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Szintén érdekes kérdés, hogy hdnyan 4lljak meg a helyiiket a vélasztott kozépfokd intéz-
ményben.

Nyomon kévetd vizsgdlatunk elsd eredményei is mutatjak, hogy a szocidlis hdtrdnybél adé-
dé esélykiilonbségeket, melyek az iskolakezdéskor is tapasztalhatSk voltak a felmérésben részt
vett didkokndl, az 4ltaldnos iskola csak tobb-kevesebb sikerrel volt képes kiegyenliteni.

A kutatds tovébbi szakaszdban arra keressiik a vélaszt, hogy mennyire ,sorsszer(l”, hogy a
tdrsadalmi egyenl8tlenségek oktatdsi elényként, illetve hdtrdnyként transzformalédjanak a
magyar iskolarendszerben.® Kérdés, hogy az egyes iskoldkban az oktatds min8sége hogyan
befolydsolja a kiilonboz8 tdrsadalmi hdtterti gyerekek iskolai sikerességét.

Derddk Tibor & Varga Aranka

Egy kilfoldi kérd6iv alkalmazhatésdga a fogyatékos gyermek
korai szocializdciéjanak vizsgilatdban

Fogyatékos gyermeket nevelni taldn az egyik legjobban embert prébdlé sziiléi feladat. A fo-
gyatékossdg tényének felismerését kdvetden, annak elfogaddsa hosszi folyamat, le- és felfelé
iveld hulldmokkal, megtorpandsokkal, 6romékkel és szomorusdggal. A csaldd egyensilya
megbomlik, 0j szerepek alakulnak ki, 4trendez8dik a csaldd struktirdja a megszaporodott
feladatok és a nyilvdnvalé kihivds kovetkeztében ami egy fogyatékos illetve beteg gyermek
nevelésével egyiite jar.

Munkdnk célja, hogy egy USA-beli kérddiv kiprobaldsa révén kozelebb férkdzziink a fo-
gyatékos gyermeket nevel§ csaldd jellemz8inek megismeréséhez. A Parenting Stress Index
nev{i kérdéivet szdmos nyelvre forditottdk mar le, és transzkulturalis vizsgdlatok gyakran
alkalmazott médszerévé vélt. A kérdéiv jelen alkalmazdsa kisérleti jelleg(i, azzal a nem tit-
kolt intenciéval, hogy bevildsa esetén elinditson egy olyan validdldsi folyamatot, melynek
eredményéiil magyar szakemberek is alkalmazni tudnék a kérd8ivet munkdjuk sordn.

A PSI kérdbiv bemutatdsa

A kérd8ivet a Psychological Assessment Resources, Inc. engedélyével tiltettiik 4t magyarra.
A PSI kérd8ivet mind a klinikai gyakorlatban, mind kutatdsban gyakran hasznaljak, és je-
lentésnek mondhaté a specidlis csoportok sajitossdgainak feltdrdsdban betdltset szerepe (fo-
gyatékos, krénikus betegségben szenvedd, kisebbségi, bdntalmazott stb.).

A kérdéiv fejlesztése sordn, készitdi szdmos alapfeltevésbdl indultak ki, felhaszndlva azo-
kat az ismereteket, melyek az egyes diszfunkciondlisan m(ikédé sziil§-gyermek rendszerek
klinikai gyakorlatban torténd felismerésére vonatkoznak. Fontos kiemelni, mint el8felté-
telezést, a stresszorok és azok forrasainak akkumulativ, és multidimenziondlis természetét.
Ezen feltevésekre alapozva a stresszorok hdrom f8 csoportjdt kiilonbézteti meg a kérdéiv,
Ugymint, a) a gyermek tulajdonsdgaibdl adédéak, b) a sziil8 tulajdonsigaibdl adédsak, c)
helyzeti/demogréfiai élet stressz.

A kérddiv dsszesen 120 éllitdst tartalmaz, kitoltéséhez hozzdvetSlegesen 25 percre van
szitkség.

6 Haldsz Gdbor & Lannert Judit (szerk.): Jelentés a kizoktatdsrél. Bp., OKI, 2000.
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A kérd8iv hdrom egységbdl épiil fel: az egyik ilyen egység hat, gyermekre vonatkozé al-
skdldt, mig a mésik egység hét, szilére vonatkozd alskdldt tartalmaz. A harmadik 8 egység
a sziil6-gyermek kontextuson kiviil megjelend esetleges problémdkat méri a csalddban (pl.:
koledzés, haldleset, stb.). Ezt a skdldc ,, Helyzeti-stressz” skdldnak neveztiik el.

A gyermekre vonatkozé alskdldkon elért magas pontszdm esetén arra kovetkeztethetiink,
hogy az adott gyermek tulajdonsdgai megnehezitik a sziil8i feladat gordiilékeny, fennaka-
ddsoktdl mentes elldtdsdt. Amennyiben a teszt mdsik két egységéhez (,,sziildi alskdldk”, ,élet-
stressz”) viszonyitottan itt talilhatéak a legmagasabb pontszdmok, Ggy minden val4szint-
séggel olyan intervencidt kell alkalmazni, mely a gyermek viselkedésére ill. a sziilé nevelé-
si modszereire vonatkozik.

Viselkedésproblémakkal kiizd§ gyermekek esetében vdrhatd, hogy az anydtdl felvett
pontértékek magasabbak lesznek az apdéndl, feltéve, hogy az anya az elsédleges gondozé-
ja a gyermeknek. Ezen kiilonbségek leginkdbb a ,Koveteldzés”, ,Hangulat”, valamint az

»Elterelhetdség/hiperaktivitds” alskdldkon jelentkeznek.

Elmondhaté tovdbb4, hogy a fogyatékos vagy krénikusan beteg gyermeket nevel8k ese-
tében is emelkedett pontéreékeket figyelhetiink meg a gyermeket érintd alskdldkon. A gyer-
mekre vonatkozé kérdések hat teriiletet dlelnek fel:

1) Elterelhetéség/hiperaktivitds

2) Adapticié

3) Meger6sités

4) Kovetel6zés

5) Hangulat

6) Elfogadis

A sziildkre vonatkoz6 alskdldkon els8sorban akkor figyelhetiink meg magas pontszdmo-
kat, amikor a kapcsolati zavar a sziiléi funkcidkra vezethetd vissza.

A magas pontszdm arra utalhat, hogy a sziil elgyotortnek érzi magie ,,sziiléi szerepko-
rében”, Ugy érzi, hogy képtelen megfelelni a kihivdsoknak. A bdntalmazds valdsziniisége
megndvekszik az emelkedett ,K6t8dés”, ,1zol4cid”, és ,Hézastdrsi kapcsolat” alskdldk ese-
tében. Ezen esetekben azonnali intervencié sziikséges. Alkoholista sziil6k felndtt gyerekei
szintén magas pontszdmot érnek el szdmos sziil8i alskdldn. A sziil8kre vonatkozé alskdlak
a kovetkezdk:

1) Kompetencia (sziil6i)

2) Szocidlis izoldcié

3) Kotddés

4) Egészség

5) Szerepkorldt

6) Depresszi6

7) Hazastdrsi kapcsolat

A helyzeti stressz alskdla az elmult 12 hénapban el6fordult olyan életeseményekre kérdez
r4, melyek potencidlis stresszorok lehetnek a csaldd életében.(pl.: vdlds, koltdzés, eladdsodds,
4j munkahely, stb.). Ezek ismerete bizonyos rdldtdst enged a szakembernek annak tekinte-
tében, hogy a gyerek-sziil8 viszonyon kiviil milyen esetleges problémék terhelik a sziil6t. Az
alskdla kitoltése nem kotelezd, de tandcsos, hisz olyan informécidkhoz juthatunk, amelyek
nem feltétleniil keriilnek széba az anamnézis felvételekor.
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Az eredmények 6sszegzése

Vizsgdlatunk arra keresett tehdt vdlaszt, hogy vajon haszndlhat6 vizsgdlati médszernek bi-
zonyul-e egy kiilfldi kérddiv a fogyatékos gyermekekkel foglalkozé szakemberek minden-
napi munkdjdban.

Mira mdr jelentds szdmu bizonyiték szolgdl arra nézve, hogy sok esetben a csaldd sike-
resen dolgozza fel a gyermek fogyatékossiginak tényét, és miikddése — hosszabb-révidebb
krizist kovetden — kiegyenstilyozottd tud vdlni, s alkalmassa a kihivisokkal valé megbirké-
zdsra.! Ezért izgalmas és rendkiviil fontos feladat azon faktorok bemérése melyek ezen sike-
res megkiizdést facilitdlhatjak.

A vizsgilatban 40 édesanya vett részt, ebbél 20 olyan, aki fogyatékos kisgyermeket nevel, va-
lamint 20 nem-fogyatékos kisgyermek édesanyja. A két csoport kozoret az eltérés markdns.

Mivel a PSI magyar standardja nem 4ll rendelkezésre, ezért az adatok értelmezése csak
nagy 6vatossdggal tehetd meg. Mindkét vizsgélt populdcié eredménye magasabb az USA-be-
li eredményeknél,? bér Solis,? aki a kérd8iv spanyol nyelv(i véltozatdnak standardjdt végezte
el hdrom alskdla kivételével minden alskdldn magasabb értékeket kapott az amerikai stan-
dardhoz viszonyitva, ami azt indikdlja, hogy a spanyol anydk nagyobb stresszrdl szimolnak
be gyermekiik nevelése kapcsén. Egy Uj-Zéland-béli vizsgélat sordn is hasonléan magasabb
értékeket tapasztaltak, ami arra enged kovetkeztetni, hogy a kiilonbség okai valészintleg a
tdrsadalmi és szocidlis kiilonbségekben keresend8ek.

Az dltalunk vizsgdle mintdban a két csoport kdzotti eltérés — kivéve a ,,Depresszié” al-
skdldn — mindenhol szignifikdns. Mindenképp figyelmet érdemel a fogyatékos gyermekek
csoportjdban taldlhatd igen magas érték az ,Elfogadds” alskdldn, mely a gyermek szocidli-
san elfogadhaté tulajdonsdgait méri. Az anya, gyermek irdnti elfogaddsinak, kiemelt jelen-
t8séget tulajdonitunk, hisz tapasztalataink szerint ez mintegy alapjdt képezi a pozitiv anya-
gyermek viszonynak. A fogyatékos populdcidban el6re jelezhetd a magasabb pontériék, a
jelen mintdban tapasztalt extrém megemelkedés viszont mindenképp elgondolkodtatd, és
azt jelzi, hogy a csalddot gondozé szakembernek nagyobb gondot kell forditania az adott
teriiletre. Ez f6ként a gyermek fejlédésének lehetdség szerinti minél pontosabb prognoszti-
zdldsdval, valamint a gyermek fejlédésében normilis lefolydsu illetve 6rémot nyjté aspek-
tusok kiemelésével valdsithaté meg. Ez utébbit kiilénosen fontosnak tartjuk, hisz a fogya-
tékos gyermek nevelésének szimos olyan teriilete ismert, mely lehetSséget nydjt a pozitiv
anya-gyermek interakciéra.

Szintén figyelmet érdemel a ,Hdzastdrsi kapcsolat” alskdla, mely az apa csalddban betol-
tott szerepét vizsgdlja. A kontrollcsoportndl szignifikdnsan magasabb érték (jelen esetben
a magasabb pontérték kisebb apai involvicidt jelez) azt jelenti, hogy a fogyatékos gyermek
apja, az anya megitélése szerint kevesebb szerepet véllal a csalddban. Véleményiink szerint
ez dsszefiiggésbe hozhaté a fogyatékossdg tényének felismerését kveten megsokszorozédéd
sziil6i feladatokkal (ez részben megmutatkozik az emelkedett ,Igénybe vevés” alskdldn is),
melynek sordn az anydk hajlamosak tdl sokat véllalni, mintegy sajdt blintudatuktdl hajtva
igyekeznek minden téren megfelelni, ezzel fokozatosan a periféridra szoritva az apét. A stilyos

1 M. W. Krauss: Child-Related and Parenting Stress: Similarities and Differences Between Mothers and
Fathers of Children with Disabilities. American Journal on Mental Reatardation, 1993, Vol. 97.

2 Abidin, R. R. (1995): Parenting Stress Index. Third Edition. Professional Manual. Psychological Assessment
Resources, Inc.

3 Solis, M. L. (et al): The Spanish version of PSI. A psychometric study. Journal of Clinical Child Psychology,
1991, Vol. 20.
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trauma esetén gyakran jelentkezd intellektualizdcid szintén hozzdjérulhat a jelenség kialaku-
ldsdhoz. Beckman® — aki az apdk és az anydk kozoteti kiilonbségeket vizsgdlta a fogyatékos és
nem fogyatékos gyermekeket nevel§ csalddok kérében — kimutatta, hogy az apdknak gyen-
gébb a kdtddése fogyatékos gyermekiikhdz mint az anydknak, illetve mint az apdknak nem
fogyatékos gyermekiikhoz. Az apdk involvécidja tehdrt olyan sarkalatos pontja a fogyatékos
kisgyermeket neveld csalddokkal val6 foglalkozdsnak, mely nem kap elég figyelmet, szinte
nem is elvdrds, hogy az apa is megjelenjen egy-egy megbeszélésen, sziilé-csoporton.

Osszefoglalés

A sziil-gyermek rendszer zavarainak minél kordbbi azonositdsa valamint a rdjuk irdnyuld
célzott intervencié csokkenti a magatartdsi és emociondlis zavarok stlyossdgat, eléforduld-
suk gyakorisdgdt. A magatartdsi zavarok kialakuldsinak tényezdit kutatva szdmos kutaté
jutott ugyanarra az alldspontra, miszerint a zavar kialakuldsa t6bb tényez8 egyiittes, kedve-
z6tlen egyiitthatdsinak eredménye. Igy a gyermek tulajdonségai (temperamentum-beli as-
pektusai), a sziil8 személyisége, a csalddi milid jellemzdi, valamint bizonyos életvitellel kap-
csolatos tényezdk (anyagi helyzet, vdlds, haldleset, stb.) keriiltek a figyelem kézpontjdba. Az
USA-beli Psychological Assessment Resources 4ltal publikdlt Parenting Stress Index nevii
vizsgélati médszer alkalmasnak bizonyult ezen f6 faktorok mérésére. Fontos volna azonban
a vizsgdlatot nagyobb mintdn megismételni, mely lehetdséget adna mélyebb &sszefiiggések
megvildgitdsira. A kérd8iv sokoldalt hasznosithatdsiga érdekében mieldbb hasznos volna
a magyar standard kidolgozdsa is.

Dorsics Orsolya

Szakképzési szerkezet a kistérségekben

Az elmult évtizedben megindult a szakképzési rendszer 4ralakuldsa, ez a folyamar a kovet-
kez8 években is folytatédni fog. A munkaerdpiaci igények valtozdsa miatt megfeleld képzés
kialakitdsdra lesz sziikség, ez egyiitt jar az intézményhdlézat dtalakuldsdval.

A kutatds sordn Forray R. Katalinnal teriileti elemzéseket végeztiink megyei, kistérségi és
teleptilési szinten az intézménytipus és -nagysdg, illetve a szakmastruktira szempontjdbol.

A rendszervidltds 6ta eltelt évtized adatain keresztiil vizsgdltuk a szakmastruktira alaku-
ldsdt. A feldolgozott statisztikai adatok els6sorban a 2001/02-es tanévre vonatkozé kézép-
foku képzés intézményenkénti statisztikai adatai, de felhaszndltuk a kordbbi 1993-as, 1996-
os 1998-as intézményenkénti adatokat is.

Kistérségi szintre koncentrdlva kartografikusan dbrdzoltuk a statisztikai adatokat és azok
véltozdsdt. Bdr a kistérségek nem igazgartdsi, csak statisztikai szintet jelentenek, mégis olyan
teriileti egységnek foghatSk fel, amelyben az egyes intézmények els8dlegesen tdjékozddnak
és alkalmazkodnak a helyi feltételekhez, igényekhez: kialakitjék kindlatukat, és térekednek
arra, hogy megfeleljenck a tanuléi igényeknek és a kornyezd gazdasdg munkaerd irdndi igé-
nyeinek egyardnt. A kistérségi dbrdzolds sokszor intézményi szintet jeldl, mivel a nagy koz-
ponttal rendelkezd kistérség (pl. megyeszékhelyek) kivételével a legtobbjiikben csak egy van
a kiilonbozs kozépfoku intézménytipusokbdl. Fokozottan igaz ez, ha a szakképzést részlete-

4 Beckman, P. J.: Comparison of Mother’s and Father’s Perception of the Effect of Young Children With and
Without Disabilities. American Journal of Mental Retardation, 1991, Vol. 95.
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