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ABSZTRAKT

Hattér és célok: A tanulmany a torokorszagi Yalova Tartomdnyban 2014-ben végzett kutatds elsé eredményei alapjan készult.
A kutatas célja, hogy azonositsa a csaladi kornyezetben stlyos, halmozott fogyatékossiggal €16 népességet, és adatokat
gytjtson életkorilmenyeikrol.

Modszerek: A strukturalt csaladinterjikra épuils kutatds teljeskord lekérdezéssel 41, stlyos, halmozott fogyatékossaggal
¢él6 személy életkorilményeinek adatait dolgozza fel. Jelen tanulminy a kutatds eredményeinek egyik témakorét mutatja be
a diagnozis, sértlés eredete €s ideje alapjan.

Eredmények: Annak ellenére, hogy a fogyatékossig tényét és szazalékos mértékét — a magyar gyakorlattol eltéréen —
életkortol fiiggetlentil a korhazakban elvégzett, egészségligyi-orvosi vizsgdlat hatdrozza meg, torokorszagi terepen is jol
azonosithatd a sulyos, halmozott fogyatékossiggal €16 személyek csoportja, amelyen belil a sérilés okaira és
bekovetkezésének idejére vonatkozo eredmények hasonloak a megfelel6 magyar népesség adataihoz. A vizsgalati mintiban
részvevok €letkori megoszlasit tekintve a 10 év alatti népesség jelentGsen alulreprezentilt.

Kovetkeztetések: A vizsgilat az els6 1épést jelenti a hasonlo népesség korében végzett magyarorszagi kutatisokkal valo
osszehasonlitds szamara, mikozben felhivja a figyelmiinket az egészségiigyi, szocidlis és oktatdsi intézményrendszer
kilonbségeibdl fakado eltérésekre, és azokra a kérdésekre, amelyek sziikségessé teszik, hogy az adatokat a két tarsadalom
kulturalis kiilonbségeinek tigabb osszefliggéseibe dgyazva értelmezziik.

Kulcsszavak: Torokorszig; silyos, halmozott fogyatékossig; diagnozis; koreredet.

HATTER ES CELOK

A strukturalt csaladinterjikra épuls kutatds 2014. januar végétdl 2014. december végéig
terjed idGszakban zajlott a Turkiye Burslart (Ankara) PhD 06sztondij programjanak
tamogatdsaval.!

! Koszontettel tartozom dr. Ali Riza ABAY szociolégus professzornak, a Yalovai Egyetem Szocialis Munkds Képz6
Kara dékanjanak a szakmai segitségért, és hogy a kutatas adminisztrativ és akadémiai hatterét biztositotta. A gyakorlati
munka szervezésében Fatma Kahraman GULOGLU tanarsegéd, PhD hallgaté szociolégus volt segitségemre. A
kutatas Research of Living Conditions of Families Who Live Together With Person With Profound Multiple Disability in Y alova
Province cimmel angol nyelven késztilt. Itt szeretnék koszénetet mondani annak a 34 szocialis munkas hallgaténak, akik
kérdezbbiztosként végzett munkajukkal jarultak hozza a kutatashoz.
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A kutatdis mind elméleti megalapozisiban, mind kérdésfeltevésében kettGs
természetd. Modszertani eszkOztara ennek a kettGs célkitizésnek megfelelGen kevert
jellegd, kvantitativ €s kvalitativ kutatiselméleti €s modszertani elemeket 6tvoz.

Belso, sziikebb célkitiizése szerint alkalmazott kutatds, mely elsGsorban a
gyogypedagdgiai szocioldgia fogalmaival irhato le (Banfalvy, 2006, p.18.). Ebben a
vonatkozdsban célja, hogy a Yalova Tartomdnyban,? (Torokorszag) csaladi
kornyezetben €16 salyos, halmozott fogyatékossaggal diagnosztizilt népességrél
szerezzen adatokat, amelyek kiindul6 alapot jelentenek a tartominyon belil a
szolgaltatasok eredményességének nyomon kovetéséhez, illetve fejlesztésik
tervezéséhez. E szikebb célkitizéshez tartozd6 modszertani csomag feladata, hogy
feltarja e sajatos élethelyzetd népesség allapotat, csaladjaik életkoriilményeit,
intézményes és informalis tdmogaté halozatat, a specialis élethelyzetbél adodo
sziikségleteket és igényeket, és visszajelzést adjon arrdl, hogy az ellatérendszerekben
mi az, ami mikodsképes, illetve hol vannak hianyossagok.

Tagabb értelmezésben a gyogypedagogiai antropologia dimenzidjaval bévitettiik a
kutatast, amely interpretativ ismeretelméleti alapon, a nemzetkozi Osszehasonlitd
gyogypedagogia Osszefliggésrendszerében igyekszik megragadni a stlyos, halmozott
fogyatékossag jelenségét Torokorszagban.

A Magyarorszagon €6 sulyosan-halmozottan fogyatékos népességrdl szamos
vizsgalat szolgal forrasértékd empirikus adatokkal (Bass, 2004, 2008; Verdes, 2005;
Marjan, 2009). E kutatasi eredmények bizonyitjak, hogy az érintett populacio és az Sket
nevels, gondoz6-apold csalidok életmindsége (mentidlis és egészségi allapota,
lakashelyzete, tarsadalmi kapcsolataik, munkaerépiaci lehetéségeik, a szolgaltatasok-
hoz valé hozzaférésiik lehetGségei, vagyoni helyzetik stb.) jelentGsen rosszabb a teljes
népességi atlagnal.

MODSZEREK

A kutatas sordn az alabbi modszereket alkalmaztuk:
- hazai és nemzetkozi, elsGsorban torok vonatkozasua statisztikai, jogszabalyi és
szakirodalmi feldolgozas;
- Yalova Tartomany Csalad- és Szocidlpolitikai Hivatal nyilvantartasinak és
hattéranyaganak dokumentumelemzése;
- strukturalt csaladinterjik a csalddban €16, stlyosan-halmozottan fogyatékos
személyek hozzatartozoival.

Torekedtiink arra, hogy a modszertani kilonbségek ellenére az interjis adatok
osszehasonlithatoak legyenek a Magyarorszagon készitett kutatasok eredményeivel, és
igy az eltér6 tarsadalmi, kulturdlis kornyezet mindségi feldolgozasa minél jobb
alapokrol induljon.

[N

Yalova Tartomany Térokorszagban a Marmara régidban, a Marvany-tenger partjan fekszik, Isztambul dinamikusan
n6vekvs kertvarosi peremtelepiiléseként tartjdk szamon. Tertilete: 847 km?, népessége 2013-ban: 220.122 £6. A
tartomanynak hat kozigazgatasi korzete van: Altinova, Armutlu, Ciftlikkéy, Cinarcik, Termal,Yalova Merkez. (Ttrkiye
Istatistik Kurumu, 2013.) Osszehasonlitisként: Tolna megye rendelkezik hasonlé népességszammal (231 183 £6) tébb
mint négyszer nagyobb (3703 km?) teriileten.
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A vizsgalt népesség azonositasa dokumentumelemzéssel

A kutatds sordn a silyos és halmozott fogyatékossig meghatirozdsira a magyar
iranyelvek szerinti definiciot alkalmaztuk (EMMI, 2012).3 A fenti kritériumok alapjin a
Yalova Tartomany Csalad- és Szocialpolitikai Hivatal forrasdokumentumainak
elemzését kovetéen egy 193 nevet, cimet és a szocidlis ellatisra vonatkoz6 adatot
tartalmaz6 tablazatot kaptunk, amelyben szerepelt még a sériilt funkcioteriletek
megnevezése, a vizsgilando személy életkora és orvosi diagnozisa, valamint a
fogyatékossag mértékét meghatarozo, orvosi vizsgalaton alapul6 szazalékos besorolas.
A minta gyogypedagogiai szempont finomitasat kovetSen a felmérésbe a kovetkezdk
alapjan kerultek be a vizsgiland6 személyek:

a) a vizsgilatba bevonando6 személy a human funkciok koziil legalabb két tertileten
megmutatkozo sériléssel rendelkezzen;

b) a megadott diagnozis utaljon a korai életszakaszban bekovetkezett, komplex
karosodasra;

¢) a fogyatékossig orvosi vizsgilaton alapuld, szizalékban kifejezett mértéke
legalabb 80% legyen.

A kritériumok alapjin a vizsgdlati mintiba 104 f6, azaz 102 csalad kerult (két
csaladban testvérparok élnek fogyatékossaggal). Az 1.sz. tabldzat mutatja a vizsgalatba
bevont személyek nem és életkor szerinti megoszlasat.

Eletkor Férfi (f6) NG (£f6) Osszesen (f6)
0-4 év 5 4.8% 3 2.9% 8 7.7%
5-9 év 4 3.8% 2 1.9% 6 5.8%
10-14 év 7 6.7% 10 9.6% 17 16.3%
15-19 év 8 7.7% 10 9.6% 18 17.3%
20-24 év 5 4.8% 6 5.8% 11 10.6%
25 év felett 25 24% 19 18.3% 44 42.3%
54 51.8% 50 48.1% 104 100%

1. sz. tablazat. A tervezett vizsgdlati minta nem és életkor szerinti megoszidsa

A hivataltél kapott cim- és névjegyzék a gyakorlatban azonban nem bizonyult
naprakésznek. A kutatds soran végiil 42 fogyatékossaggal €16 személyt (40 csaladot)
sikerilt megtalalnunk a lakohelyén, és interjus helyzetbe hoznunk. Az elsédleges

w

LA stilyos és halmozott fogyatékossag az egész élet soran fennallo dllapot, amelyre jellemz6, hogy a testi
struktiirdk karosoddsa kévetkeztében a specialisan humdn funkciok — mint a kommunikdcio, a beszéd, a
mozgds, az értelem és az érzékelés-észlelés — minimalisan két teriiletén siilyos, vagy legsiilyosabb mértékii
zavar mutathato ki. Ennek kovetkeztében az érintett személy pszichofizikai teljesitményei extrém
mértékben eltérnek az dtlagtol, igy tevékenységeiben erésen akadalyozotta valik, és tarsadalmi
részvételében jelentosen korldtozott lehet. A stilyos és halmozott fogyatékossdag hdatterében rendszerint a
korai  életszakaszban bekdvetkezo, a kozponti idegrendszert érintd komplex kdrosodas all. A
fogyatékossagok a legkiilonfélebb kombindcickban és silyossdagi fokozatokban, esetleg eltéré idoben
Jelenhetnek meg.” 32/2012.(X.8.) EMMI rendelet a ,Sajatos nevelési igényt gyermekek 6évodai nevelésének
irdnyelve, és a Sajatos nevelési igényd tanulok iskolai oktatdsianak irdnyelve” 3. melléklet.
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adattisztitaskor egy esetrSl kiderdlt, hogy a vizsgilt személy gyengénlitod, salyos
szivbetegséggel €16, tartdsan beteg személy, igy 6t a vizsgalati mintabol kizartuk.

A vizsgalatban résztvevs személyek nem, életkori és lakohely szerinti megoszlasat a
2. szamu tablazat mutatja.

Ossz.
Korzet Férfi (f6) NG (£6) s’sz
(f6)
Eletkor (év)
0-4 | 5-9 |10-14/15-1920-25| - 0-4 | 5-9 |10-14/15-1920-25 -
’ ) ~| felett ’ ) 7| felett
Yalova
1 1 2 2 2 - 1 2 2 26
Merkez 5 3 5
Altinova 1 - - — 1 1 — — _ 1 _ _ 4
Armutlu - - - - - — _ _ _ _ _ _ 0
Ciftlikkéy | — - - 1 - 6 - - - — - 1 8
Cinarcik - - - - - - - - - - — 1 1
Termal - - - - - 1 - - - - - 1 2
Osszesen
» 2 1 2 3 3 13 0 1 2 3 3 8 41
(o)

2. szamii tabldazat: A vizsgalatban résztvevs személyek nem, életkori és lakohely szerinti
megoszlasa

Strukturalt csaladinterjik

A strukturilt csaladinterjak felvételére az egyetem szocialis munkasokat képzé Karanak
hallgat6ival Onkéntes terepi munkira szerzédtink. Az interjizast megel6zGen a
kérdezdbiztosok kétszer 3 ora célzott interjutechnikai képzésben részestltek. A
felkészités sordn a hallgatok a mintiba bevont népességrdl, kutatdsetikai elvekrdl és
szabalyokrol kaptak tajékoztatast. Kitértlink az onkéntes valaszadds és adatbiztonsag
kérdéseire is. Az interjik felvétele elGtt a valaszadokat elGzetesen irdsban is biztositottuk
arr6l, hogy adataik és valaszaik alapjan nem lesznek azonosithatoak, és az altaluk
szolgaltatott adatokat kizdrolag kutatdsi céllal haszndljuk. A tényleges terepmunkaban
34 f6 hallgato vett rész, akik parokat alkotva keresték fel a csalidokat. A felkészitést a
vendéglitd egyetem szocialis munkasokat képz6 Karanak szociologus tanarsegédjével
kozosen végeztik, a terepmunkat & szervezte és iranyitotta, személyesen pedig négy
esetben utolag ellendrizte a kérdezébiztos-parok munkajat.

A 11 oldalon 44 kérdést tartalmazé strukturdlt kérdéssort tizenegy téma koré
csoportositottuk. A kérdéstipusok aranyait tekintve a kérdéssorban 12 kérdés
vonatkozott a tényszerl, személyes és szamszer(d adatokra, 6 esetben alternativ tipust
(két lehetGség kozil lehet valasztani), 14 alkalommal szelektiv (tobb valasztasi
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lehetGséget kinald) és 3 esetben skala tipust (mindsitési sorrend alapjan torténd)
kérdést haszniltunk.

Az interjuterv 44 kérdése kozott kilenc nyitott kérdés szerepelt, ezek esetében a
valaszok sz06 szerinti leirdsat kértik a kérdezdbiztosoktol.

Az alabbiakban bemutatjuk a fogyatékossiggal €l6 személyek diagnozisira és a
diagnosztizalas kérdéseire vonatkoz6 eredményeinket, valamint a valaszadok kozlései
alapjan a fogyatékossaggal €16 személyek sérilésének vélhets okait és idejét.

EREDMENYEK

A fogyatékossag szazalékos mértékének mutatoi

Torokorszagban a fogyatékossag tényét és szazalékos mértékét —a magyar gyakorlattol
némileg eltérSen — életkortodl fuiggetlenil a korhazakban elvégzett, egészségligyi-orvosi
vizsgalat hatirozza meg. Ugyanez a fajta eljaras sziilkséges a megvaltozott
munkaképesség felméréséhez, a rehabilitacios szolgaltatasok igényléséhez, st
Torokorszagban a férfi népesség szamara kotelezé katonai szolgalat aloli mentesség
megitéléséhez is. A fogyatékossig mérését, osztalyozasat és az egészségligyi bizottsig
altal kiallitott jelentés elkészitésének formai kovetelményeit rendelet hatirozza meg
(Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2013).

A rendelet fuggelékeként talalhato a testi struktirdk és huminfunkciok mérésére
szolgald, medikalis alapt tablazatos Gtmutato (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2010),
amelynek hasznilataval szazalékos ardnyban adhatoé meg a fogyatékossag mértéke. Ketts,
vagy tobb funkcioterllet sériilése esetén a fogyat€kossagi rata kiszamitisihoz az an.
Balthazard Index* alkalmazasa kotelezG (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2013. 11.§.).

Sulyos fogyatékossagi besorolast kapnak azok a személyek, akik legalabb 50%-os
fogyatékossagi rataval élnek, és mindennapi életvitelikben kiils6é tamogatasra
szorulnak. Ok jelentkezhetnek a megfelels hivatali szerveknél kiilonféle szocidlis
tamogatasokra és juttatdsokra, adokedvezményre, illetve gyermekek és fiatalkortak
esetében speciilis oktatasra, gyogypedagogiai megsegitésre. A vizsgalat eredményérdl
és megallapitasairdl elkészilt korhazi jelentés (Ogiirlii Saglik Kurnln Raporn) hatarozza meg
a tovabbi egészségligyi, szocidlis és oktatasi szolgaltatasok igényjogosultsagat. A orvosi
jelentést megkapja az érintetteken, illetve gondviselGjikon kivil az illetékes csalad, és
a szocialpolitikai, valamint tankoteles korGak esetében az oktatasi hivatal is. A
jelentésnek, illetve a csalad anyagi kortilményeinek fliggvényében folyositjak a szocialis
timogatasokat.

Amennyiben a fogyatékossaggal €16 személy gyermek-, illetve fiatalkorq, a jelentést
tovabbitjdk a terlleti tandcsado és kutaté kozpontokhoz (Rebberlik ve Arastirma Merkezi,
RAM) — itt, hasonldan a hazai tanulasi képességeket vizsgalo szakértsi és rehabiliticios

4 Victor Balthazard (1872-1950) altal megalkotott matematikai képlet kombinalodo fogyatékossigok
esetében kiszamithatd szazalékos atlag meghatirozasra ALSINA, C. et al. (2003). Combining Degrees of
Impairment: The Case of the Index of Balthazard. Mathware & Soft Computing 10. 23—41.
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bizottsigokhoz — a szakértSi team tovabbi pedagogiai és pszichologiai dllapotfeltard
vizsgalatokat és méréseket végez (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2013). A vizsgalati
eredmények alapjan torténik meg a tényleges oktatast, illetve terdpids ellatast nyGijtd
magan- vagy dllami intézménynek a kijelolése. Tityakioglu és Avcioglu (2013) kutatdsai
szerint a korhdazakban kiallitott medikalis alapa diagnozisok azonban gyakran nem
értelmezhet6ek pontosan, illetve az iskolaskor el6tt allé gyermekek gyakran nem
részestlnek tovabbi kiegészits vizsgalatokban.

Szakirodalmi adatok alapjan mondhatjuk, hogy a teriileti tanacsad6 és kutatod
kozpontokban (RAM) a specifikus standardizalt tesztek és vizsgalo eljarasok hidnya, a
diagnosztizalasra, allapotfeltirisra megfelel6en képzett és felkészitett szakemberek
alacsony létszama bizonytalanna teszi a diagnozisok és kontrollvizsgalatok eredményeit
(Bozkurt, 2009; Er-Sabuncuoglu & Diken, 2010). Vizsgilati mintinkba ezért a 0-6 év
kozotti gyermekek mindegyikét beemeltiik, akik  kognitiv funkciok megkésettsége”
besorolassal rendelkeztek, és a szocidlis hivatal dokumentuma szerint legalabb két
funkciotertlet sértlését mutattak.

Lathatjuk, hogy a fogyatékossiaggal €l6k ellatdsokhoz valo hozzaférése, tulajdon-
képpeni életminésége Torokorszagban is tobb ellatérendszer (egészségligyi, szocialis,
oktatasi) eredményes és Osszehangolt mikodésén mulik. Az illetékes intézmények
vezetd beosztasban dolgozé munkatarsainak informalis kozlése szerint a legtobb
nehézséget a nagy esetszam, a lassa és kortilményes buirokratikus tigymenet, valamint
a szakemberhidny jelentik.

A minta életkori megoszlasat attekintve (1. és 2. tabldzat) lathatjuk, hogy a korai
életkorq, salyos, halmozott fogyatékossiggal €16 népesség alulreprezentalt. Ennek a
jelenségnek a hatterében egyrészrdl a szlrésekért felel6s halézat, a korai gyermekkori
diagnosztikai és intervencios ellatorendszer szinte teljes hianya hazodik meg. A korai
intervenciora szorul6 gyermekek és csaladjaik fejlesztéshez valdé hozziférése a
véletlenen mulik (Er-Sabuncuoglu & Diken, 2010, p.155). Fontos kiegészitG adat, hogy
Torokorszagban, elsGsorban a hagyomanyos csaladszerkezetnek koszonhetSen, a 3
éves gyerekek Ovodai nevelésben valo részvételének arinya az OECD 2014. évi
jelentése alapjan 2012-ben csupan 5%, (hazankban 74%). A torok 4 évesek 19%-a kap
valamilyen szervezett intézményi ellatast (Magyarorszagon 93%). Tehat a torok
gyerekek jo része 5 éves kordig szinte nem is talalkozik olyan szakemberrel, aki az eltéré
fejlédésmenetre, a megkésettségre felhivhatna a sziilk figyelmét.

Masrészrdl az orvosi diagnozisok attekintése sorin meghatirozo volt, hasonldan a
hazai és nemzetkozi gyakorlathoz, hogy 0-6 éves kor kozott az értelmi elmaradast
mutato esetekben a konkrét diagno6zis helyett, fliggetlentil az érintettség mértékétsl a
Jkognitiv  funkciok megkésettsége” (Bili sel Geli imde Gecikme) kategoriat
hasznaljak, melynek szlkségességére a torok diagnosztikus protokoll kiilon felhivia a
vizsgalatot végz6 orvosok figyelmét.

Az interjukban szerepl6 személyek orvosilag meghatarozott fogyatékossaganak
szazalékos mértéke: 80 és 100% kozott mozog (1. szdmii diagram). Atlagosan: 92,56%
(n=4D).
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A fogyatékossdg szdzalékos mértéke egyéni bontdsban (n=41)
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1. diagram. A vizsgdlatba bevont személyek fogyatékossdaganak orvosi protokoll alapjan
meghatdrozott szazalékos mértéke

A csaladokkal felvett interju soran, hasonl6éan a magyarorszagi vizsgalatokhoz (Bass,
2004; Markus, 2005; Marjan, 2009; Nagy, 2011), szerepeltek a silyos, halmozott
fogyatékossaggal €16 személy diagnodzisira, a sériilés okdra és bekovetkezésének
idejére vonatkozo6 kérdések.

A diagnoézisra vonatkozo megnevezések el6fordulasi
gyakorisaganak mutatoi és a diagnozis kozlésének
korilményei

A 41 f6s mintaba 1 f6 Turner-szindrobmaval él6 né, 1 f& ismeretlen eredetd
novekedéselmaradassal és belgyogyaszati problémaval diagnosztizalt né és egy Down
szindromaval €l6 3 éves kisfiu is bekertlt. Az & esetében a rendelkezéstinkre bocsatott
tablazatban a diagnoézis helyett a kognitiv funkciok megkésettsége €s mozgasos
elmaradas” szerepelt. A tobbi 38 esetben egyértelmuen a korai életkorban bekovetkezett,
a kozponti idegrendszer komplex sértilésére utalé diagnozist talaltunk. Szakirodalmi
adatok igazoljak, hogy az agyi karosodis ,az esetek tobb mint 70%-dban halmozott
tiineteket okoz” (Katona 1999, 67.). Ezt a tényt timasztja ald, hogy a vizsgilt személyek
mindegyike legalabb két diagnosztikus besoroldst kapott. Nem meglepd — hasonldan a
hazai, nagy mintan végzett felmérésekhez (Markus, 2005) — hogy a sulyos, halmozott
fogyatékossag orvosi szempontl diagnosztizilasakor az értelmi és motoros tertiletek
sérilései, illetve egyéb tarsuld betegségek (példaul epilepszia) kertiltek elGtérbe, mig a
kommunikacié és a viselkedés eltéréseire utal6 diagnosztikus kategoridk elenyészé
szamban jelentek meg a rendelkezéstinkre bocsatott adatok kozott.
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Az érzékelési funkciok zavardra utal6d diagnosztikus kategoriak csak a hallassérilés
tekintetében jelentek meg 3 esetben. Ugyanakkor kiilonb6z6 mértékd hallasi eltérés a
hozzatartozok kozlései szerint még 10 esetben fordult el6. A hivatalos
dokumenticioban feltiintetett, stlyosan hallassérilt személyek esetében az értelmi
fogyatékossag kozépsulyos vagy enyhe mértékd volt, igy nagyobb hangsulyt fektettek
a differencialdiagnosztikai vizsgalatok elvégzésére. Masrészrdl feltételezhets, hogy a
sulyos értelmi és kommunikacios sérilésekkel él6 paciensek esetén a kooperacios
készség vélt vagy valos hidnya a latas-, hallasdiagnosztika soran, valamint a szakorvosi
vizsgalatokhoz valo hozzaférés lehetGségének korlatozottsiga is hozzajarult ahhoz a
tényhez, hogy a feltintetett diagnézisok kozott nem szerepelt latisromlasra,
latassértilésre utald diagnozis. Ugyanakkor a hozzatartozok 18 esetben szamolnak be
kilonb6z6 mértékd latasproblémarol, sét vaksagrol is.

Az interjuk sordn a vizsgalt személy fogyatékossagira, diagnozisara irdnyulo
kérdéstinkre — hasonléan a magyarorszagi kutatasi eredményekhez (Markus, 2005) —a
hozzatartozok a szamukra is értelmezhets, konkrét hianyokat soroljak fel (példaul:
,nem tud mozogni és besz€lni sem...”, ,sulyos értelmi fogyatékos, és nem
szobatiszta...”.) Ugyanakkor Torokorszigban a hozzatartozok nagyon gyakran az
orvosi jelentésben meghatdrozott szazalékos besoroldst adjak meg a diagnozisként
(példaul: ,90%-os fogyatékos™).

A 2. szamu diagram a vizsgalt személyek adataibol kigyijtott orvosi diagnézisokat
és azok el6fordulasi gyakorisagat mutatja.

Diagnozisok (n=41)

sulyos belgyogy. rendell.
ismeretlen eredet(i novekedési elt.

vizelet és széklet tart.probl.

11Nl
Ll T

hormonzavar
epilepsia  p—— 10
hallds és beszézavar o 3
veleszl. testifogy. pg 1
Turner szindr. g 1
microcephalia gy %
nem meghat. mozgaszavar gy 2
hemiplegia py 1
hemiparezis g
paraplégia gy 1
Paraparezis —
nem besorolt cerebral paresis  p—— 4
tetraplégia e 3

tetraparesis spastica 18

nem meghat. mértékd mentalis retardacio pm
kognitiv megkesettség pm 1
enyhe ért.fogy. mm q

kdzépsllyosert. fogy. m— o

stlyos ért. fogy. 23

2. diagram. A vizsgalt személyek jelzett diagnozisai a szocialis hivatal dokumentuma alapjan
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A diagno6zist minden esetben személyes beszélgetés alkalmaval egy-egy nagyvarosi
korhaz orvosa kozolte a szilSkkel. Valaszadoink célirinyos kérdéstinkre sem emlitik,
hogy a kozlés modja vagy koriilményei nem megfelelSek, vagy méltatlanok lettek volna
a szamukra. Erdemes ezt annak a tudatiban elfogadnunk, hogy vilaszadéink zome
iskolazatlan, vagy csak 5 altalanos iskolai osztalyt (ilkokul) végzett nS. A hatirozottan
hierarchikus, és a magyarhoz viszonyitva sokkal inkabb tekintélyelvd torok
tarsadalomban a tanultabb, tirsadalmilag magasabb pozicioban allo6 ember szavat nem
szokas kifogasolni vagy felilbirdlni. Viszont tobb esetben is megjegyezték, hogy a
kedvezdtlen orvosi prognozis ellenére jol alakult csaladtagjuk sorsa.

LAzt mondta az orvos, hogy 1%-ot ad annak, hogy javulni fog az dllapota, de kapott
terapiat, és most elég jol elvan. Hala Istennek...” (15 éves sulyosan, halmozottan
fogyatékos lany édesanyja).

Az idGsebb életkort vizsgilt személyeink esetében, akik az orszag gazdasagilag

elmaradottabb vidékein sziilettek, a sziil6k olykor komoly er6feszitéseket is tettek, hogy
gyermekiket a legjobb orvoshoz vigyék el.
A fiam Batmanban [vdros Torékorszag délkeleti részén] sziiletett. Ankardaba
[Batmantol 1099 km-re] utaztunk az orvoshoz. Ott a kérhdzban mondta az orvos, hogy
baj lesz a gyerekkel. Azt nem mondlta pontosan, hogy mekkora, meg milyen baj, csak
azt, hogy nem lesz normadlis, készitstik fel ra magunkat...” (33 éves, kozépsilyosan
értelmi fogyatékos, mozgassérilt kurd férfi édesanyja).

P

A sériilés bekovetkezésének vélhets idejére vonatkozo
eredmények

Interjaink soran 10 esetben nem a szilé volt a valaszado, hanem a vizsgilt személy
kozeli hozzatartozoja (f6képpen az idGs sziloktsl a fogyatékos testvér gondozasat
atvallalo lanytestvér). Ennek ellenére az adatkozl6k minden esetben értékelhetd
informaciokkal tudtak szolgalni. A sértlés bekovetkeztének vélhets idejére vonatkozo
Osszesitést a 3. sz. diagram mutatja.

Markus (2005, p. 7.) magyarorszigi eredményei is azt mutatjak, hogy a sulyos,
halmozott fogyatékossag kialakulasaban rendkivil valtozatos korképek jatszanak
szerepet. A sértlések legtobbijénél a sziletés eldtti és a sziletés korili karosodas a
meghatdroz6 koreredeti tényezs. Legmagasabb arinyban a perinatilis kidrosodasok
lelhet&ek fel az el6zmények kozott. A sziilési komplikaciok a vizsgalt magyar népesség
esetében tobb mint 50%-ban felelGsek az dllapot kialakuldsaért. Markus vizsgalatai azt
igazoljak, hogy a perinatilis karosodasok okozzak a legsulyosabb funkcio-
veszteségeket.

Sajat adataink megegyezést mutatnak a magyarorszagi eredményekkel. Az esetek
zdmében (38 esetben) a sériilés bekovetkezésének ideje a hozzatartozok szerint a vizsgalt
személy 3. életéve eldtt tortent. Kozléseik szerint 5 esetben a terhesség ideje alatt, illetve 28
esetben szliléskor vagy a sztlést kovets napokban érte sértilés a csecsemat, ami helytallo a
kozponti idegrendszeri sériilések természetét illetGen (Katona, 1999).
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A sérulés bekovetkeztésnek vélheto
ideje (n=41)

M terhesség ideje alatt
5f6

szuléskor vagy azt
kovetden

| 3 éves kor eldtt
28f6 M 3-6 éves kor kdzott

M 6 éves kor utan

3. diagram. A sériilés bekbvetkeztének vélhetd ideje

A fogyatékossag kialakulasanak vélhetS okai

A fogyatékossag okanak meghatirozasara (4. szamu diagram) kutatisunkban csak
biomedikalis alternativikat kinaltunk annak ellenére, hogy kiilondsen Torokorszag
elmaradottabb keleti és déli vidékein a betegség, fogyatékossig okanak természetfeletti
eredetet is tulajdonithatnak. Sajat adatgytijtésiink nem tér ki erre a teriletre, de nem
szabad megfeledkezniink arrél, hogy egyes tertileteken és csoportokon belil maiig
élnek az artd dzsinnek> és szemmel atkot, betegséget okozd gonosz lelkek varazslatos
tevékenységével kapcsolatos hiedelmek (Saussure, 1999; Adorjan €.n.). Laikus forrasok
szerint (Turkish Cultural Portal, é.n.) a torok hiedelemrendszerben a természetfeletti
artalmakkal szemben védtelenek a varandos és gyermekagyas anyak, valamint az
Gjsziilottek. Ezeket a kozosségben mélyen rogzilt, genericiokon at tovabb orokitett
hiedelmeket és babondkat munkijuk sordn semmiképpen sem hagyhatjak figyelmen
kivil a teriileten egészségligyi, oktatasi vagy szocidlis szolgaltatast nyGjtd szakemberek
(Altuntug, Yesim és Ege, 2018). Jellegzetes torok szimbolum a nagar bonengn, a kék szemet
formazo amulett a szemmel verés ellen, amit napjainkban is szinte minden Gjszilott
ruhdcskijara és kelengyéjére ratiznek. Torok anydk értelmi fogyatékos gyermekiik
sériilésével és alternativ gyogyitasival kapcsolatos elképzeléseibe nyujt betekintést
Diken (2006) remek tanulmidnya. Adatk6zIGink 10 alkalommal egy korai életkorban
elszenvedett, magas lazzal jir6 betegséget tesznek felelGssé a fogyatékossig
kialakulasaért. Ezt a valaszt érdemes bizonyos fenntartassal kezelntink, hiszen a legtobb
csecsemd maradando6 agyi karosodasok nélkil vészel at magas lazzal, 1azgorccsel jarod
hétkoznapi gyermekbetegségeket.

A fogyatékossaghoz valo viszony masik, széles korben megtalalhato tényezGje az
Isten altal rendelt sors elfogaddsa. Torokorszig lakossiginak 99,8%-a formalisan
muszlim, és jelentGs résziik ténylegesen gyakorolja a vallasat. A muszlimok a Kordn

5> Szabad akarattal rendelkezs szellemek az arab és muszlim hitvilagban.
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alapjan a betegséget és fogyatékossigot Isten akarataként fogadjik el.® A nehézségeket,
csapasokat nem egy haragvO, bosszadlld Isten buntetésének tekintik, hanem
probatételnek, mint ahogyan az élet barmilyen fordulata, legyen az kedvezS vagy
kedvezdtlen, olyan feladatot jelent, amelynek teljesitéséért a végss elszamolas utan
mindenki megkapja az 6t illets ellentételezést.

Ezt a szemléletet timasztja ala a fogyatékossaggal €16k tarsadalmi elfogadasat vizsgalo
reprezentativ kutatas, mely 79 torok varosban 4.144 f6 megkérdezésével zajlott (Republic
of Turkey Prime Ministery Administration for Disabled People, 2009). A fogyatékossagot
a valaszadok 75,8%-a IstentSl szarmazo probatételként, 22,6% ajandékként definidlta, és
csupan 4%-uk tartotta buintetésnek. Interjiink soran a valaszadok is gyakran fazték
mondandéjukhoz: ,Ot kaptuk Istentdl...” vagy ,Isten igy adta 6t nekiink...”

A sérilés oka (n=41)

nemtudja | A /
o TR
baleset ﬂ 0
o R R S S
méhen belili okok [ N (0
genetikaieredet [N >

fo o 2 4 6 8 10 12 14 16

4. diagram: A sériilés oka a hozzdtartozok kozlései alapjan

KOVETKEZTETESEK

Tanulmanyunkban egy tagabb, tobb témakort érinté kutatasnak egyetlen témakorét, a
fogyatékossaggal €16 személy diagnozisara, a sériilés eredetére és idejére vonatkozo
kérdések alapjan nyert anyagot dolgoztuk fel. A csaladban €16 stlyosan, halmozottan
fogyatékos személyek a fogyatékossig mértékét meghatirozo, orvosi vizsgilaton
alapulo szazalékos besorolassal, valamint orvosi diagnozissal is rendelkeznek. Ezeket a
tényszerd adatokat egészitettiikk ki a hozzatartozok strukturilt interjis keretek kozott
rogzitett valaszaival a sérilés vélhet6 idejére, okara vonatkozoan. Adataink alapjan egy
jellemz&en orvosi szemléletd kép rajzolodik ki a fogyatékossdgnak mint jelenségnek a
meghatarozasaban. Ezt a képet azonban mintegy keretbe foglaljak, atfogdan értelmezik
a vallasos tanitasokon nyugvo hagyomanyok.

¢ Lasd pl. a Koran 2:286 versében.: ,Isten nem terhel jobban egyetlen lelket sem, mint amennyit az elbir:
javara szolgal mindaz, amit kiérdemelt, és 6t terheli mindaz, amire rdszolgalt.” Unal (2006, p. 121.) angol
szovege alapjan.
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Gyogypedagogus szakvizsga szakiranyu tovabbképzés (4 félév)

A szakvizsgazott pedagogus (gyogypedagogiai szakteriileten) tevékenységét pedagodgus/
gyogypedagogus munkakorben, a  koznevelési, gyermekvédelmi, szocidlis, illetve
egészségligyi és rehabiliticios ellatod- és intézményrendszerben, annak barmely tertletén és
intézmeénytipusidban az alapvégzettségének megfelels foglalkoztatasi korben végzi.

A koznevelési rendszerben hasznosithatd 1) tevékenységei a képzésben valasztott
tanulmanyi tertlet szerint:

o  kozoktatdsi szakérts, gyogypedagogiai és gyogypedagdgiai nevelésben-oktatasban
résztvevs nevelési-oktatasi intézményben, egységes gyogypedagogiai modszertani
kozpontban, illetve egységes pedagogiai szakszolgalatban vagy barmely
gyogypedagogiai tevékenyégre vonatkozoan;

e korszerd és komplex ismeretekkel rendelkezé szakalkalmazott.

A képzési idb 4 félév, ugyanakkor az elGzetes tudiasok beszamitisi rendje alapjan, adott
feltételek fennallasa esetén 2 félév alatt is teljesithetd.

A jelentkezés feltétele gyogypedagodgia alapképzési szakon szerzett oklevél, vagy
gyogypedagogia mesterképzési szakon szerzett oklevél, vagy gyogypedagogia-tanar
mesterképzési szakon szerzett oklevél, vagy pedagodgusképzés képzési terileten, legalabb
alapképzésben szerzett végzettség és szakképzettség, tovabba valamely szakirdnyu tovabb-
képzés keretében megszerzett tovabbi szakképzettség az alabbiak koziil: Nyelv- és beszéd-
fejleszté pedagogus (2009-ig)/Ovodis és kisiskolds gyermekek nyelv- és beszédfejlesztése
(2009-t6D); Fogyatékosok egytittnevelési (integracios) pedagogidja (2009-ig)/Integracios
fogado pedagodgus (2009-t6D). Tovabbi feltétel legalabb 3 éves szakmai gyakorlat a
koznevelés, felnéttoktatds, felnSttképzés vagy a habiliticios-rehabilitacios  ellatishoz
kapcsolodo barmely dgazati tertileten.

A képzés onkoltsége: 130.000 Ft/félév
Jelentkezési hatarid6: 2019. julius 10.
Tervezett indulas: 2019-20-as tanév 5szi félév
A képzés megfelelS 1étszami jelentkezs esetén indul.

Részletesebb informacidé az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar
Gyogypedagogiai Tovabbképzd Kozpont honlapjan, a Képzési kinalat meniipont alatt
az alabbi elérhetSségen talalhato:
https://bit.ly/2DO1TK6
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http://www.turkstat.gov.tr/IcerikGetir.do?istab_id=14
http://www.turkishculture.org/lifestyles/ceremonies/birth-216.htm
http://www.tuik.gov.tr/ilGostergeleri/iller/YALOVA.pdf
http://mek.oszk.hu/09500/09511/09511.pdf
https://barczi.elte.hu/content/kepzesi-kinalat.t.190?m=32
https://bit.ly/2DO1TK6

ELTE BARCZI GUSZTAV GYOGYPEDAGOGIAI KAR
GYOGYPEDAGOGIAI TOVABBKEPZO KOZPONT

Szakértdi bizottsagi komplex tevékenység szakiranya
tovabbképzés (3 félév)

A szakirdnyt tovabbképzés célja a komplex diagnosztikdban atfogd és pontos
ismeretekkel rendelkezé szakemberek képzése. A mindségi és méltinyos szakértsi
folyamatban sziikséges szakértelem elmélyitése és a szakmai képesség fejlesztése,
az inkluziv szolgaltatoi attitid erGsitése, az etikus szakmai magatartas, a protokollaris
mukodés kozos rendszerbe illesztésével a komplex szakértSi kompetencidk
kialakitasa. A tovabbképzés elvégzésével hallgatoink ,szakértéi bizottsagi komplex
diagnoszta” szakképzettséget szereznek.

Sziikséges eloképzettség: gyogypedagogia alapképzési szak legalabb
alapfokozat (BA), vagy annak megfeleltetheté korabbi, f6iskolai szinti képzésben
szerzett oklevél barmely szakiranyon, gyogypedagogiai tanar vagy gyogypedagogiai
terapeuta;

vagy barmely pedagogus alapképzési szak legalabb alapfokozatan (BA) szerzett
oklevél és a beilleszkedési, a tanuldsi és magatartisi nehézségekkel kizdd
gyermekek, tanulok szlrésére, csoportos és egyéni foglalkoztatisira jogositd
szakirinyQ tovabbképzésben szerzett szakképzettség, illetve fejlesztépedagdgus
szakiranya tovabbképzésben szerzett szakképzettséget igazold oklevél;

vagy konduktor alapképzési szak legalabb alapfokozata (BA) képzésben szerzett
oklevél, pszichologia alapképzési szak legalabb mesterfokozati (MA) képzésben
szerzett oklevél; wvagy gyermek- és ifjasagpszichiatria vagy csecsemd- és
gyermekgyogyaszat vagy gyermekneurologia  szakorvosi  szakképesitéssel
rendelkezs orvos oklevél.

P

A képzésre torténd felvétel tovdbbi feltétele: Esettanulminy benyujtisa,
melyben elvart, hogy a jelentkezG alapvégzettségéhez illeszkedGen mutassa be
szakmai kompetencidjat, legyen értékelheté a jelentkezd szakértelme, inkluziv
szemlélete, modszertani tijékozottsiga. Az eset ismertetése elemzd, értékel6
személetl legyen, kell6 onreflektivitissal mutassa be szakmai szerepét a jelentkez6
az esetvezetésben. Az esettanulmany elvart terjedelme legalabb 8.000 és legfeljebb
10.000 karakter.

A képzés onkoltsége: 180.000 Ft/félév
Jelentkezési hatarids: 2019. janius 30.
Tervezett indulas: 2019-20-as tanév Oszi félév
A képzés megfelelS 1étszami jelentkezs esetén indul.

Részletesebb informacid az ELTE Barczi Gusztav Gyogypesdagogiai Kar
Gyogypedagogiai Tovabbképzsé Kozpont honlapjan, a Képzési kinalat
meniipont alatt az alabbi elérhetGségen talalhato:
https://bit.ly/2DO1TKG6
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