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ELOSZO

A mentilis betegségek olyan elterjedtek a népesség korében, hogy egyes
becslések szerint minden negyedik embert érintenek élete egy bizonyos
periédusdban. Az Egészségiigyi Vildgszervezet becslései és az Eurdpai Unid
Z6ld Konyve A népesség mentdlis egészségének javitdsaril — Az Eurdpai Unid
mentdlis egészségiigyi stratégidjanak céljdbsl cimG kiadvinya szerint ,,2020-ra
virhat6an a depresszié lesz a legnagyobb szerepet jitszé betegség a fejlett
vildgban”'. Az adatok azt mutatjak, hogy a komoly mentilis betegségben
szenvedSk 30-60%-dnak van gyermeke, mas szamitdsok szerint 12-bél egy
gyermeknek legaldbb az egyik sziilgje mentilisan beteg.

A mentélisan sériilékeny sziil6k gyermekei ugyanolyan komoly szorongdst
éInek 4t, mint a krénikus vagy stlyosan szomatikusan (testileg) beteg sziilGké.
Ebben a szorongisteli helyzetben azonban szimos kiilonbség megfigyelhet6:
(1) a legtobb szomatikus betegség (példdul cukorbetegség, rik, szivbetegség)
szocidlisan elfogadottabb, a kornyezet tobbnyire megérts a sziilgkkel és a
gyermekekkel szemben; (2) a szomatikus betegek egytittmikodébbek, beteg-
ségtudattal rendelkeznek; (3) valamint a gyermekek szimdra jobban vildgos,
hogy nem felelGsek sziileik szomatikus betegségéért. A mentélisan sériilékeny
sziil8k esetében a helyzet sokkal nehezebb, mert a tirsadalom kozonyos vagy
elutasito, a sziil6k gyakran nem fogadjik el betegségiiket, emiatt nem keresnek
gy6gyulast, és a gyermekek sajit magukat okoljdk, mert sziileik nem érzik jol
magukat. Az ilyen csalddban nevelked6 gyermekek nagyon sokszor nem kap-
nak semmilyen professzionilis timogatast ahhoz, hogy nehézségeik ellenére,
azokat legyGzve mégis egészségesen fejl6djenek. Konyviinkben azokat a lehet-
séges segitGket szolitjuk meg, és latjuk el hasznos ismeretekkel, akik, a gyermek
életének mdsodik (de némely esetben elsd) legfontosabb szinterein, az
intézményi szocializcié terepén, bolcs6dékben, 6vodikban és iskolikban
kisérik figyelemmel és timogatjdk a gyermek fejl6dését.

Az elsé fejezetben a mentélis betegség/sériilékenység fogalmat jarjuk koril
a hagyomadnyos és a pozitiv pszicholégia és pszichidtria néz&pontjit alkalmazva.

A misodik fejezetben tisztazzuk az egyes mentédlis megbetegedések tiineteit
és lehetséges hatasat a kiilonb6z6 életkort gyermekekre.

A harmadik fejezet a gyermek érzelmi és tirsas fejlédésének legfontosabb
alapjardl a kot6désrdl sz6ol, amelynek sériilése, zavarai komoly hatdssal lehetnek
a gyermek késGbbi életére.

A negyedik fejezetben a gyermek lélektani rugalmassigit vizsgaljuk,
tisztdzva annak individudlis, csaladi és tigabb kozosségi Gsszetevit, valamint
bemutatva néhdny olyan kezdeményezést, melyek sikeresnek bizonyultak
hatdrainkon tdl.
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Az 6todik fejezet a rugalmassig tényezGinek intézményi tdmogatisival
foglalkozik. Bemutatjuk az egyes életkori csoportokban leginkabb erésitendd
kompetencidk fejl6déslélektani alapjait és tdmogatisuk lehetGségeit az
intézményi szocializdcié szinterein.

A hatodik fejezetben a jatéké a fészerep. Azt jarjuk koril, hogy milyen
formédban, hogyan timogathaté a gyermek érzelmi fejlédése, megkiizdése a
jaték dltal az egyes életkorokban — a caslddi és az intézményes nevelésben
egyarant.

A hetedik fejezet a mentilisan sériilékeny csalidban felnovekvd gyermek
veszélyeztetettségérol szol — a kilonbozd balesetek és magatartdsi zavarok
esélyeirdl, és a pedagégus teenddirdl ilyen esetekben.

A nyolcadik fejezetben kitekintést adunk azokra az intézményekre és
kapcsolati rendszeriikre, melyek a pedagégusokat segitik, hogy aktivan és
pozitivan vegyenek részt a mentilisan beteg sziil6k gyermekeinek timo-
gatdsiban.

Kotetink elméleti és gyakorlati ismeretek sokasdgit tartalmazza, melyek
segithetik a nevelGket, pedagégusokat, hogy hatékonyan tdmogassik a
mentédlisan sériilékeny csalidokban nevelked$ gyermekeket abban, hogy a

nehézségek ellenére is egészséges, boldog, szeretett és szeretd gyermekek,
fiatalok, majd felnGttek legyenek.

Budapest, 2011. augusztus

F. Lasst Zsuzsa
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1. FEJEZET

A MENTALIS SERULEKENYSEG ES HATASA
A GYERMEKEKRE?

E Lassii Zsuzsa

A MENTALIS BETEGSEG o
ES SERULEKENYSEG FOGALMAROL

Eléljaréban fontosnak tartjuk hangsilyozni a ,,mentélis betegség” kifejezésre
adott elsédleges reakciok, felbukkané érzések negativitisit. A mentdlis beteg-
ség stlyos bélyeg, annak ellenére, hogy az utébbi években a tirsadalmi koz-
beszédben egyre inkibb megjelentek a mentilis sériilékenység tirsadalmilag
elfogadottabb, modern formdi, mint amilyen a kiégési szindréma vagy a
depresszid. Az ezektdl eltérs betegségek, példdul a skizofrénia, bipoldris zavar,
szenvedélybetegségek vagy személyiségzavarok emlitésekor azonban meg-
tapasztaljuk az ismeretek és a nyilvinossig figyelmének hidnyat, a tdrsadalmi
kozonyt és elutasitist. A modern tirsadalmak altaldban elutasitjdk a mentalis
betegeket, a népesség jelentds része gondolja azt, hogy inkibb lakna egy
biin6z6 szomszédsigaban, mint egy pszichidtiriai betegében.’ Ez a megbélyeg-
zettség a beteget és csalddjt, annak partnerét és gyermekeit egyardnt érinti.
Nagyon fontos ezért, hogy a mentilis betegek csalddjival kapcsolatba keriils
segité szakemberek, ennek tudatiban, sajit el6itéleteiket is lekiizdve probél-
janak koézeledni a csalddhoz, a gyermekhez, aki maga is szégyenli sziilei alla-
potit, vagy éppen a stigmatiziltsig miatt nem is tud réla, mivel a csalid
mindent megtesz, hogy az ne deriiljon ki.

Konyviinkben a mentélis betegség kifejezés helyett sokszor fogjuk a mentilis
sériilékenység fogalmat hasznalni, amely két oldalrol is segiti a csaldd timogatdsit.
ElGszor is kevésbé meghélyegz, és konyebben elfogadhat6 az érintett sziil6k
szdmdara. Masrészt jobban illeszkedik a mentalis betegségek eredetének modern
elméleteken és legijabb kutatdsi tapasztalatokon alapulé megkozelitésébe, az un.
stressz—sériilékenység—védd tényez6k modellbe, melyet a kovetkezs részben
ismertetiink. Tudjuk azonban, hogy a mentilis betegségek ,,betegségként”, azaz
gyogyithaté allapotokként vald felfogdsa, a testi betegségekkel kapcsolatosan
hasznélt fogalmak anal6gids haszndlata (példaul forrésig, gyengeség stb.) segiti a
gyermekeknek a mentilis zavarok megértését, azok elfogadisit és a reményt a
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gyogyuldsban. A ,mentilis betegség” kifejezés haszndlata azért is tlinik ésszertinek,
mivel a magyar szakirodalom egyaltalin nem hasznilja a mentilis sériilékenység
fogalmat, az internet magyar nyelvii oldalain, sajit projektiinkre vonatkozd
informdciékon kivill, minddssze egyetlen honlapon volt megtaldlhat6 a
szokapesolat 2011. junius 1-jéig. Ugyanakkor a KIDS STRENGTHS?* projekt
egy kiildetést véllalt, melyben elGsegiti az érintett szakemberek érzékenyitését, az
olyan iranyu szemléletformaéldst, mely megteremt a mentélisan beteg sziil6k gyer-
mekeinek fejlédéséhez optimalis légkort. Ezt a 1égkort azonban nem lehet anélkiil
létrehozni, hogy ne prébédlndnk magukat a mentilis betegségeket, és az azzal
éloket mas szemmel: elfogadébban és elGitéletektdl mentesebben litni. Ezért
hangsilyozzuk a sériilékenységet, amely mindannyiunk emberi jellemzgje. Ha el-
fogadjuk azt a tényt, hogy mindannyian tapasztalhatjuk a mentdlis betegségek
valamelyikének hosszabb-révidebb ideig tartd tiineteit, igy ahogyan lehetiink
influenzasak vagy szivbetegek, reumdsak vagy rikosak, akkor koénnyebben elfo-
gadjuk azokat az embertarsainkat, akik valamilyen mentlis betegséggel kiizdenek.

A hajlam-stressz modell (diathesis—stress modell) szerint a biol6giai vagy
genetikai sériilékenység vagy prediszpozicié (hajlam) és a kornyezet és az élet
eseményei (stresszorok) egyiittmiikodve, egyiittesen idézik el6 a testi és
mentélis zavarokat. Minél nagyobb a genetikai sériilékenység, anndl kisebb
stressz is elegendd a zavarok megjelenéséhez.’ Egy adott betegségre vald
hajlam 6nmagiban nem jelenti azt, hogy a betegség sziikségszertien meg fog
jelenni az adott személynél. A hajlam és a stressz egyiittese sziikséges a betegség
megjelenéséhez. Ez a stressz modell az utébbi hisz évben atalakult stressz—
sériillékenység—véds tényezSk modellé, amely azt hangsilyozza, hogy a
sériillékenység és a stressz egylittes jelenléte ellenére is egészséges maradhat az,
akinek bels6 és kiils6 rugalmassigi tényezGi segitik a nehézségekkel vald
hatékony megkiizdést.’

A sériilékenység kifejezés Antonovsky egészség-eredet (szalutogenetikus)
megkozelitésébdl ered,® amely arra keres vilaszt, hogy ugyanazon kérnyezeti
koriilmények kozott egyesek miért maradnak egészségesek, mig mdsok
megbetegednek. Antonovsky az in. koherencia-érzet fontossigat emeli ki az
életben, amely az emberi élet torténéseinek észlelési mindségét, a jelents-
ségteljesség, az iranyithatdsig és a felfoghat6sag érzetetét jelenti.” Mds szerzok
a megkiizdGképességet, onértékelést, a timogatd csoportok jelenlétét emelik
ki — mindezek egyiittesen segitik azt a képességet, hogy a kedvezdtlen koriil-
mények ellenére is egészségesen fejlodjiink, éljink. Ezt a képességet nevezziik
reziliencidnak (rugalmassig), és a késGbbiekben b&vebben tirgyaljuk. Témdnk
szempontjabol ez a megkozelités azt hangsilyozza, hogy még ha a sziil6k és a
gyermekek a mentdlis betegség érintettségében élnek is, amennyiben az
érintettek életiiket koherensnek, iranyithatonak érzik, optimistdk a kimenetelek
tekintetében, akkor egészségesek maradhatnak, vagy ismét azza vilhatnak.
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A mentilis sériilékenység szakkifejezés érzelmi, kognitiv, szocidlis és
viselkedési zavarokat jelent, amelyek bizonyos esetekben megfelelnek a
mentélis betegségek kritériumainak. A skala széles, az ,enyhe” zavaroktol,
mint amilyen a szorongis, terjed a gyogyszerfiiggGségig, és més ,komoly”
diagnézisig, mint amilyen a bipoldris zavar, skizofrénia. A mentalis sériilé-
kenység megkozelités optimista felfogis, azonban hangsilyozza, hogy még az
enyhe sériilékenység eseteiben is fontos a szill6 és gyermek erdsitése,
megkiizdésének timogatisa. Ennek lehetségeirdl szintén részletesen fogunk
beszélni késGbb.

Tisztizni kivdnjuk, hogy a ,sériilékenység” kifejezés haszndlatival nem
szandékozunk elrejteni a mentdlis betegséget. Amint az elGbbiekben mér
emlitettiik, ez lehetGvé teszi a szil6k szdmdra, hogy figyelmiiket a ,,mentélis
betegség” fogalmardl és az azzal Osszefiiggé megbélyegzésrdl, inkibb a
pszichés ellendlloképesség megerdsitésére forditsak.

A sériilékenység® koncepcid, olyan személyekre is vonatkozik, akik a men-
talis sériilékenység tiineteit hordozzdk, példaul fokozott ingerlékenység,
alacsony frusztriciés tolerancia, 4m ezen tiinetek &sszességében nem felelnek
meg teljesen a mentilis betegségek kritériumainak. Igy a sériilékenység tagabb,
mint a ,mentdlis betegség” fogalom, bar anyagunkban némi atfedés figyelhetd
meg, mivel a) a ,betegség” szakkifejezés tudomanytorténetileg elfogadott; b) a
szakkifejezések gyakran dtfedik egymdst. Emiatt néhiany fejezetben péarhu-
zamosan hasznaljuk a két kifejezést.

A pszicholégiai funkcidkon (érzelem, kognicié, percepcid) belili jelentds
viltozdsok, a normilistdl valé eltérések tekinthetSk a mentélis betegség jelzé-
seinek. A fent emlitett, a ,sériilékenység” kifejezés sziikségességével kap-
csolatos nézgpontunk ellenére, a mentélis zavarok definicidja és osztilyozisa
kulcskérdés a mentalis egészséghez, a kliensek és a mentilis egészség szolgd-
latdban 4ll6 intézmények szdmara. A nemzetkozi klinikai dokumentumok
legtobbje a ,,mentalis zavar” kifejezést haszndlja. A nagy osztilyozo rendszerek,
mint a BNO-10 (1991), vagy a DSM IV TR (APA, 2000) a tiineteket a jobb
megértés érdekében irjik le a szakemberek szimara, segitve ezzel a diagndzis
felallitasat.

Mivel val6szintsitjiik, hogy konyviink legtébb olvaséja nincs tisztiban a
mentdlis diagnosztikai folyamatokkal, és nem ismeri a tinettant, ezért a
késébbiekben ismertetjiik a leggyakoribb diagnézisokat, hogy jobban érthetdvé
valjon a gyermekek helyzete. Figyelembe véve, hogy barmilyen diagnézis a
mentilis egészség teriiletén vitdkat nyit a normakrol, szociokulturilis ssze-
fiiggésekrol, kézenfekvs, hogy egy személyt mentilisan betegnek vagy sériilé-
kenynek diagnosztizalni, egytitt ennek minden kovetkezményével, nagyon ko-
moly és atgondolt folyamat, illetve az kell hogy legyen. Ezért kérjiik az olvasét,
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hogy frissen szerzett tuddsit felelgsségteljesen hasznilja, mindenkor a gyer-
mekek és a csalddok szolgdlatiban, keriilve a diagnosztikai ismeretekre timasz-
kodé, azokbdl szinte elkeriilhetetleniil szirmazé cimkézést, megbélyegzést.
Vildgszerte emberek milli6it érintik a mentilis betegségek. A WHO 2002-
es felmérése szerint a viligon 154 milliéan szenvednek depresszioban és 25
milliéan skizofrénidban, 91 milli6 alkoholfiiggs és 15 millié drogfiiggs van.
Az adatok azt mutatjak, hogy a mentilis sériilékenység eléforduldsa novekszik
a népesség korében. Drimaian novekszik azoknak a néknek a szdma, akik
depressziés betegekké viltak, és emiatt vonultak nyugdijba. Ez azt jelenti, hogy
egyre tobb olyan gyermek van, aki élete bizonyos periédusiban beteg anya vagy
apa mellett él. Nem lehet olyan, egy okra visszavezethet modellt felallitani, amely
a mentilis sériilékenység novekedését magyarizza. A mentélis betegségek bio-
pszicho-szociologiai modelljének minden szintjén feltételezhetSk olyan okok,
melyek a betegségek nagyobb ardnyi elterjedését magyardzzak példaul a novekvd
veszélyhelyzet, nehezedd sziilGi feladatok, gazdasigi krizis, a mobilitds igénye,
demogrifiai valtozdsok, csaladi szerkezetbeli viltozdsok. Mindezekkel szemben
kevés olyan védsGhatds vonultathatd fel, amely segitheti a csalddot és a gyermeket a
nehézségekkel valé megkiizdésben. A gyermek igy maga is sériilékennyé valik.

A SZULO MENTALIS SERULEKENYSEGE
MINT KRONIKUS DISTRESSZ FAKTOR

Eletiinkben szimos olyan helyzet van, amely alkalmazkoddsra, megkiizdésre
késztet benniinket — ezeket a tényezGket nevezte Selye Finos'® stresszoroknak.
A hatdsukra 1étrej6vé testi-lelki folyamat, a stresszvilasz lehet a fejlédés és
novekedés iranyédba terel — vagyis a stressz jo stressz (idegen szdval eustressz),
és lehet olyan is, ami a szervezetre kiros, a talélési esélyeinket rontja — azaz rossz
stressz (distressz). Tekintsiik 4t azokat a tényezGket, melyek befolydsoljik a
distressz mértékét a gyermekben a sziil6k mentilis zavarainak fennalldsa esetén.

A TUNETEK FENALLASANAK IDOTARTAMA

A 16 diagnosztikai rendszereket alapul véve (BNO-10, DSM 1V) a mentilis
betegségek jelenlétiik bizonyos idGtartama alapjan tekinthetSk krénikusnak, ha
példdul a tiinetek tobb mint hat hénapon at fennallnak. Ugyanakkor a tapasztalati
adatok azt mutatjak, hogy a gyermekeken, mentélisan sériilékeny sziileik mellett
élve, mar hdrom hénap utin megfigyelhetSk a szorongis és fejlédési zavarok
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els6 jelei. A legtobb zavar tiineteinek intenzitdsa idével fokozodik, és a klinikai
adatok szerint a sériilékeny periédusok édltaliban hat honapnal tovabb tartanak.
Ugyanakkor az is ismert adat, hogy hdrom évtdl hét évig terjedhet az az id6,
mire egy érintett szild felismeri és elfogadja sajit érzelmi, szociélis és viselkedési
problémait, és beldtja mentilis betegségét. Ezalatt (és néha még hosszabb ideig
is) a gyermekeknek a titok, fesziiltség, szégyen 1égkorében kell élnitik, killonosen
akkor, ha a sziil6k nem keresnek segitéget vagy ha a gyerekek nem mutatnak
ytiuneteket”, és igy nem keriilnek kapcsolatba segit6 szolgalatokkal.

A TUNETEK DISZKRET VAGY REJTETT VOLTA

A misodik krénikus stresszfaktor, amely a mentilis sériilékenység kockazatit
noveli, az a jelenség, hogy néha a tiinetek nem komolyak, nem annyira eltéréek
a normdlistdl, ,elbdjnak az otthon falai k6zott”. Ugy magyardzhaték, mint a
normdl élet koriilményeibdl ad6do kévetkezmények: (példaul egy anya évekig
tart6 szomorusdga valds utdn, vagy egy dllds elvesztése miatt), emiatt normalis-
nak tekintik azokat. Ha a sziil6k felismerik, hogy nekik maguknak segitségre
van sziikségiik, a gyermekeik is kaphatnak segitséget.

A REALITAS KONTROLL HIANYA — A KIS GYERMEKEK NORMALIS
SZOCIALIS IZOLACIOJA

A kisgyermekek nem rendelkeznek realitds kontrollal, mivel korukbdl eredéen a
csalddon belil ,izolalva” élnek. Csak és kizardlag a sziileikhez kapcsol6dnak,
akik a ,normalitdst” képviselik szimukra, minimalis lehetGsége van a kiilsg
kornyezetb6l szarmazé korrektiv visszacsatoldsnak. A gyermek atveheti a sziil6k
percepcids rendszerét: normilis lehet szimdra, hogy az ablakredényok mindig le
vannak hizva, hogy anyjuk vagy apjuk soha nem megy ki a jatszotérre stb. Az un.
indukalt paranoid pszichézis sordn kialakul6 ,folie 4 deux” jelenség ennek egyik
legstilyosabb esete, amikor a szilé valodi ildoztetéses vagy egyéb téveszméje
mint ,,val6sdg” épiil be a hozza szoros érzelmi szallal k6t6dé gyermek viligképébe.

A HETKOZNAPI ELET HIRTELEN VALTOZASAI, A KAPCSOLATOK
BIZONYTALANSAGA

A viselkedés és a szituiciok bejosolhatdsiga a gyermekek szdmara a biztonsdg
érzését nyujtja, ebben az esetben életiik tobbé-kevésbé nyugodt. A sziil6k men-
talis betegségének tiinetei veszélyeztethetik ezt a bejosolhatésdgot: az apanak
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kérhazba kell mennie, a fia taldl rd az anyara az dgyban 6ngyilkossigi kisérlete
miatt ébreszthetetlen allapotban, a ment6 dton van. Normal kériilmények
kozott a gyerekek nincsenek felkésziilve ilyen helyzetekre, ezek az események
meghaladjik egytittm{ikodé képességeiket, stratégidikat. Még a sziil6k alkohol-
fiiggGsége, a viselkedés véltozds lathatatlan oka is fokozza a gyermekek félelmét.
Az interakcids szokdsok elére nem lithat6 valtozdsai bizonytalansdg érzést
okoznak. Hosszan sorolhatjuk mindazokat a jelenségeket, melyek a gyermeket
elbizonytalanitjik: az anya nem hagyja el az agyit, a papa megigéri, hogy elviszi
a lanydt valahova, de nem teszi; a kisfit mutat valamit anyjdnak, amit 6 csindlt
egyediil, anyja azonban kiabdlni kezd. A bejésolhatatlan, kiszdmithatatlan sziil6i
gondoskodas egyik kévetkezménye a bizonytalan k6t6dés kialakuldsa lehet.

A MENTALIS BETEGSEG MINT CSALADI TITOK

A sziil6k szomatikus betegségével egyiitt €16 gyermekekkel 6sszehasonlitva, az
egyik nagy kiilonbség a mentdlisan sérilékeny sziil6k gyermekei szdmdra,
hogy a csaldd, de néha a gyermek maga, hajlamos a mentilis sériilékenységet
csaladi titokként kezelni, mivel ez tabu a tirsadalomban.

A sziil6 mentalis betegségérdl val6 informadci6 hidnya és az arrdl valé beszél-
getés tiltottsdga nem nyudjt adekvit megitélési lehetGséget a gyermeknek.
Minden gyerek hajlamos, hogy sajat viselkedésével magyarazza sziilei reakeidit,
kiilonosen, ha azok 6t teszik felelgssé olyan mondatokkal: ,Miattad vagyok
beteg! Megoriilok t6led!” Az ilyen csalidban nevelkedd gyermekek dltalaban
ugy vélik, hogy sziileik haragjanak, banatinak az § sajit ,helytelen magatar-
tasuk” az oka. Ez az els6 magja a blintudat kialakitdsdnak és a kés6bbi depresszi-
6nak vagy szorongdsos zavarnak.

A mentilis betegség mint csaladi és tarsadalmi titok kettés kovetkezmé-
nyekkel jar:

a) csalidon belil: a gyermek nem tudja, mi folyik otthon, még akkor sem, ha
érzi, valami nem olyan, mint amilyennek lennie kellene;
b) a tirsadalom szdmdra: a mentilis betegség tudatosuldsinak hiinya azt

jelenti, hogy a gyermek magara hagyott, nincs lehetdsége segitséget kapni a

kérnyezettdl.

A MENTALIS BETEGSEG TUNETETEINEK INTENZITASA
Az észlelt veszély elsGsorban nem a mentélis betegség diagnodzisit6l, hanem a
tiinetek komolysagatdl fiigg. Minél komolyabb tiinetek jelennek meg, minél job-

ban eltérnek a normalis viselkedési szokdsoktol, anndl nagyobb a negativ hatdsuk a

18



gyerekekre. A skizofrénia, a bipoldris zavar és a borderline személyiségzavar
tineteinek komoly negativ hatisa van a gyermekek személyiségtejlodésére.
Néhany esetben az ilyen kornyezetben nevelkedd gyermek életélménye megtelel
a poszttraumds szorongdsos zavar kritériumainak, amely silyos traumatikus
esemény (példaul természeti katasztrofa, erGszak stb.) kovetkeztében johet [étre.

A gyermekek komolyabb zavarokat mutatnak abban az esetben, ha bevonéd-
nak a sziil6 tiineteibe, példaul részei a sziil6 téveszméjének, elhanyagolds vagy
erdszakos viselkedés dldozatai. A kutatdsok a legerGsebb kapcsolatot a csalidon
beliili erGszak és a gyermek mentalis egészsége kozott taldleak.!!

Az egyes mentilis betegségek targyaldsakor kiilon kitériink a lehetséges
tiinetekre és azok hatdsira a gyermekre.

A GYERMEK ELETKORA

A veszélyhelyzet misik tényezGje a gyermek életkora. Minél fiatalabb a
gyermek, anndl jelentSsebb a kedvezétlen hatds a védémechanizmusokra.
Ennek egyik oka, hogy a tirsas tdmogatdst hidnyolé kisgyermek egészséges
neuroldgiai fejlédése veszélybe keriil magasabb stressz szint esetében,
romlanak a gyermek biolégiai védekezd mechanizmusai, és ez sériilékenyebbé
teszi 6t. A rugalmassig intézményi timogatisirdl sz6lé részben ezért
legnagyobb figyelmet a boles6dés korosztilynak szenteltink.

MINDKET $ZULO MENTALISAN SERULEKENY?

Két mentalisan sériilékeny sziil6 természetesen nagyobb hatdsd, mint ha csak
az egyik szil§ beteg (még akkor is, ha van szocialis timogaté halé mellette).
Ilyen esetekben, a genetikus (biolégiailag) 6roklott sériilékenység és az ennek
kévetkeztében el6fordulé mentélis problémak valészintisége az élet folyaman
40-50%-os (példaul skizofrén sziil6k esetében).

Mindemellett Tytti Solantaus" kiemeli, hogy a sériilékenység generdcidkon
keresztiili 6roklédése nem csak a genetikai hajlam értelmében irhat6 le.
Solantaus egymdsra épiilGen abrazolja az at6rokités 1épéseit.

Nevelési elhanyagolds
Szocidlis kirekesztés Sziil6tsl a gyerekig
Peremhelyzetbe keriilés Generici6rdl generdciéra
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Mir az egyik sziil6 mentilis sériillékenysége is mindig a csalddi rendszert
veszélyeztetd tényezdnek tekinthets, mivel az Gsszes tobbi csalddtagot érint,
kiilonosen a kis gyerekeket. A fenti okok kévetkeztében, reagdlé és megkiizdési
mechanizmusaik a tdlterhel§dés miatt veszélyben vannak.

Sajnédlatos m6don azonban a mentalisan sériilékeny sziilkkel valé gyakorlati
munka azt mutatja, hogy a sziil6k (az egészséges és az érintett egyarant)
dltaldban nem ismerik fel gyermekeik veszélyeztetettségét. Legtobbjik azt
illitja, gyerekeik nem fogjik fel, mi torténik az érintett sziilvel, és nem érzik
a csaladi rendszer véltozdsait, f6leg mivel a sziil6k megprobaljik ,eljatszani” a
normalitdst.

A gyermekek érzik és latjak a csalddi valtozasokat, de még a szakemberek is
alulértékelik ezen képességeiket, igy a gyermekek szakmai segitség nélkiil
magukra maradnak érzelmi terheikkel, s6t a gyakorlatban el6fordulhat, hogy a
pszichidtriai szakemberek a gyerekeket mint a gy6gyuldst elGsegits tényezdket
yhaszndljak” a szilk terdpidjiban, ami a gyermekek terheit tovabb néveli.

A gyermekek azonban sajit realitisuk aktiv alkotéi és mivel érzékeld
rendszeriik legtobbszor éber, képesek felfogni sziileik varatlan érzelmi vagy
viselkedésbeli viltozdsainak erejét. Munkink els6 [épéseként a sziilGket kell
érzékenyiteni, hogy tudatiban legyenek annak a ténynek, hogy gyermekeik,
még ha nem is tudjik szavakkal kifejezni, mir nagyon kordn, hirom-négy éves
korukban érzékelik a véltozasokat. Eppen ezért a szil6k érzékenységének
fejlesztése (az érintett és az egészséges félé is) a gyermekek sziikségletei irdnt
nagyon fontos, kiillongsen a sulyos tiinetek és a fokozott mentalis sériilékenység
idGszakaiban.

HOGYAN REAGALNAK A GYERMEKEK?

A gyermekek krénikus stresszre adott lathaté tiinetei a sziil8k silyos, krénikus
szomatikus betegsége vagy fokozott kronikus mentilis sériilékenysége
kovetkezményeként dltaldban nagyon hasonl6ak, és nem specifikusak. Eppen a
tiinetek nem specifikus volta kévetkeztében nem ismerik fel még a szakemberek
sem a gyermek szenvedését.

A gyermekek kiilonféle megkiizdési stratégidkkal reagalhatnak. Ezek a
reakcidknagybanfiiggnekagyerekekéletkoratol, nemétsl, temperamentumatdl.
A gyermek életkora fontosabb tényezd a distressz nagysagit tekintve, mint a
sziilg(k) diagnozisa®.

A gyermekek az élet els§ éveiben az érzelem-szabélyozds zavartsigival
(példaul gyakori sirds), megkésett beszéd- és kognitiv fejlodéssel, a kotdés zava-
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réval reagalhatnak. Ovodas és kisiskolds korban szocidlis, emocionlis és maga-
tartdsi problémdk, teljesitményzavarok fordulhatnak el6, mig a serdiil6kord
fiatalndl a ,,szokdsos” problémadk felerésodését, a tdvolsigtartis megnovekedését,
az elzarkozist és a csaladi kapcesolatok lazulisit figyelhetjiik meg. Minden
csaladrendszer, minden gyerek kiil6nb6z6. A csalid megkozelitése, a gyermek és
a csaldd tdmogatdsa nagyon egyéni és testre szabott folyamat. Az egyes mentalis
betegségek leirdsakor részletesen kitériink a lehetséges veszélyekre.

A mentilisan sériilékeny sziil6k gyermekeinek élményeivel foglalkozé leg-
tobb tanulmany hasonlé eredményekrdl szimol be, amikor az ilyen gyerme-
keket felnovekedve megkérdezik, hogyan emlékeznek vissza gyermekkorukra.
A megkérdezett felnGttek arrdl szimoltak be, hogy gyermekként tehetetlen-
séget'* és magdrahagyottsigot, néha biintudatot és felelGsségérzést éreztek
azért, ami a csaldban vagy az érintett sziil6vel tortént, emellett bizonytalannak,
szorongénak és talterheltnek érezték magukat.> Vimos Miklos'® csodalatos
konyve egy ilyen szivszorit6 torténet anydrol és fidrol, mindkét nézGpontbal.

Fontos hangsilyozni, hogy a pszichés egészség szempontjibol a gyereknek
legyen lehet&sége nem csak azt megérteni, hogy anyja depresszios és apja iszik,
vagy hallucindl, hanem tudjon kiilonbséget tenni a betegség okozta viselkedés
és az (egészséges) normalis, szokdsos sziil6i viselkedés kozott. Emellett legyen
joga és helye szakemberek timogatisival és segitségével, egészséges mddon
kifejezni elkeseredettségét és szomorisagat, haragjit és csalddottsagat sziileivel
szemben. Mindebben a gyermeket nevels és oktaté pedagégusok is segithetik
a gyermeket. Ennek maddjirdl a késGbbiekben részletesen fogunk irni, most
azonban roviden attekintjiik az érintett gyermekek sziikségleteit.

A MENTALISAN SERULEKENY SZULOK
GYERMEKEINEK SZUKSEGLETEI

A gyermekeknek nyugalomra és biztonsigra van sziikségiik. Ezért minden gyer-
mekekkel dolgozé szakember szdmara az els6 kérdés: mit tehetetek én, mint
szakember azért, hogy noveljem a gyermek biztonsigérzetét és nyugalmat?

A gyermekeknek informaciéra és megértésre van sziikségiik. A szakemberek
idekapcsol6dé kérdése: hogyan tudom megfelel6 médon informdlni és
érzékenyiteni a sziil6ket és a tdgabb csalddi rendszert a sériilékenységgel kap-
csolatosan az adott korilmények kozott? Hogyan tudom a gyermekek sziikség-
leteinek tudatositdsit névelni?

A gyerekeknek arra van sziikségiik, hogy észrevegyék igényeiket, és ki is
elégitsék azokat. Hogyan tudok én mint szakember szerepet villalni annak
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elérésében, hogy a sziil6k figyeljenek és elégitsék ki a gyermekek igényeit, és
ha ez nem lehetséges, akkor mds timogaté rendszerek tigyeljenek ezekre?

A gyermekeknek koruknak megfelel§ feladatokra és kihivasokra van sziik-
ségiik. Megvan a kockdzata annak, hogy a sériilékeny sziil6k gyermekei olyan
felelGsséget véllalnak magukra, amely koruknak még nem megfelel§ — ezt
nevezziik a sziil8i szerep dtvillalasanak, ,parentifikiciénak”. Mit tud a peda-
gbgus tenni azért, hogy a gyermek , gyermek” maradhasson, a feladatokat az
arra alkalmas felnGttek vallaljdk?

SZULOI VISELKEDES ES MENTALIS
SERULEKENYSEG

Bar a bir6sag elé keriil6 gyermekfeliigyelettel foglalkozo esetek 25%-a kotddik
mentilisan beteg/sériilékeny sziil6khoz (ausztriai adat), ez nem jelenti auto-
matikusan, hogy a sériilékeny sziil6k nem képesek felnevelni gyermekeiket.
A gyermek optimalis fejl6dését biztosito dltalinos sziikségletek harom csoport-
ba sorolhat6k, melyek kielégitése az elég jo sziilGség feltételeinek teljesitése:!”

Testi szitkségletek Viselkedési sziikségletek Erzelmi sziikségletek
* Erzelem/empatia

* Egészséges taplalas ¢ Ingerek/interakciok ¢ ElérhetGség

* Biztos fedél/meleg ¢ Felfedezés/tanulas o Allandésig

® Egészség/tisztasig ® Szocilazicié/szerep * Realitdsellendrzés

® Biztonsig modellek ¢ Onértékelés épitése

¢ Kapcsolat/komfort ¢ Szabilyok/keretek ¢ Kotédés/autondmia

® Pihenés * Identitis

* Tdmogatis

Fontos hangsilyozni, hogy: A GYERMEKET NEM SZABAD STABILI-
ZALO TENYEZOKENT VAGY FONTOS PSZICHOLOGIAI GYO-
GYITQ TENY/EZOKENT,/TAMASZKENT HASZNALNI A BETEG
SZULO/K GYOGYKEZELESE SORAN!

A gyakorlat azt mutatja, hogy még a tdimogaté rendszerekkel (példaul egész-
ségligyi, szocidlis és nevelési intézményi halézattal) jol ellatott kozosségekben
€16 gyermekek is ki vannak téve az elfelejtettség kockdzatanak, mivel az esetek
nagy részében a segité rendszerek elsGsorban az érintett sziil6k igényeire
figyelnek.
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II. FEJEZET

AZ EGYES MENTALIS BETEGSEGEK
JELLEMZOI ES HATASUK A GYERMEKRE

E Lassii Zsuzsa

Ezen a fejezeten belil a mentilis betegségek eltérd formdinal vagy a sokkal
altalanosabb ,mentilis sériilékenység” Osszefiiggésében is az Amerikai
Pszichiatriai Térsasdg (APA) Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyvét (DSM)
haszniljuk kiindulé pontként. Hogy jobban tudjuk leirni a diagnosztikai
kritériumokat a nem elsGsorban pszichidtriai teriiletrdl jov6 szakemberek
szamdra, a tiineteket didaktikailag négy csoportba osztjuk, figyelembe véve
azok pedagégiai tapasztalatokhoz torténé illeszkedését, kilon tirgyalva az
érzelem, gondokodds, viselkedés és testi reakcidk betegséghez kapesolodo eltéréseit.

DEPRESSZIO

TUNETTAN

A DSM IV-nek megfelelGen, a stlyos depresszidban szenvedd személy vagy
nyomott hangulatban van, vagy tartésan elvesztette minden érdeklédését és
6romét a mindennapi élet dolgaival kapcsolatban, legalabb két héten dt. Ez a
hangulatvaltozis teljes eltérést jelent az illeté normdl hangulatatol, helytallasa
a szocidlis, munkdval kapcsolatos, nevelési vagy mds fontos teriileteken,
nyomott hangulata miatt silyosan romlik. A drogok, az alkohol, a gy6gyszerek
dltal kivaltott vagy egy masik betegség részeként felléps hangulatviltozds nem
tekinthetd silyos depresszids zavarnak. Tovabba a tiinetek nem irhatdk a gydsz
szamlajara (példdul kozeli hozzatartozd vagy szeretett személy halala esetében)
tobb mint két honap elteltével, vagy ha jelentds funkcionalasi zavarok, haléllal
kapcsolatos gondolatok, értéktelenség érzése, ongyilkossigi fantazidk,
pszichotikus tiinetek vagy pszichomotoros lelassulds is jellemzik az egyént.

25



Erzelmek

* A nap nagy részében nyomott
hangulat, majdnem mindennap, sajit
beszdmolé alapjin (példdul szomori-
nak, tiresnek érzi magit) vagy masok
megfigyelése alapjan (példdul sirdsrél
drulkodo arc, szemek)

* A nap nagyrészében lithaté érdek-
telenség, 6romhidny minden vagy
majdnem minden tevékenységben,
majdnem mindennap

Viselkedés

® Pszichomotoros felhangoltsig
(aktivitds magasabb szintje) vagy
lehangoltsig majdnem mindennap

® Firadtsdg vagy enegidtlansig
majdnem mindennap

® Sajit értéktelenségének érzése vagy
erGs/értelmetlen blintudat érzése
majdnem mindennap

Gondolkodis

* A haldl visszatér6 gondolata (nem
csak félelem a halaltol), visszatérd
ongyilkossigi elképzelések speciilis
terv nélkiil, vagy ongyilkossdgi
kisérlet, vagy az ongyilkossig
elkévetésének kidolgozott terve

¢ A gondolkodis vagy koncentral6
képesség hidnya, dontésképtelenség
majdnem mindennap

"Testi reakcidk

* Jelentds fogyds diétdzas nélkiil vagy
hizis (t6bb, mint 5% teststlyviltozds
havonta), vagy csokkent/fokozott
étvigy majdnem mindennap

* Aluszékonysdg vagy stlyos
dlmatlansig majdnem mindennap

A depresszié misfélszer, egyes kutatisok szerint hiromszor olyan gyakori a
n6k, mint a férfiak korében, kiillonodsen a gyermeknevelés korai idGszakéban.
Az an. baby-blue, sziilés utdni depresszié dtmeneti és enyhébb tiineteti a nék
19%-4t érintik a gyermek életének els6 hirom hoénapjiban, mig komolyabb,
an. major depressziés tiineteteket a n6k 7,1%-ndl figyeltek meg.” Tehdt a
depresszi6 viszonylag gyakori a kisgyermekes anydk korében, azonban nem
kizarélag a néket érinti. Legdjabb kutatdsok szerint az apdk 3-4%-dnil
ugyancsak megfigyelhetSk a gyermekagyi depresszié tiinetei.?

A DEPRESSZIO HATASA A GYERMEKEK MINDENNAPI ELETERE

A salyosan depresszids sziil6k is képesek lehetnek nagyon érzékenyen reagédlni
gyermekeik érzelmi igényeire. Egy anya arrél szimolt be, hogy silyos
depresszos idGszakdban semmi se érdekelte, még a gyerekei sem. Remisszids
dllapotaiban azonban (amikor a betegség idGlegesen nyugalmi, tiinetmentes
fazisba keriilt) empatidval gondozta gyermekeit.

A gyermekek kiilonosen érzékenyek depresszios sziileik energia- és moti-
vici6s szintjének véaltozasaira. Erzékelik az ezekben torténd, szamukra vératlan

26



és megmagyarizhatatlan véltozasokat, és 1d6r6l idére szembe kell nézniiik
sziileik energidtlansigival, motivalatlansagival és a reakciék hidnyival. Sok
gyerek szamol be arrél, hogy az anyja/apja néha reagil, néha nem, és emiatt
nem lehet biztos abban, hogy odafigyel sziikségeleteire. Ezeknek a bizonytalan
szil8i reakcioknak vagy éppen negativ vilaszoknak (,Maradj csendben! Ne
zavarj!”) a kovetkeztében, a legtobb gyermek bizonytalanul k6t6d6vé vélik.

A gyermek rendszer, szabilyok és keretek nélkiil élhet. Egyszer lehetséges
valami, maskor nem. Nem lehet el6re tudni, mikor, mi fog térténni. Sokszor a
gyermekek magukra vannak hagyva a legelemibb igényeikkel. Ez az dtlitha-
tatlan rendszertelenség vagy bizonytalansdg aktivilja a gyermek védekezd
rendszerét, aminek kovetkeztében megné az aktivicids szintje, dllanddsul a
stresszreakcio.

Emellett az is el6fordulhat, hogy a gyermeknek szembe kell nézni olyan
er6sen traumatizalé helyzetekkel, példdul a sziil6 ongyilkossagi kisérletével,
amelyekkel nem tud egészségesen megbirk6zni. A gyermek ezekre a helyze-
tekre sokféleképpen reagilhat, nagyon gyakoriak azonban a kovetkezsk:

A GYERMEK A DEPRESSZIOS SZULO ERZELMI TAMASZAVA VALIK

Eszrevéve, hogy a sziil5 lassan vagy egyaltalin nem reagil, a gyermek (f6leg, ha
idGsebb vagy egyediili gyermek) megkisérli fokozni sajt aktivitdsat, hogy sziil6-
jét aktivitasra serkentse, felviditsa. Ez a jelenség nem olyan gyakori abban az
esetben, ha van valaki, akihez a gyermek érzelmileg kot6dhet. Nagyon hamar
észre fogja venni, hogy eréfeszitései nem hoznak viltozasokat a mentélisan sérii-
lékeny sziil6 viselkedésében. Egyre jobban és jobban prébalja az érintett szil6t
valaszra birni, egyre tobb energidt fektet bele. A hidnyz6 reakcié csaloddst okoz-
hat. A virhaté kovetkezmények: tehetetlenség érzés vagy szomorusig. Mély
meggy6z&désiink, hogy a fiatalkori depresszié kialakuldsaban a sziil6 fokozott
mentdlis sériilékenységének fontos szerepe van.

GYAMKODAS, AZ ERINTETT SZULO FELELOSSEGENEK ATVALLALASAVAL —
PARENTIFIKACIO

A gyermekek mar nagyon kicsi korukban, sziileik csokkent aktivitds szintje
miatt, felfedezik, hogy otthonuk mindennapi rendszere nem mikodik. A
kévetkez§ fzisban, ha senki mas nem teszi meg, elkezdenek sajit magukrol,
testvéreikrdl, s6t az érintett szil6rdl is gondoskodni. Ez a jelenség figyelhetd
meg skizofrénia, bipolaris zavar és alkoholproblémak esetén is. Tapasztalataink
szerint mar az Otéves gyermek is fel tudja véllalni azt a felelGsséget, hogy a
tiinetek rosszabbodasakor figyelmezteti anyjit a gyodgyszerek bevételére.
FelelGsnek lenni a szeretett sziil§ pszichés egészségéért nagyon nagy teher a
gyermek szimdra, (még mds felnStt szamadra is) kiilondsen, hogy ez a gyamkodas
sok éven 4t is tarthat.
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KORAI FEJLODESI PROBLEMAK
Mentiélisan sériilékeny sziil6k gyermekeinél sok esetben megfigyelhetSk korai
fejl6dési problémak organikus okok nélkiil.

Depresszi6 és skizofrénia esetében az érzelmi deprivicié kovetkeztében a
kifejez6 beszéd zavarainak el6forduldsit lathatjuk az elsé életévekben.
Vizsgilatok szerint a depresszids sziil6k gyerekei tobbet sirnak® és kevesebb
exploricids tevékenységet mutatnak,® valamint nem reagilnak adekvitan
példaul a depresszios szil6k szobeli kommunikacidjira.

A DEPRESSZIOS SZULOK GYERMEKEINEK FOBB TAMOGATO
STRATEGIAI

A sziili(k) terdpidja az els6 és legfontosabb 1épés a gyermek jolléte irdnydban,
amely csokkenti a rd nehezedd terheket. Mindig hangsilyozni kell, hogy a
depresszié betegség, ami az esetek tobbségében sikeresen gyogyithatd, azaz
teljes javulds érhetd el (ami a tiinetek hidnyat jelenti). A legjobb eredményeket
a gyogyszeres kezelés, a pszichoedukicié és a timogaté pszichoterdpia
kombinaciéja nydjtja.

A depresszios sziil6k gyermekeinek oromre, odafigyelésre van sziikségiik, olyan
helyzetekre, melyekben kifejezhetik érzelmeiket. A mindennapokban ez azt
jelenti, hogy az egészséges csalddtagok vagy a csalddot koriilvevd kozosség
tagjai megteremtik az 6rom, a viddmsag, az optimizmus szigeteit — szorongds
nélkili szigeteket.

A gyermek életkordnak megfeleld informdcid alapvetS a szorongis olddsihoz.
Meg kell magyarazni a gyermeknek, hogy anyja vagy apja sériilékenysége nincs
Osszefliiggésben az 6 viselkedésével, az G viselkedése nem kapcsolodik Gssze
anyja/apja faradtsdgival, ingerlékenységével vagy sirés betegségével, 6 nem
hibis.

A gyermeknek meg kell engedni, hogy kifejezbesse érzéseit, hogy hangos legyen,
énekeljen, tincoljon, rohanjon, kiabaljon, diithés legyen — a legjobb, ha nem az
érintett szil6 jelenlétében, mivel a gyermek ilyen viselkedése szintén
stresszforrds lehet a sziil§ szamara.

A depresszios sziil6 gyermekének, mint minden mds mentalis zavar esetén,
leginkabb egészséges, felndtt kotddési személyre van sziiksége, kifejezetten akkor, ha
az anya a betegséggel érintett személy. A kot6dés timogatasardl részletesen a
masodik fejezetben olvashatnak.
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BIPOLARIS ZAVAR

TUNETTAN

A bipolaris zavarok a jelenlegi diagnosztikai szempontok (DSM 1V, 2001)
szerint Osszetett betegségnek tekinthet6k — amelyek szdmos, kiilonbo6z6
formaban jelenhetnek meg. A hangulatingadozasok gyakorisiga és intenzitisa
(a depresszié és a minia kozott) egyénenként nagyon kiilonbozs lehet. A
depresszi6 tiineteit mdr leirtuk az el§z6 részben.

A tiinetek semmilyen helyettesité szer kozvetlen pszichés mellékhatisanak
nem tudhat6k be (példaul kabitdszer, gyogyszerfiigglség, mas kezelés), sem
egy altaldnos betegségi allapotnak.

A DSM-IV TR jellemzése szerint a bipolaris zavar olyan allapot, amiben a
beteglényeges hangulatviltozasai huzamosan hetekt6l honapokig terjedhetnek.
A betegek legalabb egy olyan periédust élnek at, amelyben a hangulatuk
emelkedett, ezt koveti egy normadlis, kiegyensilyozott, legalibb két honapig
tarté szakasz, miel6tt megjelenik egy sulyosabb depresszios fizis. Ezek a
hangulatviltozdsok nem tekinthetSk skizofrénidnak, skizoaktiv rendellenes-
ségnek, pszichotikus zavaroknak vagy téveseszméknek. A hangulatzavarok
nem egyenes kovetkezményei valamilyen szer szedésének, példdul altatd
tablettak vagy receptre kaphaté amphetaminok, azonban alkoholfiiggGség
lehetséges, kiilonsen a manids fizisokban.

Viselkedés

¢ Beszédesebb, mint a szokdsos,

Erzelmek

¢ Egy ideje fenndll6 abnormalisan és
tartésan emelkedett hangulat, dthaté kényszert érez, hogy folyamatosan
ingerelhetGség, minimum egy héten 4t beszéljen
(vagy idGtartamtdl fiiggetleniil, ha kor-  ® Megnovekedett célirdnyos aktivitds
hazi elhelyezést igényel). A hangulat (akdr szocidlis teriileten, munkd-ban,
zavara elég komoly ahhoz, hogy jelen-  iskoldban vagy szexudlisan) vagy
tésen csokkentse a munkdra val6 alkal-  pszichomotoros felhangoltsig

massagot, a szokdsos tirsas viselkedést ¢ Tulzott bevonddis olyan éromteli

vagy a masokkal val6 kapcsolatokat,
vagy korhdzi kezelést tesz sziikségessé,
nehogy masokban vagy magdban kért
tehessen, vagy pszchotikus tiinetek
lépnek fel.

e Thlzott 6nértékelés, nagyzols, illetve
nagyzasi tévképzetek

cselekvésekbe, amelyeknek valészintleg
lesz negativ kovetkezményiik (példdul
kontrollilatlan koltekezés,
meggondolatlan pénziigyi befektetések,
szexudlis meggondolatlansig)



Gondolkodis Testi reakciok

* Gondolatok viharzisa vagy a gondo-  ® Csokkent alvissziikséglet (példaul:
latok versengésének szubjektiv érzete hdromorai alvds utdn kipihentnek érzi
* Nyugtalansig (példiul nem fontos magdt) vagy alland6 elalvisi nehézség

vagy irreveldns kiils6 ingerek tdl
kénnyen elvonjik a figyelmet)

A BIPOLARIS ZAVAROK HATASA A GYERMEKEKRE

A bipolaris zavar el6forduldsinak esélyét az élet folyamdn 1%-ra becsiilik, a
megbetegedés azonos arinyban érinthet férfiakat és ndket. A biporilis
zavarokban szenvedd sziil6k gyermekei ersen ingadoz6 hangulatallapotokat
élhetnek meg, amit az aktudlis alkohol- vagy kibitoszerfiiggGség még tovibb
fokozhat. Még a nagyon fiatal gyerekek legtobbje is azt dllitja, hogy egészen
biztosan észreveszi sziilei viselkedésének valtozasit. Megfigyelhetik példdul,
ahogyan anyjuk/apjuk tilsigosan bardtsigos, vicces, adakoz6 lesz az
idegenekkel. Eszrvehetik, amikor a sziilk példdul olyan szavakat és
kifejezéseket haszndlnak, olyan kérdéseket tesznek fel, amilyeneket stabil
allapotukban nem alkalmaznanak. A manids id@szakban a gyerekek sziileik
olyan cselekvéseivel keriilnek szembe, amelyek teljesen kiszdmtithatatlanna
teszik az életiiket, példdul amikor a sziil6k eljarnak hazulrél, nem alszanak,
hangosak, nyugtalanok, s6t agresszivek.

Az elején a manids viselkedés mokas lehet a gyermek szdmdra, mert azt
kapja, amit szeret, de a reakcidk intenzitisa nagyon ijesztévé valhat. Egy 1d6
utin ez nagyon firaszté lesz, kiilonosen, ha a gyerek kicsi, és arra kényszeritik,
hogy kovesse a sziil6k aktivitdsit. Nagyon hamar észreveszi, hogy anyu/apu
nem tartja be az igéreteit, az 6 kivinsdgai nem teljestilnek. Az életiik veszélybe
keriilhet. A sziil6k elfelejthetnek gondoskodni a gyerekrdl, nem etetik
megfelelGen, nem kovetik az elemi biztonsdgi szabalyokat (példaul: hagyjak wil
hosszan id6zni a hidegben, megteleld kabit, kesztyl nélkiil). Nincs rendszer a
mindennapi életben. A fokoz6dé tiirelmetlenséget kovetheti a gyerek felé
irdnyulé agresszid, kiilondsen, ha a gyerek megprobalja korrigalni a sziilét.

Amint az érintett sziil§ kezdi elveszteni ,kontrolljat” és kiilonos dolgokat
produkil, a gyerekek néha szégyenlik magukat. Ha a gyerek elutasitja a
részvételt, nem kovetl a sziil8t, legtobbszor verbilis agresszidval taldlkozik. Es
néhdny alkalom utin minden az ellenkezgjére fordul. A sziil6k kiabdlnak,
nevetnek, énekelnek, adakozéva vilnak, de agressziven is viselkednek. A
depresszids szakaszban azutdn firadttd, enervélttd, motivélatlannd vélhatnak.
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A szomorusdg az arcukon, a mozgasukon latszik.

Hanincs masik felndtta csalddban, a gyermek magarahagyott, veszélyeztetett
helyzetbe keriilhet. Mindkét fizisban elhanyagoljdk igényeit. A reakcidk
egymésnak ellentmond6ak és a gyermek szdmdra nehezen érthetdk,
viltozékonyaka nagyfokd nyugtalansigtol, robbanékonysigtol, a szomorisagig,
depresszidig bezdrolag. Ezt a nem megjésolhatd viselkedést a gyermek nehezen
kovet, sajat viselkedése is kiszdmithatatlanna valik. Emellett a sziil§ viselkedése
folyamatosan athdgja a gyermek személyes hatirait. Ezek a gyermekek
generalizilt szorongasos zavarokat és bizonytalan kot6dést mutathatnak.

A nagyobb gyermek sajit lelkének védelme érdekében egy fantiziavilagot
teremthet, ahol minden gy van, ahogyan § szeretné, ahol sziilei ,normaélisak”.
Az igy elképzelt képzetek azonban nem mindig maradnak az egészséges
fantaziavildg hatdrain belil, egyes arra fogékony gyermekek esetében az ilyen
titkos, lehasitott, disszocialt tudattartalmak levilva 6nall6 életre kelhetnek,
létrehozva a t6bbszoros (disszociativ) személyiségzavart.

A BEAVATKOZAS ALAPELVEI

A legfontosabb cél az érintett sziil6 orvosi kezelésének kezdeményezése.
Azonban ez nehéz, mivel az érintett sziill6 nem érzi betegnek magit, és a tor-
vények szerint problematikus a beteg beleegyezése nélkiil a kérhazi elhelyezés.

A szakemberek nem képesek akut manids fazisban levs beteggel dolgozni a
csokkent onreflexié miatt. Akut mdnias fazisban lev§ sziil6k valoszintileg nem
lesznek képesek egytittmtikddni vagy betartani a terdpids szerzédést, mert a
hidnyzé egyiittmiikodési képesség a manids epizdd egyik f6 tinete. Szakmai
szempontbdl az akut méanids fizisban 1év6 sziilGvel valé barmilyen kapcsolat-
fevétel nagy val6szinliséggel kudarcra van itélve.

Ha nincs egészséges felnétt, nagyszils, egészséges partner vagy timogatd
szocidlis gondozdéi hilézat a gyermek veszélyeztetett! A GYERMEK NEM
HAGYHATO EGYEDUL AKUT MANIAS EPIZODBAN LEVO GONDOZOJAVAL, MIVEL A
HELYZET VESZELYES LEHET A GYERMEK SZAMARA — TESTI, LELKI ES SZOCIALIS
JOLLETET EGYARANT VESZELY FENYEGETHETI! Ha a gyermek az érintett sziilGvel
kettesben €I, a nagymamdndl, szomszédokndl vagy dtmeneti otthonban levd
ideiglenes elhelyezése megvédhet. A gyermeknek ,joga” van az atlithat6
rendszerhez és szokasokhoz még a sziil6 manids idGszaka alatt is. Ezek nyujtjak
a szitkséges érzelmi és fizikai biztonsagot.

Ha a gyerek idGsebb, egy minden eshetGségre kidolgozott krizisterv készit-
hetd, ami a szimara veszélyes helyzetekben a kontroll érzését nyujtja. Példaul:
Mit csindljak, ha a mamam vagy papam éjjel el akar vinni magdval otthonr6l?
Hova menjek? Kinek széljak, ha mami vagy papa furcsan viselkedik?
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A gyermekeknek sziikségiik van (koruknak megfelelden) arra, hogy meg-
értsék a helyezetet, és tisztaban legyenck vele, sziileik viselkedésvaltozasat az
agyi funkciok viltozdsa okozza.

Amennyiben van elérhet6 egészséges sziilg, tgy fontos, hogy a segits
beszéljen vele a kovetkez8krdl:
¢ A gyermeki igények kielégitésének, a gyermek védelmének fontossigarél
* A gyermek és a csaldd szdmara lehetséges timogatd beavatkozasokrol
* A betegség kimenetelérdl, a kezelésrdl, és néha a partner megvaltozott

viselkedése mogott all6 diagndzisrol
* A torvény adta lehet8ségekrdl: mikor lehet akarata ellenére korhdzi

kezelésbe venni egy személyt.

Ha nincs elérhetd egészséges sziilg, a gyermekvédelmi/joléti szolgaltatd
rendszert kell aktivalni.

A bipolaris zavaroknil a genetikus 6szefiiggés igen magas, ezért a gyerek
szamdra minden tovabbi stressz keriilendd.

SKIZOFRENTA

TUNETTAN

A legtobb ember fejében a skizofrénidhoz zavaros, misztikus képek kapcso-
l6dnak, egy ,,Dr. Jeckyll és Mr. Hyde” tipusd hasadt személyiség képe. A ski-
zofrénia a koznyelvben a mentilis zavar szinonimaja. A legtobb szakember, aki
nem a pszichidtriai elldtds teriiletén dolgozik, nehezen litja dt, hogy mi a
skizofrénia lényege. Ezen a teriileten tehat a legtobb ismeretet arrdl kell
nyudjtani, hogyan funkciondl egy skizofrén személy, és milyen hatdsa van a
gyermekekre. Az dltalinos népességben a betegség gyakorisiga vildgszerte
egy-két szdzalék. Azonban sziz gyerek koziil tizenhiromnal, akinek legalabb
egyik sziilGje érintett, szintén kialakulnak a betegség tiinetei.

A Mentilis Zavarok Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyve negyedik
javitott kiaddsa (DSM-IV-TR) alapjan a skizofrénia diagnosztizilasinak szigo-
ri kritériumai vannak. Az aldbbi teriileteken a jellemz§ tiinetek koziil két vagy
tobb legalibb egy honapja fennall (vagy rovidebb ideig, ha kezelés hatisira
visszahuzédtak a tiinetek).

A zavar diagnosztizdldsihoz sziikséges, hogy az folyamatosan jelen legyen,
legaldbb hat hénapon keresztiil. Ezen a hat hénapos periéduson beliil legaldbb
egy hoénapig fenndlnak a fenti tiinetek (vagy rovidebb ideig, ha a kezelés
hatdsira a tiinetek visszavonulnak).
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Nem diagnosztizdlhaté szkizofrénia, ha hangulatzavar tiinetei, itfogd
fejl6dési rendellenesség tiinetei mutatkoznak, ha a tiinetek egy mdis betegség
kozvetlen tiinetei, vagy valamilyen helyettesit6 szer, példdul gyogyszer,
kabitoszer szedésének kovetkezményei.

Gondolkodis

e Zavaros, szétes beszéd, ami a formd-
lis gondolkodis zavardnak megjelenési
formdja. A beszéd probléma csak abban
az esetben felel meg a diagnosztikus
kritériumoknak, ha elég silyos ahhoz,
hogy a kommunikdiciét gyengiti.

e Téveszmék: azt képzeli, hogy az
emberek réla beszélnek

Erzelmek

Viselkedés

® Zavart viselkedés (nem megfelels
oltozkodés, gyakori sirds) vagy kataton
allapot

* Szocidlis/munkavégzési diszfunkcié: a
zavar megjelenésétdl kezdve, az id6 nagy
részében egy vagy két teriileten példaul.
munka, interperszonilis kapcsolatok,
onelldtis — jelentdsen alacsonyabb
szinvonald miik6dés, mint a tiinetek
megjelenése elétt.

¢ Negativ tiinetek: tompult érzelmek

(az érzelmi reakcidk csokkenése vagy

teljes hidnya, alogia (a beszédtevékeny-

ség csokkenése vagy teljes hidnya),

avolitio (a motivicié csokkenése vagy

teljes hidnya)
Testi reakcidk — észlelés
e Hallucindciék — csak akkor, ha a hallu-
cindciék bizarrnak mingsiilnek, vagy a
beteg hangokat hall, ami a cselekvéseit
kiséri, kozvetiti, vagy tobb hang vitatkozik
egymassal.

A $ZULO SKIZOFRENIAJANAK HATASA A GYERMEKEKRE

A tapasztalatok azt mutatjik, hogy a skizofrénia (a bipoldris zavarral és a
borderline személyiségzavarral egyiitt) a mentélisan sériilékeny sziil6k gyere-
keinek egyik legnagyobb terhe. Komoly hatdsa lehet a gyerek életére a kialakult
yfurcsa” magatartdsnak, a zavaros beszédnek, csokkent koncentricioképes-
ségnek, a jelentésen gyengiilt szocidlis funkciéknak. A szocialis elkiiloniilés
kovetkezményeként nehézségek keletkeznek az érzelmi kotGdésben és a
fejl6désnek megfelels ingerek nyudjtisiban.

Nemecsak a kisgyermekek (akiknél a realitds kontroll hidnyzik, ha nincs mas
egészséges feln6tt), de a nagyobbak is egy fenyegetd, durva, igazsdgtalan vilag-
ban talaljdk magukat. A gyermek szdmadra a sziil§ igy interpretalja a viligot. A
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feln6tt realitds a gyermek realitdsdvd vilik, dgynevezett ,folie 4 deux” alakul ki.
Ha a gyermek ebben a kornyezetben marad, ha csokkent egyiittmiikodési
szandék vagy a mentélis sériilékenység tagaddsa van jelen, akkor nagy a veszély,
hogy a sziil§ beteg viligdba bevonddik, csapdiba esik a gyermek is. Hang-
silyozni kell, hogy ez nem szabdly. A hatds a tiinetek intenzitdsitol fiigg.
Tudnunk kell, hogy ha a gyerek a sziil6éhez hasonlé tiineteket mutat, akkor
indukdlt pszichézis eshetSségérdl van sz6 (a gyermek nem skizofrén). Indukale
pszichozis esetében az érintett sziil§tSl valo elkiilonités csokkenteni fogja a
gyermek tiineteit.

Akusztikus hallucinaciék (példdul parancsol6 hangok), paranoid gondolatok
(megmérgeznek vagy megfigyelnek a titkos szervezetek) nem feltétleniil folya-
matosan tapasztalhatdk, de jelzések lehetnek a nem pszichidter szakemberek
szamdra, hogy skizofrén tiinetekrdl van sz6. A skizofrén személyek nagyon
félGsek lehetnek.

Ha az érinett beteg tiinetei komolyak, ez a beteg figyelmének nagyobb
részét lekot, igy a gyermek sziikségleteire valé folyamatos odafigyelés ve-
szélybe keriilhet. Ilyen helyzetekben a gyermek rendszertelentil lesz ellatva,
bizonytalanul fog ko6tddni, hidnyozni fognak a fejlédéséhez sziikséges meg-
felel§ ingerek. A megkésett kognitiv fejlédés (organikus hattér nélkil) elég
gyakori, amit dltaliban csak a gyermek 6védiba keriilésekor vesznek észre és
diagnosztizalnak a szakemberek.

A TAMOGATO RENDSZEREK ALTALANOS STRATEGIAI

Amennyiben a sziil6 egytuttmikodésre kész, belitja, hogy mentilisan sérii-
lékeny és egylittmiikod6 a kezelés folyaman, ez tekinthetd orvosi és mindennapi
értelemben a gyermek terheit leginkibb csokkentS tényezdnek, amely a
gyermeket a legjobban védi. Ez az eddig leirt 6sszes mas betegségre is érvényes.

Mivel a skizofrénia kronikus betegség, igy még ha a tiinetek nem nagyon
kifejezettek és a szil6 egylittmiikods, akkor is szdmitani kell, ismétl6ds és
hirtelen rosszabbodo tiinetekre. Ilyen esetekben egy stabil kozeli felnétt fontos
tdmaszt, a biztonsdg érzését jelenti a gyermek szdmdra.

A skizofrénidban szenved§ sziilk gyermekei szimdira a mentdlis sériilé-
kenységrdl sz619, életkoruknak megfelels ismeretek nagyon fontosak a biztonsig
élményének kialakitisiban. Ismervén a skizofrénia jellegzetes tiineteit, a mani-
fesztalodds modjait, nagyon nehéz elmagyarazni a gyereknek, hogy mi torténik
anyaval/apaval. A gyakorlatbdl vett 6tletek hasznosak lehetnek a sériilékenység
megmagyarazisira: egy kisliny ,,ugrilé gondolatok betegség”-nek nevezte, mds
gyermek gy fogalmazott, ,,olyan mintha apa egy rossz filmben élne”. Ebben az
esetben nem lényeges, hogy ez a magyarizat tudomédnyos szempontbdl nem
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ykorrekt”. A gyermek szdmdra fontos, hogy megkiilonboztesse: ami |, kijott”
apun/anyun, az egy betegség, fiiggetlen az & (gyermeki) viselkedésétdl.

Szintén fontos timogatisi stratégia az érintett szilG felvildgositisa a
betegségével kapcsolatosan, érintve a mentdlis sériilékenységét, a kezelési
lehetSségeket és kovetkezményeit a gyermek egészséges pszichologiai
fejlédésére. Ez a téma a tobbi leirt betegségnél is fontos.

SZORONGASOS ZAVAROK

TUNETTAN

A szorongisos zavarok a leggyakoribbak a populiciéban és a gyermekre gyako-
rolt hatdsuk sokszor megfigyelhetS. Evente koriilbeliil az emberek 18,1%-anak
van szorongisos zavara (amerikai adat),” azaz nagyon sok gyermek él olyan
sziil6vel, akinek tartds szorongisos tiinetei vannak. Ne felejtsiik el azonban,
hogy a mindennapi stressz és fesziiltség negativ megélése, az ebbdl fakadé
kimeriiltség még nem feltétleniil jelent szorongdsos zavart, az erés aggédasnak
és szorongasnak, amint azt lentebb litni fogjuk, tartésan fent kell allni a
diagnézishoz! Emellett az is fontos, hogy a tiinetek nem egy masik mentlis
zavar részei és az allapotot nem valamilyen szer vagy egyéb betegség okozza.
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Erzés

® Legalabb hat hénapon it tart6 ,.erds
aggdbdis és szorongids” killonféle
események és helyzetek miatt.
Altaliban az »erés” ugy értelmezhetd,
hogy t6bb, mint ami elvirhat6 az adott
helyzetben vagy eseménnyel
kapcsolatban. A legtobb ember aggddik
bizonyos dolgok miatt, de az agg6das
intenzitisa megfelel a szituicionak.

* Az egyén ideges, fesziilt vagy
nyugtalan

Viselkedés

* A tiinetek ,klinikailag jelent&s
szorongds”-t okoznak, vagy a
mindennapi élet miikodtetését zavarjik.
Azt, hogy a szorongis klinikailag
jelent8s-e, a szakember donti el. Sok
ember rendelkezhet a fenti tinetek
valamelyikével és olyan jél megkiizd
vele, hogy képes magas szinten
funkcionalni.

® JelentGs nehézséget okoz a szorongis
és aggddas kontrolldldsa. Ha valakinek

nagy kiizdelmet okoz a kontroll elnye-
Testi reakciok
¢ Konnyen elfdrad vagy kimeriil

rése, az ellazulds, vagy a szorongis és
aggodalom kezelése, akkor ennek a

* Ingerlékenység kritériumnak megfelel.
* [zomfesziiltség

Gondolkodis

* Koncentriciés problémak

* Alvisi problémik

A SZULG SZORONGASOS ZAVARAINAK HATASA A GYERMEKEKRE

A sziil§ szorongdsos zavara (a tiinetek sulyossdgitdl fiiggéen) nagyon gyakran
negativan befolydsolja a gyermekek kapcsolddisit és felfedezé viselkedését.
JelentGs szorongasok és aggodalmak kozott a sziil6k nem képesek biztonsdgos
kot6dést nytjtani, és ennek kovetkezménye a gyermekben kialakul6 bizony-
talan kot6dés és szorongds.®

Szorongisaik kovetkezményeként a sziilk tobbnyire tilvédsk, korlatozzak
a gyermek exploricids tevékenységét. A tanult tehetetlenség értelmében a
gyermekek hajlamosak lesznek lemondani a felfedezésekrdl, mivel a sziileik
elijeszthetik Gket. A sziilé szorongdsian keresztil a gyermek képe a vilagrél
csupa kockdzat és veszély. Ennek kovetkeztében a gyermekben kom-
petenciahidny és szocidlis elkeriilé6 magatartds alakulhat ki. A kutatdsok
emellett azt taldltik, hogy a szorongdsos zavarokkal kiizd§ sziil6k gyermekei
kevéshé észlelik a kontrollt a veszélyhelyzetekben, ezért kifejezetten kertilik az
4j és ismeretlen helyzeteket, gyakrabban alkalmaznak elkeriils stratégidkat a
fesziiltségkelt problémahelyzetekben, magasabb szintl aggodalom, szepa-
ricids szorongis jellemzi Gket, és valszintibben mutatnak iskolai nehézségeket
és testi tiineteket, mint az egészséges sziilk mellett nevelkedd tarsaik®.
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A BEAVATKOZAS ALTALANOS ALAPELVEI

Abizonytalanul k6t6dé8 gyerekeknek a legtobb esetben legaldbb egy bizonytalan
szilGjiik van. A modern genetikai kutatdsok ugyan részben vilaszt adnak erre
az 6roklésen keresztiil, azonban a biol6giai determinicién kiviil fontosabb,
hogy a gyermek dtveszi a vilagrdl és az életrdl valé informaciok ,,szorongisos”
feldolgozasinak maédjit. Kisgyermekek esetében (iskolds kor elétt) a segitd
beavatkozdsok hatdsosabbak, ha mindkét felet, sziilSt és gyereket is bevonjak.

A segit6 beavatkozasndl az alabbiakat érdemes még szem el8tt tartani:

A szorong6 emberek szimdra az ) élményekkel val6 megkiizdés a leg-
nagyobb probléma. Félnek az 1j, ismeretlen helyzetekt6l. Minél nagyobb
kihivast jelent a helyzet, anndl jobban félnek elkezdeni, kiprébalni. Kénnyebb
meggydzni a sziil6ket, hogy prébaljak kis dézisban adagolni az 4j élményeket,
mert a kockizat igy kisebb lehet. A szakembereknek batoritani kell a sziilt,
hogy a valtozasokat nagyon kis Iépésekben préobalja ki. A segitének mély empd-
tidval meg kell érteni a bizonytalansigot és a hidnyz6 sziil6i egyiittmiikodést,
kiilénosen a beavatkozasok kezdeténél. A sziil§ és a gyermek szimdra, minden
egyes kis [épésnél adott pozitiv megerdsités javitja a magabiztossigukat.

Szintén fontos az informdcié nyujtisa a sziilének arrél, hogy mennyire
fontos és szitkséges a gyermek szdmara a vilag aktiv felfedezése. A kognitiv
atdolgozas keretében a legtobb sziil§ felismeri, hogy az én-hatékonysig és az
auton6mia két fontos 1épés a felnstt kor felé. Mivel a szorongdsos zavar {8
tiinetei a bizonytalansig és aggodalom, a sziil6k a gyermek onallésuldsinak
lehet&ségét egy-két-harom évvel késleltetik. Azzal érvelnek, hogy majd akkor
a gyermek érettebb lesz, vagy jobban meg fogja érteni a lehetséges kockazatokat
és veszélyeket (amelyeket 8k annak tartanak). Ennek tirgyalasakor is nagyon
fontos, hogy a sziil6 aggodalmat megértve, fokozatosan prébaljuk a kivint
irdnyba mozditani viselkedését.

Mint minden mentélis sériilékenység esetén, a szorongisos zavaroknal is
nagyon fontos az in. pszicho-edukacio az érintett sziil6 szimadra, azaz ismeretek
nyUjtisa a sziilének sajit mentdlis sériilékénységére vonatkozéan, amely érinti
a kezelési lehetGségeket és ezek hatdsit a gyermek pszicholégiai fejlédésére. A
legtobb sziils képes elismerni, hogy ha § maga biztonsdgban érzi magit, akkor
a gyermek fiiggetlenebbé tud vilni. Megérti, hogy a tanult tehetetlenség és
szorongds az 6 életével kapcsolatban nagyban befolyisolhatja a gyermek életét,
példaul a tarsas kapcsolatokat, az Gvéddai, iskolai beilleszkedést és dltaldban az
onéllésdgot. A szorongdsos zavarok esetén a segitGk dltaliban nagyobb
egytittmiikodést és nyitottsagot érezhetnek a sziil6k fell, hiszen a beteg-
ségtudat, a szenvedés és a gyermek irdnt érzett felelGsség a sziil6t konnyebben
vezeti annak beldtasdhoz, hogy neki és gyermekének segitségre van sziiksége,
mert nem akarja, hogy gyermeke is hasonlé zavarokkal kiizdjon, mint 6.
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SZEMELYISEGZAVAROK

TUNETTAN

A személyiségzavavarok teriillete is nagy kihivist jelenthet a szakemberek
szdmdra. A személyiségzavar kifejezés nem nagyon ismert és az dn. ,normdl”
viselkedés és a személyiségzavar kozotti hatdr igen vékonynak tiinik. Altalinos
jelenség, hogy a személyiségzavarokat tildiagnosztiziljak. Altaliban a szemé-
lyiségzavarok tiinetei ugy foghatdk fel, mint a személyiségjellemzdk 6sszefiiggd
matrixa, ami id6ben és kiilonb6z6 helyzetekben allandénak mondhat6, és
ellenall6 a terdpidkkal szemben.

A legtobb esetben a személyiségzavar elsé jelei csak visszatekintve tlinnek
fel, holott médr kora gyermek- és még inkibb serdiil6korban azonosithat6k.
Mir emlitettiik, hogy a személyiségzavar, kiillonosen a borderline tipusu (a
skizofrénia és a bipolaris zavar mellett) az érzelmi bizonytalansdg miatt erésen
negativ hatasu a gyermek jolléte szemponjabol, ezért fontos a zavar felismerése,
a gyermek timogatisa.

Az Amerikai Pszichidtriai Tdrsasig (APA) definiciéja szerint a személyi-
ségzavar a ,belsé élmények olyan dlland6 mintdzata és olyan viselkedés, amely
jelentGsen eltér az adott kultiraban elvirhaté viselkedéstél” (DSM 1V, 2000).

Személyiségzavarban ezek a viselkedési mintizatok jellemzGen Ossze-
fiiggenek a viselkedésformak silyos zavaraival, dltaldban a személyiség t6bb
teriiletére kiterjednek és majdnem mindig 6sszefiiggést mutatnak az egyén
személyes és tarsas kapcsolatainak megbomlasival. Emelllett a személyiség-
zavarok rugalmatlanok és az élet legtobb tertiletét dthatjak.

Aviselkedésilyen mintizatainak megjelenése tipikusan a kés6 serdiilSkorhoz
és a felnGttkor kezdetéhez kapcesolédhat, ritkdbban a gyermekkorhoz. De nem
val6szind, hogy személyiségzavar diagnézis megfelel§ lenne 16-17 éves kor
elott.

A személyiségzavar diagn6zisa nagyon szubjektiv, alapja azonban a merev és
dtfogé viselkedési mintdzat, mely gyakran komoly személyes és szocidlis
nehézségeket és az dltaldnos funkciok romlasat eredményezi. Az érzések, gon-
dolkodis és viselkedés merev és dllandé mintizatit a mélyben meghtuz6do
hiedelmek rendszere okozza, amely hiedelmekre, mint rogzilt képzetekre
vagy ,,diszfunkciondlis sémdkra” szoktunk utalni.

A DSM-1V tiz személyiségzavart sorol fel, harom csoportba osztva Sket:

A csoport (kiilonc vagy excentrikus zavarok)
® Paranoid személyiségzavar: irracionalis gyanakvds és bizalmatlansig
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jellemzi masok irdnt

* Szkizoid személyiségzavar: a szocidlis kapcsolatok irdnti érdektelenség,
embergytilolet, befelé fordulas jellemzi, a masokkal valé id6toltést értel-
metlennek tekinti

* Szkizotip személyiségavar: kiilonc, sokszor bizarr magatartds és homdlyos,
sejtelmes, magikus gondolkodas, bizalmatlansag jellemzi

* B csoport: (dramatikus, eltdlzott érzelmekkel jellemezhetd zavarok)

* Antiszocialis személyiségzavar: a torvények ésmédsok jogainak semmibevétele

* Borderline személyiségzavar: csak ,fekete-fehérben” valé gondolkodis,
bizonytalan kapcsolatok, én-kép, identitds és viselkedés jellemzi

* Hisztrionikus személyiségzavar: alland6 figyelemfelhivé viselkedés, bele-
értve a helyzetnek nem megfeleld szexudlis csdbitdst, felfokozott vagy fel-
szines érzelmek jellemzik

* Narcisztikus személyiségzavar: a nagyszerlség atfogo érzése, igény a
csodalatra, empatia hidnya jellemzi

* C csoport (szorongisos zavarok)

o FElkeril6 (averziv) személyiségzavar: szocidlis gatoltsig, meg nem felelés
érzése, fokozott érzékenység a negativ véleményekre és a szocidlis inter-
akcidk kertilése jellemzi

* Dependens (fiiggd) személyiségzavar: dthat6 pszichés fiiggés jellemzi mds
személyektdl

e Kényszeres személyiségzavar: a szabilyokhoz, etikai normdkhoz valé merev,
rugalmatlan ragaszkodds és tizott rendszeretet jellemzi

A DSM-IV-TR alapjin a személyiségzavar diagnézisa a kovetkez§ dltalanos
kritériumoknak kell hogy megfeleljen, kiegészitve az egyes csoportokhoz
tartoz6 specidlis kritériumokkal.

A) A bels6 élmények és viselkedés tartés mintdzata jelentSsen eltér az
egyént koriilvevs személyek, az adott kultdra elvirisaitdl. Ez a mintdzat
két (vagy tobb) teriiletre terjed ki az alibbiak kéziil:

1. GONDOLKODAS: (az én, misok és események percepcidja és

interpretci6ja)
2. ERZESEK (az érzelmivilaszok sorozata, erGssége, viltozékonysiga,
megalapozottsiga)
3. VISELKEDES (tirsas kapcsolatok miikodése és impulzivitds
kontrollja)
B) A tart6s mintdzat merev, a személyes és szocidlis helyzetek széles skaldjat
fogja at.

C) A tartés mintdzat klinikailag jelentGs szorongishoz vezet, vagy gyengiti
a funkciondldst a tirsas élet, munkavégzés vagy mds egyéb fontos
teriileteken.
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D) A mintézat szildrd, hosszu ideje fennall, és kezdete visszanyulik legalabb
a serdiil6korba vagy a korai feln6tt korba.

E) A tartés mintdzat nem magyarazhat6 kielégitGbben egy masik mentalis
betegség megnyilvinuldsaként vagy kovetkezményeként.

F) A tartés mintdzat nem tulajdonithat6 pszichoaktiv szerek (gyégyszerek,
drogok) szedése egyenes pszichés kovetkezményének vagy altalinos
egészségi allapotnak (példdul a fejet ért sériilés kovetkezményének).

SZEMELYISEGZAVAR HATASA A GYERMEKRE (KULONOS TEKINTETTEL
A BORDERLINE ZAVARBAN SZENVEDO SZULOKRE)

A személyiségzavar hatdsai a gyermekre — nagymértékben — fiiggnek annak
tipusatdl (lasd a fentebb irtakat). Mindemellett idGben és szitudcidban szoros
Osszefliiggést mutatnak a szil6 személyiségzavardnak merev mintdzatival. A
gyermekre vonatkozd kockdzat ezért kora gyermekkortdl attdl fiigg, hogy
milyen fajtaju személyiségzavarrdl van sz6.

A borderline személyiségzavar esetében a gyermek gyakran taldlkozik
viltogatott partnerekkel, viltoz6 munka- és lakéhellyel, robbané, nem vért
érzelmi reakciokkal — a tolerancidtdl a biintetésig vagy bantalmazasig. A gyerek
felé iranyul6 kot6dés és érzelmek nagyon valtozékonyak lehetnek. Néha a
szilSk elfelejtkeznek a gyermek igazi életkordrdl, raontik az Gsszes felnGte
problémdjukat, bardtot, partnert csindlnak belSle. A kabitdszerfiiggés vagy a
torvénnyel val 6sszetitk6zés a személyiségzavarok tiineteinek részét alkotjak.
A szilard kot6dés, biztonsig érzése, a torddd sziildi magatartds gyakorta
vesz€lyben van. A gyermekek gyakran érzik agy, hogy bizonytalan és ellenséges
vildgban élnek.

Eletiikben mdr nagyon kordn kénytelenek felelGsséget viéllalni sziikség-
leteikért, 6néllévd kell vélniuk, olyan mértékben, ami nem felel meg fiatal
koruknak. Mégis kot6désiik a sziil6hoz nagyon erds lehet, mert el6fordulhat,
hogy sokdig a sziil§ az egyetlen elérhet$ személy, még ha nagyon bizonytalan
is. A személyiségzavarral kiizd$ sziil§ azonban nem képes megtelel§ modellt
nyGjtani gyermekének a tdrsas viligban, igy a gyermek tirsas kompetenciii
nem fejlédnek egészségesen.'” A személyiségzavarral kiizd$ szilé gyakran
keriil a tirsadalom peremére, és rintja magdval gyermekét is, amennyiben
nincs olyan felel6s feln6tt személy, aki a gyermek elldtdsdrol, nevelésérdl tud
helyette gondoskodni.

A TAMOGATO RENDSZEREK ALTALANOS STRATEGIAI
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A személyiségzavarban szenved$ emberekkel valé kapesolattartds nagy kihivis
a szakemberek szdmdra. Az egylttmikodési hajlandésdg  kialakitdsa, a
kontaktus létrehozdsa a szakemberektdl folyamatos energiabefektetést, magas
frusztricids toleranciat, viligos célokat és stratégidkat kivan. Az ilyen sziil6k
legtobbje nem mutat egylittmikodési szaindékot vagy annak az informaciénak
az elfogadasit, hogy személyiségiik veszélyes a gyermekre. Ezeket figyelembe
véve emociondlis bizonytalansiguk nagymértékben rontja a hosszi tiva
stratégidkat. A szakembernek legel8szor a gyermek biztonsigara, védelmére,
igényeinek kielégiilésére kell Gsszpontositania. Fontos a gyermek esetleges
veszélyeztettségének felismerése és amennyiben sziikséges, a gyermekvédelmi
ellitérendszer aktivizaldsa.

Az egészséges felnSttek bevondsa a gyermek mindennapi életrendjébe erds
megel6z6 tényezdnek tekinthets (csakigy, mint mds betegségek esetén). Ebben
a folyamatban nagyon fontos szerep harul a pedagdgusokra, akik munkdjuk
sordn timogatjak a gyermeket, kiilongs figyelemmel fejlesztik azokon a
teriileteken, melyeket a csaladi szocializdci6 jellemz6i hatranyosan érintenek.

ALKOHOL ES KABITOSZERFUGGES

TUNETTAN

A DSM-IV-TR tgy hatirozza meg a kabitoszer-fiiggéséget, hogy ,,ha az egyén
dlland¢ jelleggel alkoholt vagy mds kébitdszereket hasznil, annak ellenére,
hogy tapasztalja annak kdros hatdsait”. A kdbitoszer-fiiggGséget a diagndzis
kritériumai alapjan diagnosztizilhatjuk.

DSM-IV-TR szerinta kdbitészer-haszndlat maladaptiv mintdzata klinikailag
jelentGs karosoddshoz vagy szorongdshoz vezet, amely az aldbbi tiinetek koziil
egy (vagy tobb) megjelenését okozza egy tizenkét honapos periédus alatt:

* Ismétl6dé kébitészer-haszndlat, mely megakadilyozza a f6bb szerepek
betoltését munkahelyen, iskoldban, otthon (példdul ismétl6dé hidnyzds
vagy gyenge teljesitmény a kibitészer-hasznalat miatt, kibitészerrel kapcso-
latos hidnyzasok, munkahelyi felfiiggesztés vagy kizdrds az iskoldbdl, a
gyermekek vagy a hdztartds elhanyagoldsa)

* Ismétd6dé kdbitdszer-haszndlat olyan helyzetekben, amelyekben az
fizikailag veszélyes (példaul autévezetés kozben vagy veszélyes tizemd gép
mikodtetése kozben)

* Ismétl6dd, kibitészerrel kapesolatos jogi problémék (példdul: kabitdszer
hatdsdra kialakult szabalysérts viselkedés miatti Grizetbe vételek)
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* Folyamatos kdbitészer-haszndlat annak ellenére, hogy az édlland6 vagy
visszatérG szocidlis vagy interperszondlis problémdkat okoz, vagy ezek
romlanak a szer hatdsdra (példaul: vita a hdzastirssal a szerhasznalat kovet-
kezményeirdl, fizikai 6sszetlizés).

A szZULOI KABITOSZER-FOGYASZTAS HATASA A GYERMEK JOLLETERE

A személyiségzavarok mellett a kabitdszer-fogyasztis tekinthetd az egyik
legfobb kockdzati tényezének a kisgyermekek fejlédésében és sziikségleteik
kielégitésében.

Néhiny fontos adat 2006 és 2007 kozotti vizsgilatokbdl, az Egyesiilt
Allamokbol:!! 2006-2007-ben az USA tizenkét éves és ennél idGsebb népes-
ségének 8,1%-a hasznilt tiltott szert az el6z6 hénapban. A népesség majdnem
negyede (23,2%), minden tizenkét éves és ennél idGsebb részt vett alkohol-
fogyasztishoz kapcsol6dé  kikapcsol6ddsban  (ivdszatban) a  vizsgilatot
megel6z6 par honapban. A cigaretta az alkoholt kovetd mdsodik leggyakrabban
hasznalt kabitészer az Egyesiilt Allamokban. A tizenkét éves és ennél idésebb
személyek kozott a dohdnyzds elSforduldsa 29,1%-os volt a vizsgilatot
megel6z8 par honapban. A tizenkét év feletti népesség 7,6%-a bizonyult
alkohol hasznalénak.

A magyarorszigi kutatisok nagyon hasonl6 eredményeket mutatnak. Pikd
Bettina" munkaibdl kitlinik, hogy a 14-19 éves serdiilknek majdnem fele
dohinyzik, és 30,7 %-uk nemcsak alkalmilag, hanem heti/napi rendszerességgel
fogyaszt alkoholt. Az iskoldskora gyermekek egészség-magatartisit vizsgald
nemzetkozi kutatis (HBSC) keretében elkésziilt Nemzeti Jelentés'® szerint
2002-ben az 6todikes fiik 25%-a, a linyok 12,6%-a prébalta mar ki a dohany-
zast, és ez az ardny a 11. évfolyamra mindkét nemnél 77%-ra emelkedett. Az
alkohol kiprébalasanak korai idGpontja még elkeseritébb: 6todikesen a fidknak
tobb mint 39%-a, a linyoknak pedig 23,8%-a ivott mar 1-2 kortynal t6bb
alkoholt, 9-11. évfolyamra a fitknak 20-30%-a, a linyoknak 7-15%-a napi/
heti rendszerességgel fogyaszt alkohol tartalma italt.

Az alkoholista és drogfogyaszté sziil6k gyermekei megfigyelhetik sziileiket,
amint részegen a padlén fekszenek, és nem tudjidk magukat értelmesen
kifejezni, szemtanti lehetnek veszekedéseknek, és nagy izgatottsignak a
megvonasai tiinetek miatt, lehet, hogy sziileik egyszertien megfeledkeznek
roluk, egyediil hagyjak Sket éjszakara. Lehet, hogy odaadjik Gket egy baratnak
vagy szomszédnak, ha a sziilGknek Gjabb adagra van sziikségiik. A mindennapi
adagjuk megszerzése az els6dleges az életiikben, és ezért lehet, hogy a sziil6k
nem elérhetSk fizikailag, a gondozisi teend6k szempontjabdl és a sziil6i
valaszkészség szempontjabol.
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Csecsemd- és kisgyermekkorban a drogproblémdkkal kiizd§ sziilk gyer-
mekei gyakrabban lesznek balesetek dldozatai, emellett megnovekedett a
bantalmazds valészintisége. A hirtelen csecsemdhaldl is sokkal gyakoribb a
droghasznal6 sziil6k gyermekei korében, amelynek hatterében t6bb tényezét,
koztik a szil6 dltal hasznélt drog gyermek szdmadra, ,csillapitoként” vald
beadasit is feltételezik.™*

A kialakul6 genetikai és szomatikus tiineteken példdul a magzati alkohol-
szindréomdn vagy az Gjszilottkori drogfiiggésen tilmenden a droghasznilé
sziil6k mellett felnovekedd gyermekek gyakran mutatnak zavarokat kotd-
désiikben.

Az dlland6 véltozasok és a folyamatos torédés hidnya kovetkeztében a
gyermekek elmaraddst mutatnak a napi élethez sziikséges szokdsok és készségek
tertiletein. Emellett kisiskolds korban gyakrabban mutatnak alkalmazkodasi,
beilleszkedési zavarokat, alacsonyabb iskolai teljesitményt, szegényesebb
tarsas kapcsolatokat. Mivel az ilyen kord gyermek mar sokkal inkabb tudatiban
van sziilei mentélis sériilékenységének, ezért a sziilgvel valé azonosulds miatt
megnovekedik a krimindlis cselekmények valészintlisége, akar elkovetSként,
akar elszenveddként.

Emellett a sziil6i nevelés ambivalens, ezért a gyermekek gyorsan meg-
tanuljik, hogy igényeiket nem elégitik ki azonnal, s6t a kot6dési személy
viltoz6 elérhetGsége miatt fennéll a veszélye annak, hogy sziikségleteik egyal-
taldn nem fognak kielégiilni. Ezért 6k is nagyon kordn megtanuljik, hogy a
felelGsség rajtuk all, hasonléan a tébbi, mentalisan sériilékeny sziil6k mellett
nevelkedd gyerekhez.

Kés6bb az élet folyamdn a tekintéllyel és szocidlis szerepekkel kapcsolatos
problémak nem ,,biol6giai alaptiak”, hanem ezeknek az élettapasztalatoknak a
kovetkezményei. Munkanélkiiliség, szegénység és fizikai agresszié jelenti a
legnagyobb fenyegetést a gyermek biztonsigdra. Mégis a nyugati orszdgokban
aldbecstilik az alkoholizmus hatisit a gyermekekre, holott a betegség stlyos-
bodisinak valészinlisége magas. A gydgykezelés alatt, még a visszaesés sordn
is, a sziil6k azt mondjik, hogy a gyerek az egyetlen, aki megmenti Gket az
ivastol vagy a szerhaszndlattal sszefiiggs ongyilkossagtol. A segitd szerve-
zeteknek nagyon hatdrozottan kell képviselniiik, hogy a sziil6k kezeléséhez a
gyermek soha nem hasznalhaté terdpids eszkozként.

A TAMOGATO RENDSZER ALTALANOS STRATEGIAJA
A segit6 személyeknek és szolgilatoknak az el6z6 zavarokhoz hasonl6 feladatai
vannak.

¢ Kialakitani egy minimdlisan biztonsigos alapot, amely nyugalmat biztosit
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és megfelel a gyermek sziikségleteinek

* Biztositani olyan megbizhat6, egészséges emberek jelenlétét, akikkel a
gyermek beszélgethet a szorongasairdl, akik kotddési személyként és ebbdl
fakadéan szerepmodellként funkciondlnak

* Megfontolni az dtmeneti gondozisba vétel sziikségességét, ha a gyermek
alapvetd igényei veszélyben vannak (tdplalds, napi elldtds, napi szokdsok)

* Egyértelml hatirok felallitisa (ez utobbi a mentilis sériilékenység mads
kontextusaiban is fontos)

TAPLALKOZASI ZAVAROK

TUNETTAN

A taplilkozasi zavarok civilizaciés betegségek, s mint ilyenek, a tirsadalmi
valtozasokkal egyiitt alakulnak és szaporodnak.'” Ma mar a klasszikusnak sza-
mitd, s igy a DSM IV-ben is megtalilhaté evészavarok, azaz az anorexia
nervosa (AN) és a bulimia nervosa (BN) mellett szimos tdplalkozasi és test-
képzavar viltozatjelent meg, mint amilyen példdul a modern férfiak (elsésorban
testépitGk) korében egyre terjed6 izomdiszmorfia, amely az anorexia nervosa
inverz pérjakint értelmezhets, mert amig az AN beteg 6nmagit kovérnek
litja, még akkor is, ha mar kérosan soviny, addig az izomdiszmorfids akkor is
vékonynak latja izmait, ha azok mdr rendkiviil nagyok. Ilyen djonnan leirt
evészavar az orthorexia, amikor a zavar nem az étel mennyiségével, hanem a
mindségével kapcsolatos, amennyiben az ilyen beteg csak édltala egészségesnek
tartott ételeket fogyaszt. Mivel a nem megfelel§ ételek kertilése kényszeres
tinetként is értelmezhet8, ezért a zavart nem feltétlenil tekintjilk 6ndllé
diagnosztikai kategéridnak. Hasonlképpen a testedzésfiigg8séget vagy az
Adonisz-komplexust. Ezen zavarok mindegyike kialakulhat valamely személyi-
ségzavar részeként, Osszefliggéseket mutathat a szorongdsos zavarokkal és a
depresszidval. Elterjedtségiik azonban gyakori, a kornyezetre, igy a gyerme-
kekre val6 hatdsuk pedig igen erds, ezért sziikségesnek latjuk, hogy az alapvetd
formdkkal, azok csalddi hatdsaival a pedagégusokat megismertessiik.

Mindkét klasszikus evészavar 10-50-szer gyakoribb a ndék, mint a férfiak
korében, a néi népességnek kb. 1-5%-it érinti a két zavar egyiittes el6fordu-
ldsa.'® Ma mdr a bulimia a gyakoribb, és sajnalatosan egyre korabbi életkorra
tehetd a zavar kialakuldsa. A n6i populdcion belil is vannak fokozottan veszé-
lyeztetett csoportok, példdul tincosok, modellek, akik a ,testiikb6l” élnek, és
emiatt nagy nyomasnak vannak kitéve a karcsusag tirsadalmi idedlja fel6l.
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Az evészavarok kialakuldsa tobb tényezdre vezethetd vissza, bioldgiai,
pszicholdgiai és szociokulturilis hatdsok egyardnt szerepet jitszanak. Ezek
kozott legerdsebbnek a modern kor karcsisigidedljanak megtfelelni akard,
szorongdé és teljesitménycentrikus személyiségkarakter tekinthets, melynek

kialakuldsat a maximalista csalddi elvardsrendszer timogatja.

Anorexia nervosa —
Kéros sovanysag

A. A korhoz és testmagassighoz
viszonyitott minimdlis testsuly tartdsinak
visszautasitisa, példdul silyvesztés, mely
a teststlynak az elvartndl legalibb 15%-
kal alacsonyabb szinten valé
fenntartisihoz vezet; vagy az elvirt
stlynovekedés elmaraddsa a testi fejldés
idGszaka alatt, ez az elvirtndl legaldbb
15%-kal alacsonyabb testsilyhoz vezet.
B. Intenziv félelem a sulygyarapodastol
vagy az elhizdst6l még sovianysig esetén
is.

C. A sajit testsuly vagy alak észlelésének
zavara, a teststly vagy alak tdlzott
befolydsa az onértékelésre, vagy a
jelenlegi alacsony testsuly
veszélyességének tagaddsa.

D. N6knél legalibb hirom egymadst
kévetd menstrudcios ciklus hidnya, ha az
egyébként elvarhat6 lenne (primer vagy
szekunder amenorrhoea).

Bulimia nervosa —
Farkaséhség

A. Visszatéro6 faldsi epizodok. A faldsi
epiz6dra mindkét aldbbi pont jellemz6:
(1) Adott (példdul kétéranyi) idGtartam
alatt olyan mennyiségii étel elfogyasztisa,
amely biztosan nagyobb, mint amennyit a
legtobb ember megenne hasonl6 idétar-
tam alatt és hasonlé koértilmények kozott.
(2) Az epizod alatt jellemzd az étkezés
feletti kontrollvesztés (példaul olyan ér-
zés, hogy nem tudja abbahagyni az evést,
vagy nem tudja kontrolldlni, hogy mit és
mennyit eszik).

B. A silygyarapodds megakadalyozdsa ér-
dekében ismétl6dGen alkalmazott kom-
penzil6 viselkedésformdk, mint 6nhdny-
tatds, hashajtok és vizelethajtk haszna-
lata, be6ntés vagy mds médszerekkel val6
visszaélés, koplalds vagy tilzott
testgyakorlds.

C. Mind a falds, mind a kompenzalé visel-
kedésformak hetente legaldbb kétszer és
legalibb hiarom hénapon it jelentkeznek.
D. Az 6nértékelést tilzottan befolydsolja
a test alakja és silya.

E. A zavar nem kizdrélag az anorexia
nervosa epizédja alatt jelentkezik.

Az evészavarok krénikus betegségek, azaz lefolydsuk évekig-évtizedekig
elhizodhat. Az AN esetén a haldlozas meglehet@sen magas, a betegség kezdetét
kovetd tiz éven beliil az érintettek 8%-a, hiiszéves kovetés adatai szerint 20%-
a hal meg a mentélis sériilékenység szovédményeként kialakulé betegségekben
(alultaplaltsag, fert6zések, szivmegillds) vagy ongyilkossag dltal. A BN esetén

45



a zavar tiineteinek javuldsa jelentGs lehet a kezelés eredményeként, azonban a
teljes tiinetmentesség nagyon ritka. Makacs, nehezen kezelhetd mentalis
betegségekrdl van tehat sz6, melyeknek kimetelelét ronthatja a betegségbelatds
hidnya, az evészavaros beteg alacsony egyiittmikodési készsége.

A szULO ETKEZESI ZAVARANAK HATASA A GYERMEK TESTI-LELKI
FEJLODESERE

A gyermek fejlddésére vonatkozé hatdsokat harom csoportba oszthatjuk.'” Az
els6é a gyermek fizikai fejlédésének, novekedésének elmaraddsa, a lassabb
gyarapodds, amely magzati szakaszban vagy ujsziilottkorban akdr haldlos
kimeneteldi vagy silyos fejlédési rendellenességet okozé is lehet. Ez a lassibb
gyarapodds gyakoribb az anorexidval rendelkez6 anydk gyermekeinél, mint a
bulimidsokndl. Kiilonosen veszélyeztetettek az egyediilall evészavaros anydk
gyermekei, ahol az étkezések szabélyozdsa teljes mértékben az anyian mulik.
Ilyenkor a gyermek tdplaldsa nem a fejlédési igényeknek megfeleld, az anya
sajat diétdjat tartatja be a gyermekkel is. Serdiil6korban nagyon gyakori az
anya betegségének megjelenése a linygyermekben, azaz a fiatal lainy maga is
anorexids vagy bulimids lesz. A kiskamasz és serdiil6kori autonémiatérekvések
talajan, a taplalkozas tilkontrolldltsigdnak kovetkezményeként azonban ellen-
kez$ irdnyd, lizadé magatartds is megjelenhet, a kontroll nélkiili evés,
amelynek ,stlyos” kovetkezményeként kialakulhat a leggyakoribb étkezési
zavar, az elhizds.

A fejl6dési problémdk médsodik csoportja a gyermekekben kialakul6 pszichi-
atriai és alkalmazkodasi zavarok kore. Amint emlitettiik, az evészavarok csaladi
hagyomanyozddisa féleg a linygyermekek esetében gyakori. Ezen tdlmenden
mas mentalis sériilékenység kialakuldsa is valészintbb, az evészavaros fel-
néttekre jellemzd alacsonyabb szintli kotédés és hidegebb érzelmi 1égkor,
magasabb teljesitményelvardsok stb. miatt. Egy kutatdsban az evészavarral
specidlis klinikdn kezelt anyik gyermekeinek 50%-dndl taldltak valamilyen
diagnosztizalhat6 pszichidtriai zavart.

A problémak harmadik csoportjit a gyermek tirsas kapcsolati zavarai
jelentik. Az anya sajit interperszondlis zavarai itt szintén meghatirozo
tényezdk. A korlatozo vagy purgilé evés a tirsas kapcsolatokat is befolydsolja,
igy a gyermek egy kontrollalt tirsas térben, sokszor tarsaitdl elszakitva nevel-
kedik. Nem ritka az olyan evészavaros anya, aki azért nem adja kozosségbe
gyermekét, hogy ott nehogy akirmilyen (hizlal, nem egészséges stb.)
tapldlékot adjanak neki. A taplalkozasi zavarral rendelkezd anyiknal gyakran
megfigyelhetd az irdnyitd, kritikus beszédméd, a melegség és bevonddas
hidnya a gyermekkel és a partnerrel valé kommunikacié sordn is. Sajndlatosan,
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mint minden mis mentilis zavar esetén, itt is megfigyelhetd, hogy az érintett
szilé mellett vagy egy hasonlé zavarokkal kiizd6 partner all, vagy egyediil
marad a gyermekkel, mindkét esetben nagy veszélynek kitéve a gyermeket.

A TAMOGATAS STRATEGIAI

Az étkezési zavarokrdl fentebb leirtak fényében a segitésnek elsGsorban a
sziilén keresztil kell megnyilvinulnia. Az érintett sziil6 (dltaldban anya)
betegségbeldtisa és szakorvosi segitséghez valé forduldsa az elsG 1épés a
gyermek és a csaldd timogatdsa irdnydba. A csalddban elérhetd egészséges
feln6ttek bevondsa ebben a folyamatban is kritikus tényezs — 6k a mentalisan
sérillékeny sziil6t elfogadd attitliddel tdmogatva hozzdjarulhatnak a jobb
betegségkimenethez. Amennyiben a sziil6 egyedil neveli gyermekét, ugy
nagyon fontos a tigabb csalddi timogatisi hilo, esetlegesen a gyermekvédelmi
rendszer érzékenyitése és bevondsa a segitd folyamatba.

Az evészavarok csalddi hagyomdnyozdédisa nagyon nagy ardnyu lehet mind
a genetikai 6roklédés, mind a szerepmodellek befolyasol6 erején keresztiil. Ez
ut6bbi a pedagdgia szempontjibol megragadhaté pont, ahol a professzionalis
nevel6k korrekciés hatdsa érvényesiilhet. A kozosségben elfogadott, szeretett
gyermek, aki biztonsdgban érzi magat az intézményben, és akinek lehetSsége
van egészséges felnGttekhez valé kotddésre, sokkal valdszintibben tudja
mozgdsitani sajit erGforrasait a kritikus helyzetekhez val6 alkalmazkodasban.
Részletesebben a kot6désrdl és a rugalmassig timogatisarol szol6 fejezetekben
olvashatnak minderr6l.

Amennyiben a gyermek silyos alultdplisa, testi-lelki elhanyagolasa felmertil,
csakigy, mint birmely mas mentdlis sériilékenység esetén, a gyermekjéléti
jelzérendszer azonnali riasztdsa sziikséges!

OSSZEFOGLALO MEGJEGYZESEK

A mentilis sériilékenységben szenvedd sziilok gyermekei gyakran hang-
stilyozzik, hogy ,sziileik a sziileik maradnak”. Ahogy mér az elGbbiekben
emlitettiik, a ,mentdlis sériillékenység” vagy ,mentilis betegség” nem mindig
jelent a sziil6 motivacidjinak teljes hidnyat arra vonatkozdan, hogy ,elég jo
szild” legyen. A gyermekeket tdmogatd stratégidkon kiviil a sziil6i szem-
pontokat is figyelembe kell venni, ennek érdekében fontosnévelni a sziil6i
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vilaszkészséget;alapvetden jo egyiittmiikodést kialakitani;tiszteletteljes kom-
munikdciét hasznalni;vilagos hatarokat kijelSlni.

Mégis hangsilyozni kell, hogy a szakemberek t6bbsége a szociilis és
pedagégiai teriileteken nem vélhat a sziil6k szdmdra ,terapeutdva”, és nem is
kell, hogy azzd viljon. Mentilisan sériilékeny/beteg sziil6kkel dolgozva a szak-
emberek elérhetik sajit kompetencidjuk hatarat. Egészségtigyi, gyermekjoléti
szakemberekkel valé kapcsolatteremtésre, k6z6s munkara lesz sziikségiik.

A legtobb esetben a timogatds és beavatkozds képes biztositani a gyermek
biztonsdgit a szocidlisan elfogadott normak és szabilyok kozott: a kiszdmit-
hatdsdgot és kotdést, a napi feliigyeletet, a fejl6désnek megfelel§ informaciét,
a megfelel§ szocializaciot és a nevetést. De a mentilisan érzékeny/beteg
sziilgvel €6 gyermek az élet néhdny pillanatdban veszélybe is keriilhet.
A tdmogatisi rendszernek (egészséges partner, nagysziil6k, szomszédok,
baratok vagy szociilis j6léti szolgilatok) mindig tigyelni kell erre, és sziikség
esetén akcioba Iépni, hogy biztositsa a gyermek jollétét.

A gyermek szimdra egy folyamatosan elérhetd, biztos személy megléte
dontS fontossigi ennek a biztonsigérzetnek a kialakitisiban. Emellett a
gyermeknek megfelel6 megértésre és viligos informdcidkra van sziiksége
arr6l, hogy ha a sziil6 nincs jol, viselkedésének f6képpen biol6giailag meg-
magyardzhaté okai vannak, viselkedésének semmi koze nincs a gyerekhez,
mivel a szil6 a felels a sajit egészségéért és a sziikséges kezelésért. Ezzel a
tuddssal felvértezve, a mentélisan sériilékeny/beteg sziil§ gyermeke lehetdséget
kap, hogy erGssé és ellenallova valjon.
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II1. FEJEZET

KOTODES ES VALTOZATAI A SZULO
MENTALIS SERULEKENYSEGENEK
KONTEXTUSABAN

E Lassii Zsuzsa

A KOTODES ALTALANOS JELLEMZOI BOWLBY
ELMELETEBEN

A KOTODESI ELMELET KIALAKULASA

FJobn Bowlby korszakalkoté munkdja a kotddésrdl annak a kivancsisignak
koszonhetS, mellyel meg akarta érteni azokat a magatartdsi problémakkal
kiizd6 fiatalokat, akikkel diplomdja megszerzése utin foglalkozott. Két fig,
akik mindketten anyjuktdl elszakadva nevelkedtek, komoly benyomdst tett ra,
amelynek hatdsira megkezdett megfigyelései nyoman alakultak elméleti tételei
az anya elérhetGségének és vilaszkészségének fontossdgirol és ezen kapcsolat
zavaranak hatdsira bekovetkezd pszicholégiai problémékrol.!

Elméletének kialakitdsa idején az anya-gyermek kotddést magyardzéd
megkozelitések un. mdsodlagos-drive elméletek voltak, melyek a gondozé és
gyermek kozotti kapcsolatban a tdpllds fontossigit hangsilyoztik. Mind
Freud, mind a szocidlis tanuldselmélet kovet6i azt gondoltdk, hogy a gyermek
ahhoz a személyhez kot6dik, aki a tdpldlds sziikségletét kielégiti, azaz az étkezés
elsGdleges sziikségletéhez tanultan kapcsol6dik az anya mint a sziikséglet
kielégitGje irdnti vagy, aki ezdltal vilik mdsodlagos sziikségletté. Bowlby sajit
megfigyelései és az addigra ismert dllatkisérletek (Komrad Lorenz ladjai és
Harlow majmai) eredményeinek hatdsira azonban azt gondolta, hogy a
csecsemdk (az dllatokhoz hasonl6an) nem elsGsorban a tdplaldsi funkcié miatt
kot6dnek az anyjukhoz. Elméletének kidolgozasakor az evolici6 tandt helyezte
a kozéppontba, amelyet az emberi viselkedésformdkra is alkalmazhatunk, igy
magyarizatot kapva pl a kot6dés kialakuldsinak kérdésére. Bowlby szerint a
kot6dés a talélést szolgélja, amennyiben a gyermeknek az anyja (gondozdja)
kozelségének kivivisa megnoveli az életben maradds és egészséges fejl6dés
esélyét. A felnéttek kozelsége sok tekintetben hasznos a gyermek szdmdra:
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ételt, biztonsigot, tarsas ingereket, a vilig megismerését nytjtja. A gondozé
melletti megnovekedett biztonsigérzet f6leg a veszély, fesziiltség helyzetében
mutatkozik meg a gyermekek kozelségkeresd viselkedésének megfigyelésekor.
A feln6tt, mint biztos bdzis, a felfedezés biztos alapja lehet jelen a gyermek
életében, s eziltal a kognitiv fejlédésnek is alapjaul szolgalhat.

A RAGASZKODAS KONTROLLRENDSZERE

Bowlby szerint a ragaszkodé magatartdsformdk nem kiilsé megerésitGk alapjan
jonnek létre, hanem bels6leg motivaltak, azaz a gyermek akkor is kotédhet a
gondozdhoz, keresheti annak kozelségét, ha az nem elégiti ki igényeit, s6t az a
tény, hogy a gyermekek képesek a bantalmazé sziil6hoz is kot6dni, azt mutatja,
hogy a ragaszkodé magatartds rendszerét nem pusztin a kellemes tapasztalatok
alakigjak. A kozelségkeresés viselkedésformai szamos véltozatot 6lthetnek. Amig
a gyermek nem tud 6nélléan helyet viltoztatni, addig sir, ha gondozdja nincs
jelen, ugyanakkor a mar jir6 gyermek odaszalad és atoleli anyjdt, ha kozelségére
vagyik. Az is megfigyelhet6 azonban, hogy ahogyan a gyermek fejlédik, a fizikai
kozelséget egyre inkabb helyettesitheti a lélektani kozelség, a kialakult biztonsag-
érzettel a gyermek nem igényli gondozéja dllando testi jelenlétét. A ragaszkodé
magatartds szimos formaja arra is alkalmassd teszi a gyermeket, hogy a viltozé
korilményekhez alkalmazkodva érje el céljit, a gondozdval valé kapesolat fenn-
maraddsit. Az évoddban a gyermeket otthagyni késziil§ sziil6 jol megfigyelheti
ezt, amikor a gyermek elGszor a sziil§ nyakaba kapaszkodik, majd a foldre keriilve
a labat karolja, és amikor a tivolsig testi kontaktussal mar nem 4thidalhato,
akkor a gyermek beveti a hangerdt, és sirni kezd.

A ragaszkodé magatartds rendszerét a tdvolsdg aktivalja. Bowlby a termosz-
tathoz hasonlitja miik6dését, amikor azt mondja, hogy minden anya—gyermek
kapcsolatban van egy egyensulyi pont, egy kozelség—tivolsdg egyensiily, ami-
ben a gyermek biztonsigban érzi magdt. Ha a tivolsig nagyobb ennél, akkor
bekapcsol a rendszer, és a gyermek elkezd kot6dési viselkedést mutatni. Ha az
egyensuly djra helyredll, a kot6dési viselkedés ritkiabba valik, azonban Bow/by
szerint sosem kapcsol ki a rendszer, ez a kiilonbség a pszicholégiai homeosztizis
és a fizologiai homeosztizis kozott, amely, ha miikodése soran az adott kémiai
anyag az optimdlis szintet elérte, kikapcsol. A kot6dési viselkedés sordn tehata
gyermek célja nem egy tirgy (az anya), hanem sokkal inkdbb egy allapot (a
kozelség) elérése, amelyre a gyermek a valtozo koriilményektdl figgs mérték-
ben és formdban torekedhet. A gyermek kot6désének mértékét befolyasold
koriilmények két csoportra oszthatdk: a gyermekben rejlé okokra, és kiilsg
kornyezeti tényezGkre. A gyermek betegsége vagy egyéb kellemetlen testi és
lelki élményei (példaul éhség, fijdalom) csakigy megnovelik a kozelség
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keresésének val6szintiségét, mint a fenyegets, veszélyes ingerek vagy az anya
hidnya, elutasitisa. Néha elegendd egyetlen aktivil6 ingernek jelen lenni a
ragaszkod6 magatartis beinditisihoz, mis esetben viszont tobb inger egytittes
jelenléte sziikséges. Hasonléan helyzetspecifikus az is, hogy mi sziikséges a
ragaszkodds kontroll rendszerének ledllitasdhoz, vagyis a kotodési magatartds
intenzitdsinak csokkenéséhez. Kisebb foku distressz esetén elegendGek
lehetnek a gondozé megnyugtaté szavai, mds esetben azonban szoros és
hosszan tarté testi kontaktusra van sziikség a rendszer deaktivaldsihoz.

A KOTODES KAPCSOLATA AZ ERZELMEKHEZ ES A MEGISMERESHEZ

Bowlby elméletében hangsilyozza a kot6dés és érzelmi fejl6dés kapesolatit. Az
evoliciés pszicholégia megkozelitését felhaszndlva azt mondja, hogy az
érzelmek annyiban szolgaljik a tdlélést, amennyiben kifejezésiik altal az egyén
elérheti a kozelség dltala biztonsigosnak tartott mértékét. A kotédési kapesolat
kialakuldsdt a szerelembe eséshez, a kotddés fenntartdsit a szeretet, mig a
kotddés megsziinését a gyasz érzéséhez koti. Az érzelmek emellett a kot6dés
szabalyozdsiban is szerepet jatszanak, példdul a gyermek — mérsékelt — haragja
és tiltakozdsa a gondozd tdvozdsakor azt szolgélja, hogy a kot6dési kapcesolat
djra helyrealljon. Az djabban kialakitott elméletek azt hangsilyozzak, hogy a
kot6dés biztonsigdban megfigyelhetS egyéni kiilonbségek Osszefiiggenek a
gyermek érzelmeire adott reakcidkkal, az érzelmek kommunikicidjanak és
szabalyozdsinak mikéntjével a kot6dési kapesolatban.

A kot6dés magatartdsi rendszere természetesen a megismerés folyamatdnak
oldaldrdl is vizsgilhat6. Bowlby feltételezte, hogy a kotddés folyamatiban a
gyermek mentdlis reprezenticiokat alkot 6nmagardl, a kot6dési személyrdl és
a kilvildgrdl éltaldban. A kotGdési kapcsolatban ismétl6d6 tapasztalatok
nyomdn létrejott reprezentaciot Bowlby bels6 kot6dési munkamodellnek hivja,
masok forgatékonyvnek (script) nevezik ezeket a mentlis tartalmakat. Bow/by
szerint ezek a munkamodellek megjosolhatévd teszik a kotddési kapesolat
kimenetelét, eziltal tervezhetGvé a kotGdési viselkedést. A gyermek korabbi
tapasztalatai birtokdban dont arrél, hogy milyen kot6dési viselkedésformat
vilaszt bizonyos helyzetben bizonyos személlyel szemben. A gyermek a
késGbbiekben is médosithatja ezt a munkamodellt, hogy a tapasztalatainak, a
realitdsnak minél inkdbb megteleljen. Ez a rugalmassig azonban sokak szerint
korlatozott, amennyiben elfogadjuk, hogy a korai évek tapasztalatai a
legmeghatirozébbak a gyermek kot6dési munkamodelljének kialakitdsa
szempontjabol. Ugyanakkor feltételezhetd, hogy nemcsak egy munkamodell
jon létre az évek sordn, hanem a fontos személyekhez kiilon reprezenticidk
tartoznak, eziltal a gyermek lélektani rugalmassiga névekedhet, ha zavart

53



kotdés mellett, amely példaul a mentdlisan sériilékeny anyihoz kapcsolja a
gyermeket, mds egészséges személyhez biztonsdgos kotddést tud kialakitani.
Minderrdl a késébbiekben részletesen frunk.

A RAGASZKODAS RENDSZERENEK KAPCSOLATA MAS
VISELKEDESSZABALYOZO RENDSZEREKKEL

A kot6dési viselkedések rendszere csak mds biologialag megalapozott visel-
kedésrendszerekkel valé kapcsolatiban érthetd meg teljesen. A gyermek és a
gondoz6 oldaldrdl is vannak ilyen kiilonosen fontos viselkedésrendszerek. A
gyermek oldalirdl a felfedezd viselkedés (kivincsisdg, megkozelités, aktivitds)
és a félelem (elkertilés, visszahizddds) rendszere a legfontosabb, mig a sziilg
oldalardl a gondoskodis (érzékeny, vilaszkész sziili reakcidk) rendszere be-
folyasolja leginkabb a kot6dési kapcesolat alakuldsat.

A biztonsagos kotGdés és a felfedezd viselkedés kapcsolatit mar Bowlby is
hangsilyozta, azonban munkatirsa, Mary Ainsworth’ munkdja nyomdn vélt
ismertté az ,exploracié a biztonsigos alaprol” kifejezés, amely a gyermek aktiv
és bitor kezdeményezését jelenti a gondoz6 jelenlétében, annak biztonsigos
kozelségének tudatiban. A kotddés—felfedezés rendszerének egyensilya leg-
inkabb az élet els6 két évében megfigyelhetd. A gyermekek belsé allapotaik és
a kornyezet jellemzdinek, valamint a gondoz6 elérhetéségének fiiggvényében
szabalyozzak ezt a két rendszert. Példdul ha a gyermek a kdrnyezetet veszé-
lyesnek itéli, akkor nem a feldezd, hanem a k6t6dési viselkedésrendszer aktiva-
16dik. Ha a kot6dési viselkedésrendszer nem aktiv, azaz a gyermek laza,
nyugodt dllapotban, a gondozéhoz kézel érzi magit, akkor a felfedezd visel-
kedések ardnya megnovekedik. A biztonsdg érzetének kialakuldsiban egy id6
utdn mir nem a gondozo tényleges jelenléte, hanem a gyermek ezzel kapcso-
latos tudisa, a gondoz6 elérhetGségének hite vilik fontosabbd, igy a megbizhato,
vilaszkész sziil6i magatartds esetén kialakul6 kotGdés biztonsdga idGvel csok-
kenti a kot6dési viselkedés erGsségét.

A gyermeket leginkibb befolydsol6 mésik tényez6 a félelem viselkedési
rendszere, amely a kot6déshez hasonléan szintén a tilélést szolgilja, amennyi-
ben bizonyos veszélyes ingerek elkeriilése megvédi az egyént a sériilést6l. A
veszélyt jelz§ ingerek, melyek nem onmagukban veszélyesek, hanem a
veszélyes ingerekkel val6 egyiittjdrasuk okan valnak azza, szintén aktiviljak a
kot6dési viselkedésrendszert. Ilyen ingerek lehetnek a sotétség, hangos zaj,
hirtelen, fenyegetd mozgas. A félelem tehit a gondozé kozelségének keresését
okozza. Azonban a kot6dési személy hidnya, a szeparicié maga is aktivilhatja
a félelmi viselkedésrendszert, és ezzel ellentétes irdnyd hatis, hogy a gondozd
megnyugtato jelenléte kevésbé teszi ki a gyermeket a félelem szoritdsdnak.
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A sziil6 oldaldrdl a kot6dési kapesolattal leginkdbb osszefiiggésben 4ll6
viselkedési rendszer az utédgondozais rendszere, melyet Bowlby bioldgiailag
megalapozottnak, részben elreprogramozottnak tekintett, mivel az egyedek
talélését szolgalja. A sziil6i gondoskodds viselkedésrepertodrja gazdag, azonban
a kot6dés szempontjabdl azokat a viselkedésformakat hangsilyozzik a kutatok,
amelyek a gyermek kozelségkeress sziikségletét kielégitik, a fesziiltség helyzete-
iben 6t megnyugtatjak. A viselkedésrendszer legfGbb elemei ezért az jratalal-
kozds, a ringatds, megolelés, simogatds, adott esetben visszatartds, korldtozds.
A sziil6—gyermek kapcsolat azonban nem csak a kot6dés viselkedésrendsze-
rében értelmezhetd, mds tevékenységrendszerek aktivitdsit is tartalmazza,
melyek szintén a gyermek fejlodését (tilélését) szolgaljik. Ilyenek a jaték,
tanitds, tdplalds, testi gondozds tevékenységei. A szil6k kultirak kozott és
kultdrakon beliili egyéni eltéréseket is mutatnak annak mértékében, hogy ezek
aviselkedésrendszerek mennyire aktivak, ezaltal a gyermek milyen sziikségletét
tudjak kielégiteni. Egyes kultirikban a gyermekkel val6 jaték egyaltaldn nincs
jelen a sziil6i viselkedésrepertoarban, azonban a sziil6 gondoskoddsiban és
elérhetdségében rendkiviil valaszkész, igy gyermekének biztonsigot tud nyuj-
tani. Az adott kultirdn belil is nagy egyéni kiilonbségeket mutathatnak a
sziil6k a gyermek egyes sziikségleteinek kielégitésére valé képességeikben.
Egyes anyék jol reagilnak a gyermek kognitiv, felfedezd igényeire, azonban
bizonytalannd vilnak, amikor meg kell nyugtatni szorongé gyermekiiket. Mds
anyik nem j6 jatszotarsak, de biztos bazisként szolgalnak a gyermek felfedez
tevékenységeihez, és kielégitik a kozelségkeresés sziikségletét. Az apdkrol
széles korben osztott sztereotip nézet, hogy inkabb jitszanak gyermekiikkel,
mint gondoskodnak réluk akdr testi, akdr érzelmi sziikségleteik kielégitése
értelmében, azonban ebben is nagy egyéni kiilonbségek figyelhet6k meg.
Mindezeknek az egyéni eltéréseknek a hitterében a sziilSk sajit kot6dési
munkamodelljének és kora gyermekkori sziil6-gyerek kapcsolatinak befolyd-
sol6 szerepét feltételezik.?

A sziil§ gondoskodasi viselkedésrendszerének 6 célja a kozelség kialakitasa.
Alegtobb esetben gyermek és sziils egytittmiikodik, hogy megfeleld tivolsigot
illitson be a kapcsolatban, amely sokszor tinchoz hasonlithaté: ha a gyermek
tilsdgosan eltdvolodik, a sziil6 utinanyul, visszahtizza; ha a sziil6 kezd el tivo-
lodni, akkor a gyermek koveti, visszahivja. Ugy is értelmezhetjiik mindezt,
hogy amennyiben a sziil§ gondoskodasi viselkedésrendszere aktiv, tigy a gyer-
mek kotddési viselkedésrendszere kikapcesolhat, és viszont. Ezért nagyon
fontos a sziil6i gondoskodis folyamatos érzete a gyermekben, mert anyja
tekintetét magdn érezve a gyermek kot6dési rendszere ellazulhat, és helyet
adhat az aktiv feledfedezd tevékenységnek, a tanuldsnak. Példdul, ha a sziilg
kisgyermekével egy 1j, ismeretlen jitszotérre érkezik, és ott gyermekét
folyamatosan koveti mozgisiban, a gyermek sokkal nagyobb teriiletet fog
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aktivan felfedezni, mint ha az anya leiil egy padra, és baritnGivel beszélget.
Elegend? a sziil6 figyelmének idGleges elterelése egy rovid kérdGivvel ahhoz,
hogy a gyermek jitéktevékenységének szinvonala visszaessen, mivel anyja
figyelmének hidnydban a gyermeknél aktivil6dik a kot6dési viselkedésrendszer,
ami gitolja a felfedezd tevékenységeket.

A szil6 és a gyermek nem mindig ért egyet abban, hogy mekkora az
optmiilis tdvolsdg. A szorongdsi zavarokkal vagy paranoid téveszmékkel €16
szil6 szinte semennyire nem engedi eltdvolodni gyermekét, noha annak éppen
a szoros kozelség miatt nem a kot6dési viselkedésrendszere, hanem a felfedezd
tevékenységrendszere volna aktiv, és csibitand Gt idegen tdjakra. Néha a sziil§
nem patoldgids okbol, hanem mads, reélis sziikségletei vagy feladatai miatt nem
elérhetd gyermeke kotddési igénye szdmdra, példiul mert dolgozni kell
mennie. Azonban ha az elvilds nem tdl hosszd, és az djratalilkozds mindig
megtorténik, a szilé mindig Gjra és Gjra elérhetd marad, akkor a gyermek
id6vel képes bizni és varni, igy a kot6dési kapcesolat nem sériil.

A KOTODES

A magyar nyelvben szinte lefordithatatlan az a kiilonbségtevés, amit Bowlby és
Ainsworth hangsilyoznak, amikor megkiilonboztetik a kot6dési magatartdst,
amely arra irdnyul, hogy a gyermek gondozdja kozelségét megszerezze, a
kotddési viselkedésrendszert, amely a kot6dési viselkedések egyénen beliili
szervezddése, és magat a kotédést (attachment bond), amely az ennek nyoman
az egyénben létrejovs érzelmi kapesolddist jelenti. Ez a k6t6dés nem diadikus
viszony, hanem mindig az egyén (gyermek) oldaldrdl értelmezendd, aki érzelmi
szallal kot6dik valakihez, aki ndla nagyobb, erésebb és okosabb, ezért képes 6t
védelmezni, tanitani, gondozni — azaz tilélését elGsegiteni. Ezért az egyén
kotddhet egy személyhez, aki nem kot6dik viszont hozza — amint az sajnalatos
moédon megtorténik néha a sziil6-gyermek viszonyban is. A kot6dés olyan
érzelmi kapocs, ami hosszu tavid, bizonyos személyhez kapcsolodd, érzelmileg
fontos kapcsolat, amelynek hatdsdra az egyén keresi az adott személlyel valé
kozelséget, és fesziiltséget €l dt az illetd tavollétében, valamint biztonsigot a
jelenlétében. Eppen ez az utolsé fontos jellemzd, a biztonsdg elért élménye
vagy annak hidnya a gondozéval valé djboli talalkozdskor, kilonbozteti meg a
biztonsdgos és bizonytalan k6t6dés tipusait, melyekrdl a késGbbiekben fogunk
beszélni.

A kotédési viselkedés és a kot6dés megkiilonboztetése éppen azért fontos,
hogy megértsiik, a gyermek nyilt viselkedése nem egyenlé magival a kot6dés
érzésével. A nyugodt, elégedett gyermek akir egyaltalin nem mutathatja a
kot6dés viselkedéses jeleit, noha kotédik gondozéjihoz, mivel a kot6dési

56



viselkedésrendszer nem aktivdlodott, talin éppen a gondoz6é megnyugtatd
jelenlétének kovetkezményeként. Helyzetr6l helyzetre véltozhat, még
ugyananndl a gyermeknél is, hogy milyen erdsség stresszkelts inger sziikséges
a kot6dési viselkedésrendszer aktivilodasihoz. Ainsworth ezekre egyéni és
helyzeti kiillonbségekre alapozva gondolta azt, hogy a kot6dés erdsségét nem
titkrozi a kotddési viselkedés intenzitdsa, igy a kot6dés véltozatait nem
ergsségitk, hanem eltér§ mindségeik alapjan jellemezte. Ilyen minGségi
kiilonbség lehet a kapcsolat dthatésdga (penetration),* amely annak mértékét
jelzi, hogy egy személy mennyire kozponti jelentGségli egy masik személy
életében, mennyire szovi at a mésik személy életének killonb6z8 aspektusait.
Ha az anyira gondolunk egy csecsemd életében, akkor, j6 esetben, § gyermeke
életének minden aspektusiba bedgyazott, t6le fiigg testi-lelki-szellemi jolléte
minden tényezGje. Ahogyan azonban a gyermek novekedik, ez az dthatdsig
egyre csokken, vagyis a gyermek életének egyre kevesebb teriiletét fogja
dthatni az anya, ugyanakkor mégsem beszélhetiink arrdl, hogy a kot6dés
gyengiilne kettejiik kozott, csupan mindsége valtozik.

AKOTODES EGYENI VALTOZATAI

A kot6dés minGsége alapjan két {6 csoportba sorolhaté: lehet biztonsigos és
bizonytalan. Ezek a kifejezések nem annyira a megnyilvinulé viselkedések
szintjén, mint inkdbb a gyermeknek a gondozé elérhetségével kapcsolatos
érzetei szintjén jellemzik a kapcsolatot, amely szubjektiv érzetek természetesen
szervezik a gyermek kotGdési viselkedését is. A kotGdés biztonsiga azt jelenti,
hogy a gyermek szamithat arra, hogy gondozéjihoz megnyugtatisért és
védelemért fordulhat, ha veszélyt vagy egyéb kellemetlen érzést érez.

A ko6t8dés mindségileg kiilonb6zo tipusait els6ként Mary Ainsworth tirta fel
és irta le,” eredményeit az6ta szimos kutatdsban megerdsitették. Kutatisanak
modszere az Gn. Idegen Helyzet kisérleti elrendezés volt, amelynek Iényege.
hogy a kisgyermek és gondozdja egy dltaluk ismeretlen helyiségben tartdz-
kodnak, ahol a gyermek vonzé jatékokat taldl. A gyermek azonban a kisérlet
sordn tobb stresszkeltd helyzettel is taldlkozik (egy idegen jon be, jatékot kez-
deményez vele, gondozdja elhagyja a helyiséget, magdra marad), melyek sordn
akutatdk a gyermeket elsGsorban abbdl a szempontbdl figyelik, hogy gondozéja
mennyire képes 6t megnyugtatni, illetve a gyermek hogyan reagil a gondozé
jelenlétére a viszonlyagos nyugalom (szabad jiték) és a stressz helyzeteiben
(amikor a sziil§ visszatér az idegennel egyediil maradt gyermekhez).

A biztosan kot6d§ gyermek nem mutat kifejezett kotSdési viselkedés-
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formdkat akkor, ha biztonsdgban érzi magit — ilyenkor bétran felfedezi a
kornyezetét, mert szamithat arra, hogy gondozdja barmikor barmit6l megvédi
6t, ott lesz mellette a sziikség pillanataiban. Az Idegen Helyzetben az ilyen
gyermek gondozéjit biztos bazisként hasznilja a szoba felderitésére, néha
rapillant, hogy ellenérizze jelenlétét, de akdr teljesen el is meriilhet a jatékban.
Az elvilas idGszakiban egyértelmiien mutatja a szorongis jeleit (sir, tiltakozik,
nem tud nyugodtan jitszani), és bar néhdny biztosan k6t6d6 gyermeket meg
tudott nyugtatni az idegen is, de abban hasonléak voltak, hogy egyértelmiien
preferaltak gondozdjukat az idegennel szemben. Az djratalilkozds idején a
biztosan k6t6d6 gyermek keresi gondozéja kozelségét, amelyben megnyugszik,
és utina visszatér a jitékhoz. Még ha a gyermeket nem is zaklatja fel az elvilds,
akkor is oril gondozdja visszatértének, mosolyog rd vagy odaszalad hozzd és
koszonti — ahogyan azt a biztosan k6t6d6 6vodisok nap mint nap teszik
sziileikkel.

Eppen ellentétes érzések jellemzik azonban a bizonytalanul k6t6dé
gyermekeket. Ok nem tapasztaltak meg a gondoz6 allandé valaszkészségét, igy
nem alakult ki benniik egy bizalom és biztonsigérzet. Esetiikben a sziil6i
figyelem kiilonleges pillanatait Gjra meg Gjra megszakitjdk a nemtor6domség,
érzéketlenség vagy kiszdmithatatlan jelenlét és valaszkészség idGszakai, melyek
kovetkezményeként a gyermek édllandéan szorong a gondozé elérhetdsége
miatt, €1, hogy az 6t jra el fogja hagyni, nem fog ra odafigyelni, amikor neki
sziiksége van a timogatdsdra. A gyermekek egy csoportja a k6t6dés megsziin-
tetésével, levaldssal védekezik a sorozatos csalédisok ellen. Ok a bizonytalan
elkertlok.

A bizonytalan elkeriilé6 kot6dési tipussal jellemezhetd gyermekek
dltaldban nyugodtan jitszanak a gondozo jelenlétében, idénként segitségért
fordulnak hozza, de jellemzGen csak gyakorlati problémak megolddsdban, és
nem érzelmi timogatisért vagy biztonsigért. Az elvélds dltaliban nem
nyugtalanitja Gket, leginkibb csak akkor mutatnak stresszt, ha teljesen egyediil
maradnak. Az idegen is meg tudja nyugtatni Gket, s6t egyes esetekben az
idegen felé inkdbb mutatnak kotddési viselkedést, mint a gondozé felé. A
gondozdval valé djratalilkozds soran nem mutatnak 6romot, inkdbb kozonyt,
akar el is fordulhatnak téle, és nem proébaljak fenntartani a kozelséget akkor
sem, ha a gondoz6 azt kezdeményezi, példaul 6lbe veszi a gyermeket.

A bizonytalan ellenillé kotGdés esetén a gyermek tjra és Gjra megprobilja
felkelteni a gondozé figyelmét, keresi vele a kozelséget, azonban dllandéan
csalodik elvdrdsaiban. Ez a tehetetlenség dithot vélthat ki a gyermekek egy
részében, ami egy érthetd reakcid, és azt célozza, hogy a sziil§ valaszkészségét
felkeltse, vagy érzéketlenségéért biintesse a sziil6t. Az ellenallé gyermekek a
szorongds jeleit mutatjik még a sziil6 jelenlétében is, az elvilds nagyon feldilja
Oket, azonban a biztonsdgosan kot6dé gyermekekkel ellentétben, az djra-
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talilkozds sem nyugtatja meg, hanem a mdr emlitett dith vagy elkeseredés
lehet jellemz6 a gyermek reakcidira. Néhany ellendllé gyermek érthetetlen
passzivitist mutat, vigasztalhatatlanul sir ugyan, de semmi médon nem keresi
a kapcsolatot gondozdjaval. Legtobbszor azonban a kozelség keresésének és
elutasitisainak ambivalencidja jelenik meg a gyermek viselkedésében — egy-
szerre oleli és titi gondozojit.

A negyedik kotSdési tipust, a zavarodott kétddést, az jellemzi, hogy a
gyermek zavartnak tlinik az Idegen Helyzetben, viselkedése nem koordinalt,
ellentmondisos, sokszor a lefagyas, megdermedés vagy a sziil5t6l val6 direke
félelem figyelhetd meg.®

A kot6dés fent leirt mindségileg kiilonb6z6 valtozatait Ainsworth a gyermek
masodik életévében 12-18 hénapos kor koriil figyelte meg és irta le, mivel
megfigyelésekalapjin ezakotddésiviselkedéseklegerdsebbmegnyilvanuldsanak
idGszaka. Mdsél éves kor utdn a gyermek tapasztalatai alapjan kezd kialakitani
egy viszonylag édlland6 stratégiit a gondozdval valé optimélis kozelség be-
allitdsdra, jo esetben a k6tddés biztonsiganak hatdsira a kot6dési viselkedés-
rendszer aktivitdsa csokken, azaz a gyermek képes gondozdjit egyre tivolabb
engedni, egyre hosszabb id8kre nélkiil6zni. Ebben a folyamatban természetesen
akognitivfejl6désis szerepetjitszik, amilehetdvé teszi a névekeds gyermeknek,
hogy megértse az id§ fogalmait, képes legyen multbéli tapasztalatait el6hivni,
eziltal a gondozé visszatérésének elGrevetitett 6rome segitsen a pillanatnyi
fesziiltséggel valé megbirkézassal. Az id6 azonban az dn. bels6 kot6dési
munkamodell kialakitdsiban is szerepet jatszik, amennyiben egy nagyobb
gyermeknek mindezek a sorozatos tapasztalatok mér egy belss reprezenticiova
dllnak 6ssze az énrdl, a masikrol és a kapcsolatrél. Biztonsdgos kotédés esetén
tehdt a gyermek bizik 6nmagdban, sajit szerethetGségében, az 6t koriilvevd
feln6ttekben és a velitk valé kapesolatok kimenetelében, ami megkonnyiti az Gj
helyzetekhez valé alkalmazkoddst, példdul az intézményi beilleszkedést.
Maisfél éves kor utdn ezérta legtobb gyermek sokkal konnyebben beszoktathatd
a boles6débe, mint 8-12 hénapos kora koriil, amikor a k6t6dés kialakulasanak
legintenzivebb idGszaka zajlik.

A KOTODES MINGSEGET MEGHATAROZO TENYEZOK

Amint azt az el6zGekben eldrevetitettiik, a gyermek kot6dési mindségének
legfontosabb meghatirozdja a gondozé vilaszkészsége, érzekenysége, allando
elérhetésége a gyermek és igényei szamdra.” Az Idegen Helyzet kisérleten
kiviil szamos, otthoni korilmények kozott végzett megfigyelés eredményei
mutatjdk, hogy azok az anyik, akiknek gyermeke a biztosan k6t6d6 tipusba
tartozik, érzékenyebbek és vilaszkészebbek a gondozis és jaték pillanataiban,
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mint a bizonytalan k6t6dési tipusba tartozé gyermekek anyédi. Az elkerild
tipusba tartozé gyermekek anydi nem mutattak érzékenységet a gyermek
jelzései irdnt, és nem kedvelték a gyermekkel val6 fizikai kapcsolatot, ezért
nem olelték, ringattik, babusgattik gyermekeiket. Az ellendllé kotédési
tipussal a gondozdi kiszdmithatatlansigot hoztik Osszefiiggésbe, mig a
zavarodott kot6dés esetén azt feltételezik, hogy a gyermek a sziil6t szorongonak
vagy szorongdst/félelmet keltének litja. A zavarodott viselkedésméd tehdt
azért jon létre, mert a gyermek mindkét esetben feloldhatatlan dilemma el6tt
all: gondozdjihoz egyszerre akar kozeledni és téle tivolodni, mivel az nem
nyGjtja szdmdra a sziikséges biztonsig és szeretet oltalmit. Ez a dilemma
mutatkozik meg a gyermek zavart, koncentralatlan, semelyik tipusba be nem
sorolhaté magatartisiban, érzelmi és kognitiv tompultsdgiban, viselkedéses
gatoltsigdban a kisérleti helyzetben.

Az anyik (és apdk) vilaszkészsége sajit gyermekkori tapasztalataiktdl, sajit
korai kot6dési mindGségiiktdl, valamint a késGbbi tanult, latott mintaktok,
kulturélis és csaladi hagyoményoktdl egyarant fiigg. Mindezek egyiittmiikodve
alakitjak a gondozé pillanatnyi reagildsit a gyermek igényeire, de ebben a
folyamatban természetesen a gyermek jellemzGi is szerepet jitszanak. A
legkézenfekvébb feltételezés, hogy a gyermek velesziiletett sajitossigai,
személyiségének biolégiailag megalapozott része, azaz temperamentuma
meghatirozza a kot6dési viselkedését. A kutatdsok azonban nem taldltak
kozvetlen kapcsolatot a gyermek temperamentuma és a két6dés mindsége
kozott. A killonb6z6 temparentumi gyerekek ugyan eltérGen reagiltak az
Idegen Helyzetkisérletben, azonban a kiilénbségek csak a gondozé tivollétében
voltak markansak, az djratalilkoziskor megfigyelt viselkedést nem befolyai-
soltik. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy az in. nehéz temperamentumd
gyerekek példdul intenzivebben reagéltak (sirtak, csapkodtak, foldre vetették
magukat) az anya tdvozdsdra, mint a konnyl temparamentumuak, azonban 6k
is ugyantigy megnyugodtak, és oriiltek az anya visszatértének, mint mds
karakterli tdrsaik. Erdekes eredménnyel jirtak azonban azok a kutatdsok,
amelyek a gyermek temperamentumdt, és az az anya tirsas timogatottsigat
vizsgiltdk a gyermek kot6désének minGségével Osszefiiggésben. Azok a
gyermekek, akik nehéz (ingerlékeny, sirés, nehezen megnyugtathatd és
rendszerhez szoktathaté) temperamentummal jellemezhetSk csecsem@korban,
és anyjuknak nincs timasza, aki segitené, hogy ebben a nehéz helyzetben
helytalljon, valészintibben mutattdk a bizonytalan kot6dés jeleit az idegen
helyzetben, mint azok a nehéz temparemantumu gyermekek, akiknek anyja
elegendd timogatast kap a megkiizdéshez. Az elsédleges gondozé jellemzbi
tehdt alapvetGen fontosak, gondozéi viselkedését azonban a gyermek
viselkedése, a kiils6 kornyezeti hatdsok és sajit adottsigai, bedllitoddsai,
hiedelmei egytittmiikodve alakitjak.

60



Az anya mentilis sériilékenységét az egyik legsilyosabb hatriltat6
tényezdnek tekintjiik a gyermek igényeire valé érzékeny reagalds kialakitdsiban.
A mentilis betegségek barmely el6zGekben ismertetett formaja megneheziti
— egyes esetekben lehetetlenné teszi — a vilaszkészség megfelels szintjét. A
sériillékenység sulyos formdiban a sziilg egyiltalin nem tud a kilviligra
figyelni, sajat vildgaban él, csak sajit igényeire figyel. Mis esetekben a sziil§
nem kiszdmithat6an reagdl a gyermek igényeire, hol nagyon odaadd, hol
teljesen elutasité azokkal kapcsolatban. Azonban minden mentilis betegség
mds és mas, és minden mentalisan sériilékeny sziil6 masként reagil gyermekére.
Sok esetben a sziil6 mindent megtesz, hogy betegségének tiinetei csokkenjenek,
igy gyermekének érzékeny és gondoskodé sziilGje tudjon lenni. A sziil6i
feladatokban azonban még az egészséges személyeknek is tdimogatdsra van
sziitkségiik, hogy ne 6rolje fel ket a sokszor monoton és firaszté tennival6k
sokasiga, kiilondsen csecsemét nevelve. Kifejezetten igaz ez a mentilisan
sériillékeny anydkra, akiknek nagy sziikségiik van a kornyezet tdimogatisira, a
terhek egy részének dtaddsira, hogy nehézségeik ellenére is elég j6 sztlok
maradhassanak, igy megvédve gyermekiiket attdl, hogy a kot6dés és egyéb
pszicholdgiai folyamatok zavarainak stlyos fejlédési kovetkezményeit kelljen
elszenvedniiik.

A KOTODES HATASAI A GYERMEK KESOBBI
FEJLODESI ASPEKTUSAIRA

ONSZABALYOZAS

A kot6dés szoros Osszefiggésben dll a gyermek érzelmi fejlédésével, az
érzelmek szabdlyozdsival. Az érzelmi kompetencia nyolc alapvet§ érzelmi
készséghdl tevidik Gssze: az érzelmi tudatossig, mdsok érzelmeinek felismerése,
érzelmi ’sz6tar’ hasznélata, empatidra valo képesség, a bels érzéseknek és azok
kiils6 megjelenésének elkiilonitése, adaptiv megkiizdés az 6nszabdlyozas ltal, az
érzelmek szerepének felismerése a kapcsolatokban, és az érzelmi én-hatékonysig.®
Mindezek hirom f6 csoportba oszthatok: érzelemfelismerés, -megértés és
-szabalyozds. Az érzelmek szabdlyozasa tobbféle stratégia alapjan mikodhet.” A
biztonsigosan k6t6d6 gyermekek un. elsédleges érzelemszabilyozé stratégiat
dolgoznak ki, amely elsésorban a az érzelmek nyilt kifejezésén és az érzelmi
dllapotok gondozdval egyiitt torténd szabélyozasan alapul. A gyermek fejl6dé-
sével ez a szabdlyozas belsévé vilik, auton6m megkiizdési stratégia, magas szinti
énhatékonysig alakul ki bel6le, valamint tendencia arra, hogy a gyermek a
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problémait aktivan, gyakorlatorientilt médon oldja meg. A bizonytalan gyer-
mek—gondozé kapcsolatokban ez a folyamat gitlddik, és a gyermek két vin.
masodlagos stratégia koziil vélaszt: a tilaktival6 stratégia tipikus az ellendllé
kotédést gyermekek esetében, a deaktivil6 stratégia pedig az elkeriil kotédéssel
kapcsolatos. A tdlaktivalo stratégia sordn a gyermekek allanddan figyelik a
kornyezetiiket, keresik a veszélyre utal6 jeleket, és aggdédnak a gondoz6 lehet-
séges tdvozdsa miatt, aminek kovetkezményeként dependens (fiiggd) és kevéssé
hatékony érzelemszabdlyozast alakitanak ki, valamint alacsony énhatékonysig
érzés és tehetetlenség jellemzd rdjuk. A deaktivil6 stratégidt hasznald, elkeriild
kot6déssel jellemezhets gyermekek elfordulnak az érzelmileg negativ helyzetek-
t6l, elnyomjak magukban a distressz élményét ésnemis adjikjelét fesziiltségiiknek
a gondozo felé. Ez az érzelmileg potencidlisan veszélyesnek itélt helyzet elkeriil
stratégidhoz vezet, amely a fejl6dés el6rehaladdsdval generalizal6dik és a gyermek
érzelemfelismerésének, az érzelmek tudatosuldsinak és szabdlyozasinak csok-
kent képességét okozza. Az érzelmi kompetenciak csokkent mértéke a késébbi-
ekben a tarsas kapcsolatok szegényességéhez, kirekesztettséghez és marginalis
tirsas poziciokhoz vezet. Kisiskolds korban az érzelmi kompetencidk egyre
inkabb szabélyozott stratégiai folyamatokon kell alapuljanak, és ez a szabélyozasi
folyamat egyre fiiggetlenebb kell legyen a gondozok visszajelzéseitdl és timo-
gatasatdl. A korai kapcsolatspecifikus belsé modellek egyre jobban generalizalt
reprezenticiokkd alakulnak, s ezzel egyidGben a baratok kezdik dtvenni a sziil6k
és rokonok szerepét, mint kotGdési személyek. Nagyon érdekes, hogy a k6zépsd
gyermekkorban vilnak egyértelmiien megfigyelhet6vé a kot6dés mindségében
tetten érhetd nemi kiilonbségek is, a bizonytalan k6t6désd gyermekek korében.
A bizonytalan kot6désti fidk altalaban elkeriils, mig a linyok inkibb ellenallé
(ambivalens) kot6dési minGséget mutatnak a vizsgilatok soran.

A kognitiv folyamatok szintjén a biztonsigos kot6dés az érzelemszabilyozas
magasabb szinti gondolkodasi stratégidival jar egyiitt. Kutatdsok szerint a
bizonytalan kotédésti kisiskoldsok inkdbb viselkedéses, gyakorlati szinten
probdljak kezelni az érzelmileg stresszkeltd helyzeteket, és sokkal kevésbé
képesek azokat kognitiv stratégidkkal megoldani. Mindez az érzelmi kom-
petenciak alacsonyabb szintjét jelzi.'?

A viselkedés szintjére leforditva az el6bbicket a kutatisok azt talaltak, hogy
a biztonsdgosan kot6dé gyermekek képesek viselkedésiik szervezésére az
érzelmi stressz helyzeteiben, nagyobb a frusztraciétiirési képességiik, a 1élek-
tani rugalmassdguk, és konstruktivabb megkiizdési stratégiakat alkalmaznak.
Mindezekkel ellentétes jellemzdkkel irhatjuk le a bizonytalan k6t6dés tipusait,
akik az alacsonyabb szint{i érzelmi kompetenciak, kevésbé hatékony stresszel
valé megkiizdés kovetkezményeként, valamint a mindezek hatterében fel-
lelhet§ csalddi szocializaciés hatrinyok (elutasit6 vagy nem kiszdmithaté sziil6i
banasmad, az érzelmi kompetencidk és kotddés sziil6i zavarai, esetleges men-
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talis betegségek) és sziil6i modellek hatdsira sokkal valészintibben mutatnak
magatartdsi zavarokat, agressziv reakcidkat az érzelmi fesziiltségekre reagilva.
Az igy reagild bizonytalan kotddésti gyermekek ezaltal veszélyeztetettebbek a
tobbségi csoport szocidlis kirekesztése és negativ hatdsi szubkulturdk dltal.

Az érzelmek szabilyozdsin til, a kotGdés hatdssal van a viselkedés-
szabilyozisra és a viselkedés 6sszehangoldsinak képességére a tdrsas
helyzetekben. Az elsédleges gondozét meghigyelve, és a vele val6 kapesolatban
a gyermek megtanulja, hogyan mikédnek a kapcsolatok. Az érzékeny, valasz-
kész felnéttel valo kétszemélyes kapesolatban a biztonsigosan k6t6d6 gyermek
azttanulhatjameg, hogyakommunikici6afelekfolyamatos egymasrafigyelésén,
a jelzések és vilaszok sorozatin alapul. A bizonytalan ko6t6désti gyermekek és
gondozdik kozott megfigyelt érzéketlen, koordindlatlan interakcidk azt
tanitjik a gyermeknek, hogy a kommunikicié nem kolesonds és egymasra
figyeld folyamat, hanem szabélyozatlan, vagy adott esetben a hatalom eszkézei
altal szabalyozott, az er&sebb érdekeit szolgilé folyamat. A gyermekek
felnévekedve nemcsak az interakcidkra vonatkozd tapasztalataikat viszik
tovabb mint elvardsokat, hanem a gondozéval kapcsolatos arra vonatkozd
élményeiket is, hogy mennyire sikeriilt kdlesonos, egymasrahangolt tarsas és
érzelmi csereként megélni a kapcsolatokat. A biztonsdgosan kot6dé gyer-
mekben kialakul az 6nkontroll és az énhatékonysig érzés, melyek hatdsa a
kapcsolatok min&ségében is megmutatkozik.

Fucc6siG, ONBIZALOM, ENHATEKONYSAG

Azok a csecsemdk, akiknek sziilei érzékenyen reagilnak a gyermek jelzéseire,
megbizhatéan kielégitik a sziikségleteit, azt tanuljak meg a vilagrol, hogy az
altaluk irdnyithat6, befolydsolhatd, biztonsdgos hely. Ezaltal vilnak 6nalléan
és hatékonyan miikodé személyekké, akik biznak 6nmagukban, képességeikben.
A bizonytalanul k6t6dd csecsemd és kisgyermek ezzel ellentétben nem kap
jelzéseire dlland6 és pozitiv vilaszokat, a gondozé kiszdmithatatlanul reagil
vagy kovetkezetesen elutasitja a gyermek igényeit. Ez a gyermek nem tud
6néllé és hatékony énszabilyozast kialakitani, mert nem bizhat sajit hato-
képességében, amellyel a vilig torténéseit iranyitja. Az 6nbizalom és a kot6dés
kapcsolata Bowlby munkdssiginak fontos eleme, melyet azdta szdmos
kutatasban vizsgaltak és erGsitettek meg.

A kot6dést azonban gyakran félreértelmezik, és a fiiggbséggel azonositjik,
t6leg mivel mindkét pszichol6giai folyamatnak hasonléak a viselkedéses jelei
(sirds, kapaszkodds és kozelségkeresés), ha a gondozé tdvol van. Sokszor ezért
még a pszicholdgiailag és pedagdgiailag képzett nevelSk is azt gondoljik a
biztosan ko6t6d6 csecsemdrdl, hogy tdlsigosan fiiggd, az elkeriild kot6dési
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viselkedést pedig a gyermek autonémidjaként értelmezik. Bowlby nézGpontja
szerint azonban egy csecsemd nem lehet sem tal fiiggd, sem fiiggetlen, mivel
képességei és életkori sajatossigai miatt mindneképpen fiigg a gondozéjatol,
azonban a gondoz6 reagilasitdl fiiggGen ez a figgdség lehet hatékony vagy
nem hatékony. A hatékony fiiggés azt jelenti, hogy a gyermek igényeit kielégiti
a gondozd, eziltal a gyermek képes fokozatosan dtalakitani figgését
autonémidva. Ennek a folyamatnak a kulestényezGje az énhatékonysig érzés.
A kialakult énhatékonysig érzés és fiiggetlenség a késdbbi fejlédésben is
tetten érhetd. Hosszu tava kovetéses vizsgalatokban, mint amilyen a Minnesota
Sziil6—-Gyermek Projekt,' a kutaték azt talaltik, hogy a bizonytalan kot6déssel
jellemezhetd csecsemdk a késGbbiekben felnéve sokkal inkdbb fiiggenek a
felnéttektdl, keresik azok tarsasigidt és elismerését, akdr a kortdrsakkal vald
kapcsolatok rovisdrais, ellentétben a biztos kotGdéssel jellemzett gyermekekkel.
Utébbiak felnéttekhez valé viszonyit a nagyobb fiiggetlenség és kiegyen-
stlyozottsig jellemezte a kortarsakkal val6 kapcsolat 6sszefiiggésében, vagyis a
gyermekek, féleg kisiskolds és serdiilékorban az életkoruknak megfelels
mértékben vigytak a felnGttek megerdsitésére és egyre fokozod6 mértékben
fiiggetlenedtek és vagytak inkabb a kortdrsak pozitiv visszajelzéseire. Mindezzel
Osszefliggésben a kutatok a gyermekek magabiztossdgit, és frusztraciotiirését
is vizsgaltdk, és nem megleps médon azt taldltdk, hogy a gyermekek minden
életkorban jobban biztak 6nmagukban, és sikeresebben megbirkéztak a gitlé
tényezdkkel, ha korai kot6dési kapcsolataikban biztonsigérzetet alakithattak
ki. Az an. énrugalmassig, a gyermek azon képessége, hogy a viltozé kortil-
ményeknek megfelel6en rugalmasan tudjon reagélni, kiilénosen a frusztracio-
kelts helyzetekben fontos. A csecsemdként biztonsdgosan k6t6d6 gyermekek
kisgyermekként batrabbnak és tigyesebbnek bizonyulnak az 4j és ismeretlen
jatékok felfedezésében, nagyobb lelkesedéssel jitszanak, ugyanakkor jobban
figyelnek gondoz6juk utasitisaira, és probalnak azoknak megfelelni. Enhaté-
konysiguk és magabiztossaguk birtokdban késébb kitartébbak és cél-
orientiltabbak lesznek iskolai feladataikban. Kevésbé keserednek el, ha nem
sikeriil nekik egy feladat, hanem djult erével folytatjak, mert biznak
képességeikben, és hogy a probilkozds kés6bb meghozza gyiimélesét.
Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy a biztonsigos kétédés az énbizalom,
autonémia ¢és énhatékonysdg érzésén keresztiil hozzdjirul a gyermek
hatékonysdganak, kompetencidinak kialakulasahoz, a nehézségek legy6zéséhez.

SZORONGAS, HARAG, EMPATIA

Az allandé visszautasitottsig vagy a bizonytalan elérhetdség a gondozé részérdl
azt eredményezi, hogy a gyermeknek folyamatosan kétségei lesznek sajit
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érzései és igényei jogossiga, kielégithetGsége, sajit személyének értékessége
fel6l. A bizonytalanul k6t6dé csecsemdk dllandéan azon aggddnak, hogy
gondozdjukelérhetd-e, hajelenvan, meddig és mikor téinik el kiszimithatatlanul
és befolydsolhatatlanul. Ezek a gyermekek édllandéan att6l félnek, hogy
elhagyjak, figyelmen kiviil hagyjak Sket, és ez a félelem a csecsemdkoron til is
folytat6dik, amennyiben a gyermek nem tud egy masik, kiszimithaté és
megbizhato felndttel szoros kapcsolatot kialakitani. A szeparicids félelemhez
kapcsolodé szorongds akdr a felnétt korig is elkiséri a bizonytalanul k6t6dé
gyermekeket, kiilonosen az ellendll6 (ambivalens) tipust kot6dés esetén, amely
éppen a kiszamithatatlan gondozdi valaszkészséggel sszefiiggésben alakul ki.

A misik lehetséges vilaszreakcié a gondozd visszautasitisira vagy
elérhetetlenségére a harag. A harag lehet célirinyos és hatékony vilasz a
gondoz6tdl valé szepardciéra, amikor azt célozza és el is éri, hogy a gondozé
djra elérhets legyen. Krénikus esetben azonban az dllandé érzéketlenségre és
visszautasitisra reagdlé harag nem szolgilja az alkalmazkodist, a gyermek
ellenséges és agressziv viselkedése egy id6 utdin mdr nemcsak a gondozé felé
irdnyul, hanem minden mds kapcsolatban megjelenhet, ezaltal rontva a
gyermek beilleszkedési esélyeit, elfogadottsigit. Az elkeriil§ és a zavarodott
kot6déssel jellemezhet6 gyermekek mutatjdk leggyakrabban a harag és
agresszi6 viselkedésformadit a késébbi életben.

Mindezzel szoros kapcsolatot mutat az empitia képessége, amely az
agresszi6 ellenpontjaként jelenhet meg a tirsas kapcsolatokban. Az empétia —
az agresszioval ellentétesen —a misik érzéseibe és gondolataiba, élethelyzetébe
valé bevonddisrdl, egyfajta rdhangol6dasrdl és kapcsoloddsrdl szdl, s igy
sziikségszertien kapcsolatban 4ll a kétédéssel. Az els6dleges gondozé vilasz-
készsége, a gyermek igényeire val6 radhangolddasa abban az id§szakban, amikor
az még nem tudja verbdlisan kifejezni igényeit, tulajdonképpen empatit
titkroz, és ezaltal modellt nyujt a gyermeknek. Ha a gyermek igényeit empati-
kusan kielégitik, akkor a kapcsolatban szerzett tapasztalataibdl a gyermek azt
tanulja meg, hogy ha valakinek sziiksége van valamire, akkor a mdsik azt a
sziitkségletet felismeri és kielégiti: ha éhes, megeteti, ha szomjas, megitatja, ha
sir, megvigasztalja, ha elesett, felemeli stb. A késGbbiekben, kognitiv
fejlettségiiktd] fiiggden, az ilyen tapasztalatokat szerzett gyermekek maguk is
képesek lesznek empatikusan reagdlni a mésik személy érzéseire, igényeire.

Az emlitett Minnesota Sziil6—Gyermek Projekt keretében végzett vizs-
gilatok széleskorlien megerdsitették ezeket az elméletben logikusan kovetkezd
osszefiggéseket.

A szorongis vonatkozdsiban az ellenill6 (ambivalens) kot6dést gyermekek
mutatkoztak a késGbbiekben leginkdbb veszélyeztetettnek — mind kortdrsaikkal
val6 kapcsolataikban, mind a feln6ttekkel valé kommunikiciéjukban t6bbszor
volt jellemz§ rajuk a visszahtzodds, félénkség, bizonytalansdg. A szeparicids
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félelem megjelenése is gyakoribb az ellenallé kot6dést gyermekeknél, ami az
iskoldban is megjelenhet az iskolaf6bia valtozatos tiinetegyiittesében.

Az agresszié gyakrabban jelenik meg az elkeriil§ gyermekek jatékdban — 6k
a masik két kot6dési tipusnal sokkal gyakrabban voltak a jatékban uralkodo,
elnyomé szerepben, sokkal tobbszor hibdztattdk tdrsaikat, ha valami nem
sikertilt. Ezzel ellentétes viselkedés jellemezte a legtobb ellendllé (ambivalens)
kotodésti gyermeket, akik a jiték sordn gyakrabban lettek dldozatok,
kirekesztettek, kicsafoltak, bintalmazottak. A zavarodott kotédés szintén
gyakrabban jirt egyiitt a késGbbiekben agressziv viselkedéssel, az ilyen
gyermekek sokkal gyakrabban mutattak olyan diagnosztizalhat6é pszicho-
patoldgids eltéréseket, melyek magas szintli agresszidval jellemezhet6k.

Az empidtia vonatkozdsiban is a virt eltérések mutatkoznak az egyes
kot6dési tipust gyermekek kozott. Legmagasabb empidtids képességgel és az
empdtids distressz leghatékonyabb csokkentési stratégidival a biztosan k6t6dé
gyermekek rendelkeztek, minden vizsgilt életkori csoportban. Az ellenall6
kot6dést személyek az empatia mért mértékében ugyan nem, de az arra adott
vilaszokban kiilonboztek a tobbi gyermektdl, amennyiben nehézséget okozott
nekik megkiilonboztetni sajit és a masik személy érzéseit. Ezek a gyermekek
sokkal inkdbb atvették a mdsik személy fesziiltségét, igy nem tudtak adekvit,
hatékony vélasszal reagilni annak igényeire. Az empdtia szempontjabol
leginkibb hatrinyos csoportnak az elkerild kot6dési tipusu gyermekek
mutatkoztak, akik a mdsik banatdra, érzelmi igényeire elutasitéan, sokszor
kegyetleniil reagaltak.

"T'ARrsaAs KOMPETENCIA, TARSAS KAPCSOLATOK

Mivel tarsas lények vagyunk, ezért a tirsas viligban val6 tdjékozédas és
hatékony mikodés a mentilis egészségiink fontos részét képezi. A tirsas
kompetencia gytjtéfogalom, szocidlis motivumok, képességek, ismeretek,
szokdsok és készségek rendszere, melyek a hatékony tirsas alkalmazkoddst
taimogatjak." Ilyenek a kommunikdcié, 6n- és tarsészlelés, empdtia, konfliktus-
kezelés, egyittmiikodés és konstruktiv versengés, segitségnyujtds. A korai
gondozé—gyermek kapcsolat két folyamaton keresztil hat a tirsas képességek
rendszerére: a tirsas viliggal szembeni elvirdsok meghatarozdsin és a tdrsas
kapcsolatok és viselkedések koordinalasanak képességén keresztiil.

A biztonsigosan ko6t6dS gyermekek fejlédésiik sordn a tdrsas vilaggal
szemben bizakodd, optimista elvirdsokat alakitanak ki, szemiikben a t6bbi
ember érzékeny és vilaszkész, sajit magukat pedig szeretetre méltonak lagak.
A bizonytalanul k6t6d6 gyermekek a gondoskodds kiszamithatatlansigat vagy
elutasitdst tapasztalnak, ezért 6nmagukat nem érzik szerethet6nek, a tirsas
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vildgot pedig fenyegetSnek, befolydsolhatatlannak és bejésolhatatlannak
észlelik. Mindezek a korai tapasztalatok nyomdn létrejott belsd elvarasok
meghatirozzak a gyermek tirsaihoz és mds felnGttekhez val6 hozzaallasit és a
bizonytalan helyzetek értelmezését. Ha példaul egy arckifejezés vagy egy
verbilis reakcié kétértelm, a biztonsidgosan koét6ds gyermek hajlamos azt
pozitivan, mig a biznytalanul k&t6dé negativan értelmezni, timadisnak,
kritikinak venni, aminek hatdsira még inkabb visszahtzddhat, vagy adott
esetben timadhat, hogy megvédje énjét az észlelt sérelemtdl.

Ahogyan a gyermekek felnévekedve egyre tobb és véltozatosabb tarsas
helyzettel taldlkoznak, gy fejlédnek az ezekben a helyzetekben mutatott
kompetencidk, példdul a tirsas helyzetek koordindldsinak képessége."* A fent
bemutatott kiillonb6z6 elvardsokkal és értelmezési rendszerekkel rendelkezd,
kiilonb6z8 kotddést gyermekek mds-mds mértékben valnak kompetenssé a
tarsas viselkedés koordindlasihoz sziikséges képességekben, példaul a koleso-
nosség és a tevékenységek idébeli 6sszehangoldsa szempontjabdl. A kutatdsok
szerint a biztonsdgosan kot6d6 gyermekek mér igen kordn tigyesebbek a
pozitiv viselkedésformdk viszonzdsiban (példdul dicséretek, szivességek,
jatékok kolcsonadisa), mig a bizonytalan kot6désti gyermekek gyakrabban
vilnak kirekesztetté, mert nem képesek egyezkedni, osztozkodni, a mdsik
szivességeit viszonozni.

Kisiskolds korban a gyermekeknek nemcsak tigyesen és egytittmiikodve kell
a tarsas helyzetekben boldogulni, hanem az is elvirhat6, hogy viszonylag
tartGs bardtsigokban tapasztaljdk meg a hiiség, intimitds, elkotelezGdés
élményét. A kutatisok szerint a csecsemdkorban biztonsigosan kot6ds
gyermekek az iskoldban népszeriibbek, kezdeményezibbek, segitGkészebbek
voltak, mint a bizonytalan k6t6déstiek, akik az el6z8 csoporthoz képest kevéshé
voltak nyitottak és baritkozok, igy kevesebb barittal rendelkeztek ebben, a
bardtsigok alakuldsa szempontjabdl olyan fontos életkorban. A biztonsigosan
kot6dé gyermekek, nem megleps médon, jobban boldogultak azokban a térsas
helyzetekben is, melyek Gsszetettebb viselkedésszabdlyozast és tobb folyamat
egyidejli koordindlisit kovetelték meg. Ugyesebbek voltak példdul j
gyermekek befogaddsiban egy jitékhelyzetben, mikézben a kordbban
egytttjatszo tarsakkal is képesek voltak a kélesonosség tovabbi fenntartdsara. A
megfigyeléseket és méréseket szdmos teriileten és tirsas kozegben
megismételték, igy egymdst timogato kutatdsi eredményeket kaptak az iskolai
kozegben, a délutini szabadidés elfoglaltsigok és a nyari tdborozisok
alkalmaval végzett vizsgalatok soran.

Serdiilkorban a kiilonbségek megléte folytatddik a két csoport kozott. A
biztonsdgosan k6tdd6 gyermekek nagyobb mértékben képesek a bonyolultabb
tarsas helyzetekben és a nemileg vegyes kozosségekben boldogulni, jobb
problémamegoldasi képességeik birtokiban valdszintibben vilnak a csoportok
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vezetGjévé. Linyok esetében egyértelmd kiilonbségek mutatkoztak a bariti
kapcsolatokban megélt intimitds mértékében, a biztonsigos kotddési hittérrel
rendelkezGk javara.

Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy a kovetéses vizsgilatok a tirsas kompe-
tencia id6beli dllanddésdgat mutatjak, melynek mindésége a korai kotGdéssel
szoros kapcsolatban alakul. A korai gondozé—gyermek viszony hatdsira a
gyermekben 6nmagdrdl és a tarsas vilagrol kialakulé modellek befolyisoljik a
gyermek korai tirsas képességeinek fejlddését, igy a kotddés és a korai tirsas
képességek egyiitt hatirozzdk meg a késébbi tarsas kompetencidkat. Bow/bynak
tehdt igaza volt. Azonban a k6t6dés nem csak egy személyhez lehetséges, igy
az anya esetleges hidnya vagy érzelmi élerhetetlensége esetén mds, a gyermek
mis érzékeny gondozdval kialakitott kapcesolata segitheti a kot6dés kialakulasat
és az azzal Osszefiiggl énerdk és tirsas kompetenciak fejlédését.

KOTODES KULONBOZO SZEMELYEKHEZ

Bowlby maga feltételezte, hogy kot6dés nem csak egy személy felé alakulhat ki
a gyermekben.'* A kutatisok eredményei igazoltik elképzelését, hiszen a
gyermekek anyjukon kiviil els6sorban apjukhoz, id8sebb testvéreikhez, nagy-
sziileikhez vagy az Gket rendszeresen gondozo egyéb személyekhez, elsGsorban
felnéGttekhez kapcsol6dhatnak a k6t6dés meghatirozo viselkedésformdival. A
kot6dés kialakuldsdban legfontosabbnak taldlt tényezGket, az dllandoan,
kiszimithatéan jelen levé érzékenységet, a gyermek igényeire adekvitan
valaszold, elsGsorban a stresszhelyzetekben felkelt6d6 fesziiltség csillapitdsara
irdnyul6 magatartdsformat tehdt nem csak az anya gyakorolhatja. Bizonyos,
kiilonlegesen stresszkelté helyzetekben még gyermekek is szolgilhatnak
egymds szamdra kot6dési személyként, amint azt a koncentricids tdborokat
taléls gyermekek esetében idénként megfigyelték.”” A kot6dési személyek
szdma azonban nem végtelen, a kutaték altaldban hairom-négy f6ben hatarozzak
meg, mely személyek a gyermek dltal felallitott hierarchidba rendez8dnek a
kot6dés erGssége és/vagy biztonsdga szempontjdbdl. Ebben az értelemben
tehdt a kot6dési személyek nem minden tekintetben felcserélhetdk, a
gyermekek altaliban kivéilasztanak egy els6dleges kotGdési személyt, akivel
szemben a preferencia elsGsorban a stresszkeltd helyzetekben megfigyelhetd.
Ainsworth megfigyelései alapjin a gyermek j6l tolerilja a masodlagos kot6dési
személyek hianyidt, akar hosszabb idén keresztiil is, amig az elsédleges kot6dési
személytdl valé szeparici6 rovid ideje mér jelentds distresszt okoz.!
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Mi befolyisolja az egyes személyek helyét a kotddési hierarchidban?
"Természetesen az egylitt toltott id6 mennyisége mellett a kapcsolat mindségi
jellemz6i is szdmitanak, elsGsorban a gondozds minGsége, a gondozd érzelmi
bevonddottsiga, valaszkészsége. Egyértelmi, hogy a legtobb esetben ezeket a
jellemzdket figyelembe véve az anya—gyermek kapcsolat lesz az elsédleges
kotddési kapesolat, amit a késSbbiekben kiegészithetnek és adott esetben
felvalthatnak mds olyan feln&ttekkel val6 szoros kapcsolatok, melyek meg-
felelnek ezeknek a kritériumoknak. Barki legyen is a gyermek elsGdleges
kotddési személye, azt a gyermek a legtobb helyzetben preferdlni fogja, hozza
ragaszkodik, ndla keres megnyugvist, biztatdst, segitséget. Ez a kot6dési
preferencia, vagy ahogyan Bowlby nevezte: monotrdpia, a gyermek talélését
segits jellemzdje a kotGdésnek. Ha ugyanis a gyermekek barkihez kézelednének
igényeikkel, valészintibben maradndnak azok kielégitetleniil. Ahogyan a
magyar nyelv mondja: sok baba kozt elvész a gyerek. Ezért kifejezetten fontos
és hasznos gyakorlat a korai gyermeknevelés intézményi szinterein, a
boles6dékben, gyermekotthonokban, hogy minden egyes gyermeknek van egy
allandé gondozdja, aki elsGsorban gondoskodik igényeirdl, akivel a gyermek
ezdltal k6t6dési kapesolatot alakithat ki.

Ujabb kérdés, hogy vajon ezek a kiilonb6z6 kotédési személyek ugyanolyan
funkciéval birnak-e a gyermek fejlédésében vagy specializdlt szerepiik van?
Lehetséges, hogy az els6dleges kotGdési személlyel valé kapesolat a
legbefolydsol6bb hatisu a fejl6dés minden teriiletén, vagy az egyes kot6dési
személyek mdas-mas teriileteken hatnak? Kevés kutatds foglalkozik ezzel,
tekintve, hogy a kot6dési kutatdsok elsGsorban az anya—gyermek parosra
fokuszalnak. Az elszort kutatdsi eredmények azonban djfent az anya
els6dlegességét emelik ki, amennyiben azt talaltdk, hogy a gyermek fejlédése
akkor kiegyensilyozottabb, ha a biztonsigos kotddést az anyédval figyelték
meg, és nem egy masik személlyel. Ezek az eredmények azonban elsGsorban a
fejlett, nyugati tirsadalmakban €16, elsGsorban kozéposztalybeli, fehér szilok
és gyermekeik vizsgdlatakor sziilettek. A kultirdk azonban nagyon kiilonb6z6ek
lehetnek gyermeknevelési szokdsaikban, és még egy adott orszdgon, példaul
Magyarorszagon belil is lehetnek nagymértéki eltérések az egyes tarsadalmi
és népcsoportok kozott. Bereczkey Tamds és munkatirsai'’ magyaroroszagi
roma és nem roma gyermekek sszehasonlitisa sordn azt talaltik, hogy a roma
gyermekek kozott tobb szorongé/ambivalens kot6dési tipusi taldlhatd, mint a
nem roma gyermekek kozott. Ennek hitterében a ciginysig tdrsadalmi-
gazdasigi jellemzsit és csalddi életének sajitossdgait feltételezik. A romak
altalaban bizonytalan, folyton valtozd, el6re ki nem szamithaté gazdasagi
korilmények kozott élnek, melyek mindennapjaikat is valtozéva teszik. A
kutatok feltételezése szerint emiatt, valamint a magas gyermekhalanddsig
miatt a roma anyak kevesebbet invesztilnak utédaikba, amelynek hatdsira a
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gyermekek nagyobb ardnyban vilnak szorongéva, bizonytalannd k6tédésiikben,
dlland6an figyelnek anyjuk hangulatingadozdsira, és mivel az gyakorta nem
elérhetd érzelmileg, ezért megnovelik eréfeszitéseiket, még szorosabb kotddést
probdlnak kialakitani, melynek nyomdn alakul ki a szorongé/ambivalens
kotddési tipus. Az aranyok azonban nem olyan mértékiek, hogy valamiféle
egységes roma gyermeknevelési stilusrél beszélhetnénk, illetve hogyha ilyen
létezik is, annak egységes hatisat feltételezhetnénk. Szimos tényez§ befolydsol-
hatja ugyanis a gyermek fejl6dését, példaul az anyin kiviil mas gondoskodé
személyek jelenléte a gyermek kornyezetében. A roma csalidokban dltaliban
sok a gyermek, kiilontsen igaz ez, ha ez elsé gyermek liny, hiszen az &
segitségére inkabb timaszkodhat az anya a kés6bbiekben. A nagyobb testvérek,
és egyéb rokonok szintén kotddési személyekké valhatnak a kisebbek életében,
és befolydsolhatjdk a fejlodés kiillonboz6 aspektusait. Magyarorszdgon nem
végeztek erre vonatkozdan vizsgélatot, de az afrikai kutatdsok szdmos érdekes
eredménnyel jartak.

A kenyai gusii torzs korében végzett megfigyelések szerint az anyak és a mas
gondozok kozott szigord munkamegosztisi rend van, amelynek megfelelGen
az anydk végzik a gyermek fizikai és egészségiigyi ellitisival kapcsolatos
feladatokat, a tobbiek csak a tdrsas életben és a jitékban vesznek részt.'® A sok
gondoz6 ellenére, talin éppen a nagymértéki feladatmegosztds miatt, a gusii
gyermekek a nyugati orszagokban megfigyelt aranyban voltak biztonsigosan
kotsdék (61%) az els6édleges gondozéhoz (anyihoz), és viszonylag magas
aranyban (54%) kotGdtek biztonsigosan az egyéb gondviselGikhez is. A szigord
munkamegosztisnak azonban mds hatdsa is volt a kot6dés és az egyéb fejlédési
sajatossagok kapcsolatira. Mivel az anyik ebben a kultdrdban elsGsorban a
gyermek fizikai gondozdsival kapcsolatos teendSket lattak el, ezért az anyihoz
valé biztonsdgos kotGdés a gyermek testi egészségével mutatott szoros
kapcsolatot, és nem mutott Osszefliggést a gyermek tirsas és kognitiv
fejlédésével. Ez ut6bbira az egyéb gondozdkkal val6 biztonsigos kotGdésnek
volt j6 hatdsa, akik megfelel6képpen tdimogattik a gyermek tdrsas, kommu-
nikdcids és jatéktevékenységeit. A kotGdési kapesolatok minGségének tehdt
kiilonb6z§ teriileteken mutatkoztak meg a hatdsaik, att6l figgden, hogy a
kot6dési személyek a gyermek fejlédésének mely apektusaiba vonédtak be.
Ezek az eredmények mds kultirdkban és korilmények kozote is dltala-
nosithatéak, és fontos kovetkezményekkel jarnak az intézményes nevelésre,
ahol a professzionalis nevel6k a biztonsigos kot6dés kialakitdsival szintén
tamogathatjak a gyermek fejlédésének kiillonboz6 oldalait.

A gusii torzsben végzett kutatdsok mds fontos eredményeket is hoztak. A
sziilé mentalis sériilékenysége és a gyermek egészséges fejlddése szempontjabol
kiemelkedGen fontos az elsédleges gondozé (anya) timogatottsdga, elismert
stitusa a kozosségben. A gusii torzs asszonyai kozott az anya stituza az
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életkoraval egyiittnd, ezértazidGsebb anyik mentélisan kiegyensilyozottabbak,
mint a fiatalabbak. Nem meglepd tehit, hogy az idésebb gusii anydk nagyobb
foka érzékenységet mutattak gyermekeik felé, mint fiatalabb tdrsaik, igy
jobban tdmogattik a gyermekek biztonsigos kot6dését. A nagyobb hiztarti-
sokban, a t6bb segitd kézzel ellatott csaladokban, tovdbbi timogaté faktort
jelentettek az egyéb gondoskodé felnéttek, akiknek szamdval aranyosan nétt
az anyaideje, melyet gyermeke gondozdsira fordithatott. Mindezen hatdsokkal
ellentétes az Gjabb gyermekek sziiletésével jaro feladatok megjelenése, vagyis a
kistestvér sziiletése megnovelte a bizonytalan kotddés veszélyét a nagyobb
gyermeknél.

Mindezeket Gsszegezve és sajat kultirankra dtiltetve azt a kovetkeztetést
vonhatjuk le, hogy az elszigelt, timogatist nélkiil6z6 nuklearis csalidokban az
anydk megterhelése minden egyes gyermek sziiletésével egyre nagyobb, az
anydhoz val6 kot6dés zavardnak kialakuldsa egyre valésziniibb lehet. Azonban
még ezekben a helyzetekben sem kell elvessiik az egészséges fejlédés esélyét,
tekintve hogy a gyermek rugalmassigit sok egyéb tényez6 is timogatja,
példiul az intézményekben dolgozé neveldk, pedagégusok.

A sZOROS PEDAGOGUS—GYERMEK VISZONY MINT VEDOFAKTOR

A kot6dés fent leirt elmélete alapjan a gyermek a korai gondozéval megélt
tapasztalatai alapjan bels6 kot6dési munkamodelleket hoz létre az énrdl, a
masikrol és az én—midsik kapcsolatrél. Ezek a modellek mint mentalis
reprezenticiok szlir6kként mikodnek, melyek a bejovs informacidkat (példaul
a masokkal kapcsolatos élményeket) nemcsak szirik, hanem feldolgozzik,
segitik az értelmezésiiket, ezdltal szabédlyozzak a viselkedést az egyes emberekkel
szemben. Ennek az informdcidfeldolgozdsi folyamatnak koszonhetSen a
biztonsigoan kot6dé gyermekek inkibb fognak mdasokhoz nyitottan,
bizalommal fordulni, kedvesen és elfogad6an viselkedni, mig a bizonytalanul
kot6dék valoszintibben bizalmatlanok, konnyebben értelmezik a helyzeteket
negativ szinben és reagalnak agressziven. A k6t6dési elmélet tovibbgondolisa
azonban lehetGvé teszi azt a feltételezést, hogy a gyermek életében fontos, az
els6dleges gondozon kiviili, mds személyek is valhatnak kot6dési személlyé, és
alakithatjadk a bels6 kot6dési munkamodellt. Ilyen személyek lehetnek a
pedagogusok, akik elég sok id6t toltenek ahhoz a gyermekkel, hogy elérhe-
tségiik, valaszkészségiik megbizhatosigit a gyermek , tesztelje”.

Bar a boles6débe kerilé gyermekek nagy része 24-36 hénap kozott
életkord, azonban a lehetdségek adottak akdr egyéves kor alatti gyermek
bolesédei felvételére is. A csecsemdk és egy-két év kozotti kisgyermekek eseté-
ben a bolesédei gondozé mindenképpen mdsodlagos kot6dési személyként
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kell funkciondljon, hogy a gyermek megfelel6 érzelmi, értelmi és szocialis
fejl6dését taimogassa. Ezt a célt szolgdlja a sajit gondoz6ndi rendszer, amelynek
keretében minden kisgyermek egy dlland6 gondozons gondoskoddsa és
feltigyelete ald tartozik, aki mellett az adott csoport masik gondozéndje szintén
dlland6 és megbizhat6 szereplGje a gyermek intézményi életének. Jelenleg
nincsenek atfogo kutatdsi eredmények, melyek a bolesGdei gondoskodds és a
kot6dés kapesolatat vagy ennek fejlédésre gyakorolt hatdsit tirgyalndk, az
elszort humin és mds fajokon végzett kutatisok azonban az érzékenység és
elérhetdség fontossdgat emelik ki. Tekintve, hogy embereken nem lehet kisér-
letezni, ezért a kisérleti eredmények f8leg magasabb rendd, emberszabdsa
majmok vizsgdlatibdl erednek. Ilyenek a klasszikus, Harlow és munkatirsai
altal végzett kisérletek, melyek eredményeit azonban nehéz a modern gyer-
meknevelés szintereire vonatkoztatni. Annél érdekesebbek ezért van ljzendoorn
és munkatdrsainak kutatdsai,'” akik csimpanz csecsemdket neveltek anyjuktdl
elkilonitve, atlagos és érzékeny gondoskodds feltételei kozott. Az dtlagos
gondoskodais a tirsak jelenlétébdl, és az ellitishoz feltétleniil sziitkséges emberi
gondoskodasbdl allt — ami a kutat6k szerint nagyjabol megfelelt a mostandban
sokat vizsgélt és nyilvinossigot kapott alacsony szinvonald (példdul gorog és
roman) gyermekotthonokban tapasztalhaté feltételekkel. Az érzékeny gondos-
kodas ezen feliil naponta négy 6ran keresztiil egy dllandé, gondoskodé felnétt
ember jelenlétét is tartalmazta, aki specidlisan képzett volt a csimpanzok
tarsas-érzelmi és kommunikacios fejlédésének elGsegitésében — amint az hu-
mdn viszonylatban a bélcs6dei gondozdkra szintén igaz kell legyen. A vizsgilat
legnagyobb érdekessége, hogy a csimpanzbébikkel elvégezték az Ainsworth-
féle Idegen Helyzet vizsgilatot, és a megfigyeltek alapjin értékelték kot6dé-
siiket. A csimpanzokat az emberekhez hasonléan be tudtik sorolni valamelyik
kot6dési tipusba, és ez Gsszefliggést mutatott az allatok fejlettségének mért
mutatéival. Az dtlagos gondoskodidst kapott csimpanzok, az elhanyagolt drva-
hazi gyermekekhez hasonléan, nagyobb ardnyban voltak bizonytalan, zavaro-
dott k6tédéstiek, mint az érzékeny gondoskodast kapott tirsaik, és elmaradast
mutattak a mért fejlédési mutatdkban. Az érzékeny gondoskodis és a gondozd
megbizhatd, dllandé jelenléte tehat még az emberszabasiak korében is fontos
védétaktorként miikodott, ami kompenzédlni tudta az anyat teljesen nélkiil6z6,
intézményi nevelés egyébként karos hatisait. Szerencsére a bolesédébe keriild
gyermekek nagy része nem kell nélkiil6zze az anya gondoskodé jelenlététét,
azonban az 1j helyzet, az idegen személyek és korilmények mindenképpen
stresszkeltGek, aminek legy6zésében az dllandd, valaszkész gondozdi jelenlét
biztonsdga a legfontosabb tényezd. Kiillonosen igaz ez a mentilisan sériilékeny
sziil8k esetében, ahol a bolcsGdei gondozond az anyit helyettesitd, elsédleges
kot6dési személlyé vilhat. Ennek feltételeirdl lentebb, valamint a rugalmassig
tamogatdsdval foglalkozo fejezetben részletesen beszélink.
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Az évodaban és iskoldban megvaldsulé pedagégus—gyermek kapesolatban,
lévén nagyobb gyermekekrdl és mas céld viszonyrdl van szd, természetesen
masként értelmezhetd a kot6dés, a kapesolat mds minGsége valik fontossd,
mint a korai gondoz6—-gyermek kapcsolatban. A kutatdsok egy része a kapcsolat
szorossagat emeli ki, amely a kapcsolatban megmutatkozé melegséget és nyilt
kommunikdciét jelenti. A kapcsolat szorossiga a gyermek oldalirél annak
mértékét jelenti, amennyire a gyermek biztonsigban érzi magit nevelGje
mellett, ugy érzi elmondhatja érzéseit és élményeit, és szimithat rd, ha timo-
gatdsra, biztatdsra, védelemre van sziiksége. A pedagdgus oldalardl a meg-
hatdroz6 tényezs az érzékenység, amellyel a pedagdgus felismeri és értelmezi
a gyermek igényeit, azokra megfelelGen valaszol, vagyis biztonsdgot, biztatdst,
tdimogatdst, megerGsitést nydjt a gyermek kognitiv és érzelmi fejl6dését
taimogatando.

Egy kutatdsban iskolael8készitGbe jard négy-ot éves gyermekeket vizsgaltak
azzal a céllal, hogy az anyihoz val6 kot6dés, a magatartdsi problémdik és a
pedagdgus érzékenységének kapcsolatit feltirjak.”® A vizsgilat eredményei
szerint a pedagdgus magas szintli érzékenysége képes volt megtorni a k6t6dés
zavardnak dttev6dését a pedagdgussal valé kapcsolatra, vagyis az érzékeny
6vodapedagogusi vilaszkészség miatt a gyermekek képesek voltak szoros
kapcsolatot kialakitani a pedagégussal. Azoban, ha a pedaggus nem mutatott
érzékeny reagéldst a bizonytalanul k6t6d6 gyermek igényeire, akkor a gyermek,
a generalizdlt kot6dési munkamodellt alkalmazva, inkibb visszahdzodott,
elkeriilte a kapcsolatot, amely igy nem volt jellemezhetd a szorossig fent leirt
tényezsivel. Az agresszival kapcsolatos eredmények ezzel sszefiiggésben azt
mutattik, hogy az anya-gyermek kotddés zavara, a bizonytalan k6tédés csak
akkor jart egyiitt az 6voddban megfigyelhetd agresszival, ha a pedagdgus gyer-
mek felé mutatott érzékenysége alacsony szintii volt. Osszefoglalva azt mond-
hatjuk, hogy a pedagdgus érzékeny, vilaszkész, a gyermek igényeit szem elGtt
tart reagildsa kiilonosen a bizonytalanul k6t6d6 gyermekek esetében fontos,
hiszen naluk egyfajta korrigald, kompenzilé szereppel birhat, melynek hatdsara
a gyermek moédositja belsé munkamodelljét, feladja az ellenalldst vagy elkertilést,
kibujik a csigahdzbdl, és ismét elkezd a kapcsolatok altal gazdagodni, fejlédni. A
kutatds nagyon fontos megillapitdsa azonban az, hogy a pedagdgus érzékenysége
nem altaldban, hanem csak az adott gyermekre vonatkozatva hat védéfaktorként.
A pedagégus személyes figyelme kell ahhoz, hogy a gyermek biztonsigban
érezze magit, nem elegendd az altaldnos, minden gyermekre kihaté kedvesség
éselfogado attitlid. Ugyanigy a gyermek biztonsdgérzete és kot6dési hajland6sdga
sem dltalaban fejl6dik a korrektiv hatdsa kapcsolat eredményeként, elGszor csak
az adott pedagdgussal valé viszonyiban figyelhetGk meg ezek a pozitiv hatdsok.
Ez azonban néha éppen elegendd, hogy megvédje a gyermeket a bizonytalan
kotédés egyébként stlyos fejlédési kovetkezményeitdl.
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IV. FEJEZET
A GYERMEKEK LELEKTANI RUGALMASSAGA

Glauber Anna

A pszichés ellenalloképesség, rugalmassag (reziliencia), megkiizdési képesség
az utébbi években fontos fogalomma vélt a harmonikus személyiség kialaku-
ldsdval foglalkozé szamos pedagdgiai, szocidlis timogatd, egészségiigyi teriilet
elméleti és gyakorlati munkdjdban.

A kérdéskort tobb kiindulasi pontrdl kozelithetjik meg. Elindulhatunk a
személyiségpszicholdgia, a fejlédéslélektan, a pedagdgiai szocidlpszicholdgia,
a mentalpszicholégia mentén.

Kézikonyviink célkittizései szempontjab6l prébilkozzunk meg munka-
hipotézisként el6szor az altaldnos és a fejlédéslélektanbdl kiindulva definidlni
a stressz 65 a pszichés rugalmassig fogalmakat.

A pszichés rugalmassdg, hajlékonysig olyan alapvet§ képesség, melynek
birtokdban az egyén, adott esetben gyermek, egészséges marad még olyan
koriilmények kozott is, ahol egy vagy tobb tényez§ fenyegeti a harmonikus
pszichés fejlédés optimdlis folyamatdt. Tehat felfogaté gy is mint
kiegyensilyozé folyamat.

Stresszhelyzetnek nevezziik azokat a koriilményeket, eseményeket, ahol az
egyén olyan alapvetd képességei aktivizalodnak, melyekkel egészsége és jo
kozérzete megtartisa érdekében aktivilni tudja kiils6 és bels eréforrasait.

Misodszor a kiils6 és belsé eréforrisokat az egyén és kornyezetének
rendszerszemléletd megkozelitése mentén tekintjiik at.

Mindezek alapjan a kovetkezs kérdések varnak valaszra:

Hogyan miikodik a pszichés ellenall6 képesség, taimogathaté-e, tanithat6-e?

Lehetséges-e csak a gyermek rugalmassigit befolydsolni vagy az &t
koriilvevd kornyezet, csaldd ellendllé képességét mint egészet kell timogatni?

Fejezetiink végén, messze a teljesség igénye nélkiil ismertetiink pér kiilfoldi
kutatdsi tapasztalatot, timogaté rendszert.
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A STRESSZ £ES A MEGKUZDES GYERMEKKORBAN

Lazarus szerint fontos, hogy a gyermek kognitiven hogyan értékeli és értelmezi
a koriilotte levs, 6t érint6 eseményeket.! Ez azt jelenti, hogy mennyire tartja
élete aktudlis torténéseit veszélyesnek, fidjdalmat okozdnak, fenyegetdnek,
kihivénak, és mennyire érzi azt, hogy képes ezekkel megkiizdeni valamilyen
modon.

Lazarus szerint a kiértékelés két 1épcsGben torténik: az elsé fazisban a mar
megtortént eseményt, kortilményt mérlegeli, hogy vajon veszélyeztetG-e a
kévetkez8kben, illetve vannak-e lehetSségek az elharitisra, a megolddsra.
Bekovetkezett-e mér sériilés, adédott-e mar olyan helyzet, amely éppen
megolddsravdr, virhat6-eahelyzetb&l valamilyen veszteségaz elkovetkezSkben,
kell-e tartani, szorongani miatta? A kihivisis benne foglaltatik az értelmezésben:
esetleges el6ny szerezhetG-e a megoldds dltal?

A masodik Iépcs6ben a lehetséges forrasok szimbavétele kovetkezik a veszé-
lyek, sériilések elkeriilése, kivédése, a helyzetek sikeres megoldasa, el6nyok
megnyerése szempontjabol. A megkiizdésnek szdmos hatékony stratégidja
lehetséges.

Lazarus Ggy véli, hogy a gyermek szdmadra a stresszt a két fazis egyenstlya
jelenti. Ha a sériilés, kir és fenyegetettség veszélye nagy és az esetleges
sikeresség valdszinidsége kicsi, akkor a stresszillapot erésnek tekinthets. Ha a
baj ésveszély lehetGsége alacsony a kihivassal és az elérhetd pozitiveredménnyel
szemben, akkor a helyzet elviselhetd a gyermek szdmara.

A gyermekek sokféle stresszallapotot élhetnek meg az dtlagos, mindennapi
stresszektdl kezdve a komoly, nagy fesziiltséggel jaré helyzetekig. A mindennap
ad6dé helyzetekre altaliban jol bevilt sikeresen alkalmazhat6 médszerek all-
nak az egyén rendelkezésére.

Egyesek szerint alacsony stresszt jelenthetnek a csalidon beliili testvér-
féltékenységbdl ad6dé mindennapi csatik, a kozosségi élet eseményei, az
iskolai feladatok stb. Sulyos stresszhelyzetnek tekinthet6k a betegség, valis,
haldl, elhanyagoltsig, gyermekbintalmazds, az olyan események, melyekre
dltaldban nincsenek bevett, begyakorolt megkiizdési stratégiak. Az élet kisebb
és nagyobb silyd eseményei egymdshoz kiilonb6z6 kombindcidkban kap-
csolédva erds stresszforrasok és pszicholdgiai zavarokhoz, betegségekhez is
vezethetnek.

Garmezy tanulmanyozta a kilonb6z§ eltéré szociokulturilis kornyezetben
€16, sok éven dt tarté negativ hatdsoknak kitett gyermekek megkiizdési
gyakorlatat.> * * Hirom fontos tényezét taldlt, amely hatdsosnak bizonyult a
pszichés rugalmassdg, ellendllé képesség, a megkiizdés eredményessége
szempontjabol:
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1. Hatékony gondolkodis, jé figyelmi teljesitmények, mdsokra valé pozitiv
reagilds képessége.

2. Meleg csaladi 1égkor, kiilonosen szegénységben €16 csaladok esetében az
Osszetartozds élménye, egy gondoskodo csalidtag jelenléte: példdul nagysziils,
aki helyettesiti a tdvollevd sziilét, vagy a sziil6k kozott viszily esetén
felelGsségteljesen képviseli a gyermekek érdekeit.

3. Bérmilyen kiils6, tdimogat6 személy jelenléte, példaul pedagégus mint
anyafigura, szomszéd, a gyermek bardtjinak sziilei, szociédlis gondozd, egyhazi
személy.

A kisgyermekkori pszichés rugalmassig lehetGségei a gyermek életkordnak
figgvényében véltozéak.’ Néhiny modd bizonyos korban és esetekben
gyakrabban fordul el§ példiul hdroméves korban a magianyossdg, elhagyatottsig
érzésének kompenzaldsira fantizia tirsak megjelenitése gyakoribb, mint
tizéves korban. Mds mechanizmusok viszont az egész gyermekkort végig-
kisérhetik. Gyakran ugyanannil a gyermeknél egyszerre, egymassal parhuza-
mosan tobb megkiizdési stratégidt is taldlhatunk. A legtobb esetben ezek a
folyamatok nem tudatosulnak.

Ebata és Moos szerint fontos meghatirozni, hogy egy gyermek stresszkezelési
modja elkeriild vagy megkiizdd stratégia-e. Ugy gondoljak, hogy r6vid tavon
azok a technikdk hasznosak a személyiség alakulds szempontjabdl., amelyek
lehet6vé teszik a gyermek szdmdra a probléméval val6 konfrontilodis elke-
riilését, igy nem kell dtélnie a fokozott fesziiltségeket. A hosszabb tavu alkal-
mazkodds szempontjdbdl hatékonyabb a stressz okdnak felismerése, megisme-
rése, elfogaddsa.® A leggyakrabban el6fordulé mechanizmusok: tagadis,
regresszio, visszabiizodds, acting out.

A tagadds alkalmazasakor a gyermek ugy viselkedik, mintha a stresszhelyzet
nem létezne. Példdul egy hétéves gyermek, amikor megmondjik, hogy
édesapja meghalt, folytatja jatékat. A tagadds csokkenti a fijdalmat, és segit
meglrizni az egyensilyi helyzetet. A gyermekek a tagadadssal gyakran
fantazidjukat hasznaljik a realitds elfedésére. Példaul hiroméves kisfia kitalale
figurdkkal jatszik.

Regresszicban a fiatalabb kori viselkedési szokdsok ismét elGkeriilnek:
onéllétlansdg, gyamoltalansag, akaratossdg visszatérése. A tiinet kovetkeztében
a gyermek fokozottabb fizikai és érzelmi biztonsdgot élhet meg, ez csokkenti a
stresszt.

Visszabiizodds alkalmazdsival a gyermek fizikailag vagy értelmileg tavol
tartja magit a stresszt kivdlté helyzett6l példaul elmegy, kifut a fesziilt
helyzetbdl, vagy nagyon csendessé, szinte észrevétlenné valik. Mentalis
eltavolodds, kilépés példaul, ha a kisgyerek kizarélag csak a kedvenc dllatkajaval
foglalkozik, vagy egész nap dlmodozisba merill. Ezek a tevékenységek
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dtmenetileg megkonnyebbiilést, menedéket jelentenek szamara.

Impulziv viselkedésril, acting outrdl akkor beszéliink, ha a gyermek impulziv
modon, kirivéan kerili a gondolkoddst a multbeli vagy éppen az aktualis
viselkedésének kovetkezményeivel kapcesolatban. Miasok felbosszantasaval
probalja elrejteni dithét, fijdalmdt, provokativ viselkedésével nyomorisig
érzetének gyors megsziintetését keresi. Felhivja magira a figyelmet, és igy
fesziiltsége pillanatnyilag megsziinik. Hosszu tévon ez kifejezetten 6npusztitd
modszer.

Ezekkel a kitérd, elkeriil§ technikikkal szemben vannak olyan mddszerek,
amelyek segitségével a gyermekek elfogadjik a helyzeteket, és szembenéznek
a stresszel. llyenek: az altruizmus, a bumor, az elnyomds, az anticipdcid és
szublimdcio.”

Ugyanigy, mint az el6bbi elkeriil6 médoknak, ezeknek a megolddsoknak is
vannak pozitiv és negativ aspektusai. Az altruista gyerekek misok, testvéreik,
sziileik segitésével elfelejtkeznek sajat problémajukrél. Gyakorta dtveszik a
szil§ bizonyos hatdskorét, részt vesznek a hdztartds vezetésében, ellagik
kisebb testvéreiket, feliigyelik a sziilSk gyogyszerszedését. J6l érzik magukat a
segits szerepben, de gyakran nem engedik meg sajit maguk szdmdira a
gondtalansigot. Ez komoly, koravén viselkedés kialakulisihoz vezet. Ezt a
jelenséget, a sziil8i szerep gyermekek altali dtvételét hivjuk parentifikicionak.

Gyerekek gyakran tréfilkoznak sajat nehézségeiken, a humort hasznaljak
dithiik, fesziiltségeik enyhitésére. Ha ez tdlzottan jol sikeriil, elvesztik
képességiiket a sirasra, és misok segitsége nem tud eljutni hozzijuk.

Az elnyomds a fesziiltség dtmeneti félretevését szolgilja. Id6rél id6re el lehet
felejtkezni a gondokrol, és a ,kimend” utdn ismét vissza lehet térni azokhoz.
Példaul kisiskolds korban egy csalidtag haldla esetén a gyermek tudattalanul
elnyomja fijdalmadt, nem vesz réla tudomast: révid sirds utdn folytatja jatékat,
mintha mi sem tortént volna. A negativ aspektus akkor keriil el6, ha a gyermek
egészen addig a pontig szoritja ki tudatibol a szomort, kellemetlen val6sagot,
amig az mar atfordul tagaddsba.

Azok a gyermekek, akik az anticipdcic mechanizmusaval dolgoznak képesek
el6re latni és megtervezni a kovetkezd fesziiltséget jelentd torténést. Amikor
azbekovetkezik, felkésziiltenfogadjik, ésképesekelfogadnielkeriilhetetlenségét.
Az anticipaci6 erés megkiizdési technika. Akkor vilik negativvd, ha a gyermek
talzott félelmet dolgoz ki, és kényszeresen, mereven készil a stresszteli
eseményre.

A szublimicid azt jelenti, hogy a gyermek felfedezi, hogyan képes kiengedni
rossz érzéseit, ditheit, vagy ki tudja fejezni szomoruasdgat, felil tud kerekedni
félelmein, azzal, hogy belefeledkezik jitékokba, sportba, hobbitevékenységbe.
Ezek az 6romteli elfoglaltsigok ellensilyozzak fesziiltségeit. Negativva akkor
valik, ha a gyermek elmeriil sajit pozitiv élményeiben, és nem figyel arra, hogy

80



masok szamdara mi lenne kellemes elfoglaltsdg, nem veszi figyelembe példaul a
csalddja igényeit.

Brenner szerint a sziil8k, tanarok, szocidlis gondozok akkor tudnak segiteni
a fokozott stresszallapotban levd gyermeknek, ha megprébdlnak kiiktatni
legaldbb egy fesziiltséget indukdlé tényezGt, G megkiizdési technikdkat
kindlnak és tanitanak meg, és megmutatjdk, hogyan lehet az egyik maédszert
dtvinni egy mésik helyzetre. Azoknak a gyerekeknek, akik tobbféle stresszoldd
technikdval rendelkeznek, van a legjobb esélyiik arra, hogy kompetensen
megkiizdjenek életiik kihivasaival.®

A GYERMEK ES KORNYEZETE KOZOTTI
KOLCSONHATAS

Gondolatflizéstink mésodik pontjdhoz vizsgiljuk meg a gyermek és kornyezete
kozotti viszony kiilonféle értelmezését. Ehhez az alkalmazott fejlédés-
pszicholdgia egyes elemeit hasznaljuk.

Az alkalmazott fejlédéspszicholégidban a cél a tudomdnyos eredmények
felhasznaldsa a gyermekek jolléte és egészséges fejlédése érdekében.’ Ezen
beliil a csak réviden utalunk a fejlédésrdl alkotott nézetekre, kiemelve a fejlidés
tranzakcids modelljér, mely a gyermek és kornyezete kozottd kolesonhatdsokat
vizsgilja. E modell szerint a gyermek biol6giai adottsigai (temperamentuma,
kognitivképességei) ésmarmegszerzett/tanultképességei, személyiségjellemzsi
és a szlikebb, illetve tigabban értelmezett kornyezet, azaz a sziil6, tirsadalom,
kultdra folyamatosan és kolesonosen hatnak egymasra. A dinamikus folyamat
eredménye a gyermek, sziil6, csaldd fejlédése.

A gyermek és kornyezete kozott haromféle interakeid dllhat fenn:

1. reaktiv interakcid: a kiilonb6z6 gyermekek egy adott, azonosnak itélhetd
kornyezetet tobbféle médon élhetnek meg, masként értelmezhetik torténéseit,
s igy tobbféle médon reagilhatnak rd. Példdul csalidon beliili torténések a
testvérek szempontjabol.

2. evokativ interakci6: minden gyermek személyisége és viselkedése sajitos
vilaszokat vélt ki a kornyezetébdl. A gyermekek egyéni jellemzdi, adottsigai,
készségei formaljik a sziil6k nevelési stilusat, céljat, ezek viszont visszahatnak
a gyermekek fejlédésére. Példaul tobbgyermekes csalidokban eltéré médon
bannak az egyes gyermekekkel

3. proaktiv interakcié: a gyermek sajit fejlédésének aktiv alakit6ja: aktudlis
személyiségének megfelelGen bizonyos kornyezeti hatisokat preferdl. Példaul
bardtvalasztis, kellemes tevékenységek megvilasztisa
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Természetesen egy fejlédési esemény mogott sohasem feltételezhetiink
csak egy lehetséges tényezdt, dltaldban érvényesiil tendencidkra kell gondol-
nunk. Néha ugyanannak az eseménynek, jellemzdnek, oknak tobbféle
kovetkezménye lehet, ugyanakkorkiillonb6z6 okokbol hasonlé kovetkezmények
is ad6dhatnak.

A GYERMEK £S KORNYEZETE KOZOTTI TRANZAKCIOS FOLYAMATOK
RENDSZEREZESE

A folyamatos tarsas interakciok révén a csaldd minden tagjinak sajatossiga,
viselkedése hat a tobbiekére, a csalddi szokdsok, szabalyok, kommunikiciés
mintdk, szerepek, megkiizdési médok folyamatosan, dinamikusan valtoznak.
(Ezek a gondolatok képezik a csalddszocioldgia, csalddterdpia alapjait, erre
kiilonb6z8 segits eljarasok épiilnek.)

A csalad egyensilyra torekvé folyamatai révén reagil, viltozdsokat indit el
belsé folyamataiban. Optimélis esetben €16, nyitott rendszerkéntalkalmazkodik
a kiils6 és belsé viltozdsokhoz, 6nmaga szabdlyozza miikodését. A csaldd
stabilitdsra, kiegyensilyozottsigra torekszik, az dllandé visszacsatoldsi folya-
matok kiegyenlit6 funkciét toltenek be. A csalddi egyensilyt érintd véltozasokra
jOo esetben aktivan reagil, de erre sok esetben csak kiilsG segit6 forrasok
igénybevételével kerithet sort. A csaldd rugalmassdgit jelzi, hogy milyen
esetekben és hogyan keres és fogad el segitséget.

Ahogy az egyéni, illetve gyermeki stresszhelyzetekre adott, illetve keresett és
elfogadott/elutasitott mechanizmusokat tdrgyaltuk, ugyanigy mindezt a
csaladi rendszer szempontjabdl is kovethetjik.

Fontosak a formalis és az informdlis csatorndkon keresztiil érkezd reakciok.
Formadlisnak tekinthet6k példaul a szocidlis ellitérendszer, az oktatdsi
intézmények timogat6 beavatkozasai, és informidlisnak a nagycsaladbdl indulé
vagy bariti és szomszédi kapcsolatok segits intervencioi.

Ezek az impulzusok egy-egy krizishelyzet esetén, a konkrét segitségen
kiviil, el6revihetik a csaldd probléma-felismerési, megoldasi képességének
fejl6dését, az \j egyensily megtalaldsinak képességét.

A gyerekek allapotanak, helyzetének, optimalis pszichés fejlédésének bizto-
sitdsiban nemcsak a csaldd, hanem mindazon kozegek is felelGsséggel tartoznak,
akikkel a gyermekek rendszeresen kapcsolatba keriilnek. Bromfenbrenner a
rendszerszemléleten belil a csalddot okologiai perspektiviban is értelmezte.'
Modellje alapjan a gyermek tirsas kornyezete egymasra épiilé és egymassal
kolcsonhatisban 4ll6 rendszerekben értelmezhetd. Ezek a rendszerek a
kévetkezdk:

82



Mikrorendszer: mindazok a kornyezeti rendszerek, amelyek a gyermekre
direkt médon hatnak: otthon, tigabb csaladi kapcsolatok, intézmények,
példaul bolesbde, dvoda, iskola, gyermekorvosi rendeld, korhaz stb.

Mezorendszer: A csaldd és a gyermekei egy tigabb rendszer részei. A koz-
vetlen intézményi hilézat, a tirsadalom, a kultira sajitossigai is dllandd
interakci6ban vannak. A kolcsonhatdsok a kornyezet egyre magasabb rendi
szintjein és azok kozott is érvényesiilnek. A mezorendszer szempontjabol
lényeges tényezsk:

e kiterjedtség: hany rendszerben vesz részt a gyermek

* Lkapcsoltsig: milyen a kiilonb6z6 mikrorendszerek kapesolatinak intenzitdsa

¢ itmenetek: milyen mikrorendszer késziti fel a gyermeket és hogyan a
kovetkez6 mikrorendszerbe val6 dtlépésre

Exorendszer: ezekben a gyermek nem kozvetleniil vesz részt, hanem ezek a
szil6k kozvetitése révén hatnak a gyermek fejlédésére. Példdul sziil6k munka-
helye, barati kore, helyi lak6kornyezet, szociélis hélo stb.

Makrorendszer: a tigabb torténelmi, tirsadalmi-kulturalis rendszer, amely-
ben a kozosen megfogalmazott attitidok, szokdsok, ideolégiak, értékek,
kulturalis normak befolyasoljak a mikrorendszerek miikodését. Idetartozik az
dltaldnos tarsadalmi klima, a kézgondolkodds, ahogyan az emberek altaliban
vélekednek, de idetartoznak az ezeket befolydsolé hatdsok is, példiul a média,
amely nagyban befolyasolhatja mindezt, kozvetitve a szakemberek véleményét.

Elete folyaman az egyén kiilonbézs fontos idészakaszokon, ciklusokon, idén-
ként nagyobb dtmeneteken, udgynevezett életciklus-véiltozasokon megy
keresztiil, ezek feladataiknal, problémaikndl fogva stresszt okoznak az egyénnek
és/vagy a csalddnak. Ezek a legtobb esetben teljesen természetes folyamatok,
virhatoak, eldre lathatéak és épitGek, érlelik az egyént és a csalddot."!

Azonban az eldre lithat6 életiit barmely szakaszdban érhetik az egyént és a
csalddot olyan varatlan fordulatok, nem virt események, traumdk, amelyek
megtorténte és feldolgozasa krizist jelent a csaldd minden tagja szamara. Alkal-
mazkodniuk kell a véltozdshoz, szinte minden esetben magatartds és a kap-
csolatrendszerek atstrukturdldsa, Gjraértelmezése valik sziikségessé. A csaladok
életében bekovetkezs jelentGs események és azok hatdsa az orvostudomdny és a
pszicholégia mellett a szocioldgia, szocidlpolitika és a gyermekvédelem szdmara
is feladatokat jelent.

Az orvostudomdny teriiletét érintik a stresszhatdsok kovetkezményeiként
kialakulé pszichoszomatikus betegségek és mentélis zavarok. A csalddra nehe-
zed§ stressz veszélyezteti a csaldd miikodoképességét, a csaldd gyermekeinek
fizikai és lelki fejlédését, a szil6k kozott és a sziil6—gyermek kapcsolat
harmonikus alakuldsit.'
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Az életesemények hatdsai személyes, csaladi és tigabb szocidlis jellemzdk,
tovabbd tirsadalmi korilmények osszefiggéseiben is értelmezhetSk. A
gyermek harmonikus fejlddését kozvetleniil érint6 bioldgiai és pszichoszociilis
kockazatot jelent$ hatasok koziil a sziil 6k mentalis sériilékenysége, pszichidtriai
problémii, hézastarsi konfliktusok, vilds, Gjrahdzasodds, szilg elvesztése, a
sziil§ durva vagy elhanyagol6 viselkedése a leggyakoribb. Kockazati tényezd
lehet még a szildk alacsony iskoldzottsiga, munkanélkiilisége, magas
szorongdsszintje, kisebbséghez tartozasa és a magas gyermeklétszam.

A felsoroltak sok esetben egyszerre jellemzik a csalidot, egymadssal val6
kapcsoldddsuk sokféle lehet, de mindenképpen stresszforrasok. A nehézségekre
valé reagilds, a nehézségekkel val6 megkiizdés a rendszerszemléletii meg-
kozelités szerint az egész csaldd kockdzata. A csaldid rugalmas ellendllé
képessége, megkiizdési technikdi sok tényezst foglalnak magukban. Ezen beliil
el6szor koncentraljunk a gyermekre.

A RUGALMASSAG GYERMEKKOZPONTU
TENYEZOI

A gyermekek pszichoszocidlis stresszre, csaladi terhelésre adott reakcii
egyrészt att6l fiiggnek, mennyire sériilékenyek, mennyire érzékenyek a
rizik6tényezdkre. A rugalmas ellenalloképesség olyan jelenséget jelol, amikor
a gyermek szdmos rizikétényezének van kitéve, mégis harmonikus vagy
megfeleld fejlédésalakulas jellemzi.”* Ennek tobb véltozata irhatd le:

* jelentGs kockdzati tényezGkkel terhelt kornyezet: gazdasigi nehézségek,
tartés szegénység, szil6k pszichés megbetegedései, alkoholizmus,
drogfiigg6ség, munkanélkiiliség — de a gyermekek megfelelGen fejlédnek

* jelentGs aktudlis stressz (sziil6k vératlan aktudlis betegsége, vélisa,
munkanélkiilivé vilasa) mellett is j6 fejlédési kimenetet mutat6 gyermekek

* megrizé gyermekkori trauma utdni sikeres felépiilés (hdborud, természeti
katasztrofa)

A gyermekek ellendlléak lehetnek a rizikéfaktorok bizonyos fajtdival
szemben, mig mis fajtikkal szemben nem. Lényeges a rizik6faktorok szima és
kiterjedtsége, valamint az egyén sebezhetdsége a rizikofaktorokkal szemben. A
sebezhetdség alapjai lehetnek az egyénnel velesziiletett eredetiek, valamint
idetartoznak az élet elején atélt un. korai tapasztalatok is.
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EGYENI VEDOFAKTOROK

Temperamentum sajatossigok — Chess és Thomas kutatisai hirom kora csecsemd-
korban nevesithet6 temperamentum tipusrdl szamoltak be.'* A  konnyd”
csecsemOnél megsziiletése utin hamar kialakul a napi ritmus: jél szopik, jél
alszik, dltaldban derfs, elégedett, konnyen alkalmazkodik a valtozasokhoz. A
»nehéz” csecsemd altaliban sokat sir, nehezen alszik el, taplaliasa nem egyszert,
mert gyakran tdl mohon eszik, hasfdjos, a napi rutin atalakuldsihoz nehezen
alkalmazkodik. A ,lassan felmeleged6” baba dltaliban deriis, de alacsony
aktivitdsi szint jellemzi, lassan szokik hozzd az j élményekhez. A kénnyen
adaptdl6dé gyermekek kornyezetiikbél édltaldban pozitiv reakcidkat véltanak
ki, a ,nehéz gyermek” nevelése problémit jelent a kornyezet szdmdra, igy
kilatasaik a nehézségekkel val6 megkiizdésre is rosszabbak, mint kénnyen
alkalmazkod¢ tirsaiké.”

Fejlodési iitemn —a ,jol” £ejl6dé gyerek pozitiv élményt jelent a sziil6k szimadra,
a lassan fejl6d6 gyermek tobb problémait jelent kornyezetének. Ha a gyermek
nehezitett fejlédésének hétterében nyilvanval6 személyes ok vagy felelGsség
érzékelhetd, akkor a tovabbi kockidzat nhet.

védotaktorként szolgilhatnak.

Valamilyen specidlis tebetség — a gyermekben megmutatkozé tehetség pozitiv
hatast kelthet a kérnyezetben, és az elismerés emeli a gyermek onértékelését.

Szocidlis kompetencidik — a pozitiv énkép, Onsegitd készségek, ondllésig,
megfelel§ viselkedésszabalyozds, belsé kontrollossig erdsitik a gyermek
személyiségét, valészintsitik a boldoguldst a nehéz koriilmények kozott.

KORNYEZETI VEDOFAKTOROK

Gyermekszdim — Négynél kevesebb gyermek a csalidban a figyelem megosztisa
és a feladatok szervezése szempontjabél fontos védéfaktor.

Az anya iskoldzottsdga alapvetS szocioSkonémiai viltozd, ami kihat a sziil§
viselkedésére és a csaldd korilményeinek mérlegelésére.

A biztonsdgos kotodés egész életen at alapvetSen fontos. Ha az elsédleges
gondozoval kiils6 okok miatt sériill vagy lehetetlenné vilik a kapcsolat, mds
kotddésre alkalmas belyettesitd gondozo elérhetSsége szintén védéfaktorként hat.

A ji kortdrskapcsolatok szintén segitik a gyermek rugalmassigit, mivel
taimogatjik az egyéni védéfaktorokndl bemutatott szocidlis kompetencidk
fejl6dését, a kotGdés biztonsagit, a szeretettség érzését.

A gyermek rugalmassdgitemellettazis timogatja, ha képes az intézmeényesitett
segitség elfogaddsdra vagy aktiv keresésére.
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A RUGALMASSAG CSALADKOZPONTU
MEGKOZELITESE

A csaladi megkiizdés, csaladi rugalmassdg fogalmat Patterson gondolatmenete

alapjan értelmezhetjiik.'* Amikor a csalddok krizishelyzetbe keriilnek, az csak-

nem minden esetben egyensilyhidnyt, zavart okoz. A krizisek véltozdsokra
késztetik a csalidokat, megviltozhat a csalddi szerkezet, dtalakulnak a csaladi
interakciok. Lekiizdhetik a nehézségeket, megerGsodnek képességeik, meg-
viltoznak a csaldd céljai. Ha ezek a folyamatok sikertelennek bizonyulnak,
csaladi sériilékenységrol beszélink.

A csalddi reziliencidt értelmezhetjik

a)  képességkent: hogyan képes egy csaldd sikeresen szervezni élete koril-
ményeit;

b)  folyamatként: kompetens alkalmazkodds és miikodés egy jelentSs élet-
esemény vagy krizis utin.

A csalddi helyzet megitélésénél a rizikitényezik tobbféle jellemzése
lehetséges. Léteznek:

a) folyamatosan, dllanddan jelen levg kortilmények, példiul kronikus beteg-
ség a csalddban, sziil6k mentalis problémai, példdul pszichidtriai jellegii
érintettség, alkohol és mds szerek okozta fiiggGség, rossz anyagi koril-
mények;

b) traumatikus esemény utdn kialakul6 kockazatos helyzetek: csaladi haldl-
eset, természeti katasztrofa, blincselekmény dldozatdva vilds.

Hatékony csalddi megkiizdés esetén a csaldd stabil és kiegyensilyozott,
képes belsé energidinak felszabaditisira, és képes keresni és elfogadni a
formilis timogaté rendszer segitségét.

A mindennapi gyakorlatban fontos, hogy a kiilsé forrdsok és timogatasok
nyiltak és elérbetiek legyenek a csalid szdmadra.

Ahhoz, hogy a harmonikus gyermekkori fejlédést a tirsadalom, az intézményes
rendszerek timogatni, biztositani tudjik, sziikségiik van bizonyos adatok
ismeretére. Ezek alapjan dolgozhatjik ki a problematikus helyzetekbe keriilg
csalidok timogatasi stratégidit, tervezhetik meg a prevencids, illetve folyamatos
gondozasi munkdt. A szakemberek szimara feltétlentil sziikkségesek a kovetkezs
teriileteket érint informacidk:

e a csalidban él6 gyermek/gyermekek fejlédésének torténete: bioldgiai,
testi folyamatok: terhesség, sziilés lefolydsa, Gjsziilottkor, koragyermekkori
fejl6dés testi, egészségi eseményei;

e a gyermek/gyermekek pszicholégiai jellemz&i: értelmi, érzelmi és
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viselkedési jellemz8k;

e a gyermek/gyermekek csalidon beliili helyzete, a csalidtagokhoz fiz6d6
kapcsolatok;

e a csalid funkcionalitisa, mtikodése: értékek, attitlidok, viselkedések,
csaladi [égkor, nevelési szokasok;

e a gyermek/gyermekek intézményes nevelésének szinterei: bolcsGde,
6voda, iskola jellemz6i, sajdtossagai: a gondozok, pedagbgusok, valamint a
csalad kapcesolatai;

e az otthon és a lakékornyezet fizikai, kulturalis és szocialis adottsigai;

e a kornyez$ tdrsadalmi helyzet sajatossigai: a szocidlpolitika adottsdgai,
lehetGségei, attitidok, tolerancia;

e negativ élmények a csaldd életében: haldl, baleset, silyos betegség,
természeti katasztréfa, bincselekmény aldozata, kirosultja, anyagi
ellehetetlentilés.

A preventiv és intervencios torekvések folyamdn minden szerepld szdmdra
lithat6va kell tenni a lehetséges erdsségeket, erGforrdsokat, védémechaniz-
musokat, ezek segithetnek a csalddnak a rugalmas megkiizdési folyamatokban.

A TAMOGATO RENDSZEREK MUNKAJANAK
SZINTJEI

Célkitiizésiink azoknak a csalidoknak a felkaroldsa, segitése ahol a sziil6k
mentdlisan sériilékeny allapota miatt a gyermekeknek érzelmi, szocidlis,
kognitiv problémakkal kell megkiizdeniiik. Optimilis esetben a gyermekek
pszichés rugalmassaguk miatt gond, sériilés, megakadas nélkiil élik meg ezeket
a helyzeteket, idoket. Mas csalidokndl a sziil6k sérilékenysége fennakadast
okoz a mindennapi életben, ezek hatdsait a gyermekek nem képesek kiilsg
segitség nélkiil megoldani. Ha nem érkezik kiviilrdl segitség, akkor a csalad és
a gyermekek egyre fokoz6do stresszhelyzetbe keriilnek. A megfelel§ timogatd
rendszer 6sszerendezettmunkaja, a szakszerd intervencidk képesek mozgésitani
a csalad és a gyermekek bels§ erdforrdsait és igy sikeriilhet az optimilis
fejl6dést biztositani a gyermekek szdmara.

AKIDS STRENGTHS projekt keretein beliil szimos pozitiv példat lathatunk
a szakszertd segités, beavatkozas médjairdl.

A legfontosabb tényezs, amivel szembe kell nézni, ami ellensilyozandd,
hogy a sziil6k szakorvosi elldtdsa sokszor csak a beteg személy gydgyitisira
koncentrdl, nem veszi, nem tudja figyelembe venni azokat a problémakat,
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amelyeket csaldd és ezen belil a gyermekek kénytelenek megkiizdeni. A
legnagyobb veszélyt az jelenti, ha a gyermekeket ,,mint gy6gyulast elGsegitd
pszicholégiai tényez6ket” haszndljak a mentdlisan sériilt sziil6k terdpidjaban.

Eppen ezért sziikségesek azok a paramedikilis timogaté rendszerek, melyek
feladata a csalidok helyzetének stabilizaldsa, a gyermekek harmonikus
fejlodésének segitése. Mindez hosszu tiva gondozdsi munkdt igényel.

A csaladokkal foglalkozé szakemberek mindennapi munkdjuk sordn,
kiilénosen mentélis problémakkal kiizdd sziil6k esetében gyakran talalkoznak
a sziil6k haritisi tendencidival. Ezen beliil is a legstlyosabbak azok az esetek,
ahol a sziil6k azt alligdk, hogy sajat problémaik nem befolyisoljik gyermekeik
életminGségét, gyermekeik pszichés fejlédése és az 6 mentilis helyzetiik kzott
nincs Osszefiiggés, tagadjik ennek a lehetGségét. Hangstlyozzuk, hogy ezek
nem tudatos folyamatok. Természetesen olyan esetek is ad6dnak, ahol a sztil6k
felismerik, s6t aggédnak is sajit problematikus mentdlis dllapotuknak a
gyermekeikre hdrulé negativ hatdsa miatt, és éppen ezért szakemberek
segitségét igénylik, keresik.

A mentilisan sériilékeny sziil6k gyermekeit timogaté szakemberek
munkdjukban az aldbbi kategéridkra koncentrilnak, de hangsilyozzik, hogy
az dtfedések miatt nem mindig konnyd megkiilonboztetni a csalidot és a
tagabb kornyezetet is érintd folyamatokat:

* gyermekkozpontd timogaté folyamatok (példdul a gyermek optimiz-
musinak, onbizalmanak erésitése);

* csalddkozponti timogaté folyamatok (példdul j6 sziil6i nevelési médszerek,
szil6i hatékonysdg, mds csaladtagok bevondsa a nevelési, gondozisi
feladatokba, pozitiv érzelmi megnyilvanuldsok, kapcsolatok erdsitése stb.);

* a gyermekek és a csaldd tdgabb kornyezetére irdnyulé folyamatok (6voda,
iskola, k6zosségi szolgdltatisok irdnti igény kialakitdsa, igénybevételének
batoritdsa, megszervezése).

A szakemberek fontosnak tartjik a gyermek, a csaldd vagy a tigabb kérnyezet
dltaldnos ellendlls képességének erdsitését. Ennek lehetséges utjai: egészséges
kotddési személy elérhetségének biztositisa, 6romélmények felfedeztetése,
dtélésiikhoz segitség nyujtisa, az énhatékonysig, tirsas hatékonysdg, kortar-
sakkal val6 kommunikicié timogatisa. Emellett lehetGség van specidlis ellendlls
képességi technikdk erdsitésére, példaul kielégit6 informdcié nyujtisaval a sziil6k
egészségi dllapotdr6l (természetesen az orvosi titoktartds szabdlyainak
figyelembevételével, a gyermek koranak, a csalddtagok érzelmi teherbirdsanak
megfelelGen), megkiizdési képességek fejlesztésével krizis esetére, egészséges
felnéttel kozos tevékenységek felkinaldsdval, megszervezésével csakigy, mint a
kortdrs csoportokban végzett szabadidés tevékenységek megszervezése altal.

A szocidlis timogaté rendszerek kozos dltalanos stratégidkkal timogathatjdk
a gyermek és a csaldd rugalmassdgi folyamatait.
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a) Minimilis biztonsdgos alap kialakitdsa, mely figyelembe veszi az adott
gyermek sziikségleteit, nyugodt fejldési koriilményeket teremt.

b) Timogaté személy bevondsa, akivel a gyermek korinak megtfeleld
biztonsdgos érzelmi kapcsolatot alakithat, olyan tevékenységekben vehet
részt, melyek lehetGséget adnak szorongidsai feldolgozdsira. A gyermek
megélheti a kapcsolat kiszimithatdsagat, dllandosagit.

¢) Haagyermekalapvetdigényeiveszélyben vannak, az dtmeneti gondozisba
vétel érzelmileg is kielégité megoldas.

d) Egyértelmt hatirok felllitdsa, minden érintett fé] szimara elfogadhaté
megoldasok kidolgozisa.

Fontos hangsilyozni, hogy a sziil6 akkor is sziil§, ha mentilisan sériilékeny,

ezért elsGsorban abban kell segiteni, hogy képes legyen ,elég j6 sziil6”-ként

miikodni. Ebben a timogaté folyamatban a gyermekeket timogaté stratégidk

kialakitisakor a sziiléi szempontokat is figyelembe kell venni. T6rekedni kell:

* Novelni a sziil6i vilaszkészséget

* AlapvetGen j6 egytittmiikodést kialakitani

* Tiszteletteljes kommunikdciot hasznédlni, keriilni barmiféle moralizald,
kioktaté hangsulyt

* Vildgos hatirokat kijelolni (a kapcsolat elején tisztizni: miben tud a
tdimogaté rendszer segiteni, mi nem tartozik a feladatai koz¢, Gn. terdpids
szerz6dés kotése)

Hangsulyozandé, hogy a szocidlis és pedagdgiai timogaté rendszerek szak-
embereinek nem feladata a sziil6k terdpids kezelése. Ez a pszichiterek,
terapeutak, pszicholdgiai tandcsadok feladatkore. Ugyanakkor sziikséges, hogy
az egészségiigyi szakemberekkel k6zs munkat folytassanak, ahol minden fél
pontosan ismeri sajat kompetencidjdt, illetve annak hatdrait.

KOVETENDO JO GYAKORLATOK

2008-ban jelent meg egy olyan atfogé szakmai kotet, mely a mentalis
betegségben szenvedd sziil6k és kisgyermekeik egyiittes kezelésének orvosi és
szocidlis megkozelitésével foglalkozik."” A kotetben publikalé szerzék tanul-
mdanyai egybehangzéan valljak, hogy a mentilis problémdkkal kiizdg sztlok
sziildi mivoltat éppen a gyermekek harmonikus fejlédése érdekében mind az
egészségligyi, mind a szocidlis timogaté rendszerek egymdsra hangol6do,
osszekulesol6dé szakmai munkaja alapozhatja meg.

Az angliai szocialis és timogat6 rendszerek mar hosszi évek 6ta felismerték
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a tobbé-kevésbé silyos mentdlis problémaikkal kiizd6 sziilok csalddjiban
gyakori jelenséget, azt, hogy a gyermekek akarva-akaratlanul fontos szerepet
toltenek be a csalddi egyensily stabilizalasdban, a csalid mindennapi életének
megszervezésében, a sziil6k timogatisiban. Ezek a gyermekek kénytelenek
egyiitt élni sziileik dllapotdval mivel a szocidlis szervezetek, rendszerek nem
taldljak olyan veszélyeztetének a sziil6k dllapotat, hogy kiemeljék a gyermekeket
a csaladbal.

Az elmult években kevés erre vonatkozé kutatdssal talilkozhattunk. Az
orvosi, pszicholégiai szakirodalom altaldban a sziil6k mentilis allapotinak a
gyermekekre vonatkozo hatdsait vizsgilta. De sem az egészségligyi, sem a
szocidlis szakmdk kutatdsai nem foglalkoztak azokkal az esetekkel, ahol a
mentilisan beteg, sérilékeny sziil6k mellett felnétt gyermekekre fontos
gondozisi feladatok harultak, ahol a gyermekek kényszeriiltek a felnGtteknek
segitséget nyjtani, példiul azzal, hogy tehermenetesitették a sziil6ket a sziil6i
nevelési helyzetek megoldasaiban.

Aldridge és Becker 2003-ban dtfogé vizsgilatot kozolt a témardl.'® A negyven
csalad mélyinterjus utdvizsgalata részletezi a mentélisan sériilékeny szilgk, az
egészségligyi szakemberek és a szocidlis timogat6 rendszer szakembereit6l
nyert adatok elemzését. Megkisérli feltarni, hogy a kértorténet alakuldsiban
melyik félnek milyen szerepe, felelGssége volt, milyen intervenciés lehetSségek
adédtak, hogyan latjak utélag az érintett gyermekek sziileik akkori allapotit,
csalidjuk életének alakuldsdt, sajat kisgyermekkori, illetve iskoldskori
onmagukat.

A dolgozat kiemeli annak fontossigit, hogy a gyermekeket megfelels
felvildgositasokkal ldssdk el sziileik mentalis problémairdl. Ha a gyermek sajit
fejlodési szintjének, emociondlis terhelhetdségének megteleld informaciokkal
rendelkezik, ha a timogaté rendszerek valédi partnernek tekintik, akkor az
érintett gyermekek szorongasit sikertil jelentGsen csokkenteni és sajat pszichés
megkiizdési képességeiket felhasznilva, a csalidot egyensilyi dllapotban
tartani.

Figyelemremélt6 és nagyon erdsen hangsilyozandé a vizsgilatoknak az az
eredménye, hogy a retrospektiv beszimolékban mennyire fontos szerep jutott
a sziil6k irdnti szeretetnek. Az érintett gyermekek nagy hdnyada emlitette,
hogy minden nehézség ellenére pozitiv kapcsolatuk volt sziileikkel. Eppen az
a tény, hogy annak idején sziikség volt az § segitségiikre és egylittmiikodd
készségiikre, fonta szorosabbra a kapcsolataikat sziileikkel és tette meghittebbé
csalddjuk életét. Ez a vizsgilat nem tudott felmutatni az egykori gyermekek
korében olyan negativ jelenségeket mint érzelmi zsarolhat6sag, tiplalkozasi
zavarok, példdul kovérség, anorexia vagy a kortirsaktdl vald elszigeteldés.
Mégis, kétségteleniil a gyermekek kot6dése mentélisan sériilékeny sziileikhez
veszélyeztetheti az egészséges pszichés fejl6dést, kiilonosen az alibbi esetekben:

90



* ha asziil§ nem megfeleld, illetve nem kell6en hatékony kezelésben részesil;

* haa sziil6—gyermek kapcsolat folytonossiga akadélyoztatott, példaul a sziil6
hosszas korhazi gydgykezelése, a gyerekek dtmeneti kiemelése a csaladbol
— gyermekvédelmi szempontok alapjin, a csaldd dtmeneti, de hosszu ideig
tartd szétvildsa esetén;

* ha a szil6k és a gyermekek félnek a megkiilonboztetést hoz6 szakmai
beavatkozdsoktdl (példaul a csalad, sziil6 megbélyegzése);

* ha a sziil6 mentilis sériilékenységéhez szamos szocidlis probléma jarul,
példaul alacsony jovedelem, szegénység, szocidlis kirekesztettség.

A timogaté rendszerek szimdra nehéz feladat eltaldlni azt a pontot, ahol a
gyermekek tovibbi életéhez sziikséges erdsségeit, kompetencidit lehetséges
taimogatni, és mégse tesznek til nagy terhet a csalddban €16 gyemekekre, nem
kényszeritik tal nagy felelGsség, dldozat vallaldsira Sket. El kell ismerni, hogy
a segitségnyujtds nehézsége éppen abban a helyzetben rejlik, hogy dontéseket
kell hozni arra vonatkozo6an, az adott esetben mi a megfelel és optimalis mind
a mentalisan sériilékeny sziilG, mind a gyermekek szdmdra! Jol kapcsolhaté ide
Cleaver és munkatdrsai megallapitisa, mely szerint: ,,Val6szinti, hogy az az
igazsig, miszerint minden ember gyermekkoraban a szomoru és lemonddsokkal
teli idGszakokat ellensilyozzik a boldog és sikeres pillanatok, sajnos csak
ritkdn taldlhat6k meg a gyermekkor szakirodalmaban.”"

Az angol NCB (Nemzeti Gyermekiigyi Hivatal) mint erny8szervezet az
ENSZ iltal kidolgozott ,,Gyermekek jogairdl sz616 egyezmény”’ben foglaltak
szellemében foglalkozik a gyermekek és fiatalok érdekeinek dtfogd védelmével.
Célkittizései jol kapcsolodnak a fent vizolt dilemmakhoz:

* Segitségnyujtis a hatranyos gyermekkorbol fakad6 nehézségek lekiizdéséhez

e A gyermekek és fiatalok koruknak megfelel§ szintli bevonisa az életitket
befolyisolé tigyekbe

* A kiilonb6z8 céli szolgéltat6 szervezetek munkajinak 6sszehangoldsa és a

»JO gyakorlat” kialakitdsa
* A korminyszintli dontések meghozatalaban szakért6i részvétel és ajanlasok

kidolgozasa, szocidlpolitikai képviseleti munka
® Magas szinvonali kutatdsok szervezése és a tapasztalatokra épiild munka

villaldsa
¢ Informdcié nydjtisa a gyermekekkel foglalkozé szakteriiletek munka-
tarsainak és az érdekelt gyermekeknek és fiataloknak

Kiadvinyok sorozatit bocsitjidk a pedagdgiai intézményekben dolgozd
szakemberek, a gyermekek és fiatalok érzelmi és szociilis fejlédésében részt
vevsé tanuldsi mentorok, szocidlis munkdsok rendelkezésére — ehhez a
kézikonyvhoz hasonléan.
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Ugyancsak hasznos és kévetendd példa az Angol Kirdlyi Pszichidtriai
Kollégium Gyermek- és SerdiilSkor albizottsdga iltal kibocsdtott Tdjekoztato
fiizetek a mentdilis egészség és fejlodés témakorben cimid kiadvanya. Evrdl évre
szamos, a sziilok, pedagogusok és fiatalok érdeklédésére szaimot tartd konyvecskéjiik
jelenik meg, melyben kozérthetd nyelven, j6l kovethetS példikkal nyudjtanak
ismereteket a stresszel valo megkiizdés lehetGségeirdl, a gyermekek korében
el6fordulé depressziés zavarokrdl, szorongdsos és traumds stresszallapotokrol,
sziil6k kozotti emociondlis problémakrdl, a sziil6knél megjelend pszichidtriai
betegségekrdl, a gyermekkori és fiatalkori depressziorol, alkohol- és drog-
fiiggGségrol sth.?

RemélhetSleg kézikonyviink segitségével hasonlé felvilagosité oldalak is
késziilhetnek, melyek segitséget nydjtanak sziilének, gyermeknek és
pedagdgusnak egyarant.
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V. FEJEZET

A RUGALMAS SAG TAMOGATASA AZ
INTEZMENYES NEVELESBEN

E Lassii Zsuzsa

Amint azt az el6z6 fejezetben részletesen kifejtettiik, a ,,rugalmassig noveli
egy személy vagy rendszer azon képességét, melynek segitségével sikeresen
helytall az élet kihivasaival szemben, olyan speciilis eréforrasnak tekinthetd,
mely a kornyezettel valé interakcidkban szerezhet6 meg, és amely aktivilja az
egyén megkiizdési mechanizmusait a nehéz élethelyzetekben”.!

Arrdl is volt mér sz6, hogy a pszichés ellendlloképesség tdmogathato,
egyrészt a gyermek és a csaldd dltalanos rugalmassigdnak erdsitésével, mint
amilyenek a gyermekben rejlé pszichés erdforrasok: példaul énhatékonysig,
tarsas kompetencia fejlesztése vagy megbizhat6 és érzékeny felnétt kot6dési
személy jelenléte. Masrészt a mentalisan sériilékeny csalidok esetében a
gyermek rugalmassdgit timogaté specialis tényezs a kordnak és fejlettségének
megfelel§ informécidval valé elldtottsig a szil6 betegségérdl és gyodgyulasi
lehetGségeirdl, valamint olyan stratégidknak a kialakitdsa, melyek segitenek a
krizishelyzetekkel val6 megkiizdésben.

Az intézményes nevelésben dolgoz6 pedagégusok mind az dltaldnos, mind
a specidlis rugalmassdgi tényezGket timogathatjak a gyermekben, noha jol
tudjuk, hogy a speciilis rugalmassigi tényezSk timogatisa specialis felkésziilt-
séget igényel. Konyviink olvasdsa els§ 1épésként tekinthet6 ennek a sajitos
szaktudasnak a megszerzésében, az iton val6 tovibblépés lehetSségeirdl pedig
a Zarszoban olvashatnak.

A fejezetben életkori szakaszokra és a hozzdjuk kapcsol6dé intézményekre
bontva tirgyaljuk a rugalmassig egyes tényezGit és azok timogatdsit. Attekintve
az alcimeket lithat6, hogy a boles6dés gyermek rugalmassigi folyamatait
targyaljuk a leghosszabban. Ennek két oka van. Egyrészt magunk is azt
gondoljuk, hogy az élet elsG évei a rugalmassdg tényezdit leginkiabb megalapozé
évek, és mivel maga az életkor is rugalmassigi tényezs, igy a csecsemdk és
kisgyermekek a mentélis sériilékenység szempontjabdl leginkibb veszélyez-
tetettek. Masrészt az ebben a részben bemutatott tényezéket , példdul a kotédést,
a kés@bbiekben médr nem tirgyaljuk ilyen részletesen, de ez nem jelenti azt, hogy
azok nem fontosak a késGbbi életszakaszokban. Azt javasoljuk tehdt az olvasonak,

95



hogy barmilyen életkora gyermekekkel foglalkozik is, ebben a fejezetben ne
ugorja 4t a szdmdra jelentéktelennek ting részeket, mivel azok olyan fontos
ismereteket tartalmazhatnak, melyekre a kés6bbi részek épitenek.

AZ EGESZSEGES FEJLODES TAMOGATASA
A BOLCSODEBEN

Magyarorszagon a gyermekek hiszhetes koruktdl hirom-négy éves korukig
jarhatnak bolesédébe.? Mint azt fentebb irtuk, jellemzéen a 24-36 hénap
kozotti életkortiak vannak tobbségben a bolesddei ellitisban, Sket kovetik
gyakorisigban az egy-két év és a harom-négy év kozottiek, és ritkibban, de
jelen vannak az egy évnél fiatalabb csecsemdk is. Ezek az életkorok markdnsan
kilonboznek a gyermek fejlettsége és a rugalmassig egyéni tényezGi
tekintetében, ezért a bolcsédei ellitisrol szold részt célszerti hirom életkori
csoportra bontani.

CsECSEMOK

Nagyon ritkdn, dltaliban csak igazan indokolt esetben torténik meg hazankban
az, hogy egy gyermek egyéves kora el6tt boles6débe keriil. Ezekben az
esetekben a csaldd nehéz anyagi helyzete, az anya betegsége vagy korai
elvesztése teszi indokolttd az intézménybe keriilést. Barmelyik eset 4ll is fenn,
a bolesédében dolgozé szakemberek legfontosabb feladata a gyermek igényei-
nek kielégitése, az egészséges fejlédéshez sziikséges feltételek megteremtése.
Ebben a munkdban a nevel mindenkori partnere a sziil§ kell legyen, akit a
bolesédei nevelés folyamatiba nem csak a beszoktatds idGszakaban kell be-
vonni. A csalidi nevelés elsdlegessége a bolesGdei nevelés-gondozis egyik
alapelve.” Amennyiben komolyan vessziik a csaladi nevelés elsGdlegességét,
ugy elfogadjuk és tiszteljiik a sziilt mint gyermeke elsédleges gondozojit;
figyeljiik és meg akarjuk ismerni a sziil6 és gyermeke kozotti sajatos kapcesolatot;
empatiaval és megértéssel fordulunk a sziil6 felé a nehéz helyzetekben és
szakmai segitségiinket felajanlva préobaljuk ezekben timogatni 6t. A sziil és
gyermeke kozotti kapcesolat sajatossigainak megismerése a beszoktatds 1d6-
szakdban a legkénnyebb. A csalddlitogatds itt is, mint az 6vodiban, nagyban
megkonnyitené a gyermekkel és gondozojival val6 elsédleges kapesolatfelvételt,
azonban ismeretes, hogy hazankban ez egyre kevésbé elterjedt kapcsolattartdsi
forma a nevelési intézményekben.
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A csecsemdkord gyermek legfébb érzelmi sziikségletei a biztonsdg, a
szeretetteljes odafordulds, az igényekre reagilé vilaszkész magatartds, az
onéllésdg és aktvitds irdnti igény. Ezen igények kielégitettsége esetén a
gyermek képes biztonsagos kotddést kialakitani az 6t gondozé felnéttekkel, és
ez megalapozza késGbbi személyiségfejlédését, mindazoknak az énerGknek a
kialakuldsdt, melyek a rugalmassig 6sszetevoi.

A biztonsag élménye szdmos emberi és kornyezeti tényezGtdl fiigg, melyek
koziil alegfontosabb az dllandé és vilaszkész gondozoi jelenlét. A boles6dékben
alapelvként miik6dé sajat gondozondi rendszer segiti ezt a biztonsdgot, mivel
a gyermeket egy-két dlland6 személy gondozza nap mint nap, ezzel meg-
teremtve szdmdra a béke szigetét, ahol bdtran felfedezheti kornyezetét,
fejlédhet, tanulhat. Az ismeretlen és kiszamithatatlan helyzet mar a csecse-
mdében is megemeli a stresszreakciéban termel6d6 hormonok, példdul kortizol
szintjét, mely a tanulast és fejl6dést akaddlyozza az agyban. Az dlland6 gondozé
biztonsdga ezt a stresszt csokkenti az els6dleges gondozdt hidnyold gyermek-
ben. A sajit gondozondi rendszer (melyet az angolszdsz szakirodalom ,key
person”, azaz kulcsember rendszerként ismer) nem csak a gyermekre van
pozitiv hatdssal. A sziil6k szintén megnyugtaténak tartjak, hogy gyermekiikrél
allandé szakember gondoskodik, jobban biznak benne, igy jobb azintézménnyel
valé egylittmiikodés és kapesolattartds, hatékonyabbak a gyermek érdekében
torténé kezdeményezések. Mindemellett maguk a gondozongk is kielégitGbb-
nek érzik ezt a rendszert, mivel fontosabbnak és hatékonyabbnak érzik mun-
kijukat a gyermekek és sziileik egy édllandd, kis csoportjdval val6 egyiitt-
miikodésben.*

A szeretetteljes, a csecsemd igényeire hangolt odafigyelés és reagilis
a gyermek fejlédésének misik legfontosabb tényezje. Ez éppigy meg-
nyilvanulhat a nap kezdetekor a gyermek atvételének mddjiban, mint a
tisztalkodds vagy etetés mozzanataiban. A gyermek jelzéseire figyels, sajitos
ritmusdhoz alkalmazkodé csecsemGgondozist tekinthetjiikk egyfajta tincnak,
amelyben a baba vezet’ Hangja, tekintete, testének mozdulatai jelzéseket
kiildenek a gondozé felé, aki ezekre érzékenyen reagilva azt tizeni a
gyermeknek, hogy fontos vagy nekem, figyelek rad. A gyermek dtadasakor
sokszor megtapasztalt reggeli kapkodisban néhdny percnyi egymdsra
hangol6dds, a gyermek 6lben tartdsa és nyugtatd ringatdsa, mikézben finom
hangon elmondjuk neki, hogy kik vannak korilotte, milyen az id§, vagy
ymegkérdezziik”, hogyan aludt — ezek a pillanatnyi j6 élmények alakitjdk a
gyermek és gondozoja kozotti bensséges kapesolatot. Az etetés kiillonosen
meghitt kapcsolatot teremthet a gyermek és az 6t gondozé felndtt kozott,
ahogyan az mama és baba ko6zott dltaliban megtorténik. A gyermek ellazult és
egyben figyeld dllapota a kapcsolatalakitds idedlis helyzetét teremtheti meg, ha
a gondozé 1d6t és teret ad ennek az élménynek. A cséndes, nyugodt helyen
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torténd etetés, a gyermek jelzéseire figyel ritmus, a szopds sziineteit kihasznalé
kommunikéci6 jelenti a gyermek szdmadra a biztonsigos és fejl6dést timogatd
gondozast. A kanallal etetett babakndl ugyanilyen fontos a gyermek tempéjinak,
ritmusdnak figyelembevétele, a maszatoldsra, 6ndllé prébalkozasokra vald
tirelmes és kedves reagilds. A pelenkacsere szintén a gondozis és nevelés
egységének elvét testesitheti meg, amennyiben az kihaszndlja a helyzetben
megnyilvinulhaté kedvességet, tiirelmet, kommunikaciés lehetdségeket. A
pelenkacsere nem egyszerd tisztasigi aktus. A csecsemd megnyugtatdsanak
egyik ismert moédja, amelynek hatékonysiga nem a szaraz popsihoz, hanem a
simogatishoz, kedves szavakhoz, dédelgetéshez kapcsolodik.

Az dllandosag és szeretetteljes reagélds kiillondsen fontos a mentélisan sériilt
sziil6k gyermekei szamadra, akik a sziil6 fizikai és érzelmi tavollétére a kotdés
zavaraval, megkésett fizikai, érzelmi és intellektudlis fejlédéssel reagalnak. A
gondozons megbizhatd és valaszkész jelenléte megévhatja a gyermeket a korai
kotddés bizonytalansigitdl és annak fejlédési kovetkezményeitsl.

A fejl6dé csecsemd harmadik fontos igénye az aktivitis, ©6nillé
kezdeményezés timogatisa. A bolcsGdei nevelés alapdokumentuma igy ir
err6l: ,A gyermek 6sztonzése, megnyilvanuldsainak elismerd, timogatd, az
igényekhez igazodo segitése, az 6néllosdg és az aktivitds tevékenység-specifi-
kussdgianak, fizikai és pszichés allapottdl fiiggésének elfogadasa, a gyermek felé
iranyul6 szeretet, elfogadds és empdtia fokozzak az aktivitdst és az 6ndllésig
irdnti vagyat. A biztonsigos és tevékenységre motivilé személyi és targyi
kornyezet megteremtése, a probilkozasokhoz elegendd id§ biztositisa, (...) a
bolesédei nevelés-gondozis egyik kiemelt feladata. A gondozénd az élmény-
szerzés lehet8ségének biztositisival, sajit példamutatisival, az egyes élet-
helyzeteknek a gyermek szdmdra atlithatova, befogadhatévd, kezelhet§vé
tételével, a tapasztalatok feldolgozisinak segitésével, az egyes viselkedés-
formékkal val6 probalkozasok bétoritdsival segiti a tanuldst.”® Az egy év alatti
csecsemd esetében mindez azt jelenti, hogy a gyermek bontakozo fizikai és
mentélis képességeit megfelel§ térrel, biztonsigos és motivalé eszkozokkel,
mindségi figyelemmel és a sziikséges mértéki segitségnyjtassal timogatjuk. A
kisagyban fekv$ vagy annak ricsiba kapaszkodd csecsemdnek sokszor nincs
elég tere a felfedezésre, nincsenek koriilotte eszk6zok a gyakorldsra, melyek
aktivitdsra, tanuldsra serkentenék. Egy mdsz6 csecsemd otthondban viszonylag
nagy tereket tud bejarni, szimos fiékot tud kipakolni, kiilénboz6 feliletd és
méretd butorokba tud kapaszkodni, hogy felallva még tigasabb teret szemlél-
hessen. A legtébb esetben mindez nem adott a béles6dékben, ahol a higiénia
el6bbre valé minden masndl, és igy a kisz6-mdaszo kisdedeket higiénikusan
elzarjak egy kis hempergbbe, ami megévja Gket a veszélyektSl, azonban a
tanulds és felfedezés lehetSségétol is.

A gyermek intellektuilis fejlettsége a lélektani rugalmassig fontos
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tényezdje.” A korinak megfelel6 mértékben fejlett megismerési funkciok
(érzékelés, észlelés, emlékezés, figyelem, gondolkodais) segitik a vilig meg-
értését, a cselekvések tervezését, a kovetkezményekbdl val6 tanuldst, novelik a
kiszamithatdsag és befolydsolhatdsig érzését, azaz a gyermek biztonsigérzetét.
Hosszu tdvon az intelligencia magasabb szintje jobb megkiizdési lehetGségeket
biztosit a gyermekeknek a nehéz helyzetekben, mivel az intelligensebb gyere-
kek jobban atlatjak és megértik a helyzetiiket, és ez a problémakozpontd
megkiizdési technikakban alapja. Az intellektualis fejlédés folyamatosan torté-
nik ugyan, de mégis jol tetten érhet6 jellemzdkkel bird szakaszokra tagolhaté.
Alegismertebb szakaszelméletet Fean Piager alkotta. Elméletében a megismerési
folyamatokat négy szakaszra bontja: 1. érzékszervi-mozgisos szakasz (0-2 év);
2. miveletek elStti szakasz (2-7 év); 3. konkrét miveleti szakasz (7-12 év); 4.
formilis miveleti szakasz (12 év f6l6tt).* A csecsemdkort a mozgdsos cselek-
vések és érzékszervi ingerek hatdsira kialakulé belsG cselekvési sémaik
kialakuldsa és gyakorlds kozbeni fejlédése jellemzi. A gyermek velesziiletett
reflexeire tdmaszkodva fokozatosan alakitja akaratlagos mozgisait, melyek
el6szor koordindlatlanok, de az érzekelés és mozgis egyre ligyesedd Gssze-
hangoldsa nyomdn minden nappal fejlédnek.

A szabad mozgds és kisérletezés, az ingergazdag ugyanakkor biztonsdgos
kornyezet mar csecsem&korban is segiti a gyermek értelmi fejldését. Kiilono-
sen fontos ennek biztositsa a szil6 mentélis sériilékenységének olyan dllapo-
taiban (példaul szorongisos zavarok vagy paranoid személyiségzavar), melyek
a gyermek til6vasival, korldtozasival jarnak egyiitt. Ezekben az esetekben a
novekvd gyermek egyre nagyobb mértéki autonémiijinak biztositisa a
megfelel§ személyiségfejlédés fontos tényezdje. Ennek jelentGsége egyéves
kor utan jelentdsen megnovekszik.

EGY-KET EV KOZOTTI GYERMEKEK

A misodik életévet a torzsfejlédésben az emberré vélds idGszakihoz hasonlit-
hatjuk, amennyiben ebben az idGszakban lesz a négy ,,]Jabon” jir6, mutogaté és
gagyogé emberpalintibdl, a mdsodik életév végére tigyesen két libon jard,
beszél6 és eszkozhaszndl6 kisember. Ugyanakkor a helyvéltoztaté mozgds
ilyen 6nallésodasinak megvan a maga ara az érzelmi fejlédésben, a gyermekben
feler6sodnek az elsGdleges gondozé felé irdnyul6 kotédés magatartasformai.
Amint azt fentebb ismertettiik, a masodik életév a k6t6dés legerdsebb idGszaka,
vagyis a kisgyermek gondoz6tdl valé eltivoloddsinak megnévekedett
lehetGségével egylitt, azzal parhuzamosan lesz nagyon fontos a gondozé
biztonsdgotadé jelenléte. ,Hagyd, hogy magam tegyem, de ne hagyj magamra”
— ez az 6nallésodé gyermek igénye a masodik életévben. Az ellnetmondasosnak

99



tind tzenetek megértésekor a bolesédei gondozénak még inkibb figyelnie
kell a gyermek jelzéseit, hogy létre tudjon hozni egy ,érzelmi térképet
magiban, melynek segitségével tdjékozdédni tud valamennyi rd bizott gyermek
érzelmi vilaszaiban, a kozeledés és a szeparicié folyton véltozé igényének
felismerésében”.’

A csecsemGknél ismertetett gyermeki igények a totyogé kisgyermekeknél is
azonos mértékben fontosak. A biztonsig élményének megteremtése a
reggeli befogaddsi ritudléban létfontossigu, ha nem akarjuk, hogy a gyermek
egész nap a szil6 utdn sirjon, szorongva visszahizodjon, vagy fesziiltségét
destruktivan vezesse le. A gyermek felold6ddsdnak id6t hagyo, a fesziiltséget
kreativan old6 nevel6i megoldasok mindig hatisosabbak, mint azok, melyek
rovidre zarjak azt. A jatékok felajinldsa, a jatékba hivds is akkor sikeresebb, ha
reagil a gyermek aktudlis jelzéseire, példdul tekintetére. Az ,azon tin6dom”
kezdetti invitalds az angolszasz orszdgok korai gyermeknevelési intézményeiben
bevett gyakorlat,'” melynek sikere abban rejlik, hogy a gyermek érdekl6dését
felkelti, ugyanakkor a kérdés formdjiban megfogalmazott javaslattal a gondozé
nagyobb 6néllésigot hagy a gyermek vilasztisanak, dontésének.

A vilasztis, az 6nall6 dontés ugyanis a masodik életév egyik legfontosabb
élménye. A gyermek én-élménye ebben az életkorban lesz egyre hatirozottabb,
gyarapodd testi képességeinek és tapasztalatainak birtokaban, a kornyezettel
valé kapcsolat dltal. Az én hatdrozottabb kérvonalai, az ,,én én vagyok” élménye
ennek allandé gyakorldsi sziikségletével jar egyiitt, vagyis a kisgyermek a
masodik életév masodik felétSl kb. négy-6t éves kordig mindent 6nalléan,
egyediil szeretne csindlni —a gondolkoddstdl (példaul dontésektdl) a cselekvésig
bezdrélag. Ezt az 6nallésodasi idGszakot gyakran szoktdk dackorszaknak hivni,
mivel a felngtt gyermekkel ellentétes akarata gyakran vélt ki dacot, ,hisztit” a
gyermekbdl. A dacossdg azonban nem feltétleniil jar egyiitt az én gyakorldsaval.
A gyermek temperamentuma fontos befolydsolé tényezs, mely a sziilSk/
gondozok neveldi attittidjével és gyakorlatdval, valamint helyzeti tényez6kkel
(példaul faradtsig) egyiitt alakitjdk a tapasztalhat6é dac mennyiségét, erésségét.

A sziil6i neveldi gyakorlatok kiilonbozdképpen osztilyozhatdk, itt most
Diana Baumrind felosztasit ismertetjik roviden."! Baumrind vizsgilatai alapjin
a sziil8k nevelési gyakorlatit, az abban megmutatkoz6 tekintély alapjan hdrom
tipusba sorolta. Az autoritativ (mérvadd) sziil6i nevelés ésszert hatirokat, jol
megfogalmazott kovetelményeket dllit a gyermek elé, ugyanakkor timogatja a
gyermek 6ndllésigit, bevonja a gyermeket a csalidot érintd dontésekbe,
ezaltal serkenti a megfelel$ onértékelés és énkép kialakitasat. Az autoritaridnus
(tekintélyelvili) nevel6i attitdd a gyermek sziikségleteit nem veszi figyelembe,
szigori, merev, sokszor ésszertitlen elvardsokat timaszt a gyermekkel szemben.
Ennek hatisira a gyermek nem tanulja meg kornyezetét felfedezni,
befolyasolni, nem alakul ki az 6nbizalom és énhatékonység érzése, és az inkdbb
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biintetéssel nevel§ gyakorlat a gyermeket szorongévd teheti. A permissziv
(engedékeny) sziil6k ezzel szemben semmilyen korlitot vagy szabdlyt nem
allitanak a gyermek elé, vagy a nevelési moddszerek kovetkezetlenek, a
gyermekhez igazodnak. A szeretetteljes attitid azonban nyitott, baritsigos
gyermeki személyiség kialakuldsinak kedvez, aki azonban nem tanulja meg
onmagat és kornyezetét hatékonyan kontrollilni. A hdrom alapkategéria
mellett a késGbbiekben a kutatdsok feltirtak egy negyedik kategéridt is, az
elbanyagold, bevondddstdl mentes szil6i hozzallast, mely mind koziil a leginkabb
kiros a gyermek személyiségfejlédésére, mivel érzelemmentes, bizonytalan
kotddést, megkésett értelmi és érzelmi fejlédést okoz.'?

A sziil6k nevel6i gyakorlatit, sajat gyermekkori tapasztalataikon til, nagy
mértékben meghatdrozza aktudlis mentdlis allapotuk. Egyes mentalis
betegségek a korldtoz6, mindent tilt és/vagy biintetd neveldi stilus hasznalatat
valdszinGsitik, mellyel szemben az ugyancsak rossz hatdsd, korlatok nélkiili,
semmilyen hatdrt nem szab6 nevelési gyakorlat 4ll. Silyos depresszios
dllapotokban vagy komoly drogfiigg6ség esetén a szil6 annyira nem elérhetd
gyermeke szdmdra, hogy elhanyagold, bevonddistél mentes nevelésrél
beszélhetiink. Barmelyik 4ll is fenn azonban a csalidban, az intézményes
nevelés csak egyet képviselhet, a szereteten és elfogaddson alapuld, ugyanakkor
ésszerl szabilyokat és kovetkezetes korlatokat alkalmazé mérvadé (autoritativ)
nevelést. Ezmegfelel1égkort és biztonsagot teremtaz 6nallésod6 gyermeknek,
melyben optimalisan fejlédhet énje, és biztonsigos kotdése birtokiban batran
felfedezheti kornyezetét, amely az értelmi fejlédésének kulcsa.

A gyermek intellektuilis fejlédését ebben az életkorban az ingerdus
koérnyezet, a mindent megmutatd, minden kérdésre vilaszolé felnGttek és az
onéllésdg, aktivitds tdimogatdsa segiti leginkdbb. A mozgdsfejl6dés és az értelmi
fejlédés kéz a kézben jirnak gyermekkorban, kilonosen az érzékszervi-
mozgasos szakaszban. A megnovekedett tigyesség és 6ndllosdg ezért nemcsak
a gyermek testi- és énfejlédésének fontos alapja, hanem a médsodik életévben
dtalakul6 intellektudlis fejlédésnek is. A cselekvési és érzékeszervi-mozgisos
sémak elvont fogalmi sémakka alakuldsa a mdstél éves korban felgyorsulé
beszédfejlédéssel egylittmiikodve torténik.

A beszédfejlédés nem a mésodik életévben kezdddik. A baba mir az
anyaméhen beliil megkiilonboztetten reagil az emberi hangra, mar Gjszilote
korban preferilja anyanyelve hangjait mas nyelvekkel szemben, s6t a méhen
beliil hallott hangokat felismeri, és azokra megvéltozott aktivitissal vélaszol."”
Az els6 életévben a nem verbidlis kommunikaci6 kiilonb6z6 csatorndin folyo
interakciok (a baba sirdsdra reagalo sziil6i simogatds, a kiillonb6z4 arckifejezések
és hangaddsok cirkuldris utinzdsa stb.) alapozzik meg a késGbbi beszéd
hasznélatdnak szabdlyrendszerét, a pragmatikit. De nemcsak ezt, hanem a
beszéd értelmét is elsajititja a gyermek az elsd életév végére, noha még nem
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kozvetleniil a szavakat, hanem az azokhoz kapcsolodé érzéseket és cselekvéseket
tarolja, melyekbdl a helyzeti tényezdkkel egyiitt lassan Gsszedll a jelentés is.
Ezért nagyon fontos, hogy a gyermeket gondozé felnéttek az els§ pillanattdl
fogva sokat és érthetSen beszéljenek a gyermekhez. Az anyédkra az egész foldon
egyetemesen jellemz6 dajkanyelv ezt az érthetdséget taimogatja, bar kiilsg
szemléldnek éppen a felnsttek beszédétdl eltérd volta a felting. Az anyai
dajkanyelv jellemzgje, hogy elnydjtva, lassan, a lényeges mondatrészeket
hangstlyozza, arrél sz6l, ami éppen torténik a gyermekkel, vagy amire a gyer-
mek figyelme irdnyul. Ez a dajkanyelv nem csak az anyik jellemzdje, a gyerme-
ket gondoz6 felndttek dltaliban automatikusan dtéllnak erre a nyelvre, ha egy
babdhoz beszélnek, s6t a kutatdsok szerint a gyermekek koriilbelil négyéves
koruk koril szintén prébéljak beszédiket a kisebb gyermekhez igazitani,
persze csak akkor, ha erre kornyezetiikben példit littak." Ez bontakozd
empdtids készségiik alapjaul szolgil6 kognitiv képességeik fejlddésének jele.

A beszéd konkrét fejlédése egy-mdsfél éves kor kozott az elsG szavak
megjelenésével kezd6dik, majd a kétszavas mondatok korszakdval folytatodik.
Anélkiil, hogy ennek a bonyolult és mégis altaliban probléma nélkiil zajl6
folyamatnak a részleteit bemutatnink, két elemet emeliink ki, mely a beszéd-
és kommunikaci6fejlédés fontos timogatdja — a beszédkornyezet gazdagsigit,
kifejezSkészségét és a kommunikicid hitelességét. A gyermeknek, akihez sokat
és szépen beszélnek, mondékaznak, verset és mesét olvasnak neki, gyorsabban
fejlédik beszéde, kés6bb gazdagabb szdkinccsel rendelkezik, jobban érti masok
beszédét, és 6 is konnyebben ki tudja 6nmagit fejezni, melyek a tdrsas
kompetencia fontos tényez8i.’® A mentilis sériilékenység egyes formdinak
hatdsdra (példaul alkohol- és kabitdszer-fiiggGség, skizofrénia, depresszid) a
sziil§ kifejezs beszéde szegényessé, zavarossd, a gyermek szamdra érthetetlenné
vilhat, ezért kiilonosen fontos az egyéb gondozdk, nevel6k szamara, hogy az
ilyen csalddokban nevelkedd gyermekek beszédfejlédését kiilon figyelemmel
kisérjék, fejleszté6 modszerekkel timogassik. A kommunikdcié hitelessége a
masik tényezd, ami az egészséges érzelmi fejl6dés fontos megalapozéja.'® A
verbdlis és nem verbdlis jelzések egymast timogat6, egybehangzo jelentése, az
un. kongruencia adja azt a biztonsigérzetet a gyermeknek a kommunikicié
folyamatdban, hogy amit lat és hall, az igaz, hogy az érzések kommunikicidja
fontos és megbizhatd, melyre a kapcsolatokban épiteni lehet. Ennek a
biztonsigérzésnek a birtokiban meri a gyermek maga is Gszintén kifejezni
érzéseit, és masok érzéseinek megfigyelése segiti az empdtia és egyéb tirsas
készségek fejlédését. A mentilisan sériilékeny sziil6k gyermekei esetében
kilonosen fontos az érzések verbalis és nem verbdlis kifejezéseinek
egybehangzésidgit megtapasztalni, az érzések kifejezéseit szabadon gyakorolni,
killonosen az érzések elidegenedésével vagy tompult kifejez8készséggel
jellemezhetd korképekben, példdul skizofrén vagy depresszids sziil6k mellett
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nevelkedve. A szabad és hangos érzelemkifejezés (sirds, nevetés, vihdncolds) a
gyermekkor fontos része, melyet sokszor gitol a mentilisan sériilékeny sziil§
nyugalom és csend irdnti vigya. Kiilonosen fontos ezért ezeknek a gyer-
mekeknek az esetében az érzelmek ilyen intenziv kifejezésének megengedése
(szabélyozott keretek kozotti timogatdsa) az intézményes nevelésben!

KE&T £v FOLOTT A BOLCSODEBEN

A gyermekek leggyakrabban kétéves koruk koril keriilnek a bolesédébe.
Ebben az életkorban dltaliban mdr tigyesen mozognak, beszédfejlédésiik
felgyorsult, gondolkoddsukra a miiveletek elGtti szakasz sajatossagai jellemz&ek:
tagolatlansig, globilis jelleg az észlelésben; az érzések és vigyak elsGbbsége, a
valdsdg és fantdzia keveredése a gondolkoddsban; a jelenre koncentrilt
tudatossdg, ami nem képes a jovivel és a cselekvések kovetkezményeivel elGre
szamolni; és mindenek felett a gyermek 6nkozpontisdga (egocentrizmusa),
amely megneheziti a mdsik személy nézGpontjanak figyelembevételét, az
empatikus reagildst, az egylttmiikodést és konfliktuskezelést a tdrsakkal.
Azonban éppen ez ut6bbi készségek szitkségesek a kozosségbe illeszkedéshez,
a baratsigok kialakitisahoz és fenntartdsihoz, amely folyamatok mdr ebben az
életkorban is fontosak, és a késGbbiekben alapjiul szolgdlnak az érettebb,
elkotelezett és kolesondsen intim tdrsas kapesolatok 1étrejottének. A boles6dés
és kis6vodas kor egyik legnagyobb kihivdsa ez — beiileszkedni a kortarsak k6zé,
akik éppen olyan tigyetlenek a tarsas készségek terén, akik szintén egocentri-
kusak, és emellett személyiségiik, temperamentumuk akar teljesen eltéré is
lehet, igy mést szeretnek és masra vigynak, mint 6k. A szocializacié nehéz
feladat azoknak a gyermekeknek is, akiknek sziilei egymadssal, a tarsadalommal
és a gyermekkel harmonikusan egyiittmikodve nevelnek a fentebb emlitett
mérvadd nevelési stilusban. A szabalyok sokszor érthetetlenek, és ha érti is
Oket a gyermek, vigyai és érzései sokszor az ellenkezs irdnyba huzzak, mint
amita felnGtrek képviselnek. Még nehezebb a helyzet, ha a gyermek egymdsnak
ellentmondo tizenetekkel taldlkozik, ha a sziil6k mést képviselnek tetteikkel,
mint amit szavaikkal, vagy ha a csalddi szabdlyrendszer nem illeszkedik a
tirsadalom tobbsége dltal timogatott morilhoz. Az erkolcsi fejlédés alapjai a
korai életkorban teremtGdnek meg, a szabdlyok és a normdk kovetkezetes
rendszerében, a sziil6k és gondvisel6k kozvetitése altal. Bir a gyermek sokszor
még nem érti, de cselekvéseiben utinozza a sziil6t, aki minden mozdulatival
példit mutat a tirsadalmi beilleszkedéshez — udvariasan koszon, dtadja a helyét
az idésebbnek, segit, nem szemetel stb. Ugyan ez ebben az életkorban még
csak motoros szabilykovetésnek tekinthets, de épp olyan mélyen épiil be a
gyermek cselekvési rendszerébe, mint az 6lt6zkodés vagy az étkezés rutinja.
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Ebben a korban fejlédik ki a gyermek tudatelmélete is — az a tudis, hogy
minden embernek 6ndllé gondolatok, érzések, szandékok vannak a fejében, azaz
amit § tud, azt nem tudjik masok és viszont."” A tudatelmélet kialakuldsa fontos
mérfoldks a gyermek tirsas fejlédésében, mivel ennek birtokdban a gyermek
jobban sziikségét érzi a masikra valé odafigyelésnek. Mindez pirhuzamos a
gyermek kozosségbe kertilésével, a tirsas kapcsolatok kitdguldsaval, amely hat a
tudatelmélet fejlédésére. Kutatdsok szerint a nagycsalddban, sok emberrel
korilvéve fejléds gyermekekben hamarabb alakul ki a tudatelmélet, mint az
egyediili gyermekekben, akik nukledris csalidban vagy a csaldd sajatossigai miatt
elszigetelve nének fel.”® Ugyanakkor a kutatdsok azt is feltirtik, hogy a kora-
gyermekkori biztonsdgos kotGdés, a gondozd érzékeny reagildsa a gyermek
mentaliziciés képességeit, a mdsikra vonatkozd tudis fejlédését is segiti. A 12
hénapos kori kot6dés biztonsiga megbizhatan el6rejelezte a tudatelmélet
fejlettségét harom- és 6téves korban, azaz a biztonsigosan kot6dd gyermekek
kordbban és sokkal tigyesebben oldottik meg a mdsik személy gondolataira,
szdandékaira vonatkozé feladatokat, mint bizonytalanul kot6d6 tdrsaik.'” Az
érzékeny gondoskodas tehit minden életkorban kifizet6d6 befektetés a sziil6k és
nevel6k részérél. Emellett azonban az is fontos, hogy a gyermek sok és sokféle
tarsas kapcsolatban vegyen részt, melyekben megtapasztalhatja a mds személyek
gondolatainak, érzéseinek és szindékainak sokféleségét, ezaltal fejlédhet a
kornyezd vildg bejosolhatdsaga, a gyermek biztonsigérzete.

A sziil6 mentilis sériilékenysége sokszor neheziti a gyermek tirsadalomba val6
beilleszkedését. Egyes dllapotokban, példdul depresszié esetén, a sziil6 nem képes
a gyermeknek elegendé mennyiségii és minGségl tirsas ingert biztositani, igy a
gyermek szimdra az intézményes nevelés az egyetlen lehetGség, hogy kapcesolatokat
teremtsen kortdrsaival és gyakorolja a beilleszkedéshez sziikséges tarsas készsé-
geket. Mas esetben a gyermek nem a korinak megfelel6 tirsas élményekben
részesiil, az utcan éjszakdzik, a sziil6 bardtaival tolt minden idejét, vagy ide-oda
csapddik az 6rd feliigyeld felnéttek kozott. Egyik esetben sem tud megfelelGen
kapcsol6dni a kortarsakhoz, és a mintdul szolgilé felndttek sem nytjtanak mindig
megfeleld példat a tarsadalmi beilleszkedés folyamataihoz. A pedagégus szerepe
viligos ezekben a helyzetekben — példat mutatni minden cselekvéssel, legyen az
verbilis vagy nem verbdlis kommunikicios eszkoz, sz6, mosoly, fedds tekintet
vagy segit6 kéz. A pedagdgus a sziil6vel egyiittmiikodve kell segitse a gyermek
szocializacios folyamatit, azonban ez nem mindig konnyd, hiszen a csalidok
értékrendje és kovetett viselkedésformdi nagyon kiilonbozdek lehetnek, sok
esetben ellentétesek a nevelGével. Ezekben a helyzetekben is torekedni kell
azonbanazel6itéletektSl mentes, elfogadast és timogatast titkr6z6 kommunikaciora
a sziilék és gyermekek felé egyarant. Csak az empdtia és elfogadis 1égkorében
johet létre a sziil6kben az a bizalom, amely sziikséges barmilyen valtoztatdsi
javaslat vagy timogatds elfogadasihoz, enélkil a pedagégus birmilyen otletét,
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neveléssel kapcsolatos javaslatat kioktatisnak, lekezelésnek érzik a sziil6k. Fogadjuk
el, hogy barmilyen mentilis allapotban vannak is, 6k az adott gyermek sziilei, akik
neki a legjobbat akarjik és 6t a legjobban szeretik, még ha jelenlegi dllapotuk
gétolja is ennek megfelels kifejezését, megélését.

Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy a mentilisan sériilékeny sziil6k gyermekei
esetén a boles6dei gondozdk feladata nem mds, mint amit a munkajukra
vonatkozé szabilyozo alapelvek egyébként is megfogalmaznak, azonban ezek
megvaldsitisit a nevelSknek még inkdbb tudatosan kell végezni, komolyan
kell venni. A boles6dék ma mar nem a napkozbeni gyermekfeliigyelet intéz-
ményei, azaz nem csak az a feladatuk, hogy a gyermekek fizikai sziikségleteit
kielégitsék, amig sziileik értik nem jonnek. A bolcs6dékben a gyermekek
fejl6désének tdmogatisa minden teriiletre ki kell terjedjen, a testi fejlédéstol
az érzelmi fejlédésen keresztiil a szellemi fejlédésre egyardnt. Az a boles6dei
gondozo, aki munkdjitilyen szellemben végzi, figyelve a gyermek és kornyezete
sajdtos igényeire, mdris timogatja a gyermek rugalmassigi folyamatait.

RUGALMASSAG TAMOGATASA AZ OVODABAN

Az 6vodaskor nem hoz olyan ldtvanyos véltozasokat a gyermek testi és szellemi
fejl6désében, mint az el6z6 életszakaszok. Minden, amit az el6zGekben leirtunk
a gyermek érzelmi sziikségleteirdl, biztonsig és kot6dés irdnti vagyarol,
onéllésdg és aktivitds irdnti, vagy a vilig megismerésének kielégithetetlen
igényérdl ebben az életkorban éppolyan fontos marad, mint kordbban. Az
éréssel, novekedéssel és fejlodéssel valtoznak azonban a gyermek lehetségei
mindezek 6nall6 kielégitésére, a fejlédését segitl erdforrasok aktiv megszer-
zésére — példaul bemegy a szobdjiba, ha tal hangosak a sziilei, vagy keresi az 6t
tdimogato felnttek tirsasigit. A gyermek érzelmi sziikségletei azonban még
mindig nagyrészt a felnsttektl fiiggben kielégitettek, bir az intézményes
neveléssel tigul azon felndttek kore, akik ezt a szerepet betSlthetik. Amint azt
a kot6désrdl szol6 fejezetben leirtuk, a gyermekek képesek tobb személyhez is
kotédni, és ezek a kotddési személyek kiilonbozé funkeidt lithatnak el. Van,
akihez a gyermek érzelmi timogatisért fordul, mds a tdrsas készségeit vagy az
intellektualis fejl6dését timogatja inkdbb megbizhaté jelenlétével, érzékeny
odafordulasaval.?® Az 6vodpedagdgusok is lehetnek ilyen személyek, amennyi-
ben kielégitik a fenti kritériumokat — azaz megbizhatéan és érzékenyen
reagilnak a gyermek kot6dési igényére, kilonosen a fesziiltségkelts helyze-
tekben. A fentebb leirt kutatasi eredmények arra hivjik fel a figyelmet, hogy
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ennek az érzékeny reagilisnak személyesnek kell lennie, nem elegendd, ha az
6vodapedagogus dltaldban kedves és timogato a gyermekesoporttal szemben.?!
A bizonytalan kot6désti gyermekeknek a tobbiektSl tobb személyre sz616
figyelemre és elfogaddsra, megkiilonboztetett — mondhatjuk gy is, kivételes
— bandsmdédra van sziikségiik, hogy az otthoni hitrinyos életkezdés ellenére
egészségesen fejlédjenek, és a pedagdgussal kialakitott biztonsigos kapcsolat
talajan batrabban merjék felfedezni kornyezetiiket. Az igy létrejott biztos bézis
ugyanis a vildg aktiv megismerésének, és ezen keresztil az intellektudlis
fejlédésnek az alapja, ahogyan ezt Piaget feltételezte a kognitiv fejlédéssel
kapcsolatos elméletében.?

A hdrom-hat éves kor kozott id6szak a kognitiv folyamatok miiveletek el6tti
szakasziba esik, azaz a gyermek, bar csokkend mértékben, de még mindig
egocentrikus, észlelésében és gondolkoddsdban jellemzé rd a szinkretizmus, ami
globailis, tagolatlan képzeteket és egymadssal 6sszefonddo érzelmi, fantizia- és
valésigelemeket jelent. Az érzelmek megélésének, felismerésének, a masik
érzéseinek bejosoldsinak fontos szerepe van a tdrsas vilagban val6 tdjékozo-
disban és sikeres beilleszkedésben. Az érzelmek felismerése és megnevezése,
valamint a sajit érzések és viselkedés szabilyozdsa nagy fejl6désen megy keresztiil
az 6voda kezdetétdl az iskola kezdetéig terjed idGszakban. A kisévodids még
nem képes felismerni és megnevezni a rejtett vagy ambivalnes érzéseket, noha
nem tudatos szinten észleli azokat, és mar igen kordn hatnak rd mindezek. Az
érzelmek felismerése, cimkézése és szabdlyozdsa nehezitett a mentdlisan
sériilékeny sziil6k mellett felnévekedve, ezért az dvodiban minden eszkozt
megragadva kell timogatni az ilyen gyermekek érzelmi fejlédését. A példaéreéki
és biztonsigos személyes kapcsolatokon til a miivészetek lehetnek az érzelmi
nevelés legfontosabb eszkozei, melyek kozil mindenképpen kiemelkedik az
irodalom: a mese és a vers. Legyen sz6 Vackorrdl vagy Mazsolardl, a gyermek a
mesehdsokkel azonosulva felismerheti sajat érzéseit, és nemcsak megfelels
nevet, hanem a kifejezédésiikre vonatkozé szabalyokat is talilhat a torténetekben,
melyek igy analégids megolddst nydjthatnak a fejlédéssel és élethelyzetekkel
egyiitt jar6 kihivdsokra. Mindezek a mesék a mentilisan sériilékeny csalidban
nevelkedd gyermekek szamadra is éppoly fontosak, mint az egészséges mentilis
dllapotu sziil6kkel nevelkeds gyermekeknek, azonban a kivalasztisuk nagyobb
tudatossdgot igényel a pedagogus részérdl. A mesék gyogyité erejérdl bévebben
olvashatnak Boldizsdr 1ldiké Meseterdpia ciml koényvében.” Az érzelmek
észlelésének mds timogaté moédszereit a hetedik fejezetben targyaljuk.

A mentilis fejl6désrdl kordabban irottakkal sszhangban, a tudatelmélet
birtokdban a gyermek érti, hogy mdsok mdst szeretnek és masra vigynak mint
6, mégsem tudja ezt még j6 ideig figyelembe venni sajit cselekedeteiben.
Vigyai sokkal erésebbek, mint a beldtds. A késleltetés, tiirelem, az 6nzetlen
segitségnyujtas képessége fokozatosan alakul évodaskorban, és noha nagy-
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mértékben meghatirozott a gyermek velesziiletett adottsdgai, temperamen-
tuma 4ltal, azonban épp ennyire fiigg a tirsas-kornyezeti hatdsoktdl, a tempe-
ramentumbdl fakadé egyéni viselkedésre adott sziilSi-nevel6i valaszoktdl,
kornyezeti hatisoktol. Az vodai szokdsrend, a kiszamithat6 és kovetkezetes
nevel&i hatdsok, a tiirelmes, de mégis szigoru szabalybetartatis mind segitik a
gyermek onszabalyozisi képességének fejlodését. A pedagdgus nevelési mod-
szerei minden esetben arra kell irdnyuljanak, hogy a gyermek szamara egyszer-
re nyGjtsanak biztonsigot és atlithaté kereteket, figyelembe vegyék vagyait és
érzéseit mikozben a helyes viselkedésre tanitjik a gyermeket. A fent leirt auto-
ritativ nevelés az intézményes nevelésben is kovetendé magatartisforma.'®

Amint azt fentebb bemutattuk, a bizonytalan korai kot6dés szamos hdt-
rannyal jir a késgbbi életben, melyek az 6vodai tirsas beilleszkedést is
befolyisoljak. A szorongé-ambivalens k6tddést gyermek az évodaban vissza-
haz6do, til fiiged, a masikra mindent rdhagy6 viselkedésformakat mutathat.
Az elkeriil6 kot6dés gyakran mutatkozik meg a tarsaktdl és feln6ttdl fiiggetlen,
tdlzottan 6nalld, a személyeket esetleg eszkozként hasznal6 viselkedésformak-
ban. A legsiilyosabb kot6dési zavar, amely a sziil6 fenyegets és/vagy stlyosan
szorongé magatartasformaihoz kapcesolédik, a zavarodott kotédés, amely az
onszabélyozds alacsonyabb fokiban, és az ebbdl fakadé magasabb szintd ag-
resszidban nyilvinul meg leggyakrabban az 6vodéban. Egy kutatisban az évo-
daban agressziven viselked§ otéves kort gyermekek 71%-dnal zavarodott
kot6dés volt megfigyelhetd masfél éves korukban.”* Azonban, amint azt
fentebb leirtuk, éppen ezeknél az agressziv gyerekeknél sikeriilt az érzékeny
pedag6gusi magatartdssal pozitiv valtozast elérni, azaz a korai k6t6dés negativ
kovetkezményeit csokkenteni.

Osszefoglalva az 6vodardl irottakat, azt mondhatjuk, hogy a mentilisan
sériilékeny csaldidokban nevelkedS gyermekek Iélektani rugalmassigat leg-
inkdbb az 6vodai nevelés timogathatja, de csak abban az esetben, ha a
pedagogusok a gyermek érzelmi, értelmi és tirsas sziikségleteit képesek és
készek az dtlagosnal nagyobb mértékben, kivételezetten timogatni a gyermek
egészséges fejlédése érdekében.

AZ ISKOLAS GYERMEKEK TAMOGATASA

Az iskolaskor két nagy életszakaszra, kisiskolds korra (6-12 év) és serdiilSkorra
(12-18 év) oszthaté. Ez a két nagy életszakasz sem egységes: a gyermekek
tarsas-érzelmi fejl6dését nagyban befolydsolé nemi érés el@szobdja, a
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prepubertis mdr igen kordn, 9-10 éves korban megfigyelhetd valtozdsokat
okoz a gyermek viselkedésében, érzelmi életében, a tényleges serdiilSkor pedig
nem csak biolégiailag hanem tirsadalmilag is meghatdrozott, ezért manapsig
nagyon elhizédik a modern és posztmodern tirsadalmakban, gy szintén
feloszthaté t6bb szakaszra — korai, k6zéps6 és kés6 serdiil6korra. Mindezzel
egyiitt most mégis csak a két nagy életkori csoportba tartozé gyermekek és
fiatalkortak rugalmassigi folyamatait fogjuk targyalni, mivel a kisiskoldskor és
a serdiil6kor feladatai és az ezekkel kapcsolatos [élektani rugalmassagi tényez8k
praktikusan igy mutathat6k be leginkdbb a pedagégusok szimaéra.

A 6-12 EVES GYERMEK RUGALMASSAGI FOLYAMATAINAK
TAMOGATASA

A kisiskolds kor minden gyermek életében kihivisokkal teli id6szak, mivel egy
védett és jatékkal teli, alapvetGen szabad kozegbdl, az 6vodabdl a gyermek
bekeriil egy teljesitményorientalt, formalisan szabdlyozott, 4m sokkal kevésbé
ellen6rzott terepre, az iskoldba. Erikson® az iparkodds id6szakdnak nevezte ezt a
szakaszt, amelyben a gyermekkel szembeni legfébb kihivis a teljesitmény-
elvirdsoknak val6 megfelelés, amely az iskoldra alkalmas gyermekben nemcsak
kiviilrol (szul6ktsl, pedagbgusoktdl), hanem magabdl a gyermekbdl is szarmazik.
Optimailis esetben a gyermek sikereket ér el, 6rome telik a tanuldsban, vigyik a
tuddsra, a vilig megismerésére — ez a teljesitménykrizis pozitiv kimenetele.
Barmi is hatréltatja azonban a gyermek iskolai sikereit, a krizis kisebbrendiiségi
érzést, alacsony 6nértékelést, az iskola és a tanulds leértékelését, magatartisi és
érzelmi zavarokat okoz a gyermekben. Az iskolai sikeresség élménye azonban
nem csak az osztlyzatokbdl szarmazhat, igy a gyermeknek nem csak egyféle ttja
van a krizis pozitiv kimeneteléhez. Ha a pedagdgus sokféle szempontbdl értékeli
és ismeri el a gyermekek teljesitményét, ha az alapképességek (irds, olvasis,
szamolds) tantdrgyain kiviil mas tantargyak, s6t az 6rakon kiviili elfoglaltsigok
vagy tarsas képességek is helyet kapnak az értékelés rendszerében, akkor a
gyermekek sokféle teljesitménye nyerhet megerdsitést, vezethet sikerélményhez.

A sikeres iskolakezdés és a késébbi tanulmanyi eredmények egyik fontos
meghatirozdja a tanuldshoz sziikséges timogaté légkor megléte. A
mentélisan sériilékeny csaladokban gyakran hidnyoznak a tanuldst timogaté
feltételek — példaul a nyugodt fizikai tér vagy az elismerés, dicséret. Ezért az
ilyen csalidokban nevelkedd gyermek szimdra olyan megoldast kell taldlni,
ahol mindez biztositott. Torténhet ez a nagyszils, vagy egyéb rokon
bevondsdval, aki helyet és mindségi id6t biztosit a gyermek délutini
tanuldsihoz, vagy a napkozi otthonban, ahol a pedagégus kiil6nos figyelemmel
kezelheti a gyermek sajatos sziikségleteit.
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A tanulds timogatdsa mellett nagyon fontos hangsilyoznunk azt a peda-
gbégusi hozzaillist, ami a gyermek személyének, értékességének feltétel
nélkiili elfogadisiban gyokerezik, és ami alapvetS a személyiségfejlGdés
folyamatiban, a nevelésben. Carl Rogers®® vezette be ezt a fogalmat a peda-
gbgiiba, és az 6 munkdja nyoman valtismertté a személykozponti pszicholégia
és pedagdgia, melynek alapfogalmai az elfogadds, empatia, hitelesség. Rogers
hangsilyozza a személyiség fejl6désében a kiils6 kornyezet elfogaddsinak
meghatdrozé szerepét, amely akkor vezet pozitiv (hiteles) énfogalomhoz, ha a
gyermek azt érzi, hogy barmilyen is § maga, sziilei és mds fontos személyek 6t
feltétel nélkiil elfogadjik. Ez a nevel6i hozzdillis nem egyenld az engedékeny
nevelési stilussal, amely nem szab semmilyen hatdrt a gyermek viselkedésének.
A feltétel nélkiili elfogadis a személynek és nem a viselkedésnek sz6l, amely
adott esetben lehet olyan elfogadhatatlan, hogy a neveld azért akar biintetést
is kiszabhat. Fontos azonban, hogy a gyermek ekkor is érezze szeretetiinket,
amely minden neveldi hatds alapja.

A kisiskolas felé irdnyul6 szeretet mds nyelven kell megfogalmazddjon,
mint az 6vodds vagy bolcs6dés kort gyermek felé irdnyuld szeretet. Az
elismerés az egyik legfontosabb szeretet-nyelv,”” amely ebben az életkorban a
nevel6tdl a gyermek felé kell iranyuljon, amely j6l megvélasztott formdban
jutalmazo, erésits, onbizalomnovels erGvel bir. A szeretet mds kifejezddései, a
szivességek, figyelmességek, testi érintés vagy minGségi id6 kevesebb teret
kapnak az atlagos tanit6-tanulé kapcsolatban, azonban nagyon fontos, hogy
annak a gyermeknek, aki éppen ezek egyikén keresztiil igényli leginkabb a
szeretetet, szintén lehetdsége legyen ezt megélni. A pedagégus kreativitdsin és
figyelmességén mulik, hogy meglitja-e és él-e azokkal a lehetGségekkel,
amelyek a gyermek ezen sziikségletei kielégitését timogatjdk.

A sikerek és azok elismerése, a pedagdgus szeretetének és elfogaddsinak
érzése a gyermek alakul6 6nértékelésének fontos eleme. A pozitiv 6nértékelés
birtokdban a gyermek konnyebben birkézik meg az 6t éré megprobaltatdsokkal,
mert énereje és énhatékonysiga az onértékeléssel szoros Osszefiiggést mutat. A
pozitiv 6nértékelés a [élektani rugalmassig fontos eleme a mentalisan sériilé-
keny sziil6k gyermekei esetében, igy az onértékelés erGsitése az iskolai
helyzetekben a gyermek létfontossdgu érdeke, melynek hatdsdra a gyermek azt
érezheti, hogy 6 képes j6 dolgokat tenni, a problémakkal megbirkézni, és
vannak, akik ugy szeretik, ahogy van.

A kisiskolds gyermek kognitiv képességei szintén fontos rugalmassigi
tényezSknek tekinthetSk. A konkrét miveletek szakaszdban a gyermek képes
egyszerre tobb szempontot figyelembe venni és azok mentén értékelni a
helyzeteket, vagy dontéseket hozni. Ez a decentricids képesség, valamint
egyre tigulé viligképe lehetdvé teszi a sajat és masok viselkedésének mélyebb
megértését, a sajit nézGponttdl valé elvonatkoztatist, az in. nézGpontvaltist.
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Az 6vodis gyermek is képes mér tirsdval vald egytittérzésre, azonban ez még
egocentrikus empdtia, mivel a gyermek érzi ugyan a mésik helyzetével kap-
csolatos fesziiltséget, de nem tud arra a masik igényeibdl kiindulé adekvat
vilaszt adni. A kisiskolds gyermektdl azonban egyre inkdbb elvirhatd, hogy a
masikkal szemben empatikusan 1épjen fel, dtérezze a mésik helyzetét, kivaltképp
akkor, ha 6 maga is érzett méar hasonlét, és ebbdl az élménybdl kiindulva képes
legyen a miésik fesziiltségére megfelel6képpen reagilni, motivélt legyen sajit
lehet6ségeihez képest azt enyhiteni. Minél inkdbb kozelediink a 11-12 éves
korban megval6sul6 jabb kognitiv fordulathoz, annal inkibb megfigyelhetjiik,
hogy a gyermekek, akik fejlédésiiket elGsegité kozegben nének fel, képesek
lesznek nemcsak kozvetlen kornyezetiik tagjaival, hanem akar tdvoli orszagok
szenvedd lakosaival vagy id6ben tdvoli személyekkel kapcsolatban is empdtiat
érezni. A hangsuly azonban a fejldést timogaté kézegen van. A gyermek, aki
mentélisan sériilékeny sziil6k mellett él, kiilonb6z6 nehézségekkel taldlhatja
szemben magdt, amely neheziti az adekvit empdtias vélasz kialakuldsit, vagy
akar maganak az empatids képességnek a fejlddését is. A pedagégus szamtalan
eszkozzel segitheti a gyermekek egymassal szembeni egyiittérzd képességének
kialakuldsdt és gyakorldsdt, legfontosabb azonban a megfelel mintaadds. Az a
mod, ahogyan a nevel6 a gyermekhez és csalidjihoz viszonyul, ahogyan
megprébilja dtérezni a gyermek nehézségeit, vagy a sziil§ érzéseit, fontos
példaként szolgilnak nemcsak a gyermeknek, hanem sziileinek is.

Az empidtia csak egy a gyermek tirsas képességei koziil, melyek segitik a
kozosségbe valé beilleszkedést. Ez ebben az életkorban a legfontosabb
feladat, hiszen a kisiskolds gyermek kezdi kortdrsait a felnGttektdl fontosabb,
értékesebb személyeknek megélni, megtorténik az atpartolds.”® Ebben a
folyamatban a gyermek tirsaihoz akar hasonlitani, Sket koveti, tekinti normanak
— kozhelyt hasznélva, ha a tobbiek kitba ugranak, 6 utdnuk ugrik. A kortarsaktdl
szarmaz6 elfogadottsig érzésének igénye ebben az életkorban kezd mindenek
felett 4ll6 lenni, olyan erGs, hogy a korszak végére feliilirhatja a gyermek
teljesitmény irdnti vagyat, illetve olyan teljesitmények elérésére serkenti a
gyermeket, amelyek elsGsorban a tirsai szemében értékesek. Az osztilykozosségbe
val6 beilleszkedés egyik fontos meghatirozdja a gyermek csalddi hittere, a
szulk édltal nydjtott erdforrdsok (anyagi, szellemi, tirsas és érzelmi ,javak”)
megléte vagy hidnya. A népszertiség sokszor bukik el azon, hogy a gyermeknek
nincs lehetdsége tarsait meghivni magihoz, vagy elmenni hozzijuk, illetve
egyiitt lenni veliik a kiilonb6z6 tirsas eseményeken, mert sziilei ezt nem teszik
szamdra lehetévé. A bardtsigok ebben az életkorban még nem alakithatdk ki
onall6an, dpoldsukhoz és fejlddésiikhoz a sziil 6k aktiv kozremiikodése sziikséges.
Ovodis- és iskoldskoru gyerekek sziilei korében végzett vizsgilatunkban azt
talaltuk, hogy a 9-12 éves korosztilyba tartoz6 gyermekek sziilei, elsGsorban az
anyak, nagymértékben timogatjak gyermekeik kozos tevékenységeit, elviszik
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Oket zsurokra, és a csaldd tarsas életének szervezésében is szem el6tt tartjak
gyermekeik barati kapcsolatait.”’ Nincs ez azonban igy a sziil6 mentilis
sériilékenysége esetén, példaul a depresszids sziilének néha arra sincs ereje, hogy
gyermekét iskoldba vigye, a személyiségzavarok szintén gétoljik a szils tirsas
kapcsolatait, igy a gyermek lehetGségeit is a kapesolatok alakitdsara, dpoldsara. A
baritok azonban elengedhetetlenek a gyermek egészséges fejlGdése, a 1élektani
rugalmassig erGsitése érdekében. Az iskola az a kozeg, ahonnan az ilyen kora
gyermek baritai leginkdbb szirmaznak, és a pedagégus az a személy, aki ezt a
kapcsolatalakitisi folyamatot elGsegitheti. Szdmos eszkoz 4ll rendelkezésére az
oktatisi folyamat egyes munkaformdinak célzott megvilasztisitdl kezdve a
tanoran kiviili iskolai tevékenységeken 4t a tiborozisig bezarélag. A timogatasi
folyamat azonban mindig igényli a szil6k bevonisit is, amely nagyfokd
tudatossdgot, empétiat és tolarenciit igényel a pedagdgus részérol.

A SERDULOKORUAK RUGALMASSAGANAK TAMOGATASA AZ
INTEZMENYES NEVELESBEN

A serdilSkor az egyik (ha nem a) legkritikusabb fejlédési szakasz az egyén
életében. A gyermekkorbdl a felnSttkorba valé bio-pszichoszocidlis dtmenet a
mai modern és posztmodern tirsadalmakban olyan nagymértékben elhizédik,
hogy nemcsak 6nall6 életszakaszként kell kezelniink, hanem ezen beliil még
alszakaszokra is bonthaté. A szakasz biolégiai kezdGpontja a 11-12 éves korban
bekovetkezs nemi érés egy sor fizioldgiai viltozassal egyiitt indukilja azokat a
pszicholdgiai és szocioldgiai folyamatokat, melyek a szakasz jellemz&i. A nemi
éréssel osszefiiggd hormonilis valtozdsok, a test megvaltozasanak élménye
sokszor nem problémamentes folyamat. A serdiilé dtalakuld teste, a valtozé
mértékben nyil6 végtagokkal, ami egy ideigiigyetlenné teszi 6t, a pattandsokkal,
a masodlagos nemi jelleg nemenként eltéré sebességgel és formaban zajlé
kialakuldsaval, a szaporitészervek miikodésének beinduldsaval egyiitt szoron-
gisok gazdag forrisa lehet.

A testi mikodések egészségessége a rugalmassig fontos tényezGje. A
serdiil6kori biolégiai véltozasok optimalis lezajldsa, az erdteljes testi novekedés
egészséges étkezést, megfeleld mértékii pihenést és fizikai terhelést kivan. Az
egészséges életmodra nevelés és ennek gyakorlati megvaldsulasa az iskola
kozegében is torténik. Killonosen fontos erre azokndl a fiataloknal figyelni,
ahol a csalidban drogproblémaéval vagy étkezési zavarral kiizd§ szil6 él. Az
egészség azonban nem csak testi oldalrdl értelmezendd, épp olyan fontos a
1élek egészsége, a megkiizdés 1élektani timogatdsa is.

Pszicholdgiai oldalrél a serdiil6kori krizis egyik legfontosabb eleme az
6nall6 identitds kialakitdsa, amelynek sordn a gyermekként készen kapott
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identitdselemekbdl, a megélt tapasztalatokbdl, élményekbdl, emlékekbdl és a
jelenben zajlé keresési folyamatbdl a serdiilé djraalkotja 6nmagdt. A korszak
végére optimélis esetben elindul egy maga altal kijelolt dton a hivatis, az
ideoldgia és a magianélet kiilonbozs teriiletein egyarant. Erikson az egész életen
at tartd fejlédés legfontosabb szakaszanak tartotta az ifjikort,® melynek
identitaskirizisét, elméletét kovetve, sokan az egészséges fejlédés normdjanak
is tartjdk. Marcia fiatal felnGttek interjii alapjdn tarta fel az identitds dllapotanak
4 lehetséges véltozatit: az elért identitist, az identitds diffdziét, a moratérium
allapotdt és a korai zdrast.’! Bar kutatdsi eredményeit szimos kultiriaban
sikeriilt igazolni, kritikusai mégis az elmélet gyengeségének tekintik, hogy az
egyes allapotokat mint egymdst kovetd fejlédési szakaszokat irta le, és
normaként hatdrozza meg az elért identitist az ifjikor végére, noha az a
legtobb esetben jra és \jra megkérdjelezddik, formalodik az élet késGbbi
szakaszaiban. Annyi bizonyos, hogy a ,,Ki vagyok én?” kérdésre valé valasz-
keresés ebben az életkorban kezdédik, és ennek fontos Gsszetevije a csaladi
mintik és készen kapott identitiselemek megvizsgilasa, adott esetben elvetése.
Az iskola optimilis esetben pozitiv élményekkel gazdagitja az énképet, a fiatal
sok és sokféle tapasztalatot szerezhet 6nmagara vonatkozéan, amely nagyban
eltérhet az otthon szerzettektSl. Elismerve a korai sziil6i visszajelzések
fontossigdt, hangsilyozzuk a serdiilSkor rekapitulicios jellegét,’? abban az
értelemben, hogy a fejlédés ezt megel6z6 krizisei itt Gjra felmeriilnek, igy
lehetGséget adva esetleges pozitivabb kimenetelek kialakuldsdra.

Kiilonosen jelentds a csalddi panelek, mintik, forgatékényvek kritikus
kigyomldldsa és 6ndll6 identitds, valamint erre alapulé autoném életvitel
kialakitdsa a mentalisan sériilékeny csalidokban nevelkedd fiatal szdmara. Az
auton6mia egyben az onsegités képességét is jelenti, vagyis azt, hogy a fiatal
meg tudja taldlni azokat az erdforrdsokat, melyek optimalis fejlédéséhez
sziikségesek. Ha az 6nsegités sikerrel jir, a fiatal énhatékonysdginak érzése is
novekedik, amely a kitartdssal egytitt a lélektani rugalmassdg djabb fontos
osszetevlje. Természetesen ebben a folyamatban nagyon j6, ha vannak olyan
felnéttek, akik timogatjik, elérhetdek, ha sziikkség van rdjuk, azonban azt is el
kell fogadnunk, hogy a serdiil§ mar nem elsGsorban rajuk timaszkodik és
benniik bizik, hanem kortirsaiban.

A kortirsaktdl szirmazé timogatis jelentésége az ifjukor szakasziban
sok szempontbdl tirgyalhaté. A tirsak segitik az identitds formdl6dasat, tikrot
tartva egymdsnak. A tarsakt6l szarmazé elismerés noveli az onértékelést. A
serdiil6korban dtalakulé jellegii baratsigok a kozosen végzett tevékenységek
mellett mar nagymértékben alapulnak az intimitdson, onfeltirulkozason,
lojalitison, kolesonos timogatdson. Cole és Cole szerint a serdiilGkori bardtsagok
hasonlitanak a koragyermekkori kétddési kapesolathoz, amennyiben a baratok
ugyanugy szocidlis referenciaként miikodnek a tirsas vildg felfedezésében,
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mint csecsemGkorban az elsédleges gondozd, akinek kozelsége hasonloképpen
volt megnyugtat6 a fesziiltség helyzeteiben, mint a baritok kozelsége.”* Az
ifjakori bardti kapcsolatok ezért nagyon fontosak, mert altaluk lehetség nyilik
a korai kot6dés negativ mintdzatainak megviltoztatisira, biztonsigos kot6dési
kapcsolatok kialakitdsdra, melyek a vildg bator felfedezésének is alapjai.

A kortarscsoporthoz valé tartozds emellett az identitds tirsas eleme, igy
fontos része az Onmeghatirozdsnak. A tirsas elfogadottsig élménye a
serdiil6kor legkritikusabb témadja, a kitaszitottsig a legrosszabb dolog, ami a
serdiilGvel torténhet. A valahovi tartozds vagya olyan erds lehet, hogy a serdiilé
inkabb csatlakozik egy marginalis csoporthoz (btin6z6i galerihez, bandihoz)
minthogy 6 maga margindlis, csoporton kiviili legyen. Kiilonosen veszélyez-
tetettek azok a serdiil6k, akik otthon nem érzik magukat biztonsigban,
sziileikt6l nem kapnak elég timogatist, elfogaddst, szeretetet. Az iskolai
osztilyban valé elfogadottsdg timogatisa a pedagogus feladata is, azonban
ennek megvalésitisa ebben az életkorban sokkal nagyobb koriiltekintést
igényel, mint kisiskolds korban, tekintve, hogy a kezdeményezés akar visszafelé
is elsiilhet — a tandr ,kedvence” legtobbszor nem népszerd szerep.

A serdiilSkor Piaget szerint a formalis miiveletek szakasza, melyben az ifja
képessé vilik hipotéziseket alkotni, azokat szisztematikusan ellenérizni, és a
miiveleteket fejben elvégezni, absztrakt formaban, a konkrét tirgyak jelenléte
nélkiil.** A gondolkodis fejl6désének egy fontos eleme a tervezés képességének
megjelenése, amellyel pirhozamosan az is megfigyelhets, hogy a fiatal sok id6t
tolt a jovlre vonatkozd fantizidk szévésével. A jov6 azonban csak akkor
igéretes, ha a serdils ugy érzi, képes lesz a szembejove kihivasokkal meg-
birkézni, sorsit kezébe venni és aktivan alakitani. Mindez a kontrollba vetett
hit az optimizmus alapja, amely a rugalmassig Gjabb fontos Gsszetevéje. A
serdiilgkori ttkeresés, a felnétti 1ét szerepeinek kiprébaldsa mindenképpen
nehéz feladatok elé allitja a fiatalt, azonban akkor, ha ebben a folyamatban az
egyén nem rendelkezik kell6 optimizmussal, minden pillanatnyi nehézség és
lehetséges kudarc végsé vereségnek érzédik. Az oOngyilkossagi kisérletek
tizennégy éves korban drasztikusan megugré szdma ezt a serdiilékori
sériillékenységet jelzi,** amely még nagyobb ardnyq, ha a gyermek mentalisan
sériilékeny csalaidban nevelkedik. Az optimizmus alapozisa a korai kotGdéssel
kezdédik, azonban amint azt kordbban hangsilyoztuk, a két6dés a késGbbi
tarsas kapcsolatok pozitiv hatdsainak eredményeképpen fejlddhet, gyégyulhat,
igy kialakitva a reményt, az optimista viligképet. Ebben a folyamatban
serdiilckorban elsGsorban a kortirsak vesznek részt, azonban nem szabad
elfelejtkezniink a tandrok timogatd hatdsirdl sem.

A serdil§ elsGsorban a csalddt6l fordul el, de ez nem jelenti azt, hogy
cserébe nem keres kornyezetében példaképiil szolgil6 felnstteket. Azok a
tanarok, akik emberségiikkel és tuddsukkal egyarant elnyerik didkjaik elisme-
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rését, gyakran vilnak rajongds tirgyava kortikben. Az a tény azonban, hogy a
tandrok egyre kevésbé jelennek meg mint példaképek a fiatalok korében
végzett kutatdsokban,* szomorud és tobb oldalrdl is magyardzhaté. Egyrészt
ismeretes a posztmodern tirsadalmak értékstruktdrdjanak dtalakuldsa, a
hagyomanyos értékek le- és a szabadidé felértékelédése, melynek nyoman a
példaképek kozott vezet6 helyet szereztek a szabadidGs tevékenységekhez
kapcsol6do kozszereplSk (a ,,celebek”), és a csaladtagok. Masrészt a tandri
palya tirsadalmi presztizsének csokkenésével, szereptartalmdnak dtalakuldsdval
parhuzamosan taldn a gyakorl6 pedagégusok egyre kevésbé torekednek (és
talin egyre kevésbé alkalmasak) arra, hogy a mai didkok példaképévé viljanak.
Ldszlo Miklos példaképkutatdsainak egy érdekes eredménye azonban az, hogy
amig a fenti folyamat nagymértékben jellemzi a harmonikus csalidokban
nevelkedd, problémamentes fiatalokat, addig a magatartdsi problémdikat
mutat6, adott esetben sériilékeny csalidokbdl szarmazé fiatalok korében a
tobbieket joval meghalad6 aridnyban jelenik meg a tandr mint példakép
vilasztisa. Logikus és reményt adé eredmény ez, ha arra gondolunk, hogy az
ilyen fiatalok esetében kiilonosen fontos, hogy egy mentdlisan egészséges,
elfogadé attitidot, kovetendS értékeket és magas szintd tuddst kozvetits
személy mint példakép legyen jelen a serdills életében, aki segithet és mintat
nyuGjthat a nehéz helyzetekkel valé megkiizdésben, aki a csalddi élet krizisei
ellenére is reményt adhat a jovére.

A RUGALMASSAG TAMOGATASA A SZULOKON
KERESZTUL

Az eddigiekben a rugalmassigi tényezdket a gyermek szempontjabdl és az
intézményes nevelés szintereinek keretein belil ismertettik. A gyermek
azonban nem érthet6 meg a csaldd ismeretének hidnydban, ezért rugalmassagi
folyamatai sem tdmogathaték anélkil, hogy figyelembe vennénk, s6t
bevonnink az &t koriilvevs személyeket, sziil6ket, nagysziilSket, egyéb egyiitt
¢él6 felnbtteket. Az egyszertiség kedvéért most csak a sziil6kre irdnyitjuk
figyelmiinket, azért is, mivel a gyermek rajtuk keresztiil érintett a mentalis
sériillékenység altal. A gyermek timogatisinak legfontosabb eszkoze a sziilé
tdimogatdsa, hiszen ha a szil6k jol ,funkcionilnak”, azaz j6 sziil6k, annak
ellenére, hogy problémadik vannak, akkor az a gyermek rugalmassigit nagyban
tdmogatja.

A csalad és az intézmény a gyermek fejlédése szempontjabdl nem két egy-
mast6l kiilonallo terep. A fejlédés okologiai modelljében a gyermeket
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kozvetleniil koriilvevd terek, az Gn. mikrorendszer elemei, egymdssal kap-
csolatba 1épve alkotjik egy Gjabb rétegét a gyermekre haté tényezdknek.’” Ez
a mezorendszer, amelyben az elemek lehetnek egymast timogato kapcsolatban
vagy egymdsnak ellentmondé viszonyban, azonban az bizonyos, hogy a terek a
gyermeken keresztiil mindeképpen érintkeznek. Az intézményes nevelés
szakemberei szdmdra nagyon hasznos ezért, ha a sziil6kkel valé partneri
kapcsolat kialakitisa soran egy ,hidat képzelnek el, amely Gsszekoti a csaladot
az intézménnyel”,*® és amely hidon 6k és a szilSk egyiitt fogjik a gyermek
kezét, oda és vissza egyarant. A pedagégusnak ezért id6rél idore fel kell tennie
maginak a kérdést, vajon lithaté vagyok a sziil6k szdmadra, és én litom a
gyermek otthondt? Ismerem a sziilSket, hatteriiket, nézeteiket vagy akir
sériillékenységiiket annyira, hogy eziltal megértem és elfogadom &ket, és
célzottan segiteni tudom gyermekiik fejlédését? Ha erre a kérdésre a pedagogus
nem tud &szintén igennel vilaszolni, akkor a gyermek csalidon keresztiili
taimogatdsdnak els6 1épése, a csaldid megismerése a feladat.

A csaldd megismerésének klasszikus, im manapsag igen elhanyagolt médja
a csalddlatogatds. A csaldd otthoniban tett pedagégusi litogatds jé alkalom a
gyermek és a szil6k viszonydnak, a sziil6k kozotti kapesolatnak, a csaldd
mitkodésmodjainak megfigyelésére, még akkor is, ha ez természetesen nem a
mindennapi funkcionalds, hanem egy, a pedagégusnak sz616, ,iinnepi véltozat”,
f6leg az els6 latogatds alkalmdval. Nagyon fontos, hogy ne nyomozdként, a
hamissdgot leleplezni kivané feliigyelGként tekintsik a csaldd ilyen
megnyilvinuldsit, hanem fogadjuk pozitivan, mint nekiink sz6lé gesztust,
hogy megprébaljik a legjobbat kihozni az, egyébként lehet, hogy korantsem
tokéletes, adottsigaikbdl. A torekvés, hogy a csalddot j6 szinben tiintessék fel,
a szocializaltsdg fontos jele, ami a rugalmassig egy tényezdje. Az elmélyiilg
kapcsolat a kés6bbiekben remélhetéleg lehetévé teszi azt is a csaldd szdmdra,
hogy ne csak el6nyo6s oldalaikat mutassik a pedagogus felé. Ehhez azonban a
pedagogusnak kell mindent megtenni a csaldddal valé kapcsolattartds egyéb
terepein is. A csalddlitogatis sorin lehetséges felvet6d6 témakrol és
megfigyelhetd tényez8krdl a hetedik fejezetben részletesen olvashatnak.

A sziil6kkel t6rténd kapcsolattartds a gyermek fejl6dése szempontjdbdl alapvets
fontossdg, és az intézményes nevelésben szamos format olthet.*” A hazai gyakor-
latok koziil leggyakoribb a sziildi értekezlet és az elére egyeztetett fogaddora,
azonban a nevelési és oktatisi intézmények szakemberei az esetek t6bbségében
nyitottak a spontdn felmertil problémak megbeszélésére a megadott id6pontokon
kiviil is.* A mentélisan sériilékeny csalidokkal val6 kapcsolattartis éppen ezeken a
személyesebb, egyéni formakon keresztil valgsulhat meg a leghatékonyabban,
kiilonosen a kapesolat kialakitasinak, a bizalom megalapozasinak idészakdban. Az
egyéni beszélgetés vagy a csalddot timogatd teammel egyiitt torténé megbeszélés
a sériilékeny csalidok timogatisinak legjobb terepe. Ez ut6bbi teamben a
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csaladgondozé szocidlis munkds, a sériilékeny szil$ pszichidtere és a gyermeket
segits pedagdgus (és amennyiben a gyermeknek is vannak beilleszkedési, fejlédési,
magatartsi stb. zavarai, Ggy az 6t gondoz6 pszichiater/pszichologus) szoktak részt
venni. Ez a team munka lehet6vé teszi az egyes timogaté intézményeknek az
egylittmiikodést, a csaldd teljes egészének segitését. A pedagégusnak nagyon
fontos szerepe van ebben a teamben, hiszen 6 lehet a mentélisan sériilékeny
csaldidban nevelkedd gyermek fejlddésének legfontosabb timasza. Az egyes
timogato rendszerek egyiittmiikodését a nyolcadik fejezetben kiilon részletesen is
ismertetjiitk. Most azonban legféképp azt a helyzetet vessziik alapul, ami sajnos
sokkal gyakoribb, hogy a csalidnak nincs ilyen timogaté csoportja. A pedagogus
ilyenkor sokszor az els6 szakember, akiben, a gyermek ismeretében és a sziil6kkel
val6 kapcsolattartds alapjan, felmertil a mentélis sériilekenység gyantja.

A rugalmassig csalddon keresztiili timogatdsdnak célja a sziil6k bevondsa a
gyermeket segitd folyamatba, amelynek sokszor legfontosabb akadilya a
mentélisan sériilékeny sziil6 betegségtudatinak és igy gydgyulis irdnti elkote-
lezettségének hidnya. A pedagégus az egészséges sziilén vagy nagyszilén
keresztiil probalhatja ilyenkor a sziilét elérni abbdl a célbdl, hogy szdmara a
sériillékenységgel kapcsolatos timogatd informdcidkat eljuttasson. Nem gy6z-
ziik elégszer hangsilyozni, hogy a pedagbégus nem pszichidter, és még a
legmegalapozottabb ismeretek birtokdban sem képes pontosan diagnosztizalni
a mentlis betegségeket, aminthogy nem is ez a feladata. Az ebben a kényvben
bemutatott alapismeretek sem ezt a célt szolgiljik, hanem azt, hogy azok
birtokdban a nevelési szakember képes legyen a gyermek fejlédését célzottan
tdimogatni, igényeit minél hatékonyabban kielégiteni. Azonban a gyakorlatban
el6fordulhat, hogy a pedagégus a gyermek elmonddsaibdl vagy a latott sziil6i
viselkedésbdl gy érzi, a sziil6nek timogatdsra van sziiksége mentalis egészsége
megérzése, visszadllitisa céljabdl. Ilyenkor finoman beszélgetést kezdemé-
nyezhet a sziil6kkel, amelynek sordn felajanlja segitségét, biztositja Sket timo-
gatdsirol a gyermek és a csaldd irdnydba. A pedagégusnak nem feladata a sziil§
mentélis timogatisa, azonban a gyermek érdekében segithet a sziilének abban,
hogy felismerje sériilékenységét, a megfelelS szakmai segitség sziikségességét.
A csalddi konzulticié ennek a kezdeményezésnek nydjthat teret.

A csalddokkal val6 konzultici6 technikdja nem tér el az n. segité beszélgetés
dltalinos modszereitSl." Legfontosabb alapjai a fentebb emlitett rogersi személy-
kozpontd megkozelités alapelvei: empdtia, hitelesség, elfogadds. Mindezekre épitve
a segitd beszélgetés az un. értd (aktiv) figyelem technikajit alkalmazza leginkabb,
amely a besz€l6 szavainak értelmét foglalja Gssze és tiikkrozi vissza a hallgaté altal. Ez
az aktiv figyelem biztositja a beszél6t arrdl, hogy szavai fontosak, igazsagként tekin-
tink arra, amit mond, figgetleniil attdl, az mennyire szokatlan. A hallottak
osszefoglaldsa segiti az értelmezést a hallgatdban, és gondolatainak ellenérzését a
beszél6ben. Ha arra figyeliink, amit a besz€l6 mond, és nem a sajit felmeriil6 gondo-

116



v, 2

latainkra, igy konnyebben elkertilhetjiik a sztereotipidk és el6itéletek automatikus
aktivizal6oddsat. A csalidokkal val6 konzulticid, kiilonosen a mentélisan sériilékeny
sziil6k esetében, elfogadd, elGitéletmentes légkorben kell torténjen. Mindezen
technikak elsajatitdsa kiilonboz6 tréningesoportokban torténhet, a technikik
azonban olyan eszk6z6k, melyek csak onismeretiink birtokiban alkalmazhatok.

A pedagégusok, mint hazinkban oly sokan, sokszor maguk is érintettek
valamilyen mértékben a mentdlis sériilékenység dltal. Sokan olyan csalidban
néttiink fel, ahol az apanak alkoholproblémdi vagy az anydnak hangulatzavarai
voltak. Ezek a témdk ezért felnSttként is megérintenek benniinket, a gyermek
esetleges szenvedésén keresztiil, vele egyiittérezve mi is haragot, elkeseredett-
séget, blintudatot stb. érezhetiink. Elfojtott, rég elfelejtett sérelmek és félelmek
keriilhetnek felszinre a mentédlisan sériilékeny csalidokkal valé munka sorin,
melyek nehezitik a tényleges empdtiit, az elfogaddst és a segitségnyjtist. Az
ilyen csalddokkal val6 munka els6 1épese tehdt az, hogy a pedagégusnak tisztdznia
kell sajait magdban ezeket az érzéseket, és képessé kell vilnia a sajit és a mdsik
érzéseinek elkiilonitésére. Amennyiben 6n tgy érzi, sajit gyermekkorihoz
kapcsolodo negativ érzései gatoljak a csaldddal val6 pozitiv kapesolat kialakitdsdt,
kérje az intézmény pszichologusinak segitségét, hogy ezekkel a problémdkkal
hatékonyan tudjon megkiizdeni a gyermek érdekében. Csak az elfogadas és
megértés légkorében tud a csaladnak, a sziil6knek segitséget nydjtani.

Optimalis esetben a sziil6k maguk is aktivan keresik annak médjit, hogyan
tudnanak nehézségeik ellenére is j6 sziil6k maradni. A pedagégus konkrét
nevelési tandcsokkal segitheti Gket, folyamatosan szem eldtt tartva a csaldd és a
gyermek egyediségét, a mentilis sériilékenység sajatossigait. A nevelési tandcs-
adds a mentilisan sériilékeny sziilGkkel egylittmiikodve akkor a leghasznosabb,
ha a tandcsadis sordn nem érzddik a szakmai felsGbbrendliség, a szakértGi
hatalom. A Finn Nemzeti Egsészségiigyi Intézet munkatdrsai altal kifejlesztett
kétiiléses sziil6i konzultici6 mddszere (az tn. ,Beszéljiink a gyermekekrdl”
modszer)” igen hatékonyan alkalmazhat6 a pedagdgusok éltal is a gyermek
rugalmassagi folyamatainak timogatisdra. Ebben a médszerben (t6bbek kozott)
az egyik legfontosabb technika a javaslatok olyan formiban toérténé meg-
foglamazdsa, amely nem direkt, igy nem indit be ellenalldst. A ,mds sziil6k ezt
sikeresnek taldltik, mit gondolnak, 6noknek lenne kedve kiprobalni?” tipusa
javaslattétel az esetek nagy részében kedvezd fogadtatisra taldl.

Emellett a segitségnyjtds lehet nagyon praktikus is, példdul a pedagégus
ismeretei és tdjékozottsiga birtokdban segithet a csalidnak abban, hogy a
mentédlisan sériilékeny sziil6 megtaldlja a szimdra megfelel6 egészségligyi
ellitdst. Informdciokkal lithatja el a csaladot arrdl is, hogy a csaldd milyen
szocidlis timogatdsra jogosult, illetve milyen intézmények tudnak segiteni a
mindennapi nehézségek megoldasiban. A pedagégus az intézményi segits-
hél6zatot aktivizdlva tdimogathatja a csaldd rugalmassagi folyamatait, és végsd
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esetben az is a pedagdgus felelGssége, hogy a gyermek veszélyeztettségének
gyanujira érzékenyen reagiljon és bevonja a gyermekvédelmi ellitdst a folya-
matba. Mindezekrdl részletesen a nyolcadik fejezetben taldlnak informacié.

Mindekézben a pedagbgus beavatkozisinak legfontosabb alapelve a csaladi
nevelés elsédlegességének és a sziilGknek mint a gyermeknevelés szakértinek
elfogadasa kell legyen. Ezt elismerve és szem eldtt tartva tudunk olyan viszonyt
kialakitani a sziil6kkel, amelyben a gyermek sziil6kon keresztiili timogatisa
megvaldsulhat.

Attekintve a lélektani rugalmassignak a fejezetben leirt tényezsit és az azok
timogatdsdval Osszefliggs feladatokat (melyek bemutatdsa korantsem volt teljes
kort), el kell ismerjiik, hogy nem konny( feladatok ezek a pedagégusnak. A
mentilisan sériilékeny csaldidban nevelked6é gyermek és serdil6 sorsinak
figyelemmel kisérése, képességeinek, utjanak timogatdsa els6 litdsra messze
tdlmutat a tandri kompetencia megszokott keretein. Az itt felvazolt feladatokhoz
kapcsolodo pedagdgiai képességekkel azonban, remélhet6leg, minden gyakorld
pedagdgus rendelkezik, a hangsily elsGsorban a tudatossdgon és a képességeknek
a megszokottol is nagyobb mértékl gyakorlati megval6sitdsin van. A fejezet
végén ezért arra biztatunk minden leendd és gyakorlé pedagégust, hogy ezt a
szerepet batran villalja magdra, mert létfontossagt kapcsolatot teremthet ezdltal
egy olyan gyermekkel, akinek sorsit sokszor senki mis nem segiti.
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VI. FejezET

KOMOLYAN VENNI A JATEKOT -
PEDAGOGIAI SEGITO MUNKA A
MENTALISAN SERULEKENY SZULOK
GYERMEKEIVEL ES CSALADJAVAL

Kolosai Nedda

BEVEZETES AJATEK UTJAN TORTENO
PEDAGOGIAI SEGITO MUNKABA

A gyermeki vilig mindségileg mas, mint a felnGttek vildga. A gyermeki vilag
lényege, legf6bb vonisa és megismerésének kulcsa: a jaték, mely nem kiilon
tevékenysége a gyermeknek, hanem minden tevékenységének jellemzgje. A
gyermeki vilig nem abban kiillénbézik a feln6ttétdl, hogy méretei kisebbek,
hatdrai szikebbek, lehetGségei zirtabbak, a gyermek nem kevesebb és nem
tudatlan, élete nem hézagos felndtt élet. Vildga szerkezetében és torvény-
szertiségeiben mds, mint a felnGtté. Onkorében teljes vilig ez, csorbitatlan
egészet alkot, sajdtos torvényszertségekkel, sajitos valosigokkal.

A jaték nem ok, nem cél, nem eszkoz a gyermek viligdban, hanem maga a
gyermeki cselekvés.! Eredményes ezért csak az a nevelési, pedagdgiai befolyds
lehet, amely szdmol a gyermeki vilaggal és abban a jaték kiilonleges szerepével
mint sajitos realitassal.

Ebben a fejezetben arrdl lesz sz6, hogy a mentilisan sériilékeny sziil6k
gyermekeinek hogyan segithet a pedagégus a jaték dtjan. Ennek a segitd
munkdnak legfontosabb része a jaték hatdsmechanizmusdnak, elméleti hatte-
rének pontos ismerete. A jitékot komolyan venni, tisztelni a jatsz6 gyermeket
akkor lehet, ha szakért6 moddon ismerjik a jiték hatismechanizmusit, és
mindig a gyermek életkordhoz szabott médon kozelitiink a problémdkhoz.
Természetesen alapvets koévetelmény, hogy minél tobb konkrét jitékot
ismerjiink, 4m ez a fajta tudds barmikor fejleszthet6 kival6 jatékgytjteményeink
segitségével. Tapasztalatunk szerint sokkal meghatirozébb a megtfeleld
szemléletalakitdsa a pedagégusok korében a jaték fontossagiarol. Fejezetiinkben
megvizsgaljuk a jaték hatdsmechanizmusat értelmezd elméleteket, bemutatjuk
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a szabad jaték fontossdgit a gyermek mentélis egészsége szempontjabdl, végiil,
de nem utolsésorban pedig sorra vessziik azokat a jatéktipusokat, jatékformakat,
jaték utjan gazdagité programokat, amelyek hasznos kiindulépontjai lehetnek
a mentdlisan sériilékeny sziil6k gyermekeivel foglalkozé pedagégusok segitd
munkdjdnak.

A PEDAGOGUS HATEKONYSAGA

A gyermekekkel folytatott pedagdgiai tevékenységek sordn, mind a bélcs6dében
és 6vodiban, mind a tanitéi munka folyaman sokszor rengeteg kiaknazatlanul
hagyott lehetGségiink van arra, hogy jiték ugdn segitsink a rink bizott
gyermekeknek. Miben is segithet a jaték? Segithet a gyermek fejlédésével jaré
szorongasok csokkentésében, érzelmi konfliktusainak olddsaban, negativ élmé-
nyeinek feldolgozasiban, sajitos élethelyzetének, sziilei mentilis sériilékeny-
ségébdl ad6do alkalmazkodasi nehézségeinek kezelésében. Hogyan segit a jaték?
A gyermek a jaték sordn és annak segitségével dolgozza fel tagolatlan élményeit,
rendszerezi vilagrol, csalddjardl szerzett informaciéit, tanulja meg irdnyitani
indulatait, csokkenti sajit bizonytalansagdt, segiti alkalmazkoddsit a nehezebb
élethelyzetekhezis. A dolgokatelszenvedd 1énybdl, a gyermek a jaték segitségével,
a dolgokat aktivan alakit6, tevékeny, a viligot befolydsolni tudé lénnyé
vardzsolhatja 4t magat. A neveld akkor segithet jaték Gtjan a rabizott gyermekek
problémainak megolddsiban, ha szakértd médon ismeri a szabad jiték és az
irdnyitott jaték hatdsmechanizmusit, a jaték fejl6dési szakaszait.

A bolesédei gondozdk, dvodapedagégusok és a taniték mindennapi
pedagdgiai munkajuk sordn sokkal t6bb id6t hasznilhatnak fel a gyermekekkel
valé szakszerl egyiittlétre, tudatos jatéktevékenységekre, mint a gyermek-
pszicholégus vagy akir, mint a gyermek sajit sziilei. Ebben a folyamatban
fontos a pedagdégusok onmagukba vetett hitének, 6nbizalmanak novelése:
hinniiik kell abban az igazsigban, hogy a rdjuk bizott gyermekcsoportra
kiemelt, élethosszig tarté pedagdgiai, személyiségfejleszté hatdssal birnak,
ezért alapvetGen fontos, hogy tudatosan haszniljik lehetSségeiket. Hinniiik
kell sajat szakmai ismeretiek, gyermeklélektani tudisuk felhasznaldsinak
fontossigdban és a kompetenciahatirok betartisa mellett, merniik kell
folyamatosan hasznalni ezt a szaktuddst.

Gondolataink kozreaddsival ahhoz szeretnénk hozzajirulni, hogy a
viltozatos jitékformak és elméleti megkozelitések kozott tdjékozodva, ezek
ismeretében a gyermekek nevelésével foglalkozé szakemberek, kialakithassdk
sajat gyogyitd, prevencios pedagdgiai gyakorlatukat, mindennapi pedagdgiai
munkajuk hatékonysdginak novelése érdekében. Természetesen a kiegyen-
stlyozott csalidokban feln6vekvs gyermekekkel valé munkat is megkonnyiti a
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jaték utjan val6 kozelités, amikor azonban hagyomanyos pedagégiai eljarasaink
kudarcot vallanak, eszkoztelennek érezzitk magunkat, sokat segit a szemlélet-
viltds, a gyermeki vilig Ontorvényeinek megfelel6 szaktudds gyakorlati
alkalmazadsa.

AJATEK UT]AN TORTENO PEDAGOGIAI SEGITO
MUNKA HATASMECHANIZMUSA

A pszicholégiai segité munka sordn a gyermekterapidk 1ényeges motivuma «
gyermek csoddlatos ongydgyito képessége. Ezt a velesziiletett, fontos képességet kell
kihaszndlniuk a nevel6knek, pedagégusoknak is, amikor jaték utjan probalnak
segiteni a gyermek megkiizdésében, élethelyzetének tudatositisiban.

A felszini valtozatos technikdk, mddszerek, gyogyito jitékok, jatékelméletek
sokféleségén és gazdagsigin tdl, a jaték dgdn vald segités egy olyan ttként
képzelhetd el, ahol a feln6tt a winnicotti potencidlis térben a gyermek
megkeresésére indul, a gyermek kiteljesedését gitl6 akadélyok feldolgozasara
és lekiizdésére.’

A mentilisan sériilékeny sziil6k gyermekeivel val6 pedagdgiai segité munka
sordn nem elsGsorban a megtanulhaté technikdk jelentGsek, a donté tényezs a
nevel§ hozzailldsa a gyermekhez és annak problémdihoz a kapcsolatban.
Fontos, hogy a pedagégus elérhets legyen, személye ne viltozzon gyakran,
allandésdgaval teremti meg a megfeleld bazist segité munkdjihoz. A pedagdgiai
segité munkdnak nem lehet kiils6 kereteket szabni. Fontos a felnétt
optimizmusa, Gszinte hite a gyermek formalhat6sigdban és az dtlagostdl eltérd
viselkedésformak, az ugynevezett furcsasigok tolerdldsinak képessége.

A legfontosabb segit§ erd tehat minden gyermekekkel folytatott munka
sordn — igy a pedagégiai segité munka sordn is — a felndtt és a gyermek kozott
alakuld személyes kapcsolat, melyrol késGbb részletesen szolunk.

A gydgyulds mindig a felndtt és a gyerek kapcsolatdban, a viszomyon beliil
kovetkezik be, az ott kibontakozé pszichodinamikiban tgy, hogy a testbeszéd,
a tudattalan mozgdsok, a kreativitds impulzusai kifejezésre jutnak és formdt
nyernek. Ebben 4ll az itt 6sszegyjtott szemléletmad, jaték formdk, pedagdgiai
nevelési modszerek és programok integril6 ereje is.

A gyermekek kiilonbozdképpen reagilnak a szimukra megterheld
élethelyzetekre, valtozatos médon taldlnak és keresnek megoldasokat — legyen
az akdr a tiinetképzés vagy a sikeresnek litsz6 megkiizdés. A gyermekekkel val6
gyogyité munka soran nem beszélhetiink ,helyes” vagy ,hamis” irdnyzatokrol.
Kovetkezetes segitési médok mindig eredményhez vezetnek, ha érzékeny,
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szeretl, tapasztalattal rendelkezd pedagégusok/ felnéttek gyakoroljak Sket, akik
meg6rizték sajit gyermekségiiket, azaz képesek jitszani. Mindig gazdagabb
jatéktartalmat indukal az a felndtt, aki rendelkezik az erds koncentricid, a meg-
osztott figyelem képességével, intuitiv, valamint maga is képes jatszani, dtélni a
jaték 6romét. A nevelés abban az értelemben mivészet, alkoté tevékenység,
hogy a megszerzett pedagdgiai elméleti tudast és a tapasztalatokbdl ad6dé gyer-
mekismeretet a pedagdgus minden egyes helyzetben masként, az adott gyermek-
hez és adott problémahoz igazitva kreativan haszndlja fel.

Az itt felvazolt prevencids, intervencids és a gyermeket segit6 stratégidk egy
olyan elméleti keretbe dgyazddnak, olyan elméleti hittérre alapoznak, amely
szamos maodszert dtfog és integral. Ez a bazis egy pszichoanalitikus és fenome-
nolégiai-hermeneutikus alapbeillitottsdg, amelyet a kognitiv fejlédéspszicho-
l6giai és szocializicids elmélet egészit ki.

A fejezet figyelmes olvaséja fel fogja ismerni, melyik az az elméleti alapvetés,
modszer és eljards, ami valéban az adott, rd bizott, problémakkal kiizd6
gyermekre és csalddjara szabott, ami a csalddi terheléssel kiiszk6d 3, mentalisan
sériilékeny sziilgvel €16 gyermeknek valdban javira valik. Munkdnkat, kedves
Olvasé, akkor hasznosithatja igazan, ha veszi a faradsigot, hogy ne érje be az
egyes elméleti megkozelitések, esetleges technikdk megbiralasdval, hanem arra
torekszik, hogy azokat a gyermekeknek val6 segitésre azonnal alkalmazza.
A felfogisiban, elveiben és/vagy gyakorlatiban az On szemléletével Gssze-
egyeztethetetlennek latsz6 maodszerek és elméleti megfontoldsok is gondolat-
ébresztének bizonyulhatnak, ha hozzajirulnak a sajat dlldspont és sajit gyakor-
lat vilagosabb dttekintéséhez, a pedagdgiai segité munka djragondolisihoz.

M A JATEK?

A jitékot pontosan definidlni szinte lehetetlen. A fejezet tartalmanak pontos
megértéséhez most mégis megprobdljuk a lehetetlent, mivel vannak olyan
leirhaté jellegzetességei a jatéknak, amelyek a jaték lényegéhez tartoznak, és
amelyek tekintetében a legtobb jatékkal foglalkozé szakértd egyetért. Fontos
leszogezniink, hogy ezeknek az ismérveknek az egyiittes teljesiilése esetén
beszélhetiink jatéktevékenységrol.

A jaték legfontosabb ismérve, a jaték 6rome. A jatéktevékenységet kellemes
érzések kisérik: izgalmat nyujt, lebilincsel, pozitiv fesziiltséget teremt, érzel-
mileg atfiit. A jatsz6 gyerek derds, még a jaték fesziiltségében is ellazult, men-
tes a gondtdl, de nem az eréfeszitésektd], tevékenysége a jelenben érvényes;
még a tobb szakaszos, célhoz kotott jatékaira is a pillanatrdl pillanatra véltakozo
élmény 6rome jellemz8. Amennyiben barmely kiilsé hatds megszakitja a
jatéktevékenységet, a résztvevdk erds frusztricids reakeiét adnak.’
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A jaték egy tovabbi lényeges vondsa, hogy a jaték inmagdiban Gromforrds,
maga az dtélés, a jaték folyamata, a jaték élménye élvezetes. Litszdlagos para-
doxon, hogy a jiaték olyan dltaldnos értelmi képességeket alapoz meg, és a tdrsas
rugalmassdg kialakuldsdban is oly nagy szerepe van, hogy az emberi tirsadalomban
mind az 6néll6 életvitelnek, mind a mdsokkal val6 sikeres egyiittélésnek
feltételévé valt. Ez azonban a jaték eredménye, esetleg a jatéksziikséglet ma-
gyardzata, semmiképpen nem célja az egyén jatékos viselkedésének. Kiinduld
gondolatunkat megforditva eljuthatunk a jiték egy djabb megkiilonboztetd
jegyéhez: a jaték spontdin, oninditotta cselekvés, nem valamely cél elérésének
eszkoze. Ezért nem nevezhetjiik jatéknak a kiilsé vagy bels6 kényszer, koteles-
ség inditotta tevékenységet, még ha pontrdl pontra megfelel is a kiils6 szemléls
szamdra valamely ismert jitékfolyamatnak — kivéve, ha a jatsz6 megleli a maga
oromforrisit abban, amit tennie kell.

A jatszist egy specidlis tudati allapot, a jitéktudat, mintha-tudat mais
terminussal kettGs tudat illapota jellemzi. Realitds és fikcié kettGsségének
egyiittes jelenléte jellemzd ebben a kognitiv llapotban, a jitékos egyszerre
atéls és szemléls. Ez a kettds tudatillapot fontos tényezdje a jaték terdpids
alkalmazasdnak, példaul a pedagdgiai segitd munkdban.

A jatéktevékenység nem csupdn kognitiv szinten alkot elkiiloniilt egységet,
ajaték id6ben és térben is elhatirolédik a mindennapi, valés élet eseményeit6l.
A térbeli kiilonvilds megnyilvanulhat, reprezentilédhat csupin a résztvevok
tudatdban is, valamint egészen konkrétan kijellt jatéktabla vagy jatékpalya
formajiban. A jiték ideje 6rokos jelen, utdlag ezért nem rekonstrudlhaté, az
élmények érvényessége ezen belil pillanatrél pillanatra véltozik, ez az id6beli
elkiloniiltség [ényege. A specidlis id6mindség a jaték egész ideje alatt fenndll
— ha ezt felismerjiik, megtalaljuk a jaték kezdetét és végét.

MUNKADEFINICIO

Osszefoglalva: a jaték olyan 6nmagaért valé tevékenység, amelynek sajit, belsé
oromforrdsa van, és ez az éromforris a fesziiltségi szint szabdlyozasaban rejlik.
Emellett a jaték 6néll6, mas élményektSl mindségileg elkiilonils egység, ez
mind kognitiv szinten, mind térben és id6ben vald kiterjedését tekintve
érvényes. A jaték tapasztalatszerzés is a gyermek szdmadra, a vilagrél szerzett
tagolatlan benyomdsait tagolja jatékdban, kisérleteket végez, szocidlis helyze-
teket modellez, mik6zben egyfajta szabadsdgot él dt.

125



MIERT HATEKONY ESZKOZ A JATEK A
PEDAGOGIAI SEGITO MUNKABAN?

A felné6tt ember csak dlmodni tud gy, ahogyan a gyermek élni.* FelnGttként
ahhoz, hogy egy minket ért szép vagy ijesztd élményt, minket foglalkoztat6
érzést, indulatot kifejezziink, sokféle képességre van sziikségiink. El6szor is
képesnek kell lenniink azonositani az érzelmeinket, meg kell ,,cimkézniink”
azokat. Sokszor ez nem konnyd, vajon tényleg haragszom vagy szerelmes
vagyok? Ha sikeriilt a cimkézés, akkor rendelkezniink kell a megfeleld
szavakkal és kifejezésekkel, hogy kifejezziik pontosan érzéseinket. Ha
mindezekre képesek vagyunk, talilnunk kell valakit, aki meghallgat minket.
Ezek utin megnyugodhatunk és megolddst kereshetiink. Végig kell gondol-
nunk ezeket a [épéseket a gyermek szemszogébdl is. Vajon milyen képességekre
van sziiksége a gyermeknek ahhoz, hogy érzéseit kifejezze? A gyermekek még
sokdig nem tudjak azonositani és pontosan megnevezni érzéseiket és
indulataikat, 4m attdl azok még léteznek és nyugtalanitjak Gket. Ugyanakkor
verbaliziciés képességeik is korlitozottak, ezért belsé dllapotaik spontin
kifejezéséhez vardzstrilkkoket hasznilnak.’ ElGveszik jatéktrgyaikat, és
kijatsszak magukbdl banatukat, 6romeiket.

ELABORACIO ES PROJEKCIO A GYERMEK
JATEKABAN

Ennek a gyermekek dltal spontin haszndlt feldolgozisi mechanizmusnak a
neve: elaborici6, illetve néhdny szakirodalom szerint szublimici6.® Az
elaboricié kifejezés egy olyan pszichés megmunkildsi folyamatot jeldl, mely
nemtudatos éssegitségével afesziiltséggel, szorongdssal teli energiamennyiséget
elvezeti a gyermek egy tdrsadalmilag elismert tevékenység végzése soran.
Elaborécids tevékenységforma, vardzstriikk — tobbek kozott — a jaték a mese és
arajzolas. Amennyiben jol sikeriilnek a triikkok, rendet teremt belsd vildgaban,
érzelmi kdoszaban, igy tovibbléphet a fejlédésben, amikor is 4j feladatokkal, 1j
szorongdsokkal talilkozik. Az elaboracié soran az indulatok feldolgozisa
gazdagitja az érdekl8dést, és emeli a teljesitmény szinvonaldt.’

A gyermek a vildig megismerésére hasznilja a jitékot, a viligban dltala
megtapasztalt torvényszeriségek megértésére. Elményeit ezerszer tjra és Gjra
eljtssza, mert igy érti meg Gket pontosan. A jaték Gtjdn val6 pedagdgiai segitd
munka egyik alapja, hogy a gyermek projicidl, azaz gondolatait, érzéseit
belevetiti jatékaba, a jatékban szerepeltetett figurk cselekedeteibe és szavaiba.
A jaték tehat projekcids feliletnek is tekinthetS a gyermek szamdra, a jatékba
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vald belevetités alkalmaval megismerhetjiik gondolkodadsdt, sajat élményeinek
értelmezését.®

Ezeket a hatismechanizmusokat hasznilva lehetséges és sziikséges jaték
atjan segiteniink a mentilisan sériilékeny sziil6k gyermekeinek irraciondlis
szorongdsaik lekiizdésében. A félelmet kivaltd, bizonytalansigot okozé felnstt
személy utdnzdsa csokkenti a fesziiltséget.

A gyermek lejitssza az eseményeket, az Gt ért, kinzé fesziiltséget okozd
élményeket, Ggy ahogy azok a val6sigban megtorténtek, vagy a szerepek
felcserélésével, tgy ahogyan vigyai és kivansiga szerint szerette volna, hogy
torténjenek.

A probléma, kijitszdsa hozzajarulhat annak spontin rendezddéséhez, dm
6vatosan, megfelel6 pedagégiai/pszicholdgiai érzékenységgel és szaktudassal
lehetGségiink van arra, hogy segitsiik ebben a folyamatban a gyermek nem
tudatos 6ngyogyit6 tevékenységét.” Jaték utjan segithetiink az emocionalis
konfliktusok oldasiban, a fesziilt, szorongd, tdmaszt vesztett gyermek tarsas-
és érzelmi viszonyainak rendezésében, negativ élményeinek feldolgozasiban,
esetenként az el6re virhatd, érzelmileg megterhel§ életeseményekre vald
felkésziilésében.

Fejezetiink fékuszaban a mentalisan sériilt sziil6k gyermekeinek jaték utjan
valé pedagdgiai segitése dll. Segité foglalkozasi szakemberek komoly
tapasztalata, hogy irracionilis szorongidsaikban nem kapnak megfelel§
segitséget, megértést és timogatist ezek a gyermekek. Ugyanakkor tudnunk
kell, hogy a legkoriiltekintSbb, legtokéletesebb nevelés sem kiiszobolhet ki
minden szorongist, és nem tart tivol minden kockdzatot a gyermek életébdl.
A szorongds a gyermeki élet és a gyermeki fejl6dés természetes velejirdja,
maganak a fejlédésnek a terméke.

A gyermek személyiségfejlodésére az van dintd batdssal, hogy bogyan, mi mdodon
birkozik meg irraciondlis szorongdsaival. Ebben, azaz az adekvat megkiizdésmédok
megmutatdsiban, a gyermek altal haszndlhat6 lehetdségek biztositisiban kell
segiteniink és ebben tudunk segiteni pedagégiai eszkozokkel a mentalisan
sériilékeny sziil6k gyermekeinek.

Amennyiben ebben a kontextusban vizsgiljuk a mentilisan sériilékeny
sziil6k gyermekeinek nehézségeit, megéllapithatjuk, hogy alapvetd problé-
maikban nem kiilénb6znek a kiegyensilyozott csalddban felnévekvd tirsaiktol,
azonban sajit szorongdsuk mértéke altalaban nagyobb és a szimukra ennek
lekiizdésére sziileik 4ltal nydjtott érzelmi biztonsdg esetiikben kisebb.
Mindezek miatt nem igényelnek alapvetSen mds tipusi pedagdgiai segitséget
és munkat, ,csupdn” fokozott odafigyelést és teljes kovetkezetességet. Ok
lassabban, aprébb lépésekben, kevésbé litvanyosan viltoznak, ,fejlédnek”
bels6 konfliktusaik olddsdaban, mert sokkal nagyobb utat kell bejarniuk, keve-
sebb municiéval.
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UJ ERTELMET AD

A gyermekek, mint mindannyian, nem tudatos médon arra térekszenek, hogy
értelmet adjanak élményeiknek, tapasztalataiknak. Csalddjukban, mentalisan
sériilékeny sziileik mellett tapasztalt élményeik és az erre adott magyarizataik,
azaz ahogyan élményeiket feldolgozzik, alapvetSen befolydsolja azt, hogy
képesek-e az adekvat megkiizdésre. Elményeik megfelels, jaték utjan torténs
feldolgozasa csokkenti a kéros tiinetek megjelenését és kifejldését.

A jdtékkal torténd pedagdgiai segitd munka alkalmdval a foglalkozdsok célja tebdt
az, bogy hozzdsegitsiik a gyerckeket, bogy megértsck, azonositsik sajdt érzéseiket,
¢érzelmeiket, dtértékelbessék élményeiket, ezzel timogatjuk egészséges személyiség-
fejladésiiket. Alapvetden fontos leszogezniink, bogy nem verbdlis megértésrol, nem
verbdlis feldolgozdsrdl van itt s20.

A kovetkezd részben, a téma legizgalmasabb elméleteit tekintjiik dt, azzal a
céllal, hogy bizonyitsuk, milyen szorosan Osszefiigg a gazdagon drnyalt
jatéktevékenység a gondolkodas és magatartdsszabélyozds, azaz a megfelelGen
kontrollalt, adekvit szocidlis viselkedés kialakulasaval és fejlédésével.

A]ATEK ES A MAGATARTASSZABALYOZAS
OSSZEFUGGESEI

Aki j6l mozog, tisztin beszél. Aki tisztin beszél, mélyen gondolkodik. A
kisgyermek mozgasa: jaték. A kisgyermek beszéde: jaték. Ezért a sokat és jol
jatsz6 gyermek tud majd megfelelGen, elmélytilten gondolkodni.™

A gondolkodais fejl6désében alapvetGen meghatdrozdak a testi tapasztalatok.
Csak az a gyermek tudja kognitiv képességeit kibontakoztatni, akinek médja
volt sajit testét, annak sokféle helyzetét megtapasztalnia a térben."" Jean Ayres
ugy fogalmaz, hogy csak az érzd és mozgd test tudja felfedezni 6nmagdt.'?
Ebben a fejezetben dttekintjiik a cimben felsorakoztatott fogalmak egyméshoz
val6 kapcsolddasat, bemutatjuk azoknak a mindennapi pedagdgiai gyakorlat
szamdra alapvetGen fontos Osszefiiggéseit.

Néhiny évvel ezel6tt a neurobiol6gusok még dgy gondoltik, hogy a
genetikai programok automatikusan létrehozzdk az Gsszes neurobioldgiai
szinapszist és a megfelelS kapcsolatokat az agyban. Tehit a gondolkodédsunkat,
érzelmeinket, mozgiasunkat, viselkedési repertoirunkat irdnyité komplex
neurondlis hdlézatokat genetikailag programozottnak tartottak. Azonban
mara mar tudjuk, hogy a gyermeki agyban hosszi tivon csak olyan neuronalis
kapcsolatok jonnek létre, melyek a konkrét életviligban is rendszeresen
aktivilédnak. A genetikai programok dltal biztositott idegsejt-kapcsolatok
koziil azok pedig, melyeket nem hasznal a kisgyermek, elsorvadnak. A gyermeki
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agyban rendelkezésre 4ll6 sokféle és alapvetSen fontos neurondlis dramkor
kialakitdsdhoz és megtartisihoz — a német Gerald Hiither agykutato és
neurobiolégus szerint — arra van sziikségiik a gyermekeknek, hogy
megtapasztaljdk sajdt testiik térbeli belyzetét.® Az egyensulyérzékelést végzd
vesztibuldris appardtus ingerlése alapvetGen fontos a késGbbi gondolkodis,
fogalomalkotds, problémamegoldis szempontjdbdl és az els§ életnaptol
meghatdrozé. Erre szolgilt a korai életszakaszban a bolesS, mely a jobbra-
balra, — néhdny véltozatiban a nagyon hatékony — fel-le ritmikus mozgds
segitségével nyugtatta meg a csecsemat vagy a természeti népeknél és napjaink
modern anydinal sokat haszndlt kend§, amely segitségével az anya sajdt testére
koti gyermekét.

A vesztibuldris rendszer ingerlésének kritikus periédusa ismert, ez azt
jelenti, hogy ha a korai életévekben elmarad ez a fajta ingerlés, az vissza-
fordithatatlan hatranyokat jelent a gyermeki idegrendszer — ebbdl kovetkez&en
a nagymozgisok — és a gondolkodis fejlédése szempontjabol. Fean Ayres
kritikus periédusként az élet els6 8-10 évét jeloli meg,'* kés6bbi irdsaiban a
3-6 életév kozotti szakaszt tartja kiemelten fontosnak.” Ujabb kutatisok azt
mutatjak, hogy az els6 6 életévben szerzett mozgdsos tapasztalatok az
alapvetSen meghatirozoak az egész késGbbi élet szempontjdbdl.'® A természet
ugy rendezte, hogy ez legyen az az idGszak, amikor az agy a legfogékonyabb az
érzékletek irdnt és leginkdbb képes ket rendezni. Tehdt a kritikus periédus
végéig a gyermeknek meg kell kapnia a megtfelel§ vesztibuldris ingereket
elsGsorban sajit testének mozgatdsa, probélgatdsa éltal, ha ez elmarad, a
gyermek nem rendelkezik majd megfeleld, j6 testérzetekkel.

Mar léteznek olyan tanulmanyok, melyek bizonyitjik, azok az alsé tagozatos
gyermekek jok vagy kivaléak matematikabdl, akik jol tudnak egyensilyozni,
akik pontosan helyesen érzékelik sajit testiik térbeli helyzetét. Amelyik
gyermek tehdt szabadon kuszik-mdszik, ugril, egyensulyoz, fira mdszik,
megtanulja egyensilyban tartani sajit testét. Ezzel pedig megteremti,
megszerzi a matematikai gondolkoddshoz és a hdromdimenzids absztrake
gondolkodashoz sziikséges alapvetd feltételeket. Fean Ayres szerinta kisgyermek
testének mikodtetése oromforrds és csak a cselekvs és érzd test képes
megismerni 6nmagit.”” Elméleti rendszerének alapja, hogy az evolicié
szempontjabol kitiintetett jelentSségiiek azok a jelzések, melyek a test térbeli
helyzetérdl, annak graviticids térben bekévetkezd véltozasairdl tijékoztatnak.
Ezen érzékletek pedig az izmokbdl, inakbdl, iziiletekbdl és a vesztibularis
rendszerbdl erednek. A test egyensilydnak megtartasihoz sziikséges, csak
részben tudatosul6 érzékelést gyors, reflexes alkalmazkodasnak kell kovetnie.
Ez a szenzomotoros integricié alapfeltétele az ember létezésének. A
vesztibuldris rendszer az izomténusra gyakorolt hatdsa révén fontos szerepet
jatszik az észlelési tapasztalatok szervezésében és alapvets szerepe van a testkép
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szervezésében. Fean Ayres is 6sszekoti a gondolkodis fejl6dését a sajit test
térbeli helyzetének érzékelésével. Szerinte a mozgds és a megismerd tevékenységek
szorosan 0sszefliggd kepletek, ezért a gazdagon drnyalt mozgds hidnydt a megismerd
tevékenysegek és a magatartdsszabdlyozds zavarai kisérik.

A magasabb intellektudlis készségek hétéves kor utin fejlddnek ki és sokkal
hatékonyabban tudnak fejl6dni azokndl a gyermekeknél, akiknél a szenzo-
motoros funkciék jol fejlettek.

Ezekkel a nézetekkel egybecseng Fean Piaget francia gyermekpszicholégus
nézetrendszere. O gyermekmegfigyeléseket végezve tgy taldlta, hogy a
hetedik-nyolcadik életéviik betoltése el5tta gyermekek még nem gondolkodnak
¢s nem érvelnek elvont modon, fogalmakat haszndlva. Piager érdekes
fejtegetésében azt dllitja, hogy a gyermeki agy nem képes az elvont fogalmakban
valé gondolkoddsra addig, amig sajit testér6l és az &t korilvevs fizikai
kornyezetrdl alkotott konkrét tuddsa meg nem szilardul. Hat-bét év intenziv
mozgdsra és jatékra van sziiksége abhoz a gyermeknek, hogy megszerezze mindazt a
szenzomotoros intelligencidt, ami alapjaul szolgdlbat intellektudlis, tdrsas és személyes
fejlodésének.'®

Friss neurobiolégiai kutatisok érdekes eredménye szerint az egyik leghaté-
konyabb testtanuldsi gyakorlat az éneklés.!” Az éneklés lényege tulajdonképpen
a megfelel6 izmok segitségével a hangszalagok moduldldsa oly médon, hogy
hajszalpontosan a megfelel§ hang szillessen meg. Ez egy komplex és kivalé
finommotorikus gyakorlat, mely riadasul komoly memériamunkat és komplex
kreativ tevékenységet kivan a gyermektSl. Ugyanakkor az éneklés feltétele és
megalapozdja is a késGbbi differencialt gondolkoddsnak. Az egész dalt fejben
kell tartania a gyermeknek egzakt médon, a megfelel6 idGpontban pedig
pontosan fel kell tudnia idézni azt. Kérusban éneklés kozben észrevétleniil
tanul meg alkalmazkodni a tobbi gyermekhez és a karvezetShoz — ezzel
szocidlis kompetencidja fejlédik, mikoézben valosigos kozosségi élményt €l dt.

A sajit testrdl szerzett tapasztalat nagyon fontos az én-élmény a gyermek
onmagar6l alkotott képe és tuddsa szempontjdbdl is, s6t alapvetSen
meghatdrozza ezt a tuddst. A vesztibuldris rendszernek alapvets szerepe van a
testkép szervezésében. ‘lestiink tartdsdval, mozgatdsival kapcsolatos
benyomasaink képezik tapasztalataink folyamatos hatterét.

Azok a folyamatok, melyekrdl ennek az alfejezetnek a keretein beliil
egyiittgondolkodunk, élettanilag az agykéreg (cortex) ugynevezett prefrontilis
lebenyében torténnek, mely kozvetleniil a homlok mogott taldlhaté. Fontos,
ide kapcsolodé agyi teriilet még a mozgdsok koordinalasaért felels kisagy.

Most vizsgiljunk meg egy rendkivil izgalmas kérdést: a kauzalitds, a
viligban tapasztalhaté6 ok-okozati Osszefiggések megértése hogyan
kapcsolhatd, hogyan kapcsolddik a sajit test térbeli helyzetének érzékeléséhez?
Az alapvets testi élményekkel parhuzamosan fontos, hogy a gyermek olyan
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dolgokkal foglalatoskodjék melyeket képes megérteni, és amely dolgok
folyamatin tud alakitani, mert erre lehetSsége van.?* Mire is gondolunk
konkrétan? Ma mar nehezen vagy egyaltalin nem tudjuk felfogni hétkéznapi
hasznélati targyaink tobbségének miikodését. Emiatt hidnyzik az ok-okozati
osszefiiggések meglatisa, s6t, ami ennél is szomorubb, elsorvad az igémy arra,
bogy a vildghan miikodd ok-okozati osszefiiggéseket megértsiik.

A bicikli miikédése érthets, gyermekkori tapasztalatunk lehet, hogy egy éra
alatt szétszedhetd és osszerakhat6. Mai, informacids tirsadalmunkban a dolgok
olyan bonyolultak, hogy miikodésiik nehezen vagy egyiltalin nem érthet6. Ki
tudja, miért mozog a képerny6n a nyil, ha az egeret mozgatom? Igy a gyermek
egyrészt azt tanulja meg, hogy a dolgokat fogadja el a mogottiik rejlé értelem
megragadadsa nélkiil, mdsrészt azt is, hogy nem képes alakitani a dolgok (példaul
a televizioban nézett mesefilm) menetén, azaz 6 nem kompetens. A gyerekeknek
alapvetd szitkségiik van egy olyan vildg megtapasztaldsira, melyben ok maguk
batékony cselekvik, aktiv résztvevik, mégpedig a valds élet dsszefiiggéseiben — azaz
nem virtudlisan.

Onmaga hatékonysigit pedig a gyermeki agy ugy tanulja meg, ha valodi
kihivdsokelé allitjuk, lehet6vé tessziik szimdraaz élet,a dolgok megtapasztaldsit.
Ehhez valédi eréfeszitéseket kell tennie, valédi nehézségeket kell legydznie,
mikodtetnie kell fantazidjat és képzeletét. llyen tevékenység lehet tobbek
kozott a tardzds, pecdzds a nagypapdval, folyoban 1szds, firamdszas — ezek a
tevékenységek és kihivisok teszik igazdn erGssé a gyermeket. Iskoldban az
yottalvos” osztilykiranduldson gyonyortien kideril, ki a legiigyesebb fira
maszo, kinek vannak a legjobb Gtletei a bunkerépitéshez, illetve ki mer kinn
aludni tanitéjaval és zsebldmpdjaval a szabad ég alatt. Ezek a gyermekek erések,
6k ellenallobbak a kiilonleges pszichés terheléssel szemben is.

A sajat erGfeszitéseket igénylG tevékenységek ko6zé tartozik még a
mesehallgatds (nem a nézés!) és az olvasis is. Rendkiviil bonyolult szellemi
teljesitményt kivin a hallott, illetve olvasott széveg kddoldsa és képi jelekké
alakitisa. Csak az a gyermek képes erre — milyen szép és kifejezs sz6 -, akinek
még van bels6 képteremt6 ereje, melyet a készen kapott, folyamatosan dramlé
képek azonban leallitanak. Ez a bels6 képteremt6 képesség az alapja az értd
olvasisnak és a késGbbi 6nallé tanuldsnak.

Ha megtigyeljiikk 2 valddi feladatokat végzd gyermekeket — vagy 6nmagunkat,
amikor felériink a hegy tetejére és csak iliink elégedetten —, megértjiik, hogy
az ilyen feladatok megolddsa onjutalmazé erejii. A gyermek végigesinalta,
végigkiiszkodte a tevékenységet, és egyszeriien elégedett, il mellettiink a hegy
tetején boldogan, nincs sziiksége a felnétt beavatkozé jutalmazasara.

Ennek a jelenségnek is lefrhaté az idegrendszeri mechanizmusa. Er6-
feszitések esetén a gyermek az éppen megszerzett tapasztalatait, benyomasait
a régihez illeszti, az 4j benyomdisokat egy olyan mdr meglevé mintihoz
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kapcsolja, mely koribbi tapasztalatai éltal jott létre.! A gondolkodisi
eréfeszitések sordan miik6dé komplex agyi folyamatokat ismerte fel Fean Piaget
zsenidlisan, csupdn a gyermekek megfigyelésével és nevezte el ezeket
asszimilacionak, akkomodacionak, sémdnak.”? A régi és az 4j sémak illesztése
esetén egy kreativ, sokszor nehéz, id6igényes folyamat jatszodik le a gyermek
idegrendszerében mindaddig, mig végil passzol az ingerminta. Amikor ez
megtorténik, az idegsejtek ,boldogsighormonokat” bocsitanak ki, aktivi-
zalédik az el6bb leirt énjutalmazasi rendszer. Az ilyen, erdfeszitést kovets
legaprobb teljesitményt is sikerként éli meg a gyermek. Ezzel szemben példaul
egy film nézésében csak passzivan lehet benne lenni, ezért mondja Gerald
Hiither professzor, hogy jo lenne, ha a gyermekek a beiskoldzasuk elGte
lehetbleg egyaltalin nem keriilnének televizidkésziilék vagy szamitogép elé.
Utébbi mondat nagyon megosztja a civil és a pedagégustarsadalmat egyarant.
Mindenképpen fontos ismerni azokat a kutatdsi eredményeket, melyekre
alapoz ez a kijelentés, hogy pedagégusként és sziilként felelGsséggel
donthessiink, amikor gyermekeinknek tevékenységeket ajanlunk, vilasztunk.

Minden tevékenység, minden jiték fejlesztd hatdsa lehet, amit 6rommel
végez a gyermek. A kedvvel végzett, pozitiv érzésekkel atsz6tt tanulds mindig
hatékonyabb, mint az érzelmileg ires értelmi tevékenység. Wallon a taniték
lélektani képzésérdl szolé konyvében irja, hogy ,,...a lendiiletes és kozvetlen
vonz6das a dolgokhoz a megértés elGéllapota.””* Hosszasan gondolkodva ezen
a mondaton filozéfiai gondolataink sziilethetnek a gyermek és a pedagdgus
pozitiv viszonydnak fontossagarol, melyeket érintiink még. Most tekintsiik at
réviden az el6bbi kijelentés fiziologiai hatterét.

A jatékot kisér6 oromr6l nagy éltalinossigban elmondhaté, hogy a
fesziiltségszabdlyozasbdl szirmazik. Freud pszichoanalitikus elmélete szerint a
jaték fesziiltségesokkenést eredményez. A fesziiltségredukeié lehet a jaték
formai elemeinek, a jitékmodnak az eredménye (példaul funkciéorom, a
hatékonysdg 6rome, az ismétlés 6rome), de nagyon sok esetben a jaték tartalma
is ezt a célt szolgdlja (példdul olyan témdk lejitszdsa, amelyek agressziv
érzésekkel, blintudattal, illetve szorongissal telt élményekhez kapcsolédnak).
Ujabb kutatisi eredmények szerint az ember nem a benne 1év6 fesziiltségek
egyszerd elvezetésére, hanem egy optimélis agyi alapaktivitdsi szint bedllitdsdra
torekszik, amely a psziché leghatékonyabb miikodését, és a legkellemesebb
kozérzetet biztositja. Az agy optimélis allapotdhoz, miikddéséhez, arra van
szitkség, hogy az agyi alapaktivitds, az dgynevezett arousal-szint megfelels
legyen. Ez annyit jelent, hogy ha az agyi alapaktivitdsi szint tdl alacsony, mert
éppen alszunk elGadis kozben, akkor nagyon kicsi a tanuldsi teljesitmény
hatdsfoka. Ugyanakkor azt is jelenti, hogy amikor tdl magas az arousal-szint,
mert Osszevitatkoztunk valakivel, nagyon szerelmesek vagyunk stb., akkor is
alacsony figyelmi, tanuldsi, gondolkodisi teljesitményre lesziink képesek. Az
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optimilis arousal szint kifejezést helyettesithetnénk a pozitiv érzelmek vagy a
motivaci6 terminusdval is.

Az optimdlisnak érzett fesziiltségi szint egyéni kiilonbségeket mutat, vannak
olyan személyek, akik kifejezetten élvezik a felspannolt dllapotot (az ilyen,
ugynevezett ,ingerkeres6” személyiség kimutatdsira szolgil a Zuckermann-
féle skala). Ez a jelenség magyardzatot nyujt arra, miért kedvelik egyesek
azokat a jatékokat, amelyben a kockazat, veszély a kozponti elem. A jitékok
nagy részére ugyanakkor a két szélsGséges dllapot keveredése, valtakozisa
jellemzd, éppen tgy, miként azt az irodalmi, drdmai miivek tobbségénél is
tapasztalhatjuk: izgalmat, fesziiltséget ébresztenek, majd feloldjik azt, s igy a
megkonnyebbiilés, esetleg a katarzis élménye révén vilnak élményt adévi,
élvezetessé.

Nagyon fontos tehdt a kisgyermekek szdmidra, hogy a térben végzett mozgdsokhoz
pozitiv érzelmek is tarsuljanak. A jiték egyik definicidja szerint, az igazi jdték testi
joerzést mindig érzelmi élménmyel kapcsol ossze. Ezért lehet hidbavalé, ha
versenysportra jaratjuk az 6vodas- vagy kisiskoldskora gyermekeket. Elfiradnak
ugyan, de szomorivd, lehangolttd vilhatnak. Erdekes kezdeményezés az
ugynevezett Bothmer-gimnasztika, melyet Fritz von Bothmer grof a XX. szdzad
elején kimondottan azzal a céllal dolgozott ki, hogy gyakorlatai segitségével
fizikai aktivitdst nydjtson a gyerekeknek, elmélyitse térélményiiket, fejlessze
akaraterejiiket, mikozben nagy hangsulyt fektetett az érzelmi erdk aktivizdldsira
és a kozosségi élmények dtélésére a versengéssel szemben.”* Ma Magyarorszig
tobb pontjan is folyik Bothmer-gimnasztikai képzés.

Az érzelmek, a gondolkodds, a mozgis és a tanulds fogalmainak kapcsolatit
vizsgilva dt kell gondolnunk a nevel6k és a gyermek kapcsolatinak érzelmi
mindségét is. Arisztotelész egyszer visszavezetett sziileihez egy rd bizott
gyermeket, és azt mondta: ,Nem tudom tanitani, mert nem szeret engem!”*
A gyermek att6l tanul, akit szeret, és azt ,tanulja meg” — a fogalmat itt tdg
pszicholégiai értelmében hasznalva —, amit szeret, amihez pozitiv emocionalis
kapcsolat fizi. A gyermeknek megfelels fejlédése érdekében alapvetGen fontos
egy tekintélyszemély, egy vezetd, a biztonsdgot nyujtd, személyes kapcsolat.

A gyermek 6nbizalma, kapcsolatteremtd képessége, érzelmi intelligencidja
(mely az életben valé boldogulis legfontosabb el6feltétele) csak személyes
kapcsolatban ndg, erésodik, virtudlis kapesolatban soha.?® (Ugyanakkor fontos
leszogezniink, hogy ez a tanulmdny nem a kisgyermekkori médiahasznalat
ellen késziilt, hanem azért, hogy a tudomdinyos igénnyel feltirt [ényegét
mutassa meg a kisgyermekek valddi testi-lelki sziikségleteinek és raimutasson a
gyermek altal végzett tevékenységek hosszi tiavi hatdsaira.) A kisiskolds
gyermeknek a tanitott anyag akkor fogadhaté be igazin, ha tanit6ja egyesiti
szdmdra a szeretetet és a tekintélyt. A gyermek szdmdra a feln6tt — ebben az
esetben a tanit6 személye — képviseli az egész vilag josagat, szépségét, igazsigit.

133



A gyermek nem mindig érti meg azokat a dolgokat, melyeket a tekintély
hatdsdra elfogad, de elfogadja Sket, mert szereti a szimdra kedves pedagégust.?’

Amennyiben tehit elfogadjuk, hogy a gazdagon drnyalt, 6rommel végzett
jatéktevékenység a magatartasszabdlyozas alapja, konnyen beldthatjuk, hogy a
gyerekeknek leghatékonyabban jaték utjan segithetiink problémidik feldolgo-
zdsdban.

Gyakorl6 sziil6ként és pedagogusként felmeriil a kérdés, milyen konkrét
tevékenységformakkal, jatékokkal érhetd el a gondolkodds és a magatartas-
szabalyozds fejlesztése, hogyan segitheté annak optimalis kibontakozisa
mozgis és jaték segitségével. Hogyan, milyen mddszerekkel, jatékokkal,
mozgisformakkal kapcsolhaték egymashoz az alcimben emlitett fogalmak a
mindennapokban?

Errdl lesz sz6 a tovabbiakban.

MILYEN ]ATEKOKD -A MENTALISAN
SERULEKENY SZULOK GYERMEKEINEK
SEGITESERE ALKALMAS JATEKOK

BOLCSODES KOR JATEKAI

Fean Ayres komplex terapids rendszert és ehhez megfelel§ eszkoztirat fejlesztett
ki a nagymozgasok gyakorldsihoz.?® Hatékony, fejlesztd eszkozei kozé tartoz-
nak a gurulé hengerek, billend hintik, nagy terapids labda, roller, gordeszka,
mennyezetrdl lelogd halé stb., melyekkel hagyja szabadon kisérletezni a
gyermekeket. ,Az itt taldlhaté jatékokkal jitssz kedvedre!”, ennyi az instruk-
cidja. A gyermekek meglepSen sok idét toltenek a plafonrdl lelégé haloban
lengedezve, 16gva, szeretik ebbdl a helyzetbdl szemlélni a vildgot, vagy csukott
szemmel befelé figyelni.

Kivaléan hasznosithaté mozgisformik, tevékenységek, jitékok — melyeket
évszdzadok 6ta jatszunk gyermekeinkkel — a szabad futkdrozas, firamdszis,
tardzas mellett életkoronként a kovetkezSk lehetnek: A mdr megiilni tudd
kisdedek imddjak a hocogtets, hintdztatd, lovagoltaté mondokival kisért
mozgdsos jatékokat, melyek élvezeti értékét komplexitisuk adja: a ritmus,
ringatds, dontogetés, a vers végén ldbszdron lecsisztatds, repiiltetés, néha
levegGbe dobds. Utébbit az apdk jatsszak nagyon boélcsen és el@szeretettel
csemetéikkel, gyengébb idegzetl édesanydk és nagymamak oda se nézzenek.
Ezekben a jatékokban a gyermek megtapasztalja azt, hogy megbizhat a
felnéGttekben, eziltal formdl6dik az emberi kapesolatokba vetett hite: elkapnak,
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megtartanak. A kévetkezd csoportba # tipegik jatékai tartoznak, akikkel kézen
fogva ,vardzsigéket” mondogatunk, s a vardzsigék végén leguggolunk
(,,Sétdlunk, sétilunk, egy kis dombra lecsticsiiliink...), megfordulunk vagy a
magasba lenditjiik 6ket. Fean Ayres szerint minél erGteljesebb az inger, annél
nagyobb az élvezet.

AZ OVODAS- ES KISISKOLASKOR JATEKAT

A kisgyermekkor legfontosabb, legfejlesztébb tevékenysége, az intézményes
nevelés leghatékonyabb eszkoze a jaték.

A gyermek fejlédésével jaro, illetve a nehezitett csalddi korilmények okozta
szorongds és félelem valddi ellenszere a szamara fontos felnGttek szeretete. Ezt
aszeretetetleghatékonyabban, a gyermek szimdra is megfoghatd, feldolgozhaté
moédon mesével, egyiittes, k6zos tevékenységekkel és elsGsorban jatékkal
tudjuk kézvetiteni. A jatékkal a legjobb lelki és szellemi taplalékot nydjthatjuk
a gyermeknek, felvértezhetjiik 6t a felnGttkorra.

A jaték olyan alapvetS pszichés sziikséglete az 6vodaskord gyermeknek,
mely sziikségletnek minden nap, hosszan tartéan és zavartalanul ki kell
elégiilnie. Ezért kell hangsilyoznunk a jatékra fordithato id6, hely és eszkozok
fontossiagat. Amennyiben példdul a napirendben nincs elegend6 id§ — mert a
felnétt ezt nem biztositja — a szabad jatékra azt tapasztaljuk, hogy a gyermek
el8szor szomord, majd fesziiltlesz, indulatait, érzéseita szokdsosndl nehezebben
kontrollalja, nytigos, dacos.

A kiilvilagbdl, sajat bels6 vildgabdl szirmazé tagolatlan benyomdsait a
kisgyermek jatékdban tagolja. A jaték szabadsdga aztjelenti, hogy az dvodaskora
gyermek elsGsorban ne hasznos, ne tanité jatékot jatsszon, egyszertien sokat
jitsszon szabadon és a szabadban, pontosan azért, mert ezzel tanul az
életkoranak megfelel6 médon és a leghatékonyabban. Anndl intenzivebb,
anndl elmélyiiltebb ez a tanulis és élményfeldolgozis, minél nagyobb kedvvel
jatszik a gyermek.” ugyanis minden jiték fejlesztd hatdsa jaték, amit kedvvel
végez a gyermek. "Tehdt mindennap négy-o6t-hat 6rit kellene a szabad levegén
t6ltenie az 6voddskort gyermeknek, és ott szabadon vagy a felnétt irnyitdsaval
jatékokat jatszani, szaladni, mozogni, vadulni.

Az igazi jaték ricsodalkozas valamilyen litvanyra, élményre. A szakmdjihoz
ért6 6vodapedagdgus nem gy nevel, hogy magyariz, okit, hanem gy, hogy
az élményt és a tapasztalatot nagy erdvel littatja meg. Ahhoz, hogy magatartdsat
megfelelGen tudja szabilyozni a gyermek, hogy képes legyen megteremteni
bels6 egyensulyit, hirom dolgot kell elsajatitania, ,megtanulnia” iskolds kora
el6tt. Jatszani, kérdezni, odafigyelni. A viltozatos, életkoranak megfeleld
jatéktevékenységekrdl szol a tanulmdny nagy része. Az érzelmi biztonsdg

135



megteremtésének alapvets feltétele még, hogy 6rommel fordulunk a kérdezd
gyermek felé, kérdéseit komolyan vessziik, ,rdz6s” témak esetén is réviden,
igazat vilaszolunk. A szorongdsok olddsinak fontos lépése a megfigyelés,
odafigyelés megtanitisa. Amikor szeretnénk valamit megmutatni a gyermek-
nek, mindig hagyjunk id6t arra, hogy alaposan szemiigyre vegye a dolgokat,
engedjiik, hogy mikodjenek az érzékelés és a képzelet erdi. Meglepdnek
tinhet, hogy a gyermek szimdra alapvet6 mentilhigiénés jelentGséggel bir,
hogy 6vodédskoriban taplaljuk képzelete erdit, felnétt pszichoterapidk sora sz6l
arrol, hogy a hidnyos képzeleti mikodést Gjra kell épiteni a gyogyuldshoz.

Az 6vodiskora gyermekek egyre tobb szabalyjatékot jatszanak, amelynek
alapja a mozgds. Ezek sordn egyre osszetettebb, differencidltabb mozdulat-
sorokat hajtanak végre. J6l ismert, szeretett jatékuk a fogéceska, a biijocska, az
ipi-apacs, a kotélhazds, szoborjitékok, kiszamolok. A szabélyjatékok kozé
tartoznak a kiilonféle korjatékok és a népi gyermekjitékok is. Javasolhatd
eszkozok: bicikli, gorkorcsolya, korcsolya, si, szankd, ezen felil kiilonféle
labdajatékokhoz eszk6zok. Ebben az életkorban a legidedlisabb elkezdeni,
vagy folytatni a természetjarast. Séta kozben, a mozgason kiviil, lehetGségtink
van megmutatni gyonyoriiséges noévényeket, kisebb allatokat, figyelemre
mélté koveket, az érzelmi erdk tdpldldsival ravezethetjiik a gyermeket a
természet aktiv védelmére.*

Az dvoddsok, kisiskoldsok jatékai kozott a vesztibularis apparatust megfelelGen
ingerl6 jatékok példdul a sebes forgds parban koérbe-korbe (,simizés”), az
es6iildozés  (,Zab szaporodjék, baza bokrosodjék...”), a labdaiskoldk,
melyekben egy libon egyensilyozva, forogva, tapsolva kell a labdét elkapni, az
ugroéiskoldk, ugrékotelezés, a hintdzds, csiszdazds, a ,,Macko, macké, ugorjil,
porogjél és forogjal...” tipusu jaték és a korjatékok, melyekben kifordulni,
leguggolni, porogni, szokdécselni kell.

Az évszdzados jatékok, a népi gyermekjatékok, korjatékok tehdt egyesitik
mindazt az el6nyt, azokat az aspektusokat, melyrdl egyiittgondolkodtunk az
el6z6ekben. Hatdrozott, erés mozgisos és vesztibuldris élményt jelentenek,
pozitiv érzelmi dllapotot hoznak 1étre, mindig rendelkeznek zenei, ritmikus és
énekkel kisért mozzanatokkal, Gsi szimbolumokat hordoznak és elvitathatatlan
kozosségteremtS  aspektusuk. Mindezen tényez6k pedig a modern
neurobioldgiai, agyfiziol6giai kutatdsok fényében kivdl6an alkalmassd teszik a
népi gyermekjatékokat arra, hogy kiegyensilyozott személyiségli, mélyen
gondolkodé gyermekeket neveljink. Vajon ennyire egyszerti lenne? Ha
komolyan megvizsgaljuk a mindennapi gyakorlatot, a jelenlegi rajzfilm-
aradatban, a barmikor cserélhet6 nagyon driga jitékok 6zonében, a népi
gyermekjatékok alkalmazisa valodi nehézségekbe iitkozik, mert jelenlétet, a
gyermekekkel toltott id6t, igazi odafigyelést, szaktudist, felelds gyermek-
szeretetet igényel.
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A SZEREPJATEK KIEMELT SZEREPE AZ FESZULTSEGREDUKCIOBAN

Az utinzds és az identifikicié mechanizmusai, amelyek mdir kordbban is
megjelentek, felerGsodnek, és egyre meghatirozobbd valnak a hirom-négy
éves gyermek életében. A jitékon belil ez a szerepjaték kialakuldsiban
nyilvinul meg. A szerepjiték a szimbolikus jatékok legismertebb formaja,
mivel nem jelenlévd személyeket és dolgokat helyettesitenek benne jatékt-
drgyakkal és cselekvésekkel a jatszok. A szimbolikus jiték a belsé szemléleti
képekben, képzetekben foly6 értelem kimunkaldsit segiti el8. Szerepjatékot is
lehet egyediil jatszani, fantazia és jatékszerek segitségével kiegészitve a hidnyzo
szerepeket, mégis elmondhatjuk, hogy a szerepjiték oridsi jelentGsége a tig
azonosuldsi lehetdségeken kiviil abban 4ll, hogy altala nyernek egyre nagyobb
teret a jitékban a tdrskapcsolatok.

A gyermek sok viltozatos szereppel azonosul, jatékinak témdja, mely az
indulat levezetésének anyagit is adja, tartalmaz konkrét élményeire vald
utaldsokat és konfliktusainak jelképes megmutatdsit is, epizddfiizéreket
alkotva. A valésigbél, kozvetlen élményeibdl, kornyezetébdl kiragadott
epizodokat 6nkényes, szubjektiv elemekkel, mesei mozzanatokkal keveri. Igy
épiilnek be szerepjitékiba is a beszél6 allatok, csodalatos atviltozasok vagy az
akadilyok és nehézségek mégikus legydzése. A szerepjatékok tematikija is
fesziiltségelvezets; elsegitik a konfliktus csokkentését, lehetGséget adnak a
gyermek helyzetébdl ad6d6 nehézségek kompenzdcidjira, illetve feldolgozatlan
szorongdsainak és vigyainak megélésére szerepcserével.

A jatéktartalmaknak ezt a fesziiltségelvezetd szerepét Sigmund Freud osztrik
pszicholégus ismerte fel, majd ezen a fonalon haladt tovibb Fean Piaget és
Henri Wallon aszimbolikus jatékok és ezen beliil a szerepjatékok értelmezésében.
Az § jatékértelmezéseiket, elméleti munkassiguk legfontosabb eredményeit
hasznéljuk fel a jatékkal torténé pedagogiai segité munka kereteinek leirdsa
soran.

Legfontosabb pedagégiai feladatunk a szerepjaték kellékeinek biztositisa és
olyan elhelyezése, hogy azokat a felnétt segitsége nélkiil, barmikor el6 tudja
venni a gyermek. A szerepjitékok megfigyelése pontos informacidkat kozol a
gyermekrdl a felnGtt szamara, a megtigyeléssel kijelolhetGek a problémads terii-
letek. A szerepjitékban megnyilvanul a gyermek altaldnos pszichikus fejlett-
sége, valamint a rd aktudlisan hat6 érzelmi konfliktusok, melyek elsGsorban a
csalddi élet eseményeit érintik.

Megfelel érzékenységgel, amikor a gyermekjatékba hiv, bekapcsolédhatunk
a szerepjatékokba is.’! AlapvetGen fontos, hogy ezekben az esetekben a jaték
nagy részében vagy egész folyamatiban — bdr aktivan részt vesziink a jitékban
—, csak passzivan kovessiik a gyermek otleteit, jatékkezdeményezését. Amikor
egyértelmten feltirult a konfliktus a jitékban, akkor egy-egy mondattal,
jatéktirggyal, jatékotlettel ) jatéktartalmat indukalunk, vagyis olyan élményt
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nyGjtunk, mely a gyermeket a sajit dllapotinak megfelel$ problémamegolddsra
készteti. Hangstlyoznunk kell, hogy csak a lélektanilag megfelels pillanatban
szabad és sziikséges a jatékba beavatkoznunk.

Megfelel6 pedagdgiai-pszicholégiai érzékenységgel és tudissal felvértezve
a legfontosabb elvéris a feln6ttSl ekkor a jatszani tudds mellett a tiirelem. Csak
akkor avatkozzon bele a jiték folyamatdba, annak alakuldsiba, ha ennek
pszicholdgiai haszndt latja.>? Ekkor is csak javasol ) jatéktartalmakat, amennyi-
ben a gyermek nem fogadja még el a javaslatot, azt feltétel nélkiil tiszteletben
kell tartani. Leghatékonyabb, amikor a gyermek sajit, jaték ttjin taldlt
problémamegolddsit egyszertien megerdsitjiik. A jatéktorténéseket soha nem
verbalizdljuk, soha nem értelmezziik sem a gyermekkel, sem annak sziileivel,
mert a szakmai tudds fontos része annak ismerete, hogy a szimbolikus formaban
dtélt problémamegoldds az igazin értelmezhetd és hatékony a gyermek
szdmadra.

SZABALYJATEK ES A MAGATARTAS SZABALYOZASA

A gyermekek jatékanak legkésbb kialakul6 formdja, amely dtvezet a felnGttek
jatékaihoz, a szabalyjatékok, az Ggynevezett igazi tarsasjitékok avagy ,,game”-
ek jatszdsa. A szabalyjatékok jitszdsinak nagyon komoly fejlédéslélektani
el6feltételei vannak: a gyermek mdr képes aldrendelédni a szabalynak,
egytittmiikodni, megegyezni, tlirni a frusztriciot, szervezni és irdnyitani,
alakul a decentrilds képessége. Mindezeket a tulajdonsdgokat erdsiti is a
szabalyjatékok jatszdsa. A szabalyjatékok elsGsorban az iskoldskorra jellemzdek,
bennitk mdr nem a torténet, a téma, hanem a formai elemek a lényegesek:
vagyis a gyakran igen bonyolult szabdlyrendszer, amely korlatokat dllit a
jatékban megjelolt cél elérésével, illetve az ehhez sziikséges cselekvéssel
szemben. Ezzel a szabélyjaték prébdra teszi a gyermekek erejét, iigyességét,
taldlékonysdgit vagy logikai készségét — a jaték tipusitdl figgben. A
szabalyjatékok kozott taldlunk néhdny igazan régi, az 6korban is jatszott format
— mivel a kozkedvelt jatékokat a gyermekek eltanultik egymdstdl, igy kis
viltoztatdsokkal, azok generaciordl genericiéra 6roklédteek.

A kotetlen szerepjatékban a gyermek maga allit fel szabédlyokat, melyek
csakis ott és akkor érvényes szabilyok, példdul, hogy ki kit jatszik el. Ilyenkor
a jaték tapasztalatai altal sajit bels§ kaotikus viligdban teremt rendet.
Ugyanakkor a szabalyjatékokban, példaul a tarsasjitékok esetében rogzitett,
kollektivan elfogadott szabédlyok érvényesek, amelyeknek relativ érvényességét
és megvaltoztathat6sdgit a gyermek csak érett ésszel, a serdiil6kor kezdete
tdjan ismeri fel. Azaz itt a gyermek a kiils§ rendet fogadja el, és a szabdlyok
keretein beliil, az ellenfél stratégidjanak figyelembevételével igyekszik elérni
céljat, legtobbszor a gyGzelmet.** A szabalyjatékok tehat alkalmasak arra, hogy
segitségiikkel a gyermek — Mérei Ferenc kifejezésével — ,atélje a tdrsadalmat”.**
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A szabalyjatékok jatszdsa olyan pedagdgiai funkcidkkal bir, olyan személyiség-
fejlesztd hatdsai vannak, melyek miatt rendkiviil fontos eszkéznek bizonyulnak
a pedagdgus (elsGsorban a tanit6) kezében a mentalisan sériilékeny sziilgvel é16
gyermekek segitésében. ElGsegitik az onfegyelem alakuldsit, a mdsokra val6
figyelés képességének formaléddsat, a varni tuddst, a tirsas kapcsolatokban
valé tdjékozddast, a szerepbebijds sordn a frusztricio tlirését és az egymasnak
vald kolesonos segitségnyjtast.

A gyerekek mentilhigiénés védelme érdekében alapvetSen fontos
pedagogiai feladata a felnGttnek, hogy 6 maga sok szabdlyjatékot ismerjen és
tanitson meg a gyermekeknek. Kutatisok eredményei alapjin a szabélyjatékok
az érzelmi nevelésben, a kozosség formaldsdban, az egylittesség alakitdsiban
bizonyulnak kival6 eszkoznek a pedagégus kezében.

DRAMATIKUS JATEKOK

A jaték az él6vildgban a felnSttkori, valds élethelyzeteket szimbolizélja, az éles,
az allatvilagban sz6 szerintis vérre mend szituicikat képezi le, ezzel jartassagot
biztosit az egyed szdmadra az adott szitudciéban. Megoldasi alternativikat tir a
résztvevok elé, és fontos szerepet tolt be a szocializacioban, az egyedek kozotti
kapcsolatteremtés alakuldsiban is. A j6 pedagdgia a jitéknak ezeket a
személyiségfejleszt6 hatasait is képes hasznalni.

A dramatikus jitékok alapvetSen szociilis készségfejlesztd tréningnek
foghatok fel 6vodaskorban és a kisiskoldskor elsg éveiben, tréningnek, melyet
orommel végeznek a gyerekek, és amely médszereiben teljesen megfelel a
gyermekek életkori sajitossigainak. A tdrsas készségek elsajititisa, a
leggyakoribb szocidlis készségek gyakorldsa, a kommunikdcié elkezdése,
fenntartisa és megfelel§ lezardsa spontin, nem erdltetett médon tanulhaté
ennek a médszernek a segitségével a gyermek szdmdra. A jatékos tanulds és
gyakorlds eredményeként meglepd hatékonysiggal iltetik 4t a gyermekek
mindennapi €élethelyzeteikbe az igy elsajatitott sokrétli tapasztalataikat.

Természetesen nem lehet sz6 az 6vodds gyermekek ,szerepeltetésérdl”
abban az értelemben, ahogyan mi, felnéttek elképzeljiik az élményt nyujto,
elgondolkodtaté szinhdzi élményt. Legszerencsésebb, amikor a szindarab
egész szovegét egyszerre mondjdk, éneklik a pedagdgus segitségével a
gyermekek és a szereposztis nem vagy nem teljesen dllandé. Azaz viltoznak a
t6szerepl6k és mellékszerepl6k egyarant. Igy minden gyermek belebijhat
néhiny szdmadra érdekes szerepbe, megtapasztalhatja azokat a tulajdonsdgokat,
onkifejezési modokat, amelyek adott élethelyzetében mondhatnak valamit
szamadra, segithetik személyiségfejldését.

A drimapedagdgia az érzelmi fejlédésre Gsszpontosit. Igazabdl szocidlis
nevelésnek mondanidm. Guavin Bolton amikor leszogezi a dramapedagdgia
alapelveit, Dorothy Heathcote filozofidjara hivatkozik, amely szerinte igy szdlal
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meg a drdmapedagdgidban: meg kell mutatni, hogy mit is jelent embernek
lenni. Meg kell értentink 6nmagunkat ahhoz, hogy az életben helyesen tudjunk
cselekedni. A pedagdgia feladata sem mds: felfedeztetni a gyermekekkel, hogy
6 kicsoda, mire képes, hogyan tudja képességeit megfelelGen felhaszndlni.*®

A gyerekek dltal vilasztott, elfogadott témat beleélési receptekkel timogatjdk
meg. A mivészet dltal megemelt, komplex forma ez, mely a gyermek
vildgmegértését mozditja el6. A megértés és elfogadis Bolton alapvet6 termi-
nusai. A mddszer legf6bb hozadéka a tanit6-tanitviny sajitosan alakul6 kap-
csolata, mivel a drimapedagdgia alkalmazdsa partnerviszonyt alakit ki. A tanité
éppen ugy szabad onkifejezést alkalmaz, és 6nmaga épp tgy nevelddik, mint
tanitvinyai. A helyzetgyakorlatok mindkét félnek a kozvetlen tapasztalatszerzés
élményét adjik. A gyermekek jelentésadd képességét kiaknazva nincs sziikség
kiilonleges feltételekre. A jaték lehetGséget kindl nekik, hogy fantizidjukat
szabadon hasznidljak, ugyanakkor bizonyos tivolsigbdl szemléljék az életiiket
befolyisold, meghatirozé kapesolatrendszereket.

A dramatikus jitékokhoz tartoznak még bizonyos nem verbalis 6nkifejezési,
kommunikdciés médok gyakorldsai. A gyermekekkel folytatott dramatikus
munka sordn felhaszndlhatunk zeneterdpids moddszereket, és zeneterapids
eszkozoket. A hangszerek elsGsorban ritmushangszerek, konnyen jitszhato,
haszndlhaté és egyben jitékra felhivé eszkozok. A felhasznalt technikdk,
gyakorlatok, zenei imiticiéra, torténések, helyzetek megjelenitésére, egyéni,
parbeszéd jellegli, majd egyiittes zenei és mozgdsos improvizdciora vonat-
koznak. Az 6vodis- és kisiskoldskori gyermekekkel hasznilt nonverbalis
modszerek hidat képeznek a késébbi verbilis 6nkifejezési formakhoz is.

RENDSZERSZEMLELET — CSALADI JATEKOK

Az alfejezet célja annak megmutatdsa, hogy ésszer és szikséges a
rendszerjellegli organizicié kiilonb6z6 sikjain beavatkozni a mentilisan
sériillékeny sziilGvel él6 gyermekek csaladi rendszerébe, vagyis a szocialis
mikrorendszer, az alrendszerek és az egyéni rendszerek aspektusait integralni.

Akkor is pontosan kell értentink a rendszerszemlélet 1ényegét, ha a sziils
hozziférhetetlen, a pedagégus szamdra elérhetetlen, (mert nem tart hatar-
idGket, nem veszi figyelembe a pedagégus nevelési tandcsait stb). Nem ennek
ellenére, hanem éppen ezért alapvetSen fontos a szemlélet integraldsa a
pedagdgiai munkdba: szakért6 médon kell litni, hogy a csak a gyermekre
koncentral6 segités vagy csak a mentilisan sériilékeny sziil6 segitése nem elég,
a csaladi rendszer egyensilydnak helyreéllitisa a valodi, végsé cél.
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A CSALADI RENDSZER

A csalddi rendszer tagjai elkeriilhetetleniil és kolcsondsen befolydsoljdk egy-
mast, igy mindegyik tag viselkedése egyszerre oka és kovetkezménye is a masik
tag viselkedésének. Ez a cirkularis, azaz korkoros oksig elve, mely elv segit a
tart6s problémik fenndlldsinak megértésében és a segitd személy megfelels
attitiidjének alakitisiban egyarant.

A csaldd tehdt egy jol vagy kevésbé jol mikodd onszabilyozé rendszer, a
csalddtagok mindegyikének cselekedetei hatnak a tobbi tagra. Mindig a felek
viszonya az okozoja a helyzeteknek nem pedig az egyik vagy masik fél. Ez a
megkozelités a linedris ok-okozati 6sszefuggések keresése helyett (példdul: Ki
a blinos? Ki a hibds?), inkabb az olyan kérdéseket tartja fontosnak, melyek a
rendszer egészére kérdeznek rd (példaul: Mi a funkcidja ennek a viselkedésnek
a rendszer fenntartdsiban?).

Az §j latdsmod szerint a betegség nem egyszerlien nyomaszté baj tobbé,
hanem figyelmeztetd jelzés, amely valamennyi csalddtag szdmara lehetGséget
nyudjt a novekedésre: ,,A probléma definiciéja jelenti a problémadt.”*

Mint minden rendszer, a csalddi rendszer is a dinamikus egyensily alla-
potiban van, azaz egy homeosztatikus rendszer. A rendszeren beliili viltozdsok,
folyamatok, csakiigy, mint a rendszert kiviilr6l éré hatdsok beinditjak a spontin
korrekcidt, egyfajta helyreallitdsi torekvést aktivizalnak.’” Ezért tapasztaljuk
példaul, hogy a pedagdgiai hatdsokra viltoz6 gyermeket nem engedik hetekig
iskoldba mentalisan sériilékeny sziilei, silyosabb esetben masik iskoldba viszik.
A cél tehdt, a rendszer egylitt valtozasdnak elérése.

Kdros alrendszerek a csalidban

A csalidban el6fordulé valamennyi hatdrvonal koziil a generdciok kozotti
hatdrvonalaknak van a legnagyobb jelentGségiik.*® Azokban a csalidokban,
melynek egyik tagja beteg, gyakori az olyan struktira, amelyben ez a hatirvonal
dt van torve. Amikor a gyermeket bevonjik a sziil6i-hazastarsi alrendszerbe,
azt emiatt kdrosodds éri. Az a tény, hogy a mentélisan sériilékeny emberek
csalddjaiban ilyen problémadk, ilyen struktardk rendszeresen el6fordulnak, arra
inditotta Haleyt, hogy azt a diszfunkcionalis struktirik alapformdjanak
tekintse.”” Ezekben a kéros hiromszogekben a generdcids hatdrvonal rejtett
moédon van attérve, a kéros kommunikdcids stilus igy stabil formiban
hagyomdnyozddik tovdbb genericiokon keresztiil.

A csaldd kiilsi kapesoloddsainak szabdlyozdsa

Az, ahogyan egy csaldd bels6 viszonylatait szabdlyozza, osszefiigg azzal a
moddal, ahogyan kiils6 hatdrvonalaival banik, s emiatt gyakran e két aspektust
egyiitt tirgyalja a szakirodalom.* Tapasztalat szerint, ha a csalddi rendszerben
a hatdrvonalak diffizak, gyakran taldlhat6k rigid, tdlmerevedett kiils6 hatir-
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vonalak: ,szemben édllunk a vildg t6bbi részével” és forditva. Itt a rendszerek
kozotti viszonylatok mindségérol van szo. Az a csaldd, amelyik kiils6 viszony-
latait rigid kiilsé hatdrvonalakkal szabilyozza, megint csak megneheziti sajit
tagjai szdmdra az élet uraldsit. Igy példdul az egyes csalidtagoknak nincsen
lehetGségiik arra, hogy a csalddon kiviil timaszt taldljanak, vagy egész egysze-
riien arra, hogy a csalddtdl eltdvolodjanak. Ezaltal csokken azoknak a kontak-
tusoknak, kapcsolatoknak a szama, amelyek a csaldd szamara segitséget nyujt-
hatndnak.

Rendkiviil nagy problémak alakulhatnak ki ott is, ahol nem sikeriilt az ere-
deti csalidtdl elhatirolédni, vagyis nem tortént meg teljesen a nagyon fontos
»O0kologiai dtmenet”,* melynek kapcsin egy felnétt ember kivalik eredeti
mikrorendszerébdl és egy mésikat alapit.

Abban az esetben, ha a kiilsé hatdrvonalak diffdzak, killonosen az eredeti
csalad felé, szintén alapvetd problémék jelentkeznek. Példdul amikor a nagy-
sziil8k érvénytelenitik az anydnak (a linyuknak) a sajdt gyermekével (az unoka-
jukkal) kapcsolatos dontését, vagy amikor az apa sikertelen levéldsa sajit
édesanyjarol neheziti a megfeleld csalidi kapcesolatok kialakitdsat. Sok mentélis
megbetegedés hitterében dll az a probléma, hogy a hizban vagy a szomszédban
lakik egy vagy t6bb nagysziil6. Ez a gyermekek (unokak) és sziileik (gyerekek)
eseteit tekintve egyformdn rizikofaktorrd valhat. Ez a jelenség a mentilisan
sériillékeny apak és anydk esetében nagyon gyakori, mert sziileik talévjak Gket,
nem engedik az 6ndllésuldst, a kauzalitds kérdése ekkor hasonlit a tytik-tojis
probléméhoz, ennek a tanulmanynak meghaladnd eredeti célkitizését ennek a
kérdésnek részletesebb kifejtése, de fontossiga miatt fel kell hivnunk rd a
figyelmet. (Ugyanakkor arra is felhivjuk a figyelmet, hogy a merev csaladi
hatdrvonalak éppen a [étfontossigi timogatis lehetGségétdl foszthatjak meg a
mentélisan sériilékeny csaladot. — A szerkesztd)

Ezért alapvet§ fontossigi a csalddi rendszerben az alrendszerek kozott
egészséges hatdrvonalak kialakitisinak segitése pedagdgiai eszkozokkel,
példaul jatékkal, jatszassal, 6romteli ko6zos tevékenységek végzésével.

A csaldd jaték Gtjdn trténd pedagdgiai segitésének oka, indikdcidja ugyanaz,
mint a gyermeknél: verbalis terdpidba valdszintisithetGen nem vonhaté be a
mentélisan sériilékeny sziil§ (ldsd: el6z8 fejezetek), illetve erre a pedagdgusnak
nincsenek meg a kompetencidi. Vizsgiljuk meg, milyen lehetGségei vannak a
csalad jaték utjan torténd segitésének.

CSALADI JATEKOK
Otthoni jitékok
Amerikai kezdeményezés az dgynevezett csalidi gazdagit6é jitékprogram.

Ennek lényege, hogy egy utazé pedagégus hetente vagy kéthetente egyszer
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felkeresi a csalddot és annak otthoniban a sziil6nek tanit egy olyan jitékot,
amely a gyermek életkordnak, a mentilisan sériilékeny sziil6 képességeinek,
lehetdségeinek éppen megfelel és a szild(k) a gyermekkel egyiitt jatszhatjak
azt” A kovetkezG héten vjabb jaték tanuldsa, az el6z6 jaték tapasztalatainak
feltérképezése torténik. Tapasztalatok szerint ez a program javitja a sziil6-
gyermek kommunikaciot, a sziil6i kompetencia érzését és erdsiti a kapcesolat
biztonsdgit.* Az érzelmi biztonsig erdsédése pedig maga utin vonja az
intelligenciahinyados emelkedését, azaz az dltalinos problémamegoldd
képességét is fejleszti a gyermeknek.

Az otthoni, csalddi dramatikus jatékok jelentGségét nem lehet tilbecsiilni.*
Ilyenkor valamely aktudlis tinnepre Ggy késziil a csaldd, hogy unokatestvéreket,
testvéreket, kozeli bardtokat bevonva egyiitt jatszanak el egy révid szindarabot
(a fenti, drimapedagdgidval foglalkozé alfejezetben leirt feltételeket kévetve).
Egyiitt készitik az egyszert jelmezeket, kellékeket is, dltalaban egy-két-hirom
proba vagy taldlkozis elegends. Erre a lehetéségre pedagégusként hangsi-
lyozottan érdemes felhivni a figyelmet, megmutatni a j6 példdkat torténet-
meséléssel, fotokkal, videofelvétellel illusztrilva. Sokszor a tobb id&vel
rendelkez nagysziilSk veszik kézbe az otthoni dramatikus jatékok szervezését.*

Deélutini csalidi jatszobdz

"Tovabbi lehetGség az intézményben hetente, kéthetente, havonta szervezett
délutini néhdny orés jatékos foglalkozas. Ezekben a jatékklubokban, délutini
jatsz6hdzakban a pedagdgus csak az elsé néhdny alkalommal vesz részt a direkt
irdnyité munkdiban, illetve a szakmai (jaték)programot allitja 6ssze. A késGbbi
alkalmakon egy-egy sziil§ vezeti a foglalkozast, ahol a sziil6k gyermekeikkel
egyiitt végeznek miivészeti/kézmives tevékenységeket (festés, gyurmazis,
targykészités, daltanulds), valamint jatszanak irdnyitott jatékokat.”® Tapasz-
talatok szerint ezek a jatszé délutinok rendkiviil hatékonyan javitjak a sziil6—
gyerek kommunikdciét, kivdléan strukturdljdk a szabadidét, erdsitik a
kozosséget.”” Azonban a gyermek életkora (nyolc-kilenc éves korig ajanlhatd)
és a szil6k munkaideje behataroljak a lehetGségeket. Eldnye még ezeknek a
jatsz6 délutinoknak, hogy barmikor be- és kiléphetnek a pedagdgiai folyamatba
a csalidok.*

OSSZEFOGLALAS

Az a felfogds, amely megérti a gyermeki fejl6dés sajitos, egyéni ritmusit és
menetét, j6l tudja, hogy a fejlédésnek megvan a maga meghatirozott ttja és
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egyéni tteme. Mind a testi, mind a lelki fejlédésnek, az érzelmek
szabalyozdsinak, a vildgr6l, az emberek viselkedésér6l val6é ismeretek
alakuldsdnak az a sajatossiga, hogy lassabb szakaszok, hirtelen, ugrdsszeri
fejlodési ivek, észrevétlen dtmenetek és nagy valsigok jellemzik a fejlédést. Ez
igaz minden gyermek fejlédésére, hiba lenne a mentilisan sériilékeny szil6k
gyermekeinek fejlédési megtorpandsait, valsigaikat csupan sziileik tiineteinek
okaiként felfogni. Ez a fajta kauzalitds mindig tévutakra vezet. A gyermekek a
jaték dtjan megismernek valamit a viligbdl, ,megtanulnak” bizonyos
torvényszertségeket példdul az emberi kapcsolatokrol, de id6re van sziikségiik
ahhoz, hogy megemésszék ezt a tudist.® A pedagégusnak alkalmazkodnia kell
a gyermek sajatos fejlédési ritmusdhoz, a nevelési eljarast a fejlédés menetéhez,
a fejl6d6 gyermek sajitos valosigihoz, érdeklGdéséhez, készségeihez kell
mérni. A gyermeknek sziiksége van a jaték adta izgalmas aktivitdsra és a felnGte
biztositotta nyugalomra, jol ismert jitéktevékenységre és kihivist jelentd
aktivitisra, komoly feladatokra és szérakoztaté jatékokra egyarint. Nem
szabad tehdt tdlzasba vinni a jatékkal val6 fejlesztést, a jaték utjan valo segitést
sem! Mindig a gyerek diktilja a tempét, ne eréltessiink olyan jatékot, tevé-
kenységet, melyre még nem érett. ,Minden siettetés art, de egy kis késlekedés
gyakran haszndl.”*

Evtizedek beidegzdése hazankban az iskoldra el6készité 6vodapedagdgiai
munka, melynek jellemzdje, hogy szilard fogddzokat ad a pedagdgus szdmara,
ezzel a kiszdmithatatlan nevelési helyzetek kockizatit a lehet6 legkevesebbre
csokkenti. Bizonyos pedagdgiai iridnyzatok gyermekképe ettSl eltér.
Alapgondolata ezeknek a pedagégiai rendszereknek, hogy a gyermek dolga
nem elsGsorban a felndtt 1étre, illetve a kovetkezd életkori szakaszra vald
szorgos elSkésziilet, hanem a gyermekkor 6rémeinek minél teljesebb és
intenzivebb dtélése. A gyermekkort ez a pedagdgiai szemlélet sajatos onértékkel
ruhdzza fel. A vilasztis ma mdr szabad: kiilonb6z3 mentalitdst, filozofiai
alapokat, hitbéli meggy6z6dést tikrozé gyermekképek egymds mellett
élésének korszakat éljiik.’!

Visszautalva Meérei Ferenc bevezetSben idézett gondolataira, a gyermeki
vildg onkorében teljes vildg. Csorbitatlan egészet alkot, sajitos torvény-
szerliségekkel, sajitos valosdgokkal, melyben a jiték nem ok, nem cél, nem
eszkoz a gyermek szdmdra, hanem maga a gyermeki cselekvés. Eredményes
ezért csak az a nevelési, pedagdgiai befolyds lehet, amely szamol a gyermeki
vildggal és abban a jaték kiilonleges mentilhigiénés szerepével.

A csalidban tapasztalt, a gyermek szdmdra érthetetlen fesziiltségek,
hosszabb tivon elhiz6d6 szorongédsos dllapot kialakuldsit okozzdk a gyer-
mekben. J6 lenne ezeket a szorongist kelt§ élményeket elfelejteni és/vagy
megérteni — igy kivdnja a lelki élet 6konémidja. Ennek a belsd 6konémidnak
egyik legfontosabb fonala az egész gyerekkoron at « jitékban valo megismétlés.
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Ekkor a jaték egyik lehetséges Oromforrdsa a konfliktushordozé, kinos
élmények levezetése. Legfontosabb feladata a pedagbgusnak, hogy értse az
ilyen tipusu jatéktevékenységek mentalhigiénés szerepét, és mindig biztositsa
a szabad jaték alapvetd feltételeit. Utébbi feladat folyamatos, ért6 jelenlétet
kivin a jitszé gyermekek korul A ,Jatsszatok szépen!” felszolitds helyett,
fontos ltni, hogy azzal a gytilolettel, dithvel, amit a gyerek egyébként szeretett
sziileivel szemben paradox médon megél, nehéz, szinte lehetetlen egyiitt élni.
Ahogy a gyermek nd, a pedagdgiai lehetSségek tira bdvil. A mentdlisan
sériilékeny sziil6k gyermekeinek segitésére boles6dés és 6vodds korban kivalé
eszkdznek bizonyul a szerepjitékok és a késébb a szabilyjitékok szakérts
alkalmazdsa. Ovodaskor végétél, féleg kisiskolds korban pedig el6bbiek mellé
felsorakoznak a dramatikus jatékok, elsGsorban Gavin Bolton értelmezésében.
A gyermek csalddi problémdinak pontosabb megértéshez alapvetGen fontos a
rendszerszemlélet lényegének ismerete és alkalmazdsa. A témaban kivalé
magyar nyelvi szakirodalmak tovibbi elmélyiilt tanulmanyozdsara hijuk fel az
Olvasé figyelmét.

A mentilisan sériilékeny sziil§ gyermekének jaték utjan valé segitése nem
csodaszer, kovetkezetes és kitarté munka utin sem mindig tapasztalunk javulast
a gyermek dllapotiban. Ezért mutattunk be olyan, a gyakorlatban bevalt,
eredményes elméleti modelleket, melyek alapja a csaldd rendszerként valé
szemlélete. T6bbek kozott idetartozik olyan egyszerli jatékok rendszeres
tanitdsa a mentdlisan sériilékeny sziilé szdmdra, melyet egyiitt jatszhat
gyermekével, illetve az otthoni, csalddi dramatikus jatékok, valamint a délutdni
csaladi jatsz6 foglalkozasok, jatszohdzak pedagdgiai feliigyelete.

A hires szociolégus, Durkbeim hitvalldsa szerint, ,,...van egy soha véget nem
érd, nem tudatos nevelés is. Személyes példinkkal, kimondott szavainkkal,
cselekedeteinkkel allandéan alakitjuk gyermekeink lelkét.”? Reméljiik, az
Olvasé munkdjival hozzdjirul a gyermekekkel folytatott pedagdgiai segitd
munka viltozatos és rugalmas tovibbfejlesztéséhez, amely a mindennapi
pedagogiai gyakorlatban nem dogmatikus tantételekhez, hanem mindig ahhoz
igazodik, amire a gyerekeknek és csaladjuknak valéban sziikségiik van.
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VII. FEJEZET

MAGATARTASZAVAROK, BALESETEK A
MENTALISAN SERULEKENY SZULOK
GYERMEKEI KOREBEN

Rozsiné Czigdany Enikd

Az értelmi képesség, a testi adottsigok, az idegrendszer egyéni sajitossigai
veltink sziiletettek, de ezek ,csak” lehetGségek, amelyek mellett befolyasold
tényezd, hogy a gyermeket mar a korai életkortdl kezdve a szocializdci6 sordn
milyen kornyezeti hatdsok érték, milyen azonosuldsi mintii voltak, milyen
normaikat, értékeket kozvetitett felé a csalad. E folyamatban tdlnyomérészt az
dltala szeretett személlyel valé azonosuldssal, utinzissal tanul. A szocidlis
tanulds sordn, az életkor el6rehaladtival egyre nagyobb szerepet kap a tigabb
kornyezet: az intézmény és a baratok. A mentdlisan beteg sziil6k gyermekeinek
egészséges szocializdcidjit, testi fejlédését tobb tényezd is veszélyeztetheti,
amelyek hatdsa megjelenik a gyermek viselkedésében, teljesitményében,
egészségi allapotdban, példaul allergids jellegli megbetegedések és ,véletlen”
balesetek formdjiban is. A veszélyeztetd tényezok s azok hatdsainak felismerése,
valamint a korrekcids lehet6ségek ismerete nélkill mind az évoda, mind az
iskola szocializdcids tevékenysége sériil. Az aldbbiakban a mentilisan beteg
szil6k nem megfelel6 neveli magatartisa kovetkeztében kialakulé
magatartdszavarokat, gyermekeik baleseti veszélyeztetettségét valamint a
pedagogus ezekkel kapcsolatos feladatait ismertetjiik.

MAGATARTASZAVAROK

Ovodis- éskisiskolaskorban, az intézményi nevelésben erteljesen megjelennek
a tarsadalmi elvirdsok, illetve azok kozvetitése is. A felnéttek elvarjik, hogy a
gyermek tegyen vagy ne tegyen valamit, és biznak abban, hogy elvarisuk
teljesiil még akkor is, ha 8k nincsenek jelen. Elvirjak az engedelmességet,
feltételezik az onkontrollt. A tirsadalmi viselkedési szabalyok azonban egy
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adott tirsadalom kiilonb6z6 csoportjai, szubkultirai kozott is eltéréseket
mutathatnak, ami az intézményi nevelés esetében sokszor konfliktusok forrasa
lehet. E csoportokbdl, szubkultirikbél érkezett gyermek bizonytalan, gyakran
nem tudja mikor szeg szabalyt. Fokozottan igaz ez a mentilisan beteg sziil6/
sziil6k gyermeke esetében, hiszen az elvirisok mdr gyakran a csaladi
kornyezetben is kiszdmithatatlanok, a sziil§ dllapotitdl fiiggdek. Sorozatos
konfliktusok forrdsa lehet, hogy a pedagégusok nem ismerik a csaladi hétteret,
az adott betegség jellemzdit, lehetséges hatdsait a gyermek viselkedésére,
teljesitményére. Olyan elvarasokkal fordulnak felé, amelyeket az nem ért, de
6k sem értik, hogy a gyermek mit nem ért. (Példaul: ,Ne kiromkod;j!” A
gyermek nem érti a kifejezést, mivel még nem hallotta, nem tudja, hogy rosszat
tesz, mert neki az apukdja és anyukdja is tgy beszél. Akkor most az § sziilei
rosszak?). Egymas kolesonos nem értésébdl a megativ visszacsatolds tilstlya
alapjan, ha az adott helyzet aktiv megolddsira nem érzi képesnek magit a
gyermek, akkor aktiv elkeriild’ magatartdssal: menekiiléssel vagy timadassal,
illetve passziv elkeriild magatartdssal: szorongdssal, tehetetlenséggel reagil. Az,
hogy melyik megnyilvinulasi méd jellemzi majd a gyermeket, tobb tényezd
fiiggvénye.

A gyermekek els§ életéveire vonatkozé kutatasi eredmények arra utalnak,
hogy a csecsemd mar életének legelsé napjaitdl kezdve fejlédik érzelmileg és
értelmileg. Az a modd, ahogyan els6 hdrom életévében boldogul, dontd
fontossagu arra nézve, hogy miként fog haladni késébb az iskoldban, miként
tud a tirsaihoz, feladataihoz alkalmazkodni, konfliktusait megoldani. Ebben az
életszakaszban az anya—gyermek kapcsolat és a csaldd mint alakit6 tényezd az
els6dleges. Ha mar az els6dleges szocializicié szakaszdban fennall az anya és/
vagy apa betegségébdl fakado sziil6—gyermek kapcsolat zavara, az érzelmi és/
vagy fizikai elhanyagoltsig, a nem megfelel6 nevelési magatartds, a sziil6k
kozti kapesolat megromlasa, deviancia és/vagy agresszi6 a csalddban, az mind-
mind gitolja az egészséges kot6dés, a pozitiv toltetli érzelmek megtapasztalasit,
tanuldsat. A k6t6dés jellemzit a harmadik fejezetben részletesen tirgyaltuk,
most csak a zavarok kialakuldsa szempontjabdl fontos tényezdkre utalunk
1smét.

A szeretet tanult érzelem, amelynek formadit az anya—gyermek kapcsolatban
sajatitja el a gyermek. A csecsemd — f6leg a biztonsdgérzet és a szeretetkapcsolat
zavara esetén — kilonosen fogékony a félelemre, mert kiszolgéltatott, nincs
racionilis védekezési lehetSsége a félelemmel szemben. Az ember életének
els6 szakasziban a legérzékenyebb és a legfogékonyabb a zavarokra, majd
fokozatosan megtanulja kifejezni ellenséges érzelmeit is. A csecsemdkor utini
kedvezotlen viselkedésfejl6dést a negativ hatdsok halmozodésa is befolyasolja.
A kisgyermekkorban a felnétt tanitja a gyermeknek mi a j6 és mi a rossz,
megismerik az alapvetd szabalyokat, amelyek alkalmazdsa vagy megszegése
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jutalommal vagy biintetéssel jar. Amennyiben ezek a sziil6k dllapotatdl fiiggéen
kiszamithatatlanok, a gyermek elbizonytalanodik, nem tudja, mi az, amiben
helyesen cselekszik, mi az, amelyben helyteleniil, miben léphet 6nélléan.

Az 6vodis életkorban a jaték sorin szerepeket prébal, amelyek koziil
kiemelked§ a nemi szerep. Az iskoliskor s féleg a kamaszkor feladata a
készségek, a szerepek elsajatitisa. Ebben az életkorban f6leg olyan példaképeket
allit maga elé, aki elért valamit, azaz ért valamihez s az odavezets utat is tudja.
A mentilisan beteg sziil§ ennek a modellszerepnek nem tud eleget tenni, mivel
szamdra a mindennapok nehézségeinek, konfliktusainak, tirsas kapcsolati
problémdinak megoldisa, vagy a befelé fordulds, életvezetés stb. mind-mind
komoly gondot jelent. Ha a sziikebb-tigabb kérnyezeti és az erre raépild
iskolai drtalmak kovetkezményeként iskolaskorban nem alakul ki a gyermek
érdekl6dése, nem tudja, mi okoz neki 6romet, nem tud a feladataival sem
azonosulni, akkor kialakulhat a hidbaval6sig, a semmirekellGség érzése. Nem
alakul ki a kompetencia érzése, a késGbbi egyiittm{ik6d6 magatartds alapja,
amelyben rtudja, mit é bogyan tesz, legyen ez akdr feladat, akdr tdrsas
helyzetekben torténs viselkedés. A pedagégusoktSl és/vagy  csaladi
kornyezetbdl érkezd negativ visszacsatolds tulstlya alapjan olyan helyzetek
teremt6dhetnek, amelyek tdl nagy kihivést jelentenek szdmdra. A kialakulé
szégyen, stressz hossza tivon kialakithat egy ellendlldst is, amely a gyermek
fejl6dését hatranyosan befolyédsolhatja.

A MAGATARTASZAVAR JELLEGZETES TUNETEI
OVODAS- ES KISISKOLASKORBAN

SZORONGAS

SZOCIALISAN BIZONYTALAN VISELKEDES

A mentélisan sériilékeny sziil6 nevelGi magatartdsa gyakran kiszdmithatatlan.
Vagy tilzottan 6vja, elkényezteti, a problémakat és a dontéseket is it akarja
venni a gyermektSl, vagy elhanyagold, elszértan térédik vele idG, hangulat,
fiiggvényében, de az sem ritka, hogy erésen korlitozd, biintetd, esetleg
fizikailag bantalmaz6. Ezek a nevelési modszerek a sziil allapotdtdl fiigg&en
vilthatjdk is egymdst. A gyermek nem tudja bejosolni, hogy egy-egy
torténésnek, viselkedésének, érzelmi megnyilvinuldsinak mi lesz a
kovetkezménye. Mindezek eredményeként kialakulhat az alacsony az
onértékelés, negativ énkép. A gyermek keriil mindenfajta szereplési helyzetet,
tarsas kapcsolatai is beszitikiilnek, visszahuzédéva vilik. A mindennapjaiban
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felléphetnek olyan szitudciok, amelyek tal nagy kihivést jelentenek sziméra.
Nem meri a véleményét kinyilvanitani, és sokszor nemet sem mer mondani,
még akkor sem, ha az adott dologgal nem ért egyet. Jatéktevékenysége
szegényes, szerepjatékokban az aldrendelt szerepét tolt be, nem kezdeményez.
Visszatér6 probléma, hogy nem mer a tébbiek k6zé menni, tivolrdl szemléli
Sket, pedig szivesen lenne veliik. Ezt f6leg abbdl lathatjuk, hogy példdul ha az
dltala figyelt gyermekcsoport nevet, § is mosolyog. Akir e megfigyeldi, de
féleg a teljesitményhelyzetekben, iskoldskord gyermek esetében a
teladathelyzetben is gyakori az ideges babrilis a kezekkel vagy a ruha szélének
ideges gyiirogetése. Uj személyek tarsasagiban gyamoltalan. Szimos esetben
biztonsdgi szigndlokra van sziiksége, amelyek lehetnek kabalik, de személyek
is, akiket mint az drnyék kovet. Kommunikdcidja kézbeni mimikdja, gesztusai
szegényesek, sokszor kertili a szemkontaktust, megnyilvanuldsai visszafogottak.
Gyakori, hogy ,a gitoltsdg, félénkség miatt kialakul egy cselekvési deficit”,!
melynek kovetkezménye, hogy az iskoldban képességei alatt teljesit. Szorong,
fél az 4j helyzetektdl, feladatoktdl. Visszahizod6 magatartisa, érzékenysége,
félénksége miatt konnyen vilhat mésok céltdblajava.

MAXIMALIZMUS, TULTELJESITES

A szorongis nem feltétlentil jar alacsony iskolai teljesitménnyel. A mentélisan
sériilékeny sziil§ gyermeke esetében az is el6fordulhat, hogy szeretne mindent
elkovetni a sziil6 gydgyulisa, esetleg a betegség miatt a kornyezetiikben, az
iskoldban kialakult kép, stigma kompenzalisa érdekében. A kornyezet
elvirasainak mind otthon mind az iskoldban maximélisan igyekszik eleget
tenni, tdlteljesit. A teljesitési kényszerbdl fakado, a késziiltségi dllapot miatt
jobb  teljesitményt eredményezd szorongds akkor kiros, ha azt
pszichoszomatikus tiinetek is kisérik. Ezek lehetnek: koromrigis, a koroméagy
rojtosra szaggatisa, teljesitményhelyzetben elpirulds, remegés, a tenyerek
izzaddsa, tic (ismétl6dd, akaratlan mozgiasok példdul fejranditds), rendszeres
fej- és/vagy hastijas stb. Gyakori jellemzdje, hogy a gyermek a tdrsas
kapcsolatait szintén a jé teljesitmény alapjan vélasztja meg. Beszélgetéseinek
tartalma is a teljesitmény, az iskola, a kotelezettségek koriil forog. Az a
legfontosabb szdmdra, hogy a feln6ttek, de killondsen a sziil§ elvirdsainak
eleget tegyen. Ezért sok mindent magdra villal, nem tud nemet mondani, még
késdbbi életkorban is a felnéttektdl, f6leg a tisztelt személytSl vérja a kiilsé
megerssitést. Ritkdn vesz részt kozos ,huncutsigban”, fél a felnSttek
reakci6jatol, attdl, hogy a réla, s rajta keresztiil a beteg sziil6rél kialakitott kép
esetleg megvéltozhat. Gyakran lép fel a tobbiek ,lelkiismereteként”,
szabilyszegl terviikk esetén az esetleges kovetkezmények felmutatdsival
figyelmezteti 6ket. Fontos szimdra, hogy a kornyezetében 1évé felnGteek is
lassik, hogy 6 az elvirdsoknak megfelel.
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AGRESSZIVITAS

Gyakorlé pedagégusok gyakori kérdése, hogy mit tegyenek, hogyan keril-
hetnék el az agresszivitdst. Az agresszivitis nem keriilhets el, mivel az biol6-
giailag (géneken) és kulturdlisan (mémeken, azaz informaciés csomagokon)
keresztiil 6roklédik. Megnyilvanuldsi médja azonban fugg a szocialis tanulds
eredményétdl is. Meghatirozok lehetnek: a sziil6k értékrendje, személyisége,
mentilis dllapota, nevel6i magatartdsa, a bel6litk fakadé modell és a sziikebb-
tagabb csalddi hatdsok, de szerepet jitszik a csalddon kiviili kornyezet és a
bardtok is. Ha a gyermek a kornyezetébdl azt tanulja meg, hogy a fesziiltséget
teremt6 helyzetekre agressziv reakciot adunk, s az 6 ilyen jellegt cselekedeteit,
érzelmi megnyilvanuldsait sem koveti szankcié, nem alakul ki a lelkiismeret-
furdalds. Az a viselkedés marad meg, amelyik bevélik, és igy alakul ki az
agressziv viselkedéskészlet. Cselekedetinek 6nmegitélésébe nem épiil be a jo
és a rossz kozott killonbségtétel.

Az agressziv gyermek jellemzGje, hogy igyekszik tarsait alirendelt helyzetbe
hozni, és a testi erejét fitogtatja még akkor is, ha alkati sajitossdgai ennek
ellentmondanak. Verbalisan is agressziv, nemcsak durva kifejezéseket hasznal,
hanem nonverbilis megnyilvinuldsaival is félelmet kelt tirsaiban. Jellemzd a
mindenkit tilharsogé stilus, az erGs indulattal, erGteljes gesztikuldcioval és
mimikaval telitett mondanival6. Egyedil nem tudja lekétni magit, csak
tarsakkal szeret jitszani. A jitékdnak mind a tartalma, mind stilusa agressziv.
Tetteiért nem véllalja a felelGsséget, azt tobbségében masra haritja. Altaliban
sleppel jar, és ezeket a gyermekeket manipuldlja. Esetenként 6k véllaljak dt a
felelGsséget, vagy igyekeznek a dolgot meg nem torténtté tenni, azaz a tarsukat
ily médon felmenteni. Sokszor el6fordul, hogy az eltér6 kommunikicids
partnerbe belekdt, azt provokalja, silyosabb esetben tirsaival megerGsodve, a
valamilyen ok miatt kipellengérezett tirsat rendszeresen zaklatja, tettlegesen is
bantalmazza. Gyakori, hogy iskolai teljesitményei gyengék, el6menetele
litsz6lag nem érdekli.

BALESETET SZENVEDETT GYERMEKEK

A magatartdszavarok kialakuldsanak egy sajitos oka a baleset elszenvedésének,
tartés nyomainak nem megfelel§ feldolgozasa, amelyben a mentélisan beteg
sziil6 sem mindig megfelel$ neveldi partner. Nemcsak a gyermeke, hanem &
maga is segitségre szorul. 1980-81-ig majd 1993-94-ig terjed6 idGben dr:
Baksa Fozsef sebész f6orvos és Rizsiné Czigany Eniki a Madardsz utcai
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Gyermekkorhaz,” majd a Janos Koérhiz gyermeksebészeti osztilyain 6tvenhét
friss égéssériilt, illetve utégondozidsban résztvevs gyogyult gyermekkel és
sziileikkel folytatott terdpids-jellegli beszélgetéseket.? Ezek elemzése sorin
kideriilt, hogy a sziil6k ragaszkodnak ahhoz, hogy a sériilést véletlen okozta.
Ez igaz volt annyiban, hogy egy eset kivételével az égés vagy forrazds nem
szandékosan a gyermek felé iranyuld tett volt. De a gyermekek 67%-nil a
csalddi kapcsolatok, életméd, életkorilmények megismerését kovetden jol
nyomonkovethet§ volt, hogy kozvetve a sziil6k mentalis allapota is szerepet
jatszott a baleset létrejottében. Két esetben ugy forrazta le magit a sziil6i
feladatokat is felvéllal6 nyolc- és tizéves gyermek, hogy az egyikiik anyja
éjszakai miszakban dolgozott, az apja magatehetetlenil részegen fekiidt a
szobdban, mig a masik baleset az anya nyugtatdra torténd alkoholfogyasztisa
miatti allapota, mas helységben valé tartézkoddsa alatt tortént. Annak a hirom
gyermeknek a magatartdsa, akik a baleset idején egyedil voltak, balesetiik a
sziil6kkel valé konfliktus folytatisaként értelmezhetd. Példaul egy hatéves
kisliny akkor égett meg, amikor egy elektromos hésugirzét kozel tett az
dgyhoz, és az dgynemi lingra lobbant. Nem sokkal ezel6tt az erGsen ittas apa
egyediil hagyta 6t, hogy a beteg, mdinids id8szakit él6 anya utin egy
szorakozéhelyre menjen, ismételten megtagadva a kislinynak azt a kérésée,
hogy flitsenek be, mert fizik. A gyermek erre reagilt gy, hogy bekapcsolta a
hésugarzot, hogy az apja kénytelen legyen tudomasul venni az 6 kivansagat is.
Sok, a fentiekhez hasonl6 6sszefiiggés meriilt fel a beszélgetések elemzése
sordn azon kolcsonhatdsokra vonatkozéan, amelyek megel6zték a balesetet. A
balesetek idején a sziil6k valamilyen problémaval voltak elfoglalva, s ez a tény
veszélyhelyzeteket teremtett a balesetekre. Kontrollvizsgalatok végzésére nem
volt lehetGségiink, de kovetkeztetéseinket igazoltdk Helen L. Martin egy
londoni gyermekkérhazban végzett vizsgalatai is, aki negyvenhat kozlekedési
és égési balesetet szenvedett gyermek anyjaval végzett beszélgetést.* Koziiliik
negyvennégynek volta balesetidején megoldatlan problémaja. Tanulméanydban
tobb vizsgilatra is hivatkozik, ahol ezek az adatok 53% és 95% kozottiek.
Szakirodalmi adatokbdl és sajat vizsgélatainkbdl is kidertilt, hogy a sziil6knek
mas gondolatokban valé elmeriilése elvonta a sziilé figyelmét a gyermekrdl,
sajat rutinbdl végzett tevékenységérsl, és késleltette azokat a reakcidkat,
amelyek megel6zhették volna a balesetet. Vizsgilataink ramutattak arra is,
hogy a balesetet szenvedett gyermekek kozott — a sziil6k megitélése alapjan —
lényegesen nagyobb a magatartdsi problémak fellépése, mint a balesetet nem
szenvedettek kozott. A megégett gyermekek sziilei ezt 74%-ban jelezték.
(Kosdné Ormai Vera vizsgilatai alapjan a pedagégusok megitélése szerint
ezeknek a gyermekeknek az ardnya 12-13%.)° Mivel a vizsgilatok folytatdsira
nem volt lehetéségiink, ezért csak kérdéseket fogalmazhatunk meg. Valéban
ilyen magas lenne ebben a populdciéban a magatartiszavarok aranya? Ha igen,
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akkor ebben milyen szerepe van a sziil6k mentilis édllapotinak, nevel6i
magatartdsinak? Vagy a sziil6 ily m6don héritotta a gyermekre a felelGsséget,
sajit magit felmentve, lelkiismeret-furdaldsit csokkentve? Valdszintleg
mindkét ok szerepet jitszik, de ezek tisztizasara tovibbi vizsgilatokra volna
szitkség. Azt azonban megallapithatjuk, hogy a mentilisan beteg sziil§
gyermeke veszélyeztetett a balesetekre. Akar az égésbdl, akir a kozlekedési
balesetek révén kialakult traumik kovetkezményeként irreverzibilis
kiarosodasok alakulhatnak ki, amelyek lehetnek funkcionilisak, esztétikaiak
vagy a kett6 egyiitt. Ezek a kdrosoddsok a kornyezet szemében gyakran
stigmaként jelennek meg, s indokolatlan asszocidciok, dltalanositisok forrasava
vilhatnak. Ennek komoly hatdsa van a személyiség tovabbi fejlddésére. A test,
a megjelenés megviltozdsa az Onértékelés csokkenését, irredlis énkép
kialakuldsit vonhatja maga utin. A korhiz elhagydsa utin — annak védé-
szerepének megszlintével — a sériilt gyermek egyre bizonytalanabbd vilik, s
egyre tobb olyan, eddig még nem tapasztalt helyzettel taldlkozik, mely
meghaladja erejét. A trauma és a ,megvaltozott én” feldolgoztatisa, az
egészséges személyiségfejlddés csak kielégits emberi kapesolatok vtjan lehet-
séges. Ruth Bang A segitd kapcsolat cimi koényvében Guntrip-t idézi, aki errdl
igy ir: ,Az emberi élet tulajdonképpeni lelki tragikuma abban dll, hogy az ember
azért igyekszik érett és harmonikus személyiséggé vilni, bogy ezdltal életét a mdsokkal
vald kielégitd kapcsolatban élbesse, de ugyanakkor csakis kapcsolatok dltal vilbat ilyen
személyiségge.”

Sokszor a mentilisan beteg sziil6 a kilsejében megviltozott, esetleg
bizonyos mozgisfunkciéjiban is immar korldtozott gyermeke szimara ezt a
kielégité kapcsolatot sem a baleset elétt, sem azt kévetGen nem tudta/nem
tudja biztositani. A testi sériilése miatt magdt alulértékel6 gyermek
kapcsolatteremt képessége bizonytalannd vilhat, s a diszharmonikus csaladi
héttér csak fokozza a magatartdszavarok kialakulasanak lehetdségét, illetve, ha
a baleset el6tt az val6ban fennallt, akkor annak megerd&sodését.

Az 6VODAPEDAGOGUS, TANITO TEENDOI A BALESETET SZENVEDETT
GYERMEK TAMOGATASABAN

A baleset kovetkezményeként tartés funkciondlis és/vagy kozmetoldgiai
sériilést mutaté gyermekek esetében a magatartdszavart a csaladi hattéren
kiviil gyakran az is el§idézheti vagy megerdsitheti, hogy a fogadé pedagégusok
és a gyermekkel érintkez6 mds felnGttek tilovatoskodnak, mert az a téves
felfogis €l benniik, hogy az eldnytelenebb helyzetben 1évGkkel tapintatosan
kell banni. Ennek egy lehetséges kovetkezménye, hogy a sériilt gyermek nem
a megfelel§ visszajelzést kapja 6nmagirdl, s ez is akadélyozza a szocidlis
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kompetencidjanak kifejlesztésében. A masik véglet kiilontsen az idésebb
gyermekek (10-12, év illetve az e feletti életkor) esetében az elGitéleteken
alapul6 elutasito, sértd viselkedés. Ennek lényege, hogy a testi megjelenést
jellembeli és személyiségi hianyossigokkal kotik 6ssze, amelyekrdl még nem is
kaphattak képet. Ezt ritkibban kozvetitik a gyermek felé direkt formdban —
habar erre is van t6bb példink —, de sokak megnyilvinuldsa tikrozi az
elutasitist.

Ahhoz, hogy az 6vodai, iskolai beilleszkedés vagy visszailleszkedés minél
eredményesebb legyen, a kornyezet formaldsa is sziikséges. A megszokottdl
eltér6 megjelenés a gyermekekben, az intézményben dolgozd, ott kilénbozs
okok miatt megjelend felnGttekben bizonytalansigot vilt ki. Kezdetben az ép
gyermek/felnétt érez nagyobb fesziiltséget, mivel az addig begyakorolt visel-
kedésformai, verbdlis és nonverbélis megnyilvinuldsai koziil egyet sem tud
alkalmazni. Zavartsaguk jol tikroz6dik. Ez a sériilt gyermekben is fesziiltséget
kelt, aki azt sajat csokkentértékiiségének tulajdonitja. A kolesondsen kellemetlen
helyzetbdl igyekszik mindkét £é] minél el6bb kilépni. Ez azonban nem jelenthet
dthdghatatlan akadélyt, ha a pedagégus eldre felkésziti az intézményi kornyezetet,
s kiil6nosen a tobbi gyermeket arra, hogy baleset érte tarsukat, és miként sériilt.
E felkészitéskor a hangsilyt ne a sériilésekre helyezziik, hanem a bels6é emberi
értékekre, ligyességre, jo képességekre. Ezekhez, ha van, egy-egy érdekesebb
torténetet, sztorit is flizhetiink. Ahhoz, hogy ez minél hitelesebb legyen, példdul:
j6 rajzkészség esetén azt néhany kiemelked6 rajzzal vagy szép énekhang esetén
hanghordozoéra felvett énekekkel, modellezés irdnti érdeklédés esetén egy-egy
elkészitett tirgy bemutatdsdval is megerdsithetjiik. Ha az els6 informacidkor a
pozitiv tulajdonsigokat emeljiik ki, és azt a bemutatottakon keresztiil hagyjuk
érvényesiilni, felkelthetjik az érdeklGdést, s igy a személyes taldlkozaskor mar
konnyebb a hangsuilyt ezekre terelni, mar nem teljesen ismeretlen a sérilt
gyermek. Ha a pedagégus a mindennapokban torekszik a belsG értékek
kibontakoztatdsira, és a kornyezetet is alkalmassd teszi annak elfogaddsira,
akkor a pedagdgiai hatds kovetkezményeként megteremtheti az 6nelfogadds és a
masokkal val6 elfogadtatds alapjait. Ahhoz, hogy ez minél eredményesebben
megvaldsulhasson, sziikséges a gyermek kornyezetébdl is egy timogat6 személy,
valamint a traumit feldolgoztaté pszichoterdpia. A fentiekben leirt pedagogiai
timogatds az egészséges személyiségtejlddés egyik pillére.

A nem megfeleld csalddi hattér, a tigabb kérnyezetbdl j6v6 iszonyod6d vagy
sajnilkoz6 pillantdsok, a rendszeres ginyos megjegyzések az elzGekben leirt
agressziv vagy visszahiz6d6, magiba zirk6z6 magatartist valthatjdk ki. Ez
azonban nem szorithatja hittérbe a timogat6, problémamegoldé pedagdgusi
magatartast.
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A MAGATARTASZAVAROK KORREKCIOJANAK
LEHETSEGES MODSZEREI

Az 6voda, az iskola, mely szocializaciés rendszerként miikodik, alkalmazkoddst
kévetel meg az altala el6irt norma- és szabdlyrendszerhez, és beilleszkedést a
formativ csoportba, illetve osztilykozosségbe. Azok a gyermekek, akiknek
szocializdciéja a fentiekben leirtak miatt sériil, azaz a kozosségbe valé
beilleszkedésiiket valamely tényez akadédlyozza, konfliktusba kertilhetnek az
intézményi szabilyrendszerrel, tirsas viszonyaikban zavarok mutatkozhatnak.
"Tehat nemcsak a kortdrscsoportokhoz valé szocializicié szintere az 6voda és az
iskola, hanem a magatartdszavart mutat6 gyermekek esetében az 6sszecsapasok
szintere is. A megfelel6 beavatkozdshoz meg kell ismerni a gyermek csaladi
hétterét, viselkedését konfliktusos helyzetben, szocidlis szitudcidkban.

CSALADI HATTER MEGISMERESE, EGYUTTMUKODES A CSALADDAL

A csaldddal val6 egytittmikodést megalapozhatja a csalddlatogatis. Meg kell
ismerni a gyermek szociokulturilis kérnyezetét, amelyben €l, hiszen csak azt
tudhatja, amire megtanitottdk, valamint valaszt kell kapnunk arra a kérdésre is,
hogy a csalddbol ki lesz a segitonk, akivel a gyermek érdekében egytitt tudunk
mikodni. Természetesen a csalid mondhatja, hogy 6 nem szeretné az
otthondban fogadni a pedagégust. Ilyenkor nehezebb a dolgunk, mert az
otthoni kornyezetben torténé megfigyeléseinkre nem tdmaszkodhatunk, de
ilyen esetben is lehetdség van egy irdnyitott beszélgetésre az intézmény egy
bardtsigos szobdjiban. Eddigi tapasztalataim szerint azonban — ha magatartasi
probléma miatt valik sziikségessé a csalddlatogatds — a sziil6k egy el6re
egyeztetett idGpontban szivesen fogadjik a pedagégust, mert szdmukra is
gondot jelent a gyermek viselkedése.

MEGFIGYELESEK ALAPJAN SZEREZHETO INFORMACIOK:

e Targyikortilmények (lakds nagysiga, komfortfokozata, dllaga, felszereltsége,
hdnyan lakjdk, a gyermek pihenési, tanulasi feltételei, jatékai, konyvei)

* A csalad érzelmi légkore

* A szil6k és gyermek kozti verbdlis és nonverbalis kommunikaci6 (a szdbeli
kozlést megerdsiti-e a nonverbalis jelzés)

BESZELGETES ALAPJAN KAPOTT INFORMACIOK:
* Emlitésre mélt6 események a gyermek fejlédése sordn (betegség, hosszabb
korhdzi tartézkodis, esetleg a fejlédés egyes teriiletein mutatkozd
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megkésettség, rendellenesség)
Esetleges baleset elszenvedése, kovetkezményei: maradandé sériilések
"Testvérek szdma, testvérkapcsolat
Azon személyek, akik részt vettek/részt vesznek a gyermek nevelésében — a
legnagyobb befolydssal biré személy és hatdsa a gyermek viselkedésére
A szil6k nevelési kérdésekben val6 felfogidsa, egyetértésik a nevelési
kérdésekben
A sziill6k megitélése szerint szeret-e a gyermek 6voddba/iskoliba jarni:
a.) Ha igen, miért
b.) Ha nem, miért nem
Miként alakul a gyermek napirendje
A sziil6 problémaként éli-e meg a gyermek viselkedését
a.) Haigen, miként jellemezné azt a viselkedést
b.) Miéta tapasztalja, tudja-e valami/valaki hatdsidhoz kotni, vannak vagy
voltak-e olyan személyek a gyermek kornyezetében, akik ugyanigy
viselkednek
Hogyan viselkedik a sziil6 a problémds magatartds fellépésekor
Erre megviéltozik-e a gyermek viselkedése
Hogyan mutatja a gyermek felé, ha elégedett vele, miként reagil erre a
gyermek
Mit tesz, ha elégedetlen, miként reagil erre a gyermek
Mely helyzetekben és milyen nevelési médszer bizonyult a
leghatékonyabbnak
Vannak-e a gyermeknek bardtai, azok hatisa a viselkedésre
Ha a gyermeknek valamilyen problémadja van, kihez fordul segitségért
Beszél-e a sziil6knek a gyermek az 6vodarol/iskolardl
Jutalmazis, biintetés
a.) Ha jutalmazzdk, miért és hogyan, hogyan reagil a gyermek a
jutalmazasra, milyen gyakran jutalmazzak
b.) Ha biintetik, miért és hogyan, hogyan reagil a gyermek a biintetésre,
milyen gyakran bintetik
Ki jutalmaz, ki biintet
Mely jutalmazis, illetve biintetés bizonyult a leghatékonyabbnak
Milyen szabadidés tevékenységet folytatnak a csalddban, a gyermek ehhez
valé viszonya
A sziil6k megitélése szerint mi irdnt érdeklédik, mit jatszik legszivesebben
a gyermek (zart térben, a szabadban)
Esetleges intézményviltas okai
Olyan fontos informdcid, amelyet a sziil6 még szeretne elmondani

Ahhoz, hogy egy Gszinte beszélgets 1égkor alakulhasson ki, elengedhetetlen
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feltétel, hogy ne zaditsdk a sziil6kre az 6vodai/iskolai problémakat, hisz 6k
dgysem tudjik a gyermek napkozbeni konfliktusait otthon megoldani.
Kiilonosen figyelni kell erre a mentilisan sériilékeny sziil§ esetében, mert
reakcidi a sajit problémdi megoldatlansdga, bizonytalansiga, esetleg a gyermek
elvesztésétdl val6 félelmei miatt kiszdmithatatlanok. Abban azonban a sziil§ is
sokat segithet a pedagbégusnak, hogy bizonyos helyzetekben milyen nevelési
modszerek vezettek mar eredményre. Ha az elfogadhato, a pedagégus erdsitse
meg a szil6t, hogy az jo, azt § is ki fogja probalni. Annak eredményességét
késGbbiekben feltétlen jelezze vissza, mert azzal a sziil6i kompetencidt is
erdsiti. Az egyiittmiikodés folyamatiban ugyanezt jelezheti a pedagégus is,
segitve a sziilGk otthoni nevel6 munkdjit. Az otthoni konfliktusok oka lehet a
szil6k tapasztalatlansigabdl fakad6 bizonytalansig, példdul az, hogy nem
tudjdk, mit virhatnak el gyermekiiktdl. A pedagégus sokat segithet abban,
hogy elfogadtassa a sziil6kkel, mi az, amit gyermekiikt6l elvarhatnak, s mi az,
amit nem. A pedagégus a gyermek legkisebb eredményeinek, -elvirt
viselkedésének gyakori visszajelzésével hozzajarulhat ahhoz, hogy az otthoni
légkorben is pozitiv valtozas induljon el.

A GYERMEK VISELKEDESERE IRANYULO PEDAGOGIAI MEGFIGYELESEK

A gyermekek megfigyelése feltételezi, hogy a megfigyels érzékeny a pedagdgiai
jelenségek meglatisira és arra tudatosan felkészil. Kiilonosen igaz ez a
magatartdszavart mutaté gyermekek esetében, hiszen gyakran okoz gondot az,
hogy 6 volt-e a konfliktust kivilt6, vagy csak nem megfelel6 médon vélaszolt
valamire. Ha ezt a sajit nevel6 munkink koézben a gyermek természetes
kozegében kivinjuk megvalésitani, akkor felvetdik a kérdés, hogy a
torténéseket miként rogzitsiik, dgy, hogy a tobbi gyermekre is irdnyuld
munkat6l ne vonjon el, illetve, ha arra is figyeliink, akkor a megfigyelendd
jelenségek nem veszitenek-e a hitelességiikbdl. Ezért, hogy az informdcié
korrekt legyen, csak akkor ajinlott a pedagégiai megfigyelés alkalmazdsa, ha
mar kidolgoztuk a megfigyelési szempontokat, lehetSségiink van egy kollégank
munkija kozben végezni a célzott megfigyelést és a rogzitést, amely
folyamatosan, az események megtorténésével egyidében zajlik.

A.) A GYERMEK TEVEKENYSEGEK KOZBENT MEGFIGYELESE
Ajanlott szempontok

* Ajaték tartalmanak, stilusanak, energiaszintjének megfigyelése (szabadban,
zart térben, szabilyjitékban, mozgdsos jitékban)

* Erzelmi reakciék siker, kudarc esetén

* Erzelmi és viselkedéses megnyilvanuldsok konfliktushelyzetben
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* Felndttekkel val6 kapcsolat: sziilG—gyermek, pedagégus—gyermek stb.
¢ Gyermekekkel: testvérrel, tarsakkal valé kapcsolat
® Verbilis és nonverbélis kommunikicié
o  Siker és kudarc
o  nyugodtjiték
o  konfliktushelyzet
o  asajit akarat érvényre juttatisa és meghidsuldsa esetén
* Hangulati és akarati tulajdonsdgok
. Enkép
* Ovodai/iskolai kapcsolatok és azok hatdsa a gyermekre
* - Estleges csifoloddsra adott érzelmi és viselkedéses megnyilvanuldsok
* Mit csindl, ha a megkezdett tevékenységet nem tudja befejezni példaul sajit
korlatjai miatt, id6hidny miatt, vagy ha egyéb akadilyba titkozik
® Van-e kiilonbség a gyermek viselkedésében differencidlt foglalkoztatdsa
soran, kisebb csoportlétszim esetén
* Magatartisi tiinetek a kezdeményezések/orik alatt
* Virakozasi idGk kozbeni viselkedés (mig a tobbiek is elkésziilnek a feladattal,
sorakozas stb.)
* Felszerelés a tanoriakon

B.) OSSZEGZO IV TAPASZTALATOK ALAPJAN

Nem az egyszeri megfigyelés, hanem a legalibb hirom-négy hénap alatt
kialakult megalapozott vélemény alapjin kell 6sszegezni a leginkdbb zavard
viselkedésmédhoz val6 viszonyuldsit a pedagégusnak. Ez segiti 6t abban, hogy
megfogalmazza, neki van-e szerepe az adott viselkedéses tinet megviltoz-
tatdsdban, ha igen, miben kell valtoztatnia, esetleg megel6zhetS-e a problema-
tikusnak mondhaté magatartis, vagy egy proszociilis tevékenységbe atfor-
dithat6-e. Ehhez nyjt segitséget az aldbbi Gsszesits iv, amelyhez a Petermann
testvérek dltal kidolgozott ,Megfigyelési iv a problematikus viselkedés
megnyilvinuldsira” megfigyelési médszerét vettiik alapul, dolgoztuk 4t és
egészitettilk ki.” Az egyes pontok alatt zdr6jelben 1év6 felsoroldsok csak az
értelmezést segitik, nem tartalmazzik az 6sszes lehetGséget, az adott gyermekre
nézve nem biztos, hogy helytilléak. Ezért, minden egyes kérdés esetében fel
kell idézni a gyermekre vonatkoz6 torténéseket, s annak megfelelGen kitolteni.
A viélaszokat irdsban is rogziteni kell, mert csak a visszaolvasdskor vehet6k
észre az Osszefiiggések. Ha csak gondolatban végezziik el, akkor pont ezek a
vonatkozasok vesznek el, a kovetkeztetések tévesek lehetnek, s akkor a teendék
megfogalmazasa sem szolgilja az eredményes valtozast.

Osszegzd v a problematikus viselkedésre
1. Hol jelentkezett a problematikusnak mondhaté magatartds? (jaték, kotote
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9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.

tevékenység, tanitdsi Ora, sziinet, udvar, Gj helyzet, egy adott személlyel
val6 kapcsolat, napkozi stb.)

Mi leheta probléma, a konfliktus kiindul6pontja, a gyermek viselkedésének
oka?

Irja le a helyzetet réviden, amelyben a gyermek problematikus viselkedése
megnyilvinult!

Irja le a gyermek azon problematikus viselkedési megnyilvanulisait,
amelyek az adott helyzetben jelentkeztek!

Hogyan jellemezné a gyermek problematikus viselkedését? (félénk,
agressziv, batortalan magabiztos, meggondolatlan, impulziv stb.)
Hogyan reagilt On a gyermek viselkedésére?

A gyermek hogyan reagilt az On megnyilvanuldsira? Megviltozott-¢ a
magatartdsa, ha igen, akkor hogyan? (elfogadta, elutasitotta, abbahagyta,
tovabb folytatta, visszabeszélt, elszégyellte magdt, még agresszivebben
reagilt stb.)

A tirsaib6l milyen reakciot vilt ki a gyermek viselkedése? (mindig akad
tarsa, vannak, akik utinozzik, elutasitjak, megszoktdk, rendre utasitjak, a
helyzeten valé nevetéssel vagy kézjellel megerésitik 6t, sokszor neki adnak
igazat stb.)

Milyen esetben biinteti a gyermeket?

Mikor alkalmazza a biintetést? (azonnal, késGbb)

Melyik biintetés bizonyult a leghatékonyabbnak?

Milyen gyakran biinteti?

Hogyan reagil a gyermek a buintetésre?

El6fordult-e, hogy jutalmazta a gyermeket?

Ha igen, teljesitménnyel vagy viselkedéssel kapcsolatban? Irjon le egy
konkrét esetet!

Mivel jutalmazza a gyermeket?

Mely jutalmazds bizonyult a leghatékonyabbnak?

Hogyan reagél a gyermek a jutalmazdsra?

A 2. kérdés a pedagogust leginkdbb zavaré viselkedés okat, a 3. a kivalto
helyzeteket, a 4. a jellemzd tiineti megnyilvanulasokat kivanja feltirni. Az 5., 6.
és a tovabbi kérdések nemcsak a szakmaisdgra, az alkalmazott médszerekre, s
azok eredményességére adnak vilaszt, hanem a pedagégus gyermekhez val6
viszonyuldsira is, ami esetenként a sajit és a gyermek kapcsolatinak
megvéltoztatasit is sziikségessé teheti.
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SZABALYALKOTAS

Gyakorlé pedagégusok korében gyakran vilt ki vitdt, hogy sziikség van-e a
kiilon gyermekcsoportonként/osztilyonként l1étrehozott szabdlyokra, hiszen
minden intézményben irdnyt ad a hdzirend. Annak pontjai azonban, még ha az
életkori sajatossdgokat figyelembe véve ismertetik is a gyermekekkel, tdvol
allnak t6liik, mivel kiviilrdl helyezik rdjuk, s gyakran ugyanaz vonatkozik a
hdromévesre, mint a hétre, iskolds életkori gyermekek esetében (tizenkét
évfolyamos iskolikban) a hétévesre és a tizennyolcra. Ezek az esetek nagy
részében nem segitik a gyermekeket a viselkedésiikre vonatkozé eligazoddsban.
Aviselkedést befolydsol6 szabalyok bels6vé valasa egy hosszi fejl6dési folyamat
soran alakul ki. A belsévé vilis tobb tényezdtSl fiigg: sziilgvel valé
szeretetkapesolattdl, sziil6k nevelési magatartisitol, kovetkezetességétdl,
jutalmazasi, biintetési szokasaitol és ugyanezen befolyisolé tényezdk jatszanak
szerepet az intézményes nevelésben a pedagégus vonatkozdsiban is. A
jutalmazds és biintetés a viselkedés pozitiv és negativ kontrolljit jelentik.
Nélkiilik nem alakul ki az 6nkontroll. A belsévé véldsban elengedhetetlen,
hogy a gyermek el6re lissa viselkedésének kovetkezményeit. Ugyanis e
kovetkezmények szamara kellemes vagy kellemetlen volta szabdlyozza a
viselkedés alakuldsit. Amennyiben a sziil6k, pedagégusok jutalmazdsukat,
biintetésiiket nem alkalmazzak kévetkezetesen, nem alakul ki a gyermekben a
felelGsség. A helytelen viselkedés visszajelzésének hidnyaban nem fejlédik ki,
mi a j6 és mi a rossz. A feln6tt kiszdmithatatlannak t{inik, ami vagy szorongdst
vilt ki, vagy a lelkiismereti funkciok hidnyossdgit eredményezheti. Mindkét
reakciémod a pozitiv 6nkontroll kialakuldsit gitolja. Engedékeny nevelésnél
viszont a gyermek nem tanulja meg, hogy cselekedeteiért felel@sséget kell
vallalnia, nem fejl6dik megfelelGen a kitartdsa, ami az akadalyok lekiizdéséhez
elengedhetetlen. Az 6vodiba, de killonosen az iskoldba jaré gyermektdl
valamilyen szinten mdr kialakult szabédlytudatot, és a felelGsségvallalds
fokozatos fejlédését kivinja meg az intézmény. Magatartiszavar, problémds
viselkedés esetén a sikeres alkalmazkodashoz sziikséges pozitiv kontroll, az
onszabalyozds valamilyen szintd zavara figyelhet6 meg. Ezért az 6vodai, iskolai
szabalyok a magatartidszavarok megel6zésében, korrekcidjaban kiemelt
szerepet jatszanak.

A szabdlyok 1ényege az, hogy mindenki szdmdira érthetGek, betarthatéak
legyenek, és ezéltal fogddzdt, biztonsigot nyijtsanak. Amint azt a fentiekben is
lathattuk, azért is fontos a szabilyok alkotdsa, mert a gyermekek egy része nem
tudja mit virnak el t6liik, az eltéré nevelési szokasokbol, kovetkezetlen nevelési
modszerekbdl adédéan gyakran bizonytalanok abban, hogy mi a j6 és mi a
rossz. A kozosen létrehozott szabilyok segitik az elfogaddst, kompetenssé
teszik a szereplGket. Fontos, hogy jol koriilhatdrolt legyen mi a j6 és mi a rossz,
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valamint az, hogy a szabdlyok megszegése milyen kovetkezménnyel jar.
Ezekhez — amennyire lehetséges — a pedagégus tartsa is magit. Amennyiben
nem kovetkezetes a szabdlyok alkalmazdsdban, az megzavarhatja a viselkedési
zavarokat mutaté gyermeket, mintegy azt a kovetkeztetést levonva, hogy a
pedagogus nem éllja a szavit, ki lehet 6t ,,probalni”. A k6zosen hozott szabdlyok
és azok megszegésének, kovetkezményeinek ismerete részben biztonsagot is
jelent a gyermek szimdra, mert egyértelmiivé vilik milyen magatartisformdkat
vir, illetve még tir el az 6voda/iskola, s melyeket nem. Igy a magatartiszavart
mutaté gyermek esetében is j6l kiszdmithat6va vilik viselkedésére a kornyezet
reakcidja. Fontos, hogyaszabilyok figyelembe vegyék az életkori sajitossdgokat,
ne legyenek a tevékenységeket talszabédlyozdak. Rogzitsiik és a teremben, egy
mindenki 4ltal jol lathaté helyen fiiggessziik ki. Ez lehet6vé teszi, hogy a sztilok
is ldssdk, ismerjék, s elindithat egy segité beszélgetést is a nevelésben
bizonytalan sziil6 és pedagégus kozott.

A szabilyok 6vodas életkorban 4-5 pontnal, iskolds életkorban 5-7 pontnil
ne tartalmazzanak tobbet, ne konkrét esetekre vonatkozzanak, hanem a
viselkedés f6bb megnyilvanulisaira irdnyuljanak, példdul a beszédviselkedésre,
a konfliktusmegoldasra stb. Mivel 6vodis életkorban a gyermekek még nem
tudnak olvasni, ezért azokat piktogramok formdjiban kell rogziteni. Ezek
mellé vagy ald azonban révid témondatban rogzithetjiikk annak lényegét, mert
nagycsoportban mar tobb gyermek is tud olvasni. Ugyanez vonatkozik az els§
osztilyos tanul6kra. Néhdny példa a piktogram elkészitéséhez (az aldbbi
rajzokat témaaddsom és irdnyitisom alapjin egy 6vodapedagdgus hallgatém
készitette):

Mondandonkat karomkodas Még, ha mérges is vagyok, nem
nélkiil mondjuk el! verekszem!
Beszédviselkedés Viselkedés konfliktushelyzetben

A mir irni, olvasni tudé tanuldk esetében a hatékony szabdlyalkotist segits
néhdny szempont:
* Minden egyes szabalypont hatirozza meg, hogy az adott negativ viselkedés
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mit valt ki a masikbdl. Erre azért van sziikség, mert a magatartdszavart
mutat6 gyermek esetében gyakori, hogy a masik érzelmeinek észlelése sem
megtfeleld. Nem tudja el6re bejésolni, hogy az § cselekedetének mi lesz a
kovetkezménye, a mdsik esetleges reakcioja.
e Ezt kovetSen fogalmazzuk meg kézosen, hogy ezért mi az, amit nem lehet.
* A szabdlyokban ne csak tiltsunk, hanem lehetséges megolddsokat is
kindljunk fel. Kiilongsen fontos ez a mentilisan beteg sziil6k gyermekei
esetében akkor, ha sziilei kovetkezetlenek, s a gyermek nem tudja, hogy
mikor mi a megengedett, elvirt magatartas.
Néhdny példa:
Az udvariatlansig, mdsokat sért§ szidalmazis, kdromkodds vitikhoz,
veszekedésekhez vezet!
Ezért tilos a: — miasikat szidalmazni,
— gunyos, durva megjegyzéseket tenni!
Mérgiink lehetséges, elfogadbatd midja: MUSZO (tanulokkal kozosen,
megegyezés alapjan kitaldlt halandzsa nyelven megfogalmazott széval kell
behelyettesiteni!)

A miszénak a mindennapokban az a jelentdsége, hogy amikor mar észleljiik a
gyermek mérgét, akkor halkan figyelmeztetjiikk, hogy ott van a falon, mit kell
mondania, esetleg mi is az adott sz6t ismételgetjik. Ez lehetGséget ad a
gyermek szdmdra is, hogy proszocidlis médon vezesse le indulatit, illetve
gyakran tapasztaltuk, hogy elnevetik magukat, s humorba fordul 4t az indulat.”
Ha nem hagyjik, hogy kibeszéljiik magunkat, fesziiltekké, nyugtalanokka
valunk. Ez osszeszolalkozishoz, sértédésekhez vezet!
Ezért tilos a: — masik mondandéjaba vigni,
— a misik beszéde kozben sérté megjegyzéseket tenni, durvasigokat
mutogatni!
Véleményiink jelzésének lehetséges modja:
— A misik beszéde kozben az dltalunk megegyezett médon jelezni, hogy
nekiink is van mondandé6nk!
— Kozlendénket még, ha indulatosak vagyunk is, kiromkodds nélkil
mondjuk el!

A szabidlyalkotdsra vonatkozdan egy fontos szempont, hogy csak olyan
kovetelményeket erdsithet meg a pedagdgus, amelyet 6 maga is betart. A
szabalyok betartdsat a blintetések nem garantdljik. Ennek akkor van nagyobb
valdszintsége, ha a pedagdgusis jo példitad, és a gyermekekkel val6 kapcsolatat

* A bosszankodis kifejezésére a Madagaszkdr cimd animdciés film egyik pingvinje a

kovetkezs ,miiszavakat” hasznilta: ,Franciakrémes!”, ,Franciakulcs”, ezeket a
gyermekek viccesnek taldljak, és gyorsan dtveszik. (A szerk.)
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a szeretet és megbecsiilés jellemzi.

BESZELGETO GYERMEK—PEDAGOGUS KAPCSOLAT

A beszélgets gyermek-pedagdgus kapcsolat kialakitisira torekvés kiillonosen
fontos a mentdlisan sériilékeny sziilGk gyermekei esetében. Gyakran
bizonytalanok, 6k maguk sem értik sziileik betegségét és az abbdl fakadd
viselkedésiiket, illetve sajat viselkedésiiket sem. A gyermekek magukra
maradnak problémaikkal, sokszor nincs olyan felnétt személy, akikkel
megoszthatnik gondolataikat. A bizalom kialakuldsinak az alapja, akdr ha a
pedagogus kezdeményez, akir a gyermek szeretne kozolni vele valamit, hogy
akkor csak ra figyel. A beszélgetés kozben 1dénként bdtorits szavakkal segiti Gt,
példaul: ,Ezt lehet, hogy igy csindltam volna?” ,Biztosan nehéz volt.” ,Na és
mi lett a vége?”. A gyermek igy tapasztalja meg, hogy figyelnek ra.

A PEDAGOGUS A GYERMEK HELYTELEN VISELKEDESEKOR

A gyermek helytelen viselkedésekor is batoritani kell 6t arra, hogy beszéljen.
Adjunk id&t arra, hogy kifejezze — még ha nehezen is — az elkovetett hibdkat. A
dorgilds vagy a nemtetszés kifejezésével varni kell egészen addig, amig nem
vagyunk tisztiban a tényekkel.

A pedagégus ne itélkezzen eldre! ,Na mdr megint mit csinaltdl?” ,Mar
megint nem gondolkodtdl!” ,Mar oda sem kell néznem, és tudom, hogy te
voltdl!” ,Mindig butasigokat csinilsz.” ,Csak nem képzeled, hogy...” —
kozbeszolasokkal el lehet vesziteni a bizalom légkorét. A gyermekek azonnal
védekeznek. A hibdk megitélésében a pedagégus legyen kovetkezetes,
koriiltekintGen igazsigos. Tudjon megbocsitani és felejteni. Ne hanytorgassa
fel a mdr lezart eseményeket.

A harag, az indulat sem teszi lehetévé a gyermekre val6 teljes odafigyelést.
Az dltala kozolt dolog elveszti erejét, nem lehet tirgyilagosan itélni. A
nyugalom megdrzése még akkor is sziikséges, ha hatdrozott hangon kell a
gyermekre szolni. A pedagégus nevezze meg a kivint viselkedésformit és a
gyermek azon pozitiv tulajdonsigait, amelyek annak eléréséhez segithetik. A
gyermeket meg lehet réni, mert rosszat kovetett el, de azért nem szabad
elitélni, megaldzni. Neki is tudomdsul kell venni, hogy a pedagégust felbosszan-
totta, de az indulat ne a gyereknek, hanem annak a hibdnak széljon, amelyet
elkovetett. ,,Az nekem is fontos, hogy jol érezd magad a bérodben. De ha
mindig belekotsz a masikba, nem fogom a partodat, hanem hatirozottan rad
sz6lok. Megvirom, amig lehiggadsz, azért, hogy megbeszéljiik, hogyan tudndl
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a mdsikkal megegyezni.” Majd ki kell vdrni azt a nyugodt pillanatot, amikor
bajlandosdgot  tandsit. Ilyenkor keriilni kell az altalinos példilézast és
megjegyzést, melyek mar 6nmagukban is sért6k lehetnek. Ebben a helyzetben
fontos, hogy a pedagdgus és a gyermek is Gszinte legyen egymashoz. Mondhassa
mindkét fél ,Nem. Nekem ez nem tetszene. Probdljuk meg valahogy masként.”
Erezze a gyermek, hogy a pedagégus megbizik benne. Az dvodapedagégus/
tanité vegye észre a gyermek viselkedésében a jot, és azt jelezze a gyermek és
sziilei felé is a mutatott viselkedésmod megjel6lésével. Ez a gyermek szamara
megerssités, mig a sziilének egy fontos visszajelzés arra, hogy elindult egy
pozitiv irdny valtozds, s igy a sziil6i kompetencidjaban 6 is megerdsitést kap.

A VISELKEDES MODOSITASAT SEGITO NEHANY PEDAGOGIAI MODSZER — ,,LESZOKNI-
MEGTANULNI” ES A ,,DETEKTIV’JATEK

A médszert a Petermann testvérek dolgoztik ki,® amelyet egy szakdolgozat
megirdsihoz vezetett fejleszts foglalkozdsok tapasztalatai alapjan T'6th Ildiké
volt hallgatémmal dolgoztunk 4t pedagégusok szimdra.” Lényege, hogy a
pedagdgus nem a ,,meg akarlak viltoztatni” tizenetbdl indul ki, hanem kézte és
gyermek kozott kialakult j6 beszélgets kapcesolatbdl. Ennek oka, ha a gyermek
nem éli meg a kornyezet szimdara zavard viselkedését problémaként, akkor
belsé motivicié hidnydban legfeljebb csak latszatvéltozast lehet elérni. Ezért a
kivint fejlédést csak az onkéntességre, a véltoztatisra valé torekvésre
alapozhatjuk. A médszer alkalmazisinak a feltétele a zavartalan kétszemélyes
helyzet megteremtése. A beszélgetések heti rendszerességgel elére egyeztetett
id6pontban legyenek, mert igy a gyermek is késziilhet rd, illetve lehet&sége
van a visszalépésre is. IdGtartama: 20-45 perc a gyermek terhelhetGségétdl,
egylittmiikodésétdl, esetleges mds elfoglaltsigitol fiiggen.

wLeszokni-megtanulni” — jdték
A jatékhoz” sziikséges eszkoz egy, két részre osztott lap melynek egyik
rovatiban a leszokni felirds, a masikban a megtanulni szerepel. A leszokni
oszlopba azokat a gyermek altal meghatdrozott viselkedésmaédokat rogzitjiik,
amelyek Gt is zavarjdk, s amelyen véltoztatni is szeretne. A megtanulni oszlopba
pedig a célviselkedést.

Példa:

Leszokni Megtanulni

Félek attdl, hogy az apukim megszid. [Nem félek a sziddstdl, mert
megprébilok nem hibizni.
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Ha méregbe gurulok, rogton titok.  [Ha érzem, hogy mérges leszek,
megprobalok mést csinalni.
Odamehetek X, Y nénihez/bicsihoz
beszélgetni, segitséget kérni, vagy

as tevékenységhe kezdek
Ha beszélek valakivel, csak igent és  [Ha egyiitt vagyok valakivel, kérdezek,
nemet mondok. vagy kérek t6le valamit, néha mesélek
neki

Az eredményesség gitja lehet, ha rogton a végeredményt jeloljitk meg és nem
az odavezets 1t elsé fokdt. Az els6 példa esetében gyakori, hogy a feln6tt
elvirja a gyermektdl az igéretet arra vonatkozéan, hogy valamit soha t6bbé
nem fog elkévetni, ez esetben: soha tobbé nem fog hibazni. Ez egy irredlis, a
feln6ttél sem megkovetelhetd elvards. A valtozist a teljesithetd vallalasok
alapozzik meg. Példinkban a gyermek a hibdi koziil vilaszt egy tertiletet és
abban prébal meg nem hibdzni, példdul: rendszeresen otthon felejt valamit/
valamiket. Tandcsunkra, otthon a bejirati ajtéra legalibb A/4-es nagysigu
vagy még nagyobb papirra ezek listdjat jol lithaté méretben és szinben rogzitse,
s igy, ha a gyermek elindul otthonrdl e szembe6tls lista ,figyelmezteti”. A
harmadik esetben a lehetséges mddok kozil érdemes az elsé két varidciot
ajdnlani, mert ez a fajta kommunikiciés helyzet segitheti a beszélgetés
kialakuldsdt is. A leszokni-megtanulni tdblazatbdl csak egy ,megtanuland6”
vallaldst kell kivalasztani. Ezt a Detektiv-ivben rogziti a gyermek. Ez egy olyan
lap, amelynek bal sarkdban egy nagyitét a szeme el6tt tart6 gyermekarc van.
Kockis, sildes sapkdja és a nagyit6, a gyermekek iltal is ismert nyomoz6
figurdjat Sherlock Holmest idézi. A lap fels6 hanyaddban ez dll: En, ........ (ide
a gyermek beirja a sajit nevét) a sajit detektivem vagyok. Mit sikeriilt
megtennem ezen a héten? A felirat alatt egy tdblazat, amelynek két fiigg6leges
oszlopa koziil az egyik a hét napjait, a masik a véllalt valtoztatdst, mint szabalyt
tartalmazza.

Fontos szempont, hogy a nap folyaman legalabb egyszer sikeres villaldst a
gyermekben is tudatositsuk. Ennek két médjat kell alkalmaznunk. Az els6: ha
lattuk a sikeres megvaldsitist, azonnal széban és azzal egyidejiileg nonverbalis
aton (a helyzettdl fiiggéen kacsintdssal, hangszinnel, mimikaval, mosollyal
stb.) is visszajelezziik. A mdsik, hogy a pedagdgus is vezet egy detektiv ivet,
amelyre felirja a gyermek nevét és vallaldsit, s minden nap rogziti a sikeres
villaldst vagy a sikertelenséget az esemény par mondatos leirdsdval. Ez ut6bbi
esetben, ha még biintetést is kapott a gyermek azt miar még egyszer nem
beszéljiikk meg a taldlkozaskor, mivel az mdr az adott napon megtortént, csak
annyit mondunk, hogy igen emlékszem, de azért mir megkaptad a biintetésed.
A sikeres eseteket azonban ujra felelevenitjiik, és kiemeljik azt, amit mar
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megtanult, amit j6l alkalmaz. Uj szabalyra valé tovabblépés csak akkor javasolt,

ha az el6z6t mar sikeresen alkalmazza. Természetesen eléfordulhat, hogy egy-

egy szabalyra vissza kell térniink. A gyermek 6nmagiara irinyul6 folyamatos és

rendszeres detektiv megfigyelése a mindennapos figyelemmel megkonnyiti a

tanuldst, és fejleszti az 6nkontrollt.

A megerGsitésen keresztil torténd tanuldst segitheti a ,,detektivezés” egy
mds formdja, a ,, Torténetek elemzése”. Megtigyelési szempontokat adva révid
torténetet olvas fel a pedagégus. Majd a detektivezés elsé 1épéseként
elismételtetjitk a hallott torténetet. Ezt kévetSen elemezziik azt a probléma
feltardsa érdekében. Lépések:

* A szerepl6k szandékainak és érzelmi dllapotinak tisztizdsa (segitségiil
érzelmeket mutat6 fényképeket is alkalmazhatunk.)

® Problémakeresés a feltirt ismeretek alapjin: azaz ,felderitjik” a nem
megfelel viselkedést és annak motivumait.

* A nem megfelels viselkedés helyett mds megoldis keresése. Ha gyermek
segitségre szorul, akkor lehetséges megolddsokat ajanlunk fel, amelyek
kozil valaszthat.

A detektiv médszer barmely tipusit is alkalmazzuk, a végs6 cél a nem
megfelel viselkedésminta felismerése, tudatositisa, és a helyette alkalmazhaté
adaptiv viselkedés megfogalmazisa, kiépitése.

ERZELMEK ESZLELESE

A magatartdszavarokat mutat gyermek esetében vagy az adott helyzetben a
viselkedésrgl val6 tudds hidnyzik, vagy a viselkedés kivitelezése okoz
nehézséget. Ez utébbi esetben a nem megfelels viselkedés hatterében az ll,
hogy nem tudja, az ismert viselkedésrepertoarb6l mikor mit kell alkalmazni,
csak a kiilonféle tirsas helyzetek egymastdl val6 elkiilonitésekor. Ezért van az,
hogy egy-egy nem megfelel6 reakcié utin, ha 6sszefoglalva a helyzetet
megkérdezziik 6t, hogy ilyen esetben mit kell tenni, akkor tudja a helyes
viselkedésmédot. Annak megillapitisa, hogy a fentiekben leirt kompetencia-
problémak kozill melyik dll a héttérben, a pszicholégus feladata (6voda
pszicholégusa/iskolapszicholégus vagy mds intézményi pszicholégus, esetleg
pszichopedagégus), de a vele val6 megbeszélés alapjin az aldbbi médszerekkel
is segithetjiik az 6 munkajat.

FOTOK AZ ERZELMEK AZONOSITASARA

Eszkoz: fényképek és/vagy wjsigokbol kivagott, killonbozé érzelmeket
(példaul: boldog, ijedt, szomory, dithos, érdekl6ds, meglepett stb.) dbrazold
képek:
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* gyermekarcok

* feln6tt arcok

¢ teljes alakos gyermekképek hattér nélkiil

* teljes alakos felndttet dbrazold képek hattér nélkiil

* egy gyermeket és egy felnGttet egyiitt dbrazold hattér nélkiili képek

* hittérrel rendelkezd, két vagy maximum hdrom (egy-hirom gyermek és
vagy egy-két felndtt) alakot abrdzolé kép.

* kortirsakkal és felnGttekkel val6 szocidlis érintkezést leiré torténetek

Rovid, a kortirsakkal és feln6ttekkel val6 szocidlis érintkezést leiré torténeteket
kell 6sszegyijteni, amelyeket felolvasunk, vagy az életkorhoz alkalmazkodva
egyszerd szavakkal elmondunk a gyermeknek. Neki a torténet és az abban
szereplé gyermek/gyermekek viselkedése alapjan meg kell neveznie, hogy az
adott szerepld mit érezhetett, majd a korrekei6 els 1épéseként a megnevezett
érzelmeknek megfelelé gyermekarcképet/képeket kell megkeresnie. Amikor
ezeket kivilogatta, akkor megkérdezziik, hogy miért gondolja azt, hogy a
képen 1évs gyerekek is ugy éreznek. Ezzel a felismerésen és tirsitdson tdl
részletesen megfogalmazzuk, hogy az adott érzelmi allapot a mimikdban,
tekintetben, esetleges stigmdval (sebhely, forradis, szemiiveg, hall6késziilék)
stb. hogyan fejez6dik ki. Igy hozzdsegitjik 6t ahhoz, hogy a nem verbalis
csatorndk koziil az arc jelzéseinek alapos megfigyelését kovetGen az érzelmeket
azonositsa, illetve valasztisit médositsa. Az érzelmek azonositisit kovetGen az
adott érzelmi allapotot tiikkor hasznalatdval 6 is megproébilja kifejezni, a ,,csindlj
agy, mintha...” felsz6litast kovetSen. Ezaltal nemesak az érzelmek észlelését,
értelmezését, hanem azok kivitelezését is jatékos formaban gyakorolhatjuk.
Akkor lépilink tovdbb a gyermek—felnétt torténetekre, amikor a gyermek—
gyermek reliciéban mar jél ,olvassa” a nonverbalis jelzéseket. A feldolgozis
modja ugyanaz, mint az eléz6ekben, csak itt mar nem csupdn a gyermekek
érzelmeit, hanem a felngttét is értelmezni, azonositani kell. A teljes alakos
képek alkalmazdsa segiti a gyermeket abban, hogy ne csak az arc, hanem a test
iltal kozvetitett nonverbilis jelzések is, példaul: test-, kéztartds, végtagok
tavolsiga a testtengelytSl, ruhizat, kiilonb6z3 szignilok stb., olvashatéak
legyenek. Ez esetben a torténetbdl azonositott megfelel§ érzelemhez mir a
megfelel§ teljes alakos képeket kell megkeresni, értelmezni, majd tiikor elGtt a
kiilonb6z4 testkifejezési moédokat gyakorolni. Ugyancsak az érzelmi tartalmua
informdciék tarsitdsaanonverbdlisjelzésekkel, majd az érzelem megfogalmazasa
torténik a tobbszereplds képek esetében. Amennyiben sziikséges, megfigyelési
szempontokat is adhatunk és/vagy célzott kérdéseket tehetiink fel. A hattérrel
rendelkez6 képeket csak a korrekcid utolsé szakaszdban alkalmazzuk, mert a
kornyezeti litviny a gyermekeket erGsen befolydsolhatja az érzelmek
megitélésében. Ha a vidimparkot, vagy egy nyaraldhelyet, vagy gazdag
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kornyezetet abrazol a kép, akkor ahhoz pozitiv érzelmeket kot, de, ha példaul
szegény a kornyezet, akkor negativat. Ezért fontos a fokozatok megtartisa,
amelyben megtanulhatja a szitudcié és a nonverbilis jelzések tarsitasit.

E mddszer az empdtia fejlesztését is szolgdlhatja. (BGvebb leiras a Fejlesztd
Pedagdgia szakfolydiratban.)'

FOTOTORTENETEK

Eszkoz:

* kortirsakkal val6 problémahelyzeteket leiré torténetek;

* minden torténethez kiilon-kiilon, kapcsolods két kép, melyek kozil az
egyik a helytelen, a masik a helyes viselkedést dbrdzolja.

Ezesetbenisrovid szévegbdl all, de csak a kortarsakkal val6 problémahelyzetet
leiré torténeteket gydjtink Ossze, valamint hozzd kapcesolhaté képeket
rajzolunk vagy vigunk ki. A képek minden egyes probléma szimira két
megolddst kindljanak. Az egyikben a gyermek biztos és kompetens médon
reagil, a masikban elutasitd, agressziv vagy visszahtizodo viselkedéssel. A
fotétorténetek tartalmai a diszkrimindcids tanulast segitik ugy, hogy a gyermek
a megoldasok kozott kiilonbséget tesz, s a pozitiv megoldasi tartalmat nemesak
kivalasztja, hanem vissza is mondja. A tanulds eredményességét mutatja, ha
mar 4j, a képeken nem ldthat6 proszociilis megoldasi médot fogalmaz meg.

HANG-JATEK

Eszkoz:

e Jhalandzsa” nyelven rogzitett gyermek-gyermek, gyermek—felnétt
kiilonb6z8 érzelmeket megjelenitd parbeszédének hangfelvétele;

* hangfelvétel lejatszdsat biztositd eszkoz (magnd, szamitdgép stb.).

A gyermekek dltal érthetetlen nyelven (lehet idegen nyelvii filmbdl felvett
parbeszéd is), kiilonb6z6 érzelmi allapotot tiikkr6z6 révid hanganyagokat
készitiink. Ha a foglalkozdst vezetd és kornyezetében 1év6 felnéttek, gyermekek
hangjatékat vessziik fel, akkor kiilonosen figyelni kell a kigondolt szitudciéban
a két ember (gyermek—gyermek, gyermek—felnétt) parbeszédében az adott
érzelmeket jellemz6 hangerd, hanglejtés, hangszin, hangsily, beszédtempd
eladdsmodjara, valamint a két sz6 kozt sziinet, esetleg zorejek értelmezést
elGsegits alkalmazdsara.

A feladataz, hogy a lejitszott parbeszéd alapjin prébaljon meg kovetkeztetni
a gyermek arra, hogy az iltala nem ismert idegen nyelvli pirbeszéd mirdl
sz6lhat, mi torténhetett. Iskolds, mdr {rni, fogalmazni tudé gyermek esetében
bévithetjiikk ugy a feladatot, hogy irjon bel6le rovid jelenetet, amely mar a
helyzet megolddsat is tartalmazza. A rovid jelenetet el is jitszhatjuk, de kiil6nos
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hangsulytkell fektetni a beszédmaodra, amely szintén egy fontos kommunikaciés
csatorna. Nemcsak a mondanivalét, hanem nonverbdlis tton érzelmi
viszonyulast is kozvetit: a hangerd, hangszin, hanglejtés, hangsily, két sz6
kozti id6tartam, beszédtempé alapjan.

A magatartdszavarok korrekcidjaban teljes kortien alkalmazhaté moédszerek
leirdsa jelen tanulminy kereteit meghaladja, s arra nem is vallalkozhatunk,
hiszen e témakérben megjelent szimos publikacié a szemléletek és a hozzajuk
kapcsolodo  eljirdsok széles tirhdziat tartalmazza. Azt viszont fontos
hangsilyozni: ha a gyermek részesiil valamilyen terdpidban, akkor, ha van rd
mad, kérjik ki a szakember véleményét a célzottan a gyermeknél alkalmazandé
pedagdgiai médszerekrdl, hogy azokkal valoban segitsiik, és ne hatriltassuk a
terdpids folyamatot.
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Minta:
Detektiv-iv

Sherlock Holmes-rajz

En,

a sajat detektivem vagyok.

Mi mindent sikeriilt megtennem ezen a héten?

Ma legalibb egyszer betartottam
az 1. szabélyt: megprébilok nem hibdzni

Hétfs, 2011....... Igen Nem
Kedd, 2011....... Igen Nem
Szerda, 2011...... Igen Nem
Cstitortok, 2011...... Igen Nem
Péntek, 2011....... Igen Nem
Szombat, 2011...... Igen Nem
Vasarnap, 2011...... Igen Nem
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VIII. FeJEZET

A GYERMEKVEDELMI RENDSZER
MUKODESE MENTALISAN SERULEKENY
SZULOK GYERMEKEINEK TAMOGATASA
SORAN!

Hajdu Krisztina

A mentilisan sériilékeny sziil6k gyermekeinek veszélyeztettségérol kevés a
kutatdsi eredmény és ezaltal a fellelhetd szakirodalomban sem bévelkediink,
kevés a tovibbképzés és a megfelelGen képzett szakember is, mikoézben az
érintett csalddok és gyermekek szima egyre né. Elmondhatd, hogy még nem
all rendelkezésre egy szakmailag megalapozott segitségnyujtisi koncepcio,
amelyre csalidgondozoként, pedagégusként, pszicholégusként, orvosként,
segitGként alapozni tudnink munkink soran, igy elsGsorban a gyermekvédelem
altalanos miikodési és jogi hatterét, médszereit kell megismerniink, erre épitve
az egyéni megoldasok lehetséges formdit ezen kiilonleges helyzetben 1évd
csalddoknal.

A fejezet a ,,Kézikonyv a gyermekjoléti szolgiltatdst nydjtok szdmdra a
gyermekekkel szembeni rossz bindsméddal kapesolatos esetek elldtdsahoz és
kezeléséhez” (2006) — Modszertani Gyermekjoléti Szolgilatok Orszagos
Egyesiilete kiadvinya, és az Orszdgos Gyermekegészségiigyi Intézet altal
kiadott dr. Herczog Miria és dr. Kovics Zsuzsanna (2004) éltal irt, 4
gyermekbintalmazds és elbanyagolds megelozése, felismerése és kezelése cimt
modszertani levél felhaszndlasaval késziilt.

Az UNICEF (az ENSZ gyermekvédelmi szervezete) 2009-ben kiadott
jelentése szerint Magyarorszig a gyermekek veszélyeztettsége szempontjabdl
nem ,biztonsdgos hely”. Magyarorszigon a gyermekek mintegy 4%-a szenved
el bantalmazast, de a becslések szerint Nyugat-Eur6pdban egy feltart esetre tiz
rejtett eset jut, ndlunk azonban ez az ariny egy a huszonothoz. Magyarorszig
a 27 legfejlettebb OECD-orszdg koziil hatulrdl a negyedik a rangsorban a
gyermekbdntalmazas terén.
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27 OECD orszaghan
100 000 gyermekbol bantalmazasielhanyagolas miatt évente
meghalt
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Forris: gyermekbantalmazas.hu

A gyermekjéléti szolgilatok a KSH-val egyiittmiikodve évente osszesitik az
dltaluk ellatott gyermekek és csaldidok adatait. 2010-ben hazdnkban 191 ezer
veszélyeztetett gyereket tartottak nyilvin, ez a gyermekpopulicié 10%-a, de
ebben a szimban a szocidlis, lakhatasi és egészségiigyi okokbdl veszélyeztettek
is benne vannak. A nyilvintartasba keriilt esetek alapjan el6z6 évben 10 ezernél
tobb fizikailag elhanyagolt, 13 ezernél t6bb érzelmi elhanyagolt, 2,5 ezer
fizikai bantalmazott, 4,5 ezernél tobb érzelmileg és 240 szexudlisan bantal-
mazott gyerek esetét rogzitették.'?

Az Emberi Jogok Eurépai Birésiginak itélete szerint a gyermekek
érdekének védelme valamennyi feln6tt moralis kotelessége. Sokunknak azon-
ban jogi kotelezettsége is a gyermekvédelem. A gyermekvédelmi jelzérendszer
tagjainak jogszabdlyban rogzitett feladata a gyermek veszélyeztetettségének
felismerése és kezelése, kiilonosen a gyermekkel valé rossz bindsmod
(bantalmazis, elhanyagolds) eseteinek feltdrdsa. Altalinos tendencia azonban,
hogy a gyermekvédelmi rendszer tudomdsira juté bantalmazasos esetek szdma
joval alacsonyabb, mint a tirsadalomtudomanyi kutatdsok becslései szerint.
Kiilonosen igaz ez a mentilisan sériilékeny szil6k gyermekeinek esetében,
hiszen szdmukra a veszélyeztetd kornyezet dltaliban maga a sziilg, és a csaladi
életnek ez az egyetlen formdja, amit a gyermek ismer, mivel mdr sziiletése 6ta
ebben a rendszerben nevelkedik. A sziileikkel kapcsolatban éltaliban korin
megélt ambivalencia miatt csak nehezen vilik szimukra nyilvinvalévd, hogy
segitséget kérhetnek, de a veszélyeztetett gyerekekre éltaldban is jellemzd,
hogy nem mernek szélni. Sajnos nagyon ritka, hogy egy gyermek maga kérjen
segitséget, amit a gyermekek életkori sajitossigai mellett a jogtudatossig
hidnya, valamint a gyermekvédelmi jelzérendszer nem kellen érzékeny
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miikédése is magyarizhat. Nem ritka az sem, hogy a gyermekvédelmi
jelzérendszer tagjai nem teljesitik jelzési kotelezettségiiket, mert félnek
beavatkozni a csaldd beliigyeibe vagy megtorldstdl tartanak.

Kedvezd viltozds, hogy szinte valamennyi telepiilésen biztositott a
gyermekjoléti szolgiltatds, dm dltaldnos jelenség a szakemberhidny: a
csalidgondozok létszdma alacsony, ehhez mérten a gondozott csalddok, illetve
gyermekek szdma sokszor joval meghaladja a jogszabalyban meghatirozott
legnagyobb 1étszimot. Még mindig nehéz elfogadtatni a kozvéleménnyel,
hogy a gyermekjoléti szolgilatoknak nem az a feladatuk, hogy biuintessenck,
hanem, hogy valamilyen moédon segitsenek a valsighelyzetben 1évé
csalidoknak, sokrétd és egyénre szabott tevékenységiik sordn megtaldljak
azokat az egyedi megoldisokat, melyek tsegitik a veszélyeztett csalddokat a
krizishelyzeteken.

_ Agyermekvédelmi jelz6rendszer nem minden esetben miikédik hatékonyan.
Altalanos az a tendencia, hogy a hdziorvosok ugyan elldtjik a hozzajuk keriils
elhanyagolt, bantalmazott gyermekeket, de mdr jelzéssel nem élnek a
gyermekjoléti szolgilatok felé, pedig a kotelezd szlirdvizsgalatok, ellendrzések,
oltasok alkalmdval kénnyen raldtist nyernek a csalad életére.

Sajnos, a nevelési-oktatdsi intézményekben sincs 4ltaldban olyan szakember,
akinek kizarélagos és dllandé feladata lenne a gyermekek helyzetének
feltérképezése, panaszaik meghallgatisa és sziikség esetén tovibbitisa a
gyermekvédelmi szervhez. A gyermek- és ifjusagvédelmi felelGsok felé torténd
jelzés vagy az iskolapszicholégushoz valé bejutis gyakran nehézkes.?

Hitraltatja a veszélyeztett esetek feltdrdsit az is, hogy a tirsadalom
alapvetGen idegenkedik a beavatkozistdl, és a csaldd beliigyének tartja a
gyerekbintalmazist. A mentalisan sériilékeny csalidok kiilonsen nehezen
megkozelithetSk lehetnek, hiszen miikddésmodjuk miatt gyakran egyébként is
#kilognak” az egyiitt €16 kozosségekbdl, nehezen kezelhetdnek tartjik Sket,
nem szivesen konfrontilédnak veliik. Fontos lenne az alapvetd szemléletviltds,
tudatositani és meg is valdsitani az egymadsra figyelést: egy gyerek szenvedése,
amelynek szemtanui vagyunk, rank is tartozik, akar névtelentil is, de jelentsiik
a problémat a helyi gyermekjoléti szolgédlatnak vagy a véd6nének, az iskoldnak,
6voddnak. A szemléletvaltds segitésére létrejott egy honlap is, a www.
gyermekbantalmazas.hu, amelynek fontos célja, hogy segitséget adjon mind az
érintetteknek, mind a szakma képviselGinek.*

A tapasztalatok azt mutatjdk, hogy a rendelkezések, amelyek a gyermekek
érdekeit kellene, hogy szolgiljik, nem minden esetben épiilnek be a
gyakorlatba. A mindennapi tigyek intézésébol hidnyzik a személyes egyeztetés.
A gyermekvédelmi jelzérendszer miikodése még mindig nem kellGen
rendszerszer(, egyes szervei pedig elérhetetlenek a gyermekek szdmara.

Gyakran el6fordul, hogy még a gyermekvédelmi feladatot elldté vagy ehhez
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a feladathoz kapcsolodé szolgiltatok szamdra is szakmai problémait jelent,
hogy elkiilonitsék a rossz bdndsmodra, illetve a gyermek egyéb veszé-
lyeztetettségére utald jeleket. A jelzGrendszerben résztvevs szakembereknek
gondot okozhat, hogy mikor éljenek jelzéssel a gyermekjoléti szolgdlatnal a
veszélyeztetettségmiatt,vagyazonnalhatdsagiintézkedéstkezdeményezzenek-e
rossz bandsméd miatt a gyimhatésignil. Ezért fontos a veszélyeztettség
jeleinek felismerése és a megel6zés, illetve a mar folyamatban 1évG elhanyagolds,
bantalmazdsra utalé gyand megvizsgildsa és a beavatkozds moddszereinek
ismerete.

MEGELOZES ES FELISMERESS

A gyermek veszélyeztetése gytjtSfogalom, ezen belil beszéliink e/banyagoldsrol
és gyermekbdantalmazdsrol.

A rossz bandsmod passziv formaja — az elbanyagolds — esetén a gyermeknek
kielégitetlen marad egy vagy tobb olyan sziikséglete, amely az egészséges testi,
értelmi vagy érzelmi fejlédését biztositana. Az aktiv formardl — bantalmazdsrol —
akkor beszéliink, ha a gyermek ellen olyan cselekményt kévetnek el, mely a
gyermeknek drtalmara van, neki testi vagy lelki sériilést, kint okoz vagy okozhat.

A gyermek elhanyagoldsdnak, a rossz binasmad jeleit, azok a szakemberek
észlelhetik els6dlegesen, akik napi kapcsolatban vannak a gyermekkel, vagy
akik ismerik a csalddot, gyermeket (gondozénd, pedagogus, orvos, védénd). A
mentélisan sériilékeny sziil6k esetében kiil6nésen fontos, hogy a gyermekekkel
foglalkozé szakemberek olyan kapcsolatba keriiljenek a csaliddal, hogy a
rizikofaktorok és jelek felismerhetGek legyenek szamukra, hiszen ezeknek a
csalidoknak a miikodésére az elszigeteltség és a problémadk elfedése jellemza.
A bintalmaz6 csalddok gyakran a gyermeket is elszigetelik, eltltjdk a
potencidlisan tdmogatd, csalidon kiviili kozosségektdl. Azzal is szdmolnunk
kell, hogy a gyermekben sokszor meg sem fogalmazddik, hogy segitséget
kellene kérnie, a gyermekek alapvetSen ritkdn kérdgjelezik meg a sziileik
viselkedésének helyességét vagy jogossigit. A gyermeket visszatarthatja attol,
hogy segitséget kérjen, a bdntalmazé tiltdsa, fenyegetése, esetleg a sajit
szégyenérzete is, és gyakori, hogy a sértett gyermek nem is tudja, hogy hova
fordulhatna segitségért.

A bantalmazdsrol tudomdst szerz6 felnéttek is tartézkodhatnak attél, hogy
sbelekeveredjenek” egy renddrségi iigybe vagy a csaldd bels6 iigyeibe, vagy
egyszeriien csak nincsenek tisztdban azzal, hogy hol kellene bejelentést tenni.

Amennyiben jelzésre kertil a sor, célszerii azonnal a gyermekjoléti szolgalat
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csalidgondozdja dltal 6sszehivott esetmegbeszélésen tisztdzni a felmeriilt
gyantt és elsGdleges feladat az iskola, valamint a csaldd rokonainak bevonasaval
a tovibbi bantalmazds megel6zése. Ebben a szakaszban nagyfoka évatossag és
gondos mérlegelés sziikséges, mert a bintalmazds napvildgra keriilése a legtobb
csalddban krizishelyzetet okoz, ami esetleg tovabb rontja a gyermek és a csaldd
helyzetét. Emiatt — hacsak nincs kozvetlen (Elet)veszélyben a gyermek — az
azonnali beavatkozds nem j6 stratégia.

A gondozasi idGszak feladata egyrészt a mentilisan sériilékeny sziilok segitése,
taimogatdsa (példaul alternativ gyermeknevelési modszerek megvitatdsa, sziikség
esetén terdpidjinak megkezdése, gyogyszeres megsegitése stb.), mdasrészt a
gyermek tdmogatisa és kezelése, hétkoznapjainak segitése. Mindkét feladat
szempontjabdl a sikeresség egyik zdloga a bizalomteli kapcsolat kialakitisa a
csaldddal, illetve a gyermekkel, ami nagyfoku tapintatot és beleérzd képességet
igényel. Nagyon fontos, hogy ne kommunikéljunk feléjiik itéletet, rosszallast,
mert ez a felajanlott segitség elutasitisit vonhatja maga utan. Ezeket a feladatokat
dltalaban arra felkésziilt, képzett szakemberek végzik, akik a pedagdgust
egyuttmikodésre kérhetik (példiul a gyermek viselkedésének figyelemmel
kisérése), hiszen a legtobb 1dét szinte a pedagogus tolti a gyermekkel .6

A pedagégus igy szimos moédon jirulhat hozzd a helyzet kezeléséhez:
alapvetd, hogy legaldbb neki nem szabad bantalmaznia a feliigyeletére bizott
gyermekeket, s6t koteles védelmezni Gket, gondoskodni jéllétikrél. Mint
lattuk, fontos, hogy minden pedagégus megismerje az elhanyagoldsra, bantal-
mazdsra utalé gyandjeleket, és képessé valjon észlelni azokat. Ha a bantalmazds
gyantja felmertiil, akkor ezt jelentenie kell a megfelel§ gyermekvédelmi szervek
felé, majd a pedagogus mindvégig egylittmikodik veliik a vizsgalatok, eljards,
gondozis sordn. Fontos megjegyezni, hogy bdr titoktartds nem kotelezi a
pedagogust, de elviarhato, hogy az iigy kapcsan birtokdba jutott informaciokat
a megkivanhat6 tapintattal és diszkrécidval kezelje.

Mivel megismeri a veszélyeztetés lehetséges pszicholdgiai és kognitiv
teriileteket érint6 kovetkezményeit, ezek ismeretében lehetGségeihez mérten
elGsegitheti a gyogyulasi folyamatot. Fontos, hogy helyzeténél fogva, a gyermek-
kel kialakitott megfelels kot6dés esetén érzelmi timaszt nytjthat a veszélyeztett
gyermeknek, akdr hosszabb tivon is, hiszen a mentilisan sériilékeny sziil6k
gyakran éppen a bizonsdgos kotGdés kialakitdsira nem képesek allapotuknal
fogva. A pedagégus a gyermek feltétel nélkiili elfogadisival és sziikség esetén
irdnyito fellépésével alternativ sziilémodellt nydjthat, tudatosithatja a gyermek-
ben pozitivszemélyiségvonasait, erGsitheti 6nbizalmat, elfogadva ellentmondasos
érzelmeit, zavarodottsigdbdl fakadé szokatlan vagy furcsa viselkedését. A
konfliktusok és problémdk békés és konstruktiv rendezésével példaul szolgilhat
a gyermekek szamdra alternativ megoldasokat kindlva szdmukra is.
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Visszatérve a megel6zésre, fontos hangsilyozni, hogy a jelek sokszor nem
egyértelmiiek, a bantalmazdstél nagyon tévoli kontextusban is megjelenhetnek.
A gyermektS] nem kérhetjiik a gyani megerdsitését, igy a szakember kénnyen
elbizonytalanodhat. Neheziti a helyzetet, hogy — f6leg elhanyagolds vagy
szexudlis bantalmazds esetén — a testi jelek hidnya nem zirja ki a bintalmazds
lehetGségét.

A bantalmazis jelei a gyermek életkordval és a mentdlisan sériilékeny sziil6
problematikajaval 6sszhangban is eltéré formakat 6lthetnek. A veszélyeztettség
felismerését nagymértékben akadilyozza, hogy a mentilisan sériilékeny sztil6k
gyakran a tirsadalomtdl elszigetelt életet élnek, szocidlisan izoldltak, és
ugyanezt varjik el a csaladtdl is, kevés barattal vagy rokonnal tartanak kapcso-
latot, igy nincs, akitdl segitséget kérhetnének gyermekneveléssel kapcsolatos
gondjaik és nehézségeik kapcsin, vagy betegségiik idején, vagy ha csak
elfaradtak, kimeriltek, bizonytalanok.

A mentélisan sérilékeny sziil6knél gyakran megfigyelhetjiik az alabbi
jellemzdket, amelyek mar 6nmagiban veszélyeztetGek fizikai és/vagy érzelmi
elhanyagolas, bintalmazdsirdnyiba: a beszélgetések soran gyakran beszimolnak
arr6l, hogy gyermekiiket rossznak, engedetlennek, kezelhetetlennek,
kovetel6z6nek lagdk, vagy butinak tartjak, akiben nem sok 6rémik telik.
Irredlisan magas, az adott életkori szintet messze meghaladé elvirdsokat
taimasztanak a gyermekkel szemben, gyakran a normal fejl6dés menettel
kapcsolatos tdjékozatlansaguk vagy téves informaciéik miatt, és amikor a
gyermek ennek nem képes megfelelni, megbiintetik ezért.

Jellemz& a mentélisan sériilékeny sziilGkre, hogy altaldban rossz emlékeket
Oriznek sajit gyermekkorukrdl, vagy épp ellenkezdleg, tdlzéan idedlis
gyermekkorrdl szimolnak be, ami az esetek egy részében nem a valdsigot
titkrozi. A mentédlisan sériilékeny sziil6k pszichés édllapotviltozasai jelentGs
mértékben  befolydsoljdk a  veszélyeztetettség — mértékét.  Silyos
gyermekbdntalmazdsok gyakran esnek egybe a rosszabb mentilis allapottal, a
csaldd életében bekovetkezs krizishelyzetekkel (példaul haldleset, sziildk
veszekedése stb.) Ilyen fesziilt, ingerlékeny dllapotban, az is gyakran el6fordul,
hogy a gyermek valamely hétkoznapi viselkedése (sirds, butorok
Osszemaszatoldsa, elesés stb.) vilt ki a sziil6bdl olyan diihét, amit a gyermek
ellen fordit.

Pedag6gusként mast vehetiink észre egy mentilisan sériilékeny passziv-
agressziv és egy nyilt agressziv miikodésmodu sziilS viselkedésében, amikor
fegyelmezi gyermekét, példiul egy gyerekesinyrdl szolé tandri probléma
visszajelzés utdn: egyikiik mosolyogva fogja udvariasan és csendben maga el6tt
kitolni a gyermeket az osztilyterembdl, mikézben a gyermek csukléja mir
kék-z6ld a szoritdstél, mig a mdsik ott a szemiink littdra hangos kiabdlasba
kezd majd, el6ttiink és tirsai elGtt is megszégyenitve a gyermeket. Mindkét

178



gyermek bajban van, segitségre lenne sziikségiik. Kiilongsen nehéz az
alkoholprobléméval kiizd6 mentalisan sériilékeny szilé gyermekének a
helyzete, mivel a sziil§ dllapota szélsGséges mintazatot 6lthet az alkohol hatdsa
alatt, amire viszont nincs raldtisa senkinek a csalddtagokon kiviil, igy ilyen
gyani esetén kiilonos koriltekintés mellett indokolt lehet az azonnali
beavatkozds. A pubertis korban még nehezebbé vilik a viselkedésben a devians
és normilis magatartds elkiilonitése.

A gyangjelek lehetnek altalinosak és specifikusak. Jelentkezhetnek testi,
viselkedésbeli, érzelmi szinteken.

A nem megfeleld, rossz bindsmad silyossiaganak vizsgalatakor figyelembe
kell venniink a fizikai kdrokozis fokat és mértékét, a bantalmazds és hanyag
bandsmod idGtartamat és gyakorisdgit, az elére megfontoltsdg mértékét, a
fenyegetés, kényszerités, szokatlan elemek megjelenését a gyermek
bantalmazasival kapcsolatosan. Ne felejtsiik, néha egyetlen traumit okozé
esemény is jelentSs kart okozhat, példiul fizikai timadas, fojtogatis vagy
mérgezés. Gyakoribb azonban, hogy csak t6bb, folyamatosan fennall6 karosité
esemény kovetkeztében keletkezik jelentGs mértéki sériilés. Az ilyen torténések
azonban altaldban mindig megzavarjik, megvaltoztatjik vagy akar visszavetik
a gyermek fizikai és/vagy pszichés fejlédését.

A ELHANYAGOLAS, BANTALMAZAS KULONBOZO
FORMAI

A hazai és nemzetkozi vizsgéilatok szerint az esetek 48-50%-a elhanyagolis,
25%-a fizikai, 20%-a érzelmi bantalmazis, 5% szexudlis abuzus. Természetesen
ezek a bantalmazdsi/elhanyagolasi formdk a legtobb érintettnél keverednek.

Elhanyagolas és bantalmazas
kiilonb6z6 formainak el6fordulasi
aranya
5% 2% B Elhanyagolds
20% M Fizikai bantalmazds
Erzelmi bantalmazas
M Szexualis bantalmazas

W Egyéb

Forris: www.gvermekbantalmazas.hu Barké Fva
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AZ ELHANYAGOLASROL

A rossz bianasmoéd passziv formaja — az elhanyagolds — azt takarja, hogy a
gyermeknek kielégitetlen marad egy vagy t6bb olyan sziikséglete, amely az
egészséges testi, értelmi vagy érzelmi fejlédését biztositand. Az elbanyagolds
lehet fizikai, érzelmi és oktatdsi-nevelési.

Fizikai elbanyagoldsrol akkor beszélink, amikor nem figyelnek a gyerek
sziikségleteire, a megfeleld higiénidra, vagy nem biztositjadk szdmdira a
megfelel6 feliigyeletet.” Az elhanyagolds szomatikus gyandjelei f6leg a
boles6dés, 6vodds korban az alultipliltsig, amikor a gyermek étrendje nem
életkori sajatossdgainak megfelels, gyakori az dpolatlan, felttinGen piszkos bér,
kezeletlen bérfertézések, elhanyagolt hajviselet, az idGjarasi viszonyoknak
nem megfelel6 ruhdzat, impetigo (6tvar), rovarcsipések nyomai, hosszu ideje
fenndll6 dermatitis glutedlis (a fenéktaji bér gyulladdsos allapota). Jellemzé a
disztréfia, ami hidnyos tipldlkozds, anyagcserezavar vagy hormonhiiny miatti
szoveti rendellenesség. Arulkodé jel lehet, ha tdl gyakran t6rténik a gyermekkel
baleset, sériilés, mérgezés, ismeretlen eredetli eszméletvesztés (agyrizkodas).
A fizikai elhanyagolds speciilis esete a védGoltds beadasanak elmulasztisa, vagy
amikor az arra még nem érett gyermeket egyediil hagyjik a lakdsban stb. A
mentélisan sériilékeny sziil6k a problémajelzés sordn gyakran teljesen racionalis
magyarizattal szolgdlnak a felmeriilt kérdésekre, igy nagyon fontos, hogy a
gyermek érdekeit, sziikségleteit tekintsiik kiinduldsnak, és alapos gyanu esetén
éljiink jelzési kotelezettségiinkkel a gyermekjoléti szolgalat felé.

A mentilisan sérilékeny sziil6k mellett nevelkedd kisgyereknek gyakran
nemcsak a fizikai allapota aggasztd, hanem a pszichés fejlédése is eltérhet a
kortarsaitdl.

Erzelmi elbanyagolisril beszéliink, amikor nem biztositjik a gyermek szamdra
nélkilozhetetlen szeretetteljes 1égkort, elfogaddst. Sajnos sokkal t6bb gyereket
érint, mint a fizikai elhanyagols, és kevésbé kénnyen érhetd tetten. Az érzelmi
biztonsdg, az dlland6sig, a szeretetkapcsolat hidnya, a gyermek érzelmi kot6-
désének mellGzése, elutasitdsa tartos sériiléseket okozhat a gyermek szemé-
lyiségfejlédésében. A mentilisan sériilékeny sziil6vel €16 gyermek kiilonésen
vesz€lyeztetett a mds csaliddtaggal szembeni, de a gyermek jelenlétében térténd
erszakos, durva, timadé magatartds elszenvedése miatt, mivel konnyen
szemtandja lehet egy-egy kontrolldlhatatlan dithrohamnak, ami oly sok pato-
16gids dllapot kisérGje lehet. SzélsGséges esetben ide tartozik, amikor a sziil6t
egyaltalin nem érdekli a gyermek életének torténései, nem kommunikal
gyermekével. Eléfordulhat, hogy a mentdlisan sériilékeny sziilének fogalma
sincs, hogy hogyan él a serdiil6 gyermeke, és nem is veszi észre, hogy ha
probléma van vele, hiszen annyira lekotik sajat pszichés torténései.

Az oktatdsi-nevelési elbanyagolds alapvetSen a tankételezettség nem teljesitése
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(idetartozik az egyéves d6vodai kotelezettség is). Ilyen példaul, ha a szilg
slegalizalja” a gyerek hidnyzisait, vagy nem reagil az iskola megkeresésére, az
ezt kévetd jegyz6i felszolitisra sem. Kiilon nehézséget jelent, amikor a sziils
nem viszi el a specidlis elldtdsra szorul6 gyermekét a megfelels szakemberhez,
ldsd: dyslexia, dysgraphia, dyscalculia, hiperaktivitds, autizmus, mutizmus stb.,
és a speciilis fejlesztésre szorul6 gyermek igy elldtatlan marad.

A GYERMEK ELHANYAGOLASANAK, A ROSSZ BANASMODNAK A JELEI A GYERMEK
VISELKEDESEBEN®

Krizishelyzetben 1év6 gyermekek kiilonb6z6 médon reagilhatnak: az alvis-
zavarok, evészavarok, regressziv viselkedés (korabbi életkornak megfeleld
viselkedéshez val6 visszatérés, példdul ujjszopds, dgybavizelés stb.) mellett, az
egyik 1t, hogy a torténtek hatdsira a gyermek magédba fordulé lesz, elzarkozik
a kapcsolddasi lehetdségektdl, arca kifejezéstelen, tekintete tiressé valik,
szemkontaktust nem vagy csak nehezen vesz fel. A gyermek szokatlanul félénk,
riadt, tdlérzékeny lesz a kornyezeti hatisokkal szemben. Koénnyen bizal-
matlannd vélik a hozza kozel dllokkal, félhet magdtdl a sziil6t6l, vagy bizonyos
tipust emberektdl, példaul idGs férfiaktdl, egyenruhds emberektdl stb. Ennek
az ellenkez8jét is tapasztalhatjuk, amikor a gyermek feltiinden készséges,
talsidgosan aldzatos vagy engedékeny lesz. El6fordulhat, hogy a gyermeknél
viratlan, vilogatds nélkil figyelmet koveteld, tn. acting out viselkedést
tapasztalunk, amely mellett talzott éberség, vibrild, agressziv kitorések
jelentkezhetnek. Iskoldskorban fontos észrevenniink, ha nem szivesen megy
haza, vagy menekiil otthonrél, nagyon kordn érkezik az iskoldba és utolsoként
tavozik, ami szintén jelezheti az otthoni problémakat. Megkezdédhet a
droghasznalat, depresszié, btintudat, szégyenérzet kisérheti a varatlanul
bekovetkezs viselkedéses viltozdsokat, egészen az ongyilkossdgi késztetésig
vagy akdr a kisérletig is.

A gyermekkozosségben a kortars helyzetekbdl valé kivonulds, mindenen
kiviil maradas, elutasitds, gyakran koraérett magatartds a jellemz6. Hamarosan
besziikiil a kapcsolat a kortdrsakkal, baritokkal, j kapcsolatok kiépitésének
képtelensége 1ép fel. Altalidban kialakul a passzivitis az iskolai és egyéb
programokkal szemben, koncentrildsi, tanulsi nehézségek, motivalatlansig,
iskolai teljesitmény hirtelen hanyatldsa jelentkezhet.

A veszélyeztetettség okozta szélsGséges stressz tehdt olyan negativ
kovetkezményekkel jarhat a gyermek személyiségfejlédésében és viselkedé-
sében, melynek sorin olyan fokd szorongis léphet fel, ami miatt komoly
tanuldsi és figyelemkoncentraciés problémdk jelentkezhetnek, ezen tiinetek
hirtelen megjelenése esetén elsGsorban az elfogadd, timogatd attitiid
alkalmazdsdra lenne sziikség a pedagogus részérdl. A teljesitmény tovdbbra is
merev, és mindenek elGtt valé kovetelése esetén mi magunk is nehezithetjik a
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gyermek hétkoznapjait, hiszen egyediil képtelen véltoztatni helyzetén és igy
gyakran veszélyeztetettsége mellett tovibbi teherként nehezedik ra az iskolai
teljesitményromlds, és annak mdsodlagos kovetkezményei: az osztilyban,
kozosségben elfoglalt helyének megvaltozdsa, a bizalomvesztés a pedagdogus
részérél és az ezek kovetkeztében fellépé oOnbizalomhidny, onértékelési
problémék. Ilyen esetben azzal segithetiink, hogy kivarjuk a vilsighelyzet
rendez6dését és id6t adunk a gyermeknek feladatainak elvégzésére, segitjiik
esetleges lemaraddsinak csokkentésében, mikozben tovibbra is elfogada-
sunkrol, timogatdsunkrdl biztositjuk, elért eredményeitdl fiiggetlenil.

A GYERMEKBANTALMAZASROL

A béntalmazds a WHO dltal is hasznalt definicidja:® ,A gyermek bantalmazdsa
és elhanyagoldsa (rossz banasmoéd) magdban foglalja a fizikai és/vagy érzelmi
rossz bandsmad, a szexudlis visszaélés, az elhanyagolds vagy hanyag bindsmad,
a kereskedelmi vagy egyéb kizsikmdnyolds minden formdjit, mely a gyermek
egészségének, tilélésének, fejlédésének vagy méltdsiganak tényleges vagy
potencidlis sérelmét eredményezi egy olyan kapcsolat keretében, amely a
felelGsségen, bizalmon vagy hatalmon alapul.”

A bantalmazasnak hirom {8 tipusa a fizikai, az érzelmi és a szexudlis abazus.
A Kemp-téle kontinuum-modell (1998),'° a bantalmazis enyhébb fokaitdl a
stlyosabb esetekig folyamatos dtmenetre hivja fel a figyelmet, amely a feltiré
munkinkat segitheti, mivel az egymadssal Osszefiiggésben 1évG lehetséges
el6zményekrol és az esetleges silyosabb abtzus formdkrol ad informdcidkat,
ami hasznos olyan esetben, amikor a bintalmazé felnétt ,,ésszer” magyarazattal
tamasztja ald tette szitkségességét vagy drtatlansdgit, elfedve ezzel a valés
torténéseket.
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A bantalmazas tormaja

P

Fizikai

—eslpés

- megszottis

— lokdasés

— rdzds

— sarokba szorftds

— korldrozis

_ drggyal megdobis

— esonttorés

— belsd sériilés
cldidézése

- az orvosi kezelés
megakadilyozdsa

— fegyvethaszndlac

— megnyomoritis

— elestifivis

— megesonkitis

- megalés

Emociondlis vagy
pszicholégiai

— ignordlis

~ lealacsonyitis

— visszafogorr érzelmek

— minimalizile
viszonyulds

— kiginyelds

— kiabiliz, orditozis

— izoldcid

— inzuleilds

— vidal/gat/is

- megaléizis

- a gyermek kedves
dirgyainak ténkretéiele

- a gyermek
normalitdsdnak
meghérddjclezésze

- a gvermek dllatk4jinak
megalésével valé
fenyegerés

- clhagydssal vald
fenyegetés

— eroszakkal valé

fenyegetés

Szexudlis

— szexuilis chigyként
kezelés

— 2 szexudlis
szitkséglecek
minimalizdlésa

— 2 szexualicds kritizdlésa

- rogeszmés felcékenység

— nem kivinc megérintés

— 2 misik szexualizdle
megneveztse

- 2 szexudlis akeus
kisvereléze

~ levedhzésie
kényszerleés

~ promiszhuicds

- szexuilis akeus
megfigvelésére valé
kényszerlcés

~ nem kiviac
eselekedese vald
kényszerieés

— veréssel kikényszeritest
szexudlis akeus

— fegyverrel szexuilis
akeusea valé
kényszerfeés

— sénilés 3 szexuilis

akeus sordn

Mint latjuk, a fizikai bantalmazds sordn a csipéstdl, titlegeléstdl a fojtogatison
dtalegkiilonb6zobb és leglehetetlenebb eszkézokkel valé bantalmazdsig barmi
megtorténhet. A csecsemd, kisgyermek magara hagyisa, bezirdsa, gondozis,
gondoskodais, etetés, dltoztetés, egészségiigyi megeldzés, gydgykezelés, dpolds
tartés elmulasztisa; a mozgis és jatéktér megvondsa, jatékok biztositdsanak
hidnya; fizikai — razds, ringatds, 16kdosés, ragis, megszoritds, sarokba allitds,
térdepeltetés, hideg vizzel ledntés, pofozis, csipkedés, égetés, elcsifitds,
megcsonkitas, tirgyak dobaldsa, fegyverhasznalat.

Fizikai bantalmazdsra utalo gyanijelek: a bantalmazas lithaté nyomai, jelei,
verésnyomok, égés, forrizds; megmagyarizhatatlan, nyilvinvaléan nem
baleseti eredetli sériilések; tobbszoros kiilonbozd iddben keletkezett, a
gy6gyulds kiilonb6zG stidiumait mutaté zdzoéddsok, véromleny, karmolis;
koponya, borda, hosszi cs6ves csontok nem nyilvinval6an nem baleseti
eredetd sériilései. Arulkodd, ha a gyermek (szinte sz6 szerint) ismétli a sziilg
torténetét a sériilésrdl, cifolja, hogy probléma van otthon.

Az érzelmi bantalmazds soran a gyereket dllandéan kritizdljak, megalazzak,
lealacsonyitjdk, kigunyoljik, csufoljak, figyelmen kiviil hagyjak, elutasitjdk,
lekicsinylik, kritizaljdk, elszigetelik, terroriziljak, dllandé durva szidalmazast
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kell kidllnia, kiabdlnak vele, ijesztgetik, indokolatlan és siilyos biintetést
szabnak ki rd, erGszakkal vagy elhagydssal fenyegetik, kedvenc jitéknak —
dtmeneti tirgydnak elvétele, elzdrdsa, tdrgyainak, allatainak szdndékos
tonkretétele, megolése torténik. Mentalisan sériilékeny sziil6k esetében
gyakori, hogy magit a gyermek létezéshez valé jogit is megkérdgjelezik,
minek van egyaltalan, konnyen mondjik neki, hogy nem szeretik. Idetartozik
az is, ha a gyerek szeme littira verekedés, bantalmazds torténik a csalidban.
Ennek egyik leggyakoribb formdja az alkoholproblémakkal (is) kiizd§ szild,
aki a gyerek el6tt éli ki agressziv késztetéseit a mésik sziilén.

Az érzelmi bantalmazis felismerése és bizonyitdsa nem egyszerd feladat,
holott igen silyos kovetkezményei lehetnek a gyermek késGbbi életutjt
tekintve (6nértékelése és énképe sériil, tirsas kapcsolatai deformdl6dhatnak
stb.). Az érzelmi bantalmazis egyik legf6bb jellemzGje, hogy ez rendszeres,
hosszan tarté folyamat, és kovetkezményeivel szinte mindennap taldlkozhatunk
az iskoldkban, de kezelésében igen gyakran korldtozottak a lehetGségeink. E
probléma felismerésében és kezelésében esetleg segitséget nydjthat az
iskolapszicholégus, illetve a Nevelési Tandcsadé pszicholégusa.

Szexudlis bantalmazdsnak a gyermekek altaliban négyéves koruktél 14-15
éves korukig vannak kitéve. A linyok esetében a legveszélyeztetettebb életkor
10-15 kozotti idGszak, hiszen a kislinybdl ekkor lesz felnétt nd, az eddig
gyermeknek tekintett linyndl kialakulnak a néies formak. A fidkat, f6képpen
6-8, illetve 14-16 éves korukban, a fajtalan cselekmények -elkovetdi
veszélyeztetik. A szexudlis bantalmazds életkorfiiggs kovetkezményei (TYLER,
2002).1

Felodin pentdus Kevethezménvek

kerun premmekkos a szexodli vizelkedés zavarali),
intcinalizils extenalizild -_11.'.1::-1_

kazéped gvermeklar 3 1rexailin viselkedfs pavars(i)
internalizila/externalizild zavarck. defeessms,
sruseid idedeid, PTSD, cyexuilis sroroagic

serdilbikor kockfzarvillals spexuilis vizelkedés,

d-rpul: somic, szuseid idedeis, snresaalisils savasek

(. alacsony Gnésctkelés), PTSD. extemalicild zavasck
(pl. anuszoniliz vicelkedés), divghasanilae cethesség
srokés, masganiliz cropamnekbor hieddés

A szexuilis er6szaknak is tobbféle tipusa van:

o Szemérem elleni erdszak - fajtalansdg: ebben az esetben rendszerint be nem
hatol6, de molesztild, simogatd, csibito tevékenységet végez az elkovetd
(példiul a gyermek masodlagos nemi szerveit simogatja). Gyakran a gyerek
nincs is tisztiban azzal, hogy ezt az 6 testével nem szabadna tenni.
Megftigyelhetd a csalddon beliili erészakndl, hogy az erdszakos kozostilést
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megel6zi a szemérem elleni erdszak, illetve ez a cselekmény 6nmagéban is

el6fordulhat.

o FEriszakos kozosilés: a nemi szervek kozosiilési szandék eredményeként
érintkeznek (itt a hiivelyi behatolds mellett az anilis behatolasrél sem
szabad elfeledkezni, azaz a fidk is érintettek ezen a téren).

A szexuilis abizus kozé soroljuk azokat az eseteket is, amikor pornograf
tartalmakat mutatnak a gyereknek, vagy ha kényszeritik arra, hogy a sziilék
szexualis tevékenységének tantja legyen.

A fentiek egységesen a kiskord veszélyeztetettsége jogi kategériiba
tartoznak, idesorolunk tehit minden olyan — magatartds, mulasztds vagy
koriilmény kovetkeztében kialakult — dllapotot, amely a kiskoru testi, értelmi,
érzelmi, erkolcesi fejl6dését gatolja vagy akadélyozza [Gyvt. 5. § n) pontja],
példaul bantalmazas a kiskoru jelenlétében, érzelmi zsarolds, lelki terror stb. és
az egyéb formakat is — kolduldsra, lopdsra, prostiticiéra, hazugsigra
kényszerités, koranak nem megfeleld, ill. rendszeres megterhel6 munka
végeztetése.

Végiil meg kell emliteniink egy specidlis veszélyeztetési format. Rendszer
abiizusrol beszélink, ha a gyermekek védelmét szolgilé tevékenység, vagy
rendszer nem létezik, vagy diszfunkcionalisan mitikodik, ezzel hozzdjirul a
bantalmazis, elhanyagolds megel6zésének elmulasztisihoz, késedelmes
elhdritisahoz, vagy be nem avatkozdsdval a folyamatos kdrosodishoz. Ide kell
sorolni a gyermekek védelmére, gondozisira, ellitisira létrehozott ellats-
rendszeren beliili rossz bandsmoédot (példaul oktatdsban, egészségiigyben,
gyermekvédelmi elldtasban). Ebbe a korbe tartozik a gyermek tajékoztatdsihoz
és véleménynyilvinitishoz fiz6d6 jogainak figyelmen kiviil hagydsa vagy
megtagaddsa, a sziil6ktd] valé indokolatlan elvilasztés.

Minél kiszolgéltatottabb valaki, minél kevesebb ismeret, informdcié all a
rendelkezésére, minél inkibb fiigg a segitdktdl és az ellitérendszertsl, anndl
stlyosabban érinti a rendszer hibds miikodése, s ezdltal képtelenné vilhat az
egyiittmiikodésre. '

A PEDAGOGUS TEENDOI ELHANYAGOLAS ES
BANTALMAZAS GYANUJA ESETEN"

A rossz biniasmdéd kilonbozé tipusai kombindl6dhatnak, és a veszélyeztetés
tobbnyire nem énmagiban jelentkezik, hanem egyiitt jir a gyermek, a sziilok,
illetve a hdzastirsak szdmos mds problémdjival is. A segit6 szakember
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elsGdleges feladata természetesen a veszélyeztetés megsziintetése, de emellett
a gondok hitterében megbivé okok feltirdsa is elengedhetetlen a tartds
viltozdshoz. A jelzérendszer tagjainak egytittmiikodése mint latjuk, alapvetd
fontossigu a rossz bindsmad felismerésében és kezelésében, ugyanigy fontos a
tiinetek egységes szemlélettel torténd értékelése is, hiszen gyakran t6bb hénap
tavlatibol kell visszatekinteni a torténtekre. A tiinetek dltalaban csak késGbb,
akar évek mulva is jelentkezhetnek, az életkori sajatossagoknak és a kornyezeti
hatdsok alakuldsinak megfelelGen. Ennek jo példdja a posttraumds stressz
szindroma (PTSD)" jelentkezése, ami egyfajta védekezési mechanizmus,
amely traumatikus események utdn 1ép fel, és akir teljesen elveszett emlékek
nem kivant, hirtelen, 4jbéli megjelenésével és az ezt kisérd testi tiinetek jelent-
kezésével jar egyiitt.

Kisdedkorban ritkin alakul ki felismerhet6 PTSD tinetegyiittes, 6vodds
korban a verbalizaci6 csokkenése, kognitiv zavarok, szorongésos kotodés, pszi-
choszomatikus tiinetek, generalizilt rémalmok, repetitiv jatékok, regresszio,
ingerlékenység utalhatnak a PTSD-re. Iskolaskorban inkabb viltozatos visel-
kedési és érzelmi tiinetek, koncentrici6 csokkenés, szomatikus tiinetek jelent-
kezhetnek és sokszor a jovGkép is megviltozik. Fokozott dependencia, a
fiiggetlenné vilds siettetése és acting out viselkedés pedig mar a serdiilGkre
jellemzd tiinet.

Léthatjuk, hogy az egyes bantalmazisi formdknak kiilonb6z6 kovetkez-

2~ s

ményei lehetnek a kiillonb6z6 életkorokban.!?

életkori kisgyermekkor | 6vodaskor kisiskoldskor | serdiilGkor
csoportok
elhanyagolds | szorongd/ stlyos visszahaz6das, | kevés kortdrs
elkeriilg viselkedés- figyelemzavar | kapcsolat
kotédés, nem | zavarok,
organikus figyelmi és
oromképte- tanuldsi
lenség problémak
syndroma
fizikai lelassulé ismétl6ds kevés pozitiv | antiszociélis
bantalmazis kognitiv motoros jiték, |kortdrs viselkedés
tejlédés, gyenge kapcsolat,
oromkészség | egyiitt- alacsony
zavara miikodés és kortérsi
csoportjaték egytttlét-
élmény
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érzelmi kotédési zavar, | agresszio, agresszio, antiszocialis
bintalmazis oromkészség | evészavarok, erGszakos viselkedés,
zavara distressz viselkedés az kortars
helyzetekben | iskoliban kapcsolati
tamadé problémak
viselkedés
szexudlis bizonytalan PTSD, neurozis, ondestruktiv
bantalmazis kotGdés szorongis, agresszio, (suicid veszély)
exter/ hiperaktivitds | viselkedés,
internalizaciés depresszio,
problémak szokés,
szorongas
csaladi erészak | alviszavar, regresszio, alvdszavar, alacsony
tanuja fokozott csokkent lemaradt fejlé- | iskolai
betegség- kognitiv dés, pszicho- | teljesitmény,
hajlam, képesség, szomatikus korai szexuilis
allandé sirds remegés, tiinetek, evés- | kapesolat,
dadogis, zavarok, tul- drogabuizus,
rettegés éberség antiszocialitds,
biintudat

A tiinetek véltozatos megjelenési formdja mellett gyakran az is neheziti a
valtozas folyamatat, hogy egyszerre tobb szakember foglalkozik a csaldddal, de
a segitségnyujtds nem Osszehangolt. Ezért is fontos, hogy a gyermekjéléti
szolgdlat 6sszegytjthesse a jelzéseket, esetleg Gsszehivhassa a segitGket, hogy
tudjanak egymads munkajarol, 6sszehangoljik a segitségnyujtast a hatékonyabb
munka érdekében.

"TEENDOK A MENTALISAN SERULEKENY SZULOK GYERMEKEINEK
FIZIKAT ELHANYAGOLASA ESETEN

A mentilisan sériilékeny sziilGk mellett él6 gyermekek esetében szinte mindig
el6fordul, hogy hosszabb-révidebb ideig hidnyt szenvednek valamiben. A
gyermek fizikai elhanyagoldsa a korilotte él6k szdmara figyelemfelkeltd,
hiszen kornyezetiik, étrendjiik, napirendjiik, a testi higiéné, a ruhdzata nem
megfeleld, elhanyagolt, rendezetlen, a szabadidé eltoltése nem az életkordnak
megfelelS. A feln6tt csalddtagok nem tudnak odafigyelni a gyerekekre, mert
sajat gondjaik, fesziiltségeik, pszichés dllapotuk megakadilyozzik, hogy
képesek legyenek a gyerekekkel foglalkozni. Az elébb felsorolt hidnyossagok
koziil egy vagy tobb is el6fordulhat. A segitd szakember dltal megvilaszolandé
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kérdés, hogy a csalad megtett-e mindent, amire lehetGsége volt, illetve, hogy a
kialakult helyzet a gyermek szdmara még elviselhetG-e.

Ilyenkor segithet a gyerekek ellitisiba bevonhaté tivolabbi csalddtag
felkeresése, bevonisa a gondozisba dtmenetileg, illetve a sziil6k allapotanak
javuldsa érdekében a sziikséges 1épések megtétele. Fontos éreztetni a sziil6kkel
nyitottsagunkat, elfogadisunkat, hogy nem {itéljiik el ket, gy6z6djiink meg
rola, hogy értik széhasznélatunkat, biztositsuk arrél, hogy kérdezhet, bizhat
benniink. Vegyiik figyelembe, hogy a mentilisan sériilékeny sziil6k nincsenek
hozzaszokva ahhoz, hogy nyiltan beszélhetnek, elfogadjik Gket, és a szakember
nem azt akarja megmondani, hogy mi a j6, mi a rossz, hanem kivincsi rajuk és
a véleményiikre.

Szdmos kommunikdcids technika (ért6 figyelem, én-tizenetek, nyitott
kérdések, pozitiv megerGsitések stb.) alkalmazdsival kozelebb juthatunk a
kivalté okok feltirasihoz. Amennyiben tgy érezziik, hogy olyan helyzet dllt
eld, ami meghaladja kompetencidnkat, kérjiikk szakember segitségét.

"TEENDOK FIZIKAI BANTALMAZAS ESETEN

A fizikai bdntalmazdsrél mar nehezebben szerziink tudomdst. A gyermek
gyakran csak titokban beszél, egy embert beavatva, és gyakran a felnGtt
hallgatdsa az dra a gyermek megnyilasanak. A fizikai bintalmazdsrél a kornyezet
sem szivesen jelez, mert egyrészt a csalid beliigyének tartjik a gyereknevelést,
masrészt gyakran 6k is félnek a megtorldstol. Altaldban a fizikai abdzust
elkovets szil6k bintets viselkedésiiket elfogadhaté nevelési mddszernek
tartjdk, viszonylag ritkibb amikor tehetetlenségre, eszkoztelenségre
hivatkoznak. Sajnos, azonban a mentilisan sériilékeny agressziv sziilok
esetében az is gyakori, hogy a gyermek csupin drtatlan dldozata a feln6tt
agresszidjanak, csak ,rossz helyen volt rossz idében”.

Barmi is dlljon a hatterében, a fizikai bintalmazas tényével kapcsolatos
tarsadalmi szemléletnek meg kell viltoznia, és ebben a viltozisban nagy
szerepe lehet az értékrendet kozvetitd gyermekvédelmi torvény médositdsanak
is a testi fenyités teljes tilalmanak kimonddsdval.

A segitd szakember feladata a bantalmazis azonnali megakadalyozisa,
megszakitasa.

Fontos azonban az is, hogy a sziil6 megértse, nem hagyjuk 6t magdra,
hanem segitiink neki mds, hatdsosabb, a gyermek szdmdra elviselhet6bb, s
végs6 soron szamara is kellemesebb médszerek megtanuldsiban. Agressziv
mentélisan sériilékeny sziil6k esetében azonban nehéz véltozast elérni, mivel
maga a személyiség struktira sériilt, mikodésmodja mar csak kovetkezménye
a betegségnek, és a tanuldssal, viltoztatdssal kiépitett mentalis fékek valé-
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szintileg csak dtmenetileg tudjik visszafogni stresszhelyzetben az agressziv
megnyilvinuldsokat. Ha maga a sziil§ kér segitséget, nagyobb esély van a
bantalmazis abbamaraddsdra.'¢

A fizikai bantalmazist minden esetben jelezni kell, ha megtorik a csend,
akkor dltaldban a csaldd kornyezetébdl tobben is csatlakoznak ehhez, sét a
gyermekek maguk is elkezdhetnek beszélni azokrdl az eseményekr6l,
amelyekrdl eddig nem szdltak senkinek.

A jelzés hidnya gyakran azt is tiikrozi, hogy a segitd szakember nem képes a
sziilével beszélni arrdl a rossz bindsmédrol, amit lat és tapasztal, és ezzel
megerGsiti a gyerek kiszolgiltatottsig-érzését, tovabba kozvetett médon arra
biztatja a gyermeket, hogy gondjairdl ne beszéljen, csak tiirjon. Ezzel azonban
aztis tizenjiik neki, hogy nem fordulhat hozzank, vagy ha mégis megteszi, nem
virhat tSlink segitséget.

"TEENDOK ERZELMI ELHANYAGOLAS ESETEN

A gyermek lelki elhanyagoldsa pontosan felismerhetd, de nem itélhet6 meg
biztonsdgosan. Kultirinként nagyon eltér6 lehet. Mentilisan sériilékeny
sziil6k esetében nagyon fontos, hogy tdjékozddjunk a szil6k pszichés
miitkodésmodja feldl, hiszen nem szabad (és nem is lehet) olyat elvdrni, szimon
kérni a csalddtdl, amely kivitelezhetetlen szamukra, vagy ami nem fér bele az
adott betegség altal meghatirozott rendszerbe, példdul kényszerbeteg sziilg
esetén azt elvarni, hogy masik dtvonalon jojjenek és hamarabb beérjenek az
iskoldba, vagy depressziv szil6tdl kozosségbeli aktiv részvételt varni stb.
Ilyenkor a segitd szakember feladata, hogy a csalid kornyezetébdl olyan
személyt vilasszon, aki a leginkdbb beszélni tud a sziil6kkel. A segitségnek a
sziil8k (vagy az egyik sziil6) mentélis dllapotinakjavitdsira, alelki harmonidjanak
helyreallitasira kell iranyulnia, hogy képes legyen a gyermeket elfogadni, és
odafigyelni rd. Fontos tovibbd a gyermek(ek) pszichés timogatisa, én-
ereje(jiik) erdsitése, ezért sokszor sziikség van hatékony terdpids segitségre is.

"TEENDGOK ERZELMI BANTALMAZAS ESETEN

A gyermek lelki bantalmazisa szintén pontosan korilirhat6, de nehezen
megkiilonboztethetd az elhanyagoldstdl. A lelki bdntalmazds és a lelki
elhanyagolas kozotti kiilonbség abban érzékelhetd, hogy mig az elhanyagolds
tiinete a szil6 részérdl passziv (nem kérdez, nem figyel, nem érdeklédik, nem
foglalkozik a gyermekkel és annak gondjaival), a lelki bantalmazis dltalaban
aktiv (biintetésbdl, nevelési szandékkal nem beszél a gyermekkel, megvonja
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tdle a szeretetét, kritizal, lebecsiil, megfélemlit, fenyeget stb.). Bintalmazasnak
minGsiil az is, ha a gyermek szem-, illetve fiiltandja a csalidon beliili
veszekedésnek, verekedésnek, ha ez félelmet, rettegést idéz el6 benne. Erzelmi
bantalmazasndl fontos, hogy id6ben vegyik észre a segélykérs jeleket,
utaldsokat, s a hivé sz6t meghallva, teremtsiink alkalmat négyszemkozti
megbeszélésre. Kamaszkorban lehetSleg azonos nem” felnéttel torténjék a
beszélgetés. Fogadjuk el azt, amit a gyerek mond, ne hitetlenkedjiink még
akkor sem, ha kételyeink vannak — elsg 1épés a meghallgatds, az ért figyelem
alkalmazdsa, nem a valés torténések tisztizasa. A kérdések ,nyilt végtiek”
legyenek, ne eldontendd, vagy itélkezd kérdések, s még véletleniil sem olyanok,
amelyek a mi feltételezéseinket sugalljak. Segithetnek a reflexiv kérdések,
melyek célja, hogy gondolkodasra, a masik szempontjaira torténd reagaldsra
buzditsanak, 4j perspektivikat nyitva. Példaul: ,Ki lenne a csalidban, aki
segiteni tudna neked? Mit gondolsz, ha meggyégyul édesanydd, hogyan fog
viltozni apa (a testvéred), a te magad helyzete?”

Hasznosak lehetnek a rendszerszemléleten alapul6 cirkuldris kérdések is,
amik, az egymasba kapcsol6dé tranzakciok feltarasira szolgilnak. Példaul: , Te
mit csinalsz akkor, amikor apukad hazajon, és litod, hogy iszik? Mit tesz ekkor
az édesanydd?” Mindkét kérdéstipus alkalmazasa felszabaditd, serkent6 hatdsu,
pozitiv irdnyba mozditanak. Fontos az ért6 figyelem, a bélintds, a timogatd
megjegyzések gyakori haszndlata (,nagyon nehéz lehetett ezen keresztiil-
menned”). Metakommunikiciénk legyen hiteles, batorit, nem birdskodo,
hibdztaté. Célszerd a megolddsok keresésénél a ,gondoltil-e arra esetleg,
hogy...” tipust kérdésekkel az alternativikra kérdezni. AlapvetSen eldontendd
kérdés, hogy van-e ondestruktiv gondolat, fennill-e 6ngyilkossdgi veszély?
Ilyen esetben mindig vonjuk be az iskolapszichol6gust, vagy éljink jelzéssel a
Pedagogiai Szakszolgilat, orvos, gyermekpszichidter felé.

"TEENDOK SZEXUALIS BANTALMAZAS ESETEN

A béntalmazott hallgatdsa ilyenkor a legjellemzabb, igy kiilondsen fontos a
felismerés, a szakemberek figyelme. A tinetek nem egyértelmtiek, nehezen
felismerhetdk. El6fordulhat alvdszavar, étkezési zavarok, szorongis, vissza-
haz6d6 viselkedés, szokatlan, vératlan agresszid, orvosilag nem indokolhaté
fijdalmak, betegségek, iskolai teljesitmény visszaesése, motivalatlansig,
kortdrsakhoz valé viszony hirtelen megviltozdsa, teljes bezarkozas, vagy épp
ellenkezdleg, erGsen szexualizilt, kihivo viselkedés. E tiinetek nem feltétlentil
jelentenek szexudlis bdntalmazottsigot, de megjelenésiik esetén a segits
szakember kiemelt figyelme sziikséges. Bizonyossig az, ha a gyermek elmondja
valakinek, de dltaliban cserébe titoktartist kérnek, és mivel bizalmuk elvesztése
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nagyon veszélyes kovetkezményekkel jarhat, akdr ongyilkossagi veszélybe is
sodorhatjuk a gyermeket, igy meg kell tanulni mindenkinek azt, hogy hogyan
kell eljuttatni a bintalmazott gyermeket oddig, hogy 6nmaga oldja fel a
titoktartdsi kotelezettséget, a segité szakembernek el kell érni, hogy a
bantalmazott gyermek engedélyt adjon a mindenképpen sziikséges jelzésre.
Mindenképpen keriiljiik el a masodlagos viktimizaciét, az dldozat hibaztatasat.
(Példaul: ,,Miért nem 6lt6zol kevésbé kihivoan?”)

Azt is tudnunk kell azonban segitSként, hogy a torvényen alapulé jelzési
kotelezettsége fennall attdl fiiggetlentil, hogy megkapjuk-e a bantalmazott
gyermektdl a titoktartds aloli felmentést, vagy sem. A jelzési kotelezettség
elmulasztisa foglalkozas korében elkovetett gondatlansigot jelent.

Bizonytalansig esetén érdemes a gyermekkel foglalkozé Gsszes szakembert
osszehivni a gyermekjoléti szolgalat dltal, hogy kozosen dontsék el, van-e
tennivald, igy a dontés felelGssége is megoszlik a szakemberek kozott. A segitd
szakembereknek — akik hivatalos személynek mindgsiilnek — a tandvédelmi
torvény is védelmet biztosit.

A GYERMEKEK VEDELMET SZOLGALO )
ELLATASOK, INTEZKEDESEK OSSZEFOGLALASA

A gyermekek védelmét
L. a gyermekjoléti alapelldtdsok, illetve
IL. 2 gyermekvédelmi szakelldtdsok, valamint
L. # batosdgi intézkedések biztositjak.

L. Alapellitasok

Pénzbeli és természetbeni elldtisok

¢ rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény,
a rendkiviili gyermekvédelmi timogatis,

a gyermektartisdij megelSlegezése,

az otthonteremtési timogatis,

a kiegészitd gyermekvédelmi timogatds.

A személyes gondoskodas keretébe tartozd gyermekjoléti alapelldtdsok
* a gyermekjolét szolgiltatas,

* a gyermekek napkozbeni ellatisa,

* a gyermekek dtmeneti gondozdsa.
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II. A személyes gondoskodas keretébe tartozd gyermekvédelmi szakelldtdsok:
* az otthont ny(jt6 ellatds,

* az utégondozodi ellatis,

* a teriileti gyermekvédelmi szakszolgéltatds.

III. A gyermekvédelmi gondoskodas keretébe tartozd hatdsigi intézkedések:
védelembe vétel,

a csalidbafogadas,

az ideiglenes hatalyu elhelyezés,

az dtmeneti nevelésbe vétel,

a tartés nevelésbe vétel,

a nevelési feliigyelet elrendelése,

az utégondozis elrendelése,

az utégondozdi ellatds elrendelése.

A GYERMEKVEQELMI JELZORENDSZER TAGJAI ES
KOTELEZETTSEGEI"

A gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatisrol sz616 1997. évi XXXI.tv.
(tovibbiakban: gyermekvédelmi torvény) 17. §-a rogziti a nem gyermekvédelmi
alapfeladatot elldto, de a gyermekvédelemhez kapcsolddo egyes szervek kote-
lez§ feladatit, jelzési és egyuttmikodési kotelezettségét. Ennek a jelz6-
rendszernek kell felismernie és jeleznie, ha gyermek bantalmazisit, elhanya-
goldsit vagy egyéb veszélyeztetettségét észleli.

Ezek a szervek, személyek:

* az egészségiigyi szolgiltatist nydjtok, igy kilonosen a védéndi szolgilat, a
héziorvos, a hizi gyermekorvos,

* a személyes gondoskodist nyujté szolgaltatdk, igy kiilondsen a gyermek-
joléti szolgélat és a csalddsegits szolgdlat,

* a kozoktatdsi intézmények, igy kiilonésen a nevelési-oktatdsi intézmény, a

nevelési tandcsado,

a renddrség,

az ligyészség,

a birésag,

a menekiilteket befogad6 dllomds, a menekiiltek dtmeneti szélldsa,

a tarsadalmi szervezetek, egyhdzak, alapitvinyok.
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A jelzorendszer tagjai kotelesek jelzéssel élni a gyermek veszélyeztetettsége
esetén a gyermekjoléti szolgalatndl, illetve hatdsigi eljardst kezdeményezni a
gyermek bdntalmazdsa, illetve silyos elhanyagoldsa vagy egyéb mis, silyos
veszélyeztetd ok fenndlldsa, tovdbbad a gyermek 6nmaga dltal elGidézett silyos
veszélyeztet§ magatartdsa esetén.

Ezek a személyek, szolgiltatdk, intézmények és hatésigok a gyermek
csalidban t6rténd nevelkedésének elGsegitése, a veszélyeztetettség megelGzése
és megsziintetése érdekében kotelesek egymissal egyiittmiikodni, és egymast
kolesonosen tajékoztatni. Minden szakteriiletnek a sajat kompetenciija szerint
kell meghatiroznia a feladatait.

Mivel a pedagégusoknak leginkdbb a Gyermekjoléti Szolgilat felé van
jelzési- és egyiittmiikodési kotelezettségiik, ezért most erre tériink ki
részletesen.

A PEDAGOGUS FELADATAI A VESZELYEZTETETTSEGET ESZLELO- £S
JELZORENDSZER TAGJAKENT'®

JOGSZABALYT HATTER

* A koézoktatdsrol sz616 1993. évi LXXIX. torvény

* A nevelési-oktatdsi intézmények miikodésérél sz616 11/1994. (V1. 8.) MKM
rendelet

FeLaDATOK

* A pedagégus alapvets feladata a ribizott gyermekek, tanul6k nevelése,
tanitdsa. Ezzel 6sszefiiggésben kotelessége kiillonosen, hogy kozremiikodjon
a gyermek- és ifjisigvédelmi feladatok ellitdsiban, a gyermek, tanulé
fejlédését  veszélyeztet6  kortilmények megeldzésében, feltirasdban,
megsziintetésében.

* A nevelési-oktatdsi intézmény ellitja a tehetségkutatissal és tehetség-
gondozdssal, a korai tanulisi, beilleszkedési nehézségek korrekcidjaval, a
hédtrinyos helyzeti gyermekek felzarkoztatisival, valamint a gyermek- és
ifjasdgvédelemmel kapcsolatos feladatokat; felderiti a gyermekek és tanul6k
fejldését veszélyeztetd okokat, és pedagogiai eszkozokkel torekszik a kiros
hatdsok megel&zésére, illetSleg ellensilyozasira. Sziikség esetén a gyermek,
tanul6 érdekében intézkedést kezdeményez. A gyermek- és ifjusig-
védelemmel kapcsolatos feladatok elldtdsit a gyermekjolét szolgalat segiti.

* A nevelési-oktatdsi intézmények kozremiikédnek a gyermekek, tanuldk
veszélyeztetettségének megel6zésében és megsziintetésében, ennek sordn
egyiittmiikodnek a gyermekjoléti szolgilattal, illetve a gyermekvédelmi
rendszerhez kapcsol6dé feladatot ellité mas személyekkel, intézményekkel
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és hatosagokkal.

Ha a nevelési-oktatdsi intézmény a gyermekeket, tanulékat veszélyeztetd
okokat pedagdgiai eszkozokkel nem tudja megsziintetni, segitséget kér a
gyermekjolét szolgilattdl.

* A tanuldkat és sziileiket a tanév kezdetekor irdsban tdjékoztatni kell a
gyermek- és ifjusdgvédelmi felels személyérél, valamint arrél, hogy milyen
idépontban és hol kereshetd fel.

A gyermek- és ifjasigvédelmi felelés segiti az iskola pedagdgusainak
gyermek- és ifjusigvédelmi munkdjit.

A GYERMEK- £S IFJUSAGVEDELMI FELELOS FELADATAI"

* T3jékoztatja az iskola tanuléit arr6l, hogy milyen problémdkkal, hol és
milyen idépontban fordulhatnak hozzi, tovabba, hogy az iskolan kiviil
milyen gyermekvédelmi feladatot ellité intézményt kereshetnek fel.

* Feltirja a gyermek, a tanul6 fejlédését veszélyeztets korilményeket, segit
azok megel6zésében, megsziintetésében.

* Az osztilyténokkel kozosen feltirja az indokolatlan iskolai hidnyzisok
okait, segit a tovibbiak megel6zésében.

* Fszre kell vennie az osztilyban tanité pedagégusokkal kzosen, ha a tanul6
tanulmanyi eredménye litszélag indokolatlanul leromlik.

* Rendszeres éralitogatisokkal nyomon koveti a hitranyos helyzetd tanul6k
tanulmanyi elémenetelét, tanérai, tanéran kiviili viselkedését. Biztositania
kell a barmely oknal fogva hédtranyos helyzetben 1év6 gyermek felzirkoz-
tatdsat (indokolt esetben javasolni kell a tanulé szdmdra a tanul6szoban,
korrepetaldson valé részvételt).

* Fel kell figyelnie az osztilyfénokkel kézosen a csalidban jelentkezd
gondokra, problémdkra (példaul a sziil6k gazdasagi helyzetének romlasara
vagy a csalddi élet megromlasira).

* Gyermekbantalmazis vélelme vagy egyéb pedagdgiai eszkozokkel meg
nem sziintethet§ veszélyezteté tényezd megléte esetén értesiti a Gyer-
mekjoléti Szolgilatot (a Gyermekjoléti Szolgilat felkérésére részt vesz az
esetmegbeszélésen).

* A tanulé anyagi veszélyeztetettsége esetén rendszeres vagy rendkiviili
gyermekvédelmi timogatds megallapitisit kezdeményezi a tanul6 lako-,
illetve ennek hidnydban tartézkodasi helye szerint illetékes telepiilési
onkormdnyzat polgarmesteri hivatalinal vagy az 6nkormanyzat rendele-
tében meghatirozott szervnél, sziikség esetén javaslatot tesz a tdmogatds
természetbeni ellatds formajaban torténd nyujtisira.

* Az iskoldban a tanuldk és a sziil6k dltal jol lithaté helyen kozzéteszi a
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gyermekvédelmi feladatot ellat6 fontosabb intézmények (példdul Gyermek-
joléti Szolgilat, Nevelési Tandcsadd, Drogambulancia, Ifjisigi Lelkisegély
"Telefon, Gyermekek Atmeneti Otthona stb.) cimét, illetve telefonszdmat.
T4jékoztatdst nyujt a tanulok részére szervezett szabadidGs programokrol.
Gondot fordit a szenvedélybetegségek megeldzésére, illetve a gyogyult
szenvedélybeteg tanuldk beilleszkedésének elGsegitésére.

"Tovabbtanuldsi, pilyavilasztisi tandcsaddssal segitséget nydjt a tanul6knak
és a szileiknek fels6foka iskolai tanulmanyok megkezdéséhez (feladata a
tanulok tovabbtanuldsa soran felléps nehézségek orvosldsa, palyaorienticios
segitségnyujtds: szakelGadok hivisa, felvételi elGkésztd tanfolyamokrol
sz6l6 informdcidk toviabbitdsa, a tanulok palyavalasztdsi pszicholégiai
tandcsaddsra kiildése révén).

Kapcsolatot tart az egészségligyi szolgiltaté intézményekkel (Védénéi
Szolgélat, hdziorvos, iskolaorvos, ANTSZ Egészségvédelmi FGosztily
Gyermek és Ifjasagi Egészségiigyi Osztily).

Jelzési kotelezettsége van a Gyermekjoléti Szolgalat felé, amennyiben az
iskolaban iskolai eszkozokkel nem tudnak segitséget nyjtani.

Gyermek- és ifjusdgvédelmi kérdésekben tandcsot ad a tanuloknak, a
sziil6knek és a pedagégusoknak.

Részt vesz az iskoldban inditott fegyelmi eljardsokon.

Feladata az dltaldnos prevencids tevékenységek megszervezése, koordinalasa
az iskolit koriilvevs szocidlis tirsadalmi kornyezet fiiggvényében, ennek
keretében drog- és blinmegel8zési programokat szervez.

Szdmba veszi a felhasznilhat6 szocidlis elldtdsokat (ingyenes étkeztetést,
tankonyv-vasarldsi timogatast, segélyeket, stb.).

Szorgalmazza a mentalhigiénés programok bevezetését.

Fontos feladata a didkonkormanyzattal valé kapcsolattartis.

Felkutatja a tanul6k szamdra hasznos sziinidei elfoglaltsigokat (tdborok,
miivel6dési hizak dltal kinalt lehetdségeket; a didkmunka-lehetGségeket).
Minden esetben a gyermekek érdekeit képviseli. A veszélyeztetett és
héatranyos helyzetli gyermekekkel kapcsolatban kiilondsen feladata, hogy:

o Felmérje a veszélyeztetett és a hdtranyos helyzetli gyermekeket az
osztalyf6nokok kozremiikodésével.

e Nyilvantartdsba vegye Gket, mérlegelje a veszélyeztetettség, illetve a
hétranyos helyzet tipusét és stlyossagit, ez alapjin javaslatot tegyen a
tovabbi teendGkre; egyeztessen a Gyermekjoléti Szolgilattal, a
gyermekvédelmi koordinatorral.

e Figyelemmel kisérje a veszélyeztetett, illetve hdtrinyos helyzetd
gyermekek szabadidds tevékenységét és tanuldsi el6menetelét, és
adott esetben javaslatot tegyen a véltoztatasra.

o A veszélyeztetett és a hitranyos helyzeti gyermekek szdmara bizto-
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sitson hasznos sziinidei elfoglaltsigot (tiborok, iskolai programok,
miivel§dési hazak stb. révén).

A GYERMEKJOLETI SZOLGALAT FELADATAI®®

ALTALANOS FELADATOK

A gyermekjoléti szolgilat olyan — a gyermek érdekeit védé — specidlis személyes
szolgdltatds, amely a szocidlis munka mddszereinek és eszkozeinek felhasz-
néldsaval szolgilja

* a gyermek csalidban t6rténd nevelkedésének elGsegitését,

* a gyermek veszélyeztetettségének megel6zését,

¢ a kialakult veszélyeztetettség megsziintetését,

a csalddbdl kiemelt gyermek visszahelyezését.

A gyermekjéléti szolgilat a telepiilésen észlels- és jelzérendszert mikodtet,
igy a gyermekekkel szembeni rossz bandsméddal, gyermekek bantalmazisaval
kapcsolatos informdciét, elsGsorban a jelz6rendszer tagjait6l vagy egyéb
jelzésbdl, bejelentésbdl, illetve hivatalbdl észleli. A jelzéseket irdsban kell a
cimzetthez eljuttatni. A gyermekjoléti szolgdlat segiti a jelz6rendszer tagjait a
gyermek bantalmazisinak, elhanyagolasinak, felismerésében és feltdrasiban.

Ha a gyermekjoléti szolgilathoz jelzés érkezik a gyermek bantalmazasaval,
elhanyagolasaval kapcsolatban, a csalidgondoz6 felméri, hogy a gyermek a
csalidban tarthat6-e, vagy gydmhat6sigi intézkedést kell kezdeményezni a
gyermek csalddbol valé kiemelése érdekében (ideiglenes hatilyd elhelyezés
vagy dtmeneti, tartds nevelésbe vétel).

Ha a gyermek csalidbdl valé kiemelése nem indokolt, elkezdédhet a
csalidgondozas onkéntesen alapelldtds, vagy a jegyzG iltal elrendelve, véde-
lembe veétel keretében. A szilG és a gyermek a csalidgondozoé dltal készitett
nevelési tervben villaljak, hogy a veszélyeztetés megsziintetése érdekében
milyen szerepet, feladatot végeznek, igy kiilonosen a szenvedélybetegségek
lekiizdése, tankotelezettség teljesitése, csaladi konfliktusok felolddsa, a szil6i
feladatok és felelGsség erésitése, a gyermekvédelmi intézmények, vagy az
egészségligyi szolgiltatds igénybevétele.

Ha a gyermekjolét szolgilat a gyermek bdntalmazdsira, elhanyagoldsira
utal6 jeleket nem tapasztal, mell§zi a segitségnyijtist. Ha egyébkénta gyermek
veszélyeztetettsége bizonyithatd, az alapellitds (6nkéntes egyiittmiikodés),
vagy védelembe vétel eredményeként gondozza a gyermeket. Mell6zi a segit-
ségnyujtast akkor is, ha a gyermek egyéb veszélyeztetettsége sem kovethetd
nyomon, tovabbd ha a csaldd sem kér egyéb — az alapellitis korébe tartoz6 —
segitséget. Ha a gyermekjoléti szolgilat a gyermek bdntalmazdsira, sulyos

196



elhanyagoldsira utalé jeleket tapasztal, koteles hatdsagi eljarast kezdeményezni.
A gyermekjoléti szolgilat a gyermekvédelmi gondoskodds korébe tartozd
hatdsigi intézkedések koziil javaslatot tehet a jegyzbnek a gyermek védelembe
vételére, illetve ideiglenes batdlyn elbelyezésére, tovibba a virosi gyim-
hivatalnak a gyermek ideiglenes hatilyu elhelyezésére vagy nevelésbe vételére.

A gyermekjoléti szolgalatnak ismertetni kell a gyermek helyzetét, kiillondsen

¢ aveszélyeztet$ koriilményeket,

* a gyermek személyiségének feltart jellemzdit,

* asziil6 nevelési tevékenységét,

* a csaldd szocidlis helyzetére vonatkozé adatokat,

* az addig biztositott alapelldtdsokat, valamint az tigy szempontjabdl fontos
elldtasokat

* agyermek és a sziil§ (torvényes képvisel6) addigi egytittmiikodési készségét,
illetve annak hianyit.

A gyermeket fenyegetd kozvetlen és silyos veszély esetén a gyermekjoléti
szolgidlat csak a veszély tényét és jellegét nevezi meg, és a tobbi adat feltirdsanak
mell6zésével tesz javaslatot a hatésdg intézkedésére. A hidnyz6 adatokat a
hatdsig felhivasatodl fiiggéen szerzi be.

Ha biincselekmény alapos gyantja meril fel, a gyermekjoléti szolgilatnak
azonnal a renddrséghez kell fordulnia. Amig a gyermek a csalidban marad, a
gyermekjoléti szolgilat folytatja a csalidgondozist, illetve ellitja a gyermek
érdekében sziikséges egyéb feladatait (mds szolgiltatds nyujtisa, illetve
kozvetitése).

Pedagogusként leggyakrabban a védelembe vétel elrendelésével taldlkoz-
hatunk, ami azonban nem jelent a csalddbdl val6 kiemelést. Tulajdonképpen
fokozott csalidgondozds elrendelése a jegyzGi gydmhatdsag dltal, amely egyéni
gondozisi-nevelési terv és az abban foglalt magatartisi szabdlyok alapjan folyik.

Réviden ismerkedjiink meg a jegyz6i gyamhat6sig és a virosi gyamhivatal
feladataival és a gyermekeket érint6 hivatalos dontéseikkel.

Ajegyz6i gyamhatdsig feladatait a gyermekvédelmi torvény 107. §-a hatdrozza
meg. A virosi gyamhivatal feladatait a gyermekvédelmi torvény 108. §.—114.
§.-ai hatdrozzak meg.

A VEDELEMBE VETEL?!

»A hatdsigi intézkedések kozil leggyakoribb a védelembe vétel. Ez az
intézkedés a veszélyeztetettség megsziintetésére irdnyuld legenyhébb hatdsigi
intézkedés. A Gyvt. meghatirozasa szerint, ha a sziill6 vagy mds torvényes
képvisel§ a gyermek veszélyeztetettségét az alapellatisok onkéntes igénybe-
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vételével megsziintetni nem tudja, vagy nem akarja, de alaposan feltételezhetd,

hogy segitséggel a gyermek fejlédése a csalddi kornyezetben mégis biztosithato,

a teleptilési 6nkorményzat jegyzGje a gyermeket védelembe veszi.

Védelembe veétel esetén a jegyz6 sziikség esetén

* Lkotelezi a sziil8t, hogy folyamatosan vegye igénybe a gyermekek napkozbeni
ellatdsit, illetve — iskoldskora gyermek esetén — az iskolaotthonos nevelést-
oktatist, kollégiumi elldtdst,

¢ kotelezi a sziilGt, hogy gyermekével keressen fel valamely csalddvédelemmel
foglalkoz6 személyt vagy szervezetet,

* kotelezi a sziil6t arra, hogy gyermeke vegye igénybe az egészségiigyi
szolgdltatasokat,

* kezdeményezi a hdziorvosnidl a betegsége, illetve szenvedélybetegsége
kovetkeztében dllandéan vagy idészakosan kéros elmeéllapota sziilg, illetve
a gyermekkel egytitt é16 mas hozzdtartozo orvosi vizsgalatit,

e intézkedik — az illetékes szervek bevonisival — a gyermek egészségét
veszélyeztetd kortilmények megsziintetésérol,

* magatartdsi szabilyokat allapit meg a gyermek szdmdra a kifogdsolt
magatartds megsziintetése érdekében,

* figyelmezteti a sziil6t helytelen életvezetésének, magatartisinak kovet-
kezményére, és felszolitja annak megvéltoztatasara.

Akezdeményezés, javaslat érkezheta gyermekjoléti szolgilattdl, a jelz6rendszer
tagjaitol, barmely dllampolgart6l, valamint barmely, a gyermekek érdekeit
képvisels tarsadalmi szervezettSl. A védelembe vételi eljards soran minden
esetben tdrgyalast kell tartani.”

A BEAVATKOZAS DILEMMAI
GYERMEKVESZELYEZTETES UGYEKBEN

A mentalisan sériilékeny sziil 6k dltali gyermek veszélyeztetéssel Gsszefiggésben
végzett szakszeri munka azzal jir, hogy a segit§ folyamatosan veszélyes
témakkal foglalkozik: a kirekesztés és elszigetel6dés jelenségeivel, torékeny
kapcsolati struktirakkal, anyagi és érzelmi hidnyokkal, nem tisztin kifejezett
alldspontokkal, érdekellentétekkel, és latszolag megoldhatatlan problémdkkal,
valamint a felelGsség ataddsaval, mikozben a tirsadalmi rildtds rendkiviil
alacsony a problémdra. A segitd gyakran tehetetlenné és elkeseredetté valik,
amikor bér elvérjik t6le a szakszerdi ellitdst, mégis egyediil vannak a helyzetben,
maguk is gyakran annyira izoldltak, mint maga a veszélyeztets csaldd.
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A gyermekvédelemben dolgozé segitd dltalaban tigyfélkézpontian dolgozik
és gondolkozik. A klienst el kell fogadnia, és vele pozitiv, fejl6dését timogatd
érzelmi kapcsolatra kell torekednie. A veszélyeztets csalaidokkal val6 munka
sordn azonban ez nem mikodik. Ennek egyik f6 oka maga az tgyfél, aki
mentilis sériilékenységénél fogva gyakran nagyon ambivalens, és elharité
mechanizmusai magit a segitd folyamatot is akadilyozzdk, igy a kezelési
stratégiak nagy része mindenképpen kudarcot vall, tovabb nehezitve a segit
helyzetét is. Ezekkel a csalidokkal dolgozva gyakran tapasztalhatjuk, hogy
kreativitasunk, munkakedviink, helyzetatlat6 képességiink jelentSsen csokken,
kiégettnek, képtelennek, haszontalannak és nagyon magdnyosnak érezhetjiik
magunkat. Ennek megélését nehezitheti tovabbd, hogy a csaldd élethelyzete
gyakran elviselhetetlen a benne él6k szimara. A kapcsolatok allandé valtozé-
konysiga, hullimzasa, a mindig visszatérs, kialakul6 krizishelyzetek tovibb
novelik a segitét éré nyomdst afelé, hogy érdemi munkat végezzen. A segits
litja a csalad cselekvésképtelenségét, gyakran dtlathatatlan és folyamatosan
viltozdsban 1évG érzelmi viszonyait, és Gjra és Gjra segitséget kinal, amelyet a
csalad ismét elfogad, de végiil mégis megakadilyozza a megval6sulisat.

A segitd egyszerre érezheti magit elfogadottnak és fontosnak, mikozben
visszautasitottnak és nem elismertnek is. Gyakran lehetetlennek tlinik a
folyamatos és konstruktiv, a véltozist segité kapcsolat kiépitése. Lebegés kizd-
ris és kotddés kozott, folyamatos ingadozis elkotelezettség és kozonyosség
kozott, ami Gjra és Gjra aktivizdlja a segitét, hogy még erételjesebben, de
gyakran terv nélkiil kezdjen cselekedni, segitség ajanlatokkal és intézkedésekkel
drasztja el a csaladot, s ezzel a tilgondozassal a csalid tehetetlenségét erdsiti,
vagy épp ellenkezéleg, teljesen elfordul és magara hagyja a csaladot.

Orienticiévesztés és ambivalencia kialakuldsival a segit6 is része lesz a
rendszernek, § is a jatszma részévé vilik és segit az eddigi homeosztazis fenn-
tartasdban, ezzel elveszitve az esélyt az igazi valtozisra.

Ezért nagyon fontos, hogy a segits egy team részeként dolgozzon, vegye fel
a kapcsolatot a jelz6rendszer tagjaival, hogy az érintett felek kozosen iiljenek
le egy asztalhoz. A személyes egyeztetés az egyik legjobb formdja a konfliktusok
hatterében mindig megtaldlhaté informaciohianynak. A probléma gyokereinek
kozos feltérképezése, a bels6 meggydz8dések tisztdzasa, maga az aktiv
kozremiikodés mar maga segit abban, hogy mindenki megélje, hogy cél a
miikodSképes orvoslat keresése, és hogy mindenki sérelem nélkil keriiljon ki
az igyb6l. Az eljirds sordn mindig kell egy kozvetitd, aki nem itélkezik, és a
feleket egyarant segitve a hatékony megoldds felé vezet, mindenki szamara
elfogadhat6 mikodSképes megegyezésre torekedve.
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A GYERMEKVEDELMI ]ELZOREND SZER
MUKODES KOZBEN MENTALISAN SERULEKENY
SZULOK ES GYERMEKEIK KOREBEN

ESETISMERTETESEK

A KOR BEZARUL

A B. csaldd az iskola jelzése alapjan keriilt a gyermekvédelmi rendszer
litéterébe. A csalid tagjai: Zoltan harmincegy éves szakmunkds, Agi
harmincéves hiztartasbeli, Orsi tizenkét éves, Judit tizéves, Csabi hétéves.

Agi agoraphobidval kiizd, kamaszkora 6ta panikbeteg, pszichidtriai kezelés
alate 4ll. Orsi problémajit az iskola jelezte a Pedagégiai Szakszolgilatnak: a
gyermek tanulmdnyi eredményei jelentGsen romlottak a 6. osztalyban, nehezen
koncentral, a reggeli érikon gyakran firadt, kedvetlen, motivilhatatlan,
keveset beszélget, tandrainak is csak a legsziikségesebbet vilaszolja. Két
targybol bukasra all félévkor, holott eddig j6 tanul6 volt. Kortirsaival a
kapcsolata besztkiilt, helyzete marginalizdlodott, nem jir kiillénérira, nem
sportol, az iskola utin azonnal hazamegy, mivel & viszi haza a kistestvéreit is.

A Pedagégiai Szakszolgalat pszichologusa a sziil6kkel készitett elsd interji
és a pszichodiagnosztikai kor elvégzése utin visszajelzést adott a sziil6knek és
a gyermek pedagdgusinak az eredményekrSl. A gyermek intelligencidja a
normadl 6vezetben mozog, és dyslexias tiineteket mutat, melyek magyarazhatjdk
a tanuldsi nehézségek jelentkezését, de a csaldd életmddja is nagyban
akadilyozza, hogy a prepubertis korban 1év6 kisliny kornyezetével
egészségesen kapcsolddhasson. Az édesanya pszichés dllapota az utébbi
félévben annyira romlott, hogy mar a lakdsban is csak korldtozottan képes
mozogni, a gyerekek koriili teendket nehezen litja el, igy Orsira maradt a
kistestvérei elldtdsa, a bevdsdrlds, az iskoldba, 6voddba jutds, kiilonérakra
kisérés, tanulds, takaritds, mosds, néha még az ételkészités is. Az apa hirom
miiszakban dolgozik és nem vesz részt érdemben a hdztartisvezetésben és a
gyerekek ellatasaban Agi csak akkor jut el pszichigteréhez, ha Zoli szabadnapos
és ,kedve van” elkisérni Gt, igy gydgyszereit mar hénapok 6ta nem tudja
feliratni, nem szedi rendszeresen.

A pszichologus jelzési kotelezettségének eleget téve kérte a gyermekek
alapellatisba vételét a Gyermekjoléti Szolgalatndl, mivel siirgds beavatkozast
tett indokolttd a csalad életvitele. A csalidgondozé felkereste a csalddot az
otthondban, és megerdssitette a pszichol6gus informacioit.

LEHETSEGES BEAVATKOZASI PONTOK:
Miutin az apa nem akart egyittmikodni a gyermekjolét szolgilattal, s6t
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ellenségesen viselkedett a munkatirsakkal, igy a gyermekjéléti megbizott
telvette a kapcsolatot a Csalddsegit6 Szolgilat gondozéjival, és Agnes kapott
egy csalidgondozét, aki Agnes kérésére elsGként konzultilt Agnes pszichid-
terével, és elkisérte a rendelésre, hogy gyogyszereit megkaphassa. A csalad-
gondoz6 feladata lett a hétk6znapi teend6k egy részének elvégzése is (példdul
bevésarlds), amig Agnes allapota ezt indokolja.

A pszichol6gus, aki mér talilkozott mindkét sziilével, csalddterapids iilést
ajinlott, hogy feltirjik a csalidtagok igényeit és sziikségleteit, és megdllapod-
janak a sziikséges viltoztatisokban. Az apa elzarkézott a részvételtdl, de Agi és
a gyerekek rendszeresen jarni kezdtek a terdpids tilésekre.

Orsi tanulasi zavaranak diagnosztizildsihoz a Tanulasi Szakért8i Bizottsag
tovabbi vizsgalatat kértiik, és megkezdtiik dyslexia reedukiciés fejlesztését és
tanuldsmodszertani megsegitését fejlesztd pedagdgus bevondsdval, hogy az
iskolai kudarcait csokkentsiik. Felvettilk a kapcsolatot szaktandraival, és
modszertani konzultici6 sordn kértiik egytittmikodésiiket és segitségiiket.

A gyermekjoléti szolgalat munkatdrsa feltérképezte a tigabb csaldd tagjainak
rendszerét, hogy ki tudna segiteni a gyerekek ellitisiban, mivel az apa még
mindig ellenill6 volt. Az anyai nagymama — bar nem volt besz€l6 viszonyban
egy ideje a linydval és a vejével — Agi kérésére szivesen bekapcsolédott a
gyermekek délutini feliigyeletébe, kisérésébe.

Az apa szembendll6 viselkedése és a terdpids folyamat sordn feltirt — az
anyit és a gyerekeket is érint§ — érzelmi abuzusra utalé informacidk miatt
hdrom hét milva a pszichol6gus és a gyermekjoléti megbizott kezdeményezte
a gyermekek védelembe vételét, és esetkonferencidt hivott ossze, ahol a
gyermekjoléti szolgilat gondozdja, a gyamiigyi elGadd, a gyermekpszichologus
és a sziil6k jelentek meg. Itt minden fél elmondta a felmeriilt problémadkat,
kivéve az apa, aki tovdbbra is hdritott, és elutasit6 volt. Ez annyira feldiihitette
Agit, hogy a szdmdra biztonsdgosnak {télt helyzetben felvéllalta, hogy férje
rendszeresen megszégyeniti Gt a szorongdsai miatt, utdnozza, kiginyolja és
szabilyozza, s6t erSsen korldtozza 6t azzal, hogy nem segit neki kimenni az
utcdra, illetve tobbszor ttkdzben meggondolta magit, és elment mds irdnyba,
Agit igy egyedil hagyva, akinek igy idegenek segitségét kellett kérnie, hogy
hazajusson.

Zoltan ellendlldsa a segit6 beszélgetés kozben végiil megtort, és elmondta,
hogy nagyon belefiradt a bezirtsigba, hogy nem tudnak kimozdulni, és a
gyerekek is a ,fejikre nének”, nincsenek szabalyok. Elege van az egészbdl, és
a valdst fontolgatja

Nagyon fontos volt dinamikailag, hogy sikeriilt az apa ellendlldsat
megforditani, ezzel elindulhatott a hdzaspir kézott egy parbeszéd, amely
valésziniileg Agnes gyogyuldsiban is szerepet jatszhat a csalddi életben
sziitkséges viltozasok meginduldsa mellett.
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Ezek utin kozosen Gsszegyljtotték a felmeriilt problémads kérdéseket és a
lehetséges megoldasokat, és els6 korben két hétre vonatkozé egyiittmiikodési
szerz6dést kotottek, amely az aldbbiakat tartalmazta:

e Zoltin és Agnes heti egy alkalommal pérterdpids iilésen vesznek részt
pszicholdogus vezetésével.

* A gyerekek feltigyeletébe és kisérésébe bevonjik a nagymamat.

* Az apa szabadidejét elGre tervezhet&vé teszik, nem villal kiilon miszakot és
beugrist, igy mindenki szamithat rd az ltala felajanlott id6szakban. Az apa
heti egy nap ,szabad napot” kért a csalddt6l, amikor szabadidejét nem
otthon tolti.

* A bevisdrldsokat, haztartds koriili teendSket heti rendben megtervezik,
bevonva a gyerekeket is életkoruknak megfelelGen.

e Agnes folytatja a pszichoterpids gondozdst is, melyre az utobbi félévben
nem tudott elmenni.

* Orsi vallardl lekertilnek a testvérei koriili teenddk, djra jarhat zeneiskolaba,
és 1d6t tolthet a barataival.

A megbeszélt idGpontban Gjra taldlkoztak a segitd team tagjai, ahovi ezuttal
Orsi osztalyfénokét is hivtdk, aki visszajelzést adott a gyermeknél tapasztalhatd
pozitiv véltozasokrél, mind a teljesitmény, mind a kortdrsaival valé viszonya
tekintetében.

Az apa nyugodtabb volt és bizakodébb. K6z6s csalddi programot terveztek,
és rendszeressé valtak a ,,gyerekmentes” esték is a par életében. Folytatddtak a
parterdpids iilések, amelyeket kés6bb a gyerekek bevondsival folytatunk. A
csalidd életében jelenleg is folyamatosan részt vesz a csalidgondozd és a
pszicholégus, és havi rendszerességgel esetkonferencia zajlik, minden érintett
részvételével, ahol visszajelzésekkel segitjiik a pozitiv valtozdsokat, és tervezziik
meg a még sziikséges 1épéseket.

KENYSZEREK £S KORLATOK KOZOTT

Az F. csaldd problémiit a gyermekorvos jelezte a Gyermekjéléti Szolgalatnak.
A csaldd tagjai: Gyorgy negyvenhét éves villalkozo, diagnosztizdle
kényszerbetegsége van. Eva harmincot éves tanarng, Kornél tizenkét éves,
Zsuzsi tizéves, Panka nyolcéves. A sziil6k hét évvel ezel6tt elviltak, az apa
kényszerbetegsége ellehetetlenitette a csalddi életet az anya szerint, igy 6
kezdeményezte a kiilonélést. Eva ot éve élettarsi kapcsolatban él Vilmossal, aki
festémiivész, és nagyon j6 a kapcsolata a gyerekekkel is, akik apjukként
tekintenek ra.

Gyorgy a lathatisokat nagyon szigordan tartja, kéthetente péntek délutintol

202



vasarnap délutinig elviszi a gyerekeket a sajit hazaba, ahovd nem vihetnek
semmit otthonrdl, csak a nala 1év6 ruhdikat, jatékaikat hasznalhatjdk. Az iskolai
sziinetek feléhez is mereven ragaszkodik, a nyari sziinetben 6t héten keresztiil
néla vannak a gyerekek.

EzalattazidGszak alatt jelzett a gyermekorvos is, mivel az eddig is rutinszer
volt, hogy minden apai lithatasi id6 péntek délutinjin az apa elGszor orvoshoz
vitte a gyerekeket, hol csak a gyermek haziorvoshoz, hol szakorvosokhoz
(példaul fogorvos, szemész, vérvételre stb.). A lithatds utin pedig jegyzkonyvet
vetetett fel a gydmiigyi elGadonal, a gyermekektdl szerzett informaciokrol az
anyai elhanyagolds kiilonb6z6 formdira vonatkozoéan.

Ez a forgatokonyv rendszeresen el6fordult, szinte menetrendszertien,
melyre mind az egészségiigyi dolgozék, mind a gyamhivatal dolgozéi fel voltak
mar késziilve. Viszont ezen a nydron, mir a gyermekorvosban felmeriilt a
Miinchhausen by proxy szindréma esetleges fenndlldsa, ami ugyan inkabb
nékre jellemzd, de a diagnézis szerint a tiineteket a sziild idézi el6, s ugyand az,
aki az orvosnil el6adja a gyermeke betegségérol sz616 — hamis — informacidkat
is.

Amikor a gyermekorvos biztositani préobalta az apdt, hogy a gyermekek
egészségesek, és az dltala feltételezett Gjabb betegség ligyében felesleges
hosszadalmas és fidjdalmas vizsgilatoknak kitenni az egyik gyermeket, akkor a
doktornét jelentette fel a fenntarténdl, hogy nem jért el lelkiismeretesen, és
ezzel veszélyeztette a gyermeket. Ekkor jelzett a gyermekorvos, a gyermekek
veszélyeztetettségérol az anydnak és a gyermekjoléti szolgdlatnak.

A nyiri 6thetes lathatds alatt Gjabb fejlemény tortént, amikor az anya és a
nagymama is megerdsitette a veszélyeztettséget, mivel az apa, ez id§ alatt
elvette a gyerekek mobiltelefonjit, és nem engedte Gket interneten sem
kapcsolatba 1épni édesanyjukkal, igy a gyerekek gy adtak magukrol életjelet,
hogy elkéredzkedtek biciklizni, majd a bicikliket egy bokor ald rejtették, és a
két falut Osszekotd giaton futva tették meg az utat nagymamdjukig, aki a
szomszéd faluban lakott, és miutin bekdszontek mar szaladtak is vissza, hogy
édesapjuknak ne t{injon fel a hosszabb tivollétiik.

Aztin a gyerekek nem jelentkeztek par napig, utina pedig kiilfoldrdl
telefondltak, de nem tudtdk megmondani, hogy hol vannak, mivel mindenféle
hivatalos okiratok nélkiil mentek kiilféldre nyaralni, és az apa igy probalta
elkeriilni, hogy az anya megakadailyozhassa a hatdrokon valé dtkelést.

A kozépsé gyermek a visszaérkezés Ota enuretikus (bepisil). Az anya
gyermekpszicholégus segitségét kérte emiatt.

A nehézségek az iskoldba is begytiriiztek az iskolakezdés utin, mivel Gyorgy
minden reggel megjelent az iskoldban, és reggelit hozott a gyerekeknek, és
vitaminokat osztott ki, amit be is vetetett a gyerekekkel, mivel szerinte ezek
létfontossiguak voltak a gyermekek egészséges fejlédéséhez. Mivel ez az iskola
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auldjaban zajlott, igy minden érkez§ sziil6 és gyermek szemtandja volt a
jelenetnek, és az apa tobbeknek elmondta, hogy kénytelen ezt tenni, mivel a
gyermekek anyja elhanyagold, nem ad nekik rendesen enni, egészségtelen az
életmddjuk. A gyerekek szimdra nagyon megszégyenitGek lettek a reggelek, és
a nyugodt érai el8késziiletekben is akadilyozta Gket, hogy becsongetésig az
aulaban kellett lenniiik édesapjukkal.

LEHETSEGES BEAVATKOZASI PONTOK:

A gyermekorvos jelzett a gyermekjoléti szolgilatnak, akik felvették a

kapcsolatotmindkétsziilvel, de azapa el6szor elzarkézottaz egyiittmiikodéstdl.

A gyermekeket alapellatasba vették, a kiilfoldi utazds kapcsdn azonban az anya

a gyamhat6signal jelezte a szabdlytalansdgot, akik felszolitottdk az apdt az

egyiittmiikodésre a gyermekjoléti szolgdlattal. Medidciora keriilt sor a nydri

ldthatds utdn az apa és az anya kozott, a Csaladsegit6é Szolgilat medidtorai
segitségével, az apa azonban nem érezte, hogy barmiben hibdzott volna,

szerinte az anya nem adta oda a gyerekek papirjait, igy akadilyozta Gket a

nyaraldsban, amirdl § ennek ellenére sem mondott le.

Az iskolai jelzés beérkezése utin a csalidgondozo6 behivatta Gyorgyot, aki
hosszas beszélgetés végén a betegségére hivatkozott. Ekkor konzulticiét
kértek Gyorgy pszichidterétdl, aki elmondta, a kényszerbetegség lehetséges
kovetkezményeit a gyermekekkel valé kapcesolédas tekintetében.

Ezutin esetkonferencidt hivtak ossze, ahol a gyermek osztilyfénoke, az
igazgaténd, a gyermek- és ifjusagvédelmi felel8s, a gyermekjoléti szolgalat
gondozdja, a gyermekorvos, a gyamiigyi el6ado, a gyermekpszicholégus és a
sziil6k jelentek meg. Itt minden fé] elmondta a felmeriilt problémdkat, majd
osszeszedték a lehetséges megoldisokat, és végil egy honapra vonatkozd
egytittmiikodési szerzddést kotottek, amely az aldbbiakat tartalmazta:

* azanyavillalta, hogy tdblazatban rogziti a gyermekek étkezésének részleteit,
melyet a gyerekorvossal elére egyeztet;

* az iskolai hétkéznapokra vonatkoz6an az apa nem megy be reggelente az
iskoldba, nem vesz részt a gyerekek étkeztetésében;

* a gyerekorvos felhivta a vitamin-tdladagolis veszélyére a figyelmet, igy
fontos, hogy az apa ne gyogyszerezze a gyerekeket, és a gyerekeket meg kell
tanitani, hogy nemet merjenek mondani erre is, ha ezt kérné tdlik az apa,
illetve segiteni kell a gyerekeket a konfronticié batrabb felvallalasiban az
apaval szemben. Ehhez gyermekpszichologus segitségét kérték;

* azapa timogatja a gyerekek kapcsolattartdsit a lathatdsi id6 alatt az anyaval;

* az apa egylittmikodik a pszichologussal a kozépsG gyermek terdpidjat
illetGen;
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* gyermekorvos negyedévente ellenérzi a gyermekek éltaldnos allapotit,
ennél gyakrabb vizsgilatokrdl az apa lemond,

® az apa tovibbra is egyiittmiikodik pszichidterével, aki mdr ismeri az egész
csalad problémait.

Egy honap elteltével djra taldlkoztak a résztvevsk, és visszajelzést adtak a
szerz6dés miikodésérdl, illetve hidnyossigair6l. Az egyeztetések azota is
havonta zajlanak, az egyiittmiikodés biztositékaként.

Mint lithatjuk, a gyermekeket érint6 rossz bandsméd megel6zésének tobb
hatékony eszkoze is van: az egyik legfontosabb, a bantalmazds és elhanyagolds
korai felismerése lenne, a jelz6rendszer hatékony miikodésének segitségével,
fontos lenne az egyiittmiikods szakemberek specidlis felkészitése és az
intézményes védelmi rendszer megbizhaté miikodése. Hangsilyozni kell azt
is, hogy a jog csak mdsodlagos eszk6z a rossz bindsméd megelGzése és
megakadilyozasa terén. A mentilisan sérilékeny szil6k gyermekeinek
nevelésével, gondozdsdval, tigyei intézésével foglalkozé minden szervezetnek
ésszemélynek—koztiika pedagégusoknak ésa gyermekvédelmiszakembereknek
is — els6dleges feladata a gyermeket éré esetleges rossz bandsmod megel&zése,
a gyermek életében mar bekévetkezett kiros hatdsok orvosldsa, és annak
biztositisa, hogy a bintalmazis ne ismétl6dhessen meg, az elhanyagolds
szlinjon meg.
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