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Absztrakt

Vizsgalatunkban negyvennégy, 10-16 év kozotti integralt, tobbségi iskoldban és specidlis intézményben tanulé cerebrilis
parézissel €16 (CP) gyermek szorongdsit és magatartdsi zavarait hasonlitottuk ¢ssze a Gyermek Multidimenzionalis Szorongas
Skdlaval (MASC) és a Conners Kérdéivvel, mind a sziil6i (CPRS-R), mind a tandri (CTRS-R) valtozatot felhasznélva. Az integralt
és specialis iskolai kornyezetben tanulok Osszesitett szorongisi értékei kozott szignifikins eltérést nem kaptunk; a specidlis
intézményben nevelkedd gyerekek szorongasi értéke Osszességében 3%-kal; a szorongds fizikai tiineteiben, az elkerild
magatartisban és a panik tinetekben 5-10%-kal lett magasabb. Az integralt kornyezetben tanulok szocidlis szorongdsa viszont
7,8%-kal erGsebb volt a specidlis iskoldban tanulokéhoz képest. A Conners Kérddivvel vizsgalt magatartasi zavaroknal mind
a négy tertleten szignifikins kulonbséget kaptunk. A specidlis iskoldban tanul6knal 47%-kal gyakoribb az oppozicids visel-
kedés, 43%-kal gyengébbek kognitiv képességeikben, 42%-kal magasabbak a hiperaktivitisi és 40%-kal az ADHD
eredményeik. A gyermekek magatartdszavarai korrelicios analizissel vizsgilva kisebb mértékben fliggtek az érzelmi eltéré-
sektdl, ezzel szemben valoszinGsithetS az organikus tényezSk nagyobb szerepe.

Kulcsszavak: cerebrilis parézis, integricio, szegregacio, szorongds, magatartasi zavarok

Bevezetés

Szakemberek és szilSk folyamatos dilemmadja, hogy a tankoteles korba 1épett cerebralis
parézissel (CP) ¢€l6 gyermek mely oktatasi-nevelési kornyezetben kezdje meg
tanulmanyait. Vajon az integralt, tobbségi vagy a specialis iskolat valasszak? Minden,
a témaval foglalkozo szakember egyetért abban a kérdésben, hogy a gyermek érdekeit
kell szem el6tt tartani, és a legmegfeleldbb korilményeket kell megtaldlni a tovabbi
fejlédéshez. A modern pedagdgiai elképzelés szerint specidlis iskolai kornyezetben
érdemes elhelyezni azokat a gyermekeket, akiknek komplex egészségligyi dllapota nem
teszi lehet6vé a tobbségi iskoldban val6 tanuldst. A cerebrilis parézis az agyi fejlédés
korai szakaszaban keletkezett sériilés maradvany-tiinetegyiittese, melynek dominans
problémadja a mozgadszavar, de gyakran jarulékos kognitiv és emocionalis deficitek is
kialakulnak. A CP komplexitisihoz tovdbba hozzitartozik az idénként kifejezett testi
tinetek latvanya is, az akaratlan tilmozgisok és deformitdsok, a kommunikacios
nehézségek és a specifikus mentilis problémik jelenléte (BarocgH 2009). A tiinetek
intenzitasinak megjelolésére a Perlstein (1952) altal meghatdrozott hirom fokozatot
szoktuk hasznalni. Az 1. fokozat az enyhe, amikor a gyermek mindennapi
tevékenységeit képes Onalléan ellitni, bar mozgasa darabos, tgyetlen. A II. fokozatnal
(mérsékelt vagy kozépsulyos) a sériiltnek sziikksége van valamennyi segitségre a mo-
toros teljesitményében, de jarisa még 6nallé. Erintett a beszéd és a manipulici6 is.
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A L. fokozat (sulyos) esetében a sérilt segitségre szorul a napi teendSkben, mozgisa
nem 0nallo, fuggetlensége sulyosan érintett (KALMANCHEY 2000). A felsorolt tunetek a
kornyezetben nyilt vagy burkolt ellenérzést vilthatnak ki, melynek a gyermek maga
szenvedd alanya lehet, és emiatt pszichés fejlddése negativ irinyba mozdulhat el.

Az iskolavalasztds komoly dontését tehat egyrészt a korkép orvosi aspektusai be-
folyasoljak — mint példdul a motoros zavar tipusa és stlyossdga, a jarulékos, érzékszervi,
percepcios €s kognitiv problémak fennallisa —, masrészt a varhaté érzelmi fejlédés
mindsége, ezen belll kilondsen a szorongis. Wiley és Renk vizsgaltik a CP-vel €l6k
helyzeti szorongdsat, mely 14,4%-os gyakorisigot mutatott és jelentGsen meghatirozta
a mozgassériltek életmindségét (WIiLEY—RENK 2007).

Atkinson a kovetkezGképpen definialja a szorongas fogalmat: ,Feszultséggel, aggo-
dassal teli allapot. Bizonyos elméletalkotok szamara ez egyenértékd a félelemmel, azon-
ban masok a szorongas targyat (pl. a tiltdsbol szarmazé veszélyt) joval kevésbé specifi-
kusnak gondoljak, mint a félelmet, példaul egy veszedelmes vadallattol.” (ATKINSON
2005: 753)

A WHO becslése szerint a vilag teljes populaciéjanak 10%-a kiizd valamilyen tipusa
szocidlis beilleszkedési zavarral, mely befolydsolja az egyén boldoguldsit (DiaMOND
2002). Minél inkabb lathat6 a gyermek vagy felnétt ,massaga”, annal nehezebb szamara
a beilleszkedés, bar sokszor a minden kritériumnak megfelels, normal fejlédési utat mu-
taté gyermekek is sérillnek szocialis képességeik teriiletén és valnak boldogtalan fiatalla,
felndtté (RigBy 2002). A szorongdsos zavarok olyan rendellenességek, melyek intenziv
szorongassal €s szorongast csokkentd maladaptiv (rosszul alkalmazkodo) viselkedéssel
jarnak (ATKINSON 2005).

A CP-vel €l6 gyermekek lassabban érnek és a tanulds folyamatiban is lassabban
haladnak. A tanuldsi és viselkedési problémaikkal kiizdS gyerekek szokincse altalaban
szegényesebb, a feladatokat nehezebben értik meg, az ismereteket alacsonyabb szinten
rendezik (BALoGH-TOTH 2005). Rendszerint a késén érd tanuldk szocidlis képességeik-
ben is elmaradnak az atlagtél (GarLoway—Goopwin 1987), és ennek kdszonhetSen a ta-
nulasi zavarokkal ktizdék strin kertilnek a rendbonték csoportjiba.

Moses tugy gondolja, a tanulasi nehézségek dllnak kétharmad részben a viselkedési
problémik hatterében. A viselkedési problémak mogott gyakran kontextualis tényezd
htzoédik meg, példdul a stressz (GALLOWAY—GOODWIN 1987). K6z06s vonds a tanuldsi és
viselkedési zavarokkal kiizd6knél, hogy csokken az onértékelésik és oOnbecstilésiik
(WiLsoNn—-Evans 1980). Ennek kilsé megnyilvanuldsa széles skalan huzodik a visszahu-
z0das, izolacio és figyelemfelkeltés, rendbontas kozott. A tanuldsi nehézséggel bird
tanulok jellemzd&i: figyelemzavarok, percepcié (érzékelés—észlelés) zavarai, mozgis-
koordinicio, finommozgas zavarai, téri orienticié problémii, nyelvi mikodés zavarai,
szekunder modon kialakulhatnak személyiségtorzulasok, pszichikus karosodasok, leg-
tobbszor szorongds. agresszio, antiszocidlis vagy figyelemfelkeltd viselkedés, meg-
romlott interperszondlis kapcsolatok, alacsony onértékelés, az emlékezés zavarai és a
gondolkodas problémai (PORKOLABNE 1988; MONTGOMERY 1990; SILVER 1992; SMITH 1995).

A viselkedés, aktivitis terén jelentkez& zavarok: impulzivitds, hiperaktivitas,
koordinalatlan, tigyetlen mozgas. El6fordulhat szorongdsos, merev, rigid magatartas is:
a tanulo tdlzottan csendes, passziv, gyakran k6zonyos viselkedésl (PORKOLABNE 1988).
A CP-vel él6 gyermekeknél mindezen tiinetek a korképbdl kifolydlag jelen vannak és
tanulasi nehézség formijaban is megjelennek.

Az externalizalo viselkedésproblémak esetében a probléma kifelé” irinyul, igy a gyer-
mek viselkedésével a kornyezetét zavarja, nem torédve a megnyilvanuldsaira adott
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reakciokkal. A BNO-10 (1998) meghatirozasa szerint ilyen hiperkinetikus és magatartasi
zavarok példaul az altalunk is vizsgalt nyilt (kihivd) oppozicids zavar, hiperaktivitds
vagy figyelemhianyos hiperaktivitisi zavar (ADHD). A hiperkinetikus gyermekre jel-
lemzé a kitartas hidnya a kognitiv részvételt igényld feladatokban, a csapongas a tevé-
kenységek kozott, és a talzott mértékd, rendezetlen aktivitis. Sok esetben kapcsolodik
hozza kognitiv zavar (megismerés, gondolkodis, memoéria és tanulds, NAGY 1998),
nyelvi és motoros éretlenség (BNO-10 1998 — diszlexia, diszkalkulia), hangulati zavarok
(ingerlékenység, szorongas, depresszio), magatartisi zavarok, és ez késébb antiszocialis
személyiség kialakuldsihoz vezethet (N. KoLLAR-SzaBO 2004). ,Tovabbi nehézségeik
vannak a szellemi erdfeszités fenntartdsiban, a frusztracié kezelésében és az érzelmek
visszafogasiban, a munkaemlékezet hasznalatiban és az emlékezeti hozzaférésben,
a cselekvéseik kovetésében és szabalyozasiban. Eredményeik elmaradnak életkoruk és
értelmi képességek alapjan elvarhato teljesitménytSl” (N. KOLLAR-SzABO 2004: 268).

Az oppoziciés zavar és a figyelemzavaros hiperaktivitdis komorbiditisa (egytittes
el6fordulasa) igen gyakori. Abbdl eredhet, hogy a hiperaktiv gyerekeknek alacsony
a frusztraciodtirése, nehezen tdrik a tiltast, szabalyokat, és az ilyen szitudciok koénnyen
dihrohamba, heves ellenkezésbe torkollhatnak (BABOSIK—TORGYIK 2007).

A szorongds mértékének fontossiga iskoldskorban rendkivili jelentSségl, hiszen
a teljes képességstruktirara oOridsi hatdssal van, befolydsolja a kognitiv képességeket,
tanuldsi nehézségeket okozhat és jelentkezhet magatartdsi problémak formajaban is.

Irodalmi adatok alapjin kimondhat6, hogy a mozgassérult gyermekek, legyenek
barmilyen iskoldban, jobban szoronganak ép tarsaikhoz képest. Weberer szerint a moz-
gassértltség tényével és problémdival 10 éves korban kezdenek el foglalkozni a gyer-
mekek, ami a serdiiléssel jaré szorongisokat is felerdsitheti (HArR 1991). Rutter vizs-
galatdban a felmért kozponti idegrendszeri sériilt iskolasok 51%-anal, mig ép tarsaiknal
csak 15%-uknal talaltak valamilyen pszichologiai rendellenességet (ANDERSON 1982).
Arra azonban, hogy van-e kilonbség a specialis iskolaban és az integralt oktatisban
résztveve gyerekek szorongisanak mértékében, nem all rendelkezésre szisztematikus
vizsgalat.

Tanulmanyunk célja az, hogy felmérje az integralt és specialis iskolai kornyezetben
nevelkedd cerebralis parézissel €l6 iskolas gyermekek szorongisait. Szakmai tapasz-
talataink alapjan kisérletet tesziink feltarni a szorongas néhany lehetséges kivalto okat,
valamint a gyakorlat szdmara kivinunk néhdny hasznalhaté kovetkeztetést levonni.

Modszerek

A vizsgalatba huszonhdrom speciilis iskoldban, és huszonegy integralt iskolaban tanuld
cerebrilis parézissel elg ép értelmi 10-16 év kodzotti gyermeket vontunk be.

A gyermekek szorongdsat a Gyermek Multidimenziondlis Szorongas Skala (Multi-
dimensional Anxiety for Children, MASC; MarcH 1997) haszndlatival mértiik fel, amelyet
maguk a gyerekek toltottek ki. A magatartasi problémakat szintén kérdGives modszerrel
vizsgaltuk, ehhez a Conners KérdSiv tanari (Conners Teacher Rating Scale Revised,
CTRS-R) és szil6i valtozatat (Conners Parent Rating Scale Revised, CPRS-R) hasznaltuk
(ConNERs 1997; CoNNERs et al. 1998). Az eredményeket a szul6i €s tanari valtozatok 6ssze-
ge adta. A Gyermek Multidimenzionalis Szorongds Skila a szorongis négy dimenzioja-
ban (szorongas fizikai tiinetei, elkeriilé magatartas, szocidlis szorongas és paniktiinetek)
vizsgalja a 10-17 éves gyerekeket. A Conners KérdGiv a 3-17 éves gyerekek magatartasi
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problémiinak négy tertiletét érinti: oppozicios, kognitiv, hiperaktivitisi és figyelem-
hidnyos hiperaktivitis (ADHD) indexeket mér.

Az adatok statisztikai elemzéséhez a Kolmogorov—Smirnov tesztet, a fliggetlen min-
tas T-prébat és harom nem normalis eloszlasu viltozo esetében (oppozicids, hiperak-
tivitdsi és ADHD indexek) a Mann—Whitney U-tesztet hasznaltuk.

Eredmények

Integrailt és specidlis iskolaban tanulok szorongdsdnak ésszehasonlitdsa
a Gyermek Multidimenziondlis Szorongds Skdldaval

A két vizsgalt csoport szorongasaban szignifikans kiilonbség nem talalhaté. Az integralt
tanulok szorongasi Osszesitett kozépértéke 43,29 lett, mig a specidlis iskoldban tanuloké
44,48. Mindkét csoport értéke magasnak mondhaté, mivel Compton 2001-es MASC
vizsgdlatiban a 47-es szorongasi értéknél mir indokoltnak tartottidk a gyogyszeres
kezelést (CompTON et al. 2001).

A szorongdas megjelenése a kililonboz&iskola
tipusokbana MASC skala szerint

Szorongasi érték
-
o

Szorongas Szocidlis Elkeruld Pénik
fizikai szorongas magatartas tlinetek
tiinete

|- Integralt intézmény 9,05 0,86 17,1 7,81

[m Specialisintézmény 9,91 817 18,09 8,17 |

1. dbra

Az 1. abran lithato, hogy a szorongis fizikai tineteiben és az elkertild magatartisban
kozel 5-10%-os eltérés lathato, a paniktineteknél még ennél is kevesebb; ezek a szo-
rongdsos manifesztaciok kevésbé kifejezettek a specidlis iskolaban tanuldk esetében.
A szocialis szorongis viszont az integralt kornyezetben tanulé gyerekeknél volt 18%-kal
erGsebb. Mindkét csoportban kifejezett volt az elkeriilé magatartds. A szorongds mérté-
ke nem mutatott linedris Osszefliggést a mozgassériltség fokaval; a kozépsulyosak szo-
ronganak a legjobban, kevésbé a sulyos és legkevésbé az enyhe fokban mozgis-
sériltek. A mozgassériltség foka meghatirozonak tlint az oktatds tipusdban, hiszen az
integralt iskolaban tanulok 52%-a enyhe mozgiassérilt, 48%-a kozépsulyos, sulyos fok-
ban érintett mozgissériltet pedig nem taldltunk. A specidlis iskolai csoportban mind-
hiarom fokozat megtalilhat6, enyhe kategéridba tartozé mozgassérilt mindossze 26%-
ban taldlhato, kozépsulyos 39%-ban és sulyos 35%-ban. Ezeket az ardnyokat szemlélteti
a 2. dbra.

Amennyiben a kozlekedés onallésaga alapjan hatarozzuk meg a silyossag mértékét,
mar tapasztalhatd a linedris Osszeflggés (3. dbra), a kozlekedésiikben legkevésbé
ondll6 cerebrilis parézissel él6k szoronganak a legjobban.
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Mozgassériltség foka a kiilénbdzé iskola
tipusokban a Perlstein skéla szerint

60%

50%

A40% "

30%

20%

10%

0%

Enyhe Kézépsilyos Silyos ‘
[mntegralt intézmenyben 52% 48% 0% |
_ = Specidlisintézményben 26% 39% 35% |
2. abra |

A szorongas dsszértéke a mozgdssériiltség foka
és a kozlekedési onallosag tiikrében

3. dabra

Hasonl6 tapasztalhaté a szorongason belil az elkerild magatartist és a kozlekedési
onallésagot vizsgalva (4. abra). Minél tobb segitségre van a gyermeknek sziiksége
a helyvaltoztatasra, annal inkabb jellemzé ra az elkertlS viselkedés.

A szorongason beluli alskalak kozil az elkertild magatartis €s a mozgassériiltség
foka kozott mutatkozott szignifikans osszefiiggés (P=0,039).

Az elkerilil6 magatartas és a mozgdssériiltség foka
kozotti osszefliggés

a5 Szignifikans

20 |7

15

10

Az elkeriilé magatartds értéke

0
Enyhe Kozépstlyos Silyos
rozgassérilt rmozgassérilt rozgassérilt
E4 m Elkerild magatartas 15,76 18 20,62
4. dabra

A mozgissériltség fokdnak novekedésével az elkertld magatartds n§ és a Spearman p
teszt szerint az elkerilé magatartds megjelenése 10%-ban a mozgassériiltség fokatol

fugg.
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Integralt és specidlis intézményben nevelkedd cerebrdlis parézissel el gyermekek
magatartdsi zavarainak dsszebasonlitdsa a Conners sztil6i és tandri kérdoivekkel

Az oppoziciés, a kognitiv, a hiperaktivitisi és az ADHD indexben szignifikdns
kulonbség van a két csoport kozott (5. dbra).

Az integrélt és specialis iskoldban tanuld CP-sel é16 gyermekek
magatartdsi problémainak értékei a Conners Kérddiv alapjan

*

35 (7 20,05 **p? 001 Szignifikins p=0,011
£ 20 [
o 4
x e
W
E 15 | p=0,007
b} #
2 :
5 10 [ p=0,027
e i p=0,029
Nl -
E sy
®
g E )
= o
Oppozicios Kognitiv index Hiperaktivitasi ADHD index
index index
| B integralt iskoldban tanuldk 4,05 7.05 3,38 131 |
|- Specidlisiskolaban tanulok 7,52 12,26 5,78 21,83 |

5. abra

A specialis intézetben tanulok kozott magasabb az oppozicios (dacos) viselkedés, a hi-
peraktivitas és az ADHD megjelenésének ardnya, mint az integralt gyerekeknél. A spe-
cialis intézményben tanuldk kognitiv képességek terén is gyengébb teljesitményt
mutatnak a szul6i €és tanari vélemények szerint.

Megbeszélés

Szorongds az integralt és specidlis iskolaban tanulo cerebrdlis parézissel
élo gyermekeknél

A CP-vel €l6 gyermekek pszichés fejlédése a sérilés természete miatt killonbozik az
egészséges gyerekekétSl. Ez az eltérés tartds €s maghatarozé a CP-vel €l6k életében.
A CP-vel ¢€l6 gyermekre fokozott stresszérzékenység jellemzd, amely az alapbetegség
tlineteit is jelentGsen ronthatja (a hirtelen inger rontja a spasztikus és athetoticus tline-
teket). A neurolégiai fokozott érzékenység pszichés érzékenységhez is vezet, ez egy
Onerdsits kor.

A szorongast kivalto kiilsG és belsd faktorok a mozgassértiltet nevel§ csaladokban
fokozottan elSfordulnak. A sértilt gyermek jelenléte fesziltséget sziilhet a sztl6k kozott,
gyakoribb a valas, viharos csaladi élet. A sziil6k komoly lelki, fizikai és anyagi megter-
helésnek vannak kitéve. Fel kell dolgozniuk a tragédiat és el kell jutniuk az elfogadasig.
A csaladban 1évé fesziilt 1égkor, a sziil6k szorongisa atragad a gyermekre is. A szuldi,
neveldi attitlidre jobban jellemzé a talféltés, mint az ép gyermeket nevelS csalidokban
(KALMAN 2004).

A CP-vel €16 serdiilSk fele pszicholégiai problémaikkal kiizd. A serdiilés alapvetd kri-
zisei mellett meg kell kizdenitik fogyatékossiguk elfogadasival és elfogadtatasaval.
A depresszio egészséges kamaszoknal is igen gyakori, emellett a szil6i €s a tanari jelen-
tésbdl az tlnik ki, hogy a CP-vel €l6 kamaszok joval nagyobb arinya mondhaté bol-
dogtalannak, bar sulyos depresszids problémaja a fogyatékosoknak kevesebb mint
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10%-uknak van. A CP-vel élG tinédzserek esetében a fidk 24%-a és a lanyok 47%-a jelen-
tette azt, hogy gyakran depresszidsnak érzi magat, a kontroll csoportban ez a két szim
20% és 17%. Ez azt mutatja, hogy a CP jelenléte hdromszorosara noveli a szorongds és
depresszio esélyét lanyokndl, mig a fitiknal alig jelent kiilonbséget (ANDERSON 1982).

Ha a CP-vel €16 gyermekek kiskoruktdl fogva ép gyerekek tarsasigiban vannak, ter-
mészetes kozegnek érzik azt. Az integracio mindkét fél énképére pozitivan hat, és a gye-
rekek fiatalkorban megtanuljak elfogadni a massagot. Specialis intézetben a fogyatékos
tanuloknak kevesebb kapcsolata van az ép gyerekekkel, idGsebb korban lépnek ki a vi-
lagba, késébb kell megkiizdenitk a beilleszkedés harcat, ami egyre nehezebb az id&
elére haladasaval.

Integrdlt és specidlis intézetben tanulo cerebrdlis parézissel él6° gyerekek szorongdsanak
osszehasonlitdsa

A specialis iskolaban nevelkedd gyerekek Osszesitett szorongasi értéke 3%-al lett maga-
sabb, mint az integriltaké. Ennek okdt abban latjuk, hogy a specidlis iskoldba jarok
nagyrészt sokkal silyosabb mozgisallapota gyerekek. Jovébeli lehetGségeik lényegesen
szikosebbek, a szil6k is érzik sajat életiik és a gyermekuk kilatastalansagat a tovabb-
tanuldsra, életben val6é 6nillé boldoguldsra, emiatt a szUl6 és a gyermeke is jobban szo-
rong. A szorongast erGsitheti, hogy a sziil6k és olykor a pedagogusok is talféltik, ,tal-
segitik” a gyermeket, olyankor is, amikor nem lenne feltétlentil sziikséges. Ugy véljiik,
hogy kikertilve a védett kozegbdl, nagyobb trauma a szembesiilés, hogyan fogadja majd
Sket a tarsadalom. Mig az integrilt iskoldban tanulé gyerekek redlisabb kornyezetben
nevelkednek, ¢nmagukat tdrsaikhoz mérten hitelesebben latjdk; mindezen érvek az
integriacié mellett szoélnak.

A vizsgalt csoportok szorongdsiban a testi tiinetek aranya 9%-kal, mig a panikti-
neteké 4%-kal volt magasabb a speciilis kornyezetben nevelkedd gyerekeknél, melyek
az alapproblémabdl is eredhetnek. A gyermekkori pszichés rendellenességek leggyak-
rabban fizikai tinetekben nyilvinulnak meg és jol jelzik a szorongast.

Felmertlt benniink, hogy milyen hatissal lehet a gyermekre és milyen mértékben
befolyasolja a szorongas kialakuldsat a napirend a két iskolatipusban. A vizsgalt specia-
lis intézetben nagyon szoros, am aktiv napirendet kell a gyerekeknek kovetnitik, mely
nem csak a kotelezd 6rakra vonatkozik, hiszen a bentlakdsos iskoldban tanulé gyerme-
keknek a reggeli keléstSl az esti lefekvésig tart. Ez az dllanddsag egyrészt biztonsagot
ad, misrészt folyamatos kontrollt, feligyeletet jelent. A nap folyaman a gyermekek a
teljes képességstruktarara iranyulo fejlesztést célzo feladathelyzetben vannak és e mel-
lett teljesitenitik kell a Nemzeti Alaptanterv dltal elSirt kovetelményeket is. Tobbségében
elmondhato, hogy a gyermekek értelmi képességeik alapjan meg tudndk tanulni az
anyagot, csak az akadalyozott motoros képességek ¢€s a korképbdl adodo esetleges las-
sabb gondolkodas miatt tobb idére van szikségik. Nyilvinvaléan a tobbségi iskoliban
is gyorsnak érezhetik a mozgassérilt gyerekek az 6rai tempot, és az orak-sziinetek ara-
nya is kotott, az viszont biztos, hogy a vizsgalt integralt gyerekek 95%-a 6nalldan kozle-
kedik és kevesebb gondot okoz nekik a termek, szintek kozotti kozlekedés, valamint
korképeik is kevésbé Osszetettek és sulyosak. Rutter eredményei is hasonléak: a CP-vel
él6 kamaszok 44%-a szorongott az iskolai feladatok miatt, fliggetlentl az iskolatipustdl
(ANDERSON 1982).

Egy masik helyzetb6l adodo probléma lehet a specialis intézetben tanulé gyerme-
keknél, hogy a folyamatos felnétt feltigyelet miatt nincsen elég idejik az intimitasra. Mig

43



egy integralt iskolaban a tanirok a sziinetben kimennek a terembdl, addig a speciilis
iskoldban a gyerekek stlyosabb mozgasallapota, valamint egy teljesen masfajta nevelési
rendszer — egész napos, mindenre kiterjedS, holisztikus nevelési szemlélet — kovet-
keztében a nevelSk végig a gyermekek mellett vannak. A kevés, 6ndllé szabad percben
nem jut elég id6 a gyerek-gyerek kozotti interakciokra, példaul a serdilSkorban oly jel-
lemz§ ,szerelmi titkok” megosztasara.

Elkertil6 magatartast, mely mindkét csoportban a legstlyosabb probléma volt, a spe-
cidlis iskoldban tanul6é gyerekek 6%-kal gyakrabban mutattak, mint az integriltak. Az
elkerlé magatartas a CP-vel €l6 gyermekeket nagyon jellemzi, figgetlentl az iskolatol.
A CP korai életkortdl kezdve akadalyozza a gyermeket a szabad mozgasban. Nehezitett
szamdra a targyak utdn nyulds és azok megfogisa. Késébb elkeriilvén a kudarcot és
csalodast, mar meg sem probdlja. Serdiil6korban mar lehetséges, hogy teljesen elveti
magaban az aktiv megkiizdés lehetGségét. Negativ énképe és az elkertls viselkedés
folyamatos megerdsitést nyer. Ezért fontos a szil6k, pedagoégusok jelenléte, hogy olyan
helyzetet teremtsenek a gyermek szamara, melyben a gyermeknek sikerélménye lehet.
Az éppen gyermekkorabdl kiléps és a felnSttkorba készild serdulSk talan mar latjak
onmagukat annyira redlisan, hogy észleljék, mi az, amire képesek, és mi az, amire nem.
Vizsgalatunk alapjan az integralt kornyezetben tanul6é gyerekek szocidlis szorongisa
erGsebb volt 7,8%-kal a specidlis intézményben tanulékéhoz képest. Nyilvinvaléan a
normal iskolakban tobbszor szembestlnek sajat fogyatékossaguk tényével, szembetl-
nébb a massaguk, szocidlis gatlast okozva benniik, azonban a tdl nagy megfelelési
kényszer is szorongast valthat ki.

Szorongdsi értékek vdltozdsa a mozgdssériiltség foka és a kbzlekedési 6nallosag szerint

Egyértelm{ a kapcsolat a mozgassériiltség foka és a kozlekedés onallosiga kozott. Az
enyhén mozgassérilt tanulok nagyrészt onalléan, esetleg felnstt feltigyelettel kozleked-
nek. A kozépsulyos mozgassériltek 73%-a 6ndlléan, mig a maradék 28% onalldan, de
folyamatos felnétt feliigyelettel kozlekedik. A 8 silyos mozgiassérilt kozil 7 kozvetlen
felndtt segitséget igényelt, és 1 kozlekedett felndtt feligyelete mellett. Azt vartuk, hogy
a sulyossagi index-szel egyenes aranyban n& a gyerekek szorongasa. Az eredmények
viszont azt mutattdk, hogy nem a silyos mozgissériltek szoronganak a legjobban,
hanem a kozépsulyosak. Az enyhe mozgassérilt, mivel nincs raszorulva a felnéttekre
mindennapi teendGiben, nem érzi feszélyezve magat, ellentétben egy kozépsulyos vagy
sulyos gyermekkel. A silyos mozgissérilt allando és tobb kozvetlen segitséget kap,
ezért mar természetes szamara, elfogadta a helyzetét és tudja, hogy segitség nélkil nem
lenne ra képes, ezért kevésbé szoronghat. A kozépsilyos gyermek pont e két fazis ko-
zott van. Kap is valamennyi segitséget, tamogatast, de kozben elvarjak a sajat teljesit-
ményét és Onallésagat is, vagyis nagyobb a szocidlis elvards feléjuk nézve. Sokszor
eléfordul, hogy nagy erdfeszitések ardn is csak kis eredményeket érnek el. Problémat
jelenthetnek a kozépsulyos mozgiassériltekkel szemben felallitott kiilonbozs elvarasok
és a felnGttek arra adott eltér§ megerGsitései. A tanarok, specidlis pedagogusok és
hozzatartozok elvdrasait rendkivil fontos lenne 6sszehangolni, mert ha a gyermek
allandoan bizonytalan abban, hogy elegendG-e a teljesitménye, sosem lesz elégedett az
eredményeivel és ez folyamatosan rombolni fogja az én-erejét. Olyan helyzetre kell
torekedni, amiben a gyermek redlis sikerélményt szerezhet. Ehhez sziikséges a kon-
duktori vagy a gyogypedagogusi team €s a szuldk osszehangolt munkaja.
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Szignifikans volt az elkerils magatartds és a mozgassériltség foka kozotti Osszefug-
gés. Minél sulyosabb a CP-vel €16 mozgasallapota, annal inkabb jellemzd ra az elkertld
magatartds. A sulyosabb sériilt motoros képességei miatt tobb negativ élményt, kudarcot
¢l at tevékenységei soran. Az atélt csalédasok arinyaban egyre jellemz&bb az elkerils
viselkedés, mert igy csokkenti a feladathelyzettel szemben fennallé szorongasit.

Kozlekedési onallosagot tekintve hasonld linedris (de nem szignifikdns) novekedés
észlelhetd a szorongas Osszértékében, tehat minél tobb segitségre van sziikksége a gyer-
meknek a helyviltoztatdshoz, annal kevesebb kompetenciaélménye van, és annil
jobban szorong. Az ,egészséges” embernek is sokszor nehezére esik segitséget kérni,
gondoljunk bele, milyen lehet sok mindenben vagy teljes mértékben egy mdsik
embertSl fuggni. SerdilSkorban ez még nehezebb, mikor a gyermek autonémidra,
onallésagra vagyik korabdl kifolyolag, amire képtelen, és emiatt frusztrlt. Nehezebben
kot és dpol baratsigokat az dllando felnétt feligyelet mellett.

Magatartaszavarok a specidlis és integrdalt iskolaban tanulé
cerebrdlis parézissel el6’ gyerekeknél

A Conners Kérdoivvel dsszehasonlitott integralt és specidlis iskolaban tanul6 gyerekek
magatartasi zavarainal mind a négy tertiletén szignifikins eredményt kaptunk. A spe-
cidlis intézményben tanulokndl 47%-kal jellemz&bb az oppozicios viselkedés, 43%-kal
gyengébbek kognitiv képességeikben, 42%-kal magasabb a hiperaktivitasi és 40%-kal az
ADHD eredményeik.

A specidlis iskoldban tanul6 gyerekeknél mért kognitiv gyengeség, magas hiperakti-
vitdsi, valamint ADHD eredmények oka jelentGs mértékben az organikus hattérre vezet-
het§ vissza. A CP tarstiinetei kozott megtalalhatéak mindazon tunetek, amelyek a nem
mozgassériult tanuldsi nehézségekkel és figyelemzavarral él6 gyermekeket jellemzik,
mint példaul a lassa érés (késébb kezd el beszélni, jarni), szegényes szokincs, az isme-
retek alacsonyabb szintd rendezése, alacsony szocialis képességek. Tovabba jellemz&
a figyelemzavar (hullaimzo, elterelhetd, letapadoé figyelem, szelektdlasi probléma), a vi-
selkedés és aktivitas terén jelentkezS zavarok, a percepcioé zavara, a mozgaskoordinicio
és a finommozgds zavarai, a téri orientacio, lateralizicié és testséma problémai, valamint
a nyelvi mikodés, a gondolkodds és az emlékezés zavarai.

Az Osszetettebb korképeknél a diszfunkciok is sokkal silyosabb formdban jelentkez-
nek. Nagyobb az esélye a szekunder médon kialakul6 tanuldsi problémaknak, szemé-
lyiségtorzulasoknak. Ezeknek gyakori megnyilvanulasi modja a figyelemfelkeltS visel-
kedés, a megromlott kortarskapcsolatok, antiszocialis viselkedés és a nem megfelel on-
értékelés.

A gyerek nyugtalansdginak oka az otthoni stressz is lehet. A vizsgalt specidlis isko-
laban a tanuldk életét folyamatos kontroll, feladatra koncentralas jellemzi, viszont a ser-
dulsk szabadsagigénye eldfordul, hogy nem egyezik ezzel az életvitellel. Természetesen
az oppoziciés magatartist szimos mas tényezd is kivalthatja (pl. elhanyagolas). Rutter
kutatdsdban részt vevs CP-vel él6k kozott a nyilt antiszocidlis viselkedés viszonylag rit-
kin, de jelen volt. Ez leggyakrabban 40-60%-ban altalanos irritdbilitast, lobbané-
konysagot jelentett, valamint kevés szamu esetben dithrohamokat is a serdilsk korében
(ANDERSON 1982).

Legyen a tanuldsi és viselkedési nehézségek oka organikus vagy érzelmi, kozos
vonasa a gyerekek csokkent onértékelése és dnbecsiilése. Ez gyakran mutatkozik meg
impulzivitasban, hiperaktivitisban vagy szorongo, visszahtizod6 magatartasban.
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Osszefoglalas

Vizsgalatunkban a cerebralis parézissel él6 gyermekek szorongisit mértik fel. Szinte
minden CP-vel €16 gyermek esetében az alapbetegséggel egylitt jar a magas szorongas.
A szocidlis szorongas az integralt kornyezetben mutatott csak magasabb értéket, ez arra
enged kovetkeztetni, hogy fokozottabb figyelmet kell forditani azokra az ismert ténye-
zOkre, melyek a szocidlis szorongds fokozodasihoz vezethetnek (felelGsségvallalis,
sikerorientaltsag, kudarckeriilés, egyuttmikodési készség alakuldsa). Kiemelten wvul-
nerdbilis a kozépsulyos populicié ebben a tekintetben, hiszen a sulyos sérilt specidlis
kornyezetben van, az enyhe mozgidssérilttel szemben timasztott magasabb elvardsok
pedig konnyebben teljesithetSk. Nagyon jellemzd volt mindkét csoportban az elkerild
magatartds, mely specidlis iskolai kornyezetben kissé magasabb értéket mutatott, ez
egyenes ardnyban volt a mozgidszavar sulyossagaval.

Meglepd modon a specidlis iskoldban kiemelkedSen magasabb volt az oppoziciés
magatartds, a megoldas az lehet, hogy biztositani kell ennek a korosztilynak az intimitds
lehet&ségét, a szabadid6vel valé rendelkezés jogit.

Eredményeink alapjan ugy véljik, hogy, amennyire csak lehet, torekedni kell a sa-
jatos nevelési igényd populdcioban az 6nall6 aktivitds serkentésére, kiillonos tekintettel
a kezdeményezs készség fenntartiasira, mely kisgyermekkorban a sérilt CP-vel él6knél
is jelen van. A modern segédeszkozok (elsGsorban a testtavoli ortézisek) j6 megvalasz-
tisa és adekvat hasznilata elGsegithetik az Onallésodas, felndttektdl valé levalas folya-
matat. A NAT kovetelményeinek merev teljesitésére valé torekvésben elveszhet az egyén-
specifikus motivaciok kialakitdsa, illetve a mozgiszavaros gyermekre forditott differen-
cidlt figyelem. A mozgisfejlesztéshez kellene igazitani a tantervet, nem pedig egy egy-
séges tantervet szUk idSkeretek kozott raerSltetni a mozgaszavaros populdciora. Minél
sulyosabb a mozgaszavar, anndl erGsebb az elkerild magatartds, ebbdl kovetkezSen
a fejlesztés tartalma elsGsorban a motoros képességekre kell, hogy fokuszaljon. Még ép
intellektus mellett is a mozgdszavarral egyltt jir a figyelem fenntartisinak gyengesége,
jellemzGen a specialis iskolai csoportban, ezért ebben a nevelési kornyezetben szélesi-
teni kell a fejlesztésben hasznilatos eszkdzok repertodrjit, amely a figyelemzavaros
gyermekeknél alkalmazandoé: kilsG zavaro tényezdk elkertilése, megvalasztani az opti-
madlis idSkeretet, 1étszdmot. Szerencsére a specidlis nevelési kornyezet lehetdséget adhat
erre, ezzel élni is kell.

A vizsgalatunk tovabbvitelénél kvalitativ modszerek alkalmazasat véljik helyénvalo-
nak, mint példaul esetelemzések, megfigyelések, interjik. Ezaltal még pontosabban és
konkrétabban tarhatjuk fel a cerebrilis parézissel él6 gyermekek szorongisi és maga-
tartasi problémait.

Kovetkeztetéseink ismeretében gy gondoljuk, hogy minden CP-vel él6 gyermeket,
tinédzsert vagy fiatal felnéttet foglalkoztato, fejlesztd intézményben sziikség van a pszi-
choterdpidban jaratos szakember intervencidjara.

Reméljik, hogy vizsgilatunk hozzijarulhat a kilonbozd szakemberek — konduk-
torok, fejleszté pedagogusok, gyogypedagdgusok, pszicholdgusok stb. — mindennapi
munkajinak eredményességéhez, mind a felismerés, mind az operativ beavatkozas te-
kintetében.
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