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1. Bevezetés

Az utdbbi években a tanuldsi zavart mutaté gyermekek egyre novekvé szama miatt e
teriilet jelentés figyelmet kapott. Az iskoldba |épéssel kezd6dnek meg a
teljesitményproblémak, amikor a gyermek nem tud eleget tenni az iskolai
kovetelményeknek, a szil6i elvarasoknak. ErGsen frusztralddik, latvan, tapasztalvan,

hogy a tobbiek megbirkéznak a tananyaggal, 6 nem.

Az olvasas, az irds és a szamolds a tudds megszerzésének és folyamatos gyarapitasanak
eszkozei. Ezek a humanspecifikus tevékenységek elengedhetetlenek az informdacidk
megértéshez, az érzelmek gazdagodasdhoz, de akar a személykozi kapcsolatok

bemutatasahoz is. Vagyis nélkiilozhetetlen részei az életlinknek.

A gyermekek egy része a leggondosabb pedagdgiai munka ellenére sem tanithatd meg
jol és orommel olvasni, irni, szamolni. Iskolai teljesitményilik szamottevéen kiilonbozik
tarsaikétdl. Tobbszoros kilonbozdségiik massa teszi Sket. Ok azok a tanuldk, akik ép
értelmi képességekkel, atlagos vagy atlag feletti intellektussal rendelkeznek, altaldban
tobbségi tantervd altalanos iskoldkba jarnak és tanulasi zavar diagnézissal rendelkeznek.
A kozoktatasi torvény szerint sajatos nevelési igényliek, kiilonleges gondozasra
jogosultak és pedagdgiai tobbletszolgdltatasokat kapnak. Mindezek ellenére az iskolai
kudarcok kompenzacidjaként gyakran allanddsulnak a magatartasi problémak, és
kialakulnak beilleszkedési vagy szorongasi zavarok. A tanuldsi zavar jelensége egy
komplex, kognitiv és viselkedés szindroma (Tarnok, Gulyas, 2002), mely az élet szamos

teriiletén nyomot hagy a részképesség zavarral kiizd6é gyermek vagy feln6tt életében.

A tlinetek egészen korai életkorban jelentkeznek, de a diagnosztizalas tobbségében csak
az iskoldskorban, tobb év eltelte utan torténik. Ezen idGszakon belil a gyermek, a szilg,
a pedagogus mindnyajan érzékelik a problémat, de igyekeznek a megszokott, altalanos
modszerekkel megoldast taldlni. De nem sikeril, mert csak specidlis segitséggel,
gyogypedagadgiai rehabilitacidval, terapiaval lehet a tiineteket csékkenteni. Azonban a
teljesitmény deficitek az egyénben szorongast és blintudatot keltenek (Margitics,
Pauwlik, 2006). Feltételezhetd, hogy a gyermeket ért negativ hatasok hatassal lesznek az
emocionalis fejl6désre, ezaltal a személyiségfejlédésre is (Gyarmathy, 2000; Jaszberényi,

2004; Palhegyi, 2006).



A kozoktatasi torvény biztositja a sajatos nevelési igényld gyermekek szamdra a
pedagdgiai irdnyl tdmogatast. Ezért a tanuldsi zavarral kizd6k diszlexias, diszgrafias,
diszkalkulids, az aktivitds és figyelem zavarral kizd6 csoportjai is jogosultak e
tdmogatasokra. Tapasztalataim és korabban elvégzett kutatdsom alapjan egyetértek
azokkal a nézetekkel, melyek szerint a részképesség zavarral kiizdd, legalabb atlagos
intelligencidju gyermekek az iskoldba lépéstél kezdéd6en, mindennapjaikban sorozatos

kudarcot élnek at az elvarttdl eltéré teljesitményik miatt.

E kutatds elsGdleges célja annak feltarasa, hogy a fesziiltséggel teli helyzetben ezek a
gyermekek jellemz6en milyen reakcidkat mutatnak, és a megkilzdési stratégiaik
eltérnek-e azoktdl a gyermekektdl, akik képességeiknek megfelelé szinten tudnak
teljesiteni az iskoldban. Ennek igazoldsa reményeim szerint lehetévé tenné olyan
szakmai tovdbbgondolasat e témdnak, mely a tanuldsi zavarral kiizddk integralt
oktatasdban a pedagdgiai tobbletszolgaltatdsokon tul a pedagdgusok, szilék és

gyermekek pszicholégiai szempontl tdmogatasat felépiti, kidolgozza.

A téma a pszicholdgia tudomany alkalmazott teriiletét, a gyégypedagdgiai pszicholdgiat
érinti. Ezért pszicholdgiai elméletekkel, kutatdsokkal, eljardsokkal és maddszerekkel
gyogypedagdgiai szempontl mintat vizsgalunk. Ebbél kovetkez6en az értekezés
tartalmaz a jelentGs terjedelm( pszicholdgiai részek mellett, olyan alfejezeteket is,

melyek inkabb gydgypedagdgiai jelentbségliek.

A kutatds elméleti attekintésének osszefoglalasa

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

2) Az empirikus kutatasok tobbnyire kognitiv neuropszicholdgiai és kognitiv
idegtudomanyi megalapozottsaguak és kis szamban vannak azok a tanulmanyok
— jellemzden kilfoldiek -, melyek gyégypedagdgiai pszicholdgiai irdnyuak, illetve
a tanulasi zavarral kizd6 gyermekek és kornyezetik egymasra hatdsanak
tanulmanyozasa a céljuk.

3) A tanulasi zavar szocialis, viselkedéses kovetkezményeinek leirdsa a nemzetkozi
irodalmakban gazdagabb, mint a hazai tanulmanyokban (Selikowitz, 1993;

Elbaum, Vaughn, 2006; Takacs, Kébor, Csépe, 2010).



4) A megkizdési stratégidk vizsgalataval gyermekek esetében, serdil6 korban tobb
tanulmanyban taldlkozhatunk (pl. Hutchinson, Baldwin, Oh, 2006; Frydenberg,
2008). Mindegyik gazdag leirdst tartalmaz az életkori sajatossdgokrél, a

megkiizdés fejl6désérdl, a nemek kozotti eltérésekrél, fejlesztési lehetGségekrél.

5) A megklzdési stratégiak vizsgalata szintén publikalasra keriil olyan populdcidk
esetében is, ahol a személyiség fejl6dését kilonboz6 befolydsold tényezbk
veszélyeztetik. llyen tényez6 a depresszid (V.Komldsi, Rézsa, 2001); az
ongyilkossag (Szili, 2011), vagy a csaladi szocializacid, sziilSi nevelGi hatdsok

(Margitics, Pauwlik, 2006).

6) Sérilt emberek (mozgaskorlatozott és vak személyek) megkiizdésével

kapcsolatban is olvashatdk tanulmanyok (Garai, 2005, Dodds, 1991).

7) Tanulasi zavarral kiizd6knél a megkizdés tanulmanyozdsardl kevés kutatas
olvashaté (Firth, Greaves, Frydenberg, 2010; Cudré-Mauroux, 2011; Givon,
Court, 2010), de mindegyik arrdl szdmol be, hogy a tanuldsi zavarral kiizd6
gyermekek eltéré megkilizdési stratégiakat alkalmaznak tipikus fejl6dési Gtem

tarsaikhoz képest.

2. Problémafelvetés, hipotézisek
A vizsgalat célja

A tanulasi zavarral kiizdé gyermekek iskoldba |épésiiktél kezd6dGen elégedetlenséget
éreznek szileikt6l és pedagdgusaiktodl egyarant, mert az ép értelmi képességiik, atlagos
és atlag feletti intellektusuk alapjan jo teljesitményt vdrnanak el téliik. Ennek ellenére
egyes tantargyakban, iskolai feladatokban nem tudnak az elvartaknak megfeleléen
teljesiteni, illetve kifejezetten elmaradnak tarsaiktol. A pedagdgiai ellatds a kozoktatasi
térvény alapjan biztositja szamukra a kilénleges gondozdshoz valé jogot. Ez tartalmazza
az egészségligyi és pedagdgiai célu rehabilitaciét, habilitaciot és az oktatasi folyamaton
beliili méltanyossagot, a pedagdgiai tobbletszolgaltatasokat. Mindezeket a segitségeket
a gyermek akkor kapja meg, ha mar rendelkezik a diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia
diagndzisaval, és a szakértSi véleménye megfogalmazza a sajatos nevelési igényét. Ezt

megel6z6en fokozott frusztracionak vannak kitéve. A diagnosztizalas altalaban 3-4.
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osztalyos korban torténik, amikor a gyermek 9-10 éves. A kutatas elsédleges célja annak
feltdrasa, hogy a feszlltséggel teli helyzetben a tanuldsi zavarral kiizd6 gyermekek
mutatnak-e eltér6 megklzdési stratégiakat azokhoz képest, akik képességeiknek
megfelel6 szinten tudnak teljesiteni az iskoldban. Tovdbba célom annak igazoldsa, hogy a
szocidlis, emocionalis fejl6désre hatassal lehetnek a sorozatosan megélt frusztraciok, a
stressz helyzetek és ezaltal annak bizonyitasa, hogy a tanulasi zavarral kiizd6 gyermekek

szdmara szikséges a pedagdgiai eszkdzokon tul, pszicholdgiai tamogatast is adni.
A kutatas hipotézisei:

1. Feltételezem, hogy a tanuldsi zavarral kizd6é gyermekek eltér6 megkiizdési
stratégiakat alkalmaznak, és mas reakcidkat adnak feszlltséggel terhelt
helyzetekben azokhoz a tdrsaikhoz képest, akik azonos életkoruak, azonos
intelligencia teljesitménnyel rendelkeznek és tipikus Gtemben sajatitottak el az

olvasast, irast és szamolast.

2. Feltételezem, hogy a szorongas és a frusztracié hatdsaként az énvédé reakcidk, a

megkiizdés fejl6dési ive mas, mint a kontroll csoport tagjainak.

3. Feltételezem, hogy a lanyok emdcid fdékuszd, a fidk probléma fdékuszu
megklizdést alkalmaznak fliggetlenll attdl, hogy a tanuldsi zavarral kizd6k

csoportjaba, vagy a kontroll csoportba tartoznak.

4. Feltételezem, hogy a tanulasi zavarral kiizdé gyermekek a sorozatos kudarcok
hatasara teljesitmény helyzetekben erésebb szorongast mutatnak, mint azok a
gyermekek, akik képességeiknek megfelel6en teljesitenek, de nem jellemzé

rajuk a szorongdsos zavar, mint pszichés probléma.

5. Feltételezem, hogy a Rosenzweig-féle Frusztracidos Prdoba kategéridi és a
Megklizdési Modd Preferencia KérdGiv skaldi mutatnak korrelaciot. Az
extrapunitiv kategdria az emdcié kilrités skalaval, az impunitiv kategéria a
feszlltség kontroll skalaval pozitiv egyitt jarast és az emdciod kilritéssel negativ
korrelacidt. Feltételezem, hogy a SAFA Szorongas skala alskalai és a PFT faktorai,
kategoriai, illetve a Megkiizdési Mdd Preferencia KérdGiv skalai mutatnak egyiitt

jarast



3. Modszer

A kutatds modszerének kialakitdsa gondos el6készileteket igényelt. A vizsgalat
els6dleges célja a specifikus tanuldsi zavarral kiizd6k megkiizdési stratégidinak feltarasa.

E célhoz igazitottam a vizsgalatban résztvevék és a vizsgalati eljardsok korét.

A vizsgalatban résztvevék bemutatasa

A vizsgalatban résztvev6k olyan gyermekek, akik tobbségi tantervl altaldnos és
kozépiskola tanuldi. Kivalasztasukkor fontos szempont volt, hogy életkoruk elérje azt az
Ovezetet, amikor bizonyossaggal megallapithatdé a diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia,
vagyis a tanuldsi zavarok e koére. Emellett nagyon fontos sz(ird kritériumnak allitottam
még az intelligencia teljesitményt, egyrészt a pontos diagndzis megdllapitasa végett,
masrészt a csoportok kozotti egységes illesztés miatt, hogy szlirjem az eltérd
intelligencia teljesitmény hatdsat a vizsgdlt viselkedés jellemz&kre. A vizsgalatban
Osszesen 218 gyermek, tanulé vett részt, két csoportban. Mindegyikiik atlagos, és magas
atlagos intellektusu gyermek, altalanos iskola és gimndazium tanuldi, tobbségi tantervi
kovetelményeknek tesznek eleget. Minden gyermek Gy6r-Moson-Sopron megyei lakos.
Harom varosban és négy faluban zajlottak a mérések 6sszesen 11 iskoldban. A vizsgalat
két csoportban tortént. Az egyik csoportot a tanuldsi zavarral kiizdé gyermekek alkotjak.
Tanuldsi Képességet Vizsgald SzakértSi és Rehabilitacids Bizottsag altal készilt szakért6i
vélemény alapjan sajatos nevelési igény(i diszlexids, diszgrafids és/vagy diszkalkulias
diagndzissal rendelkeznek. A tanulasi zavarral kiizd6k kézott 79 f6 rendelkezik diszlexia,
94 f6 diszgréfia, 20 f6 diszkalkulia diagndzissal. 22 gyermek rendelkezik csak egy
diagnozissal, 68 f6 két diagndzissal és 8 f6 mind a harom tanulasi zavarral (diszlexia,
diszgrafia, diszkalkulia) kiizd. A 68 f6bél 64 diszlexia és diszgrafia, 4 f6 pedig diszgrafia és
diszkalkulia diagndzist kapott. Osszesen 108 gyermek keriilt a tanuldsi zavarral kiizd6k
csoportjaba és 110 f6 az életkor és intelligencia teljesitmény alapjan illesztett kontroll
csoportba. Az egész mintdban 123 fiu és 95 lany szerepel. A tanuldsi zavarral kiizd6k
csoportjdban 69 fiu és 39 lany szerepel. Lathato, hogy a filk szama magasabb, mint a
lanyoké, megkozelitleg kétszer tébb. A nemek szerinti valogatas véletlenszer(, de az
aranyok megkozelitik az irodalmakban leirt kétszer-négyszer magasabb szamot a fiuk
korében. A kontroll csoportot 54 fil és 56 lany alkotja. Itt a fiu és lany arany kozel

azonos (1. tablazat).



Teljes minta Tanulasi zavarral Kontroll csoport
kiizd6k csoportja
Osszes  lany fia Osszes  lany fiu Osszes lany fia

Osszesen 218 95 123 108 39 69 110 56 54

1. tablazat: A vizsgalatban résztvevé gyermekek nemek szerinti eloszlasa

A vizsgdlatban résztvevd gyermekek atlag életkora 151,84 hd, azaz 12,6 év. Széras 21,34
hénap. A legalacsonyabb életkor 108 ho, azaz 9,0 év és a legmagasabb életkor 202 hg,
azaz 16,8 év. A két csoport atlag életkora azonosnak tekinthetd statisztikailag. A tanulasi
zavarral klzd6k atlag életkora 152,60 hoénap, azaz 12,7 év. Széras 21,93 hdnap. A
legalacsonyabb életkor ebben a csoportban 113 hé, azaz 9,4 év és a legmagasabb
életkor 202 ho, azaz 16,8 év. A kontroll csoportban az atlag életkor 151,09 hd, azaz 12,6
év. Szords 20,81 ho. A csoportban a legalacsonyabb életkor a 108 hé, azaz 9,0 év és a

legmagasabb életkor 182 ho, azaz 15,2 év.

Eletkor alapjan a mintat harom korcsoportra osztottuk. A kialakitds szempontjat életkori
sajatossagok és a csoportok Iétszama alakitotta. Az 1. korcsoportba tartoznak a 108-138
hénapos (9,0-11,5 év) életkoru gyermekek (67 f6), ahol az atlag életkor 125,10 ho (10,4
év). A 2. korcsoportba (71 f6) a 139-162 hdénapos (11,6-13,5 év) gyermekek keriiltek,
atlag életkor 152,44 hoé (12,7 év). A 3. korcsoportba (80 f6) a 163-202 hdnapos
gyermekek (13,6-16,8 év) tartoznak, atlag életkoruk 173,70 hé (14,5 év). Minden
korcsoport hasonld létszamokat jelent a tanuldsi zavarral kiizd6k és a kontroll csoport

esetében is.

Az intelligencia teljesitmény rogzitése tobb teszt eredménye altal tortént. A tanulasi
zavarral kiizdé gyermekek szakért6i véleményében leirtak alapjan, tehat korabban,
szakemberek altal elvégzett eredmények felhaszndldsaval, mig a kontroll csoport
tagjainal a Raven gyermek és feln6tt valtozatdval. A minta Osszes 1Q atlaga 218 f6
esetében 99,92. Statisztikailag az intelligencia teljesitmény alapjan a vizsgdlat két
csoportja azonosnak tekinthet6, mert a tanulasi zavarral kizd6knél az 1Q 99,13, a

kontroll csoportnal pedig IQ 100,70 (2. tablazat).



Teljes csoport Tanulasi Kontroll

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

2. tablazat: A csoportok intelligencia teljesitménye

A tanuldsi zavarral kiizd6 gyermekek csoportjdban az intelligencia teljesitmények mérése
wechsler-tipusi tesztekkel tortént. Az adatokat a gyermekek szakért6i véleménye
tartalmazta, melyeket a  szlil6k  hozzajarulasaval dokumentumelemzéssel
tanulmdanyoztam. A WISC-IV 33 f6 esetében, a MAWGYI-R 70 f6 és a MAWI 5 6
esetében kerilt alkalmazdsra. A kontroll csoportndl Raven teszt 110 fénél kerilt
elvégzésre. Eletkornak megfelelSen alkalmaztuk a szines és a feln6tt Raven tesztet.
Raven 1Q atlag eredménye 100,7. A legalacsonyabb érték 85 és a legmagasabb 119 (3.
tablazat).

Tanulasi zavarral kiizdék Kontroll csoport

(n=108) (n=110)
teszt WISC-IV MAWGYI-R és Raven
TtIQ MAWI
n 33 75 110
atlag (szoras) 100,45 98,55 (8,79) 100,70 (8,36)
(12,23)
min. és max. 85 és 133 81és128 85¢és 119

3. tablazat: A kiilonboz6 intelligencia tesztek eredményei a csoportoknal

A Raven tesztben 20 6 a gyerek valtozatot és 90 6 a felnGtt valtozatot végezte el. Azok
a gyermekek, akik betoltotték a 11. életévet, mar a feln6tt valtozattal dolgoztak. A
kontroll csoport egészéhez képest 81,8 szazaléka, 90 f6 a feln6tt és 18,2 szazaléka, 20 f6

a gyermek valtozatot oldotta meg.

A vizsgalat soran alkalmazott eljarasok

A vizsgalat soran haszndlt eljardsok a valds helyzetekben adott viselkedések, reakcidk
értékelésére alkalmasak és tobb szempontot kielégitve alkotnak rendszert a cél
eléréséhez. A kutatas pszicholdgiai méréssel, a teszt és a dokumentumelemzés
maodszerekkel tortént. A kutatdsban tartalmi felosztas szerint teljesitmény, személyiség
és viselkedés tesztek keriltek alkalmazdasra, elemzésre. A Rosenzweig-féle Frusztracids
Teszt (PFT), a Megklzdési Mdéd Preferencia KérdSiv (MMPK) és a Pszichopatoldgiai

tlnetlista gyermekek és felnSttek szdmara (SAFA) szorongds skalaja (SAFA-Sz).



A kutatdsban a PFT gyermek és a felnStt valtozata is felvételre keriilt a vizsgalati
személyek életkora alapjan. A vizsgdlatban 6sszesen 218 gyermek eredménye keriilt
feldolgozasra. 150 f6 a gyermek valtozatot és 68 f6 a felnGtt valtozatot végezte el. A
tanulasi zavarral kiizd6k csoportjat 108 gyermek alkotta. EbbGl 77 f6 a gyermek és 31 f6
a feln6tt valtozatot végezte el életkordnak megfelel6en. A kontroll csoportot 110 f6
alkotja. Ebbdl 73 6 a gyermek és 37 6 a feln6tt valtozatot végezte el. Az dbra mutatja,
hogy szintén kozel kétharmad a 14 év alattiak szama (66,4%) és kb egy harmad a 14 évet
betoltottek létszama (33,6%). Lathatd, hogy a teljes minta kb. kétharmada (71,3%) a 14
éves kort nem érte el, és csak kb. az egyharmad (28,7%) toltotte be a 14 évet. (4.

tablazat).

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

4. tablazat: A PFT gyermek és feln6tt valtozat elemszama a csoportoknal

A Megklizdési Mdd Preferencia Kérddiv 51 itemes valtozatot alkalmaztuk, tekintettel
arra, hogy a minta egyik csoportjaba olyan gyermekek tartoznak, akiknek az irott széveg
olvasasa nehézséget jelent. A mintdban résztvevé Osszes gyermek, tehat 218 f6
elvégezte. Viszont a felvétel mddja a tanuldsi zavarral kiizdGk esetében eltért az eljaras
eredeti felvételi modjatdl. Az olvasasi problémak miatt a tanuldsi zavarral kizd6k
csoportjadban kétszemélyes helyzetben a vizsgalatvezet6 altali felolvasdssal tortént a
felvétel, mikdzben a gyermek sajat lapjan bejeldlte a valaszt. igy volt lehetSség a

visszakérdezésre, a beszédértési, beszédészlelési nehézségek korrigaldsara is.

Mivel a kérdGiv alkalmazdsa 12-18 éves személyeknél ajanlott, végeztiink egy el6zetes
vizsgalatot 10-12 éves gyermekekkel. A csoportot 88 altaldnos iskolds tanuld alkotta. A
vizsgalat célja annak megallapitdsa volt, hogy alacsonyabb életkorban (10-12) a kutatas
céljai szempontjabdl alkalmazhaté-e ez az eljards. A Cronbach-alfa értéke 0,51 és 0,80
kozotti. A reliabilitas értéke alacsony és magas az egyes skaldkon, vagyis a teszt az adott

populacién megbizhaténak szamit. A Megkilizdési Mdd Preferencia KérdGiv eredeti



reliabilitasa is 0,50 és 0,75 kozotti (Oldh, 2005), vagyis hasonld értékeket mutat a 12-18

éves populdcional, mint a 10-12 éves csoportnal.

Kutatdsomban a SAFA-Sz oOnjellemz8s tiinetlista csoportonkénti, nemek szerinti
Osszevetése torténik az Osszpontszamok és az alskalak tekintetében is. Ezen kivil az
eredmények elemzése a referencia csoport, normativ minta értékeinek 6sszevetésével is
megvaldsul. A kutatdsban alkalmaztam mind a harom életkorra dsszedllitott tiinetbecsl6

skalat (5. tablazat).

Teljes csoport Tanulasi zavarral Kontroll csoport
kiizd6k csoportja
n % n % n %
SAFA-Sz 8-10 40 18,3 20 18,5 20 18,2
SAFA-Sz 11-13 112 51,4 58 53,7 54 49,1
SAFA-Sz 14-18 66 30,3 30 27,8 36 32,7
Osszesen 218 100 108 100 110 100

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

A 8-10 évesek szamara készilt kérdGivet 40 f6 toltotte ki, ebbdl 20 a tanulasi zavarral
kiizd6k és 20 a kontroll csoport tagjai. A 11-13 évesek szamara készilt kérdGivet 112 f6
toltotte ki, ebbdl 58 f6 tanuldsi zavarral kiizdé 54 f6 a kontroll csoport tagja. A 14-18
évesek szamara készilt kérdGivet 66 f6 toltotte ki, ebbbl 30 f6 tanuldsi zavarral kiizd6 és
36 f6 a kontroll csoport tagja. Az egyes korcsoportokon beliil a vizsgalt két csoportban a

létszamok kozel azonosak.

4. Megbeszélés

Az eredmények alapjan 0Osszefoglalhatd az elméleti megalapozottsagu hipotézisek

helytallésaga.

7 s

1. Feltételezem, hogy a tanulasi zavarral kiizd6 gyermekek eltér6 megkiizdési
stratégiakat alkalmaznak, és mas reakcidkat adnak fesziiltséggel terhelt helyzetekben
azokhoz a tdarsaikhoz képest, akik azonos életkoriak, azonos intelligencia
teljesitménnyel rendelkeznek és tipikus iitemben sajatitottdk el az olvasast, irast és

szamolast.

A PFT és a Megkiizdési Mdéd Preferencia KérdGiv is a fesziiltség helyzetben varhato

manifeszt viselkedést vizsgalja kilénb6z6 mddszerek segitségével. A Frusztracids
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Tesztben a vizsgdlati személy vdlaszban fogalmazza meg reakcidjat, mig a MMP
Kérd6ivben megitéli, hogy az allitas milyen mértékben igaz ra. A PFT valaszok elemzése
mind a 24 képnél megtortént. A kiemelked6 gyakorisagl vdlaszok a két csoport
esetében a képek egy részénél megegyezett, a masik részénél a vdlaszok vagy az
agresszid irdnydban, vagy a viselkedés tipusaban volt ugyanolyan és néhany esetben
fordult el6, hogy egészen mas valaszt preferalt a két csoport. A gyermek valtozatban egy
kép esetében sem a viselkedés tipusdban, sem az agresszid irdnydban nem egyezett meg
a kiemelked6 gyakorisagl valasz. A tanulasi zavarral kiizd6knél extrapunitiv, E-D
kategdridju valasz (E) a leggyakoribb, mig a kontroll csoportndl impunitiv, N-P
kategdriaju valasz (m) a leggyakoribb. A felnG6tt valtozatnal és a tobbi képnél is hasonld
kiilonbségeket taldltunk a csoportok kozott, hiszen a tanuldsi zavarral kizddk
leggyakrabban személy hangsulyu, énvédd, kifelé irdnyuld agresszidt mutatd, sajat
felelGsséget hatarozott tagadd, mig a kontroll csoport a vadak elfogadasat, agressziot

elkeriil6, megoldasra torekvé vdlaszt preferdlnak inkabb.

Statisztikai elemzések mutatjak, hogy az E, e, E faktorok 6sszesitett értéke a tanuldsi
zavarral kiizd6 gyermekeknél, az m és az | faktorok osszesitett értéke pedig a kontroll
csoport tagjainal a szignifikansan magasabb. Ezekbdl adddik az is, hogy az extarpunitiv
kategoria szintén a tanulasi zavarral kiizd6knél, mig az intropunitiv és impunitiv
kategdria a kontroll csoportndl a szignifikdnsan magasabb. Tehat a tanuldsi zavarral
kiizd6k a frusztracios helyzetben sokkal gyakrabban reagdlnak ellenséges magatartdssal,
nyilt agresszidval a masik személy felé, inkdbb tagadjak a felelGsséget a fesziiltségért,
mint magukra vallalndk, és a helyzet megoldasat gyakran mastdl varjak. Mindezekkel
szemben a kontroll csoport tagjai igyekeznek a frusztraciés helyzet megoldasat
megtalalni, és olyan reakcidkat adnak, melyek soran az agresszié inkabb dnmaguk ellen
iranyul, nem a kilsé kornyezet felé, elismerik felel§sségiiket, bar elhdrithatatlan
koriilményekre hivatkoznak, illetve a fesziltségkelté helyzetben az akadalyt

nemlétezGnek tekintik, és felmentik a felel6sség aldl a feszéltséget okozd személyt.

A Megklzdési Méd Preferencia Kérddiv nyolc skaldja kozil csak a Fesziiltség kontroll
esetében talalhato szignifikans kilénbség ugy, hogy a kontroll csoportnal a magasabb. Ez
problémafékuszi megklizdés, mivel a személy nem adja fel a helyzetmddositas
lehet6ségét, csak az els6dleges cél a személyiség stabilitdsdnak megé6rzése. Ez

mindenképp adaptiv megklzdésnek tekinthet6. Az eredmény alapjan ezt a stratégiat a
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kontroll csoport tagjai szignifikdnsan gyakrabban hasznaljdk, mint a tanulasi zavarral

kizdé tarsaik.

Tovabbi két emdciéfékuszu stratégia, az Emaécio kilirités is és a Belenyugvas is a tanuldsi
zavarral kiizd6knél a magasabb - de nem szignifikansan - értékd. Az elsé a fesziiltség
kiGritésének megolddsat preferdlja, a mdsodik pedig a fesziltség megmunkalast,

toleralast jelentd stratégia.

A 12-14 évesek eredményeinek Osszevetése a normaval a legnagyobb eltérést kontroll
csoportndl mutatja a Problémacentrikus reagdlas és a Fesziiltség kontroll skalak
esetében. A normdhoz és a tanuldsi zavarral kizd6khoz viszonyitva is magasabb
értékeket mutatnak. Mindkett6 adaptiv stratégia, igy a pozitiv iranyd eltérésik a
feszliltség hatékony kezelését jelenti. A Belenyugvas az az egyetlen skdla, melynél a
tanulasi zavarral kiizd6knek az értéke a legmagasabb. Meghaladja a hazai normat és a
kontroll csoport értékét is. Ez viszont azt jelzi, hogy e csoport tagjai jelentésen
gyakrabban torddnek bele a kialakult fesziltséggel teli helyzetbe, mert Ugy érzik, hogy el
kell fogadniuk, ami tortént és a legkevésbé préobdlnak meg tenni ellene. A
Tamaszkeresés pedig azt az értéket jelzi, mely a tanuldsi zavarral kiizd6knél a
legalacsonyabb a csoportok kozott. A veszély, a fenyegetettség érzésének
megsziintetéséhez a kevésbé keresnek kdzrem(ikodé személyt, mint azonos koru tarsaik.
Ez a szocidlis kapcsolataik alakuldsat befolydsolhatja és a tarsas viszonyaik fejl6dését
meghatdrozhatja. Ez hasonlit a magas depresszids értéket mutatd serdil6knél végzett
vizsgalat egyik eredményéhez, miszerint e csoportnal magas az 6nblintetés és az emdcid

kilrités és alacsony a tdmaszkeresés (V.Komldsi, Rozsa, 2001).

Osszegezve az eredményeket, lathatd, hogy a két csoport tagjai fesziiltséggel terhelt
helyzetben eltéré reakcidkat mutatnak. A tanulasi zavarral kiizd6knél az eméciod fékuszu
reagdlasok, a kontroll csoportnal pedig a problémafékuszd megkiizdések a preferdltak.
Mivel a problémakozponti megklizdés az adaptivabb viselkedés (Compas, Connor-
Smith, Saltzman, Thomsen, Wadsworth, 2001; Frydenberg, 2008) a stresszt kivaltd
helyzetben a kontroll csoport viselkedése inkdbb igazodik az elvarasokhoz, mint a
tanuldsi zavarral kiizd6ké. Tobb kutatds is igazolja, hogy a feladatorientalt megkiizdés
racionalis, érett, hatékony stratégia és ezért protektiv hatdsu az egészségkockazati
magatartassal, pszichés betegségekkel szemben (Carver, Scheier, Weintraub, 1989; Pikd,

Keresztes, 2007). Mivel a tanuldsi zavarral kiizd6k inkdbb az érzelemfékuszu stratégiakat
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alkalmazzék, prevalencidja van az internalizacids problémaknak (Compas, Connor-Smith,
Saltzman, Thomsen, Wadsworth, 2001). igy a viselkedéses jegyek és a tarsas kapcsolati
megnyilvanulasok szintén mutathatnak massagot. Mivel kutatas (Takdcs, Kébor, Csépe,
2010) igazolja azt is, hogy a pedagdgusok és a szll6k is a tanulasi teljesitmény mellett a
viselkedés sikeres megnyilvanuldsai szerint itélik meg a gyermekeket a tanulasi zavarral
klizd6k szdmdra egyarant frusztralé hatasként jelenik meg a tanulmanyi teljesités
sikertelensége és az interperszonalis kapcsolatokban valé megfelelés nehezitettsége. Ez
tovabbgondolva elvezethet a pozitiv self-fogalom hidnydhoz, majd az énkép, az
onértékelés, a szocidlis onismeret, a szocidlis kompetencia fejlédési problémadihoz is

(Selikowitz, 1993, Elbaum, Vaughn, 2006).

2. Feltételezem, hogy a szorongds és a frusztracié hatasaként az énvédo reakcidk, a

megkiizdés fejlédési ive mas a tanulasi zavarral kiizd6knél, mint a kontroll csoportnal.

A PFT vdlaszainal a korcsoportok értékeiben a kontroll csoportnal tobb az egyértelmd
novekedés és csokkenés, mint a tanuldsi zavarral kizd6knél. A vizsgdlt minta életkori
Ovezete a tanuldsi zavarral kiizd6knél még nem feltételez egy kiegyensulyozott fejl6dési
ivet, azzal szemben, hogy a kontroll csoportndl ebben az életkorban mar lathaté a
fejl6dés a viselkedés, szocialis fejlédés terlletén. Ezek megegyeznek egy kordbbi PFT
vizsgalat (Bolla, 2007) eredményeivel, melyben a kontroll csoportnal az alacsonyabb
életkoru gyermekek a felel6sségvidllaldsra kevésé, mig az idésebbek inkdabb vallaltak
valaszokat. Viszont a tanulasi zavarral kiizd6knél ez a valtozas nem volt megfigyelhet6 az
életkori novekedéssel. Jelen vizsgalatban a tanuldsi zavarral kizd6knél a masodik
korcsoport eredményei tobb esetben is tovabbgondoldst tesznek szlikségessé. A
felettes-én mutatd (I-1) értékei alapjan allapithatdé meg, hogy a tanulasi zavarral
kiizd6knél a masodik korcsoportra jellemzé6 leginkabb, hogy felvéllalja a vadat, és nem
vagy kevésbé préobalja menteni a felel6sségét és nem az elsé korcsoportra, vagyis a
legfiatalabbakra. Az autondm erkélcs és az objektiv felel6sség vallalas tiz éves kor kordl
kialakul. A kontroll csoportnal jol lathatd az erre vonatkozo fejlédési iv, mig a tanulasi
zavarral kiizd6knél a masodik korcsoportnal visszaesés tapasztalhatd. Az O-D esetében is
hasonlé a tendencia, és az N-P esetében forditott. Vagyis a tanulasi zavarral kiizd6knél a
masodik korcsoport leginkabb az akadaly hangsulyu viselkedést preferalja és legkevésbé

a megoldds kézpontut. Amikor az életkor névekedésével a csoportok az adott reakciénal
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az értékek emelkedését mutatjdk a masodik korcsoportndl lathaté a legalacsonyabb
érték. Amikor csokkenés észlelhet6 az életkor novekedésével a masodik korcsoport a
legalacsonyabb értékeket hozza. A tanuldsi zavarral kiizd6éknél a masodik korcsoport
(11,6-13,5 évesek) mutatja a legerGsebb elmaradast a kontroll csoport azonos koru
gyermekeihez képest. Feltételezhet6, hogy a megélt frusztracié naluk okozza a
legnagyobb fesziltséget, mely hatassal van a viselkedésiik fejlédésére. Ez a frusztracio-

regresszio elmélettel magyarazhaté (Lewin, 1975).

A Megkizdési Mdd Preferencia KérdGiv skaldi néhany esetben mutattak szignifikans
valtozast az életkor névekedésével. A Figyelemelterelés szignifikans csokkenést mutat az

életkor el6re haladasaval a teljes csoportban és a tanuldsi zavarral kiizd6knél egyarant.

Az Emocid kilrités skdla csokkend tendencidju az életkor emelkedésével a tanuldsi
zavarral kizd6k csoportjaban, de nem a 10,5 éves atlag életkoru csoportban van a
legmagasabb érték, hanem a masodik korcsoportnal, vagyis a 12,6 év datlag
életkoruakndl. Vagyis a kontrollalatlan, nem célirdnyos fesziiltség levezetés, az acting-
out, vagy anger-out reakciék megjelenése a 11,6-13,5 évesekre jellemz6 leginkdbb a
tanuldsi zavarral kiizd6knél, és legkevésbé jellemz6 a 13,6-16,8 éves korcsoportra. Ez a
maladaptiv, éretlen reakcié, melynek csokkenése az életkor névekedésével j6 tendencia,
de a masodik korosztaly magas értéke fejl6dési elmaraddast jelez a megklizdések
alkalmazasaban. Elgondolkodtatd, hogy a 12,6 év atlag életkorld csoport miért mutat
mas értékeket a fejlédési ivben, mint amit az els6 és a harmadik korcsoport értékei
alapjan anticipdlnank. Az eredményeknek lehetnek pszichometriai okai is, mert tovabbi
vizsgdlatot igényelne a korcsoport nemek szerinti Osszetételének megdllapitdsa. A
szorongasi szint is meghatarozd lehet, ezért a SAFA Szorongds skala eredményeit
megvizsgalva, lathatd, hogy ugyanennél a korosztalynal (11-13 év) a Szocialis szorongas

szintje magas, megkdzeliti azt az értéket, ami felett mar szorongasos zavarrél beszéllink.

A problémafékuszi megkizdések szintén ellentétes irdnyu valtozast mutatnak a vizsgalt
csoportoknal. A Problémacentrikus reagalas és a Feszlltség kontroll esetében is a
tanuldsi zavarral kiizd6knél csokkenés, a kontroll csoportnal emelkedés észlelhets az
életkor novekedésével. Ezek az értékek nem engedik meg messzemend kdvetkeztetések
levondsat, mert kevés esetben van szignifikans kilonbség a korcsoportok értékei kozott.
Viszont a valtozasok tovabbi vizsgdldsa nagyobb életkori 6vezeten fontos lenne, mert ez

az eredmény a kontroll csoportnal egyezik, de a tanulasi zavarral kiizd6knél ellentmond
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annak a megallapitasnak, miszerint a kordbbi életkorban az emdécioéfékuszu, késébb a

problémafdkuszi megkizdés dominal (Hutchinson, Baldwin, Oh, 2006).

Az eredmények igazoljak a hipotézist, de szélesebb életkori Gvezeten tovabbi vizsgalatok

szlikségesek.

3. Feltételezem, hogy a lanyok emadcié fékuszu, a fiuk probléma fokuszi megkiizdést
alkalmaznak fiiggetleniil attél, hogy a tanulasi zavarral kiizd6k csoportjaba, vagy a

kontroll csoportba tartoznak.

A PFT eredményei jelentGs és eltér6 kiilonbségeket mutatnak a fiuk és lanyok kozott a
két csoportban. A lanyok a tanuldsi zavarral kizd6k csoportjdba viselkedésiikben
hangsulyozzak az akadalyt, mint kilsé tényez6t, mégpedig ugy, hogy azt teszik a
feszliltség okava, vagyis az agressziojuk erre iranyul. A kontroll csoportban a lanyok az
énvédelmi valaszokat a vad megtagaddsaval, a helyzet sajat maga altal torténé
megolddsat, és a felelGsség vallalast blintudati hattérrel preferdljdk. A fidk esetében
szignifikdnsan magasabb érték csak a teljes mintaban talalhatd. Az E-E értéke (felettes-
én mutatd) alapjan a nyiltan tdmadd reakciok kifejezettebbek a fitknal, mint a
l[anyoknal. Ennek a mutaténak az atlag értéke a tanulasi zavarral kiizd6knél és a kontroll
csoportnadl is a filknal magasabb, de szignifikans kilonbség kiilon-kilon a csoportoknal

nem mutathatd ki.

A Megklzdési Mdd Preferencia KérdGivben a teljes csoportndl egy markans
problémakoézpontu (Problémacentrikus reagalas) és két emaocid fékuszu (Tamaszkeresés,
Fesziiltség kontroll) stratégiakban is a lanyoknal szignifikdnsan magasabbak az értékek.
Ugy tlinik a minta lany tagjaira jellemz8 inkabb, hogy a helyzet megvaltoztatasat, a
fenyegetettség elharitdsat a személyiség stabilitdsdnak megébrzése mellett prébalja
elérni, mikozben mindehhez igényel egy kdzrem(ikédé személyt. A tanulasi zavarral
kiizd6knél a nemek kozotti szignifikdns kilonbségeket emdcidfdkuszu  skalak
(Tdmaszkeresés, Figyelemelterelés, Emoécioéfokusz) mutatjak, melyek kozott talalhato a
megszlintetésére alkalmas megklizdés is. A lanyok fenyeget6 helyzetben az
erGfeszitéseiket inkdbb a negativ érzelmi allapot megsziintetésére forditjak, mint a

helyzet megoldasara, illetve a helyzet megoldasat egy masik személy bevonasaval
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igyekeznek megoldani, mikdzben kilépnek a helyzetbdl és halogatjdk a beavatkozast,
vagyis elharitasokat alkalmaznak. Ezeket a megolddsi mddokat tobbnyire olyan
helyzetekben alkalmazzuk, amikor kivllrél iranyitottnak értékeljik az allapotot és
veszteséget élink at (Parker, Endler, 1992). A kontroll csoportban csak a Tamaszkeresés
skala mutat szignifikans kilonbséget a nemek kdzott, miszerint a lanyok jobban igénylik
masik személy kozrem(ikodését a fenyegetettség elhdritdasaban, a veszély
megsziintetésében. Ezt, mint emodcid fokuszu megkiizdést mas kutatdasokban (Olah,

2005; Hutchinson, Baldwin, Oh, 2006) is jellemz6en a lanyok preferaljak.

Osszefoglalva az eredményeket a vizsgalt életkoru (atlag életkor 12,6 év) csoportban
nem tudom igazolni azokat a vizsgalati eredményeket, melyekben egyértelmden a fiuk
problémafékuszd, lanyok emdcié fokuszi reagdlast preferdlnak (Olah, 2005; Piko,
Keresztes, 2007). Az eredmények inkdbb azokat a tanulmanyokat (Frydenberg, Lewis,
1991) er6sitik, melyek szerint nincs jelent6s kiilonbség a racionalis megkiizdések
alkalmazasaban fiuk és lanyok kozott. Ugyanis a vizsgalt teljes mintaban egy markans
problémafdkuszu megkiizdés is a ldnyokndl mutat magasabb értékeket emdcid fokuszu
megklizdésekkel egyitt. Viszont abban egyezik a vizsgalati eredmény mas kutatdsokkal
(Olah, 2005; Hutchinson, Baldwin, Oh, 2006, Margitics, Pauwlik, 2007), hogy a lanyok a
Tamaszkeresés skaldban szignifikansan magasabb értékeket mutatnak a fiuknal mind a
tanuldsi zavarral kiizd6knél, mind a kontroll csoportnal. A PFT értékeinél tapasztalhato
némi kilonbség a tanuldsi zavarral kizdSk és a kontroll csoportndl a lanyok
eredményeiben, miszerint a blintudati hattér a reakciék mellett a kontroll csoportnadl
erdsebb, mint a masik csoportnal. Viszont minden esetben a lanyok preferaljdk az
emocié fokuszd, emdcid kilritéses megkilizdéseket. Tehat az eredmények alapjan
megallapithatd, hogy a lanyok gyakrabban alkalmaznak emdécio fokuszi megkilizdéseket
mint a fidk, de azt nem sikerilt egyértelmlen igazolni, hogy a problémafdkuszu

copingokat a fiuk preferaljak inkabb.

4. Feltételezem, hogy a tanulasi zavarral kiizd6 gyermekek a sorozatos kudarcok
hatasara teljesitmény helyzetekben erdsebb szorongast mutatnak, mint azok a
gyermekek, akik képességeiknek megfelel6en teljesitenek, de nem jellemzé rajuk a

szorongasos zavar, mint pszichés probléma.
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A SAFA-Sz eredményeit attekintve megallapithatd, hogy a vizsgdlt csoportok szorongdsi
szintje magasabb a normakban meghatarozottnal, de a szorongdsos zavart egyik sem éri
el. A tanulasi zavarral kiizd6k a szorongds Osszesitett értékében és minden szorongasos
alskaldban magasabb értékeket mutatnak, mint a kontroll csoport. Szignifikans
kiilonbség van a Szocialis és az Iskolai szorongasnal. Mindkét esetben a tanuldsi zavarral
kiizd6knél magasabb az érték, vagyis a tarsas helyzetekben vald szereplés és az iskolai
teljesitményt meghatdrozé kornyezeti, tanuldsi tényezdk az atipikus fejl6dést mutatd
csoport tagjaindl valtanak ki magasabb szorongdst. Emellett az Altaldnos szorongas
feszliltség-nyugtalansag alcsoportjdnak értéke is naluk magasabb. E korosztaly tdrsas
viszonyai az iskolai helyzetekben a leggyakoribbak. Ezért az iskolai helyszin altal nyujtott
szocialis kapcsolatok jelzik a magasabb frusztraciét. Ebben a térsak és a felnéttek el6tti
szerepléstél (pl. hangos olvasas, szébeli felelés, szébeli szdmolas) vald szorongas jelenik

meg magas feszliltség szinttel és intenziv nyugtalansaggal.

Mindezeken tul a nemek kozott is tapasztalhatd jelentésnek mondhatd kiilonbség. A
lanyok mutatjak a szignifikans kiilonbséget mindkét csoportban az Altaldnos és a
Szeparaciés szorongas alskalakban. Ez részben megegyezik K& (2005) altal publikalt

kutatds eredményeivel.

A korcsoportonkénti elemzésben csak a tanulasi zavarral kizd6knél tapasztaltunk
szignifikdns kilonbséget az életkori csoportok kozott. A fontos személy elvesztésétdl
valo félelem csokken az életkor elSre haladasaval, de nem a legfiatalabbakndal mérheté a
legmagasabb érték, hanem a madsodik korcsoportnal, vagyis a 12,5 év 4atlag

életkoruaknal.

A 11-13 éves tanulasi zavarral kiizd6 fiuknal és lanyoknal is a Szocidlis szorongds nagyon
megkozeliti a masfeles szérds 6vezetének hatarat. Vagyis a tanulasi zavarral kiizd6 11-13
éves fiuk és lanyok interperszondlis kapcsolatait érinté helyzetekben, térsas

kapcsolataikban, szocialis helyzetekben nagyon magas szorongdsi szintet mutatnak.

5. Feltételezem, hogy a Rosenzweig-féle Frusztracids Proba kategoriai és a Megkiizdési
Mod Preferencia KérdGiv skaldi mutatnak korrelacidt. Az extrapunitiv kategéria az
emacio kiurités skalaval pozitiv korrelaciét, az impunitiv kategdria a fesziiltség kontroll

skalaval pozitiv és az emdcio kiiiritéssel negativ korrelaciot. Feltételezem, hogy a SAFA
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Szorongds skala alskalai és a PFT faktorai, kategoriai, illetve a Megkiizdési Mdd
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Preferencia KérdGiv skalai mutatnak egyutt jarast.

A korreldcié vizsgdlatokat kovet6en az tapasztalhatd, hogy az alabbi eredmények

alacsony korrelaciés értékekre (0,25-0,5) vonatkoznak, ezért csak tendenciaszerUek.

A Megkizdési Mod Preferencia Kérd6iv Emadcid kilrités skaldja pozitivan korreldl az
extrapunitiv (a kornyezet felé irdnyuld agressziv) valaszokkal (E kategéria, E és E’ faktor),
az énvédelmi reakcidkkal és negativan korreldl az impunitiv (agressziot elkeril§)(M
kategodria), megolddsra torekvé (m) reakcidkkal. Tehat a tanuldsi zavarral kiizdéknél a
fesziiltség gyors, kontrolldlatlan levezetése egylitt jar agressziv, kifelé tamadg,
énvédelmi reakcidkkal. Akkor viszont csokken ennek mértéke, amikor a megoldasra

torekvé reakcidk jelennek meg.

A Megkilizdési Méd Preferencia Kérddiv Tamaszkeresés skdla pozitiv egylttjarast mutat
az intrapunitiv kategédridval, és negativ korrelaciét az E faktorral. Ez azt jelenti, hogy
feszlltség helyzetben egy masik személy bevonasa a probléma megoldasaba akkor
valdszind, amikor 6nmagat teszi felel6ssé a kialakult helyzetért. A negativ a korrelacid a
Tamaszkeresés és a felelsség abszolut elutasitdsa kozott csak a tanuldsi zavarral
kiizd6knél tapasztalhatd. Tehat amikor a vadakat egyértelmden tagadjak, biztosan nem

fogjak masik személy segitségét kérni a kialakult helyzet megoldasahoz.

A Megkiizdési MAd Preferencia Kérddiv Onbiintetés skaldja és a PFT E-D kategéria
pozitiv egylttjarasabdl kovetkeztetni lehet arra, hogy énvédelmi funkcidként az
onblintetés jelenik meg, vagyis a negativ élményeket jogosnak tartja az 6 korabbi

helytelen viselkedéséért.
A Fesziltség kontroll skala nem mutat korrelaciét egyik faktorral és kategoriaval sem.

A tovabbi vizsgalatok a szorongas egylttjarasat is elemezte a reakcidkkal és megkiizdési
stratégidkkal. A Megkiizdési Mdd Preferencia KérdSiv Onbiintetés skaldja minden
szorongds alskaldval korreldl. A legmagasabb pozitiv korrelaciét az Altalanos
szorongassal mutatja. Tehat a magas feszlltségszint, a nyugtalansag, az
aggodalmaskodas és az iskolai helyzetekben tapasztalt fesziiltség szoros kapcsolatban
van a nem kivanatos viselkedésekért megélt jogosnak vélt bintetésekkel. Az Emadcio
kilirités a kontroll csoportndl csak az Altaldnos szorongdssal, mig a tanuldsi zavarral
kiizd6knél az Altaldnos, Szeparaciés és Iskolai szorongdssal is pozitivan korrelal. A
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legerésebb korreldcié az Iskolai szorongdsnal tapasztalhatd, ami az iskolai helyzetekben
valo félelem, szorongds biztos kapcsolatdt mutatja a kontrolldlatlan, gyors fesziiltség
levezetéssel. A kontroll csoportnal nem, de a tanulasi zavarral kiizd6knél a Belenyugvas
skéla is korreldl az Altaldnos és az Iskolai szorongéssal, de negativan. Vagyis a tanuldsi
zavarral kizd6k minél magasabb szorongdst élnek meg az iskolai helyzetben, annal

kevésbé tudjak elfogadni a torténteket és belenyugodni abba, ami tortént.

Az eredményekbdl lathatd, hogy a Megklizdési Mdd Preferencia Kérd6iv és a PFT
faktorai, kategéridi a két csoportban szinte ugyanazokat a korrelacidkat adtak, de a
Szorongds skala alskdldi mar eltéréen korreldltak a megklizdési stratégidkkal és

reakcidkkal.

A hipotézis egyik része az eltér6 mddszerekkel dolgozd, de hasonld vizsgdlati céllal
rendelkez6 tesztek faktorainak egyittjdrdsdra vonatkozik. A feltételezés els6 része
igazolast nyert, mig a masodik csak részben, mert az impunitiv kategdria korrelacioit
csak az Emacio kilrritésre vonatkozdan tudtam bizonyitani. A harmadik részhez igazolast

nyert a szorongdsi skalak egyuttjarasai a megkilizdési stratégiakkal.

A tanulasi zavarral kiizd6 gyermekeknél a pszichés fejl6dés korai szakaszaban megjelend
és hosszan fenndlld fejl6dési eltérések kovetkeztében a részképességek miikodése
tartésan elégtelen vagy megbizhatatlan, igy akadalyozottak az optimalis tanulasi
teljesitmény elérésében. Az eredmények igazoljdk, hogy a képességzavarok nem
izolaltan és kizardlag a teljesitményvaltozasokban mutatkoznak meg, hanem az egész
személyiséget érintik, és fejlédésében befolyasoljak. Ezért az érési folyamatok késése
nemcsak a kognitiv képességek mikodésében, hanem az énfejlédésben is

megmutatkozik és a szocialis kapcsolataik alakuldsaban is zavarokat okozhat.
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5. Kitekintés

Az értekezés témadja gyodgypedagodgiai pszicholdgiai vonatkozasu. Ezért eredményeit
mind az elméleti és gyakorlati pszicholégia, illetve gyégypedagdgia tudomanyok szdmara
hatékonynak vélem. A kutatas igazolja, hogy a tanulasi zavarral kiizd6 gyermekek a
kognitiv, motoros, nyelvi képességek fejletlenségén tul a viselkedési, tdrsas kapcsolati
fejl6édésben is ,massagot” mutatnak. Kutatds igazolja, hogy az dllanddsult stressz kitorli
az egyén megszerzett erSforrasait, ezért a védekezés a fontos a feszlltséggel terhelt
helyzetek ellen (Hobfoll, 1998). A kutatds eredményeit ajanljuk annak tovabb
gondoldsdra, hogy a tanuldsi zavarral kiizd6 gyermek megsegitése céljabdl, hogyan
lehetne a stresszel terhelt helyzeteket csokkenteni az iskolai, és a csaladi kornyezetben

egyarant.

A kozoktatasi torvény az oktatasi-nevelési intézményekben segiti a tanuldsi zavarral
kiizd6 tanuldk tanuldsi folyamatait, hiszen kiilonleges gondozdshoz valé joggal latja el
Gket, ha a diagnosztikai folyamat eredményeként sajatos nevelési igénylekké valnak. Ez
pedagdgiai tobbletszolgaltatdsokat jelent, mely alapjdn a gyermek méltanyos
elbirdlasban részesiilhet egyes tantargyak, tantdrgyrészek értékelésében. Tobbletid6t
kaphat a tanulds-tanitds, szdmonkérés folyamatdban, segédeszkdzt hasznalhat a
tananyag elsajatitdsa soran és gydgypedagdgiai rehabiliticidban részesil. gy a
feszlltséggel terhelt, frusztraciés helyzetek csokkentése torténik kozvetlenil a
pedagdgiai tobbletszolgaltatasok segitségével. Ezek a hatasok a gyermek interakcids
kapcsolataiban vald m(ikédést nem tdmogatjdk. A gyermek szocialis készségeinek és
kompetencidinak fejlesztése, a szorongas oldasa, a megfelel6 6nértékelés kialakitasa
hatékonyabban kell, hogy megvaldsuljon a gyermekkel torténd foglalkozds minden
szinterén. Az elmélet igazolja, hogy a self-hatékonysag protektiv faktor, a reziliencia
pozitiv attriblcié a stressz kezelésében fesziiltséggel terhelt helyzetben a tanul3si
zavarral kiizd6 egyéneknél (Frydenberg, 2008; Cudré-Mauroux, 2011), ezért fontos cél a
tanuldsi zavarral kiizd6 gyermekek pszicholdgiai, pszichopedagdgiai tdmogatdsa is.
Sziikség lenne azonban a gyermekekre kodzvetett mddon haté hatranykompenzald

lehet&ségekre is, mint a counseling, a szupervizid és a tanacsadas.

Mivel a tanulasi zavarral kizd6knél a szocidlis és az iskolai szorongds szintje magas,
ellatasuknal szlrémaddszerként érdemes lenne alkalmazni a SAFA szorongas skalat, hogy

szlikség eseten intervencié torténjen ezen a teriileten is.
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A vizsgdlat harom eljarast alkalmazott a hipotézisek igazolasara. A PFT félprojektiv
eljaras régebbi ugyan, de a vizsgdlati személyek olvasasi zavaraira vald tekintettel jol
alkalmazhatdnak bizonyultak. A képek, a szituacidk motivaléan hatottak a gyermekekre,
szemben a kérdGivekkel, melyek els6 sorban a tanulasi zavarral kiizd6knek ijeszt6bbnek
hatott, mig nem tudtdk meg, hogy az olvasast a vizsgdlatvezets végzi. A PFT csak régi
normakkal rendelkezik, ezért a jelenlegi kutatas eredményeit csak egy-egy esetben volt

érdemes a korabbi adatokhoz viszonyitani.

A kutatas egy keresztmetszeti képet ad a tanulasi zavarral kiizd6é gyermekekr6l, bar a
korcsoportokra bontassal tértént probalkozas a fejlédési tendencidk megallapitasara.
Ennek ellenére a kutatds egyik korlatjat jelenti, hogy csak rovid életkori szakasz
vizsgalatdra kerilt sor. Az egyes korcsoportok elemszdma a nemek szerinti szétbontast
mar nem tette lehet6vé, ezért ennek részletesebb elemzése magasabb |étszdmndl
lehetséges. Tovabbi vizsgaldédast jelentene, ha longitudindlisan folytatdasa lehetne a

kutatdsnak tovabbi életkori csoportok bevonasaval is.

Jelenleg a vizsgalati mintaban az intellektudlis teljesitmény atlagos, de a szérds mutatja,
hogy az alacsony atlagtdl az atlag feletti intelligencia is megjelenik a csoportokban.
Elemszam bd@vitéssel tovdbbi csoportokat képeznék az atlagos és az atlag feletti

intelligencia teljesitmény( gyermekekbdl.

A kutatdsban igyekeztlink kontroll alatt tartani a szociokulturdlis hatranyokbdl fakadé
eltéréseket. A mintdban alacsony elemszammal jelentek meg a hatranyos helyzeti
gyermekek, és az értékeik nem mutattak szignifikans kilonbséget a nem hatranyos
helyzetlekkel szemben. Az alacsony elemszdam és a kutatds alapvetd célja miatt tovabbi
elemzések nem torténtek. Viszont magasabb elemszammal ennek tovabbi

tanulmanyozasa sziikséges lehet.

Kalfoldi tanulmany igazolja, hogy iskolaskor el6tt a szocidlis intervencié a viselkedési
zavarokat jelentGsen befolyasolja (Vaughn, Sinagub, Ae-Hwa Kim, 2004). Ez alapjan
atgondolandd, hogy a mintaban részt vevé gyermekek megklizdési sajatossagait

mennyiben befolyasolhatjak a gyermekkel végzett fejleszté foglalkozasok.

Tovédbbgondolkoddsra javasolndank a tanuldsi zavarral kizd6é gyermekek egész
csaladjanak megklizdési stratégiat vizsgalni az adaptiv magatartds, az interperszonalis

viselkedések és kapcsolatok tiikrében.
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A kutatas eredményei altal tobb ismeretink lett a tanuldsi zavarral kiizdé gyermekek,
tanulék csoportjarél. Az eredmények hasznosithatdsdga az intervencidok alkalmaval a
fejlesztés hatékonysagat segiti és a kovetkezményes ,,massag” kialakuldsanak esélyét

csokkenti.
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