Ertelmi fogyatékos gyermek a csaladban

Harjanné Brantmiiller Eva, Viris H elga, Gelencsér Erzsébet,

Petoné Csima Melinda

Pécsi Tudoméanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Apolastudomanyi, Alapoz6 Egészségtudomanyi és Védéndi Intézet

Védonoi és Prevencids Tanszék

Osszefoglalas

Bevezetés: Fogyatékos gyermek sziiletése kihat a csalad miikddésére, kapcsolatrendszerére.
Az ‘érintett csaladoknak kiemelt, intenziv és empatikus védonéi gondozasra, specialis
tdmogatasra van sziikségiik.

Célkitiizés: Feltarni az értelmi fogyatékos gyermeket neveld csaladok megvaltozott
¢lethelyzetét, a diagndzis kozlésének koriilményeit, a sziilok tarsas kapcsolatainak, tamogato
kornyezetének alakulasat, valamint a sziildi intuicidkat a gyermekiik jovojét illetden.
Ravilagitani a védonoi tamogatassal dsszefiiggo sziildi elégedettség mértékére.

Anyag és modszer: Célcsoporton beliili, nem véletlenszerii mintavétellel, anonim adatgyiijtés
tortént, sajat szerkesztésti kérdéivvel. A vizsgalat célcsoportjat 102 olyan sziilé képezte, akik
értelmi fogyatékos gyermekeket nevelnek. Az elemzés 95%-os valoszinliségi szinten,
Spearman-féle rang-korrelacios szamitassal, ¥ probaval, Fisher's Exact teszttel, SPSS 13.00
programmal tortént.

Eredmények: Az egészséges gyermekkel is rendelkezd sziilok, a jovében elsdsorban a
testvérekre szamitanak a fogyatékos gyermekek ellatasaban (p <0,001). A tarsas kapcsolatok
csokkenése negativan befolyasolta a csaladi élet beszikiilésének szubjektiv megitélését (p
<0,001). A gyermek jovojével szembeni ambiciok tobb tényezével mutattak Osszefiiggést. A
reményt keltéen k6zolt diagnozis (p <0,001), az anyagi jolét (p <0,001), a fiatal sziil6i életkor
(p=0,05) optimista szemléletet biztositott a sziilok szamara. A fogyatékos gyermekkel
kapcsolatos gondok megoldéasaban a sziilok 26%-a egyaltalan nem kapott hatékony segitséget
a védongjétol.

Kovetkeztetések: A védondi csaladlatogatasok sordn kiilon figyelmet kell forditani a csaladi
védohald erositésére, a krizisek kezelésére. Relevans a szakmai ismeretek bdvitése a
fogyatékossagrol, fejlesztési lehetoségekrdl, egészséges testvért veszélyeztetetd tényezokrol.
Hasznos lenne minden védond kezébe eljuttatni egy orszadgos cimlistat, a szolgaltatasokat
nyujto intézményekrol.
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Mentally Handicapped Children in the Family

Summary

Introduction: The birth of a child with intellectual disabilities impacts the family’s
functioning and its system of relationships. The affected families need emphasized, intensive
and empathic care and special support from the health visitor.

Aims: To explore the altered life situation of the family raising a mentally handicapped child,
the circumstances of the communication of the diagnosis, the development of the social
relationships and supportive environment of the parents, and the parents’ intuitions
concerning their child’s future. Furthermore, to shed light on the extent of parental
satisfaction related to the health visitor’s support.

Material and method: An anonymous data collection was carried out, by non-random
sampling within the target group, with a questionnaire of my own construction. The target
group of the examination was made up of 102 parents who look after mentally handicapped
children. The analysis was performed at a 95% probability level, with Spearman rank
correlation analysis, with x> probe, with Fisher's Exact test, SPSS 13.00 programme.

Results: Parents having healthy children as well, count mainly on the siblings in the support
of the handicapped child in the future (p <0,001). The subjective judgement of the narrowing
of the family life was negatively affected by the decreasing social relationships (p <0,001).
The ambitions concerning the child’s future are related to several factors. The diagnosis
communicated in a hopeful manner (p <0,001), material well-being (p <0,001), young
parental age (p=0,05) made an optimistic attitude possible for the parents. With solving the
problems related to a handicapped child, 26% of the parents did not get any effective help
from their health visitors.

Conclusions: In the course of the health visitor’s family visits, a special attention must be
paid to the strengthening of the family safety net and crisis management. It is necessary to
expand our relevant professional knowledge about disabilities, the possibilities of
development, and the factors endangering the healthy sibling. It would also be useful to
provide every health visitor with a nation-wide address-list of the institutions offering
services.
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