Eo6tvos Lorand Tudomanyegyetem Pedagogiai és Pszichologiai Kar

Neveléstudomanyi Doktori Iskola

Doktori (PhD) disszertacio tézisei

Marjai Kamilla

Autizmus spektrum zavarral él6 személyek klinikai és pszichoszocialis
jellemzoi.

Bullying vizsgalata serdiilékora tanulok korében.

Témavezeto: Dr. habil. Gerevich Jozsef

Pszichiater, cimzetes egyetemi tanar



1. Bevezetés, problémafelvetés

A bullying kutatasa a hetvenes években kezd6dott (Doczi-Vamos, 2016). A hazai kutatasok a
2000-es években vették kezdetiiket (Buda, 2015). A bullying kutatisa eleinte a zaklatasban
érintett egyénre koncentralt, és kezdetben jogtudomanyi-igazsagiigyi, valamint egészségiligyi
fokusszal birt (Doczi-Vamos, 2017). A nemzetkozi és hazai bullying-kutatasok jelentds része
vizsgalja az iskolatipusok szerinti lehetséges eltéréseket. A hazai kutatdsok egybecsengden a
szakiskolak jelent6s érintettségét hangsulyozzak (Foldes & Lannert, 2009; Paksi, 2010). Metzig
¢s Schuster tendencia-jellegli eredményként utal arra, miszerint az iskolai teljesitmény ¢és a
képviselt iskolatipus tekintetében az alacsony iskolai teljesitményt nyujto és a gyogypedagdgiai
intézményeket képviseld tanulok bizonyulnak a legerételjesebben érintettnek a fizikai agresszio
gyakorlasanak teriiletén. A szerzéparos egyuttal hangsulyozza, hogy az aldozati és elkdvetdi
szerep nem valik el élesen egymastol, egyazon tanuldé mindkét szerepet képviselheti. E szerint
két parhuzamosan fennall6 kultura jellemzi az iskoldkat. Az egyik kultira mellzi az erészakot,
mig a masik parhuzamos kultiraban felismerhetd az agresszio, jellemzdje, hogy atfedésbe
keriilhet az aldozati és elkovetdi szerep. A szerzOparos mindenekel6tt az ugynevezett polgari
iskolak ¢és a gyogypedagogiai intézmények éErintettségét jelzi az agressziv kultira megléte
kapcsan (Metzig & Schuster, 2000). A tipikusan fejlédé populacidhoz képest Iényegesen kisebb
szdmu kutatas szamol be a fogyatékossaggal €16 tanulok bullying jellemzdirdl. Mind a zaklatés,
mind a viktimizaci6 tekintetében a fiogyatékossaggal €16 tanulok kiemelt kockéazatli csoportnak
tekinthetéek. (Kloosterman, Kelley, Craig, Parker & Javier, 2013). Ennek megfeleléen az
autizmus spektrum zavarral €16 csoportban jelentds kockazata van a viktimizacionak a tipikusan
fejlodo tarsakhoz képest, amellett, hogy a kortarskapcsolatok zavardnak is jelentds a
valoszinlisége (Rowley et al., 2012). Az is vilagosan kirajzolodik, hogy az autizmusban érintett
tanulok és a neurotipikus kortarsak egyiittnevelése - és kovetkezményesen a tarsadalmi inklazi6
- kapcsan nem megkeriilhetd a bullying jelensége (Abraham, Stefanik & Oszi, 2018; Weiss &
Fardella, 2018). Autizmus spektrum zavar esetén a szocialis interakciok terén megjelend
els6dleges deficitek és a szociokommunikacids teriilet érintettsége ndveli a viktimizacid
kockazatat (Kloosterman et al., 2013). A bullying és a viktimizacid vizsgalatara autizmussal
€16 csoporton beliill az a megfontolas is okot ad, hogy az autizmusban érintett személyek
nagyobb része fiu/férfi, és az eddigi vizsgalatok tapasztalatabol kiindulva a zaklat6i magatartas
nagyobb részben jellemzd a fia tanuldkra (Montes & Halterman, 2007). Habar a korabbi
vizsgalati eredmények tobbnyire arra utalnak, hogy az autizmussal ¢él6 tanulok inkdbb a

viktimizacioban érintettek, az aldozatta valas noveli a zaklatdoi magatartas valdszinliségét is.



Emellett az autizmussal €16 populacioban az agresszid tekintetében eléforduld intervencids

igények is alatdmasztjak a tovabbi vizsgdlatok sziikségességét (Montes & Halterman, 2007).
2. Elméleti hattér

A bullying kifejezés meghonosulasaban, a jelenség kutatasaban és a céliranyos megeldzés és
beavatkozas terjedésében Dan Olweus tekinthetd uttoronek, aki az 1970-es években kezdte el
tanulmanyozni a jelenséget Norvégiaban ¢és a skandinav orszagokban. Olweus 1993-ban
publikalta az els6 bullying definiciot, mely magyar forditasban 1999-ben jelent meg (Doczi-
Vamos, 2017). A meghatarozas értelmében ,.zaklatasrol akkor beszélhetiink, ha a kovetkezo
harom feltétel van jelen: a) agressziv viselkedés vagy sérelem okozdsa szandékosan, b) amelyet
ismétlodoen és hosszu idon keresztiil kévetnek el c) olyan interperszonalis kapcsolatban, ahol
a hatalmi egyensuly hianyzik” (Olweus, 1999, p. 718). Az iskolai zaklatds fogalman beliil
Olweus megkiilonbozteti a kdzvetlen/direkt zaklatast és a kozvetett/indirekt zaklatast. E16bbi
esetben nyilt tdmadas éri az adldozatot, mig utobbi tekintetében a kikdzosités és a csoportbol

torténd izolacio jelenti a zaklatast (Olweus, 1999).

Gyakran idézett szamadat, hogy a neurotipikus kortarsakkal vald Osszehasonlitisban az
Asperger-szindromaban érintett tanuldk korében négyszer valdsziniibb a viktimizacid
valoszinlisége (Little, 2001). A jelenség nem levélaszthatd bizonyos diagnosztikus

sajatossagokrol, és azok kovetkezményeirdl.

A viktimizaciora hajlamosito rizikdfaktorok kozt azonosithato a szocialis képességek deficitje,
a kommunikdcios nehézségek, a kevesebb szamli vagy mindségében szegényesebb
kortarskapcsolatok, az érzelemszabalyozas nehézségei, az esetlegesen tarsuld internalizacios
zavarok, a repetitiv és sztereotip viselkedés (Kloosterman et al., 2013; Nabuzoka, 2003; Rowley
et al., 2012; Schroeder, Cappadocia, Bebko, Pepler & Weiss, 2014; Zeedyk, Rodriguez,
Tripton, Baker & Blacer, 2014). A szocialis interakciok zavara mellett a masok viselkedésének
megértésében fellépd deficit szintén a kockazatot noveli (van Roekel, Scholte & Didden 2009).
Az esetlegesen tarsulo ADHD tovabbi rizikofaktorként nevesitheté (Montes & Haltermann
2007; Sterzing, Shattuck, Narendorf, Wagner & Cooper, 2012). Autizmus esetén a tipikustol
eltéro érdeklodés és viselkedés, az aldozatta valasban tantsitott intenziv érzelmi és viselkedéses
valasz egyuttal megerdsitd, felbatoritd hatassal birhat a zaklatéi magatartast képviseld
kortarsakra, ami a rizikd erdsodését jelenti. A szocidlis kapcsolatok nehézségei miatt az
autizmusban érintett tanulok kevésbé élvezik a szupportiv kortarskapcsolatok protektiv

faktoranak eldnyeit, ebbdl is fakad a kortarscsoporton beliil kialakult marginalizalt helyzet, ami



szintén kockazati tényezoként nevesitheté (Cappadocia, Weiss & Pepler, 2011). Jargin azt
hangsulyozza, hogy az autizmus tiinetei és a bullyingban val6é érintettség kozott kétiranyu
kapcsolat feltételezhetd: mikdzben az autizmusra jellemzd tiinetek a bullying rizikojat
tamogatja (Jargin, 2017).

3. A kutatas modszertana

A minta leirasa: Az autizmussal €16 tanulok vizsgalati csoportjat 22 kdzoktatasi intézmény 14-
16 éves tanuloi alkotjak (N=47). Az Osszehasonlitd vizsgalatok soran budapesti kozépfoku
intézmények kilencedik évfolyamba jard, neurotipikus tanuldinak reprezentativ mintajat
(N=944) hasznaltuk (Matuszka, 2015), valamint eltéré fogyatékossagi csoportokba tartozo
(latassériilt, hallassériilt, mozgassériilt, tanuldsban akadalyozott, értelmileg akadalyozott,
viselkedészavart mutato) kilencedik évfolyamos tanulok (N=503) mintéjat alkalmaztuk (Egri,
2016).

Az adatfelvétel alapjaul szolgaldé kérddivbattéria a bullying kérdéskoréhez illesztett,
nemzetkozi gyakorlatban haszndlatos, validalt mérdeszkdzokbdl épiilt fel. A kérdéivcsomag
Osszeallitasat az Addiktologiai Kutatd Intézet munkatarsai végezték 2009-ben. A
kérddivbattéria kutatasunk soran alkalmazott mérdeszkdzei: Figyelemhidnyos Hiperaktivitas
Zavar (ADHD) Skala, Buss-Perry Agresszi6 Kérddiv Fizikai Agresszio Alskala, Revidialt
Olweus Bullying és Viktimizacié Kérddiv, Képesseégek €s Nehézségek Kérddiv, Agresszio és
Viktimizacié Skéla, Pozitiv Viselkedési Skalak, Serdiilokori Problémak Ertékelé Interjuja,
EuroADAD interju iskolai problémdkra, dohanyzasra és alkoholfogyasztisra vonatkozd

kérdései.
4. Kutatasi kérdés és hipotézisek megvalaszolasa

1.1. hipotézis: Az autizmusban érintett tanulok viktimizdacioban valo érintettsége vélhetden
kiemelkedo az egyéb fogyatékossdagban érintett és a tipikusan fejlodo tanulokkal valo
osszevetésben. Kiilonbség van az autizmusban érintett tanulok, az egyéb fogyatékossdagban

érintett tanulok és a neurotipikus tanulok vitimizdcidja kozott.

Az OBVQ-Viktimizacid Skala alapjan vizsgaltuk, hogy a viktimizacié pontszdmainak 4tlaga
kiilonbozik-e az autizmusban érintett tanulok, az egyéb fogyatékossagban érintett tanulok és a
tipikusan fejlodd tanulok csoportjai kozott. Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget az egyes

csoportok kozott (Kruskal-Wallis-teszt, p=0,141).



A RAVS-Viktimizacié Skala alapjan a pontszamok atlaganak tekintetében szignifikans
kiilonbség mutatkozott az egyes csoportok kozott (Kruskal-Wallis-teszt, p=0,020). Ezt
kovetden a Kruskal-Wallis post hoc tesztje alapjan vizsgaltuk az egyes csoportok kozti
kiilonbségeket. Ez alapjan szignifikans kiilonbséget kizarolag a tipikusan fejlodé és a
viselkedészavart mutatd csoport Osszpontszamainak atlaga kozott talaltunk (Kruskal-Wallis

post hoc tesz, p=0,027).

Eszerint tehat az autizmusban érintett tanulok csoportja és a tobbi csoport kozott nem
mutatkozott szignifikans kiilonbség. Mivel egyik mérésiink sem tamasztotta ala, hogy a
viktimizacio terén szignifikans kiilonbség lenne az autizmusban érintett tanulok és egyéb

csoportok kozott, ezért hipotézisiink nem igazolddott.

1.2. hipotézis: Az autizmusban érintett tanulok bantalmazdsban valo érintettsége vélhetoen
csekélyebb az egyéb fogyatékossagban érintett és a tipikusan fejlodé tanulokkal valo
osszevetésben. Kiilonbség van az autizmusban érintett tanulok, az egyéb fogyatékossagban

érintett tanulok és a neurotipikus tanulok bantalmazdasa kozott.

Az OBVQ-Terrorizalas Skala alapjan vizsgaltuk, hogy a bantalmazas pontszamainak atlaga
kiilonbozik-e az autizmusban érintett tanulok, az egyéb fogyatékossagban érintett tanuldk és a
tipikusan fejlédd tanuldk csoportjai kozott. Szignifikdns kiilonbség mutatkozott az egyes
csoportok kozott (Kruskal-Wallis-teszt, p<0,001). Ezt kovetéen a Kruskal-Wallis post hoc
tesztje alapjan vizsgaltuk az egyes csoportok kozti kiilonbségeket. Szignifikans kiilonbséget
taldltunk a viselkedészavart mutatd tanulok és az autizmusban érintett tanulok

Osszpontszamainak atlaga kozott (Kruskal-Wallis post hoc teszt, p=0,009).

A RAVS-Agresszio Skala alapjan a pontszamok atlaganak tekintetében szignifikans kiillonbség
mutatkozott az egyes csoportok kozott (Kruskal-Wallis-teszt, p<0001,). Ezt kovetéen a
Kruskal-Wallis post hoc tesztje alapjan vizsgaltuk az egyes csoportok kozti kiilonbségeket.
Hasonloképpen szignifikans kiilonbséget talaltunk az autizmusban érintett és a viselkedészavart

mutatd tanulok 6sszpontszamainak atlaga kozott (Kruskal-Wallis post hoc teszt, p<0,001).

Osszességében tehat azt az eredményt kaptuk, hogy az autizmusban érintett tanulok
pontszamainak atlaga kizardlag a viselkedészavart mutat6 tanulok pontszamainak atlagatol tér
el szignifikdnsan. Sem a neurotipikus tanuldkkal, sem egyéb fogyatékossaggal €16 tanuldokkal
vald Osszehasonlitdsban nem tapasztalhatd szignifikans kiilonbség az elkdvetés tekintetében,

igy hipotézislink nem igazolodott.



2. hipotézis: Autizmusban érintett tanulok korében pozitiv osszefiiggés tapasztalhato az

ADHD-ra utalé tiinetek sulyossaga és az elkovetésben valo érintettség kozott.

Az OBVQ globadlis tételei alapjan kiilonbdztettiik meg aldozatok, bantalmazok €és bantalmazo-
aldozatok alcsoportjait. Az autizmusban érintett tanulok csoportjan beliill nem taldltunk
kiilonbséget a bantalmazo és nem bantalmazd tanulok kozott az ADHD-RS-Figyelemzavar
Alskala 6sszpontszamanak tekintetében (Mann-Whitney-teszt, p=1). Ehhez hasonldéan, nem
mutatkozott kiilonbség a bantalmazd ¢és nem bantalmazé tanulok kozott Az ADHD-RS-
Hiperaktivitas/Impulzivitas Alskala 6sszpontszamanak tekintetében sem (Mann-Whitney-teszt,
p=0,181).

Az OBVQ globalis tételei mellett a mérdeszkoz Terrorizalas Skalajat alkalmaztuk hipotézisiink
ellendrzésére. Az ADHD-RS-Figyelemzavar Alskala és az OBVQ-Terrorizalds Skala
eredményei kozo6tt nem talaltunk korrelaciot (Spearman korrelaciéo p=0,798, rho=-0,039), és
szintén nem taldltunk korrelaciot az ADHD-RS-Hiperaktivitds/Impulzivitas Alskala és az

OBVQ-Terrorizalas Skala eredményei kozott sem (Spearman-korrelacié p=0,191, rho=0,198).

Vizsgéltuk tovabba, hogy taldlunk-e 6sszefiiggést az SDQ-Hiperaktivitas Alskéla és az OBVQ-
Terrorizalas Skala eredményei kozott, ismételten nem mutatkozott korrelacié az eredmények

kozott (Spearman-korrelacid p=0,906, rho=0,018).

Megvizsgaltuk, hogy az ADHD-RS-Figyelemzavar Alskala és a RAVS-Agresszi6 Skala
eredményei kozott talalunk-e osszefiiggést, nem talaltunk szignifikans korrelaciot (Spearman-
korrelacid,p=0,993, rho=0,001). Ugyanakkor az ADHD-RS-Hiperaktivitas/Impulzivits
Alskala és a RAVS-Agresszio Skala eredményei kozott pozitiv korrelacio tendencidjat talaltuk

(Spearman korrelacio, p=0,057, tho=0,289).

Legtobb eredményilinkh6z hasonléan az SDQ-Hiperaktivitas Alskaldja dsszpontszdmai és a
RAVS-Agresszio Skala 0sszpontszamai kozott szintén nem talaltunk korrelacidt (Spearman

korrelacio, p=0,624, tho=0,077).

Mivel méréseink soran nem mutatkozott szignifikans korreldcio az ADHD mérdeszkozein
kapott pontszdmok ¢€s a bantalmazast vizsgaldo mérdeszk6zok segitségével kapott pontszamok

kozott, ezért hipotézisiink nem igazolodott.

3. hipotézis: A kortdrskapcsolatok gyengébb mindsége nagyobb mértékii viktimizacioval jar

egyiitt az autizmusban érintett tanulok korében.



Az SDQ-Kortarskapcsolati Problémak Alskala és a RAVS-Viktimizacié Skala eredményei

kozott szignifikans pozitiv korrelaciot talaltunk (Spearman-korrelacid, p=0,046, tho=0,303).

A Pozitiv Viselkedésmodok Elfogadasa Alskdla eredménye negativ korrelacidé tendenciajat
mutatta a RAVS-Viktimizaci6 Skala eredményével (Spearman-korrelacid, p=0,085, rho=-
0,262). Ugyanakkor a Pozitiv Viselkedésmodok Megjelenése Alskala eredménye és a RAVS-
Viktimizacié Skala eredménye kdzott nem talaltunk korrelaciot (Spearman korrelacio, p=0,707,
rho=-0,059).

Meglepé modon az SDQ-Kortarskapcsolati Probléméak Alskéla és az OBVQ-Viktimizécio
Skala eredményei k6z6tt nem talaltunk korrelaciot (Spearman korrelacio, p=0,183, rho=0,205).

Szintén nem talaltunk korrelacidt a Pozitiv Viselkedésmodok Elfogadasa és az OBVQ-
Viktimizacié Skala eredményei k6zott (Spearman korrelacié=0,182, rho=-0,208), valamint
nem mutatkozott Osszefliggés a Pozitiv Viselkedésmodok Megjelenése és az OBVQ-

Viktimizacio Skala eredményei kozott (Spearman korrelacio=0,720, rho=-0,057).

Mig a RAVS-Viktimizéacio Skala alkalmazéasaval igazolddni latszik, hogy a kortarskapcsolati
problémak sulyossaga Osszefligg a jelentdsebb viktimizacioval, az OBVQ-Viktimizacio Skala
alkalmazasa soran nem talaltunk korrelaciot. A kortarsak feldl tanusitott pozitiv, proszocialis
viselkedés €s a viktimizacio kozott tendenciaszerli 0sszefiiggést kapunk a RAVS-Viktimizacio
Skalan mért pontszamok alapjan, ugyanakkor az OBVQ-Viktimizacio Skala hasznalataval nem
juthatunk ugyanerre a kdvetkeztetésre. Nincs 0sszefliggés akdzott, hogy az autizmusban érintett
tanulok pozitiv, proszocialis viselkedést tantsitanak-e tarsaik felé, és akozott, hogy milyen
mértékben viktimizalodnak. Mindezek alapjan hipotézisiinket csak részben tekinthetjiik

bizonyitottnak.

4.1. hipotézis: Kiilonbség tapasztalhato az alkoholfogyasztasi gyakorisag tekintetében a
neurotipikus, egyéb fogyatékossdagban érintett és autizmusban érintett tanulok kozott. Az
autizmusban érintett tanulok korében nem jellemzé a gyakori és problémads

alkoholfogyasztas.

A legélis pszichoaktiv szerek hasznalatit Az EuroADAD kapcsolodd kérdései alapjan
vizsgaltuk. Az alkoholfogyasztas gyakorisagat mérd kérdés: ,,Milyen gyakran iszol alkoholt?”
A Kruskal-Wallis-teszt elvégzésének eredményeként szignifikans kiilonbség mutatkozott az
egyes csoportok kozott az alkoholfogyasztas gyakorisaganak tekintetében (Kruskal-Wallis-
teszt, p<0,001). Ezt kovetéen a Kruskal-Wallis post hoc tesztje alapjan vizsgaltuk az egyes



csoportok kozti kiilonbségeket. Hipotézisiink szempontjabol az autizmusban érintett tanulokra
vonatkoz6 eredményeket részletezziik. Szignifikans kiilonbséget talaltunk a tipikusan fejlodo
tanulok iskolai csoportjaval valo 6sszehasonlitasban (Kruskal-Wallis post hoc teszt, p<0,001),
a viselkedészavart mutato tanulokkal vald 6sszehasonlitasban (Kruskal-Wallis post hoc teszt,
p<0,001), a tanulasban akadalyozott tanulokkal vald 6sszehasonlitasban (Kruskal-Wallis post
hoc teszt, p=0,009) és a mozgassériilt tanulokkal valé dsszehasonlitasban (Kruskal-Wallis post
hoc teszt, p=0,026).

Az onbevallason alapulo lerészegedések szamat az EuroADAD kapcsolodod kérdése alapjan
mértiik fel, mely a kérdéivcsomag 57. szammal jelolt kérdése: ,,Hanyszor ragtal be életedben?”
/ ,,Hanyszor voltal részeg ¢letedben?” A valaszadéas soran szdmos esetben nem numerikus
adatot nyertiink, igy az Onbevallason alapulo lerészegedés valaszait kategorialis, dichotom
alakban is kodoltuk. Khi négyzet-proba segitségével vizsgaltuk, hogy az egyes almintakon beliil
hanyan részegedtek mar le é€letilk soran. Ennek értelmében az autizmusban érintett tanulok
88,63%-a (N=39) sajat bevallasa szerint soha sem részegedett le, 11,36%-uk (N=5) valaha
lerészegedett élete soran. A teljes mintat tekintve az értelmileg akadéalyozott tanulok csoportjan
beliil a legmagasabb azoknak a szdma, akik még soha nem részegedtek le életiik soran, ez az
alminta 100%-at jelentette (N=21). Ugyanakkor az értelmileg akadalyozott tanulokat kovetéen
a soha le nem részegedett és a valaha lerészegedett tanulok aranyait tekintve az autizmusban

érintett tanulok korében talaljuk a legnagyobb eltérést.

Mivel a legtobb csoporttal vald 0Osszevetésben szignifikans kiilonbség mutatkozott az
alkoholfogyasztas gyakorisaganak tekintetében, illetve az onbevallasos lerészegedés terén a

fenti eredményt kaptuk, hipotézisiinket részben igazoltnak tekintjiik.

4.2. hipotézis: Kiilonbség tapasztalhato a dohanyzds gyakorisaganak tekintetében a
neurotipikus, egyéb fogyatékossdagban érintett és autizmusban érintett tanulok kozott. Az

autizmusban érintett tanulok korében nem gyakori a dohanyzads.

A dohanyzéast az EuroADAD kapcsolodd kérdése alapjan vizsgéaltuk: ,,Milyen gyakran
dohanyzol?” A Kruskal-Wallis-teszt elvégzésének eredményeként szignifikans kiilonbség
mutatkozott az egyes csoportok kozott a dohanyzas gyakorisaganak tekintetében (Kruskal-
Wallis-teszt, p<0,001). Ezt kdvetéen a Kruskal-Wallis post hoc tesztje alapjan vizsgaltuk az
egyes csoportok kozti kiilonbségeket. Hipotézisiink szempontjabol az autizmusban érintett
tanulokra vonatkozo eredményeket részletezziik. Szignifikéans kiilonbséget talaltunk a tipikusan

fejlodo tanulok iskolai csoportjaval vald 0sszehasonlitasban (Kruskal-Wallis post hoc teszt,



p<0,001), a viselkedészavart mutato tanuldkkal vald 6sszehasonlitasban (Kruskal-Wallis post
hoc teszt, p<0,001), a tanuldsban akadalyozott tanuldkkal vald 6sszehasonlitdsban (Kruskal-
Wallis post hoc teszt, p<0,001) és a hallassériilt tanulokkal vald 6sszehasonlitasban (Kruskal-
Wallis post hoc teszt, p=0,041). Mivel a legtobb csoporttal vald Gsszevetésben igazolhato a
kiilonbség €és a dohanyzasban valo érintettség nem jelentds, hipotézisiinket részben igazoltnak

tekintjiik.

5. hipotézis: Pozitiv dsszefiiggés van az autizmusban érintett tanulok vonds-agresszioja és a

bantalmazdasban valo érintettsége kozott.

A BPAQ-Fizikai Agresszio Alskdla és a RAVS-Agresszid6 Skala eredményei kozott

szignifikans pozitiv korrelaciot talaltunk (Spearman-korrelacio, p=0,027, rho=0,334).

Mindezt megerdsiti, hogy a BPAQ-Fizikai Agresszio Alskéla és az OBVQ-Terrorizéalas Skala

eredményei kozott is szignifikans pozitiv korreldciot talaltunk (Spearman korrelacio, p=0,005,

rho=0,408).

Ez alapjan megerdsithetd, hogy a fizikai agresszido figyelembevételével a vonds-agresszio

magasabb mértéke Osszefiigg a jelentdsebb elkdvetdi magatartassal. A hipotézis igazolodott.

6. hipotézis: Pozitiv dsszefiiggés van a viktimizdcio és az internalizdcios tiinetek sulyossdaga

kozott autizmusban érintett tanulok korében.

Az SDQ-Erzelmi Tiinetek Alskdla és a RAVS-Viktimizacid skala eredményei kozott nem

talaltunk korrelaciot (Spearman korrelacio, p=0,653, rho=-0,070).

Ugyanezt a vizsgalatot elvégeztik az SDQ két alskaldjanak Osszevondsaval kialakitott
Internalizaci6 Alskala alkalmazasaval is. Az SDQ-Internalizaci6é Alskala és a RAVS-
Viktimizacié skdla eredményei kozott nem talaltunk korrelaciot (Spearman korrelacio,

p=0,397, rho=0,131).

Hasonloképpen Az SDQ-Erzelmi Tiinetek Alskala és az OBVQ-Viktimizacio Skala

eredményei kozott sem mutatkozott korrelacio (Spearman korrelacio, p=0,992, rho=-0,001).

Az 6sszevont SDQ-Internalizacio Alskala és az OBVQ-Viktimizacio Skala eredményei kozott

szintén nem talaltunk korrelaciot (Spearman korrelacio, p=0,445, rho=0,118).

Mindezek fényében nem jelenthetjiik ki, hogy az internalizdcids tlinetek sulyossidga és a

viktimizacios érintettség kozott osszefliggés van. Hipotézisiink nem igazolddott.



5. Osszefoglalas, gyakorlati vonatkozasok

Jelen kutatas ijdonsagértéke, hogy eltérd fogyatékossaggal €10, illetve neurotipikus tanulokkal
vald Osszevetésben vizsgéalja az autizmusban ¢érintett tanulok bullyinggal kapcsolatos
jellemzdit. A kutatds tervezése sordn €s a kutatasi kérdések megfogalmazasakor az iskolai
zaklatast tagabb Osszefliggésrendszerben kozelitettik meg, igy az esetleges szerhasznélati
érintettség, az internalizacios zavarok, az ADHD-ra jellemz0 tiinetek vizsgalatara egyarant sort
keritettiink. Az adatfelvételhez a nemzetkozi gyakorlatban széles korben hasznalt, validalt

mérodeszkozokbol allo kérdoivbattériat alkalmaztunk.

A bullying-prevenci6 és intervencio soran nem célravezetd az aldozatok és/vagy az elkovetok
csoportjat kizarolagosan megcélozni, hanem rendszerszintii, a bullying folyamataban részt
vallal6 minden szerepld bevonasat jelentd beavatkozast kivan meg a probléma kezelése. Az
autizmusban érintett tanulék szocialis és kommunikacidos képességeinek fejlesztése
kulcsfontossagu, ugyanakkor legalabb ennyire sziikségszer(i a neurotipikus tanulok autizmussal
kapcsolatos ismereteinek és latoterének tagitasa. Mindez sokszereplds, aktiv és Osszehangolt
munka altal realizalhat6. Mind a bullying-prevencié, mind a pszichoaktiv szerhasznalatok
kockazataval 6sszefliggd prevencioés munka sordn a kidolgozasra var6 programok terén javasolt
olyan elvi, szemléletbeli ¢és modszertani alapkdvek letétele, melyek teret engednek a
spektrumszemléletnek és az egyéni sajatossagoknak. Az addiktologiai problémak
megeldzésében célravezetd az intervencids technikékbol és tapasztalatokbol ,,visszafejteni” a
prevencidé szamara is hasznosithato tartalmakat, elemeket. Hangsulyos elvaras, hogy a

megvalosulo programok sikerességét hatasvizsgalatok mindsitsék.
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