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1. Bevezetés

Szakdolgozatom témavalasztasaban tobb szempont is befolyasolt. Az elsé, hogy jelenlegi
munkahelyemen és munkakoéromben 6t éve dolgozom és foglalkozom olyan gyermekekkel,
akik enyhe értelmi fogyatékossaggal, enyhe autizmussal, kiilonb6z6 magatartasi- és
viselkedészavarokkal rendelkeznek. Nagyon sok esetben tapasztaljuk és taldlkozunk olyan
gyermekekkel, ahol a csaladi hattér sem a legmegfelelobb. Vannak, akiknél sajnos a csalad a
mai napig sem elfogad6 a gyermekkel szemben, nem vagy nehezen tudjak kezelni, elutasitoak,
szégyellik. Ezért is érdekel a pszichologiai hattér, illetve mivel nagyon szeretem a szakmam ¢és
szorosan kapcsolédik a gyogypedagdgia €s a pszichologia, szeretném minél inkabb
megismerni, hogyan tudnék jobban és hatékonyabban segiteni mind a gyermeknek, mind pedig

a csaladnak az elfogadésban.

A masik, hogy napjainkban véleményem szerint a téma nagyon is aktualis, mivel egyre tobb a
fogyatékossaggal €16 gyermek, és az id6 mulasaval nem lett egyszeriibb ,,mas”-nak lenni. A
XXI. szdzadban is fent allnak azok a problémak, amik évszazadokkal ezel6tt. Nagyon nehéz és
kiizdelmes a fogyatékos emberek élete. Az ember az utcan jarva rengeteg fogyatékkal €16
embert lat. De ugy gondolom a legtobb ember csak sajnalattal és szanakozassal tekint rajuk, és
a legtobben inkabb tovasietnek, ha példaul olyan szituacioba keriilnek, hogy egy vakot kell
atkisérni az uttesten. Ez a ,,jelenség” sajnos a csaladban is megvan. Ha valaki ,,mas” és a
massagat felvallalva 1ép ki az utcara, rengeteg kivancsi szempar szegezddik ra vagy az abszolut
kozombosség lathatd. Szerintem a legfontosabb dolog, hogy elfogadjdk énmagukat, Oket is

meg kell tanitani, hogy igenis vannak jogaik, megvalositani elképzeléseiket.

Ugy gondolom nagyon fontos a pszicholdgiai hattér kellé ismerete a szakmaban, hiszen csak
igy lehet egy gyerekkel foglalkozni, hogy tudjuk, mi zajlik ekdézben a csalddban és példaul
lehet, hogy a sziild azért viselkedik ellenségesen vellink, mert éppen a feldolgozas azon
fazisaban van, ahol még inkdbb diihds a vildgra, ezéltal sziikséges, hogy ilyenkor elfogadjuk
ezt €s ne sértédjiink meg, de megtaladljuk a segitségnyujtas hatékony modjat és a ,.ko6zos
hangot”. Nagyon lényeges a résztvevo partnerekkel a kapcsolat kialakitas. Sajnos sok esetben
eléfordul, hogy a sziilék nem vesznek részt a helyzet megoldasaban, nem partnerek benne. gy
a gyogypedagogusoknak, szakembereknek sokkal nagyobb 0sszefogésra van sziikségiik ilyen
esetben ugy vélem egy ilyen helyzetben, mert a gyermeknek segitségre van sziiksége, de a

pedagogusnak sem mindegy természetesen, hogy milyen kornyezetben, hangulatban vannak a



didkjai ¢€s a légkor az osztdlyban. Rajtunk van a feleldsség, hogy gyermekeinket ilyen

szellemiségben neveljiik, és igy vélem nehéz, de jo uton haladunk.

A fentiek miatt a szakdolgozatom témavalasztasanak indokldsa szamomra egyértelmii és
egyszer(i: nagyon szeretem, amit csindlok, és amit tudok, azt szivesen megosztom masokkal,
hiszen szeretek tanitani, szeretem a gyerekeket. Szdmomra ez a palya tényleg hivatés, sok

kihivassal és allando tanuléssal egybekotve.



2. Szakirodalmi feldolgozés

2.1 A téma elméleti hatterének ismertetése —rovid torténeti attekintés

Ahhoz, hogy szakdolgozatom f6 kérdését, melyben azt vizsgdlom milyen pszichés hatassal van
egy csaladra egy fogyatékos gyermek kell6képpen megalapozhassam, mindenképpen
sziikségesnek tartom roviden bemutatni a fogyatékossag makroszintli vonulatait is, hiszen —
véleményem szerint — a csaldd mikrokozosség muikodését nagyban befolyasolja az adott
tarsadalmi attitlid, a mindenkori tudoményos nézetek, igy tehat a fogyatékos gyermek csalddon
beliili fogadtatdsa, a csaldd érzelmi viszonyuldséra is nagy befolyéssal lehet az a tarsadalmi
kornyezet, ahol a csalddnak funkciondlnia kell, ahova igy-vagy ugy, de be kell illesztenie a
késobb felndtté valo gyermekét. Egy olyan kdzdsségben, ahol egyes fogyatékossagok nem
szamitanak fogyatékossagnak, nem értelmezhetd annak pszichés hatdsa sem: az 6si kultirakban
a testi fogyatékossag példaul olykor eldnyére is valt a gyermeknek, magikus erét tulajdonitva
neki. Egy magyarorszagi csaldd esetében a fogyatékos gyermek érkezése annak tiikrében valt
ki érzelmi valaszt, hogy milyen adott fogyatékossagtipus fel¢ a tarsadalmi megitélés, milyen
ellatorendszeri megsegitést kapnak, hogyan alakul a csalad jovoképe a diagnozis és a
prognozisok tiikkrében. Szakdolgozatomban ezért a Magyarorszagon uralkodo aspektusait

mutatom be részletesen.

2.2 Afogyatékossagokkal szembeni tarsadalmi attitlid napjainkban

A kutatdsom szempontjabol kiilondsen jelentds az a fogyatékossaggal kapcsolatos attitidoket
¢s gondolkodasi médokat bemutatdé modellrendszer, amelyet Konczei Gyorgy és Hernadi llona
mutatjdk be (Konczei, 2011). Ennek alapjan négy modellt ismerhetiink meg: a moralis-, a
medikalis-, a szocialis- és az emberi jogi modelleket. A moralis modell az egyik legrégebbi,
mara mar kihaloban 1évé vélekedést testesiti meg, miszerint a fogyatékossag az egyén
problémaja és bizonyara megérdemelte azt, mivel valamiféle blin elkdvetése miatt sujtja igy
egy felsdbb hatalom az egyént, vagy annak csaladjat. Napjainkban szerencsére ez a nézet
egyetlen civilizalt tarsadalomban sem allja meg a helyét. A masodik, tgynevezett medikalis
modell ugyan még az egyén problémajanak irja le a fogyatékossagot, de magaban hordozza a
valtozas lehetdségét is, igaz azzal a felvetéssel €lve, hogy a fogyatékossag egyfajta gyogyitandod
betegség. A fogyatékos személy az orvos paciense, nincs tobb joga, mint egy atlagos

paciensnek, aki mondjuk megfazassal fordul orvosahoz (Konczei, 2011). Ez a modell még



napjainkban is fellelhet6 €és szorosan kapcsolddik a csaladon beliili pszichés vonulathoz is: a
sziilok, akik még nem tudtak feldolgozni gyermekiik fogyatékossagat, hajlamosak lehetnek a
fejlesztés helyett olyan orvosi vagy orvosinak tituldlt modszerhez folyamodni, amely
véglegesen ,megszabadithatja” gyermekiiket a fogyatékossagtol (Konczei, 2011). A
gyogypedagogiaban is taldlkozhatunk ezzel a modellel, példaul az erds figyelemzavar esetén
felirt Ritalin vagy Strattera esetében. A harmadik modell a szocidlis modell. Ez a modell mar
nem az egyén problémajaként tekint a fogyatékossagra, éppen azzal ellentétes modon reagél a
jelenségre: eszerint a fogyatékossag nem egy objektiv tényezd, hanem adott tarsadalmi
berendezkedés és miikodés hatarozza meg, melyek azok a szempontok, amelyek alapjan az
egyén nem képes teljes mértékben a tarsadalom tagjava valni. Abbol indul ki, hogy melyek azok
a hatranyok, amelyeket az ,,épek” tarsadalmaban az egyén elszenved. A fogyatékos emberek
tarsadalmi részvételére helyezi a hangsilyt, ahogy a szerzok fogalmaznak: /gy vdlik
egyértelmiivé a tdarsadalom feleléssége és az, hogy gyakran nem, vagy nem elsésorban az
dllapot, hanem a kozeg tesz fogyatékossd.” (Konczei, 2011). A negyedik modell az emberi jogi
modell. ,,Az emberi jogi modellnek” a hétkdznapi életben vald érvényesiilését az emberjogi
jogaszok ¢és a fogyatékossaggal €16 emberek egy sziik rétege vivta ki sorstarsai szamara is.
Ervelésiikben a fogyatékossagot olyan kérdésként tematizaljak, amely dsszefliggésben van az
elnyomassal, a kirekesztéssel, illetve a befogadéssal és az emberi jogokkal (Magyar és dr.
Pukénszky, 2013). Napjainkban ez a szemlélet valt az uralkodova, ami a jogalkotast €és a
nemzetkozi egyezményeket illeti, valamint a fogyatékos emberekkel szembeni tarsadalmilag
elvart attitlidot kellene, hogy jellemezze. A fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl szo6lo
egyezmény — amelyet az ENSZ Kozgytilése 2006. december 13-an fogadott el, mar ebben a
szellemben késziilt, igy fogalmaz: ,,Jelen egyezmény célja valamennyi emberi jog és alapveto
szabadsag teljes és egyenld gyakorlasanak elomozditdasa, védelme és biztositasa valamennyi
fogyatékossaggal élo személy szamdra, és a veliik sziiletett méltosag tiszteletben tartasanak
elomozditasa. Fogyatékossaggal élo személy példaul minden olyan személy, aki hosszan tarto
fizikai, intellektualis, mentalis vagy érzékszervi karosoddssal él, amely szamos egyéb akadallyal
egylitt korlatozhatia az adott személy teljes, hatékony és masokkal egyenlé tarsadalmi
szerepvallalasat.” (Egyesiilt Nemzetek Szervezete, In: Konczei, 2011. Idézik: Konczei és
Hernadi, 2011). Mind az egyezmény szévege, mind pedig a modell 6nmagaban, a fogyatékos
embert mar, mint erds, cselekvl- és alkotasra képes aktiv személyként irja le. Habar —
véleményem szerint — ez utobbi modell alkalmazasa képviselné a legteljesebb mértékben a
fogyatékos személyek jogait, beépiilése a tarsadalom ¢és a dontéshozok szintjén még

gyerekcipdben jar. Pedig ezen szemlélet erdsodése az ellatorendszer miikodésében, a tarsadalmi
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szinteken jelentésen befolyasolhatnd a csaladokra gyakorolt pszichés hatasokat is- pozitiv

iranyban.

A fogyatékosokkal szembeni attitiid fontos tényezdje annak, hogy a csalad hogyan ¢€li meg sajat
gyermekének fogyatékossagat. Bdnfalvy Csaba jegyzi meg, hogy a fogyatékossag
szempontjabol nem kizarolag az ,,épek” tarsadalma bir nagy jelentdséggel, hanem maguk a
fogyatékosok is egy kiilon tarsadalmat alkotnak a nagy egészen beliil. A fogyatékossagok nem
csak, mint allapotot, hanem tarsadalmi viszonyt is jellemzi (Banfalvy Cs, 2012). Eszerint tehat
a csalad, mint a tarsadalmon beliili kisebb funkcionalis egység, erds kitettséggel bir a tarsadalmi
viszonyulas tiikrében. A fogyatékos gyermekek szempontjabol fontos tényezd, hogy a csalad,
amelybe érkeztek, hogyan viszonyult korabban a fogyatékossdghoz, milyen -eldzetes
ismeretekkel rendelkezett rola, részét képezte-e annak a nagy atlagnak, amely a kiilonb6z6
kutatdsi eredmények alapjan maés-mds attitliddel viszonyult a kiilonb6zd fogyatékossagi
kategoriakhoz? Tobb vizsgalat is foglalkozott azzal, hogy az atlagember milyen attitiiddel
viszonyul az egyes fogyatékossagi kategoriadkhoz, ezekbdl kitiinik, hogy legkevésbé az értelmi
fogyatékos emberek felé fordulnak érdeklddéssel. Még a kozép vagy sulyos mértékii értelmi
fogyatékos emberek vilaga is kicsivel érdekfeszitobb szamukra, mint az a kategdria, mely

szakdolgozatom magjat képezi majd (Illyés-Erddsi, 1986).

2.3 A normativ krizisek, a csalad ¢életének nyolc ciklusa

crer

mindenképpen sziikséges latni azt, hogyan milkodik egy ,.tipikus” csalad kiilonbozd elméletek
mentén. Ebben az értelmezésben a csalad egy elsddleges szocialis csoport, amelybe az egyének
belesziiletnek, bensdséges viszonyaival hozzéjarul fizikai €s lelki védelmiikh6z (Barnes, 1991).
A csaladi ¢letciklus fogalmat Jay Haley vezette be a csaladrol valé gondolkodasmaodba, ezzel
felhivva a figyelmet arra, hogy egy csalddi rendszeren beliil egységesnek mondhato, egymas
utan kovetkezd ijabb és ujabb élethelyzetekkel, feladatokkal és terhekkel kell megbirkoznia,
ebbdl fakadoan pedig folyamatosan képesnek kell lennie a véltozasra és az alkalmazkodasra
(Komlosi, 1997). A tudosok tobb modellt is megalkottak, én a legismertebbek koziil Hill és
Rodgers (1964) életciklus modelljét ismertetem, mert az egyes szakaszokba vald besorolas az
elsOsziilott gyerek életkora szerint valdosul meg, igy ez a modell tamogatja leginkabb a
szakdolgozatom témadjanak részletes kifejtését. Ez a modell nyolc csaladi életciklust hataroz

meg:



Ujonnan hazasodott par, gyermek nélkiil.

CsecsemOt és/vagy kisgyermeket (sziiletéstol 3 éves korig) neveld csalad.
Ovodaskora (3— 6 éves) gyermeket neveld csalad.

Iskolas (6— 14 éves) gyermeket neveld csalad.

Serdiild (14— 18 éves) gyermeket neveld csalad.

Felnovekedett gyermeket kibocsato csalad.

Magukra maradt, még aktiv (dolgozd, munkahellyel rendelkez0) sziilok csaladja

® N kWD =

Id6s hazaspar csaladja nyugdijazas utan.

Az els6 szakaszban a f0 feladat a hazastarsi identitas kialakitasa, ezzel parhuzamosan az egyéb
tarsas (baratok, rokon stb.) kapcsolatok hattérbe szorulasa és az ezzel jar6 felel6sség vallalasa,
az egymashoz valo alkalmazkodds megteremtése a vezérmotivum (Komlosi, 1997). Az
¢letciklus modellt a szerzOparos 1964-ben alkotta meg, az azodta eltelt idészakban jelentds
valtozas kovetkezett be ezen a téren: a fiatalok tanulmanyainak befejezése késébbi idoszakra
tolodik, igy a sziilokrdl valo levalas, ezzel egyiitt a hdzassagkdtések ideje is kitolodik idoben.
Mindamellett ebben az iddszakban lehetdség van arra, hogy ha a feleldsségvallalas és a csaladi
identitas kell6 mértékben és egészségesen kialakuljon, hogy a késébbi nehézségekkel szemben
is protektiv tényezové valjon egy fogyatékos gyermeket neveld csalad esetében. Ha viszont
ebben a szakaszban nem sikertil kialakitani az egészséges csaladi miikodést, egy fogyatékos
gyermek érkezése sokkal erdsebben és negativabban éreztetheti hatasat a csalad mitkddésében.

Ebben a szakaszban jellemzd krizisek: egymas csalddjanak megismerése, végleges levalas a

szllokrdl, a gyermeki szerepek ¢€s viselkedési mintak teljes levetkdzése, a sziilok képesek-e

elengedni teljesen a felndtt gyermeket, férfi-ndi szerepek definialasa a csaladi minték tiikrében.

A masodik szakasz a csecsemot és/vagy kisgyermeket (sziiletéstdl 3 éves korig) neveld csalad
¢letszakasza. A gyermek érkezése elvezet a csaladképzddés idejéhez, a hazasfeleknek jra kell
értelmeznie a ,,mi” fogalmat. A valtozas az édesanya szempontjabol hordoz mélyebb valtozast,
hiszen a véaranddsag idejétdl kezdve mar megvaltozik a napirendje, ebben az iddszakban
¢letmodvaltozas kovetkezik be, a munkahelyétdl egy idére elkdszon, a gyermek sziiletését
kovetden életteriik szlikebbé valik, izolalédnak (Bagdy E., 2007). Ebben a szakaszban
jelenhetnek meg az anya és az apa otthonrdl hozott mintidinak feler6sddése, a sziilok
bizonytalanna vélhatnak, az apa elhanyagolva érezheti magat. Amennyiben az el6z0 szakasz
nem zarult problémamentesen, ennek a szakasznak a kriziseit nehezebb lehet kezelni is.

Amennyiben a gyermek fogyatékossaga olyan tipusba tartozik, amely mar ilyen korai



szakaszban nyilvanvalo (testi, értelmi, érzékszervi), a meglévo krizisek mellé Gjabb krizisek

érkeznek, melyek a csalad eleve szamos megoldandé feladatait ijabb nehézségekkel bovithetik.

A harmadik szakaszban 6vodaskoru (3-6 éves) gyermeket neveld csalad ¢életciklusa érkezik el.
A gyermek — amennyiben fejlédése lehetévé teszi — dvodaba keriil. Ebben a szakaszban a
legnagyobb krizist az elvalés jelenti, mely mind a sziilok, mind a gyermek részérdl jelentds
kihivasokat tartogat és nagyon eltéré6 modon alakul. Erre az idészakra datalodik szamos mas
kritikus pont: a szobatisztasag, a dackorszak, esetleges testvérféltékenység, az 6nallosagra valo
nevelés ¢€s ekkor jelennek meg az elsé gyermekkori félelmek és szorongasok (Hegyiné, 2003).
Az anydk jellemzden ilyenkor térnek vissza a munka vilagaba, mely az apak életére is jelentOs
kihatéassal bir: Gjra kell szervezni a csalad életét, az egyes feladatokat és felelosségi koroket a
csaladi élet menedzselésében. Az addig esetlegesen rejtve maradd fogyatékossagok ebben a
szakaszban mar kifejezettebbek lehetnek, hiszen sokszor az 6vondk hivjdk fel a sziildok
figyelmét a gyermek esetleges problémaira. Az 6vodadban mar a gyermekek atesnek a kotelezod
logopédiai szlirésen is, mely lehetové teszi a fejlesztés megkezdését, illetve ezzel pairhuzamosan

a sziilék szembesililhetnek azzal, hogy gyermekiik a tipikustol eltéré modon fejlodik.

Iskolas (6-14 éves) gyermeket neveld csalad a ciklusok negyedik szakaszat jelenti. Ebben a
szakaszban a korabbiakndl viszonylag hosszabb idd all a csalad rendelkezésére a felmeriild
problémak és krizisek kezelésére. Ettdl fiiggetlentiil ebben a szakaszban a gyermekek érettségi
szintje jelentdsen eltérd lehet, igy ez szamos kudarcélményt is tartogat. A sziilok hozzéaalléasa is
rendkiviil valtozatos. A gyermekekkel szembeni teljesitményelvarasok, az iskola eldtti
felkészités (irni, olvasni tanitjdk a gyermeket akkor is, ha nincs spontan érdeklddés). A
gyermekre nehezedd terhek a kori pszichés gyermekbetegségek egyik forrdsa lehet. Egyes
fogyatékossagi kategoridk ebben a szakaszban vdalnak nyilvanvalova: tanuldsi zavarok,
figyelemzavar, viselkedési zavarok. Amennyiben a gyermek mar kiskoratol diagnosztizalt
fogyatékossaggal ¢€l, ugy a sziiloknek ez az iddszak a megfeleld iskolavalasztds miatt is
megterheld lehet. Az utobbi idészakban jelentds paradigmavaltas figyelheté meg a fogyatékos
gyermekek beiskoldzasaval kapcsolatban: a torekvés egyre inkabb az integralt nevelés irdnyaba
hat, hiszen a gyermek igy elveszitheti a szegregalt nevelés (,,kisegitd iskola™) stigmait, de sok
esetben a fogadd intézmény személyi ¢€s targyi feltételei nem elégségesek az integracio
zokkenémentes megvalosulasahoz (Torda A., 2012). Utazé gyégypedagogusi feladatokat ellato
kollégaim beszamoloi alapjan olyan eset is eléfordul, hogy a sziildk még nem fogadtak el
teljesen a gyermekiik diagnozisat és annak ellenére, hogy a gyermeknek sokkal megfelelobb

lenne egy specialis intézmény, a sziilok maguk ,harcoljdk ki’ a gyermek integralt oktatasat.
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Ezekben az esetekben gyakran eléfordul, hogy a gyermekre olyan nyomads nehezedik, mely
neheziti az egészséges személyiségfejlodését, szamos kudarcélmény éri. Olyan esettel is
talalkoztam, ahol a sziilok a gyermek 7. osztalyos kordig probalkoztak integralt neveléssel,
ekkor lattak be, hogy a gyermek sokkal jobb helyen van egy szegregalt intézményben, ahol
azota folyamatos sikerélmények érik 6t. Ez a szakasz tehat, mind a szakirodalmak, mind a sajat
tapasztalataim alapjan rengeteg olyan élethelyzetet hoznak, amelyek a csaladi miikodés érzelmi
oldalat teszik probara és ugyanigy rejt magaban szamos negativ kovetkezményt és
kudarcélményt, mint sikereket és a fogyatékos gyermek szempontjabol idealis koriilményeket

tanulmanyaik szempontjabol.

Az 0todik szakasz a serdiil6 kortdl a felnotté valasig tart. Ez a szakasz még tipikusan fejlodo
gyermek esetében is tartogat szdmos kihivast, a pubertds kor bekdszontével megindul a nemi
érés, a hormondlis valtozasok hatdsara a serdiilok teste és annak miikodése jelentdsen
megvaltozik. A tarsas ¢let sziikségszerlien megvaltozik, a kortarskapcsolatok jelentdsége
feler6sodik (Cole és Cole, 2006). A sziilok altal nyujtott mintak és értékek ellen a kamasz
gyermek gyakran lazad és szall szembe azokkal. Ebben a korban a fiatalok gyakran kiizdenek
onértékelési problémakkal, a sziildi kontrollt visszautasitjdk, kié¢lezddnek a generacios
problémak. A fogyatékos gyermeket neveld csaladokban ez az idészak tovabbi nehézségeket
tartogat. Az értelmi fogyatékos gyermekek esetében a pubertas kor testi valtozasai jellemzéen
ugyanugy lezajlanak, az érzelmi oldala viszont mar nagyon eltéréen fejlédik. Azon
fogyatékossagi kategoridk esetében, ahol a gyermek kiszolgéltatott helyzetben van mas
felndttek felé (sziilok, pedagdgusok): mozgés, latas stb. az Ondllésodas folyamata eltéréen
alakulhat. Az altalam ismert, értelmi fogyatékos serdiilok még gyakran viselkednek gyerekesen,
vagy éppen sziikséges nekik megtanitani, hogy a hormonalis valtozasok altal kialakuld
vagyaikat és sziikségleteiket szocidlisan elfogadhatd modon éljék meg. Gyakori kérdés a
gyogypedagogiaban a fogyatékos gyermekek szexualis nevelése, a sziilok sok esetben nem
fogadjak el, hogy példaul értelmi fogyatékos gyermekiik esetében is megjelenhetnek ezek a
vagyak és nem foglalkoznak azzal, hajlamosak 6ket aszexudlis 1ényként kezelni (Zechmeister
A., 2016). Ebben a szakaszban a tovéabbtanulas és a felndtt életre vald felkészités is nagy
fejtorést okoz a sziiloknek, még a tipikusan fejlodé gyermekek esetében is, a fogyatékos
gyermekek sziilei pedig ekkortdjt mérlegelik mar igazdn komolyan, hogy vajon gyermekiik

képes lesz-e 6nallo életet €lni, vagy felndtt kordban is a sziilok timogatdsara szorul majd.

A felnovekedett gyermeket kibocsatd csalad életszakaszdban a tanulményai végeztével

munkaba all6 gyermek csaladbol torténd kilépése torténik meg idealis esetben. Ez az elengedés
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felerdsitheti a korabbi, csaladi miitkodésben eldallo, meg nem oldott krizisek és problémak
kovetkezményeit, még tipikusan fejlodé gyermekek esetében is szdmos nehézséget tartogat a
csaladtagok szamara. Manapsag ez a folyamat sokkal nehezebb és kevésbé tisztan zajlik, hiszen
a mai fiatalok egyre kevésbé vannak abban a helyzetben, hogy 6nallo életet kezdjenek és
csaladot alapitsanak. A ,,mamamotel” kifejezéssel szamos helyen taldlkoztam magam is, sok
gyermek a munkaba allast kovetden is akér évtizedekre a sziil6i hazban ,ragad”. Gyakran
valamelyik sziilé otthonaban alapitanak csaladot, ide sziiletik az elsé gyermekiik. igy az utolsé
két csaladi életciklus: a magukra maradt aktiv sziilok €és az inaktiv oregkoru sziilék csaladi
ciklusa eleve nehezen valosul meg a Haley altal leirtakhoz képest. A modell szerint, ha a
gyermekek elhagytdk a sziil6i hazat, a szlilok életmodja jelentdsen megvaltozik, mely a levalas
okozta érzelmi megterhelés mellett jelentés megkonnyebbiilést is hozhat mind gazdasagi, mind
felelosség tekintetében. A fogyatékos gyermeket neveld sziil6k ezt nem minden esetben €lhetik
meg, hiszen ez a szakasz a fogyatékossag sulyossagatol fliggden akar teljesen ki is marad az
¢letiikb6l. Amennyiben a fogyatékos gyermek felnéttként is nagy részben a sziilok
gondoskodasat igényli, Ggy ez az életciklus inkdbb tovabbi nehézséget és annak kérdését
hordozza magaban, hogy mi lesz a gyermekkel, ha a sziilodk mar nem lesznek? Az utolsod
¢letszakaszban, a sziilok nyugdijba vonulasaval ismételten szdmos krizishelyzet adodhat: a
hazastarsi kapcsolatra is hatdssal van az allando egylittlét, egészségi problémak és
egzisztencialis nehézségek adodhatnak (Kovacs R.R., 2012). Fogyatékos gyermek esetén mar

valds problémat jelent az, hogy ki fog gondoskodni réla, ha a sziil6k elmennek.

2.4 Fogyatékos gyermek a csaladban -elméleti hattér

Az elézbekben a kutatdisom megalapozasaként arra tértem ki, hogyan alakul egy csalad élete a
nyugdijba vonuldsig, milyen jellemzd kriziseken mennek keresztiil, hogy a még tipikusan
fejlddé gyermek nevelése esetén is szamos problémaval kell megbirkdznia egy csaladi
egységnek, amely szamos teriileten, igy az érzelmi- pszichés vonalon is jelentds probatétel elé
allitja a résztvevoket. Igyekeztem mar az el6z6 fejezetekben is kitérni arra, hogy a jellemzd
problémakon tul, a fogyatékos gyermeket neveld csaladok milyen tobbletterhelést kell, hogy
feldolgozzanak. Jelen fejezetben mar kifejezetten mar a fogyatékos gyermeket neveld csaladok

¢letét és az ehhez kapcsolodod pszichés hatasokat, dsszefiiggéseket mutatom be.

Az atipikusan fejlodd gyermekek csoportja nagyon heterogén. Nem kizarolag a fogyatékossagi

kategoridk hatdrozzdk meg milyen feladatot kap a csalad egy eltérd fejlodesti gyermekkel,
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hanem szamos egyéb tényezd is befolydsolja azt: a fogyatékossag sulyossaga, a csalad
szocioOkonomiai statusza, a sziilok személyisége, a gyermek temperamentuma, a megkiizdési
stratégiak, a riziko és protektiv tényezok jelenléte, a szocialis hald és még sorolhatnam. Vannak
azonban olyan jellemzdk, amelyek tipikusan megjelennek az ilyen helyzetben 1évo csaladoknal
(Kiss N., 2016). Az alabbiakban ezeket a tényezdoket veszem sorra annak érdekében, hogy a

szakdolgozatom gyakorlati kutatasi részét megalapozhassam.

A varandosag, fogyatékos gyvermek érkezése a csaladba

A terhesség alatt a legtobb sziild mar kész elvarasokat fogalmaz meg maganak a sziiletendd
gyermekével kapcsolatban. A sziiletést kovetden ezen elvarasok mentén vizsgaljak
gyermekiiket, az elzetes hiedelmek alakitjak a sziil6i valaszreakciokat is a csecsemd
megnyilvanulésaira (Cole és Cole, 2006). Egyes fogyatékossagi tipusok mar az anyaméhben,
vagy a sziiletést kovetden felismerhetéek, mig masok sokaig rejtve maradhatnak €s csak dvodai
vagy iskolai kdrnyezetben valnak kifejezetté. Akarmikor is szembesiilnek a sziilok azzal, hogy
gyermekiik atipikusan fejlddik, az hatéssal van a csaladtagok személyiségfejlodésére, énképére
¢s életmindségére is, hiszen a gyermek a csalad szerves része, igy a csaladtagok folyamatosan

hatnak egymasra a csaladi szocializaci6 soran (Kiss N., 2016).

Idedlis esetben a sziild képes elvarasait rugalmasan kezelni, a kezdetektdl elfogado attitiiddel
all a gyermekéhez, azonban a legtobb esetben ez a szembesiilés szamos stresszfaktort hordoz
magaban: a sziild — akar tudat alatt is — elutasithatja gyermekét, aki érzékeli ezt az
ambivalenciat, a sziil6i kompetencidk vélt sériilése elvezethet egy olyan negativ spiralba, ahol
a sziil6-gyermek kotddés mar a kezdetekkor sériil és akar a depresszidig, dezorientéltsagig is

elvezethet (Kiss N., 2016).

A csaladi rendszerre gyakorolt hatasok

A csaldd és az eltéré fejlodésti gyermek viszonya tehat allandd oda-vissza hatdsban all
egymassal, jelentésen befolydsolva a gyermek csaladon beliili szocializacigjat (Kiss N., 2016).
A csalad kapcsolatrendszerébe a sziilokon kiviil még beletartoznak a testvérek, tdgabb

értelemben pedig a tadvolabbi rokonsag és a baratok is (Topolanszkyné, 2010).

Ahogy azt a korabbi fejezetekben mar kifejtettem, a gyermek érkezése d6nmagéban is jelentds
terheket €s megoldand¢ feladatokat ro egy hazasparra. Egy fogyatékos gyermek érkezése ezeket
a hatdsokat jelentés mértékben megnodvelheti, a normalis életritmus lelassulhat, a normal

csaladdinamikai fejlddést jelentdsen késlelteti, sot eltérd iranyba terhelheti azt (példdul az anya
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nem tud visszamenni dolgozni a gyermek 2-3 éves kora koriil sem). Ebben az idészakban a
szembesiilés sordn a csalad tobb valsagiddszakon megy keresztiil. A szakirodalmakban gyakran
olvashato, hogy ez a folyamat hasonlatos a szerettiink elvesztésének feldolgozasaval egyiitt jaro
stadiumokkal, mig méas szakirodalmak négy jol elkiilonithetd iddszakot emelnek ki (Kiss N.,
2016). A kezdeti iddszakban a sziilok igyekeznek megismerni az eltérd fejlodés mogott allo
tényezoket, a prognodzist, gyakori az Onhibaztatas, vagy a csodavardé magatartas, amikor
hajlamosak a sziilok mindenféle alternativ ,,gy6gymodban” keresni a megoldast. A masodik
ilyen szakasz akkor érkezik el, amikor a sziiloéknek mar kiilso segitséget kell igénybe venniiik
a gyermek fejlodési lemaradasanak kompenzalasdhoz. Ez nem csak anyagilag terhelheti meg a
csaladot, de — mivel ekkor szembesiilnek eldszor a tadgabb kdrnyezet reakcidival is, érzelmileg
is nagyfoku megterheléssel jar egyiitt. Gyakorta keriilnek konfliktusba a gyermekeket vizsgalod
¢s ellatd szakemberekkel is (Kiss N., 2016). A kovetkez6 két nagyobb valsag akkor kdvetkezik
be, amikor a sziildnek a gyermek iskolaztatasardl kell dontést hoznia, majd pedig mérlegelnie
kell, hogy a gyermek képes lesz-e 6nallo felnéttként élni, vagy élete végéig a sziild segitségére
szorul. Ezekben az idészakokban a biintudat, a szégyenérzet uralkodhat el a sziilékon. Egyes
kutatdsok szerint az eltérd fejlédésti gyermek ugyan nehezitd koriilmény egy csaladi
dinamikéban, de nem feltétleniil és minden esetben negativ. A legfontosabb kiilonbséget a
csalad rugalmassagaban mutattdk ki az ép gyermeket neveld csalddokkal Osszehasonlitva
(Garai és Kovacs, 2014). Az egyes valsaghelyzeteken tiljutva egy 11j, magasabb szintre 1éphet
a csalad egyensulyi allapota, ellenkezd esetben az eltérd fejlodésli gyermek érkezése akar a

csalad felbomlasahoz is vezethet (Topolanszkyné, 2010).

A szembesiilést koveto feldolgozas

Ahhoz, hogy az eltérd fejlddésti gyermek érkezését egy csalad feldolgozza és megfelelden
reagalhasson ra a csaladi dinamika szintjén, az elfogadéas a legfontosabb elem, amit szamos
tényez0 befolyasolhat: a sziilok jellemzdi, az érintett gyermek jellemzdi, az ellatorendszer
hatékony mitkddése, a szocialis halo. A kezdeti bizonytalansagot (amikor a sziil¢ mar sejti, hogy
gyermeke fejlddése eltér a normalistol, de még legtobbszor tagadja, vagy elfojtja ezt az érzést),
a diagnozis kozlésével elkeriilhetetlenné valik a szembesiilés. Ekkor kezdetben jellemz6 lehet
a blinbakkeresés, a diih, a diagnézis ellen valo tiltakozas, a csodavaras jelensége, amikor a sziilo

kiilonb6z6 biztosnak hirdetett eljarasokat keres.

Ezt koveti a szomortsag, a depresszid ¢és a veszteségérzeés elhatalmasodésa, melyeken taljutva

kezdédhet meg a tényleges elfogadas szakasza (Radvanyi, 2006). A sziilok az elfogadast
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kovetden mar képessé valnak arra, hogy az eltérd fejlodésti gyermek igényeihez megfeleléen

adaptaljak a csaladi rendszer miikodését is.

Az elfogadas segitésében kiemelt szerepet kap az ellatérendszer, melynek bemutatasaval egy
kiilon fejezetben foglalkozom a késObbiekben. A sziil6k helyzetét nagyban megkonnyiti, ha a
diagndzis kozlését kovetden azonnal megkapjak a sziikséges tajékoztatast, de emellett kiemelt
fontossagu (lenne) az is, hogy ne csak a gyermekre koncentrdljon az erre kialakitott
ellatorendszer, hanem az ¢érintett szilok 1is azonnali pszicholdgiai megsegitésben

részesiilhessenek a feldolgozastol, az elfogadasig (Kiss N., 2016).

2.4.1 Megkiizdési stratégidk

Mint ahogy azt a korabbi fejezetekben kifejtettem, az eltérd fejlodésii gyermek érkezése a
csalddba rendkiviil véltozatos moddon hathat annak dinamik4jara. A megjelend
valsaghelyzetekkel vald szembesiilés sordn a csaladtagok mindegyike erdteljes érzelmi
megterhelés ala keriil, a végkimenetel pedig egyarant lehet pozitiv, vagy akar végzetes is a
csalad egységére nézve. Amikor az egyént negativ hatdsok érik, egyfajta fenyegetettséget érez
¢s beindulnak az 6nvédelmi mechanizmusok. A fenyegetések koziil a legveszélyesebbnek azt
tartjuk, amelyet kontrollalhatatlannak itéliink meg. A megkiizdési stratégidk jelentik a valaszt
az egyénre fenyegetést jelentd helyzetekre (Smith-Mackie, 2001). A fogyatékos gyermek
érkezésével — foleg, amikor még csak a diagndzissal szembesiil a sziild, de kevés ismerettel
rendelkezik annak jellemzdirdl, a varhatd prognozisokrdl, fejlesztési lehetdségekrdl — hasonlo
fenyegetettséget élnek 4t a csaladtagok. Eppen ezért tartom fontosnak, hogy néhany szot szoljak
a kiilonbozé megkiizdési stratégidkrol, melyek segitségével a sziilok €és a tagabb kornyezet

sikerrel juthat 4t az eltérd fejlédés okozta kriziseken.

A megkiizdés modjai két nagy csoportra oszthatok: érzelemkoézponti €s problémakozponti
megkiizdés (Smith-Mackie, 2001). Az érzelemkozponti megkiizdési stratégia, mely soran az
érzelmi reakciok kezelése keriil a fokuszba. Ezen beliil — igy az eltérd fejlodésti gyermek
¢rkezésére adott valaszok — a kovetkezok: szokés (menekiilés a helyzet eldl), figyelemelterelés,
a probléma jelentéktelenné nyilvanitisa (a pozitivumok hangsulyozéasa) és az érzelmek
kibeszélése (Smith-Mackie, 2001). Egy eltérd fejlodésti gyermek esetében a fenti analdgia
alapjan a negyedik megoldas vezethet tartds eredményre véleményem szerint, habar
mindharom megkiizdési tipus tetten érhetd akar kozvetlen kdrnyezetben is: a sziil6k mintegy

»elszokve” a probléma eldl, vagy kilépnek a csaladbol, vagy lemondanak gyermekiikrdl, mas
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esetben nem vesznek tudomast a problémarol és ameddig csak lehet visszautasitjak példaul az
6voda javaslatat a gyermek szakszolgalati vizsgalataval kapcsolatban, de talalkozhatunk olyan
sziilovel is, akdr — bar tisztdban van azzal, hogy gyermeke eltérden fejlodik — igyekszik a
problémat kicsinyiteni €s egyfajta szemellenzovel allni a valés problémakhoz (igy fordulhat
eld, amelyrdl mar kordbban is irtam: a gyermek 7. osztalyos koraban kapta meg végiil a szamara
idedlis oktatasi koriilményeket, egészen addig a sziilék maganiskoldkban, magantanarok
megfizetésével probaltak integracioban tartani a sulyosan autista kisldnyt). A megkiizdési
stratégiadk masik nagy csoportja a problémakodzponta stratégidk alkalmazasa. Ezen beliil is
harom f6 hozzéaallasi mod kiilonithetd el: a torzitott értékelés (nincs semmi probléma), a
kifogasok keresése (hol itt a probléma?) és a kontroll megragadasa (azaz a probléma iranyitas
ald vonasa) (Smith-Mackie, 2001). Véleményem és tapasztalataim szerint ezen tipusokra is
talalhat6 analogia a fogyatékos gyermeket neveld csaladok korében, de hosszu tavi eredményre
ebben az esetben is a harmadik lehetdség vezet. Az els6 esetben a sziil6 ugyan oda juthat, mint
az érzelmi megkiizdés tekintetében: a valds helyzetet alulértékeli, nem foglalkozik a helyzettel,
amely csak ideig-oraig képes megvédeni a selfet a krizistdl, de Osszességében az eltérd
fejlodésti gyermek helyzetén nem segit. Ilyen megkiizdési stratégiat alkalmazd sziildvel is
taldlkoztam mar munkdm soran: szerinte a gyermek példaul nem figyelemzavaros, csak tul
sokat tévézik, de majd, ha letiltjak rola, akkor megint minden rendben lesz. A mésodik esetben
a sziil§ tigy probal meg megkiizdeni a helyzettel, hogy héritja a sajat szerepét a helyzetben. Ugy
gondoljak példaul, hogy a gyermek ,megjavitdsa” a szakemberek dolga, nekik erre nincs
kompetenciajuk, nem tehetnek rola, hogy a gyermek ,,ilyen lett”, kiilonben is az egész az apds
miatt van, hiszen 0 is ilyen izgaga volt, a gyerek onnan 6rokdélte, mit lehet tenni hat? A harmadik
esetben a szild segitséget kér, tajekozodik, megismeri a gyermekét érintd eltérd fejlodeés
hatterét, lehetdségeit, kezébe veszi az irdnyitast példaul azzal, hogy felvallalja a gyermek
fejlddésében a sajat feleldsségi korét és sziikség esetén tandcsot kér, akar a gyermekkel
kapcsolatosan, akdr ¢ maga fordul szakemberhez (pszichologushoz, mentalhigiénés
szakemberhez), hogy a mindennapi helyzeteket megfelelden tudja kezelni. A megkiizdési
stratégiak ¢és azok alkalmazasa — véleményem szerint — azért nagy jelentOségli a
szakdolgozatom témajanak szempontjabol, mert a sikeres megkiizdés egyben a teljes csaladi
dinamika egyensulyanak kulcsa lehet, ahol is a csalad érzelmileg képes megbirkdzni a
megnovekedett terhekkel, ezzel biztositva a sajat és az érintett gyermek magas szintli

boldogulasat.
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2.4.2 Protektiv és veszélyeztetd tényezdk csalddon beliil

A szakdolgozatom témajahoz kapcsolodoan fontosnak tartom, hogy néhany gondolatban
kitérjek a csaladon beliili protektiv tényezdk témajara is, mivel — véleményem szerint — nagy
jelentdséggel birnak az eltérd fejlodésti gyermek ¢és csalddjanak életére, nagyban
befolyasolhatjdk pozitiv vagy negativ iranyban a fogyatékos gyermek érkezésével ¢és
felnevelésével kapcsolatos problémamegoldo és megkiizdési lehetdségeket, illetve azt, hogy az

egyes krizishelyzetek milyen kimenetellel oldodnak meg a csaladi fejlodés soran.

A protektiv tényezok jelentOsége, hogy jelenlétiik pozitivan képes befolyasolni egy
krizishelyzet, vagy érzelmi valsdg végkimenetelét, képesek csokkenteni a rizikdtényezok
hatasait, csokkentik a sériilékenységet (Rahman, 1999). A protektiv tényezdk képesek arra,
hogy az egyén krizishelyzetre adott valaszat modositsak, fokozzak az egyéni rezilienciat (Erdei
R., 2021). A szakdolgozatom szempontjabol a protektiv tényezdk jelentdsége egyéni szinten
¢s a csaladon beliil és a kozosségi szinteken is tetten érhetd. Az aldbbiakban a szakirodalmakban
fellelhetd csoportositdst mutatom be, mellé téve a szakdolgozatom szempontjabol 1ényeges

megallapitasokat, megjegyzéseket.

Egvéni szintll protektiv tényez6k fobb kategoriai

» Dbiologiai védofaktorok: gy, mint a jo egészségi allapot vagy az idegrendszer
plaszticitasa (Erdei R., 2021). Ebbdl a szempontbol amennyiben az eltérd fejlodésii
gyermek allapotdt nem kiséri megroml6 egészségi allapot, vagy az idegrendszeri
plaszticitads lehetdévé teszi a megfeleld mértékli fejlesztést, az mindenképpen pozitiv
hatassal van a csaladon beliili helyzetére is. Ugyanigy igaz ez a csalad tobbi tagjara is:
amennyiben az eltérd fejlodésti gyermek érkezésekor a sziildk nem kiizdenek sulyos
egészségi problémaval, a krizishelyzetek kezelése konnyebbé valhat.

> személyiségvonasok: a magas szinti Onbecsiilés, az én-erd6 megélése, az
alkalmazkododkészség, a pozitiv érzelmek felismerése és kommunikélasa, vagy a fejlett
humorérzék, mind-mind hozzajarulnak az egyéni reziliencia hatékonysadgahoz (Erdei
R., 2021).

> viselkedéses jegyek kozott a szakirodalom emliti a vallasossag, hit jelenlétét, a
segitségkérésre valo képességet, a kitartast €s a felelosségvallalast emeli ki, mint egyéni

protektiv tényezdket (Erdei R., 2021).
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» léteznek az egyént érintd, de valdjaban rajta kiviil allo faktorok is: ilyen példaul a jo
szerencse, mely egy fogyatékos gyermeket neveld csalad életére is hatassal lehet

(milyen szakemberhez keriil az ellatérendszerben, a fogyatékossag kisebb mértékii stb.).

A csaladon beliili védofaktorok

» a csaladon beliili kapcsolatok: a gyermek szamara hozzaférheto felnétt, akiben feltétel
nélkiil megbizhat, a csaladi konfliktusok alacsony szintje, valas utani Gjra hazasodas
vagy a kooperativ sziildi stilus (Erdei R., 2021).

» a csalad mikodése is jelenthet védéfaktort: a sziilok mentalis egészsége, a meleg,
elfogado és strukturalt csaladi miikddés, a sziilok magasabb iskolai végzettsége (Erdei
R., 2021).

» acsaladot timogatd tagabb csalad, vagy a barati kor jelenléte (Erdei R., 2021).

Ko6z0sségi védofaktorok

Ezek azok a védéfaktorok, melyek a csalad tdgabb kornyezetébdl érkeznek: az egyhaz tamogatd
ereje, sziil6helyettesek, tamogatd szomszédsag, az ellatorendszer hatékony miikodése (Erdei
R., 2021). Esetleg éppen az a helyzet, amikor a gyermeket sajat érdekében kiemelik a karos

hatasokkal bird 1égkorbdl és az adllami gondoskodés rendszerébe keriil (Rahman, 1999).

Egy eltérd fejlodésii gyermeket neveld csaldd életében minél tobb protektiv faktort tudnak
azonositani, annal nagyobb a valoszinlisége, hogy az ezzel egyiitt jar6 nehéz élethelyzetet a

csalad konnyebben éli meg és oldja meg az ezzel kapcsolatos krizishelyzeteket.

2.4.3 Az ellatorendszer bemutatasa

Az ellatérendszerben tobb teriileten és helyen jelenik meg a pszichopedagdgia és a

gyogypedagogia. Ezek a teriiletek példaul:
» korai fejlesztés
kozoktatds/koznevelés
gyermekjolét, gyermekvédelem
gyermekegészségiigy

szocialis és civil szféra

vV V VYV VvV 'V

blintetésvégrehajtas
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A korai fejlesztés a pszichés fejlédési elmaradasok, zavarok, problémak kezelésének tertilete.
A kozoktatasban/koznevelésben SNI- egyéb pszichés fejlodési zavar, BTMN- beilleszkedési,
tanuldsi, magatartasi nehézség, HH, HHH- hatranyos helyzet, halmozottan hatranyos helyzet
formajaban jelenik meg. A pedagdgiai szakszolgdlatok feladata a vizsgélatok, fejlesztés,
tanacsadds. A gyermekjolét, gyermekvédelem teriiletén fO0 feladatok a veszélyeztetettség
feltarasa, védelembe vétel, nevelésbe vétel. Gyermekotthonba valod elhelyezés, specidlis
gyermekotthon, javitdintézet. Az egészségiigy teriiletén kiemelt a korasziilottek, kronikus
betegségek szlirése, pszichoszomatikus betegségek kezelése, pszichiatriai, neurologiai

osztalyok.

Az ellatorendszer feladata a viselkedés/magatartds-, és/vagy tanulasi zavarokkal, illetve a
magatartasi, beilleszkedési ¢és tanuldsi nehézségekkel kiizdd, tovabba mindezekre
veszélyeztetett gyermekek és fiatalok gydgypedagdgiai szlirése, allapotmegismerése,
fejlesztése, nevelése a koznevelési, a szocidlis, gyermekjoléti, gyermekvédelmi és az
egészségligyi intézményekben. A szocidlis ellatérendszer. A szocidlis torvény (1993. évi III.
torvény a szocialis igazgatasrol és szocidlis ellatdsokrol) altal meghatarozott ellatorendszeren
beliil tobb ellatasi forma is érinti a fogyatékos embereket. A pénzbeli ellatasok koziil az apolasi
dij és a rendszeres szocialis segély részben érinti. A torvény altal szabalyozott formakon kiviil
a fogyatékossagi tamogatas és a vakok személyi jaradéka kifejezetten a fogyatékos emberek
anyagi problémainak enyhitését szolgalja, de ide sorolhatjuk még a sulyos mozgaskorlatozott
személyek kozlekedésével kapcsolatos tdmogatast is. Az egészségiigy, a kozoktatasi rendszer
¢s a szocialis ellatorendszer egyarant hozza kell, hogy jaruljon a sajat szakteriiletének
eszkozeivel, ahhoz, hogy a fogyatékos gyermek lehetdség szerint a csalddjdban néhessen fel,
feln6ttként pedig Onallo, autondm életet élhessen, a tarsadalom teljes jogu tagjaként. Az
egészségiigy feladata a prevencid, a diagnozis mieldbbi felallitdsa, mely alapvetd az egyéni
fejlesztési lehetdségek meghatarozasaban is, az egészségligyl alap- és szakellatds. A korai
fejlesztés €s gondozas megvalosithato otthoni ellatas, bolcsddei gondozas, fogyatékosok apolo,
gondoz6 otthondban nyujtott gondozds, gyermekotthoni gondozds, gyogypedagogiai

tanacsadas, konduktiv pedagdgiai ellatas keretében.

Szakértéi €s rehabilitacios bizottsdg hatdrozza meg azt, hogy a gyermeknek melyik az
elénydsebb képzési mod. A sajatos nevelési igényli gyermek évodai, iskolai nevelését, oktatasat
ellatd ovodat és iskolat a szakértéi és rehabilitacidos bizottsag véleménye alapjan a sziild

valasztja ki. Az integralt oktatas mellett €s ellen egyarant sok érv sorakoztathat6 fel, hatranyai
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¢s elonyei mindkét oktatasi formanak lehetnek. Az integralt oktatas akkor lehet sikeres, ha

annak megvannak a specialis targyi és személyi feltételei.

A gyermekvédelem keretein beliil a gyermeki jogok kozott szerepel, hogy a gyermeknek joga
van ahhoz, hogy segitséget kapjon a sajat csaladjaban torténd nevelkedéshez, kiilon kitér arra,
hogy a fogyatékos, tartésan beteg gyermeknek joga van a fejlodését, és személyisége
kibontakoztatasat segitd kiilonleges ellatashoz. Errdl a Gyermekvédelmi Torvény (1997. évi
XXXI. tv.) rendelkezik. Létrehozta a gyermekjoléti szolgalatot az alapellatasok korében,
rendelkezik a torvény a gyermekek napkozbeni ellatasardl. A gyermekjoléti szolgalat
veszélyeztetettséget észlelo- és jelzérendszert koteles miikodtetni. Tagjai: egészségligyi
szolgaltatok, kozoktatasi intézmények, személyes gondoskodast nyu;jto szolgaltatok, kiilondsen
a csaladsegitd szolgalat, renddrség, ligyészség, birosag, partfogoi feliigyelet, civil szervezetek.
A jelzésre kotelezetteknek veszélyeztetettség esetén irasbeli jelzéssel kell €lni a gyermekjoléti
szolgalat fel¢. Természetesen a gyermek fogyatékossdga Gnmagaban nem veszélyeztetd tényezo
gyermekvédelmi szempontbol, de specialis sziikségleteket eredményez, mely kiilon timogatast

igényel.

3. Kutatas

3.1 A kutatasi kérdések bemutatasa

Szakdolgozatom gyakorlati részét kérddivek felvételével és feldolgozasaval, Osszegzésével
készitettem el. Azért valasztottam ezt a modszert, mert arra kerestem a valaszt, hogy a
szakdolgozatom elméleti részében bemutatasra keriild tényezdk, hogyan jelennek meg a
fogyatékos gyermekeket neveld csaladok életében, hogyan hatott a csalad fejlédésére,
életmindségi mutatdira a fogyatékos gyermek érkezésének ténye, hogyan befolyasoltdk az ezzel
valé megkiizdést a kiilsd mikro- és makro tényezdk (csalddtagok, ellatorendszer stb.). A
kérddives modszer lehetdséget ad arra, hogy térben és iddben viszonylag szabadon, gyorsan
jelentdsebb mennyiségii informaciot szerezhessek be (Szokolszky A., 2004). Mivel az elméleti
részben taglaltak mérése az érintett csalddoknal szamos dimenzidban, jelentds szamu kérdést
vet fel, a kérddivek kitdltése pedig online formaban is torténhet, ezt taldltam a leghatékonyabb

megolddsnak. A mddszer a tudoméanyos kutatdsban igen jol alkalmazhaté olyan témak
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vizsgalata esetén, melyek feltaro-prediktiv jellegiiek, vagy kozvetleniil nehezen megfigyelhetd

(Szokolszky A., 2004).
Kutatasom Szokolszky Agnes nyoman (Szokolszky A., 2004) az alabbiak szerint épitettem fel:

A. A kutatési kérdés meghatarozasa

B. Dontés a vizsgalati populdcid, minta, mintavétel, kutatdsi terv, valamint az
adatfelvétel modja feldl

A kérddiv kivalasztasa vagy megszerkesztése

Elézetes kiprobalas

Kérdoivfelvétel

om0

Kodolas, statisztikai feldolgozas

4. Kutatas bemutatasa

4.1 Modszervalasztas indoklasa

A. A kutatési kérdés meghatarozasa

Szakdolgozati kutatdsom ciméhez és témdjdhoz igazodva, arra kerestem a vélaszt, hogy a
csaladban nevelked6 fogyatékos gyermek mdassaganak elfogadidsa milyen fobb tényezdk és
dimenziok mentén alakul, igy a kérddivben ezen tényezOkbdl fogalmaztam meg olyan

crcr

megfoghatom.

B. Dontés a vizsgalati populacid, minta, mintavétel, kutatasi terv, valamint az adatfelvétel

modja feldl

A kérdoiv felvételét eredetileg széles korben és atfogobb jelleggel terveztem felvenni, szamos
platformon igyekeztem elérni a lehetséges valaszadokat, hogy minél szélesebb korben
merithessek, azonban a kutatdsom egyik korlatjdva valt, hogy az online forméaban torténd
megkeresésre nem érkezik valasz, mig a személyes kapcsolddasra, megkeresésre szivesebben
reagalnak a megkeresettek. Tanulsag volt a szdmomra, hogy az altalam elkészitett kérd6iv — a

teljesség igényére torekedve — vélhetden hosszura sikeriilt, ami szintén oka lehetett az alacsony
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kitoltési ratanak. Igy a kutatdsom soran, el kellett fogadnom, hogy a tervezetthez képest kisebb

mintat tudok feldolgozni, a tanulsagokat levonva.

4.2 Vizsgélat menete
C. Akérddiv kivalasztasa vagy megszerkesztése

A kérdoivet magam szerkesztettem, az elméleti témakbol adodo kérdések megfogalmazasaval,
tekintettel arra, hogy jelen tudomésom szerint ezeket a dimenzidkat mérd teljes kérddiv nem
elérhetd kész formaban. A hasznalt kérd6iv végleges formaja a szakdolgozatom 7. pontjaban a

Mellékletek 7.1. szamu sziil6i kérdéiv néven mellékletként megtekinthetd.
D. Elézetes kiprobalas

Akérddivet két sziilonek adtam at kitoltésre, kozvetleniil az els6 verzid megsziiletését kovetden,
majd a visszajelzések alapjan, annyi modositas tortént, hogy egyes kérdéseknél tobb valasz
lehetdségét is beépitettem, illetve a szabadszoveges értékelést is. Ezt azért is tettem meg, mivel
tartottam tdle, hogy bizonyos kérdéseknél milyen hatast valt ki a sziilobdl, ha példaul nagyon

sz€lsOséges valasz érkezik vissza (7.1. sz. melléklet).
E. Kérdodivfelvétel

A kérdoiveket elsoé korben online formaban kiildtem ki, azonban a kitoltési kedv rendkiviil
alacsony volt. Ezt kdvetden valtoztattam a stratégiamon és személyes szakmai kapcsolatokon
keresztiil probaltam elérni a célcsoportot. Ezzel a modszerrel dsszesen 15 darab kérddivet

tudtam feldolgozni.
F. Kodolas, statisztikai feldolgozas

A beérkezett kérdodivek feldolgozasat és annak eredményeit a fejezet tovabbi alpontjaiban (4.3;

4.4) fejtem ki részletesen.
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4.3  Eredmények bemutatdsa €s elemzése

Osszefoglalé demografiai adatok

Kistelepulés (falu, kozség
stb.)
0 7 4 4

Budapest|Varmegyeszékhely Varos

1. abra A valaszadok lakohely szerinti eloszldsa (sajat szerkesztés)

S, : szakmunkas iskola . as |z
altaldnos iskola ) . érettségi |fGiskola/egyetem
(érettségi nélkil)
1 3 8 3

2. abra A valaszadok legmagasabb iskolai végzettsége (sajat szerkesztés)

BNO kod megnevezés kitoltott tesztek szama
F70 enyhe értelmi fogyaték/tanak 4
F81 diszlexia 2
motoros funkcidk specifikus
F82 2

fejlédési zavara
kevert specifikus fejl6dési

F83 2
zavar

F84 autizmus spektrum zavar 2

Fo0 Hiperkinetikus zavarok 3

3. éabra A csaladban nevelt fogyatékos gyermekek BNO-kod szerinti eloszlasa (sajat szerkesztés)

A kérdbiv 1. kérdéscsoportjaba (a gyermek fogyatékossaganak napvildgra keriilésének

koriilményei) tartozo kérdések €s valaszok 0sszegzése €s elemzése

Ebben a kérdéscsoportban azt vizsgaltam, hogy milyen koriilmények kozott sziiletett meg a
diagnozis, hogyan mertilt fel el6szor a gyan, mennyire voltak elégedettek a megkérdezettek
az ellatérendszer vonatkozo 1épéseivel, illetve hogyan reagalt a gyermek fogyatékossagara a

kozvetlen kdrnyezet? A kapott valaszokat az alabbiakban foglalom ossze:
I. 1. Hogyan dertilt ki a csalad szamara, hogy a gyermek eltéré modon fejlodik?

A valaszadok tobbsége (7 f0) a kérddivben az elsd lehetdséget jelolte meg, tehat az eltérd
fejlédést 6k maguk vették észre és kezdeményezték annak mélyebb kivizsgalasat. Ot valaszado
esetében a neveld-oktatd intézmény kezdeményezte a vizsgalatot, 3 0 esetében pedig egyéb

koriilmények vezettek a fogyatékossaghoz, ezekben az esetekben kdzos vonds, hogy minden
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esetben a posztnatalis idOszakra tehetd ez az esemény: sziiletéskori oxigénhiany, agyvérzés
okozta eltérd fejlédés. A valaszadok koziil senki sem jeldlte meg az egészségligyi agazatot

(gyermekorvos, védondi jelzés), illetve a csaladi, barati korbol érkezo figyelemfelhivast.
L. 2. A diagnézis kozlése soran, vagy kozvetleniil utana mennyire elégedett a
szakemberek hozzaallasaval?
Mivel a fogyatékossag pszichés hatdsai 0sszefiiggenek azzal, hogy a sziild mennyi €s milyen
mindségli tdmogatast kapott mar a diagnozis felallitdsa soran, igy a kérdéscsoportban harom

kérdést tettem fel, melyeket 1-5-ig terjedd skalan értékelhettek a sziilok. A kérdéscsoportokban

1 alegrosszabb, 5 pedig a legjobb értékelést jelenti. A valaszok 6sszegzése az alabbi tablazatban

lathato:
Pontszamok kérdésenként
L L .. | Azonnal megfelelS gyakorlati Elégedett voltam a < VA
kérd6iv sorszama t:rl;?/zi::;:sg‘e::::f::’i és ngnyugtga"’:() diignézist kozlé valaszz:::;nkentl
L . informacidkkal lattak el a szakember
médon tortent. tovabbi teend6k kérdésében. emberségességével.
1. 5 5 5 5,0
2. 5 4 4 4,3
3. 5 4 4 4,3
4. 5 5 5 5,0
5. 4 4 4 4,0
6. 3 2 2 2,3
7. 1 1 1 1,0
8. 4 3 3 3,3
9. 4 4 4 4,0
10. 3 2 4 3,0
11. 2 2 4 2,7
12. 4 3 5 4,0
13. 5 5 5 5,0
14. 2 2 1 1,7
15. 4 4 5 4,3
kerd:;:rgﬂ:(entl 3,7 33 37

4. abra Osszesitett pontszamok és azok atlagai a kérdéscsoportban (sajat szerkesztés)

A fenti tablazatbol lathat6, hogy a legalacsonyabb atlagpontszamot (3,3) a masodik kérdés
kapcsan adtak a valaszadok, tehat mar a diagnézis felallitdsakor is részletesebb informaciora
lett volna igényiik. A masik két kérdés kapcsan ugyanolyan éatlagpontszdmok (3,7) sziilettek.
Héarom esetben (1., 4. és 13. valaszadok) volt maximalis az elégedettség az ellatorendszer
miikodésével, mig szintén harom valaszadé esetében (7., 11., 14.) lathaté szignifikdnsan

alacsony, 2 pont alatti, vagy ahhoz kozeli atlag.
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I. 3. A diagndzis kozlését kovetd érzelmek

Ebben a kérdéscsoportban a valaszadok 6t elére meghatarozott érzelembdl valaszthattak tobbet
is, illetve lehetOséget kaptak szabadszoveges kifejtésre is. Az eredmények Gsszesitését az alabbi

diagram tartalmazza:

megkinnyebbilas

4 alk.
19
sZomorusag harag
Zalk. 1 alk
38% S
Szégyen kétsegbeezas
0 alk. 3alk.
0% 33%

5. abra Az elére meghatarozott érzelmek valasztasa (alkalom) és az Gsszes valasztashoz képest vald

megoszlas (sajat készités)

A rogzitett valaszlehetdségek koziil legtobben a szomorusagot és a kétségbeesést jeloltek meg
(8-8 alkalommal), ezt kovetden a megkdnnyebbiilés €rzése kapta a legtobb pontszamot. Haragot

mindosszesen egy valaszado érzett, mig szégyent senki sem.

A szoveges valaszadas lehetdségével egy valaszado €lt, melyben a megjelolt érzések mellett
sajat szlloéi kompetencidjaba vetett hite ingott meg, illetve feltette maganak a kérdéseket,

miszerint miért az 6 gyermekével, miért vele torténik mindez?

A fentiek alapjan feltételezhetd, hogy a fogyatékossag bizonyossaga legtobb esetben negativ
érzelemként jelentkezik, mas esetben viszont a valaszadok atélik a megkonnyebbiilés érzését
is, mely a diagndzis altal megnyugtatobb bizonyossagot adhat, mint a bizonytalan kétkedés. Ezt
az érzést egyébként ugyanazon valaszadok jelolték, akik 5 pontos atlaggal, illetve 4 pontos
atlaggal valaszoltdk meg az ellatorendszerre vonatkoz6 kérdéseket. Feltételezhetd, hogy akik
az ellatorendszer hozzaallasat, tijékoztatasat, emberséges hozzaallasat magasra értékelték

vélaszaikban, nem kizarolag negativ érzésekkel ¢élték meg az elsé iddszakot.
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I. 4. A diagnozis teljes lelki feldolgozasahoz sziikséges 1d6 hossza

Ebben a kérdéscsoportban az alabbi idészakok keriiltek meghatarozasra:

a. azonnal
b. hat honapon beliil
c. egy éven beliil
d. 3 éven beliil
3-5 év kozott
f. tobb, mint 5 év utan

g. amai napig nem tudtam teljes mértékben elfogadni

A valaszok Osszefoglalasat az alabbi tablazatban mutatom be:

6 honapon | egy éven 3 éven 3-5 év tobb, mint d mallnap.{g
azonnal . . . . . . nem sikerdlt
belll belll belal kozott 5 év utan .
feldolgoznia
6 2 1 1 0 0 5

6. abra A diagnozis feldolgozasahoz sziikséges 1d0 (sajat szerkesztés)

Az adatok alapjan — a szignifikdnsan magas értékeket figyelembe véve — a két véglet mentén
sziilettek a legmagasabb eredmények: a valaszadok tobbsége vagy azonnal, vagy allitasa szerint
a mai napig nem tudta teljesen feldolgozni teljesen gyermeke fogyatékossagat. Osszehasonlitva
az el6z0 kérdésre adott valaszokkal, az 1athatd, hogy azon valaszadok, akik allitasuk szerint a
mai napig nem tudtdk teljesen feldolgozni gyermekiik fogyatékossagat, mindannyian
megjelolték a szomorasagot a kérdések kozott. Azok, akik a megkonnyebbiilés érzését jeloltek

meg, mindannyian az azonnali, vagy a 6 honapon beliili feldolgozast jelolték meg valaszaikban.

crer

A kérddiv ezen része nagyon vegyes képet mutat, egyarant fellelhetdek a pozitiv és negativ

reakciok is.

., A férjem nehezebben fogadta, de egyiitt atbeszéltiik a témat, elfogadta, megértette a lényeget,
és amikor neki nehezebb, akkor segitjiik, tamogatjuk egymast lelkileg is, hogy mindig tudjunk
uj nézopontot kapni és megfeleloen, rugalmasan, onreflexiot is gyakorolva reagalni. A testvér

’

kisebb, neki az a természetes, amit lat és nem zavard szamara.’
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., Volt olyan rokon, aki a mai napig nem ugy viszonyul a kisfiamhoz, mint egy egészséges
gverekhez, s mindig meg is jegyzi, hogy ha nem lenne mads, akkor mar ezt és ezt kellene tudnia.

Igyeksziink kevés kapcsolatot tartani ezzel a rokonnal.”

A csaladon beliili elfogadas szempontjabdl a valaszokbol két markans vonulat tiinik ki: az apak
¢s a nagyszilok viszonyulasa a fogyatékossag tényéhez. Tobb esetben irtdk a valaszadok, hogy
az édesapa nehezebben, vagy egyaltalan nem tudta feldolgozni a diagnoézist, valas is eléfordult
emiatt, illetve azt is, hogy az iddsebb generacio tagjai nehezebben alkalmazkodtak a kialakult

helyzethez.

, Apa a mai napig nem tudja mit kezdjen vele (elvdltunk, nincs kapcsolata a gyermekkel).”

’

., Apukdja kicsit nehezebben fogadta el a helyzetet, mint én.’

EZEE1

., Nagysziilok szerint ,,ez a gyerek nem beteg”.

)

., Megijedtiink, nagysziilonél egészségiigyi problémak jelentkeztek hirtelen.’
., A nagysziilok nem értik a mai napig, de nincsenek is otthon a témat illetéen.”

A szoveges valaszok kozott sok esetben ujra megjelenik a kétségbeesés ¢és az
informaciohidnybdl fakado tehetetlenség érzése is, nem csak a sziildi, de sziikebb csaladi kdron

beliil is.
I. 6-7. Segitd és hatraltatd személyek

A kérdoiv kovetkezd két kérdése arra iranyul, hogy kik segitették, illetve kik hatraltattak
leginkabb a feldolgozasban a sziildket? Tobb valasz is jelolhetd volt. Ennek dsszefoglalasa az

alabbi tablazatban lathato:

Segitették a feldolgozast Hatraltattak a feldolgozast
inkabb a csaladtagok inkabb a csaladtagok
inkdbb a baratok inkabb a baratok
inkabb a szakemberek inkdbb a szakemberek 2
inkabb egyediil dolgozta fel egyéb/nem hatraltattak 7

=

[ N RS2 o]

7. abra Segito és hatraltato személyek a diagndzis feldolgozasa soran (sajat szerkesztés)

A fenti dbra adatait elemezve kitlinik, hogy a csaladtagok mellett jelentds szerepe van a csalad
pszichés tamogatisaban, a fogyatékos gyermek érkezésének feldolgozdsdban a
szakembereknek is. Jelentds volt azon valaszadok szama is, akik inkabb egyediil dolgoztak fel,

koztiik olyanok is, akik emellett ugyan megjeldltek mas segitd faktort is, azonban akad kozottiik
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olyan, aki korabbi valaszaiban a szakemberek és az ellatorendszer segitségét nagyon kevés
pontszammal értékelte, ezzel egyiitt pedig a mai napig nem dolgozta fel a gyermeke
diagnoézisat. Ennek egyik lehetséges oka az, hogy a sziil6 sajat negativ érzéseit projektalta az
ellatorendszer szerepldire és késobb sem tartott igényt a segitségiikre, azonban jelentheti azt is,
hogy az ellatorendszerben bizonyos helyzetekben nagyobb hangsulyt kellene forditani a sziilok

pszichés timogatasara, kozvetleniil a diagnozis megsziiletése utan.
I. 8. A gyermekhez vald viszonyulas a diagnozist kovetden

Ebben a kérdéscsoportban a sziild, gyermek irant érzett érzéseit vizsgaltam, harom lehetdség
koziil kellett egyet valasztani: pozitiv irdnyba, negativ iranyba, vagy egyaltalan nem valtoztak
a szilo érzései, gyermekéhez vald viszonyulédsa. A valaszok 6sszefoglalasat az alabbi diagram

tartalmazza:

pozitiv valtozas

(2]

negativ valtozas

(1)

nem valtoztak az érzései
(12]

8. abra A gyermekkel kapcsolatos érzések valtozasa a diagnozist kovetden (sajat készités)

A vaélaszadok tobbségének nem valtoztak az érzései a gyermeke irant, két esetben a korabbi
érzések erdsddését és pozitiv iranyu valtozasat élték meg a sziilok. Egy esetben azonban a
valaszadd negativ irdnyt valtozasrdl szamolt be, ami kiemelt riziko tényezo lehet a fogyatékos
gyermek késobbi fejlodésére, pszichés allapotdra vonatkozodan, felmeriil a kockazata az
esetleges elhanyagolasnak vagy bantalmazéasnak is. Véleményem szerint egyetlen ilyen eset is

kiemelt figyelmet igényel a csalad vagy az ellatorendszer részérdl.
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A kérddiv II. kérdéscsoportjaba (a gyermek és csalad életére, szocializaciora gyakorolt hatasok)

tartozo kérdések €s valaszok Osszegzése €s elemzése

Ebben a kérdéscsoportban a csalad mitkddésével, az €letmindségét meghatarozo elemeivel és
azok esetleges valtozasaival kapcsolatban tettem fel kérdéseket. A kérdések részletezése az

alabbiakban kertilt részletes kifejtésre.
II. 1. A testvérek viszonyulasa a fogyatékos gyermekhez

Az el6z6 kérdéscsoport utolsd kérdéséhez hasonldan, arra kérdeztem ra, hogy a testvérek
viszonyuldsa valtozott-e a fogyatékos gyermek irdnyaba, €s ha igen, az pozitiv vagy negativ

iranyu tendenciat mutat? A valaszok 0sszegzése az alabbi diagramon lathat6:

pozitiv, tamogato
attitid
mincs testver (2]
(4)

negativ érzelmek

(1)

semlegezen fosadtzk
(2)

9. abra A testvérek viszonyulasa a fogyatékos gyermekhez (sajat készités)

A valaszadok tobbsége ugy nyilatkozott, hogy a testvérek semlegesen viszonyulnak fogyatékos
testvériikhdz, nem tulajdonitanak annak kiilonosebb jelentdséget. Harom esetben a testvérek
tamogatjak ¢és segitik a fogyatékos gyermeket, mig egy esetben (nem ugyananndl a sziilénél,
aki negativ valtozéasrol szamolt be az el6z0 kérdés soran) a testvér viszonyulasa negativ,
elutasité a fogyatékos csalddtaggal szemben. Ebben az esetben szintén fontos lenne, hogy mind
a normal fejlodésii testvér, mind pedig a fogyatékos gyermek kiemelt figyelmet és tamogatast

kapjon a csaladtagoktdl vagy szakemberektdl.
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II. 2. A fogyatékos gyermek érkezésének hatdsa a sziilok egymashoz valo viszonydban

Nagyon fontos tényezd, hogy a sziilok, akik a gyermekvaras honapjai alatt inkabb pozitiv
varakozassal, mint egy eltérd fejlodésii gyermek érkezésére késziilve élik meg a varandossag
iddszakat, késébb tudnak-e erét meriteni egymasbol, erdsiti vagy gyengiti-e a koztiik valo férfi

¢és n6 kozotti kapesolodast ez a tény?

A valaszadok tobbségének (11 f6) nem okozott valtozast a parjaval vald kapcsolataban a
fogyatékos gyermek érkezése, harom esetben a sziilok kapcsolata megromlott, mig egy esetben
erdsebbé, dsszetartobba valtak parként a gyermek sziilei. Mivel a gyermek életére nagy hatassal
van egy esetleges valas — még a normal fejlédésii gyermekek esetében is — véleményem szerint
nagyon fontos lenne, hogy a fogyatékos gyermeket neveld sziil6k tdmogatast kapjanak, legyen
lehetdségiik és idejiik arra is, hogy ne csak sziiloként, hanem férfiként és noként is megélhessék

kapcsolatukat.

II. 3. Okozott-e pozitiv vagy negativ valtozast a karrierutban a fogyatékos gyermek

érkezése?

Ebben a kérdésben arra kerestem a valaszt, hogy a sziilok karrierjét, lehetséges eldmenetelét
befolyasolta-e — meglatasuk szerint — a fogyatékos gyermek érkezése? A valaszok alapjan az

alabbi 6sszefoglalo diagram készilt:

pozitiv irdnyban

waltozott
(2}
nem okozott valtozast
(2) negativ irdnyban
valtozott

(=)

10. abra A karrierre gyakorolt hatas 6sszefoglald diagramja (sajat készités)

A vélaszadok tobb, mint fele ugy nyilatkozott, hogy a fogyatékos gyermek érkezése nem
befolyasolta a karrierjét. Figyelemre méltd6 azonban, hogy 5 f6 Osszefiiggésbe hozza
karrierjének negativ irdny( valtozasat a fogyatékos gyermek nevelésével. Ketten ugy

gondoljak, hogy karrierjiikben pozitiv valtozast okozott ez a tény. Mivel az emberek idejiik
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jelentds részét munkahelyiikon toltik el, valamint egy lehetségesen befuthatd, vagyott karrieriv
nem kizarolag anyagilag, de a munkavallalok pszichés jollétéhez is hozzajarul, éppen ezért —
véleményem szerint — fontos pszichés tényezd, hogy a fogyatékos gyermekek sziilei hogyan
¢lik meg ¢letiik ezen aspektusat, illetve az, hogy szubjektiv megitélésiik szerint latnak-e
Osszefliggést egy esetleges, az elképzeltnél kevésbé idedlisan alakuld karrier és a fogyatékos
gyermek nevelése kozott? Ebben az esetben a valaszadok viszonylag nagy hanyada (30%) ugy

véli, hogy alakulhatott volna kedvezdbben is a karrierje, ha a gyermeke normal fejlédésii.
IL. 4. Az ¢letmindség egészére gyakorolt hatés

A kérdéscsoportban ebben a kérdésben arra kerestem a valaszt, hogy az érintett sziil6k, hogyan
latjak az altalanos életmindségiiket a fogyatékos gyermek csalddba érkezésének tiikkrében. A

rogzitett valaszok €s elemzések szamat az alabbi tablazat tartalmazza:

Lehetséges valaszok: val:fszok
szama
nagy mértékben romlottak a koriilményeink 4
kis mértékben romlottak a kériilményeink 4
nem tortént valtozas 4
kis mértékben javultak a koriilményeink 0
nagy mértékben javultak a korilményeink 0
egyarant volt pozitiv és negativ hatasa is 3

11. abra Okozott-e a fogyatékos gyermek csaladba érkezése pozitiv vagy negativ valtozast a csalad

altalanos életmindségében? (sajat szerkesztés)

A valaszadok koziil 8 {6 egyértelmlien negativ irdnyt elmozduldst észlel az &ltalanos
életmindségben, 4 {6 szerint nem tortént valtozas, 3 valaszado szerint pedig tapasztalhatd ugyan
negativ irdnyu valtozas, de pozitiv hatasokat is észlel. Egyértelmii pozitiv valtozast sem Kkis,
sem nagyobb mértékben nem tapasztalt egy valaszadd sem. Mivel az életmindség magéaban
foglalja az egyén pszichés allapotat is, fontos megjegyezni, hogy a fogyatékos gyermek
érkezése 11 valaszadonal mutatkozott meg negativ hatasként és csak 3 esetben szdmoltak be

pozitiv hatasokrdl is.

Az egyik valaszad6 élve a szabadszoveges kiegészités lehetdségével, kifejtette, hogy az
ellatorendszer hidnyossagai miatt maganuton kell fejlesztésre hordania a gyermeket, ami miatt
masodallast vallal, ezaltal a szabadidd, a parjaval kozos mindségi id6 csokken, a mindennapi

életben jelentkezd stresszterhelés viszont no.
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II. 5. Az ellatorendszerrel kapcsolatos pozitiv €s negativ tapasztalatok

Ebben a kérdésben szabadszoveges lehetdséget kaptak a valaszadok arra, hogy a gyermekiik
fogyatékossaga kapcsan igénybe vett ellatorendszeri szolgaltatdsokkal milyen mértékben

voltak megelégedve, mely teriileteken érzékeltek nehézséget vagy hianyossagot?

Az ellatérendszerrel kapcsolatos pozitiv vélemények szinte egybehangzoan a szakemberek

felkésziiltségét, lelkiismeretességét €s szakmai hozzaértését emelik ki, mast nem is emlit.

A rehabilitacioban résztvevi terapeutak, gyogytornaszok, gyogypedagogusok nagyon

elégedett vagyok.”
., A szakemberek hozzaértése.”
,,A szakemberek lelkiismeretesek, tamogatok.”

A negativ tapasztalatok kozott szerepel az ellatorendszer atlathatatlansaga, a szakemberhiany
¢s az a tény, hogy a diagndzis megsziiletéséig (amire sokat kell varni) semmiféle érdemi

segitséget nem kapnak a sziilok.
,, Az ellatorendszerben senki sem segit eligazodni, illetve mindennek nekiink kellett utanajarni.”

,,Szakemberhiany van, hosszu a varakozasi ido a vizsgalatokra, nem mindig tudja a szolgalat
biztositani a gyermek szamara megfelelo intenzitassal a sziikséges fejlesztést, ezért maganuiton

is meg kell tamogatni a folyamatot.”

II. 6. Sziikség volt-e? Igénybe vettek-e kiils6 szakmai segitséget a mindennapok

kialakitdsahoz? (tanacsadd, pszicholdgus, egyéb szakember)

Ebben a kérdésben arra kerestem a valaszt, hogy az érintett sziilok Onalldan, illetve az
ellatorendszer altal nytjtott alapszolgaltatasok igénybevételével, vagy esetleg sajat dontés
alapjan kiilsé szakember segitségét is igénybe vették-e? A kérdés eldontendd kérdésként kertilt
feltevésre, 11 igen és 4 nem valasz sziiletett. Ez azt mutatja, hogy a sziilok keresik és ha tehetik
igénybe vesznek kiilsé segitséget a fogyatékos gyermek nevelése soran, mely protektiv
tényezoként van jelen a helyzet feldolgozasaban. A szabadszoveges kiegészitésben a sziilok a
fejleszté szakembereket €s a pszichologusokat emlitették konkrétumként, akik segitséget

nyUjtottak nekik a mindennapokban vald boldogulashoz.
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II. 7. Mi jelenti a legnagyobb nehézséget a mindennapi életben?

Ez a kérdés szintén szabadszoveges valaszlehetOséget biztositott a kitoltOk szamara. A
valaszadok visszajelzései alapjan a legtobb nehézség kozvetleniil a fogyatékos gyermek
ellatasa, elfogadasa, megfeleld fejlesztés és oktatas biztositdsa koriil jelentkezik. Nem sokkal
kevesebben jelezték, hogy a csalad mindennapjainak megszervezése is komoly nehézség, nem
csak a napi feladatok, de a szabadid0 megtervezése ¢€s Kkitdltése is problémat jelent.
Megjelennek az anyagi gondok ¢€s a gyermek jovéje miatti aggddas, egy valaszadd szerint
komoly probléma még, hogy nem tudja mire szamithat a gyermekével kapcsolatban, melyik

nap milyen Gjabb nehézség adodik?
., Csak apa tud dolgozni, mert az anya nem tud elmenni igy, anyagi helyzet.”

., Ez vadltozo, vannak rugalmatlansdagok, hullamzo lelkidallapot. Mindig az jon, ami még nem

volt.”

,Hogy mindenkinek megadjam a megfelelé oktatast, illetve, hogy megtalaljuk a kézos

programokat.”

., A csalad mindennapi életének a megszervezése.”

’

,,Logisztika a csaladban, utazas, szabadido.’

)

A gyermek egészségéert, boldogulasaért valo aggodas.’

., A 3 testverével egyiitt, megfelelo idot tolteni veliik, torddni veliik, a fejlesztésekre eljuttatni, és
lefarasztani, tul nagy a mozgasigénye. Egész nap biciklizhetnénk, ha lenne ra idom és

’

energiam.’
II. 8. Van-e valami, amit masképpen csindlna most, mint a kezdetekkor?
Kivéncsi voltam arra is, hogy az eltelt 1d6, a diagndzist kovetd tapasztalatok fényében a sziild

végzett-e onreflexiot és annak milyen eredménye sziiletett? Ugy gondolja, hogy a t6le telhetd

legtobbet megtette, vagy esetleg van olyan teriilet, ahol tigy érzi nem a legjobb dontést hozta?

Erre a kérdésre 5 kit61td nem valaszolt, szintén 6 valaszado6 ugy nyilatkozott, hogy semmit sem
csinalt volna masképp. A kérdés megfogalmazasa miatt feltételezhetjiik, hogy a valaszadas
hidnya egyben azt is jelenti, hogy nem csindlna méasképpen semmit a sziild, de ez nem jelenthetd

ki biztosan.
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Osszesen négy sziilé nyilatkozott igy, hogy a mai tudasival masképpen déntene bizonyos

kérdésekben:

,Igen. Kisfiamat 2 éves koraban el kellett volna vinnem TSMT specialistahoz és egy jo

logopédushoz.”

’

., Tobb megelozo vizsgalatot kértem volna.’
., Hatarozottabban dllnék ki a gyermekemért és magunkért!”

,, Koriiltekintobb lennek a nevelési intezmény tekintetében, ha sziikségét érzem, nem haboznék

masik intézményt keresni a gyermek szamara.”

A fenti négy valaszban egyrészt benne rejlik a sziild sajat feleldsségének kérdése, azonban
minden valaszbdl kiolvashato, hogy a gyermekkel foglalkozd elldtorendszer hidnyossagait
kellett volna szerintiik kompenzalni: korai fejlesztési lehetdségek kiegészitése, tobb vizsgalat
kérése, egy esetben a sziilé ugy érzi, hogy valami olyasmit fogadtattak el vele, amelyet utolag
elutasitott volna és nagyobb érdekérvényesitést gyakorolt volna, mig az utolsé vélasz azt
sugallja, hogy a kijelolt, vagy valasztott nevelési intézmény nem volt megfeleld a gyermeke

szamara.
I1. 9. A fogyatékos gyermekkel kapcsolatos félelmek kérdéskore

Ebben a kérdésben tovabbra is a szabadszoveges valaszadasi lehetdséget kinaltam fel a
kitoltdknek. Természetesen a legtobb sziilonek a normal fejlédésii gyermekével kapcsolatban
is vannak, lehetnek aggodalmai vagy félelmei. Arra voltam kivancsi inkébb, hogy megjelennek-
e olyan valaszok, amelyek kifejezetten a fogyatékossag tényére vezethetOk vissza, vagy

altalanossagban is felmertiild félelmekrdl van-e sz6?

A vélaszadok legnagyobb része pontosan olyasmit fogalmazott meg, amely — véleményem
szerint — kifejezetten a fogyatékossagbol adodo hatranyokra vezethetdk vissza: négy valaszado
konkrétan megfogalmazta, hogy tart attdl, hogy a gyermeke nem boldogul majd, ha 6k mar nem

tudnak réla gondoskodni?
,, Mi lesz vele, ha mar mi sziilok nem lesziink?”

Szintén markénsan megjelennek azok az aggodalmak, amelyek a gyermek teljes értékii életével

¢és a munkavallalasaval kapcsolatosak:
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. Jovékeép? Kamaszkor? Szexualitds, az O értelmi képességeivel, hogyan fog banni a lanyokkal?
Védekezés? Mi lesz vele felnottkent, ferfiként? Alkalmas lesz-e csaladfenntartonak?

Edesapdnak?”’

., Vajon teljes értékii felnottként meg fogja tudni allni a helyét a mai vilagban?”

’

., Igen, milyen hatassal lesz a késobbi életére.’

., Azt tapasztalom, hogy az ido6 elorehaladtaval, minden fejlodési ciklusban vannak félelmek az
un. meérfoldkovek mentén, amiket meg kell ugrania a gyermeknek. (pl. megtanul-e beszélni,
képes lesz-e onallo életre, hogy fog menni a tanulas az iskolaban, mennyire fog lemaradni,
csufoljak-e a tarsai, nem fog-e szorongani, mikor tudjuk egyediil elengedni ugy, hogy tudjon

magara vigydzni, mi lesz vele, ha mi nem lesziink mar stb.)”

Olyan tipust valasz, mely nem kifejezetten a gyermek allapotabdl kiindul6 félelmeket fogalmaz
meg, 0sszesen egy sziiletett: ,, Mi lesz vele?”, fontos még megjegyezni, hogy négy valaszado

pedig ugy nyilatkozott: nincs élelme a gyermeke jovdjével kapcsolatosan.
II. 10. Mi jelentene valos segitséget?

Ennél a kérdésnél a valaszadasi lehetdséget tovabbi harom csoportra bontottam, a valaszadas
szabadszoveges formaban tortént, lehetdséget adva arra, hogy a valaszadok megfogalmazzak
azokat az igényeiket, amelyek 4ltal a fogyatékos gyermek nevelése és ezéltal az életmindség, a
mindennapi €let, a testi- lelki- €s szellemi jolét hogyan kertlilhet magasabb szintre? A részletes

valaszok esszencidlis tartalmat az alabbi tdbladzatban foglaltam Gssze:

Mi jelentene valds segitséget Onnek?

allami segitségnyuijtas csaladi, barati kor részérdl neveld-oktatd intézmény részérdl egyéb tekintethen
tobb fejlesztési lehetdség teljes elfogadas nagyobb elfogadas sz0il6 edukacio
anyagi tdmogatas novelése tamogatas magasabb szint( tudas a gyermek helyzetérdl | pedagdgus edukacio

ingyenes szolgaltatasok szamanak L
. ) L ne szenvedjen hatranyt a gyermek a . L , ) L
novelése: gyogyszerek, eszkozok, tobb fejlesztés tarsadalmi edukacio

fogyatékossaga miatt
taborok, fejlesztések. B §

oktatasi rendszer alkalmassabba

] ) L sziilG tehermentesitése differencialt értékelés konfliktuskezelés
tétele az integraciora
egyiittmikodés a
, o s . i 0gypedagogusok és
érzelmi tamogatas a sziil6knek segitség az otthoni fejlédéshez BYo8YP . 8 g )
atobbségi
pedagogusok kdzott

resztorativ szemlélet

rugalmasabb munkaidg biztositasa s
megvaldsitasa

12. abra Mi jelentene valos segitséget a fogyatékos gyermek nevelésével kapcsolatban?

(sajat szerkesztés)
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Az allam altal nyujtott szolgaltatasok tekintetében a sziilok tobbsége a fejlesztési lehetdségek
sz€lesebb kort biztositasat jelolték meg, ezen feliil vagy magasabb anyagi tdimogatas, vagy tobb
ingyenesen igénybe vehetd ellatds formdjaban anyagi segitséget varnak. Egy-egy esetben
megjelent az igény az oktatdsi rendszer, az érzelmi tamogatas és a rugalmas munkaiddre
vonatkozdan is — ez utobbi esetben a sziil6 teljes munkaiddben, de a gyermeke napirendjéhez

igazodva szeretne munkat végezni.

A csalad ¢és a barati kor esetében a valaszadok leginkabb tobb timogatésra, segitségre tartanak
igényt. Megjelent annak az igénye is, hogy a csaladi szocialis haloén beliil a gyermekiik ne

szenvedjen hatranyt a helyzete miatt:

., Mindenki elfogadnd, hogy a kisfiam picit mas, de mégis nagyon okos és szuper a sajat

’

szintjén.’

,Jo lenne, ha jobban bevonnik a csalddba, az unokatestvérek heteket toltenek a

csaladtagoknadl, ra par orat, esetleg 1-2 napot vigydznak csak.”

Az utébbi, szd szerint idézett valasz Osszefliggésben van azzal az igénnyel is, hogy a

csaladtagok részérdl nagyobb tehermentesitést varnak az érintett sziilok.

Az oktatasi intézménnyel kapcsolatban megfogalmazott valaszok jellemzden a nagyobb
elfogadast, valamint a pedagogusok felkésziiltségét tekintik a legnagyobb segitségnek. Ez
utdbbi esetben vélhetéen az integracioban tanuld gyermekek tobbségi pedagdgusairdl van sz0,
ugyan ez lehet igaz a differencialt értékelés igényében, hiszen a szegregalt intézményekben
gyogypedagogus szakemberek dolgoznak és alapvetden megvaldsul a gyermekek differenciélt

értékelése 1s. [smét megjelenik az igény a fejlesztések szdmanak novelésére.

Az egyéb kategoriaban jellemzden nem érkezett valasz, két valaszlapon keriilt kitoltésre ez a
mez0. Mindkét sziil esetében jellemzden a gyermek kdzvetlen és kozvetett kornyezetének a
magasabb szintli edukacioja jelenik meg, a tarsadalmi edukécio tekintetében a valaszado kifejti,
hogy ha a tarsadalomban nagyobb lenne az elfogadas és a megértés, ugy — véleménye szerint —
a normal fejlédésti gyermekek is elfogadobbak lennének a sziileik hozzaéllasanak

koszonhetden.

A teljes kérdéscsoport tekintetében markdnsan megjelenik a fejlesztések szamanak,
mindségének ndovelésére vonatkozd igénye. Ezzel kapcsolatosan fontosnak tartom
megjegyezni, hogy amellett, hogy az esetleges szakemberhidny okozhatja az elégtelen

fejlesztési feltételeket, azonban tapasztalhatd, ennek masik véglete is: a sziil szinte minden
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nap valamilyen fejlesztésre hordja a gyermekét, ezt kovetden otthon még tanul vele. A sziilok
megsegitése soran érdemes lenne felhivni a figyelmet arra is, hogy a tllzott fejlesztési
oraszamok akar kontraindikaltak is lehetnek, nem feltétlentil att6l lesz a gyermek fejlodése

megfeleld, ha a fejlesztésekre a minél tobb, annal jobb elve szerint tekintilink.

A kérdéiv III. kérdéscsoportjaba (szocializacids tapasztalatok) tartozo kérdések és valaszok

Osszegzése ¢s elemzése

Ebben a kérdéscsoportban az eltéro fejlodési gyermeket érd pszichés tényezokre, azon beliil —
véleményem szerint — az egyik leghangsulyosabb dimenzidéra a sok koziil, a szocializaciora
kerestem valaszokat. Kérdéseim korbejartak a sziilok meglatasat és tapasztalatait a gyermek
jelenlegi szocializacids helyzetérdl tobb kiillonbozd helyzetben, a jovObeni kilatasokra
vonatkoz6 véleményiiket, valamint a kornyezet szerepérdl vald vélekedésiiket ebben a
folyamatban. A kérdéscsoportban a szabadszoveges valaszadas helyett visszatértem a rogzitett
valaszok modszeréhez, bizonyos esetekben csak, mas esetekben tobb lehetdséget is nyitva
hagyva. A kérddiv utols6 kérdése pedig egyfajta rangsor felallitdsat kéri a valaszadoktol a

gyermek tarsadalmi beilleszkedésének segitésével kapcsolatban.
III. 1. A gyermek beilleszkedése az dvodai/iskolai kdrnyezetbe

A kérdésben négy valaszlehetdség koziil, egyet lehetett megjeldlni. Az eredményt az alabbi

diagramon tiintettem fel:

2 beilleszkedeze nzgyon nehéz,
mandhatni sikertelen

nehezen illeszkedik be, (O}
kisebb nehézségekkel gyakorizk 2 problemak
illeszkedett be, (4

olykor vannak problémak

(5]

teljezen beilleszkedett

(&)

13. abra A gyermek beilleszkedése az dvodai/iskolai kornyezetbe (sajat készités)
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Sikertelen beilleszkedésrdl egy sziilo sem szamolt be. A mésik harom lehetdség kiegyenlitett
szamokkal szerepel, a legmagasabb pontszamot a teljes beilleszkedés kapta, 6sszeadva a kisebb
nehézségeket mutatd gyermekek szamaval, elmondhatd, hogy tobbségében a sziilok nem latnak

nagyobb problémakat a gyermek nevel0-oktatod intézménybe valo beilleszkedésében.
III. 2. A gyermek sikeressége a kortarskapcsolatok terén

A tarsas kompetencia fejlodésében kiemelt szerepe van a kortarskapcsolatok mindségének. Az
egykori gyermekek tapasztalatai, tudasszintje jellemzden hasonld, ezen feliil fontos tényezo
még, hogy a kortarskapcsolatok a sziil6-gyermek vagy a pedagogus-gyermek kapcsolatokkal
ellentétben szimmetrikusak, igy nagyobb szabadsagot jelentenek a véleménykiilonbségek
kommunikéladsaban, ezaltal a tarsas képességek, ezen beliil konfliktuskezelési képességek
alakuladsara is nagy hatassal vannak, szabadsaguk van abban, hogy eldontsék kivel szeretnének
kapcsolodni és kit keriilnek el. Eppen ezért fontos, hogy a gyermek mennyire képes
beilleszkedni az 6t koriilvevd kortarskozosségbe. A kapott valaszok dsszefoglaldsa az alabbi

diagramon lathat6:

nem tud jo
kapcsaolatot
kizlzkitani §
egyaltalan
nincsensk
baratai _
(1) kewveés jo kapcsolata van,

k barétj
ez SEE e TN tibb a konflikius

nincsenek problemak fszeretne t5bb barstat

£} (4)

keves jo kapcsolata van,
de nem iz igényel tSbbet

{7)

14. abra A gyermek sikeressége a kortarskapcsolatok terén (sajat készités)

A valaszok alapjan a sziilok tobbsége nem lat komolyabb problémat a gyermek
kortarskapcsolataiban (,,sok barat/nincsenek probléemak” és , kevés barat, de nem is igényel
tobbet” valaszok 0sszege). Egy esetben a sziil gy nyilatkozott, hogy a gyermeke nem is mutat
hajlandosagot arra, hogy baratkozzon, mig négy esetben latjdk ugy, hogy a gyermekiik

igényelné ugyan, hogy tobb baratja legyen, azonban ez még sikertelen. A részletes kifejtési
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lehetdségnél egyontetiien a kortarsak viszonyulasat jelolték meg az érintett sziilok, mint f6 gatlo
tényezOt: a gyermekek hozzaallasa nem megfeleld, nem szeretnek vele baratkozni, egy esetben

a kevés szabadidd is megjelenik a nehezit6é koriilmények kozott.
III. 3. A gyermek kapcsolata a csaladtagokkal

A tarsas fejlodés soran a gyermek egyszerre vesz részt a tarsadalmi integracio folyamataban
(szocializéciod) és kiiloniil el, mint 6nallo egyén (énkép). A tarsas fejlodésben kiemelt szerepet
kapnak a gyermek kdzvetlen kornyezetében elérhetd felndttek (csaladtagok €s baratok), mar a
gyermek sziiletése pillanatatol kezdve (Cole és Cole, 2006). Eppen ezért fontosnak tartottam
kérdéseimben arra is kitérni, hogy a gyermek kapcsolata milyen mindségli a kozvetlen

csaladtagokkal és kozeli baratokkal? A rogzitett valaszokat az alabbi diagramon mutatom be:

inkibb rozsz
semleges 5]
: (2)
teljezen
problémamentes ) .
(5] egyeh rendkivil
(1) problémas
(0}

inkabhb j&
(6}

15. abra A gyermek viszonya a kdzvetlen csaladtagokkal és baratokkal (sajat készités)

Ebben a tekintetben a vélaszadok tobbsége nem lat problémat a gyermek beilleszkedésével
kapcsolatban: 12 valaszban jo, mig 2 vélaszban semleges kapcsolatot latnak a gyermek és az
¢letében jelenlévd csalddtagok és baratok kozott. Problémds kapcsolatrol senki sem
nyilatkozott. Egy esetben jelezte a valaszado, hogy a fenti lehetéségek egyike sem jellemzi a

csaladdal val6 kapcsolddast, ambivalenciardl szamol be:

., Novérei sajnos ki nem allhatjak, piszkalja oket, néha verekszik vagy tul erdsen élel, fajdalmat
okoz. A kiséccse rajong érte, de a gyermek olyan sokszor piszkadlja, ingerli, hogy a kisoccse
kiakad, szerintem az O idegrendszere nagyon sériil a gyermek miatt. Bardtok ritkin vannak

nalunk, akkor szeretgetik a gyermeket.”
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Ebben a tekintetben tovabbra is igaz, hogy a csaladon beliil a felnétt csaladtagokkal nincs
probléma, azonban ezen valasz olvasasakor magam is Onreflexiot kellett, hogy gyakoroljak: a
kérdésben valoban csaladtagokat emlitettem, azonban nem tértem ki ra, hogy az aszimmetrikus
jellemzdvel biro felndtt csalddtagok tekintetében tettem fel a kérdést, mig a testvéri kapcsolddas
mar nem all médomban valtoztatni, a jovore nézve tanultam ebbdl. Osszességében elmondhato,

hogy ebben a kérdésben a felndttekkel vald kapcsolatban nem latnak problémat a valaszadok.

II1. 4. Megitélése szerint milyen mértékben képes gyermeke az altalanos tarsadalmi

normdk elfogadasara ¢és kovetésére?

Ebben a kérdésben arra kerestem a valaszt, hogy a szililok 0sszességében hogyan latjak
gyermekilk szocializacids folyamatanak eredményeképpen a tarsadalmi normak elfogadasat,

azok betartasat? A valaszok Osszefoglald diagramjat az alabbi dbra szemlélteti:

problémamentes nem valaszolt

(2) (2)

inkabb problémas
(4)
inkabb kinnyedén
{7

16. abra A kérdoiv kitdltéinek valaszai a gyermek tarsadalmi beilleszkedésére vonatkozoan
(sajat készités)
A kérdésre két sziil6 nem jeldlt meg valaszt, egy f60 megjegyzésben annyit jelzett, hogy
véleménye szerint a gyermeke nem ismeri a tdrsadalmi normakat. Ezt a valaszt tekinthetjlik
problémdasnak, azonban — mivel nem keriilt egyértelmiien megjeldlésre a kérddivben, nem
szerepeltettem az eredmények kozott. A fenti dbrabol az latszik, hogy a valaszadok tobbsége
(0sszesen 9 f0) nem érzi kiilondsebb problémdnak a gyermeke tdrsadalmi beilleszkedését.

Kisebb problémat 4 valaszado jelzett, mig arra a lehetdségre, hogy a gyermeke beilleszkedését
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nagyon problémasnak latja, egyaltaldn nem érkezett valasztas (ha nem tekintjiik azt a sziil6t,

aki Gigy nyilatkozott, hogy a gyermeke nincs tisztdban a tdrsadalmi normékkal).

A fenti eredményt 0sszevetve a félelmekre vonatkozo kérdéssel, némi ellentmondas latszik: a
szllok szabadszoveges valaszaikban félelemként fogalmaztdk meg, hogy a gyermekiik hogyan
tud majd helytallni felndttként, ha 6k mar nem tudjak 6t tamogatni, azonban ebben a kérdésben
ez a félelem nem tiikrozodik vissza egyértelmiien. Ennek oka lehet, hogy a valaszadok nem
tekintik az ©Onallo életvitel fontos meghatdrozd tényezdjének a tarsadalmi beilleszkedés
kérdését, masfeldl tény és valo, hogy az 6nallo ¢letnek a tarsadalmi normak megismerése és

elfogadésa valéban nem az egyetlen feltétele.
II1. 5. Kinek a feladata a gyermek szocializaciojat segiteni?

Ebben a kérdésben a vélaszadok tobb valaszt is megjelolhettek. Az eredményeket az aldbbi

tablazat foglalja ossze:

a gyermeknek

szll6k (csalad) iskola allam szakemberek | kell térekednie
ra
15 12 2 9 5

17. é4bra A vélaszadok véleménye arrdl, hogy kinek a feladata a gyermek tarsadalmi beilleszkedésének

segitése? (sajat szerkesztés)

A fenti tablazat adataibol kitlinik, hogy a véalaszadok mindegyike a sziilok feleldsségi korébe
sorolja a tarsadalmi beilleszkedés segitését a fogyatékos gyermek esetében. Nagy szerepet
szannak ezen felil az iskoldnak és a gyermeket segité szakembereknek. A vélaszadok
egyharmada a gyermek felel0sségét is megjeloli, mig az allamnak igen csekély szerepet
szannak ebben a kérdésben, pedig korabban megjelent az allam szerepe a tarsadalmi edukacio

tekintetében.
II1. 6. Rangsor felallitasa

A kérdo6iv utolsod kérdésében a felsorolt szereplok rangsorolasat kértem a sziiloktdl, azonban
ezen valaszok elemzésére nem volt teljeskdrlien moédom: a kérdésben 1-8-ig terjedd
rangsorolast kértem ¢és egyértelmiien jeleztem, hogy egy szdmot csak egyszer lehet feltiintetni,
tobb esetben tapasztaltam, hogy a valaszadok félreértelmezték a kérést és minden egyes
szereplonél egyforman alkalmaztak a skalas rangsorolast, egy adott szam t6bbszor is szerepel,

rédadasul a skdla alkalmazdsa sem a sulyozasnak megfeleléen tortént, mivel eléfordult, hogy
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olyan szerepld kapott magas pontszamot (ami a skala alkalmazasaban alacsonyabb prioritast
jelent), amely az eldz6 kérdésben kiemelt szereploként keriilt feltiintetésre. Pusztan
érdekességként feldolgoztam annak a harom kérdéivnek az eredményeit, ahol értelmezhetd

valaszokat kaptam:

Rangsor felallitasa: a legfontosabb tényez6 a gyermek tarsadalmi beilleszkedése soran
(1-legfontosabb, 8-legkevésbé fontos)
tagabb
. | szulG6k és agal . 6voda/iskola 3 segité 3 tarsadalom |a gyermek
szerepl&k , csaladi , | kortarsak allam o .
testvérek . pedagodgusai szakemberek tagjai onmaga
kérnyezet
1 6 2 5 3 7 8 4
rangsor-

pont 1 4 3 6 5 8 7 2
4 5 1 2 6 8 7 3
dsszesen: 6 15 6 13 14 23 22 9

18. abra Az értékelhetd rangsorpontszamok Gsszegzése (sajat szerkesztés)

A fenti 4bra Osszesitett értékeinek értelmezésénél, a legalacsonyabb pontszdm jelenti a

legnagyobb prioritasu tényez6t, mig a magasabb pontszamok alacsony prioritast jeleznek.

4.4  Vizsgalati konkluzio

A kérddiv sordn részletesen tértem ki azokra a fontosabb kérdésekre, melyek a szakdolgozatom
elméleti részéhez szorosan kapcsolodnak, illetve dsszefliggésben vannak. A sok nyitott kérdés
megnehezitette a tdblazatokon vald szemléltetést, emiatt ezek szdma néhol korlatozottan jelenik
meg a dolgozatomban. Bar csekély mintaval tudtam dolgozni, ilyen kis kitoltési szam mellett

is taladlkoztam meglepd esetekkel.

Az egyik ilyen, hogy bar a kérdéscsoportokban Osszesitett eredmények latszanak és a
szakdolgozatom terjedelmi korlatai nem teszik lehetdvé, hogy a kérddiveket dnmagukban is
elemezzem, de a kérddivek kozott taldlkoztam olyannal, amelyrdl az egyetemen tanultak
alapjan is, pszichologus végzettség nélkiil is szembetiinik, hogy a teszt kitdltdje nincs jol,
megjegyzéseiben, értékeléseiben az latszik, hogy a gyermek fogyatékossdga a mai napig
nagyon megviseli, valaszai haragot, kétségbeesést, a helyzet el nem fogadasat tiikrozik.
Véleménye szerint az élete minden teriiletén negativ kovetkezménnyel jart a fogyatékos
gyermek csaladba érkezése. Ha ilyen kis mintdban is akad egy-két olyan sziild, akinek nagy
sziiksége lenne tdmogatasra, megsegitésre, vélelmezem, hogy nagyon sok érintett sziil6 lehet

hasonlé helyzetben, akik nem kaptak elégséges segitséget a helyzet megfeleld kezeléséhez
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fizikai és pszichés sikon egyarant. Feltételezhetd, hogy akik az ellatorendszer hozzaallasat,
tajékoztatasat, emberséges hozzaallasait magasra értékelték valaszaikban, nem kizardlag
negativ érzésekkel élték at az elsd idOszakot. Abban az esetben azonban, ahol a valaszadd
negativ iranyu valtozasrdl szamolt be a gyermeke iranti érzéseirdl a diagnozist kdvetden,
kiemelt riziko tényez6 lehet a fogyatékos gyermek késobbi fejlodésére, pszichés allapotara
vonatkozéan: felmeriil a kockazata az esetleges elhanyagolasnak vagy bantalmazasnak is.
Véleményem szerint egyetlen ilyen eset is kiemelt figyelmet igényel a csaldd vagy az
ellatorendszer részérdl. Bar az altalam vizsgalt minta csekély, mégis megjelent benne ez a
valasz. Azon sziiloknek, akik igy éreznek a gyermekiik fogyatékossagaval kapcsolatban,
kiemelt tdmogatast ¢és segitséget kellene kapniuk, a gyermek érdekében is. Az ellatérendszer
esetében nagy segitséget jelentene az is, ha a sziilok a diagnozis kozlését kovetden azonnal
megkapnak a sziikséges tajékoztatast és az érintett szlilok is azonnali pszicholdgiai
megsegitésben részesiilnének a feldolgozastdl az elfogadasig, illetve — tobb valaszadd is
megjegyezte — hogy bar szakemberhidny van, jo lenne a varakozasi id6 csokkentése és hogy
esetlegesen ne kelljen maganiton kezdeményeznie a diagndzist, illetve szintén a
szakemberhiany miatt maganfejlesztésre hordania a gyermekét a csaladi szabadido és az egytitt
tolthetd mindségi 1d6 terhére. Az allamtol egyrészt anyagi segitséget, masrészt a fizetds
ellatasok (gyogyszerek, segédeszkozok) ingyenes elérését varjak, a gyermekiik szocializacios
folyamataiban nem latjak nagy szerepét. Amit még itt megjegyeznék, hogy sajat bevallasuk
szerint nagy tdmogatast jelentene a sziildknek a korai fejlesztési lehetdségek kiegészitése, vagy
a jelenleginél részletesebb vizsgalatok lehetdsége is. Ugy vélem azonban, hogy ebben a
kérdésben, lehetséges, hogy a sz€lesebb korl sziildedukacios gyakorlat is segitséget nytjthatna,
hiszen nem minden esetben jelent valodi fejléddést az, ha a gyermeket a sziikségesnél tobb
fejlesztési hatas éri, mely tulterhelheti a gyermeket és ezaltal kontraindikalt lehet a gyermekek
fejlddése soran. Ehhez tenném hozza, hogy szamomra érdekes és meglepd volt, hogy az
egeészseégligyi ellatorendszer (orvos, védond) részeérdl nem érkezett jelzés a sziilok beszamoloja
alapjan, a gyermek esetleges eltérd fejlodésével kapcsolatban. Egyes esetben, ahol sziiletés
koriili tényezOk hatasara azonnal kidertilt a diagndzis, érthetd, semmiképpen sem biralva az

egészségligyi szakemberek munkdjat, elgondolkodtatott az eredmény.

Fontos még kiemelni, hogy egy kevésbé kielégitd karrierut nem pusztan a fogyatékossag
tényének fiiggvénye, hiszen lehetséges, hogy gyermek nélkiil, vagy normalisan fejlédd
gyermek mellett sem valosulhatott volna meg egy kielégitobb ¢életpalya, azonban a

megkérdezettek nagy része ugy gondolja, hogy van Osszefiiggés. Egy tovabbi kutatdsban
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érdemes lenne megvizsgalni, hogy akik pozitiv modon latjak karrierjiik alakuldsat ebben a
kérdésben, milyen lehetdségeket kaptak a fogyatékos gyermek érkezése altal? Elképzelheto,
hogy ennek hatdsidra olyan segité szakmdk fel¢ fordultak sikeresen, melyekkel sajat
gyermekiiket is tamogathatjak (példaul gyogypedagogia, pszicholdgia), de lehetséges, hogy
annak érdekében, hogy gyermekiik nevelését maximalisan el tudjak latni, nem alkalmazottként,
hanem egyéni vallalkozoként dolgoznak és érnek el sikereket. Ezen elgondolasok pusztan
feltételezések, azonban ezen sziilok részletesebb meginterjuvoldsa alkalmat és lehetdséget
adhat azon sziilok szamara is kihasznalni az altaluk teremtett jogyakorlatok lehetdségeit, akik

negativ valtozasokrol szamoltak be.

A kérdéivben adott valaszok tekintetében tobb helyen talalkoztam aprobb ellentmondésokkal,
ebbdl egyet emelnék ki: bar a kérdéivekben a sziilok valaszai alapjan az ellatérendszer altal
nyujtott szolgaltatasok a diagndzis felallitasa és kozlése soran kdzepes atlagpontszdmot kaptak,
tobb sziild vart volna segitséget a diagnozis kozlésekor a tovabbiak tekintetében, mégis az
latszik, hogy sajat bevalldsuk szerint viszonylag rovid idén beliil sikeriilt feldolgozniuk a
gyermekiik fogyatékossdganak tényét. A latszélagos ellentmondadsra két lehetséges
magyarazatot latok: egyrészt a sziilok oner6bdl megteremtették azokat a feltételeket, amelyek
segitették oket a feldolgozasban, masrészt eléfordulhat, hogy a teljes pszichés feldolgozas még
csak latszolagos €s tudat alatt vannak még olyan feloldatlan problémak, amelyek késébb
kertiltek felszinre. A sziilok szdmara fontos lenne a diagnozis kozlésekor egyfajta
gyasztanacsadas, hiszen ahogy azt bevezetdmben irtam, annak feldolgozasa, hogy a gyermek
esetleg nem a ,,varakozasoknak megfeleléen” fejlodik és teljesit majd késobbi €lete soran,
egyfajta gydszhoz hasonlithat6. Nagyon konnyli 0sszekeverni a gyaszfolyamat 1épéseiben a
valods elfogadas és az alkudozas fazisat: ez utdobbi generalhat példaul olyan sziil6i magatartast,
amelynek eredményeképpen a sziild minden lehetséges, elérhetd szolgaltatast igénybe vesz,
attol fliggetleniil, hogy valéban hasznos-e, vagy egyaltaldn van-e tudomanyosan megalapozott

alapjuk?

A valaszok alapjan az latszik, hogy a fogyatékos gyermek nevelése eltéré6 mddon hat a csalad
pszichés allapotara, életmindségi mutatoira. A valaszok kozott egyarant lattam pozitiv és
negativ megélést is, melyek mindegyike nagyon fontos tanulsdgokkal szolgal: azokban az
esetekben, ahol a sziildk pozitivan nyilatkoztak az ellatérendszerrdl, karrierjiik vagy
életmindségiik alakulasarol, vélhetden tobb belsd és kiilsd eréforrassal rendelkeznek egy ilyen
helyzettel vald6 megbirkdzashoz. Esetilkben — ahogy fentebb irtam is — érdemes lenne olyan

jogyakorlatokat tetten érni, amelyek hasznos segitséget jelenthetnének a helyzetet nehezebben
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kezeld sziilok szamara is. A valaszok alapjan ugy gondolom, hogy a diagnozis gyanujatol
kezdve nagy hangsulyt kell fektetni a megfeleld sziilé és sziikség esetén a szélesebb csaladot
érintd edukacios folyamatra, kiemelten a gyermek diagnézisdhoz kapcsolodo sajatossagokra,
megadhatd prognozisokra, akar a gyermek teljes ¢életutjara vonatkozdan (természetesen
megalapozott és tényszeri informaciokkal, keriilve a ,,joslast”), hiszen a gyermek jovéje az
egyik legtobbszor el6forduld téma volt a sziilok félelmei kozott. Fontos, hogy az edukécio
kitérjen arra is, hogy a gyermek allapota milyen tipusu és mennyiségu fejlesztést igényel, hogy
elkeriilhetd legyen az akar felesleges pénzkoltéssel jaro, a gyermeket mar nem fejlesztd, hanem
tulterheld maganfejlesztések igénybevétele. Természetesen tény, hogy az allami ellatas
szakemberhiannyal kiizd, igy valdban el6fordulhat, hogy a sziilo kénytelen akar vizsgalatok,
akar megsegités tekintetében sajat koltségen vallalni azokat, a megfeleld edukacios
tevékenység pontosan annak eldontését tenné lehetdvé, hogy a sziild valoban aldozzon-e
tovabbi szolgaltatdsokra, vagy a gyermeke minden lehetséges fejlesztést megkap mar, ami a

javat szolgalja.
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5. Osszefoglalas

Szakdolgozatom elsd részében Osszefoglaltam azokat a fogyatékossagi modelleket, amelyek
megalapozzak szakdolgozatom tovabbi elméleti és gyakorlati tartalmat. Roviden bemutattam
egy — véleményem szerint — relevansan kapcsolodd csaladfejlodési elméletet, Jay Haley
modelljét, amelyben a normativ krizisek témdjan keresztil mar kitértem azokra a
vonatkozasokra, amelyek a fogyatékos gyermek érkezését kovetden hatnak a csaladra és
befolyasolhatjak a csaladi életciklus €s ezaltal a csalad fejlodését. Ezt kdvetden bemutattam
azokat a pszichés tényezoket, kutatasi eredményeket, elméleti modelleket, amelyek szorosan
kotddnek a fogyatékos gyermek érkezésére adott valaszreakciokhoz, pszichés hatdsokhoz,
kitértem a feldolgozas, a megkiizdési stratégiak, a veszélyeztetd és protektiv tényezok témajara
is.

A kutatdsomat az elméleti részben taglaltak alapjan, egy kérddives formaban valdsitottam meg,
melynek folyamatabdl sokat tanultam: mar a kérdéiv felvételének idészakéaban is sziikség volt
onreflexiora és a kutatds rugalmas, de tovabbra is a szakdolgozat témajahoz k&tddo
modositasdra. A kérddivekbdl nyert vélaszokat tdblazatok ¢és diagramok segitségével
szemléltetve vontam parhuzamot a szakdolgozat elméleti részében taglaltak és a valos
eredmények kozott. Osszességében elmondhato, hogy a konkluzié némileg ellentmondésos:
bizonyos dimenzidkban a vartnal sokkal pozitivabb eredményeket kaptam, mig sziilettek olyan
eredmények is, melyek szakmai szempontbol aggodalomra adtak okot. A szakdolgozatom
készitése kdzben magam is szdmos 1) ismerettel lettem gazdagabb, kiilon tekintettel arra, hogy
nem lehet figyelmen kiviil hagyni a sziilok pszichés allapotat, szubjektiv megélését a
gyermekiik fogyatékossagaval kapcsolatban. Rendszerszinten mindenképpen sziikségesnek
latszik nagyobb hangsulyt fektetni arra, hogy a fogyatékos gyermeket neveld sziilok tobb és
folyamatos pszichés tamogatast és megsegitést kapjanak annak érdekében, hogy a csalad, mint
egység a lehetd legadaptivabb mddon kezelje a helyzetet és Osszességében egészségesen
fejlodhessen, 1épjen 4t egyik szakaszbdl a masikba. A gyermekek érdeke, hogy a csaladjuk a
lehetd legkisebb stresszt élje meg nevelésiik sordn, igy valhatnak Ok is a tarsadalom
kiegyensulyozott, magas funkcionalitdst tagjava. Szintén fontos lenne a sziil6knek mar a korai
szakaszban segitséget nyujtani a gyermekiik jovdjével kapcsolatban annak érdekében, hogy a

felndtt gyermekiik kapcsolatos aggodalmaik csokkenhessenek.
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Mindamellett, hogy a rendszer miikodésére relevans rahatasom nincsen, gy gondolom, hogy
pedagogusként, a sziilokkel valé kommunikécio, a gyermekekkel valdo napi munka soran
magam is tehetek azért, hogy a sziilok esetleges aggodalmait csokkentsem. Leendd
szakemberként szamomra talan ez a legnagyobb tanulsaga és hozadéka jelen munkdmnak: nem
elég csak a gyermekre koncentralnom, hanem — kompetencia hataraimon beliil maradva — a

csalad teljes egészére figyelmet forditani a lehetdségeimhez mérten.
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7.1

. Melléklet

Kérdoiv szuloknek

A gyermek fogyatékossaganak napvilagra kerilésének korilményei

Hogyan derdilt ki a csaldd szdmara, hogy a gyermek eltéré moédon fejlédik?

a. mimagunk kezdtiink el gyanakodni és kezdeményeztiik a vizsgalatokat

b. egészségligyi dolgozd (védénd, gyermekorvos) hivta fel a figyelmiinket

c. csaldd, barati korbdl érkezett jelzés, ami alapjan kezdeményeztiik a vizsgalatot

d. nevelG-oktatd intézménybdl érkezett jelzés (6vong, pedagdgus)

e. egyéb (kérem részletezze):

A diagndzis kozlése soran, vagy kdzvetlenil utdna mennyire elégedett a szakamberek

hozzaallasaval?

a. kozlés egyértelmd, targyilagos és érthet6 médon tortént

egyaltaldn nem | inkdbb nem semleges/nem inkabb igen teljes
tudok vélaszolni mértékben
1 2 3 4 5

b. azonnal megfelelS gyakorlati és megnyugtatd informacidkkal Iattak el a tovabbi
teendG6k kérdésében

egyaltaldn nem | inkdbb nem semleges/nem inkabb igen teljes
tudok valaszolni mértékben
1 2 3 4 5

c. elégedett voltam a diagnodzist kozl6 szakember emberségességével, a téle telhetd

madon egylittérzést és segité szandékot éreztem iranyabol.

egyaltaldn nem | inkdbb nem semleges/nem inkabb igen teljes
tudok valaszolni mértékben
1 2 3 4 5

Kérem jeldlje, hogy a diagndzisrdl vald értesiilést kovetGen milyen érzéseket tudott

6nmagaban azonositani? (tobb is jelolhetd)

megkoénnyebbiilés

szomorusag

szégyen

kétségbeesés

egyéb megéléseim, érzéseim a diagnozis kdzlését kbvetben:

Mennyi ideig tartott, amig teljesen el tudta fogadni a gyermeke diagndzisat?

U

azonnal

6 hénapon belil
egy éven beldl
3 éven belliil

3-5 év kozott

tobb, mint 5 év utan

a mai napig nem tudtam teljes mértékben elfogadni
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5. Kérem irja le néhany mondatban, hogyan reagdlt a diagndzisra a szlikebb csaladi kor?
(hazastars, testvérek, nagyszilék)

6. Kik segitették a leghatékonyabban a diagndzis feldolgozasat az On esetében? (Tébb valasz is
jelolhetd)
a. inkdbb a csaladtagok
b. inkabb a baratok
c. inkabb a szakemberek
d. inkdbb egyedil dolgozta fel
e. egyéb, kérem irja le:
7. Kik hatraltattak leginkabb a diagndzis elfogaddsaban?
a. inkdbb a csaladtagok
b. inkabb a baratok
c. inkabb a szakemberek
d. egyéb, kérem irja le:
8. Valtoztak-e a gyermek irdnti érzelmei pozitiv/negativ irdnyban a
fogyatékossag diagnodzisat kovetben?
a. igen, pozitiv irdnyban
b. igen, negativirdnyban
c. nem valtoztak az érzéseim

Il. A gyermek és csalad életére, szocializaciéra gyakorolt hatasok

1. Havannak testvérek, hogyan viszonyultak a fogyatékos gyermekhez?
a. inkabb pozitiv érzelmek, tdmogato, segit6 attitliddel
b. inkdbb negativ érzelmek, elutasitds, harag, esetleg félelem jellemezte a viszonyulast
c. inkabb semlegesen fogadtak, nem tulajdonitottak ennek jelent&séget
d. nincsenek testvérek
Ha van egyéb megjegyzése a fentiekre vonatkozdan, kérem irja le:

2. Okozott-e pozitiv vagy negativ valtozast a szll6k egymashoz vald
viszonyaban?
a. inkabb pozitiv érzelmek jellemzéek, erésitette a kapcsolatot
b. inkdbb negativ érzelmek jellemz&ek, a kapcsolat megromlott
c. nem valtoztatott a kapcsolaton
Ha van egyéb megjegyzése a fentiekre vonatkozéan, kérem irja le:

3. Okozott-e pozitiv vagy negativ valtozast a karrierutjukban?
a. inkabb pozitiv irdnyba befolyasolta
b. inkdbb negativ hatassal volt a karrierre
c. nem okozott valtozast
Ha van egyéb megjegyzése a fentiekre vonatkozdan, kérem irja le:
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4. Okozott-e a fogyatékos gyermek csaladba érkezése pozitiv vagy negativ valtozast a csalad
altalanos életmindségében? (szabadidd, egészségi allapot (fizikai vagy lelki egészség)
a. nagy mértékben romlottak a koriilményeink
b. kis mértékben romlottak a kérilményeink
C. nem tortént valtozas
d. kis mértékben javultak a kériilményeink
e. nagy mértékben javultak a kérilményeink
f. egyarant volt pozitiv és negativ hatdsa is
Ha van egyéb megjegyzése a fentiekre vonatkozdan, kérem irja le:

5. Elégedett-e az elldtérendszerrel? Mik a pozitiv vagy negativ
tapasztalatai?
a. pozitiv tapasztalatok

b. negativ tapasztalatok

6. Szikség volt-e? igénybe vettek-e kilsé szakmai segitséget a
mindennapok kialakitasahoz? (tanacsadd, pszichologus, egyéb

szakember)
a. igen
b. nem

Ha van egyéb megjegyzése a fentiekre vonatkozéan, kérem irja le:

7. Mijelenti a legnagyobb nehézséget a mindennapi életben?

8. Van-e valami, amit masképpen csinalna most, mint a kezdetekkor? Ha igen, kérem irja le
réviden.

9. Vannak-e félelmei a sziil6knek a gyermekével kapcsolatban és ha
igen, melyek azok?

10. Mi jelentene valds segitséget Onnek?
a. azallami segitségnyujtas teriletén:

b. csaladi, barati kor részérdl:

c. anevel6-oktatéd intézmény részérél?
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d. egyéb tekintetben?

Il. Szocializacids tapasztalatok

1. Megitélése szerint hogy illeszkedik be a gyermek az 6vodai/iskolai kérnyezetbe?
(pedagdgusokkal valé kapcsolata, iskola szabalyok betartasa, tanulmanyi el6menetel)
a. a beilleszkedése nagyon nehéz, mondhatni sikertelen
b. nehezen illeszkedik be, gyakoriak a problémak
c. kisebb nehézségekkel illeszkedett be, olykor vannak problémak
d. teljesen beilleszkedett
Ha van egyéb megjegyzése a fentiekre vonatkozéan, kérem irja le:

2. Maegitélése szerint mennyire sikeres a gyermeke a kortarskapcsolatai terén (iskolatarsak,
kortarsak, stb.)
a. nem tud jo kapcsolatot kialakitani, egyaltalan nincsenek baratai
b. kevés j6 kapcsolata van, tobb a konfliktus/szeretne tobb baratot
c. kevés j6 kapcsolata van, de nem is igényel tobbet
d. sok baratja van/nincsenek problémak
e. egyéb, kérem részletezze:
Ha van egyéb megjegyzése a fentiekre vonatkozéan, kérem irja le:

3. Megitélése szerint milyen a kapcsolata gyermekének a kdzvetlen csalddtagokkal, csalad
barati korével

a. rendkivil problémas
b. inkabb rossz
c. semleges
d. inkdbb jé
e. teljesen problémamentes
f. egyéb, kérem részletezze:

Ha van egyéb megjegyzése a fentiekre vonatkozdan, kérem irja le:

4. Megitélés szerint milyen mértékben képes gyermeke az altalanos tarsadalmi normak
elfogadasara és kovetésére?
a. teljes mértékben problémas, elutasitja azokat
b. inkdbb problémas
c. inkadbb kénnyedén beilleszkedik
d. nincsenek problémak
Ha van egyéb megjegyzése a fentiekre vonatkozdan, kérem irja le:

5. (Tobb valasz is jel6lhetd) Véleménye szerint a gyermek tarsadalmi beilleszkedését
els6ésorban
a. aszll6k (csalad) feladata segiteni
b. aziskola feladata segiteni
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c. azallam feladata segiteni
d. aszakemberek feladata segiteni
e. agyermekének kell torekednie ra
6. Kérem szamozdssal jel6lje is, hogy milyen sullyal esik latba az alabbiak hatasa a gyermek
beilleszkedésének sikerességére? (1 a legfontosabb tényez6, 8 a legkevésbé fontos
tényez6), kérem, hogy egy szamot csak egy helyre irjon:
szll6k és testvérek |:|
tdgabb csaladi kérnyezet |:|
6voda/iskola pedagdgusai |:|

kortarsak [ |

segits szakemberek [ ]

allam [ ]

j. atdrsadalom tagjai I:I
k. agyermek 6nmaga

Sm e o
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hozzaférésérdl és eredetiségérél

NYILATKOZAT

a zdrddolgozat/szakdolgozat/diplomadolgozat/portfélié* nyilvinos hozzaférésérdl és
eredetiségérdl

A hallgaté neve: FEUCTE AGNCS

A Hallgato Neptun kédja: % ‘Y/UTQX ,

A dolgozat cime: A MASSAG ELF0CADA SAMPK PQICHOLOGIAI PRIVLiAA )
o " A CSALAD] SCOC)ALIZATCloBAN

A megjelenés éve: 9D 3. ‘

A konzulens intézetének neve: N EVELESTUDOMA f"\/ | INTEZET

A konzulens tanszékének a neve: GYCRMEUNCVELES | TANSTEK

Kijelentem, hogy az altalam benyujtott

zar6dolgozat/szakdolgozat/diplomadolgozat/portfélié2 egyéni, eredeti jellegd, sajat szellemi
alkotasom. Azon részeket, melyeket mas szerzé6k munkajabdl vettem &t, egyértelmiien
megjeldltem, és az irodalomjegyzékben szerepeltettem.

Ha a fenti nyilatkozattal valtlant allitottam, tudomasul veszem, hogy a zardvizsga-bizottsag a
zarévizsgabol kizar és a zardvizsgat csak Uj dolgozat készitése utan tehetek.

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

Tudomasul veszem, hogy az altalam készitett dolgozatra, mint szellemi alkotas
felhasznalasara, hasznositasira a Magyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetem mindenkori
szellemitulajdon-kezelési szabalyzataban megfogalmazottak érvényesek.

Tudomasul veszem, hogy dolgozatom elektronikus valtozata feltéltésre keriil a Magyar Agrar-
és Elettudomanyi Egyetem kényvtari repozitori rendszerébe. Tudomasul veszem, hogy a
megvédett és

- nem titkositott dolgozat a védést kbvetSen

- titkositasra engedélyezett dolgozat a benyujtasatdl szamitott 5 év eltelte utan
nyilvanosan elérheté és kereshetd lesz az Egyetem kényvari repozitori rendszerében.

Kelt: 200 ’)7 év 0. ho A i 3 nap
T bekAGnet

Hallgato alairasa

! A megfelel8 dolgozattipus meghagyésa mellett a tobbi tipus térlendd.
? A megfelel8 dolgozattipus meghagyasa mellett a tobbi tipus torlendé.
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MATE Szervezeti és Mikodési Szabalyzat

1Il. Hallgatéi Kovetelményrendszer

111.1. Tanulmanyi és Vizsgaszabalyzat

6.13. sz. fliggeléke: A MATE egységes szakdolgozat /
diplomadolgozat / zarédolgozat / portfélid készitési utmutatdja
4.1. sz. melléklete: Konzulensi nyilatkozat

NYILATKOZAT

i TE A RNEC : ; o /\ b I \<
il = & - A UTVEN (név) (hallgaté Neptun azonositdja: ~WN W/

konzulenseként nyilatkozom arrol, hogy a
zérodolgozatot/szakdolgozatot/diplomadolgozatot/portfoliot! attekintettem, a hallgatét az

irodalmi forrasok korrekt kezelésének kovetelményeirél, jogi és etikai szabalyairdl

tajékoztattam.

A zarddolgozatot/szakdolgozatot/diplomadolgozatot/portféliot a zarévizsgan térténé
védésre javaslom / nem javaslom?.

A dolgozat dllam- vagy szolgalati titkot tartalmaz: igen nem*3
/- |9

Kelt: LOAD év 1 hé A~ nap

g B A e S

v}
belsé konzulens

! A megfeleld dolgozattipus meghagyéasa mellett a tobbi tipus torlendé.
2 A megfeleld alahuzandd.
3 A megfelelé aldhuzandé.

56



