A SPECIALIS SIUKSEGLETU GYERMEKEK ES FIATALOK GONDOZASAVAL, NEVELESEVEL,
OKTATASAVAL ES TERAPIAJAVAL KAPCSOLATOS TAPASITALATOK A FOVAROSI ONKOR-
MANYZAT II. RAKOCII FERENC GYERMEKOTTHONANAK SPECIALIS LAKASOTTHONABAN

Az elmilt ot évre visszatekintve megadllapithatjuk, hogy az elhelyezett gyermekek és fiatalok természetes emberi
biologiai-pszichologiai adottsagai vagy eleve gyengék, fejletlenek, vagy az artalmas kérnyezet hatdsara a megviselt-
ség miatt mar kimeriiltek, legyengtiltek ahhoz, hogy kevesebb problémaval kiizd6 kortarsaikhoz viszonyitva egész-
séges testi-lelki-szellemi-erkolcsi fejlodeés jeleit mutassak.

Szakmai tény, hogy a specidlis igény kielégitésének elmulasztdsa nyomot hagy a gyermek, fiatal egész fejlédése-
ben, erkolcsi és lelkidllapotaban. Ha ez a mulasztas tartosan fenndll, visszafordithatatlan artalmat jelent a gondo-
zott tovabbi sorsat illetéen. A sziikséges nevelési, egészséqgiigyi, pszichologiai, pedagogiai (iskolai) fejleszté hatasok
hianya a gyermek, fiatal fejlodeési retarddciojat, illetve testi, szellemi, erkolcsi fejlédésének maradando torzuldsdt,

koros voltat eredményezi.

A bekeriil6 gyermekek és fiatalok tobb éves kortorténettel  kor utan nagyon rossz és durvan torzult bevésédésekkel, retar-
rendelkeznek, hosszt és keserves tényeket tartalmaz a csaladi ~ dalt személyiséggel, halmozott testi, lelki sértilésekkel, elhanya-
anamnézisiik. Kérnyezetiik hianyai vagy artalmai révén megélt  goltan, piszkosan, leromlott testi allapotban, maganyosan, szo-
korabbi életutjuk stlyosan megterhel6 és elszomorit6. A gyer-  mortan, vagy primitiv védekezé mechanizmusokkal kertlnek
mekségiikt6l megfosztott, tonkretett, megnyomoritott gyermek-  hozzank. Erzelmi tartalékaik nincsenek, 6rémot alig ismernek,



adaptacios kapacitasaik elfogytak, vagyaik sztirkék, gyaszolnak,
legtobben regresszioban vannak. K6zosségi életben a vesztesé-
gek és a stressz hatasara destruktiv és 6ndestruktiv aktivitasaik,
egyes esetekben rovid pszichotikus jellegti epizédok miatt meg-
vetettek, elfordulnak téliik. Megtanultak sok és kitorolhetetlen
hibas alkalmazkodasi dialektust. Ezek korabban talélé techni-
kak voltak, amelyek eddig fenntartottak cket, a bekertiléssel
azonban feleslegessé valtak. Levetni nehéz a masszivan rogziilt
mechanizmusokat, bevésodtek.

A jogszabalyokban felsorolt keresztmetszeti f6tiinetek
alapjan csoportositott kategoridk (sulyosan disszocialis, su-
lyos pszichés zavarokkal kiizd6, pszichoaktiv szerfiiggé) nem
életkor-specifikusak, és csak részleteket fognak meg az egész
személyiségtorténetbdl. Koztudott, hogy a gyermekeknél, fi-
ataloknal a fejl6dés soran a tiinetek fejlédési fazisonként val-
toznak, és akkor rogziilnek, ha nincs mas lehet6sége a gondo-
zottnak, minthogy sorsa nehézségeit k6ros magatartassal vi-
selje el.

A szakmanak alkalmazkodnia kell a Gyvt. korszert termi-
mekek specialis problémait, azonban a szakma szemléletét
remélhetéen nem a klasszifikalt tinetekre igazitja, hanem
hasonléan ahhoz, ahogy mi Alsébélatelepen gondolkodunk,
tevékenységét arra 6sszpontositja, hogy a mindenkori adott-
sagokkal a lehet6 legteljesebb egészséget és emberséget segit-
se kifejlédni a specialis gondozasba vett gyermekek és fiata-
lok vonatkozasaban.

Szemléletiink réviden és kézérthetden
az aldbbiakban foglalhaté &ssze:

A gyermeket, fiatalt tgy kell elfogadnunk, szeretniink, tisz-
telniink, ahogy van. Emberi méltésagaba kell visszaallitanunk,
személyes szabadsagat méltanyolva, testi, lelki és erkélesi neve-
lését rehabilitaljuk. Lelki fejlédési zavaraiknak oktatasukkal
osszefiiggd problémait (beszéd és nyelv fejlédési zavarait, isko-
lai készségek zavarait, specifikus fejlédési zavarait: (jellemzéen
BNO-10; F.80, F.81, F.82, F.83, stb.) folyamatosan korrigaljuk in-
tézményi kornyezetben. Az emberi kapcsolatok sériilései ellené-
re a biologiai és 6sztonos fizioldgiai kotédések figyelembevéte-
lével szervezziik az életitket. Nem a gondozast igénylé gyermek
és fiatal hibaibol indulunk ki, hanem egészséges és értékes tu-
lajdonsagaira alapozunk a specialis gondozas soran. Barmilyen
problémaval kertiliink szembe, nem a teljesitményt tiizztk ki
célul (azaz a javulast idében elére nem ttemezziik), hanem a
gyermek, fiatal jo testi — lelki kozérzetét és az életkoranak meg-
felel6 ,egészségtiineteket” igyeksziink megerdsiteni. Felfoga-
sunk szerint a gyermeknek, fiatalnak — amennyiben a kornye-
zet részérdl megkapta mindazokat a sziikséges feltételeket, atti-
tidoket, amelyekre az adott kort gyermeknek, fiatalnak sziiksé-
ge van — nincs mas lehet6sége, minthogy az egészség iranyaba
valtozzon.

A specialis gondozasra, nevelésre, oktatasra és terapia-
ra jogosult gyermek sziikségletei nem merilnek ki a biolo-
giai ellatas és a pedagogia altalanos miveleteivel, nem is
zarulnak be a specialis felzarkoztato, fejleszté tréningek-
kel és terapiakkal, hanem a gyermekeknek, fiataloknak

megfelel6 érzelmi légkorre, szabad jatékra, adott esetben
munkara, vélemény-nyilvanitasra, tehat lelki és erkolesi
miliére is sziiksége van ahhoz, hogy normalis gyermek-
ként fejlédjon és rehabilitalédjon. Tobbek kozott nem en-
gedhet6 meg, hogy a hagyomanyos oktatasi rendszerbdl
kitaszitva, magantanuléként izolaltan éljen. Tapasztalata-
ink alapjan tudjuk, hogy a gyermekek, fiatalok korabbi
tragikus életeseményei, kudarcai (gyakran iskolai kudar-
cok) feldolgozatlanul lappanganak a lelkiikben, ezeket sze-
mélyes hangvételi, egyéni pszichés vezetéssel vagy cso-
portterapias eszkozokkel segitjik helyretenni. Biztonsag-
keres6 viselkedésiiket, felépitett jatszmarendszeriiket
igyeksziink jol korrigalni. Iskolankban allapotukhoz il-
leszked6 fejlesztés, felzarkoztatas, rehabilitaci6 és korrek-
ci6 segiti a fejlédéstiket.

A specialis gondozas soran az elmult években egy elemz6
megkozelités valt mindennapos munkamaddszertinkkeé,
amely jol hasznalhaté a munkatarsaink szamara. Ennek al-
kalmazasaval eljutottunk odaig, hogy gyermekeink és fiatal-
jaink pszichodinamikai megnyilvanulasai (a viselkedésben,
az affektivitasban, az impulzuskontrollban, az észlelésben, a
gondolkodasban, a kapcsolatokban) kapcsan ra tudunk kér-
dezni az igazi kivalté okokra. Elértiik, hogy a gondozottak
egy része adottsagai szerint maga is atlatja, hogy heves indu-
latai, haragja és masok szamara elviselhetetlen viselkedése
mélyebb tehetetlenségérzésiikkel vagy egyéb negativ alapér-
zéseikkel vannak 6sszefiiggésben. A konkrét viselkedés mo-
dositasa mellett tehat a kognitiv torzulasok, az érzelmi alla-
pot és a viselkedés ok-okozati viszonyat ismerjik és ismertet-
juk fel a gyermekekkel és fiatalokkal. Intenziven foglalko-
zunk a gondozottak életének eddigi alapveté vezérelveivel,
beallitédasainak, hiedelmeinek feltarasaval élettorténeti
osszefiiggésben, és kozos értelmezéssel fokozatosan modosit-
juk ezeket. Mindezt nem csupan a gyermek- és ifjusagpszi-
chiater szakorvos kognitiv- és viselkedésterapias tléseinek
kizarolagos feladataul hataroztuk meg, hanem valamennyi
munkatarsunkat bevonva, az egész gyermeket és fiatalt elfo-
gadva, a teljes személyiségét segitjiik.

A specialis gondozas fontos eleme, hogy tudjuk, a gyer-
mek, fiatal nem izolalt lény, hanem csaladjaval, multjaval,
szociokulturajaval egytitt érvényes. Nem miikodik teljes érté-
ki személyként ebbdl kiszakitva, tehat csak ebben a tagabb
szemléletben tudjuk megkozeliteni segité attittidjeinkkel.
Munkank szerves része, hogy kinyomozzuk a sziiléket, test-
véreket, hozzatartozokat, ha kell, az orszag tals6 végén, meg-
latogatjuk 6ket a bortonokben, utanuk megytink a kocsmak-
ba, megnézziik, melyik vagonban alszanak, nyomon kovet-
juk lakhatasukat, életkorilményeik valtozasait, betegségei-
ket, megélhetési gondjaikat. Sziikséges, hogy a gyermek, fia-
tal sorsat illet6 hatalmas kontrasztot, amit a ,kukéaban lakas
és életmod” és az intézményi gondozas, nevelés, oktatas és
terapia képvisel, semlegesitsiik, mert ennek a fesziiltségét
egyébként nem tudja elviselni.



KOMPLEX PSIICHOPLASITIKUS BEALLITODAS

Szakmai kiindul6pontunk annak a valésagnak az elfogada-
sa, hogy a specialis gondozasra, nevelésre, oktatasra és terapia-
ra jogosult gyermek, fiatal éppen azért keriil hozzank, mert ,sok
problémas”, kideriil, hogy nevelése stlyosan veszélyezteté mo-
don folyik. A gondozasba vétel soran kidertil, hogy évek ota el-
hanyagoltan sodrodik, és meglehetésen értelmetlentiil kevered-
nek koriil6tte a jogi, szociologiai, oktatasi, pszichologiai fejlodé-
si események és beavatkozasok. A gyermekvédelmi alapellatas
figyelmének spektrumabdl részben hianyoznak, részben idésza-
kosan bekeriilnek, majd kikertilnek, igy inadekvat intézkedések
és véletlenek szovevényébdl hirtelen (ttizolto jelleggel) specialis
gondozotta valnak. Sok éves késések, behozhatatlan fejlesztési,
oktatasi, egészségligyi, pszichoedukativ, korrekcios és pszicho-
terapias mulasztasok kovetkezményeivel terhelédve valnak —
sajnos leggyakrabban kamaszkorban — specialis sziikséglettivé.

A gyermek, fiatal fejlédése sokszoros torést, sérilést
szenvedett, amely nehezen megitélheté artalom, konkrét
tartalmat, idejét, min6ségét egyetlenegy szakma sem tudja
kizarélagosan megitélni. A keresztmetszeti talalkozas (el-
helyezési tanacskozas) nem elégséges sem a szociolégiai,
sem a pedagogiai, sem a pszicholégiai, sem pedig a gyer-
mek- és serdilépszichiatriai allapot korrekt elemzésére.
Sziikség van a gyermek, fiatal hosszu tavi megfigyelésére,
fejlédésmenetének figyelembevételére. Szemléletiink a sta-
tikus ,keresztmetszeti” kép helyett a tér — id6 viszonyokat
is befogad6 dinamikus ,hosszmetszeti” értelmez6 vélemé-
nyezést és ezzel parhuzamos kovetést igényel. Ez azt is je-
lenti, hogy a gyermekkel, fiatallal kapcsolatos szemléle-
tink plasztikusabb, arnyaltabb, rugalmasabb munkamédot
igényel. Amennyiben csak a pszichés problémakat tekint-
jik, a zavarok nem 6nallé korképek formajaban jelentkez-
nek, hanem t6bb tiinetegytittes egyideji fennallasa ,ko-
morbid” betegségként diagnosztizalhatok, amelyek a fejlé-
dés elérehaladtaval tobbszoros tiinetvaltasokat eredmeé-
nyeznek. Ezek szerves 6sszefiiggésben vannak a lelki fejlé-
dés sajatossagaival és az id6 kozben megélt valtozo életese-
ményekkel.

Szemléletiink tehat nem csupan leirasokra és megallapita-
sokra szoritkozik, hanem az elemzéssel, értelmezéssel egyidejt
feldolgozast, beavatkozast és lehetséges megoldast is magaba
foglalja.

A gyermekkel, fiatallal egyiitt éliink, tanulunk, ennek soran
olyan hatasokat alkalmazunk, amelyek pozitivan befolyasoljak
az aktualis tiineteket, és a gondozott fejlédésének fokozatos
megvaltoztatasat jelentik.

A szakirodalomban nincs altalanosan elterjedt neve ennek a
beallitédasnak. A pszicholégiabol kolcsonozheték a ,gyer-
mek-kozpontd”, a filozoéfiabol a ,holisztikus”, a szociologiabdl a
,problémaorientalt”, a pedagdgiabol a ,korrektiv — fejleszté” fo-
galmak. Mindezeket egyiittesen a gyermekvédelemben
Alsobélatelep a ,komplex pszichoplasztikus” jelzével kivanja a
tovabbiakban kifejezni.

Ez egy sokszempontt, pszichodiagnosztikai és terapias
hozzaallas, nemcsak az egyes gyermek sokféle problémajanak
felismerését, megnevezését és megértését jelenti, hanem az

egyes munkatarsak személyiségének elfogadasat, felértékelé-
sét és értékeinek mozgositasat is. Kifejezi a gyermekek, fiata-
lok és a veliik foglalkozé munkatarsak kolesonhatasainak em-
beribb, szabadabb miikodését, vagyis a személyiség tiszteleté-
nek elsébbségét és a személyiség megbecsiilésének nagyobb
felel6sségét.

Problémakezel6 lehetéségeink alkalmazasa a munkaeszko-
ziink, amelyet nem 6nmagaban, 6ncéltan vagy otletszerten al-
kalmazunk, hanem jél atgondolt, megtervezett sorrendben, egy-
masra épiilve, egymast kiegészitve a gyermek, fiatal életkora-
hoz, fejlettségéhez és allapotahoz igazitva.

Problémakezeld eszkdzeink

— Egyéni beszélgetések (raport, krizisintervencio, fokalis
vagy célzott beszélgetések).

— Egyéni pszichés tamogatas (szupportiv pszichés veze-
tés).

— Gyermekspecifikus rajz, jaték, bab és mesefoglalkozasok.

— Csoportos problémaorientalt beszélgetések.

— Onismeretfejleszt6, érzelmi, viselkedés, kommunikacios,
kreativ, mozgas-tréningek.

— Fesziiltségoldo, kombinalt relaxacios tilések.

— Krizis, gyasz, kudarc, harag, konfliktusmegoldasok eduka-
tiv tréningjei.

— Dinamizal6, pszichés készségeket mozgdsitd, motivalo
célzata csoportok (jaték, pszichodramatikus elemeket
tartalmazé foglalkozasok, non verbalis mozgasos jaté-
kok).

— Irodalmi és képzémiivészeti mivészetterapias alkotoko-
rok.

— A munkatarsaknal alkalmazott egyéni beszélgetések, cso-
portos konfliktus feldolgozo és értelmez6 megbeszélések,
esetelemzések, szakirodalmi megbeszélések.

— A munkatarsaknal alkalmazott kommunikaciot el6segi-
t6 csoportiilések (foglalkozasi agak szerint, probléma —
esemény kapcsan) belsé tovabbképzések, feladatértéke-
16 ulések, szorakozast — kikapcsolodast szolgalo egytitt-
létek.

A fentiekben felsorolt eszkozeink alkalmazasa ad lehet6sé-
get arra, hogy egyeztessiik a helyes ,szakmai viselkedést” és vi-
szonyulast a halmozottan sériilt, ,sokproblémas” gyermekek
és fiatalok meglep6 és sokszor koros pszichés tiinetei tekinte-
tében.

A kilonféle szakmak képvisel6ibél allo intézmény csak egy-
séges filozofiai, antropologiai, l1élektani és pedagogiai szemlélet
birtokaban tud helyesen és jol segiteni. Sajnos egy szakman be-
lil sem vélekednek egységesen a gyermekekrél, igy van ez a
gyermekek fejlédéslélektanaban is. Két markansan eltéré allas-
pont van (szakaszos és kontinuitas fejlédéselmélet), amelyeket
egységbe foglalva, a szociolégiai aspektusok szintetizalasaval
célszert egységesen modellezni a fejlédést. A gyermek, fiatal
nem izolaltan, hanem kornyezetével allandé és szoros koleson-
hatasban fejlédik. (lasd 1., 2., 3. abra).



1. ABRA
korasziilott, szilési komplikdcio

kis sulyd, kis névésii, szocidlis fejlddésben,
beszédfejlddésben elmaradt

mozgdskészség elmaraddsa, figyelemfejlodés
1avara, szorongds, szocidlis adaptdcié zavara

magatartdsi zavar, tanuldsi zavar, érzelmi zavar

antiszocidlis fejlgdés, aszténids fejlddés

életkor o 4 7 12 16

2. ABRA A MALADAPTIV FEJLODES KULSO £S BELSG RIZIKOTENYEZOINEK OSSTEFUGGESET

korasziil6tt, sziilési komplikdcio

kis sulyd, kis névésii, szocidlis fejlddésben,
beszédfejlddésben elmaradt

mozgdskészség elmaraddsa, figyelemfejlddés
zavara, szorongds, szocidlis adaptdcié zavara

magatartdsi zavar, tanuldsi zavar, érzelmi zavar

antiszocidlis fejlédés, aszténids fejlgdés

testi lelki elhanyagolds, bantalmazds, elutasitds
gydsz, veszteség, pszichotrauma, érzelmi deprivdcio

3. ABRA

korasziiltt, szilési komplikdcio

kis sulyd, kis névésii, szocidlis fejlédésben,
beszédfejlGdésben elmaradt

mozgdskészség elmaraddsa, figyelemfejlddés
1avara, szorongds, szocidlis adaptdcio zavara

magatartdsi zavar, tanuldsi zavar, érzelmi zavar

antiszocidlis fejl6dés, aszténids fejlgdés

integrdlt gondozds, nevelés, oktatds és lelki tamogatas
a pozitiv fejlédést tdmogatd, vildgos, dtlathatd derlis kapcsolatok és attittidok

4. ABRA MUVESTETEKHEZ KAPCSOLODO HATASOK

korasziiltt, szilési komplikdcio

kis sulyd, kis novésii, szocidlis fejlédésben,
beszédfejlddésben elmaradt

mozgdskészség elmaraddsa, figyelemfejlddés
1avara, szorongds, szocidlis adaptdcié zavara
magatartdsi zavar, tanuldsi zavar, érzelmi zavar

antiszocidlis fejlddés, aszténids fejlddés

életkor | o 4 | 7 | 12 16
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A bemutatott abraknal a tér-id6é koordinatarendszer és az al-
kalmazott szin- és arnyalatjelzések szemléletesen 6sszefoglaljak
a gyermek lelki fejl6dését, a fejlédést hatraltatd tényezéket (2.
abra) és a fejlodést el6segité hatasokat (3. abra).

Ezzel az egyszerti modellel tudunk dolgozni, valamennyi
munkatarsunk szamara kozérthet6 és jol tervezhetdk a gyogyi-
t6, pedagogiai és szociologiai intervenciok.

Alsébélatelepen a szakemberek szemléleti kozossége mellett
a munkatarsak érzékelik a gyermek, fiatal aktualis problémait,
ezeknek fejlédéstorténeti gyokereit, mélységiikben és komplexi-
tasukban is.

Konkrét gyermekekre alkalmazva a modell alkalmas arra,
hogy a gondozottakkal kozvetleniil foglalkoz6 szakemberek
megértsék a gyermek, fiatal élmény-feldolgozasi sajatossagait,
értelmezéseit. Tgy valik vilagossa, hogy egy adott életszituacio-
ban tanitasi 6ran mutatott reakciok milyen 6sszeftiggésben van-
nak a gyermek gondolkodasi automatizmusaival és az azt meg-
hatarozo6 attitidokkel. A szituaciofiggé viselkedés alapjat a
gyermek, fiatal informaciéfeldolgozasi mechanizmusai és jelen-
téstulajdonitasi sajatossagai hatarozzak meg. Egyértelmiivé va-
lik, hogy mire kell odafigyelni annak érdekében, hogy a nemki-
vanatos viselkedés (agresszio, oppozicid, konfliktus, indulatrob-
banas, stb.) ne kovetkezzen be.

A gyermekekben, fiatalokban 1év6 adottsagok és perspekti-
vak, valamint az altalunk alkalmazott problémakezel6 eszk6zok
vilagos egytitthatasaval az idébeli fejlédés utjan elindul a valto-
zas.

A KOMPLEX PSIICHOPLASITIKUS SIEMLELET ES

A7 ALKALMAZOTT ESIKOZ0K HATASANAK ELEMIESE

A problémak sulyossagatol és sokrétiiségétsl fiiggéen van-
nak valtozo eredmények. A sulyos pszichés problémdkkal kiizdé
,neurotikus” sokproblémas gyermekek, fiatalok allapota altala-
ban a kivalté ok megsziinésével javul, amennyiben a kivalté ok
tartésan fennall, a kapcsolattartast Gjraszabalyoz6 beavatkoza-
sok késlekedése miatt a lelki fejl6dés pszichogén retardaci6javal
talaljuk szemben magunkat, és a tiinetek allandésulnak. A gyer-
mek, fiatal allapota magatol, spontan médon nem rendezédik.
A gyermek és serdiil6 pszichiatriai kezelés formait a szakorvos
a gyermekhez adaptalja, azonban a lehetséges pozitiv valtozas
szoros Osszefliggésben van egyéb kornyezeti hatasokkal, a gon-
dozas, nevelés és oktatas koralményeivel, a lelki feldolgozasi és
kompenzalasi lehetéségekkel. Tartos kezeletlenség és elhanya-
golas esetén a kornyezetre is visszahatnak a tiinetek, és a tarsa-
dalomra is veszélyes allapotok alakulhatnak ki.

A sulyos pszichés zavarok stlypontja a gyermek, fiatal sze-
mélyiségén beliil az érzelmek és létfenntartasi 6sztonok szint-
jén van. Az én aranytévesztése és a kiegyensulyozodasi képte-
lenség magaval hozza, hogy a kiils6 kovetelményekre torténé
reagalas fokozatosan az életkor elérehaladtaval romlik. Tapasz-
talataink szerint a szakszer(i pszichoterapia — sziikség esetén
farmakologiai segitség — mellett a gyermekek és fiatalok allapo-
tan javit a természetkozelség, azonban a hideg, rideg, kemény,
érzelmileg elutasité attittidok a kiegyensulyozoédas ellen dolgoz-
nak. Ezért kiemelt feladata a munkatarsaknak ilyen esetekben,
hogy pozitiv lelki kornyezetet alkossanak, hiszen humoruk,



kedvességiik, jatékossaguk és kreativitasuk igencsak effektiv a
gyogyulas szempontjabol. A specialis gondozasba keriilt gyer-
mekeink esetében sulyosan terhelt allapotban t6bb éve fixalo-

dott és komplikalédott tiinetek tomegével talalkozunk. Tapasz-
talt gyermekterapeuta sziikséges ahhoz, hogy az elfojtasokat, a
projekciokat kibontsa.

Minden nehéz élethelyzetben nagy a visszaesési hajlam,
ezért a fenti problémakban szenvedé gyermekek és fiatalok
gondozasa, nevelése, oktatasa és terapidja tobb éves Osszetett
program.

A gondozasi folyamat soran eredményesen akkor kezeltiik
ezeket az eseteket, amikor a gondozasi folyamatot fokozatokra
bontottuk szét: egy intenziv szakorvosi kezelés és ellatas a min-
dennapi életvitel szintjén volt az els6 fazis, majd egy-két éves
pszichoterapia, és ezt kovetéen egy szupportiv vezetés. Ezen
problémakkal kiiszk6dé gyermekek — noha nem valtak egészsé-
gesekké — mégis valamennyiiik specialis gondozasi igénye meg-
sziint az elmult 6t év alatt.

A dontéen disszocidlisnak mindsitett sokproblémas gyerme-
kek, fiatalok esetében az énen beliili diszharmoénian van a hang-
suly, és mindez én-gyengeségre vezethet6 vissza. Hianyos, illet-
ve torz kognicidk és a kornyezeti ingerekre adott inadekvat va-
laszreakciok jellemzik, hiszen a gyermek, fiatal bels6 készségei
révén a kornyezeti stresszt, artalmat nem tudja kompenzalni,

igy ez beépil a kognitiv érzelmi és viselkedési mintakba. A tar-
tés boldogtalansag érzése, az 6romkészség és alkotokészség el-
vesztése, az 6nkozlés torzulasa altal a kommunikaciot, az isme-
reteket, a készségeket nem tanulja meg szocializalt médon élni.
Mivel nem ismeri fel a helyzeteket, nem tudja helyesen értékel-
ni 6ket, igy a kogniciok helyébe sajatos értelmezések, koros
megfontolasok, erés indulatok, heves sérelmek, onsajnalat és
frusztraciok lépnek. Ezaltal gyakori az auto- és heteroagresszio.

Gondozasuk, nevelésiik, oktatasuk és terapiajuk soran igye-
keztiink megérteni, felismerni és szétbontani a fesziiltséget, és
megprobaltuk helyettesiteni pozitiv alkalmazkodasi mintakkal,
kreativitassal, mtvészetterapias lehetéségekkel, igy probaltuk
helyretenni a gyermek, fiatal elemi vagyait. A személyes sikerek
az élet értelmességének érzetét jelentették szamukra. Hossz
idén keresztiil, nagy ttir6képességgel, tartésan ezt gyakorolva,
sok éves gyotrédés aran az ezzel a problémaval kiiszkodé gyer-
mekek, fiatalok donté része megélte, hogy sziikség van ra és sze-
rethet6. Fokozatosan gyengiilt a fesziiltség, és pozitiv tiinetekbe
fordult. A folyamatos torédés, az igazsagossag, a szépség meg-
élése olyan erkolesi élményekhez juttatta 6ket, amelyek részle-
gesen javitottak allapotukon. Tapasztalataink szerint biinteté-
sekkel nem ériink el semmit. A gyermek, fiatal 6nigazolast talal
benne, azaz neki rossznak kell lenni, és folyamatosan rogziil,
merevedik ra a gyerekre a rossz és agressziv viselkedés. Nyil-
vanvald, hogy minél fiatalabb a gyermek, annal plasztikusabb,



és minél idésebb, annal t6bbszor kapott rossz megerdsitést, igy
nagy az esély az antiszocialis viselkedés rogziilésére. A gondo-
zas eredményei is ezzel vannak szoros 9sszefiiggésben.

Ebbe a torvény altal dekralalt kategériaba tartozé gyermek-
kel, fiatalokkal minél koraibb életkorban kell elkezdeni korriga-
16, gyogyitd, nevel6 attitidokkel dolgozni. Ehhez erés, stabil
egyéniségek sziikségesek, és a sziil6 is megerdsitésre szorul, ezt
a tamogatast tartdsan kell biztositani szamara. Amennyiben a
sziil6 tartos fesziiltségben él vagy feldolgozhatatlan, rossz min-
takat ad, akkor le kell valasztani. Erre tettiink kisérletet, azon-
ban sajnalattal tapasztaltuk azt, hogy a gyamhivatalok a sziiksé-
ges gyamiigyi intézkedéseket még idészakosan sem voltak haj-
landok a gyermek, fiatal érdekében meghozni. A disszocialitas
,kezelhetetlennek” mingsitett esetei vonatkozasaban az a ta-
pasztalatunk, hogy nagyon kévetkezetes, szuggesztiv egyénisé-
gek képesek hatni. A gyermeknek, fiatalnak sziiksége van mély,
megrendité sajat élményekre, amelyek atrendezik bels6 érték-
rendjét és megkérddjelezik eddig kialakult 6nmagat. Erre van-
nak fiziologias idészakok, serdiilés, erés élmények, dramai kor-
nyezetvaltas, veszteség, stb. Ezek a helyzetek Gjrarendezédést
igényelnek, és magukban hordjak a javulas esélyét is. Ezeket fel
kell ismerni, és tudatosan segithet6 a gyermek, fiatal 1étértelmé-
nek keresése, megkérdéjelezése. Ehhez mélyen bizalmas, sze-
mélyes beszélgetések sziikségesek, és feltétel nélkiili elfogadas.

Gyakran tapasztaljuk, hogy ezek a gyermekek, fiatalok sok-
szor elutasitanak minden manifeszt szévetséget, nem hajlandok
egylttmikodni, nem jarnak iskolaba, ezért sokkal hatékonyab-
bak a természetes élethelyzetekben adagolt, a fiatal szamara fo-
gyaszthatd bolcsességek. Ugyancsak fontos, hogy étvagya is le-
gyen hozza, legtobbszor az igazsagérzet és az emberség mélyét
érint6 kérdések kortiil lehet ezt a szomjusagot felébreszteni.

A kozosségi lét egymasra utaltsaga jobban megvilagitja eze-
ket a kérdéseket (nem értettél, becsaptal), és tobb lehetéséget ad
az egyenes konfrontaciora.

Osszefoglalva: egy erételjes erkolesiséggel athatott, edukativ
folyamatnak van esélye megvaltoztatni a disszocialis fejlédés-
menetet. Ehhez azonban a tarshatésagok egytittmiikodé kozre-
mikodése is sziikséges.

A pszichoaktiv szerfiliggd gyermekek, fiatalok problémainak
a gyokere gyakran a veszteségekkel van 6sszefiiggésben, és ha
nem biztositott az érzelmi kotédés, akkor ez a személyiségen
beltl vakuumot, kotédési gyengeséget, illetve hianyt jelent. Ez
hajlamosit arra, hogy a gyermekek, fiatalok pé6tlékokat keresse-
nek, és ezt a vilagban meg is talaljak. A potlaskeresés gyermek-
korban megjelenik kivancsisagként, kovetésként vagy dacos
magatartasként. Attol fiiggéen, hogy milyen szerrel, milyen ko-
rilmények kozott, milyen mintak nyoman talalkozik, valhat
fuggévé. Koztudott, hogy a fiiggéség igény nem a szerrel kezdo-
dik, hanem az érzelmi fiigg6séggel. Vagyis a szerfiiggdség kiala-
kulasanak veszélye minden életkorban jelentkezhet, nagyobb
valészintséggel olyan élethelyzetekben, amikor atrendezédés-
6l van sz6 (pl. serdilés, vélas, koltozés, iskolavaltas, kornyezet-
valtas).

A labilis kortilmények kozott él6 gyermek, fiatal ennek a ve-
szélynek folyamatosan ki van téve. A szerfiiggéségnél a pozitiv
élménykeresés fiziologias. Elni akar, érzi, hogy fuggenie kell,

csak a témavalasztas rossz. Ezen kategoriakba tartozé gyerme-
keknél, fiataloknal a legels6 tiinetektdl kezdve olyan kotédési
sémat kell rahtizni a gyerekre, amelyben biztonsagban érzi ma-
gat, hiszen az ilyen iranyban veszélyeztetett gyermekek fiatalok
esetén nem nagyon van visszaat. Nem szabad halogatni a szigo-
ra elktlonitést, a gyermeknek, fiatalnak igazodnia kell. Itt is ér-
vényes az, hogy minél koraibb a beavatkozas, annal hatéko-
nyabb. Tapasztalataink szerint azonban itt is tobb éves elhanya-
golt esetek kertilnek felszinre, nem steril drogftiggések, hanem
problémahalmazok, amelyeket teljes komplexitasaban célszert
kibontani. A szocializacié hibas tanulasatél a legmagasabb em-
beri értékekig kovetkezetesen kell nevelni ezeket a gyerekeket.

Tudjuk, hogy a fiiggéség sériilt, ezért a belsé énjiiket is po-
tolni, kiegésziteni kell. Ennek a médszertana még kidolgozat-
lan. E témakorben fontos a gyerekeket, fiatalokat a valosaggal
osszhangban nevelni, ez nem elsédlegesen érzelmileg hangsu-
lyozott banasmodot igényel. A k6t6dési zavar ezen formajanal a
kozosségi mivoltunkat kell rekonstrualni, az egymasra utaltsa-
got, az elfogadast (adok, kapok, kérek) tudatosan, kovetkezete-
sen és hosszu tavon. A szerfiggé gyermekek és fiatalok erre
specializalodott intézményeket igényelnének a leszokas id6sza-
kéban, orvosokkal koriilvéve, és tobbféle pszichoterapiaval. Azt
tapasztaltuk azonban, hogy a neveldk allandosaga, kovetkeze-
tessége és embersége a kulcsa a gyermekek megvaltozasanak.

Mivel a visszaesés kockazata igen nagy, a gondozas folyama-
tat tekintve évtizedekben kell gondolkodni.

A pszichézisokban szenved6 gyermekek és fiatalok kezelését
csak szakorvos iranyithatja. Az endogén pszichoézisok aranya
egy-két tizezrelék. A reaktiv pszichézisok aranya azonban gyor-
san né. Egyre fajsulyosabb és egyre koraibb életkorban tapasz-
talhatd. Kilencéves gyermeknek vannak szexualszadisztikus
cselekedetei és megnyilatkozasai, hétéves gyermekek akasztjak
fel magukat, nyolcéves gyerek akar gyilkolni. A reaktiv pszicho-
zisok hatterét szakemberek vizsgaljak, a média emészthetetlen
agresszidjat és sok mas egyéb faktort véleményeznek.

ZIARG GONDOLATOK

A fent leirtakban tobb alkalommal is visszatéré gondolat-
ként megjelenik, hogy a ,sokproblémas”, specialis gondozast,
nevelést, oktatast és terapiat igényl6 gyermekek és fiatalok tii-
netei az életkor elérehaladtaval egyre merevebbek, fajstlyosab-
bak, csokken az érzelmi plaszticitas és az erkélesi befolyasolha-
tosag. A kés6i bekertilés” jelentésen csokkenti a beavatkozasi
lehetéségeket, hiszen a hibas 6nvédelmi reakciok és markans el-
lenreakciok, ezeknek megnyilvanulasi formai masszivan rog-
ziilnek. Hangsulyozni kivanjuk, hogy a késébbi, a tarsadalom
egészét veszélyezteté pszichopatoldgiai kovetkezmények pre-
venci6janak a prepubertas el6tti korban a gyermekvédelmi kon-
cepciok fokuszaba kell kertilnie.



