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1. Bevezetés

Az életmindség elve szerint az élet nem dnmagaban értékes, hanem az
atélt élmények teszik azza. Szubjektiv természetii, az egyén csak maga
tudja megitélni. Mint minden embernek, tigy a cerebralis paresissel
(CP) ¢lI6 tinédzsercknek is fontos az életmindségiik megdrzése,
alakitasa, jobba tétele. Az embernek természetes kiizd6-védekezd
hajlama van, ¢és ezek Osztonzésével, az ¢letrendje megfeleld
formalasaval sokat lehet segiteni az életmindség javitasan. A CP-vel
¢l6 személyek életmindségét pontosan ugyanazok a faktorok
hatarozzak meg, mint barki masét. Céljuk ugyanaz, mindségi életet
élni.

Kutatasunkban arra szeretnénk valaszokat keresni, hogy a
konduktiv  csoportokban résztvevd CP-vel ¢l6 tinédzserek
¢letmindségét milyen faktorok befolyasolhatjak. Konkrétan
a gyermekek szubjektiv értékelésére tamaszkodva, meghatarozni
a legfontosabb domaineket- azokat a teriileteket, amelyekben
¢letmindségiik érintett, illetve azokat a faktorokat, amelyek ezt
befolyasoljak (altalanos jollét, szocialis jollét, kommunikacid és
fizikalis egészség, iskolai jollét, funkcioval kapcsolatos érzések). A
sziil6i szemszogbdl pedig, a sziil6k pszichologiai sziikségleteiben és a
gyermek  viselkedésében  mutatkozd  valtozasok, elvarasok
megtamogatasaval  feltérképezni  a legmegfelelébb  facilitacios

lehetdségeket.



2. Célkittizés

Kutatasom a konduktiv nevelésben résztvevo cerebralis paresissel €16
egyének ¢életmindségét, mentalis egészségi allapotat, ill. sériilésiikbol
adod6 viselkedési ¢és érzelmi problémak feltarasat elemezi,
eszkozosszefliggéseit vizsgalja ¢és nemzetkdzi viszonylatokban
torekszik Osszehasonlitani azokat. Jelen tuddsunk szerint ezen
Osszefliggések, hazai viszonylatban, csak érintdlegesen feltartak.

A kutatds célja, hogy eldsegitse a CP-vel ¢€l6 tinédzserek
nevelésével, életmindségével kapcsolatos napi kérdéseket. Konkrétan
a gyermekek szubjektiv értékelésére tamaszkodva, meghatarozni

a legfontosabb domaineket.

Fo célkitiizéseink a kdvetkezok:

Annak megallapitasa, hogy egy relative homogén csoporthoz tartozo

magyarorszagi, karpat-medencei kiillhoni magyar ¢és skandindv

kozegbol szarmazo CP-vel €16 tinédzserek:

1.  mennyire kiilonbozden itélik meg a sajat életiik mindségét.

2. milyen mértékben kiilonboznek egymastol Onreflexidjukat
illeten.

3. mennyire kiilonbozik régionként a szocialis, ill. kulturalis
érintettség.

4. mely régioban érzik magukat legjobban, ill. hol tapasztalhato a
legpozitivabb hozzaallas sériilésiiket illetden.

5. a sériilés foka mennyire befolyasolja az dnmagukrél alkotott

képet.



Hipotéziseink a kovetkezoek:

1.

az azonos csoporthoz tartozo, de mas-mas teriileten €16 CP-vel €16
tinédzserek fogyatékossagaval kapcsolatos attitiidjei bizonyos
foku eltérést mutatnak egyes domainanekben;

az alacsonyabb GDP-vel rendelkezd orszagokban pozitivabban
¢lik meg fogyatékossagukat az egyének, mint a magasabb GDP-
vel rendelkezd orszagokban;

a CP-vel €16 tinédzserek tarsadalomba valo beilleszkedését nem
csak fogyatékossaguk, hanem a tarsadalom maga is megneheziti
(szocialis jollét);

a sziilok és gyermekeik ¢életmindség megitélése kis mértékben
mutat csak eltérést, fliggetleniil a lokalizaciotol;

a sziilok rosszabbul itélik meg gyermekiik magaviseletét, érzelmi

vilagat, mint azt teszik sajat maguk vagy konduktoraik.



3. Médszerek

A kutatas etikai engedélyét a Semmelweis Egyetem allitotta ki (SE
10793163, IKT: 54891/PAKDH/ 2020). Kutatasunk leiro jellegt,
keresztmetszeti vizsgalat, amelyben a bevalogatasi kritériumok
megkdtése utan azon gyermekek ¢és sziileik vehettek részt, akik 13 és
18 év kozotti, igazolt CP-vel él6 tinédzserek, illetve konduktiv
nevelésben résztvevok (legalabb 5 éve). A csaladok azonositasa a
Semmelweis Egyetem Petd Andras Karan keresztiil tortént (n=60
csalad). 60 cerebralis paresissel ¢l6 serdiilo és 60 sziilo toltotte ki a
kérddiveket. Illetve 60 kérdoivet toltdttek ki a gyermekek konduktorai
is. A kutatasi mintat valosziniiségi kivalasztasi eljarassal hataroztuk
meg. Azon beliil pedig szisztematikus (konszekutiv) véletlenszert
mintavételezést végeztiink. A kitoltd csaladok harom régiobol
érkeztek. ez szerint osztottuk Oket csoportokra is: magyarorszagi
(n=20), karpat-medencei kiilhoni magyar (n=20) ¢és skandinav
csaladok (n=20).

A CP-vel €16 tinédzserek életmindségének feltarasdhoz a
szamukra létrehozott életmindség kérdoivet alkalmaztam (CPQoL), a
mentalis és érzelmi egészségiik leirdsahoz az Achenbach féle
gyermekviselkedési kérdéivet (CBCL) vettem alapul. Tovabba a
klinikai és szociodemografiai adatok, a konduktorok altal vezetett,
korlapokbdl lettek felvezetve a gyermekek kérddives eredményeihez.
A klinikai adatok soran a gyermek diagnozisara voltunk kivancsiak és

a klasszifikacidira (a GMFCS- Nagymozgasok Kivitelezésének, a



MACS- Manualis Képességek, és a CFCS- Kommunikacios
Képességek Osztalyozasi rendszere).

A CPQoL minkét valtozatat alkalmaztuk: a serdiildkori
onbevallasos verziot (72 kérdést tartalmaz), és a sziil6i-proxy verziot
(88 kérdést tartalmaz). A kéréiv proxy fajtaja a serdiild életének hét
teriiletét méri: altalanos jollétet és részvételt, kommunikaciot és fizikai
egészséget, iskolai jollétet, szocidlis jollétet, a miikddéssel
kapcsolatos érzéseket, a szolgaltatasokhoz valdo hozzaférést és a
csaladi egészséget. A tinédzsereké részben foglalja magaba a
szolgaltatasokhoz vald hozzaférést és egyaltalan nem érinti a csaladi
egészséget. Strukturalt kérdéseket tartalmaznak. A kérdésekre adott
valaszokat egy 1-t6l (nagyon elégedetlen) -9-ig (nagyon elégedett)
terjedd Likert skalan lehet értékelni.

A CBCL kérdoivek két részbol allnak; egy kompetencia
skalabol és egy probléma listabol tevodik Ossze. Kutatdsunk soran
csak a probléma listara Osszpontositottunk, mivel a CP-vel ¢él6
gyermekek szamra a kérdéiv kitdltése gondot okozott volna,
terjedelme miatt. A CBCL harom dimenziot vizsgal: az onjellemz6
valtozataban a gyermek a sajat érzéseit és viselkedését itéli meg, a
szlil6i verzioban a gyermek elsddleges gondozdja vagy sziilgje, a
tandri valtozatban pedig a gyermeket jol ismerd tanar jellemzi a
gyermeket. Az Onjellemzés formacioban egy 112 tételbdl allo
problémalistat kell kitdlteni, amely a gyermeket jellemz6 allitasokat
¢és tiineteket foglalja magaba. A tiinetlistin 1év0 kijelentések
validitasanak véleményezése egy harom foku skalan torténik, ahol 0 =

Nem igaz; 1 = Néha vagy valamennyire igaz; 2 = Nagyon igaz vagy



gyakran igaz az elmult 6 honap alapjan. Ezen pontszamok 0sszege
adja a kiilonbozé dimenziok végeredményét. Ha ez az Osszeg a
probléma skalan 65 alatt van, akkor az a normalis zdénaban
helyezkedik el, amennyiben 65-70 kozott van az Osszeg, akkor
beszélhetiink atmenetrél, egy ’preklinikai’ allapotrol, ha 70 feletti,
akkor mar klinikai problémaként, zavarként tekintiink a jelenségre.

A tanari valtozat a probléma skalak mellett un. adaptiv
funkcidkat kimutaté kérdéscsoportokat tartalmaz, pl. boldogsag,
iskolai elémenetel stb. Az CBCL-t kozvetleniil a Diagnostic and
Statistical of Mental Disorders (DSM) diagnosztikai kategoridkhoz
kapcsolhatéak. A DSM orientalt skalak hozzajarulnak ahhoz, hogy a
kapott eredmény a pszichologiai-pszichiatriai kategoridknak meg

tudjon felelni.

Az adatok elemzésének kivitelezésére a JASP (Version
0.17.1) szamitogépes szoftverét alkalmaztuk. Az ismételt méréses
ANOVA segitségével, 0ssze tudtuk hasonlitani a sziilok és tinédzser
CP-vel €16 gyermekeik kozotti vélemény viszonyuldsokat: a tinédzser
CP-sek életmindségét, mentalisegészségét és magatartasat. Azért
valasztottuk ezen statisztikai tesztet, mivel ez a mérési dizajn minden
kondicioban ugyanazokat a kisérleti személyeket méri le. Tovabba
ahol sziikséges volt, ott lefuttattuk a post-hoc teszteket (segitségével
eldonthetd, hogy melyik csoportok kozott van eltérés), melynek
eredménye mellé csatoltuk a t- értéket és a Cohen-féle d hatasmértéket

(két csoport standardizalt kiilonbsége).



4. Eredmények

A serdiilok mind a harom csoportban 13 és 18 év kozottiek voltak.
Mind harom csoportban a fiatalkoruak tobbsége spasztikus CP-vel ¢l
egyiitt (75%-75%-65%), amely aranyaiban megfelel a CP tankonyvi
részaranyanak. A serdiilék motoros funkciodinak osztalyozasi
rendszerei alapjan elmondhatd, hogy a vizsgalatban résztevo serdiilok
a motoros altipusok ¢és mozgassériilltek spektrumat lefedik.
Csoportjainkban a tizenévesek atlagos kommunikacios szintje I.
(50%-50%-45%), amely azt mutatja meg szamunkra, hogy a
gyermekek ismeretlen személlyel is épp oly jol tudnak kommunikalni,
mint ismerdssel. A GMFCS, MACS és CFCS szintek eloszlasa alapjan
mind a magyar, mind a karpat-medencei, mind a skandinav csoportok
kozel azonosak. A vizsgalt magyar populacid 85%-a szegregalt
intézményben tanul, az iskolaban rendszeres oktatési tanterviik van
konduktiv tanérakkal kiegészitve. A karpat-medencei csoportban
50%-uk specialis, mig 50%-uk normal tanmenetii iskolaban tanul. A
skandinav populacié talnyomo tdbbsége (75%) normal tanmeneti
iskolaban tanul.
Csoportjaink kisebb eltérésekkel homogénnek tekinthetdek.
4.1. CPQoL eredmények

A CPQoL a teljes tinédzser populécio véleményezése alapjan
(régi6d szerinti felosztastol fliggetleniil), a konduktiv nevelésben
résztvevo serdiilok legmagasabban értékelt domainjei a ’szocialis
jollet’ (M=85.98, SE=1.41) ¢és az ’iskolai jollét’ (M=84.12, SE=1.83),
legalacsonyabbra értékelt pedig a ’funkcioval kapcsolatos érzések’

(M=70.34, SE=3.05). A sziilok CPQoL kérdésekre adott valaszainak



atlaganak eseteiben is a legmagasabban pontozott domainek a
’szocialis jollét” (M=85.95, SE=1.59) és az ’iskolai jollét’ (M=81.45,
SE=2.01), legalacsonyabban értékelt domain a ’szolgaltatasokhoz
vald hozzaférés’ (M=49.92, SE=1.81). A lokalizacié szerinti
csoportbontas soran kapott eredményekbol is jol latszik, hogy a
legpozitivabban értékelt domain a magyarorszagi mintank alapjan az
’iskolai jollét” (M=90; SE=2,935; M=87,778 SE=2,554). A karpat-
medencei a 'nagyon elégedett’ valaszt foként a ’szocialis jollét’
domainre adtak (M=86,875; SE=1,671; M=88,214; SE=2,017), a
skandinavokkal egyetemben (M=86,250; SE=2,300; M==85,982;
SE=2,249). Mindharom régidban a tinik legkevésbé a
’funkcionalitassal kapcsolatos érzéseikkel” vannak megelégedve.
Kozilik is legkevésbé a skandindv populacio elégedett ezzel
(M=62,991; SE=5,839; M=65,536; SE=5,212). A sziilok mindharom
régioban legkevésbé a ’szolgaltatasokhoz vald hozzaféréssel” vannak
megelégedve. A magyarorszagi (M=49,648; SE=3,288) és karpat-
medencei minta (M=42,695; SE=2,447) ’elégedetlen’ adatokat kozolt,
mig a skandindv populacionknal a ’se nem elégedett, se nem
elégedetlen’ valasz volt jellemz6 (M=57,734; SE=2,868).
Eredményeink a post-hoc teszt lefuttatdsa utan azt mutattak,
hogy az ’iskolai jollét” domainenél a karpat-medencei minta
eredményei nem kiillonbdznek a masik két adatfelvételétdl (t=0,977;
pPAN-HU=0,594 és t=2,253; pPAN-SC=0,071), de a magyarorszagi
mintan szignifikdnsan pozitivabb a vélemény, mint a skandinav
adatfelvételnél (t=3,230; pHU-SC= 0,006; Cohen-d=0,774). Az
’iskolai jollét” a magyar IV. GMFCS kategoridba sorolt CP-vel



¢lokéhez képest szignifikans kiillonbséget mutat az V. szintli skandinav
csoport (t=4,553; p=0,023; Cohen's d=3,717), illetve a V. szintre sorolt
magyar kategoria is szignifikansan pozitivabban értékeli az ’iskolai
jolletet’, mint a skandinav V. csoport (t=4,762; p=0,011; Cohen's
d=4,124). A karpat-medencei mintahoz képest is negativabb megitélés
jellemzi a skandinav V. szintii csoportot (t=4,531; p=0,025; Cohen's
d=4,531). Illetve a skandinav populacion beliil is szignifikans
kiilonbséget talaltunk az I. és az V. GMFCS kategoridba sorolt
tinédzserek kozott (t=4,473; p=0,030; Cohen's d=4,473). A
nagymozgasok sériilésének sulyossaga alapjan elmondhato, hogy a
skandinav csoport rosszul mozg6, onallésdgaban kozépsulyosan-
sulyosan korlatozott tinédzserek, értékeli legrosszabbul az ’iskolai
jollétet’, melynek egyik oka az lehet, hogy integralt iskolai
rendszerben részesiilnek. A funkcionalitassal kapcsolatos érzéseiket, a
harom populacionk koziil, a skandinavok itélték a leggyengébben.
Feltehetdleg ezen aspektus negativabb megitélése is az oktatasi
rendszerhez kothetd. Valoszintileg a negativ érzelmek kialakulasa,
abbol eredhet, hogy az ép tarsaik mellett kevés sikerélményiik van a

funkcionalitasukkal kapcsolatban (1. abra).
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1. abra: A funkcionalitassal kapcsolatos érzések’ domain eredményeinek
eloszlasa a kiilonbozo térségekben élé CP-vel él6 tinédzserek kézott, a

nagymozgas szerinti besorolas alapjan

A proxy kérddivek kitoltése soran kapott eredmények szinte
azonosan alakultak, mint a tinédzserek altal kitoltott tesztek. A post-
hoc teszt alapjan a kdovetkezp hierarchia allithato fel: az ’altalanos
jollétrol” alkotott vélemény elmarad a ’szocialis jollét’ (t=-5,347;
p<0,001; Cohen's d=-0,707) és az ’iskolai jollét’ (t=-3,229; p=0,010;
Cohen's d=-0,427) domainekhez képest, mindekdzben pozitivabb
megitélésti, mint a ’funkcionalitassal kapcsolatos érzések’ (t=3,351;
p=0,007; Cohen's d=0,443), ¢és a ’szolgaltatasokhoz vald hozzaférés’
(t=11,589; p<0,001; Cohen's d=1,533) domainek. A ’szocialis jollétet’
szignifikdnsan jobbra itélték, mint a ’kommunikacio és fizikalis
egészség’ (t=4,360; p<0,001; Cohen's d 0,577), a ’funkcionalitassal
kapcsolatok érzések’ (t=8,699; p<0,001; Cohen's d=1,150), a
’szolgaltatasokhoz vald hozzaférések’ (t=16,936; p<0,001; Cohen's
d=2,240) és a ’csaladi egészség’ (t=4,260; p<0,001; Cohen's d=0,563)

domaineket. A ’kommunikacié és fizikalis egészség’® domain
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értékelése szignifikdnsan magasabb pontszamokat ért el, mint a
*funkcionalitassal kapcsolatok érzések’ (t=4,339; p<0,001; Cohen's
d=0,574) és a ’szolgaltatasokhoz vald hozzaférés’ (t=12,576; p<0,001;
Cohen's d=1,663) domainek. Az ’iskolai jollét” domain szignifikdnsan
pozitivabb megitélésben részesiilt a sziilok szerint, mint a
’funkcionalitassal kapcsolatok érzések’ (t=6,580; p<0,001; Cohen's
d=0,870) és a ’szolgaltatasokhoz vald hozzaférések’ (t=14,818;
p<0,001; Cohen's d=1,959) domainek. A ’funkcionalitassal
kapcsolatok érzések’ szignifikansan magasabb pontszamot értek el,
mint a ’szolgaltatisokhoz valé hozzaférések’ (t=8,237; p<0,001;
Cohen's d=1,089), viszont a ’csaladi egészség’ domainjéhez képest
szignifikansan elmarad (t=-4,439; p<0,001; Cohen's d=-0,587).

A tinédzser és proxy kérddivek Osszehasonlitdsa soran a
kereszthatasok azt mutattak meg, hogy nincs szignifikans eltérés egyik
csoportban sem a serdiilok ¢és sziileik véleménye kozott (F(5,390;
153,614)=1,008; p=0,418) a doaminneket illetden. Amennyiben a
lokalizacié szerinti csoportbontast nem vessziik figyelembe, akkor
sem mutathato ki szignifikdns Osszefiiggés a domainek és a kitoltd
egyén szemszoge kozott (F(2,695; 153,614)=0,785; p=0,492). A
szemszog ¢és lokalizacio kozotti eltérés sem mutat szignifikans eltérést
(F(2; 57)=1,203; p=0,308). Szignifikans kiilonbséget a domainek és
az adatkitoltésének helye kozott talaltunk (F(4,518; 128,774)=2,821;
p=0,023). A hatasmérték ebben az esetben nagyon alacsonynak
mondhat6 (n?=0,022; ®*=0,014), nem jelentds az eredmény.

A klinikai besorolasok (GMFCS, MACS, CFCS, CP

megjelenési formaja), illetve a vizsgalt demografiai tényezok soran
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nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget a sziilok és gyermekeik
véleményét illetéen.
4.2. CBCL eredmények

Az altalunk vizsgalt tinédzserek atlagai alapjan (1. tablazat)
elmondhatjuk, hogy véleményiilk szerint minden empirikus
tiinetcsoporti besorolashoz viszonyitva a normalis tartomanyban
mozognak. A sziilok gyermekeikhez képest egyetlen egy dimenzid
soran vélekedtek negativabban, ez pedig a tarsas problémak
(M=73,583; SD=20,524). Ezen eredmény mar klinikai erdssegii. A
szakmai visszajelzés két dimenziot is klinikai jelentoségiiként irt le: a
tarsas (M=75,617; SD=18,896) és figyelmi problémakat (M=74,683;
SD=24,170). Tovabba a szorongas-depresszi6é dimenziot (M=66,117;
SE=12,744) a tinédzserek atlaganal a preklinikai savba sorolta.
A lokalizacié szerinti csoportbontds soran Kkitlinik, hogy a
magyarorszagi sziilék egyedill a tarsas problémakat latjak
problémasnak, de nem patologias jelleggel (M=68,950; SD=23,543).
A karpat-medencei kiilhoni magyar sziilokbol 4llo csoport klinikai
jelentdségli problémaként ¢éli meg gyermeke tarsas problémait
(M=74,100; SD=19,724) és preklinikaiként a szomatikus panaszait
(M=66,500; SD=19,492). A skandinav csoporthoz tartoz6 sziilok
véleménye alapjan is klinikai jelentdséggel birnak gyermekeik tarsas

problémai (M=77,700; SD=18,000).
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1. tablazat: A CBCL énjellemzés, sziil6i (Sz_) és konduktori (K_)

valtozatanak valaszai, empirikus tiinetcsoportokba sorolva

Dimenzi6 Atlag SD Terjedelem
Visszahtuzodas 56,933 11,994 55
Szomatikus panaszok 54,183 10,364 60
Szorongas-depresszio 60,033 12,131 57
Tarsas problémak 63,417 12,213 49
Gondolkodasi zavarok 47,333 9,236 36
Figyelmi problémak 54,067 9,220 33
Deviancia 47,533 6,027 28
Agresszid 48,850 9,163 50
Sz_ Visszahuzodas 56,150 11,552 48
Sz Szomatikus panaszok 61,833 15,564 75
Sz Szorongas-depresszid 61,300 13,832 53
Sz Tarsas problémak 73,583 20,524 100
Sz_ Gondolkodasi zavarok 56,400 14,971 79
Sz Figyelmi problémak 58,550 11,794 52
Sz_ Deviancia 49,217 6,489 31
Sz Agresszio 52,700 9,199 39
K Visszahuzodas 56,167 10,440 46
K Szomatikus panaszok 57,750 9,639 56
K Szorongés-depresszio 66,117 12,744 63
K Térsas problémak 75,617 18,896 83
K _Gondolkodéasi zavarok 51,583 10,031 42
K Figyelmi problémak 74,683 24,170 134
K _Deviancia 47,300 6,146 29
K Agresszio 50,300 9,684 44
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A konduktorok altal véleményezett problémak a
magyarorszdgi csoportndl a figyelmi probléemak (M=74,950;
SD=24,654) ¢és a tdrsas probléemak (M=70,000; SE=20,435). A
kdrpdt-medencei kiilhoni magyar csoport esetében a tdrsas
problémdk klinikai (M=72,850; SD=17,379), mig a figyelmi
problémdk (M=65,950; SD=23,057) preklinikai jelleglieck. A
skandinaviai csoport esetében elmondhatd, hogy sulyosabb értékeket
kaptunk a tarsas (M=84,000; SD=16,550) és a figyelmi probléemdak
(M=83,150; SD=22,776) terén, tovabba klinikai jellegli panaszként
tiintették fel a szorongds-depresszio dimenziot is

(M=71,500; SD=11,209).

Az adatfelvételi hely és a kitoltd személyek kereszthatas
soran szignifikans eltérést a karpat-medencei ¢s a skandinav csoportok
kozott  talaltunk. A karpat-medencei  tinik  szignifikdnsan
alacsonyabbra értékelték a gyermekviselkedési kérdéivben fellelhetd
probléma listat, mint sziileik (t=-4,383; p<0,001; Cohen's d=-0,589).
A skandinav tinédzserek szintén szignifikdnsan alacsonyabbra
értékelték a problémak stlyossagat a kérdoéiv soran sziileikhez képest
(t=-3,381; p=0,027; Cohen's d=-0,454), de ebben az esetben a
konduktorokhoz képest is (t=-6,009; p<0,001; Cohen's d=-0,808).

A probléma skala és a kitoltd személyek kozott szignifikans

kiilonbségeket talaltunk. 4 szomatikus panaszokat a tinédzserek

kevésbe gondoljak sulyosnak, mint a sziilok (t=-4,715; p<0,001;

Cohen's d=-0,615). 4 szorongads megléte a serdiilok szerint nem olyan
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jelentds, mint azt konduktoraik tapasztaliak (t=-3,750; p=0,036;
Cohen's d=-0,489).

A tinédzserek véleménye alapjan a tarsas problémak nem olyan
jelentdsek, mint sziileik (t=-6,267; p<0,001; Cohen's d=-0,818) és
konduktoraik (t=-7,520; p<0,001; Cohen's d=-0,981) szerint. A
gondolkodasi zavarok meglétét a serdiilok szignifikansan
alacsonyabbra értékelték, mint sziileik (t=-5,589; p<0,001; Cohen's
d=-0,729). A figyelmi problémak sulyossagat szignifikansan
alacsonyabbra értékelték a tinik, mint konduktoraik (t=-12,708;
p<0,001; Cohen's d=-1,658). Tovabba a figyelmi problémdkat a sziilok
is szignifikansan alacsonyabbra értékelték, mint a konduktorok (t=-

9,945; p<0,001; Cohen's d=-1,298).
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5. Kovetkeztetések

Doktori munkadm els6ként foglalkozik a konduktiv nevelésben

résztvevé  CP-vel ¢l0 tinédzserek életmindségével, azok

Osszehasonlitasaval ~ kiilonb6z6  szociodemografiai,  klinikai

besorolasok alapjan. Kutatdsom soran azt talaltam, hogy a CP-vel ¢é16

tinédzserek az életmindségiiket pozitivan itélik meg, ellenallonak
tinnek a fogyatékossagukbol adodd oOnértékelésiikkel szembeni
kihivasokkal.

Doktori munkam soran végzett vizsgalatokbol a kovetkezd

megallapitasok szlirhetdek le:

1. Eredményeink alapjan nem tudunk kultura fliggetlen, egységes
kinyilatkoztatast megallapitani azon hipotézisiinkrél, miszerint
eltérést tapasztaltunk volna a régionként kialakitott csoportok
kozott.

a. A szolgaltatasokhoz valé hozzaférést kiemelkedden
alacsony szinvonaluként itélték meg a sziilok mind a
magasabb, mind az alacsonyabb GDP-vel rendelkez6
orszagokban.

2. A CP és az ¢életmindség kapcsolatat befolyasolo faktorokként a
klinikai besorolasok (GMFCS, MACS, CFCS) sulyossdganak
foka tekinthetd, illetve az oktatdsi-nevelési rend, melyben
részesiilnek.

3. Az eredmények, a CP-vel élok viselkedési és érzelmi tiinetei a
tarsas problémak, a figyelmi problémak és szomatikus problémak

teriiletén kicsicsosodnak, felteheten azért, mivel gyakran
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szorulnak segitségre ¢és tamogatdsra a mindennapi életben.
Mindazonaltal a kérddivek megbizhat6 informaciokat adhatnak a
gyermekek mentalis egészségi allapotarol, igy kevésbé valdszinii
az informaciods torzitas.

A CP ¢és a magatartdsi problémdk kapcsolatat befolyasolo
faktorok aszerint valtoztak, hogy a gyermek magaviseletét,
magatartasat ki itéli meg (sziild, tini, konduktor).

a. A tinédzserek véleménye alapjan a tarsas problémak
nem olyan jelentdsek, mint sziileik ¢és konduktoraik
szerint. Kivételt képeznek a kozép-sulyos, illetve
sulyosan érintett tinédzserek.

b. A sziilok a tarsas problémak mellett mar a szomatikus
problémakat, a gondolkodasi zavarokat és a figyelmi
problémak meglétét is jelezték.

c. A szakemberek visszajelzéseik a tarsas és figyelmi
problémakat, a szorongas-depresszio dimenziot emelték
ki a jellemzések soran.

A CPQoL és CBCL kérddiv a konduktiv nevelés és oktatas
szempontjabol — végzett tudomanyos kutatdsokban  vald
alkalmazasat kiemelten fontosnak tartjuk, mivel ezek
visszajelzésként szolgalhatnak a gyermekek és csaladjuk
érzéseir6l. Longitudinalis vizsgalat soran az eredmények
felhasznélasaval a konduktiv nevelésben részesiilé CP-vel él6
személyek pozitiv vilagszemléletét, nehézségeit, a mindennapi

feladatokkal valo megkiizdéseit lehet reprezentalni.
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