilotteknél jol alkalmazhatd vizsgélati kérdések
Down-szindromas gyermekek esetében nem megfeleldek, nem elég részletesek a
HOME leltarban, vagy olyan kiilonbségek vannak, amik ily modon nem
ragadhatoak meg. Példaul fontos, hogy a sziil6 a gyermekre irdnyuld
stimuldciéval mennyire képes kovetni annak fejlédését. A stimuldcié mértéke és
formdja optimalisan mindig a gyermek fejlettségi szintjének kell, hogy
megfeleljen, ez a fejlesztd eljardsok alapja. A sziilok gyakran bizonytalanok
abban, hogy milyen jellegli ingereket nyljtsanak gyermekiiknek, illetve, hogy
milyen elvarasokat tdmasszanak vele szemben, ezen a téren a sziilk sok

tdmogatast igényelnek.
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c.) A HOME Ileltarral végzett kiilfoldi, valamint magyar korasziilottek csoportjanal
végzett vizsgalatok (Kalmar és Boronkai 2000) eredményeivel 0sszevetve (Isd.
I1.4.1.1. fejezet, 40. tablazat) a VII. Targyi kornyezet alskéalanal a tobbi
vizsgalathoz ¢és valamennyi masik alskdldhoz viszontitva kiugréan magas
eredmény adédott. gy nem csak 6nmagéaban vizsgalva (Isd. HOME eredmények
értelmezése), hanem mas eredményekkel Osszevetve is igazolodik, hogy a
kornyezet targyi feltételei a vizsgalt csoportndl magas szintiiek, igy a kapcsolat
az intelligencidval igen korlatozottan értelmezhetd. A tobbi alskdla esetén
azonban nem adodott hasonl6 eredmény.

- Felmeriilhet annak is a lehetdsége, hogy az 1Q tesztek valgjaban nem elégséges
méréeszkdzok ahhoz, hogy az értelmi fogyatékos gyermekek alakithato
képességstrukturajarol megbizhato képet nytjtsanak. Hartmann (1992) felhivja a
figyelmet arra, hogy egy adott skalan elért ponteredmények Osszehasonlitdsanal
nem helyes minden esetben mechanikusan eljarni. Matematikailag 10 pont
kiilonbség ugyanazt jelenti a skala barmely részén (tehat 80 és 70 kdzott ugyanaz
a kiilonbség, mint 40 és 30 kozott). Viszont az 1Q skdla esetén az, hogy mit fed a
10 pont kiilonbség, nem fliggetlen attol, hogy a skala mely szakaszan szerepel..
Ez ¢érvényes a személyek kozott, (interperszondlisan), de egy személy

teljesitményvaltozasanal is. Ugyanis ha egy személy 1Q-ja 150-r61 140-re valtozik,

ez nem jelent olyan mértékli valtozast, mintha 80-as IQ utan 70-et mérnek (lelassult
fejlédési tempd). Matematikailag nem kezelhetd, de az értelmezésnél arra kell
gondolni, hogy a kiilonbség a valtozast tekintve figyelembe veends. Az értelmi

fogyatékossag szintjére nem transzformalhatd egyértelmiien az a modszer, mely az
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épek képességeihez viszonyitott eltéréseket veszi alapul. 50-es, 55 —0s IQ alatt 5 —
10 pontos IQ valtozas nem értékelheté azonosan a normal 6vezeten beliili 5 — 10
pontos 1Q eltéréssel.

Az egyetlen kapcsolat a 15.sz. item: ,,Kovetkezetes szabalyok mindenkinek”
(a II. szubskala: ,Redlis kovetelmények, az érett viselkedés Osztonzése” iteme)
esetén adodott, ez negativan korreldl az 1Q-val. Ez megint annak a lehetdségét
tamasztja ald, hogy taldn a csaldd valamennyi tagja szdmara kovetkezetesen
betartando szabalyok értelmi sériilés esetén nem jelentenek idealis fejlesztést, inkabb
az a kornyezet adekvalt szamukra, amely az esetleges egyéni kiilonbségeket

méltanyolva tdmaszt kovetelményeket a csalddtagok felé.

1. 4.2.5. (ad. 11.3.4.4.) A HOME leltar szubskalai és a HKI itemei kozott tobb

kapcsolat is addodott (jollehet ezek egy része tendencia szinti Isd. 38. sz. tablazat)
Ezek a kapcsolatok kisebb aranyuak, mint eldzetesen elvartuk, vagyis amilyen
kapcsolatot a csalad timogaté miikodése és a gyermek fejlettsége kozott feltételez az
ember. (Price és Hatano, 1991) Két alskalanal ilyen Osszefiiggés a jelen vizsgalatnal
nincs, ezek: az ,,I. Erzelmi és verbalis valaszkészség” és a ,,VIIL A targyi kornyezet”,
amely az utdbbi esetében konnyebben értheté. Mivel a atlagpontszam kozel
maximalis (97%), ez itt is, mint az IQ esetében a kapcsolat statisztikai megjelenését
lehetetlenné teszi. Masrészt a VIII. szubskdla a lakasra és annak kornyezetére
vonatkoz6 kérdéseket tartalmaz, mivel pedig a vizsgalt személyek fejlettségi szintje
az ¢életkoruknal joval alacsonyabb, feltételezhetden szdmukra még nagyobb

jelentéséggel birnak a belsd feltételek és a személyes kapcsolatok.
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Ennek tiikrében viszont még jobban at kell gondolni az I.szubskala mindenfajta
kapcsolathianyat a HKI itemekhez. Ebben az esetben is a magas atlag lehet egyik oka
a kapcsolathianynak.

Ahhoz, hogy ennek az eredménynek az értelmezéséhez Iehetdleg minél tobb

szempontot figyelembe vegyiink, még két dolog nem hagyhato6 ki :

- az anyai odafordulds mértéke és jellege sériilt gyermek sziiletése esetén
masmilyen, de tobbnyire adekvat. Amennyiben ez a responzivitds a gyermek
fejlodésével nem valtozik, inadekvat lesz, és nem hat kellden a fejlesztés
iranyaba.(Gallagher és Bristol, 1989, Gunn és Berry, 1987, Roach et al. 1999).
Az eredmények nagymértékii pozitiv eltolodésa ilyen jellegii hatteret is takarhat.

- a megnyilvanulasok megtévesztéek is lehettek a vizsgalatvezetOk szamara, és
amit az adott helyzetben pozitivumként regisztraltak, a csalad valodi életében
nem altalanos. Az 1-10. item egy része ugyanis egy adott sziildi viselkedésminta
megfigyelését rogziti — abban a helyzetben, amikor a sziild ,,sziilészerepben” egy
,»Vvizsgalati szitudcioban” nyilvanul meg.

A LII. Az érett viselkedés 0sztonzése” a HKI praktikus kompetencia harom és a
kognitiv kompetencia egy alteriiletével mutat kapcsolatot, az otthon érzelmi légkore
(ITI. szubskala) a ,,.Szamolassal”. Itt azért mutatkozik egyfajta kapcsolat az érzelmi
tdmogatottsdg és a kognitiv képességek kozott, ez az érzelmi légkor viszont
konkrétabb dolgokkal ragadhaté meg. A ,,Onfenntartas” HKI alteriilet két helyen is
szerepel, a ,,IV. A fejlodést eldsegitd targyak és élmények”, illetve az ,,V. Aktiv
ingernyujtas” alteriiletekkel vald szignifikans kapcsolattal. Az Onfenntartds a

szocidlis kompetencia kozponti teriilethez tartozik, igy az eldzdek egyaltalan nem
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meglepéek. Az ,V. Aktiv ingernyajtas” még a ,2.2.Pénz, bevasarlas” HKI
altertilettel mutat kapcsolatot. A fennmarad6 harom kapcsolat HKI résztvevoi mind a
praktikus kompetencia kozponti teriilet alteriiletei, igy a ,,VI. A csaladtagok
résztvallalasa...” és az 1.1. Praktikus készségek, a ,,VII. Az apa részvétele...” és az
1.2. Tisztalkodas (itt negativ korrelacid van!) és az 0sszHOME ismét az 1.1.
Taplalkozas, 61tozkodéssel tendencia szinten egyiittjar.

A 38. sz. tablazatbol tehat jol 1athato, hogy a HKI praktikus kompetencia kézponti
teriilet teljes egészében részt vesz a HOME-mal valé kapcsolatokban, a kognitiv
kompetencia alteriiletei koziil viszont csak kettd, és a szocialis kompetencia
alteriiletei koziil mar csak egy. Mindezek alapjan elvartam volna, hogy a praktikus
kompetencia és a HOME kozott valamiféle kapcsolat adodjon, ez a HOME ,,VI. A
csalddtagok résztvallalasa” esetén és a HKI 0Osszérték és a HOME ,,V. Aktiv

ingernyUjtas”-nal meg is mutatkozik (39. sz. tablazat)

I1.4.3. Konkluziok

1I. 4.3.1. Tapasztalatok a HKI haszndlatara vonatkozoan

A vizsgalat eredményeinek faktoranalitikus eljarassal nyert csoportositdsa nem
illeszkedik a kompetencialeltar kidolgozéi altal meghatarozott un. ,.kdzponti
teriiletekhez”, noha ezeket a szerzok 4ltal végzett faktoranalizis lényegében

alatdmasztotta. A szerzék maguk is felhivjak a figyelmet arra, hogy éatfedések
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varhatéak. A faktorok eltérése kiilondsen a kognitiv teriileten volt jelentOs.
Figyelembe véve a jelenlegi vizsgalat szelektiv voltat, valamint a korlatozott
esetszamot, ezzel a jelenséggel kapcsolatosan mas értelmileg akadalyozott csoportok
bevonasaval tovabbi vizsgalatok elvégzése sziikséges. Az eredmények feltehetden a

tételek komplexitasaval magyarazhatoak.

11. 4.3.2. A hipotézisek vizsgdlata:

1. ad 1.: A Heidelbergi Kompetencia Inventar és a gyermekek Budapest —Binet
teszttel mért intelligenciakvociense kozott pozitiv korreldcid adoédott az
elvarasoknak megfelelden, vagyis magasabb intelligencia fejlettebb kompetenciat
(adaptiv viselkedést) valoszinisit, illetve alacsonyabb 1Q-ju vizsgalati személyek
adaptiv viselkedése is tobbnyire gyengébb. A szignifikans, pozitiv korrelacio az
IQ és a HKI ko6zott a HKI tartalmi validitasat tdmasztja ala.

2. Ugyanakkor az a tény, hogy ez a korrelacidé a teljes egybeeséstdl tavol van,
indokoltta teszi az IQ mérésének a HKI alkalmazasaval valo kiegészitését, mint a
fogyatékos ember szocializacidjara vonatkoz6 fontos jellemz6t.

3. Az eredeti ,kozponti teriiletek” ¢és az I1Q vonatkozasdban a vizsgalat
eredményeire vonatkozd eléfeltevések részben igazolddtak be, amennyiben a
praktikus kompetencia fog a legkevésbé korrelalni az IQ-val, - itt semmilyen

Osszefliggés nem adodott. A legerdsebb kapcsolat viszont nem a kognitiv
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6.

kompetencia és az IQ kozott van, hanem a szocialis kompetencia és az 1Q kozott.
Magyardzatul szolgalhat erre a jelenségre a vizsgalat eredményeinek
faktoranalitikus elemzése, amikoris a kapott 6t faktor koziil az elsé kettd
(,,Szocializacio, én-funkcid ¢és kommunikaci¢”, illetve ,,Nyelv, olvasas-iras és
beszéd”) mutat korrelaciot a mért IQ-val, mig a masik hdromnal ilyen
Osszefliggés nem mutathato ki.

A vizsgélati hipotézisnek megfeleléen az otthoni feltételek IQ-val wvald
Osszefiiggése nem jelentds. Ez bizonyos HOME alskéaldk esetén (Targyi
kornyezet vonatkozasai...) magyardzhaté a csaldd jo szocidlis szintjével, de
altalanossagban inkdbb a fogyatékossdg tényének, mint fOhatdsnak az
eredmények alakuldsaban jatszott szerepére gondolhatunk.

A HKI —val mért adaptiv viselkedés mértéke €és az otthoni kornyezeti hattér
kozott erésebb kapcsolatot vartam, mint az 1Q eredmények és az otthoni
kornyezeti hattér kozott, mert az el6bbiek esetén nagyrészt a csalad 4ltal
kozvetitett képességekrdl van szo (Parke, 1978, Price és Hatano, 1991). Ez az
elvaras nagyrészt beigazolddott: mig az 1Q és a HOME eredmények kozott nem
volt Osszefiiggés, addig a HKI és a HOME kozott tobb kapcsolat is addodott,
jollehet azok nem til szorosak (Isd.: II. 3.4.4.).

A német vizsgalat Down-szindromas gyermekek csoportjara vonatkozd

eredményeit a jelen vizsgalat eredményeivel Gsszevetve a hazai vizsgalt személyek

atlagos eredményei sokkal alacsonyabbak. Praktikus kompetencia: 53,8 — 43,2,

Kognitiv kompetencia: 95,8 — 51,2, Szocidlis kompetencia: 71,3 — 57,2 (az elsé szdm

a németorszagi, a masodik a hazai eredmények 4tlaga). Nem csupan azért
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elgondolkodtat6 a dolog, mert a kiilfoldi vizsgélat tobb, mint tiz éves, hanem azért is,
mert abban nem csupan otthon nevelked6 gyermekek vettek részt.

A jelen vizsgélatba bevont eszkozok kérdései, valamint a demografiai €s
szociobkondmiai valtozok az elvarasoknak megfeleléen nem elégségesek a
jelenségek magyarazatara. Az elméleti bevezetdben érintett elméletek szerteagazdan
bizonyitjak, hogy a mélyebb Osszefiiggések elemzéséhez tovabbi megfigyelések ¢és
vizsgalatok valhatnak sziikségessé, mind magédra a fogyatékos gyermekre, mind
koriilményeire vonatkozdéan (pl.: a gyermek viselkedésproblémai, a sziilok
megkiizdési stratégiai, a tagabb kornyezet fogyatékosokkal kapcsolatos attitlidje,

stb).

I1. 4.4. Osszegzés

Genetikai sériilés, 21-es triszomia kovetkeztében sériilt, kozépsulyos fokban
értelmi fogyatékosok altalanos iskolajaba jard (értelmileg akadalyozott), iskolaskort
gyermekek otthoni koriilményeit és adaptiv fejlettségét vizsgaltam.

A vizsgalat sordn a gyermekek kornyezetérdl kideriilt, hogy az az atlagnépesség
adataival Osszevetve jo. Ez azonban nem garancia arra, hogy Down szindroméaval
sziiletett gyermekek fejlodése szempontjabol is idedlis. Hogy milyen kornyezeti
feltételek idedlisak az ilyen gyermekek fejlédése szempontjabdl, még pontositasra
szorul. Nem elégséges az & esetiikben csupan olyan eljarasokat alkalmazni,
amelyeket normal populéciora dolgoztak ki (HOME Ileltar). Ahogy az IQ tesztek

esetiikkben bizonyos relevans dolgokat nem fednek le (ezért javasolt az adaptiv
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viselkedés szintjének feltardsa is), ugyanugy a kornyezetnek is lehetnek esetiikben
specifikus vonasai. Az ép fejlodésmenetii gyermekeknél elég fejlesztd lehet, ha
megfeleld targyak, illetve a veliik kapcsolatban levo felndttek intellektualis feltételei
adottak (pl. 0jsagot olvas), az 6nallo tapasztalatszerzés, illetve az utdnzasos tanulas a
szocializacié legfontosabb tényez6i. Ertelmi sériilés esetén masrol is szo van, itt az
elézéek nem, vagy csak kevéssé milkddnek, specidlis fejlesztd eljarasok
Kidolgozasara van sziikség.

Az otthoni koriilmények feltérképezéséhez hasznalt HOME — leltar alapjan a
»Fejlodést elosegitd targyak és élmények™ alskdla atlagpontszama bizonyult a
legalacsonyabbnak, mig a targyi kornyezet vonatkozésai a legmagasabbnak, bar
érdekes, hogy az Osszes alskéla koziil csupan az eldbbi esetében mutatkozott pozitiv
korrelaci6 a korral. A kiilfoldi, illetve magyar korasziilott gyermekek csoportjaval
Osszehasonlitva a vizsgalt DS minta jelentds elmaradast mutat.

Sziikséges a sziilok bovebb felvilagositasa és folyamatos tamogatisa azzal
kapcsolatosan, hogy Down-szindromds — gyermekeiknek milyen  feltételeket
biztositsanak, mi az, ami szamukra megengedheto, illetve hogyan tudjik a sziilok
gvermekiik optimalis fejlodését az otthoni feltételekkel is biztositani.

A Heidelbergi Kompetencia Inventdr kérdéssora alapjan a vizsgélt csoport
kozepes teljesitmény ért el, valamennyi kdzponti teriileten joval alacsonyabb szinten
teljesitve, mint a németorszagi Down-szindromds csoport. Ez a eredmény az
intézmeényes fejlesztés szamara is jelzéseértékii, valtoztatni kell a modszereken. A
,»Praktikus kompetencia” teriiletén példaul a gyermekek atlag alatt teljesitettek, ez a

teriilet pedig megfeleld eszkozokkel torténd, megfeleld idejii gyakorlas soran
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jelentdsen fejleszthetd, ezen beliil is a ,,taplalkozas, 6ltozkodés™ teriileten mutattak
leginkdbb gyenge teljesitményt. Hozzatartozik, hogy e téren a sziil6i hattérnek is
kitiintetett szerepe van, az otthon ¢l6 gyermekek képességeiket nagyrészt otthon
gyakorolhatjdk, amennyiben a kellden fejleszté kornyezet rendelkezésiikre all. Ez az
a kompetenciateriilet, amely az adott vizsgalatnal egyaltalan nem korrelalt az IQ-val.

Az Inventar alteriiletei némileg masként kapcsolodnak a jelen vizsgélat sorén,
mint az azt kidolgozok vizsgdlatdban. Faktoranalitikus eljarassal az eredeti 3 faktor
(kozponti teriiletek) helyett 6t faktor szervezddott, az alteriiletek ily modon torténd
faktorokba szervezddése a vizsgalat eredményei, illetve az itemek egybevetésével
értelmezhetd. Az alacsony esetszdm, illetve az egyfajta koreredet miatt a HKI
altalanos hasznalhatdsagara iskolaskoru értelmileg akadéalyozott gyermekek esetében
tovabbi vizsgadlatok eredményeinek kiértékelésére van sziikség. A jelen vizsgalat
alapjan a HKI jol hasznalhaté a gyermekek egyéni fejlettségének regisztralasara,
csoportok Osszehasonlitd vizsgdlatara, illetve fejlesztd eljarasok kidolgozasanak
alapjaul szolgalhat.

A HOME alskalai, illetve a HKI leltar egyes alteriiletei k6zott kapcsolat
mutatkozott, amely egyet kivéve pozitiv iranyu, a kivétel a VII. Az apa részvétele
alskala, és az 1.2. Tisztalkodas alteriilet kapcsolata.

A vizsgalat hipotézisei részben beigazolddtak, a gyermekek HKI-val mért adaptiv
viselkedése pozitivan korrelal az 1Q-val.

Az eredmények tovabbi értelmezése valik lehetévé, ha a tovabbiakban mas

koreredett, illetve mas kornyezeti feltételek kozott ¢€l6 értelmileg akadalyozott
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gyermekek ugyanezen eszkozokkel torténd felmérésének eredményével vetjiik 0ssze

a jelen vizsgalat, illetve az eredeti vizsgalat eredményeit.
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