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Jelen dsszefoglalo tanulmdny célja a dinamikus rendszerszemléletii modellek elméleti kere-
tébe helyezve annak bemutatdsa, hogy milyen eltérések lehetnek az anyai nevelési viselke-
désben, anya-gyermek interakcickban és az anya dltal dtélt megterheltség érzésben sajdtos
nevelési igényii és tipikusan fejlédd gyermekek nevelése esetében. A gyermeki fejlédés (legyen
az tipikus vagy atipikus) nem vizsgdlhato kiszakitva a kornyezetbdl, amiben zajlik: része a
csalddi rendszernek csakigy, mint tdgabb, a fejlédésre indirekt médon hato rendszereknek,
mint az intézményes nevelés, tdrsadalom vagy kultira. A gyermek a legkordbbi iddszaktol
fogva kornyezete, igy sajdt fejlidési feltételeinek aktiv szervezdje: készségei, adottsdgai, szemé-
lyisége és a sziild, ill. tagabb kornyezet jellemzdi dinamikusan hatnak egymdsra. A tanulmdny
szdmos empirikus kutatds bemutatdsdn keresztiil igyekszik koriil-jarni, hogy a fogyatékossdg
ténye, ill. sulyossdga befolydsolja-e az anya kontrolldlé viselkedését a nevelésben, valamint
azt, hogy mennyire irdnyité a gyermekével folytatott interakciok sordn. Kitér tovdbbd arra (a
teljesség igénye nélkiil), hogy miként alakul a sajdtos nevelési igényii gyermeket neveld sziilék
pszichés egészsége és vajon lehet-e kapcsolat a nevelési viselkedés és pszichés terhek, az dtélt
megterheltség érzés kozott.
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Bevezetés

Az élet gyakorta keserli megprébaltatasok
elé allit csaladokat; csaladokat, ahova fogya-
tékossaggal él6 gyermek érkezik, ahol — egy
pillanat alatt vagy fokozatosan —, de Gssze-
omlik az 'idedlis; az ‘egészséges’ és az ép, vart
gyermekrdl elére megalkotott kép. Nehezen
feldolgozhat6 pszichés trauma ez, mely 6ridsi
és egy kiviilallé szdmara csak részben megért-
het6 terheket ré a gyerek sziikebb és tagabb
kornyezetére, elsdsorban azonban a sziilékre
és testvérekre.

A gyermek nem csak kiils6 megjelené-
se kis eltéréseiben lehet mas, mint a tobbi,
hanem allapota lényegével idézhet fel riasz-
té gondolatokat és hoz létre a sziil6k eddi-
gi tapasztalataival Ossze nem egyeztethetd
helyzetet, ingatja meg a réla elképzelt képet,
és ezaltal a csalad kiilonlegesen nehéz hely-

DOI10.31074/20183118
Mandoki Noémi: orcid.org/000-0002-2503-6128

zetbe keriil (Hatos, 2008). A sziilléknek igy
kell megteremteniiik azt az elfogadd, szere-
tetteljes csaladi légkort, melyben gyermekiik
személyisége és képességei harmonikusan
tudnak kibontakozni. A sziill6k szerepe bio-
légiailag sériilt gyerekek esetében nehezebb,
de fontosabb is, mivel a fogyatékossiggal
jaré viszonylagos tehetetlenség és maga a
‘massag’ elzdrja 6t tdgabb kornyezetének ha-
tasaitdl, a kiterjedt tapasztalatoktdl (Hatos,
2008). Gyermekkora és kiszolgéltatottsaga (a
fogyatékossag tipusatél és sulyossagatol fiig-
g6 mértékben) elhuzddhat, joval tovabb szo-
rul gondozdsra és korldtozédnak lehetéségei
arra, amit a szilék nyujthatnak, mint tipikus
fejldédésmenet esetén.

A korasziilottség és a gyermekkori kronikus
betegség rizikofaktorok a fejlédés kimenete
szempontjabdl, igy szerepiik van az ezt kom-
penzalé védé mechanizmusoknak, melyek a
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kornyezettel valé tranzakcidban fejtik ki hata-
sukat (Danis és Kalmdr, 2011). Bar a veleszile-
tett rendellenességek is rizikdnak tekinthetok,
a bioldgiai eredett sériilés (pl. kromoszoma
rendellenességek, mint a Down-szindréma)
nem kiiktathat6 f6hatdsként van jelen a gyer-
mek és kornyezete kapcsolatiaban, mivel a fej-
16désmenet tobbé-kevésbé determinalt. Ezzel
egyiitt hangsilyozandé, hogy bar magat a bi-
olégiai okbol eredé karosodast nem lehet visz-
szaforditani, a méasodlagos (pszichés funkciok)
és harmadlagos (szocidlis, tarsadalmi akada-
lyozottsag) kovetkezmények nagyon is befo-
lyasolhatdk a kornyezet altal (6sszhangban a
fogyatékossag tjabb, 1997-es allasfoglalasaval
a fogyatékossag definicidjat illetéen). Az &l-
lasfoglalds kiemeli, hogy a testi (fizikai integ-
ritds), személyes (tevékenység) és tarsadalmi
(részvétel) dimenzidk kolcsonhatdsban allnak:
a felsébb dimenzidkban bekovetkezd eltérések
pozitiv vagy negativ formaban visszahatnak az
alsobb szintekre. A fogyatékos embernek eleve
nehezitett tanuldsi folyamatokkal kell szdmol-
nia, de ha megvonjak téle a tanulds feltételeit
és az emociondlis odafordulast, ha kizarjak 6t
a tarsadalom kozosségeibdl, akkor egyes funk-
ciok még kevésbé fejlédnek ki. A fogyatékos-
saggal él6 gyermek csalddja, vele kapcsolatos
attitidje tehat nagyban meghatarozza a gyerek
életmindségét, ami pedig visszahat a csaladi
miikodésre (Kullmann és Kun, 2004).

A nem tipikusan fejl6d6é gyermek boldo-
guldsa nagyban fligg a csaladtol, annak klima-
jatol, ugyanakkor a rendellenes fejlddés ész-
lelése a csaladot, mint rendszert alapjaiban
razkodtatja meg, felboritva annak egyensu-
lyat, ami sziikségessé teszi a csalad szabalyai-
nak megvaltoztatasat (Kdlmdn, 2004). Eppen
ezért fontos, hogy a szakemberek ne elszige-
telten a gyerekkel foglalkozzanak, hanem az
6 érdekében miikodjenek egyiitt a csaladdal,
legyenek tisztdban azzal, hogy az eléallt hely-
zet milyen zavart idézhet el a tagok kapcso-
lataiban. A csaladi hatdsokbdl, - f6ként a kez-
deti idékben - kiemelkedik az anydé, hiszen a
gyermek életének elsé meghatirozé kapcso-
lata vele szovédik. Az 6 érzelmei, gyermeke
irdnti attit(idje, elfogaddsanak mértéke és a
gyermek jellegzetességei kolcsonosen hatnak
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egymasra, befolyasoljdk a gyermek szociilis,
pszichés és személyiségfejlédést. Patoldgids
Ujsziilotteknél azonban valészintibb, hogy az
anya-gyermek kapcsolat éretlen és diszhar-
monikus lesz (Csiky, 2006). ,A legjobban kép-
zett és legtapasztaltabb szakember sem érhet
célt munkajaval, ha figyelmen kiviil hagyja
vagy félreértelmezi azokat a kornyezeti, csa-
ladi jellemzoéket, melyeken munkdja sikere 4ll
vagy bukik (Radvdnyi, 2006. 266. 0.)”

Fogalom meghatarozas

Az autizmus a modern megkozelités értel-
mében egy spektrum mentén elhelyezkedd
allapotok 0Osszefoglalé neve. Jelenleg Ma-
gyarorszagon az autizmus spektrum zavarok
diagnosztikai besoroldsa a BNO-10 klasz-
szifikdcids rendszer alapjan torténik, ahol
az autizmus spektrumaba tartozé zavarokat
a pervaziv fejlédési zavarok kategdridba so-
roljak. Ez alapjan az autisztikus tridsz (gyer-
mekkori autizmus diagnosztikai kritériumai):
mindségében eltérd fejlédés és viselkedés a
kolcsonos kommunikacié és kolcsonds tarsas
interakcidk teriiletén, valamint a viselkedés
rugalmas szervezésében (besziikiilt, sztereo-
tip, repetitiv érdekl6dés és viselkedés). Emel-
lett igazolhatd az eltérd fejlédés 3 éves kor
elott (Egészségiigyi szakmai irdanyelv, 2017).

Az autizmus viselkedéses képét leiré ku-
tatdsok eredményeinek bdviilése vezetett
az autisztikus tridsz Gjra-értelmezéséhez.
A DSM-V az ugynevezett ‘autizmus spekt-
rumzavar’ egységes diagnosztikus kategdriat
hasznadlja. Emellett a tiineteket két csoportba
sorolja: a tarsas kommunikacié és a szocia-
lis kapcsolatok folyamatosan, tobbféle hely-
zetben fenndlld sériilése, illetve korlatozott,
ismétlédd viselkedésmintazatok, érdeklédés
és tevékenységek. Utobbi tertilethez wjabb
tiineteket soroltak, igymint a fokozott vagy
csokkent szenzoros érzékenység, szokatlan
szenzoros reakciok, vagy sztereotip beszéd
(Egészségiigyi szakmai irdnyelv, 2017).

Mai tudasunk alapjan, megfeleld szakér-
telemmel és gyakorlattal az autizmus 2 éves
kor kortl felismerhetd, 2—3 éves kor kozott
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stabilan diagnosztizalhaté (Csepregi, Horvdth
és Simd, 2011), de ritkan fordul elé 2 éves kor
alatt autizmus diagnozis. Két éves kor alatti
gyermekek esetében az autizmusra jellemz6
viselkedések kevésbé evidensek, illetve a ké-
s6bbi életkorban diagnosztizalt gyermekek 2
éves kor el6tti tiinetei lehetnek kevésbé speci-
tikusak (Egészségiigyi szakmai irdnyelv, 2017).
A sztil6k ugyanakkor legtobb esetben mar a
gyermek 1 éves kora korill észrevesznek el-
téréseket a gyermek viselkedésében (Volkmar
és Wiesner, 2013).

Az autizmus spektrum zavar szadmos
komorbid dllapottal jarhat egyiitt. Egyértel-
mien bizonyitott, hogy - tobbek kozott- az
epilepszia, intellektudlis képességzavar (vagy
értelmi fogyatékossag), szorongdsos zava-
rok, hiperaktivitas-figyelemzavar, alvasi és
étkezési zavarok gyakrabban jelennek meg az
autizmusban érintett, mint tipikusan fejl6dé
populaciéban. Mig korabban csak 25-30 sza-
zalékra becsiilték az Ggynevezett ,tiszta’, ér-
telmi fogyatékossdggal nem tarsul6 autizmus
gyakorisagat, addig mara — a spektrum alapo-
sabb feltérképezésének koszonhetéen — mar
lathaté, hogy az esetek 40-50 szazalékaban
tarsul intellektualis képességzavarral (Egész-
ségigyi szakmai irdnyelv, 2017).

A - kordbban madr emlitett — BNO-10
klasszifikaciés rendszer alapjan az értelmi
fogyatékossag meghatdrozasa a kovetkezo:
abbamaradt vagy nem teljes mentilis fejl6-
dés, amelyre jellemzé a killonb6z6 készségek
romlasa, olyan készségeké, melyek a fejl6dés
sordn jelennek meg és amelyek az intellektus
minden szintjét érintik (mint pl. a kognitiv,
nyelvi, motoros és szocidlis készségek, ké-
pességek) (BNO-10, 2004). SzélsGségesnek
tekinthet6 az az allitas, hogy értelmi fogyaté-
kossag esetén a motoros és szocidlis készsé-
gek, képességek minden esetben érintettek,
tobbek kozott ezért szakmailag, jelenleg az
AAIDD (American Assotiation of Inttellectual
and Developmental Disabilities) 2002-es de-
finiciéja elfogadott. Ez alapjan az értelmi fo-
gyatékossag szignifikdnsan csokkent értelmi
miikodés (IQ 70 alatti) és az adaptiv viselke-
dés zavara, mely megmutatkozik a fogalmi
(beszéd, olvasas, irds, pénz elemi haszndlata,

vasarlas, onszabdlyozas, szabalybetartds), szo-
cidlis (kapcsolatok, szabélyok kovetése, masik
ember elfogaddsa, a cselekvések és ezekért
érzett felel6sség) és praktikus (napi élettevé-
kenységek, onellatas) adaptiv készségekben. A
18. életév eldtt keletkezik. Ez utébbi megha-
tarozas nem alkalmazza az IQ szintekre ala-
pozott osztdlyozasi rendszert, hanem a meg-
segités fokara helyezi a hangsulyt. A BNO-10
megkiillonboztet enyhe (IQ 50-69), kozepes
(IQ 35-49), sulyos (IQ 20-34) és igen sulyos
(IQ 20 alatti) értelmi fogyatékossagot (a diag-
nosztikus rendszer széhasznalataban 'menta-
lis retardaciét’). Kozépsulyostdl ‘lefelé” hivjuk
ezeket az allapotokat Osszefoglalé néven ér-
telmi akadalyozottsagnak (ez utébbi terminus
pedagdgiai nézépontbdl rendeli egybe a ko-
zépsulyos és stlyos értelmi fogyatékossagot)
(Hatos, 2008).

Az intellektudlis képességzavar (IKZ) —
a nemzetkozi terminoldgiai valtozasokhoz
csatlakozva — j megnevezésként jelent meg
az értelmi fogyatékossdg és a mentdlis re-
tardacié fogalma helyett. Azon személyek
tartoznak e csoportba, akik az intellektudlis
funkciondlas, valamint az adaptiv magatartas
akadalyozottsagat mutatjak (Ldnyiné, 2009).

A koznevelési torvény értelmében az ér-
telmi fogyatékos (vagy intellektudlis képes-
ségzavarral él6) gyermek/tanulé a kiilonleges
banasmddot igényldk egyik alcsoportjaba, a
sajatos nevelési igényt (SNI) gyermekek, ta-
nulok korébe tartozik. Sajatos nevelési igény
az a kiilonleges banasmodot igényld gyermek,
tanuld, aki a szakért6i bizottsdg szakértbi vé-
leménye alapjan mozgdasszervi, érzékszervi,
értelmi vagy beszédfogyatékos, tobb fogya-
tékossag egytittes el6forduldsa esetén halmo-
zottan fogyatékos, autizmus spektrum za-
varral vagy egyéb pszichés fejlédési zavarral
(sulyos tanuldsi, figyelem vagy magatartas-
szabdlyozasi zavarral) kiizd (2011. évi CXC.
torvény a nemzeti koznevelésrdl). A kozneve-
1ési torvény tehat a fogyatékos gyermek szi-
nonimdjaként haszndlja a nevelési, oktatdsi
szemponti SNI gyermek kifejezést.

Végiil, szintén hasznalatos a ’tipikus’ vagy
‘neurotipikus; illetve ’atipikus, 'nem tipi-
kus’ fejlédés kifejezés. Ertelmi fogyatékossig
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esetében késés jelentkezik a fejlédési mér-
foldkovek elérésében, tehat az éltaldnos ér-
telmi sériilés hatdsai mennyiségi jellegliek
lesznek, a tipikus fejlédésmenethez képest a
fejlddés legfébb jellemzdje a meglassibbo-
dott volta (Jordan, 2007). Emellett a fejlédés
egyenetlenebb, a funkcidk egymadsra éptilé-
se alig tapasztalhaté és a jellegzetes fejlédési
ugrépontok elmosédnak (Hatos, 2000). Ez-
zel ellentétben az autizmus nem megkésett,
hanem mindségileg eltérd jellegl fejlddés. A
‘neurotipikus (vagy NT)’ kifejezés egy neolo-
gizmus, amelyet azokra az emberekre hasz-
nélunk, akiknek idegrendszeri fejlédése és
allapota tipikus, illetve atlagos képességiik
van beszéd altali informdacid begyijtésére és a
szocidlis szerepkoriik meghatarozasara, szo-
cilis kapcsolatok kiépitésére (Jordan, 2007).

Kiindul6pontok: dinamikus
rendszerszemléletiit modellek

Sem a tipikus, sem a megzavart fejlédésme-
net nem érthetd meg egyszerd, sematikus,
linedris ok-okozati kapcsolatban 4llé folya-
matok feltételezésével. Mint ahogy a gyermek
sem egyszertien ‘elszenveddje’ a koriilotte,
vele torténé dolgoknak, az anya helyzetét,
gyermekhez valé hozzdallasat sem determi-
nélja egyoldaldan a fogyatékossag. A sériilt
gyermek sziillére tett hatdsa tdgabb 6ssze-
fliggésrendszerbe agyazddik. A dinamikus
rendszerszemléletli modellek azok a kiindu-
lépontok, melyekrdl tovabb lehet 1épni egy
komplex hatdsmechanizmus megértése felé.

A csaldd, mint rendszer

A 70-es évektd], a ‘csalad mint rendszer’ meg-
kozelités -tobbek kozott Minuchin (1985
1988) nevéhez kothets- megjelenésével par-
huzamosan a gydégypedagdgidban is para-
digmavaltas volt tapasztalhatd, mely a sziilék
autondémidjanak, a gyerek fejlesztésre szoruld
sajat képességeinek és a csalddi rendszerben
valé véaltozatos kapcsolatainak fokozottabb fi-
gyelembevételéhez vezetett (Radvdnyi, 2006).
A rendszerszemléleti modell alapelvei (Danis
és Kalmdr, 2011): a modell a csalddon belii-

li kapcsolatokat és folyamatokat entitasként,
egységes egészként kezeli, melyben a csalad
tagjai (és alrendszerei) folyamatosan hatnak és
visszahatnak egymadsra, ezzel kitermelve egy
interakciés mintdzatot. A rendszernek alrend-
szerei vannak (hazastdrsi, testvéri, sziillé-gyer-
meki stb.), melyek kozott belsé hatarok hizéd-
nak. Optimalis esetben a hatarok elvalasztanak
és Ossze is kotnek, tehét kellen rugalmasak, de
nem tul elmosddottak. Ha a csalad kiils6 hata-
rai tul merevek, az elszigetel6déshez vezethet.
Sajatos nevelési igényt gyermeket nevel6 csa-
ladokban, féleg a diagnozis utani elsé idékben
igen gyakori a szocidlis izolacid: egyrészt az
ismerdsok, sokszor a rokonok is elmaradoz-
nak, mert kellemetleniil érzik magukat, hiszen
nincs ‘elére gyartott’ modell arra, hogyan kell
egy ilyen helyzetben viselkedni; mdsrészt gya-
korta a sziilék is bezarkéznak érzelmeikkel és
nem képesek mdsok kérdéseit, megjegyzéseit
kezelni, amiért elutasiténak tlinhetnek. Atme-
netileg megndhet a pszichés tavolsag a szii-
16k kozott: sokszor a legmélyebb fajdalmukat,
btintudatukat és riaszté gondolataikat kép-
telenek egymassal megosztani. A hierarchia
szempontjabdl fontos az is, hogy a gyermek
gyakran uralja a csaladot, 6 lesz a kozéppont, a
csaldd energidi felé aramlanak. A triddikus in-
terakcids viszonyok alapjan megérthetd, hogy
a problémas gyerek hogyan képes a sziil6k
kapcsolatanak megszilarditdsara. Kevéssé po-
zitiv jelenség, mikor a sajatos nevelési igényQ
gyermek és az anya (esetleg az apa is) koaliciét
alkotnak, amibdl a tipikusan fejl6d6 testvér ki-
szorul (Kdlmdn, 2004).

A kilonbozé  kontextusokban — sok-
szor ismétlédé interakciés mintdzatok
(cirkularitdsok) révén a csalddtagok szaba-
lyokat alkotnak arra, hogy hogyan érintkez-
zenek egymassal a kiillonb6z6 alrendszereken
beliil és azok kozott (Danis és Kalmdr, 2011).
A csaldd szabdlyainak megvaltoztatasara van
sziikség akkor is, ha sajatos nevelési igényQ
gyermek sziiletik. A csaladi rendszer a dina-
mikus egyensuly éllapotdban van, melyben
minden eltérés az egyensulytdl allanddan
korrigalédik, tehat valtozé kornyezeti felté-
telek hatdsira a homeosztatikus folyamatok
valtozasokat hoznak létre a csaldd belsé fo-
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lyamatiban. Amennyiben a csalddtagok az gj
viszonyok kozott élnek a régi szabalyok alap-
jan, az nem nevezheté adaptivnak: ha egy
csalddban kimondatlanul jelen van a 'nem saj-
nalkozunk, helytallunk! el6irdsa, az csokkenti
az esélyét annak, hogy a szlld szembesiiljon
sajat érzelmeinek természetével, igy nem tud
megbirkdzni veliikk és nem lesz képes kiala-
kitani a problémak megolddsdhoz sziikséges
stratégiakat (Kdlmdn, 2004).

A sziil6i folyamatmodell

Belsky (1984) eredetileg abtizussal kapcso-
latban folytatott vizsgalatai alapjan, a nevelés
‘patolégids’ irdnyba forduldsanak magyarazo
modelljeként alkotta meg sziil6i folyamat-
modelljét, mely szemlélteti, hogy milyen té-
nyezék kolcsonkapcsolata hatdrozza meg a
szl6k nevelési gyakorlatdt (parenting). A
szl6 eredete (transzgenerdcids hatdsok),
személyes és pszichés adottsagai (stressz-
szint, megkiizd6képesség); a gyermek karak-
tere (viselkedésproblémak gyakorisdga, sze-
mélyiségjellemziok) és a kornyezetbdl érkezd
fesziiltség vagy tdmogatds forrdsai komplex
rendszerbe dgyazddva hatarozzak meg a szii-
16 nevelésének milyenségét.

Okoldgiai szemlélet

Az érzelmi fejlédést és a szocializaciét, vala-
mint az e teriileteken kialakulé patolégias tii-
neteket illetéen a kornyezet szerepének folya-
matmodellje hosszabb multra tekint vissza,
de azok a modellek igérkeznek leggyiimol-
csozébbnek, melyek a csaladot és a tagabb
kornyezetet egymdssal vald Osszefiiggésiik-
ben, rendszerként kezelik (Danis és Kalmadr,
2011). Bronfenbrenner (1986) dkoldgiai mo-
dellje a gyermeket koriilvevé hatdsrendsze-
rek killonb6z6 szintjeit hatarozza meg, mely
szintek kolcsonhatdsban dllnak egymadssal. Az
un. mikrorendszerek azok a rendszerek, ame-
lyeknek a vizsgalat fokuszaban 4llé személy,
adott esetben a fejl6dé gyermek, kozvetlentil
része. Ezek legfontosabb egysége a gyermek
és csalddja. A mezorendszerek a csalad és a
gyerek életében kozvetlen jelentéséggel bird
egyéb kornyezeti tényezdk (kortarscsoport,

gyermekintézmények). Az exorendszer a
gyermekre csak kozvetetten fejti ki hatasat,
de a szil6k szamadra fontos: munka, barati
kor, szocidlis segitéhalézat. Tehat azokat a
rendszereket tartalmazza, amelyekben a gye-
rek kozvetleniil nem vesz részt, de amelyeket
a szUl6k kozvetitése révén a gyerek fejldésé-
re haté kornyezeti tényezéknek tekinthetiink.

Az anyak, akik agy érzik, hogy nagyfoku
szocidlis timogatést kapnak, kevesebb stresz-
szel kapcsolatos szomatikus problémardl és
depresszids tiinetrdl szamolnak be, mint akik
a tdmogatds alacsony szintjét észlelik (Wolf,
Noh, Fisman és Speechley, 1989; Weiss, 2002;
Hassall, Rose és McDonald, 2005). Weiss
(2002) kutatdsaban az észlelt szocidlis tdmo-
gatds mértéke kapcsolatban allt a sziil6i kom-
petencia érzéssel és a helyzethez val¢ sikeres
alkalmazkoddassal. A nagy csaldd vagy segi-
tékész baratok érzelmi és gyakorlati szinten
is jelentés tdmaszt jelenthetnek a sziil6knek,
ugyanakkor, ha amugy is rossz anyagi koriil-
mények és fesziilt belsé viszonyok kozott él-
nek, az eltérd fejlédésmenetli gyermek érke-
zése csak tovabb rontja a helyzetet.

Végil a legtdgabb Osszefliggésrendszer a
makrorendszer, mely szintén az alsébb szin-
teken keresztil befolydsol (tarsadalmi in-
tézkedések, berendezkedés, attitlidok, ide-
ologiai eszmék) (Danis és Kalmdr, 2011). A
tarsadalmi juttatasok és kedvezmények igen
fontosak lehetnek a sok esetben egykeresds
csalddokban, ahol rdaddsul a gyermek ellata-
sanak koltségei nagyobbak (terapidk, specia-
lis diétak stb.). Myers, Mackintosh, Virginia,
és Goin-Kochel (2009) kvalitativ vizsgalata-
ban, melyben autizmus spektrum zavarral
él6 gyermekiik egész csaladra tett hatdsarol
kérdezték a sziiléket, masodik helyen emel-
ték ki az anyagi gondokat és ezzel kapcsolatos
fesziiltségeket (elsé helyen a tipikusan fejl6dé
testvér helyzete allt). Az Osszefoglald féként
a mikrokornyezetre koncentrél, ugyanakkor
fontos latni, hogy a sztil6kre — mivel gyerme-
kiik fogyatékossagabol eredéen és a megno-
vekedett terhek miatt 6k is 'sériilékenyebbek’
— a tdgabb kornyezetbdl eredd tamogatds
fokozottabb hatdssal lehet, mint a tipikusan
fejl6do gyerekek sziileire.
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Tranzakcios szemlélet és az illeszkedés
josaga

A féhatas-modellek (melyek a kornyezet vagy
oroklés egyoldalt hatdsat hangstlyozzdk) a
tipikus vagy rizikds fejlédés magyarazatanal
nem alljak meg a helytiket. A f6hatas model-
lek rimelnek a gy6gypedagdgia (azéta tulhala-
dott) klinikai paradigméjéra, mely elsésorban
orvosi terminusokban gondolkodik és a bio-
légiai karosoddsra koncentral, a fogyatékos-
sagot a személy individudlis kategéridjaként
megjelenitve, mely a kornyezet altal csekély
mértékben kompenzélhaté (Ldnyiné, 1996).

A Sameroff (1986) nevéhez f(iz6d6 tranz-
akcidés szemléletnek a fejlédés megértése és
elére jelzése szempontjabdl az a legfonto-
sabb vonasa, hogy a fejlédé egyént a legko-
rabbi idészaktdl fogva kornyezete, igy sajat
fejlédési feltételei aktiv szervezdjének tekinti.
A gyermek atipikus, esetleg kéros sajatossa-
gai felfokozzak a tarsas kornyezetre iranyu-
16 hatds horderejét (Danis és Kalmdr, 2011).
Ugyanigy, a sziilé-gyermek diddon beliili ha-
tasok is kétiranyudak: a sziil6 viselkedése befo-
lyasolja a gyermek fejlédését, a gyerek visel-
kedése és jellemz6i pedig mddositjak a sziilé
valaszait és ezdltal alakitjak azokat a feltéte-
leket, melyek kozott a fejlddés zajlik (Affleck,
McGrade, McQueeney és Allen, 1993). Ertel-
mi fogyatékossag esetén a sziil6k a fogyaté-
kossdag tudataban fordulnak a gyermek felé.
A nevelés és nevelési stilusok ’'hatdsa’ is csak
tranzakcids keretben értelmezhetd helyesen.
Ugyanabban a csaladi helyzetben és pedagé-
giai megfontoldsok alapjan nevelt gyerekek
kozotti jelentds egyéni eltérések bizonyitjak,
hogy a szocializdcié kétirdanyu és interaktiv
folyamat s mint ilyen, mindkét fél befolyasa
alatt 4ll (Kdsa, 2006).

A tranzakciés szemlélethez hasonlé meg-
olddson alapul a Chess és Thomas (1989)
altal javasolt illeszkedési vagy megfelelési
(goodness-of-fit) modell is. Az eredetileg tem-
peramentum kiilonbségekkel kapcsolatban
alkalmazott modell hasznalhaténak latszik a
pszichikus fejlddés patolégids irdnyba fordu-
lasanak értelmezésére olyan esetekben, ami-
kor a gyermek valamilyen 6nmagdban nem

kéros tulajdonsaga és a kornyezet elvarasai
nem felelnek meg egymdsnak és ez az illesz-
kedéshidny 6rdogi korbe torkollé negativ in-
terakciés mechanizmushoz vezet (Radvdnyi,
2013). Megfelel¢ illeszkedés akkor johet létre,
ha a kornyezet jellemz6i és elvardsai Ossz-
hangban vannak a gyermek kapacitdsaival,
tulajdonsdgaival és viselkedéses stilusaval.
Amennyiben az 9sszhang létrejon, optimalis
fejlédés varhatd; ezzel szemben, ha nem jo6
az illeszkedés (ha a kornyezeti lehetéségek,
igények és a gyermek kapacitdsai eltérnek
egymastdl), valdszinlibbé vélik a gyermek
problémas fejlédése és nem megfelel alkal-
mazkoddsa, beilleszkedése (Ferenczy, 2011).
Nem adaptiv tranzakcié esetén (mikor a kor-
nyezet nem reagal megfeleld érzékenységgel a
gyerek atipikus viselkedésére) gondot jelent-
het, ha a gyermek 'nehéz’ temperamentuma:
testi funkcidi szabalytalanok, allapotszaba-
lyozasa gyenge, 4j helyzetektdl visszahtuzodik,
reakciéi hevesek. Az agyi karosodott gyerekek
csoportjanal nagyobb gyakorisaggal fordul
el6 ez a temperamentum tipus. Az aktivitasi
szint nagyon eltér6 megnyilvanuldsai, a tem-
peramentumbeli szélséségek, a kifejezetten
csokkent vagy éppen emelkedett tevékenysé-
gi szint gyakori kovetkezménye az idegrend-
szeri sériilésnek (Borbély, Jaszberényi és Kedl,
1985).

Szocializacio és nevelési stilusok

A tarsas fejlédés kétoldali folyamat, mely
soran a gyerekek egyszerre integralédnak a
nagyobb tarsadalmi kozosségbe (ez a szocia-
lizacid) és kiiloniilnek el, mint egyének, mint
individuumok (Cole és Cole, 2003). A gyer-
mek tarsadalmi lénnyé vélik, mikoézben tarsas
viszonyokkal gazdagodik a személyisége, vala-
mint folyamatosan alkalmazkodik a térsadal-
mi er6khoz és kulturdlis jelenségrendszerhez
(Teleki, 2001). Mindebben hangsulyos a kol-
csOnosség, a kornyezet egyre taguld hatdsai-
val valé tranzakcié. A csalddon beliil a szoci-
alizacids hatasok két formajat killonboztetjiik
meg. Az elsédlegesek tudattalanul érvénye-
stilnek és a csaldd mindennapi egytittélésében
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gyokereznek, a masodlagos hatdasok pedig a
sziil6k altal tudatosan irdnyitott és kozvetitett
neveldi rahatasok, gyermeknevelési elképze-
1ések és modszerek (Margitics, 2009). Fogya-
tékossaggal él6 gyerekeknél a sziil§ szerep és
nevelés feladatai is nehezitettek.

A legtobb kutatds (Becker, 1964; Maccoby
és Martin, 1983; Baumrind, 1967), melyet
neveléssel kapcsolatban végeztek két dimen-
zidhoz nyulik vissza. Az elsé hatdrozza meg,
hogy milyen mértékben prébdlja meg a szii-
16 korlatozni a gyermeket, er6sen kontrollalé
vagy nagyobb autonémidt ad neki. A masodik
dimenzi6 a sziilék érzelmi viszonya gyerme-
kiikhoz, melynek szélsGségei a meleg, sze-
retetteljes és a hideg, k6z6mbos sziil6i hoz-
z4allds. A melegség és kontroll optimdlis és
harmonikus kombinaciéja az, mely a korabbi
kutatasok szerint sikeres és egészséges szoci-
alizdcidhoz vezet (ez a mérvadd/hatdrozott
nevelési stilus: "authoritative’) (Cole és Cole,
2003).

Baumrind (1967) alapvet6en haromféle
szil6i stilust kiilonboztetett meg. Az elsé az
engedékeny (permissive) stilus: meleg, elfo-
gado attitid jellemzi. Nagyobb autondémiat
biztosit a gyereknek és kevésbé kontrollal-
ja a viselkedését. Alacsony elvardsai vannak
a gyerekkel szemben és ha lehet, elkeriili a
biintetést. Jl tolerdlja a gyermek nem meg-
felel6 viselkedését, elfogadd a gyerek vagyai-
val, viselkedésével és impulzusaival szemben.
Miésodik a mérvadd (authoritative) stilus:
a sziil6knek és a gyereknek is vannak jogai
és kotelességei. A sziillének magas elvarasai
vannak a gyerekkel szemben, de ez meleg,
tdmogato attittiddel parosul. A sziil6 segiti a
gyereket az Ondllésagban, fliggetlenségben,
de ugyanakkor a normak betartdsdra neveli.
Harmadik a tekintélyelv(i (authoritative) szii-
16i stilus: a szl alakitja, kontrolldlja és érté-
keli a gyerek viselkedését a sajat standardjai
alapjan, amelyek abszolatak és nem veszi fi-
gyelembe a gyerek igényeit. A szl elvarasai
a gyerekkel szemben magasak és nem tudja
tolerdlni, ha a gyerek viselkedése nem felel
meg. Utobbi ketté a magas szintd kontrollal
jellemezhetd nevelési magatartas.

Az anya-gyermek interakcidk és
nevelési viselkedés eltéré
fejlodésmenet esetén

Tipikusan fejlodé-eltérd fejlodésmenetii
gyermek osszehasonlitasaban

Kérdés, hogy a sajatos nevelési igényli gyer-
meket nevelé anydk sziiléi stilusa, nevel6i
attitidje és interakcids helyzetekben meg-
figyelheté viselkedése killonbozik-e lényegi
dolgokban a tipikusan fejlédé gyereket ne-
veld sziil6kétdl, illetve mindez hogyan alakul
eltéré fogyatékossagi tipusok esetén. A két,
mar emlitett ’klasszikus’ dimenzié mentén,
a kontroll, korlatozas vagy irdnyitas, illetve
az anyai érzékenység, valaszkészség, torédés
(mennyire érzékeny a gyermek kezdeménye-
zéseire, mennyire alkalmazkodik a gyerek ak-
tudlis tevékenységéhez) kontinuum mentén
vizsgalédtak és allapitottak meg stratégidkat
az anyai viselkedésben, melyek ennek megfe-
leléen az 6nallésag kilonbozé szintjeit tdmo-
gattak.

Korabbi kutatdsokban fogyatékossaggal
él6 gyermekek anydinal féleg kontrollalo,
korldtozd stratégidkat taldltak (a tipikusan
fejlédé gyermekek sziileivel 6sszehasonlit-
va), gyerekiikkel valé interakcidikban kevésbé
valaszkésznek és irdnyitébbnak irtdk le dket.
Down szindrémdas gyermekek anydi irdnyi-
tott jatékhelyzetben gyakrabban voltak tola-
kodoéak’ és bizonyultak irdnyitébbnak, mint
mentdlis korban illesztett, tipikusan fejls-
dé gyerekek anydi (Cielinski, Vaughn, Seifer
és Contreras, 1995; Pino, 2000). Latassériilt
gyermekek anyai verbdlis interakci6ik soran
tobbet beszéltek, tobb iranyitast alkalmaztak,
mint lat6 gyermekek anydi. A tobb felszélitas-
sal, ‘utasitébb’ nyelvi bemenettel egyiitt kont-
rolldléobb nevelési stratégiakat alkalmaztak,
am ez adaptiv volt a gyermek szamadra, mi-
vel hozzdigazitottdk nevelési viselkedésiiket
a gyerek sziikségleteihez (Conti-Ramsden és
Perez-Pereira, 1999).

Roskam (2005) szamos vizsgalatot targyal,
melyek fokozott direktivitast, iranyitast de-
tektaltak fogyatékossaggal él6 gyerekek ese-
tében (Robinson és Eyberg (1981) viselkedés-
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problémas gyerekeknél; Breiner és Forehand
(1982) pszichomotoros elmaradds esetén). A
korlatozast sokaig alapvetéen negativ hozza-
allasanak tekintették, mint ami akadélyozza a
gyereket az 6ndllé cselekvésben és kibontako-
zasban. Pino (2000) is rdmutat, hogy a gyer-
mek igényeihez alkalmazkodd, érzékeny, de
alacsony kontrollt gyakorlé sztiléi viselkedést
tartottdk a gyerek megfelel6 nyelvi, kognitiv
és szocidlis fejlédése eldfeltételének. A tipi-
kusan fejl6dé gyermekek anydihoz viszonyi-
tott nagyobb mértékd kontroll vagy korlato-
z4s sajatos nevelési igény gyermek esetében
azonban adaptiv lehet, amennyiben valéban
sziikségiik van nagyobb mértékd irdnyitasra
(ezt indokolhatja pl. a gyenge 6nszabalyozas
és az onmeghatarozds nehézségei), emellett
kiilonbozd tipusu anyai viselkedések hason-
léan pozitiv kimenetelhez vezethetnek aktu-
alisan és hosszabb tdvon is tipikusan fejl6dé
és fogyatékossaggal é16 gyerekeknél (Gilmore,
Cuskelly, Jobling és Hayes, 2009). Gilmore és
mtsai (2009) az anyai stilusban, az irdnyi-
tast és autonomia tadmogatdsat illetéen nem
talaltak csoportkilonbségeket a tipikus fej-
16désmenetli és Down szindrémds gyerekek
kozott, ugyanakkor megallapitottdk, hogy a
tipikusan fejl6d6 gyerekek anyai az irdnyi-
tébb, ’beavatkozd’ interakcids stratégidkat
valdszintleg a strukturdlt tanitasi helyzetekre
‘tartogatjak, mig a Down-szindrémds gyere-
kek anydi mas szitudcidkban (jaték, evés) is
alkalmazzdk azokat.

Kiilonbozé fogyatékossdgi tipusok
osszehasonlitdsdaban

Ebbél a szempontbdl Roskam (2005), illetve
Roskam és Schelstraete (2007) kvalitativ ku-
tatdsai szolgaltak érdekes eredményekkel.
A gyermeknevelési viselkedésben Roskam
(2005) korlatozé (szocidlis normék elfogad-
tatdsdra irdnyuld) és induktiv, stimuldlo (ta-
mogatd, ravezetd, lehetéségeket nyujtd) sti-
lust killonboztet meg és abbdl indul ki, hogy
maga a fogyatékossag a f6 forrasa a nevelési
viselkedés megvalasztdsanak (igy a stlyosabb
fogyatékossag nagyobb kontrollal jar a neve-
lésben). Ovodaskord gyermekek anyait vizs-

galva azt taldlta, hogy az autoném viselkedést
a szenzorosan sérilt (féként siket, ill. sulyo-
san halldssériilt) gyermekek anydi jobban
tamogattdk, tobb magyardzatot nydgjtottak,
mint az értelmileg akadalyozott (kézépsulyos
és sulyos fokban értelmi fogyatékos) és hal-
mozottan sérilt gyerekek anyai. Az irdnyito
stratégiak és kontroll szint a fogyatékossag
sulyossagaval nétt (halmozott fogyatékossag-
nal-legiranyitébb, szenzoros sériilésnél-leg-
kevésbé iranyit). Ezt az eredményt a 2007-es
kutatds (Roskam és Schelstraete, 2007) meg-
erdsitette: sulyos fokban értelmi fogyatékos
gyerekek anydinak viselkedése irdnyité volt,
mig a szenzorosan sériilt gyerekek anyaié in-
kabb stimuldl6-ravezets. Azt is megallapitot-
tak, hogy eldbbi gyerekek viselkedése ezaltal
pozitiv irdnyba haladt és az anydk maguk is
ugy nyilatkoztak, hogy a nagyobb foku irdnyi-
tds a legmegfelel6bb esetiikben (‘illeszkedik
hozzd).

Véltozoként bevezették a gyermek sze-
mélyiségvonasait (sziiléi beszamol6 alapjan)
és a gyerek aktudlis viselkedését (mely lehet
pozitiv vagy negativ). Az anydk nevelési vi-
selkedésiikkel alkalmazkodtak az adott szitu-
acidhoz és a gyermek karakterisztikumaihoz,
ezektdl fliggott, hogy a korlatozé vagy 'rave-
zetd' stilust milyen ardnyban kombinaltak.
A gyerek baratsagossiga és emociondlis sta-
bilitdsa, mint személyiségjellemzdk fogya-
tékossagtdl fuggetlenil negativan korreldlt a
korlatozassal, ami arra utal, hogy ha az anya
'nehezebbnek’ latja gyermekét, hajlamosabb
tobb kontrollt alkalmazni. Altalanossagban,
a negativabb személyiségvonasok a korla-
tozassal alltak pozitiv kapcsolatban. A gyer-
mek személyiségvondsait a szenzorosan sé-
rilt gyermekek esetében értékelték a sziil6k
legpozitivabban. Kiilonbség van az anydk
hiedelmeiben is a gyermek fejlédésével kap-
csolatban: tipikusan fejlddé gyerekek anydi
gyermekiik negativ viselkedését dltalaban
valtozo tényezbkkel magyardzzak, a fogyaté-
kossaggal él6 gyerekekét ugyanakkor stabil,
allando okokkal (Roskamn, 2005).

Woolfson és Grant (2006) kutatasukban
6vodas (3-5 éves) és iskolds (9-11 éves)
kort, intellektudlis képességzavarral él6 és
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ASD, illetve tipikusan fejl6dé gyermek-anya
diddokat vizsgaltak. Az 6vodas, fogyatékos-
saggal él6 gyermekek sziileire inkabb az ira-
nyité stilus volt jellemz6, mig az iskolasok
sziillei valdszinibben voltak engedékenyek
(és kevésbé tekintélyelviiek). Ez a mintdzat
tipikusan fejl6d6 gyerekek esetében fordi-
tott volt: az idésebb csoportban volt inkdbb
jellemzé az iranyité nevelési stratégia. A fia-
talabb, fogyatékossaggal é16 gyermekek szii-
leinél tehat a nagyobb kontrollal jellemezhetd
szil6i magatartasokat taldltak. Feltételezéstik
szerint a gyermek novekedésével a kevésbé
‘megerdéltetd’ nevelési stilus (mint az ‘enge-
dékeny’) alkalmazdsa adaptiv megkiizdési va-
lasz lehet a sziil6k részérdl.

Nevelési viselkedés és anya-gyermek
interakcidok autizmus spektrumzavarban

Vajon azok az autizmus spektrumzavarban
(Autism Spectrum Disorder, ASD) jelen 1évé
jellegzetességek, melyek nem fellelhet6ek ér-
telmi fogyatékossig vagy szenzoros sériilés
esetében, okoznak-e kiillonbségeket a sziil6i
viselkedésben?

Autizmus spektrum zavarral €16 gyerekek-
nél az 6sszetett nonverbadlis viselkedésmodok
alkalmazdsdnak és megértésének karosoda-
sa; a masok boldogsidga irdnti, illetve sajat
érdekl6désének megosztasaval kapcsolatos
orom érzésének karosoddsa; a szocidlis és
érzelmi kolcsonosség hidnya miatt egy sok-
kal mélyrehatébb problémarél beszélhetiink
a szociabilitas és szocidlis kornyezethez vald
alkalmazkodas teriiletén, mint mas fogyaté-
kossagok esetében. A szocidlis viselkedések-
hez olyan jelentés mérték(i rugalmassagra és
elvont viselkedésre van sziikség, amellyel egy
rugalmatlan kognitiv stilus birtokdban nem
lehet vagy igen nehéz megbirkézni (Peeters,
2007). A korai és késébbi, nonverbdlis visel-
kedéses jellemz8k (vagy eltérések) nagy része
autizmus spektrum zavarban kifejezetten a
szocidlis és kommunikdcids készségek mi-
néségi sériilésével all kapcsolatban (mint pl.
a szocidlis felhivasokra adott csokkent véla-
szok, nehézségek a kozos figyelmi helyzet
kialakitdsdban, tarsas érdeklédés hidnya vagy
nonverbdlis jelzések koordindcidjanak hia-

nya) (Zwaigenbaum és mtsai, 2005; Volkmar
és Wiesner, 2013; Egészségiigyi szakmai irdny-
elv, 2017).

Hasonlé problémak enyhébb forméban
értelmileg akadalyozott gyerekeknél is fenn-
allhatnak, de inkabb a figyelmi kapacitas és
kognitiv képességek gyengesége miatt. Alta-
ldnosan azonban utébbi csoportndl nem ér-
zékelhet6 nagyobb eltérés a tipikusan fejl6dé
gyerekektdl a nonverbalitas teriiletén (Ari és
Czibere, 2006). A nyelvfejlédés (mely kognitiv
alapokon nyugszik) értelmi fogyatékossag és
autizmus spektrum zavar esetében is lassab-
ban haladhat és ha kialakul nyelvhasznélat,
legtobb esetben atipikus lesz. Az autizmus
spektrum zavar ugyanakkor énmagaban nem
vezet nyelvi elégtelenséghez, naluk elsésor-
ban a kommunikativ alapok hidnyoznak. A
nyelv puszta birtokldsa (amennyiben van)
nem biztositja az ASD gyermek szdmadra,
hogy képes legyen hasznalni azt a kommuni-
kaciéban vagy a gondolkodasban, mivel ese-
tikkben a nyelv nem kommunikaciéba agya-
zott (Jordan, 2007).

Doussard-Roosevelt, Joe, Bazhenova és
Porges (2003) 6vodas kort autizmus spekt-
rum zavarral él6 gyerekeket és anydikat ha-
sonlitotta Ossze jatékhelyzetben tipikusan fej-
16d6 gyerekekkel és a sziil6i kezdeményezések
(anydk 'megkozelitd’ viselkedése) szdmaban
nem, de mindségében taldltak kiillonbségeket:
elébbi csoport anyai tobb fizikai kontaktust
és nagyobb intenzitdsa viselkedést, de keve-
sebb szocidlis verbalis kozeledést produkal-
tak. Ami érdekes, hogy ezek az anydk ugyan-
csak sajat, de tipikusan fejl6dé gyermekiikkel
nem mutattdk ezeket a jellegzetességeket.
Egy masik vizsgalat (Kasari, Sigman, Mundy
és Yirmiya, 1988) a ’sziil6ségben’ nem talalt
szignifikdns kiillonbséget autizmus spektrum
zavarral, intellektudlis képességzavarral (ér-
telmi fogyatékossaggal) €16 és tipikusan fejlé-
dé gyermekek sziilei kozott, de ASD gyerekek
esetében gyakrabban hasznaltak kontrolldlé
stratégidkat és gyakrabban tartottdk a gyere-
ket 'fizikai Gton’ feladatban, mint a masik két
csoportndl. Rutgers és mtsai (2007) 'tekintély-
elvl’ (authoritarian) és hatdrozott/mérvadé
(authoritative) sziiléi stilust kilonboztettek
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meg és abbdl az alapfeltevésbdl indultak ki,
hogy IKZ gyerekekkel 6sszehasonlitva a ki-
fejezetten nehezitett nevelés (mely eredhet
a szocidlis és kommunikaciés karosodasbdl;
szocidlis kornyezethez és elvarasokhoz valé
alkalmazkodas nehézségeibdl vagy gyakori és
stulyos viselkedésproblémakbol) ASD gyere-
kek esetében inkabb vezet tekintélyelvi szii-
16i stilushoz. Az autizmus spektrum zavarral
él6 és IKZ gyerekek felé iranyul6 anyai visel-
kedésben nem talaltak szignifikans kiillonbsé-
geket.

A korlatozds mértéke osszefiigg azzal is,
hogy az anya mennyire érzi ugy, hogy ¢ ira-
nyitja a gyermekkel valé kapcsolatot (meny-
nyire érzi kompetensnek magat) (Guzell és
Vernon-Feagans, 2004). Guzell és Vernon-
Feagans (2004) tipikusan fejl6d6 gyerme-
kek anyaival végzett vizsgdlatukban azt ta-
laltak, hogy az az anya, aki 'nehezebbnek’
vagy kezelhetetlenebbnek észleli gyermekét
nagyobb foku irdnyitast és korlatozast alkal-
maz, ugyanakkor kisebbnek érzi a kezében
1évé kontrollt. Tehat azok a sztlék, akik ugy
érzik, kevésbé tudjiak kontrollalni gyermekiik
viselkedését (mintha minden ’kicstiiszna a ke-
ziik kozul') és tgy gondoljak, hogy a nevelési
kapcsolatban inkébb a gyerek az 'uralkodd,
hajlamosabbak jobban korlatozni gyermekii-
ket (kevesebb ondllosdgot engedni), féként
stresszes szitudcidkban. Autizmus spektrum
zavarral él6 gyermekeknél a kommunikacié
extrém nehezitettsége, az érzelmek kifejezé-
sének és felismerésének sériilése, a magatar-
tasi problémak komplex és mélyrehaté volta
(sokkal inkabb, mint mas fejlddési rendelle-
nességeknél) a szill6knél nagyobb stresszhez
és kisebb kontroll érzethez vezet a nevelés-
ben, ezek a sziil6k valdszintibben érzik agy,
hogy a kapcsolatot nem 6k irdnyitjak (Rutgers
és mtsai, 2007).

A szubjektiven megélt megterheltség
és anyai stressz

Az eddig leirtak alapjan is nyilvanvaléva val-
hat, hogy egy fogyatékossiggal él6 gyermek
nevelése a sziil6k szamadra jéval nagyobb te-
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her lehet, mint egy tipikusan fejl6d6 gyer-
meké. Az alapveté kérdés az, hogy az anya
hogyan éli meg a sériilt gyermek jelenlétét
a csaladban. Azon faktorokat, melyek az ér-
zékelt teher mértékét novelhetik vagy csok-
kenthetik, érdemes szintén a rendszerelv(i
kornyezetmodellek keretében vizsgalni. A
tényez6k eredhetnek kozvetlentl az anya-
gyermek kapcsolatbdl (sok magatartasprob-
1éma; 6ssze nem illés; olyan mérvi gondozasi
igény, ami miatt az anyanak nincs semennyi
szabadideje; el nem fogadas); a szlik csalad-
bdl (csaladi klima, hazastarsi viszony, szoci-
alis tdmogatottsag) és a tagabb kornyezetbdl
is (megfelel$ intézmények és tarsadalmi jut-
tatdsok elérhet6sége; szakemberek, 6vodai
nevel6k tdmogatésa).

Egy nagyszabdsu vizsgalatban (Bajor vizs-
galat) 1099 sziil6 bevonasaval, kérd6ives mdd-
szerrel igyekeztek azonositani azokat a fakto-
rokat, amik csokkentik vagy novelik a sajatos
nevelési igényl gyermeket neveld anydk altal
megélt megterheltség érzését (Peterander és
Speck, 1996). Sulyos és kozépsulyos fokban
értelmi fogyatékos gyerekek csoportjat ha-
sonlitottdk Ossze enyhe fokban érintett, il-
letve hatdreset gyerekek csoportjaval. EI6bbi
csoport anyai szignifikdnsan nagyobb foku
megterheltségrél szamoltak be, inkabb érez-
ték gy, hogy tul sokat kovetelnek télik és
kevésbé élték meg 6romként a gyermekne-
veléssel jaré kotelezettségeket. E szerint a
fogyatékossag sulyossaga befolydsolhatja a
terhek megélését, de szamos egyéb valtozot
is talaltak, amik hatdssal voltak ra: rossz csa-
ladi klima; elégtelen szabadidé és kikapcso-
16dasi lehetdségek; gyerek gondozasanak tul-
zott energia- és iddigénye; kevés tdmogatas a
gyermekkel foglalkozé szakemberek részérdl;
gyermek agresszivitdsa vagy tulzott aktivita-
sa; alvdsi problémak a gyermeknél; rezigndlt
magatartas problémamegolddsnél. Mig a tipi-
kusan fejl6dd, vagy sulyos érintettség nélkil
felnové gyermek esetében az alapvetd sziik-
ségletek (evés, ivas, oltozkodés) kielégitésé-
hez nyujtott segitség mértéke csokken, majd
ahogy a gyermek felng, sziikségtelenné valik,
eltérs fejlédés esetén, pl. a kognitiv zavarok
kozépsulyos-sulyos formadindl ez nincs igy,
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a fizikai ellatds a nap nagy részét mindvégig
kitoltheti (Radvdnyi, 2013). Matson, Fadstad
és Mahan (2009) kutatdsukban azt talaltak,
hogy a fogyatékossag stlyossagaval né a szii-
16i stresszt kivaltd (komorbid) magatartasi
jellemzdk szama (pl. figyelmetlenség, impul-
zivitds, repetitiv viselkedés, dithrohamok).

8ziil6i pszichés egészség és autizmus
spektrum zavar

Volkmar és Wiesner (2013) autizmusban
érintett gyermeket nevelé csalddokkal vald
gyakorlati tapasztalatok alapjan részletesen
targyalja az el6forduld, csaladi életet nehe-
z{t6 stresszforrasokat. Kiemeli, hogy az ala-
csonyabb szint kognitiv és kommunikacids
készségekkel rendelkezé gyermekek nagyobb
kihivast jelentenek a sziil6k szamara. A va-
lamilyen szempontbd6l gyengébb hattérrel
rendelkezé sztil6k — legyen sz6 akar anyagi
problémakrol, akéar iskoldzatlansagrél, akar
a csalddi tdmogatds hidnyarél — szintén ne-
hezebben tudnak megbirkézni a feladatok-
kal. Paradox, de a potencidlis erésségeknek
tind teriiletek olykor kifejezetten megterhe-
16k lehetnek a csaldd szamara. A sok esetben
kifejezetten szép fizikai megjelenés és bizo-
nyos erdsségek vagy készségek egylittese a
tudatlan kiilsé megfigyel6ben konnyen azt a
benyomast kelthetik, hogy a gyermek fejls-
dése tipikus uton halad, viselkedési problé-
mai pedig egyszertien a rossz nevelés kovet-
kezményei. A viselkedési és kommunikdcios
problémadk a sztl6k és killonosen a testvérek
ingeriltségéhez és zavarodottsigiahoz ve-
zethetnek. Ez olyan 6rdogi kort indithat be,
amelynek eredményeként a gyermek elszi-
getelédik a csaladon belil vagy a csaladdal
egylitt. Stresszforrast jelentenek tovdbba — az
igen gyakran el6fordulé — alvéssal és étkezés-
sel kapcsolatos nehézségek (pl. szélséséges
valogatds), szenzoros eltérések (pl. tulérzé-
kenység a hangokra) és kiilonb6zé viselke-
désproblémak (Volkmar és Wiesner, 2013).
ASD esetében a {6 stresszforrasok tovabba: a
gyermek fiiggbsége, csalad izoldlddésa, intéz-
ményes ellatds nehézségei és csaladi diszhar-
monia (Dubrowska és Pisula, 2010).

Tipikusan fejl6dé kontroll csoporttal,
s6t, mas fogyatékossdgokkal Osszehasonlit-
va Ggy tlnik, autizmus spektrum zavarral
él6 gyerekek sziileinél nagyobb a kockaza-
ta a depresszionak, szorongdsnak és magas
stressz szintnek (Keenan, Newman, Gray és
Rinehart, 2016; Hutchison, Feder, Abar, és
Winsler, 2016; Teague, Newman, Tongel és
Gray, 2018), szocidlis izolacidénak, faradt-
sagnak és frusztracionak, féként a diagné-
zis és a szolgaltatasok kiharcoldsdnak ideje
alatt (Families: The impact of autism, é.n.).
Rodrigue, Morgan és Geffken (1990) autiz-
mus spektrum zavarral él6 gyermeket nevel
sziil6knél jellegzetes stressz mintdzatot taldlt
és magasabb foku stressz-szintet, illetve ala-
csonyabb sziil6i kompetencia-érzést Down-
szindréomas gyerekek sziileivel 6sszehasonlit-
va. Epstein, Saltzman-Benaiah, O’Hare, Goll
és Tuck (2008) Asperger-szindromas gyere-
kek sziileinél taldlt megnovekedett stressz
szintet, mely pozitivan korrelalt a végrehajto
funkcidk sériilésének és szenzoros érzékeny-
ségnek a mértékével. Szamos kutatas szamolt
be autizmus spektrum zavarral él6 gyermek
nevelésével asszocidlédott nagyobb foku
stresszrél, mint akar tipikusan fejl6ds, akér
mds fogyatékossaggal €16 gyermek esetében.
Az anya dltal atélt fokozott — és sokszor kli-
nikai mértékii — stressz a nevelésen keresztiil
visszahat a gyermek viselkedésére, érzelmi
jollétére.

Stressz, terhek és nevelési viselkedés

Woolfson és Grant (2006) mar emlitett vizs-
galatdban az atélt stressz mértéke kisebbnek
bizonyult a tipikusan fejl6dé gyerekek szii-
leinél (emellett kevesebb diszfunkcionalis
interakcid volt jellemzd és kevésbé érezték
'nehéznek’ a gyerekiiket). ASD és intellektu-
alis képességzavarral él6 gyermeket neveld
szl6knél a hatdrozott vagy irdnyité nevelési
stilus jart a legnagyobb stresszel, amit a te-
kintélyelvii kovetett (ez a két magas kontrollal
jellemezheté nevelési magatartds), am tipiku-
san fejl6dé gyermekek esetében nem igazan
volt kapcsolat a stressz és a nevelési stilus
kozott. EI6bbi esetben a nevelés mikéntje és
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maga a fogyatékossag interakciéba lépve be-
folyasoltdk a stressz mértékét. Woolfson és
Grant (2006) szerint erre az egyik lehetséges
magyarazat, hogy fogyatékossaggal él6 gyer-
mek esetében sok ismétlésre van sziikség,
kevesebb a sikerélmény és a visszajelzés, illet-
ve a mindennapi ellatds sok id6t és energiat
emészt fel, ezért ezek a sztil6k nagyobb kihi-
vasnak, megterhelébbnek élik meg a hataro-
zott stilus kovetkezetes alkalmazdsat. Emellett
a magas stressz-szinttel jellemezhetd, szoron-
g6 szll6k negativabban cimkézik gyermekiik
viselkedését, ami noveli a valdszinlségét a
biintet6, fegyelmezdé nevelési stratégidknak,
ami ugyanakkor pszicholdgiailag sériilékeny
gyerekeknél internalizal6 tiinetekhez (szo-
rongashoz, depresszidhoz, emociondlis- és
hangulatzavarokhoz) vezethet (Laskey és
Cartrwright-Hatton, 2009). Bogels és Melick
(2004) azt taldltak, hogy az anyai tulvédés
és nagyobb kontroll nagyobb fokd gyermeki
és anyai szorongdssal jar egyiitt (bar utébbi
kapcsolat gyengébb lett). Mivel azonban ezek
tobbnyire korrelaciés vizsgalatok eredmé-
nyei, nem dertlt fény az ok-okozati kapcso-
latra: vajon a nagyobb fokud korlatozds miatt
él at az anya fokozott stresszt, vagy az egyéb
forrasbdl szarmazo stressz nyilvanul meg igy
a nevelési viselkedésében?

Osszefoglalas és kovetkeztetések

Az Osszefoglalé tanulmany célja a témaban
késziilt kutatdsok eredményeinek szinteti-
zélasdval annak feltardsa volt, hogy a sajtos
nevelési igény(i gyermeket nevel$ anydk ese-
tében hogyan alakul az anya pszichés egész-
sége, az atélt stressz mértéke és az anyai meg-
terheltség-érzés. Emellett vélaszt keresett
arra, hogy az SNI gyermeket neveld sztilok
nevelési stratégidi, interakciés helyzetekben
tanusitott viselkedése killonbozik-e attdl fiig-
géen, hogy milyen fogyatékossagrdl van sz
(szenzoros sériilés, intellektudlis képességza-
var, autizmus spektrum zavar stb.), illetve a
nevelési viselkedés eltér-e 1ényegi dolgokban
a tipikusan fejl6dé gyermeket neveld sziil6-
kétdl. Végiil igyekezett kapcsolatot teremteni
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a szil6i stressz és nevelési viselkedés kozott,
mindezt a dinamikus, rendszerszemlélet(i
modellek elméleti keretébe helyezve.

Lathattuk, hogy a gyermeket és kornyeze-
tét egységként, dinamikus rendszerként kell
kezelni, melyben folyamatos egymadsra hatds
torténik. A rendszer barmelyik szintjén el6-
fordulhatnak olyan faktorok, melyek fokozott
stresszt okozhatnak a fogyatékossiggal él6
gyermeket nevelé csalddokban. Nem jelent-
hetjiik ki, hogy a fogyatékossag sulyossaga
o6nmagaban egyiitt jarna rosszabb anyai pszi-
chés funkciondlassal, azt még szamos egyéb
tényez6 is befolyasolja (Peterander és Speck,
1996). A sziil6i stressz a gyermek készségein,
képességein, jellemzdin (mint szegényes szo-
cidlis és nyelvi készségek; szokatlan, problé-
mds viselkedés vagy kiilsé6 megjelenés; meg-
lasstibbodott fejlédés; gyenge dnszabélyozas
és végrehajté funkcidk) tdl eredhet a tagabb
kornyezetbdl is. A csekély szocidlis timoga-
tottsdg, a hazastarssal vagy nagysziilékkel valo
egyet nem értés, a megfelel$ oktatdshoz vagy
szolgéltatasokhoz valé hozzdjutds nehézsé-
gei mind potencidlis stresszforrdsok lehet-
nek (Matson és mtsai, 2009; Derguy, Bailara,
Michel, Roux és Bouvard, 2016; Hutchison és
mtsai, 2016).

Ugyanakkor amennyire ezek rizikot jelen-
tenek a szilé mentdlis-pszichés egészségét
illetéen, ugy védofaktorként is miikodhetnek.
Azok az anydk, akik ugy érzik, nagyfokd szo-
cidlis tdmogatast kapnak, kevesebb stresszel
kapcsolatos szomatikus problémardl és de-
pressziés tlinetrél szamolnak be, mint akik a
tamogatdst alacsony szintjét észlelik (Wolf és
mtsai, 1989). A stressz szempontjabdl kevés-
bé a tamogatas tényleges felhasznaldsa, mint
inkdbb annak észlelt elérhetésége a dontd.
Weiss (2002) kutatdsaban az észlelt szocidlis
tamogatas mértéke kapcsolatban dllt a sztl6i
kompetencia érzéssel és a helyzethez val si-
keres alkalmazkodassal. A sziil§ stresszben te-
hat szamos faktor szerepet jatszik: a gyermek
oldalérdl a viselkedésproblémak gyakorisaga,
a kornyezet részérél a szocidlis timogatottsig
mértéke (forditott kapcsolat), a sziilé oldalarél
pedig a sziil6i elégedettség és kontrollhely di-
menzi6 all kapcsolatban a stressz mértékével
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(Hassall és mtsai, 2005). Belsé kontrollhit jel-
lemz6 arra az emberre, aki tgy hiszi, a dolgok
téle, az 6 cselekedeteitdl fuggenek; ezzel szem-
ben kiilsé kontrollos az, aki gy érzi, nincsen
befolyasa a sajat életére (Phares, 1989).
Autizmus spektrum zavarral él6 gyermek
nevelése fokozottabb sziiléi stresszel és szo-
rongassal jar, mint akar tipikusan fejl6dé, akar
egyéb fejlédési zavarral vagy értelmi fogyaté-
kossaggal él6 gyermek nevelése (Rodrigue és
mtsai, 1990; Epstein és mtsai, 2008; Keenan és
mtsai, 2016; Hutchison és mtsai, 2016; Teague
és mtsai, 2018). Felmertil a kérdés, hogy ez mi-
lyen okokra vezethetd vissza, hiszen az ASD
nem az egyetlen, mely egytitt jarhat bizonyos
mértékd viselkedés problémadval, emellett ha-
sonlé médon terheli meg a csaladi rendszert,
mint barmely masik fogyatékossag. A kulcs,
ugy tlnik a végrehajté mutikodések zavara-
ban és az 6nszabdlyozas nehézségeiben van,
hiszen az autizmus spektrum zavar (emellett
az ADHD, vagyis hiperaktivitas-figyelemza-
var is) kifejezetten erésen jellemezhetd defi-
citekkel ezeken a teriileteken (Winsler, Abar,
Feder, Schunn és Rubio, 2007). Az ASD egyik
pszicholdgiai modellje a végrehajté muiko-
dések zavarat hangsuilyozza a felszini, visel-
kedéses jegyek mogott. A kifejezés olyan,
prefrontdlis kéreghez kothetd funkcidkat ta-
kar, mint a tervezett cselekvés egy cél elérése
érdekében; a viselkedés folyamatos monito-
rozasa és modositasa; a cselekvés elemeinek
sorba rendezése; a viselkedés kontrollja vagy
a figyelem akaratlagos iranyitasa (Volkmar
és Wiesner, 2013). Az ezeken a teruleteken
felmeriilé problémdk nagyon megterhelik a
csaladot (Hutchison és mtsai, 2016). Hangsa-
lyozandé ugyanakkor, hogy az anyai stresszt
és a gyermek jellemz4it is érdemes a tranz-
akcids szemlélet (Sameroff, 1986) keretében
értelmezni, mely kétiranyd, oda-vissza hatast
feltételez a sztilé és gyermeke kozott. Tob-
ben is talaltak bizonyitékot a tranzakcidra,
amennyiben a kutatdsokban a sziiléi stressz
fokozta a gyermek viselkedés problémadit és
forditva, a komolyabb viselkedés problémak
negativan hatottak a szUl6i stressz szintre
(Baker, McIntyre, Blacher, Crnic, Edelbrock és
Low, 2003; Lecavalier, Leone és Wiltz, 2006).

A gyermeki és kornyezetbdl eredd ténye-
z6kon tul figyelembe kell venni a szild sa-
jat, bels6 erdtartalékait, pszichés forrasait és
megkiizdési stratégidjat is. Tunali és Power
(2002) megéllapitasa szerint az ASD gyermek
nevelése egy olyan stresszforrast jelentd szi-
tudcid, mely kevéssé kontrollalhaté az anya
altal (tehat nem tudja csokkenteni vagy életé-
bél kirekeszteni a stressz forrasét), igy olyan
megkiizdési stratégiat igényel, melyben az
anya sajat magdt, sajat attittidjeit valtoztatja
meg, hogy a helyzethez alkalmazkodni tud-
jon (redefinicid). Az anyak altal alkalmazott
ilyen megkiizdési stratégidk magyarazhatjak
az ellentmondasos kutatdsi eredményeket
a szil6k pszichés alkalmazkodését illetGen.
Autizmus spektrum zavarral él6 gyermekek
anyai (tipikusan fejl6éd6é gyermeket neveld
anyakkal 0Osszehasonlitva) beszamoldikban
nagyobb hangsulyt fektettek anyai szerepiikre
és kisebb jelentdséget tulajdonitottak a karri-
ernek, tehdt teljesitménysziikségletiiket tulaj-
donképpen atértelmezték az anya-szerepre,
ha mar kénytelenek voltak hivatasukat felad-
ni. Emellett kevésbé veszik figyelembe masok
véleményét gyermekiik viselkedésérdl vagy
sajat nevelési szokdsaikrdl, ami egyfajta véde-
kezés az ellen, hogy a fogyatékossag trtigyén
sokan igyekeznek beleszélni, 'beleokoskodni’
a csalad életébe. Ugyancsak tjradefinialtak
felfogasukat arrél, hogy mik a meghatarozoi
egy jo hazassagnak: tipikus fejl6désii gyerme-
kek anydi az intimitast hangsulyoztdk, mig
ASD gyermekek anydi féleg a sziil6i szerepe-
ket és egymas tdmogatasat emelték ki (inti-
mitasra eléggé korlatozott idejiik és energia-
juk marad). Végil a szerz6k megallapitottdk,
hogy akik ily médon ujradefinialtik, atértel-
mezték bizonyos dolgokhoz valé hozzaalla-
sukat, a megkiizdés egy hatékony formdjat
valasztottak, mivel élettel valo elégedettségiik
Osszességében nagyobb volt, mint azoknak az
anyaknak, akik nem alkalmaztak ilyen straté-
gidkat (Tunali és Power, 2002).

Vajon hogyan tudjuk 6sszekapcsolni a szii-
16 nevelési stratégidit és interakcids helyze-
tekben torténé viselkedését az anya altal atélt
stressz és megterheltség-érzés mértékével?
A legtobb kutatas (Becker, 1964; Maccoby és
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Martin, 1983; Baumrind, 1967), melyet ne-
veléssel kapcsolatban végeztek két dimenzi-
6hoz nyulik vissza. Az elsé hatdrozza meg,
hogy milyen mértékben prébalja meg a sziilé
korlatozni a gyermeket, a masodik dimenzié
a sztlék érzelmi viszonya gyermekiikhoz.
Fogyatékossaggal él6 gyermekek sziileinél
f6leg magas kontrollal jellemezhetd stratégi-
akat taldltak (a tipikusan fejl6d6é gyermekek
sziileivel Osszehasonlitva), gyerekiikkel vald
interakcidikban iranyitébbnak, 'tolakodébb-
nak’ irtdk le Sket (Robinson és Eyberg, 1981;
Breiner és Forehand, 1982; Cielinski és mtsai,
1995; Conti-Ramsden és Perez-Pereira, 1999;
Pino, 2000; Doussard-Roosevelt és mtsai,
2003; Woolfson és Grant, 2006). Mds vizsgala-
tok szerint az irdnyité stratégiak alkalmazasa
és kontroll szint a fogyatékossdg sulyossaga-
val né (Roskam, 2005; Roskam és Schelstraete,
2007). Ugyanakkor tobb kutatdsban nem ta-
laltak kilonbséget kiillonboz6 klinikai és ti-
pikusan fejl6dé csoportok kozott (Rutgers és
mtsai, 2007; Gilmore és mtsai, 2009).

A sok esetben ellentmond¢ kutatasi ered-
mények hatterében moédszertani problémakat
és kulonbségeket lehet folfedezni, hiszen nem
mindegy, hogy az anyai viselkedést kérdéivvel
mérik (az anya szamol be sajat nevelési visel-
kedésérdl), vagy megfigyeléssel (ekkor a gyer-
mek aktudlis viselkedéséhez is lehet viszonyi-
tani az anyaét); a vizsgalatokban kiillonb6z6
kontextusokban figyelték meg a szil6-gyer-
mek diddokat vagy egyaltalan nem vették fi-
gyelembe a kontextust; végiil az is befolydsold
tényez6 lehet, hogy a tipikusan fejlédé és saja-
tos nevelési igény(i gyermekeket illesztették-e
mentdlis kor szerint, ugyanis a sziilék inkabb
igazodnak a gyerek észlelt kompetencidihoz,
mint a kronolégiai kordhoz. Azoknak a vizs-
galatoknak a hatulttéire, melyekben a nevelési
stilust csak az anyaval felvett kérd6ivvel igye-
keznek felmérni Bagels és Melick (2004) mu-
tatott rd. Megallapitottdk, hogy az egy adat-
kozl6tdl szarmazoé informdacidkra nem lehet
egyértelmtien megbizhat6 eredményt épiteni:
az anydk hajlamosabbak voltak sajat nevelé-
si stilusukrdl kedvezébben nyilatkozni, mint
amilyen az valdjaban, illetve mint ahogy arrdl
gyermekiik vagy férjiikk beszamolt.
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Elképzelhets, hogy a sziil6i nevelési sti-
lus hatdssal van az anyai stressz és gyermek
viselkedése kozotti kolesonos kapcsolatra,
amennyiben fokozni vagy csokkenteni tudja
a gyermek negativ viselkedéseit, igy befolya-
solva a koztiik 1év6 tranzakcionalis viszonyt
(Woolfson és Grant, 2006). A gyenge dnsza-
balyozdssal és a végrehajté funkcidk zavara-
val jellemezhet6 gyerekek szigortibb sziil6i
magatartast vélthatnak ki (Deater-Deckard,
2004), a szigorubb és fokozott kontrollal jelle-
mezhet6 sziiléi viselkedés pedig sok esetben
megnovekedett stresszel jar egyiitt (Bogels
és Melick, 2004; Woolfson és Grant, 2006).
Mindez a gyermeknél tovabbi viselkedés
problémdk megjelenéséhez vezethet. Vald-
ban ennyire nehezitett lenne a helyzet akkor,
ha a sziil6 fogyatékossaggal, illetve autizmus
spektrum zavarral é16 gyermeket nevel? A vi-
selkedés problémakkal kiizdé gyerekek kozel
sem mindegyike valt ki szigorabb sziil6i ma-
gatartast. Habar ASD gyermekek sziilei foko-
zott stresszt élnek at tipikusan fejl6dé gyere-
kek sztileihez képest, lehetséges, hogy az atélt
stressz tipusa és kapcsolata a nevelési stilussal
és gyermek viselkedésével eltéré attol fuggs-
en, hogy a gyermek milyen tipusu fogyatékos-
saggal él (Hutchison és mtsai, 2016).

Ahhoz, hogy szakemberként megfelels-
en tudjuk tdmogatni a sajatos nevelési igényQ
gyermekek fejlédését, nem szabad szem el6l
téveszteniink azt, hogy a gyermek elsédleges
és legfontosabb kozege a csaldd és a csaldd
kozvetitésével, indirekt mdédon szdmos egyéb
hatdsrendszer befolydsa érvényestl. A fogyaté-
kossaggal €16 gyermekek nevelésével, a sziilok
pszichés egészségével kapcsolatos kutatasok
hozzasegitenek minket ahhoz, hogy komple-
xebb és differencidltabb moédon gondolkod-
hassunk a csalddok helyzetérdl, nehézségeirdl,
ami kiindulépont lehet a fogyatékossaggal é16
gyermeket nevel6 sziilék hatékonyabb pszi-
chés és gyakorlati megsegitése felé.
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The objective of this synthetizing study is to demonstrate in the theoratical frame of the
dynamical system approaches, what kind of differences might be in maternal child-rearing
behaviour, in mother-child interactions and in parenting stress effect on the mother in case
of child rearing of children with special needs and typical development. Child development
(either typical or atypical) can not be studied torn from its environment in what it is part of:
family system as well as the broader indirect way effecting systems like institutional rearing,
society or culture. A child is active organizer of his/her environment, including the own devel-
opment conditions from the very beginning: his/her capabiliies, abilities, personality and the
characteristic of the parents, and the broader environment dynamically effect on each -other.
Based on analysis of many empiric research, the study tries to examine how the intellectual
disability or its gravity have influance how can be a mother controlled in child-rearing or how
much is she the directing one in mother-child interactions. The study tries to examine, how
the intellectual disability or its severity have influence on mother’s controlling child-rearing
behavior, or how much is she the directing one in mother-child interactions. The study also
analyses (without the intention of beeing exhoustive), what happens to the menthal health
of parents rearing children with special needs and weather it might be relationship between
rearing behaviour and the burden of family caregivers parenting stress.

Keywords: dynamical system approach, child-rearing practices, mother-child interactions,
autism spectrum disorder, intellectual disability
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