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1. BEVEZETES

Tobb mint 10 éve dolgozom fogyatékkal eld gyermekekkel, kiilonb6zé munkakorben.
Palyam elején gyermekfeliigyel6 voltam egy budapesti specialis iskola kollégiuméaban, ahol
a gyerekek hétf6tdl péntekig tartozkodtak. A munkakorom az apolas—gondozason Kivil a
gyermekek megfelelé szabadid6 eltoltésének megszervezése volt. Jelenleg egy budapesti
specialis — a sajatos nevelési igényl tanulok kiilon nevelését ellato — altalanos iskolaban
tanitok, és mellette osztalyfénoki teenddket latok el a 7. évfolyamon. Iskolankban
intellektualis képességzavarral kiizd6 (tanulasban akadalyozott, enyhe értelmi fogyatékos),
sajatos nevelési igényli gyermekek oktatasaval, nevelésével foglalkozunk. A napi szakmai
tevékenység a tanitason és a tandréakra valo felkészilésen tul a kollégakkal és a sziilokkel
valo egylittmiikodésbol all. Igyekszem gondjat viselni —az eldirt tantargyi tudas biztositasan
tal — a ram bizott gyermekeknek. A tandrékon kivili foglalkozésokon, a szlinetekben sokat
beszélgetlink a tanitvanyaimmal, mert fontosnak tartom, hogy jo legyen a kapcsolatunk, és
hogy a gyerekek elmondhasséak, ha valami bantja vagy éppen 6rom érte 6ket.

Egy gyermek szlletése mindig nagy 6rommel és varakozassal telik egy csalad
¢letében. A leend6 sziilok elképzelik a ,,vagyott” gyermeket, hogy milyen lesz, kire fog
jobban hasonlitani, illetve ha majd nagyobb lesz, akkor mennyi mindent fognak majd egyutt
csinalni.

Csakhogy ez sajnos nem minden esetben alakul igy. Van, hogy a sziiléknek mar a
szlletés pillanatdban vagy a gyermek fejlodésének elérehaladtaval szembesiilnitk kell azzal,
hogy az 6 gyermekiik mas, mint a tobbi. Ennek megélése nagy trauma a sziilék es a csalad
életében, hiszen minden ember egészséges gyermekrél almodik. Az elsé gondolatuk
valoszintileg az, hogy ez egy rossz alom, amibdl fel kell, hogy ébredjenek egyszer vagy az,
hogy miért pont 6k azok, akikkel ez megtorténik.

Az id6 mulasaval szembeslilnek azzal, hogy gyermekiik akadalyozottsagan nem
tudnak véltoztatni, ezzel egydtt kell elfogadni gyermekiket. Alkalmazkodniuk kell ahhoz a
tényhez, hogy gyokeresen megvaltozik az életiik, fel kell vennitk egy teljesen Uj életformat,
ami az élet minden teruletére kiterjed majd.

Munka&m soran megtapasztaltam, hogy azok a sziil6k, akik sériilt gyermeket nevelnek,

mekkora terhet cipelnek a vallukon.



Teémavalasztdsom azért esett erre a tertiletre, mert sok kérdés merdlt fel bennem az
évek alatt. Szeretném megérteni ezeket a csaladokat, hogy gydgypedagdgusi munkam soran
minél hatékonyabban tudjam segiteni ¢ket és gyerekeiket, akiknek fejlédése és hatékony
fejlesztése érdekében megértéssel, tirelemmel, elfogadassal kell a sziilok felé fordulnunk,
hisz nélkulik ez nem valésulhat meg.

A gyermek fejlodési, fejlesztési lehet6ségeit nagyban befolyasolja a probléma
felismerésének, diagnosztizalasanak ideje, hiszen minél korabban részesiil szakszerii
fejlesztésben, szakszeri terapiaban a gyermek, annal nagyobb a valdsziniisége annak, hogy
fejlédése a normalitashoz kozelit. Feltételezem, hogy akar a diagndzis felallitasanak, akéar a
fejlesztés hozzéférésenek eselyei nagyobbak a fOvarosban vagy nagyvarosban lakok
szamara, mint a kisebb telepiilésen €16 csaladok esetében. Feltételezem tovabba azt, hogy a
kétsziilos csaladban nevelkedd gyermekek fejlodési lehetdségei jobbak, mivel a trauma
feldolgozasa és a mindennapi nehézségek megoldasa is megoszlik.

Eppen ezért szakdolgozatomban vizsgalom azt, hogy
— a sziil6k lakohelye — févaros, varos kontra kis telepiilés — milyen befolyassal bir a
korai intervencié megvaldsulasara;
— az elso tiinetek felismerése utdn mennyi idé mulva jut a gyermek a sériilésének
megfeleld specialis terapiahoz, fejlesztéshez;
— valamint azt, hogy a csaladd tipusa mennyire van hatassal a gyermek fejlodési
lehetdségeire.

Szakdolgozatomban a szakirodalom elemzésén tal sajat kutatassal igyekszem
alatdmasztani feltételezéseimet. Kutatdsom megvaldsitasahoz kvantitativ, kérd6ives kutatasi
modszert valasztottam. A kikérdezés, az adatok gyijtése elektronikus formaban tortént

budapesti és vidéki, tanulasban akadalyozott gyermekeket nevel6 sziilokkel.



2. TEMAVAL KAPCSOLATOS SZAKIRODALOM
FELDOLGOZASA

2.1. Atanulasi akadalyozottsag

A tanulasi akadalyozottsdg fogalma hazénkban az utébbi években valtozasokon ment
keresztil.

Az intellektudlis képességzavar az értelmi fogyatékossag fogalmat felvalto, uj
megjelolés. Azokra a személyekre alkalmazhato, akik az intellektualis- kognitiv miikodések,
valamint a kortdrs csoportokhoz  viszonyitott adaptiv magatartas  jelentds
akadalyozottsagaval jellemezhetok. ... Fejlodésre, tanuldsra, tarsadalmi integraciora minden
¢letkorban képesek, ehhez tarsadalmi segitséget igényelnek az esélyegyenldség biztositasa
érdekében.” (Lanying, 2017, 15)

Kiilonb6z6 szakmak és szakembereik mas-mas szempontbdl probaltak meg
megfogalmazni az enyhe értelmi fogyatékossag fogalmat.

,Tanulasban akadalyozottak csoportjdba tartoznak azok a gyermekek, akik az
idegrendszer  bioldgiai  és/vagy  genetikai  okokra  visszavezethetd — gyengébb
funkcioképességei, illetve a kedvezétlen kdrnyezeti hatdsok folytan tartos, atfogo tanulési
nehézségeket, tanulési képességzavart mutatnak.” (Mesterhazi, 1998, 54)

,»A pszichiatriai meghatarozasokban az értelmi fogyatékos ember, mint koros
magatartési tulajdonsagok hordozdja, és mint abnormaélis létforma reprezentansa, mint beteg
ember jelent meg. Az igazsagiligyi meghatarozasokban féleg a bilincselekmény tarsadalmi
veszélyességének  felmérni  tuddsa, a korlatolt beszdmithatésag €és  ennek
megnyilvanulasaként a kiilonb6z6 mértékben korlatozott cselekvoképesség szempontjabol
értelmezik az értelmi fogyatékossagot. A pszicholdgiai meghatarozasokban el6térbe keriilt
a pszichometriai megkozelités, mely a tesztekkel mert intellektudlis képesség
vonatkozdsdban hatrozza meg azokat, akik az intelligencia népessegben vald elosztast
tekintve a negativ extrémvariansok kozeé tartoznak.” (Lanyiné, 2017, 43-44)

»Az értelmi fogyatékos kifejezéssel-vagy, szinonimaval- jellemzett populacidnak
egyik legjellemzébb tulajdonsaga, hogy igen heterogén a létrenozo okok, a kvetkezményes
pszichés, magatartasi, szocializacios kovetkezmények, a klinikai tlinetek, a fejlédési
lehetSségek és a progndzis vonatkozasaban. ... Erthetd, hogy nagyon nehéz olyan &tfogd

fogalmat talalni, amely felhasznalt kritériumaival megfeleloen jellemzi az egész populaciot,



minden egyedére egyarant érvényes megallapitasokat tesz, és ugyanakkor jol megragadja
azokat a jellemzo jegyeket, amelyek a nem értelmi fogyatékos emberekhez képest a kiilon

fogalmi kategoriaba valo besorolast indokoljak.” (Lanying, 2017, 44)

2.2. Az értelmi fogyatekossag meghatarozasanak torténeti attekintés

A fogalom elsé megjelenése a 19. szazad elejére tehet6. EsQuirol, francia szakember
nevéhez fiizédik, aki felismerte, hogy bizonyos embereknél sdlyos zavarok allnak fennt.
Koralbelll az 1830-as években kezdték hasznalni az oligofrénia kifejezést, késobb kezdték
el hasznélni a legenyhébb fok( kategoriat, a debilitdst. 1950-t61 Magyarorszagon 1j
kifejezésekre tettek javaslatot.

A magyar gyogypedagogia jelentds elméletalkotoi Szondi Lipot, Ranschburg Pal és
Veértes O. Jozsef voltak.

Az 6skor idejébodl kevés adat all rendelkezésre. Az Okorban az orvostudomany
fejlodésének és a korszakvaltas altal hozott tudasgyarapitasnak koszonhetéen mar jobban
felismerték a fogyatékossagokat, és az is eléfordult, hogy a megfeleld tudas és tapasztalat
hidnydban nem megfeleld dontéseket hoztak, és elditéletesek voltak a fogyatékos
személyekkel kapcsolatban. Az elGitélet sz6 sajnos még napjainkban is gyakorta el6fordul,
nem csak a fogyatékos személyekkel szemben. Az Okori gor6g és rémai népek
embereszményével nem fért 6ssze semmilyen fajta hianyossag, sériltség, akadalyozottsag.
Ugy tartottak, a sériilt személy csak teher a tirsadalom szdmara, igy sokszor eléfordult, hogy
az ujsziilotteket, akikrol gy vélték fogyatékossaggal sziilettek, magukra hagytak.

A kdzépkor jelentds valtozast hozott, amiben az egyhaznak nagy szerepe volt. A korra
jellemzd volt az a misztikus felfogas, hogy a fogyatékos gyermek maga az 6rdog gyermeke.
Mas hiedelem szerint az ordog elcsabitja az asszonyt, aki ettdl boszorkannya valik, és
szexualis kapcsolatukbdl sziiletik a rendellenességet hordozé boszorkanyfattyd. Sok csalad
probalta sériilt gyermekét rejtegetni a tarsadalom eldl, igy sokszor nem is lehetett tudni, hogy
egyes csaladok a falak mogott fogyatékos gyermeket nevelnek.

Az (jkorban fellendiild kereskedelem ¢s kézmiiipar hatdsara nagy valtozasok
kovetkeztek. A kor nevesebb gondolkodoi felhivtak a figyelmet a fogyatékkal el6 személyek
jelenlétére, hogy foglalkozni kell a gyogyitasukkal és tanittatdsukkal. A kor elérehaladtaval
rajottek, hogy a sérilt személyek a sériilés mértékétdl, érintettségétdl sajatos modon, de
fejleszthetdk, tanithatok. A kulcs abban volt, hogy meg kell talalni minden személyhez a

megfeleld modszert.



Magyarorszagon a 19. szazad utols6 harmadat6l indult meg a gydgypedagogia
fejlodése. Intézetet hazankban els6ként Frim Jakab szervezett 1875-ben, a stlyosan és
halmozottan sérult embereknek létesitett apold-gyogyitd intézetet. Parizsi Utja alatt
megismerkedett az ,,Egyligyliek tanodajaval”, ahol tanitottak és foglalkoztattak a sulyosan
értelmi fogyatékos gyerekeket. Németorszagi latogatasa alatt szamos intézményben végzett
megfigyeléseket és gyljtott tapasztalatokat, valamint kapcsolatba kerllt a Jean Daniel
Georgenssel, akitdl atvette a gyoégypedagogia szét, és hasznalni, alkalmazni kezdte
hazédnkban. Az altala vezetett intézetet 1896-ban allamositottadk, melynek hatésara j korszak
vette kezdetét nemcsak az intézmény, de a gydgypedagogia torténetében is.

A magyar gyogypedagogia szamos hires és kitlind szakembert tudhat magéénak,

akiknek munkaja nélkil6zhetetlen a mai napig is.

2.3. A csalad

A csaléd fogalmat sokan és sokféleképpen hataroztak meg. A definiciok kozott egy valami
kdzos: hogy a csalad a legfontosabb kozeg, és pdtolhatatlan az ember életében. A csalad a
legnagyobb biztonsagot nyujté kozeg, az elsddleges tanuldsi szintér, kulcsfontossdgu
szerepet tolt be az egyén életében.

Szamos kutatas igazolta mar, hogy a gyermek nem tud életben maradni gondoskodo
kornyezet nélkul, igy sziksége van szilei testi-lelki kozelségére. A csaladra mint elsédleges
szocializacids szintérre is tekinthetiink. Eletiink elsd és legmeghatarozobb idészaka a csaladi
kapcsolataink révén zajlik.

,»A csalad életiink legmeghatarozobb kozege, legfontosabb kiscsoportja. Itt formalodik
személyiségiink, 6nazonossagunk, énmagunkhoz és a vilaghoz valé viszonyunk. Mindaz,
ami személyesen jellemzi az embert, valamilyen modon kotddik a csaladjahoz, itt alapozodik
meg.” (N. Kollar — Szabo, 2017, 124)

,,Csaladnak nevezziik a szociologidban az olyan egyiitt ¢16 kiscsoportot, amelynek
tagjait vagy hazassagi kapcsolat, vagy leszarmazasi, mas szoval vérségi (kivételes esetben
Orokbefogadasi) kapcsolat koti 6ssze.” (Andorka, 2000, 353)

Az, hogy mit neveziink csaladnak napjaink meghatarozd kérdése, szocioldgiai
szempontbdl viszont egyik f6 jellemzdje, hogy legalabb két generacio €l egyiitt benne.

A gyermek a csalddban sajatitja el az alapvetd készségeket és képességeket, itt
alakulnak ki az elsd szokasai, tulajdonsagai, alapvetd életmddja. Minden csalad kiilonbozik,

igy az értékek-értékrendek és a csaladi szerkezet is valtozatos lehet.



Vannak csaladok, ahol tobb és egészséges gyermeket nevelnek és vannak olyan
csaladok, akik olyan gyermeket nevelnek, aki sose lesz képes teljesen — vagy egészében —

onallé életet éIni. Ezek a csaladok egy életen at cipelik a terhet.

2.4. A Korai kotodés és az anya-gyermek kapcsolat

Egy Ujszulott szdmaéra sziiletése utan a legbiztosabb pont az édesanyja, az 6t gondozd
kornyezet. A gyermek fejloddését alapvetden hatarozza meg az édesanyaval valo kapcsolata.
Szamos kutatas igazolta azt a tényt, hogy a sziiletés utani idészaknak nagy szerepe van a
kotoédés kialakulasaban. Napjainkban mar bevett szokas, gyakorlat, hogy a gyermek
szliletése utan az édesanyanak azonnal lehetdsége van gyermekével fizikai bérkontaktust
létesiteni. Amennyiben az édesanyanak erre nincs lehetOsége, ez az aranyoranak nevezett
id6 az édesapat illeti meg az ujsziilottel. A korai kotddés folyamatosan formaléodik.

,Roviden megfogalmazva, a korai kotédés a gyermek bioldgiai kotddése elsddleges
gondozoihoz, vagyis leggyakrabban a sziileihez. Ennek a bioldgiai rendszernek evollcios
alapjai vannak, és az a célja, hogy novelje a csecsemd talélései esélyeit, hogy nagyobb
valdszinliséggel maradjon életben felndttkordig, amikor mar maga is szaporoddképes lesz,
¢s gondoskodhat génjeinek tovabbadasarol. Ez a kotddés jelenlegi tudasunk szerint jorészt
az els6 életév soran alakul ki, és mértékét nagyban meghatarozza a sziilé érzékenysége,
rahangoltsaga és reakciokészsége gyermekével szemben.” (Newton, 2019, 23-24.)

A kotddéselmélet John Bowlby pszichiater nevéhez fizéddik. Bowlby gyermekkori
¢lményei hatasara kezdte vizsgdlni a kotédés fontossagat. Vizsgalatokat végzett
arvahazakban nevelked6 gyermekek korében, fiatalkoru tolvajok sziil6-gyermek kapcsolatat
is vizsgalta, ahol fény derlt sulyos érzelmi elhanyagolasara. A vizsgalatok kimutattak, hogy
akiknek nélkiiloznilik kellett az anyai gondoskodast, késébb, felndttkorban képtelenek
voltak szorosabb érzelmi kapcsolat kialakitasara.

,Fenti tapasztalatai és vizsgalatai alapjan, az 1951-ben kozzétett Maternal Care and
Mental Helath cimli munkajaban megfogalmazta egyik korszakfordito tételét. Eszerint: a
csecsemoOnek és a kisgyermeknek egy olyan meghitt, bizalmas és folyamatos anyai
kapcsolatra van sziiksége, mely mindkettdjiik szamara elégedettséget €s 6romot nyujt. Ha a
gyermek nem részesiilhet ilyen kapcsolatban, akkor késdbbi életében érzelmi zavarokkal fog

kiizdeni.” (N. Kollar — Szabo, 2017, 76)



Az 1950-es években Harry Harlow kismajmokon végzett kisérleteket, annak
érdekében, hogy minél tébbet megtudjon az anya-gyermek kapcsolatrol. A kisérletben a
majomcsecsemoket roviddel megsziiletésiik utdn elvalasztottdk édesanyjuktol, majd
Osszezartak 0ket a miianyaval. Ezek a milanyak drotbol késziiltek, viszont az egyik miianyat
sz6r is boritotta. A vizsgalat soran arra voltak kivancsiak, hogy a kismajmok melyik anyahoz
kotddnek jobban. A kismajmok a széranyahoz ragaszkodtak jobban, a testi kontaktusnak
nagy szerepe volt a ragaszkodas kialakulasaban. A kisérletek soran arra is fény dertlt, hogy
az anya nélkiil nevelkedett majmok késObbi életkorban sulyos viselkedési zavarokat
mutattak. Nem tudtak megfelelé kapcsolatot kialakitani tarsaikkal, a ndstények sajat
kolykeikkel nem bantak jol, sokszor bantalmaztak vagy elhanyagoltak dket.

»A kotddés tehat onallo, taplalkozastol fiiggetlen, motivacids bazissal rendelkezik.
Ennek biolégiai funkcidja pedig a védelem és az oltalom keresése. Az emberi Ujszulott
ugyanis egyediil ¢letképtelen, életben maradasanak elengedhetetlen feltétele, hogy az 6t
koriilvevo felnbttek folyamatosan gondoskodjanak réla.” (N. Kollar — Szabd, 2017, 77)

Mary Aisnworth kanadai pszichologus nevéhez flizodik az idegen helyzet vizsgélat.
12-18 honapos gyermekek kotddését vizsgalta. Az anya és gyermeke egy jatékokkal teli
szobaban van kettesben, majd egy kis id6 milva bejon a gyermek szamara is idegen személy,
aki probal baratkozni, jatszani a gyermekkel. Ezt kovetden az édesanya tavozik a szobabol.
A vizsgéalatok soran azt figyelték meg, hogy a gyermekek hogyan viselkednek ezekben a
szituaciokban. A gyermekek reakcioi alapjan harom kiilonb6z6 kotddési mintazatot talaltak:

— Biztonsagosan kotodo
A vizsgalt gyermekek az édesanya tavozasakor nyugtalanna valtak, édesanyjuk
visszaérkezését kovetden igényelték annak testi kozelségét.

— Bizonytalan-elkeriilé
Ezek a gyerekek nem keseredtek el, amikor az édesanya tavozott a szobabdl.
Nyugodtnak tiintek, de igenis megviselte 6ket az anya tavolléte. Ezek a gyermekek
mostanra tudjak, hogy édesanyjuk majd nem reagal pozitivan az 6
megnyugtatasukra, igy 6k mar nem is ,,probalkoznak” annak kivivasaval.

— Bizonytalan-ambivalens
Ezek a gyerekek még az édesanya jelenlétében is sirnak, nyugtalanok. Amikor az
édesanya tavozik a szobabol, teljesen kétsegbeesnek. Az anya visszatéertekor keresik
annak kozelségét, viszont prébaljak kozben dihiket is kifejezni. Ezek a gyermekek
tulzott reakcioikkal probaljak az édesanya figyelmét kivivni.



— Dezorganizalt kétodeés
Ide tartoznak azok a gyerekek, akiket a fent emlitett egyik csoportban sem lehet
besorolni. Ezek a gyerekek mind-mind mas jeleket mutattak: volt, aki az anya
jelenlétében teljesen mozdulatlanna valt, volt, aki sajat fejét kezdte ttdgetni, elbdjt a
szék vagy asztal mogé vagy egyéb mas furcsa viselkedést mutattak. A
dezorganizacié altalaban valamilyen traumara vezethetd vissza. Ezekben az
esetekben a csaladnak, a sziiléknek is segitsegre van szikségik, mert nagy

valdszintiséggel gyermekkorukban 6ket is bantalmaztak vagy elhanyagoltak szuleik.

A gyermek egészseges testi-lelki fejlédése érdekében elengedhetetlen a megfeleld
anya-gyermek kapcsolat, a biztonsagos kotddés nélkiilozhetetlen a gyermek egész élete

soran.

2.5. A traumaval vald szembesulés

Sosincs megfeleld idépontja. Minden csalad, a varand6ssdg 9 honapjaban, egészseges
gyermekrdl dlmodik. A csalddok életében nagy és nehezen feldolgozhaté probléma az,
amikor kidertil, hogy gyermekiik eltéré fejlodéssel sziiletett. A diagndzis kdzlésére sosincs
megfeleld idopont, a szilok szamdra ez hatalmas megrazkodtatassal, félelemmel,
kilatastalansaggal jar.

Az intellektualis képességzavar korai felismerését viszont neheziti, hogy az allapot
legjelentdsebb tiinete — mondhatnank ,,magja” — az intelligencia g-faktoranak, a magasrendii
gondolkodasnak, altalanositasnak, itéletalkotasnak, absztrakcionak a sériilése csak az egyéni
fejlédés soran, fokozatosan bontakozik Kki. Csecsemdé és korai Kisgyerekkorban még
legfeljebb csak néhany prekognitiv funkcio utalhat a késébbi zavarra.” (Lanyiné, 2017, 169)

Minden gyermek mads iitemben fejlédik... Nincs két egyforma gyermek... — halljak
sokszor az érintett sziilok, de 6k mégis érzik, hogy gyermekiikkel valami nincs rendben,
valahogy mas, mint a korabeli gyerekek. Aggodnak, bizonytalanok, sok esetben nincs
hasonlitasi alapjuk.

Amikor kideriil, hogy a gyermek eltérd fejlodést mutat, azt meg kell mondani a
sziiléknek. Nem mindegy, hogy ki, mikor és hogyan teszi ezt meg, hiszen ez a csaladok
életében egy hatalmas megrazkodtatds és feldolgozand6 trauma. Ha a sziletésnél mar
kidertil a rendellenesség, azt minden esetben a sziilést vezetd orvosok, apolok, sziilészndk

veszik észre el0szor. A sziilok elsé kérdése ilyenkor, hogy jol van-e a baba, egészséges-e.



Az orvosnak nincs konny( dolga, de a sziilének joga van tudni, hogy gyermeke jol van-e,
egészséges-e.

Ki mondja meg?

Sziilészeti osztalyokon a sziilést vezetd orvos vagy a neonatologus feladata az elsd ¢€s
altalanos informaciok kozlése.

Kinek mondja meg?

Fontos, hogy mind a két sziild egyforman részesuljon a gyermekkel kapcsolatos
tajékoztatasban. A sziildk dontése, hogy masoknak, mint példaul nagysziildk, rokonok,
baratok stb. mennyit mondanak el a gyermek allapotat illetGen. Abban viszont segiteni kell,
szakemberek ¢és sorstarsak altal, és tudatositani a sziilokben, hogy a kialakult helyzetet ne
kezeljék titokként, mert az sem nekik, sem a gyermeknek nem valik hasznéra.

Mikor torténjen a megmondas?

Nincs ra vonatkozo6 szakmai irdnyelv vagy barminemu eldiras, de a gyakorlatban, amint az
anya elég ¢ber allapotban van €s az apa is elérhetd, meg szokott torténni.

Hol torténjen a megmondas?

Mindenképpen olyan helyen, ahol lehet6ség van bizalmasan, zavartalanul beszélgetni, ahol
biztosak lehetiink afeldl, hogy mas ezeket az informaciokat nem hallja.

Mennyit tartalmazzon az elsé megmonddas?

A jelen helyzetre vonatkoz6 informaciok érdemes csak kozolni. A sziildket meg kell
nyugtatni és biztositani arrdl, hogy folyamatos nyomon koévetessel és tovabbi vizsgalatokkal
lehet tobbet és biztosabbat tudni a gyermek allapotarol.

A gyermek megmutatasa az anyanak/sziilonek.

Lathatd sérliltségi jegyekkel szlletett gyermek esetében, ha az felkavard lehet a sziilék
szamara, célszeri a babat csinos ruhdban, a sérillést eltakarva megmutatni. Igy

csokkenthetjiik az elsé dobbenetet (Lanyine, 2017).

2.6. Fogyatékos gyermek sziiletése és hatasa a csalad miikodésére

Eqy serult gyermek sziiletése nagy megterhelést jelent az egész csalad szamaéra. Hatassal van
a munkahelyvalasztasra, a csaladi szerepek véllalasaban, az élétminéségre, barati
kapcsolatokra. Szembestilni a fogyatékossaggal krizishelyzetet okoz a csaladban. A sérilt
gyermek sok esetben elutasitast valthat ki az édesanydban, mert nem tudja elfogadni a
gyermekét. Vegyes érzelmek kavaroghatnak benne, hiszen egy anyanak ,,szeretnie kell” a

gyermekét.
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Nincs két egyforma sziil6, ezaltal két egyforma gyaszfazis sem.
Az alabbi tablazat jol mutatja, hogy a sziilék mely folyamatokon mennek keresztiil,

gyermekiik fogyatékossaganak elfogadasa soran:

SzOLGI REAKCIO: SZINTEK: A SEGITES LEHETOSHEGEI:
Szégyen, biintudat Egyiittérzd meghallgatds
Ertéktelenség érzése Soklk, tagadas Aktiv figyelem
Eluralkodik a harag érzése A sziild bdtoritdsa
A koral megsegitést végzd Har Pozitiv szilld—gyermek
szakember sértegetése ag interalicid modellezése
A tények intellektusdlis Empatikus megértés
elfogaddsdnalk halogatdsa A sziiléket segiteni érzéseik
Konok eltokéltség a pozitiv elfogaddsdban

wvilltozdst illetGen Gszinte kommunikdcid

Tehetetlenségérzet A pozitivumokra fékuszdlni

HEnnek mi értelme?” érzés . Sikerélmeényt biztositani

Gydsz a normdlis™ gyermek Depresszid, } a gyermekkel kapcsolatos

elvesztése miatt elkedvetlenedés| (o lenységekben
Biztosftani a professziondlis
tandcsaddst

Annak megértéze, hogy

Vigasz mds szalskesl
valamit mégis tenni kell. i

Uj interakcids technikdk

I

Az életstilus rdhangolddik EIf dd tanitdsa

a helyzetre ogadas Sziildket dicsérni,
Hajlanddsdg gyvakorlati ha a gyermelkiik fejlddést
dolgok megtételére ratat

1. abra: A fogyatékossag feldolgozasanak folyamata és szintjei (HARDMAN-DREW-EGAN 1996)
Forrés: Radvanyi, 2013, 73.

A gyaszfolyamatok kozott sok id6 telik el, ez segitséget ny1jt abban is, hogy a sziil6k
hozzészokjanak a helyzethez, jobban megismerjék gyermekiiket és annak fogyatékossagat.
Az id6 bar tud segiteni a sziil6k fajdalman, veszteségein, de egy-egy €életesemény,
sziletésnap, a gyermek Ovodaba-iskolaba keriilése Gjra és ujra szembesiti a sziiléket a
fogyatékossag tényével.

,McKeit (1973) négy f6 valsagidészakot jelolt meg a fogyatékos gyermeket neveld
csaladok fejlodési mintaiban: az elsé akkor jelenik meg, amikor a sziilé szamara kidertil,
hogy gyermeke fogyatékos, a masodik, amikor a gyermek szolgaltatasokban kezd részesilni,
a harmadik, amikor a gyermek elhagyja az otthonat és az iskolat, a negyedik pedig, amikor
az 1d6s6do sziil6 tobbé mar nem képes gondjat viselni fogyatékos gyermekének.” (Radvanyi,
2006)

Miutan kideril a gyermekrél, hogy karosodas érte, a csaladot kibillenti addigi
életritmusabdl. A csaladra kétféleképpen tud hatni ez a felismerés: vagy 0sszefognak és
kezelik a kialakult helyzetet vagy a csaladtagok eltdvolodnak egymastél. A csaladi
Osszetartozast csokkentik azok a tényezok, hogy megvaltozik a csalad idébeosztasa, hiszen
sokkal tobb id6t és figyelmet kell sériilt gyermekiikre forditani, csokkennek a tarsadalmi

érintkezések, a baréati kapcsolatok szépen lassan elmaradnak.
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A kovetkez6 abran jol lathatjuk azokat a kapcsolatokat, amelyek a legfontosabbak,
amelyek koril veszik a gyermeket:

A
a sziilék kapcsolata

B
sriilé-fogyatékos gyermek
viszonya

D
testvér- . f o e daa
estver fﬂgj..ratelms gyermek elte:m fejltlidrsu g'{'er?mek
viszony viselkedése, fejlddése

?

C
sriil§-fogyatékos gyermek testvére
kizti viszony

2. abra: A legfontosabb kapcsolatok, melyek koril veszik és befolydsoljak a gyermeket a csaladban
Forrés: Radvanyi, 2013, 54.

A sziilok kapcsolatara vonatkozoan — a kdzhiedelem szerint —, ha eltéré fejlédésii
gyermek szuletik, akkor a kotelék nagyvalosziniiséggel valassal végzodik. Ez a kijelentés
nem nyert biztos megallapitast. Vizsgalatok igazoltak, hogy ez csak azoknal a
kapcsolatoknal kdvetkezik be, ahol a sziildpar kapcsolata gyenge, nem tarsai egymasnak,
nem szamithatnak egymasra. Egy jol miikod6 szeretetteljes tamogatd egylttélés esetében
még jobban erdsodik a sziildk Osszetartd ereje. Az eltérd fejlodésti gyermek nevelése sok
terhet ro a csaladra, aminek nagy része altalaban az anyakra harul. Ez fligghet attol, hogy az
apa tobb munkat vallal, mas munkaidében dolgozik, mint ahogy a csalad napi rutinja
mukodik. Fontos lenne, hogy az apak kivegyék résziiket a gyermeknevelésbdl, és ezzel
nemcsak terhet vennének le az édesanya vallarél, de gyermekiikkel valé kapcsolatuk is
nagymértékben javulna, kialakulhatna egy harmonikus apa-gyermek kapcsolat,
megteremtédne a harmonikus csaladi 1égkor. A lehetdségekhez mérten az édesanya munkat
tudna vallalni, barati kapcsolatai nem laposodnanak el, ezaltal énbecstilése is pozitiv iranyba
fejléddhetne.

A sziilék és fogyatékos gyerekilk kapcsolatdban minden csalad esetében mast
figyelhetiink meg. Altalanossagban elmondhat6, hogy az édesanyak és az édesapak is mas-
mas szerepet toltenek be. Az édesanyanak mindig nagyobb szerepet tulajdonitottak az eltérd
fejlédési gyermek nevelésében. Napjainkban az apak szerepe jelentdsebb, 6k is egyre tobbet

vesznek részt a gyermek koriili teend6kben.
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Gallagher és Bristol (1989) a sziil6k hozzaallasanak négy tipusat kiilonbozteti meg:

1. Az apa érzelmileg kiilonvalik a gyermekt6l, ezaltal teljes mértékig az anyara hagyva
a gyermekkel jaro feladatokat, gondozast.

2. A szilok egyiittesen elzarkoznak a gyermekt6l, aminek kovetkezménye, hogy nagy
valdszinliséggel a gyermek intézeti gondozésba keriil.

3. A sziilék a vilaguk kozéppontjava teszik a gyermeket, ami altal sajat magukat és
addigi életiiket, céljaikat feladjak, és csak a sériilt gyermekilk gondozasa, ellatasa
lesz a 6 feladatuk.

4. A sziilok 0Osszefognak egymas ¢€s a gyermek kdolcsonds segitésére, ami altal
megtartjak sajat feladataikat, céljaikat, és egymast segitve élik a hétkdznapi csalddok

mindennapjait.

Azoknal a csaladoknal, ahol van testvér, aki egészséges, normal fejlédésmeneti, ott a
sziilok és az egészséges gyermek kapcsolata sok esetben sériil, a sériilt testvér miatt. Fontos,
hogy a normalis fejlddésmenetli gyermek is megkapja a neki jaro figyelmet, szeretetet,
odafigyelést. Nehéz megtalalni az egyensulyt, de Iényeges, hogy a testvérek kapcsolata Ugy
alakuljon, hogy ne teher legyen szamara fogyatékos testvére, mert a késdbbiekben ugy

érezheti, hogy kotelessége gondoskodni sériilt testvérérdl (Radvanyi, 2013, 53-67).
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3. A KORAGYERMEKKORI INTERVENCIO CELJA,
FONTOSSAGA

A jelenleg miik6do rendszer sok valtozason ment keresztiil az id6 folyamén, de a cél sosem
valtozott: mindig a gyermek fejlodésének elGsegitése és az 6t neveld csalad timogatasa volt.
A fejlédési elmaradasok, karosodasok sikeres kezelésének alapja azok korai felismerése. A
korai diagndzis alapjan megvalosuld sériilésspecifikus fejlesztés dontden befolyasolja a
gyermek és csaladja sorsat.

Magyarorszagon az 1970-es évekig nem volt korai fejlesztés.

1973-ban jott 1étre Dr. Katona Ferenc vezetésével az orszag els6 Fejlodésneurologiai
Osztalya a Svabhegyi Gyermekgydgyintézetben. Ide az atlagtol eltérd fejlodést ujsziilottek
és csecsemoOk keriiltek be, a minél korabbi diagnosztizalas és fejlesztés érdekében.

1974-ben indult el a Barczi Gusztav Gydgypedagogiai Tanarképzé Foiskola Vizsgalo
és Tanacsadd Intézetének és a Péterffy Sandor utcai Korhdz Csecsemd és
Gyermekosztalyanak kozos kutatdsa, amelyben az id6 elétt, illetve Kissullyal szlletett
csecsemOk sziirdvizsgalatai folytak. A 2500 gramm alatti sullyal szlletett koraszilotteket
team munkaban gyermekorvos, pszicholdgus, gydgypedagogus és gyogytornasz vizsgalta,
hogy az esetleges fejlodési elmaradasok feltarasra kerlljenek. A kisziirt gyermekek
kontrollvizsgalatokon vettek részt. A vizsgalati eredmények feldolgozasat kovetéen
fejlesztésben és sziil6i tanacsadasban részesultek a raszoruldk.

Idével egyre tobb gyermekkOrhazban keriilt bevezetésre a korai sziirés, fejlesztés,
tanacsadas, kontrollvizsgalatok altali nyomon kovetes.

A gyermekek korai fejlesztésében nagy szerepe volt az athelyezo bizottsagoknak, ahol
a diagndzist felallitasa utan elkezd6dhetett a sériilésspecifikus fejlesztés.

1992-ben Czeizel Barbara vezetésével létrejott Budapesten a Budapesti Korai
Fejleszté Kozpont (ROzsané, 2015, 51-53).

A korai fejlesztés, ahogyan a nevében is benne van, a diagnosztizalast kovetden a
leheté legkorabban megkezdett specifikus fejlesztés. A koragyermekkori intervencié a 0-
5(6) éves koru, eltéré fejlodésti gyermekekre és csaladjukra fokuszal.

Az alabbiakat foglalja magaba:
—  szlrgs,
— komplex diagnosztikai vizsgalat,

— kiilonb6zo terapias szolgaltatasok,
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— komplex gyogypedagdgiai vizsgalat,

— komplex gyogypedagdgiai fejlesztés es tanacsadas.

A Korai fejlesztés hatalyos torvényi definicidja: ,,Az Nkt. 18.8 (2) bekezdés a, pontja
szerinti gyogypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés és gondozas (a tovabbiakban: korai
fejlesztés és gondozas) feladata a komplex koragyermekkori prevencid, tanacsadas és
fejlesztés, az ellatasra valo jogosultsag megallapitasanak idépontjatol kezdédéen a gyermek
érdekében. A korai fejlesztés és gondozas tevekenységei a komplex gydgypedagogiai,
konduktiv pedagdgiai tanacsadas, a kognitiv, a szocialis, a kommunikacios és a nyelvi
készségek fejlesztése, a mozgasfejlesztés és a pszicholdgiai segitségnyljtas.” (15/2013.
(I1.26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények mitkodésérol).

A fejlesztd programok célja, hogy a sériilt gyermek készségei, képességei fejlodjenek,
¢letminéségik javuljon. A fejlesztés akkor a leghatékonyabb, ha a gyermek igényeire
fokuszal és minél korabbi életkorban kezdédik el a sérilésspecifikus ellatas. A Korai
fejlesztOprogramnak a gyermek minden problémadjara terapias segitséget kell nyujtania és
ennek az ellatasnak a csalad és a lakokornyezet igényeihez kell, kellene alkalmazkodnia.

A gyermekek fejlddési, biologiai, illetve egészségiigyi hatranyainak lekizdésében,
kompenzalasdban nagy szerepe van a kornyezeti, csaladi feltételeknek, a fokozott
figyelemnek és az idoben felismert fejlesztési sziikségleteknek. Azonban, ha az el6zéekben
emlitett kedvez6 feltételek nem &llnak fenn valamilyen ok miatt, a biologiai hendikep a
kornyezeti hatranyokkal sulyosbitva az id6 el6rehaladtaval egyre kifejezettebbé valik,
valhat. A tanulmanyaim soran olvasott tobb szakirodalom tanulséga szerint a kérnyezeti
hatrany egészségligyi ok nélkul is gyakran eredményezi azt, hogy az ép intellektust gyermek
nem képes teljesiteni az €életkora szerint elvarhato fejlodési jellemzdket, ami miatt nem felel
meg az iskola elvardsainak, kovetelményeinek. A szocialis hatrany leggyakrabban a
csaladok nélkuldzése, amely gyakran egyutt jar a csaladon beliili feszuiltség névekedésével.

Az indulasi hendikep miatt a gyermek olyan 6nmagat ronté spiralba kerllhet, amely
sorén az iskoldban egyre rosszabbul teljesit. A kedvezOtlen iskolai palyafutas, a gyakran
tapasztalt motivalatlansag rontja a tovabbtanulasi esélyeket, amely meghatarozza az életben

val6 boldogulas, a munkavallalas esélyeit is.
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Egy 2008-as és egy 2011-es vizsgalat azt igazolja, hogy a 6 éven aluli gyermekek kozel
40%-a nem kapja meg a szamara sziikséges kora gyermekkori intervencids ellatast. Ennek
okakent tobb tényez6 azonosithatd, amelyek k6zott rendszerszintii és strukturalis problémak
is szerepelnek. A szakirodalom szerint ,,a sajatos nevelési igényli gyermekek beiskolazasi
életkorban megugro szama az ellatasba ezt megel6zéen be nem jutottak vagy a korabban
nem manifesztdlodo problémakra utal. Ez elsésorban a szocialisan hatranyos helyzetii
gyermekeket érinti.” (Kereki, 2011).
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4. A KUTATAS BEMUTATASA

Kutatasomban a csalad szerepét vizsgadlom a tanulasban akadalyozott gyermekek
fejlodésében.

A gyermekek fejlédése — legyen az problémamentes vagy atipikus fejlédés — nem
vizsgélhatd kiszakitva a sziikebb ¢és tagabb kornyezetbél. Hatdssal van ra a tagabb
kornyezete, a tarsadalmi, kulturalis adottsagok. Hatassal van a fejlddésére a sziikebb
kornyezete, a csalad, a sziilékkel és a testvérekkel vald kapcsolata. Mint a szakirodalmi
attekintésben Kitértem ra, a gyermek fejlédésének alakulasaban meghatarozé az anya-
gyermek kapcsolat.

Ha eltér6 fejlédésmenetii gyermek érkezik egy csaladba, az nagy pszichés terhet ré a
tagabb csaladra is, de elsGsorban a sziilokre €s a testvérekre.

A sziiléknek a pszichés trauma megélése, feldolgozasa mellett kell, kellene
megteremteni azt a szeretetteljes, elfogad6 légkdrt, amelyben a gyermek személyisége,
képességei, készségei, kompetenciai a legjobban ki tudnak bontakozni.

Kérdoives felmérés keretében online feliileten kozzétett kérddiv segitségével beérkezo
69 véalasz elemzésével igyekszem valaszokat megfogalmazni a csalad szerepére a tanulasban
akadalyozott gyermek fejlodésében.

A kérdéivben a nyitott és a zart kérdések egyarant szerepelnek, de a zart kérdések
vannak tébbségben. A nyitott kérdések az eltéré fejlodésmenet felismerésének idépontjara
és a képességfejlesztés mibenlétére vonatkoznak. A zart kérdések esetén is tobb esetben volt

lehetdség sajat valasz, illetve vélemény megfogalmazasara.
4.1. A kutatas eredményeinek elemzése, értékelése

A kérdoéivet a kérdések sorrendjében elemzem. A kérddiv elsd kérdései a kitoltd személyére
és a csalad demografiai helyzetére vonatkoznak. A kit6lté személyére vonatkozo adatokbol
esetleg kovetkeztethetlink arra is, hogy ki foglalkozik t6bbet a gyermekkel, milyen lehet a
sziil6k k6zott a terhek elosztasa.

A kérdoéiv jelentds részét, 54 db-ot — 78,2% — az anya toltotte ki. Viszonylag magas
értéket mutat, 11 db — 15,8% — a kit61t6 nagysziilok aranya, amely valosziniileg a nagymamat

jelenti.
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Azt, hogy a nagysziilék hogyan reagélnak a gyermek fogyatékossaganak tényeére,
harom kategdriaba soroljak. Lehetnek szemléld, véd6 vagy vadlé magatartastak.

A szemlél6k csak figyelnek, nem vesznek részt semmilyen téren a fogyatékos gyermek
nevelésében. A sajat gyakorlatomban eléfordult az is, hogy az anyai nagysziil6k egyaltalan
nem vettek tudomast az eltéré fejlodésmenetii gyermekr6l, amig az ép unokaval sokat
foglalkoztak. A kommunikécidjukban is mindig az szerepelt, hogy egy unokéjuk van. Amig
az ép testver akar tobb napig, a nyari sziinetben tébb hétig naluk nyaralhatott, az anya a sértilt
gyermeket még egy latogatasra sem vihette el hozzajuk. Az ilyen mértékii elutasitis azonban
valoszintileg ritkan fordul eld.

A véd6 magatartast mutatd nagysziilok védik unokajukat, tevékenyen részt vesznek a
csalad mindennapjaiban. Segitenek a gyermek nevelésében, vigyaznak ra, elviszik a
fejlesztésekre, esetleg az Ovodaba, iskolaba. Jelen esetben a kérdéivre valaszt add 11
a vadlo attitiid is, amikor a sziilépar egyik tagjat vagy csaladjat — altaldban nem a sajat
csaladbdl valot — vadoljak az unoka fogyatékossaga miatt.

3 kérdbivet az anya és az apa kozosen toltott ki — 0,043% —, mig egy azon kérdbéivek
szama, amelyet egyedil az apa téltott ki — 0,014%.

A lakohelyre vonatkoz6 adatokat az alabbi diagramm mutatja:

@ Fovaros
® Varos

Falu
® Kozség

3. dbra: A csaladok lakohely szerinti eloszlasa

Forras: sajat szerkesztés

A valaszadok jelentds hanyada a fOvarosban, illetve varosban ¢l. Az 56 f6 a kérddivet
kitolték 81,1%-at jelenti. 10,1% kdzségben, mig 8,7% falun él. Sajnalom, hogy a
vizsgalatban ilyen kevés a kistelepiilésen él6k szama, 6sszesen 18,7%, amely dsszesen 13

{6t jelent.
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A szakirodalom tanulsdga szerint a fejlodési eltérések felismerésének, korai
diagnosztizalasanak ¢és a fejlesztések igénybevételének elérési esélyei az orszag kiillonb6zo
régioiban nem egyforma mértékiiek. Mint minden szolgaltatast a fovarosban és annak
agglomeréacidjaban, illetve a gazdasagilag fejlettebb nagyvarosokban lakok nagyobb eséllyel
vehetik igénybe a kora gyermekkori intervenciohoz kapcsolédd felméréseket és
fejlesztéseket.

A kovetkezd kérdés a csaladban nevelked6 gyermekek szamdara vonatkozott. A
valaszok tanulsaga szerint 24 csaladban egy gyermeket nevelnek, aki a jelen esetben a sériilt
gyermek. Azt, hogy a sziil6k a sérilt gyermek sziiletése utan kevésbé szeretnének masik
gyermeket, okozhatja az, hogy félnek attol, hogy ajra megismétlédik a trauma. Okozhatja az
is, hogy minden figyelmiiket a serllt gyermekre akarjak iranyitani, a gyermek fejlesztésére
akarnak koncentralni.

A vizsgalt csaladok 65,1%-a, 45 csalad két, illetve harom gyermeket nevel. 15 csalad
esetén hadrom gyermek, 30 csalad esetén két gyermek nevelkedik egydtt. Ha a sériilt gyermek
az idésebb, akkor a fiatalabb gyermekeket valosziniileg kiilonos figyelem 6vezi a csaladban
csecsemOkorukban. Jobban féltik Oket, szinte soha nem hagyjak 6ket magukra, nehogy
torténjen vellik valami. A testvérek egy bizonyos életkoraban — ez valosziniileg csaladonként
valtozik — normalizalédik a figyelem mértéke.

A gyermekek nemek szerinti eloszlasat vizsgalva a kutatasomban a szakirodalmi
adatokat latom alatdmasztva, amely szerint a filk magasabb szdmban érintettek minden

fogyatékossag esetén.

® Fiu
® Lany

4, abra: A gyermekek nemek szerinti eloszlasa

Forras: sajat szerkesztés
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A vizsgalatban szereplé gyermekek életkora magas szérast mutat, 5-27 éves korig
terjed. Ugy tiinik, hogy a sziilok, ha lehetdséget kapnak ra, magasabb életkoru fiatal esetén
is szivesen beszélnek a korai életszakaszban tortént eseményekrol.

A legalacsonyabb az 6vodas korl gyermekek szama. Négy f6 6téves gyermek vett
részt a vizsgalatban. Az altalanos iskolas korosztaly aranya 84%, tehat 7-16 éves korig 58 6
a vizsgéalt személyek szdma.

Bar a tankotelezettségi korhatart vettem alapul ennek az életkori korcsoportnak a
meghatarozasanal, valosziniileg €z a sz&m harom fével bévithetd, hiszen gyakran el6fordul,
hogy kiilonb6z6é okok miatt 17 vagy 18 eéves korban fejezik be az altalanos iskolat a sajatos
nevelési igényii tanuldk. Ennek oka lehet az is, hogy magasabb életkorban iskolazzak be
Oket, kihasznalva az oOvodiaban maradas lehet6ségét, lehet egeészséglgyi ok vagy
osztalyismétlés is.

3 6 19-23 éves koru és két f6 27 éves kort fiatal sziilei valaszoltak a kérdésekre. Az
életkorra vonatkozo adatok alapjan a korai fejlesztésre és felismerésre vonatkozd valaszok
nagy része a 2006-2015 ko6zotti idészakra vonatkoznak.

A csaladi allapotra vonatkoz6 adatokat vizsgalva azt tapasztaljuk, hogy a vizsgalt
csaladok nagy szamban élnek hazassagban, illetve élettarsi kapcsolatban, 6sszesen a 71%-
uk.

@ Hazas
@ Elettarsi kapcsolatban é16
Elvalt

ﬂ @ Egyedilalls

5. dbra: A kit6lték csaladi allapota

Forrés: sajat szerkesztés

A sérllt gyermek nevelése természetesen hatassal van, hatassal lehet a sziil6k
parkapcsolatara is. Az anya altaldban minden figyelmét a sérult gyermekre irdnyitja, igy
kevesebb idejuk marad egymasra, a kapcsolatuk apolasara, a trauma kozos feldolgozasa is
elmaradhat. Ez hatassal lehet, de nem biztos, hogy hatassal van arra, hogy a sziil6k elvalnak.
Ezt tamasztja ala az alabbi diagram, amely szerint a csalddok kozel 26%-anal jatszott

szerepet a valasban a sérult gyermek szlletése.
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® Igen
@® Nem

6. dbra: A valast befolyasolo tényezk

Forrés: sajét szerkesztés

Korabban agy Vvélték, hogy a sérilt gyermek nagyobb terhet jelent a csaladnak és
megnovekszik a valasok szama. A legujabb kutatasok azonban azt mutatjak, hogy a valas —
a megvaltozott fejlédésmenetii gyermek hatasara — csak akkor kovetkezik be, ha a sziilok
kapcsolata mas okbol mar eleve megromlott. Ha a sziil6k kapcsolata jO, a nehézségek még
ink&bb Osszekovacsoljak a megkotott szovetségliket, és kitartanak egymas mellett.

A kovetkez6kben azt elemzem, hogy a gyermek fogyatékossagat mikor ismerték
fel. Ha a gyermeknek nincs lathato fizikai massaga, gyakran az iskolaba kerulés idején lesz
nyilvanvalé a tanulasban akadalyozottsag, hiszen a fejlédés zavara azoknak a magasabb
pszichés funkcidknak ateriiletén jelentkezik, amelyek a tanulas soran nélkil6zhetetlen. Ezek
a figyelem, a vizudlis és verbalis emlékezet, a vizuédlis és auditiv észlelés és
megkilonboztetés, valamint a kinesztetikus érzékelés. A sériilés ténye akkor mutatkozik

meg, amikor egy csoportban ugyanannak a kovetelménynek kell megfelelni.

@ A gyermek harom éves kora elétt
@ A gyermek 6vodaba keriilésekor
A gyermek beiskolazasakor
@ A7 es kérdésnél 6zvegy , a 8 As kérd...
@ Ovoda els6 évében
@ Nem sérlilt mi a pedagdgiai szakszolg...
@ 2.0sztalyban lemaradt
@ Amikor iskolaba jart

12V

7. abra: A gyermek sériilésére vonatkoz6 informaciok iddintervalluma

Forras: sajat szerkesztés

Ezért meglepd szamomra, hogy a vizsgalt populacidban ilyen alacsony azon

gyermekek szama, 12 f6 — 17,4% —, ahol a beiskolazaskor allitottak fel a diagnézist.
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Magasnak tartom viszont azon gyermekek szdmat, akiknél haroméves kor el6tt
észlelték a fejlodési elmaradast. Ez 28 gyermeket — 40,5% — jelent (egy esetben az egyedi,
szoveges valaszok kozott szerepelt a valasz). A korai felismerésben kdzrejatszhatott esetleg
tarsuld érzékszervi vagy mozgasszervi fogyatékossag, megkésett beszédfejlodés vagy a
beszéd egyéb zavara, amely arra 0sztonozte a sziiloket — esetleg a gyermekorvos vagy a
védono javaslatara —, hogy a gyermek korai életszakaszaban szakemberhez forduljanak.

22 f6 — 31,8% — azon gyermekek szama, akiknél az dvodaba keriiléskor
diagnosztizaltdk a problémat (egy esetben az egyedi, szdveges valaszok kdzott szerepelt a
valasz). Az 6vodaban mar figyelik a gyermek tanulasi képessegeit, egységes kdvetelmények
vannak, a megfigyelési id0szak hosszabb, a szakemberek igy probléma esetén a Pedagogiai
Szakszolgéalat szakembereihez iranyitjak, iranyithatjak a gyermeket.

Az dvodapedagogusok szdmara figyelemfelhivo lehet azon szenzomotoros képessegek
fejletlensége, amelyek legnagyobb mérvii fejlédése az oOvodaskorra tehetd. Ezek a
képességek a téri- és ido6i tajékozottsag, a testséma kialakulasa, a finommozgas olyan mérvii
fejlodése, amely soran a gyermek képessé valik az iras és olvasas elsajatitasara, a téri iranyok
észlelésének kialakulasa és az egyensulyérzéek fejlettsége.

Figyelemfelhivd lehet a gyermek bizonytalan, inkoordinalt nagymozgasa, példaul
bizonytalanul mozog 1épcsdn, nem valtott labbal, hanem utén lepéssel; keveri az irdnyokat;
a kezesség, a lateralitds nem alakult ki; gyenge a manipulécios készsége, bizonytalan a
ceruzafogasa, a rajza felismerhetetlen kusza firka, emberabrazolasban bizonytalan.

Ezek a tiinetek indokoljak, hogy a gyermek a specidlis fejlesztések valamelyikében
részesuljon, amelynek a hatasara kiszlitheté az, hogy elmaradasai a kedvez6tlen
szociokulturdlis, csaladi kornyezet hatdsara alakultak ki vagy bioldgiai okok allnak a
héattérben.

A tovabbi 7 egyedi valaszt kdzott olyan valasz is talalhato, hogy a gyermek nem sérilt
vagy az iskola magasabb évfolyamain vették észre a problémat. Egy esetben jelezték, hogy
a gyermek szuletésekor mér lathatd volt a seriilés, amely esetben nem a tanulési
akadalyozottsag az els6dleges fogyatékossag.

A sziil6k szempontjabol rendkiviil fontos, hogy ki, milyen kdrtulmények kozott kozli
a gyermek eltéré fejlodésmenetének a tenyét.

Az A&ltalam tanulmanyozott szakirodalmak tanulsaga szerint, amikor a sziilok
szembesiilnek a gyermek eltér6 fejlédésével, annak nehézségeivel, sokkhatés ala keriilnek,

szinte megbénulnak.
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Az altalam tanulméanyozott szakirodalomban az egyik anya igy irta le azt a pillanatot,
amikor megtudta, hogy gyermeke nem egészséges: ,,En akkor, ott a fak és bokrok kozott
elsirattam mindent. Egy nagyon mély fajdalom volt, igazi, feneketlen gyasz. Amikor
gyereket varunk, akkor senki nem sériilt gyereket var.” (Singer — Szabolcs, 2011).

Egy-egy ilyen helyzetben rendkiviil fontos a nyugodt kornyezet, a szakszer(i és a
jovokeépet is mutatd megfogalmazas, valamint a tapintat. Elég id6t kell adni a sziil6knek arra,
hogy a hallottakat megértsék, hogy kérdezhessenek és a kérdéseikre kielégitd valaszokat
kapjanak.

@ Védoné
® Gyermekorvos
Ovéné

@ Neurolégus
@ Tanité néni

@ Korai fejlesztd
@ Tanito
@ Ped szakszolg.
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8. &bra: A gyermek allapotara vonatkoz6 informacié kozléje

Forras: sajat szerkesztés

A szakembereknek mindenképpen torekedni kell az Gszinteségre és a jol érthetd
megfogalmazasra.

A vizsgalatban résztvevok esetében korreldl az a két adat, hogy mikor tudtak meg az
eltérd fejlédésmenet tényét €s az, hogy ki mondta meg a gyermek eltér6 fejlédésmenetének
a lehet6ségét, hiszen 22 gyermek esetében az ovodaban derilt ki a sériilés ténye és 23
gyermek esetében az 6vond kozolte a probléma tényeét.

A tovabbiakban a szakemberek széles skalajat nevezik meg a kitolték. 12 esetben
neurologus, 5 esetben a gyermekorvos és 4 esetben pedig a védénd kozolte az eltérd
fejlodésmenet tényét.

A védond kiemelten fontos szerepet jatszik a csaladok életében a gyermek sziletése
eldtt és utan is. O az a szakember, aki a korzetében, az ellatasi teriiletén valamennyi
gyermekkel talalkozik, hiszen munkakori kotelessége, hogy az 0jsziilott hazaadasat kovetd
48 oran beliil, majd ezt kovetden az elsd hat hétben hetente legalabb egyszer csaladlatogatast
végezzen. A védénd az altala gondozott személyekr6l az orszagos tisztiféorvos altal
mitkodtetett egységes védonéi informatikai rendszerben egészségiigyi dokumentaciot vezet

(49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet a teriileti védondi ellatasrol), melynek tartalmi
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kdvetelményeit szintén a jelzett jogszabaly hatarozza meg. A védénd tehat az a szakember,
aki a gyermek nem megfeleld fejlodését mar Gjsziilottkorban észlelheti és — a diagnozis
felallitdsa érdekében — a sziikséges intézkedéseket megteheti. A védoné az Gjsziilottkori és
az azt kovetd szlirdvizsgalatok soran rendszeresen ellendrzi tobbek kozott a gyermek
pszichomotoros ¢és mentalis allapotat, az érzékszervek miikodését, a testi fejlettségét, a
mozgésszervek allapotat.

A sziir6vizsgalatokra vonatkozo6 2017. oktober 30-t0l hatalyos 51/1997. (XI1. 18.) NM
rendelet a védond feladatkdrébe rendelte az 0jsziildttek hazaadasat kovetd egy honapon beliil
elvégzendd un. rizikosziirés elvégzését is. A fenti jogszabaly ugyanakkor rendelkezik arrol
is, hogy a szilild a gyermek egészséges fejlodése érdekében koteles egyiittmiikodni a
védondvel ¢€és a  meghatarozott szlrdvizsgadlatokon, statuszvizsgéalatokon  és
kontrollvizsgalatokon koteles biztositani a gyermek jelenlétét. A fentieket figyelembevéve
lathatjuk a védéndk fokozott feleldsségét.

Hasonloképpen kiemelt jelent6ségii a gyermekorvos szerepe a gyermek eltérd
fejlédésmenetének a felismerésében. 1 esetben a bolcsddében, 4 esetben a korai fejlesztd
kdzpontban, 5 esetben a pedagdgiai szakszolgalatban, 1 esetben a tanulasi képességet
Vvizsgald bizottsdgban kozolték a sziilével a diagnozist. 6 esetben a sziil maga vette észre,
hogy valami nincs rendben a gyermek fejlédésével.

A kovetkez6 diagramon kdvethetjik nyomon, hogy ki volt jelen a diagndzis
kozlésénél. Mint a szakirodalmi attekintésben jeleztem, a traumaval valé szembesulésnek

sosincs megfeleld iddpontja, valamint a szembesulés a csaladok szamara igen nagy trauma.

® Anya
® Apa
Mindketten
@ Egyediil voltam
@ Nem az de egyediil

@ Nem volt egy "amikor” pillanat. A gyerek
viselkedése, fejlédése soran figyeltem a
jeleket, tineteket mar fél éves koratdl....

@ En voltam, a nagymama
@ Ketten voltunk a lanyommal

9. dbra: A gyermek allapotara vonatkoz6 informaciok kozlése idején jelen 1évé személyek

Forras: sajat szerkesztés
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Mindenképpen jo, ha az érintett fél nincs egyedul, vele van egy olyan szeretett
személy, akire tdmaszkodhat, aki egyuttérez vele. A kapott adatok alapjan ez a val6sagban
kevéssé valosul meg, hiszen a megkérdezettek 60,8%-a, 42 f6 egyediil volt a diagnozis
kdzlésekor. Ebbol 39 esetben az anya, 2 esetben az apa és 1 esetben a nagymama szembesuilt
egyeddil a traumaval.

Ha csak az egyik sziil6 van jelen a diagndzis kozlése idején, akkor még az a teher is ra
harul, hogy hazastarsanak elmondja a hallottakat.

Mindkét sziil6 25 esetben volt jelen, amikor a diagndzist kozolték. Rendkivil fontos,
hogy mind a két sziil6 egyforman részesuljon a gyermek Aallapotaval kapcsolatos
tajékoztatdsban. A sziilok dontése azutan, hogy a kornyezetiikbdl kivel, mennyit osztanak
meg az informaciokbdl. Abban viszont segiteni kell a sziil6ket, hogy a gyermek allapotat ne
kezeljék titokként, mert az a tovabbiakban sem nekik, sem a gyermeknek nem valik a
hasznéra.

A kovetkez6kben arra a kérdésre keresek vélaszt, hogy kezdetben milyen érzések,
gondolatok jartak a sziilok fejében, amikor megtudtak, hogy gyermekiik fogyatékos.

Siile Judit pszichologus szerint ,,A sérult gyermek elfogaddsaban a gyaszfolyamat is
benne van, annak minden 1épésével. Az elsé sokk utan a tagadas fazisaban a sziilék
bizonyitékot keresnek, amelyek cafoljak szamukra a betegség tényét. A depresszid
szakaszaban mar reménytelenség, tehetetlenség, biintudat jellemzi 6ket, keresik a feleldst,
okoljak magukat, az orvosokat. A sziiloknek el kell gyaszolni a tokéletes gyermek iranti

vagyukat.” (Singer — Szabolcs, 2011).

@ El6sz6r sokkot kaptam, nem fogtam fe...
@ Csalodott voltam és kétségbeestem a...
P Eluralkodott rajtam a félelem
/ @ Haragudtam sajat magamra
é @ Tagadtam gyermekem fogyatékossag...

@ Elfogadtam a diagnézist és kerestem...
@ En magam kertem ha lehet deriiljén ki
@ Kar, hogy nem lehet tébbet bejeldini....

13V

10. abra: A gyermek allapotara vonatkozd informéacidk kozlésekor tapasztalt érzelmek, reakciok

Forras: sajat szerkesztés
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A kapott valaszok a fent leirtakat tdmasztjék ala. A legtobb valaszado, 23 6 csalodott
volt és kétségbeesett. 12-en arr6l szamoltak be, hogy eluralkodott rajtuk a félelem, 11-en
pedig elészor sokkot kaptak. 7-en tagadtdk a gyermekik fogyatékossagarol kapott
informacio val6sagtartalmat, 5 f6 pedig sajat magat okolta a kialakult allapotért.

2 6 mondta azt, hogy nem érte varatlanul a kozlés, 3-an pedig azt jelezték, hogy
elfogadtak a hallottakat.

Az alabbi, egyedi valaszokat egy-egy f6t61 kaptam. Ezekben a valaszokban megjelenik
aremeny, a teljes elfogadas, a sajnélat, a maximalis segitségnyUjtas igénye, de a teljes apéatia
érzése is:

— Szadmitottam ra, nem minden gyermek tokéletes.

— Reménykedtem, hogy javulhat az allapota.

— Sajnaltam szegénykémet.

— Csak az jart a fejemben, hogy tudjuk kihozni mindig a legjobbat ebbdl a helyzetbol.

— Semmit nem éreztem.

Egy valaszadd szadmolt be arr6l, hogy nem nagyon értették, mir6l van sz6. Az
elébbiekben irtam arrol, hogy mennyire fontos, hogy az a szakember, aki kozli az eltér6
fejlodésmenet tényét, ugy fogalmazzon, hogy a sziilok megértsék, amit mond. Legyen
alkalmuk kérdezni, ha valamit nem értenek, tobb oldalrol korbe kell jarni a tényeket. Csak
akkor lehet abbahagyni a sziilékkel valo konzultaciot, ha nem maradt bennik olyan
megvalaszolatlan kérdés, amelyre valaszt is kaphattak volna.

Azt, hogy mennyire fogadtak el a sziilok a kapott informaciékat, az alabbi diagram
mutatja.

® Igen
® Nem

11. &bra: A gyermek allapotéra vonatkoz6 informéacio valdsagtartalménak elfogadasa

Forrés: sajat szerkesztés
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A vélaszadok kétharmada, 51 sziil6 jelezte, hogy reménykedett abban, hogy a kapott
informaciok tévesek. 18-an jelezték, hogy nem reménykedtek. Valoszintileg ez a lemondas
is sok gyotrelemmel jart az érintettek szamara.

Akarhogyan is reagaltak a sziilok gyermekik eltéré fejlddésmenetére, a valaszadok

kdzil senki nem gondolt arra, hogy a gyermekiikrél lemondanak a fogyatékossaga miatt.

® lgen
® Nem

12. dbra: A gyermek allapotara tekintettel a sziil6k le kivantak-e mondani a gyermekr6l

Forrés: sajat szerkesztés

A fogyatékos gyermek szamara is a legbiztonsagosabb mikrokornyezet a csalad, ahol
érzi a szeretet, a tor6dést, a teljes elfogadast. Ahol boldog lehet és meglelheti a lelki
nyugalmat.

A kovetkez6 kérdessel arra kerestem a valaszt, hogy az id6 mulasaval sikertlt-e
feldolgozni és elfogadni a sziiloknek gyermekiik fogyatékossagat.

,Remény és csalodas, megbékélés és gyotrelmes szembesilés végelathatatlan
sorozatan bukdacsolnak végig azok a csalddok, amelyekben sériilt gyermek sziletik. Az
elfogadas folyamata nehéz, és a csaladok sokszor magukra maradnak a gondjaikkal. Ha
képesek is feldolgozni az els6 traumat, a szemmel lathatd vagy késébb jelentkezd
nehézségek naponta emlékeztetik 6ket a veszteségre. A sziilok ilyenkor kétségbeesetten
keresik a segitséget: idot, energiat, pénzt nem sajnalva, Onfeldldoz6 modon hordjak
gyermekiiket a legkiilonbozébb terdpidkra és fejlesztésekre, azt remélve, hatha behozza a
lemaradasat.” (Singer — Szabolcs, 2011)
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® lgen
® Nem

Feldolgoztam, de a mai napig nem tud...
@ Maig nehezen tudom elfogadni és feld...
@ Nem tehet réla a gyermek ugyandgy,...
@ igy is szeretem
@ Mindent megtesziink, hogy boldog gy...
@ En a nagymamaja vagyok a Davidom...

12V

13. dbra: Mennyire sikerilt elfogadni és feldolgozni a gyermek atipikus fejlédését

Forras: sajat szerkesztés

A vélaszadok fele — 35 f6 — jelezte, hogy elfogadta és feldolgozta gyermeke allapotat.
Tovabbi 4 egyedi, szoveges valasz utal arra, hogy megbékelt gyermeke allaptaval vagy
mindig is a teljes elfogadas jellemezte a sziil6i hozzaallast:

— Nem tehet rola a gyermek, ugyanugy, mintha csak fél laba lenne. Az ember a

legjobbat reméli.

— Mindent megtesziink, hogy boldog gyermekként néjon fel.

— gy is szeretem.

— Els6 perctdl elfogadtuk olyannak, amilyen.

Ezekkel a valaszokkal kiegészitve az igen véalaszokat elmondhatjuk, hogy 39
csaladnak, a valaszadok tobb mint a felének, 56,5%-nak sikerilt feldolgoznia gyermekiik
sériltségét.

Egy sziil6 jelezte, hogy: ,,Elfogadtam. De vannak hullamvolgyek a feldolgozas terén.
Féleg mikor a tarsadalmi kirekesztést éljik meg évodatol iskolaig.”

A sziilékkel torténé kommunikacio soran gyakran tapasztaltam, hogy szenvednek a
tarsadalmi kirekesztettség érzésétol. Kdzel harminc évvel ezelétt, az 1993. évi kdzoktatasi
torvény adta meg a jogszabalyi lehet6ségét a sajatos nevelési igényl gyermekek, tanulok
integrélt nevelésének, oktatadsanak, a pozitiv diszkriminécié esetleges megvaldsulasanak.
Azonban az azéta eltelt id6 nem volt elég ahhoz, hogy az integréacié az emberek tudataban
normava valjon. A teljes integracié megval6sulasahoz a kdznevelés rendszerében, illetve a
tarsadalmi és gazdaségi életben is nagyon sok feltétel megvaldsulasa sziikséges. Ugy tiinik,
hogy ez egy nagyon lassu folyamat, amely csak kis l1épésekben val6sithaté meg. Addig —

sajnos — az erintettek még nagyon sok tarsadalmi igazsagtalansagot fognak megtapasztalni.
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»Vannak, akik az egészséges gyermekek felnevelésében latjak a létezés {6 értelmét.
Ha gyermekilk viszont értelmileg visszamaradt, 6nmaguk kudarcar latjak abban, amit az élet
értelmének tartottak.” (Hatos, 2008)

,»A gyermekbe helyezett jovoképben vald csaldodas a mostani teljesitményorientalt
tarsadalomban kiilondsen feler6sodik, elterjedt és meghatarozonak szamit.” (Hatos, 2008)

16-an valaszoltak azt, hogy a mai napig nem tudtak elfogadni és feldolgozni a traumat,
mig 11 f6 azoknak a szama, akik azt jelezték, hogy elfogadtdk ugyan a megmasithatatlan
tényt, de nem tudtak feldolgozni. Egy gyermek esetén jelezte a sziil6, hogy a gyermek
valosziniileg ép értelmii, de pszichiatriai problémai miatt sajatos nevelési igényiiként
iskolaztdk be, amelyet a sziilé nem tud elfogadni.

,,Hat enyhe értelmi koddal van, de a pszichiater azt mondta nem az, amugy minden 1Q
teszt ép tartomany, csak mivel félre diagnosztizaltdk igy nem megfeleld fejlesztés miatt
elmaradott és muszaj egymi-be jarni.”

Végezetul egy nagymama szivszoritd torténetét idézem, aki egész élethelyzeti
tragédiajat megosztotta az alabbi valaszaban:

,.En a nagymamaja vagyok a Davidomnak, nem volt konnyt elfogadni, mert segitséget
sem kaptunk, hogy hol van specialis iskola. Nagyon nehéz volt a lanyomnak. Sajnos a
lanyom 2006-ban meghalt. Szorny( idszak jott. A mai napig nem tudjuk elfogadni, hogy
nincs a kislanyom, Davidnak az Edesanyja. Nagyon sajnalom az unokam, mert szegénynek
se anyja, se apja. Az apja nem foglalkozik vele. Engem ez nagyon bant, mert a David egy
nagyon szerethet6 gyerek. A volt iskolajaba is visszajarunk edzésre. Tanarai, volt tarsai mind
szeretettel fogadjak. Megmondom 6szintén, nagyon szeretek a Daviddal az edzeésekre menni,
olyan nagy szeretet vesz korll minket. A munkahelyén is nagyon szeretik, olyan szeretet
veszi korul, mint az iskolaban. Engem egy dolog nagyon bant, hogy ha nem leszek, mi lesz
az unokdmmal. Beadtuk Tordasra az otthon elhelyezést. Remélem jo helye lesz. De sokat
kesergek, hogy az mar nem olyan, mintha csaladban lenne. Sajnos a mi csaladunkban nincs
olyan személy, akire szamithatnank. Az apjara meg végképp nem.”

Mint latjuk, ebben az esetben az édesanya haldla utan teljes mértékben az anyai
nagysziilokre harult a fogyatékos gyermek ellatasénak terhe, az apa teljesen kiszallt a csalad
¢letébdl. Sok sziil6t, és most ezt a nagysziilét is az aggasztja, hogy mi lesz az értelmileg
sérult fiatallal, a gyermekiikkel, az unokajukkal, ha 6k mar nem lesznek. Sok sziil6 igyekszik
igénybe venni a feln6tt fogyatékosok ellatasara specializalodott otthonokat, féleg akkor, ha

a csaladdban nincs olyan személy, aki vallalna a fogyatékos felnétt életének tdmogatasat.
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A tanulasban akadalyozott gyermekek tébbsége — ha nincs tarsult fogyatékossaguk, mentalis
betegséglik — felnéttkorukban 6nallé életvezetésre képesek.

A trauma feldolgozasanak folyamata valtozd. Egyes sziiloknél ezek a kisebbségi és
kudarcélmények atmenetiek csak, masokat egész életen at végigkisér. EImondhat6 azonban,
hogy a sziil6k alkalmazkodéasanak folyamata sokdig tart és minden csaladnal mas és mas
egyedi jellege van.

A fogyatékos gyermek jelenléte kihat a csalad miikodésére, kapcsolatrendszerére.

A felmérésben szereplé csaladok 58%-a — 40 f6 — szamolt be arr6l, hogy a baréti
kapcsolataik nem valtoztak meg attol, hogy eltérd fejlédésmenetii gyermeket nevelnek. Ok
a szerencsésebbek. A palyam soran gyakran tapasztaltam, hogy a sziil6k arrdl szamoltak be,
hogy sérilt gyermekilk nevelése miatt elszigetelddnek az ismerdseiktdl, barati kapcsolataik
elsorvadnak.

A kutatdsomban 29-en — 42% — szdmoltak be arrol, hogy a kapcsolataik megvaltoztak.
Ez lehet annak a kdvetkezménye, hogy a sziilok minden kapacitasat lefoglalja a gyermek
ellatasa, az allapotanak javitasara iranyuld torekvéseik. Nem marad idejik a barati
kapcsolatok 4poléasara. Faradtak a kozos programokhoz. Eleinte még hivjak dket, majd az

allando elutasitas miatt mar telefonon sem keresik egymast a barati hazasparok.

® lgen
® Nem

14. abra: A barati kapcsolatok alakulasa

Forrés: sajat szerkesztés

Nem tesz jot a tarsas kapcsolatok alakulasanak az sem, ha a sziilok igyekeznek
eltitkolni gyermekik allapotat. Azért, hogy ne deriljon ki a problémajuk, nem fogadnak el
meghivasokat, 6k sem hivnak vendégeket és csak olyan helyekre mennek, ahol nincs

ismer6s. Nem vesznek részt barati tarsasaggal kirandulasokon, k6zds programokon.
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Olyan esetrdl is tudomasom van, hogy egy csaladon beliil a kdzos csaladi eseményekre
a nagysziillokhoz két testvér a csaladjaval nem megy egy napon, mert az egyik fil
csaladjaban fogyatékos gyermek nevelkedik, akit a masik testvér felesége nem toleral. Azt
hangoztatja, hogy az értelmileg sériilt kisfiu rossz hatassal van az 6 ép gyermekeire.

A tarsas kapcsolatok csokkenése miatt a csaladi élet besziikiilése negativan
befolyasolja a csaladok életétét. Mint az eldbbiekben emlitettem, a fogyatékos gyermek
jelenléte kihat a csalad miikodésére. Az alabbiakban a sérult gyermek csaladon belili

helyzetére kérdeztem ré.

@ Nem jartunk kiilon fejlesztésre, az
dévodaban/ iskolaban elég fejlesztést

kapott

A @ Rendszeresen hordtuk fejlesztésre,
ezért tobb figyelem harult ra.

Otthon sokat foglalkozunk vele, szinte

minden szabadiddnket raforditjuk.
@ Nem kap kitiintetett figyelmet

15. abra: A sérilt gyermek csaladon belili helyzete

Forras: sajat szerkesztés

A valaszadok nagy tobbsége, 71%, amely 56 {6t jelent, arr6l szamol be, hogy vagy
rendszeresen jarnak fejlesztésekre — 30 esetben —, amiért tébb figyelemben részesil a séril
gyermek vagy otthon sokat foglalkoznak vele, szinte minden szabadidejiket ra forditjak.
20-an valaszoltak azt — 29% —, hogy vagy nem kap a gyermek kitlintetett figyelmet
— 7 6 — vagy nem jarnak kulon fejlesztésekre — 13 6 —, mert az 6vodaban vagy az iskolaban
megkapja a specidlis fejlesztést, terapiakat.

Korai fejlesztésben a szakért6i bizottsagok javaslatara lehet részt venni. A szakértoi
bizottsag vizsgalatat javasolhatja a tertletileg illetékes pedagogiai szakszolgalat, a védénd
jelzése alapjan a gyermekorvos, a bélesddei gondozond, de a sziilé kozvetleniil is fordulhat
az orszagos hataskor(, érzékszervi fogyatékossagot megallapitd szakértdi bizottsagokhoz.

,»Ha a gyermek fejlédését valamilyen biologiai, organikus tényezd befolyasolja, vagy
probléma gyanuja meril fel, nem érdemes varni a beavatkozassal, hiszen az elszalasztott
lehetéségeket csak tobbszoros energiabefektetéssel lehet kompenzalni, de az is elé6fordulhat,
hogy azok mar egyaltalan nem poétolhatok. Hazankban az eltérd, megkésett fejlodési
gyermekek és csaladjaik tmogatésa a kora gyermekkori intervencio rendszerében zajlik.”

(Gyirkis és munkatarsai, 2018)
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Az 1993. évi kozoktatasi torvény tette el6szor lehetdvé, hogy a (0-5 éves koru) sajatos
nevelési igényli gyermekek — killonleges gondozés keretében — allapotuknak megfeleld
ellatasban, korai fejlesztésben és gondozasban részesiiljenek.

,»A kora gyermekkori intervencio a szliréstol, a probléma felismerésétdl és jelzésétol
kezdve a mindsitésen ¢s diagnosztizalason 4t a kiilonbozd terdpids, illetve a
gyogypedagogiai fejleszté és tanacsadd tevékenységet is magaban foglalja.” (Gyirkis és
munkatarsai, 2018)

Az aldbbi diagram mutatja, hogy a sériilés felismerése utan mennyi idé mulva

részesiltek a vizsgalatomban résztvevé serult gyermekek specialis fejlesztésben.

@ Az allapota felismerése utan azonnal

18,8% @ Az allapota felismerése utan legalabb fél
évvel

/ Nem kapott fejlesztést

44_/_‘ @ 3 eves kora ota Ayres terapia tsmt jeg...
@ Mivel hosszu folyamat (évek voltak) m...
@ Nem tudom, hogy az iskolaban hogya...

@ Félévig jart fejlesztohoz, de akkor is c...
@ Amit az iskolaban kap.

@ Magan uton szinte azonnal, de a Kora...

16. abra: A sériilés felismerése utdn mennyi id6vel részesiilt a gyermek célzott terapiaban

Forrés: sajat szerkesztés

A vizsgélt populacioban 50 6 — 72,4% — azon gyermekek szama, akiknél 5 éves kor
elott diagnosztizaltdk az eltéré fejlddésmenetet. Haroméves kor eldtt 28 gyermek esetén,
ovodaba kertiléskor 22 gyermeknél ismerték fel a sajatos nevelési igényt.

45-en jelezték (két valasz a szoveges valaszok kdzott volt) — 65,2% —, hogy a gyermek
allapotanak felismerése utan azonnal elkezd6dott a sériilésspecifikus fejlesztés.

Az allapot felismerése utan félévvel kezdddott el az eltérd fejlddésmenetli gyermek
fejlesztése 14 esetben, amely a vélasz adok 20,2%-a. 2 gyermeknél az iskolaban kezd6dott
el a fejlesztés. Oket valosziniileg az iskolaba 1épéskor diagnosztizaltak. 7-en jelezték, hogy
a gyermek nem kapott fejlesztést az allapota felismerése utan.

Ennek tobb oka lehet. Az ellatashianyos telepiiléseken komoly gondot okoz a
szakember és eszkdzhianyon kiviil a mar emlitett sziildi szegénység, mélyszegénység. gy,
ha a gyermek eltérd fejlédésmenete, az eltérd fejlddésmenet mibenléte felismerésre is keriil,
a gyermek eljuttatasa a fejlesztés helyszinére nem megoldhaté a csaladok szaméara. Tobb
telepllési dnkormanyzat sem tud segiteni a gyermekek szallitasaban, hiszen nincs meg hozza

a megfeleld anyagi er6forrasuk. A tarsadalmilag hatranyos helyzet és a gyermek allapotanak
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megfeleld sziikséges korai felismerés és fejlesztés elmaradasa kozotti 6sszefiiggéssel tobb
szakirodalom foglalkozik. Az altalam vizsgalt szakirodalom szerint ,,a 3-17 éves, sajatos
nevelési igénylinek (SNI) nyilvanitott vagy gyogypedagogiai oktatdsban részesiild
gyermekek 46%-a, a vizsgalt roma gyermekek 65,9%-a nem részesult semmiféle
fejlesztésben 6vodas koraban.” (Bass — Farkas, 2009).

Egy sziil6 valaszaban szerepel, hogy a diagnoézis felallitdsa hosszl iddt vett igénybe,
ezert nem kapott sériilésspecifikus fejlesztést a gyermeke. A diagndzis felallitdsa utan
azonban azonnak megkezdddhetett a célzott terapia.

,Mivel hosszi folyamat (évek voltak), mire hivatalosan tudtuk, hogy mivel allunk
szemben, igy a sotétben tapogatddzva kerestiik a fejlesztési lehetdségeket. Artani nem értott,
de célzottan csak a diagnézis utan kapta meg a specialis fejlesztést.”

Az adatok szerint 56 csalad lakohelye a fOvaros, illetve nagyvaros. Az adatokat
figyelembevéve alatamasztva latom azt a hipotézisem, hogy az eltéré fejlédésmenet
diagnosztizalasa és a fejlesztésekhez vald hozzaférés esélyei teriiletileg jelentds eltérést
mutatnak. A févarosban és a nagyvarosokban konnyebben hozzaférheté ez a szolgaltatas.
Jobb a szakemberellatottsag ¢s a lehetdségek is szélesebb kortiek.

A szakért6i bizottsag vizsgalata utan kezd6édhet meg a gyermek fejlesztése a megkésett
teriileteken, a gyermek szuksegleteinek és allapotanak megfeleld fejlesztési és terdpias
program alapjan. A fejlesztés jelentheti az értelmi képességek, a mozgas, a beszéd, a
kommunikacio, az 6nkiszolgalas és a szocialis viselkedés fejlesztéset. A fejleszto és terapias
foglalkozéasokat gyogypedagogus, konduktor, logopédus vagy pszicholdgus tartja.

Arra a kérdésre, hogy milyen fejlesztésben részestilt a gyermek, a valaszadok nagy
tobbsége, 40 f6 — 57,9% - valaszolta, hogy komplex gyogypedagdgiai fejlesztésben

részesult.

@ Mozgasfejlesztés

@ Beszédfejlesztés
/ Altalanos gyégypedagogiai fejlesztés
/ % @® mindharom
4 @ Nem kap fejlesztést

@ Beszedfejlesztés es mozgasfejlesztes
® Nem
@ Neurofeedback

14V

17. &bra: A fejlesztések megoszlasa

Forréas: sajat szerkesztés
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Mint a nevében is szerepel, ez a fejlesztési forma tdbb teriilet fejlesztését foglalja
magaba. A fejlesztést végz0 gyodgypedagdgusnak ismeri a tipikus gyermeki fejlédés
szakaszait ¢s ennek alapjan a megfeleld eljarasok, modszerek, technikdk alkalmazéasaval
segiti az érési folyamat egyes szakaszaiban a kovetkez6 szint elérését. A komplex fejlesztés
— a kognitiv képességek fejlesztésén tal — a nagy- és finommozgasok, a beszéd, a
kommunikacio, az 6nkiszolgalas fejlesztését, de a szocialis képességek és az érzelmi, akarati
élet fejleszteset is jelentheti. Ha a gyermeknek érzékszervi sériilése van, akkor a latas- és
hallasfejlesztést is jelenti. A fejlesztési javaslatokat a tanulasi képességet vizsgalo szakértoi
bizottsag a szakvéleményében megfogalmazza.

Beszédfejlesztést 21 esetben — 30% —, mozgasfejlesztést 24 esetben — 34,7% —
javasoltak az érintett gyermekek szamara.

A beszéd a gyermekkel torténd foglalkozas egészében jelen van, igy a beszédfejlesztés
egy rendkivil komplex folyamat. Az emberi tevékenység egyik legdsszetettebb
idegrendszeri miikodését igényld folyamata a beszéd. Fejlddése, megjelenése szorosan
Osszefiigg a mozgasfejlodéssel, a beszéd elmaradassal kiizdé gyermekek esetében gyakran
talalnak mozgasos tigyetlenséget. Eppen ezért a beszéd- és mozgasfejlesztést leggyakrabban
egylitt szoktdk javasolni. A beszédfejlesztés sordn a logopédus szakszeriien foglalkozik
tobbek kozott a megkésett beszédfejlodéssel, az artikulacidos problémakkal, a nyelvlokéses
nyeléssel, de fejleszti a beszédértést és diszlexia prevencios foglalkozast is tart.

A mozgas a gyermek alapsziikséglete. Kutatasok igazoltak, hogy a gyermek fejlddése
folyaman jelentkezd beszéd és mozgaskoordinacids elmaradéds vagy zavar hatterében allo
idegrendszeri eltérések azonosak.

A gyermek manipulécios készségének, finom- és nagymozgasainak fejlodésével a
beszédkészsége is fejlodik, de sok kognitiv képességiinknek a megfeleld mozgasfejlddés az
alapja. Eppen ezért a mozgas fejlesztése az eltéré fejlédésmenetii gyermekeknél rendkiviil
fontos. A vizsgalatban szerepld gyermekek kiilonb6zd mozgasfejlesztd terapidkon vettek
részt, mint a TSMT, HRG, Dévény-mddszer, lovaglas, korcsolya.

Két sziild jelezte, hogy gyermeke autizmus specifikus fejlesztést kapott, amelynek
sordn olyan gyakorlatokat végeznek, amelyek segitik a tarsas viselkedés szervezesét, a
kdlcsonds kommunikacio alakitasat, a rugalmasabb gondolkodast és reagalast a
mindennapos helyzetekben.

Egy esetben tantargyi korrepetaldson vett részt a gyermek és 6t sziilo jelezte, hogy a
gyermeke nem kapott fejlesztést. Egy esetben valaszolta a sziild, hogy nem tudja, kapott-e a

gyermeke fejlesztést az allapot felismerése utan. Tobb esetben a gyermekek tobbféle
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fejlesztést kaptak, példaul a komplex gyogypedagdgiai fejlesztés mellett mozgas- és
beszédfejlesztést vagy a beszédfejlesztés mellett mozgasfejlesztést, esetleg az autizmus
specifikus fejlesztés mellett TSMT fejlesztésen is részt vett.

A fejleszt6 foglalkozasok heti megoszlasa valtozd. Az el6zéekben jelzett 6t f6 nem
kapott fejlesztést. Heti egy alkalommal vett részt foglalkozason 5 gyermek. Heti két
foglalkozast 26 gyermek, mig harom foglalkozast 12 gyermek kapott. Heti 4-5 fejlesztésen
14 gyermek vett részt, mig heti 6-10 foglalkozason 7 gyermek.

Véleményem szerint a gyermek heti fejlesztésre forditott optimalis 6raszdma 3-5
alkalom koz6tt van. Az 6t folotti oraszam megterheld lehet az eltéré fejlédésmenetii gyermek
szdméra. Tobb sziilé jelezte a szoveges valaszok kozott, hogy gyermeke nem ingyenes
ellatasban részesult, hanem sajat forrasbol fedezték a fejleszt6 foglalkozasokat.

A sziil6k 62,3%-a jelezte, 43 £6, hogy az anyagi kérilményei hatart szabtak annak,
hogy a gyermeke sériilésspecifikus ellatasban részestljon.

® lgen
® Nem

18. dbra: A csalad anyagi koriilményeinek hatésa a gyermek fejleszté terapiakon valo részvételére

Forrés: sajat szerkesztés

26 sziill6 — 37,7% — valaszolt nemmel, miszerint az anyagi kortlményei nem
befolyasoltak hozzaférésiiket a fejlesztéfoglalkozasokhoz.

A kovetkezO kérdésben kértem a sziiléket, hogy fejtsék ki a véleményiket, ha az
el6z6 kérdésre igennel valaszoltak, miszerint gyermekik fejlesztéterapiakon torténd
részvételét anyagi helyzetiik negativan befolyasolta.

Az el6z6 kérdésre igennel valaszolo 43 sziilé nagy tobbsége jelezte — 37 valaszado,
80,4% —, hogy a maganuton elérhet6 terapiak sokba kertilnek, amire nem volt pénzik. Ezt
tdmasztja ala az alabbi két vélemény.

,,A Kiscsoportos csaladi napk6zi nem ingyenes, a TSMT mozgasorak tobb ezer Ft-ba
kertllnek, a felszerelések, amik a gyakorlasdhoz kellenek szintén. A vidékieknek meg

lehetdségiik sincs annyi, mint a févarosban. Nekik az utazast is meg kell tudni oldani.”
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,Minden, ami hat&sos, csak fizet6s. Erre épllt egy komplett iparag és kb. minden
gyereket kéne vinni... ha meg akarnénk feleltetni az 'elvarasoknak’, amik 40 évvel ezel6tt
allitottak fel.”

3 szild jelezte, hogy az allami intézmények nem tudjék biztositani a szlkseges
feltételeket minden életszakaszban, valamint kritikdval illették a szakszolgalati
intézményekben elérhetd terapidk mindségét.

»Sokba kertil, ha az ember szakszer(i ellatast szeretne biztositani a gyermeke szamara.
A szakszolgalati ellatassal egyaltalan nem vagyok megelégedve. Nincsenek elegen a
megfeleléen képzett szakemberek. Az intézményvezetok pedig beletérédnek ebbe a siralmas
helyzetbe, mondvan, hogy a rendelkezésre allo lehet6ségekrdl ezt tudjak kihozni. Se
autizmus specifikus ellatast, se dadogas terapiat, se tanulasi nehézségre megfeleld ellatast
nem tudtak szamunkra biztositani. A szil6t nem tekintik partnernek. Barmennyi pénzt
kifizetnék, ha ki tudndm ker(lIni a rendszert, de sajnos nem tudom.”

,Kiilonféle kezelések elérhetéek magandton, melyet nem finansziroz az allam, igy
nekiink sziilknek, akik mindent megtennénk gyermekiink egészségért, sajat zsebbdl
szlikséges fizetniink ezeket.

Hat itt sok mindent tudnék irni... a tobbségi dvoda hozzaallasatol a gyerekhez, a tobbi
sziil6i nyomasrol stb. A Iényeg, hogy allami fenntartasu intézmenyben nincs helyik ezeknek
a gyerekeknek s csak magan/alapitvanyi intézetben tudja elhelyezni az ember a gyerekét,
ami meg persze nem olcs6. Ez elég nagy teher olyan csaladok szaméra, mint pl. mi is
vagyunk.”

Harom sziil6 jelezte, hogy a kisebb testvérek miatt nem tudta elvinni gyermekét plusz
foglalkozasra.

A kérdésre adott valaszok elemzése soran arra a megallapitasra jutottam, hogy a sziilok
mindegyike nagy odafigyeléssel szervezi gyermeke sériilésspecifikus fejlesztését annak
ellenére, hogy az allami finanszirozasu, ugynevezett ingyenes terapiak nem érhetok el
minden esetben. Az ugynevezett fizetds terapiakon valo részvételt nagyban befolyésolja a
sziil6k anyagi helyzete, hiszen ezek a foglalkozasok, bar nagyrészilk magas szinvonald, igen
borsos aron érhetd el.

A sajatos nevelési igényli gyermekek nevelését kiilonféle timogatasok biztositasaval
igyekszik segiteni az allam. Ilyen a gyermek 10 éves koraig meghosszabbithatd GYES, a
magasabb Osszegli csaladi potlék, a kdzgyogyellatas, a sziilének jardé pétszabadsag. Az
utazasi kedvezmények tobbfélék, a BKK jaratain a gyermek és egy feln6tt kiséréje ingyen

utazhat a MAK-kartya felmutatasaval, 90%-os utazasi kedvezmény a HEV-en, vonaton és
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tvolsagi buszokon az el6z6 feltételekkel, a mozgéskorlatozottak parkolasi igazolvéanya.
50%-os étkezési tamogatas a bolcs6dében, 6vodaban ¢€s az iskolaban, ingyenes tankonyvek.

A tamogatasokat igenyelni kell, és a sajatos nevelési igényt megallapité tanulasi
képességet vizsgalo bizottsdg munkatarsainak a feladata a sziilok figyelmének felhivésa a

kedvezményekre és azok igénybevételének a modjara.

Sajnalattal Iattam, hogy a csaladok tobbsége, 37 f6 — 53,6% — nem kapott tajékoztatast
a gyermek allapota utan igénybe veheté tamogatasokrol.

® Igen
® Nem

46,4%

19. &bra: T4jékoztatas a gyermek allapota utan igénybe vehet6 tamogatasokrol

Forrés: sajat szerkesztés

A kovetkez6 kérdésre ugyanolyan aranyu valaszok érkeztek, a csaladok 46,4%-a részesul —
32 csalad — valamilyen ellatasban.

® Igen
® Nem

46,4%

20. &bra: Az ellatasban részesiilok aranya

Forrés: sajat szerkesztés

Az utolsd kérdés az igénybe vett kedvezményre vonatkozott. A valaszadok nagy
tobbsége az emelt Gsszegii csaladi potlékot és az utazasi kedvezményt emlitette. Az étkezési

tdmogatast és az ingyenes tankonyvet a sziilok nem emlitik. Valdszintileg azért, mert ezt az
iskolaban elintézik a szamukra.



5. OSSZEGZES

Az eltérd fejlodésmenetli gyermek sziiletése minden csaldd miikodését befolyasolja. Van,
hogy a sziiléknek mar a sziiletés pillanataban vagy a gyermek fejléddésének elérehaladtaval
szembesiilniiik kell azzal, hogy az 6 gyermekiik mas, mint a tobbi. Ennek megélése nagy
trauma a szUl6k és a csalad életében, hiszen minden ember egészséges gyermekrdl almodik.
A trauma feldolgozasanak folyamata valtozo. Egyes sziiloknél ezek a kisebbségi és
kudarcélmények atmenetiek csak, masokat egész életen at végigkisér. EImondhat6 azonban,
hogy a sziilok alkalmazkodéasanak folyamata sokaig tart és minden csaladnal mas és mas
egyedi jellege van.

Szakdolgozatomban a csalad szerepét vizsgdlom a tanulasban akadéalyozott gyermek
fejlodésére.

Minden gyermek szamara, igy az eltér6 fejlodésmenetii gyermek szamara is a
csalad az a kozeg, ahol a legjobban fejlodhet, ahol otthon érzi magat, ahol szeretetben,
elfogadasban nevelkedik. A kutatisomban egy csaldd sem volt, akik fontolgattak volna,
hogy a gyermek fogyatékossaga miatt lemondanak rola.

Tobben jelezték, hogy nehezen kizdenek meg a tarsadalmi el6itélettel, a
Kirekesztéssel, valamint azt is, hogy barati és egyéb kapcsolataik megvaltoztak a sérilt
gyermek megérkezesekor, az elszigetel6déssel nehezen kiizdottek meg.

A sziilok nagy tobbsége mindent megtett azert, hogy a gyermek diagndzisanak
felallitasa utan a leheté leghamarabb sériilésspecifikus ellatasban részesiiljon
gyermeke. A fejlesztesek sok esetben nem valdsultak meg allami finanszirozasban. Igazolni
latom azt a feltevésem, hogy a sziilok anyagi helyzete és a lakohelye befolyassal van a
fejleszteések igénybeveételére.

A Kutatas adatainak elemzését kovetéen alatamasztva latom azt a hipotézisem, hogy
az eltéré fejlodésmenet diagnosztizalasa és a fejlesztésekhez valo hozzaférés esélyei
teriiletileg jelentds eltérést mutatnak. A fovarosban és a nagyvarosokban kdnnyebben
hozzaférhetd ez a szolgaltatds. Jobb a szakemberellatottsag €s a lehetdségek is szélesebb
kortiek.

Ugyanakkor nem latok dsszefliggést a csaladok tipusa és az eltéré fejlodésmenetii
gyermek fejlodése kozott. A valaszok alapjan mind a teljes, mind az egysziilds csaladokban
nagy odafigyelést kapnak a sériilt gyermekek. Bar azt gondolom, hogy az egysziilds csaladok

a tdmogatasok ellenére nehezebben teremtik eld az esetleges fizetds terapidk anyagi hatterét.
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6. ABSZTRAKT

Szakdolgozatom a csalad szerepét vizsgalja a tanulasban akadalyozott gyermek fejlodésére.

Egy fejezetet szenteltem az értelmi fogyatékossag meghatarozasanak torténeti
attekintésérol, a tanulasi akadalyozottsagrol, a csalad szerepérdl a gyermek fejlodésében, az
anya-gyermek kapcsolatrol, a fogyatékos gyermek hatdsardl a csaldd miikodésére és a
traumaval vald szembesiilésrdl sz616 szakirodalom tanulméanyozasara.

Ezt a kora gyermekkori intervencié meghatarozasa koveti.

Egy kérddives kutatas adatainak az elemzése soran vontam le kovetkeztetéseket arra
vonatkozoan, hogy a sziilék lakohelye — fOvaros, varos kontra kistelepiilés — milyen
befolyéssal bir a korai intervencié megvalosuléasara, az elso tiinetek felismerése utan mennyi
id6 mulva jut a gyermek a sériilésének megfelelé specialis terapiahoz, valamint, hogy a
csalad tipusa mennyire van hatassal a gyermek fejlodési lehetdségeire.

A felhasznalt irodalom a mértékadd hazai és egy kilfoldi szakember a témarol irt

tudomanyos munkait tartalmazza.

Kulcsszavak: tanulasban akadalyozott, eltéré fejlodésmenet, traumafeldolgozas, korai

intervencio, sérilésspecifikus terapia, sérult gyermek csaladon belili helyzete.
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9. MELLEKLETEK

1. szamu melléklet: A kutatasi kérdoiv kérdései

1. A kitoltd személye
N6
Férfi
2. A csalad lakéhelye
Févaros
Varos
Falu Kozség
3. Gyermekeik szama
Sajat valasz
4. Az On intellektudlis képességzavarral (enyhe értelmi fogyatékossag) é16
gyermekének neme
Fid
Lany
5. Az intellektualis képességzavarral ¢l6 gyermek életkora
Sajat vélasz
6. Az On csaladi allapota
Hézas
Elettarsi kapcsolatban é16
Elvalt
Egyedulallé
7. Elvalt esetén a gyermek intellektualis képességzavara befolyasolta-e a valas tényét?
Igen
Nem
8. Mikor tudta meg , hogy gyermeke sérilt?
A gyermek harom éves kora el6tt
A gyermek dvodaba kertilésekor
A gyermek beiskolazasakor

Egyéb
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0.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ki adott felvilagositast a gyermek allapotarél?

Védoéno

Gyermekorvos

Ovoénd

Neurolégus

Egyéb

Ki volt jelen, amikor kiderlt, hogy gyermeke serilt?
Anya

Apa

Mindketten

Egyedil voltam

Egyéb

Kezdetben milyen erzések, gondolatok jartak a fejében, amikor kider(lt a gyermek
fogyatékossaga?

Elészor sokkot kaptam, nem fogtam fel a hallottakat
Csalodott voltam és kétségbeestem a hallottaktol
Eluralkodott rajtam a félelem

Haragudtam sajat magamra

Tagadtam gyermekem fogyatékossaganak tényét

Egyéb

Reménykedett abban, hogy a kapott informaciok tévesek?
Igen

Nem

Felmeriilt Ondkben, hogy lemondanak gyermekiikrol?
Igen

Nem

Mit gondol, siker(lt feldolgozni és elfogadni gyermeke fogyatékossagat?
Igen

Nem

Feldolgoztam de a mai napig nem tudtam elfogadni

Maig nehezen tudom elfogadni és feldolgozni

Barati kapcsolataik megsinylették megvaltozott élethelyzetiiket?
Igen

Nem
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Ha megvaltoztak a kortilményeik, az hogyan befolyasolta sériilt gyermeke csaladon
belili helyzetet?

Nem jartunk kilén fejlesztésre, az Ovodaban / iskolaban elég fejlesztést kapott
Rendszeresen hordtuk fejlesztésre, ezért tobb figyelem harult ra.

Otthon sokat foglalkozunk vele, szinte minden szabadidénket raforditjuk.

Nem kap kitlintetett figyelmet.

A gyermek sériilésének felismerése utdn mennyi idé mulva részesiilt a gyermek
specialis fejlesztéseben?

Sajat valasz

Milyen fejlesztésben részesult?

Sajat valasz

Heti alkalmak szdma

Sajat valasz

Mit gondol? Anyagi koriilményei hatart szabtak gyermeke fejlodésének?

Igen

Nem

Ha igen, kérem, fejtse ki, hogy miben.

Sajat valasz

Kaptal-¢ tajékoztatast a gyermek utan igénybe vehetdé kedvezményekrol?

Igen

Nem

Jelenleg részesiilnek valamilyen ellatasban?

Igen

Nem
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2. szamu melléklet: Nyilatkozatok
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