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1 BEVEZETES

1.1 Témavalasztas indoklasa

Egyetemi tanulmanyaim megkezdése elott két évig gydgypedagdgiai asszisztensként a
gyakorlatomat Debrecenben toltottem egy olyan szocidlis intézményben, amely nappali
ellatast biztositott értelmileg akadalyozott-, illetve halmozottan sériilt felndttek szamara. Az
itt eltoltott két év alatt nem csak az intézmény gondozottjait, de a fiatalok csaladjat is

megismertem.

A mindennapok soran szembesiiltem kiilonb6z6 nevelési stilusokkal, illetve elharito
mechanizmusokkal, amelyeket a sziilok alkalmaztak. Tobb egyediilallé édesanyanak nehéz
volt egyediil cipelnie a terhet, mivel az édesapa kilépett a kapcsolatbdl a sériilt gyermek
megsziiletése utan, igy a megélhetés is komoly gondot jelentett. Nem minden esetben jelent
azonban biztonsdgot egy tars jelenléte. Volt olyan csalad, ahol az édesanya komoly
depresszioval, mig az édesapa alkoholizmussal kiizdott. Az iddsebb generaciora jellemzo volt,
hogy nem vallaltak masodik gyermeket, nehogy 6 is valamilyen rendellenességgel sziilessen,
mig a masodik generacio6 tagjai kozott tobb olyan sziild is volt, aki a fogyatékos gyermeke

sziiletése utdn még vallalt.

Mivel nagy eltérések voltak a sziilok altal alkalmazott modszerek kozott, elkezdett a
figyelmem arra iranyulni, hogy ennek mi lehet az oka, mi befolyasolhatja ezt, van-e a krizis

megélésének szerepe ebben.

Ezek voltak azok a csaladok, akiknek az élete, az altaluk alkalmazott nevelési

modszerek olyan mély benyomast tettek ram, hogy 6sztondztek a dolgozatom megirdsara.

2 ELMELETI ALAPOK

2.1 Ertelmi fogyatékossag

Az értelmi fogyatékossagot az id6k folyaman sokan és sokféleképpen probaltak
meghatarozni, azonban nem lehet egyetlen, minden tudomanyteriilet kritériumrendszerét
kielégitd definicioval leirni. ,,A gyogypedagogia a specialis oktatasra vald kivalogatas
szempontjabol hatdrozta meg, melynek kdzpontjdban az ,,iskolai meg nem felelés allt”. A
pszichidtria az értelmi fogyatékos emberre Ugy tekintett, mint ,koros magatartsi
tulajdonsagok hordozojara”, illetve, ,,mint abnormalis Iétforma reprezentansa”. Ez a

megfogalmazas a betegséget hangstlyozza. Az igazsagiligy a tarsadalom szempontjabol



vizsgalja az értelmi fogyatékos egyén beszamithatosagat €s cselekvoképességét, melyeket
korlatozottnak tekintenek. Végiil, a pszichologia, amely az intellektudlis képesség szerint

osztalyozza a személyeket (Lanyiné 2009: 37).

Illyés Gyulané 1968-as meghatarozasaban az értelmi fogyatékossag olyan allapot, mely
a ,,neuroendokrin rendszer csokkentértékiiségén vagy sériilésén, illetve funkcidzavaran
alapszik™. Kialakuldsaban szerepet jatszhatnak bizonyos genetikai rendellenességek, illetve a
pre-, peri-, és posztnatalis artalmak, sériilések. Ez az allapot visszafordithatatlan
(irreverzibilis), illetve nem csak az intellektus, hanem az ,,egész személyiség zavarat hozza

létre”, tehat pervaziv (Lanyiné 2009: 54; Hatos 2008).

Az AAMR (American Assotiation on Mental Retardation) Gjra és Ujra definialta az
értelmi  fogyatékossdgot, mint fogalmat. 2002-es, tobbdimenzidos modellre ¢épiild

ki, illetve, hogy ez az allapot a személy 18 éves kora el6tt keletkezik (Hatos 2008).
Az orvosi és pszicholdgiai eredetli megkozelitésekben a sériilés sulyossagat kifejezd

csoportokat alkottak. A Betegségek Nemzetkozi Osztdlyozasa (BNO-10) jelenleg igy
csoportositja az értelmi fogyatékossagot (Hatos 2008):

Aranyuk az
Az értelmi fogyatékossag | Megkozelitoleges 1Q BNO-10 értelmi
sulyossagi csoportjai érték kodjai fogyatékosok
kozott
Enyhe mentalis retardacio 50-69 F.70 80%
K6zepes mentalis 35-49 F71 12%
retardacio
Sulyos mentalis retardacio 20-34 F.72 7%
fgen silyos (extrém) >20 .73 <1%
mentalis retardacio

1. tablazat: Az értelmi fogyatékossag siilyossagi csoportjai a BNO-10 szerint (Hatos 2008: 30)

Az értelmi fogyatékossag diagnosztizalasahoz azonban nem elegendd az alacsonyabb
1Q érték (Speck 1999, idézi Hatos 2008). Az intelligencia faktor mellett értékelniink kell az

egyén szocialis teljesitményét is (Hatos 2008).




Az értelmi fogyatékossdgot nevelhetdségi szempontbdl két csoportra osztottak:

tanulasban akadalyozottsag, értelmileg akadalyozottsag (Hatos 2008).

2.2 Ertelmi akadalyozottsag
A fogyatékossag mint kifejezés a személy csokkent, mddosult funkcionalis képességére,
utal, ezzel szemben az akadalyozottsag a sériilésbdl, fogyatékossagbol adddod szocidlis

hatranyokat helyezi eltérbe (Kalmén, Konczei 2002).

,Ertelmileg akadalyozottak azok a gyermekek és felndttek, akiknek fejlédését, szocidlis
kapcsolatait, tanuldsat és felndttkori élethelyzetét jelentdsen befolydsolja az értelmi

akadalyozottsag” (Mesterhazy 2001: 79).

Az értelmi akadalyozottsdg forméi etioldgiailag tobb tényezdtdl fiiggnek. Harom
alapjellemz6t sziikséges kiemelni: adaptiv funkciok gyengesége, besziikiilése, az allapot 18

éves kor elott jelentkezik, illetve a kdrnyezetnek befolyasolo szerepe van (Hatos 2000).

A fogalomhasznalatban 2007. januar 1-jén valtozas tortént, amikor is mar emlitett
AAMR nevét AAIDD-re (American Association on Intellektual and Developmental
Disabilities) valtoztatta. A névvaltozas kifejezi, hogy a szakemberek az érintett populacio
esetében ,,a legjelentdsebb tiinetnek az intelligencianak, mint atfogd képességnek a zavarat

tartjak” (Lanyiné 2009: 101),

A gyermek korai életszakaszdban mar érzékelhetd a fejlodés meglassuibbodasa. A

fejlédési fordulopontok ideje kitolodik, igy a fejlédés harmoénidja felborul. Ez megnyilvéanul:

e szenzomotoros funkciodk terén,
e a kommunikacié és beszéd fejlodésében,
e amegismerd-, és a kognitiv funkciok csokkentértekiiségében és

e aszocialis készségeik hianyossagaiban, zavaraiban (Hatos 2000).

Mivel dolgozatom témaja a csaladi nevelés, ezért elsdsorban a szocialis készségek

fejlodését, illetve annak zavarait, nehézségeit szeretném kiemelni.

Vigotszkij a kulturalis-szocialis készségek fejlesztésének kiemelt jelentdséget tulajdonit,
mivel ezaltal fejlédnek a magasabb rendii pszichikus funkciok. A fogyatékossdg megzavarja

ezt a fejlédést, ezért ezek a gyermekek, felndttek nehezebben illeszkednek be a



tarsadalmukba, annak a norma-, €s szabalyrendszerét nehezebben értelmezik, tovabba a
kultarat is nehezebben sajatitjak el. Ezért a gyogypedagogia egyik elsddleges célja a

fogyatékossaggal ¢l6 személyek eredményes tarsadalmi integracioja (Hatos 2000).

Szocialis fejlodésiikre jellemzd, hogy az éntudatuk megkésetten, hianyosan alakul ki.
Ennek fejlesztésének érdekében a gyermeknek sziiksége van, hogy kornyezetével minél tobb
interakciot alakitson ki. Nagy kiilonbségek lehetnek az egyes gyermekek kozott. A Down-
szindromas gyermekek kivalo szocialis készségekkel rendelkeznek, mig az autizmus
spektrumzavarral ¢l6 gyerekekre jellemzd az interakciok kezdeményezésének hidnya, vagy

masik esetben a kozeledés kritikatlansaga (Hatos 2008).

A cél, hogy az értelmileg akadélyozott gyermek aktivan reagaljon kornyezetére,
befolyasolja azt, képessé valjon kapcsolatot épiteni a masik emberrel. Fontos, hogy felismerje
a szocialis kornyezet Osszefiiggéseit, ezekhez alkalmazkodjon. Végiil, de nem utols6 sorban,
el kell sajatitaniuk a megfeleld6 kommunikéacios képességeket, illetve azt, hogy hogyan

értelmezzék masok, és hogyan fejezzék ki sajat érzelmeiket (Vago 2006).

2.3 A csalad

2.3.1 A csalad fogalma, funkcidja, célja

A gyermek fejlodésének szempontjabodl a csaladnak kitiintetett szerepe van (Radvanyi
2013). Eltéré fejlédésmenetii gyermek esetében a gyermekre iranyuldé beavatkozasok a
csaladtagokra is hatassal van. Ez a folyamat kétiranyud, kolcsonos, ezért nagyon fontos a
csalad tdmogatésa (Bailey et al. 1990, 1993, idézi Radvanyi 2013)

A csalad fogalmanak értelmezésére is szamtalan definici6 all rendelkezésiinkre.
Bowlby szerint az a konstrukcid, amely a csaladtagok egymads irdnti ragaszkodasa nyoman
alakul ki. Winnicot felelosségteljes szovetségként irta le, mely az anyak és az apak kozott all

fenn az utodjaikért (Kalman, Konczei 2002).

A szocializacid szempontjabol a csalad a legfontosabb szocializcids szintér a
gyermek szdmara, csak ezt kovetik majd az iskola, barati kdr, munkahely és mas egyéb
kozosségek. E folyamat sordn az egyén elsajatitja a sajat kozosségének, tarsadalmanak

normait, érték-, szokas-, és kommunikacios rendszerét (Farkas 2006).



Robert Le Vine (1988) antropolégus kiilonboz6 kultarakban végzett megfigyelései

alapjan harom célt fogalmazott meg, amely altaldnosan igaz az dsszes sziilére a vilagon:

1. Tulélési cél: biztositani gyermekiik életben maradasat, egészségét, biztonsagat.

2. Gazdasagi cél: hozzasegiteni gyermekeiket azokhoz a képességekhez, amelyek
nélkiilozhetetlenek ahhoz, hogy gazdasagilag eredményes felndttek legyenek.

3. Kulturalis cél: lehet6vé tenni, hogy a gyerekek elsajatitsak a sajat kultarajuk értékeit,
normait (Cole, Cole 2006).

Ugy gondolom, hogy azok a csaladok, akik értelmileg sériilt gyermeket nevelnek,
akadalyozva vannak e célok megvalositdsaban. A gyermek sériilésébdl adoddan a sziilokben
jelentkezik egyfajta buntudat. Gazdasagilag sem lesz 6nallé a gyermek, hiszen a teljesen
onallo életvezetés sem valosithatd meg. Végiil, a sériilt szocialis készségeik miatt az adott
tarsadalom kultarajat, norma- és szabalyrendszerét egyaltalan nem, vagy csak részben tudjak

elsajatitani.

2.3.2 A csalad mint rendszer

A csalad egy bonyolult rendszer, amelyben minden tag kolcsondsen hat a masikra
(Kalman 1995). Nem csak szocializacios szintérnek lehet érteni, hanem mint személyre
iranyuld rendszer. ,,A személyre orientaltsdg megnyilvanul a csaladi belsd intim reakciokban

¢s kommunikaciokban (...)” (Farkas 2006: 44) .

A csaladban tarsas viszonyok uralkodnak, amelyek els@sorban rokoni kapcsolat
hataroz meg. Ez azt jelenti, hogy akkor miikodik jol egy csalad, ha nem a tarsadalmi ala-folé

rendeltség iranyitja, hanem a tarsas kapcsolatok (Farkas 2006).

Ebben a rendszerben minden tagnak meg van a sajat szerepe: férfi-n6, férj-feleség,
apa-anya, fit és lany. A csalad kiils6 egysége a tdgabb rokonsdg, példaul a nagysziildk.
Ezeknek a szerepeknek, kiilsé rendszereknek az Osszhangja hatdrozza meg, hogy milyen a
csalad mentalhigiénéje €s szocidlis helyzete. Ezért is reagal ez a rendszer érzékenyen, ha
személyi valtozas torténik, példaul: valas, halal (Farkas, 2006). Nem csak a gyermekeknek, de

a felndtteknek is sziikségiik van a személyi allandosagra, amely tdmaszt, biztonsagot nytjt.



2.4 A Krizis

2.4.1 A krizis fogalma

A 1II. vilaghaborat kovetden a pszichologidval, pszichiatriaval, szociologiaval
foglalkozo szakemberek megfigyelték, hogy a katonak - akik testileg és lelkileg egyarant
sériiltek - sokkal hamarabb, ,,kevesebb kovetkezménnyel jard pszichés tiinettel gyogyultak”
(Hajduska 2008: 10), amikor a traumat kovet6en részesiiltek mentalhigiénés ellatasban.
Lindeman ugyanezt a jelenséget tapasztalta egy tragikus tlizeset utan a sériilteknél és a halalos

aldozatok hozzatartozoinal (Hajduska 2008).

Caplan, a krizisintervencidos tapasztalatait integralva megalkotta a kriziselméletet.
Hangsulyozza a krizisek, traumak atélése utdni minél hamarabb torténd segitségnyujtast.
Krizishelyzetnek hatdrozta meg azt a 1¢lektanilag kritikus allapotot, amely az egyén szamara
¢érzelmileg kiemelten fontos, elkeriilhetetlen, és amely az addig haszndlt problémamegoldo
modszerekkel is lekiizdhetetlen. A krizishelyzetnek két tipusat kiilonitette el. Az egyik tipus a
normativ krizis, mely az ember fejlédési szakaszaihoz kothetd. Ezek a szakaszok
mindenképpen lezajlanak, fliggetleniil attol, hogy kedvezd vagy kedvezdtlen hatassal lesznek
az egyénre. A masik tipus az akcidentalis krizis, mely véletlenszerli, sorscsapasként
bekovetkezd események, melynek “lényeges eleme a targyvesztés, vagyis az érzelmileg
kitlintetetten fontos személy, dolog, érzés, ligy, testi épség, egészség stb. elveszitése”. Ebbe a

csoportba sorolhatd pl.: a rablas, katasztréfa, haldleset, valas, sulyos betegség (Hajduska
2008: 13).

2.4.2 A krizisallapot szakaszai

A krizisallapot tobb szakaszra oszthato. Az els6 szakasz a készenlét. Megjelennek a
jellegzetes vegetativ tlinetek egy-egy szorongast, stresszt kivaltd esemény soran, példaul a
vérnyomds és a pulzus megemelkedik, a tenyér nedvessé valik, szaporava valik a légzés, a
pupillak kitagulnak. Minden pszichés funkcionk az egyensuly helyreallitasara fokuszal
(Hajduska 2008).

Amennyiben ez nem torténik meg, akkor kovetkezik a masodik fazis, a kiizdelem. A
probalkozasok a rend helyreéllitdsara vagy eredményre vezetnek, és csokken a fesziiltség,
vagy pedig hibaba litkézik az egyén. Ekkor a fesziiltség nd, érzelmileg instabilla valik,

cselekedetei indulatvezéreltté valnak (Hajduska 2008).
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Harmadik szakasz a kapkodas. A személy elveszti racionalitasat, az ijabb megoldasi
modok kiprobalasat mar indulatossdg, gorcsosség jellemzi. Ez a szakasz mar veszélyes,

hiszen az impulziv cselekedetek masokra is veszélyt jelenthetnek (Hajduska 2008).

A negyedik szakasz az Osszeomlds. Ebben a szakaszban az egyén mar nem képes
alkalmazkodni. Itt is megjelennek az indulatvezérelt cselekedetek, érzelmi kitorések,
destruktiv magatartas. Felléphet masokra vagy sajat magara iranyuld agresszid, akar
ongyilkossag. Kiilsé segitség nélkiil a személy nem képes visszanyerni eredeti allapotat,

,regressziv allapot, esetleg pszichozis is bekovetkezhet” (Hajduska, 2008: 23).

Lazarus azokat a probalkozasokat, amelyek a stresszhelyzet lekiizdésére, a probléma

megoldésara iranyultak, megkiizdésnek (coping) nevezte (Hajduska 2008).

2.4.3 A krizisallapot lefolyasa, idétartama, kimenetele

A krizisek lefolyasat idoben be tudjuk hatarolni, hat-nyolc hét alatt lezajlanak. Ezutdn
a kovetkezményeit érezziik. Altaldban alkalmazkodasi zavar 1ép fol, amely fél évig is
eltarthat. Pszichés tiinetek akkor 1éphetnek f6l, ha ez a tartds allapot nem oldodik (Hajduska,
2008).

Azok a modellek, amelyek leirjak a krizisallapotot, megegyeznek abban, hogy ez az
allapot oOrak alatt kialakul. Abban az esetben, amennyiben a személy nem megfeleld
megkiizdési stratégidkat alkalmaz, a krizishelyzet hetekig is fennallhat, mikdzben a
személyiség egyenstlya labilissd valik. Az 0jabb frusztralo események ezt az iddszakot
meghosszabbithatjak, mikdzben az egyén kimeriti érzelmi és energiatartalékait (Hajduska

2008). Ez alapjan Hirschowitz a kdvetkez6 modellt irta le:

Kivalto ok, krizis Megrettenés, nyugtalansag Alkalmazkodas
— —
(orak alatt) (néhany nap) (hetek alatt)

1. abra: Hirschowitz krizis modellje (1973) (Hajduska, 2008. 24.0.)

A krizishelyzet kimenetelének kétféle lehetdsége van. Az els, amikor az egyén

egyensulyi allapota gy all vissza, hogy valamilyen diszfunkcionalis mikédés meriil 61,
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példaul alkohol-, drog- és egyéb fliggdség; alkalmazkodasi zavar; szorongasra, depressziora,

pszichoszomatikus zavarra utal¢ jelek (Hajduska 2008).

Anna Freud dolgozta ki azokat a stratégidkat, amelyek az én belsd egyensulyanak
helyreallitasat céloztdk meg. Ezek segitségével az én vagy a felettes én szamdara provokativ
események nem keriilnek be a tudatba. Igy viselkedhetiink ezekben a helyzetekben
racionalisan. ,,Ilyen elharit6 mechanizmusok példaul: a tagadas, az elfojtas, az ellentétben
forditas, a projekcio, az azonositas, a szublimacio ” (Hajduska, 2008: 25). Ez esetben nem
meglepd, ha a torténések lezajlasa utan jelentkeznek a pszichoszomatikus tiinetegyiittesek
(Hajduska 2008).

Pélhegyi Ferenc szerint a megzavart anyai viselkedés - a gyermek -eltérd
fejlodésmenete, fogyatékossaga miatt - haromféle modon nyilvanulhat meg. Legrosszabb
esetben a sziilok nyiltan elutasitjdk a gyermeket, nem hajlandok elfogadni a fogyatékossag
tényét. Nem tudnak oOriilni a gyermeknek, nem tudjak szeretni. Ebbdl ered a konfliktus, a
belso fesziiltség, miszerint egy gyermeket szeretni kell, masrészt a kdrnyezet elvarasainak is
meg kell felelnie. Idealis esetben viszont teljesen elfogadjak. Ez a viselkedési forma kiilsd
beavatkozas nélkiil ritkdn valosul meg. Ennek a spontdn bekovetkezése fligg az anya
személyiségétol, érzelmi tartalékaitol, az Ot koriilvevd tamogatd kornyezettdl, példdul

hazastars, rokonok, baratok, ismerdsok jelenlététol (Palhegyi 1990).

Rejtett elfogadas esetében azonban a sziild emociondlis magatartdsa nincs
Osszhangban a kiils6 megnyilvanulasokkal. Tehat, a sziild nem képes elfogadni gyermekét,
viszont a félelem a tarsadalmi és a felettes én megitélésétdl arra késztetik 6t, hogy a negativ
érzéseit elfojtsa magaban, hogy ezaltal fenntartsa Onbecsiilését (Palhegyi 1990). Ugy
gondolom, hogy a sziilonek egy olyan tarsadalom szamara kell megfelelnie, amely a mai napig
peremhelyzetre szoritja azokat a személyeket, akiknek valamilyen akadéalyozottsagot kell nap
mint nap megtapasztalniuk a tarsadalmi életben (példaul értelmileg akaddlyozott vagy
latassériilt személyek). llyen esetben a sziilok elharito mechanizmusokat alkalmaznak. Amikor
letagadjak a fogyatékossagot, akkor a sziil6 nem hajland6 beismerni, hogy baj van a gyerekkel,
de ez fiigg a gyermek allapotatol is. Jellemzé még a bagatellizalas, amikor nem latja olyan

stlyosnak a helyzetet, mint amilyen val6jaban (Palhegyi 1990).

A sziilok atharithatjak a felelésséget masra, melynek célja a biintudat csdkkentése.
Ugy érzi a sziild, hogy gyermeke allapotaért mas a felelSs, példdul az orvos vagy a

hazastarsa, partnere (Palhegyi 1990).
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A gyogypedagogus-sziilé kozt sok konfliktust okozhat, amikor a sziilék felruhazzak
gyermekiiket nem 1étezd képességekkel, illetve a meglévoket felnagyitjdk. Megjelenik még a
reakcioképzés folyamata is, amelynek megnyilvanulasi formaja a gyermek talféltése,
talgondozasa. Ezzel, a sziil6 megakadalyozza gyermekét a kiilonboz6 teriileteken torténd

(példdul onkiszolgdlo tevékenységek) fejlodésében (Palhegyi 1990).

Végiil, gyakori a sziil6 Onbiintetd ¢letstilusa, amikor lemond azokrél a dolgokrol,
amelyek eddig fontos szerepet jatszottak az ¢életében, példaul a hivatasardl, igényes

megjelenésérél. Ugy is mondhatjuk, hogy felaldozza 6nmagét gyermekéért (Palhegyi 1990).

2.5 Fogyatékos gyermek a csaladban

25.1 Az anya-gyerek kapcsolat torzulasa
A legtobb sziilo életének legboldogabb peridodusa az a kilenc honap, amely soran
felkésziilnek a gyermekiik sziiletésére. A gyermekvallalds altalaban tudatos dontés és csak

extrém esetekben meriil fel annak a lehetdsége, hogy lemondanak réla (Kalméan, Kdnczei

2002).

Altalaban, ha megkérdezziik a sziiléket, hogy kisfiut vagy kislanyt szeretnének jobban,
akkor azt valaszoljak, hogy nem szamit, a 1ényeg, hogy egészséges legyen (Kalman 1995).
Egy egészséges magzat sziiletése is krizissel jar, hiszen a sziiloknek stabilizal6dniuk kell az 0j
identitasukban. Kritikussa akkor valik ez a szerep, ha fogyatékos gyermeke sziiletik a parnak.
Ebben az esethen az anya-gyermek kapcsolat sériil, nehezebben indul az egymasra valod
hangolodas (Hajduska 2008).

Palhegyi Ferenc az anya-gyerek kapcsolatot 0sztonhelyzetnek irta le. Ennek tobb oka
is van. Egyrészt, a viselkedésiik ,,genetikus program alapjan megy végbe” (Palhegyi 1990:
65). A csecsemd@ minden megnyilvanuldsa olyan reakcid, amely velesziiletett és az
édesanyanak szol. Az erre valaszold anyai reakcid is 0sztonds. Masrészt, a koztik 1évo
kapcsolatnak fesziiltségoldo hatdsa van. Az anya gyonydrkddik gyermekében, figyelemmel
kiséri gyermeke fejlédését, orommel fogadja az aktivitas jeleit. Gondozza, biztonsagot nyujt

gyermeke szamara, ez a lelki fejlédéshez elengedhetetlen (Palhegyi 1990).

Ezt a folyamatot, kapcsolatot a fogyatékossag tényén kiviil tobb tényez6 is befolyasolja.

Els6sorban a sériilés természete, amely lehet értelmi, érzékszervi fogyatékossag,
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mozgasszervi sériilés, egy idoben jelen 1év6 ketté vagy annal tobb sériilés esetén halmozott

fogyatékossag vagy autizmus spektrumzavar (Kalman 1995).

A sériilés sulyossaga meghatarozza, hogy sziikség van-e gyogyszerekre; allando, napi
huszonnégy o6ras feliigyeletre; specialis terapidkra, segédeszkozokre stb. Esetenként nagy
eltérések lehetnek, hiszen a kiilonb6z6 etiologiai korképekhez eltéré tiinetek tarsulhatnak. Ez
befolydsolja a sériilés szembetiind voltat. Némely fogyatékossagi tipusnal a sériilésnek
szemmel lathatd jelei vannak (pl.: facidlis diszmorfia, végtaghiany) mar az els6 naptol
kezdddden. Emiatt a csaladnak sokszor meg kell kiizdeniiik a tarsadalom megvetésével. Nem
elhanyagolhatd tovabba, hogy esetleges betegségnek milyen a lefolyasa. Nagyon fontos a
krizis megélése szempontjabol, hogy ez egy stagnalo allapot, esetleg varhato-e javulas vagy
éppen progrediald (Kalman 1995; Lanyiné 2009). Ezért sziiksége van a csaladnak anyagi
eréforrasokra. Egy-egy specialis terdpia, segédeszkoz, amely a gyermek fejlodését eldsegiti,
nagy anyagi megterhelést jelenthet a csaldd szdmara. Ezeknek az elérést a rendelkezésre allo
informaciok mennyisége, felhasznalhatosaga is meghatarozza. Kiemelten fontos, hogy a
szilok gyermekiik allapotarol megfeleldé mennyiségli informaciét kapjanak kompetens
szakembertdl/ szakemberektdl. Sok sziild orvostol-orvosig hordja gyermekét (medical
shopping), mig masok megelégszenek azzal az informacidmennyiséggel, amit kozvetleniil a

diagnozis utan kapnak (Kalman 1995).

Fontos tényezd a sériilés bekovetkezésének idépontja. A csalad konnyebben tud
alkalmazkodni a gyermek allapotdhoz, ha az a sziiletésétdl kezdve fennall, azzal szemben,
mint amikor egy baleset, stlyos fertdzés miatt valik fogyatékossa egy idésebb gyermek
(Kéalman 1995).

Kalman Zsofia (1995) szerint a sziilok kiilonbséget tesznek a kiilonb6z6 nemii gyermekek
kozott, és az aranyos, kedves értelmi fogyatékos kislanyokat konnyebben, kisebb fajdalommal

fogadjak.

A testvérek szama és egészségi allapota is fontos tényezd. Konnyebb az elfogadas, ha a
sériilt gyermek mellett a sziilének van tipikus fejlodésmenetl, egészséges gyermeke. Ehhez
kapcsolddik a sziiletési sorrend fontossaga, hiszen elsé gyermek sziiletésénél a sziild

bizonytalan a szerepében, ezért a kudarcélmény erdsebb (Kalméan 1995).
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A sziilok életkora és a csalad aktualis ¢€letszakaszat is figyelembe kell venniink. Az
idOsebb sziilok kevésbé mernek tjabb gyermeket vallalni, nagyobb az esélyiikk arra, hogy

példaul Down-szindrémas lesz a gyermek (Kéalman 1995).

Amikor fogyatékos gyermek sziiletik, a sziiloknek sziiksége van a tobbi csaladtagra, a
tamogatd kornyezetre. A nagyobb csalad tobb odafigyelést, torodést igényel, ugyanakkor a
sziilok szamara fontos érzelmi forras. Ideélis esetben a tagabb csaladi kor tamogato, segiti a
szllok mindennapjait, foldrajzilag is kozel helyezkednek el egymdashoz. Idedlis esetben a
sziloknek a gyermeken kiviill nem kell mas rokonr6l gondoskodnia, példaul beteg

nagysziilokrdl (Kalmén 1995).

Tovabba ezt a folyamatot befolyasolhatja a sziilok iskolai végzettsége. A magasabb
iskolai végzettséggel rendelkezd sziillok nagy reményeket fiiztek a gyermekiikhoz.
Eléfordulhat, hogy nehezebben birkdznak meg az érzelmeikkel, mint azok a sziildk, akik

alacsonyabb iskolai végezettséggel rendelkeznek (Kalman 1995).

Végiil, de nem utolsd6 sorban, tovabbi tényezOként megjelenhet még a csaladnak a

vallashoz valo6 viszonya, a csalad életstilusa és értékrendszere (Kaman 1995).

2.5.2 A sziilok kozti kapcsolat torzulasa

A fentiekbdl kideriilt, hogy a tipikustdl eltérd fejlédésmenetli gyermek elfogadasdhoz
a sziiléknek nagy érzelmi tartalékra van sziikség, amit a tarsuk jelenlétébdl és a tamogatd
kornyezetbdl nyerhetnek (Kalméan 1995). Idedlis esetben a sziilok boldog kapcsolatban élnek,
¢és ez a krizis jobban Osszekoti Oket, végig tamogatjak egymast. Azonban ez nem minden

esetben valosul meg.

A sziiletés utani idO0szakot a tipikusan fejlodo gyermekek esetében is nehezen viselik
az édesapak. Ilyenkor ugy érezhetik, hogy hattérbe szorulnak, mig az anya-gyerek kozott

ugynevezett dualunio jon 1étre (Kalman, Konczei 2002).

Sériilt gyermek sziiletése utan altaladban az anya az, aki gyermeke rezdiiléseit figyeli,
megnyilvanulasait értelmezi. Az apak hajlamosak a munkaba temetkezni, nem csak azért,
mert a gyermek nevelés tobbletkiaddsokkal jar, hanem mert nem taldljak otthon a helyiiket
ebben a megvaltozott rendszerben. Nem csak szellemileg, fizikailag, de érzelmileg is
kimertiltt¢ valnak. Ezért lemondanak arr6l a lehetdségrdl, hogy megismerjék gyermekiiket,

ugy érzik, hogy az édesanya kezében jobb helyen van a gyermek (Kalman, Konczei 2002).
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Sokszor a parnak nem jut elég ideje egymasra, elvész a kettejiik kozti intimitas, a
kommunikécio a kapcsolatukbdl. Az érzelmi elszigeteltség, a vadaskoddsok, a ki nem
mondott gondolatok ezért tonkretehetik a parkapcsolatot. A szakemberek feleldssége is, hogy

ez ne kovetkezzen be, ezért fontos szerepe a van a csaladterapianak (Kalman, Konczei 2002).

2.5.3 A sziil6 és a tobbi gyermek, illetve a testvérek kozti kapcsolat torzulasa

,»A csaladban felnovo tobbi gyermek életét alapvetéen befolyasolja, még pontosabban
meghatarozza a sériilt testvér jelenléte” (Kalman, Konczei 2002: 391). Eltér6 képet kapunk,
ha a testvérsorban elsé a sériilt gyermek. Ilyen esetben a tobbi gyermek fejlodését
aggodalommal, szorongassal kovetik. Amikor megnyugodtak, hogy minden rendben van a
fejlodést illetéen, akkor megvonhatjak téle a figyelmiiket, hiszen veliik a természet bokezli
volt. Ezért a sziil6 késébb biintudatot fog érezni. Ezt csak erdsiteni fogja az, amikor az atlagos
fejlodésti gyermek segitségét egyre tobbszor fogja igénybe venni, ezért ezek a gyerekek

hamar felnének, gyermekéveik megrovidiilnek (Kalman, Konczei 2002).

Ezek a gyermekek felnéttként valdsziniileg nem fogjak vallalni sériilt testvériik
gondozasat. Ezzel szemben azok a felnéttek, akik gyerekként nem voltak hattérbe szoritva,
elvallaljak ezt a feladatot, amikor idds sziileik mar nem tudnak gondoskodni rdla (Kalman,

Kénczei 2000).

2.5.4 Krizishelyzetek a csaladban
Természetesen nincs két egyforma csalad, ahogy két egyforma ember sem. Mindenki
masképp dolgozza fel az 6t ért traumat. Viszont a csaladok életében mégis talalunk

meghataroz6 krizisidészakokat, amelyekkel kénytelenek szembenézni (Kalman 1995):

Els6 krizis akkor éri a csaladot, amikor a sériilt gyermek megsziiletik. Ezt a szakaszt a
heves érzelmek, fajdalom, kétségbeesés, diih, félelem jellemzi. Keresik az okokat, a feleldst a
torténtekért. Ezt a szakaszt a beletorédés a megvaltoztathatatlan helyzetbe, illetve a diagnézis

kozlése zarja le (Kalman 1995).

Misodik krizis akkor kovetkezik be, amikor a sziild szembesiil azzal, hogy a gyermeke
fejlédésmenete évekkel kitolodik. Ovodaskort értelmileg akadalyozott gyermek esetében még
nem elvarhato a szobatisztasag €s a tényleges verbalis kommunikacio. A sziilkben erésddhet
a szégyenérzet és a csalodottsag. Megindul a szakemberekkel folyo kiizdelem is, hogy a

gyermeke milyen intézménybe keriiljon, milyen ellatasban részesiiljon (Kalman 1995).
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Harmadik krizis a gyermek huszonegy éves korara tehetd, amikor is kikeriilnek az oktatasi
intézményekbdl. A csalddnak ujabb megoldast kell arra taldlniuk, hogy hogyan oldhaté meg,
az immaron felndtt gyermek ellatasa. Szembesiilnek Ujra azzal a ténnyel, hogy a testileg
felndtt gyermekiik sosem lesz képes a teljesen 6nalld é€letvezetésre, a sziilordl valo levalas

nem kovetkezik be (Kalman 1995).

A negyedik krizis a sziil6k idéskoraban kovetkezik be, amikor elkezdenek szorongani a
jovotol. Egyre tobbet gondolnak a sajat haldlukra, illetve a gyermekiik sorsara, hogy ki fog
vigyazni rad. Adjak bentlakédsos szocidlis intézménybe élete végéig, vagy esetleg terheljék a
dontés felelosségével az ép gyermekiiket? Azok a testvérek vallaljak sériilt testvériik ellatasat,
akik gyermekkorukban nem érezték magukat elhanyagoltnak amiatt, hogy tobb figyelem
Osszpontosul sziileik részérodl a fogyatékos testvérre. Ez a szakasz hosszu évekig is elhizodhat

(Kalman 1995; Kalman, Konczei 2002).

255 A diagnézis kozlése, a megmondas médja

A sziilés, annak a koriilményei mélyen nyomot hagynak az anyaban. Ezért kiemelten
fontos, hogy a szakemberek milyen modon kozlik, hogy az jsziilétt nem egészséges. Ahhoz,
hogy ezt a tényt a sziil6, sziilok minél kisebb krizisként éljék meg, az orvosoknak
pszichologia tudas sziikséges. Sajnos, a képzésiik sordn erre nem fektetnek kell6 hangsulyt

(Lanyiné 2009).

Célszerii, ha a megmondas azonnali (initial telling), vagyis a sziilést kovetd hat oraban
mar megtorténik. Az altalanos tajékoztatas a sziilészorvos, a neonatologus, illetve specifikus
szindromak esetén (példaul Down-szindroma, Williams-szindroma) a genetikus vagy a

szindromaszakérto feladata (Lanyiné 2009).

A tajékoztatashoz mindkét sziildnek joga van. Ehhez olyan feltételeket kell biztositani,
amely lehetOvé teszi a bizalmas beszélgetést, tavol a tobbi betegtdl €és tjdonsiilt sziiloktdl. A
kozlés sordn a szakembernek nem ajanlatos a tavoli jovordl beszélni, a fejlodés
végkimenetelérdl. Nem lehet elére megjosolni a gyermek fejlddésmenetét, hiszen ezt rengeteg
tényezd befolyasolja még az évek sordn. A szakember részérdl nem elegendd az empatia,

érezniiik kell a sziil6knek, hogy jol felkésziilt, megértd és segitékész (Lanyiné 2009).

Sok orvos beleesik abba a hibaba, hogy a diagnoézist titkolja, esetleg mdasra haritja
ennek a terhét, hiszen szamaéra is fesziiltséget is jelent egy ilyen szituacio. El6fordulhat az is, a

megmondas monologszer(i, tovabba személyes értékitéletet kozvetitdé (Lanyiné 2009).
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2.5.6 Gyaszreakciok

A megmondast kdvetden olyan természetes gyaszreakcio indul be a sziilokben, mint
amikor elveszitenek valakit, hiszen minden reményiiket elvesztették, hogy gyermekiik
egészségesen fog fejlodni. Habar nincs két olyan ember, aki ugyanugy dolgozza fel a
torténteket, mégis egyfajta hosszii gyaszmunka indul el. Ha ez a folyamat nem indul el, mert
elfojtjak a fajdalmat, akkor az a veszteség az egyén egész életét befolyasolni fogja (Lanyiné

2009; Polcz 2000).

Kiilonb6zd kulturdkban a gyermekérték maés ¢és mas. A nyugati kulturdban a
gyermeknek Kkitlintetett helye van a csaldd életében. Fogyatékossdg felmeriilése esetén a
szllok gyasza nem egyezik meg azzal, amit haldleset okoz. A haldl utan az elhunyt mar nincs
jelen fizikélisan a csalad életében, csak az emlékeikben Orzik 6t. Ezzel szemben a sériilt
gyermek nap mint nap jelen van, ezaltal a sziiléknek minden nap szembesiilniiik kell az
elvesztett idealizalt j6voképpel. A folyamatot neheziti a blintudat, jovotdl vald aggodalom,

félelem (Lanyiné 2009).

Ezt igazolja, hogy nem elég az egyszeri diagnoziskozlés, hiszen a sziild tobb forrastol
gyljt informaciokat, amelyekr6l szakemberek véleményét kérik ki. Tovabba keresik az okot,
amely ehhez az allapothoz vezetett. Ilyenkor hajlamosak a sziil6k biinbakot keresni, amely
sok esetben az érzelmi fesziiltség megnyilvanuldsa. Ellenkezd esetben tagadjdk a
fogyatékossag tényét és tobb szakembert felkeresnek, tobb szolgaltatast, eljarast probalnak ki
(medical shopping), hogy megcafoljak a diagnozist. Ezen a folyamaton csak akkor fognak
taljutni a sziildk, ha realizdlodik a gyermekrdl, a velilkk szemben tamasztott elvarasukrol

alkotott képiik (Lanyiné 2009).

A fogyatékos gyermek elfogadasa, a sziilok reakcidi Osszefiiggésben allnak a gyész
fazisaival a megkiizdés tekintetében. Hiszen mindkét esetben jelen van a tagadas, harag,

alkudozas, depresszio és az elfogadas (Radvanyi 2013).

Hardman, Drew, Egan (1996) a fogyatékossag feldolgozasanak folyamatat igy irta le
(Radvanyi 2013):
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Sziil6i reakcio: Szintek: A segités lehetdségei:

Szégyen, blintudat. Egyiittérz6 meghallgatas.
Ertéktelenség érzése. Sokk, tagadas Aktiv figyelem.
Eluralkodik a harag érzése. A sziil6 batoritasa
A korai megsegitést végzo Harag Pozitiv sziil6-gyermek
szakember sértegetése. interakciok modellezése
A tények intellektualis l Empatikus megértés.
elfogadasanak halogatasa. A sziiloket segiteni érzéseik
Konok eltokéltég a pozitiv Alkudozas elfogadasaban.
valtozast illetden. Oszinte kommunikacio.
Tehetetlenségérzet. A pozitivumokra fokuszalni.
,Ennek meg mi értelme?”’ Sikerélményt biztositani a
érzés. Depresszio, gyermekkel kapcsolatos
Gyasz a ,,normalis” gyermek elkedvetlenedés tevékenységekben.
elvesztése miatt. Biztositani a professzionalis

tanacsadas.
Annak a megértése, hogy Vigasz més sziil6ktdl.
valamit mégis tenni kell. Uj interakcios technikak
Az ¢életstilus rdhangolodik a Elfogadas tanitasa.
helyzetre. Sziiloket dicsérni, ha a
Hajlanddsag gyakorlati gyermekiik fejlddést mutat.
dolgok megtételére.

2. tablazat: A fogyatékossag feldolgozasanak folyamata és szintjei (Radvanyi 2013: 73)

A gyészfolyamat soran eldszor a kezdeti sokk és a tagadas mertil {61, a hozzatartozok
képtelenek elfogadni a helyzetet. Ezt koveti a harag és az alkudozas, majd tudatosul a
személy, jelen esetben a ,,normalis gyermek”, az idealizéalt jovOkép elvesztése, amely egy
depressziv allapotot idéz eld. Végiil, a hozzatartozok elfogadjadk a megvaltoztathatatlan

allapotot (Radvanyi 2013).

2.6 Nevelési stilusok, attitidok

A személyiség kialakulasardl sokféleképp gondolkodnak. Egyes kutatok szerint, a
gyermek személyisége sziiletésétol kezdédéen meghatarozott, mig masok szerint a gyermeket
koriilvevd kornyezet, a sziildi magatartds hatdrozza meg. Ezek azonban kolcsonhatasban
allnak egymassal, tehat a nevelés, a sziild-gyerek kapcsolat nem mas, mint interakciok

sorozata (Ranschburg 2004).

Azoknak a modszereknek az Osszességét, amelyeket a neveldk, sziildk alkalmaznak a

nevel6i folyamat soran, nevelési stilusoknak nevezziik (Vajda, In: Bathory, Falus 1997).
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A nevelési stilusokat két dimenzidban szoktak abrazolni. Az elsé dimenzi6 a gyermek
testi-lelki szabadsagara vonatkozik, vagyis, hogy mennyire engedékenyek, vagy éppen
korlatozoak vele szemben. A masik dimenzid a neveld emocionalis beallitottsagat jelzi. Az
meleg polus jelképezi az elfogadd sziiléi magatartdst, mig a hideg polus az elutasitast

szimbolizalja (Ranschburg 2004).

MELEG
elfogado
Tul elnéz6 Egylittmiik6dd
Védelmezo, elnézo
Demokratikus
Tul oltalmazd
KORLATOZO ENGEDEKENY
birtoklo fliggetlenséget biztosito
Targyilagos
Autoriter, zsarnoki
K6z6mbdos
Koveteld, ellenség Elhanyagol6
HIDEG
elutasito

2. abra: Ranschburg Jend-féle sziil6i nevelési stilusok modellje (Ranschburg 2004: 128)

A ,meleg” neveldi stilust alkalmazo sziilok, neveldk ritkan hasznalnak fizikai biintetést,
helyette meleg, elfogadd 1égkort teremtenek. Kovetkezetes nevelése sordn dontéseit, tetteit
megindokolja, a gyermek kozeledését pozitivan fogadja, ellentétben a ,hideg” neveldi

attittiddel (Ranschburg 2004).

A ,korlatozd” neveld szabalyrendszert alkalmaz, amelyet kovetkezetesen alkalmaz, merev,

mig az ,,engedékeny” neveld teret enged a gyermek autonomidjanak (Ranschburg 2004).

A modell alapjan négyféle nevelési stilust kiilonboztet meg Ranschburg (2004). A

hideg-korlatozo sziiléi magatartasra jellemzd, hogy a gyermek érzelmi sziikségleteit nem

20



elégiti ki; verbalis vagy fizikalis biintetést alkalmaz. Ennek oka lehet, hogy a sziilo
elkeseredett, mert valamilyen fogyatékossaggal rendelkezik a gyermek, az ezzel jaro
csalddottsaga pedig ilyen formaban nyilvanul meg. Ezzel szemben a meleg-korlatozé sziil6i
magatartas soran a sziilé életének kozéppontjaban a gyermek all, akit hajlamos talgondozni,

mindentdl 6vni, ezzel akadalyozva a gyermek onallosadganak a fejlodését (Ranschburg 2004).

A hideg-engedékeny sziil6i magatartas tanusitasakor a gyermek nem kapja meg a neki
jard figyelmet és szeretetet. A sziilé el6térben helyezi a sajat érdekeit, szabalyokat, normakat
nem kozvetit a gyermek felé, ellentétben a meleg engedékeny sziiléi magatartassal, amely a
legidealisabb a gyermek szamdéra. Ebben az esetben a gyermek fel¢ iranyuld elvardsok
Osszhangban vannak a gyermek sajat torekvéseivel, nem kételkedik sziilei szeretetében

(Ranschburg 2004; Kolozsvary 2002).

Maccoby és Martin (1983) két dimenzidban abrazoltak a nevelési stilusokat. Az els6 a
korlatozas mértéke, a masodik pedig a sziildk érzelmi viszonya a gyermekeikhez. Ezek
alapjan hataroztak meg négy nevelési stilust, amely nagymértékben hasonlit Ranschburg
(2004) modelljéhez (Cole, Cole 2006).

Elfogado, Elutasito,
érzékeny érzéketlen.
gyermekkozpontu sziilokozponta
Iranyito- . .
Parancsolé, kontrollalo kolesonos kétiranyt ¢ > Tekintelyelv,

g e hatalmat érvényesitd
kommunikéciot igényld

Gondatlan,

Nem kovetel6, kevéssé n “—> elhanyagolo,
.., Elnézo RO
korlatozé k6zOombos
érdektelen

3. tablazat: Maccoby és Martin-sziil6i viselkedésmintak kétdimenzios osztalyozasa (Cole, Cole 2006: 435)
Diana Baumrind és munkatarsai 6vodakban végeztek megfigyeléseket, ahol feljegyezték
a gyermekek viselkedését a tevékenységek alatt. A megfigyeléseket 72 szempont alapjan
végezték. Ezek utan interjut készitettek a sziilokkel a gyermeknevelési szokasaikrol, elveikrol.
Az értékelés utan a sziiléi nevelési stilusoknak harom csoportjat kiilonitették el (Baumrind

1971, idézi Cole, Cole 2006):

1. Tekintélyelvii nevelési stilus: hatdrozott elképzéseink vannak a gyermek nevelésérdl.

Normakat ¢és szabalyokat allitanak fel, gyermekiik viselkedését kiilonbozé mértéki

biintetéssel fékezik meg. Az ilyen sziilok gyermekeire jellemzd, hogy kevésbé igénylik a
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szocialis kapcsolatokat, nem érdekléddek, dontéshelyzetben kiilsé segitségre,
megerdsitésre varnak.

2. Irdnyitd nevelési stilus: olyan szabalyokat allitanak, amelyeket elmagyaraznak és

kovetkezetesen betartatnak, tovabba 6sztonzik a gyermekeket fiiggetlen tevékenységekre.
Empatiat is tanusitanak, képesek arra, hogy a vilagot a gyermek szemszogébdl lassak.
Ezek a gyerekek megértik ¢s elfogadjék a tarsas szabalyokat, mivel mindig tudjak, hogy
miért kapjak a jutalmazast vagy a biintetést; nagyobb onallosagot tantisitanak, szocialisan
is nyitottabbak, mint a tekintélyelvii sziilok gyermekei.

3. Engedékeny nevelési stilus: nem allitottak a gyermekkel szemben magas elvarasokat,

kevésbé korlatoztak cselekedeteiket, ezaltal a gyermekek a sajat tapasztalataik utjan
tanulhattak. Ennek eredményeképp jelentds hianyossagaik mutatkoznak az onkontroll
terén, illetve nehezebben vallaljak a felelésséget, illetve nem elég 6nalléak (Baumrind

1971, idézi Cole, Cole 2006).

A szakirodalmi hatteret Gsszegezve, a csalad életére, miikodésére nagy hatdssal van az
értelmileg akadalyozott gyermek sziiletése. Ezek a sziilok a krizis atélése sordn olyan
gyaszreakciokat mutatnak, mint azok a személyek, akik Orokre elvesztették szeretteiket

(Radvanyi 2013).

Ennek oka az, hogy elvesztették a jovOrdl szott idealizalt képiiket, hiszen gyermekiik
életatja eltér a tipikus fejlddésmenetli gyermekekétdl. Ezek a gyermekek sohasem fognak
teljesen Onallo életet élni, teljesen nem fognak sziileiktdl fliggetlenedni. Ezaltal a sziilok
¢letében négy krizisidészak figyelhetd meg. Az elsé krizis akkor jelentkezik, amikor a
fogyatékos gyermek megsziiletik, ezt koveti az az idészak, amikor a sziilékben tudatosul,
hogy specialis szolgaltatasokat kell igénybe venniiik. A harmadik krizis akkor jelentkezik,
amikor a gyermek kikeriil az oktatdsi intézményekbdl, és a sziiloknek Gjra egyensulyba kell
allitaniuk csaladdjuk életét. Végiil, az 1d6s6d6 sziiloknek gondoskodniuk kell a gyermekiik
sorsarol, el kell dontenilik, hogy kire bizzdk, esetleg beadjadk-e egy olyan szocidlis

intézménybe, ahol eltdlti hatralévo életét (Kalman 1995).

Ennek a folyamatnak a soran a sziilok kiillonb6z6 megkiizdési stratégidkat alkalmaznak,

illetve nevelésiik soran kiillonbozdo nevelési modszereket hasznalnak fel.

Vizsgalati modszeremmel az értelmileg akadalyozott gyermekeket, illetve a ,,tobbségi”
gyermekeket neveld sziilok nevelési stilusat hasonlitottam 6ssze. Tudoméasom szerint, eddig

erre vonatkozdéan nem késziiltek empirikus vizsgalatok. Kutatasi témam fontossagat és
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aktualitasat abban latom, hogy a gyodgypedagdgusok atfogd képet kapjanak arrdl, hogy a
szlilok milyen elvek alapjan, milyen modszerekkel nevelnek. Fontosnak tartom tovabbra azt
IS, hogy megtudjuk, ez a krizis hatdssal van-e ezekre a modszerekre, eltéréek-e a tipikus

fejlédésmenetli gyermekeket neveld sziilokétol, akik ilyen krizist nem éltek at.

3  HIPOTEZISEK

A szakirodalom alapjan megfogalmazott hipotéziseim a kovetkezdek:

I. Az értelmileg akadalyozott gyermekeket neveld sziilok ¢€s a tipikus fejlddésmenetii

gyermekeket neveld sziilok nevelési stilusa kozott kiillonbség van.

I[l. Az értelmileg akadalyozott lanyokkal és fiukkal alkalmazott nevelési stilusok

eltéroek.

Mindkét hipotézisem irany nélkiili, mivel a kutatasom feltaro jellegli. Feladata a nevelési

stilusok irdnyanak meghatdrozésa értelmileg akadalyozott gyerekeket neveld sziilok korében.
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4 A KUTATAS

4.1 A vizsgalati személyek bemutatasa

A kérdoives kutatdsom célcsoportja 8-14 éves kozépsulyos értelmi fogyatékos
gyermekeket nevelé sziilok voltak. Ugy gondoltam, hogy ezek az életkori gyermekek
tobbségében rendelkeznek olyan értelmi és szocialis képességekkel, amelyek alapjan az 6ket
neveld sziilok ki tudjak tolteni a kérdbivet. Ebbe a vizsgalatba 34 sziil6t tudtam bevonni,
18%-uk férfi, 82%-uk pedig né volt, akiknek az 4atlagos életkora 40 év volt. A
kontrollcsoportot az értelmileg akadalyozott gyermekek neméhez és életkordhoz illesztve

valasztottam ki.

A kontrollcsoportba tartozik az az 53 sziild, akiknek a gyermeke tipikus
fejlddésmenetli. Ezeknek a sziiléknek 15%-a férfi, 85%-a n6 volt, atlagéletkoruk pedig 41 év

volt.

A két csoportban 1év0 sziilok iskolai végzettsége a kovetkezOképp alakult:

. A valaszok szazalékos megoszlasa

Nem valaszolt

Kozépfoku végzettség

B Kontrollcsoport

A szul6k iskolai végzettsége

B Mintacsoport

Alapfoku végzettség
0 20 40 60 80 100
Alapfoku Kozépfoku Fels6foku ,
) X ) ) ) , Nem vdlaszolt
végzettség végzettség végzettség
B Kontrollcsoport 0 7,6 92,3 0
B Mintacsoport 14,7 29,4 52,9 2,9

végzettsége szazalékos megoszlasban

3. abra: Az értelmileg akadalyozott gyerekeket nevel6-, és a tipikus fejlédésmenetii gyerekeket nevelé sziil6k iskolai
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Habar a két csoportba tartozo sziilok szama kiegyenlitetlen volt, mégis megfigyelhetd, hogy
nagyobb szamban rendelkeznek fOiskolai végzettséggel azok a sziildk, akik a

kontrollcsoportba tartoznak.

A mintacsoportba tartozo fitk atlagéletkora 11,4 év, mig kontrollcsoportba tartozo
fingyermekek atlagéletkora 10,7 év. A nemiik szerinti eloszlasukat a kiilonb6z6

¢letcsoportokban a diagram szemlélteti:

6

5

4

3 B Mintacsoport
H Konroll csoport

2

1 ‘

0 i T T T T T T

8 évesek 9 évesek 10 évesek 11 évesek 12 évesek 13 évesek 14 évesek

Eletévek

Fiigyermekek szama

4. abra: Fiuk életkori eloszlasa a mintacsoportban és a kontrollcsoportban
A mintacsoportban a lanyok atlagéletkora 11 év, mig a kontrollcsoportba tartozoké is
szintén 11 év. A nemik szerinti eloszlasukat a kiilonb6z0 életcsoportban az 5. abra

szemlélteti:
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Leanygyermekek szama
w

4

B Mintacsoport
2 M Konrollcsoport
1 I . I
O T T T T T T

8 évesek 9 évesek 10 évesek 11 évesek 12 évesek 13 évesek 14 évesek

Eletévek

5. abra: Lanyok életkori eloszldsa a mintacsoportban és a kontrollcsoportban

4.1.1 A kutatas hattéradatainak bemutatasa

A kutatasba bevont 87 sziilé csaladi allapotat két csoportra osztottam. Az elsObe
keriiltek azok a sziilok, akik egyediil nevelik gyermekeiket (19 f0), a masodik csoportot pedig
a parkapcsolatban €16 sziilok alkottak (68 f0). Az 0Osszes sziild, illetve a mintacsoport, €s

kontrollcsoport csaladi allapotat a 6. abra szemlélteti:

80

70

60

e

Kutatasba bevont sziil6k szama

50

40 M Egyedilalléként neveli gyermekét

30

B Parkapcsolatban neveli
gyermekét

20

Osszes sziilé Mintacsoport Kontrollcsoport

Csoportok

6. abra: Sziil6k eloszlasa parkapcsolat alapjan
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A demografiai adatokon kiviil az is érdekelt, hogy a sziildk mennyi konyvvel

rendelkeznek, illetve van-e szamitogép otthon.

70
60
50
40
30
20
10 +

0 -

m 50 db alatt

Darabszam

H 50-100 db

= 100 db felett

Osszes sziil6 Mintacsoport Kontrollcsoport
Csoportok

7. abra: Mennyi konyvvel rendelkeznek a sziil6k

Tovabba arr6l is megkérdeztem a sziiloket, hogy van-e otthon szamitégép. A
mintacsoportban csak 3 csaldd nem rendelkezett szdmitdgéppel, mig a kontrollcsoport tagjai

korében minden csaladnak rendelkezésére allt.

Végiil, azt is megtudtam, hogy a csalddok egy évben hanyszor tudnak kirdndulni,

feltoltodni. Az eredményeket a 8. dbra szemlélteti:

30
25
20
M Soha
M 2-3 évente

m Evente egyszer

Vélaszoaddék szama
=
wu

[y
o

B Evente 2 kétszer

M Evente tobbszor

Osszes sziil§ Mintacsoport Kontrollcsoport

Csoportok

8. abra: Kirandulasok gyakorisiaga
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A hattéradatokat Osszegezve megallapithatd, hogy a kontrollszemélyek magasabb
szamban reprezentaltak abban a csoportban ahol a sziillok parkapcsolatban nevelik
gyermekiiket/gyermekeiket, illetve ezek azok a sziilék, akik a legtobb konyvvel rendelkeznek
a haztartasban. Az utobbi eredményt annak tulajdonitom, hogy abban a populacioban tobben
rendelkeztek fels6fokt végzettséggel. Ami a rekreaciot illeti, szerencsére a mintacsoport
29,41 %-anak lehetOsége nyilik arra, hogy évente tobbszor kozdsen kikapcesolodjanak,

utazzanak, ezaltal mindségi idot tolthetnek egyiitt.

4.2 A vizsgalat és a vizsgalati médszerek bemutatasa

Kutatasomban kvantitativ modszerrel dolgoztam (Szokolszky 2004), melynek soran két
kérd6ivet hasznaltam fel, amelyeknek az elkészitése, tovabba az eredmények értelmezése
gyermekek pedagogusaihoz, akik tovabbitottak azokat a sziiléknek. A mintaban szerepld
gyermekek nevelését, oktatasat végzé intézmények kivalasztasa tudatos dontés volt. Olyan
intézményeket kerestem, amelyben mar jartam és/vagy a Gydgypedagogus-képzd Intézetiink
partnerintézményei. Ezek alapjan szamitottam ra, hogy szivesen segitenek a kutatdsomban,
illetve nagyobb szamu sziil6i mintat tudnak biztositani. A kontrollcsoportban szerepld szegedi

intézményeket ezzel szemben véletlenszeriien valasztottam ki.

4.3 A kérdéiv ismertetése
Kutatdsom egyik feladata az volt, hogy olyan mérdeszkozt készitsek, amely mindkét

populécional alkalmazhato.
A mintaban szerepld személyeknek sz6l6 kérddiv harom részbdl allt:

1. a demografiai adatokra vonatkoz6 kérdések, amelyek mindkét csoport esetében
azonosak voltak,

2. akrizis megélésre €s a diagnozis kozlésére vonatkozd kérdések, melyek az értelemileg
akadalyozott gyermekeket neveld sziilok szamara hattérkérddivként szerepeltek a
kutatasban,

3. illetve a {6 részben a szildk nevelési stilusara vonatkozo allitasok

A nevelési stilusokra vonatkozoé allitasokat Diana Baumrind kutatasaban (1971, 1980;
idézi Cole, Cole 2006) a sziildi viselkedés megfigyelésére felhasznalt szempontokat
alkalmaztam, azokat csoportositottam ¢s bévitettem Kalman Zsofia (1995) szerint a csalad

¢életét befolyasolo hatasokkal, melyeket az elméleti részben osszefoglaltam.
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Baumrind a szempontjai a kovetkezéek voltak (Cole, Cole 2006):

Rendszeresen feladatokat ad

Elvarja a gyerektdl, hogy jatékat elrakja
Intellektuélisan gazdag kornyezetet teremt
Normakat 4llit a gyerek elé

Erdsen korlatozza a tévénézést

Mindig azonos idében fekteti le a gyereket

Az anya fliggetlen ¢letet ¢l

Tamogatja a mas felnéttekkel valo érintkezést
Erett étkezési szokasokat var el

Vilagos példaképet ad a gyereknek

Stabil, szilard nézetek

Nem hagyja a gyerektdl kényszeriteni magat
Biintetést alkalmaz, ha a gyermek szembeszall vele
Mindig szembeszall, ha a gyerek nem engedelmeskedik
A sziil6 igényei elsobbséget élveznek

Kompetens embernek tartja magat
Osztonzi az 6nallo cselekedeteket

Kikéri a gyermek véleményét
Utasitasait magyarazattal kiséri
Osztonzi az 6nallo cselekedeteket
Kikéri a gyermek véleményét
Utasitasait magyarazattal kiséri
Osztonzi a szobeli egyezkedéseket

Visszafogja idegességét, tlirelmetlenségét, amikor a gyerek piszmog vagy
bosszantd
Elzarkozik, amikor elégedetlen

Nem képes empatiara

4. tablazat: Baumrind megfigyelési szempontjai 1971 (Cole,Cole 2006: 436 )

Ezen megfigyelési szempontok alapjan az allitdsokat nyolc dimenzidba rendeztem,

melyekben egységesen hét tétel szerepelt. Ezek a dimenzidk a kovetkezdek voltak:
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A nevelési stilus dimenzioi

Példa a dimenzioban

A dimenzié Cronbach

szereplo tételekre Alpha értéke
ol r Al n Empatikus embernek tartom
1. A sziil6 onértékelése magam 0,677
2 A sziilé A csaladom, barataim,
ka csolatrendszere 1smerdseim mindenben 0,745
P tamogatnak
3. Sziilé-gyermek Ao o
kapcsolatgl?/an megjelend Osztonzom, hogy kortarsai
tamosaté attitid koziil minél tobb baratot 0,794
8 1 szerezzen
4. A gyermek Gyermekemet 6nalld
onallosaganak el6segitése cselekedetekre Ssztdnzém 0,843
Etkezésnél elvarom
5. Szabalyok gyermekemtdl az étkezési 0,890
szokasok betartasat
Gyermekem pozitiv
6. Jutalmazas, biintetés fegivt lval.mlésalt’ 0,645
eredményeit targyakkal
jutalmazom
Gyermekemet valamilyen
7. Normak, értékek vallasi meggy6z0dés 0,788
alapjan nevelem
Fontosnak tartom a
8. Szabadidé eltoltése gyermekem szamara a 0,570
szabadid6 hasznos eltoltését
A teljes méroeszkozre vonatkozé érték: 0,942

5. tablazat: A sziil6i nevelést befolyasolo nyolc dimenzido

A kiilonb6z6é dimenzidkra, illetve a mérdeszkoz egészére vonatkozd Cronbach alpha
eredmények azt bizonyitjdk, hogy az eszkoz relidbilis, tehat stabil mérési eredmények

prezentalasra alkalmas.

A sziilok otfoku Liker-skalan jelolhették az allitasok érvényességét (1=egyaltalan nem

igaz; 2=részben igaz; 3=igaz; 4= tObbségében igaz; 5=teljes mértékben igaz).

5 A KUTATAS EREDMENYEINEK BEMUTATASA

5.1 Az értelmileg akadalyozott gyermeket nevelé sziilok és a tipikus fejlédésmenetii
gyermekek sziilei altal alkalmazott nevelési stilusok 6sszehasonlitasa
Az értelmileg akadalyozott gyermekek sziilei és a kontrollcsoport sziileinek nevelési

stilusa k6zott hat dimenzidban nem mutatkozott szignifikans kiillonbség, mig két dimenzidban
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tendencia jellegi kiilonbséget talaltam a kétmintds t-proba eredményei alapjan. A sziilok

tdmogatod attitlild dimenzidjdban az értelmileg akadalyozott gyermekek sziileinek
atlageredménye (atlag=27,62, sz6ras=5,081) és a kontrollcsoport sziileinek atlageredménye
(atlag=29,52, szoras=4,094) kozott tendencia jellegi kiilonbség mutatkozik (t(84)=-1,913;
p=0,059). Mindez arra utal, hogy a kontrollcsoport gyermekeinek sziilei, a gyermekeiknek

adott tAmogatasaban tendenciaszinten magasabb értéket mutatnak.

Mintacsoport Kontrollcsoport Szignifikancia

Atlag 27,62 29,52

p= 0,059>0,05

Szoras 5,081 4,094

6. tablazat: Sziil6- gyerek kapcsolat tAmogat6 attitiid eredménye az egyszempontos varianciaanalizis sordan

Masik, szintén tendenciajellegli kiilonbség a szabalyok dimenzidjdban mutatkozik a két
csoport  kozott,

(atlag=26,41,

ahol az értelmileg akadalyozott gyerekek sziileinek atlageredmény

sz0ras=6,556) ¢és a kontrollcsoportban szerepld gyerekek sziileinek
atlageredménye (atlag=28,83, szoras=6,243) kozott tendencia jellegli kiillonbség mutatkozik
(t(84)= -2,415; p=0,089). Ezek alapjan, az els6 hipotézisem nem igazolddott be, miszerint

eltérés van a két sziildcsoport nevelési stilusa kozott, hiszen az eredmények nem

szignifikansak.
Mintacsoport Kontrollcsoport Szignifikancia
Atlag 26,1 28,83
SZ6ra p=0,081>0,05
zoras 6,5560 6,23

7. tablazat: Szabalyok alkalmazisa

Mindkét csoport eredményeit megvizsgalva nem talaltam szignifikans kiilonbséget a

gyermekek neme kozott a nevelési stilusok alapjan. Ennek oka feltételezhetden az, hogy a
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mintaban szerepld gyermekek, és a gyermekek neme kiegyenlitetlen. Késobbi kutatasok soran

az almintdk kiegyenlitése sziikséges.

Fontosnak tartottam megvizsgalni a mintacsoportnal, hogy befolyésolja-e a sziild nevelési
stilusat, ha tobb gyermeke van. Az értelmileg akadalyozott gyermekeket négy csoportba
rendeztem aszerint, hogy nincs testvére, egy testvére, két testvére vagy kettdnél tobb testvére

van.

B 0.csoport: Nincs
testvére

M 1.csoport: 1 testvére
van

2.csoport: 2 testvére
van

M 3. csoport: 2-nél tobb
testvére van

9. abra: Testvérek szima az értelmileg akadalyozott gyermekek korében

Az egyszempontos varianciaanalizis alapjan a jutalmazas, biintetés dimenzidjdban a
testvérek szdma alapjan kialakitott csoportok kozott szignifikans kiilonbség mutathatd ki
(F(3)=3,597; p=0,025). Az aranyos jutalmazas és aranyos biintetés kovetkezetes
alkalmazasdban magasabb atlagértéket (atlag=25,33, szoras=5,454) értéket értek el azok az
eltérd fejlodésmenetli gyermekeket neveld sziilok, akik nem vallaltak tobb gyermeket. Az
LSD utomérés soran lathatd, hogy ezeknek a sziilOknek az atlageredménye ugyanebben a
dimenzidban szignifikansan eltér (p=0,003) azoknak a sziiléknek az atlagértékeétdl
(atlag=17,25, szo6ras=3,862), akik az értelmileg akadalyozott gyermeken kiviil ketténél tobb
gyermeket is neveltek. Szintén LSD utomérés soran kapott eredmények alapjan azoknak a
sziiloknek az atlagértéke (atlag=23,31, szo6ras=3,420), akinek Osszesen két gyermeke van,
szignifikansan kiilonbozik (p=0,014) ebben a dimenzidban azoknak a sziildknek az
atlagértékétol (atlag=17,25, szoras=3,862), akiknek az értelmileg akadalyozott gyermeken

kiviil még kettdnél tobb gyermekiik van.

A 29 sziiléi vélasz alapjan a diagndzis kozlésétdl eltelt idét a kovetkez6 modon
csoportositottam: 5 évnél korabbi, 5 és 10 évnél nem régebbi, illetve 10 évnél régebbi. Ezt

Osszehasonlitottam az értelmileg akadalyozott gyermekeket neveld sziilok nevelési stilusaval,
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illetve hattérkérdéivében szerepld tételekkel, de szignifikans kiilonbséget egyik esetben sem
talaltam. Ennek az oka feltételezhetden az, hogy az értelmileg akadalyozott gyermekek 62%-

andl a diagndzis mar régebbi, mint 10 év.

10%

5 évnél
korabbi

W5 és 10 évnél
nem régebbi
10 évnél
régebbi

10. abra: A diagnozis ota eltelt idé6

Megvizsgaltam azt is, hogy a sziil6k csalddi allapota ¢és a nevelési dimenzidk kozott

van-e eltérés, de szignifikans kiilonbséget itt sem talaltam.

5.1.1 A megkiizdési médokra vonatkozo hattérkérddiv Osszehasonlitisa a nevelési

dimenziokkal értelmileg akadalyozott gyermekeket nevelo sziilok esetében

5.1.1.1 A megkiizdésre vonatkozo allitasok dsszehasonlitiasa
Mivel a minta- és a kontrollcsoport eredményei kozott kevés Osszefliggést talaltam,

ezért megvizsgaltam a hattérkérdodivet és a nevelési dimenzidkat.

A sziilok arra a kérdésre adott valasza, miszerint a gyermekiik sziiletésénél ¢letiik
legnagyobb krizisén mentek at, pozitiv mérsékelt Osszefiiggést mutat azzal, hogy gyakran
mondogatjak maguknak, hogy ez nem veliik torténik meg (r=0,363; p=0,041). Ugyanerre a
kérdésre adott vdalasz szintén pozitiv mérsékelt Osszefliggésben all azzal az Aallitassal,
miszerint gyermekiik sziiletése teljesen megvaltoztatta addigi életstilusukat (r=0,392;
p=0,024). Ebbdl kideriil, hogy azok a sziilok, akik magasabb atlagértéket értek el a krizis
megélésével kapcsolatban, nehezen tudjdk elfogadni, hogy értelmileg akadalyozott

gyermekiik sziiletett.
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Dimenzio Krizis megélésének mértéke

Gyakran mondogatja maganak, hogy ez

nem vele torténik meg r=0,390 p=0,024

8. tablazat: A Krizis szignifikans korrelacidja a tagadassal

A diagnézis kozlésénél, amely szerint a szakember nyugodt, tamogatd kornyezetet
teremtett, pozitiv kozepes korrelacioban all azzal, hogy a sziilok gyakran mondogatjak

maguknak, hogy ez nem veliik térténhet meg (r=0,457; p=0,009).

Dimenzio Tagadas

Diagnozis kozlésénél teremtett 1égkor r=0,390 p=0,024

9. tablazat: A diagnézis kozlésénél teremtett 1égkor szignifikans korrelacioja a tagadassal
A szakirodalombdl is kideriilt, hogy mennyire fontos a diagnoézis kozlésénél, hogy a
szakember hol és milyen modon kozli a sziilével. Ehhez az allitashoz kapcsolododan feltettem
egy nyitott kérdést, a sziildi valaszokbol érezhetd, hogy a szakemberek szamara az empatia és

a nyugodt 1égkor kialakitdsa nem elsddleges.

Kérem, néhany mondatban foglalja 6ssze, hogy hol és hogyan kozélték Onnel a

gyermeke diagnozisat.

’

,, Kozvetleniil sziilés utan. A gyerekorvossal a csapoajtonal taldalkoztam, és ott kozolte velem.’

49 éves Edesanya

., Egyéves kordig részinformaciokat kaptunk, majd kozolték, hogy torddjiink bele,
kerekesszékben lesz egész életében, és kb. annyit tud majd, mint egy cserép virag.” 42 éves

Edesanya.

A masodik nyitott kérdésben arra kérdeztem ra, hogy mit érzett a sziil6 a diagndzis
kozlésénél.
Mit érzett a diagnoézis kozlésének pillanataban?

., Osszeomlott a vilag, 1igy éreztem akkor, hogy ez biztos valami tévedés. Szavakba nem lehet

foglalni, hogy mit érez ilyenkor egy anya.” 31 éves Edesanya
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,(...) ugy éreztem, mintha kihuznak a labam alol a talajt, majdnem elajultam. Rettenetesen
féltem attél, hogy hogyan fogom felnevelni. O volt az elsé gyermekem. Attdl tartottam, hogy

nem leszek elég jé anya neki.” 35 éves Edesanya

A sziilok valaszaibdl érezhetd a fajdalom ¢€s a kétségbeesés. A masodik valaszban megjelenik

az a motivum, miszerint a sziild elsé gyermekénél még nem stabilizalodott a szerepében.

A szakemberek felkésziiltsége pozitiv mérsékelt kapcsolatban all azzal, hogy a sziilok

gyakran mondjak, ez nem veliik torténik meg (r=0,374; p=0,035).

Dimenzié Tagadas

Szakemberek felkésziiltsége r=0,374 p=0,035

10. tablazat: A tagadas és a szakember felkésziiltségének Osszefiiggése

5.1.1.2 A nevelési dimenziék dsszehasonlitisa

Azzal, hogy a sziild tisztdban van azzal, hogy milyen szocidlis juttatasokra,
kedvezményekre jogosult, pozitiv markans kapcsolatban 4ll a sziil6-kdrnyezet kapcsolataval
(r=0,590; p=0,000), illetve pozitiv kozepes Osszefiiggést mutat a szild oOnértekelésével
(r=0,462; p=0,007).

Dimenzio Kedvezményekre valé jogosultsag tudata
Sziil6-kornyezet kapcsolata r=0,590 p=0,000
Sziil6 onértékelése r=0,462 p=0,007

11. tablazat: A juttatisok, kedvezmények szignifikans korrelacidja mas dimenziékkal

A sziil6 onértékelése pozitiv jelentds kapcsolatban all a sziil6-kdrnyezet kapcsolataval
(r=0,564; p=0,001), illetve pozitiv jelentés kapcsolatban all a sziil6-gyerek kapcsolatban
megjelend tamogato attitiiddel (r=0,513; p=0,002). A sziild onértékelése pozitiv mérsékelt
korrelaciét mutat az Onallésag dimenzidjanak atlagértékével (r=0,346; p=0,045). A sziild
onértékelésének atlagértéke szintén pozitiv mérsekelt dsszefliggésben all a normak, értékek

dimenzidjanak atlageredményeivel (r=0,371; p=0,031).
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Dimenzio Sziil6 onértékelése
Sziilé-kornyezet kapcsolata r=0,564 p=0,001
Sziilé-gyerek kapcsolatban megjelend r=0,513 p=0,002
tamogato attitiid
Onallésag elésegitése r=0,364 p=0,045
Normak, értékek r=0,371 p=0,031

12. tablazat: A sziil6 6nértékelésének szignifikans korrelacioja mas dimenziokkal

A sziilok kornyezetiikkel vald kapcsolatanak atlagértéke pozitiv mérsékelt korrelaciot

mutat a szabadidé dimenzidjanak atlagértékével (r=0,383; p=0,025).

Dimenzio Sziilo-kornyezet kapcsolata

Szabadid6 r=0,371 p=0,025

13. tablazat: A sziil6-kornyezet kapcsolatanak szignifikans korrelaciéja a szabadidé dimenzi6javal

A sziil6-gyerek kapcsolatban megjelend tamogato attitid pozitiv mérsékelt
kapcsolatban all azzal az Allitassal, miszerint kapcsolatot tart mas sziilokkel,
sziilécsoportokkal (r=0,384; p=0,027). Ugyanez a tamogaté attitid kozepes korrelaciot mutat
a sziilld onértékelésével (r=0,513; p=0,002), tovabba kozepes korrelacioban all a sziild-
kornyezet kapcsolataval (r=0,638; p=0,000). Ez a tamogatd attitid pozitiv markans
kapcsolatot jelez az 6nalldsag biztositasanak dimenzidjaval (r=0,780; p=0,000). Mindemellett
pozitiv markans kapcsolatot mutat a szabalyok alkalmazéasanak atlagértékeivel (r=0,716;
p=0,000). Szintén ugyanez a dimenzid pozitiv kdzepes korrelaciot mutat az aranyos
jutalmazas, biintetés atlagértékeivel (r=0,643; p=0,000). A sziil6-gyerek kapcsolatban
megjelend tamogatd attitlid pozitiv kdzepes korreldciot mutat a normal értékek dimenzidjanak
atlageredményeivel (r=0,602; p=0,000), illetve pozitiv kozepes 0Osszefliggést mutat a
szabadid¢ eltoltésének dimenzidjaval (r=0,595; p=0,000).
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Dimenziék A sziilo-gyerfek kapc,sola.tb"an megjeleno
tamogato attitiid

Ksil_pfsolatot tart mas sziilokkel, r=0,384 0=0,027
sziillocsoportokkal

Sziil6 onértékelése r=0,513 p=0,002
Sziil6-kornyezet kapcsolata r=0,638 p=0,000
Onallésag biztositasa r=0,780 p=0,000
Szabalyok alkalmazasa r=0,716 p=0,000
Jutalmazas, biintetés r=0,643 p=0,000
Normak, értékek r=0,602 p=0,000
Szabadidé r=0,595 p=0,000

14. tablazat: A sziil6-gyermek kapcsolatban megjelené tamogato attitiid szignifikans korrelacioi mas dimenziokkal

A gyermek 6nallosagéanak biztositasa pozitiv markans kapcsolatban all a szabalyok
alkalmazasanak atlagértékeivel (r=0,818; p=0,000), illetve kozepes korrelaciot jelent a
jutalmazas, biintetés (r=0,539; p=0,001), normadk, értékek (r=0,510; p=0,002) és szabadidd
dimenzio6janak atlagértékeivel (r=0,467; p=0,005).

Dimenziék Onallésag biztositasa
Szabalyok alkalmazasa r=0,818 p=0,000
Jutalmazas, biintetés r=0,539 p=0,001
Normak értékek r=0,510 p=0,002
Szabadidé r=0,467 p=0,005

15. tablazat: Az 6nallésag dimenziéjanak szignifikins korrelaciéi mas dimenziokkal

A jutalmazas, biintetés dimenzidja pozitiv kozepes korrelacidban all a sziild

onértékelésével (r=0,521; p=0,002). Ugyanez a dimenzid jelentds kapcsolatot mutat a sziild-
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kornyezet kapcsolataval (r=0,630; p=0,000). Tovabba kdzepes korreladcidoban all a sziilo-
gyermek kapcsolatban megjelend tamogatd attitiiddel (r=0,643; P=0,000), pozitiv kdzepes
korrelacidban all a gyermek onallosaganak eldsegitésével (r=0,539; p=0,001), pozitiv kdozepes
korrelacioban all a szabadidd eltdltésének dimenzidjaval (r=0,567; p=0,000). A szabalyok
alkalmazasadnak dimenzidja pozitiv kozepes korrelacioban all a jutalmazas, biintetés

dimenziojaval (r=0,594; p=0,000).

Dimenziok Jutalmazas, biintetés
Sziil6 onértékelése r=0,521 p=0,002
Sziilé- kornyezet kapcsolata r=0,630 p=0,000
tszizlilill(:'ig-gz'gl:tr;?tl;gapcsolatéban megjeleno r=0,643 0=0,000
Onallésag elsegitése r=0,539 p=0,001
Szabadidé r=0,567 p=0,000
Szabalyok r=0,594 p=0,000

16. tablazat: A jutalmazas, biintetés szignifikans korrelacioi mas dimenziokkal

A normak, értékek pozitiv kozepes korrelacidban 4llnak a sziil6-kornyezet
kapcsolatanak dimenzidjaval (=0,649; p=0,000), a sziil6-gyermek kapcsolatban megjelend
tamogatd attitliddel (r=0,602; p=0,000), az onallosag eldsegitésével (r=0,510; p=0,002), a
szabalyok, normak dimenzidjaval (r=0,594; p=0,000), a jutalmazds, biintetés atlagértékével

(r=0,638; p=0,000) és a szabadiddé dimenzidjaval (=0,567; p=0,000).

Dimenziok Normak, értékek
tSéinrill;'ig-nggli':tI:ietl;gapcsolatban megjeleno r=0,649 0=0,000
Onallésag elosegitése r=0,602 p=0,000
Szabalyok, normak r=0,594 p=0,000
Jutalmazas, biintetés r=0,638 p=0,000
Szabadidé r=0,567 p=0,000

17. tablazat: Normak, értékek dimenzidjanak szignifikans korrelaciéi mas dimenzidkkal
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A szabadidé dimenzidja pozitiv mérsékelt kapcsolatban all a sziilé onértékelésével

(r=0,378; p=0,027), a sziil6-kornyezet kapcsolataval (r=0,383; p=0,025). Ugyanez a dimenzid

pozitiv kozepes 0Osszefliggést mutat a sziil6-gyermek kapcsolatdban megjelend tdmogatd

attitiddel (r=0,595; p=0,000), az 6nallosag eldsegitésével (r=0,467; p=0,005), a szabalyok

dimenzidjaval (r=0,460; p=0,006), az aranyos jutalmazas, biintetés dimenzidjaval (r=0,567;

p=0,000), végiil a normak, értékek dimenzidjaval (r=0,567; p=0,000).

Dimenziék Szabadido
Sziilé onértékelése r=0,378 p=0,027
Sziilé-kornyezet kapcsolata r=0,383 p=0,025
tszizlilill(fig-nggl;lltr;?tl;gapcsolatéban megjeleno 1=0,595 0=0,000
Onallésag elsegitése r=0,467 p=0,005
Jutalmazas, biintetés r=0,567 p=0,000
Normak, értékek r=0,567 p=0,000

18. tablazat: A szabadidé dimenzidjanak szignifikians korrelaciéja mas dimenziokkal
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6 OSSZEGZES

Empirikus kutatdsom alapjan az els6 hipotézisem, amely szerint eltéré nevelési stilust
feltételeztem a sziilécsoportok kozott, nem igazolédott be. Ennek oka az lehet, hogy az
értelmileg akadalyozott gyermekek 62%-nal a diagndzis 10 évnél régebbi. Ez id6 alatt a
sziilok krizise jelentds mértékben enyhiilhetett, a sziilok megtalalhattdk azokat a megkiizdési
modokat, amelyekkel 6k hatékonyan vesznek részt a csalad rendszerében. A masik az lehet,
hogy a csalad, a gyermek életének ebben a szakaszaban egy nyugalmi idészakot €l at. Az els6
krizisen (a diagnozis kozlésén) mar tal vannak, illetve a masodik krizis (a szolgaltatasok
igénybevétele) is enyhiil, mivel feltételezhetéleg megtaldltdk a gyermek fejléddésének

szempontjabol idedlis intézményt.

Az eredmények a masodik hipotézisemnek is ellent mondanak, igy megallapithato,
hogy az értelmileg akaddlyozott lanyokra és fiukra hato sziiléi nevelési stilusban ezen a
mintan nincs kiilonbség. Feltételezésem szerint ez annak koszonhetd, hogy az almintak

kiegyenlitetlenek. Késobbi kutatdsok soran fontos ezeknek a mintaknak az egyeztetése.

Az ¢értelmileg akadéalyozott gyermekeket neveld sziilok megkiizdési modjai és a nevelési
dimenziok kozott szignifikdns Osszefiiggéseket talaltam. Azok a sziilék, akik kapcsolatot
tartanak mas sziilokkel, sziildcsoportokkal, magasabb atlageredményt érnek el az onértékelés
terén. Ez pozitivan befolyasolja a sziil6-gyermek kapcsolatban megjelend tdmogato attitlidot.
Feltételezem, hogy a hasonl6 életutat bejard sziildkkel valé kapcsolattartas véddfaktorként

funkcionadl, hiszen tdmogatjak egymast, érzelmi timaszt nyQjthatnak egymasnak.

Azok a sziilok, akik az értelmileg akadalyozott gyermekiik sziiletése utan nem vallaltak
tobb gyereket, magasabb atlageredményeket értek el az aranyos jutalmazis és biintetés

dimenzidjaban.

A kutatasba bevont sziil6k elemszama alacsony, tovabba a minta nem reprezentativ, de jo
alapnak, eldvizsgalatnak tartom késdbbi kutatdsok meginduldsdhoz. Tovabbi kutatasi célként
kitliztem a minta elemszamanak kibdvitését, illetve, hogy mas fogyatékossagi teriileteken is
Osszehasonlitsam a sziilék nevelési stilusat, példaul latassériilt vagy mozgassériilt

gyermekeket neveld sziilok esetében.

Osszességében a kutatdsom eredménye pozitiv a gydgypedagdgia, a gyogypedagogusok

szdmara, hiszen a szililok olyan elvek alapjan, olyan mddszerekkel nevelik gyermekeiket,
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amellyel a tipikus fejlédésmenetli gyermekek sziilei. Ez fliiggetlen a sziilok életkoratol, iskolai

végzettségliktol és csaladi allapotuktol.
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