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A gybgypedagdbgiai nevelés soran a legtobb esetben

L:_:_

felmerdl az egyik legfontosabb kérdéskor: a sériilt
gyermekhez és a csaladjahoz valé viszonyulas és
szakszerd segités. Mivel a csalad a szocializacié els6d-
leges — és igy a legjelentésebb — kozege, a kdzvetlen
rokonokkal és a tdgabb kornyezettel valé megfeleld
kapcsolattartas elengedhetetlen, hiszen a fejlesztés is
csak abban az esetben lehet hosszutavon eredményes,
ha a csaladtagok és a pedagogusok, nevel6k koézotti
kapcsolat megfelel6, a kapcsolattartds folyamatos. Ez
a szempont az egyetemeken is oktatott egyik legje-
lent&sebb dimenzi6 egy gyégypedagdgus szamara a

71

A recenzié alapjaul szolgalé mii bibliografiaja:
Radvanyi Katalin (2013): Legbelsd kir: A csaldd (Eltérd fejlidésii vagy
kronikus beteg gyermek a csalddban). ELTE E6tvos Kiado, Budapest.

Kulcsszavak: gyogypedagogia, csalad
Diszciplinak: pszichologia, pedagogia, gyogypedagogia

munkdja sordn, am a ,,masik oldalrél” sok esetben
kevés sz6 esik. Nevezetesen arrdl, hogy a nuklearis
csalad hogyan éli meg a fogyatékos gyermekkel valo
egyuttélést, hogyan tudnak a csaladtagok egymashoz
viszonyulni, egyaltalan elfogadni gyermekiik allapotat?
Megértik-e a sziil6k, hogy a gyermek ,,tanftéjuk’ lehet
az életben, tal mernek-e tekinteni, a mindennapi
nehézségeken felil tudnak-e emelkedni a gyermek
gondozéi? Fenn tudjak-e tartani a csaladi harmoniat,
egyensulyt, van-e kilsé segitségitk és idSt tudnak-e
szakitani sajat rekreacidjukra és mentalhigiénés jol-
létiikrer A fogyatékos vagy kronikus beteg gyermek
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,»mas”, torvényszertien ,,kilog a sorbdl”, ezaltal a csa-
lad is nemegyszer magara vonja a kivilallok figyelmét.
Ez eleinte okozhat a szilék szamara kellemetlen
szitudciokat, am az empatia, a tolerancia, az altruiz-
mus készségének elsajatitasaval ezeken tul lehet, és tdl
is kell tekinteni.

Sok esetben meg kell tanulni a csaladnak elfogadni a
szakszert és a mindennapi segitséget ahhoz, hogy a
csaladi élet viszonylagos egyensilya ne boruljon fel
olyannyira, hogy ez a csalad széteséséhez vezessen. Az
édesapa sajnos nem egy esetben elhagyja a csaladot,
ha fogyatékos, beteg gyermek sziiletik a csaladba, és
ez a szituacié a felelGsségvallalast teljes egészében az
édesanyara haritja.

Hazankban probléma az, hogy nincsen kiépitett
megsegit6é, mentalhigiénés halézat a csaladtagok
szamara, illetve formalisabb ko6zosségek, ahol a
hasonl6 helyzetben €16 csaladok féorumokat tudnanak
létrehozni. Ezek nagyban hozzijarulhatnanak a
fesztltségek levezetéséhez és a mindenkori problémads
kérdések megvalaszolasahoz. Szakemberi (mediatori)
segitséggel mar sok civil kezdeményezés sziletett, de
tarsadalombiztositasi alapon a megfelelS, szakszerd,
megfelel6 idében térténé pszichés megsegités még
varat magara. Szocidlis szempontbdl tehat beszélni
kell az ilyen helyzetben 1évé csaladokrol, 8k tarsadal-
munk szerves részei, az 6 problémaik tilmutat sajat
életiikon, hiszen a szocialis és az egészségiigyi szféran
tal az egész pedagdgus tarsadalom is talalkozik a kér-
déskorrel.

Radvanyi Katalin kényvében irja, hogy az utobbi
években szerencsére mar tobb olyan kiadvany is
megjelent, melyek ,,foglalkoznak az eltéré fejlédést
vagy kronikusan beteg gyermeket nevel6 csaladokra
jellemz6 problémakkal” (Radvanyi, 2013, 7.).

Az

jelenléte, a felel6sség megosztasa. Szenzitiv kérdés,

érintett csaladoknak szamit mds emberek
hogy a kiilvilag mennyire reagal érzékenyen a bajba
jutott emberekre, van-e valddi segitség vagy a negativ
reakciok vannak-e tdlsulyban. Kétségtelen, hogy a
csalad a tarsadalmi részvételre torténd felkészités
legfontosabb kozege. A tarsadalom és a szakemberek
feladata, hogy a tarsadalmi érzékenységet és a
segitségnyujtas mértékét névelje. 2011-ben kiadtak a

Ritka  rendellenességee  diagniziskizlésének  protokolljit,
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melynek jelents hidnypotld szerepe van Magyaror-
szagon.

A megtfelel6 kornyezeti feltételek kozé sorolhaték a
jol mikodo személyek, f6leg a csaladon belil az anya,
és a gyermek vele val6 kapcsolata kiemelends. Azon-
ban az édesanyara hatdssal van a tigabb kornyezet.
fgy az utébbi évtizedekben az anya szerepének
hangsulyozasa mellett fontossa valt a csaladtagok, a
csaladi dinamika vizsgalata is.

»A jol mikods csaladnak a pszichés megbetegedé-
sek szempontjabol preventiv szerepe van.” (Radvanyi,
2013, 10.) Mindennek az alapja a tarsas timogatas.
Mivel az eltérd fejlédést gyermek sziletése a csala-
dban akcidentilis,

nincsenek tarsadalmilag hagyomanyozodd megkiiz-

hirtelen torténd krizist okoz,

dési technikak, modok. A csékkent mentalis vagy
fizikai funkcidk kézé soroljuk példaul az asztmat, a
diabéteszt, az epilepsziat, az idegrendszeri karosodast,
az értelmi fogyatékossagot, a mozgassérilést. Ilyen
betegségek esetében zavar allhat be a szil és a
gyermek kapcsolataban, mely tovabbi nehézséget
jelenthet a szocializacioban. (11.) A szilékben ott él a
vesztség, a gyasz érzése, melyet a vart, de meg nem
sziiletett gyermek hianya okoz. Rendkivil fontos
lenne az azonnal megkezd6d6 pszichés timogatis
folyamata. A szil6kben lejatsz6dé  gyaszfolyamat
lehet az elsé pszicholégiai tandcsadas témaja, hiszen a
szil6k ,,bacsat” kell, hogy vegyenek attdl a
gyermektd], akit korabban elképzeltek. A folyamat
fazisai altalanosan leirhatok, az egyéni feldolgozas
Az

reakcidja tovabb tart, mint az apaké, mely tovabbi

iteme azonban egyéni. anyak emocionalis
csaladi problémakhoz vezethet oly médon, hogy a
feleség érzelmi tamaszt keres férjében, aki viszont sok
esetben ezt nem tudja a vart mértékben megadni,
melynek kovetkeztében 6 inkabb szakmai munkéja
felé orientalédik. (Radvanyi, 2013, 115.)

A fogyatékos gyermek sziiletése kiemelt hatassal van
a csalddi mutkodésre. Az épen fejl6dé gyermekhez
képest a fogyatékos gyermek jelentGs megterhelést
okozhat a csaladi dinamika valamennyi résztvevéje
illetve
fejlodésére is a tranzakcionalis elmélet értelmében.

szamara, mindez visszahat a gyermek

(49-50.) A fogyatékossag tényével valdé szembesiilés
krizishelyzetet okoz a csaladban. A gyermek elfoga-
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dasara vagy elutasitisira hatdssal van a kornyezet
hozzaallasa, a fogyatékossageal kapcsolatos attitdd, és
ezek a krizis mélységét, tartdssagat, feloldhatosagat
nagymértékben befolyasolhatjak. Szamos beszamold
alapjan elmondhat6, hogy eltéré fejl6dést gyermek
érkezése a csalad fejl6dését késlelteti, lefékezi a csaladi
életritmust. A hagyomanyos ,,csaladi életciklussal”
szemben (illetve mellett) McKeith (1973) {6 val-
sagidGszakokat jel6l meg. Az elsé akkor jelentkezik,
mikor kideril a gyermek fogyatékossaga, a masodik,
amikor a gyermek specialis szolgaltatasokat kap, a
harmadik az az idGszak, mikor a gyermek elhagyja
otthonat és az iskolat, ,levalik” a szulokrSl és
megjelennek o6nallésulasi igényei. Felfedezhet6k a
csaladi instabilitas jelei, illetve egyes felmerilé prob-
lémak csokkentik a csaladi Osszetartozast (Farber,
1975). Alabbiak ké6zé tartozik, hogy a gyermek csak
csokkent képességgel tud kolesénds tevékenységek-
ben részt venni, mely redukalja a kommunikaciot és a
csaladtagok kompetenciaérzését. A gyermeknek na-
tetheld a csaldd szamara, hiszen ez a tobbi kdozos
tevékenységtél vonja el az energiat. A tarsadalmi
érintkezések is cs6kkenhetnek. A csaladtagoknak el
kell viselniiik torekvéseik szimbolikus halalat, illetve a
megvaltozott igények masfajta viselkedést kévetelnek
a csaladtagoktdl (Radvanyi, 2013, 52.)

A szll6k, a csalad altal megélt gyaszfolyamat —,
melyet a gyermek fogyatékossaganak tudomasul vétele
magaval hoz — fazisokbdl, szintekbdl all. A relevans
tanulmanyok felsoroljak a stadiumok jellemzéit és a
pszicholégiai  hozzaallis lehet6ségeit. A folyamat
sikerességét mutatja az a kimenet, mely a helyzet tuda-
tos elfogadasat jelenti (Radvanyi, 2013, 72.).

A gyermek szocializacidjat és fejl6dését mar a
megsziletést6l  kezdve  befolyasoljadk  bizonyos
tényezGk, Ggy mint a gyermek fizikai massaga, a sztle-
tés kortli problémak. A diagnozis kézlése nyoman
sokkos allapotba kertilhetnek a sztl6k. A normal
gyasz id6tartamat altalaban egy évnek tekinthetjiik, a
patolégias gyaszreakcié-tipusok egyik formaja a kései
gyaszreakci6. Amennyiben régton sziletés utin
kiderill a fogyatékossag, az anyanak a terhesség alatt
mar kialakulhatott a kotédése a gyermekhez, az

apanak kevésbé. Mivel a gyaszreakcié nem halalesettel
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parosul, nincs lathaté veszteség, ,nem illik” sirni.
Nincsenek tarsadalmilag kialakult ritusok erre a fajta
gyaszfolyamatra. Sok esetben hidnyzik a szocialis
dimenzi6, a ko6zdsség tamogatasa, a tarsadalmi in-
tézményformak. Mivel a feldolgozas soran a gyermek
jelen van, foglalkozni kell vele, a sziil6k sajat menta-
lhigiénés problémaira kevesebb id6, energia jut.
(Radvanyi, 2013, 69-70.)

Az eltér6 fejlédést gyermekekkel foglalkoz6 vizsga-
latok sokaig nagyrészt csak a gyermekre, illetve az
anya—gyermek kapcsolatra koncentraltak, és csak az
1970-es évektsl kezdédben fordult az érdeklédés a
csaladd mutkodésében részt vevs  személyek  és
hatasrendszerek vizsgalata felé. Gallagher és Bristol
(1989;1992) erre hivjak fel a figyelmet, leirva a csaladi
kapcsolatrendszerek dinamikus jellemz4it.

A kozhiedelem szerint nagy valdszinlisége van an-
nak, hogy a sziil6k elvalnak, ha fogyatékos gyermekiik
sziletik. Ezzel szemben a vizsgalatok alapjan az felté-
telezhet6, hogy wvaldjaban csak abban az esetben
kovetkezik be valas, ha a sziil6k kapcsolata egyébként
is labilis volt. J6 parkapcsolatnal a gyermekkel kapcso-
latos problémak inkabb az Osszefogast, Osszetartozast
erésitik meg. Az apaknak a fogyatékos gyermekiik
nevelésében betoltott szerepével az 1970-es évekig
szintén alig foglalkoztak a kutatasok. Az anyaknak
nagyobb  szerepet tulajdonitanak a  gyermek-
nevelésben.

Ma mar az apasag jelentGsége egyre vilagosabb,
maguk az apak is részt kivannak venni a sérilt
gyermek nevelésében. A hagyomanyosan mik6dé
csaladban a gyerekkel jatszotarsi szerepet toltenek be,
a gyermek eltéré fejlédése esetén azonban ez a fo-
lyamat kevésbé sikeres, mivel nem tudjak, mikor, mit
és hogyan jatszhatnak gyermekiikkel, szerepiikben
elbizonytalanodnak (Radvanyi, 2013, 62-63.).

Azokban a csaladokban, ahol fogyatékos kisgyermek
van, a megnovekedett terheket altaldban aranytalanul
az anyak viselik. Azok az apak, akiknek fogyatékos
gyermekiik van, altalaban nem segitenek tSbbet a

gondozasban, mint mas apak (Radvanyi, 2013, 55.).

Az 1970-es évektél kezd6dben a kisgyermek
fejlodését  befolyasolé tényezSket az tugynevezett

modell”

melynek kiindulépontja, hogy a gyermek a sziiletést6l

Htranzakcionalis keretében értelmezzik,
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fogva hat a kornyezetére (Dallos—Procter, 1989 In
Mérei F., 1990. 7-50.). A sziilGket a folyamatba be kell
vonni, de a felel6sséget nem szabad rajuk haritani.
Fontos, hogy a sziil6 kompetens sziil6ként élhesse
meg ezt az idGszakot (Radvanyi, 2013,56.). Fogya-
tékossaggal €16 gyermekek esetében a szilS oldalardl a
pszichés terhek miatt sériilhet az érzékenység a
gyermek felé, elfogadasa sem annyira nyilvanval6. A

csaladban a tarsas tdmogatds kiilénb6z6 formainak is

kilonoés hangsulya van sérilt gyereket nevels
szil6knél.
A fogyatékos  gyermek  korai  viselkedéses

megnyilvanulasokban olyan eltéréseket mutat, melyek
nem konnyitik meg az anya/gondozé helyzetét. Ezek
lehetnek a szemkontaktus, a szocialis mosoly, szocialis
érdekldés

atipikussdga vagy hidnya, gyengébb valaszkészség a

és a pozitlv érzelmek kifejezésének
szilé1 kezdeményezésekre (Zwaigenbaum et al. 2005)
és az esetleges nehéz temperamentum. A gyermek
jelentSs fizikai és kognitiv sértléseinél a korai kot6dés
személyiségfejlédést befolyasold tényezéi torzulhat-
nak (Kulcsar, 1996; Radvanyi, 1999). Az ,eltér6
fejlédés”, ,,fogyatékossag” vagy ,kronikus betegség”
esetén nem beszélhetiink egységes jellemz8krél. Bar
sérilt gyerekek és anyaik kézott nagyobb a problémak
el6fordulasanak kockazata, de 6nmagaban az értelmi
fogyatékossag vagy autizmus ténye nem indokol rossz
mindségli anya—gyermek kapcsolatot vagy barmiféle
negativ  kovetkezményt. A kutatisok alapjan a
gyermeknél észlelt dominancia sem értelmileg akada-
lyozott, sem autista gyermekeknél nem befolyasolta az
anyai kontrollalds, tulvédés mértékét. Sokszor el6for-
dul, hogy a szil6 rejtett blintudata, ambivalens ér-
zelmei vagy bizonytalansiga miatt nem allit korlato-
kat, szabalyokat a kilénleges igényd gyermek elé
(Radvanyi, 2013, 62.).
Amennyiben krénikus beteg vagy fogyatékos
gyermek van a csalddban, néhanyan a testvéreket
fokozottan sebezhetének vélik (Gallagher—Bristol,
1989 In Wang, M. C—Reynolds, M. C.—Walberg, H. J;
Fisman et al., 2000), de nem tartjak igazoltnak azt a
feltevést, amely szerint a fogyatékos gyermek
testvéreit elkertilhetetlentil negativ hatasok érnék
(Wolf et al. 1998; Stoneman, 2005; Shuntermann,

2009). Ertelmi fogyatékos gyermekek testvérei koré-
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ben nagyobb arianyban tapasztaltdk a segit
viselkedést, kilonosen jellemz& volt ez a lanyok
esetében és a fiatalabb értelmi fogyatékos testvérrel
valé kapcsolatban. A segités nem pusztan fizikai
tevékenységekben, hanem érzelmi tamogatisban is
megnyilvanult (Hannah—Midlarsky, 2005).

Ma

vizsgaljuk az egyént, és megfogalmazhatjuk, hogy a

mar  bio-pszicho-szocialis  megkézelitésben

kornyezet nem statikus, hanem dinamikus, allandéan
valtozé (Radvanyi, 2013, 12.).
Elméleti

relevans. Kiemelend$ az 6roklés—kornyezet vita, il-

szempontbdol  tobb  megkozelités  is
letve a modern elméletek. Utobbiak nem egyszer(-
sitették le a kérdéskort genetikai vagy kornyezeti
tényezbkre. Az interakciés modell megallapitasa szer-
int a fejl6ds egyén aktudlis allapota mindig az el6z6
allapot és az aktualis kornyezeti hatdsok intera-
kciéjanak eredménye.

A tranzakciondlis modell ugy vélekedik, hogy a
fejl6ds egyént a kdrnyezete, igy a sajat fejlédési felté-
teleinek aktiv szervezbjeként kell tekinteni. A gyermek
kornyezetének vizsgalatanal elég gyorsan hasznalni
kezdték a szocio6konomiai valtozokat.

A kornyezet szerepe kiemelendé a gyermek
fejlédésének tekintetében. Kimutatott tény, hogy
amelyik gyermekkel megfelelSképpen foglalkoznak,
néhet az intelligenciaszintje és az Onellatasanak mé-
rtéke. A gondozas mindségének mar a legkorabbi
id&szakban is jelentGsége van, el6rehaladottabb kog-
nitfv-nyelvi funkciondldst eredményez (Radvanyi,
2013, 21.).

Figyelni kell azonban arra is, hogy a gyermek talzot-
tan kézéppontba helyezése is problémakhoz vezethet
a viselkedésben. Az 1960-as évek longitudinalis
vizsgalatai ramutattak, hogy a fejl6dés egyéni mintdza-
tai a gyerek és kornyezet kozott specifikus
tranzakcidkat hoznak 1étre.

A testi tlinetek észrevehetésége jobb gyermeki
adaptaciéval jar egyltt. Bz azért lehetséges, mert a
nehézségek egy szemtanu szamara magatdl ér-
tetéd6ek, nem sziikséges indokolni, magyarazni a
helyzetet.

A tarsadalmi-gazdasagi helyzet nem all kdzvetlen
kapcsolatban az adaptacié szintjével sem a gyermek-

nél, sem a szulSknél, illetve a csalad méretének, a
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csaladi allapotnak, a nemi és az etnikai hovatarto-
zasnak sincs jelentGsége.

A csaladi valtozok, ugy mint a nyilt kommunikacio,
a konfliktus hidnya, a csaladi kohézid, a jobb érzelmi
kifejez6készség, a csaladi stabilitds elSre jelzik a ké-
pességet, hogy megbirkézzanak a betegséggel, fogya-
tékossaggal (Radvanyi, 2013, 56.).

»A gyermekek intelligencidja mar 2-3 éves korban
pozitivan  korreladl a  szilék  szocio6konomiai
statuszaval, vagyis minél magasabb a sziil6k iskolai
végzettsége, beosztisa, jOvedelme, anndl intelli-
gensebb a gyermek.” (Radvanyi, 2013, 22.). Kimu-
tathato,

kornyezet jobban kedvez a gyermek fejl6désének,

hogy a rugalmasan strukturdlt csaladi
mint a merev vagy az alig szabalyozott. Mivel a fizikai
valésagot a szilSk kozvetitik, nagyon fontos résziikrol
a stimulacié mennyisége, tipusa és ideje. Az otthoni
kornyezet szervezettsége is kardinalis szereppel bir.
A gyermek kognitiv és motivacios fejlédésére hatassal
vannak a megfelel§ jatékok, azok komplexitisa és
valasztékossaga. (Radvanyi, 2013, 25.) A bio-pszicho-
szocialis megkozelités vizsgalja a személy bioldgiai
jellemz6it, illetve a személy és a kornyezetében élok
pszicholégiai  allapotat, a korilvevé  csoportok
egymasra hatdsait. Bizonyos problémdk abbdl ered-
hetnek, hogy

gyermekekkel kapcsolatban a sziil6k nem rendelkez-

az  atlagostol  eltéré  fejlédésa
nek nevelési mintakkal, melynek kovetkeztében az
anya—gyermek kapcsolat torzulhat, ha az anya/szul6k
nem kapnak mentalhigiénés tamogatast. (Radvanyi,
2013, 26.) D. O. Hebb hangsilyozza, hogy lényeges
az els6é két életévben a szenzoros és motoros agyi
tertiletek kapcsolata, illetve hogy a korai idGszakban
mentalis elmaradashoz vezethetnek az extrém
deprivaciés helyzetek (Radvanyi, 2013, 27.).

A fejl6dS gyermekek szamara fontos a forriasok
rendelkezésre allisa, am eltéré fejl6dés esetén nem
elég az atlagos fejlédéshez szitkséges optimalis felté-
telek biztositasa, hanem az egyéni kompetencidknak
megfelel6 valtozasokat kell betervezni. A human-
6kologiai modell szerint a gyermek és a csaladja egy
nagyobb rendszer része, ahol valamennyi tényezé és
rendszer k6zott kapcsolodas 1ép fel. Kirk és munka-
tarsai a rendszerelméletet eltéré fejlédést gyermekek

esetén is elemezték. Javaslatuk szerint mar 5 éves kor
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el6tt meg kell tanitani a sziiléket arra, hogyan banja-
nak eltéré fejlédést gyermekiikkel, ebben az idGszak-
ban ugyanis 6k az idealis tanitok a gyermek szamara.
A csaladtagok tamogatasa tehat éppolyan erGteljes
beavatkozas, mintha a gyermekre fokuszalnank. A
csalad harom terlleten hat az egyéni képességekre: a
csaladi, az iskolai és a tarsadalmi szinteken. Ha a csa-
lad nem alkalmaz hatékony instrukcidkat, a gyermek
jartassagai nem erésédnek. Ha azonban timogatd
aktivitas nyilvanul meg, az kiegyensulyozé faktor lehet
(Radvanyi, 2013, 35-38.).

A konyv szamba veszi és ramutat orszagok szerinti
tanulmanyok eredményeire. Németorszagban a
szubjektiv megterheltség mérésérél kaphatunk in-
formaciékat, Hollandiaban a sulyosan értelmi fogya-
tékos és halmozottan sériilt gyermekek gondozasara
forditott id6r6l és energiardl. A magyarorszagi eset-
tanulmany az elsé idGszak torténéseit mutatja be a
szil6k szemszogébll. Az amerikai egyestlt allamok-
beli kutatds rafékuszal az értelmi fogyatékos apak és
anyak hozzajarulasara a csaladi funkcionalas szint-
jéhez. Egy masik egyesilt allamokbeli tanulmany
pedig a Down-szindrémas gyermekekre és szilleikre
koncentral, nevezetesen a szil6i stresszre és a
gyermeknevelésre.

Hill és Rogers alkottdk meg a ,,csaladi életciklus
modellt”, melynek lényege, hogy a csaladi kisk6z6sség
bizonyos fordulépontokhoz jut az életben, mely soran
a csalad és az egyuttmikodési készség fejlédni tud, az
életciklusok kozotti atmenet alkalmazkodast igényel.
Ennek hianydban normativ krizis alakul ki. A para-
normativ vagy akcidentdlis krizisek ettdl fliggetlenil,
hirtelen kévetkezhetnek be. (Radvanyi, 2013, 39.)
Komlési (1992) 9 pontban foglalta Gssze a be-
tegséggel egylitt jard legfébb stresszforrasokat: a csa-
ladi kapcsolatok megterhel6dése; a csaladi aktivitas és
célok médosulasa; a megnévekedett feladatok és az
id&beli megkotottségek terhei; névekvs anyagi terhek;
a lakaskorilmények modositasanak igénye; tarsas
izolaltsag; az orvosi kezeléssel kapcsolatos gondok;
iskolaztatasi nehézségek; szomordsag. Bowes és
Hayes (1999. 37-38.) kutatisai arra az eredményre
jutottak, hogy a felsé szocio6konémiai statuszu, tel-
jesitményorientalt csalddok ,,tragikus krizisen” esnek

at, amikor gyermekiik fogyatékossiga egyértelmiivé
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valik. A fogyatékos gyermekek csaladja az allami
tamogatasok ellenére is anyagi problémakkal szem-
besulhetnek, illetve fokozottabb szociilis izolaciorol is
beszamolnak a felmérések (Radvanyi, 2013, 42.).

A riziké- és védofaktorok szerepe kiemelendé a

tekintetben, hogy széles korl vizsgalat ala estek a

gyermekek  elhanyagolasanak,  bantalmazasanak
hatterében htz6dé tényezbk.
A rizikétényezbket csoportositva  altalaban  az

egyénen belil jelentkezd, a csaladi, iskolai, illetve a
tagabb kozOsségben vagy a tarsadalomban rejlé
rizikbfaktorok kilonboztethet6k meg. A reziliencia
fogalma alatt az a folyamat értendd, mely sorin a
kedvezétlen kornyezet ellenére kedvezs fejlédési
kimenetel mutatkozik. A reziliencia multidimen-
zionalis, beszélhetiink példaul tanulmanyi, érzelmi,
viselkedéses rezilienciarél. T6bb rizikéfaktor egylittes
hatasok
Osszead6dnak, hanem hatvanyozottan jelentkezhetnek
(Radvanyi, 2013,44-45.).

Az utdbbi évtizedek kutatasai arra iranyultak, hogy a

jelenléte  esetén a nem egyszerlien

kornyezet szamara is lehetévé tegyék az elfogadast,
fékuszban az egészségiigyi szolgaltatasokkal, ahonnan
a legtobb informacié és segitség érkezhet. Sajnalatos
moédon az érintett szil6k hidnyoljak a diagnézis
kozléséhez tartoz6 jogaikat. A magyar kutatiasok
10%-ban mutattak ki empatikus di-
agnoziskozlést. (Radvanyi, 2013, 83.)

Ez utébbihoz kapcsoléddan emlithetSk a diagndzis
koézléséhez kot6d6 modellek (Krause, 2005. In Stahl,
B-Irblich, D.), melyeket egyébként az onkoldgiai

mindossze

kezelésekbdl vettek at. A formalis modell lényege,
hogy az orvos és a paciens koézott kolesonds
fiigebség van a kézéppontban. A diagnoszta szamara
az okoz nehézséget, hogy &szintén kell kozolnie az
eredményeket, am ekézben tapintatosnak is kell len-
nie a szulékkel szemben. A hir hallatin természet-
szerlleg ambivalens érzelmek mutatkoznak meg,
hiszen egyrészt ki kell deriilnie a pontos diagnézisnak,
masrészt félelem van a szilékben a betegséggel
kapcsolatban, mely a fogyatékossag tényének harftasat
eredményezheti. (Radvanyi, 2013, 105-106.) Egyik
ezzel foglalkozé modell a szociolingvisztikai modell,
mely azon a tényen alapul, hogy a diagnozis kozlések-
or a nem egyértelmd fogalomhasznalat félreérthetd
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lehet. A Roberts és munkatarsai altal leirt paciens—
orvos interakciéban a leglényegesebb elemek kézé
tartozik az empatia, a tavolsag, az elméleti szervezés.
Gallagher
hangsulyoznak ki: a rokonszenvet, a jéindulatot, a

é¢s  munkatarsai mas dimenzidkat
kozelséget, a bizalmat, a nyugalmat, a formasagot és a
(Radvanyi, 2013, 110-111) A
klienskézponta modell a segité és a paciens kézotti
ki. A hierarchikus modellel

ellentétben nagy jelentSséget kap az empatia és a nyi-

dominanciat.
kommunikaciét emeli
ltsag, magaban foglalja a zavartalan és a paciens

A

nemzetkozi szakirodalomban is kilénb6z6 javaslato-

szamara érthet6 diagndziskozlési  lehetGséget.

kat talalunk, am Osszefoglaléan a két leghangsulyos-
abb elem a diagnéziskozlésnél az, hogy kompetens
személy kozolje a betegség tényét, illetve mindkét
szul6 legyen jelen (Radvanyi, 2013, 115-116.).

A diagnéziskozlés miatt kialakult érzelmi allapotok
és a gyermek—szulé kapcsolati nehézségek oldasat véli
Sarimski a diagnéziskézlést kovets pszicholdgiai ta-
nacsadas legfontosabb dimenzidjanak. A pszichés
megsegités célja a sziil6i kompetencidk megerdsitése,
mely kézvetve a gyermek fejlesztésére is hatassal van,
amelynek hianydban egyébként kés6bb masodlagos
sérillések, elmaradasok és szocidlis nehézségek
léphetnek fel (Radvanyi, 2013, 113.). Sarimski (2003)
javaslatokat fogalmaz meg a szUl6k pszichés
tamogatasanak el6segitése céljabol.

A csalad timogatasa a késGbbiekben, a csaladterapia
és a csaladkozpontu rendszer tervezése, megvaldsitisa
tobb szinten torténik. A tamogatas formai kozott kell
emliteni az egészségligyl, a szocialis és az oktatdsiigyl
megsegitést. Hazankban problémékat vethet fel, hogy

hianyzik a koévetéses segitség, olyan szakember
halézat megléte, akik a szocidlis szférahoz
tartoznanak, ismerve az oktatasiigyet és az

egészségiigyl ellatast is. A bolecs6dei, 6vodai dol-
gozoknak is alapvet6 ismeretekkel kellene rendelkez-
nitik az eltérd fejlédés eseteirdl és a szildkkel valo
egyuttmikodés lehetGségeirdl. (Radvanyi, 2013, 129.)
A tradicionalis megkdzelités helyett érdemesebb a
csaladkozpontut alkalmazni, a csaladtagokat bevonva
a  megfigyelési,  értékelési  munkacsoportokba.
Lényeges szempont, hogy a csaldd felismerje érde-

keltségeit, prioritasait, eszkozeit. Az utdbbi évtize-
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dekben a kutatasok hatterében a csalad kiscsoportként
torténd elemzése all, és célként a krizisek negativ
kovetkezményeinek csdkkentése nevezheté meg.

A téma minden teriilletén kiemelendé a folyamatos
szupervizié fontossiga, melynek megvalésulasa sok
esetben akadalyozott. Végil, de nem utolsésorban
emlitésre méltd a segité szakemberek sajat pszichés
jollétének fenntartdsa, a segit6k mentalhigiénés
gondozasa. (Radvanyi, 2013, 131.)

Radvanyi Katalin kényve ravilagit a fogyatékos
gyermekek és csaladjaik életében jelen 1év6 érzelmi és
materialis problémaforrasokra, hangsulyt fektetve a
szil6k lelki megterheltségére és a lehetséges enyhité
faktorokra. Az frasban vizsgalt pszicholdgiai és peda-
gbgiai kifejtése
megfelel keretbe rendezni a gyermekek és csaladjaik

elméletek  csoportositasa, segit
mindennapi életére hat6 tényezbket. A kényv megér-
teti a szilSk reakciéi mogbtt huzédo lelki okokat,
ezzel elésegitve a pedagégusok munkéjat és a csala-
ddal valé hatékony interakcidkat és kommunikaciot.

Noha kival6 mivet olvashatunk a szerz6t6l, meg-
emlitend6 az a tény, hogy az egyes témak nem min-
den esetben vannak koherensen keretbe rendezve a
koényvben, és néhol egyes témakorok kozbeékelése
kissé zavard lehet az olvasé szamara.

A pedagbgusok manapsig megnévekedett gyogy-
pedagogia iranti érdeklédése aktualissa teszi a mivet,
érthet6 nyelvezete miatt is elengedhetetlen kézikényv
lehet a felkészilt, tudasukat béviteni kivand nevelSk
szamara. Az érintett csaladoknak szintén fontos tudni
a relevans szakirodalmakrol, a legtjabb kutatasokrol,
hiszen ezek segitségével enyhithetd gyaszfolyamatuk,
érthet6vé valhat szamukra, hogy az érzelmeik norma-
lisnak tekinthetSk, és a csaladi dinamikajukban valo
valtozas is természetes velejardja a fogyatékos, beteg
gyermek nevelésének.

Szakmai szempontbdl megszivlelendé az ajanlott
multidiszciplinaris szakemberképzésre val6 fokuszalas
hazankban, illetve a csalddcentrikus, empatikus elvek
mentén a diagnosztak esetleges tovabbképzése, a
pedagogusok gyogypedagdgiai szemléletd  szakmai
oktatasa. A konyv ajanlhaté minden érdekl6ds és

leendd vagy mar gyakorl6 gybgypedagogus szamara is,
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hiszen szakmailag, tartalmaban megfelel6képpen fe-
lépitett irast olvashatunk Radvanyi Katalin tollabol.
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