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|. BEVEZETES ES CELKITUZESEK

A csaladalapitds gondolata szinte minden ember életében jelen van. A legtébben boldog,
harmonikus kapcsolatrol és nyugalmas otthonrdl almodnak, ahol ép fejlodésii gyerekeket
nevelnek szeretetben és biztonsagban. Sajnos azonban ez a forgatokdnyv nem minden csalad
szamara adatik meg. El6fordul, hogy azzal kell szembesiilniiik a sziiléknek, hogy a gyermekiik
fejlodése eltér az atlagostol, s ennek kdvetkeztében olyan problémakkal kell megkiizdeniiik,

amelyekre el6zetesen nem voltak felkésziilve — felkészitve.

Egyes fogyatékossagok vagy eltérd fejlédési utak mar csecsemdkorban vagy a korai
években felismerhetdk, ilyenkor a sziilok — bar hatalmas lelki megprobaltatdsok aran —
egyértelmli diagnozist kapnak, s igy viszonylag hamar megkezdhetik a megfeleld segitség

igénybevételét.

A magatartdszavar azonban egy egészen mas jellegli kihivas: nem jelzi elére semmilyen
orvosi vizsgalat, nem is valik azonnal nyilvanvaléva - sokszor csak az évek muldsaval

korvonalazodik, hogy a gyermek viselkedése nem illeszkedik az elvarasokhoz.
Gondoljunk csak bele:

- Mit lat ilyenkor a kiilvilag? Egy engedetlen gyermeket, aki ,,rosszalkodik™, s a sziiloket, akik

,hem tudjak megnevelni”.

- Mit ¢l meg a csalad? Mindennapos kiizdelmet, tehetetlenséget, fajdalmat és folyamatos

kérdéseket: ,,Hol hibaztunk?”, ,,Mit tehetnénk masként?”.

A kiilsé megitélés - leginkabb elitélés - rendkiviil nagy pszichés terhet r6 a csalddokra, hiszen
mikdozben minden erejiikkel probaljak megérteni és tdmogatni gyermekiiket, gyakran

szembesiilnek birdlo tekintetekkel és sokszor sajnos elutasitdssal is.

A diagnodzis altalaban sokkolo a sziiloknek, de emellett végre megnyugvast is ad: nem a
gyermek ,.elkényeztetett”, nem 6k csindltak valamit ,,rosszul”’; csupan masképp miikddik, mint

ahogy azt a tdrsadalom elvarna.

Azt gondolom, hogy kiemelten fontos, hogy tudomanyos és tarsadalmi szinten is
foglalkozzunk a magatartiszavarok kérdésével, kiilonosen a megkiizdési stratégidk
szempontjabol. Kulcsfontossagl, hogy a viselkedési nehézségeket soha ne pusztdn a gyermek

probléméjaként szemléljiikk, hanem a csalad egészét érintd kihivasként. A sziilok azok, akik



elsddlegesen meghatarozzak a gyermek érzelmi biztonsagat, fejlédését és akiknek

mindennapjai kdzvetleniil érintettek a probléma kezelésében.

Bar szamos kutato — Reinhardt Melinda és Kokonyei Gyongyi; Marcsekné Lukécs
Valéria; Julia Kim-Cohen és mtsai - foglalkozik magatartaszavarokkal, a sziilkben zajlo
folyamatok vizsgalata még mindig kevésbé Kutatott teriiletnek szamit - szakdolgozatom témaja
éppen ezért lett a magatartdszavarok sziildi megélésének vizsgalata. Az O tapasztalataik,
nehézségeik és megoldasaik feltérképezése, megértése, értelmezése nemcsak a szakemberek
szamara nyujthat értékes informaciot, hanem hozzéjarulhat ahhoz is, hogy a tarsadalom

empatikusabban és tdmogatobb modon forduljon ezekhez a csalddokhoz.

Bizom abban, hogy a kutatasom altal mélyebb betekintést nyerek a magatartasi
nehézségekkel kiizdo gyermekeket neveld sziil6k érzelmi-pszichés miikodésébe, valamint
jobban megértem az 6ket érd kihivasok és a rendelkezésiikre allo tAmogatd tényezok kozotti
Osszefiiggéseket. Leendd gyogypedagdgusként kiemelt célom annak feltardsa, hogy milyen
terlileteken, milyen moddszerekkel, gyakorlati megoldasokkal és kommunikéacids formakkal
tudok szamukra hatékony segitséget nyujtani, ezzel hozzajarulva a gyermek fejlodéséhez és a

szil6k onbizalmanak erdsitéséhez.



I1. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

Il. 1. Magatartas

»Magatartason egyrészt a kiils6leg is megfigyelhet €s leirhaté megnyilvanuldsokat (vagy ezek
hianyat) értjiikk. A ,kiils6” magatartast viselkedésnek is nevezzik. (...) A kiviilall6 szamara
kozvetleniil nem érzékelhetd ismeretfeldolgozasi folyamatokat (érzékelés, gondolkodas stb.),
ill. az ezeket kiséré szubjektiv élményeket (emociok), valamint a cselekvéseket alapvetden
meghatarozo diszpozicidkat (motivacio, attitidok) értjiik belsé viselkedésen (Tringer, 2005, p.

110).”

»A viselkedés nem mas, mint az ¢él0 szervezet olyan akcidja vagy reakcidja, amellyel
kornyezetéhez vald viszonyat vagy magat a kornyezetet valtoztatja meg. Amig a viselkedés
alkalmi jellegli, a koriilményektdl meghatdrozott, determinalt reflektalas, reakcio, addig a

magatartas allando jellegli, tartdsan jellemzi a személyiséget (Zsidi, 1997, p. 12).”

,»A magatartas a szervezet legbonyolultabb rendszere (Tasnadi, 2008, p. 5).”

»-.. a gyermek adott magatartdsanak torténete van, nem pedig egy vagy néhany oka. (...) A
szokatlan, érthetetlen magatartas csak a felszinen tlinik magyarézhatatlannak. Okait a gyermek
egyedi élettorténete, csaladi vilaganak sajatossdgai, sziileihez, testvéreihez, személyes

kdrnyezetéhez vald viszonyanak megismerése fedi fel szamunkra (Bagdy, 1995, p. 8).”



1. 1. 1. A magatartast meghatdarozo tényezok

A magatartas, mint az ember viselkedésének és reakcidinak Osszessége rendkiviil Osszetett
jelenség, amelyet szamos Osszetevd befolyasol. Az egyéni jellemvonasok kialakuldsat

meghataroz6 tényezéket harom 6 csoportba oszthatjuk:
1. bioldgiai - genetikai tényezok,

2. pszicholodgiai tényezok,

3. szocialis kornyezet hatasai (Engel, 1977).

A biologiai - genetikai tényezék alapvetd szerepet jatszanak a magatartas
kialakuldsdban, hiszen az egyén temperamentuma, alapvetd érzelmi- és viselkedési mintdzatai
nagyrészt 0roklott hajlamokon alapulnak. A DNS-ben kodolt informacié meghatirozza a
személyiség bizonyos vonasait, az érzelmi stabilitast, de még az intelligenciaszintet is. A
hormonalis valtozasok, a taplalkozas, az alvas ¢és az egészségi allapot szintén nagyban
befolyasoljak a viselkedési mintak valtozasat. Erdekes, hogy az agressziot vagy az empatiat
befolyasold genetikai tényezOk mar sziiletéskor jelen vannak. Fontos azonban tisztazni, hogy a

genetikai tényez6k nem determinaljak teljes mértékben az egyén viselkedését (P1éh, 2010).

A pszichologiai nézOpont a magatartas az érzelemszabalyozas, a megkiizdési stratégiak
és a kotddési mintazatok rendszerében értelmezi. A gyermek viselkedése gyakran tiikrozi az
érzelmi biztonsag, a kotddés és az dnszabalyozas mindségét. A korai sziil6-gyermek kapcsolat,
a szeretet €s az elfogadas élménye alapvetden befolyasolja a késdbbi érzelmi stabilitast €s
alkalmazkodoképességet. A pszichologiai tényezOk kozé tartozik tovabba a motivacids hattér,
a személyiségszerkezet és az Onértékelés szintje, amelyek mind befolyasoljdk a gyermek

reakcidit a kornyezeti ingerekre (Ranschburg, 2006).

A szocialis kornyezet szerepe szintén meghatarozo a magatartas alakulasaban. A csalad,
mint elsddleges szocializacidos kozeg kiemelkedd hatdssal van a gyermek viselkedésének
alakulasara. Az otthoni kdrnyezet, a sziillok nevelési stilusa és a testvérekkel vald kapcsolatok
mind formaljak az egyén késébbi viselkedési mintait. Az életkor elérehaladtaval az iskolai
kozeg, a kortars csoportok, valamint a médiabol érkezo ingerek valnak hangsulyossa, amelyek
szintén hozzajarulnak az egyén szocializacidjahoz és viselkedésének formalasahoz (Tringer,
2005).



1. 1. 2. A magatartaszavar értelmezése

A magatartasproblémak megitélése €s elnevezése az idok folyaman jelentdsen valtozott.

Vértes O. Jozsef - pszicholdgus, gydgypedagdgus - kordnak egyik legmodernebb alakja,
aki szorgalmazta a gyogyitd pedagogia beépitését a tanarképzésbe, ,,ideges” és ,,hisztérias”
gyermekekrol beszElt. Szerinte a gyermekek fegyelmezésére és az erkodlesi nevelésre kell a

hangsulyt fektetni (Vértes, 1922).

Koleszar Jozsef az ,,erkolcsi fogyatékos” jelzot hasznalta. O a javitonevelés fontossagat
hangsulyozta, a magatartaszavarokat pedig az otthoni koriilményekkel és a nem megfeleld

szll61 hattérrel hozta 6sszefiiggésbe (Koleszar, 1925).

Illyés Gyulané a fiatalokat tobbféle kategoridkba sorolta, mint példaul: ,,pszichopatak™,

,»hehezen nevelhetdk”, ,,neurotikus tlineteket mutatok™, ,,bindzok™ (Illyés, 1978).

Volentics Anna a magatartaszavarral kapcsolatban 2 csoportot is megnevezett: ,,nehezen

nevelhetdk™ és ,,inadaptaltak™ (Volentics, 1988).

A XX. szdzad kozepétdl kezdve a neveléstudomany és a pszicholdgia fejlddésével
fokozatosan hattérbe szorult az erkolcsi alapti — sokszor stigmatizald — megitélés és egyre

inkabb el6térbe kertilt a pszicholdgiai, csaladi és szocializacios tényezdok szerepe.

Napjainkban rengeteg kifejezést talalhatunk a magatartdszavarra: ,,alkalmazkodasi
nehézség”, ,beilleszkedési zavar”, ,,nechezen kezelhet6ség” vagy ,viselkedészavar”. Ez is
mutatja, hogy a fogalom ma mar gytijtéfogalomként értelmezhetd, amely kiilonb6z6 eredetii és

stlyossagl viselkedési eltéréseket foglal magaba.

A magatartaszavarok legpontosabb meghatarozasat az egészségiigyben hasznalt, a
betegségek nemzetkdzi osztalyozasara szolgald kodrendszerben (BNO-11) talaljuk. Jelolésére
az alabbi kodokat hasznalja: F91.0 — F91.9 és igy értelmezi:

A magatartasi zavar ,,visszatérd €s tartos disszocidlis, agressziv vagy dacos magatartas-sémak.
A viselkedés egészen a kornak megfeleld szocialis elvarasok durva athagasahoz vezet, sokkal
sulyosabb lehet, mint egy hagyomanyos gyerekcsiny vagy egy serdiilokori lazadas és elég
hosszan kell tartania (hat honap vagy annal hosszabb ideig). A magatartaszavar része lehet egy

meglévd pszichiatriai szindromanak, ebben az esetben ezt a diagnozist kel elényben részesiteni. A



diagndzis olyan viselkedésen alapszik, mint példaul: extrém mértékii harcossag, fenyeget6zés,
emberekkel, allatokkal, targyakkal vald durva banasmod, a tulajdonnal szembeni extrém destrukcio
(rombolas), tlizokozas, lopas, ismételt hazudozas, iskolakertiilés, gyakori elszokés otthonrdl, gyakori
és salyos indulatkitorések, sz6fogadatlansag” (BNO-11, 2022).

A magatartaszavar tehat komplex jelenség, amely mogott kiillonbozo lelki, csaladi és

tarsadalmi hatasok hiizodhatnak meg (Bagdy, 2002).

Ranschburg Jené ramutat arra, hogy a problémas viselkedés legtobbszor kiilonbozo lelki
¢s csaladi okokra vezethetd vissza. Véleménye szerint a gyermek viselkedési nehézségeinek
hatterében meg nem értett érzelmek, frusztraciok és hianyos csaladi mintak allnak. A sziild-
gyermek kapcsolat mindségét kiemelkedd jelentOséglinek tartja a viselkedési zavarok
kialakuldsdban és hangsilyozza a megértés, a szeretet és a tiirelem szerepét a nevelésben

(Ranschburg, 2011).

Vekerdy Tamas megkozelitése szerint a viselkedési problémak nem 6nmagukban
értelmezenddk, hanem azok mélyebb érzelmi okok, illetve talzott iskolai nyomaés
kovetkezményei is lehetnek. A viselkedési zavarok mogott gyakran szorongas, elnyomott
érzelmek vagy a szabadsag és a jaték hianya all. Véleménye szerint a gyermekekkel valo
foglalkozas sordn a sziiloknek és pedagogusoknak tiirelmet, empatiat és az egyéni sziikségletek

figyelembe vételét kell el6térbe helyeznitik (Vekerdy, 2013).

Zsidi Zoltan a gyermek- és serdiilékori magatartaszavarokat fejlodési és tarsadalmi
Osszefiiggésben vizsgalja. Kiemeli, hogy a viselkedési problémdk felismerése, kezelése ¢és
megeldzése sordn figyelembe kell venni a csalddi, iskolai és tarsadalmi hatdsokat. Zsifi
hangstlyozza, hogy a megfelel6 nevelési és beavatkozasi modszerek alkalmazasaval a
gyermekek visszatalalhatnak a pozitiv viselkedési mintdkhoz, valamint a sziil0k ¢&s

pedagogusok egyiittmitkodése nélkiilozhetetlen a sikeres fejlesztéshez (Zsidi, 1997).

Bagdy Eméke a csalad szerepét vizsgalja a gyermekek személyiségfejlodésében és a
személyiségzavarok megeldzésében. Részletesen foglalkozik a sziilé1 nevelési stilusokkal, a
szlil6-gyermek kapcsolatok dinamikéjaval, valamint a csalddon beliili interakciok hatasaval.
Bagdy szerint a csaladi szocializacioban jelentkezd problémak felismerése és kezelése alapvetd
fontossagut a gyermekek egészséges fejlddése €s a viselkedési zavarok megeldzése

szempontjabol (Bagdy, 1995).



Il. 1. 3. A magatartaszavar okai

A magatartaszavar okainak szakirodalmat kutatva jottem ra, hogy szinte megszamlalhatatlan a
kialakulasat befolyasold tényezok szama. Ezen tényezdk csoportositasiara sincs igazan
egyértelmili kategorizalds; inkdbb azt mondanam, hogy ahany kutat6 — annyiféle felosztas
1étezik. P1éh (2010), Reinhardt - Kokonyei (2009) abban értenek egyet, hogy a magatartaszavar
hatterében valoszintisithetden egy velesziiletett sériilékenység all, amelyhez kiilonféle tényezdk

jarulnak hozza.

A magatartaszavarok okai tobb szinten értelmezhetdk. Lena C. és mtsai (2022) kutatasa
alapjan az eltérések hatterében harom 6 tényezdcsoport kiilonithetd el: biolodgiai, pszichologiai

és szocialis eredetti okok.
1. Biologiai (belsd) tényezok:

- Neurologiai eltérések: Az agyi mikodés zavarai. Jellemzoéek példaul a frontalis lebeny

szabalyozasi problémai, amelyek kontrollalatlan viselkedést eredményezhetnek.

- Nemi meghatérozottsag: Megjelenésiik gyakoribb a fiuk korében, mint a lanyoknal.
2. Pszichologiai tényezok:

- Beilleszkedési problémak

- Onértékelési problémak

- Depresszio

3. Szocialis tényezok:

- Tomegkommunikacios hatasok: A fizikai er0szak 4brazoldsa megszokotta valik, ezért a
fiatalok - akik kiilonosen hajlamosak az utanzasra -, sajat konfliktusaikat is erészakos

cselekedetekkel rendezik.
- Sziil61 hatasok: Agressziv sziildi minta és az érzelmi tamogatas hianya.

A magatartaszavar hatterében csak ritkdn all egyetlen ok. Ezek a tényezok gyakran

O0sszefonodnak és hatasuk 0sszeadodik.

A bio-pszicho-szocialis megkdozelités lehetdévé teszi, a rizikofaktorok pontosabb
feltérképezését, a gyermekek alcsoportokba sorolasat és ennek kovetkeztében a célzottabb

prevencios €s intervencios programok kidolgozasat. Gyakorlati szempontbol kulcsfontossagu,



hiszen segit abban, hogy a magatartaszavarral ¢16 gyermekek tamogatasa személyre szabottabb

¢s hatékonyabb legyen.

1. 1. 4. A magatartiszavar tipusai és tiinetei

Legérthetobb modon a BNO-11 kiiloniti el a zavarok tipusait. A kdvetkezokben felsorolom és

magyarazattal is ellatom a kiilonb6z6 valtozatokat.

- Csaladi korre korlatozodd magatartaszavar: olyan viselkedési problémat jelent, amely foleg
vagy kizarolag a csalddon beliili interakcidk soran jelentkezik. Ez a zavar leginkabb a kdzvetlen
csaladtagokkal valo kapcsolatokra és viselkedési mintakra korlatozodik; példaul a gyermek
otthon engedetlen, agressziv vagy tiszteletlen a sziilokkel vagy testvérekkel szemben, de ezek
a problémak nem jelennek meg az iskoldban vagy mas tarsas helyzetekben.

Tiinetei — kizardlag otthoni kornyezetben jelentkeznek: ellenszegiilés, agressziv vagy

manipulativ viselkedés, diihkitorések, hazudozas, elutasitas.

- Kortarscsoportba sem beilleszkedettek magatartaszavara: olyan viselkedési probléma, amikor
az érintett gyermek vagy serdiil6 nemcsak a csaladon beliil, hanem a kortarsai kozott sem tud
megfelelden alkalmazkodni vagy beilleszkedni. Ez olyankor fordul eld, amikor az érintett
személy nem képes a kortars csoport normdinak és elvarasainak megfelelden viselkedni, ami
miatt tarsas kapcsolatai zavarttd vagy problémassa valnak.

Tiinetei: elutasitds a kortarsak részérdl, ellenséges vagy agressziv viselkedés, visszahuzodas,

szabalyszegeés.

- Kortarscsoportba beilleszkedettek magatartaszavara: ezek a problémak akkor jelentkeznek,
amikor a gyermek latszolag sikeresen beilleszkedtek sajat kortarscsoportjukba, azonban
mindekdzben problémas vagy devians viselkedést mutat.

Tiinetei: csinyek, szabalyszegések, zaklatasok, fliggdség a csoporttdl — azaz 6nalld vélemény

vagy értékrend helyett kizarolag a csoport normaihoz igazodik.

- Nyilt oppozicids zavar: a magatartaszavar ezen tipusdra a tartdsan ellenséges, dacos ¢és
provokativ viselkedés jellemzd. Az érintett gyermek rendszeresen szembeszegiil a feln6ttek
utasitasaival, tovabba nehezen tudja szabalyozni az indulatait.

Tiinetei: gyakran megszegi a szabalyokat, sokszor vitdzik masokkal, rosszindulati.
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- Egy¢éb magatartaszavar: olyan viselkedési problémak gyljtéfogalma, amelyek nem illenek
bele a fenti kategdridkba, de jelentds nehézségeket okoznak az érintett gyermek
mindennapjaiban.

Tiinetei: gyakori hazudozas, szokatlanul impulziv viselkedés, iskolakeriilés (BNO-11, 2022).

Il. 2. Sziil6i megkiizdés és elfogadas

IL. 2. 1. Sziilo sziiletik

Egy gyermek érkezése nem csupan 1j élet kezdetét jelenti, hanem a sziil6i szerep megsziiletését
is. A sziilové valas folyamata nem korlatozodik a sziiletés pillanatara, hanem hosszabb,
fokozatosan kibontakoz6 lelki és identitasbeli atalakulas.

A varanddsag idején mar megindul az a pszichologiai és érzelmi érés, amely sordn a nébdl anya,
a férfibol apa valik, s ezzel egyiitt egy teljesen 1j 6nazonossag jon létre. Ez a szerepvaltas nem
magatol értetddden torténik, hanem tapasztalatok, tanulasi folyamatok, valamint csaladi és
tarsadalmi hatasok eredményeként formalddik (Eigner, 2022).

Az anyasag kialakulésa kiilonosen mély lelki élmény: a nd szembesiil sajat gyermekkori
tapasztalataival, valamint 4 megvildgitasba kertil sajat édesanyjaval valo kapcsolata. Az apasag
szintén 1ényegi identitasvaltas. Léder (2019) hangstlyozza, hogy az apai jelenlét manapsag
tulmutat a tradiciondlis ,,eltartd” szerepen €s egyre inkabb érzelmi biztonsagot, kotodést €s aktiv
részvételt jelent a gyermek ¢életében.

A sziil6i statusz nem csupan dromforras, hanem szamos kihivassal és bizonytalansaggal
is egyiitt jar. A sziil6k sokszor szembesiilnek kételyekkel, megfelelési kényszerrel, illetve a
tarsadalom altal sugallt ”j6 sziil6” eszményével. Regds (2015) ramutat, hogy a sziiloség olyan
folyamat, amelyben az onelfogadas, a hibakbol valo tanulas és a kitartas elengedhetetlen. L.
Stipkovits Erika (2015) ehhez kapcsoloddan az ,.elég jo sziil6” fontossagat emeli ki, miszerint
a gyermek egészséges fejlddése szempontjabol nem a hibatlan teljesitmény, hanem a
szeretetteljes jelenlét és a gyermek sziikségleteire valod érzékenység az igazdn meghatarozo.
Felhivja a figyelmet arra is, hogy gyermekeink viselkedése gyakran tiikrot tart elénk €s ezaltal
esélyt ad arra, hogy megéljiik azt a szeretetteljes, bizalmon alapulé kapcsolatot, amelyre

valdjaban mindannyian vagyunk.
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1. 2. 2. A megkiizdés elméleti keretei

Amikor a sziilék azzal a ténnyel szembesiilnek, hogy gyermekiik fejlédése eltér a tipikus
fejlodéstol, a fent emlitett sziildi identitds tovabbi nehézségekkel terhelédik. Gyakran mar a
problémak gyantjanak a felmeriilése is bizonytalansagérzéssel jar, valamint biintudattal,
szorongassal €s esetlegesen a sziildi kompetencia megkérddjelezésével is. A sziilok sok esetben
érzik gy, hogy gyermekiik mindennapi viselkedési problémai, az iskolai nehézségeik vagy a
tarsas kapcsolati zavarai folyamatosan = probara  teszik  tiirelmiiket és
alkalmazkodoképességiiket. Mindekozben a megvaltozott helyzet alland6 alkalmazkodast €s 10j
megoldasi modok keresését teszi sziikségessé (Kulcsar, 2002).

Pik6 (1997) szerint a megkiizdés (coping) alatt azokat a pszichés és viselkedéses
folyamatokat értjiikk, amelyek segitségével az egyén probal alkalmazkodni a szamara stresszt
vagy fesziiltséget okozo helyzetekhez. Ebbdl kovetkezik, hogy a megkiizdés egy altalanos
fogalom, amely magaban foglalja mindazon vélaszokat, amellyel a személy csokkenteni
igyekszik az 6t ért terhelés hatésait.

Mivel az emberek kiilonb6z0 modokon reagalnak a stresszre, a szakirodalomban
kialakult a megkiizdési stratégiak fogalma. Ez a kifejezés arra utal, hogy a megkiizdésnek
tobbféle forma4ja 1étezik, amelyek rendszerezhetdk és csoportosithatok.

Lazarus és Folkman klasszikus tranzakcids stresszmodelljében a stresszhelyzet nem csupan
kiilsé eseményként értelmezhetd, hanem az egyén és kdrnyezete kdzotti tranzakcidként, mely
soran az egyén folyamatosan értékeli a helyzetét és sajat eréforrasait.
Lazarus és Launier (1978) két alapvetd megkiizdési stratégiat kiilonitettek el:

= Problémakézponti megkiizdés: a helyzet tényleges megvaltoztatdsara irdnyul

(informaciogytjtés, szakemberhez fordulas, konkrét cselekvési terv kidolgozasa).

»  FErzelemkozponti megkiizdés: a helyzet pszichés és érzelmi terheinek csokkentésére
szolgal (tarsas tdmogatéas keresése, humor alkalmazasa, spiritudlis kapaszkodok).
Moss (1988) tovabbi alkategoridkra osztotta fel az érzelemkozponti megkiizdési stratégiat,
melyek az alabbiak:
» Viselkedéses stratégidk: ide tartozik a testmozgds - melynek leginkdbb a
problémaelterelés a funkcioja -, valamint az alkoholizalas és a drogfogyasztas is.
»  Kognitiv stratégidk: tudatos atértelmezések, melynek az a 1ényege, hogy a helyzet maga

nem valtozik meg, csak az, ahogy az egyén értelmezi azt.
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1. 2. 3. Megkiizdési stratégiak a gyakorlatban

A magatartaszavarral ¢l6 gyermekeket neveld sziilok mindennapjaiban egyszerre van jelen a
helyzet gyakorlati kezelése és az érzelmi terhek feldolgozésa. A sziilok valtozatos stratégidkat
alkalmaznak, amelyek adaptivitasa nagymértékben befolydsolja a csalad miikddésének
stabilitasat.

Lazarus és Folkman (1986) kutatasai megallapitjak, hogy az eredeti két alapfelosztason
beliil tovabbi nyolc stratégia kiilonitheto el:

= konfrontécio

= eltdvolodas

= ¢rzelmes és viselkedések szabalyozasa

= tarsas tdmogatas keresése

= feleldsség vallalasa

= problémamegoldés-tervezés

= elkeriilés — menekiilés

* pozitiv jelentés keresése.

Kiilon figyelmet érdemel még a reziliencia fogalma is, amely a stresszel és krizishelyzettel
vald sikeres megkiizdés képességét jelenti. Azok a sziilok, akik képesek belsd erdforrasaik
mozgobsitasara €s tarsas tamogatds igénybevételére, jobban tudjdk kezelni a magatartasi
problémakkal €16 gyermek nevelésével jaré kihivasokat (Sallay — Simon-Zambori — Martos,
2021).

1. 2. 4. A sziildket koriilvevd tamogato halozat

A magatartaszavarral €16 gyermekek nevelése kiilondsen nagy pszichés és szocialis terhet r6 a
csaladokra. Szamos kutatas igazolja, hogy a gyermekek viselkedésproblémai magas sziil6i
stresszhez, szorongashoz és depresszios tiinetekhez vezethetnek (Hastings, 2002). A sziilok
mindennapi megkiizdését nagymértékben befolyasolja, hogy milyen tarsas-tdmogatdi halod

veszi koril 6ket.

Piko6 (2002) hangsulyozza, hogy a tarsas tdmasz kiemelt szerepet jatszik az egészség
fenntartdsaban és a megkiizdés hatékonysagaban. Olsson és Hwang (2006) azt is megerodsiti,

hogy az erésebb tamogatd haloval rendelkez6 sziilok jobb pszichés jollétrdl szamolnak be.
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A tamogatas teruletei:

A legkozvetlenebb tamaszt a sziikebb és tagabb csaldd biztositja a sziilok szdmara. A
nagysziilok és rokonok érzelmi tdmogatasa, a mindennapi terhek (pl. haztartasi feladatok,
gyermekfeliigyelet) atvallalasa jelent6s mértékben csokkentheti a sziilékre nehezedd terhelést
(Piko, 2002).

Olsson és Hwang (2006) szerint a csaladi tamogatas hianya vagy az elutasito attitid
fokozhatja a sziildi stresszt és a magany érzését. Ok azt is hangsulyozzak, hogy a csaladi

segitség hianya pszichés kimeriiltséghez vezethet.

A barati kapcsolatok és a kortars kozosségek a sziilok szamara érzelmi eréforrast jelentenek.
Az elfogadd kozeg csokkenti az izolacid élményét, erdsiti a sziiléi kompetenciaérzést €s
onértékelést. Ezzel szemben a stigmatizacié, amely gyakran éri a magatartaszavarral €16
gyermekeket és csaladjaikat, fokozhatja a sziil6k elszigetelodését. Gray (2002) kutatasai szerint
az érintett sziil6k gyakran kiizdenek tarsadalmi el6itéletekkel, amelyek novelik a sziil6i stresszt

¢s korlatozzak a kapcsolati halot.

Az iskola és a pedagdgusok tamogatd hozzaallasa is kulcsfontossagl a sziilok szamara.
Csanyi Y. és Perlusz A. (2001) szerint az inkluziv iskola és inkluziv pedagdgia a megoldas. Az
egylittnevelés alapelve, hogy a csaladot aktiv partnerként kezelik a nevelési folyamatban. Az
iskolarendszer rugalmassaga, a differencialt tantervek, a pedagéogusok érzékenyitése és szoros
egyiittmiikodés a pedagdgus és a csalad kozott mind-mind hozzajarulnak ahhoz, hogy a sziilok

kompetensnek és megerdsitve érezzék magukat.

Az egészségligyl €s szocialis szakemberek — szakorvosok, védond, hazi/gyermekorvos,
pszichologus, gyogypedagdgus, szocidlis munkasok, bolcsédei és Ovodai gondozok —
kiemelkedd szerepet toltenek be a csaladok életében. A tandcsadas és terapia csokkenti a sziil6i
bizonytalansagot, és segiti a gyermek viselkedésproblémainak kezelését. Sloper és Turner
(1993) hangsulyozzak, hogy a szolgaltatasok elérhetdsége €s mindsége nagymeértékben

befolyésolja a csalad jolétét.

Osszességében megallapithatjuk, hogy a magatartaszavarral él6 gyermeket neveld sziilok
koriil létrejovo tdmogatd halo idedlis esetben komplex €s sokszereplds. A csaladi, barati,
pedagogiai €és szakmai tamogatas egyarant nélkiilozhetetlen, és egymast kiegészitve segitik a
sziildket a hosszu tavi megkiizdésben. Piko (2022) szerint minél erésebb és elfogadobb a
tamogatd koOrnyezet, annal nagyobb esélye van a sziiléknek és gyermekeiknek a

kiegyensulyozottabb életvitelre.
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III. KUTATASI MODSZEREK

Kutatasom soran a félig strukturalt interji modszerét alkalmaztam. Kimondottan szerettem ezt
a modszert, mert amellett, hogy a beszélgetésnek volt egy vezérfonala, kdzben mégis
lehetdségiik volt a sziiloknek, hogy szabadon meséljenek gyermekiikrdl, érzéseikrol.

Ez a tipusu interju eldre egyeztetett kérdésekre épiilt, de teret adott annak is, hogy a sziilok
kifejthessék gondolataikat és sajat élményeiket.

Az interjualanyok korét nyolc édesanya alkotta, akik mindannyian magatartaszavarral kiizdo
gyermeket nevelnek. Az, hogy minden alkalommal édesanyakkal beszélgettem, nem tudatos
dontés eredménye volt, hanem a koriilményekbdl adodott: a mindennapokban ugyanis
jellemzden Ok azok, akik tobb id6t tdltenek gyermekiikkel, intézik a napi teenddket és altalaban
Ok kisérik 6ket a kiilonbozo intézményekbe.

A kutatas soran a sziil6i perspektivak mellett elengedhetetlennek tartottam a szakmai
nézdpont bevonasat is. Leendd gydgypedagogusként kiilondsen fontos volt szdmomra, hogy ne
csupan a csaladi megéléseket, hanem a gyogypedagogusok szakmai reflexidit is tiikrozze.
Ennek érdekében két gyogypedagdgussal is készitettem interjut, akik tapasztalataikkal és
objektivebb ralatasukkal egészitették ki az édesanydk személyes élményeit.

Az interjikérdések - melyek a dolgozatom mellékletében talalhatoak -
megfogalmazasakor arra torekedtem, hogy azok feltarjak, hogy milyen megkiizdési stratégiakat
alkalmaznak a sziil6k a magatartaszavarral ¢16 gyermekek mindennapi nevelése soran. Emellett
olyan kérdéseket is beépitettem, amelyek ravilagitanak arra, hogyan élik meg a sziilék a
gyermekek nevelésével jard terhek hatasat. Fontos szempont volt szamomra az is, hogy
megismerjem a tarsadalmi stigma szerepét a csaladok életében, ezért az interjuk soran
rakérdeztem a sziilok ezzel kapcsolatos tapasztalataira is. Az interju végeén talalhatd kérdésem

a segitékre és azok elérhetdségére vonatkozott: kihez fordulhatnak a sziil6k tamogatasért?

I1I. 1. Az interjukészités folyamata

Az interjualanyok megtaldldsa a mentoraim segitségével tortént, 6k konnyitették meg
szamomra a sziilok elérését és megszolitasat, igy nyitottabban és bizalommal fogadtak
megkeresésemet. Ez a személyes el6zmény nagyban hozzajarult ahhoz, hogy a sziil6k szivesen
vallaltak a beszélgetést és Gszintén megosztottak tapasztalataikat velem.

Az interjuk lebonyolitasaira minden esetben a gyermekek nevelési-oktatasi

intézményeben kertilt sor. A beszélgetés idopontjait telefonon egyeztettem a sziilokkel, s gy
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valasztottuk ki, hogy az mindenkinek a lehet6 legkényelmesebb legyen: vagy akkor zajlottak,
amikor gyermekiiket hoztak az intézménybe vagy amikor értiik érkeztek a foglalkozés/ napkozi
végén. Ennek kdszonhetden a sziiloknek nem kellett sokkal tobb id6t szanni a taldlkozora.

A sziil6kkel vald talalkozoim altalaban 30-35 percet 6leltek fel. A beszélgetések 1égkore
baratsagos ¢s kozvetlen volt. Azt gondolom, hogy sikeriilt tartalmas és informativ
beszélgetéseket folyatnom, amelyekbdl atfogd képet kaptam a sziilok tapasztalatairol és
érzéseirdl.

A szakemberekkel hosszabb id6 allt rendelkezésre, veliikk 50-60 perc id6tartamban
beszélgettem a sajat irodajukban.

Az interjuk lebonyolitdsa soran kézzel jegyzeteltem, ugyanakkor — a résztvevok elzetes
beleegyezésével — néhany esetben a telefonom hangrogzit6jét is hasznaltam. Ennek célja
csupan az volt, hogy a beszélgetések tartalma pontosan megdrizhetd legyen és a késObbi
feldolgozas, lejegyzés soran ne vesszenek el fontos részletek.

A kutatas minden etikai részletnek megfelelt: a részvétel teljes mértékben onkéntes volt
¢s az interjuk anonim modon zajlottak. A résztvevok személyazonossdga semmilyen formaban

nem beazonosithatd; adataikat bizalmasan kezeltem, kizarélag a kutatés céljaira hasznéltam fel.

III. 2. A vizsgalati minta

Nyolc interjialanyom volt, életkoruk tekintetében — egyikiik kivételével — mindannyian 30-45
éves kor kozottiek. Egy édesanya iddsebb, 6 jelenleg 51 éves.

A vizsgalt gyermekek koziil 3 lany és 5 i, mindannyian 7-10 év kozottiek. A 8 gyermek koziil
2 gyermek jar specialis intézménybe (EGYMI), 6-an integralo iskola tanuloi.

Az els6 interjualanyom a legfiatalabb édesanya volt, aki két gyermeket nevel. A
magatartasi problémak az id6ésebb gyermekénél allnak fenn. Elmondta, hogy a problémat nem
6, hanem az 6vond vette észre és azt is kifejtette, hogy kovetkezetes neveléssel probalnak
lavirozni a mindennapokban. Szerencsésnek érzi magat a tdimogatd csaladja miatt — a férje és a
nagysziilok is mindenbe tdmogatjak.

A masodik interjialanyom szintén egy kétgyermekes édesanya volt, csak naluk a
fiatalabb gyermeknek van magatartasi nehézsége. O beszélt arrol, hogy érzelmileg nehezen éli

meg a lanya diihkitoréseit, igy a férje javaslatara — aki a legnagyobb tdmogatoja is egyben —

/////
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A harmadik és negyedik interjualanyomnal k6zos pont volt, hogy mindketten elvaltak
az édesapatol. Erdekes, hogy a harmadik édesanya interjijaban érezhetéek az ,,apas hétvégék”
nehézségei; a negyedik interjualanyom pedig a volt férj teljes tiamogatasardl szamolt be. Utobbi
alanyom kisfia az EGY MI-be jaro tanulo.

Az 6todik édesanya lanya a masik gyermek, aki EGYMI-be jar. Az anya elmondasa
szerint a magatartasi problémakhoz tanulasi gondok is tarsulnak. Emellett az, hogy a kislany
asztmas, szintén nem konnyiti meg a dolgukat.

A hatodik beszélgetésre az iskola focipalyaja mellett keriilt sor egy olyan édesanyaval,
akinek a gyermeke éppen edzésen volt. A férje kiilfoldon dolgozik, ezért gyakran érzi tigy, hogy
kimertilt, s emiatt pszichologusi segitséget vesz igénybe. Elmondta azt is, hogy probal kereteket
szabni, ami sajat bevallasa alapjan annyira még nem megy neki.

A hetedik interjualanyom egy olyan édesanya volt, aki 3 éve veszitette el a férjét. Ez
lathatolag is nagyon megviselte és az egész beszélgetés kdzben is érezhetd volt az a hiany, amit
a tars elvesztése okozott. Mesélt arrol, hogy ismerte fel, hogy egyediil ezzel a helyzettel nem
tud megbirk6zni — ezért segitséget kért egy pszichologustol, akihez a lanya is jar.

Az utolso interjum alanya egy elvalt, fiatal édesanya volt, aki azdta 0j parkapcsolatban
¢l. A magatartasi nehézséggel €16 kisfit az elsé hazassagabol sziiletett, s nagyon nehezen
fogadja el ezt a megvaltozott helyzetet — pedig mar kistestvére is sziiletett.

A szakemberekkel késziilt els6 interjum egy olyan gydgypedagdgussal késziilt, aki mar
tobb, mint 25 éve dolgozik EGYMI-ben. Rendkiviil szerencsésnek érzem magam, hogy az
elmult 4 évben tdle tanulhattam. A masodik interjimat pedig egy olyan fiatal szakemberrel
készitettem, aki diplomaszerzése 6ta — 10 éve — utaz6 gydgypedagdguskeént dolgozik.

A sziilokkel késziilt interjuk 6sszegzése, valamint a gyermekekre vonatkozé relevans

informaciok tablazatos formaban, az 1. mellékletben olvashatok.

I11. 3. Kutatasi kérdések

= Milyen megkiizdési stratégidkat alkalmaznak a sziildk a magatartaszavarral €16
gyermekek nevelése soran?

= Mennyire érzik a sziil6k, hogy a magatartdszavarral ¢16 gyermekiik nevelése hatassal
van a sajat mentalis jollétiikre?

= Milyen szerepet jatszik a tarsadalmi stigma az életiikben?

= Kiktdl és hogyan kapnak segitséget a sziilok? (Milyen er6forrasokra tamaszkodhatnak?)
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IV. A VIZSGALATI EREDMENYEK BEMUTATASA ES ELEMZESE

IV. 1. Sziilokkel késziilt interjuk elemzése

A nyolc elkésziilt interju atfogd képet nyujt a magatartaszavarral €16 gyermekek sziileinek
mindennapi tapasztalatairol. A valaszokbol jol kirajzolodik, hogy bar az élethelyzetek
kiilonbozbéek, a megélt nehézségek és a sziil6i megkiizdés folyamatai szamos kdzds vondst

mutatnak.
Az interjuk valaszait 6 f6 csoportba soroltam, melyek az alabbiak:
= Az eltér6 viselkedés észrevételének id6pontja:

A diagndzisok felismerésének ideje bar mutatott eltéréseket, azonban a legtobb sziild
hangsulyozta, hogy a probléma jelei mar 6vodaskorban — egy esetben még kordbban —
megmutatkoztak. Leggyakrabban diihkitorések, verekedések és tiirelmetlenség formajaban
jelentkezett a probléma, de volt, aki azt mesélte, hogy gyermeke ,,elszaladt a foglalkozasokrol”,

,hem tud egyiittmiikodni a tobbiekkel” vagy éppen ,,f6ldhoz vagta magat”.

Tobb gyermeknél az iskoldba 1épés idészaka hozta meg az igazi forduldpontot, hiszen a
fokozott kovetelmények, a strukturaltabb tanulasi helyzetek és a csoportnormakhoz vald

igazodas lathato tette a magatartasbeli nehézségeket.

A korai felismerés inkdbb azoknadl a sziiloknél torténik meg, akik tudatosabban figyelik
gyermekiik reakcioit, vagy tobb gyermeket nevelnek és igy van 6sszehasonlitasi alapjuk. Ezzel
szemben azoknal a csaladoknal, ahol az elsé gyermek viselkedését nincs mihez mérni, a

felismerés késébbre tolodik (Radvanyi, 2013).
= Leggyakrabban el6fordulo nehézségek:

Az interjuk elemzése soran tobb, ismétlddd nehézség rajzolodott ki, amelyek a mindennapokat,
a csaladi dinamikat és a sziiléi szerep megélését egyarant befolyasoltak. Az egyik leggyakoribb
problémaként a gyermek ,kiszamithatatlansagat” jelolték meg. A ,tanulas”, a ,reggeli
veszekedések™ szintén nagy szamban eldfordulnak, de egyes csaladoknal az ,,utazas” vagy

éppen az ,,esti rutin kialakitdsa” okoz gondot.

Az édesanydk gyakran megjelend nehézségként emlitették a kornyezeti meg nem értést és az

itélkezést. Problémat okoz a gyermekiikkel vald bevasarlas, buszozas vagy akar betegség vagy
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kontroll esetén az orvosnal valdé megjelenés. EQy anya a mai napig rendszeresen szembesiil

ilyen és ehhez hasonlé mondatokkal: ,,mér igazdn megnevelhetném a gyerekemet”.

L. Sipkovits Erika (2015) hangsulyozza, hogy az ilyen helyzetben 1év0 sziilok gyakran
kettés nyomads alatt €lnek: egyrészt probalnak megfelelni a tarsadalmi elvarasoknak, masrészt

kiizdenek a belsd bilintudattal és kimeriiltséggel.
= Leggyakrabban alkalmazott megoldasi technikak:

A megkérdezett édesanydk koziil szinte mindenki rendelkezett olyan egyéni, bevalt
modszerekkel, amelyeket a mindennapi nehéz helyzetek soran alkalmaznak. A leggyakrabban
alkalmazott triikkk a ,,kdvetkezetesség” volt. Ide soroltak a ,,napirend betartasat”, az ,,ismétl6do

szabalyokat”. A sziilok szerint a stabil keretek kozott a gyermek is nyugodtabban muikodik.

Szintén sokan emlitették a jutalmazast - ,matrica”, ,tarsasjaték”, ,,gépezés”, ,,mesenézés”,

,kirdndulas”, ,,focis kértya” -, amit az édesanyak motivacids eszkozként hasznalnak.

Egy édesanya elmondta, hogy azok a ,,1égzdgyakorlatok”, amelyeket a lanya asztmdja miatt

tanultak, azokat a dihkitorések soran is sikerrel alkalmazzak.

Szamomra a legmeghatobb az volt, amikor a gyermekével ,,kettesben toltott id6”-t emelte ki az
egyik elvalt édesanya. Elmondasa szerint ilyenkor tud igazan kapcsolodni a gyermekéhez, s
ugy érzi, hogy az ilyen alkalmak sziikségesek ahhoz, hogy a kisfia érezze, hogy nem csak a

testvérét, hanem Ot is mennyire szereti.
= Tevékenységek, amelyek segitenek feltdltddni:

Az édesanyak tobbsége tudatosan torekszik arra, hogy megtaldlja azokat a tevékenységeket,
amelyek segitenek az érzelmi egyensuly, a belsd stabilitas €és a lelki erd megdrzésében. A
vélaszok alapjan a leggyakrabban emlitett felt6ltddési forma a testmozgas €és a természetben
val¢6 tartozkodas volt. Tobben kiemelték, hogy a ,,séta”, a , kertészkedés” vagy a ,,torna” 0jbol

er6t ad a mindennapokhoz.

Volt olyan, aki barati ,kdvézast” emlitett, de olyan édesanya is, akinek ,,slités-f6z¢&s” vagy

éppen a ,,horgolés” jelentette a kikapcsolodast — feltoltddést.

Bagdy (2020) hivja fel a figyelmet arra, hogy a sziilok érzelmi regeneracidja nem luxus,
hanem pszichés sziikséglet, amely nélkiil a csaladi miikodés hossza tdvon fenntarthatatlanna
valik. Szerinte a tudatos feltoltddés — akar mozgas, k6zosség, hit vagy kreativ tevékenység

formajaban — a pszichés immunrendszer edzésének egyik legfontosabb eszkoze.
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= Téamogatd halozatok, amelyekre szadmithatnak:

A legtobb édesanya elsdsorban a kozvetlen csaladtagokra tudott tamaszkodni. A hézastars
szerepe meghatarozo; a megkérdezettek koziil harman is nyilatkoztak, hogy mindenben segiti

Oket a férjik.

A masik biztos bazist a nagysziilok kore alkotja. Tébben kifejezték, hogy az 6 segitségiik nélkiil
szinte lehetetlen lenne megszervezni a mindennapokat — legyen sz6 akar haztartasrol, akar

gyermekfeliigyeletrol.

Jellemz6, hogy amelyik csaladban van nagyobb gyermek, ott jellemzden Ok is kiveszik a

résziiket — altalaban a tanulasban segitenek a kisebbeknek.

Az édesanyak valaszaibol az is kidertil, hogy az osztalyfénok, a gyogypedagogus és a fejlesztd
pedagdgus szerepe kulcsfontossdgu. Tobben kiemelték, hogy az osztalyfénok a legnagyobb
szakmai segitségiik. Szinte minden édesanya megfogalmazta, hogy rendszeresen egyeztetnek a

szakemberekkel, s volt, aki kiilon kiemelte, hogy a gyermeke rajong a gyogypedagogusért.

Harom esetben az anyéak pszicholdgus segitségét is igénybe vették, amelyet kifejezetten pozitiv

¢lményként irtak le.
= Tanécsaik hasonl6 helyzetben 1évo sziil6knek:

Az interjukban megszolald édesanyak szavai egyszerre tiikrozik a kiizdelmet, az elfogadast és
a hitet abban, hogy a nehézségeik ellenére is lehet harmonikus csalddi é€letet €lni. A
beszélgetések végén mindannyian megfogalmaztak egy-egy ilizenetet azok szamara, akik

hasonlo élethelyzetben vannak.

Az egyik leggyakrabban megfogalmazott iizenet az volt, hogy ,,merjen segitséget kérni”.
Tobben hangstlyoztak, hogy ,,ne hibaztassa magat” és az ,,apro sikereknek is tudjon Oriilni”.
Azt is tobben tanacsoltak, hogy ,,legyen tiirelmes” és ,,ne szégyellje a gyermekét”. Ketten is
emlitették, hogy a sziilok probaljdk meg nem a hibakat, hanem az apr6 sikereket keresni a
mindennapokban. A dicséret, a pozitiv visszajelzés nemcsak a gyermek onbizalmat, hanem a

szil6 kitartasat is er6siti.

Nagy megtiszteltetés volt szamomra, hogy olyan édesanyakkal készithettem interjut,
akik a mindennapi nehézségek ellenére is mindent megtesznek gyermekeikért és Gszintén

vallaljak annak kimondésat is, hogy ez az Gt sokszor embert probalo.
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IV. 2. Gyogypedagogusokkal késziilt interjuk elemzése

A két gyogypedagogussal késziilt interjuk elemzésekor megallapithato, hogy bar 6k ketten mas-
mas életszakaszban, de azonos szakmai elhivatottsaggal dolgoznak a magatartaszavarral kiizd6
gyermekek fejlesztése, nevelése €s integracidja terén. Az interjuk dsszevetése gazdag képet ad
arrol, hogyan latjak a gyogypedagégusok a magatartdszavaros tanulok helyzetét, a csaladok
terheit, valamint a szakmai egyiittmikodés lehetoségeit €s hianyossagait.

Mindkét gydgypedagdgus hangstulyozta, hogy a magatartaszavaros gyermek nevelése
komoly pszichés terhet r6 a csalddokra. A tapasztalt szakember szerint a sziilok gyakran
tehetetlenek, bilintudatot éreznek és nem tudjdk, mikor, hogyan reagéljanak gyermekiik
viselkedésére. A fiatalabb interjlialany ugy fogalmazott, hogy ,.a sziil6k sokszor a mindennapi
tulélésre rendezkednek be”, és nincs elég energidjuk kovetkezetes nevelési mintdk
fenntartasara. Mindketten kiemelték, hogy a sziildi kimeriiltség, a talterheltség és a tarsas
tamogatas hianya felerdsiti a problémakat.

A szakemberek szerint a sziilok és a pedagogusok kozotti egyiittmiikodés kulcsa a
kolcsonos bizalom és a rendszeres kommunikacié, ami azonban a gyakorlatban van, amikor
hianyzik. A fiatalabb gyogypedagdgus tobb példat is hozott arra, hogy egyes sziilok ,,félnek”
az iskolatol, vagy védekezden reagalnak a kritikara, ami akadalyozza a kdzos megoldaskeresést.
A tapasztalt pedagégus viszont pozitiv példdkat is emlitett, amikor a csalad nyitottsaga és a
tanari empatia jelentds valtozast hozott a gyermek viselkedésében.

Mindkét interjiban visszatéré motivum volt a szakemberek kozotti egyiittmiikodés
fontossaga. A tapasztalt gyogypedagdgus az EGYMI-ben dolgozva tapasztalja, hogy bar egyre
tobb helyen miikodik teammunka, a rendszer még mindig talterhelt és alulfinanszirozott. A
fiatalabb, utaz6 gydgypedagogus szerint a helyzet a kisebb telepiiléseken még nehezebb:
gyakran hidnyzik az alland6 pszicholdogusi jelenlét, és a szakemberek elszigetelten dolgoznak,
mikdzben rengeteg intézményt kell lefednitik.

A két interjubdl k6zos tapasztalatként rajzolddik ki, hogy a magatartaszavaros tanulok
nevelése nemcsak szakmai, hanem lelki kihivas is. A szakemberek kiemelték a tiirelmet,
empatiat és kovetkezetességet, mint alapveté pedagdgiai attitidoket. A fiatalabb
gyogypedagogus szerint a szakma egyik legfontosabb eleme a sajat érzelmi Onreflexid, mert
,ha a pedagogus elvesziti a nyugalmat, a gyermek is elbizonytalanodik™.

Mindketten megerdsitették, hogy a szakembereknek is szilikségiikk van tdmogato

kozegre, hiszen a mindennapos érzelmi megterhelés jelentds. A kiégés megeldzése érdekében
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a szakmai Onreflexid, az esetmegbeszélések ¢s a kollégakkal vald tapasztalatcsere

kulcsfontossagu.

22



V. KUTATASI KERDESEK MEGVALASZOLASA, KOVETKEZTETESEK ES
JAVASLATOK

V. 1. Kutatasi kérdések megvalaszolasa

*  Milyen megkiizdési stratégiakat alkalmaznak a sziilok a magatartaszavarral élo

gyermekek nevelése soran?

Az interjukbol egyértelmiien kirajzolodik, hogy a sziilok elsdsorban a pozitiv nevelési
modszerekre tdAmaszkodnak. A legtdbb édesanya kiemelte a jutalmazas jelentdségét: a dicséret,
a k0z0s program, a matrica vagy a kedvenc tevékenység lehetdsége motivald eréként mikodik

a gyermekek szamara.

Gyakori eszkoz a kovetkezetes napirend kialakitasa, amely biztonsagot ad a gyermekeknek és

csokkenti a varatlan helyzetekbdl fakado fesziiltségeket.

Az édesanydk koziil tobben emlitették a kozos szabalyalkotést, amely bevonja a gyermekeket
a dontéshozatalba — igy kevésbé érzik kényszernek a szabalyok betartasat. A rugalmas keretek
szintén kiemelkednek: a valaszadok tobbsége szerint a tulzott szigor fokozza az ellenallast, mig

a valasztasi lehetdségek déasa egyiittmiikodésre 6sztonoz.

Az egyik anya az egészségi allapothoz kapcsolodd stratégiat is emlitett — 1€gzdgyakorlatok
eredetileg asztmas roham esetén, mely jol alkalmazhat6 diihkitoréseknél is -, ez szdmomra a

megkiizdés sokszinliségét mutatja.

*  Mennyire érzik a sziilok, hogy a magatartdszavarral élo gyermekiik nevelése hatassal

van a sajat mentdlis jollétiikre?

Az édesanyak beszamolodi alapjan a gyermekiik viselkedési nehézségei jelentds pszichés terhet
r6 rajuk. Tobben kifejezték, hogy kimeriiltnek, tehetetlennek és frusztraltnak érzik magukat. A
valas vagy csaladi konfliktusokkal sulyosbitotthelyzetek még erésebb nyomast jelentenek: ugy

érzik, egyszerre kell megfelelni mindkét sziildi szerepnek.
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Gyakran megjelenik a bilintudat is: vajon a nevelési hibak miatt alakult-e ki a probléma?!
Ugyanakkor minden sziil6 megfogalmazott pozitiv érzéseket is — biiszkeség és szeretet -,

amikor a gyermeknek valami sikertiil, vagy amikor szeretettel fordul testvérei és masok felé.

Ez a kettéség — pozitiv élmények és pszichés kimertiltség — végigvonul az dsszes interjin, igy
jol kirajzolédik, hogy a sziilok lelkidllapota folyamatosan ingadozik a terhek és sikerek

hatasara.

»  Milyen szerepet jatszik a tarsadalmi stigma az életiikben?

Tobb édesanya kiemelte, hogy a kiilsé kdrnyezet gyakran itélkezo. Példaként emlitették, hogy
nyilvanos helyzetekben — bevasarlas, buszozds — a gyermekiik diihkitdrései miatt sokszor
megjegyzéseket vagy éppen bantd tekinteteket kapnak. Ez az anydkban egyértelmiien

szégyenérzetet kelt.

A stigma erdsiti a sziilok elszigeteltségét: néhanyan kifejezetten emlitették, hogy bizonyos
csaladi, barati programokra ritkdbban mennek — eléfordul olyan is, ha lehetdség van ra, akkor
mar eleve kisebb létszamura szervezik az ilyen Osszejoveteleket -, nehogy kellemetlen

helyzetbe keriiljenek gyermekiik miatt.

Ugyanakkor az is érzékelhetd, hogy ahol a pedagoégusok vagy a kozeli csaladtagok megértden
allnak a helyzethez, ott kevésbé tapasztalhatd a stigmatizacio terhe és a sziilok nagyobb

biztonsagban érzik magukat.

» Kiktol és hogyan kapnak segitséget a sziilok? (Milyen erdforrasokra

tamaszkodhatnak?)

Az interjukat elemezve egyértelmiien megallapithatd, hogy a legnagyobb tdmogatoi kor a
csalad. A nagysziilok aktiv jelenléte nagy konnyebbséget jelent, sokszor 6k segitenek a
gyermekfeliigyeletben, tanuldsban vagy csak az anya/ sziilok tehermentesitésében. Az iddsebb
testvérek szintén sokszor vallalnak szerepet, kiillondsen a hazi feladatokban vagy a kistestvérek

kozotti konfliktusok kezelésében.
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Az intézményi segitség koziil az osztalyfénok szerepe emelkedik ki: a legtobb anya kifejezetten

tamaszkodik az ¢ irdnymutatasaira, tanacsaira.

Tobb esetben is latszik, hogy a gyogypedagdgusok és a pszichologusok is tamogatast nyudjtanak,

de ezek nem minden csaladnal érhetdk el egyforman.

A valasok utan néhany esetben az édesapa is feleldsségteljesen részt vesz a gyermek
nevelésében — ez nagy konnyebbség az anyak szamara. Mas esetekben viszont a masik sziild

kevésb¢ aktiv, igy az anya egyediil viseli a terhet.

V. 2. Kovetkeztetések

Az interjuk Osszegzése alapjan egyértelmiien megallapithatd, hogy a magatartaszavarral é16
gyermekek nevelése komplex kihivast jelent a csaladok szamara, amely nemcsak a gyermek
nevelési, oktatdsi helyzetét érinti, hanem a sziilok mentalis jollétére, a testvérek csalddban

betoltott szerepére €s a csaladi rendszer egészére is kihat.

Kutatasok szerint a gyermeknevelésbdl fakadé megnovekedett terhek elsdsorban az anyédkat
érintik, mivel dltaldban 6k az elsddleges gondozok. Ennek kovetkeztében az anyak gyakrabban
¢lnek at fokozott stresszt, ami a szlilok kozotti fesziiltség forrasavéa is valhat (Borbély,

Jaszberényi, Kedl, 2000).

A sziil6k altal alkalmazott megkiizdési stratégidk sokszinlisége arra utal, hogy minden
csalad egyéni modon probalja meg kezelni a felmeriild nehézségeket. Mégis kirajzolodik egy
kozos mintazat: a pozitiv megerdsités, a kovetkezetesség ¢€s a rugalmas hozzéaallas
kombinacioja tlinik hatékonynak. A szigort mddszerek az édesanyak elmondasai alapjan nem
véltak be, ezek tobbnyire ellenallast, fokozott frusztraciot eredményeztek a gyermekiik részérdl.
A szeretetteljes, tamogato 1égkor €s a kiszamithatd, kovetkezetes szabalyrendszer adja azt a

biztonsagi keretet, amelyben a gyermek fejlodése kiegyensulyozottd valhat.

Kalmaén (1995) és Topolanszkyné (2010) ramutatnak arra, hogy az érzelmi megterhelés mindkét
sziilét érinti, ugyanakkor a nemi szerepek kiilonbségei miatt eltér6 modon ¢élik meg a
nehézségeket. Ennek kovetkeztében az anydk és az apadk mds-mas megkiizdési stratégidkat

alkalmaznak a stresszhelyzetek kezelésére.
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A sziilok mentalis jolléte az interjik tanusaga szerint az évek alatt jelentdsen sériilhet.
Az éllando fesziiltség, a gyakori diihkitorések és az iskolai probléméak kovetkeztében az
¢desanyak gyakran érezték magukat kimeriiltnek, maganyosnak vagy buntudattal terhelve.
Kiilondsen azokban az esetekben nd meg ez a pszichés teher, ahol a csalad kevés tdamogatast
kap a tagabb kornyezetétdl vagy ahol a masik sziild6 nem vesz részt aktivan a gyermek
nevelésében. Ezzel szemben ott, ahol a csaladtagok — nagysziilék vagy id6sebb testvérek —
aktivan bekapcsolddnak a mindennapokba, a sziilok teherbird képessége egyértelmiien

nagyobb.

Topolanszkyné (2010) kiemeli a csaladi kapcsolatrendszer meghatarozé szerepét a gyermek
személyiségfejlodésében. Legjelentdsebb a sziilok egymdéshoz fiiz6dé viszonya, valamint a
sziild-gyermek kozotti interakciok mindsége. Szintén fontos szerepet jatszik a gyermek és
testvérei kozotti kapcsolat, hiszen ez is befolydsolja a tarsas viselkedés és az érzelmi

kompetenciak fejlodését.

Az interjuk ravilagitanak arra is, hogy a tarsadalmi stigma komoly akadalyt jelent. A
szilok gyakran szamoltak be arrél, hogy nyilvanos helyzetekben szégyent élnek meg a
gyermekilk viselkedése miatt, mivel a kornyezet sokszor elitélden reagal. Ez az izolacio
¢lményét erdsiti és visszatartja a csalddokat attol, hogy kozosségi programokban vegyenek
részt. Ez a stigma tehat nemcsak a gyermek, hanem a csalad tarsadalmi beilleszkedését is

akadalyozhatja.

Borbély (2008) és Radvanyi (2013) is tobbszor emliti, hogy a sziilok gyakran élnek at
biintudatot — sokszor érzik ugy, hogy gyermekiik nehézségei valamilyen modon az 6 hibajukbol
fakadnak. Ez az érzés fokozodhat, ha a kornyezet — akar nyiltan, akar burkoltan — elutasitéan

viszonyul a gyermekhez vagy a csaladhoz.

A helyzetet gyakran tovabb neheziti a tarsadalmi elszigetelddés, amelynek hatterében tobb
tényez0 i1s meghuzodhat. Ilyen lehet példaul a rokonok csalodottsaga vagy a gyermek
a tarsadalmi stigma és az elditéletek is, amelyek miatt a csaladok tudatosan visszahtizédnak

(Borbély és mtsai, 2000; Hamori, 2001).

Rendkiviil fontos kiemelni a tdmogatd kornyezet szerepét. A pedagogusokkal vald
szoros egylittmiikddés, a gyogypedagdgusok szakmai irdnymutatasa, valamint a csaladon beliili
segitd kapcsolatok mind-mind kulcsfontossaginak bizonyultak a sziildk szerint. Az ilyen

tamogatd kapcsolatok hozzdjarulnak a sziilok pszichés terheinek enyhitéséhez és erdsitik a
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reményt, hogy a gyermek fejlédése pozitiv irdnyba terelhetd. Azinterjuk tobb, mint harmadaban
szamoltak be arrdl az édesanyak, hogy szakemberhez — pszichologushoz — fordultak. Ez a 1épés
kifejezetten pozitivnak tekinthetd, hiszen ez a tipusu tamogatés is ahhoz jarul hozza, hogy a

sziil6i terhek enyhiiljenek.

Osszességében megallapithatd, hogy a magatartiszavarral él6 gyermekek nevelése
soran a csaladok akkor tudjak sikeresebben venni az akadalyokat, ha szélesebb tamogatoi halora
tamaszkodhatnak. Az intézményi — iskola, szakszolgalat — és a csaladi — nagysziilok, testvérek,
partner -, valamint a barati er6forrasok bevondsa enyhiti a sziil6i terheket €s elésegiti mind a
gyermek, mind a csalad alkalmazkodasat. A kovetkezetes, pozitiv, rugalmas nevelési
modszerek mellett a kozosségi €s szakmai tamogatas egyiittesen teremtheti meg azt a hatteret,

amelyben a sziil6k és gyermekeik hosszu tavon is eredményesebben boldogulhatnak,

V. 3. Javaslatok

A kutatas eredményei €s a szakirodalom alapjan tobb olyan beavatkozasi teriilet is azonosithato,
amelyek hozzajarulhatnak a magatartaszavarral €16 gyermekek csalddjainak tdmogatasahoz.
Ezek az intézkedések a sziilok terheinek csokkentését, a gyermekek fejlodésének erdsitését és

a tarsadalmi integracio javitasat célozzak.

= Sziildtamogatd programok létrehozasa: Fontos lenne olyan Onsegitd csoportok és
tréningek szervezése, amelyekben a sziilok sorstarsi kdzosségben oszthatjak meg a
tapasztalataikat. A csoportos foglalkozdsok soran a résztvevék Uj megkiizdési
stratégiakat tanulhatnak, erdsithetik a szililok Onbizalmat és arra is lehetdséget
nyujthatna, hogy a hétkéznapi nehézségeket megoszthassak egymassal.

= Egyiittmikodés az iskola €és a csaldd kozott: A hatékony nevelés alapja a
kovetkezetesség, amely akkor valosulhat meg, ha az otthoni és az iskolai elvarasok
Osszhangban allnak egymassal. Ehhez sziikség van a sziilok és pedagogusok rendszeres
kommunikéciojara, valamint k6zos szabalyok és célok kialakitasara.

= Térsadalmi érzékenyités: A magatartaszavarral €16 gyermekek és csaladjaik gyakran
szembesiilnek elitéld attitidokkel. A stigmatizacid csokkentése miatt sziikség van
tarsadalmi szintl programokra, iskolai érzékenyitd foglalkozasokra, valamint

sziiloknek és pedagdgusoknak szo6l6 eléadasokra.
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V. 4. Limitaciok

Szakdolgozati kutatasomnak - empirikus jellegéb6dl addddéan — megvannak a maga korlatai,
amelyek befolyasoljdk az eredmények atlathatosagat €s értelmezésének mélységét. A kutatas
tiz interju - nyolc sziilovel és két gyogypedagogussal készitett - elemzésére épiilt. A célom a

tapasztalatok, megélések és egyéni perspektivak feltarasa volt.

A kutatds mintanagysaga viszonylag kicsi volt, ezért az eredmények nem
altalanosithatok minden magatartdszavarral €16 gyermekre €és azok csalddjaira. A résztvevok
Somogy megyében laknak, igy az eredmények foldrajzilag is korlatozott érvényességiiek. A
vizsgalatban részt vevo sziilok dnkéntesen vallaltak az interjut, ezért feltételezhetd, hogy 6k

inkdbb azok kozé tartoznak, akik nyitottabbak a szakmai segitségre.

A kutatds kvalitativ moddszertani megkdzelitést tartalmazott, amely elsOsorban
szubjektiv tapasztalatokat ¢s megéléseket tar fel. Ennek eldnye, hogy mélyebb betekintést ad a
szll6i érzelmekbe és attitidokbe, ugyanakkor hatranya, hogy nem alkalmas statisztikai

kovetkeztetések levonasara.

Az adatgylijtés korlatozott idékeretben zajlott, igy nem volt lehetdség hossza tava
vizsgalatra. Nem késziilt utankovetés, amely esetlegesen feltarhatta volna, hogyan véltozik a
csaladi egyiittmiikodés vagy sziiléi megkiizdés hosszabb tavon. A gyogypedagogusokkal
késziilt interjuk alacsony szama miatt nem volt lehetdség az intézményi gyakorlatok mélyebb

Osszehasonlitasara, bar értékes szakmai nézépontokat nyujtottak.

Az empirikus jellegli kutatasok esetében az egyik leggyakoribb korlat, hogy a
valaszadok — jelen esetben az édesanyak — torekedhetnek arra, hogy 6nmagukat, illetve nevelési
gyakorlatukat pozitivabb szinben mutassdk be. Ez a tényezd befolyasolhatja a valaszok

Oszintesegét €s ezaltal a kapott eredmények torzitasat is okozhatja.

Az interjukészités kozben érdekes ellentmondast figyeltem meg a sziil6i elbeszélések és
a megfigyeléseim kozott. A nyolc sziild koziil csupan ketté emlitette, hogy gyermekét
mobiltelefonnal vagy tablettel jutalmazza, ugyanakkor észrevettem, hogy a gyermekek
megérkezésekor tobb esetben a sziilbk azonnal a keziikbe adtak a telefont vagy a gyermek maga
kérte és kapta meg azt.
Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a digitalis eszkdzhasznalat napjainkban mar a csaladi élet
természetes részévé valt és a sziilok sokszor nem is tudjak, hogy ezzel jutalmazasi vagy

fesziiltségesokkentd funkciot toltenek be. Tehat a mobiltelefon nem feltétleniil jutalomként
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jelenik meg a sziil6k tudatdban, hanem ,nyugalmi eszkozként” - egy olyan mindennapi

rutinként, amely csendet, békét és kiszamithatdsagot teremt a sziild szamara.

A fentiek ellenére azt gondolom, hogy az eredmények értékes betekintést nytjtanak
abba, hogy a magatartaszavarral ¢é16 gyermekek nevelése hogyan hat a csaldd mindennapi
¢letére, a sziilok érzelmi allapotéara és megkiizdési stratégiaira. A kutatas erdssége, hogy valos
tapasztalatokat mutat be és felhivja a figyelmet a sziilok tdmogatasanak fontossadgara a

gyermekek sikeres fejlodése érdekében.
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V1. OSSZEFOGLALAS

Szakdolgozatom célja az volt, hogy megismerjem a magatartaszavarral ¢16 gyermekeket neveld

sziilok tapasztalatait, problémait és a nehéz helyzetek kezelésére alkalmas megoldasait.

Kérdéseim arra iranyultak, hogy milyen megkiizdési stratégidkat alkalmaznak a nevelés soran,
valamint a nevelésb6l fakadd nehézségek milyen hatassal van a mentalis jollétiikre. Szerettem
volna megtudni kik segitik a sziiloket, illetve azt is, hogy gyogypedagdgusként a jovoben

hogyan fogom tudni segiteni az érintett sziiloket.

Kutatdsomat félig strukturalt interji modszerével végeztem. Az interjialanyok
megtalaldsa — a tanulméanyaim sordn végzett gyakorlatoknak kdszonhetéen - nem volt nehéz,
nyolc édesanyaval ¢és két szakemberrel sikeriilt beszélgetnem. A kérdéssort eldre
Osszedllitottam, s ennek a modszernek koszonhetéen az édesanydk a beszélgetés soran

valaszaikat dszintén kifejthették.

Az eredmények egyértelmiien ravilagitottak arra, hogy a magatartdszavar nem csupan a
gyermek, hanem a teljes csaldd élére kihat és komplex kihivast jelent, amely folyamatos

alkalmazkodast, tiirelmet és kitartast igényel.

Az interjukbodl kirajzolodott, hogy a sziilok stratégiai sokfélék, ugyanakkor kozos
vonasként megjelenik a pozitiv megerdsités, a kovetkezetes szabalyrendszer és rugalmas
nevelési stilus alkalmazésa. A szigor modszerek nem bizonyultak hatékonynak, ezzel szemben

a szeretetteljes, timogato kornyezet segitette a gyermek egyiittmiikodését és fejlodését.

Az eredmények azt is alatdmasztjdk, hogy a sziildk mentalis jolléte sériilékeny. A
folyamatos nehézségek, a tarsadalmi stigma és az elszigetelddés érzése jelentds pszichés terhet
r6 az érintett csaladokra. Ezzel parhuzamosan viszont megfigyelhetd, hogy azokban a
csaladokban, ahol erdsebb a tamogat6 halo, a sziilok jobban tudnak alkalmazkodni és keveésbé

érzik magukat egyediil a problémakkal.

A kutatas ramutatott arra is, hogy a pedagogusokkal és gyogypedagdgusokkal valod
partneri egyiittmiikodés kulcsfontossagi. A pedagogus részérdl a sziilok iranyaba mutatott
empatia, a szakmai irdanymutatds ¢és a folyamatos kommunikacié hangsulyosan megjelent. A
szakemberek szerepe tehat nemcsak a gyermek fejlesztésében, hanem a csalad megkiizdésének

tamogatasaban is meghatarozo.
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A szakdolgozatomban megfogalmazott javaslatok — a sziil6timogatd programok
létrehozasa, egylittmiikodés az iskola és a csalad kozott és a tarsadalmi érzékenyités — mind azt
a célt szolgaljak, hogy a csaladok ne maradjanak magukra a nehézségeikkel. Ezek az
intézkedések hosszt tdvon hozzajarulhatnak ahhoz, hogy a magatartdszavarral ¢él6 gyermekek

¢s csaladjaik jobb életmindséget €rjenek el €s sikeresebben illeszkedjenek a tarsadalomba.

Osszességében a kutatds megerdsitette, hogy a magatartaszavar kezelése nem kizarolag
a gyermek nevelésének kérdése, hanem szélesebb kort tarsadalmi felelosség. A megfeleld
tamogatodi rendszerek miikodtetése, a sziilok és szakemberek kozotti egylittmiikodés, valamint
a stigma csokkentése egyarant elengedhetetlenek ahhoz, hogy ezek a gyermekek és csalddjaik

valddi esélyt kapjanak a kdnnyebb és boldogabb mindennapokhoz.
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VI MELLEKLETEK

VIII. 1. — 1. sz. melléklet: Interjiialanyok jellemzéi — Osszefoglalé tablazat

Gyermek | Gyermek Diagnozis Oktatasi | Legjellemzébb
neme kora intézmény tiinet
1. fia 8 év Beilleszkedési, tanulasi és Iskola hirtelen
magatartasi nehézség diihrohamok
2. lany 10 év F 91.8: Egyéb magatartaszavar Integrald elvonulas
iskola
3. fia 9¢év F 70: Enyhe mentalis retardacio Integralo verekedés
iskola
4. fia 8 év F 71: Kozepes mentalis retardacié | EGYMI kudarcttirési
F 90.0: Aktivitas- és figyelemzavar problémak
5. lany 9 ¢év F 90.0: Aktivitas- és figyelemzavar | EGYMI | tiirelmetlenség
F 70: Enyhe mentalis retardacio
6. fia 7 év Beilleszkedési, tanulasi és Iskola verekedés
magatartasi nehézség
7. lany 10 év F 91.9: Nem meghatérozott Integralo depresszids
magatartaszavar iskola tiinetek
8. fia 8 év Beilleszkedési, tanulasi és Iskola beilleszkedési
magatartdsi nehézség problémak
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VIII. 2. — 2. sz. melléklet: Sziilokkel készitett interji kérdései

1. Mesélne egy kicsit a gyermekérol?

2. Mikor vette észre eldszor, hogy gyermeke viselkedése eltér a kortarsaitol?

3. Milyen viselkedési nehézségek fordulnak eld leggyakrabban a gyermekénél?
4. Milyen érzéseket valt ki Onben a gyermek viselkedése a mindennapokban?
5. Mely helyzetek a legnehezebbek Onnek sziil6ként?

6. Van bevalt modszere vagy trikkje a nehéz helyzetek kezelésére? (jutalmazas,

kovetkezetesség, kozos szabalyalkotas)

7. Inkabb a szigorubb vagy a rugalmasabb modszerek segitenek?

8. Sziiléként milyen nehézségeket €él/nek at a gyermekiik nevelése kdzben?

9. Van-e olyan tevékenység, amely segit feltoltddni? (sport, baratok, hobbi)

10. Hogyan valtoztattak a csaladi mindennapokon a magatartasproblémak miatt?
11. Kér-e, kap-e segitséget a csaladtagoktol vagy a tagabb kornyezetébdl?

12. Ha egy masik sziild most szembesiilne hasonlé problémakkal, akkor On mit tanacsolna

neki?
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VIII. 3. — 3. sz. melléklet: Sziilokkel készitett interju valaszokkal

1. Mesélne egy kicsit a gyermekérol?

A fiam 8 éves, masodik osztalyba jar. Nagyon okos és érdeklédd — féleg a természet és az
allatok érdeklik. Ugyanakkor sokszor tiirelmetlen, hamar elvesziti a fejét és nehezen viseli, ha
valami nem ugy alakul, ahogyan ¢ szeretné. Van egy haga, aki 4 éves — vele van, amikor nagyon

kedves, de olyan is, amikor kifejezetten féltékeny ra.

2. Mikor vette észre eloszor, hogy gyermeke viselkedése eltér a kortarsaitol?

Az 6vodéaban kozépsd csoportos volt, amikor az 6vond jelezte, hogy a fiam nem vesz részt
kozos jatékokban és konnyeb dithbe gurul. Gyakran volt diihkitorése, ha egy jatékot elvettek
téle, vagy ha nem & irdnyithatott. Akkor kezdtiink komolyabban aggddni, amikor a

pedagdgusok is jelezték, hogy a tobbiekhez képest nagyon szélsdséges a viselkedése.

3. Milyen viselkedési nehézségek fordulnak el6 leggyakrabban a gyermekénél?

Leginkabb a hirtelen dithrohamok, amikor kiabal, dobal vagy odacsap dolgokat. Eléfordul,
hogy nem hajlandé a feladatokat megcsinalni az iskolaban, ha az éppen nem tetszik neki.

Sokszor fesziilt és konnyen elvesziti az onuralmat.

4. Milyen érzéseket valt ki Onben a gyermek viselkedése a mindennapokban?

Nagyon szeretem, de sokszor érzem magam kimeriiltnek és tehetetlennek, mert Ggy érzem,
hogy hidba prébalkozom barmivel, nem jutunk elérébb. Sokszor blintudatom van, hogy vajon
én mit rontottam el a nevelésben. Ugyanakkor biiszke is vagyok ra, amikorsikeriil valamit jol

megoldania, vagy amikor szeretettel fordul a htiga vagy a nagysziilei felé.

5. Mely helyzetek a legnehezebbek Onnek sziil6ként?

A reggelek a legnehezebbek. Altalidban mar az ébredésnél vita van, hogy miért kell ilyen koran

felebredni; majd az indulasnal azon szoktunk veszekedni, hogy miért kell iskoldba menni.
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Szdmomra az a legnehezebb, amikor nyilvanos helyen lesz diihds, mert akkor nagyon nehéz

kezelni a helyzetet.

6. Van bevalt médszere vagy triikkje a nehéz helyzetek kezelésére? (jutalmazas,

kovetkezetesség, kozos szabalyalkotas)

Probalunk kovetkezetesek lenni, mert ugy tiinik, hogy ndla ez miikodik. A jutalmazas is egy
bevalt modszer, példaul ezt egyiitt talaltuk ki: ha egy hétig jol viselkedik az iskoldban, akkor

kitalalunk egy kis programot hétvégére.

7. Inkabb a szigorubb vagy a rugalmasabb modszerek segitenek?

A kettd egyiitt. Ha tul szigori vagyok, akkor abbol csak még nagyobb ellenallas lesz, ha tal
engedékeny, akkor pedig teljesen elszabadul. Meg kellett tanulnunk, hogy keretek kellenek, de

azok kozott adnunk kell némi valasztasi lehetdséget.

8. Sziiloként milyen nehézségeket él/nek at a gyermekiik nevelése kézben?

A legnagyobb nehézség szdmomra a kiszamithatatlansag. Nem tudom eldre, hogy mikor valt ki
beldle valami dithrohamot. Emellett nagyon faraszt6, hogy mindig a csalad tobbi tagja
alkalmazkodik az 6 viselkedéséhez. Néha az érzem, hogy kevés 1d6 €s energia jut a kisebb

testvérére.

9. Van-e olyan tevékenység, amely segit feltoltédni? (sport, baratok, hobbi)

Igyekszem hetente legalabb egyszer elmenni futni — ez segit kiengedni a fesziiltséget.
Szerencsés vagyok, mert a nagysziilok gyakran segitenek, ilyenkor tudok egy kicsit magamra

figyelni.

10. Hogyan valtoztattak a csaladi mindennapokon a magatartasproblémak miatt?

Sokkal t6bb figyelmet kell forditanunk a napirendre. Fontos, hogy a kisfiunk mindig tudja, hogy

mi fog torténni, mert a varatlan helyzetek felerdsitik a problémadit. Emiatt ritkdbban jarunk
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vendégségbe — ha pedig valami kiilonleges programra késziiliink, akkor azt mindig elére egytitt

megbesz¢ljik.

11. Kér-e, kap-e segitséget a csaladtagoktél vagy a tagabb kérnyezetébol?

Igen, a férjem mindenben mellettem all, s ahogy azt mar emlitettem, a nagysziilok nagyon sokat
segitenek — példaul elviszik magukhoz a gyerekeket, hogy mi is tudjunk kicsit pihenni. Az
iskolaban vegyes a helyzet: vannak nagyon megértd pedagdgusok, de van, aki nem tud mit
kezdeni a viselkedésével. Az osztalyfonokkel és a gyodgypedagdgussal viszont remek a

kapcsolatunk, 6k sokszor adnak tanacsokat is.

12. Ha egy masik sziil6 most szembesiilne hasonlé problémakkal, akkor On mit tanicsolna

neki?

Azt, hogy merjen segitséget kérni szakemberektdl, pedagdgusoktodl vagy mas sziiloktol. Azt is,
hogy ne hibaztassa magat mindig — a gyerek viselkedése nem a sziil6 hibajabol fakad. Fontos,

hogy az ap¢6 sikereknek is tudjon oriilni és hogy lassa: van elérelépés!
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VIII. 4. — 4. sz. melléklet: Gyogypedagogusokkal készitett interju kérdései

1. Eloljaroban kérhetek egy bemutatkozast? Miota dolgozik gydgypedagdgusként, milyen

tertileten és milyen korosztallyal?
2. Milyen tapasztalatai vannak a magatartaszavarral kiizd6 gyermekekkel valé munkaban?
3. On szerint milyen fobb jelekbél, tiinetekbdl ismerhetd fel a magatartaszavar?

4. Milyen gyakran talalkozik a mindennapi munkaja soran magatartaszavarral kiizdo

gyermekekkel?

5. Mit tapasztal, milyen nehézségekkel szembesiilnek leggyakrabban a sziillok egy

magatartadszavarral é16 gyermek nevelése soran?

6. Milyen megkiizdési stratégiak valnak be leginkdbb a sziiléknél — az On szakmai

szemsz0Ogébol?

7. Van-e olyan modszer, amit On hatékonynak 14t (pl. kovetkezetesség, pozitiv megerdsités,

strukturalt napirend)?

8. Véleménye szerint mennyire tudjék a sziilok fenntartani a lelki egyenstlyukat és milyen

tdmogatasra lenne sziikségiik?

9. Milyen egyiittmiikodés alakulhat ki a sziild és a gyogypedagogus kozott a gyermek

érdekében?

10. Milyen lehetdségei vannak a gydgypedagdgusnak a sziilok mentélis tamogatésara?

11. Tapasztalatai szerint mennyire nyitottak a sziilok a szakemberekkel valo egyiittmiitkodésre?
12. On szerint milyen kiilsé eréforrasok tudjak a leghatékonyabban segiteni a sziiléket?

13. Ha egy sziil6 tanidcsot kérne OntSl, mit tartana a legfontosabb iizenetnek a

magatartaszavarral €16 gyermek nevelésében?

14. Milyen szemléletet tart elengedhetetlennek a sziiloknél, hogy hossz tavon is képesek

legyenek megkiizdeni a mindennapok nehézségeivel?
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VIII. 5. - 5. sz. melléklet: Gyogypedagogusokkal készitett interju kérdései valaszokkal

1. El6ljaroban kérhetek egy bemutatkozast? Midta dolgozik gyogypedagogusként, milyen

teriileten és milyen korosztallyal?

Mar tobb, mint 25 éve dolgozom EGYMI-ben gyogypedagdgusként. Foként altalanos
iskolaskoru gyerekekkel foglalkozom, de palyam sordn szinte minden korosztallyal volt mar
kapcsolatom. Tobbszor is voltam osztalyfonok — jelenleg is van osztalyom -, s szamomra a

tanitas valoban hivatas, nemcsak munka.

2. Milyen tapasztalatai vannak a magatartaszavarral kiizdé gyermekekkel valo

munkaban?

A tapasztalatom az, hogy rendkiviil sokszinii csoportot alkotnak. Vannak gyerekek, akik inkabb
impulzivak, nehezen szabdlyozzdk az indulataikat, mig masok inkdbb szorongassal vagy
visszahtizddassal kiizdenek. Az évek sordn megtanultam, hogy minden gyermeknél mas-mas
modszer valik be. Azt gondolom, hogy a tiirelem ¢és a kdvetkezetesség kulcsszerepet jatszik a

nevelésiikben és az oktatasukban.

3. On szerint milyen f6bb jelekbél, tiinetekbél ismerheté fel a magatartaszavar?

Leggyakrabban a szabalyok betartdsanak nehézsége, az impulziv viselkedés, a tulzott agresszid
vagy éppen a sz¢&lsOséges visszahizodas a legszembetlindbb. Az is arulkodo, ha a gyermek nem
tud beilleszkedni a kortars kozosségbe, gyakran konfliktusba keveredik vagy allanddan fesziilt

légkdr alakul ki koriilotte.

4. Milyen gyakran talalkozik a mindennapi munkaja soran magatartaszavarral kiizdo

gyermekekkel?

Szinte minden évfolyamon és minden osztalyban eléfordul legaldbb egy-két tanulo, akinek
ilyen nehézségei vannak. Az elmult években azt tapasztalom, hogy a magatartasi problémak

szama novekszik, és sokszor 6sszefonodik tanulasi zavarokkal is.
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5. Mit tapasztal, milyen nehézségekkel szembesiilnek leggyakrabban a sziilok egy

magatartaszavarral ¢él0 gyermek nevelése soran?

A sziilok sokszor tehetetlennek érzik magukat; ugy érzik, nincs eszkdziik kezelni a helyzetet.
Gyakran panaszkodnak arra, hogy folyamatosan ,.harcban allnak™ a gyerekkel és ez lelkileg is
nagyon megterheld szamukra. Sokszor a kornyezet sem megértd, hanem inkabb elitéld, ami

még nehezebbé teszi szdmukra a mindennapokat.

6. Milyen megkiizdési stratégidk valnak be leginkabb a sziiloknél — az On szakmai

szemszogébol?

Tudom, hogy mar t6bbszor emlitettem, de a legfontosabbnak a kovetkezetességet és a nyugodt,
kiszdmithatd csaladi légkort tartom. Azok a sziilok boldogulnak jobban, akik képesek
tiirelmesen, de hatarozottan szabalyokat allitani és tartani is magukat hozzajuk. Emelet a kdzos
¢lmények — példaul sport, jaték, kiranduléds — sokat segitenek abban, hogy a kapcsolat er6sddjon

¢s a gyermek biztonsagban érezze magat.

7. Van-e olyan médszer, amit On hatékonynak lat (pl. kovetkezetesség, pozitiv

megerosités, strukturalt napirend)?

A pozitiv megerdsités mindig nagyon fontos: megfigyelhetd, hogy a gyerekek hozzaszoknak
ahhoz, hogy csak akkor kapnak figyelmet, ha baj van. Ha viszont a j6 viselkedést dicsérjiik,
akkor sokkal motivaltabbak lesznek. Emellett a napirend és a kiszamithatosag is rendkiviil

lényeges — ezek adjak a biztonsagot.

8. Véleménye szerint mennyire tudjak a sziilok fenntartani a lelki egyensilyukat és milyen

tamogatasra lenne sziikségiik?

Ez nagyon valtoz6. Vannak, akik erdsebbek, masok hamar elfaradnak, kimeriilnek. A legtobb
sziilonek nagy sziiksége lenne pszichologiai vagy kozOsségi tadmogatasra — példaul

sziildcsoportokra, ahol megoszthatjak a tapasztalataikat és érezhetik, hogy nincsenek egyediil.
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9. Milyen egyiittmiikodés alakulhat ki a sziilé és a gyogypedagégus kozott a gyermek

érdekében?

A siker kulcsa a folyamatos kommunikéacio. Ha a sziilé és a pedagdgus partnerként tud
egylttmiikodni és kdlcsondsen meghallgatjadk egymast, akkor a gyermek fejlodése sokkal

eredményesebb lehet. A legjobb az, ha kdzos szabalyokat és célokat fogalmazunk meg.

10. Milyen lehet6ségei vannak a gyégypedagogusnak a sziilok mentalis tAimogatasara?

En tigy érzem a legfontosabb, hogy meghallgassuk éket és empatikusan alljunk hozzajuk. Nem
pszicholégusok vagyunk, de olyan felek, akik nagyon sok id6t toltenek a gyerekeikkel. Ugy
érzem, hogy tudunk kapaszkodot adni, tanacsokat a mindennapokra és biztatni 6ket. Sokszor
mar az is sokat jelent, ha érzik, hogy nincsenek egyediil a problémajukkal. Szerencsésnek
mondhatom magam, hiszen intézményiinkben valoban miikddik a team-munka, igy tobben is

segiteni tudunk a sziiloknek.

11. Tapasztalatai szerint mennyire nyitottak a sziilok a szakemberekkel valo

egyiittmiikodésre?

A legtobb sziilé halas és nyitott, ha érzi, hogy nem itélkeziink felette, hanem ténylegesen
segiteni akarunk. Persze mindig akadnak olyanok is, akik bizalmatlanabbak, f6leg, ha korabban
negativ tapasztalatuk volt. Tiirelemmel és dszinte odaforduldssal altalaban sikertil hidat épiteni.

Azt gondolom, hogy a sikeres egyiittmi{ikodés alapja a kélcsonds bizalom.

12. On szerint milyen Kkiils6 eréforrasok tudjak a leghatékonyabban segiteni a sziiloket?

Egy pszichologus mindig nagy segitség. Amint azt mar emlitettem, a sziildcsoportok is nagyon
hasznosak, hiszen ott 1atjak, hogy nincsenek egyediil, s tapasztalatokat cserélhetnek. Emellett a

csaladsegitd szolgalatok és fejlesztd kozpontok tamogatasa is kulcsfontossagu.

43



13. Ha egy sziil6 tanicsot kérne Ont6l, mit tartana a legfontosabb iizenetnek a

magatartaszavarral ¢l0 gyermek nevelésében?

Azt mondandm, hogy soha ne adjak fel. Fontos, hogy ne csak a problémat lassak, hanem a

gyermek személyiségét is — hiszen minden gyermekben rengeteg érték és lehetdség rejlik.

14. Milyen szemléletet tart elengedhetetlennek a sziiloknél, hogy hosszu tavon is képesek

legyenek megkiizdeni a mindennapok nehézségeivel?

Leginkabb a tiirelem ¢és a kovetkezetesség szemléletét. Ha a sziilok képesek szeretettel, de
hatarozott keretek kozott nevelni és kozben nem elvesziteni a hitet abban, hogy gyermekiik

képes a fejlodésre, akkor biztos vagyok benne, hogy hosszu tdvon is fenn tudjak tartani az

egyensulyt.
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Hallgatoi nyilatkozat

NYILATKOZAT

a szakdolgozat nyilvanos hozziféréséril és eredetiségéril

A hallgatd neve: Szita Nikoletta
A Hallgatd Neptun kddja: HOOD70
A dolgozat cime: Magatartaszavarok — Sziiloi megkiizdés

a mindennapokban

A megjeleneés éve: 2025.
A konzulens intézetének neve: Neveléstudoményi Intézet

A konzulens tanszékének a neve:  Gyermeknevelesi Tanszék

Kijelentem, hogy az altalam benyujtott szakdolgozat egyéni, eredeti jellegl, sajat szellemi
alkotasom. Azon részeket, melyeket mds szerzok munkajabol vettem at, egyértelmiien
megjeloltem, és az irodalomjegyzékben szerepeltettemn. Tovabba kijelentem, hogy a dolgozat
elkészitése sordn alkalmazott mesterséges intelligencia-eszkozok (pl. sziveggeneralas, nyelvi
javitds, forditds, adatelemzés) hasznilata nem helyettesitette a sajat kutatasi és alkotdi
munkdmat, azok alkalmazasét a forrasok kizott vagy a modszertani részben feltintettem, €s a
szakmai-etikai elvarisoknak megfelelden jartam el.

Ha a fenti nyilatkozattal valétlant allitottam, tudomasul veszem, hogy a zardvizsga-bizottsag a
zirtvizsgibol kizar és a zarovizsgit csak (j dolgozat készitése utan tehetek.

A leadott dolgozat, mely PDF dokumentum, szerkeszteéset nem, megtekintését és nyomtatasat
engedélyezem.

Tudomisul veszem, hogy az altalam ké:szitctt dolgozatra, mint szellemi alkotas felhasznalaséra,
hasznositisara a Magyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetem mindenkori szellemitulajdon-
kezelési szabdlyzataban megfogalmazottak érvényesek.

Tudomdsul veszem, hogy dolgozatom elektronikus valtozata feltoltésre kertil a Magyar Agrér-
és Elettudomanyi Egyetem konyviari repozitori rendszerébe. Tudomésul veszem, hogy a
megvedett és

- nem titkositott dolgozat a védést kdvetden

- titkositdsra engedélyezett dolgozat a benyujtasatol szamitott 5 év eltelte utan
nyilvinosan elérhetd es keresheto lesz az Egyetem kdnyvan repozitori rendszerében.

Kelt: 2025, év november hd 2. nap

Sache R bk,
Hallgato alairasa
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Konzulensi nyilatkozat

NYILATKOZAT

Szita Nikoletta (Meptun azonositdja: HMDT0) konzulensekent nyilatkozom arrol, hogy a
szabdolzozatot  aftelantettem; a  hallgatot az wodalmn forrasok komelt  kezelésének
kdvetelménveirdl, jogi &s etikal szabalvairdl tajekoztattam.

A zarodolgozatot/szakdolgozatot/diplomadelgozatot/portfoliot a zarovizsgan torténd vedesre

javaslom / nem javaslom'.
A dolgozat zllam- vagy szelgalat tithot tartalmaz: 1zen  pem™®

Eelt: 2025, év november ho 2. nap

belzd konzulens

L A megfielald alahirzanda.
* & megfeleld alihiizando.
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