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Absztrakt

Egy tanulé megismerése tilmutat a kognitiv képességeket vizsgilo teszteken elért eredmények értelmezésén. A szocidlis
érettség ¢s a viselkedésszabilyozis feltérképezését célzo vizsgilat lehetGséget nyijt a tanulék mélyrehatébb, tanuldsi
helyzeten kiviili kompetencidinak megismerésére is. Igy betekintést nyerhetiink a vizsgalt tanulé 6nallésigira, szocidlis, tirsas
kapcsolataira, szabadid6s tevékenységeire, onérvényesitésére vonatkozéan is, melyek fejlettsége vagy nem megfelelS volta
differencidldiagnosztikai jelentdséggel is birhat. Jelen tanulminy célja két olyan eszkoz bemutatdsa, melyek ezen tertiletek
feltérképezésére irinyulnak.

Kulcsszavak: szocidlis érettség, Vineland Szocidlis érettségi skdla, CBCL

Az SNI b) kategoridba sorolt gyermekek felilvizsgalati protokolljanak 6sszeallitisakor
tobb tertiletre kiterjedd, a diagnosztikai eljaras szempontjabdl relevansnak tartott tertilet
feltérképezését tartottuk fontosnak. Igy a kognitiv képesség vizsgilata mellett a szo-
cidlis, emociondlis és kornyezeti faktorok szerepét is igyekeztiink feltirni. Felmeriilhet
természetesen a kérdés, hogy miért is fontos a szocidlis érettség vizsgilata az SNI b)
kapcsian. Bar el6zetes elképzeléseink szerint leginkabb a tanuldsi zavar, a figyelemzavar
sulyossaganak megitélése volt hangsilyos, de komplex vizsgilati protokoll 1évén egy
bio-pszicho-szocidlis rendszerszemléletben gondolkodtunk. Mindezen faktorok meg-
felel6 kiaknazasa sziikséges egy adott személy sajatos mikodésének feltérképezéséhez
és megértéséhez. A szocidlis €rettség vizsgilat lehetGséget nyujtott a tanulok mélyre-
hatobb, tanulisi helyzeten kiviili kompetencidinak megismerésére is. Igy betekintést
nyerhettiink a vizsgalt tanul6 6nallésagara, szocidlis, tirsas kapcsolataira, szabadidés te-
vékenységeire, Onérvényesitésére vonatkozon is. Mindezen tertiletek fejlettsége vagy
nem megfelelS volta differencidldiagnosztikai jelentGséggel is birhat.

Miért tartottuk fontosnak a viselkedésszabilyozas feltérképezését? Fontos, mert —
ugyan a viselkedési problémak (depresszio, szorongids, hangulatavar, pszichoszoma-
tikus tiinetek) megléte alapjan a tanulé nem min&sul SNI-snek, ugyanakkor — ezek fen-
nallasa sulyos tanuldsi problémakat okozhat. Ilyen megkozelitében ennek felismerése
és szakszerl kezelése elengedhetetlen fontossigu. Tovabba a figyelemzavar és hiper-
aktivitas szindroma gyakran viselkedésszabalyozasi problémakkal is jar (The Multimodal
Treatment Study of Children with ADHD Cooperative Group 1999; MICHANIE és mtsai
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2007; PrErce 2003), igy a pontos és alapos diagnézis érdekében szikséges ezen terii-
letek vizsgilata. Nem szabad ugyanakkor arrél sem elfeledkezniink, hogy példaul
ADHD esetében a bipolaris zavar komorbiditdsdnak felismerése — az atfed§ diagnosz-
tikai kritériumok miatt Chiperaktivitas, talzott beszédkésztetés stb.) — komoly nehézséget
okozhat (Burcic-RabpmaNoOvIc—Buraic 2010). A tanuldsi zavar és ADHD igen magas, 73-
75%-ra teheté komorbid egytittjarasa (MARKUS 2010; MaYEs—CALHOUN 2006) mellett, ugy
az ADHD, mint a tanulasi zavar tovabbi zavarokkal tarsulhat.

A pontos diagnozis felallitisahoz, illetve a tanulo terdpids ellatidsira vonatkozo javas-
lattételéhez mindezen informiciok erds relevanciaval birnak.

Vineland Szocialis érettségi skala

Arnold Edgar Doll dolgozta ki 1935-ben, majd késébb 1953-ban jelent meg a skala atfo-
g6 kézikonyve ,A szocidlis alkalmassig mérése” cimmel. Haszndlata vilagszerte elter-
jedt. A skilit magyar nyelvre Lianyiné dr. Engelmayer Agnes forditotta le és & adaptilta
a hazai viszonyokra. Ezt kovetGen az értelmi fogyatékossig megillapitisinak egyik
fontos diagnosztikai eszkozévé valt (LANYINE ENGELMAYER 1970). Hazdnkban a kilonbozd
fogyatékossagi terlleteken széles korben alkalmazzak gyogypedagdgiai pszichodiag-
nosztikai eljardsként. Latassérulteknél pedig ennek specidlis valtozata, a Maxfield-Buch-
holz szocidlis érettségi skéla terjedt el (MaxriELD—BucHHOLZ 1957, magyarul: 1976).

Doll definicidja szerint a szocidlis érettség olyan képesség, amelynek birtokdban az
egyén gondoskodik 6énmagardl, sét masokrol is. A skala alapjat szolgalé elméleti hipo-
tézisek szerint a gyermek viselkedése a teljes szocidlis fliggdségi dllapotbdl a fuggetlen,
autonom viselkedés felé halad. A masok részérdl iranyulo felugyelet, irdnyitas, ellendr-
z8s, segitség sziikségessége progressziven csokken. A fejlédés sordn bontakozik ki a fe-
lels emberi viselkedés (masokrdl valé gondoskodas, a tarsadalomért vallalt felelGsség),
a gyermek fejlédési, érési folyamata a szocidlis inkompetenciatol a kompetens szocialis
viselkedés felé halad.

A skala nyolc kompetenciakorh6z kapesolodé szocidlis érési folyamatot vizsgal: az
altalanos onkiszolgalast (SHG), az étkezéses dnkiszolgdlast (SHE), az oltozkodéses on-
kiszolgalast (SHD), az Onirdnyitdst (SD), az elfoglaltsigot (O), a kommunikaciét (C),
a helyvaltoztatd mozgast (L) és a szocializaciot (S). Ez utdbbi teriilet tirgya elsGsorban
a személykozi kapcsolatok alakuldsat érinti. Az életkor el6rehaladdsaval bizonyos kom-
petencidk megjelenésének, illetve fejlettségének eltérd szerepe lehet.

Az SNI b) vizsgalatinak szempontjabdl elsGsorban az Onirdnyitdsi, elfoglaltsig-szer-
vezési, kapcsolatteremtési képességek feltérképezésének volt differencidldiagnosztikai
jelentGsége.

A skala szerkezetét tekintve horizontilis elrendezés(, hiszen életkori dvezetenként
eltérd kompetencia-tartalmak hatarozzak meg a szocidlis alkalmassagot. Kultarafiiggd
eljaras, a tanult (direkt vagy spontin) ismereteknek fontos szerepe van a mindsits
értékelésben. A barmely életkorban haszndlhatd skala teszttételeinek kikérdezése
— kell§ kérdezési rutinnal — rovid idd alatt (korilbeltl 20 perc) megvalésithato. A teszt-
felvétel interji-technikaval, kikérdezéssel torténik. A tanuldsi, magatartasi, beilleszke-
dési, illetve viselkedésszabilyozasi zavarok megismerésében nagy szerepe van annak,
hogy a skala felvételekor az informator lehet maga a vizsgalt gyermek vagy tanuld, lehet
a kozvetlen hozzatartozo (szulok, nagyszuldk) és lehet a gyermeket jol ismerS egyéb
személy is (tanar, nevels, orvos, védénd stb.).
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A skala korszer(bb viltozatival — minthogy mar létezik két revidialt valtozata, amely
hazinkban még nem honosodott meg — a szocidlis viselkedés még részletesebb
felmérésére van lehetGség. Alkalmas tovabba maladaptiv viselkedésjellemzSk és spe-
cialis csoportok szocialis viselkedés-valtozasainak megallapitasira is. Egy kulon skalat
pedig az iskolai osztalyban megismerhetd szocidlis viselkedés megragadasara alakitottak
ki (SPARROW—BALLA—CICCHETTI-DOLL 1984). A masodik revididlt valtozataban (SPARROW—
BarLa—CiccHETTI 2005) pedig a sziilGk és az elldtdsban, gondozasban résztevék szamara
is készult kérdéssor. ErGsodott a szocio-Okologiai megkozelités jelentGsége a gyerme-
kek, tanulok adaptiv viselkedésének megitélésében.

Visszatérve az SNI b) kategoridba sorolt tanulok vizsgilata soran alkalmazott Szo-
cialis érettségi skdlara, a szocialis érettség mértékét jelzd teljesitmények értékelése a ska-
la kézikonyve altal elSirt kritériumoknak valé megfelelés alapjan, differencialtan torté-
nik. A teljesités: +=1 pont, a nem teljesités: —=0p, az atmeneti teljesités: +=%5 pont
értékd. Az értékelésnél figyelembe kell venni, hogy a gyermek egy-egy teszttételt
bizonyos tdle fuggetlen feltétel hidnya vagy atmeneti hidnya miatt vagy ezek megléte
ellenére sem tud teljesiteni. A pontszamok Osszegéhez szocidlis korekvivalens rendel-
hetS. A szocidlis kor és az €letkor hanyadosanak szdzszorosa adja a Szocialis Kvocienst
(8ZQ). A kvociens az atfogd értelmességhez és tanuldsi eredményességhez képest is
mar differencidl. Az SNI b) megillapitisa vagy kizarasa esetén a profilrajzolas, a ka-
tegoridk és a teszttételek egymashoz vald viszonya, egylttjirasa vagy éppen a hiinyzo
kompetencidk, a kompetenciateriiletekkel szembeni averzié vagy pozitiv viszonyulas
mutathatja az adaptiv viselkedés, érettség minGségét.

A szocidlis érettség szempontjabol torténd értékelés segitséget nyujt a gyermek
nevelésében, mert ramutat a szocidlis alkalmassag relativ aspektusaira. Eszkozt ad a kor-
nyezet, a kulturdlis helyzet és példaul a fogyatékossagokbodl eredd hatrinyok kiérté-
kelésére, az emberi alkalmazkodds megitélésére. Doll szerint a teljesitGképesség és
a tényleges teljesitmény nem korrelilnak sziikségszerlen egymassal. Nem okvetlentil az
a fontos, hogy milyen értékei vannak az egyénnek, hanem az, hogy hogyan hasznilja
fel azokat.

A rendszerszemléletd diagnosztikiban pedig — amikor a személyiség pszichés fejls-
dési problémait annak a rendszernek a zavaraként kezeljik, amelynek az egyén is része
— kilonosen fontos az egyén hatékonysagat a kornyezettel valé interakciokban lemérni.

A skila segitségével ravilagithatunk a gyermek/tanulé direkt tanuldsi helyzeteken
kivili kompetencidira: az onellatasra, az elfoglaltsigok szervezésének, a viselkedéssza-
balyozas és tarsas kapcsolatok fejlettségére, a kommunikacios képességek, helyvaltoz-
tatasi (kozlekedési) képességek szintjére.

Mindezeknek a képességeknek a fejlettsége, vagy éppen nem megfelelG volta
tanuldsi vagy viselkedési zavarok megillapitisiban differencidldiagnosztikai jelentGség-
gel birnak. Lehetnek a tanulisi/viselkedési/beilleszkedési zavart megerSsitG vagy
elvetd, sulyossdgat differenciald, drnyald szereptk. Bar a skdla klinikai kiprobaldsa ha-
zankban mdr tobb évtizede tortént, alkalmazasinak hasznossiga a minGségi kritériumok
figyelembe vételével és kell6 diagnosztikus gyakorlat segitségével nem vitathato.
Ugyanakkor sziikségszerd megujitott valtozatdnak bevezetésére erdfeszitéseket tenni.
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CBCL (Child Behaviour Checklist)
Gyermekviselkedési Kérdoiv

A CBCL a gyermek és serdulSkortak emociondlis és viselkedészavarainak feltarasara és

oo

mérésére kifejlesztett kérdSiv, melyet Achenbach és munkatarsai dolgoztak ki a 80-as
években (ACHENBACH 1991a,b,c). A kérd6iv két részbdl all: az els6 a kompetenciaskalat
foglalja magaba, mig a midsodik rész egy olyan 114 tételbdl allé problémalistat (mely 8
problémaskalara bonthat6) tartalmaz, amelynek megitélésében a megel6z6 félévben
megfigyeltekre kell timaszkodni. A nyolc problémaskaila a kovetkezs: visszahuzodas,
szomatikus panaszok, depresszid/szorongas, figyelmi zavarok, tirsas problémak, gon-
dolkodasi zavarok, agresszi6 €s deviancia. A problémaskalak értékei alapjan lehetSség
nyilik internalizaciés és externalizacios viselkedési mutatok kiszamoldsara is. Ez el6bbi
meghatarozasa a visszahuizodas, a szomatikus panaszok €s a szorongas/depresszié ska-
lan kapott értékek alapjan torténik, mig az utébbi az agresszié és a deviancia értékek
segitségével keril kiszamitasra. Az atlag feletti értéket mutaté externalizacios skila
olyan viselkedési tendenciit jelez, amely a kulvilag szamara kellemetlen indulatkitoré-
sekkel, a szabalyok és a keretek betartasinak nehézségével jellemezhetS. Az atlag feletti
internalizacids skala klinikai szintd talkontrollalas, introverzié fennallasara utal.

A kérddivnek harom viltozata létezik: szuldi, tandri és Onjellemzés. Az eredmények
kiértékelésekor t-értékeket kapunk (atlag: 50, széras: 10). A kérdSiv hazai sztender-
dizdcidja 1998-ban tortént meg (ROzsa—GADOROS—KSG 1998).

A nemzetkozi epidemioldgiai €s klinikai vizsgalatokban egyarant gyakran hasznalt
mérSeszkoz. Kulturafiiggetlenségét 12 orszaghol (Ausztrilia, Belgium, Kina, Német-
orszag, Gorogorszag, Izrael, Jamaica, Hollandia, Puerto Rico, Svédorszag, Thaifold,
Egyesiilt Allamok) szirmaz6 adatok alapjan tortént dsszehasonlité elemzés timasztja ald
(CRUNEN—ACHENBACH—VERHULST 1999). A kérddiv (Figyelem skala mutatéja) itthon és kil-
foldon is — agy a klinikumban, mint a killonb6z6 kutatdsok soran — a figyelemzavar és
hiperaktivitds diagnozis felallitaisihoz gyakran hasznalt eszkozok egyike. Klinikai ADHD-s
mintin tortént hosszmetszeti kutatds a skaldkon kapott eredmények hosszu tava stabili-
tasat igazolta (BIEDERMAN €s mtsai 2001).

Tovabbi kutatasok az ADHD és egyéb komorbid zavarainak a CBCL segitségével tor-
ténd azonositasat vizsgaltik. Azok a személyek, akiknél az ADHD valamilyen komorbid
zavarral tarsult, a CBCL tovabbi skaldin is magasabb értékeket értek el, mint azok, akiknél
csak tiszta” ADHD allt fenn. Az ADHD viselkedési zavarral és/vagy bipolaris zavarral
torténd egylttjarasat leginkabb az agresszié €s deviancia, mig a depressziét a szo-
rongas/depresszié skala értékei jelezték (BIEDERMAN €s mitsai 2005). Azokban a kutata-
sokban, ahol a komorbid zavarok kiszlrése nem vagy mindossze egy zavarra vonatko-
zoan tortént meg, a CBCL Figyelem skalan tdali mutatokban is emelkedett értékeket
kaptak (KLEIN és mtsai 2000; SzABO—HONBOLYGO—CSEPE 2014).

Eletkorban, nemben és osztilyfokban illesztett ADHD-s, diszlexids és tipikusan fej-
16d6 gyermekek CBCL skalainak osszehasonlitdsa sorin minden mutatdban a figyelem-
zavarral kiizd6 gyermekek kaptik a legtobb pontszamot. A diszlexias csoport az ADHD-
s ¢és kontroll csoport kozott helyezkedett el, a koévetkezG hirom mutatéban pedig
szignifikans eltérést mutatott a tipikusan fejl6d6 gyermekek értékeitsl: tarsas
problémik, gondolkodasi zavar és figyelmi skila (1. dbra). Ez utdbbi azért érdekes,
mert annak ellenére mutattak az olvasasi zavarral kiizdd gyermekek szignifikinsan
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emelkedettebb figyelmi problémakat, hogy diszlexids csoport kialakitasakor a figyelmi
zavarok kiszUrésre keriltek (MOHAI-SzABO 2012).
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1. dbra. CBCL mutatok ADHD-s, diszlexids és tipikusan fejlodo gyermekek esetében
(MOHAFS574B0 2012)

Tobb kutatas is a CBCL Figyelemskalajanak magas foki ADHD diagnosztikus specifi-
kussagat és viszonylag magas foka szenzitivitasat igazolta (HubpzAlk €s mtsai 2004; CHEN
és mtsai 1994), amikor azonban az ADHD-ra jellemzd végrehajt6é funkcidkat vizsgilod
tesztek és a CBCL Figyelem mutatéja kozotti kapcesolatot vizsgaltik, az eredeti CBCL
figyelemskala szerint kialakitott csoportok jelentGsen atalakultak (KOBOR—TAKACS—CSEPE
2010; SzaB6 2013). Hazai mintan tortént kutatdsok arra engednek kovetkeztetni, hogy
a figyelmetlenséggel kapcsolatos problémakat a szul6k inkabb a tarsas-érzelmi dimen-
ziok, mintsem a figyelmi-végrehajté mikodésének feltardsat célzo skala mentén ragad-
jak meg (TAKACS—KOBOR—CSEPE 2010).

Elmondhaté tehat, hogy a CBCL egy gyorsan felvehetS, alacsony koltségvetésd,
hatékony eszkoz, mely a diagnosztikus munkdban igen hasznos szerepet tolthet be.
Ugyanakkor hangsulyozni szeretnénk, hogy a skdlan kapott eredményeket mindossze
irAinyadonak lehet tekinteni, az igy szerzett adatokat csak Ovatosan, mindossze Gtmu-
tatoként szabad kezelni. Az adatokat ugyanis egyrészt nagy mértékben ferditheti, hogy
a kitoltd személy (dltaldban szild) nem minden esetben tudja a tételeket megfelelGen
értelmezni, értékelni. Masrészt azt sem szabad elfelejteniink, hogy egy kérdSiv
mindossze a viselkedéses szinten megfigyelhetS szimptomak silyossaga, a pszichiatriai
zavarok komorbiditasa és az interperszondlis deficitek alapjan azonosit (BIEDERMAN és
mtsai 2007).

Osszefoglalas

E tanulmany célja olyan vizsgalati eszk6zok rovid bemutatasa volt, melyek segitségével
a kognitiv funkciokon tdl a tanuldsi helyzeteken kivili kompetencidkra is ratekintést
kaphatunk. Mindez sziikséges, mert a kognitiv képességek megfelels mikodése elenged-
hetetlen fontossigu, de nem elégséges az iskolai kovetelmények megfelelS teljesité-
séhez. A bemutatisra kertlt eszk6z0k segitségével a pszichikum mikodésének egy-egy
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olyan aspektusardl nyerhetiink informaciokat, melyek énmagukban diagnosztikai érté-
kekkel ugyan nem rendelkeznek, de a végsG diagnozis felallitisakor és ennek alapjin
torténd fejlesztési javaslattételek kidolgozasakor igen fontos szerepet jatszhatnak.
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M A G Y AR

Ismét akkreditalt lovasterapeuta képzést indit
a Magyar Lovasterapia Szovetség Alapitvany

LOVASTERAPIA
SZOVETSEG

A kordbbi évekhez hasonléan idén is akkreditalt lovasterapeuta képzést indit
a Magyar Lovasterapia Szovetség Alapitvany. Az orszagban egyedilallé programra
olyan gyogypedagogusok €s gyogytorniszok jelentkezését varjuk, akik hippoterapia
vagy gyogypedagogiai lovaglas €s lovastorna szakagakon szeretnének tovabbtanulni.

A jelentkezési kérelemhez rovid szakmai 6néletrajzot, valamint az alapképzettséget
igazol6 dokumentum fénymadsolatat kell csatolni.

A kétéves, Osszességében mintegy 185 6ris tanfolyam varhatéan 2014 oktéberében
indul, a lovas felvételi vizsgakra szeptember folyaman kertl sor.

Részletes informaciok a www.lovasterapia.hu weboldalon, a ,Képzések” meni-
pont alatt talalhatoak.
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