ERTELMI FOGYATEKOS GYERMEKEK ES CSALADI
KORNYEZETUK SZOCIODEMOGRAFIAI VIZSGALATA
BUDAPESTEN

RATAY CSABA

Az utébbi évtizedekben vilagszerte ndvekv6 érdeklédés kiséri
az értelmi fogyatékosokkal foglalkozé kutatdsokat. Erre nemcsak a
fogyatékosok szamanak emelkedése, hanem a korokokra is valaszt
ado vizsgalati eljarasok nagymeérték(i fejlédése adhat magyarazatot.
Ezen kutatasok tarsadalmi fontossagat abban lathatjuk, hogy meg-
kisérlik a valaszadast a népesség kb. 3% at kitev6 sokasdg adekvat
ellatasara, vagyis a megel6zés, gyogyitas-gondozas és rehabilitacid
kérdéseire. Modern tarsadalmakban a gazdasagi-tarsadalmi fejl6dés
hatdsara elsdsorban az intellektuélis kovetelmények, a szellemi meg-
terhelés novekszik. Az értelmi fejlédést, teljesitményt befolyasolo
tényez6k megismerése nemcsak a pszichologiat, pedagogiat érintd
kérdés, hanem a munkavégzés tarsadalmi jellege miatt kozdsségi
probléma is. Kulonds fontossagot ad ennek a kérdésnek az a tény,
hogy mig az iskolakodteles kord gyermekek szama folyamatosan
csOkkent Magyarorszagon, addig ezen belil az értelmi fogyatékosok
szama rohamosan ndvekedett. Ezért ebben a kutatémunkéban nem-
csak az orvostudoményoknak, genetikdnak van jelent6sége, hanem
a tarsadalomtudomanyoknak is. Kizarélag komplex, koreredeti szem-
pontd kutatasoktdl remélhetjik annak a tarsadalmi szemponthdl
rendkivil fontos kérdésnek a megvalaszolasat, hogy az utébbi tizenot
évben az értelmi fogyatékosok szamanak megharomszorozodasaért
milyen tények felel8sek.

Az intellektudlis teljesitményt befolyasolé tényezék ismer-
tetése el6tt magéanak az értelmi fogyatékossagnak a pontos meg-
hatdrozasa nélkilozhetetlen (Heber, 1961); i) a korai életszakasz-
ban megnyilvanuld, ii.) jelentdés értelmi visszamaradottsag, iii.) mely
a tarsadalomba, szocidlis kozosségbe illeszkedés zavaraival tarsul.
Tehat az értelmi fogyatékossdg diagnozisdhoz nem elegendd az in-
telligencia-tesztekben elért teljesitmény meghatarozasa. A vizsgalt
személy csoporton, szocidlis kdzdsségen bellli magatartdsanak vizs-
gélatara nélkildozhetetlen az adaptacios megfigyelések elvégzése, az
Ugynevezett szociédlis érettség megallapitdsa. A meghatarozasbél
mar az is teljesen egyértelm(, hogy nemcsak a genetikailag 6rok-
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16tt értelmi struktdrdk, a méhen bellli élet, a szllés koriilményei
és az elszenvedett betegségek szerepe fontos — nagy jelentdsége
van a szocializaciét megvaldsitdo kozegnek, a csaladi kdrnyezetnek is.

Az értelmi fogyatékossdgot kutatdk kozil tehat azok jarnak el
helyesen, akik a progndzisukban, sulyossagukban is kilénb6z6 be-
tegség-egységeket nemcsak a genetikai artalmak, esetleges exogén
karositd tényezOk, testi és szellemi anomalidak tekintetében vizsgal-
jdk részletesen, hanem a csaladi koérnyezetet is, mint a gyermek
intelligencidjat befolyasold bioldgiai, tarsadalmi egységet.

Ezen kutatdsoknak kdészdénhetjik, hogy az értelmi fogyatékos-
sagokat két teljesen eltér6 etioldgiaju csoportra oszthatjuk. Az els6
csoportba tartoz6 patholégias (defectes) személyek esetében a poten-
ciadlisan ép fejlédésmenet durva sériilést szenved valamilyen gene-
tikai, vagy peri-, prae-, postnatalis exogén artalom hatasara. A kor-
nyezeti, csaladi anamnézisben a szil6k atlagos biologiai és szellemi
allapotot mutatnak, tehat itt altaldban egyedi, sporadikus artalomraél
van sz6. A pathologias eseteknél a silyos értelmi fogyatékossag ki-
sérg tinet, mely az egyéb szimptomaknak csak egyik megnyilva-
nulasi formaja.

Az értelmi fogyatékossagok masik nagy csoportja a specifikus
koreredet, illetve csaladi anamnézis szempontjabol — vagyis az els6-
fokd rokonok intelligencia-teljesitményét illetéen — teljesen eltérd
képet mutat. Itt sem a szokéasos koreredeti tényez6k, sem pedig az
esetleges kisfokl értelmi lemaraddas nem ad magyardzatot énma-
gaban az értelmi fogyatékossd valas okaira. llyen esetben perddntd
bizonyiték az els6foki rokonsdgon bellil nagy szamban taldlhato
alacsony intellektusu egyének léte, tehat a csaladon belili halmozo-
dasa, tovabba a rossz szocialis légkor. A fenti eseteket nevezzik fa-
milidris (subnormalis) kdreredetlieknek.

Az értelmi fogyatékosok szadmat, adott népességen belili ara-
nyat meghatarozé tényez6ket vizsgalva el6szor a kialakuldsi gya-
korisagot — incidenciat — befolyasolo tényezdéket kell megvizsgalni.
Ebb6l a szempontbol a korasziléttek, valamint az élvesziiletéseken
belil az els6szilottek ardnydnak novekedése — hypotézisiink és az
irodalmi adatok szerint — potencialisan emeli az értelmi fogyatéko-
sok szamat. Az incidencia értékét ndvelheti az is, hogy a bioldgiai
artalmakkal fokozottan suOjtott, rossz szocidlis helyzetli csalddok
gyermekszama lényegesen magasabb az atlag értékeinél. Amerikai
eredmények (Reed és Reed 1965) a kutatdsok fontossagat a kvalitativ
népességtervezés szempontjdbdl hangsltlyozzak. Ezen esetekben az
intelligencia oroklésénel a csaladi hasonlésag noveli a szellemileg
retardaltak ardnyat. Természetesen ahhoz, hogy a fenti tényeket,
mint az incidencia értékeit befolyasol6 hatdsokat vegyilik tekin-
tetbe — bizonyitand6 ezek etioldgiai jelentdsége.

A masodik lehet6ség szerint nem a kialakulasi gyakorisag val-
tozasai okozzak a nyilvantartott esetek szamanak ndvekedését. Ez
esetben a kialakult esetek szdma objektive valtozatlan, de a ,lelep-
lezett” diagnosztizalt betegek szama emelkedik. Ebb6l a szempontbol
a korai szilr6vizsgéalatok, adekvatabb korismeézés, a kisegitGiskolai
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hal6zat fejl6dése, a tanulméanyi kdvetelmények emelkedése fokozza
a szelektalo lehetéségek szamat, hatékonysagat. Az értelmi fogyaté-
kossadg sulyossagatol fiiggd életkilatdsok, a haland6sdg szerepét is
a prevelanciat befolyasolo tényez6k kozott emlitjuk meg. Husz évvel
ezel6tt a sulyos debilisek kozll nagyon kevesen érték meg a ser-
dilékort — szemben a mai helyzettel, mely a javuld egészségligyi
ellatas kdvetkeztében lényegesen megndvelte atlagos élettartamukat.

Az incidencia, illetve prevelancia értékének valtozasatdl fiigget-
lenil a nyilvantartasi technika tokéletesedése is ndvelheti relative
az értelmi fogyatékosok szamat.

Sajat vizsgalatunk kutatasi célja azon tényez6k felderitése,
melyek fontos szerepet kapnak a gyermek értelmi visszamaradasa-
ban, vagyis a kisegité iskolai felvételben. Ebben természetes elséd-
leges jelent6ségli az altaldnos iskolai tanulméanyok teljesitését aka-
dalyozd intellektualis fogyatékossdg. A tanulmanyi képtelenséget
részben biologiai, részben szocialis kornyezeti karosodasok jelen-
1étének, egységenek tulajdonithatjuk. Vizsgéalati feltevésink szerint
a szocialis tényez6k szerepe lényeges, de az értelmi fogyatékossag
két f6 csoportjan belul eltéré jelentdségl. A patholdgias esetekben
»koOrjelz6”, tehat egy olyan kdvetkezmény, melyet a sulyosan fogya-
tékos gyermek jelenléte eredményez a csaldd anyagi, tarsadalmi
statuszdban, belsé légkorében. A familiaris eseteknél viszont a mik-
roszintld biologiai defektusokat provokald szocidlis karosodasoknak
,kOrokoz6” szerepe van. Feltételezésiink értelmében minél sulyo-
sabb a fogyatékossdg mértéke, anndl kisebb a szocidlis tényez6k
etiologiai szerepe.

A feltett kérdések megvalaszolhatésagat elsédlegesen a vizs-
galat soran alkalmazott mintavételi eljaras, a felvételre keril6k 0Osz-
szetételének ismeretében tudjuk eldonteni. A jelenleg ismertetend6
felvételt megel6z6 munkalatokrol, altalanos és teljes kor{i adatgydij-
tésrél, az orvosi, pszicholdgiai vizsgalatok technikai lebonyolitasarol
mar beszamoltunk (Ratay, 1974). Ezen el6zetes adatok birtokaban
kezdtik meg az 1972/73-as tanévben az 6sszes budapesti kisegit6
iskolara kiterjed6 vizsgalatunkat. Minden madsodik |—V. osztalyos
gyermek felvételét, személyes vizsgalatdt terveztik. Kimaradas,
betegség miatt ezt nem sikerilt teljesen megvaldsitani, végil is az
als6 tagozatba jaré budapesti tanulok 47,45%-anal a vizsgalatokat
elvégeztik.

Az ismertetendd esetek kizardlag kisegitd iskolai tanuldk — te-
hat fontos ezen tény kdvetkezményeinek felmérése is. A fogyaté-
kosok kozul kisegitébe a kevésbe sulyos esetek keriilnek (1. sz
abra), akik tehat még csalddi kdrnyezetben gondozhatok. Ertelmi
képesség szerinti megoszlasukat a jobb szemléltetés érdekében fo-
lyamatos vonallal &brazoltuk. Természetesen, ha vizsgalatunkat az
egészségugyi gyermekotthonokra is kiterjeszthettiik volna, lényege-
sen teljesebb képiink lehetne az értelmi fogyatékosokrol. Ennek leg-
f6bb akadalya az volt, hogy az intézetben elhelyezett gyermekek
anamnesztikus adatai rendkivil hianyosak. Az atfogo kép érdekében
terjesztettik ki vizsgalédasunk korét a normal altalanos iskolak also
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tagozatdba jaré budapesti gyermekekre is. Az 0sszes — 128 643 —
gyermekbdl barmilyen ardny( reprezentativ minta vétele megha-
ladta lehet6ségeinket, de a modszertani problémak azonos szempontd
megkozelitése érdekében 317 tanulondl elvégeztik a kérddivek fel-
vételét, tehat a szociodemografiai vizsgalatot. Eredeti célunk meg-
valésitadsara azért alkalmasak, mivel a kontroll minta kivalasztasanal
a kisegit6be jarokhoz vald illesztés volt a f6 szempont. Ezt ugy értik
el, hogy teljesen azonos kerileti eloszlas szerint kértlik az &sszes
budapesti altalanos iskola cimjegyzékét, melyb6l keriiletenként egy
iskolat valasztottunk ki véletlenszerlien. Mindkét vizsgalt sokasag-
nal egy kerilet kimaradt, mivel az 1. keriiletben nincs kisegit6
iskola, igy az altalanos iskoldknal is kihagytunk egy budai keri-
letet. Ezek utadn a kisegitds gyermekek életkorat atszamitva osztaly-
fokokra, bekértik a kivalasztott iskola adott évfolyaméanak teljes
névsorat. Ebbdl valasztottuk ki — ismét véletlenszerlien — az isko-
lanként felvételre kerll6 15 tanuld nevét. A tagozatos iskolak, vagy
osztalyok eleve nem keriiltek cimjegyzékiinkre. Ezzel az eljarassal
kivantuk elérni, hogy a kisegit§ sokasdghoz képest a normal isko-
lasok 30%-0s mintdja megfelel§ kontrollt biztositson.

A vizsgélat jellege a személyes interjat, illetve a kérdGives
technikat tette szilkségessé a szociodemogréfiai elemzéshez. A kér-
déiv els6é részében a kés6bbi longitudinalis nyomonkdvetéshez nél-
kilozhetetlen személyi ,.A” kérdéscsoportban a vizsgalt gyermek
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legfontosabb adatai keriltek felvételre, illetve az eltartd, gondvisel6
személyére vonatkozdan tettlink fel kérdéseket. A kérd8iv ,,B” része
a gyermek csaladjanak, eltartéinak gazdasagi, tarsadalmi statuszat
vizsgalja. Ennek jelent6ségét a gyermek intellektualis fejlédésére
korabbi vizsgalatok mar igazoltdk (Conant, 1961; Douglas, 1964).
A kérd6iv kulon alfejezetében a vérszerinti szul6k csaladterve-
zési, fogamzasgatlasi ismereteire, a sziilészeti eseményekkel kapcso-
latos tényekre kérdeztink. Nagy fontossagot tulajdonit ezen kér-
dések vizsgalatanak tdbb, kor&bbi kutatds is pl. Pasamanick és
Knobloch 1966; Lubchenko, 1963. Hasonld kovetkeztetésre jutott
H. G. Birch és mtsai (1970) altal vezetett aberdeeni vizsgéalat is.
Jelen kérd6iv tartalmazza a genetikai vizsgalathoz sziikséges pedigré
felvételét, illetve az orvosi és pszicholdgiai elemzéshez az &ltaldnos
anamnézist, mely a kérddiv ,,C” fejezetét képezi. Az Aaltalanos
anamnézis jelentds részében elsésorban a sziilés, terhesség korilmeé-
nyeit kivanta tisztdzni, majd a pszichomotoros fejlédéssel foglalkozd
rész kovetkezett. Ennek fontossdgat az adta, hogy el6zetes tajéko-
zodasunk alapjan az iskoldk nyilvantartasaiban szerepl6 vonatkozd
adatok meglehetésen heterogének, illetve hianyosak voltak. A ,D”
rész a csaladdal, mint a szocializdciét megvaldsité egységgel fog-
lalkozott. Ebben a részben nemcsak a csaladban lathaté altalanos
viselkedésmintdkkal, hanem a testvérek iskolai el6menetelével, a
koreredeti kategorizalashoz nélkilézhetetlen tényezékkel ismerked-
hettlink meg. Mivel a szocidlis adaptacié pszichometrids vizsgalatara
a gyermekeknek csak egy kis részénél kerilt sor, ezért kilon kér-
dések foglalkoztak a vizsgaltak csoporton belili szerepével. Utolsé
részként a csalad intellektualis szinvonalat és az ezzel kapcsolatos
ismérveket vizsgaltuk.

A szociodemografiai elemzés érdekében az 1060 csalad, illetve
fogyatékos gyermekkel kapcsolatos kutatdsunkat a kovetkezd terii-
letekre dsszpontositjuk. A) a bioldgiai allapot, a perinatalis helyzet
B) a kornyezeti, tarsadalmi statusz C) a csalad légkorének, szociali-
zacios szerepének vizsgalata. Ezeket az adatokat — a koreredeti be-
sorolas alapjat is képezd — értelmi szintek bontasaban mutatjuk be.
Mivel az orvosi, antropolégiai jellemz&k részletes ismertetése nem
feladata jelenlegi elemzésiinknek, ezért indokolt az etiologiai kate-
goriak helyett az értelmi teljesitmény szerint alkotott csoportok be-
mutatasa, bar a kétféle csoportositdas érthet6en nagy hasonldsagot
mutat (1. tdbla). A kategoridk alapjat a pszicholdgiai tesztekben
elért 1Q értékek képezték. A legalacsonyabb teljesitményl gyer-
mekek a ,suUlyos” csoportba keriltek, mivel pontszamuk Kkisebb,
mint 49 1Q. Az &sszes megvizsgalt gyermekbdl ide 80 f6, 7,55% tar~
tozott. Az ,enyhe” megnevezés(i csoportba az 50—74 1Q kozotti
pontszamot elért tanuldkat soroltuk. Vizsgalati anyagunkban — te-
hat kizarélag a kisegit6 iskoldkra terjedd elemzés miatt — ezen
esetekbdl volt a legtébb, O6sszesen 810 f6, 76,41%. Akiknél az intel-
ligencia teljesitmény 75 1Q feletti, azoknal az értelmi fogyatékossag
ténye vitathatd, tehat a ,kérdéses” csoportba soroltuk 6ket. Meg-
lep6en magas szamuk — 170 gyermek, 16,04% — a kdrnyezeti kéa-
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rositd tényez6k halmozott, gyakori jelenlétét mutatja feltételezésiink
értelmében.

1. A vizsgalt személyek megoszlasa koreredet
és értelmi lemaradas szintje szerint

Pacnpegenesne uccnefoBaHHbIX AWl MO  MPOUCXOXKAEHMIO 3a60neBaHUs W YMCTBEHHOMY YPOBHIO

A vizsgalt gyermekek megoszlasa
a koéreredet szerint

A vizsgalt sze- A vizsgalt
mély értelmi le- nem értel- 9gyermekek
maradasi szintje patholégias familiaris ismeretlen mi fogyaté- SZ3Mma
@) ®) kos @
©
s szama 18 72 12 68 170
1 Ketséges b Q 10,59 42.35 7.06 40,00 100,00
szama 265 435 98 12 810
2. Enyhe % -a 32,72 53,70 12.10 1,48 100,00
3 SUlvos szama 52 16 12 — 80
Uy 05 a 65,00 20,00 15,00 — 100,00
. szama 335 523 122 80 1060
4. Gsszesen % a 31,60 49.34 11,51 7,55 100,00

A) A vizsgélt fogyatékosok személyi jellemzd8i, a biol6giai allapot

A vizsgaltak sziiletési évek szerinti megoszlasat bemutaté gra-
fikon (Il. sz. &bra) szerint a ,sulyos” esetek kivételével harang alaku
gorbét kapunk, 1960—61-es maximummal. A harom go6rbéb6l meg-
allapithato, hogy az allapot sulyossagaval parhuzamosan egyre in-
kabb ,talkoros” gyermekek keriltek felvételre. Ezen utébbirdl pon-
tos informéaciot kapunk a gyermek életkorahoz viszonyitott osztaly-
fokbol. Az életkori atlagok — a silyos esetek megrekedése miatt —
az alacsonyabb osztdlyokban nagyobb lemaradéast tikréznek:

Osztalyfék Eletkori atlag
. osztaly 9.0

Il. osztaly 9,5

I11. osztaly 10,7

IV. osztaly 115

V. osztaly 12,5

A nemi megoszlas a fiok fokozott részesedését jelzi, mivel az
Osszes vizsgalt 59%-a koziluk kerdlt ki, mig a hasonlé életkori
budapesti adatok 52%-os fil tulsdlyt mutatnak. Ennek mélyebb
vizsgalatat a fogyatékossdg nemek szerint eltéré kialakuldsi vald-
szinlisége indokolja (Penrose, 1938). Anyagunkban a filk fokozott
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részesedése az értelmi szint fliggvényében valtozik, mivel a ,sulyos
fogyatékosoknal 69%, az ,,enyhé”-nél csak 58%. Ennek hatterében
tébb tényezd hatdsat kell figyelembe venni: i) a fitk 1Q-janak na-
gyobb szorédasat, a gorbe laposabb voltat, tovabba ii.) a nemi kro-
moszomakhoz kotott orokl6dés, tehat csak az egyik nemet veszé-
lyeztet6 tényezO6k hatdsat iii) a nagyobb testméretli, fejkortérfogatu
Ujszilotteket — a filkat — fokozottabban veszélyeztetd szlletési
traumak szerepét. Itt emlitenénk meg a cigany gyermekek része-
sedési aranydat a vizsgaltak kozott, ami meghaladja a 10,4%-ot. Ez
keriilletenként valtozik, mivel a VIII. keriletben aranyuk 33,3%, a
XX. keriuletben pedig 22% koril van. Ennek részletes elemzését ké-
s6bb végezzik el.

A vizsgéltak sziletési suly szerinti megoszldsa szignifikans el-
téréseket mutat a hasonld id6szak févarosi Ujszilodttjeinek adataihoz
képest (2. sz. tabla). A kis sullyal szlletettek ardnya 23,5%, az ér-
telmi fogyatékosok atlagos sziletési sulya pedig 150 g-mal kisebb
a kontroll hasonlé értékeinél.

Mig a kétséges esetek sziletési sulya nem kedvezGtlenebb a
kontrolinal, addig az enyhe, illetve stlyos esetek fokozatos sulycsok-
kenést mutatnak. A kis szlletési suly és az értelmi fogyatékossag
kapcsolatat elemzé vizsgalatok kozill a leginkabb elfogadhatd ma-
gyardzatot — mivel mintdjukat normal népesség korébdl veszik —
azok adjak (Record, 1969), akik a kis suly és alacsony intelligencia
egyuttes el6forduldsat kozds okra vezetik vissza, tehat Ggy vélik,
mindkét negativum csak okozati tényez6. A rossz szocidlis korul-
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mények negativ kondiciondlé hatasa szintén a két tényez6 egylttes
eléfordulasat eredményezheti.

Az érettség kritériumanak teljes vizsgalatdhoz nélkildzhetetlen
a terhességi id6tartam bemutatasa. A kontroll adatok vonatkozo
részei pontatlansdguk miatt nem hasznalhatdk, ezért pécsi vizsgalat
(Fekete M. és mtsai. 1968.) eredményeit vettik 0sszehasonlitasi ala-

pul. Az id6 el6tt szuletett gyermekek ardnya — 21,30% — magas
szignifikancidval felilmualja a konrtoll értékeit (yj = 282,33;

p<0,001). Még kifejezettebb ez az eltérés az értelmi szint szerinti
bontasban, ahol a legnagyobb eltérést az id6 el6tt sziletetteknél a
»sUlyos” csoportban lathatjuk. Az id6 el6tti sziletés és értelmi fo-
gyatékossag kozotti kapcsolat — az el6bb emlitett vizsgalatok alap-
jan — szintén csak annak feltételezésére ad alapot, hogy az id6 el6tti
szlletés csak mint kdzvetett ok, hajlamosité tényez6 szerepel az ér-
telmi fogyatékossag etioldgidjaban. A sziletési suly és terhességi id6-
tartam egylttes vizsgalata szerint a 2000—2499 sulykategéridban az
id6 el6tti és id6ére sziilet6k gyakorisadgai azonosak, de az 1999 g alatti
eseteknél az id6 el6tt szulet6k nagy gyakorisaga tapasztalhato.

A birminghami vizsgalat (Record, 1965) eredményei alapjan a
sziiletési suly és gesztacids id6 kismértékd, egymastol fliggetlen ha-
tasa tapasztalhaté, melyek kodzOs oka valéjaban a csalddok kozotti
szociélis, gazdasagi kiilénbségekben rejlik.

A vizsgalt gyermekek szilletésekor betdltdtt anyai életkor sze-
repét tobb vonatkozasban mar igazoltak. A birminghami kutatok az
anyai életkor el6rehaladtaval a gyermek értelmi szintjének néveke-
dését tapasztaltdak, de a testvéreknél elvégzett hasonld vizsgéalataik
egy harmadik — mindkét tényez6t befolyasold postnatalis nevelés-
b6l szarmazo hatder6t talaltadk alapvet6nek.

Az anyak életkorat megtekintve (3. sz. tabla) els6édlegesen a 35
éven fellli n6k magas részesedése (/. = 8,13; p<0,01) feltlin6- A ki-
segitébe jard gyermekeknél az atlag anyai életkor 27,6 év, mely az
értelmi lemaradas mértékével novekszik. Ezért a ,,stlyos” eseteknél
ez mar 28,6 év, szemben a kontroll 26,4-vel. A silyos értelmi fogya-
tékosok 18,3%-at (x2 = 30,68; p<0,001), az enyhébb esetek

Fopu3oHTanbHas rpaca: (1) MecTto wuccnegosaHus; (2) Hwxe 2500 r; (3) Bwmecte; (4) He-
n3sectHo; (5) Curu.

BepTukanbHas rpada: 1. Lkona; 2. KOHTPONb; HOBOPOXAEHHbIE CTOAWLbI.

Heading: (1) Scope ofthe investigation; (2) under; (3) gramme; (4) together;
(5) unknown; (6) significancy.

Lateral text: 1. Special school; 2. Budapest data.

Fopu3oHTanbHas rpaca; (1)Mecto unccnepoBaHus; (2) Bospact wmartepu; (3) Bmecte; (4) He-
n3pectHo; (5) CurH.; (6) OTknoHeHue Bblwe 35 neT.

BepTukanbHas rpaa: 1. BcrnomoraTenbHas LWwkKona; 2. HaceneHue CTOAULbI.

Heading: (1) Scope of the investigation; (2) Age of the mother; (3) Together;
(4) Unknown; (5) significancy; (6) difference in the share of mothers over 35 years of age.

Lateral text: 1. Special school; 2. Budapest data.
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14,3%-at {y} = 7,91 p<0,l) szilték 35 éven feliuli n6k. Ez az érték
a févarosi Ujszulotteknél csak 8,4%.

A magasabb anyai életkor, tovdbbd a fogamzasgéatlokat hasz-
nalok alacsony széazaléka (22,5%) a terhességi, sziilészeti események-
nél a magas sorszamuak nagy részesedését eredményezi (4. sz. tabla).
Az adatok kizarolag onkéntes bemondason alapulnak, tehat nem
teljesen megbizhatok. Kiléndsen vonatkozik ez a magzati veszte-
ségekre.

Az élvesziletési sorrend megoszlasa (5. sz. tabla) ennek megfele-
I6en szintén a magas sorszamok iranyaba tér el. A kontroll 2,0 élve-
szlletési sorrend atlagaval szemben 2,5. Ez az érték a fogyatékossag
mértékétdl fuggben is valtozik, mivel a sulyos esetek megkdzelitik a
kontrollt, mig az enyhébb lemaradasid gyermekek a magas élveszi-
Iési sorszdmokndl tomorilnek. Természetesen ennek kdvetkeztében
a csaladok 6sszes élvesziilott gyermekeinek a szamaban is lényeges
eltéréseket taldlunk (6. sz. tdbla) mely majdnem kétszerese az atla-
gos értéknek. Record (1965) vizsgalatai szerint a csaladnagysag e€s
intelligencia kozoétt forditott 0sszefliggés van, mivel a nagyobb csa-
ladok anyagi lehet6ségei nem engedik meg a genetikai lehetdségek
kibontakoztatasat. Tehat a kornyezeti feltételek mindkét tényezdére
meghatarozoé jelleggel birnak.

Az értelmi fogyatékosok bioldgiai, perinatalis jellemz6it Ossze-
foglalva megallapithatjuk, hogy nemcsak a kontroll értékeitél, de
a fogyatékossag sulyossagatdl fligg6en is lényeges eltérések taldlha-
tok. A sulyos esetek kivételével mindezen tényezé6k — az irodalmi
adatok szerint — kornyezeti hatdsokat is tukréznek. Ennek meg-
ismerése érdekében részletesen elemeztik a csaldd tarsadalmi sta-
tuszat befolydsol6 mutatokat.

B) Az értelmi fogyatékos gyermek csaladi kérnyezetének, tarsadalmi
statuszanak jellemzése

A fogyatékossadg lényegét addé meghatarozadsokbol mar lattuk,
hogy a csaladi halmozddasnak, a kornyezet altalanos intellektualis
szinvonaldnak meghatarozé szerepe van. Ebb6l kiindulva vizsgaltuk
a szul6k iskolai végzettségét, nemcsak az értelmi szint, de a tarsa-
dalmi helyzet meghatarozéjaként is (7. sz. tabla). Lényeges kilénb-
ség elsésorban a széls6 értékek esetében van. Mig a fogyatékossag
enyhe és kérdéses eseteinél az apdk 6,5%-a nem jart iskoladba, ad-
dig a kontrolindl ez az érték a férfiak esetében 0,9%, ami meg-
egyezik a budapesti népesség hasonlo adataival. Az anyaknal ez
még kedvez6tlenebb. Természetesen ezen adatok &sszefliggésben
vannak a csaladon belil taldlhaté értelmi fogyatékosok szamaval,
mivel a kisegités gyerekek testvérei az esetek 24,81%-4aban szintén
kisegitébe jartak, tovdbba az anydk 20,29%-a, az apaknak pedig
13,22%-a mondhaté az iskolai végzettség alapjan fogyatékosnak. Az
értelmi elmaradas sulyossaga szerint alkotott csoportok kdzotti meg-
oszlas igazolja ezeket a tényeket, mivel a ,sllyos” esetek sziileinél
az atlagnak megfeleld, vagy att6l magasabb végzettségek vannak,
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mig az enyhe csoportban és kérdéses eseteknél viszont az atlagon
aluli értékek nagy gyakorisaga tapasztalhato.

Az iskolazottsagi szintekb6l varhatd, hogy a szakképzettséget
kifejez6 mutato — a sziil6k foglalkozasi min6sége — is kedvezdtleniil
alakul (8. sz. tabla). A kontroll adataival &sszehasonlitva a fizikai
foglalkozast apéknal a szakképzetlen segédmunkasok és betanitot-
tak aranya dontd tobbségben van a kisegit6s apaknal. A sulyos fo-
gyatékosok apjanak csak 16,2%-a segédmunkas — szemben az
enyhe esetek 32%-aval. Ennek megfelel6éen a szellemi foglalkozast
folytatok ardanya a ,sGlyos” csoportban a legnagyobb, de ez elma-
rad a kontroll 38,2%-atol.

Az el6bbiekben bemutatott magas gyermekszamok és az ala-
csony szakképzettségi szintek kovetkeztében az é&ltalunk vizsgalt
csaladoknal az egy fére jutd jovedelem alacsony (9. sz. tabla). Az
1000 Ft alatti jovedelm( csaladok aranya 64,5%, szemben a normal
budapesti haztartdsok kb. 4%-os ardnyaval. Evvel &dsszefliggésben a
2000 Ft feletti egy fére juto jovedelmek aranya csak 1,3%, mig az
1972-es statisztikai adatok szerint ezen csalddok aranya 46,4%. Er-
telmi szint bontdsdban vizsgalva érthet6en nagy kilonbségek mu-
tatkoznak, mivel a legkisebb csalddokkal rendelkezd sulyos fogya-
tekos gyermekek sziilei képviselik a legmagasabb szakképzettséget,
igy ezeknél az 1000 Ft alattiak ardnya csak 43,5%, szemben a , kér-
déses” 68,8% és az ,enyhe” 65,7%-aval. Azon csaladoknal, ahol a
gyermekek értelmi fogyatékossaga kérdéses — ott egyaltalan nincs
2000 Ft feletti jovedelem, mig a sulyos fogyatékosok esetében ezek
aranya 3,9%. A két keresdvel rendelkez6k ardnya szintén ebben a
csoportban a legmagasabb — 72,5% — ami tovabbi magyarazata
a magas jovedelemnek. Elemzésink harmadik f6 teriilete a csalad
bels6 struktarajat, a gyermek altal megfigyelhet§ viselkedésminta-
kat és a csalad érzelmi légkorét vizsgalta.

C) A csaladi légkér

A lakasviszonyok, a lakas esetleges zsufoltsaga fontos mutatdja
a csalad életét meghatarozé tényezéknek. Mivel a vizsgalt csaladok
kizarélagos szobdinak szama (az &ltaluk hasznalt lakas mérete) alig
kisebb az atlagos méretnél — nem éri el egészen a masfél szobat —
ezért elsésorban az egylttél6k nagy szama eredményezi a rendkivili
zsUfoltsagot. Az egy lakasban é16 személyek szdma atlagosan 4,6 f6.

A legkedvezdbb helyzetben levd ,sulyos” eseteknél a harom
szobaval rendelkezék ardnya 16% — mig a masik két csoportban
ez az érték csak kb. 7,5%. Ezzel dsszefliggésben az enyhébb ese-
teknél majdnem kétszer annyian jutnak egy lakasra, mint a ,su-
lyos” csoportban. A csalad belsd életét tovabb rontja az a tény, hogy
a vizsgalt csalddok tagjai koziul csak 67%-nak van onallo fekhelye.
A nagycsalddokat érint6 szocialis tdmogatds inkdbb a lakashaszna-
lati jogcimeknél lathat6, mivel a csaladok 86%-a 0©nallé lakéssal
rendelkezik.

A gyermekek érzelmi fejl6dését befolyasold tényezO6k kozott
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fontos szerepet jatszik a szul6k hazassaganak, egymas kozotti kap-
csolatdnak rendezettsége. Ebb6l a szempontbdl szintén kedvez6tlen
a helyzet, mivel a Kkisegités tanuléknak 10%-a hazassagon kivil
sziletett, szemben a kontroll 6%-o0s értékével. A hazassagon kivili
gyermekek 74,1%-a az enyhe értelmi fogyatékos csoportba tartozik.
Bizonyara ez a tény is felel6s azért, hogy az 1060 féb&l 108 volt a
vizsgalat idépontjaig allami gondozasban. Ezeknek 25,9%-a jelenleg
is gondozas alatt all. Budapesten 1972-ben az iskolakdteles koru
gyermekek kozil 3,5% részesult allami gondozasban. Tovéabb sd-
lyoshitja a helyzetet, hogy a gondozottak 48%-a 0—6 éves kordban
volt tavol a csalddjatdl- Az értelmi lemaradas mértéke szerint is
kilonbséget taldlunk az A&llami gondozottak szaméaban, mivel az
~enyhe” kategoridban 10,7%, a sulyos eseteknél pedig megegyezik
a kontroll értékeivel, vagyis 6%. Ez a tény a gondozas szocialis
indikacidjanak jelent6ségét emeli ki a kisegit6s gyermekek csaladi
kdrnyezetében. Ennek egyik oka abban a tényben is kereshet, hogy
a vizsgalt tanulokat eltartdé személyek jelenlegi csaladi allapota na-
gyon kedvez6tlen a nevelés szempontjabdl, mivel csak 75,2%-uk
hazas. A részcsaladban él6 gyermekek aranya az enyhe eseteknél a
legnagyobb. A két eltartoval rendelkezé csalddokndl az esetek
65,8%-aban talaltuk mindkét vérszerinti szil6t. A csalad diszhar-
monikus érzelmi viszonyait a gyermek altal latott viselkedésmintak,
az alkoholizmus tovabb rontja (11. sz. tabla). Minden olyan csalad-
ban, ahol a valaszadd szerint az alkoholra koltott 6sszeg az egy fére
juté jovedelmet meghaladta, illetve az alkoholizalds a csalad lég-
kérében, az alkoholizdl6 személyében egészségi karosodast okozott
— ott alkoholizalast jeldltink. Az alkoholistdk rendkivil magas
aranya — 39% — feltételezhet6en ezzel a tdg értelmezéssel is &sz-
szefiigg, mivel a kontroll 18%-a is meghaladja az alkoholistdk be-
csilt aranyszamat a magyar népességen belul. Az italozds, mint
csaladi szokas az ,,enyhe” csoportra jellemz6, mivel itt az apan kivil
az anya, de a testvérek és rokonok is magasabb szazalékkal sze-
repelnek.

Az alkoholistak legkisebb szamban a sulyos fogyatékos gyer-
mekek csaladdjaiban taldlhatok, ahol nemcsak az &tlagos ardnyszam
alacsony — 23,75% —, hanem az apdak részesedése is elmarad az
alkoholizalokon bellli 70% feletti értéktdl.

Osszefoglalva elemzésiink harom f& teruletét, megallapithatd,
hogy az atlagos helyzett6l lényeges eltéréseket talalhatunk a Kise-
gité iskoldkba jaré gyermekek csaladi kdrnyezetében. Ez nemcsak a
kedvezétlen szocidlis, anyagi viszonyokban, alacsony tarsadalmi sta-
tuszban, hanem a gyermekek bioldgiai, pszichés fejl6dését befolya-
sol6 perinatalis helyzetben is megmutatkozik. A szil6k biologiai
adottsagai — az enyhe és kétséges esetekben — szintén rendkivil
kedvez6tlenek a gyermekek harmonikus szocializaciéja szempont-
jabol.

J A vizsgdlt csaladok bemutatott adatai igazoljdk feltételezésiin-
ket, vagyis a karosit6 kornyezeti tényez8k szerepét az értelmi fo-
gyatékossag sUlyossaganak fliggvényében. Nem kaptunk valaszt
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viszont az egyes karosité tényezdék sulyarél, hatasmechanizmusarol.
Ezen kérdések megvalaszolasara két irdnyban sziikséges tovabblép-
nink: i) az elemzett tényez6k kapcsolatat, hatdsat mélyebb statisz-
tikai analizissel kell vizsgalnunk, ii.) szelektalatlan mintdbd6l hasonl6
metodikaval a tényez6k Iétét ellendrizni, tehdt a még nem diag-
nosztizalt esetek korébdl kell reprezentativ mintan tovabbi vizsgéa-
latokat végezniink.
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COUNAJIbHO-AEMOIPA®NYECKOE NCC/TIEAOBAHNE
YMCTBEHHO [AE®EKTUBHbIX OETEN
N UX CEMEWHOW CPE[bl B I BYOAMELUTE

(Pestome)

MccnepoBaHne O0XBaTUNO YYEHUKOB HUXKHUX OTAeneHwid OGypanewiTCKUX BCMOMO-
raTefNbHblX WKON ANA 06y4yeHWA YMCTBEHHO AedeKTUBHbIX AeTeidi W cemeid 3aTux yue-
HWKoB. 47,5% KkoTopbix ((1060 wuen. 6biAM BKNOYeHbl B BbIGOpKY. Kpome noapo6-
HbIX TEHEeTWYEeCKUX, aHTPOMONOTrMYECKUX W MEAULWHCKWX OCMOTPOB KaXAblii pebeHoK
6bln MOABEPrHYT W MNCUXONOTMYECKMM W couManbHO-femMorpaduyeckum UCCNe[OBaHUAM.
[aHHas cTaTba CAYXWT ANa couyuo-gemorpauyeckoro aHanmsa Ha OCHOBe BCeX Ma-
TepnanosB ucCCNefoBaHWA W KaTeropuii MPOUCXOXAEHUS 6GonesHu.

Mo npeanonoxeHwWtio aBTopa, couManbHas cpeja WrpaetT BaXHYK poNb Cpean
(haKTOpoOB, CMNOCOGCTBYHWUWMNX WHTEeNNeKTyanbHOW ¥ 6GMONOrMYEeCKOn oTcTanoctu pe-
6eHKa, B TMepByl oyepedb Yy MeHee pAedeKTMBHbIX fJeTeil. [lo KaTeropuwm cTeneHun
60Me3HN, YCTaHOBNEHHOW Ha OCHOBe BbIMONHEHUA B TecTax WHTENAUTeHUWWU, 6biNo
aHanW3nMpoBaHO MWCCNef0BaHHOE MHOXecTBO. [lpefen HOpManbHOW 30HbI 6bl1  ycTa-
HoBNeH B 75 1Q, MoA KOTOpbIM Haxogunucb 84% wuccnefoBaHHbIX fJeTeil. B Tom
yucne y 80 peveit (7,55%) O6bina TAxenas 60NMe3Hb, TO e€CTb MX BbINOJAHEHWe 6bINO
Huxe 49 1Q.

CoumnanbHo-gemorpaguyeckme MccnefoBaHus 6GbiMM  KOHLEHTPUPOBAHbI Ha Tpu
OCHOBHble 061acTu:

I. MMYHblE XapaKTepUCTUKW, GUONOTrMYEecKoe COCTOSIHME [e(eKTUBHbIX [AeTei
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(Bo3pacT,, pacnpefeneHue No NOAYy, [ONSA UbiTaH, BeC NpU POXAEHWUMW, Npo
LOMKUTENbHOCTL GEPEMEHHOCTU, BO3pacT MaTepu, MNOPAAOK POXAEHMUA);

1. cemeliHas cpeja, couuanbHoe nonoxeHue (ypoBeHb o06pasoBaHus, npogec-
cus poauTeneit, goxop Ha 1 yen.);

I11. cemeiliHas aTmocdepa (KMAMLWHbIE YCNOBUA, YCTPOEHHOCTb 6Gpaka poguTenei,
rocyfapcTBeHHOe nonedyeHue, ankoronusm).

Y BCeX WCCNefOBaHHbIX faHHbIX 6blAN yCTaHOBMEHbl 3HaYWTeNbHble OTKNOHEHMWA
He TONbKO OT [aHHbIX HOPManbHOTO HaceneHWs — KOHTPONbHOW rpynnbl, —. HO U
BO BCex Tpex o6GnacTax aHanusa, B 3aBUCUMMOCTU OT cTeneHu pdedekTa. B kaTeropusax
«COMHUTENbHbIA» W «Nerknii» HU3KWIA YypoBeHb 06pa3oBaHMA, HWU3Kas KBanudukayms
poguTeneli — B CBA3M C 3TUM UX COLMANbHOE MONOXEHWE — HABAAIOTCA OYEHb He-
GnaronpuATHbIMW ANA BblpaBHEHHOW couyuanusaumm. IT0 Heb6NaronpuaTHoOe COCTOAHMUE
yXyALWwaeTca elwe nNpu HakONAEHHOM HanuM4yuum MeHee TsXenblX 6MONOTMYECKUX BPEAOB.

SOCIO-DEMOGRAPHIC INVESTIGATION OF MENTALLY RETARDED
CHILDREN AND THEIR FAMILY ENVIRONMENT, IN BUDAPEST

Ssummary

The investigation was performed in the lower section of Budapest special
schools for mentally retarded children and their families, covering 47,5 per
cent (1060 children) of them. In case of each child detailed genetical. anthro-
pological and medical as well as psychological and socio-demographic
examinations were made. The present paper deals with the socio-demographic
analysis referring to the total material possessing data on all etiological cate-
gories.

Due to the authors hypothesis, environment plays an important role
among factors causing intellectual and biological retardation of children,
mainly in case of mildly deficients.

The sample was analysed by the categories of severeness where children
were ranked to on the basis of the achievement in intelligence tests. 75 1Q
was assigned as the limit of the normal sphere, 84 per cent of the investi-
gated was under this level. Out of this 80 eset (7,55 per cent) were severe
with achievements less than 49 1Q.

Socio-demographic analysis was focussed on three main fields:

i) personal characteristics and biological status of the handicapped (sex
and age; rate of gipsies; birth weight; length of pregnancy and age of
mother; birth order);

ii) family environment, social status (educational level and occupation
of the parents; per capita income of the family);

iii) family atmosphere (housing conditions: soundness of the marriage
of the parents; state care; alcoholism).

All data investigated show significant differences not only in compa-
rision with the normal population — control group — but also among the
categories depending on the degree of severeness in all the three fields of
analysis. In the ,marginal” and ,mild" categories the low educational and
classificational level of the parents — and their social status corresponding
with those — are very unfavourable from the aspect of the successful
socialization. This unfavourable situation is further worsened by the cumu-
lated presence of mild biological detriments.



