"Hogy egyiitt tisztabban lassunk..." Vak fiatalok és felnottek

tobbszempontu pszichologiai vizsgalata
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I. Bevezetés

Mit jelent szdmunkra a vaksag? Sokan sokfélét gondolnak a vak emberekrél. Ha
meglatnak egy vak embert, azonnal esziikbe jutnak azok a sztereotipidk, azok a besziikiilt
gondolkoddsmoddra emlékeztetd diszkriminativ megjegyzések, amiket a konyvek, a média vagy
éppen a nagysikerli mozifilmek hitettek el veliik. Sokan ugy vélik, hogy ,.egy vak ember az
vak”.Ez alatt azt értem, hogy nem tudnak elvonatkoztatni a vaksag tényétdl. A vaksag altal
itélik meg az embert, anélkiil hogy megismernék magat a személyiségét. Tudnunk kell, hogy a
vaksag az dnmagéaban nem alkot embertipust. Nincs egy olyan klisé¢, ami eldontené, hogy ha
valaki vak, akkor ilyen vagy olyan lesz. A vakok ugyantgy Ilehetnek baratsdgosak,
szimpatikusak, segit6készek, ahogy lehetnek Onzdek, beképzeltek és baratsagtalanok is. A
vaksag csupan egy allapot, ami befolyasolhatja a személyiséget, annak fejlddését (Palhegyi,
1981).

Az emberek sokszor ugy gondoljadk, hogy 6ket nem érheti ilyen baj, 0k védve vannak
minden fogyatékossagtol. gy nem egyszer gyakorta lenézik és kikozositik azokat, akik
kiiloncokként specidlis iskolakba jarnak. Megbélyegzik dket csupan azért, mert nem veliik egy
iskolaba jarnak. Rendszerint sejtelmiik sincs, hogy mennyi kart tudnak ezzel okozni. Azonban
nemcsak a kortarsak kovethetnek el hibakat, hanem a sziilok is, akik gyakran nem jo inditékkal
iratjak be gyermekeiket szegregald intézménybe. Szamtalan problémat tud okozni ez a sziil6i
hozz4allas.

Ahogy a fentiekbdl kideriil, dolgozatom legfébb témaja a vaksag, s alanyai maguk a vak
személyek. Azért valasztottam ezt a témat, mivel személyesen is kotédik hozzam.
Sziiletésemkor 6roklott retina vékonysaggal és nagyfokt rovidlatassal sziilettem. Eddigi életem
soran folyamatos orvosi beavatkozasokra és kontroll vizsgélatokra volt sziikségem. A latasom
az évek sordn mégis fokozatosan romlott, és két évvel ezelott elvesztettem a latdsomat. Amikor
eljottem ide az egyetemre pszichologiat tanulni, ugy gondoltam, hogy ezzel a teriilettel érdemes
foglalkoznom, hisz életem eddigi folyamdn én magam is tapasztaltam kiilonféle médokon
azokat a jelenségeket, melyeket dolgozatomban leirok és jellemzek. Ugy vélem, ezaltal még
jobban at tudom érezni azokat a problémakat, amiket egy hozzam hasonld sorstarsam atél élete
soran. Ezzel a munkdval nem célom sajat problémam Onbecsapésszerii ,,végsd” megoldasa.
Szandékom szerint a tobbi latassériilt személy életét tehetem majd még megérthetdbbé.
Ugyanakkor nem tagadhatom magam el6l sem azt, hogy a kutatas az én életemrdl is sz6l, igy
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akaratom ellenére is némiképp atfedésbe keriilhet ez a két dolog. Ezt a helyzetet a lehetd
legjobban kezelem majd és a problémék elharitasa helyett magam is a megértést fogom szem
eldtt tartani.

Bar én nem tanultam szegregalt intézményben (altalanos iskolai tanulmanyaimat
spontan integralasban, mig kozépiskolai tanulmanyaimat teljes integralasban toltottem), mégis
ugy érzem, hogy a sorstarsaimmal vald kapcsolattartds altal megértem, atérzem mindazt, amit
6k. Mivel nem tanultam semmilyen specialis intézményben, igy akar még elfogultnak is
tlinhetek a deszegregdlas mellett, de kutatdsomban mindvégig igyekszem objektivnak maradni.
Mindkét rendszerrdl fogok szot ejteni a késébbiekben.

Szakirodalmi t4jékozddasom soran gy tapasztaltam, hogy a szegregélt és integralt
intézmények eldnyei és hatranyai szamtalan tudoméanyos miben fellelhetdk. Arrdl ugyanakkor
kevesebb sz6 esik ezekben a miivekben, hogy az ezekben az intézményekben tanuld vak didkok
milyen nehézségekkel szembesiilnek életiik soran, személyiségiikre miként hat a vak 1ét. Ezért
dolgozatomban elsdsorban ezt fogom vizsgalni. Nevezetesen legfoként is azt, hogy ha valaki
szegregalt vagy integralt iskolaba jar, az milyen hatdssal van csaladi kapcsolataira, allapotdnak
elfogadésara ¢és ¢életének kiilonféle egyéb aspektusaira.

Mieldtt azonban a konkrét kijelolt témat kifejteném, az altalam olvasott szakirodalmak
legf6bb megallapitasait, kovetkeztetéseit attekintve és bemutatva elemzem a jelenségkort, a
problémat. Elséként a fogyatékosokkal foglalkozo gyogypedagdgiai pszichologidnak
torténelmét és miikodését irom le, majd ezt kovetden maguknak a latassériilteknek az
intézményes oktatasat kovetem végig a torténelem sordn. Végiil a latassériiltek pszicholdgiajat
mutatom be a témadhoz kapcsolédd legfontosabb témakban. Ezek a kovetkezdk: csalad,
Onelfogadds, bortonszerli frusztracios alaphelyzet ¢és az adleri individuélpszichologia
értelmezési keretének fogalmai mentén: a kisebbrendliségi komplexus, a kompenzalas és a

folényre torekvés tartoznak ide.



II. Szakirodalmi attekintés

2.1. A gyogypedagogiai pszichologia torténeti attekintése

Mint az egyértelmli mindenki szdmara, a fogyatékossdg nem korunk jelensége. A régi
korokban ugyantgy - akarcsak napjainkban- éltek fogyatékos emberek, akik allapotukat vagy
sulyos genetikai betegségnek, vagy valamilyen balesetnek koszonhették. A kiilonbozo
korszakokban kiilonféle moédon bantak ezekkel az emberekkel. Az akkor még nem létezd
gyogypedagogia hidnya miatt azonban ez a bandsmdd olykor diszkriminald, sét egyes
helyzetekben embertelen is volt. Az adott idészak viszonyuldsat a sériilt emberekhez nagyban
befolyasolta a kor tarsadalmanak ,,fejlettségi” foka. Meghatdroz6 tényezék még mindemellett
az uralkodd vildgnézet és az 4ltalanos emberszemlélet, ahogy a tudomany fejlettsége is. Itt
els6sorban fontosabbak voltak eleinte az orvostudomany, a nevelés tudomany. Majd késébb a
szociologia, a pszichologia és a nyelv fejlddése valt meghatdrozova (Pajor, 2010). A
kovetkezokben igyekszem a kiilonféle korszakok fogyatékosokhoz vald viszonyat, s az adott
korban €16 sériilt ember helyzetét kifejteni.

Oskor: Az 6skorbol semmilyen irdsos feljegyzés nem 4ll rendelkezésiinkre, igy az
akkori helyzetrdl csak elképzeléseink lehetnek. A kor ,.egészségiigyi” helyzetét tekintve
biztosak lehetiink benne, hogy akkor is éltek fogyatékos emberek. Valosziniisithetd hogy nem
rendelkeztek semmiféle gyogypedagdgiai ismerettel. Ezekbdl kifolyolag valoszini, hogy
maximum enyhe fogyatékossaggal rendelkezd gyerekek érhették csak meg a feln6tt kort. A
kutatok feltételezése szerint az Gskori emberek a szembetiing fogyatékossdggal rendelkezd
személyekre csodalattal tekintettek vagy féltek téle. Ugyanakkor emiatt el is szigetelddhetett a
csoporttdl, hisz példaul egy vak férfi nem tudott részt venni a vaddszaton vagy a harcokban. A
sériilt embert tehat képzelt természetfeletti ereje miatt csodaltdk, de akar pont emiatt el is
pusztithattak (Pajor, 2010).

Okor: Az 6korban mar rendelkeztek valamiféle ,.gyogypedagogiai” ismeretekkel, de
ezek nagyon kezdetlegesek voltak. Neveléstorténetileg a mindenki altal jol ismert Taigetoszt
lehet felemliteni, hisz a lathatd sériiléssel sziiletett gyermeket kitették a Taigetoszra, vagy
éppen erddkben, barlangokban hagytdk magéra (Kalman, Konczei, 2002; Pajor, 2010). Az
okori ember vildgnézete szerint elfogadhatatlan volt egy fogyatékos személy, ezért ezekben az
idékben még nagyobb kitaszitottsag érte 6ket. Az dkori gorogok vezették be a stigma fogalmat,
miszerint aki valamilyen hidnyossaggal vagy rendellenességgel rendelkezik, az meg van
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jelolve, hogy mindenki lathassa helyzetét. Gyakran maguk az emberek égették bele a stigmat a
sériilt személybe (Kalman, Konczei, 2002).

A fogyatékosokkal valé bandsmdéd a Biblidban is tobbféleképpen jelenik meg: A
fogyatékos ember védelme, a kozosség segitd magatartasat erdsitve.

3Moz 19,14: ,Siketet ne szidalmazz, és vak elé gancsot ne vess; hanem f€lj a te
Istenedtdl. En vagyok az Ur.”, kizaras a vallasi ritusokbol:

3Moz 21,18: ,Mert senki sem aldozhat, a kiben fogyatkozas van: vagy vak, vagy santa
vagy csonka orrt, vagy hosszi tagl.”, a fogyatékossag nem biintetés:

Jn 9,1-3: ,Es amint eltavozott, latott egy embert, a ki sziiletésétdl kezdve vak volt. Es
kérdezték 6t a tanitvanyai, mondvan: Mester, ki vétkezett, ez-e vagy ennek sziilei, hogy vakon
sziiletett? Felelt Jézus: Sem ez nem vétkezett, sem ennek sziilei; hanem, hogy nyilvanvalokka
legyenek benne az Isten dolgai.” (Kalman, Konczei, 2002; Pajor, 2010).

Kozépkor: ebben az iddben az egyhaz valt teljes hatalmt uralkodéva minden kérdésben
és problémaban, igy a fogyatékosokhoz vald viszonyuldst is a vallas hatarozta meg. A
keresztény gyiilekezetek az elfogadast, a segitségnyujtast hirdették, s a legfontosabb eszme a
felebarati szeretet volt. Ugyanakkor a hattérben negativ kovetkezményei is voltak az egyhéaz
uralkodé nézeteinek. A sériilt gyermeket az 6rdog ,,miivének™ tartottdk, s az oktatasukrol még
csak hallani sem akartak. A gyermekeket az anyjuk elbujtatta, rejtegette a vilag el6l, nehogy
megvadoljak, és ,megpecsételjék” mint a siatdn milvét. Az enyhébb fogyatékossaggal
rendelkezd gyerekeket papok kolostorokban tanitottdk, de csak imadsagra, olvasasra.
Leginkabb csupan fohaszkodassal probaltak meggydgyitani sériilésétol. A késObbiekben a
fejedelmek, kirdlyok korhdzakat és menedékhdzakat hoznak Iétre, de csak a keresztes
habortikban megsériiltek ellatasa miatt. Bar ez jotékony torekvés lenne, a 15. szazadi
feljegyzésekben még mindig guny targyava teszik a fogyatékos embereket (Pajor, 2010).

Ujkor: a tarsadalmi fejlédés - amely a reneszanszban vette kezdetét - alapjaiban
valtoztatta mega fogyatékosokkal szembeni tarsadalmi attitidoket. A fogyatékosra betegként
tekintettek, akit segiteni kell. Ez a nézet teljes ellentétben allt a kozépkori hiedelmekkel. Ebben
az iddszakban mar a sériilt gyerekek oktatdsdnak fontossagat is felismerték és mar fejlettebb
,»gyogypedagogia” alakult ki. A maganiskoldkba azonban csak a gazdag csaladokbol szdrmazo
gyerekek tudtak bejutni. Igy a sériilt gyermekek nagy része még mindig megfeleld oktatas
nélkiil maradt (Kalman, Konczei, 2002; Pajor, 2010). A kor elérehaladtaval mar felismerték azt
a tényt, hogy nem csak orvosi, hanem nevelési modszerekkel is lehet segiteni a fogyatékos

gyerekeket (Pajor, 2010). Comenius az elsé olyan pedagdégus, aki mar tényleges



gyogypedagogiai vonatkozasokat is felhasznalt. Allast foglalt a fogyatékos gyerekek
foglalkoztatasanak sziikségessége mellett és felhivta a tarsadalom figyelmét rajuk. Ugy
gondolta, hogy az oktatas lehetdsége mindenkinek kijar, a fogyatékos gyereknek pedig kétszer
olyan nagy sziiksége van a segitségre, mint egészséges tarsainak. Felhivta a figyelmet arra,
hogy ha valakinél egy bizonyos teriileten fogyatékossag all fenn, akkor a tobbi teriiletet kell
fejleszteni. Am az 6 munkéassagaban sem jelenik meg még a kiilonfoglalkoztatottsag kérdése.
Rousseau is nagy hatassal volt a gyogypedagégiara. O azt hangsilyozta, hogy a sziilének
feltétleniil gondoskodnia kell az ,,abnormalis” gyermekérdl (Pajor, 2010). A neveldkrol
elharitotta a hangsulyt és a sziilot tette felelossé¢ gyermekéért. A beteggondozas szintjére
csokkentette a nevelés gondolatat és igazabol nem hitt a gyogypedagdgiaban. A kisgyermek-
korban alkalmazott nevelési eljarasai, a beszédnevelési €s az érzékszervek fejlesztési modszerei
azonban nagy elérehaladast jelentettek a gydogypedagogiaban (Pajor, 2010).

A 19. szdzad elején az altaldnos oktatds bevezetésével és az iskolai szinvonal
novekedésével mar az enyhébb foku fogyatékosok is feltiinbek voltak. Két lehetdségiik
kinalkozott szdmukra: vagy elmennek specialis iskoldkba vagy pedig kimaradnak az oktatasbol.
A kilfoldi hatdsokra hazdnkban is egyre tobb szegregald intézmény alakult. 1825-t6l
elkezd6dott a fogyatékosok rendszeres intézményi ellatasa, amely hosszii évtizedekig
egyeduralkodova valt Magyarorszagon (Pajor, 2010). Minden fogyatékossagl gyerek részére

alakult specialis iskola, ahogy a vakoknak is, de err6l majd a késébbiekben irok részletesen.

Fogalmi meghatarozasok:

Amint azt a fentiekbdl lathatjuk, maga a gydogypedagogia mar a 20. szdzad elejére szinte
teljes mértékében ,kifejlodott”. Mégsem lehet egy egyszerli definicioval kdrbe irni mindazt,
amivel foglalkozik, mindent, ami a célja és a médszerei koz¢ tartozik. A gydgypedagdgia olyan
sokrétli és funkcidiban annyira széles kort lefedd tudomanyag, hogy barmely egy-két
mondatban megfogalmazott leiras bizonyara hianyos lenne, és nem fedné le a valosagot teljes
mértékben. Annyit biztosra allithatunk, hogy a gydgypedagdgia a fogyatékossaggal rendelkezd
fiatalokat segiti. Mas néven defektologidnak is nevezik, ami az ugynevezett elsddleges és
masodlagos defektusbdl alakult ki (Gordosné, 2004). A sériilt fejlédés kdzben 1étrejon egy
elsddleges defektus, ami lehet vaksag, siketség. Ez a defektus a késdbbiekben a fejlodést
kizokkenti a megfelelé menetébdl és egyfajta masodlagos sériilés fog kialakulni. Ilyen példaul

a némasag, téri tajékozodas hiadnya, irdszavar. Ezek a masodlagos sériilések az elsddleges



defektustol fliggben altalaban szocialis viselkedési és alkalmazkoddsi rendellenességekben
nyilvanulnak meg (Gordosné, 2004). Ezek alapjan ide sorolhatéak a kdvetkezd csoportok:

- latassériiltek

- hallassériiltek

- mozgaskorlatozottak

- értelmi fogyatékosok

- beszédhibasok

- komplex defektusosok

- emocionalis-akarati szféra sériiltjei

- fejléddésben ideiglenesen sériiltek (Gordosné, 2004).

Most, hogy valamilyen szinten beletekintettiink a gyogypedagdgidba, inkabb
attérnék a részben hozza tartozo, de kiilon tudomanyagra a gydogypedagogiai pszichologiara
vagy mas néven a gyogypedagogiai l¢lektanra, ami az altalam vélasztott témahoz kozelebb
all mind modszereiben, mind céljaiban. A gydgypedagdgiai pszichologidt €pp olyan nehéz
pontos definicioval leirni, mint a gyogypedagogiat. Elsésorban azért nehéz, mert — amint
azt a nevében is lathatjuk- két tanbol all: a gydgypedagdgiabdl és a pszichologiabol.
Mindkét részbdl fontos elemeket gylijt Ossze, de nem tekintheté a két tan egybe-
olvasztasanak, teljesen kiilonalldo tudoméanyos agrol van szé (Illyésné, Illyés, Lanyiné, 1971;
Illyésné, Illyés, Jankovichné, Lanyiné, 1987). Az elnevezést sokan hibasnak talaltak, mivel
nem hittek abban, hogy maga a nevelés gyogyuldst okozhat, ahogy az a nevében
megjelenik. Am azok a kovetdi, akik azt hangsilyoztak, hogy nem csupan orvosi
értelemben lehet gydgyitani, kiemelték azt a tényt, hogy a gydgypedagogiai pszichologia
magat a sériilést nem is, de a személyiség esetlegesen velejard zavarait tudja kezelni,
gyogyitani (Illyésné et al, 1987).

Legfébb kiilonbsége a gyogypedagdgiatol, az hogy nem csak a sériilt személyt -
tehat magat a fogyatékost- vizsgéalja, hanem hangsulyt fektet a fogyatékos kdrnyezetében,
az Ot korbe vevl személyekre is. Ezt sugallja a Gordosné konyvében olvashatod
meghatarozas is: ,,A gydgypedagogiai pszichologiakutatasi, vizsgdlédasi targya az a
hatasrendszer, amelyet a funkcionalis akadalyozottsag gyakorol az érintettek pszichés
jelenségeire, folyamataira, fejlédésére és a kornyezetében végbemend pszichés
folyamatokra.” (Gordosné 2004, p 247.). Palhegyi konyvében még hozzateszi, hogy a
fogyatékos gyermek is gyermek. A legfontosabb, hogy ne keriiljon hatranyba
fogyatékossaga miatt, igy a gyogypedagogiai pszicholdgia legfontosabb célja és feladata,
hogy sikeres beilleszkedésben segitsen, mind a csalddban, mind a bardtokndl és a

munkahelyen. (Palhegyi, 1998).



Most hogy mar némileg meghataroztuk a gydogypedagogiai pszichologia mibenlétét,
egy masik fogalommal kapcsolatos vitat is ismertetnék. Régi keletli nemzeti torekvés, hogy
a ,,fogyatékos” sz6 helyet egy masik kifejezéssel illessék azokat az embereket, akiknek
gyogypedagogiai specidlis nevelésre és oktatdsra van sziikségik. A ,,fogyatékos” sz6
lekicsinyld, egyoldalu €s a hianyossagokat alapul vevo kifejezés. Azok a gyermekek, akiket
ezzel a szoval illetnek, ugyanolyan fontos tagjai a tarsadalomnak, felndve hasznos
polgarokkd valnak, akik megérdemlik az egyenjogusigot. Eletik telies lehet,
kiegyenstlyozott és tartalmas (Palhegyi, 1998). Hazankban és kiilfoldon is probalkoznak
mas megfeleld, nem csak a rendellenesség fel6l megkozelitd és egyben elég tag kifejezést
talalni. Olyan megnevezést, amely felolel minden olyan gyermeket, aki specialis oktatasra
szorul. A kiilfoldi probalkozasok koziil kitlinik a francia ,,nehezen alkalmazkod6”
(madaptalt), a német-svajci ,,gyenge” (in-firmis), ,.gatolt” (Behindert), az ,eltérd”, a
»fejlodésében zavart”, az angol-amerikai ,kivételes” (exceptiondlis). A csehszlovak
szakirodalomban a , kiilonleges gondozast igényld”, a lengyelben a ,,bioszocidlisan rosszul
alkalmazkodd”, az oroszoknal pedig a ,defektusos” és a ,,anomalias” van hasznélatban
(Illyésné et al, 1987, p 19.). Magyarorszdgon a mar emlitett ,,fogyatékos”, a ,,sériilt”, az
egyoldaltan fejlett és a ,karosodott” van haszndlatban, amik egyaltaldn nem megfeleldek
(Illyésné et al, 1987; Palhegyi, 1998). A megfeleld szohasznalat kivalasztdsa nem csak a
diszkrimindlds elkeriilése miatt fontos. A kifejezésnek harom dolognak kell megfelelnie:
maga az érintett személy ne érezze sértve magat, megfelelden tiikr6zze a tudomanyos
meghatarozasokat ¢és a kornyezet ,tiikkrében” nézve is megfeleld legyen. Harom kifejezés
van, amit a legtobbszor lehet hallani a hétkoznapokban:

- Sériilt ember: Talan ez a legaltalanosabb az érintettek kozott, mig a szakemberek
tul altalanosnak itélik és ezért pontatlannak tartjak. Eldnye, hogy ez diszkriminal a
legkevésbé. Hatranya, hogy csak az érintettet emeli ki, nem utal a tdrsadalmi kornyezetre és
annak a reakciojara.

- Akadalyozott ember: taldn ez a legatfogdbb, mivel nem annyira diszkriminal és
emellett nem csak az egyénre van benne utalds, hanem a tarsadalomra, a kdrnyezetre is.
Hatranya, hogy t0l hosszu és ez miatt az érintettek nem kedvelik. Inkdbb a szakemberek
korében elterjedt.

- Fogyatékos ember: ez a leghagyomanyosabb, legszélesebb korben polgarjogot
nyert kifejezés. Hatranya szintén az, hogy nem utal a tarsadalomra. Mdasrészt pedig néha

maguk az érintettek is sértdnek, diszkriminativnak tartjak. Elterjedését annak kdszonheti,



hogy ez van a legkdzelebb a magyar nyelvhez. Ezért is keriilhetett be a magyar jogi nyelvbe
(Kalman, Konczei, 2002, p 25.). A tovabbiakban a fenti 1évé harom kifejezést felvaltva

(mintegy szinonimaként) hasznalom.

A gyogypedagogiai pszichologia célja, modszere:

A kordbban mar kifejtettek szerint, a gyogypedagogiai 1élektan nem tekinthetd a
gyogypedagogia és a pszichologia ,.egy az egyben” vald 6sszevonasanak. Mindkét ag az
akadalyozott emberekkel foglalkozik. A kiilonbség a célban és a moddszerben van. A
gyogypedagogiai pszichologia célja, hogy a sériilt gyermekek ugyanolyan lehetdségekkel
rendelkezzenek az ¢életben, mint az épek. Feladatanak tekinti, hogy fejlodésiiket eldsegitse,
fizikai és szellemi képességeiknek megfelelden beilleszkedjenek a tarsadalomba, a munka
vilagaba, vagy akdr a csaladba. Harom fontos feladatot emelhetiink ki: a fogyatékos
gyermek épen maradt képességeinek fejlesztése. LehetOségeiket figyelembe véve annyi
tudds atadasa, amennyi csak lehetséges. Végiil megtanitani 6ket az igy megszerzett
tudasnak az életben torténo alkalmazasara, felhasznalasara. Amint lathaté, a
gyogypedagogiai pszichologidnak a céljai és a feladatai igen sokrétiiek, és szinte a
szililetéstdl a halalig tartanak. Az iskoldskor lejarta utdn ugyanugy igénybe veheti az
akadalyozott fiatal vagy felnétt ezeket a segitségeket.

Kétféle segitési modot szeretnék roviden részletezni:

Az els6 a legelsé feladathoz kapcsolodik. Ez a kompenzatorikus atszervezddés.
Tulajdonképpen a szervezet atszervezddési folyamata, ami akkor jon létre, ha egy funkciod
(példaul a latas, hallés, fraskészség) megsériil, vagy ki sem alakul. Az atszervezddés azt
eredményezi, hogy a sériilt funkcid helyébe mas funkcio 1€p és igy a szervezet egyensulyba
kerii. A  kompenzatorikus  atszervezddés  kialakulhat egyfajta ,,0ngydgyito”
tevékenységként is, de csak abban az esetben, ha a sériilés enyhe, nem nagyfokt. Abban az
esetben, ha differencialt sériilésr6l van sz6, akkor az atszervezddés csak megtervezett,
iranyitott (fokozatos) titon miikodik (Gordosné, 2004).

A masik mddszer a rehabilitacio. A rehabilitacié fogalma rdviden annyit jelent,
hogy a fogyatékos személyt (bar a modernebb rehabilitacid mar kiterjed a bortonviseltekre
is) visszaillesszék a tarsadalomba. Erre a szakmai segitségre azért van sziikség, mert a
gyermekkorban a betegség miatt sériilt az integracio. Igy nem lenne képes fogyatékossaga
ellenére teljes tagjavad valni a kornyezetének. Segiteni kell, hogy elfogadja 1) életét,

felkésziteni, hogy elfogadja sériilését. A rehabilitacio Iélektandt Konczei altal
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megfogalmazott két torténelmi példadban szeretném én is bemutatni. Az elsé példaja a lepra
volt. A lepra mindig is kisértette az embereket. Aki lepras volt (tehat mas), az magan viselte
annak jol lathaté jeleit. Konczei szerint a fogyatékos embereknek is van egy ilyen
Hleprajuk”. Még pedig maga a szegregalt oktatas az, ami eleve megbélyegzi a sériilt
gyermeket és mar eléitéletekkel indit az életben. Ugy gondolja, hogy Taigetosz nem sziint
meg, csak atalakult modernebb és elfogadhatobb forméaba (Kalméan, Konczei, 2002). A
masik kép Héphaisztosz alakja. Akit -mivel fogyatékosan sziiletett- anyja megtagadott
magatol, sét ledobta az Oliimposz tetejérél. Ez a fogyatékos gyermeknek talan a
legnagyobb traumdja: az anya megtagadja 6t. A fogyatékos gyermek igy teljesen magaba
zuhanhat, akar még halalfélelme is lehet. Gyakran nem tudja és nem érti, hogy miért is jott
6 a vilagra (Kalman, Konczei, 2002). A fogyatékos gyermek és az anya kapcsolatarol a
késobbiekben részletesen irok. A rehabilitdcid nagyban fligg attdl, hogy magéanak a
fogyatékos személynek milyen attitlidjei vannak a rehabilitacios torekvéshez kapcsoloddan.
Lehet, hogy elfogadja a fogyatékossagat, egyiitt tud ¢élni vele, be tud illeszkedni a
kornyezetébe. Am valamikor a fogyatékos nem képes meg birkozni a helyzettel, akkor
folyamatosan frusztralt lesz és még a reményt is elvesztheti. Sokan kozilik a

fogyatékossagukat sajat hibdjuknak tekintik (Kalman, Konczei, 2002).
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2.2. A latassériiltek szegregalt és integralt oktatasanak torténete

Szegregacio:

A vakokhoz - csakligy, mint mas fogyatékosokhoz is- mindig is igen szélsGségesen
viszonyultak az emberek a torténelem folyaman. Volt iddszak, amikor megtagadtdk Oket és
teljes kirekesztettségben élhették csupan életiiket. De olyan idészakok is eléfordultak, amikor
kiilonleges képességekkel ruhaztak fel dket. Mar lathattuk, hogy a kozépkorban kezdetlegesen
elkezdddott a fogyatékosok oktatdsa, de csak maganoktatds formajaban és csupan a gazdagok
engedhették meg ezt maguknak. fgy volt ez a latassériiltekkel is. Ebben az idészakban sokan
koldulassal tartottak el magukat.

Az els6é intézményes keretek kozt létrehozott iskola Parizsban alakult meg 1784-ben
Valentin Haily vezetésével. Innentdl kezdve Eurdpéaban a parizsi vakok iskoldjanak mintdjara
sorban nyitottdk meg az orszagok sajat iskolaikat. London 1799-ben, Bécs 1804-ben, Berlin
1806-ban, Amszterdam 1808-ban, Praga 1809-ben, Koppenhaga 1811-ben, Szentpétervar 1817-
ben, Napoly 1818-ban, Pozsony 1825-ben, Briisszel 1834-ben alapitott vakok szamara oktatési
intézményt. Talan nem meglepd hogy ebben az iddszakban indult meg igazén intenziven az
oktatas fejlesztése vakok szdmara. A felvilagosodas kora szdmtalan tudoményos és ipari
felfedezéssel biiszkélkedhet, szamtalan hires tudods és kutaté €It ebben az id6ben. Koztik
Kempelen Farkas is (a kor hires magyar polihisztora), aki maga is tett a vakiigyért. Hiszen 6
alkotta meg az elsd ir6 és nyomtatd gépet Maria Theresia Von Paradise hires vak énekesnd
szamara. A nagy ipari fejlettségnek koszonhetéen a vakokat javarészt valamely ipari
tevékenység végzésére tanitottdk ki. Emellett a parizsi intézmény elvégzését kovetden
szlikséges volt 1-2 év probaév, ahol is felkészitették a didkokat és megallapitottak, hogy
képezhetd-e vagy el kell bocsatani. A probaiddszak utan jott elsdként négy év altalanos képzés,
amit késdbb nyolc évre noveltek. Az iparon kiviil még lehetdségiik volt a vakoknak zenei
képzésben részt venni. De ez mar valoban csak a gazdagabb és jomodu csalddoknak allt
lehetdségként rendelkezésre. Ritkdbb esetben tandri képzésben is részt vehettek (példaul
Braille) (Pajor, 2010). Bostonban is alakult vakoknak iskola John Dix Fisher és Samuel Gridley
Howe vezetésével. Jartak a parizsi intézményben és ott megfigyelték, hogy milyen eszkdzokkel
¢s modszerekkel tanitjak a vakokat. Az eszkozoket 6k nem tartottdk megfelelonek, ezért sajat

iskolajukban nekifogtak szemléletesebb eszkozok megalkotasanak. Ugyanezt tette a bécsi
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iskola igazgatdja, Johann Wilheim Klein, aki dombornyomasos térképeket ¢s dombornyomasos
latin irdst hozott létre, ami ma is a nevét viseli (Pajor, 2010).

Hazankban a Habsburg Birodalom tobbi tagorszagahoz képest késén kezdddott el a
vakok oktatdsa. 1825-ben egy Beitl Rafael nevli cseh szdrmazasi tanar vitte a pozsonyi
orszaggyllés elé a vakok oktatdsdnak kérdését. Bemutatta tanitvanyait, aminek felhivo jellege
lett volna. A bemutatd nem valtott ki altalanos érdeklddést, de Jozsef nador és felesége
tamogattak az Otletet és adomanyt is adtak a tanarnak és tanitvanyainak. Késdbb szorgalmaztak,
hogy keriiljon fel Budapestre az oktatas helye. Az intézet négy tanuloval rendelkezett és 7-14
éves kor kozott vallalta az oktatast azzal a feltétellel, hogy a vak didknak nincs mas
fogyatékossaga. Német nyelven folyt az oktatds. Az elsé igazgatdja Beitl Rafael volt, és
munkatarsaval meg is alkottdk az elsd szervezeti szabalyzatot a tantervvel egyiitt. A tanulokat
harom ,,rendbe” soroltak:

- akiket a nemes emberbaratok altal gylijtott adomanyok kamatjaibol neveltek
- akiket a foldesuraik vagy mas jotevOik altal fizetett 0sszegekbdl neveltek
- akik tehetdsebb sziilok gyermekei voltak (Pajor 2010, p 54.).

Az intézet csak adomanyokbol tudta magat fenn tartani, s ez folytatodott a
kovetkezd igazgatd idejében is. Az intézet at tudott koltozni egy masik épiiletbe, s egyre
jobban kiépiilt az oktatds megszervezettsége. A korhatar lecsokkent, s a tantervben 1évo
tantargyak teljes mértékben megegyeztek a népiskoldk tantervével. Kiilon hangsulyt
fektettek a vallas oktatdsara, ezen kiviil zenét és kézmiivességet is tanitottak. A périzsi
rendszert alapul véve itt is volt lehetdség tanarnak képezni magukat, zenét tanulni vagy
pedig kiilonféle mesterségeket elsajatitani.

Az intézetet elsdként 1838-ban érte egy csapds, amikor is az arviz sok épiilettel
egyiitt az iskolat is elmosta, majd 1842-ben az orszaggylilés visszautasitotta az
adoményozast. Ennek hatdsara Kossuth Lajos kezdeményezett magangytijtést, a vakok 0j
intézetének felépitéséért. Az igy gyljtott pénzosszegbdl épitettek egy intézetet, ami mar
kozel szaz tanuld befogadédsara volt elegendd. Az intézet ezen kiviil varta az allamositast,
ami azt jelentette, hogy orszagos szintre bdvitik a tanulok befogadasat. Az épiilet 1901-ig
latta el feladatat, az allamositas viszont csak 1873-ban jott 1étre. 1901-ben egy 1) épiiletet
adtak at, ami akkor 200 didknak adott helyet és ami a mai napig is miikodik mint a vakok
altalanos iskolaja. Ide 8-10 éves korban keriiltek be a gyerekek. Ot évig 4ltaldnos képzésben
vettek részt, majd harom évig valamilyen szakmara tanitottdk ki &ket. Az iskola mas
szempontbol is fejlodott az évek sordn: konyvtara nemzetkdzi szinten is elismert lett a kozel

hétezer kotetével, s mar kdlesondzni is lehetett a konyvtarbol. 1928/1929. Gjabb mérfoldko
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volt a szegregalt oktatasban: Herodek Karoly igazgatd megszervezte a gyengénlatok
szakszer(i oktatasat Magyarorszagon (Pajor, 2010).

A kovetkezd években egyre fejlettebbé valt az oktatds az intézményben. A tanterv
egyre kidolgozottabba, egyre szélesebb koriivé valt. Az intézmény altal adott év végi
bizonyitvany egyenjogiiva valt a normalis iskoldk altal adott bizonyitvannyal. Ezekben az
idokben a vakok szamdra kialakitott 6vodak is fejlodtek, ahol az alapvetd készségeket
sajatitottak el és részben felkészitették az iskolara a kisgyerekeket.

Amint az lathat6, a szegregalt oktatasnak a latassériiltek korében elég nagy miultja
van. Az ép 1at6 gyermekek oktatdsdhoz képest persze dnmagaban ez a kozel kétszaz év is
egy rovid idoszaknak tekinthetd. Amennyiben azonban figyelembe vessziik, hogy a régebbi
korokban egyaltalan nem fektettek hangsulyt a latassériiltek oktatdsara, maris hatalmas
elére Iépésnek szamit. A specidlis intézmények legfobb tevékenysége a specidlis tanterv
létrehozasa, mint ahogy azt lathatjuk is az eldbb leirtakbol. Biztositottdk és biztositjak még
a mai napon is a fogyatékos személyeknek a megfeleld, szdmukra is elérhetd oktatast
(Csanyi, 2000). Maguk a specidlis iskoldk figyelembe veszik a sériilt gyermek
esélyegyenldségének biztositasat is €s a tarsadalomba vald integralasra is hangstlyt
fektetnek. A probléma ott kezdddik, hogy - bar hangsulyt fektetnek az integraciora-, de azt
a képzés végére helyezik (Cséanyi, 2000).

Integracio:

Az integracio szo jelentése az, hogy kisebb részeket egybe vonunk a tobbséggel.
Tulajdonképpen ezt tessziik az oktatdsban is, mikor egy sériilt gyermeket ép didkokkal
egyiitt oktatunk (Csanyi, 2000). Am a dolog nem ilyen egyszerii, mint ahogyan azt
meghatarozza az el6bbi rovid definicid. Az integrdlasnak sokféle tipusa van az
alkalmazkodas és az integralas mértékét tekintve is. A sériilt- esetiinkben latasi fogyatékos -
gyermeknek alkalmazkodnia kell aldtok csoportjdhoz ¢és viszont. Madasképp nem
mitkddnének a kiilonféle interakciok a tanulok kézott. Ennek az alkalmazkodasnak harom
tipusa lehet: asszimildcid, akkomodacio és adaptacid (Csanyi, 2000). Az asszimilacid
esetében csak is a sériilt gyermek alkalmazkodik, tehat a kissebség fog asszimildlédni a
tobbséghez. Ahogyan érezhetjiik, ez a megoldas nem teljes mértékben helyes, hisz igy a
fogyatékos gyermek nagymértékben hattérbe szorulhat és nem tudja megfeleléképpen
érvényesiteni majd magat (Csanyi, 2000). Az akkomodacio esetében mar forditva all eld

ugyanez a helyzet. A tobbség fog alkalmazkodni a kisebbséghez. Ez szintén nem
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szerencses, hisz ilyenkor az ép 14t6 didk érezheti ugy, hogy a latassériilttel kivételt tesznek.
fgy az ép 1ato valésziniileg nem fogja igazsagosnak érezni a helyzetét (Csanyi, 2000). A
legmegfelelobb helyzet az adaptacid lenne: ilyenkor ugyanis egy kompromisszumokra
alapul6 kolesonos alkalmazkodas torténik (Csanyi, 2000).

Az integralas mértékét tekintve is megkiilonboztethetiink szinteket. Az egyik
legegyszeriibb szintje a lokéalis integraci6. Ilyenkor a sziild az adott telepiilés iskoldjaba
iratja be gyermekét, ahol a tulajdonképpeni integralas nem torténik meg. Mivel a
fogyatékos didk csak egy intézménybe jar ép tarsaival. Ugyanakkor se kozds tanordk, se
koz6s szabadidds programok nincsenek (Csanyi, 2000). Ez csupan a tavolsagi problémat
oldja meg: a sziildnek nem kell tavoli specidlis intézménybe iratni gyerekét, és igy nem kell
a gyereknek elszakadnia csaladjatol. A kovetkez6 fokozat a szocidlis integraléds, ahol mar a
koz0s intézmény mellett gyakoriak a kozos szabadidds programok is (Csanyi, 2000). Am
feltétleniil meg kell jegyezniink, hogy szocidlis integracid esetében a fogyatékos didkok
tovabbra is specialis, szdmukra kifejlesztett tanordkon vesznek részt, elkiilonitve ép
tarsaiktol. A legmagasabb szint - és egyben a legkedvezdbb- a funkcionalis integralas lenne.
Az akadalyozott gyermek nem csupdn egy épiiletben van tarsaival, hanem kozds oraik és
koz0s szabadidds programjaik vannak (Csanyi, 2000). Ettél a helyzettél egy fokozattal
rosszabb a részleges integracid, amikor csak néhany tandra kozos, a legfontosabb
tantargyakat még mindig elkiilonitve oktatjdk. Fontos megemliteni két mindségi
kiilonbséget is az integracid esetében. Maga az integracid szo valt népszeriivé és
mindennapi kifejezéssé arra a helyzetre, ha egyiitt oktatjdk a két gyermekcsoportot.
Azonban az integraci6 Onmagaban csupan ,fogadast” fejez ki (Csanyi, 2000). A
,fogadaskor” a fogyatékos gyermek csupan bekeriil az osztalyba, valtozas nem fog torténni
az oktatdsi modszerek ¢és az elvarasok terén. Ebben az esetben minden feladat a
gyogypedagogusra harul. Maga a tanité pedagéogus nem valtoztat teljesitmény-orientdlt
nézetein, tovabbra is az atlagos szintet fogja mértékként tekinteni (Csanyi, 2000). A sériilt
gyermek ebben a csoportban csupén egy ,,megtlirt” tag -gondoljunk az asszimildcidra. A
,oefogadas”, azaz az inklizi6 a célszeriibb helyzet. ,Befogadas” esetében a fogyatékost
nem csupan ,,beteszik” egy csoportba, hanem annak megjelenésével atalakitjak az oktatéasi
modszereket, a pedagdgus egyiittmitkddve a gyogypedagogussal tigy modositja tanitdsi
szokésait, €s elvarasait, hogy az megfeleld szinvonalu és teljesithetd legyen mind az ép,
mind a sériilt gyermeknek (Csanyi, 2000). Az inklaziv oktatés teljes mértékben ,,beépitené”

az akadalyozott gyermekeket az iskolakba vagy 6vodakba, nem csupan hozzaszoktatnak
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kortarsaikat ¢s tanitdikat az egyiittmiitkodésre, hanem attitlidoket is megvaltoztatnanak vele
(Cséanyi, 2000). Ezen feliil az inkluzi6 a diszkriminacid elleni harcban is eldrelépést
jelentene. Minden pozitiv hatdsa ellenére azonban az inklizi6 nem nyert til nagy teret még
a magyar oktatdsban, nincs szamottevd intézmény ahol inklizivan tanitandk didkjaikat
(Csanyi, 2000). Az integraci6 fajtdinal még meg kell emliteni a spontan integraciot, ami
egyik eddigi kategoéridba sem sorolhaté be. A spontan integraldsban a sziiloket és a
gyermeket nem segiti szakember, s6t sokszor kivizsgalds sem torténik. A fogyatékos
bekertil telepiilésének iskoldjaba, az ottani tanarok beleegyeznek, vagy nem is torddnek
vele. Annak kdszonhetden, hogy nincs semmilyen szakember a hattérben, a gyermek teljes
mértékben tandrai segitokészségében, €és pozitiv hozzaallasdban bizhat (Csanyi, 2000). A
spontdn integralasnak kedvezd esetekben sok pozitiv hatdsa lehet. Példanak okaért a
fogyatékos mar iskolas kordban beilleszkedik a kozdsségbe. Ugyanakkor ebben rejlik a
legnagyobb veszélye is. Amennyiben sulyosabb fogyatékossagrol van szd, az intézmény,
konkrétan a tanité pedagdgusok nincsenek felkészitve az egyedi tanitasi modokra. Az iskola
nem rendelkezik megfeleld eszkozokkel és a kortarsak a felvilagositasok hidnyaban
kik6zosithetik a fogyatékos gyermeket (Csanyi, 2000). Sajnos Magyarorszagon a spontan
integralasban tanuld sériilt gyermekek szama igencsak szamottevd, amin silirgdsen
valtoztatni kell (Cséanyi, 2000).

A latési fogyatékosok integralt oktatdsa hazankban sem ismeretlen, viszont igen kis
multra tekint vissza. Az 1900-as évek elején Mihalyik Szidor igazgatd partolta az
integraciot, mert gy gondolta, ha lehetdség van rd, hogy a vak didkok hallas utdn egyiitt
tudjanak tanulni a latokkal, akkor ezt a lehetdséget nem szabad elvenni tdliikk. Kijelentette,
hogy torvényileg szabdlyos egy vak oktatasa ép iskoldban, csak a gyakorlat nem teszi
lehetévé (Mihalyik, 2000). Az ép iskoldkban nem voltak felkésziilve a vak didkok
oktatasara. A kovetkez6 évtizedekben egyre jobban probaltdk megvaldsitani az integraciot.
Részleges integralds mar miikodott és a csaladokat is bevontdk az oktatasba. Az elsé -
valoban hivatalos és intézményi- 1épés azonban 1994-ben Iépett életbe, amikor is két utazod
tanari posztot jeloltek ki, akiknek a feladata az volt, hogy orszagosan jarjanak az integraltan
tanuld didkokhoz ¢és segitsék azokat. Ma hét ilyen poszt van. 2000-ben a fdvérosi
onkorméanyzat médszertani kozpontta nyilvanitja a latassériiltek iskolait. gy uj lendiiletet
vehetett az integralt latassériiltek, sziileik ¢és iskolaik megsegitése. Egységes
gyogypedagogiai médszertani intézmények eldészor 2003-ban alakulnak, és igy egyre tobb

mindenben tudnak segiteni az integracidban. Az altalanos, kozépiskolas és esetenként a
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felséfoku intézményben tanuldk, azok sziilei és tanarai részére tanfolyamok, nyiltnapok,
bemutatd orak, nyari taborok és az integralt intézményben torténd tanadcsadasok jonnek létre

(Pajor, 2010).

Déntéshozatal:

Amikor egy sériilt gyermek sziiletik egy csaladba, az hatalmas feleldsséggel és
sulyos kérdések megvalaszoldsaval jar a sziilok részérél. Az egyik ilyen fontos kérdés
akkor meriil fel, mikor a gyermek eléri az iskolas kort. Donteni kell, hogy intézetbe iratjak
vagy pedig normalis, igymond ,,egészségeseknek” 1étrehozott iskolaba. Eme fontos dontés
meghozatala aldl egy sziild sem bujhat ki. A kérdés egy szinte mar nyomasztéoan komoly
kérdés. A valasz pedig meghatdrozza majd gyermekiik életét és tulajdonképpen mindent,
ami a fejlédéséhez kapcsolodik. A sziilok ebben az esetben megvalaszolhatjak 6nmagukban
is ezt a kérdést (segitség nélkiil), de szakemberhez is fordulhatnak (Kalmén, 2004).
Amennyiben szakemberhez fordulnak, annak részletes és mindenre kiterjedé valasszal kell
szolgalnia. A sziiloket szembesitenie kell azzal, hogy milyen esélyekkel rendelkezik
gyermekiik, hogyan fog haladni a fejlédéssel (ha egyaltalan fog fejlédni), milyen segitségek
¢s tamogatasok allnak rendelkezésre, milyen varhatd gyogymod johet szoba (Kalman,
2004). Hangsulyozni kell azonban, hogy a szakember egyetlen egy kérdésre nem adhat
valaszt: mégpedig, hogy irassdk-e specialis iskoldba vagy sem (Kalman, 2004). A
szakember minddssze tanacsot adhat, de nem manipuldlhatja, befolydsolhatja a dontést
semmilyen eszkdzzel sem. A sziildknek minden lehetdséget figyelembe kell venni és
természetesen a gyermek igényeit €s helyzetét kell elétérbe helyezni. LehetOség szerint
beszéljenek iskolaigazgatokkal, tobb szakemberrel és tekintsék meg a lakohelyiikhoz
legkdzelebb 1évé specidlis intézményt is. Dr. Kdlman Zsofia szerint azonban ha nem
nagymértékben sulyos a fogyatékossag, akkor érdemesebb a specidlis intézményt kihagyni
¢s inkabb csaladdi kornyezetben iskoldba jaratni a gyermeket (Kalman, 2004). Ugyanis
eléfordulhat egyes szegregald intézményekben, hogy a gyerek csak heti, kétheti vagy akar
havi szinten jarhat csak haza. Stlyosabb esetekben csak iinnepnapokon toltheti a csaladja
korében idejét, vagy akar haza sem jarhat, csupan a csaladtagok latogatjdk rendszeresen

vagy alkalomszeritien (Kalman, 2004).

Bér az integralt oktatds Magyarorszagon még nem teljesedett ki, és még sok

problémat kell megoldani, mégis ugy gondolom, az integralds sokkal megfelelobb lenne
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egy latassériiltnek vagy barmely fizikai fogyatékossaggal rendelkezd gyereknek. Nem
allitom, hogy a szegregalt oktatdsnak nincs elénye. Nagy eldonye, hogy a fogyatékosok
magukhoz hasonl6d helyzetben lévokkel taldlkoznak, meg tudjak beszélni problémaikat,
megértik egymast és sokkal jobban tudnak egymasnak segiteni. Ugyanakkor ez a
legnagyobb hatranya is. A sériilt gyermek el van zarva ép tarsaitol, pusztan a sajat
kornyezetében van. Igy nem tud sem az ép gyermek, sem pedig a fogyatékos gyermek
alkalmazkodni a masikhoz. Sziikség lenne az integralasra, hisz az ép gyermekek csak akkor
ismerhetik meg a fogyatékossagot, ha egyiitt élnek vele. Ha nap mint nap talalkoznak, olyan
didktarsukkal, akinek valamilyen fogyatékossdga van (legyen az vak, siket vagy éppen
mozgassériilt), akkor kevésbé lesznek elditéletesek. Ismerni fogjadk a fogyatékossag
mibenlétét és konnyebben el is fogjak tudni fogadni azt. Tehat ha nagyobb teret kapna az
integralas, foképp az inkluzid, akkor nagyobb sikerrel lehetne a fogyatékos személy
fogyatékosnak sajat sorstarsaval is egyiitt kell lennie a méar emlitett indokok miatt. Van
ennél azonban egy nagyobb hatranya is a szegregalasnak: a fogyatékos gyereknek hatalmas
traumat okoz az, hogy fiatalon elszakad a csaladjatol. Akar mar gyerekként meg kell
tanulnia egy idegen kornyezetben boldogulni. Ez persze nagy 6nallésagot tanit neki, de az
onallosag kifejlodése nem karpotolja a veszteséget (Illyés, 1987). A csaldd irrealis, mindent
megoldo lehetdségként tekint a fogyatékos intézménybe helyezésére. Sokan probléma
megoldasként kezelik a dolgot. Vannak olyan esetek, ahol a fogyatékos csaladtag
intézménybe keriilése révén kiegyensulyozodik a csaladi helyzet. De tulnyomo tobbségben
nem igy gondolkodik a csalad. Ugy vélik, hogy ezzel a ,,gond” megoldodott és gyakran a

tovabbiakban nem is vesznek tudomast a sériilt csaladtagrol (Gollesz, Horanyi, 1968).
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2.3. A latassériiltek pszichologiaja

Csalad:

Minden gyerek fejlédése szocializacidja és személyisége kialakuldsa szempontjabdl a
csaldd a legfontosabb kozeg. Amilyen kdrnyezetben és amilyen neveltetések kozott nd fel,
olyanné fog valni a gyerek. Bowlby ugy hatdrozza meg a csaladot, mint a tagok egymas iranti
ragaszkodésa utjan kialakult konstrukci6. Winnicott a csalad alapjanak az anya és az apa
szovetségét tekinti, kozos feleldsség targyaként pedig az egyiitt 1étrehozott gyermeket, az 1j
emberi lényt nevezi meg. Rutter pedig védelemként, meghitt menedékként tekintett a csaladra.
A mai csaladok igen valtozatosak: vannak egysziilOs csaladok, atlagos nukleéris csaladok, nagy
csaladok vagy éppen neveldsziilds csalddok. Egy k6zos pont van minden csaladban: a kdzos
kommunikéciés rendszer. Megértik egymas hangsulyvaltozasait, metakommunikacioit,
mimikait, egyéb nem verbalis jelzéseit. Egyediil a sériilt gyermeket neveld csaladokban van ez
masképp. Ott mintha elveszne ez a készség. Talan a trauma hatdsidra, de nem képesek
megérteni a kiilonféle jelzéseket, verbalis és nem verbdlis jeleket. Minden csalddtag a sajat
érzelmi libidoja, allapota és sajat értelmezési modja szerint 14t minden jelzést és ezek alapjan
formal véleményt is (Kalméan, Konczei, 2002). Minden csalddtag mas-mas reagalasi moddal
rendelkezik a fogyatékos csaladtag felé, s mindenki masféle viselkedést mutat. A
kovetkezdkben leirom, hogy az egyes csaladtagok miként viselkednek ebben a helyzetben.
Foként a latassériiltekre Osszpontositva, de lesznek olyanok is, amikor &ltaldnossagban,
mindenfajta fogyatékos gyermek csaladjara vonatkozdan irok.

Anya és gyermeke kozti kapcsolat:

Biztosan kijelenthetjiik, hogy nem csak a vak, hanem az ¢ép latdsi gyermek
szempontjabol is a legfontosabb hozzétartoz6 az anyja. Az anya az, aki kihordja 6t, aki
megsziili. Vele alakul ki a legels6 és legszorosabb kapcsolat. Ezért fontos, hogy mélységében
attekintsiik az anya traumajat, pszichés reakcioit abban az esetben, ha gyermeke nem olyan lett,
mint amilyenre vart.

Az anya alapvetden varja gyermekét, Gigy tekint rd, mint az egyetlen olyan személy, aki
akkori allapotaban, sziiletésével a legnagyobb boldogsagot tudja adni. Tervezget még sziiletése
elétt, tiirelmetlen és kivancsi. Am mig az ép gyermek sziiletése 6rom, vidamsag a csaladnak és
az anyanak, addig a sériilt gyermek sziiletése szomorasag ¢és fajdalom. Mig gyermekében anyja
normalis esetben jOvOjét latja, tervezgeti jovojét, dnmegvaldsitast remél, biiszkeség tolti el,

addig vak gyermek sziiletése esetén anyja kétségbeesik, gyermekében csak a szenvedést, a kint
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latja, nem nyujt 6romet gyermekének latvanya, s csak a megbélyegezettségre, a kitaszitottsagra
tud gondolni (Illyésné et al, 1987; Kalman, Konczei, 2002; Palhegyi, 1981; Palhegyi, 1998).
Gyermekére gyakran nem tud gy tekinteni, mint sajatjara, nem képes elfogadni, hogy ilyesmi
tortént. Ezek a gondolatok, ha megjelennek az anyédban, teljes mértékben tudattalanok
(Palhegyi, 1981). Ugyanakkor az anyaban, mivel mar személyisége kialakult, benne van az az
interiorizalt, 0szton torekvéssé alakult kovetelmény, hogy az anya szeresse gyermekét
(Palhegyi, 1998). A fogyatékos gyermek jelenléte hatalmas terhet jelent az anyanak és egyben
az egész csaladnak. Ez a teher szinte alig, vagy néha nem is elviselhetd, s az anya szinte
beleroppan gyermeke puszta latvanyaba is (Illyésné et al, 1987).

Ahhoz, hogy megértsiik az anya viselkedési modjait, meg kell nézniink, hogy milyen
kotédeés alakul ki egy normalis gyermek és anyja kozott, s a kotddésnek milyen formai vannak.
Elészor is tudnunk kell, mi is az a kotédés. A kotddés alapkoncepcidjat elsonek John Bowlby
irta le. A kotddést egy 0szton alapl viselkedéses mintdzatnak irta le, amelynek a legfébb
biologiai funkcidja a védelem biztositasa. Elképzelése szerint a csecsemd egy bioszocidlis
Osztonnel sziiletik, amely arra készteti a csecsemdt, hogy az 6t gondozd személlyel szoros
kapcsolatot alakitson ki. A csecsemd szamdra a kot6dd személy biztositja veszélyhelyzetben a
biztonsagot, igy a kozelsége elengedhetetlen. A kotddési rendszer ugy miikddik, hogy amikor a
gyermek exploral, akkor ez a rendszer inaktiv allapotba keriil. Viszont amikor a gyerek elér egy
bizonyos tavolsdgot és mar nem érzi magat biztonsagban, akkor aktivalodik, s ujra bedllitja a
megfeleld tavolsagot. A késdbbiekben Ainsworth kialakitott egy vizsgélati modszert, az idegen
helyzet vizsgélatat, amellyel a masfél éves korti gyermekek kotddését lehet vizsgalni. A
vizsgalatok alapjan négy kiilonbozd kategoriat kiilonitettek el:

Szervezett kotddési mintazatot mutatd csoportok:

B csoport: Biztonsadgosan kotédd gyerekek. Az anya a biztonsag bazisa, nyugodtan
indulnak exploraciora. Szétvalasztis esetén exploraciojuk csokken, hianyoljdk az anyat. Ujra
egyesiilésnél aktivan idvozlik, keresik a kontaktust, majd megnyugvas utan ijra exploralnak.

A csoport: Bizonytalan, elkeriild csoport. Tobbet explordlnak, anyjukra nem figyelnek.
Szeparacié esetén enyhe distressz, enyhe vélaszreakcio. Ujra egyesiiléskor belemélyed az
exploracioba, nem foglalkozik anyjaval. Anyja kozeledésére ellenéllassal, olykor merevséggel
reagal. Az exploracié fontosabb a kotdédésnél.

C csoport: Bizonytalan, ambivalens csoport. Kezdetektdl keveset exploral, nem mozdul

anyja mell6l. Szeparalds esetén megnyugtathatatlan. Ujra egyesiiléskor gyakran ellenall anyja
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vigasztalasanak, dithrohamot kap, vagy épp tulzott izgalom jellemzi. Nem taldl megnyugvast
anyjanal. Itt a kotddés a fontosabb, a gyerek szinte egyaltalan nem exploral.

Szervezett kotddési mintazatot nem mutatd csoport:

D csoport: dezorganizalt csoport. A viselkedés zavart. Gyakran egyidejlileg ellentétes
viselkedéseket mutat. Indirekt, sztereotip mozgasok. A gyerek viselkedésében fellelhetd a zavar
¢s gyakran mutatja a gondozo6tdl valo félelmet is. Viselkedéses csend 1éphet fel.

A fogyatékos gyermek esetében az anya gyakran - mivel semmilyen tapasztalati tudasa
nincs- kétféle hibat kovethet el. Els6ként is tulzott gondoskodassal elkényezteti, mindenben
kiszolgalja gyermekét. Félreértelmezi a szeretetet (Illyés, 1987; Illyésné et al, 1987; Isépi,
1996; Palhegyi, 1981; Palhegyi, 1998). Azzal, hogy kiszolgalja, mindenben csak ront a
helyzeten. Ugyanis a gyerek egyrészrdl teljesen Onallotlan lesz, nem fogja tudni magat
kiszolgalni, ellatni (Palhegyi, 1981). A masik probléma az ezzel az anyai viselkedéssel, hogy a
gyermek ugy fogja érezni, hogy sajnéljak, 6nallo tevékenységektdl szandékosan visszatartjak.
fgy a thlzott segitségnyiijtas is negativ tiikorré valhat, hisz a vak gyerek ugy fogja gondolni,
hogy 6 semmire sem alkalmas. Szerencsétlen, aki helyett mindent meg kell csinalni (Palhegyi,
1981). Tehat ha az anya vagy barmelyik sziild sokaig érezteti azt, hogy ,,igysem fogod tudni
megcsindlni”, ,,varj segitek, mert ez neked nem megy”, akkor a gyerek ezt interiorizalni fogja,
és a fejében mar Uigy fog hangzani hogy: ,,0gy sem tudom megcsinalni”, ,,nekem ehhez segitség
kell, mert nem megy ugysem” (Kalman- Konczei, 2002). Ezzel az anydhoz nagy
valosziniiséggel ambivalens modon fog kotddni a gyermek. Ugy érzi, hogy semmire nem képes
anyja nélkiil, semmit sem tehet anyja hidnyaban. Az anya elérheti, hogy gyermeke csakis ra
lesz utalva. Onallban semmihez sem fog tudni kezdeni. Ilyen helyzetben maga az anya
viselkedése is ambivalens, hiszen elkeseredett gyermeke sériilése miatt, nem tudja ezt a traumat
feldolgozni. Vak gyerekében csak a fajdalmat 1atja, mint ahogy azt mar kordbban emlitettem.
Mivel leplezni probalja ezeket az érzéseket, blintudatbol kényezteti gyerekét (Illyésné et al,
1987 ; Palhegyi, 1998). Ezeken a problémakon kiviil még okozhat szenzoros deprivaciot is az a
magatartas, hogy tlzottan féltik és magukhoz lancolva mindenben kiszolgéaljak a vak gyereket.
A szenzoros deprivacio érzékleti ingerektdl vald megfosztottsagot jelent. Az érzékszerv altal
kialakult pszichologiai iires mezd, vakuum, amit a gyermek az 6nallé felfedezésekkel, a tobbi
érzékszerv fejlesztésével potolni tudna, ha hagynak (Palhegyi, 1981).

A masik leggyakoribb helytelen viselkedési mdéd, amikor az anya nem torddik
gyermekével, elhanyagolja és megfosztja minden gondoskodastol és szeretettdl (Illyés, 1987;

Illyésné et al, 1987; Isépi, 1996; Palhegyi, 1981; Palhegyi, 1998). Ebben az esetben sem
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alakulhat ki biztonsadgos kotddés, hisz az anya megvon minden figyelmet sériilt gyermekétol.
gy az anyja mellett, mégis szinte anya hiinyaban kell felnnie. Ilyen helyzetben gyakran
eléfordul az, hogy a sziil6k intézetbe adjak a gyerekiiket.

Ez a két magatartds teljes mértékében helytelen. Az anyéanak el kell fogadnia vak
gyermekét ugy ahogy van, s 6t is a csalad egyenjogu tagjanak kell tekinteni. Ne élvezzen
elényoket mas csaladtaggal szemben, de hatranyai se legyenek pusztan a fogyatékossagahoz
valo viszonyulas miatt (Illyés, 1987; Isépi, 1996). Szerencsére a fent emlitett két viselkedés
mellett vannak ilyen sziilok is. Idejében felfigyelnek a problémékra, nem szégyellnek segitséget
kérni. Segitségkérés esetén a kapott tandcsokat meg is tartjak (Illyésné et al, 1987).

Az anydra még jellemz6 egy bizonyos viselkedési mod. Akéar fogyatékosan sziiletett
gyermeke, akar késébb korban valt azzd, a fogyatékossag ,.felfedezése” utdn az anya 6rok
csecsemdként fog ra tekinteni. Ez részben hasonlit az elsd leirt viselkedési modhoz, mert itt is
ugy kezeli gyermekét, mintha 6rok idokre tehetetlen maradna. A kiilonbség ott észlelhetd, hogy
hidba felndtt kordban valik fogyatékossa a személy, akkor is elveszti felndtt jogait. Az anya
tovabbra is csecsemdként tekint ra, ami teljes mértékben karos annak személyiségére (Kélman,
Konczei, 2002).

Végigtekintettiik, hogy milyen rossz viselkedési modokkal reagalhat az anya gyermeke
fogyatékossagara. Ezek utan sziikséges megnézniink, hogy milyen utat jar be az anya a
gyermek sziiletésétdl az elfogadésig, s milyen védekezési mechanizmusok Iéphetnek fel.
Palhegyi Ferenc konyvében haromféle érzelmi elfogadast kiilonboztet meg. Els6 a teljes
érzelmi elfogadas: amikor az anya elfogadja érzelmileg a sériilt gyermeket. Ugyanakkor nem
biztos, hogy redlisan latja annak helyzetét és gyakori az irredlis remény is a gydogyulasban. A
masodik: a kedvezbtlen érzelmi viszony, amikor is vagy tlilsdgosan gondoskodni akar
gyermekérdl, vagy pedig tilsagosan elhanyagolja 6t. Ezek mellett azonban biztositani akarja a
megfeleld fejlodéshez sziikséges feltételeket, de nem tudja optimdlisan megtaldlni dket. Az
utolsd6 mdd az elutasitd érzelmi elfogadas, amikor a problémak miatt masokat hibaztat az anya
¢és a gyermek érzelmi igényeit sem elégiti ki (Palhegyi, 1998).

Az elfogadas utjat Kalman Zso6fia masképp irta le. Az 6 gondolatmenete szerint a
fogyatékos gyermek sziiletésekor az anya egy egyfajta ,banat utcara” 1&p, ahol végig kell
mennie, s ekdzben kiilonbdz6 szakaszokon esik at (Kalman, Konczei, 2002). Az elsé szakasz a
magany szakasza. Ugyanis az ép gyermek megsziiletésekor a rokonsag, a baratok, az ismerdsok
latogatdba jonnek, szinte ,,csoddjara” jarnak az jsziilottnek. Fogyatékos gyermek sziiletésekor

ez masképp van. A rokonsag, a baratok, ismer6sok nem akarnak alkalmatlankodni, nem akarjak
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latni az anya szomorusagat. Ugy érzik, hogy jobban teszik, ha tavol maradnak. A kovetkezé
szakasz a tagadas szakasza. Ilyenkor az anya probélja leplezni sajat szomortsagat és kozben a
gyerek problémait is részben vagy teljes egészében tagadni probalja. Ezek utan jon az okok és a
biinbakok keresése. Itt az utols6 szakasz eldtt kitérnék arra, hogy az anya nem csak kétféle
elharitdé mechanizmust alkalmazhat fajdalmanak elfojtdsara. A tagadas- amely révén minden
bajt, koztilk a betegséget is letagadja- tiinik a legegyszeriibbnek (Kalman, Koénczei, 2002;
Pélhegyi, 1998). Hasznalhat még projekciot, ahol is a fijdalmat és vele egyiitt a betegség
kialakuldsanak feleldsségét at projektalja egy masik személyre. Leggyakrabban az orvos és az
apa all a célkeresztben. Az orvos azért, mert talan tehetett volna ellene, vagy tehetne a jelen
allapotaban érte valamit. Az apa pedig pusztan génjei miatt lehet hibas (Kalméan, Konczei,
2002; Palhegyi, 1981; Palhegyi, 1998). A harmadik elharité mechanizmus a reakcioképzés. Az
anyanak blintudata van gondolatai és érzései miatt. Ennek kovetkeztében azzal probalja
elfojtani Oket, hogy kényezteti gyermekét, amiben csak tudja és mindent megad neki. Féleg
anyagiak terén. Ezaltal megnyugszik, mivel - ha csupan anyagit is - de aldozatot hozott
gyermekéért. Igy jo és szeretd anya (Palhegyi, 1998).

Az utolsé szakasz a ,bdnat utcdjan” az alku szakasza. Ebben a szakaszban az anya
megprobal alkut kotni Istennel, az élettel, a sorssal. Felajanl mindent, amit csak tud: sajat
egészségét, sajat szemét, sot akar életét is (Kalman, Konczei, 2002). Ha az anya megfeleléen
kezeli gyermekét és minden belsdé konfliktuson at tud jutni, akkor a legkedvezdbb helyzet az,
amikor elfogadja gyermekét olyannak, amilyen (Palhegyi, 1981).

Vannak esetek, amikor nem tudja elfogadni és sajat életttjat valtoztatja meg az anya.
Létre johet egy olyan attitlid, hogy ,,megmutatom a vildgnak, hogy mit nevelek beldle”. Egy
masik helyzetben pedig az anya bels6vé teszi a problémat, ahelyett hogy kiils6leg fogadna el
vagy harcolna vele. A belsévé tett probléma igy mar az 6vé ¢és ebben az allapotban folytatja
tovabb a kiizdelmeket. Sokan iskoldkat, egyesiileteket, segitd szervezeteket alapitanak,
modszereket fejlesztenek ki. Annak ellenére, hogy ezek gyakorta nagyon hasznosak és
fontosak, mégsem megfeleld célbodl sziilettek meg. Az anya nem sajat ambicidjat kdveti, hanem
gyermeke allapota 6sztonzi (Kalman, Kénczei, 2002).

Az apa:

Amikor egy férfi és egy n6é szoros kapcsolatban €1 egyiitt, akkor egy burok alakul ki
koriilottiik, hogy kialakitsa a sajatos életiiket. Amikor sziiletik egy gyermekiik, az anya és a
gyermek egy kiilon burokba zarodik. Ezt hivjadk az anya és gyerek dualuniojanak. Ez a burok

egy 1d6 utan megszlnik és az apa, anya és gyerekiik egy burokban lesznek. Fogyatékos
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gyermek esetén ez a dudluni6 anya és gyermeke kozott gyakran egyaltalan nem, vagy csak
nagyon késon szlinik meg. Az apa igy kirekesztddik a gyermeke fejlédésébdl. Sok esetben
eléfordul, hogy csak az anya képes észlelni a vak gyerek jelzéseit, rezdiiléseit. Az apa nem
tudja, hogy viselkedjen gyerekével és inkabb megmarad csendes, hallgatd félként a gyermek
nevelésében. Ezen kiviil az apa magara vallalja az anyagiak biztositasat, ami nem kis feladat
részére €s igy a nap nagy részében nincs is jelen a csaladi életben. Azokban az esetekben, ahol
a fogyatékossag késobb alakul ki és elétte a gyermek sok iddt toltdtt apjaval, ugyaniugy
kialakulhatnak azok a viselkedések, amelyek az anyanal tapasztalhatok. Az apa életitja is
megvaltozhat ugy, hogy belsévé és sajatjava teszi a problémat. Az anyaval ellentétben 6
viszont nem modszereket alkot, hanem segité eszkozoket fejleszt ki (Kalman, Konczei, 2002).

Testvérek:

A testvéri kapcsolatnal kétféle lehetdség van: a fogyatékos gyerek az idésebb vagy a
fogyatékos gyerek a fiatalabb. Abban az esetben, ha id6sebb a fogyatékos gyerek, akkor mar a
szliloket trauma érte, ezért kevésbé szeretnének ujabb gyereket. Félnek attdl, hogy ujra
megismétlddik a helyzet. Ha mégis vallalnak egy masodik gyereket, akkor azt kiilonds
figyelem fogja dvezni. Mindentdl 6vni fogjak, nem hagyjdk magdra szinte egy pillanatig sem,
hogy nehogy torténjen vele is valami. Azonban ha mar betdltott egy bizonyos kort, akkor
ugyanaz var rd, mint azokra, akiknek fiatalabb testvére sériilt. Amikor a fiatalabb testvér
rendelkezik valamilyen hatrannyal, a sziilok minden figyelmiiket neki szentelik. Az egészséges
testvér tigy érezheti, hogy 6 el van hanyagolva, vele nem toltenek annyi id6t, mint testvérével.
Az ilyen gyerekek idejekordn felndtté valnak, megtanulnak feleldsséget vallalni testvériikért.
Gyakran kimarad az igazi, gondnélkiili gyerekkor. Vannak olyan esetek, mikor testvériik irant
haragot éreznek, sot legszivesebben bantandk is, de ezt nem lehet a sziilok miatt. Félnek a
JOVOtol, mert tigy érzik, ha sziileik mar nem lesznek, akkor testvériik rajuk marad €s 6k nem
¢lhetnek fiiggetlen ¢letet, hisz folyton testvériikrél kell gondoskodni. Sokszor az ilyen
gyerekeket kicsufoljak kortarsaik testvériik miatt, és ez ellen nem tudnak védekezni. A tdmadas
nem Oket, hanem sériilt hugukat vagy Occsiiket érik. Fontos hangsulyozni, hogy mindezek
ellenére ezek a gyerekek szeretik testvéreiket. S a fogyatékos testvér jelenléte nem csak
hatranyokkal, hanem el6nyokkel 1is jar. A gyerek tdrsaindl sokkal empatikusabb,

proszocidlisabb, feleldsségteljesebb lesz (Kalman, Konczei, 2002).

24



Nagysziil6k és méas rokonok:

A nagysziiloknél harom kategéria van: szemléld, védd, vadlo. A szemlélok
tulajdonképpen nem vesznek részt semmilyen téren a fogyatékos gyermek nevelésében.
Lehetnek védok és vadlok is egyben, de mindig pusztdn csak szemlélik az eseményeket. A
védd szerepben 1évd nagysziildk védik unokéjukat, minden megtesznek érte: vigyaznak ra,
hordjak szakemberekhez, oOvodéaba, iskoldba viszik. Eléfordul, hogy nem ugyanazon
véleményen vannak a nevelési kérdésekben, mint a sziilék, ami konfliktusokat okozhat. A
vadlo nagysziilo gyermekét vadolja unokdja betegsége miatt, de gyakori az az eset amikor a
vejének vagy a menyének tulajdonitja a sériilés eredetét.

A rokonsag tobbi részére a megmaradas vagy az elmaradas jellemzd (Kélman, Konczei,
2002).

Sériilt sziil6k és gyerekik:

Abban az esetben, amikor a sziilének van valamilyen fogyatékossaga, a gyermeke pedig
¢ép, ugyanaz torténik, mint a testvéri kapcsolatnal. A sziilé akarata ellenére ,kihasznalja”, hogy
segitséget tud kérni gyerekétdl, igy az igen hamar beletanul a szakszerli segitségnyujtasba. Bar
a gyerek sokszor élvezi, hogy olyan feladatokat biznak ra, ami felnbttes, mégis idével
menekiilni probalndnak a helyzetbdl. A szeretet azonban Oket is visszatartja. Rajuk is jellemz6
a gondatlan gyerekkor gyakori kimaradasa, de egyben a fejlett empatikus képességek is. Naluk
is feltétleniil ki kell hangsulyozni, hogy minden esetben szeretik sziileiket (Kalman, Konczei,
2002).

A latassériilt sajat allapotanak elfogadasa:

Mint azt mar a bevezetésben emlitettem, a vak ember nem alkot tipust. A vak embert,
mint embert kell megismerniink, nem szabad a vaksdgra alapozva eldre itélkezniink
személyiségérol, viselkedésérél (Palhegyi, 1981). A vak ember ugyanugy lehet boldog és
szomoru, kiegyenstlyozott és zavart. Vannak problémai, amikkel neki is meg kell kiizdenie.
Ezek koziil talan a legnagyobb sajat allapotanak elfogadéasa. Ezt az elfogadast talan a legjobban
a latassériilés bekovetkeztének ideje hatarozza meg.

A sziiletéskor vagy koran megvakult embernek teljesen masképp alakul az élete.
Masképp fog tekinteni a vilagra, mas fogalmi képzeteket alakit ki, masképp hataroz meg
dolgokat (Illyés, 1987). Fejlddése vaksaga miatt masképp fog alakulni mind szellemileg, mind
fizikailag. Mozgésa jellegzetesen mas lesz ép latasu tarsaitol, egyfajta sztereotip mozgas
ugynevezett ,blindizmus” lesz rad jellemzé (Gordosné 2004, p 98.). Zavar tadmadhat az

onérvényesitésben, a mindennapi rutin elvégzésében. A sok egyéni helyzet pszichés
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megterhelést okozhat, ami 4altal egy visszahtz6d6, maganyos, zarkozott bizonytalan
személyiség alakul ki. Vagy épp ellenkezbéleg: ahogy az anya tulbecsiilheti gyermeke
képességeit, ugy maga a vak gyerek is tulértékelheti onmagat, egoistava valik, gégds lesz
kornyezetével (Gordosné, 2004). A koran megvakult gyermeket csak latashianyanak ilyesfajta
kovetkezményei érintik, maga a latott dolgok hidnya nem jelentkezik altaldban, hisz mivel nem
latott soha, nem tudja mit vesztett (Illyés, 1987).

Ezekkel ellentétben a késdbbi korban megvakult gyerekeknél vagy fiataloknal,
felndtteknél a személyiség mar kialakult, igy hibas fejlddés ritkabban léphet fel. A trauma
viszont anndl inkabb érinti a személyiséget, mivel teljes életét ujra at kell értékelnie, eddigi
szokasait, napi rutinjait meg kell valtoztatnia. Pubertas korban a latads elvesztése és a
fogyatékossag tudatos felismerése konnyen vezethet a ,,vaksagi krizis” éallapotdhoz (Illyés
1987, p 114.). A fiatalnak a trauma hatasara végig kell gondolni eddigi életét és szokasait,
amiket ezentul a vaksaghoz kell alakitania. Gyakorta eléfordul, hogy régi kdzosségeivel is
szakit, uj csoportokat keres €s 11j kozosségbe 1ép be.

A vaksag traumdja énazonossag problémakat okozhat. A vak gyerek nem tudja mi lesz
az ¢letével, nem tud mit kezdeni 6nmagaval. Gyakran azt sem tudja, hogy ki is 6§ és miért is
sziiletett meg. Az énazonossag krizisét neheziti az, hogy a vaksdg 4llapota egyfajta hatar-
helyzetet jelent (Palhegyi, 1981). A vak embernek egyszerre kell sajat sorstarsainak csoportjaba
¢s a latok tarsadalmaban megallni a helyét. Ennek kovetkeztében kétféle rossz alkalmazkodas
alakul ki. Az elsdnél a vak csak a latdo kozosséghez csatlakozik, az 6 gondolkoddsmodjukat
koveti. A latok hatdrozzdk meg motivaltsaganak céljat, viselkedési normadit, izlését stb. Ez
onmagaban még nem lenne problematikus. Am ha ez az életstilus keveredik azzal a hamis
énképpel, amelynél a vak nem képes elfogadni 6nmagat, nem ismeri fel hatranyait, akkor nem
lesz képes lelki egyensulyt kialakitani (Palhegyi, 1981). Ez az ember csak bizonyitani akar
egész ¢letében, minden teriileten Uigy akar latszani, mintha teljes értékii lenne, a latokat gyakran
¢ tanitja bizonyos dolgokra (Palhegyi, 1981).

A masik alkalmazkodast kovetd ember a sajat sorstarsakkal alkotott csoportot fogja
valasztani. Az éllapot feldolgozasanak szempontjabdl ez egy hasznos helyzet, hisz a csoport
tobbi tagja segithet legydzni a krizist. Ugyanakkor abba a hibaba fog esni, hogy a latok kozott
¢l, mégis elszigetelddik toliik. Szubkultarat fognak létrehozni (Palhegyi, 1981). Az ilyen
emberekre gyakran jellemzd a visszahtizodottsag, a zarkdzottsag, gyakran ellenségesek a 1ato
emberekkel. A kezdeményezd képesség sok esetben hianyzik ndluk és egocentrizmus is

kialakulhat. A lelki egyensuly létrehozasara ez is alkalmatlan (Palhegyi, 1981). A megfeleld
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egyensulyhoz sziikséges a tarsadalomba bekapcsolodni, nem szabad elzarkdzni. A sorstarsakkal
val6 kapcsolat is fontos, mivel a legjobban egymast tudjak meghallgatni, megérteni és segiteni
a probléma feldolgozasaban. Tisztaban kell lenni a lehetdségeivel, korlataival, a hataraival.
Tudni kell, hogy mi az, amit képes megcsindlni, és mi az, amihez mar segitségre szorul. Tudni
kell segitséget kérni. A latassériilteknek a sajat allapot elfogadasahoz talan a legfontosabb az,
hogy ismerjék latasi fogyatékossaguk okat, hisz csak igy alkalmazkodhatnak korlataikhoz
(Gordosné, 2004).

Bortonszerl frusztracios alaphelyzet:

A vaksag tényének elfogadasahoz szorosan kapcsolodik egy elmélet, a borton helyzet
elmélete. Ez az elmélet a vakok és mas sériilt emberek belsé pszicho dinamikajat segit
megérteni. Ha egy ember elhatdroz valamit, kitliz maga elé egy célt, akkor mindent megtesz
azért, hogy ezt elérje. Azonban ha a személy ¢és a célja koz¢ egy akadalyozo tény keriil, akkor
frusztracié fog fellépni. Ezt a frusztraciot egy ép ember konnyen megkeriilheti, s céljanak
eléréséhez mas utat keres. Egy vak embernél ez masképp van. Az § esetiikben az akadélyozo
tény mindennap jelen van és minden alkalommal akadalyozdként Iép fel. Ez maga a vaksag. A
vak ember koriil egyfajta kort lehet elképzelni, ahonnan allapota miatt nem Iéphet ki és ha a cél
ezen a ,falon” kiviil van, akkor sajat problémajaba {itkozve egy alapfrusztraciot fog atélni. A
sériilt emberek ezaltal tobb frusztracidval szembesiilnek. A megfogalmazas igy hangozhatna: a
vaksag egy olyan allandd pszicholdgiai dgens, ami borton-helyzetet valt ki. A vak ember
azonban donthet arr6l, hogy ez a ,,bortdn” mennyire sziik szdmara. Ugyanis az eldbbitdl
helyesebb megfogalmazas igy hangozhat: a vaksag olyan allando tény a személy életében, ami
borton-helyzetet valthat ki, de nem sziikségszerli, hogy ez igy torténjen (Palhegyi, 1981). Ha
egy cél a hatdrokon kiviil helyezkedik el, akkor a sériilt ember donthet igy, hogy nem azt a célt
probalja erdn feliil elérni, hanem a hatérain beliil keres egy alkalmas helyettesitd célt. Tehat a
,00rtont” lehet boviteni. Ez azonban csak akkor johet létre, ha a vak személy tudatosan,
Osszeszedetten fogadja a vaksdggal jard frusztraciot (Palhegyi, 1981). Viszont annak is
megvannak a hatranyai, ha valaki jol kezeli a bortonszeri helyzetet. Aki kiegyenstlyozottan,
tudatosan alkalmazkodik, akin nem latszik, hogy plusz terhet visel magén, azok az eltérd
viselkedésért nagyobb belsd fesziiltséggel fizetnek (Palhegyi, 1981; Palhegyi, 1999). A vaksag
tudatos vallalasa és elfogaddsa azonban biztositja a helyzetnek megfeleld viselkedéseket, a
képességeknek megfeleld teljesitményt és a kiegyensulyozott alkalmazkodast (Palhegyi, 1981).

A bortonszeri frusztracios alaphelyzet elsdként is az épekkel vald dsszehasonlitasokkor és a
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veliik valé Osszeiitkozésekkor realizalodik. Az alapvetden alkalmazkodast koveteld helyzet

ebben a periddusban fog valni a megkiilonboztetettség jegyévé (Palhegyi, 1998).

Kisebbrendiiségi komplexus, kompenzacid, folényre torekvés:

Az individudl pszichologia létrehozodja és nagy alakja Alfred Adler volt. Elméletében
els6ként hangsulyozta, hogy az ember egy tarsadalmi 1ény, a kozosséggel egyiitt kell vizsgalni.
Egyénnek és egységnek tekintette az embert. Elméletében az ember pszichodinamikéjat a
kisebbrendiiségi érzés, a kompenzacid és a folényre torekvés adta. Ugy gondolta, hogy a
kisebbrendiiségi érzés veliink sziiletett és a kornyezet valtja ki. ,,A kisebbrendiiségi komplexus
olyan nehézség lattan alakul ki, amelyhez az egyén nem eléggé alkalmazkodott, illetve
amelynek a lekiizdéséhez nincs elég ereje, és kifejezi azt a meggydz0dését, hogy képtelen
legytirni a nehézséget.” (Adler 1994, p 46). A definiciébol kideriil, hogy kisebbrendiiségi érzés
abban az esetben alakulhat ki, ha az egyén valamilyen téren fogyatékossagot szenved. Lehet ez
akar fizikai vagy éppen lelki fogyatékossadg. Fogyatékossdganak hatasara én kiteljesedése és
onérvényesitése sériil, hatranyban érzi magat a tobbi emberrel szemben, ami megnyilvanulhat
harag, diih vagy zarkézottsag és banat forméjaban is (Adler, 1994). A csdkkentértékiiség érzése
kompenzalast valt ki az egyénben, torekszik arra, hogy a fogyatékossagabol ad6do hatranyt
minél jobban kikiiszobdlje. A kompenzalas sordn folényre torekvés fog kialakulni, ami Adler
elméletében nem kifejezetten uralkodast jelent, hanem azt hogy az egyén sajat magéan akar tul-
tenni. A folényre torekvés biztositja az egyén és magasabb szinten a tarsadalom folyamatos
fejlodését. Aszerint, hogy az egyénnél, a folényre torekvés milyen moédszerrel érvényesiil,
alakul ki az életstilus, amit majd egész életében kovetni fog. Ez az életstilus fogja
meghatarozni, hogy a kiilonféle helyzetekre miként reagal majd az ember. Az életstilus mar
gyerekkorban kialakul.

A fogyatékosoknal ez a harom folyamat a kovetkezd képen alakulhat. A fogyatékos
gyerek mar kétéves kordban felismeri, hogy 6 hidnyos tobbi tarsdhoz képest. Mar ebben az
iddszakban felismerhetd, hogy nem jatszik annyit egyiitt ép tarsaival, nem hajlando veliik
egyenértékiinek, egyenjoglinak tekinteni magat. Sok esetben ellenséges is tarsaival (Adler,
1994). A fogyatékos gyermek tehat kordn harcba keriil az ¢élettel, s mar kordn ugy latja, hogy
mig tarsainak 6rom, boldogsag az élet, neki mar most szomorasagok és probak sora. Ennek
soran hamar eljutnak oda, hogy megprobalnak minden lehetséges helyzetben folényre torekedni
(Adler, 1994). Kompenzalasuk leggyakoribb targya a tobbi érzékszerv fejlesztése, vagy

intellektualis képességeik javitasa. A vak gyerekek - mivel latasi képességeik nagy részben
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vagy teljesen hidnyoznak- gyakran ,,belsé latasukat” fejlesztik. Ez azt jelenti, hogy a latokhoz
képest sokkal élénkebb fantazidval és belsd képalkotassal rendelkeznek. Igy nem meglepd, ha
sikeres iroként vagy festomiivészként tiinnek fel.

A fogyatékos emberek azonban nem minden esetben allnak meg a kompenzalassal és a
folényre torekvéssel akkor, amikor mar kiegyensulyozottsagot, lelki egyensulyt értek el. Sok
esetben tulkompenzalnak és a folényre torekvés mar nem sajat maguk felilmilasat jelenti,
hanem hatalmi torekvést. Ilyen helyzetben a kdzosségi érzés a hatalmi torekvéssel forditott
aranyban csokkenni kezd és a fogyatékos személy nem veszi figyelembe a tobbi embert.
Pusztan sajat maga feljebb juttatasa érdekli, ami 4ltalaban gdgdsséghez, beképzeltséghez fog
vezetni (Adler, 1994). Eléfordulhat, hogy sajat maguk hatalomra juttatasa érdekében mar nem
is sajat magukat fejlesztik, hanem beérik azzal is, ha a kornyezetében 1évoket elnyomva jutnak

feljebb (Adler, 1994). Ez azonban elkeriilheté a megfeleld kozdsségtudat kialakitasaval.
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III. Sajat vizsgalatunk bemutatasa

3.1. A vizsgalat célja

A kutatasom f6 célkitlizése az volt, hogy felderitsem a latassériiltek, foként a vakok
személyiségének ¢és fejlddésének egy aspektusat a szegregaltsag ¢&s deszegregaltsag
vonatkoztatdsaban. Persze a célomba bele tartozik még, hogy ilyen modon jobban megismerjiik
ezt a — mondhatni- zart kozosséget, felderitsiik legmélyebb lelki jelenségeiket. A vizsgalat
eredményei reményeim szerint a jovOben felhasznalhatok lesznek majd a magyar, vagy akar a
nemzetkodzi oktatas fejlesztések teriiletén. Tapasztalataim megosztasaval talan hozzajarulhatok
ahhoz, hogy a latassériiltek és az ép 1até emberek jobban oda figyeljenek egymasra.

Fobb kérdéskoreimként a felndtt kotddés vizsgalatat és a szorongas mértékét
tekintettem. Elképzeléseim szerint a kotddési tipusok nagyon meghatarozok egy vak személy
¢letében ¢és minden bizonnyal kapcsolatban allhat annak oktatdsi médjaval. A korabban mar
jelzettek szerint a szegregald intézmények kevés hazalatogatdsi lehetdséget hagynak a
tanulonak, igy az nem tolthet megfeleldé mennyiségli id6t sziileivel életének meghatarozo
pillanataiban. A szorongast ugy tekintem, mint egy mindennapi frusztracios helyzetet, amihez
még hozza adodik a sziiloktdl valo tavollét keltette frusztraltsag is.

E két f6 komponens mellett még megvizsgdlom a vakok legnagyobb traumajat is: a latas
elvesztését. Itt az elvesztés idejét és a modjat is vizsgalni fogom. Es egy kérdéskor erejéig a
csaladi helyzetet is végigtekintem majd vakok korében.

A latassériiltek ilyenfajta vizsgalatarol kevés szaktudas all rendelkezésre. Igy 6szintén
remélem, hogy vizsgéalati eredményeim, megéllapitasaim sokat adhatnak majd hozza a jovébeli

kutatasokhoz.
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3.2. Az alkalmazott vizsgalati modszer

A vizsgalat soran felhasznalt kérdoivek

A kutatds sordn két kérddivet hasznaltam: Csdka Szilvia, Szabo Gébor, Safrany Eszter,
Rochlitz Réka és Bodizs Robert altal 2007-ben magyarra adaptalt RSQ-kérdoivet és a Beck-
féle Szorongas Leltart (Bai, Beck, A. T., 1976; ford.:Perczel forintos D.).

Ezek mellett még alkalmaztam egy altalam szerkesztett demografiai adatlapot (kérdéssort).

RSQ Kapcsolati kérdoiv (3. szamu melléklet):

A kérddiv a biztonsagos, az aggodalmaskodo, az elkeriild és a bizalmatlan kotédési mintazatok
mérésére szolgdl. A magyarra forditott valtozat pszichometriai elemzéséhez 303 egyetemi
hallgatoval és korhazi dolgozdval vették fel a kérddivet (Csoka Sz.; Szabo G.; Safrany E.;
Rochlitz R.; Bédizs R., 2007). A faktoranalizis altal harom faktort kiilonboztettek meg:
bizalmatlan, elkeriild, aggodalmaskodo. A biztonsagos kotddési mintdzatra utaldo kérdések a
harom faktorban oszlanak szét. Az RSQ-kérdéiv magyar véltozatat foként az elkeriild és az
aggodalmaskodo mintazat vizsgalasara ajanljak.

A kérdoiv 30 allitast sorakoztat fel, amikre egy 1 és 5 kozotti skalaval lehet felelni: 1-
Egyaltalan nem jellemzd ram; 5-Nagyon jellemzd ram. A négy kotédési mintazat vizsgalatahoz
17 allitasra van sziikség, de én mind a 30 allitast beletettem a kérdéivbe. A kérddiven és annak
kiértékelésében nem tértem el az eredetileg leirtaktol, csupan a kiértékeléskor az

aggodalmaskodo itemet ambivalens néven jeloltem meg.

Beck-féle Szorongas Leltar (4. szami melléklet):

A kérdéiv 21 allitasbol all, amelyek kiilonféle fizikai és lelki tiineteit irjak le a
szorongasnak. A kitdltdnek értékelnie kell, hogy az adott tiinet milyen mértékben zavarta 6t az
elmilt napokban, koztik a kitoltés napjat is figyelembe véve. A valaszukat négy eldre
megadott mondattal ellatott véalaszlehetdséggel adhatjadk meg: 1-egyaltalan nem zavart; 2-
enyhén, nem zavart tulsdgosan; 3-Mérsékelten kellemetlen volt, de kibirtam; 4-Erdsen alig
tudtam elviselni.

A valaszok alapjan a hozzajuk rendelt pontszamok Osszeadasaval megkapjuk a kit51td

elért osszpontszamat, ami alapjan besorolhatjuk 6t harom kategoria valamelyikébe szorongésa
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erdsségét tekintve: alacsony szorongasi szint; kdzepes mértékli szorongds; erdteljes, stulyos
szorongas.

A kérd6iv haszndlatakor a megadott tabldzatos elrendezést modositottam, hogy
konnyebb legyen internetes feliileten vakok szamara is a kitdltése. Az allitdsokon nem

valtoztattam. A kitolt6ket a megadott kategoridkba besorolva jellemeztem.

Demogrdfiai adatlap (5. szami melléklet):

Az éltaldnos demografiai adatok megléte érdekében egy sajat magam altal szerkesztett
(11 kérdésbol 4llo) kérddivet hoztam Iétre. Az elsé kérdésem egy jelige megadasara kérte fel a
kitoltdt. Erre azért volt sziikség, mert a kutatasnak terveim szerint lesz tovabbi forduloja, ahol
még legalabb két kérdéiv haszndlatanak segitségével probialom még inkdbb elmélyiteni a
targyalt jelenségkor feltdrasat. A kovetkezd kérdésekben a minta jellemzéséhez sziikséges
alapadatokra kérdeztem ra: életkor, nem, csaladi allapot, iskolai végzettség, egy haztartdsban
¢lok szama. Az utdna lévd kérdések specidlisan a mintara vonatkoznak. Rékérdeztem, hogy a
kitoltd személy tanult-e valamilyen vakoknak létrehozott specidlis intézményben, s ha igen,
akkor megkérdeztem azt is, hogy mennyi iddt toltott el ebben az intézményben. Tovabba kiilon
kérdés volt a latas elvesztésének idejére és modjara vonatkozodan is, ahol lehetség szerint
minden lehetséges valaszopciot megadtam. A végén egy kiilon kérdés tért ki arra, hogy az adott

személy hanyadik helyet foglalja el a testvérsorban.
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3.3. A vizsgalati minta jellemzoi
Mintavétel
A kutatdshoz a mintdt a Magyarorszag kiilonbozd régidiban €16 vak személyek adtak. A
kutatasban mindenki részt vehetett kortol és nemt6l fliggetleniil. Mivel a minta eléggé specidlis,
igy a kérdéiveket nem a szokasos papir-ceruza modszerrel toltotték ki, hanem internetes
feliileten létrehozott kérddivvel biztositottam, hogy mindenki egyszertien (akdr segitség
nélkiil), egyenld mértékben hozzaférhessen. A kutatdshoz hasznalt kérddivet orszagszerte e-
mailben csatolva kiildtem szét alapitvanyok, egyesiiletek és specidlis iskolak igazgatdinak vagy
képviseldinek. Az e-mailben elkiildott felkérd iizenet az 1. szami mellékletben olvashato.

A kérddivet 25 latassériilteket vagy szembetegeket segitd alapitvanynak, 15 vakokat
Osszefogd egyesiiletnek (koztlik egy orszagosnak is), 5 specialis oktatasi intézménynek és két
vakokat fogadd kollégiumnak tovabbitottam. Ezeken kiviil a kérdéiv linkje felkeriilt egy
vakoknak létrehozott kdzosségi oldalra és egy masik kozosségi oldalra is. A kérddivet még
maganszemélyeknek (orvosoknak, tandroknak és ismerdsoknek, baratoknak) is tovabbitottam,
akik mintegy holabdaszeriien tovabb adtdk. A kérddiv a reformatus egyhdz vakokat segitd
csoportjaba is eljutott.

A kitoltésre kb. 3 hét allt rendelkezésre, ami id6 alatt 86 teljes, hibatlanul kitoltott
battéria gyiilt 6ssze. Az adatait és a kérddivekre valaszait mindenki anonim médon adta meg.
Viszont a tervezett tovabbi kérddivek késdbbi kitdltetése (a vizsgalat masodik szakasza) miatt

jeligét kértem a kitoltoktol.

A vizsgalati minta nem és életkor alapjan torténd tagolodasa:
A vizsgalati mintat 86 {6 alkotta: 48 n6 és 38 férfi kito1td vett részt a folyamatban.
Szazalékos megoszlasukat tekintve: nd: 56%

férfi: 44%.
Az ¢letkor tekintetében a kovetkezd megoszlas volt 1athato: 14 éves volt a legfiatalabb és 78
éves a legidésebb kitoltd. Az 50%-os quartilis 35.1. A kitoltok atlagéletkora 37.4 év 15.4-es
szorassal. A kitoltoknél pontosan fele-fele aranyban voltak azok a személyek, akik jartak
specialis intézménybe €s azok, akik valamiféle integracioban tanultak (tehat 43-43 {6 alkotta
ilyen értelemben a két specidlis almintat). A specidlis intézményben toltott évek atlaga: 3.9 év
4.6-0s szorassal. Az ilyen intézményben eltoltott leghosszabb idé 14 év volt (egy vizsgalati

személy esetében).
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Csaladi allapotra vonatkozo adatok

A mintaban szerepld személyek feltlinden magas szdmban voltak egyediilallok: pontosan 37
személy. Ez az Osszes kitoltd 43%-a. A kapcsolatban 1évé személyek és a hazas személyek
ardnya megegyezett: 18-18 0, ami 21%-a a mintdnak mindkét esetben. Kevesebben voltak
elvaltak és 6zvegyek: elvalt csupan 9 6 (10%), 6zvegy 4 6 (5%). Az iskolai végzettség terén —
varakozéasainknak megfelelden- kevés olyan személy akadt a mintdban, aki csak altalanos
iskolat végzett (9 10, 11%), és aki szakkdzépiskolat végzett (20 {6, 23%). Magasabb azoknak a
szdma, akik gimnaziumot végeztek: 27 6, ez a minta 31%-a. A legmagasabb aranyban azok

vannak, akik valamilyen felsdfoku oktatasban is részt vettek: 30 6, ami 35%-ot jelent.

A vaksaggal kapcsolatos adatok a mintdban a kdvetkezd képen alakulnak:

A latas elvesztésének idejében kiemelkedden magas a sziiletés ota és a 25 éves kor utani
elvesztéshez tartozo adat. Sziiletése 6ta 32 személy, azaz a minta 37%-a vak, 25 éves kor utan
pedig 24 személy, ami 28%-ot jelent. A tobbi adat a kovetkezoképp alakult: 0-5 éves kor kdzott
9 16 (11%), 5-10 éves kor kozott 10 6 (12%), 10-15 éves kor kozott 2 16 (2%), 15-20 éves kor
kozott 5 16 (6%), 20-25 éves kor kdzott 4 16 (4%).

A latas elvesztésének modjaban kitlinik a korasziilottség miatt bekovetkezett vaksag jelentds
aranya: itt 30 kitdltd, azaz 35%-a talalhaté a mintanak. Oroklédéses betegség kovetkeztében
16-an (19%) vesztették el a latasukat, szembetegség miatt 13 személy (15%), mas tipusu
betegség miatt (pl. valamely betegség kovetkezményeként) 19-en (22%), mig valamilyen
baleset miatt 8 személy (9%).
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3.4. Vizsgalati hipotéziseink

Az 1. hipotézisem szerint a szegregalo intézetben tanuld/tanult latassériiltek folyamatos
vagy hosszii idejii szeparadltsigban voltak sziileiktdl (foképp anyjuktol), igy kevésbé
alakulhatott ki biztonsdgos kotddés édesanyjukkal. Feltételezésem szerint elkeriild kotddés
alakult ki naluk.

A 2. hipotézisem szerint a szegregdlt intézmény Onmagdban szeparicids szorongast
okoz, ami a késObbiekben altalanos szorongasként megmarad. Ebbdl kiindulva elképzelésem
szerint kapcsolat van a vak személyek oktatdsi mddja (integralt/szegregalt) és altalanos
szorongasuk mértéke kozott.

A 3. hipotézisem szerint a szorongas kapcsolatban allhat a latas elvesztésének idejével,
¢s modjaval is. Abban az esetben, ha a személy baleset kovetkeztében vesztette el a latasat,
vagy még a vaksagi krizis iddszakaban van, kimutathatdan magasabb szorongési szintet mutat
mint az atlag.

A 4. hipotézisem szerint szignifikdnsan kevesebb azon latassériiltek szama, akik egykék

vagy kozépso gyermekek.
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3.5. A vizsgalati adatok feldolgozasa soran alkalmazott statisztikai

eljarasok

Az 1. hipotézis igazolasara:

Fliggetlenség vizsgalat a kotddési tipus valtozo és a kozt. Arra vonatkozdan, hogy tanultak-

e specialis intézményben: Chi-négyzet proba hasznalataval.

elkertild ambivalens biztonsagos

57 6 23

elkertild ambivalens biztonsagos

66.27 6.97 26.74
Kotodes?2
Specialis.intezmeny elkeriilé ambivalens biztonséagos
igen 30 3 10
nem 27 3 13
Kotodes?2
Specialis.intezmeny elkeriilé ambivalens biztonsagos Total Count
igen 69.8 7 23.3 100.1 43
nem 62.8 7 30.2 100.0 43

X-squared = 0.5492, df = 2, p-value = 0.7599

Az eredmény nem szignifikans.
Tovabba Wilcoxon tesztet hajtottam még végre, ahol is a csoportokat az adta hogy tanultak-

e specialis intézményben. A fliggd valtozot pedig a szorongés valtozd jelentette.

W = 819.5, p-value = 0.1465

Az eredmény nem szignifikans.
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A Kontingencia tabla adatai:

Szorongas

Specialis.intezmeny alacsony koOzepes magas
igen 39 3 1
nem 34 8 1

Szorongas

Specialis.intezmeny alacsony kozepes magas Total Count
igen 90.7 7.0 2.3 100 43
nem 79.1 18.6 2.3 100 43

A Chi-négyzet proba eredménye:
X-squared = 2.6152, df = 2, p-value = 0.2705
A 2. hipotézis igazolaséara a kovetkezd eljarasokat alkalmaztam:

Elséként a latas elvesztésének idejét vetettem Ossze a szorongas mértékével Pearson-féle

korrelacids vizsgalattal:

t = 2.2608, df = 84, p-value = 0.02636

A korrelacios vizsgalat nem mutatott ki egytittjarast.

1. abra:
A latés elvesztésének ideje és a szorongas mértékének Osszefliggése

30
|
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T T T T T T T
szlletés 6ta 0-5 5-10 10-15 15-20 20-25 25 utan

Elvesztes.ideje

Kereszttablan tekintettem meg, hogy mit mutat a tdbla az adatokrol:
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Szorongas
Elvesztes.ideje alacsony kOzepes magas

szliletés 6ta 30 1 1
0-5 7 2 0
5-10 10 0 0
10-15 2 0 0
15-20 5 0 0
20-25 3 1 0
25 utéan 16 7 1
Szorongas

Elvesztes.ideje alacsony kOzepes magas Total Count
szliletés 6ta 93.8 3.1 3.1 100.0 32
0-5 77.8 22.2 0.0 100.0 9
5-10 100.0 0.0 0.0 100.0 10
10-15 100.0 0.0 0.0 100.0 2
15-20 100.0 0.0 0.0 100.0 5
20-25 75.0 25.0 0.0 100.0 4
25 utén 66.7 29.2 4.2 100.1 24

Mivel lathatéan az elvesztés idejénél a két végletnél fordulnak elé kdzepes és magas
értékek, a kozbensd kategoridknal csak alacsony értéket vesz fel a szorongas, igy uj
oszlopot hozva Iétre harom kategdridba soroltam az elvesztés idejének értékeit:

késon: 20-25 éves kor, 25 éves kor utan

koran: sziiletése 6Ota, 0-5 éves kor

kozben: 5-10 éves kor, 10-15 éves kor, 15-20 éves kor

Szorongas
elvido3 alacsony koOzepes magas
késén 19 8 1
koran 37 3 1
koézben 17 0 0
Szorongas
elvido3 alacsony kozepes magas Total Count
késén 67.9 28.6 3.6 100.1 28
koran 90.2 7.3 2.4 99.9 41
kdzben 100.0 0.0 0.0 100.0 17

Ebben a forméban elvégezve a Chi-négyzet probat a kovetkezd eredményt kapjuk:

X-squared = 10.7235, df = 4, p-value = 0.02985

Az eredmény szignifikans.
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A kovetkezOkben a latas elvesztésének modjat vetettem Gssze a szorongas valtozo

értékeivel:
Szorongas
Elvesztes.modja alacsony kOzepes magas
6roklédés 12 3 1
korasziilottség 28 2 0
szembetegség 11 2 0
mas betegség 15 3 1
baleset 7 1 0
Szorongas
Elvesztes.modja alacsony kozepes magas Total Count
6roklédés 75.0 18.8 6.2 100 16
korasziilottség 93.3 6.7 0.0 100 30
szembetegség 84.6 15.4 0.0 100 13
mas betegség 78.9 15.8 5.3 100 19
baleset 87.5 12.5 0.0 100 8

Eljarasként a Kruskal-Wallis tesztet alkalmaztam, amely révén a kovetkezd eredmény
jott ki:

chi-squared = 3.6149, df = 4, p-value = 0.4606

Az eredmény szignifikédns, de nem erds.

Bokszplot-ot hivtam elé az adatok &ttekintéséhez:

2. abra

A szorongas mértéke €s a 1atas elvesztése modjanak kapcsolata
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Ismét végeztem egy értékdsszevonast, harom kategoridba rendeztem az elvesztés modjat:

Oroklés

korasziilottség
- mas: szembetegség, mas betegség, baleset

Ujfent Kruskal-Wallis tesztet alkalmazva a kovetkezd eredmény jott ki:
chi-squared = 3.1648, df = 2, p-value = 0.2055

Szorongas

elveszt3 alacsony kozepes magas
korasziilottség 28 2 0
mas 33 6 1
6roklédés 12 3 1

Szorongas

elveszt3 alacsony kozepes magas Total Count
korasziilottség 93.3 6.7 0.0 100 30
mas 82.5 15.0 2.5 100 40
6roklédés 75.0 18.8 6.2 100 16

A Chi-négyzet proba eredménye:
X-squared = 3.7023, df = 4, p-value = 0.4478

1. hipotézis:

Gyakorisagi tablat hivtam segitségiil az adatok megtekintéséhez:

egyke legid&sebb kozépsd legfiatalabb

5 27 14 40

egyke legid&sebb kozépsd legfiatalabb
5.81 31.39 16.27 46.51

Oszlopdiagramom mutathat6 az eredmény:
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Frequency

legidésebb kozépsd legfiatalabb

egyke

Testversor

3. abra

A testvérsorrendben elfoglalt hely szerepe
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3.6. Vizsgalati eredményeink

Az 1. hipotézisre vonatkozoan:

Az elsd hipotézisemben Osszefiiggésbe allitottam a kotddési mintazatot azzal, hogy jartak-e
a vizsgalati személyek specidlis intézménybe vagy sem. A hipotézisem szerint azok, akik
szegregald intézményben tanultak, nagyobb valoszintiséggel lesznek elkeriild kotddéstiek,
mint azok, akik teljes csalddban élve integracioban tanultak. Bar a kotddési tipus kora
gyerekkorban alakul ki az anyaval valo interakcidk soran, viszont Uigy gondolom, hogy a
viszonylag korai szeparacio, amit a szegregald intézmény alakit ki, nagy traumaként hat a
gyermekre. A trauma hatdsidra megvaltozhat a kotddési minta. Mivel a gyermek ugy éli
meg, hogy 6t ott hagytak, korai 6nallosagra van sziiksége (talan talzott onallosagra is). A
nagyon korai ,felndttes” Onallosdg erds fliggetlenség. Fiiggetlenedéshez vezet, aminek
koszonhetéen nem akar majd szoros kapcsolatokat kialakitani, keriilni fogja az érzelmi
kotddéseket. Félhet attol, hogy ha ujra erdsen kotdédni fog - mint ahogy anyjdhoz is
kotddott,- akkor fennallhat annak a lehetdsége, hogy ujra elszakad attdl a személytodl
akarata ellenére.

Az 1. és a 2. tablazatban lathatd, hogy a mintaban valoban az elkeriild kotddési
mintdzatbél van a legtobb (57), ami a teljes minta 66%-at teszi ki. Erdekes modon
ambivalens kotodésbol is talalhatd, bar nem szamottevd mértékben: 6 o esetén (7%).
Biztonsagos kotdésti egyénbdl mar tobb taldlhatd a mintaban: 23 £6. (27%). Erdekes, hogy
bizalmatlan kot6désli egyén egy sem volt a mintaban.

A Chi-négyzet proba elvégzése utan (amint az lathatd a 3. és a 4. tdblazatban) az
eredmény kozel se szignifikans, mivel csak 7%-ban térnek el egymastdl a két iskola-
rendszer tanuloi ebben a mintaban. Bar az elkeriild tipusba sorolt egyének 7%-al tobben
vannak abban a csoportban, ahol szegregalt intézményben tanultak. 7%-al kevesebb ebben
a csoportban a biztonsagosan kotédok szdma. Ezt az eredményt nem tarthatjuk dontd
mértékben bizonyitod erejlinek arra vonatkozoan, hogy a specialis intézmény nagy hatassal
lenne a kot6édési minta alakulasara.

Azonban figyelembe kell venni azt, hogy a minta 66%-a (tehat igen jelentOs
hanyada) elkeriilé6 mintazatot mutat. Az iskola nincs kapcsolatban a kdtddéssel. De nem
mehetiink el ama tény mellett, hogy a vakok kozott tobb elkeriilé személyiség van, mint
biztonsagosan kotddd. Ezeknek a személyeknek gyerekkorukban specidlis allapotuk miatt

vélhetden nagyobb sziikségiik volt anyjuk kozelségére. Valoszinli, hogy ez miatt
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nehezebben viselték a szeparaltsagot. Igy valésziniibbnek tartottam volna azt, hogy
esetiikben az ambivalens kotddés lesz gyakoribb. Feltételezésemnek ellentmonddan
azonban mégis inkabb elkeriilé mintat mutat az eredmény. Figyelembe kell venni azt is,
hogy a kérddiv allitasai koziil a fliggetlenségre vagy fiiggetlenség érzésre vonatkozo
allitasokndl volt a legtdbbszor 5-0s érték lathatdo a kitoltoknél. A vakok korében a
fliggetlenség érzése és az, hogy onalldak (vagy legalabb annak érezzék magukat), lathatdéan
nagyon fontos. Erdemes véleményem szerint a késdbbiekben kutatasokkal vizsgalni ezt a

kérdéskort.

A 2. hipotézisben megfogalmaztam, hogy a szegregalt intézmény novelheti a szorongést a
vakok korében. Ahogyan az elméleti hattér pszichologia részénél megemlitettem, a vakok
korében és tulajdonképpen akarmelyik fogyatékossagli személynél az allapot miatt egy
bortonszerti frusztraciés helyzet alakul ki. Tehat maga az allapot is egy mindennapi
frusztraciot okoz. Elképzelésem szerint az, hogy a szegregalt intézményben a vak személy
elzarva ¢l a csaladjatol (ezenfeliil mindennap Ujra-és Ujra szembesiil helyzetével, hiszen
csak ilyen emberek veszik 6t koriil), megndveli dltalanos szorongésat.

Wilcoxon teszttel vetettem Ossze a két valtozot. Az eredmény nem lett szignifikans,
viszont érdemes megfigyelni a kapott kontingencia tablat. Az 5. és 6. tablazatbdl kitlinik,
hogy nincs nagy eltérés az értékek kozott, s6t azoknal a személyeknél, akik nem tanultak
specialis intézményben, még magasabb a kozepesen szorongdk szdma: 18%. Réaadasul az
utdbbi kategoriaba es6knél az alacsony szorongasi szintli egyének is kevesebben vannak:
79%, mig a masik csoportban 90%-a alacsonyan szorongo.

Elgondolasom szerint ennek az lehet az oka, hogy azok, akik nem jartak ilyen
intézménybe valoszinlileg késobb vesztették el latasukat és a mar kialakult
személyiségilikben érte a krizis 6ket, amit talain nehezebb feldolgozni. Abban az esetben, ha
mar iskolas korukban elvesztették latasukat, feltételezésem az, hogy az integracié soran
tobb atrocitas éri Oket kortarsaiktol és kornyezetiiktél, mint a jobban elfogadd azonos
problémaval kiizdé kortarsak kozott. Erdemes tehat a késébbiekben dsszevetni ezeket a

valtozokat egymassal.
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A hipotézisemben Osszefliggésbe hoztam a szorongas mértékét 1atas elvesztésének
idejével és modjaval. Ezzel mondhatni az el6z6 hipotézis végén felvetett esetleges késdbbi
vizsgalatnak egy részét fogalmaztam meg. Elsdként az elvesztés idejét és a szorongést
vizsgaltam meg korrelacios vizsgalattal. Mint ahogy a P érték mutatja, nincs egyértelmii
korrelacié a két valtozod kozt. Azonban miutdn boxplot-on megtekintettem az értékek
eloszlasat, megfigyeltem, hogy a sziiletésiik 6ta vakok, és azok, akik 20 éves koruk utan
vesztették el latdsukat, magasabb szorongdst mutatnak, mint a tobbi csoport. A tobbi
csoportban, mint ahogy a 7. és 8. tdbldzatban lathat6, nem is volt kdzepesen szorong6d és
erdteljesen szorongd egyén. Ezek utan egybevontam harom csoportot. Az igy kapott
eredményeknél még jobban kitlinik, hogy akik koran (tehat sziiletésiik ota vagy 6t éves
koruk elott) vesztették el latasukat, és azok akik 20 éves koruk utan vesztették el latasukat,
magasabb szorongast mutatnak, mint a kdztes idoben megvakult személyek. Az 5-20 éves
kor kozott megvakultak kozott nincs egyetlen egy kozepesen vagy magasan szorong6 egyén
sem.

A 9. ¢és al0. tablaban megfigyelhetjiik, hogy a két szorongd csoport koziil is a
legnagyobb értékekkel a késdn megvakult személyek rendelkeznek: 8 személy kdzepesen
szorongd, ami 29%-ot tesz ki. A koran megvakultaknal 3 kdzepes szorongd egyén van, ami
7%-ot jelent. A 2 erdteljesen szorongd egyén egyenlden oszlik el a két csoport kdzott.
Ebben a formaban elvégezve egy Chi-négyzet probat szignifikans eredményt kapunk: P=
0.02985. Tehat tamogatja az eredmény azt az elképzelést, hogy valamilyen 6sszefliggés van
a latas elvesztésének ideje és a szorongas kozott.

Az elézéekben mar probaltam koriil jarni azt a dolgot, hogy a késdbb megvakult
személyek miért szorongdbbak. A korai latds elvesztés egy érdekes kérdés felvetést
eredményez. Vajon miért azok a személyek szoronganak jobban, akik még korai életiik
soran vakultak meg? Nem pedig azok, akik éppen fejlédésiik egyik legfontosabb
szakaszanal, a pubertas korban? A személyiségiik fejlodésének ,.kdzepén” tartdé személyek
a minta eredményei alapjan egyaltalan nem szoronganak. Mig, az ¢letiik kezdete 6ta vakok
magasabb értékeket mutatnak. A valasz talan abban rejlik, hogy ezek a személyek életiik
sordn meg se tapasztalhattak azt, hogy milyen is latni. Vagy olyan koran vesztették el a
latasukat, hogy nem emlékeznek mar a latott vildgra. Ez miatt még nagyobb hatranyban
érezhetik magukat. Megvaltoztathatatlan allapotként ¢€lik meg, hisz nincs mibe

kapaszkodni. Mig egy olyan személy, akinek van latas emléke, vissza tud emlékezni a latott
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dolgokra, el tudja képzelni a leirt eseményeket. Ugyanakkor egy olyan személy, akinek
nincs errdl elképzelése, nem tud kapaszkodni az emlékeibe.

A kovetkezd 1épésem a hipotézis tovabbi részének vizsgalata volt. Kruscal-Wallis
tesztet lefuttatva Osszevetettem a latas elvesztésének modjat a szorongds mértékével. Az
eredmény szignifikans lett, de kozel sem erds szignifikancia jott ki. A 11. és 12. tdblazatban
lathato, hogy az 6roklddéses betegség kovetkeztében elvesztett latas és a mas tipusu, illetve
a szembetegség kovetkeztében megvakultak nagyobb szorongast mutatnak. Emellett a
baleset kovetkeztében megvakultak ardnya sem elhanyagolhatdé. Az adatokat itt ismét
harom kategoridba vontam 6ssze, mivel a mds tipusu betegségben, a szembetegségben és a
baleset kovetkeztében valo latas elvesztés felfoghato egy hirtelen traumdnak, amire nem
szamit az egyén. Egy hirtelen bekdvetkezett krizis pedig nagyobb szorongast okozhat. Az
igy kapott 13. és 14. tablazatban kitlinik, hogy a korasziilottség miatt megvakultak vannak a
legkedvezdbb helyzetben szorongés terén, naluk a legmagasabb az alacsony szorongok
aranya. Feltlin azonban, hogy az 6roklddéses betegség kovetkeztében megvakultaknal igen
magas szorongasi szint jelenik meg: kdzepesen szorongok 19%, erdteljesen szorongdk 6%.

Chi-négyzet probaval ismét szignifikans eredményt kapunk, de tovabbra sem
tulsagosan erds az érték.

Ha Osszevetjiik a latds elvesztésének idejével, parhuzamot vonhatunk a két
eredmény kozott. A felvetendd kérdés itt az, hogy az elvesztés ideje miatt vagy modja miatt
van nagyobb szorongds a korai iddszakban megvakultak kozott. A hirtelen trauma
onmagaban megmagyardzza a magasabb szorongast, viszont az 6roklodéses megvakulas
kérdése mélyebb vizsgalatokat igényel. Elképzelhetd, hogy oka lehet a szorongasnak maga
a helyzet, mivel ilyen esetben a gyermek tulajdonképpen belesziiletik a problémaba. Mar
ugy érkezik erre a vilagra, hogy el van dontve helyzete. Felmeriil még az a probléma is,
hogy 0roklés esetében a sziilok is latassériiltek lehetnek nagy valdszinliséggel, ami még

jobban ndvelheti nem csak a gyermekben, hanem az egész csaladban a szorongas mértékeét.
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A 4. hipotézisemben azt vizsgadlom, hogy valoban szignifikansan kimutathatjuk-e,
hogy kevés azon vak személyek szdma, akik egykék vagy kozépsd gyerekek. A hipotézis
alapjaul szakirodalmi olvasmanyaim szolgaltak. Az anya gyermekének sziiletését drommel
fogadja (feltéve, ha az egészséges). Abban az esetben, ha a gyermek sériiléssel sziiletik
(esetiinkben vakon vagy valamilyen szembetegséggel), akkor az anya nem tud gyermekére
igazan 6rommel tekinteni: inkdbb banattal, gyakran csalodéssal tekint rd. Mivel az anya
gyermeke vaksaga esetén lelkileg gyakorta Osszetor, elsé gondolatban nem kivan ujabb
gyermeket sziilni. A késdbbiekben azonban valodszinilileg Gjabb gyermeket fog vallalni,
reménykedve annak egészséges sziiletésében. Ez az elmélet megmagyardzza az egykék
alacsony szamat.

Amennyiben azonban a vak gyermek nem els6ként sziiletik, hanem masodik vagy
akar harmadik gyermekként, az anya a trauma miatt szintén atéli azt az érzést, hogy nem
akar tobb gyermeket sziilni, mivel fél, hogy megismétlédik a helyzet. Mig az elsd
helyzetben az anya ezen a gondolaton tul 1ép azért, mert egészséges gyermekre is vagyik, a
masodik esetben ez nem torténik meg (hiszen mar van iddsebb testvére a latassériilt
gyereknek). Ez megmagyarazza a kozEéps6 gyermek alacsony szamat.

Az adatok megvizsgalasdhoz gyakorisag tablazatot hivtam és egy oszlopdiagramot
is. A 15. és 16. tablazatban lathatjuk, hogy a mintaban szerepld adatok tamogattak a fentebb
leirt elméleteket.

Egykébdl mindossze 5 6 van, ami a teljes minta 6%-a. K6z¢psd gyermekbdl szintén
kevés van a mintdban, sszesen 14 {0, ami 16%-ot jelent. A legidésebb gyermekek és a
legfiatalabb gyermekek szdma azonban kiemelkedik: legid6sebb 27 6. (31%), legfiatalabb
40 db (47%).

A magyarorszagi magyar csalddokban az atlag gyerekszdm 2012-ben 1.24 a KSH
adatai szerint. Ez igy azt mutatja, hogy Magyarorszdgon a mintaval ellenkezdleg tobb az

egy gyerekes csalad.
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3.7. Osszegzés

Az eddigi kutatast Osszegezve kijelenthetjiik, hogy a minta alapjdn a magyar vakok
nagy része korasziilottségben vesztette el 1atasat, nagytobbségiik ezaltal 5 éves kora el6tt vakult
meg. Az eredményekbdl kdvetkeztetve elkeriild kotddési mintdzatot mutatd személyekbdl van
kiemelkedden magas szamli a mintdban. A specialis intézmény a vizsgalat alapjdn nem
befolyasolja szignifikdnsan a kotddési mintat, azonban szembetiinden kevés biztonsagosan
kotddd személy talalhato a mintdban. Az elkeriilés valoszinilileg magabol az allapotbol
kovetkezik az erds fliggetlenedési szdndékkal egyiitt. Azt, hogy mi inditja be ezt az erds
onallosagi vagyat, a késObbiekben kiilon kutatasban érdemes megvizsgalni.

Maga a szorongas mértékének vizsgalata is érdekes eredményeket hozott. Bar a
specidlis intézmények nem kothetdk 0ssze a kapott eredmények alapjan a szorongassal, a 1atas
elvesztésének ideje €s modja Osszefiiggéseket mutat a mintdban. Az, hogy az integraltan
tanulok kozott kismértékben bar, de magasabb volt a szorongasi érték, mutathatja, hogy
Magyarorszagon a megfeleld integracios oktatas sincs még kifejlesztve, igy a tanulokat érheti
extra mértéki frusztracio.

A megvakulas idejének vizsgalatakor a pubertds id6észak mutatta a legalacsonyabb
szorongast, ami a személyiségfejlddésben bekdvetkezett krizisnek ellentmond (igy sok kérdést
vett fel). A legmagasabb szorongasi szintet a korai iddszakban megvakultak és a 20 éves kor
utan megvakultak mutattak.

A latas elvesztésének modjanal az oroklodéses betegségben megvakultak mutattak
magas szorongast, amit dsszefliggésbe lehet hozni a koran megvakultak szorongasi szintjével,
vagy magyarazhatjuk magaval a helyzettel. Hisz valdszinii, hogy a csalddban nincs egyediil az
adott személy latasi problémajaval, azaz a csaladban is magasabb lehet eleve a szorongas.

A kutatasban tovabba megvizsgaltuk a vakok korében megfigyelhetd testvérsorrendet.
A kapott eredmény tamogatta azt az elképzelésiinket, hogy azokban a csaladokban, ahol vak
vagy latassériilt gyermek sziiletik, alacsony az egykék és kozépsé gyermekek aranya.

Osszegezve lathatjuk, hogy a kapott eredmények nem minden hipotézist tamogattak.
Viszont olyan ijabb kérdéseket vetettek fel, amelyeke nem lehet figyelmen kiviil hagyni, illetve

vizsgalatuk tovabbi kutatasi eréfeszitéseket érdemel.
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3.8. Kitekintés

A kutatas kibdvitéseként és elmélyitéséért internetes feliileten tovabbi két kérdoiv kertilt
kibocsatasra 2012. decemberében. Egyrészrdl feltdltottem a Grob-féle kérddivet (6. szamu
melléklet), ami a szubjektiv jolétet vizsgalja. Masrészrdl pedig a Kirdly-féle szorongast mérd
kérdoivet (7. szamt melléklet). Az internetes kérdoiv kitdltetések hatranya és nehézségei miatt
ehhez a két kérddivhez a dolgozat leadasanak hataridejéig nem sikeriilt a megfelelé mintat
Osszegyiijteni. Igy az ezen eszk6z6khoz kapesoldédd eredményekrdl az orszagos konferencian, a
szobeli prezentacio soran tudok majd terveim szerint beszamolni.

A két kérddives vizsgalaton feliil még egy 11 kérdésbdl allo strukturalt mélyinterjat is
készitek legalabb 10 f6 bevonasaval. Az interju tervezett kérdései a 8. szamu mellékletben
olvashatoak. Decemberben kisérletet tettem egy Hajdu-Bihar megyei intézményben az emlitett
interjik megszervezésére. Sajnos azonban nem jartam sikerrel, mivel a stukturdlt interju
kérdéseinek elkiildése utan az intézményvezetdsége nem tdmogatta az interjik megszervezését.
A legfobb indok az volt, hogy a tanulokra felkavardan hatna egy ilyen beszélgetés, vizsgalati
helyzet. Dontésiiket sajnalattal, de természetesen megértéssel tudomasul vettem.

A vizsgalat folytatasban ezért a felsoktatasban tanuld vak didkok kozott szeretném majd
megtalalni interju alanyaimat. A veliik felvett interjuim tapasztalatair6l szintén majd a szobeli
prezentéacid soran szeretnék szamot adni.

A kutatds tovabbi elemeként meg lehet vizsgdlni a vakok kotddési mintdzata
kialakuldsdnak koriilményeit, annak hatasait életiikre, gondolkodasukra. Erdemes vizsgalni a
szorongéasi mértékek sajatos (érdekes) eloszlasat a vakok korében- kiilondsen figyelmet
szentelve a kordn megvakultakra. Illetve azokra, akik valamilyen oroklédéses betegség
kovetkeztében vesztették el latasukat.

A késobbi kutatasoknal figyelembe kell venni azt is, hogy - amint a minta nagysagbol
lathato-, a vakokat picit zavarja a sok vizsgalat és egyre kevésbé szivesen kapcsolédnak be
ezekbe. A fiatalsagot tekintve igen alacsony a kitdltdk szama.

A kutatds azonban mindezek ellenére ugy vélem, fontos eredményeket szolgal
mindazok szdmara, akik ebben a helyzetben ¢élnek és mindazoknak, akik ilyen személyekkel

vannak kapcsolatban. Tovabbi kutatasok kezdeteként szolgalhat ebben a témakdrben.
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3.9. Koszonetnyilvanitas

A kutatdsomhoz tartoz6 elméleti hattér megirdsaban, a kutatds modszertani kérdéseiben
¢és a kutatas lefolydsdban témavezetd tanarom Dr. Habil. David Imre egyetemi adjunktus volt
segitségemre. Szakmai tudasaval és kifinomult irodalmi fogalmazo képességével nagyban
hozzéjarult dolgozatom Iétrejottéhez. Ezlton is szeretném megkdszonni tdmogatasat, amellyel
munkamnak egy biztos alapot adott!

Szeretném még Dr. Habil. Math Janos segitségét is megkodszonni, aki a kapott

eredmények statisztikai elemzésében nyujtott szakmai segitséget!
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V. Mellékletek
1. szamu melléklet

Felkéro levél

Tisztelt !

Balogh Adam vagyok, vak masodéves egyetemista. A Debreceni Egyetemen
tanulok pszichologiat. Jelenleg témavezetd tandrommal, Dr. Habil. David Imre egyetemi
adjunktussal egy kutatast végziink vakok korében. A kutatas fobb témaja a vakok oktatésa, s
ennek hatékonyabbd tétele. A kutatdshoz késziilt egy kérddiv, amely internetes feliileten
elérhetd, igy a vakok konnyedén ondlloan hozzaférhetnek. Szeretném megkérni Ont, hogy
juttassa el ezt a kérddivet minél tobb vak fiatalnak/ felndttnek. Nagyban hozzajarulna
kutatasunk sikeréhez, s igy elérhetjiik kitlizott célunkat. Nagyon- nagyon sok segitséget jelent
minden kitltés! A kérddiv kitdltése semmiféle kovetkezménnyel nem jar! A kitoltd személye
mindvégig anonim marad! A kérdéiv jelenlegi forduldja hdrom kérdéivbdl all, aminek a
kitoltése utan az elkiild/ submit gombra kattintva (Fontos!) érvényesithetik kitoltésiiket.
Minden egyéb fontos informacié megtalalhaté a kérddiv leirdsadban.

A kérdo6iv linkje:
https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dFVOeUNuQWVEeUpOaWxoZExqT
m9MSVE6MQ

Nagyon kdszéndom On és sorstarsaim segitségét!
Tisztelettel :

Balogh Adam
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2. szamu melléklet

A Kutatas leirasa

Kedves Kitolto!

A Debreceni Egyetem pszichologus hallgatojaként egy tudomanyos kutatdsban vald részvételre
szeretném Ont megkérni. Az alabbi kérddivek kitdltésével hozzajarulna a vakok oktatisaval
kapcsolatos kutatadsunk sikeréhez, a jelenség alaposabb tudomidnyos megismeréséhez.
Reményeim szerint kutatdsunk révén jelentds mértékben fogjuk tudni segiteni sorstarsaink
mindennapi életét, tanuldsi folyamataik hatékonysagat. A kérddiv tobb részbdl all. Kitoltésiik
Osszesen mintegy 10-15 percet vesz igénybe. A kapott valaszok feldolgozasa soran a kitoltd
személye a pszichologiai etikai eldirdsok szerint végig anonim marad. A valaszok statisztikai
feldolgozasa és elemzése sordn csak a kérddiveket kitdltdk csoportjanak atlagai jelennek meg.
Ugyanakkor fontos, hogy adjon meg egy jeligét, amely nem személynév. Barmi lehet ezen
kiviil gyakorlatilag. Erre azért van sziikség, mert a kutatdsunk egy rovid masodik iitemében
ilyen mdédon fogjuk tudni majd 6sszekapcsolni az egy személyhez tartozé valaszokat. Kérem,
hogy jeligéjét irja majd fel, rogzitse! Koszondm szépen az egyiittmikodését! Akinek
valamilyen problémdja akad a kitdltéssel akkor irjon nekem a baloghadam92@gmail.com!

FONTOS! A harom kérdéiv kitdltése utin NE felejtsenek rakattintani az ELKULD/ SUBMIT

gombra a kitoltés érvényessége érdekében!
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3. szamu melléklet

KAPCSOLATI KERDOIV

(Relationship Scales Questionnaire - RSQ)

1 Egyaltalan nem jellemz6 rdm 5 Nagyon jellemz6 ram
1. Nehéznek taldlom, hogy masoktol fliggjek

1 2 3 4 5
2. Nagyon fontos szdmomra, hogy fiiggetlennek érezzem magam

1 2 3 4 5
3. Konnyen alakitok ki szoros érzelmi kapcsolatot masokkal

1 2 3 4 5
4. Teljesen 0ssze akarok olvadni egy masik emberrel

1 2 3 4 5
5. Tartok t6le, hogy megsériilhetek, ha tul kozel engedek magamhoz mésokat
1 2 3 4 5
6. J6l érzem magam szoros érzelmi kapcsolatok nélkiil

1 2 3 4 5
7. Nem vagyok biztos benne, hogy mindig lesz mellettem valaki, mikor sziikségem lesz

ra

1 2 3 4 5
8. Teljesen meghitt, bensdséges érzelmi kapcsolatokra vagyom

1 2 3 4 5
9. Aggaszt, ha egyediil vagyok

1 2 3 4 5
10. Nem okoz szdmomra nehézséget, hogy masoktol fiiggjek

1 2 3 4 5
11. Gyakran aggédom, hogy a szerelmi partnerem nem szeret igazan

1 2 3 4 5
12. Nehéznek taldlom, hogy tokéletesen megbizzak masokban

1 2 3 4 5
13. Aggddom, hogy masok tul kozel keriilnek hozzdm

1 2 3 4 5
14. Nagyon szoros €rzelmi kapcsolatokat akarok

1 2 3 4 5
15. Nem okoz szdmomra nehézséget, hogy masok fliggjenek télem

1 2 3 4 5
16. Aggaszt, hogy masok nem értékelnek engem olyan sokra, mint én Oket

1 2 3 4 5

17. Az emberek soha nincsenek ott, mikor sziikség van rajuk
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1 2 3 4 5

18. Az a vagyam, hogy nagyon kozel keriiljek masokhoz, gyakran elijeszti az
embereket télem

1 2 3 4 5

19. Nagyon fontos szamomra, hogy 6nallé legyek

1 2 3 4 5

20. Idegesit, ha valaki tal kozel akar keriilni hozzam

1 2 3 4 5

21. Gyakran aggodom, hogy a partnerem nem marad velem

1 2 3 4 5

22. Jobban szeretem, ha masok nem fiiggenek télem

1 2 3 4 5

23. Tartok tdle, hogy elhagynak

1 2 3 4 5

24. Kényelmetlen szamomra, ha kozel keriilok masokhoz

1 2 3 4 5

25. Ugy érzem, hogy masok vonakodnak olyan kozel keriilni hozzam, mint ahogy én
szeretném

1 2 3 4 5

26. Jobban szeretem, ha nem fiiggdk mésoktol

1 2 3 4 5

27. Tudom, hogy lesz mellettem valaki, ha sziikségem lesz ra

1 2 3 4 5

28. Aggaszt, hogy masok nem fogadnak el
1 2 3 4

29. A szerelmi partnerem gyakran kozelebb akar keriilni hozzdm, mint amennyire én
szeretném

1 2 3 4 5
30. Konnyedén alakitok ki szoros kapcsolatot masokkal
1 2 3 4 5
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4. szamu melléklet

Beck-féle Szorongas Leltar

(Beck Anxiety Inventory, BAI, Beck, A. T., 1976; ford.: Perczel Forintos D.)

Datum: .....ooovveviiiiiiii,

Az alabbi listdn a szorongds altalanos tiinetei talalhatok. Kérem, olvassa el gondosan a
lista 0sszes tételét! Jelezze, hogy mennyire zavartak az egyes tiinetek az elmult héten,
beleértve a mai napot is. Helyezzen X-et minden egyes tiinethez a megfeleld oszlopba!

Egyaltalan nem
zavart

Enyhén, nem
zavart
talsagosan

Meérsékelten
kellemetlen
volt, de
kibirtam

Erdsen, alig
tudtam
elviselni

Dermedtség, kabultsag

Melegségérzet

Labremegés

Nem tud ellazulni

D B W] N —

Félelem attol, hogy a
legrosszabb torténik

Szédiilés

Heves szivverés

Bizonytalansag

Rémiilet

Idegesség, izgatottsag

Fulladasérzés

Kézremegés

Reszketés

Félelem a kontroll
elvesztésétol

15

Légzési nehézség

16

Halalfélelem

17

[jedtség

18

Emésztési probléma vagy
diszkomfort érzés a hasban

19

Bagyadtsag, ajulas

20

Arcpirulas

21

Hatizzadas (nem a meleg
miatt)
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10.

11.

5. szamu melléklet

Demografiai kérdoiv

. Jelige.

Eletkora?
Neme?

No6/Férfi

Csaladi allapota?

Egyediilallo/Kapcsolatban/Hazas/Elvalt/Ozvegy

Legmagasabb iskolai végzettsége?

Altalanos iskola/Szakkozépiskola/Gimnazium/Fiskola, Egyetem

Tanulmanyai soran tanult-e On vakok szamadra létrehozott specialis intézményben?

Igen/Nem

Hany évet toltott ebben az intézményben? ( Kérem erre a kérdésre csak akkor
feleljen, ha az el6zdre igennel valaszolt!)

Mikor vesztette el On a latasat?

sziiletésem oOta vak vagyok/0-5 éves korom k6zott/5-10 éves korom kozott/10-15
éves korom kozo6tt/15-20 éves korom kozott/20-25 éves korom kozott/25 éves
korom utan

Hogyan vesztette el 1atasat?

Oroklddéses betegség kdvetkeztében/Korasziilottség kdvetkeztében/Késdbb
kialakult szembetegség kdvetkeztében/Mas tipust betegség kovetkeztében/Baleset
kovetkeztében

Hanyan ¢Inek egy haztartasban?

Egyediil élek/Ketten/Harman/Négyen/Oten/Otnél tébben
Hol helyezkedik el On a testvérsorban?

Egyke vagyok/Legid6sebb gyerek vagyok/Kozépsd gyerek vagyok/Legfiatalabb
gyerek vagyok
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6. szamu melléklet

Grob-féle Szubjektiv Jollét Kérdoiv

A kovetkezd részben 39 egyszerl allitast lathat6. Kérjiik, hogy 1-5-ig terjedd skalan értékelje,

hogy mennyire ért vagy nem ért egyet az allitdssal! Karikdzza be a megfelelé valaszt!

Természetesen nincsenek ebben a kérdéivben sem ,,J0” és ,Rossz” valaszok — a sajat

véleményére vagyunk kivancsiak!

el S

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

26.

27.
28.

. Az életem sinen van.

1: egyaltalan nem értek egyet
5: teljes mértékben egyetértek
A jovém jonak néz ki. 12
A legtobb emberhez képest jobban élvezem az életet. 12
Meg vagyok elégedve azzal, ahogy életcéljaim megvaldsulnak. 123

Jol megbirk6zom életemben azokkal a dolgokkal,
amelyek nem valtoztathatok meg. 12345

Barmi is torténik, képes vagyok a dolgok jo oldalat nézni. 12345

Elvezem az életet.
Ugy érzem, hogy az életemnek van értelme.

—_ e —
(NSRS I \S)
W W W
£ SN
W D D

Az elmult hetekben aggodtam, mert problémdim voltak...

masokkal

szlileimmel

barati kapcsolataimmal

az iskolaval, vagy munkdmmal
azzal, hogy felnovok
egészségem miatt

baratom, baratném miatt 1
anyagi gondjaim miatt 1

==

—_— —
NNNNNNNN

W W W, Www
_b_b-lk-lk-lk_b-b-b
u]U]UlUlUlu]UlUl

Az elmult hetekben eldfordult, hogy....

fajt a gyomrom

szurt a szivem, vagy szivpanaszaim voltak
megbetegedtem ¢és nem tudtam iskolaban, munkaba menni
nem volt étvagyam

szédiiltem

nem tudtam elaludni

szokatlanul faradt voltam

nagyon fajt a fejem

e e Y S G SN
[\ R \O T S (O I (O 2 (O I O I O
W W W W W W W W
BN SN S > SN NG NG AN
DN L D i D

Ugy érzem, hogy....

legalabb olyan jol képes vagyok elvégezni a dolgokat,
mint a legtobb ember 12345

\S]
W
()]

az ¢letem legalabb olyan értékes, mint masoké
jo véleményem van dnmagamrol 12345
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29.
30.
31.
32.

33.
34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.

Elhagyatottnak érzem magam még akkor is, ha nem akarom

Néha Ggy érzem, mintha valami nem lenne rendbe velem

semmihez sincs kedvem.

elvesztettem mas emberek iranti érdeklédésemet és nem
foglalkozom veliik

mar semmi sem okoz 6romet nekem
unalmasnak tartom az életemet
néha pazarlom az idémet

Eldfordult az elmult hetekben, hogy ...

ortiltem mert elértem valamit

oromet okozott, hogy masok kedveltek engem

tokéletesen boldognak éreztem magam

ugy éreztem, hogy a dolgok vagyaimnak megfelelden alakultak
barmiféle problémat sikeresen megoldottam
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7. szamu melléklet

Kiraly-féle Szorongas Kérdoiv

Kérem valaszoljon 6szintén! Tegyen X-et az adott sorban arra a helyre, amelyik inkdbb kifejezi

az On véleményét!

Inkabb

jellemzo

Inkabb nem

jellemzo

Jol érzem magam masok tarsasagaban.

Félek a legrosszabbtol.

Tobb dolog miatt is aggodom.

Konnyen ideges leszek.

Gyakran van rossz hangulatom.

Hangulatom gyakran valtozik.

Konnyen felhdborodom.

A kudarcokat nehezen viselem el.

O | 0| N[ | | ] W[ DN

Gyakran félek attol,hogy valamit elrontottam.

10

Sokszor vagyok szomoru,akkor is amikor masok vidamak.

11

Az ¢letben a sz¢ép dolgokat kdnnyen észreveszem.

12

Gyakran aggdédom a dolgaim miatt.

13

Konnyen alkalmazkodom az 0j helyzetekhez.

14

Sokat szoérakozom.

15

Nehezen ismerkedem masokkal.

16

Nem jovok konnyen zavarba.

17

Konnyen feladom a dolgokat(megfutamodok).

18

Az események altalaban nem idegesitenek fel.

19

Idegen helyzetekben is jol érzem magam

20

Csak a barataimmal érzem jol magam.

21

Masok tarsasagaban gyakran kellemetleniil érzem magam.

22

Legtobbszor nyugodt vagyok.

23

Idegessé tesz, ha a munkam soran nem tudom eldre,hogy milyen

szinten leszek képes megoldani a feladatomat

24

A feladatok elkezdése elott gyakran érzem tigy,hogy én ezt nem

tudom teljesiteni.

25

A feladatok hataridejének kozeledtével sokszor félek attol,hogy nem

tudom a munkamat idejében befejezni.
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26

Nem szallnék fel zsufolt autobuszra.

27

Karacsony el6tt sokszor aggdédom amiatt,hogy vajon fog-e tetszeni a

masiknak a t6lem kapott ajandék.

28

Ismeretlen tarsasagba érve gyakran gy érzem,hogy masok

kinevetnek engem.

29

Azt gondolom, hogy az élet mindig szép!

30

Keriildm az olyan helyzeteket, amik kizokkentenek a napi rutinombol.

31

Keresem a lehetdséget arra, hogy egyszerre tobb fontos dologgal

foglalkozhassak parhuzamosan.

32

JO érzés mindent elOre részletesen eltervezni.

33

Gyakran aggodom amiatt,hogy kellemetlen helyzetbe keriilok.

34

Gyakran felmeriil bennem,hogy nem felelek meg annak,amit masok

varnak t6lem.

35

Kellemetleniil érint,ha egy helyzet nem ugy alakul,ahogy vartam.

36

Nem szeretem a kiszamithatatlan helyzeteket.

37

Szoktam aggddni amiatt, hogy a jovoben hogyan alakul majd a

SOrsom.
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8. szamu melléklet
Interju kérdések:

1. Mi a véleményed azokrdl az iskolakrol, ahol a 1at6 és nem 14t6 didkok egyiitt tanulnak?

2. Szeretnél-e ilyen iskolédban tanulni? Ha igen, miért? Ha nem, miért nem?

3. Milyen valtoztatasokra lenne sziikség szerinted a specidlis intézményekben €s az integracios

iskolakban? (indoklassal egyiitt)

4. Mesélj el harom legkorabbi gyerekkori emlékedet!

5. Hogyan tekintesz a vaksagodra? Hogyan viszonyulsz hozza?

6. Mit tartasz a legnagyobb hatranynak ¢letedben, amit a vaksag okozott? (indoklas,

magyarazat)

7. Ha tehetnéd és egyet kivanhatndl az életeddel kapcsolatban, akkor mi lenne az és miért?

8. Mit érzel, a csaladtagjaid hogyan fogadtak el a vaksagodat?

9. Milyen a viszonyod a csaladtagokkal?

10. Szerinted a 1até emberek hogyan tekintenek a vaksagra? Miként és mennyire fogadjak el

ezt a helyzetet?

11. Szerinted kinek és mit kellene tennie annak érdekében, hogy valtozzon (javuljon) a vakok

¢lete, életmindsége?
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