
B E M U T A T J U K

2 0 0 7 / 3 .  S Z Á M C S A L Á D  G Y E R M E K  I F J Ú S Á G   57

A bekerülô gyermekek és fiatalok több éves kórtörténettel
rendelkeznek, hosszú és keserves tényeket tartalmaz a családi
anamnézisük. Környezetük hiányai vagy ártalmai révén megélt
korábbi életútjuk súlyosan megterhelô és elszomorító. A gyer-
mekségüktôl megfosztott, tönkretett, megnyomorított gyermek-

kor után nagyon rossz és durván torzult bevésôdésekkel, retar-
dált személyiséggel, halmozott testi, lelki sérülésekkel, elhanya-
goltan, piszkosan, leromlott testi állapotban, magányosan, szo-
morúan, vagy primitív védekezô mechanizmusokkal kerülnek
hozzánk. Érzelmi tartalékaik nincsenek, örömöt alig ismernek,

■ A SPECIÁLIS SZÜKSÉGLETÛ GYERMEKEK ÉS FIATALOK GONDOZÁSÁVAL, NEVELÉSÉVEL,
OKTATÁSÁVAL ÉS TERÁPIÁJÁVAL KAPCSOLATOS TAPASZTALATOK A FÔVÁROSI ÖNKOR-
MÁNYZAT II. RÁKÓCZI FERENC GYERMEKOTTHONÁNAK SPECIÁLIS LAKÁSOTTHONÁBAN
Az elmúlt öt évre visszatekintve megállapíthatjuk, hogy az elhelyezett gyermekek és fiatalok természetes emberi
biológiai-pszichológiai adottságai vagy eleve gyengék, fejletlenek, vagy az ártalmas környezet hatására a megviselt-
ség miatt már kimerültek, legyengültek ahhoz, hogy kevesebb problémával küzdô kortársaikhoz viszonyítva egész-
séges testi-lelki-szellemi-erkölcsi fejlôdés jeleit mutassák.
Szakmai tény, hogy a speciális igény kielégítésének elmulasztása nyomot hagy a gyermek, fiatal egész fejlôdésé-
ben, erkölcsi és lelkiállapotában. Ha ez a mulasztás tartósan fennáll, visszafordíthatatlan ártalmat jelent a gondo-
zott további sorsát illetôen. A szükséges nevelési, egészségügyi, pszichológiai, pedagógiai (iskolai) fejlesztô hatások
hiánya a gyermek, fiatal fejlôdési retardációját, illetve testi, szellemi, erkölcsi fejlôdésének maradandó torzulását,
kóros voltát eredményezi.

Mi van a hagyma belsejében, avagy pszicho-
plasztikus szemlélet a speciális gondozásban



adaptációs kapacitásaik elfogytak, vágyaik szürkék, gyászolnak,
legtöbben regresszióban vannak. Közösségi életben a vesztesé-
gek és a stressz hatására destruktív és öndestruktív aktivitásaik,
egyes esetekben rövid pszichotikus jellegû epizódok miatt meg-
vetettek, elfordulnak tôlük. Megtanultak sok és kitörölhetetlen
hibás alkalmazkodási dialektust. Ezek korábban túlélô techni-
kák voltak, amelyek eddig fenntartották ôket, a bekerüléssel
azonban feleslegessé váltak. Levetni nehéz a masszívan rögzült
mechanizmusokat, bevésôdtek.

A jogszabályokban felsorolt keresztmetszeti fôtünetek
alapján csoportosított kategóriák (súlyosan disszociális, sú-
lyos pszichés zavarokkal küzdô, pszichoaktív szerfüggô) nem
életkor-specifikusak, és csak részleteket fognak meg az egész
személyiségtörténetbôl. Köztudott, hogy a gyermekeknél, fi-
ataloknál a fejlôdés során a tünetek fejlôdési fázisonként vál-
toznak, és akkor rögzülnek, ha nincs más lehetôsége a gondo-
zottnak, minthogy sorsa nehézségeit kóros magatartással vi-
selje el. 

A szakmának alkalmazkodnia kell a Gyvt. korszerû termi-
nológiájához, hogy most éppen ezen a néven nevezik a gyer-
mekek speciális problémáit, azonban a szakma szemléletét
remélhetôen nem a klasszifikált tünetekre igazítja, hanem
hasonlóan ahhoz, ahogy mi Alsóbélatelepen gondolkodunk,
tevékenységét arra összpontosítja, hogy a mindenkori adott-
ságokkal a lehetô legteljesebb egészséget és emberséget segít-
se kifejlôdni a speciális gondozásba vett gyermekek és fiata-
lok vonatkozásában.

■ Szemléletünk röviden és közérthetôen 
az alábbiakban foglalható össze:

A gyermeket, fiatalt úgy kell elfogadnunk, szeretnünk, tisz-
telnünk, ahogy van. Emberi méltóságába kell visszaállítanunk,
személyes szabadságát méltányolva, testi, lelki és erkölcsi neve-
lését rehabilitáljuk. Lelki fejlôdési zavaraiknak oktatásukkal
összefüggô problémáit (beszéd és nyelv fejlôdési zavarait, isko-
lai készségek zavarait, specifikus fejlôdési zavarait: (jellemzôen
BNO-10; F.80, F.81, F.82, F.83, stb.) folyamatosan korrigáljuk in-
tézményi környezetben. Az emberi kapcsolatok sérülései ellené-
re a biológiai és ösztönös fiziológiai kötôdések figyelembevéte-
lével szervezzük az életüket. Nem a gondozást igénylô gyermek
és fiatal hibáiból indulunk ki, hanem egészséges és értékes tu-
lajdonságaira alapozunk a speciális gondozás során. Bármilyen
problémával kerülünk szembe, nem a teljesítményt tûzzük ki
célul (azaz a javulást idôben elôre nem ütemezzük), hanem a
gyermek, fiatal jó testi – lelki közérzetét és az életkorának meg-
felelô „egészségtüneteket” igyekszünk megerôsíteni. Felfogá-
sunk szerint a gyermeknek, fiatalnak – amennyiben a környe-
zet részérôl megkapta mindazokat a szükséges feltételeket, atti-
tûdöket, amelyekre az adott korú gyermeknek, fiatalnak szüksé-
ge van – nincs más lehetôsége, minthogy az egészség irányába
változzon.

A speciális gondozásra, nevelésre, oktatásra és terápiá-
ra jogosult gyermek szükségletei nem merülnek ki a bioló-
giai ellátás és a pedagógia általános mûveleteivel, nem is
zárulnak be a speciális felzárkóztató, fejlesztô tréningek-
kel és terápiákkal, hanem a gyermekeknek, fiataloknak

megfelelô érzelmi légkörre, szabad játékra, adott esetben
munkára, vélemény-nyilvánításra, tehát lelki és erkölcsi
miliôre is szüksége van ahhoz, hogy normális gyermek-
ként fejlôdjön és rehabilitálódjon. Többek között nem en-
gedhetô meg, hogy a hagyományos oktatási rendszerbôl
kitaszítva, magántanulóként izoláltan éljen. Tapasztalata-
ink alapján tudjuk, hogy a gyermekek, fiatalok korábbi
tragikus életeseményei, kudarcai (gyakran iskolai kudar-
cok) feldolgozatlanul lappanganak a lelkükben, ezeket sze-
mélyes hangvételû, egyéni pszichés vezetéssel vagy cso-
portterápiás eszközökkel segítjük helyretenni. Biztonság-
keresô viselkedésüket, felépített játszmarendszerüket
igyekszünk jól korrigálni. Iskolánkban állapotukhoz il-
leszkedô fejlesztés, felzárkóztatás, rehabilitáció és korrek-
ció segíti a fejlôdésüket.

A speciális gondozás során az elmúlt években egy elemzô
megközelítés vált mindennapos munkamódszerünkké,
amely jól használható a munkatársaink számára. Ennek al-
kalmazásával eljutottunk odáig, hogy gyermekeink és fiatal-
jaink pszichodinamikai megnyilvánulásai (a viselkedésben,
az affektivitásban, az impulzuskontrollban, az észlelésben, a
gondolkodásban, a kapcsolatokban) kapcsán rá tudunk kér-
dezni az igazi kiváltó okokra. Elértük, hogy a gondozottak
egy része adottságai szerint maga is átlátja, hogy heves indu-
latai, haragja és mások számára elviselhetetlen viselkedése
mélyebb tehetetlenségérzésükkel vagy egyéb negatív alapér-
zéseikkel vannak összefüggésben. A konkrét viselkedés mó-
dosítása mellett tehát a kognitív torzulások, az érzelmi álla-
pot és a viselkedés ok-okozati viszonyát ismerjük és ismertet-
jük fel a gyermekekkel és fiatalokkal. Intenzíven foglalko-
zunk a gondozottak életének eddigi alapvetô vezérelveivel,
beállítódásainak, hiedelmeinek feltárásával élettörténeti
összefüggésben, és közös értelmezéssel fokozatosan módosít-
juk ezeket. Mindezt nem csupán a gyermek- és ifjúságpszi-
chiáter szakorvos kognitív- és viselkedésterápiás üléseinek
kizárólagos feladatául határoztuk meg, hanem valamennyi
munkatársunkat bevonva, az egész gyermeket és fiatalt elfo-
gadva, a teljes személyiségét segítjük.

A speciális gondozás fontos eleme, hogy tudjuk, a gyer-
mek, fiatal nem izolált lény, hanem családjával, múltjával,
szociokultúrájával együtt érvényes. Nem mûködik teljes érté-
kû személyként ebbôl kiszakítva, tehát csak ebben a tágabb
szemléletben tudjuk megközelíteni segítô attitûdjeinkkel.
Munkánk szerves része, hogy kinyomozzuk a szülôket, test-
véreket, hozzátartozókat, ha kell, az ország túlsó végén, meg-
látogatjuk ôket a börtönökben, utánuk megyünk a kocsmák-
ba, megnézzük, melyik vagonban alszanak, nyomon követ-
jük lakhatásukat, életkörülményeik változásait, betegségei-
ket, megélhetési gondjaikat. Szükséges, hogy a gyermek, fia-
tal sorsát illetô hatalmas kontrasztot, amit a „kukában lakás
és életmód” és az intézményi gondozás, nevelés, oktatás és
terápia képvisel, semlegesítsük, mert ennek a feszültségét
egyébként nem tudja elviselni. 
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■ KOMPLEX PSZICHOPLASZTIKUS BEÁLLÍTÓDÁS
Szakmai kiindulópontunk annak a valóságnak az elfogadá-

sa, hogy a speciális gondozásra, nevelésre, oktatásra és terápiá-
ra jogosult gyermek, fiatal éppen azért kerül hozzánk, mert „sok
problémás”, kiderül, hogy nevelése súlyosan veszélyeztetô mó-
don folyik. A gondozásba vétel során kiderül, hogy évek óta el-
hanyagoltan sodródik, és meglehetôsen értelmetlenül kevered-
nek körülötte a jogi, szociológiai, oktatási, pszichológiai fejlôdé-
si események és beavatkozások. A gyermekvédelmi alapellátás
figyelmének spektrumából részben hiányoznak, részben idôsza-
kosan bekerülnek, majd kikerülnek, így inadekvát intézkedések
és véletlenek szövevényébôl hirtelen (tûzoltó jelleggel) speciális
gondozottá válnak. Sok éves késések, behozhatatlan fejlesztési,
oktatási, egészségügyi, pszichoedukatív, korrekciós és pszicho-
terápiás mulasztások következményeivel terhelôdve válnak –
sajnos leggyakrabban kamaszkorban – speciális szükségletûvé.

A gyermek, fiatal fejlôdése sokszoros törést, sérülést
szenvedett, amely nehezen megítélhetô ártalom, konkrét
tartalmát, idejét, minôségét egyetlenegy szakma sem tudja
kizárólagosan megítélni. A keresztmetszeti találkozás (el-
helyezési tanácskozás) nem elégséges sem a szociológiai,
sem a pedagógiai, sem a pszichológiai, sem pedig a gyer-
mek- és serdülôpszichiátriai állapot korrekt elemzésére.
Szükség van a gyermek, fiatal hosszú távú megfigyelésére,
fejlôdésmenetének figyelembevételére. Szemléletünk a sta-
tikus „keresztmetszeti” kép helyett a tér – idô viszonyokat
is befogadó dinamikus „hosszmetszeti” értelmezô vélemé-
nyezést és ezzel párhuzamos követést igényel. Ez azt is je-
lenti, hogy a gyermekkel, fiatallal kapcsolatos szemléle-
tünk plasztikusabb, árnyaltabb, rugalmasabb munkamódot
igényel. Amennyiben csak a pszichés problémákat tekint-
jük, a zavarok nem önálló kórképek formájában jelentkez-
nek, hanem több tünetegyüttes egyidejû fennállása „ko-
morbid” betegségként diagnosztizálhatók, amelyek a fejlô-
dés elôrehaladtával többszörös tünetváltásokat eredmé-
nyeznek. Ezek szerves összefüggésben vannak a lelki fejlô-
dés sajátosságaival és az idô közben megélt változó életese-
ményekkel. 

Szemléletünk tehát nem csupán leírásokra és megállapítá-
sokra szorítkozik, hanem az elemzéssel, értelmezéssel egyidejû
feldolgozást, beavatkozást és lehetséges megoldást is magába
foglalja.

A gyermekkel, fiatallal együtt élünk, tanulunk, ennek során
olyan hatásokat alkalmazunk, amelyek pozitívan befolyásolják
az aktuális tüneteket, és a gondozott fejlôdésének fokozatos
megváltoztatását jelentik.

A szakirodalomban nincs általánosan elterjedt neve ennek a
beállítódásnak. A pszichológiából kölcsönözhetôk a „gyer-
mek–központú”, a filozófiából a „holisztikus”, a szociológiából a
„problémaorientált”, a pedagógiából a „korrektív – fejlesztô” fo-
galmak. Mindezeket együttesen a gyermekvédelemben
Alsóbélatelep a „komplex pszichoplasztikus” jelzôvel kívánja a
továbbiakban kifejezni.

Ez egy sokszempontú, pszichodiagnosztikai és terápiás
hozzáállás, nemcsak az egyes gyermek sokféle problémájának
felismerését, megnevezését és megértését jelenti, hanem az

egyes munkatársak személyiségének elfogadását, felértékelé-
sét és értékeinek mozgósítását is. Kifejezi a gyermekek, fiata-
lok és a velük foglalkozó munkatársak kölcsönhatásainak em-
beribb, szabadabb mûködését, vagyis a személyiség tiszteleté-
nek elsôbbségét és a személyiség megbecsülésének nagyobb
felelôsségét.

Problémakezelô lehetôségeink alkalmazása a munkaeszkö-
zünk, amelyet nem önmagában, öncélúan vagy ötletszerûen al-
kalmazunk, hanem jól átgondolt, megtervezett sorrendben, egy-
másra épülve, egymást kiegészítve a gyermek, fiatal életkorá-
hoz, fejlettségéhez és állapotához igazítva. 

■ Problémakezelô eszközeink
– Egyéni beszélgetések (raport, krízisintervenció, fokális

vagy célzott beszélgetések).
– Egyéni pszichés támogatás (szupportív pszichés veze-

tés).
– Gyermekspecifikus rajz, játék, báb és mesefoglalkozások.
– Csoportos problémaorientált beszélgetések.
– Önismeretfejlesztô, érzelmi, viselkedés, kommunikációs,

kreatív, mozgás-tréningek.
– Feszültségoldó, kombinált relaxációs ülések.
– Krízis, gyász, kudarc, harag, konfliktusmegoldások eduka-

tív tréningjei.
– Dinamizáló, pszichés készségeket mozgósító, motiváló

célzatú csoportok (játék, pszichodramatikus elemeket
tartalmazó foglalkozások, non verbális mozgásos játé-
kok).

– Irodalmi és képzômûvészeti mûvészetterápiás alkotókö-
rök.

– A munkatársaknál alkalmazott egyéni beszélgetések, cso-
portos konfliktus feldolgozó és értelmezô megbeszélések,
esetelemzések, szakirodalmi megbeszélések.

– A munkatársaknál alkalmazott kommunikációt elôsegí-
tô csoportülések (foglalkozási ágak szerint, probléma –
esemény kapcsán) belsô továbbképzések, feladatértéke-
lô ülések, szórakozást – kikapcsolódást szolgáló együtt-
létek.

A fentiekben felsorolt eszközeink alkalmazása ad lehetôsé-
get arra, hogy egyeztessük a helyes „szakmai viselkedést” és vi-
szonyulást a halmozottan sérült, „sokproblémás” gyermekek
és fiatalok meglepô és sokszor kóros pszichés tünetei tekinte-
tében.

A különféle szakmák képviselôibôl álló intézmény csak egy-
séges filozófiai, antropológiai, lélektani és pedagógiai szemlélet
birtokában tud helyesen és jól segíteni. Sajnos egy szakmán be-
lül sem vélekednek egységesen a gyermekekrôl, így van ez a
gyermekek fejlôdéslélektanában is. Két markánsan eltérô állás-
pont van (szakaszos és kontinuitás fejlôdéselmélet), amelyeket
egységbe foglalva, a szociológiai aspektusok szintetizálásával
célszerû egységesen modellezni a fejlôdést. A gyermek, fiatal
nem izoláltan, hanem környezetével állandó és szoros kölcsön-
hatásban fejlôdik. (lásd 1., 2., 3. ábra).
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A bemutatott ábráknál a tér-idô koordinátarendszer és az al-
kalmazott szín- és árnyalatjelzések szemléletesen összefoglalják
a gyermek lelki fejlôdését, a fejlôdést hátráltató tényezôket (2.
ábra) és a fejlôdést elôsegítô hatásokat (3. ábra).

Ezzel az egyszerû modellel tudunk dolgozni, valamennyi
munkatársunk számára közérthetô és jól tervezhetôk a gyógyí-
tó, pedagógiai és szociológiai intervenciók.

Alsóbélatelepen a szakemberek szemléleti közössége mellett
a munkatársak érzékelik a gyermek, fiatal aktuális problémáit,
ezeknek fejlôdéstörténeti gyökereit, mélységükben és komplexi-
tásukban is.

Konkrét gyermekekre alkalmazva a modell alkalmas arra,
hogy a gondozottakkal közvetlenül foglalkozó szakemberek
megértsék a gyermek, fiatal élmény-feldolgozási sajátosságait,
értelmezéseit. Így válik világossá, hogy egy adott életszituáció-
ban tanítási órán mutatott reakciók milyen összefüggésben van-
nak a gyermek gondolkodási automatizmusaival és az azt meg-
határozó attitûdökkel. A szituációfüggô viselkedés alapját a
gyermek, fiatal információfeldolgozási mechanizmusai és jelen-
téstulajdonítási sajátosságai határozzák meg. Egyértelmûvé vá-
lik, hogy mire kell odafigyelni annak érdekében, hogy a nemkí-
vánatos viselkedés (agresszió, oppozíció, konfliktus, indulatrob-
banás, stb.) ne következzen be.

A gyermekekben, fiatalokban lévô adottságok és perspektí-
vák, valamint az általunk alkalmazott problémakezelô eszközök
világos együtthatásával az idôbeli fejlôdés útján elindul a válto-
zás.

■ A KOMPLEX PSZICHOPLASZTIKUS SZEMLÉLET ÉS 
AZ ALKALMAZOTT ESZKÖZÖK HATÁSÁNAK ELEMZÉSE
A problémák súlyosságától és sokrétûségétôl függôen van-

nak változó eredmények. A súlyos pszichés problémákkal küzdô
„neurotikus” sokproblémás gyermekek, fiatalok állapota általá-
ban a kiváltó ok megszûnésével javul, amennyiben a kiváltó ok
tartósan fennáll, a kapcsolattartást újraszabályozó beavatkozá-
sok késlekedése miatt a lelki fejlôdés pszichogén retardációjával
találjuk szemben magunkat, és a tünetek állandósulnak. A gyer-
mek, fiatal állapota magától, spontán módon nem rendezôdik.
A gyermek és serdülô pszichiátriai kezelés formáit a szakorvos
a gyermekhez adaptálja, azonban a lehetséges pozitív változás
szoros összefüggésben van egyéb környezeti hatásokkal, a gon-
dozás, nevelés és oktatás körülményeivel, a lelki feldolgozási és
kompenzálási lehetôségekkel. Tartós kezeletlenség és elhanya-
golás esetén a környezetre is visszahatnak a tünetek, és a társa-
dalomra is veszélyes állapotok alakulhatnak ki.

A súlyos pszichés zavarok súlypontja a gyermek, fiatal sze-
mélyiségén belül az érzelmek és létfenntartási ösztönök szint-
jén van. Az én aránytévesztése és a kiegyensúlyozódási képte-
lenség magával hozza, hogy a külsô követelményekre történô
reagálás fokozatosan az életkor elôrehaladtával romlik. Tapasz-
talataink szerint a szakszerû pszichoterápia – szükség esetén
farmakológiai segítség – mellett a gyermekek és fiatalok állapo-
tán javít a természetközelség, azonban a hideg, rideg, kemény,
érzelmileg elutasító attitûdök a kiegyensúlyozódás ellen dolgoz-
nak. Ezért kiemelt feladata a munkatársaknak ilyen esetekben,
hogy pozitív lelki környezetet alkossanak, hiszen humoruk,
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kis súlyú, kis növésû, szociális fejlôdésben,
beszédfejlôdésben elmaradt

mozgáskészség elmaradása, figyelemfejlôdés
zavara, szorongás, szociális adaptáció zavara

magatartási zavar, tanulási zavar, érzelmi zavar

antiszociális fejlôdés, aszténiás fejlôdés

koraszülött, szülési komplikáció

életkor 0 4 7 12 16

1. ÁBRA

4. ÁBRA

kis súlyú, kis növésû, szociális fejlôdésben,
beszédfejlôdésben elmaradt

mozgáskészség elmaradása, figyelemfejlôdés
zavara, szorongás, szociális adaptáció zavara

magatartási zavar, tanulási zavar, érzelmi zavar

antiszociális fejlôdés, aszténiás fejlôdés

koraszülött, szülési komplikáció

2. ÁBRA A MALADAPTÍV FEJLÔDÉS KÜLSÔ ÉS BELSÔ RIZIKÓTÉNYEZÔINEK ÖSSZEFÜGGÉSEI

testi lelki elhanyagolás, bántalmazás, elutasítás
gyász, veszteség, pszichotrauma, érzelmi depriváció

kis súlyú, kis növésû, szociális fejlôdésben,
beszédfejlôdésben elmaradt

mozgáskészség elmaradása, figyelemfejlôdés
zavara, szorongás, szociális adaptáció zavara

magatartási zavar, tanulási zavar, érzelmi zavar

antiszociális fejlôdés, aszténiás fejlôdés

koraszülött, szülési komplikáció

3. ÁBRA

integrált gondozás, nevelés, oktatás és lelki támogatás
a pozitív fejlôdést támogató, világos, átlátható derûs kapcsolatok és attitûdök

MÛVÉSZETEKHEZ KAPCSOLÓDÓ HATÁSOK

kis súlyú, kis növésû, szociális fejlôdésben,
beszédfejlôdésben elmaradt

mozgáskészség elmaradása, figyelemfejlôdés
zavara, szorongás, szociális adaptáció zavara

magatartási zavar, tanulási zavar, érzelmi zavar

antiszociális fejlôdés, aszténiás fejlôdés

koraszülött, szülési komplikáció

életkor 0 4 7 12 16

Testi, lelki szellemi változások
Az én „felbomlik”, hogy újra
strukturálódjon.
Természetes igénye van 
a különösre, a felfedezésekre.
Keresi a normáktól való
eltérést.
Keresi a közösségeket.
Önkifejezésre vágyik.
Szenved attól, hogy nem tudja
kifejezni a számára 
új és nagy gondolatokat.
Verbális és non-verbális 
kifejezéseket keres.

Mûvészetterápia

Epigon korszak
Kísérletezik, 
tanul, utánoz.

Fogékonnyá
válik
az esztétikai
értékek iránt.

Egyéni és 
csoportos
szakköri és 
szintû
mûvészkedés.

Készség-
fejlesztô
foglalkozások.

Szín, hang,
fényterápiák
Korai fejlesztés
Játéktréning
Szenzoros 
integráció
Mozgásterápia

A gyermek befogad,
rásimer, tanul
utánoz.

A gyermek
ismerkedik 
az önkifejezés
nyelvével 
és eszközeivel

Az összes érzéksz-
erv egységes
fejlesztése.



kedvességük, játékosságuk és kreativitásuk igencsak effektív a
gyógyulás szempontjából. A speciális gondozásba került gyer-
mekeink esetében súlyosan terhelt állapotban több éve fixáló-
dott és komplikálódott tünetek tömegével találkozunk. Tapasz-
talt gyermekterapeuta szükséges ahhoz, hogy az elfojtásokat, a
projekciókat kibontsa.

Minden nehéz élethelyzetben nagy a visszaesési hajlam,
ezért a fenti problémákban szenvedô gyermekek és fiatalok
gondozása, nevelése, oktatása és terápiája több éves összetett
program.

A gondozási folyamat során eredményesen akkor kezeltük
ezeket az eseteket, amikor a gondozási folyamatot fokozatokra
bontottuk szét: egy intenzív szakorvosi kezelés és ellátás a min-
dennapi életvitel szintjén volt az elsô fázis, majd egy-két éves
pszichoterápia, és ezt követôen egy szupportív vezetés. Ezen
problémákkal küszködô gyermekek – noha nem váltak egészsé-
gesekké – mégis valamennyiük speciális gondozási igénye meg-
szûnt az elmúlt öt év alatt. 

A döntôen disszociálisnak minôsített sokproblémás gyerme-
kek, fiatalok esetében az énen belüli diszharmónián van a hang-
súly, és mindez én-gyengeségre vezethetô vissza. Hiányos, illet-
ve torz kogníciók és a környezeti ingerekre adott inadekvát vá-
laszreakciók jellemzik, hiszen a gyermek, fiatal belsô készségei
révén a környezeti stresszt, ártalmat nem tudja kompenzálni,

így ez beépül a kognitív érzelmi és viselkedési mintákba. A tar-
tós boldogtalanság érzése, az örömkészség és alkotókészség el-
vesztése, az önközlés torzulása által a kommunikációt, az isme-
reteket, a készségeket nem tanulja meg szocializált módon élni.
Mivel nem ismeri fel a helyzeteket, nem tudja helyesen értékel-
ni ôket, így a kogníciók helyébe sajátos értelmezések, kóros
megfontolások, erôs indulatok, heves sérelmek, önsajnálat és
frusztrációk lépnek. Ezáltal gyakori az auto- és heteroagresszió.

Gondozásuk, nevelésük, oktatásuk és terápiájuk során igye-
keztünk megérteni, felismerni és szétbontani a feszültséget, és
megpróbáltuk helyettesíteni pozitív alkalmazkodási mintákkal,
kreativitással, mûvészetterápiás lehetôségekkel, így próbáltuk
helyretenni a gyermek, fiatal elemi vágyait. A személyes sikerek
az élet értelmességének érzetét jelentették számukra. Hosszú
idôn keresztül, nagy tûrôképességgel, tartósan ezt gyakorolva,
sok éves gyötrôdés árán az ezzel a problémával küszködô gyer-
mekek, fiatalok döntô része megélte, hogy szükség van rá és sze-
rethetô. Fokozatosan gyengült a feszültség, és pozitív tünetekbe
fordult. A folyamatos törôdés, az igazságosság, a szépség meg-
élése olyan erkölcsi élményekhez juttatta ôket, amelyek részle-
gesen javítottak állapotukon. Tapasztalataink szerint bünteté-
sekkel nem érünk el semmit. A gyermek, fiatal önigazolást talál
benne, azaz neki rossznak kell lenni, és folyamatosan rögzül,
merevedik rá a gyerekre a rossz és agresszív viselkedés. Nyil-
vánvaló, hogy minél fiatalabb a gyermek, annál plasztikusabb,
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és minél idôsebb, annál többször kapott rossz megerôsítést, így
nagy az esély az antiszociális viselkedés rögzülésére. A gondo-
zás eredményei is ezzel vannak szoros összefüggésben.

Ebbe a törvény által dekralált kategóriába tartozó gyermek-
kel, fiatalokkal minél koraibb életkorban kell elkezdeni korrigá-
ló, gyógyító, nevelô attitûdökkel dolgozni. Ehhez erôs, stabil
egyéniségek szükségesek, és a szülô is megerôsítésre szorul, ezt
a támogatást tartósan kell biztosítani számára. Amennyiben a
szülô tartós feszültségben él vagy feldolgozhatatlan, rossz min-
tákat ad, akkor le kell választani. Erre tettünk kísérletet, azon-
ban sajnálattal tapasztaltuk azt, hogy a gyámhivatalok a szüksé-
ges gyámügyi intézkedéseket még idôszakosan sem voltak haj-
landók a gyermek, fiatal érdekében meghozni. A disszocialitás
„kezelhetetlennek” minôsített esetei vonatkozásában az a ta-
pasztalatunk, hogy nagyon következetes, szuggesztív egyénisé-
gek képesek hatni. A gyermeknek, fiatalnak szüksége van mély,
megrendítô saját élményekre, amelyek átrendezik belsô érték-
rendjét és megkérdôjelezik eddig kialakult önmagát. Erre van-
nak fiziológiás idôszakok, serdülés, erôs élmények, drámai kör-
nyezetváltás, veszteség, stb. Ezek a helyzetek újrarendezôdést
igényelnek, és magukban hordják a javulás esélyét is. Ezeket fel
kell ismerni, és tudatosan segíthetô a gyermek, fiatal létértelmé-
nek keresése, megkérdôjelezése. Ehhez mélyen bizalmas, sze-
mélyes beszélgetések szükségesek, és feltétel nélküli elfogadás. 

Gyakran tapasztaljuk, hogy ezek a gyermekek, fiatalok sok-
szor elutasítanak minden manifeszt szövetséget, nem hajlandók
együttmûködni, nem járnak iskolába, ezért sokkal hatékonyab-
bak a természetes élethelyzetekben adagolt, a fiatal számára fo-
gyasztható bölcsességek. Ugyancsak fontos, hogy étvágya is le-
gyen hozzá, legtöbbször az igazságérzet és az emberség mélyét
érintô kérdések körül lehet ezt a szomjúságot felébreszteni.

A közösségi lét egymásra utaltsága jobban megvilágítja eze-
ket a kérdéseket (nem értettél, becsaptál), és több lehetôséget ad
az egyenes konfrontációra.

Összefoglalva: egy erôteljes erkölcsiséggel áthatott, edukatív
folyamatnak van esélye megváltoztatni a disszociális fejlôdés-
menetet. Ehhez azonban a társhatóságok együttmûködô közre-
mûködése is szükséges.

A pszichoaktív szerfüggô gyermekek, fiatalok problémáinak
a gyökere gyakran a veszteségekkel van összefüggésben, és ha
nem biztosított az érzelmi kötôdés, akkor ez a személyiségen
belül vákuumot, kötôdési gyengeséget, illetve hiányt jelent. Ez
hajlamosít arra, hogy a gyermekek, fiatalok pótlékokat keresse-
nek, és ezt a világban meg is találják. A pótláskeresés gyermek-
korban megjelenik kíváncsiságként, követésként vagy dacos
magatartásként. Attól függôen, hogy milyen szerrel, milyen kö-
rülmények között, milyen minták nyomán találkozik, válhat
függôvé. Köztudott, hogy a függôség igény nem a szerrel kezdô-
dik, hanem az érzelmi függôséggel. Vagyis a szerfüggôség kiala-
kulásának veszélye minden életkorban jelentkezhet, nagyobb
valószínûséggel olyan élethelyzetekben, amikor átrendezôdés-
rôl van szó (pl. serdülés, válás, költözés, iskolaváltás, környezet-
váltás). 

A labilis körülmények között élô gyermek, fiatal ennek a ve-
szélynek folyamatosan ki van téve. A szerfüggôségnél a pozitív
élménykeresés fiziológiás. Élni akar, érzi, hogy függenie kell,

csak a témaválasztás rossz. Ezen kategóriákba tartozó gyerme-
keknél, fiataloknál a legelsô tünetektôl kezdve olyan kötôdési
sémát kell ráhúzni a gyerekre, amelyben biztonságban érzi ma-
gát, hiszen az ilyen irányban veszélyeztetett gyermekek fiatalok
esetén nem nagyon van visszaút. Nem szabad halogatni a szigo-
rú elkülönítést, a gyermeknek, fiatalnak igazodnia kell. Itt is ér-
vényes az, hogy minél koraibb a beavatkozás, annál hatéko-
nyabb. Tapasztalataink szerint azonban itt is több éves elhanya-
golt esetek kerülnek felszínre, nem steril drogfüggések, hanem
problémahalmazok, amelyeket teljes komplexitásában célszerû
kibontani. A szocializáció hibás tanulásától a legmagasabb em-
beri értékekig következetesen kell nevelni ezeket a gyerekeket.

Tudjuk, hogy a függôség sérült, ezért a belsô énjüket is pó-
tolni, kiegészíteni kell. Ennek a módszertana még kidolgozat-
lan. E témakörben fontos a gyerekeket, fiatalokat a valósággal
összhangban nevelni, ez nem elsôdlegesen érzelmileg hangsú-
lyozott bánásmódot igényel. A kötôdési zavar ezen formájánál a
közösségi mivoltunkat kell rekonstruálni, az egymásra utaltsá-
got, az elfogadást (adok, kapok, kérek) tudatosan, következete-
sen és hosszú távon. A szerfüggô gyermekek és fiatalok erre
specializálódott intézményeket igényelnének a leszokás idôsza-
kában, orvosokkal körülvéve, és többféle pszichoterápiával. Azt
tapasztaltuk azonban, hogy a nevelôk állandósága, következe-
tessége és embersége a kulcsa a gyermekek megváltozásának.

Mivel a visszaesés kockázata igen nagy, a gondozás folyama-
tát tekintve évtizedekben kell gondolkodni. 

A pszichózisokban szenvedô gyermekek és fiatalok kezelését
csak szakorvos irányíthatja. Az endogén pszichózisok aránya
egy-két tízezrelék. A reaktív pszichózisok aránya azonban gyor-
san nô. Egyre fajsúlyosabb és egyre koraibb életkorban tapasz-
talható. Kilencéves gyermeknek vannak szexuálszadisztikus
cselekedetei és megnyilatkozásai, hétéves gyermekek akasztják
fel magukat, nyolcéves gyerek akar gyilkolni. A reaktív pszichó-
zisok hátterét szakemberek vizsgálják, a média emészthetetlen
agresszióját és sok más egyéb faktort véleményeznek.

■ ZÁRÓ GONDOLATOK
A fent leírtakban több alkalommal is visszatérô gondolat-

ként megjelenik, hogy a „sokproblémás”, speciális gondozást,
nevelést, oktatást és terápiát igénylô gyermekek és fiatalok tü-
netei az életkor elôrehaladtával egyre merevebbek, fajsúlyosab-
bak, csökken az érzelmi plaszticitás és az erkölcsi befolyásolha-
tóság. A „késôi bekerülés” jelentôsen csökkenti a beavatkozási
lehetôségeket, hiszen a hibás önvédelmi reakciók és markáns el-
lenreakciók, ezeknek megnyilvánulási formái masszívan rög-
zülnek. Hangsúlyozni kívánjuk, hogy a késôbbi, a társadalom
egészét veszélyeztetô pszichopatológiai következmények pre-
venciójának a prepubertás elôtti korban a gyermekvédelmi kon-
cepciók fókuszába kell kerülnie.
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