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Absztrakt

A jelen tanulmdny a ldtdssériiltek kotodési mintdzatdra és szorongdsdra fokuszdl a iskoldk
szegregdlt vagy integrdlt jellege, illetve a ldtds elvesztését jellemzd életkor és a mod
aspektusdabol. Minta: 86 vak személy (48 no és 38 férfi, dtlag életkor: 37,4 év; SD = 15,4 év),
akiknek 50%-a szegregdlt, 50%-a integrdlt oktatdsban vett részt iskolds évei alatt. Modszer:
RSQ Kapcsolati kérdoiv, Beck-féle Szorongds Leltdr, iskoldkkal és a ldtds vesztés idejére és
modjdra vonatkozo kérdések. Eredmény: a vakok kozott magas az elkeriilo kotodésii személy, a
szegregdlt vagy integrdlt képzésnek azonban nincs szignifikdns hatdsa sem a kotodési
mintdzatra, sem a szorongdsra. A ldtds elvesztés életkordnak és modjdnak sincs szignifikdns
hatdsa e vdltozokra.

Kulesszavak: fogyatékossag, vaksag, oktatas, szorongas, ktodés

Diszciplinak: pszicholégia, gydgypedagdgia

Abstract

,SO THAT WE CAN SEE CLEARLY..!” BLIND YOUNG AND ADULT PEOPLE'S
PSYCHOLOGICAL EXAMINATION FROM DIFFERENT POINT OF VIEWS.

This study focuses on the attachment style and anxiety of blind persons in connection with
segregating and integrating types of schools, and the age and mode of losing their sight.
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Sample: 86 blind person (48 female and 38 male, mean age is 37,4 years; SD = 15,4 years),
50% of sample learnt in segregated school, and 50% of them learnt in integrated school during
their school years. Methods: Relationship Scale Questionnaire, Beck’s Anxiety Inventory,
questions about schools, and age and mode of losing sight. Results: blind people show higher
rate of avoiding attachment. There is not significant difference between segregated or
integrated education and the attachment style and anxiety. The age and mode of losing sight
has not effect on these variables.

Keywords: handicapped, blind, education, anxiety, attachment

Disciplines: psychology, special education

Mit jelent szdmunkra a vaksag? Sokan sokfélét gondolnak a vak emberekrél. Ha meglatnak
egy vak embert, azonnal esziikkbe jutnak azok a sztereotipidk, azok a beszikiilt
gondolkoddsmodra emlékeztetd diszkriminativ megjegyzések, amiket a konyvek, a média vagy
éppen a nagysikeri mozifilmek hitettek el veliik. Sokan ugy vélik, hogy ,.egy vak ember az
vak”.Ez alatt azt értjiikk, hogy nem tudnak elvonatkoztatni a vaksag tényétol. A vaksag altal
itélik meg az embert, anélkiil hogy megismernék magat a személyiségét. Tudnunk kell, hogy a
vaksdg az 6nmagaban nem alkot embertipust. Nincs egy olyan klisé, ami eldontené, hogy ha
valaki vak, akkor ilyen vagy olyan lesz. A vakok ugyandigy lehetnek baratsdgosak,
szimpatikusak, segitokészek, ahogy lehetnek 6nzdek, beképzeltek €s baratsigtalanok is. A
vaksdg csupan egy allapot, ami befolydsolhatja a személyiséget, annak fejlédését (Palhegyi,
1981).

Az emberek sokszor tigy gondoljdk, hogy 6ket nem érheti ilyen baj, 6k védve vannak minden
fogyatékossdgtdl. Igy nem egyszer gyakorta lenézik és kikozositik azokat, akik kiiloncokként
specidlis iskoldkba jarnak. Megbélyegzik d&ket csupdn azért, mert nem veliik egy iskoldba
jérnak. Rendszerint sejtelmiik sincs, hogy mennyi kart tudnak ezzel okozni. Azonban nemcsak
a kortarsak kovethetnek el hibdkat, hanem a sziil6k is, akik gyakran nem j6 inditékkal iratjak be
gyermekeiket szegregal6 intézménybe. Szamtalan problémat tud okozni ez a sziil6i hozz4allas.

Ahogy a fentiekbdl kideriil, jelen tanulmany legfobb témdja a vaksdg, s alanyai maguk a vak
személyek. Szakirodalmi tdjékozodasunk sordn dgy tapasztaltuk, hogy a szegregdlt és integralt
intézmények eldnyei és hatranyai szdmtalan tudomanyos muben fellelhetdk. Arrdl ugyanakkor
kevesebb sz esik ezekben a miivekben, hogy az ezekben az intézményekben tanulé vak didkok
milyen nehézségekkel szembesiilnek életiik soran, személyiségiikre miként hat a vak 1ét. Ezért
e tanulményban elsOsorban ezt fogjuk vizsgalni. Nevezetesen legfoképp is azt, hogy ha valaki
szegregalt vagy integralt iskoldba jar, az milyen hatdssal van csalddi kapcsolataira, allapotanak
elfogadésara €s életének kiilonféle egyéb aspektusaira.

Mieldtt azonban a konkrét kijelolt témat kifejtenénk, az altalam olvasott szakirodalmak
legfobb megallapitasait, kovetkeztetéseit attekintve és bemutatva elemezziik a jelenségkort, a
problémét. Els6ként maguknak a latassériilteknek az intézményes oktatasat kovetjilk végig a
torténelem sordn. Végiil a latassériiltek pszichologidjat mutatjuk be a téméhoz kapcsolodd
legfontosabb témakban. Ezek a kovetkezOk: csalad, onelfogadas, bortonszerii frusztracids
alaphelyzet és az adleri individudlpszicholdgia értelmezési keretének fogalmai mentén: a
kisebbrendiiségi komplexus, a kompenzélas és a folényre torekvés tartoznak ide.
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A latassériiltek szegregalt és integralt oktatasanak torténete

Szegregdcio: az els6 intézményes keretek kozt 1étrehozott iskola Parizsban alakult meg 1784-
ben Valentin Haiiy vezetésével. Innentdl kezdve Eurdpdban a pdrizsi vakok iskoldjanak
mintdjara sorban nyitottdk meg az orszagok sajat iskoldikat. London 1799-ben, Bécs 1804-ben,
Berlin 1806-ban alapitott vakok szdmadra oktatdsi intézményt. Taldn nem meglepd hogy ebben
az iddszakban indult meg igazdn intenziven az oktatds fejlesztése vakok szdmdra. A
felvildgosodds kora szdmtalan tudomdnyos és ipari felfedezéssel biiszkélkedhet, szdmtalan
hires tudds és kutatd élt ebben az idében. Koztilk Kempelen Farkas is (a kor hires magyar
polihisztora), aki maga is tett a vakiigyért. Hiszen 6 alkotta meg az els6 iré és nyomtatd gépet
Maria Theresia Von Paradise hires vak énekesnd szdmdra. A nagy ipari fejlettségnek
koszonhetden a vakokat javarészt valamely ipari tevékenység végzésére tanitottak ki. Emellett
a pdrizsi intézmény elvégzését kovetden sziikséges volt 1-2 év prébaév, ahol is felkészitették a
didkokat és megallapitottdk, hogy képezhetd-e vagy el kell bocsatani. A prébaiddszak utdn jott
elsoként négy év dltaldnos képzés, amit késébb nyolc évre noveltek. Az iparon kiviil még
lehetdségiik volt a vakoknak zenei képzésben részt venni. De ez méar valéban csak a gazdagabb
€s jomodu csaladoknak 4llt lehetoségként rendelkezésre. Ritkdbb esetben tandri képzésben is
részt vehettek (példaul Braille - Pajor, 2010). Bostonban is alakult vakoknak iskola John Dix
Fisher és Samuel Gridley Howe vezetésével. Jartak a parizsi intézményben €s ott megfigyelték,
hogy milyen eszkozokkel €s mddszerekkel tanitjdk a vakokat. Az eszkdzoket 6k nem tartottdk
megfelelonek, ezért sajat iskoldjukban nekifogtak szemléletesebb eszkozok megalkotdsanak.
Ugyanezt tette a bécsi iskola igazgatdja, Johann Wilheim Klein, aki dombornyomadsos
térképeket €s dombornyomasos latin {rast hozott l1étre, ami ma is a nevét viseli (Pajor, 2010).

Hazankban a Habsburg Birodalom tobbi tagorszdgahoz képest késon kezd6dott el a vakok
oktatdsa. 1825-ben egy Beitl Rafael nevii cseh szarmazasu tandr vitte a pozsonyi orszaggytlés
elé a vakok oktatdsdnak kérdését. Bemutatta tanitvdnyait, aminek felhivo jellege lett volna. A
bemutaté nem valtott ki 4dltalanos érdeklddést, de Jozsef nador és felesége tdmogattik az Gtletet
és adomdnyt is adtak a tandrnak és tanitvdnyainak. Késébb szorgalmaztdk, hogy keriiljon fel
Budapestre az oktatds helye. Az intézet négy tanuldval rendelkezett és 7-14 éves kor kozott
vallalta az oktatdst azzal a feltétellel, hogy a vak didknak nincs mds fogyatékossdga. Német
nyelven folyt az oktatds. Az els6 igazgatdja Beitl Rafael volt, és munkatdrsdval meg is alkottdk
az elso szervezeti szabdlyzatot a tantervvel egyiitt. A tanuldkat hdrom ,,rendbe” soroltak:

» akiket a nemes emberbaratok 4ltal gylijtott adomanyok kamatjaibdl neveltek,
e akiket a foldesuraik vagy mds jotevdik éltal fizetett 6sszegekbdl neveltek,
« akik tehetdsebb sziildk gyermekei voltak (Pajor 2010, 54. o.).

Az intézet csak adomdnyokbdl tudta magit fenn tartani, s ez folytatodott a kovetkezo
igazgat6 idejében is. Az intézet at tudott koltdzni egy masik épiiletbe, s egyre jobban kiépiilt az
oktatds megszervezettsége. A korhatar lecsokkent, s a tantervben 1évé tantargyak teljes
mértékben megegyeztek a népiskolak tantervével. Kiilon hangsulyt fektettek a wvallds
oktatdsara, ezen kiviil zenét és kézmiivességet is tanitottak. A parizsi rendszert alapul véve itt is
volt lehet6ség tanarnak képezni magukat, zenét tanulni vagy pedig kiilonféle mesterségeket
elsajatitani.

Az intézetet els6ként 1838-ban érte egy csapds, amikor is az arviz sok épiilettel egyiitt az
iskolat is elmosta, majd 1842-ben az orszaggylilés visszautasitotta az adomanyozdast. Ennek
hatasara Kossuth Lajos kezdeményezett magangytjtést, a vakok dj intézetének felépitéséért. Az
igy gytjtott pénzosszegbdl épitettek egy intézetet, ami mar kozel szdz tanulé befogadasira volt
elegendd. Az intézet ezen kiviil vérta az dllamositdst, ami azt jelentette, hogy orszdgos szintre
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bovitik a tanulok befogadasat. Az épiilet 1901-ig latta el feladatat, az allamositds viszont csak
1873-ban jott 1étre. 1901-ben egy 1j épiiletet adtak at, ami akkor 200 didknak adott helyet és
ami a mai napig is mikodik mint a vakok altalanos iskoldja. Ide 8-10 éves korban keriiltek be a
gyerekek. Ot évig 4ltalanos képzésben vettek részt, majd hirom évig valamilyen szakmira
tanitottdk ki Oket. 1928/1929. tjabb mérfoldkd volt a szegregilt oktatdsban: Herodek Karoly
igazgatd megszervezte a gyengénlitok szakszerl oktatdsat Magyarorszagon (Pajor, 2010).

A kovetkezd években egyre fejlettebbé valt az oktatds az intézményben. A tanterv egyre
kidolgozottabb4, egyre szélesebb kortivé valt. Az intézmény 4dltal adott év végi bizonyitvany
egyenjoguva valt a normadlis iskoldk altal adott bizonyitvdnnyal. Ezekben az id6kben a vakok
szdmadra kialakitott 6vodék is fejlodtek, ahol az alapvetd készségeket sajatitottdk el és részben
felkészitették az iskoldra a kisgyerekeket.

Amint az l4thatd, a szegregdlt oktatdsnak a latassériiltek korében elég nagy maltja van. Az ép
lat6 gyermekek oktatdsdhoz képest persze onmagidban ez a kozel kétszdz év is egy rovid
id6szaknak tekinthetd. Amennyiben azonban figyelembe vessziik, hogy a régebbi korokban
egyaltalan nem fektettek hangstlyt a latassériiltek oktatdsdra, maris hatalmas eldre 1épésnek
szamit. A specidlis intézmények legfobb tevékenysége a specidlis tanterv létrehozdsa, mint
ahogy azt lathatjuk is az elobb leirtakbol. Biztositottik és biztositjdk még a mai napon is a
fogyatékos személyeknek a megfeleld, szamukra is elérhet6 oktatast (Csanyi, 2000). Maguk a
specialis iskoldk figyelembe veszik a sériilt gyermek esélyegyenlOségének biztositasat is és a
tarsadalomba vald integrdldsra is hangsilyt fektetnek. A probléma ott kezdddik, hogy - bar
hangstlyt fektetnek az integraciora-, de azt a képzés végére helyezik (Csanyi, 2000).

Integrdcio: az integracio sz jelentése az, hogy kisebb részeket egybe vonunk a tobbséggel.
Tulajdonképpen ezt tessziik az oktatdsban is, mikor egy sériilt gyermeket ép didkokkal egyiitt
oktatunk. Am a dolog nem ilyen egyszerti, mint ahogyan azt meghatdrozza az elébbi révid
definici6. Az integrdlasnak sokféle tipusa van az alkalmazkodds és az integrdlds mértékét
tekintve is. A sériilt- esetiinkben latasi fogyatékos - gyermeknek alkalmazkodnia kell alatok
csoportjdhoz és viszont. Masképp nem miikddnének a kiilonféle interakcidk a tanuldk kozott.
Ennek az alkalmazkoddsnak harom tipusa lehet: asszimildcid, akkomoddcié és adapticid. Az
asszimildci6 esetében csak is a sériillt gyermek alkalmazkodik, tehdt a kissebség fog
asszimildlédni a tobbséghez. Ahogyan érezhetjiik, ez a megoldds nem teljes mértékben helyes,
hisz igy a fogyatékos gyermek nagymértékben hittérbe szorulhat és nem tudja
megfelel6képpen érvényesiteni majd magit. Az akkomodicié esetében mar forditva all eld
ugyanez a helyzet. A tobbség fog alkalmazkodni a kisebbséghez. Ez szintén nem szerencsés,
hisz ilyenkor az ép 14t6 didk érezheti tgy, hogy a latassériilttel kivételt tesznek. Igy az ép 14t6
valészintlileg nem fogja igazsdgosnak érezni a helyzetét. A legmegfelelobb helyzet az adaptacid
lenne: ilyenkor ugyanis egy kompromisszumokra alapulé kolcsonos alkalmazkodas torténik.

Az integralds mértékét tekintve is megkiilonboztethetiink szinteket (Csanyi, 2000). Az egyik
legegyszeriibb szintje a lokdlis integracid. Ilyenkor a sziild az adott telepiilés iskoldjaba iratja
be gyermekét, ahol a tulajdonképpeni integralds nem torténik meg. Mivel a fogyatékos didk
csak egy intézménybe jar ép tarsaival. Ugyanakkor se kozos tandrik, se kozos szabadidOs
programok nincsenek. Ez csupan a tavolsagi problémat oldja meg: a sziilének nem kell tavoli
specialis intézménybe iratni gyerekét, €s igy nem kell a gyereknek elszakadnia csaladjatél. A
kovetkezo fokozat a szocidlis integrdlds, ahol mar a kozos int€ézmény mellett gyakoriak a kozos
szabadidés programok is. Am feltétleniil meg kell jegyezniink, hogy szocidlis integricié
esetében a fogyatékos didkok tovabbra is specidlis, szdmukra kifejlesztett tanérdkon vesznek
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részt, elkiillonitve ép tarsaiktél. A legmagasabb szint - és egyben a legkedvezobb- a
funkciondlis integrdlds lenne. Az akadélyozott gyermek nem csupan egy éEpiiletben van
tarsaival, hanem k6z0s 6raik és kozos szabadidds programjaik vannak. Ettél a helyzettdl egy
fokozattal rosszabb a részleges integracid, amikor csak néhany tanéra kozos, a legfontosabb
tantargyakat még mindig elkiilonitve oktatjdk. Fontos megemliteni két mindségi kiilonbséget is
az integricid esetében. Maga az integracié sz6 valt népszerlivé és mindennapi kifejezéssé arra a
helyzetre, ha egyiitt oktatjdk a két gyermekcsoportot. Azonban az integracié onmagédban csupin
~fogadast” fejez ki. A ,fogaddskor” a fogyatékos gyermek csupdn bekeriil az osztilyba,
védltozds nem fog torténni az oktatdsi modszerek és az elvardsok terén. Ebben az esetben
minden feladat a gydgypedagdgusra hdarul. Maga a tanitdé pedagégus nem véltoztat
teljesitmény-orientdlt nézetein, tovdbbra is az 4tlagos szintet fogja mértékként tekinteni. A
sériilt gyermek ebben a csoportban csupan egy ,,megtlirt” tag -gondoljunk az asszimildcidra. A
,befogadds”, azaz az inkldzié a célszeriibb helyzet. ,,Befogadds” esetében a fogyatékost nem
csupdn ,beteszik” egy csoportba, hanem annak megjelenésével datalakitjdk az oktatdsi
modszereket, a pedagdgus egyiittmiikodve a gydgypedagdgussal gy mddositja tanitasi
szokdsait, és elvarasait, hogy az megfeleld szinvonalu és teljesithetd legyen mind az ép, mind a
sérillt gyermeknek. Az inkldziv oktatds teljes mértékben ,beépitené” az akadalyozott
gyermekeket az iskoldkba vagy Ovoddkba, nem csupan hozzdszoktatndk kortarsaikat és
tanitikat az egyiittmiikodésre, hanem attitidoket is megvdltoztatndnak vele. Ezen feliil az
inklizi6 a diszkriminacié elleni harcban is elérelépést jelentene. Minden pozitiv hatdsa ellenére
azonban az inklizié nem nyert til nagy teret még a magyar oktatdsban, nincs szdmottevo
intézmény ahol inklizivan tanitanak didkjaikat (Csanyi, 2000). Az integracio fajtdindl még meg
kell emliteni a spontan integraciét, ami egyik eddigi kategdriaba sem sorolhatd be. A spontidn
integralasban a sziiloket és a gyermeket nem segiti szakember, st sokszor kivizsgalds sem
torténik. A fogyatékos bekeriil telepiilésének iskoldjdba, az ottani tandrok beleegyeznek, vagy
nem is tor6dnek vele. Annak kdszonhetden, hogy nincs semmilyen szakember a héttérben, a
gyermek teljes mértékben tandrai segitOkészségében, és pozitiv hozzddllasidban bizhat. A
spontdn integraldsnak kedvezd esetekben sok pozitiv hatdsa lehet. Példanak okaért a fogyatékos
mdr iskolds kordban beilleszkedik a kozosségbe. Ugyanakkor ebben rejlik a legnagyobb
veszélye is. Amennyiben stlyosabb fogyatékossiagrol van szd, az intézmény, konkrétan a tanité
pedagégusok nincsenek felkészitve az egyedi tanitdsi mdédokra. Az iskola nem rendelkezik
megfeleld eszkozokkel és a kortdrsak a felvildgositdsok hidnyaban kikozosithetik a fogyatékos
gyermeket. Sajnos Magyarorszdgon a spontdn integrdldsban tanuld sériilt gyermekek szama
igencsak szamottevd, amin siirgdsen valtoztatni kell (Csanyi, 2000).

A latasi fogyatékosok integrdlt oktatdsa hazdnkban sem ismeretlen, viszont igen kis multra
tekint vissza. Az 1900-as évek elején Mihalyik Szidor igazgatd partolta az integraciét, mert ugy
gondolta, ha lehetdség van rd, hogy a vak didkok hallds utdn egyiitt tudjanak tanulni a latékkal,
akkor ezt a lehetdséget nem szabad elvenni toliik. Kijelentette, hogy torvényileg szabalyos egy
vak oktatdsa ép iskoldban, csak a gyakorlat nem teszi lehetové (Mihalyik, 2000). Az ép
iskoldkban nem voltak felkésziilve a vak didkok oktatdsara. A kovetkezo évtizedekben egyre
jobban préobdltdk megvaldsitani az integracidt. Részleges integralds mar mukodott és a
csalddokat is bevontdk az oktatdsba. Az els¢ - valoban hivatalos és intézményi - 1épés azonban
1994-ben 1épett életbe, amikor is két utazé tanari posztot jeloltek ki, akiknek a feladata az volt,
hogy orszdgosan jarjanak az integraltan tanulé didkokhoz és segitsék azokat. Ma hét ilyen poszt
van. 2000-ben a févdrosi Onkormdnyzat modszertani kozponttd nyilvanitja a latdssériiltek
iskolit. fgy dj lendiiletet vehetett az integralt latassériiltek, sziileik és iskoldik megsegitése.
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Egységes gyogypedagogiai modszertani intézmények eldszor 2003-ban alakulnak, és igy egyre
tobb mindenben tudnak segiteni az integraciéban. Az altaldnos, kozépiskolds és esetenként a
felsofokd intézményben tanuldk, azok sziilei és tanarai részére tanfolyamok, nyiltnapok,
bemutat6 6rdk, nyari taborok és az integralt int€ézményben torténd tandcsadasok jonnek létre
(Pajor, 2010).

A latassériiltek pszicholégiaja

Csaldd: minden gyerek fejlédése szocializdcidja és személyisége kialakuldsa szempontjdbol a
csaldd a legfontosabb kozeg. Amilyen kornyezetben és amilyen neveltetések kozott nd fel,
olyanné fog vélni a gyerek. Bowlby tgy hatdrozza meg a csalddot, mint a tagok egymas irdnti
ragaszkoddsa utjdn kialakult konstrukcié. Winnicott a csaldd alapjanak az anya és az apa
szovetségét tekinti, kozos felelosség targyaként pedig az egyiitt 1étrehozott gyermeket, az (j
emberi lényt nevezi meg. Rutter pedig védelemként, meghitt menedékként tekintett a csalddra.
A mai csalddok igen valtozatosak: vannak egysziils csalddok, dtlagos nukledaris csaladok, nagy
csaladok vagy éppen nevelOsziilds csalddok. Egy k6zos pont van minden csalddban: a k6zos
kommunikaciés rendszer. Megértik egymas hangsulyvaltozdsait, metakommunikécidit,
mimikadit, egyéb nem verbalis jelzéseit. Egyediil a sériilt gyermeket neveld csalddokban van ez
masképp. Ott mintha elveszne ez a készség. Taldn a trauma hatdsidra, de nem képesek
megérteni a kiilonféle jelzéseket, verbdlis és nem verbdlis jeleket. Minden csalddtag a sajat
érzelmi libiddja, dllapota és sajat értelmezési modja szerint lat minden jelzést és ezek alapjan
formal véleményt is (Kdlman és Konczei, 2002). Minden csaladtag mas-mads reagdldsi moddal
rendelkezik a fogyatékos csaladtag felé, s mindenki masféle viselkedést mutat. A
kovetkezOkben leirom, hogy az egyes csaladtagok miként viselkednek ebben a helyzetben.
Foként a latassériiltekre Osszpontositva, de lesznek olyanok is, amikor daltaldnossdgban,
mindenfajta fogyatékos gyermek csalddjira vonatkozdan frok.

Anya és gyermeke kozti kapcsolat: biztosan kijelenthetjiik, hogy nem csak a vak, hanem az ép
l4tast gyermek szempontjabdl is a legfontosabb hozzatartozé az anyja. Az anya az, aki kihordja
Ot, aki megsziili. Vele alakul ki a legels6 és legszorosabb kapcsolat. Ezért fontos, hogy
mélységében attekintsiik az anya traumdjat, pszichés reakcidit abban az esetben, ha gyermeke
nem olyan lett, mint amilyenre vért.

Az anya alapveten vdrja gyermekét, ugy tekint rd, mint az egyetlen olyan személy, aki
akkori édllapotdban, sziiletésével a legnagyobb boldogsdgot tudja adni. Tervezget még sziiletése
elétt, tiirelmetlen és kivancsi. Am mig az ép gyermek sziiletése 6rom, vidimsag a csaladnak és
az anyanak, addig a sériilt gyermek sziiletése szomortsag €s fajdalom. Mig gyermekében anyja
normdlis esetben jovojét latja, tervezgeti jovojét, onmegvaldsitast remél, biiszkeség tolti el,
addig vak gyermek sziiletése esetén anyja kétségbeesik, gyermekében csak a szenvedést, a kint
latja, nem nyujt 6romet gyermekének latvanya, s csak a megbélyeg-zettségre, a kitaszitottsagra
tud gondolni (Illyésné et al, 1987; Kalman, Konczei, 2002; Palhegyi, 1981; Palhegyi, 1998).
Gyermekére gyakran nem tud ugy tekinteni, mint sajatjara, nem képes elfogadni, hogy ilyesmi
tortént. Ezek a gondolatok, ha megjelennek az anydban, teljes mértékben tudattalanok
(Palhegyi, 1981). Ugyanakkor az anydban, mivel mar személyisége kialakult, benne van az az
interiorizalt, Oszton torekvéssé alakult kovetelmény, hogy az anya szeresse gyermekét
(Palhegyi, 1998). A fogyatékos gyermek jelenléte hatalmas terhet jelent az anyanak és egyben
az egész csalddnak. Ez a teher szinte alig, vagy néha nem is elviselhetd, s az anya szinte
beleroppan gyermeke puszta latvanyéba is (Illyésné et al, 1987).
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Ahhoz, hogy megértsiik az anya viselkedési mddjait, meg kell nézniink, hogy milyen k&todés
alakul ki egy normadlis gyermek és anyja kozott, s a kotddésnek milyen formai vannak. El6szor
is tudnunk kell, mi is az a kotodés. A kotddés alapkoncepcidjat elsonek John Bowlby irta le. A
kotodést egy Oszton alapu viselkedéses mintdzatnak irta le, amelynek a legfobb bioldgiai
funkcidja a védelem biztositdsa. Elképzelése szerint a csecsemd egy bioszocidlis 0sztonnel
sziiletik, amely arra készteti a csecsemdt, hogy az 6t gondoz6 személlyel szoros kapcsolatot
alakitson ki. A csecsemd szdmadra a kotodo személy biztositja veszélyhelyzetben a biztonsagot,
igy a kozelsége elengedhetetlen. A kotddési rendszer tgy miikodik, hogy amikor a gyermek
explordl, akkor ez a rendszer inaktiv &llapotba keriil. Viszont amikor a gyerek elér egy
bizonyos tdvolsdgot és mar nem érzi magat biztonsdgban, akkor aktivalddik, s djra bedllitja a
megfeleld tdvolsagot. A késdbbiekben Ainsworth kialakitott egy vizsgdlati mddszert, az idegen
helyzet vizsgélatit, amellyel a masfél éves koru gyermekek kotddését lehet vizsgdlni. A
vizsgélatok alapjan négy kiilonboz6 kategoriat kiilonitettek el:

Szervezett kotédési mintdzatot mutato csoportok:

e Biztonsdgosan kotddé gyerekek. Az anya a biztonsdg bazisa, nyugodtan indulnak
explordciora. Szétvilasztds esetén explorciGjuk csokken, hidnyoljdk az anyit. Ujra
egyesiilésnél aktivan udvozlik, keresik a kontaktust, majd megnyugvas utdn djra
exploralnak.

e Bizonytalan, elkeriil6 csoport. Tobbet explordlnak, anyjukra nem figyelnek. Szeparacié
esetén enyhe distressz, enyhe vélaszreakcié. Ujra egyesiiléskor belemélyed az
exploracioba, nem foglalkozik anyjdval. Anyja kozeledésére ellendllassal, olykor
merevséggel reagal. Az exploracid fontosabb a kotédésnél.

¢ Bizonytalan, ambivalens csoport. Kezdetektdl keveset explordl, nem mozdul anyja
mellSl. Szeparélas esetén megnyugtathatatlan. Ujra egyesiiléskor gyakran ellenall anyja
vigasztaldsdnak, dithrohamot kap, vagy épp tulzott izgalom jellemzi. Nem talal
megnyugvast anyjindl. Itt a kotddés a fontosabb, a gyerek szinte egydltalin nem
exploral.

Szervezett kotddési mintdzatot nem mutato csoport:
e Dezorganizalt csoport. A viselkedés zavart. Gyakran egyidejlleg -ellentétes
viselkedéseket mutat. Indirekt, sztereotip mozgasok. A gyerek viselkedésében fellelhetd
a zavar é€s gyakran mutatja a gondozo6tol valé félelmet is. Viselkedéses csend 1€phet fel.

A fogyatékos gyermek esetében az anya gyakran - mivel semmilyen tapasztalati tuddsa nincs
- kétféle hibat kovethet el. Elsoként is tilzott gondoskoddssal elkényezteti, mindenben
kiszolgilja gyermekét. Félreértelmezi a szeretetet (Illyés, 1987; Illyésné et al, 1987; Isépi,
1996; Palhegyi, 1981; Palhegyi, 1998). Azzal, hogy kiszolgilja, mindenben csak ront a
helyzeten. Ugyanis a gyerek egyrészrdl teljesen oOndllétlan lesz, nem fogja tudni magat
kiszolgalni, ellatni (Palhegyi, 1981). A masik probléma az ezzel az anyai viselkedéssel, hogy a
gyermek dgy fogja érezni, hogy sajnaljak, onall6 tevékenységektol szandékosan visszatartjak.
Igy a tilzott segitségnydjtas is negativ tiikorré valhat, hisz a vak gyerek gy fogja gondolni,
hogy 6 semmire sem alkalmas. Szerencsétlen, aki helyett mindent meg kell csindlni (Palhegyi,
1981). Tehat ha az anya vagy barmelyik sziil6 sokdig érezteti azt, hogy ,,igysem fogod tudni
megcsindlni”, ,,varj segitek, mert ez neked nem megy”, akkor a gyerek ezt interiorizélni fogja,
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és a fejében mar ugy fog hangzani hogy: ,,ugy sem tudom megcsinélni”, ,,nekem ehhez segitség
kell, mert nem megy ugysem” (Kalman- Konczei, 2002). Ezzel az anydhoz nagy
val6sziniiséggel ambivalens médon fog kotédni a gyermek. Ugy érzi, hogy semmire nem képes
anyja nélkiil, semmit sem tehet anyja hidnydban. Az anya elérheti, hogy gyermeke csakis ra
lesz utalva. Ondlléan semmihez sem fog tudni kezdeni. Ilyen helyzetben maga az anya
viselkedése is ambivalens, hiszen elkeseredett gyermeke sériilése miatt, nem tudja ezt a traumat
feldolgozni. Vak gyerekében csak a fajdalmat latja, mint ahogy azt mér kordbban emlitettem.
Mivel leplezni probdlja ezeket az érzéseket, biintudatbdl kényezteti gyerekét (Illyésné et al,
1987 ; Palhegyi, 1998). Ezeken a problémdkon kiviil még okozhat szenzoros deprivéciot is az a
magatartds, hogy tdlzottan féltik és magukhoz ldncolva mindenben kiszolgdljdk a vak gyereket.
A szenzoros deprivacié érzékleti ingerektdl valé megfosztottsdgot jelent. Az érzékszerv altal
kialakult pszicholdgiai iires mezd, vikuum, amit a gyermek az 6ndll6 felfedezésekkel, a tobbi
érzékszerv fejlesztésével potolni tudna, ha hagynak (Palhegyi, 1981).

A masik leggyakoribb helytelen viselkedési méd, amikor az anya nem torédik gyermekével,
elhanyagolja és megfosztja minden gondoskodastdl és szeretettdl (Illyés, 1987; Illyésné et al,
1987; Isépi, 1996; Palhegyi, 1981; Palhegyi, 1998). Ebben az esetben sem alakulhat ki
biztonsdgos kotddés, hisz az anya megvon minden figyelmet sériilt gyermekétol. Igy az anyja
mellett, mégis szinte anya hidnydban kell felnénie. Ilyen helyzetben gyakran el6fordul az, hogy
a sziilék intézetbe adjdk a gyerekiiket.

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

Az anydra még jellemzd egy bizonyos viselkedési mdd. Akar fogyatékosan sziiletett
gyermeke, akdr késobb korban vélt azzd, a fogyatékossig ,.felfedezése” utin az anya O6rok
csecsemOként fog ra tekinteni. Ez részben hasonlit az elsé leirt viselkedési médhoz, mert itt is
ugy kezeli gyermekét, mintha 6rok idokre tehetetlen maradna. A kiilonbség ott észlelhetd, hogy
hidba feln6tt kordban valik fogyatékossd a személy, akkor is elveszti felndtt jogait. Az anya
tovébbra is csecsemOként tekint rd, ami teljes mértékben kiros annak személyiségére (Kalmdn,
Konczei, 2002).

Végigtekintettiik, hogy milyen rossz viselkedési mddokkal reagdlhat az anya gyermeke
fogyatékossdgdra. Ezek utdn sziikséges megnézniink, hogy milyen utat jar be az anya a
gyermek sziiletésétdl az elfogadisig, s milyen védekezési mechanizmusok léphetnek fel.
Palhegyi Ferenc konyvében haromféle érzelmi elfogadast kiilonboztet meg. Elsé a teljes
érzelmi elfogadds: amikor az anya elfogadja érzelmileg a sériilt gyermeket. Ugyanakkor nem
biztos, hogy redlisan latja annak helyzetét és gyakori az irredlis remény is a gyogyuldasban. A
masodik: a kedvezotlen érzelmi viszony, amikor is vagy tulsdgosan gondoskodni akar
gyermekérdl, vagy pedig tulsdgosan elhanyagolja 6t. Ezek mellett azonban biztositani akarja a
megfeleld fejlodéshez sziikséges feltételeket, de nem tudja optimdlisan megtaldlni Oket. Az
utolsé mod az elutasitd érzelmi elfogadas, amikor a problémak miatt masokat hibaztat az anya
és a gyermek érzelmi igényeit sem elégiti ki (Palhegyi, 1998).

Az elfogadas utjat Kalman Zso6fia masképp irta le. Az 6 gondolatmenete szerint a fogyatékos
gyermek sziiletésekor az anya egy egyfajta ,.bdnat utcdra” 1ép, ahol végig kell mennie, s
ekozben kiilonbozd szakaszokon esik at (Kalman, Konczei, 2002). Az elsé szakasz a magany
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szakasza. Ugyanis az ép gyermek megsziiletésekor a rokonsdg, a bariatok, az ismerdsok
latogatoba jonnek, szinte ,,csoddjara” jarnak az ujsziilottnek. Fogyatékos gyermek sziiletésekor
ez masképp van. A rokonsdg, a bardtok, ismer6sok nem akarnak alkalmatlankodni, nem akarjdk
latni az anya szomordsagat. Ugy érzik, hogy jobban teszik, ha tivol maradnak. A kovetkezd
szakasz a tagadds szakasza. Ilyenkor az anya prébdlja leplezni sajat szomordsagat és kdzben a
gyerek problémadit is részben vagy teljes egészében tagadni probalja. Ezek utdn jon az okok és a
blinbakok keresése. Itt az utolsé szakasz eldtt kitérnék arra, hogy az anya nem csak kétféle
elharité mechanizmust alkalmazhat fijdalmédnak elfojtdsdra. A tagadds- amely révén minden
bajt, koztiik a betegséget is letagadja- tiinik a legegyszerlibbnek (Kdlmédn, Konczei, 2002;
Pélhegyi, 1998). Haszndlhat még projekciét, ahol is a fajdalmat és vele egyiitt a betegség
kialakuldsénak feleldsségét at projektélja egy masik személyre. Leggyakrabban az orvos és az
apa 4ll a célkeresztben. Az orvos azért, mert taldn tehetett volna ellene, vagy tehetne a jelen
allapotdban érte valamit. Az apa pedig pusztin génjei miatt lehet hibds (Kédlman, Konczei,
2002; Palhegyi, 1981; Palhegyi, 1998). A harmadik elharité mechanizmus a reakcidképzés. Az
anyanak blntudata van gondolatai és érzései miatt. Ennek kovetkeztében azzal prébalja
elfojtani dket, hogy kényezteti gyermekét, amiben csak tudja és mindent megad neki. Foleg
anyagiak terén. Ezaltal megnyugszik, mivel - ha csupan anyagit is - de dldozatot hozott
gyermekéért. Igy j6 és szereté anya (Palhegyi, 1998). Az utolsé szakasz a ,,banat utcdjan” az
alku szakasza. Ebben a szakaszban az anya megprébal alkut kotni Istennel, az élettel, a sorssal.
Felajanl mindent, amit csak tud: sajat egészségét, sajat szemét, sot akar életét is (Kalman,
Konczei, 2002). Ha az anya megfelelden kezeli gyermekét €s minden belsé konfliktuson &t tud
jutni, akkor a legkedvezObb helyzet az, amikor elfogadja gyermekét olyannak, amilyen
(Péalhegyi, 1981).

Vannak esetek, amikor nem tudja elfogadni és sajat életutjat valtoztatja meg az anya. Létre
johet egy olyan attitiid, hogy ,,megmutatom a vildgnak, hogy mit nevelek bel6le”. Egy masik
helyzetben pedig az anya belsOvé teszi a problémadt, ahelyett hogy kiilsleg fogadna el vagy
harcolna vele. A belsOvé tett probléma igy mér az 6vé és ebben az dllapotban folytatja tovabb a
kiizdelmeket. Sokan iskoldkat, egyesiileteket, segitd szervezeteket alapitanak, mddszereket
fejlesztenek ki. Annak ellenére, hogy ezek gyakorta nagyon hasznosak és fontosak, mégsem
megfeleld célbdl sziilettek meg. Az anya nem sajit ambicidjat koveti, hanem gyermeke allapota
0sztonzi (Kalman és Konczei, 2002).

Az apa: amikor egy férfi és egy nd szoros kapcsolatban él egyiitt, akkor egy burok alakul ki
koriilottiik, hogy kialakitsa a sajatos életiiket. Amikor sziiletik egy gyermekiik, az anya és a
gyermek egy kiilon burokba zarédik. Ezt hivjdk az anya és gyerek dudluniéjanak. Ez a burok
egy 1d0 utdn megsziinik és az apa, anya és gyerekiik egy burokban lesznek. Fogyatékos
gyermek esetén ez a dudlunié anya és gyermeke kozott gyakran egyéltalan nem, vagy csak
nagyon késon sziinik meg. Az apa igy kirekesztddik a gyermeke fejlodésébdl. Sok esetben
elofordul, hogy csak az anya képes észlelni a vak gyerek jelzéseit, rezdiiléseit. Az apa nem
tudja, hogy viselkedjen gyerekével és inkdbb megmarad csendes, hallgaté félként a gyermek
nevelésében. Ezen kiviil az apa magara vallalja az anyagiak biztositdsit, ami nem kis feladat
részére €s igy a nap nagy részében nincs is jelen a csaladi életben. Azokban az esetekben, ahol
a fogyatékossdg késobb alakul ki és eldtte a gyermek sok id6t toltott apjaval, ugyanigy
kialakulhatnak azok a viselkedések, amelyek az anyandl tapasztalhatok. Az apa életitja is
megvaltozhat ugy, hogy belsOvé és sajatjava teszi a problémdat. Az anydval ellentétben 6
viszont nem mddszereket alkot, hanem segitd eszkozoket fejleszt ki (Kalman, Konczei, 2002).
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A ldtdssériilt sajdt dllapotdnak elfogaddsa: mint azt mar a bevezetésben emlitettem, a vak
ember nem alkot tipust. A vak embert, mint embert kell megismerniink, nem szabad a vaksagra
alapozva elore itélkezniink személyiségérol, viselkedésérdl (Palhegyi, 1981). A vak ember
ugyanugy lehet boldog €és szomoru, kiegyensilyozott és zavart. Vannak problémai, amikkel
neki is meg kell kiizdenie. Ezek koziil taldn a legnagyobb sajat dllapotdnak elfogadésa. Ezt az
elfogadast taldn a legjobban a l4tdssériilés bekovetkeztének ideje hatdrozza meg.

A sziiletéskor vagy kordn megvakult embernek teljesen masképp alakul az élete. Masképp
fog tekinteni a vildgra, mas fogalmi képzeteket alakit ki, masképp hatdroz meg dolgokat (Illyés,
1987). Fejlodése vaksidga miatt masképp fog alakulni mind szellemileg, mind fizikailag.
Mozgisa jellegzetesen mdas lesz ép latasu tarsaitdl, egyfajta sztereotip mozgds ugynevezett
,blindizmus” lesz rd jellemzd (Gordosné 2004, p 98.). Zavar tdmadhat az 6nérvényesitésben, a
mindennapi rutin elvégzésében. A sok egyéni helyzet pszichés megterhelést okozhat, ami 4ltal
egy visszahizodd, maganyos, zirkézott bizonytalan személyiség alakul ki. Vagy épp
ellenkezdleg: ahogy az anya tdlbecsiilheti gyermeke képességeit, igy maga a vak gyerek is
tulértékelheti onmagat, egoistava valik, gogos lesz kornyezetével (Gordosné, 2004). A korin
megvakult gyermeket csak latdshianydnak ilyesfajta kovetkezményei érintik, maga a latott
dolgok hidnya nem jelentkezik &ltaldban, hisz mivel nem latott soha, nem tudja mit vesztett
(Illyés, 1987).

Ezekkel ellentétben a késébbi korban megvakult gyerekeknél vagy fiataloknal, felnétteknél a
személyiség mar kialakult, igy hibas fejlodés ritkdbban léphet fel. A trauma viszont annal
inkdbb érinti a személyiséget, mivel teljes életét Ujra at kell értékelnie, eddigi szokasait, napi
rutinjait meg kell véltoztatnia. Pubertds korban a latas elvesztése és a fogyatékossag tudatos
felismerése konnyen vezethet a ,,vaksagi krizis” allapotahoz (Illyés 1987, p 114.). A fiatalnak a
trauma hatdsara végig kell gondolni eddigi €letét és szokdasait, amiket ezentul a vaksaghoz kell
alakitania. Gyakorta el6fordul, hogy régi kozosségeivel is szakit, Gj csoportokat keres és Uj
kozosségbe 1ép be.

A vaksig traumédja énazonossdg problémadkat okozhat. A vak gyerek nem tudja mi lesz az
életével, nem tud mit kezdeni énmagdval. Gyakran azt sem tudja, hogy ki is 0 és miért is
sziiletett meg. Az énazonossdg krizisét neheziti az, hogy a vaksdg dllapota egyfajta hatér-
helyzetet jelent (Palhegyi, 1981). A vak embernek egyszerre kell sajét sorstarsainak csoportjdba
és a latok tarsadalmdban megallni a helyét. Ennek kovetkeztében kétféle rossz alkalmazkodds
alakul ki. Az els6nél a vak csak a 14t6 kozosséghez csatlakozik, az ¢ gondolkoddsmdédjukat
koveti. A 1aték hatdrozzdk meg motivaltsdganak céljat, viselkedési normdit, izlését stb. Ez
onmagdban még nem lenne problematikus. Am ha ez az életstilus keveredik azzal a hamis
énképpel, amelynél a vak nem képes elfogadni onmagat, nem ismeri fel hatranyait, akkor nem
lesz képes lelki egyensulyt kialakitani (Palhegyi, 1981). Ez az ember csak bizonyitani akar
egész életében, minden teriileten Ggy akar latszani, mintha teljes érté€kii lenne, a 1atékat gyakran
0 tanitja bizonyos dolgokra (Palhegyi, 1981).

A masik alkalmazkodast kovetd ember a sajat sorstarsakkal alkotott csoportot fogja
véalasztani. Az allapot feldolgozdsanak szempontjabol ez egy hasznos helyzet, hisz a csoport
tobbi tagja segithet legy6zni a krizist. Ugyanakkor abba a hibdba fog esni, hogy a laték koézott
él, mégis elszigetelodik to6likk. Szubkultirat fognak létrehozni (Palhegyi, 1981). Az ilyen
emberekre gyakran jellemz6 a visszahuzodottsag, a zarkdzottsag, gyakran ellenségesek a lato
emberekkel. A kezdeményezd képesség sok esetben hidnyzik nédluk és egocentrizmus is
kialakulhat. A lelki egyensily létrehozdsara ez is alkalmatlan (Palhegyi, 1981). A megfeleld
egyenstlyhoz sziikséges a tdrsadalomba bekapcsolddni, nem szabad elzdrkézni. A sorstarsakkal
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valé kapcsolat is fontos, mivel a legjobban egymast tudjak meghallgatni, megérteni és segiteni
a probléma feldolgozasdban. Tisztiban kell lenni a lehetségeivel, korlataival, a hatiraival.
Tudni kell, hogy mi az, amit képes megcsinalni, és mi az, amihez mar segitségre szorul. Tudni
kell segitséget kérni. A latassériilteknek a sajat allapot elfogadasdhoz talan a legfontosabb az,
hogy ismerjék latdsi fogyatékossdguk okat, hisz csak igy alkalmazkodhatnak korlataikhoz
(Gordosné, 2004).

Bortonszerii frusztrdcios alaphelyzet: a vaksag tényének elfogaddsahoz szorosan kapcsolddik
egy elmélet, a borton helyzet elmélete. Ez az elmélet a vakok és mds sériilt emberek belsd
pszicho dinamikdjat segit megérteni. Ha egy ember elhatdroz valamit, kitliz maga elé egy célt,
akkor mindent megtesz azért, hogy ezt elérje. Azonban ha a személy és a célja kozé egy
akadalyozo tény keriil, akkor frusztricié fog fellépni. Ezt a frusztricidt egy ép ember konnyen
megkeriilheti, s céljanak eléréséhez mas utat keres. Egy vak embernél ez masképp van. Az 6
esetiilkben az akaddlyozé tény mindennap jelen van és minden alkalommal akaddlyozdéként 1ép
fel. Ez maga a vaksag. A vak ember koriil egyfajta kort lehet elképzelni, ahonnan éallapota miatt
nem léphet ki és ha a cél ezen a ,falon” kiviil van, akkor sajit problémdjaba iitkozve egy
alapfrusztraciot fog atélni. A sériilt emberek ezaltal tobb frusztraciéval szembesiilnek. A
megfogalmazds igy hangozhatna: a vaksig egy olyan alland6 pszicholdgiai dgens, ami borton-
helyzetet valt ki. A vak ember azonban donthet arr6l, hogy ez a ,,borton” mennyire sziik
szamara. Ugyanis az el6bbitdl helyesebb megfogalmazas igy hangozhat: a vaksag olyan allando
tény a személy életében, ami borton-helyzetet vélthat ki, de nem sziikségszer(i, hogy ez igy
torténjen (Palhegyi, 1981). Ha egy cél a hatdrokon kiviil helyezkedik el, akkor a sériilt ember
donthet gy, hogy nem azt a célt prébdlja erdn felill elérni, hanem a hatarain beliil keres egy
alkalmas helyettesito célt. Tehat a ,,bortont” lehet boviteni. Ez azonban csak akkor johet 1étre,
ha a vak személy tudatosan, Osszeszedetten fogadja a vaksdggal jard frusztricidt (Palhegyi,
1981). Viszont annak is megvannak a hatrdnyai, ha valaki jol kezeli a bortonszerti helyzetet.
Aki kiegyenstlyozottan, tudatosan alkalmazkodik, akin nem latszik, hogy plusz terhet visel
magén, azok az eltérd viselkedésért nagyobb belsd fesziiltséggel fizetnek (Pdlhegyi, 1981;
Pélhegyi, 1999). A vaksdg tudatos villaldsa és elfogaddsa azonban biztositja a helyzetnek
megfeleld viselkedéseket, a képességeknek megfeleld teljesitményt és a kiegyensilyozott
alkalmazkodast (Palhegyi, 1981). A bortonszert frusztracids alaphelyzet els6ként is az épekkel
valé Osszehason-litdsokkor és a veliikk valé 0Osszeiitkozésekkor realizalédik. Az alapveten
alkalmazkodast koveteld helyzet ebben a peribdusban fog vdlni a megkiilonboztetettség
jegyévé (Palhegyi, 1998).

Kisebbrendiiségi komplexus, kompenzdcio, folényre torekvés: az individudl pszicholdgia
létrehozdja és nagy alakja Alfred Adler volt. Elméletében elsoként hangsilyozta, hogy az
ember egy tarsadalmi lény, a kozosséggel egyiitt kell vizsgdlni. Egyénnek és egységnek
tekintette az embert. Elméletében az ember pszichodinamikdjat a kisebbrendiiségi érzés, a
kompenzici6 és a folényre torekvés adta. Ugy gondolta, hogy a kisebbrendiiségi érzés veliink
sziiletett és a kornyezet valtja ki. ,,A kisebbrendiiségi komplexus olyan nehézség lattan alakul
ki, amelyhez az egyén nem eléggé alkalmazkodott, illetve amelynek a lekiizdéséhez nincs elég
ereje, és kifejezi azt a meggy6z6dését, hogy képtelen legylirni a nehézséget.” (Adler 1994, p
46). A definiciébdl kideriil, hogy kisebbrendiiségi érzés abban az esetben alakulhat ki, ha az
egyén valamilyen téren fogyatékossdgot szenved. Lehet ez akdr fizikai vagy éppen lelki
fogyatékossdg. Fogyatékossdgdnak hatdsdra én kiteljesedése &s Onérvényesitése sériil,
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hatranyban érzi magit a tobbi emberrel szemben, ami megnyilvanulhat harag, dith vagy
zarkozottsag €s banat formdjaban is (Adler, 1994). A csokkentértékiiség érzése kompenzalast
valt ki az egyénben, torekszik arra, hogy a fogyatékossdgdb6l ad6dé hatranyt minél jobban
kikiiszobolje. A kompenzalds sordn folényre torekvés fog kialakulni, ami Adler elméletében
nem kifejezetten uralkoddst jelent, hanem azt hogy az egyén sajat magén akar tdltenni. A
folényre torekvés biztositja az egyén és magasabb szinten a tarsadalom folyamatos fejlodését.

A folényre torekvés a fogyatékos gyermeknél a kdvetkezd mddon alakulhat ki. A gyermek
korén felfedezi fogyatékossagit, és azt hogy 6 mas mint a tobbiek, igy koran kialakul benne a
kissebrendiiségi érzés (Adler, 1994). Ezt kdvetden mindent megtesz azért hogy kompenzilja
ezt a érzékelt lemaradast, és olyan képességeket kezd fejleszteni, amelyben jobb lehet vagy
amiben siker élményt szerezhet (Adler, 1994). A hiba a folyamatban ott torténhet, amikor a
fogyatékos személy a kompenzdldssal és a folényre torekvéssel nem 4ll le az egyensily
allapotdndl, hanem tovabb halad eldre, és a kompenzdlast felvaltja a hatalomra torekvés. Ebben
az esetben mar nem az szamit hogy sajat maga képességeit meghaladja, hanem hogy minden
aron, akdr letiprassal is, hatalmi pozicidt szerezzen csoport tagjaival szemben (Adler, 1994).

A Kkutatas célja

A kutatdsunk O célkitiizése az volt, hogy felderitsiikk a latdssériiltek, foként a vakok
személyiségének ¢és fejlodésének egy aspektusat a szegregdltsig és deszegregaltsdg
vonatkoztatdsdban. Fébb kérdéskoreinkként a felndtt kotddés vizsgalatit és a szorongds
mértékét tekintettiik. Elképzeléseink szerint a kotodési tipusok nagyon meghatirozok egy vak
személy életében és minden bizonnyal kapcsolatban allhat annak oktatdsi mddjaval. A
kordbban mar jelzettek szerint a szegregild intézmények kevés hazaldtogatasi lehetdséget
hagynak a tanulénak, igy az nem tolthet megfelel6 mennyiségli id6t sziileivel életének
meghatdrozé pillanataiban. A szorongdst ugy tekintjiikk, mint egy mindennapi frusztracids
helyzetet, amihez még hozz4 adddik a sziil6ktdl vald tavollét keltette frusztraltsag is.

E két f6 komponens mellett még megvizsgaljuk a vakok legnagyobb traumdjat is: a l4tds
elvesztését. Itt az elvesztés idejét €s a modjat is vizsgalni fogjuk.

Hipotézisek

Az 1. hipotézisiink szerint a szegregalé intézetben tanulé/tanult 1atassériiltek folyamatos vagy
hosszu idejli szepardltsdgban voltak sziileiktdl (foképp anyjuktol), igy kevésbé alakulhatott ki
biztonsdgos kotddés édesanyjukkal. Feltételezésiink szerint elkeriild kotddés alakult ki naluk.

A 2. hipotézisiink szerint a szegregdlt intézmény onmagiban szeparicids szorongést okoz,
ami a késobbiekben altalanos szorongasként megmarad. Ebbdl kiindulva elképzelésiink szerint
kapcsolat van a vak személyek oktatdsi mddja (integralt/szegregalt) és altalanos szorongasuk
mértéke kozott.

A 3. hipotézisiink szerint a szorongds kapcsolatban éllhat a latds elvesztésének idejével, és
modjaval is. Abban az esetben, ha a személy baleset kovetkeztében vesztette el a latasat, vagy
még a vaksagi krizis idészakdban van, kimutathatéan magasabb szorongasi szintet mutat, mint
az atlag.

A 4. hipotézisiink szerint szignifikdnsan kevesebb azon latassériiltek szdma, akik egykék
vagy kozépsd gyermekek. A hipotézis alapjaul szakirodalmi olvasmanyaink szolgéltak. Az
anya gyermekének sziiletését 6rommel fogadja (feltéve, ha az egészséges). Abban az esetben,
ha a gyermek sériiléssel sziiletik (esetiinkben vakon vagy valamilyen szembetegséggel), akkor
az anya nem tud gyermekére igazan 6rommel tekinteni: inkdbb bdnattal, gyakran csalddéssal
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tekint rd. Mivel az anya gyermeke vaksdga esetén lelkileg gyakorta 6sszetor, elsd gondolatban
nem kivéan tjabb gyermeket sziilni. A kés6bbiekben azonban valdsziniileg Gjabb gyermeket fog
véllalni, reménykedve annak egészséges sziiletésében. Ez az elmélet megmagyarazza az egykék
alacsony szdmdat. Amennyiben azonban a vak gyermek nem elsoként sziiletik, hanem masodik
vagy akdr harmadik gyermekként, az anya a trauma miatt szintén 4téli azt az érzést, hogy nem
akar tobb gyermeket sziilni, mivel fél, hogy megismétlddik a helyzet. Mig az elsd helyzetben az
anya ezen a gondolaton tdl 1ép azért, mert egészséges gyermekre is vdagyik, a mésodik esetben
ez nem torténik meg (hiszen mar van iddésebb testvére a latassériilt gyereknek). Ez
megmagyardzza a kozépso gyermek alacsony szamat.

A vizsgalati minta jellemzoi

A kutatdshoz a mintit a Magyarorszdg kiilonbdzd régidiban €16 vak személyek adtik. A
kutatdsban mindenki részt vehetett kort6l és nemtdl fiiggetleniil. Mivel a minta eléggé specidlis,
igy a kérddiveket nem a szokdsos papir-ceruza modszerrel toltotték ki, hanem internetes
feliileten 1étrehozott kérdéivvel biztositottuk, hogy mindenki egyszertien (akar segitség nélkiil),
egyenld mértékben hozzaférhessen. A kutatdshoz hasznalt kérdéivet orszigszerte e-mailben
csatolva kiildtiik szét alapitvanyok, egyesiiletek és specidlis iskoldk igazgatéinak vagy
képviseldinek. Az e-mailben elkiildott felkéro tizenet az 1. és 2. szamu mellékletben olvashatd.

A kérddivet 25 latassériilteket vagy szembetegeket segitd alapitvanynak, 15 vakokat
osszefogd egyesiiletnek (koztiik egy orszdgosnak is), 5 specidlis oktatdsi intézménynek és két
vakokat fogadd kollégiumnak tovabbitottuk. Ezeken kiviil a kérd6iv linkje felkeriilt egy
vakoknak létrehozott kozosségi oldalra és egy masik kozosségi oldalra is. A kérdéivet még
maganszemélyeknek (orvosoknak, tandroknak és ismerdsoknek, baritoknak) is tovabbitottuk,
akik mintegy hélabdaszeriien tovabb adtik. A kérddiv a reformatus egyhdz vakokat segitd
csoportjaba is eljutott.

A kitoltésre kb. 3 hét allt rendelkezésre, ami id6 alatt 86 teljes, hibatlanul kitoltétt battéria
gytult 6ssze. Az adatait és a kérddivekre valaszait mindenki anonim mdédon adta meg.

A vizsgélati minta nem és életkor alapjdn torténd tagoldddsa: a vizsgdlati mintat 86 f6 alkotta
(48 no6 és 38 férfi; szazalékos megoszlasukat tekintve a minta 56% nd, 44%-a férfi). Az életkor
tekintetében a kovetkezd megoszlas volt lithatd: 14 éves volt a legfiatalabb és 78 éves a
legiddsebb kitoltd. Az 50%-os quartilis 35.1. A kitoltdk atlagéletkora 37.4 év 15.4-es szordssal.
A kitoltéknél pontosan fele-fele ardnyban voltak azok a személyek, akik jartak specidlis
intézménybe és azok, akik valamiféle integraciéban tanultak (tehdt 43-43 f6 alkotta ilyen
értelemben a két specidlis almintét). A specidlis intézményben toltott évek atlaga: 3.9 év (4.6-os
szorassal). Az ilyen intézményben eltoltott leghosszabb id6 14 év volt (egy vizsgalati személy
esetében).

Csaladi 4allapotra vonatkozdé adatok: a mintdban szerepld személyek feltiinGen magas
szdmban voltak egyediilallok: pontosan 37 személy. Ez az 0Osszes kitoltd 43%-a. A
kapcsolatban 1€v6 személyek és a hdzas személyek aranya megegyezett: 18-18 f6, ami 21%-a a
mintanak mindkét esetben. Kevesebben voltak elvaltak és 6zvegyek: elvalt csupan 9 6 (10%),
ozvegy 4 6 (5%). Az iskolai végzettség terén — varakozasainknak megfelelden- kevés olyan
személy akadt a mintdban, aki csak 4ltaldnos iskolat végzett (9 6, 11%), és aki
szakkozépiskolat végzett (20 f6, 23%). Magasabb azoknak a szdma, akik gimndziumot
végeztek: 27 f0, ez a minta 31%-a. A legmagasabb ardnyban azok vannak, akik valamilyen
fels6foku oktatdsban is részt vettek: 30 6, ami 35%-ot jelent.
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A vaksdggal kapcsolatos adatok a mintdban a kovetkezd képen alakulnak: a latés
elvesztésének idejében kiemelkedden magas a sziiletés 6ta és a 25 éves kor utdni elvesztéshez
tartozd adat. Sziiletése ota 32 személy, azaz a minta 37%-a vak, 25 éves kor utdn pedig 24
személy, ami 28%-ot jelent. A tobbi adat a kdvetkezOképp alakult: 0-5 éves kor kozott 9 6
(11%), 5-10 éves kor kozott 10 f6 (12%), 10-15 éves kor kozott 2 £6 (2%), 15-20 éves kor
kozott 5 £6 (6%), 20-25 éves kor kozott 4 £6 (4%).

A latas elvesztésének mddjaban kitlinik a korasziilottség miatt bekovetkezett vaksag jelentds
ardnya: itt 30 Kitolté, azaz 35%-a taldlhaté a mintanak. Oroklddéses betegség kovetkeztében
16-an (19%) vesztették el a latasukat, szembetegség miatt 13 személy (15%), mas tipusu
betegség miatt (pl. valamely betegség kovetkezményeként) 19-en (22%), mig valamilyen
baleset miatt 8 személy (9%).

Alkalmazott kutatasi médszer

A kutatds sordn két kérddivet haszndltunk: Cséka Szilvia, Szabd Gdabor, Safrany Eszter,
Rochlitz Réka és Bddizs Rébert édltal 2007-ben magyarra adaptalt RSQ-kérddivet és a Beck-
féle Szorongds Leltart (Bai, Beck, A. T., 1976; ford.:Perczel forintos D.). Ezek mellett még
alkalmaztunk egy, a Szerz0 éltal szerkesztett demografiai adatlapot (kérdéssort).

RSQ Kapcsolati kérdoiv (3. szamu melléklet): a kérddiv a biztonsagos, az aggodalmaskodo,
az elkeriilld és a bizalmatlan kot6dési mintdzatok mérésére szolgdl. A magyarra forditott
véltozat pszichometriai elemzéséhez 303 egyetemi hallgatdval és kérhazi dolgozdval vették fel
a kérdoivet (Csdka Sz.; Szabd G.; Safrany E.; Rochlitz R.; Bddizs R., 2007). A faktoranalizis
altal harom faktort kiilonboztettek meg: bizalmatlan, elkeriil6, aggodalmaskodé. A biztonsagos
kotddési mintdzatra utald kérdések a harom faktorban oszlanak szét. Az RSQ-kérd6iv magyar
valtozatat foként az elkeriild és az aggodalmaskodé mintdzat vizsgalasara ajanljak. A kérdoéiv
30 éallitast sorakoztat fel, amikre egy 1 és 5 kozotti skalaval lehet felelni: 1-Egyéltalan nem
jellemzd rdm; 5-Nagyon jellemz6 rdm. A négy kotddési mintdzat vizsgilatdhoz minddssze 17
allitdsra van sziikség, azonban jelen vizsgilatban mind a 30 4llitast alkalmaztuk. A kérdéiv
értékeléskor az aggodalmaskodé itemet ambivalens néven jeloltiik meg.

Beck-féle Szorongds Leltar (4. szamu melléklet): a kérd6iv 21 allitasbol all, amelyek
kiilonféle fizikai és lelki tiineteit {rjdk le a szorongédsnak. A kitdltének értékelnie kell, hogy az
adott tiinet milyen mértékben zavarta 6t az elmult napokban, koztik a kitdltés napjét is
figyelembe véve. A vidlaszukat négy elére megadott mondattal elldtott vélaszlehetOséggel
adhatjdk meg: 1-egyéltalin nem zavart; 2-enyhén, nem zavart tdlsdgosan; 3-Mérsékelten
kellemetlen volt, de kibirtam; 4-Er6sen alig tudtam elviselni. A vélaszok alapjan a hozzdjuk
rendelt pontszamok Osszeaddsdval megkapjuk a kitolt6é elért Osszpontszamat, ami alapjan
besorolhatjuk 6t hiarom kategéria valamelyikébe szorongisa erdsségét tekintve: alacsony
szorongdsi szint; kozepes mértékli szorongds; erbteljes, sulyos szorongas. A kérddiv
hasznédlatakor a megadott tdbldzatos elrendezést modositottuk, hogy konnyebb legyen
internetes feliileten vakok szdmadra is a kitoltése. Az 4llitdsokon nem véltoztattunk. A kitoltoket
a megadott kategdridkba besorolva jellemeztiik.

Demogrdfiai adatlap (5. szami melléklet): az daltalinos demogrifiai adatok megléte
érdekében egy sajat magunk dltal szerkesztett (11 kérdésbol allo) kérddivet hoztunk 1étre. Az
els6 kérdésem egy jelige megadasara kérte fel a kitoltt. A kovetkezd kérdésekben a minta
jellemzéséhez sziikséges alapadatokra kérdeztiink ra: életkor, nem, csalddi 4llapot, iskolai
végzettség, egy hdztartdsban élok szdma. Az utdna 1évé kérdések specidlisan a mintédra
vonatkoznak. Rékérdeztiink, hogy a kitoltd személy tanult-e valamilyen vakoknak létrehozott
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specialis intézményben, s ha igen, akkor mennyi iddt toltott el ebben az intézményben.
Tovabba kiilon kérdés volt a latas elvesztésének idejére €s moddjara vonatkozodan is, ahol
lehetéség szerint minden lehetséges valaszopciot megadtunk. A végén egy kiilon kérdés tért ki
arra, hogy az adott személy hanyadik helyet foglalja el a testvérsorban.

Eredmények

Az intézmények €s a kotddési mintdzatok Osszefiiggését az 1. tdblazat foglalja dssze (a khi-
négyzet proba alapjan nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget a kétféle intézmény tipus kozott a
kot6dési mintazatok alakuldsa szempontjabol).

1. tdbldazat: RSQ Kapcsolati kérdoiv alapjin megdllapitott kotodési mintdzatok alakuldsa
oktatdsi intézménytipusonként. Forrds: Szerzo

Intézmény Elkeriilo Ambivalens Biztonsagos Osszesen
Szegregalt 30 (69,8%) 3 (7%) 10 (23,2%) 43 (100%)
Integralt 27 (62,8%) 3 (7%) 13 (30,2%) 43 (100%)

A Wilcoxon-préba eredménye sem jelzett szignifikans kiilonbséget, amikor a szegregalt vagy
integralt intézményben vald tanulds alapjan szervezett csoportokat hasonlitottuk Ossze a
szorongds alapjan. A specidlis intézményben tanulék 91%-a alacsony, 7%-a kozepes, 2%-a
magas szorongdsra utalé pontszamot szerzett a Beck-féle Szorongas leltarban - ezek az értékek
az integralt képzést folytatd intézményben tanuldk esetében sorra: 79%, 19% és 2%.

A latas elvesztésének ideje és a szorongds mértéke kozott nem taldltunk szignifikdns egyiitt
jérast. Az 1. 4dbran lathaté ugyanakkor, hogy a latdsukat 20 éves korukban vagy azt kdvetden
elvesztok 1ényegesen nagyobb hanyada jelzett magasabb szorongdst.

A kovetkezOkben a latds elvesztésének modjat vetettettiik Ossze a szorongds véltozd
értékeivel: a Kruskal-Wallis-préba nem jelzett szignifikdns kiilonbséget a latdsukat 6roklddés,
korasziilottség, szembetegség, mds betegség vagy baleset kovetkeztében elveszték szorongisa
kozott (még akkor sem, ha az imént jelzett 6t kategéridt hdromba - 6roklddés, baleset, mas
betegség miatt torténd latdsvesztés - vontuk 6ssze).

A testvérek szdmdt, s a testvérsorrendben elfoglalt helyett tekintve vizsgélatunkban a
kovetkezOket tapasztaltuk: a vizsgalati személyek 6%-a egyediili gyermek a csalddban, 47%-a
legfiatalabb, 16%-a kozépso és a 31%-a legidGsebb testvérként €l a csaladban.

Megvitatas

Az els6 hipotézisiinkben 6sszefiiggésbe allitottuk a kotédési mintazatot azzal, hogy jartak-e a
vizsgélati személyek specidlis intézménybe vagy sem. A hipotézisiink szerint azok, akik
szegregald intézményben tanultak, nagyobb valészinliséggel lesznek elkeriil6 kotodésiiek, mint
azok, akik teljes csaladban €lve integracidban tanultak. Bar a kotodési tipus kora gyerekkorban
alakul ki az anyaval vald interakcidok soran, viszont ugy gondoljuk, hogy a viszonylag korai
szepardcio, amit a szegregald intézmény alakit ki, nagy traumaként hat a gyermekre. A trauma
hatdsdra megvaltozhat a kotdédési minta. Mivel a gyermek gy éli meg, hogy Ot ott hagytdk,
korai Ondllésdgra van sziiksége (taldn tulzott ondllésdgra is). A nagyon korai ,felndttes”
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onallésag erds fiiggetlenség. Fiiggetlenedéshez vezet, aminek koszonhetéen nem akar majd
szoros kapcsolatokat kialakitani, keriilni fogja az érzelmi kétddéseket. Félhet att6l, hogy ha djra
er6sen kotédni fog - mint ahogy anyjahoz is kotodott,- akkor fennallhat annak a lehetésége,
hogy tjra elszakad att6l a személytdl akarata ellenére.

1. dbra: A ldtds elvesztésének ideje és a szorongds mértékének osszefiiggése (forrds: a Szerzo)
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Az az életkor(intervallum), amikor megtértént a latas elvesztése (években)

Az 1. tdbldzatban lathatd, hogy a mintdban valdban az elkeriild k&tddési mintdzatb6l van a
legtobb (57), ami a teljes minta 66%-at teszi ki. Erdekes médon ambivalens kotédésbél is
taldlhatd, bar nem szadmottevé mértékben: 6 f6 esetén (7%). Biztonsdgos kotddésti egyénbdl
mdr t6bb taldlhaté a mintdban: 23 8. (27%). Erdekes, hogy bizalmatlan kot6désii egyén egy
sem volt a mintdban. Az intézmény tipusonkénti dsszehasonlitdsndl a Khi-négyzet préba nem
mutat szignifikans kiilonbséget a k6tddési mintdzatokat tekintve (Khi-négyzet = 0,5492, df = 2,
p = 0,759) - bar az elkeriil6 tipusba sorolt egyének 7%-al tobben vannak abban a csoportban,
ahol szegregilt intézményben tanultak, s 7%-al kevesebb ebben a csoportban a biztonsdgosan
kotddok szama. Ezt az eredményt nem tarthatjuk donté mértékben bizonyité erejlinek arra
vonatkozéan, hogy a specidlis intézmény nagy hatdssal lenne a kotddési minta alakuldsara.
Ugyanakkor figyelembe kell venni azt, hogy a minta 66%-a (tehat igen jelentds hanyada)
elkeriild mintazatot mutat. Noha az iskola szegregdlt vagy nem szegregilt jellege nincs
kapcsolatban a kotddéssel, nem mehetiink el ama tény mellett, hogy a vakok kozott tobb
elkeriil6 személyiség van, mint biztonsagosan ko6tddo. Ezeknek a személyeknek gyerekkoruk-
ban specidlis allapotuk miatt vélhetden nagyobb sziikségiik volt anyjuk kozelségére. Valo-
szinii, hogy emiatt nehezebben viselték a szeparaltsagot. Igy valdszintibbnek tartottuk volna
azt, hogy esetilkkben az ambivalens kotddés lesz gyakoribb. Feltételezésiinknek ellentmonddan
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azonban mégis inkdbb elkeriil6 mintat mutat az eredmény. Figyelembe kell venni azt is, hogy a
kérdoiv allitasai koziil a fiiggetlenségre vagy fiiggetlenség érzésre vonatkoz6 éllitasokndl volt a
legtobbszor 5-0s érték lathato a kitoltoknél. A vakok korében a fiiggetlenség érzése, és az, hogy
onalléak (vagy legalabb annak érezzék magukat), lithatéan nagyon fontos. Erdemes
véleménylink szerint a késObbiekben kutatdsokkal vizsgalni ezt a kérdéskort.

Nem igazolddott a 2. hipotézisiink, melyben megfogalmaztuk, hogy a szegregilt intézmény
novelheti a szorongdst a vakok korében. Az intézmény szegregilt vagy nem szegregilt
jellegétdl fiiggetleniil a legnagyobb ardnyban az alacsony szorongdst mutatd tanuldkat
tapasztaltuk, majd a kozepes, s végiil a magas szorongds pontszamot szerzoket - bar azoknal a
személyeknél, akik nem tanultak specidlis intézményben 12%-kal magasabb a kozepesen
szorongok ardnya, s kisebb az alacsony szorongdssal jellemezhetOk ardnya. Elgondoldsunk
szerint ennek az lehet az oka, hogy azok, akik nem jartak ilyen intézménybe valdsziniileg
késObb vesztették el latdsukat és a mar kialakult személyiségiikben érte a krizis 6ket, amit taldn
nehezebb feldolgozni. Abban az esetben, ha mar iskolds korukban elvesztették latasukat,
feltételezésem az, hogy az integricié sordn tobb atrocitds éri Oket kortarsaiktdl és
kornyezetiiktél, mint a jobban elfogadé azonos problémaval kiizdd kortarsak kozott. Erdemes
tehat a késobbiekben Osszevetni ezeket a valtozokat egyméassal.

A harmadik hipotézisiinkben 0Osszefiiggésbe hoztuk a szorongds mértékét a latés
elvesztésének idejével és mddjaval. Noha szignifikans linedris korreldciot nem tapasztaltunk a
latas elvesztésének ideje €s a szorongds kozott, azonban az 1. dbra mutatja, hogy azok, akik 20
éves koruk utdn vesztették el latasukat, magasabb szorongast mutatnak, mint a tobbi csoport.
Eredményeink alapjan dgy tlnik, hogy nincs szignifikdns kiilonbség a latas elvesztésének
moédja (6roklodés, korasziilottség, baleset, szembetegség, mds betegség) alapjan képzett
csoportok kozott sem a szorongds szempontjabol. Harmadik hipotézisiink tehdt nem nyert
aldtdmasztést.

A 4. hipotézisiinkben azt vizsgéljuk, hogy ardnyaikat tekintve valéban kevés-e azoknak a vak
személyek szdma, akik egykék vagy kozépsd gyerekek. A feltételezés igazolddott: a teljes
minta minddssze 6%-a nevelkedik egy gyermekes csalddban, s 16%-a kdzéps6 gyermekként. A
legidésebb gyermekek (31%) és a legfiatalabb gyermekek (47%) ardnya azonban kiemelkedd.

Konklizié

Az eredményekbdl kovetkeztetve elkeriil6 kotddési mintdzatot mutaté személyekbdl van
kiemelkedéen magas szdmu a mintdban - az oktatdsi intézmény szegregdlé vagy integrald
jellegétol fiiggetleniil. Az elkeriilés valdszinlileg magdbdl az allapotbdl kovetkezik az erds
fliggetlenedési szandékkal egyiitt. Azt, hogy mi inditja be ezt az erds ondllosdgi vagyat, a
kés6bbiekben kiilon kutatdsban érdemes megvizsgalni.

A szorongas mértékének vizsgalata sem hozott szignifikans eredményeket. Bar eredményeink
szerint az intézményi oktatds szegregiciés vagy integraciés jellege nem befolyasolja
Iényegesen a szorongést, azonban az, hogy az integraltan tanuldk kozott kismértékben bar, de
magasabb volt a szorongasi érték, mutathatja, hogy Magyarorszagon a megfeleld integracios
oktatds sincs még kifejlesztve, igy a tanuldkat érheti extra mértéki frusztracio.

A megvakulds idejének vizsgdlatakor a pubertds id6szak mutatta a legalacsonyabb
szorongdast, ami a személyiségfejlodésben bekovetkezett krizisnek ellentmond. A legmagasabb
szorongdsi szintet a 20 éves kor utdn megvakultak mutattdk. A latds elvesztésének mddjanal
sem taldltunk szignifikdns kiilonbséget a szorongds szempontjabol.
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A testvérsorrenddel kapcsolatos tapasztaltunk tdmogatta azt az elképzelésiinket, hogy
azokban a csalddokban, ahol vak vagy latassériilt gyermek sziiletik, alacsony az egykék és
kozépso gyermekek ardnya.

Osszegezve lathatjuk, hogy a kapott eredmények legtobb esetben nem tdmasztottdk ald
hipotéziseinket, 4m olyan djabb kérdéseket vetettek fel, amelyeket nem lehet figyelmen kiviil
hagyni, illetve vizsgélatuk tovabbi kutatdsi eréfeszitéseket érdemel.

Korlatok és lehetéségek

Sajnos a kérddives vizsgdlatok nem adnak teljes kori képet, €s nagyban manipuldlhatok a
kitoltés sordn. Rdaddsul a latdssériiltek szdmdra bonyolultabb a hozziférés és nem is kivannak
nagyon egyiittmiikddni - amint az a kevés 1étszdmu vizsgdlati mintdn is meglatszik.

Véleményiink alapjén a személyes interjik hatdsosabbak, viszont sokkal iddigényesebbek is.
A kutatds tovéabbi folytatdsaként egy félig struktirdlt mélyinterjit fogunk alkalmazni, mellyel
talan fel lehet tarni a rejtett dimenzidkat, amiket a kérd6ivek nem tudnak visszaadni.

Tovabba nem csupan a vizsgalt személyek kozott iitkozhetiink ellendllasba, hanem az dket
tdmogatd szervezetek és intézmények részérdl is. Sajat kutatdsunk sordn is taldlkoztam ilyen
akadalyokkal, miképp a szervezet vezetOsége nem engedélyezte a kutatdsunkat, mivel az
tulsdgosan negativ hatdst valthat ki a latdssériilt tanul6kbdl. Mivel valéban érzékeny és
meglehet6sen mély témakat érint ez a vizsgélati téma, igy teljes mért€kben figyelmet kell
szentelni a megfeleld kérdések kivalasztasakor.

A kutatast igy véljiik tovabbi irdnyokba lehet folytatni és ezzel tovabb bdvithetjiik eddigi
meglévd tudasunkat a latassériiltek vilagardl. Az egyik elképzelésiink a tovabbi hipotézis
vizsgédlatokhoz, hogy miképp alakul a szubjektiv jolét érzése a vakok korében, milyen
befolydsolé tényezOk hatnak rd, és miképp nyilvanul meg ez az érzés. Ehhez elsOsorban a
Grob-féle kérddivet haszndlndnk, ami kifejezetten szubjektiv jollétet mér. Ehhez hozzatennénk
a Kirdly-féle szorongds mérd kérdodivet is, mivel az el6zd kutatdsban haszndlt kérddiv
véleménylink szerint nem elég részletesen tarta fel a problémat.
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Mellékletek
1. szamu melléklet
Felkéro levél

Tisztelt !

Balogh Adidm vagyok, vak masodéves egyetemista. A Debreceni Egyetemen tanulok
pszichologiat. Jelenleg témavezetd tandrommal, Dr. Habil. David Imre egyetemi
adjunktussal egy kutatdst végziink vakok korében. A kutatds fobb témdja a vakok oktatdsa, s
ennek hatékonyabbd tétele. A kutatdshoz késziilt egy kérddiv, amely internetes feliileten
elérhetd, igy a vakok konnyedén ondlléan hozziférhetnek. Szeretném megkérni Ont, hogy
juttassa el ezt a kérd6ivet minél tobb vak fiatalnak/ felndttnek. Nagyban hozzdjarulna
kutatdsunk sikeréhez, s igy elérhetjiik kitizott célunkat. Nagyon- nagyon sok segitséget jelent
minden kitoltés! A kérdoiv kitoltése semmiféle kovetkezménnyel nem jar! A kitoltd személye
mindvégig anonim marad! A kérd6iv jelenlegi forduldja hiarom kérd6éivbol all, aminek a
kitoltése utdan az elkiild/ submit gombra kattintva (Fontos!) érvényesithetik kitoltésiiket.
Minden egyéb fontos informacié megtaldlhaté a kérddiv lefrasaban.

A kérdo6iv linkje:
https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dFV0eUNuQW VEeUpOaWxoZExqT
m9IMSVE6MQ

Nagyon koszonom On és sorstdrsaim segitségét!
Tisztelettel:

Balogh Addm
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2. szamu melléklet
A kutatas lefrasa

Kedves Kitolto!

A Debreceni Egyetem pszicholdgus hallgatéjaként egy tudomédnyos kutatdsban valé részvételre
szeretném Ont megkérni. Az aldbbi kérdéivek kitoltésével hozzdjarulna a vakok oktatdsdval
kapcsolatos kutatdsunk sikeréhez, a jelenség alaposabb tudomdnyos megismeréséhez.
Reményeim szerint kutatdsunk révén jelentds mértékben fogjuk tudni segiteni sorstdrsaink
mindennapi életét, tanuldsi folyamataik hatékonysagat. A kérd6iv tobb részbdl all. Kitoltésiik
Osszesen mintegy 10-15 percet vesz igénybe. A kapott valaszok feldolgozédsa sordn a kitoltd
személye a pszicholdgiai etikai eldirdsok szerint végig anonim marad. A vdlaszok statisztikai
feldolgozdsa és elemzése sordn csak a kérddiveket kitoltdk csoportjdnak atlagai jelennek meg.
Ugyanakkor fontos, hogy adjon meg egy jeligét, amely nem személynév. Barmi lehet ezen
kiviil gyakorlatilag. Erre azért van sziikség, mert a kutatasunk egy révid masodik iitemében
ilyen médon fogjuk tudni majd 6sszekapcsolni az egy személyhez tartozé valaszokat. Kérem,
hogy jeligéjét irja majd fel, rogzitse! KoOszonom szépen az egylittmiikodését! Akinek
valamilyen problémaja akad a kitoltéssel akkor irjon nekem a baloghadam92@ gmail.com!
FONTOS! A hirom kérdéiv kitoltése utdn NE felejtsenek rdkattintani az ELKULD/ SUBMIT
gombra a kitoltés érvényessége érdekében!
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3. szami melléklet

KAPCSOLATI KERDOIV
(Relationship Scales Questionnaire - RSQ)

1 Egyéltaldn nem jellemzd rdm 5 Nagyon jellemz6 rdm

1. Nehéznek talalom, hogy masoktél fiiggjek

1 2 3 4 5
2. Nagyon fontos szamomra, hogy fiiggetlennek érezzem magma

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

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

1 2 3 4 5
5. Tartok tole, hogy megsériilhetek, ha til kozel engedek magamhoz masokat

1 2 3 4 5
6. Jol érzem magam szoros érzelmi kapcsolatok nélkiil

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

ra

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

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

1 2 3 4 5
10. Nem okoz szamomra nehézséget, hogy masoktdl fiiggjek

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

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

1 2 3 4 5
13. Aggodom, hogy masok tiil kozel keriilnek hozzam

1 2 3 4 5
14. Nagyon szoros érzelmi kapcsolatokat akarok

1 2 3 4 5
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15. Nem okoz szamomra nehézséget, hogy masok fiiggjenek télem

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

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

1 2 3 4 5

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

1 2 3 4 5
19. Nagyon fontos szamomra, hogy 6nallé legyek

1 2 3 4 5
20. Idegesit, ha valaki til kozel akar Kkeriilni hozzam

1 2 3 4 5
21. Gyakran aggédom, hogy a partnerem nem marad velem

1 2 3 4 5
22. Jobban szeretem, ha masok nem fiiggenek télem

1 2 3 4 5
23. Tartok téle, hogy elhagynak

1 2 3 4 5
24. Kényelmetlen szamomra, ha kozel keriilok masokhoz

1 2 3 4 5
25. Ugy érzem, hogy masok vonakodnak olyan kozel keriilni hozzam, mint ahogy én

szeretném

1 2 3 4 5
26. Jobban szeretem, ha nem fiiggok masoktol

1 2 3 4 5
27. Tudom, hogy lesz mellettem valaki, ha sziikségem lesz ra

1 2 3 4 5

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

29. A szerelmi partnerem gyakran kozelebb akar Keriilni hozzam, mint amennyire én
szeretném

1 2 3 4 5
30. Konnyedén alakitok Ki szoros kapcsolatot masokkal
1 2 3 4 5
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4. szama melléklet

Beck-féle Szorongas Leltar
(Beck Anxiety Inventory, BAL Beck, A. T., 1976; ford.: Perczel Forintos D.)

NEV: oo,
Az aldbbi listdn a szorongds altaldnos tiinetei taldlhatok. Kérem, olvassa el gondosan a
lista Osszes tételét! Jelezze, hogy mennyire zavartdk az egyes tiinetek az elmult héten,
beleértve a mai napot is. Helyezzen X-et minden egyes tiinethez a megfeleld oszlopba!

Datum: .....oooooovvveviiiiieen,

Egyaltalan
nem zavart

Enyhén, nem
zavart
tilsagosan

Meérsékelten
kellemetlen
volt, de
kibirtam

Eroésen,
alig
tudtam
elviselni

Dermedtség, kdbultsag

Melegségérzet

Labremegés

Nem tud ellazulni

NN =

Félelem attol, hogy a
legrosszabb torténik

Szédiilés

Heves szivverés

Bizonytalansag

Rémiilet

Idegesség, izgatottsag

Fulladasérzés

Kézremegés

Reszketés

Félelem a kontroll
elvesztésétol

15

Légzési nehézség

16

Halalfélelem

17

[jedtség

18

Emésztési probléma vagy
diszkomfort érzés a
hasban

19

Bagyadtsag, djulas

20

Arcpirulds

21

Hatizzadds (nem a meleg
miatt)
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5. szami melléklet
Demografiai kérdéiv

A pontozott vonalra adatokat kell irni, vagy a megfeleld valaszt X-szel kell megjelolni!

Jelige: .oooviiniiniiiiiie
Eletkora? .........cooovvevvrennenn.
Neme? ...N9§ ... Férfi
Csalddi 4llapota? ... Egyediildllé ... Kapcsolatban ... Hdzas ... Elvdlt ... Ozvegy
Legmagasabb iskolai végzettsége?
..Altal4nos iskola
...>zakkozépiskola
...Gimnazium
...Foiskola, Egyetem
6. Tanulményai sordn tanult-e On vakok szamdra létrehozott specidlis intézményben? .
.. Igen ... Nem
7. Hany évet toltott ebben az intézményben? ( Kérem erre a kérdésre csak akkor feleljen, ha
az el6zore igennel valaszolt!) .................
8. Mikor vesztette el On a l4tdsat?
.. sziiletésem Ota vak vagyok
... 0-5 éves korom kozott
.. 5-10 éves korom kozott
.. 10-15 éves korom kozott
.. 15-20 éves korom kozott
... 20-25 éves korom kozott
... 25 éves korom utdn
9. Hogyan vesztette el 1atasat?
... Oroklédéses betegség kovetkeztében
... Korasziilottség kovetkeztében
... Késébb kialakult szembetegség kovetkeztében
... Mds tipusu betegség kovetkeztében
... Baleset kovetkeztében
10. Hanyan élnek egy haztartdsban?
... Bgyediil élek ... Ketten ... Harman ... Négyen ... Oten ... Otnél tobben
11.  Hol helyezkedik el On a testvérsorban?
... Egyke vagyok
... Legiddsebb gyerek vagyok
... Kozépso gyerek vagyok
... Legfiatalabb gyerek vagyok

NAEPDD =

45



KULONLEGES BANASMOD, 1. EVF. 2015/4.

46



KULONLEGES BANASMOD, 1. EVF. 2015/4.

MODSZERTANI TANULMANYOK
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