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Eloszo

A pszichologia sokféle szempont alapjan osztalyozhatd, csoportosithaté, tagol-
haté tudomany. A fdiskolai hallgatok tanulmanyaik sordn egyfajta logikai rend sze-
rint taldlkoznak a pszicholdgia részteriileteivel.

Mi — a kényv szerkeszt6i — tudatosan torekedtiink arra, hogy a féiskolai stadi-
umoknak megfelelé segédanyagokat allitsunk 8ssze. gy késziilt szoveggyljtemény
vagy segédanyag az altalanos lélektanhoz, a fejlddéslélektanhoz, a pedagdgiai pszic-
hol6giahoz, a pedagdgiai szocidlpszicholégidhoz, a differencialt neveléshez stb.

Sorozatunk mostani kotete a személyiség fejlodésének sajtos eltéréseivel, tor-
zulasaival, zavardval foglalkozik. Torekvésiink mozgatdja, hogy olyan ismereteket
gylytsiink egy kotetbe, amelyek a pedagogiai munkéban jol hasznosithatdéak. Ezért ez
a kdnyv nem koveti a pszichiatria szokdsos rendszerét, de nem is akartunk kompeten-
cia-hatarokat atlépni. Szandékunk, hogy az olvasé értse és érezze a személyiségfejld-
dés sajatos nehézségeit, problémadit, esetleges buktat6it, de ugyanakkor segitse is a
Személyiségfejlodés zavarai ¢, targy tanulésat,

Debrecen, 2002. m4jus 21.

a szerkesztok






NEMES LIviA

- PROBLEMATIKUS GYERMEK AZ ISKOLABAN

(Forras: Nemes Livia: A benniink él6 gyermek, FILUM.K. 2000.
469-485.)

A problematikus gyerck beilleszkedését az iskolaba énmaga nem
tudja megoldani. ,Problematikus” éppen abbdl a szempontbdl, hogy a
szokasos nevelési eszkdzok — jutalmazas és blintetés — nem hatéko-
nyak nala. Pedagégusoknak, sziiléknek egyluittes munkajara, egytittes
scgitségere van szitksége, hogy problémainak megoldasahoz énmaga
is hozza tudjon jarulni. 7

A pedagoégus elsdsorban az osztalykoézosség munkajat iranyitja. Az
a c€lja, hogy az iskolai 6ran megértesse a tanulékkal mindazt, amit meg
kell tanulniuk, és szamon kérje, ellenérizze eddigi tudasukat. Egyszerre
figyel sajat munkajara, sajat mondanivaldjara, a tanitas modszerére, az
ora felépitésére és lefolyasara, és ugyanakkor figyel az elétte nylzsgd
gyerekekre, akik figyelnek vagy figyelmulik elkalandozik, részt vesznek a
tanitasban vagy a pad alatt jatszanak. A taniténak allandéan kontrol-
lalnia kell 6nmaga mondanivalgjat aszerint, hogyan tiikrézédik a rafi-
gyel6 gyermekek megnyilvanulasaiban a tananyag megértése. Ebben a
nehéz, koncentralt és ugyanakkor sokfelé agazd, megosztott figyelmet
kivané munkajaban nagyon megzavarja a problematikus gyerek.

Minden osztalyban akad egy-két olyan gyerek, aki zavarja a ta-
nitast, aki ingadozé figyelmével, tarsai figyelmének elterelésével ,kilog
a sorbol”. Ezek a gyerckek nemcsak a tanité figyelmét vonjak el a ta-
nitastol, hanem zavard érzéseket is okoznak. Talan rosszul és unal-
masan magyaraz, talan sajat munkajaban van a hiba? Sajat kudar-
canak érzi, ha egy-egy tanulét nem tud megtanitani arra, amit a tob-
bi konnyedén elsajatit; sét bossziisaga és rossz érzése novekszik, hi-
szen azt tapasztalja, hogy egy-cgy rendetlenkedé, ,bohéckodé” gyerck
magahoz vonzza tarsai figyelmét is.

Természetes, hogy a pedagoégus ilyenkor olyan fegyelmezési esz-
kozhodz nyal, ami a rendelkezésére all: raszol a gyerekre, megszidja,
kulon ulteti, intét ad. S amikor kifogy a fegyelmez6 eszkdzokbol, meg-
probal a sziilékkel beszélni vagy végsé esetben az igazgatdénak panaszt
tenni. Természetesen azzal a rossz érzéssel teszi, hogy az igazgato ta-
lan 6t fogja hibaztatni, amiért nem tud fegyelmet tartani.

A gyermekpszichologusok tapasztalata szerint a pedagoégusok el-
s6sorban a tanitas fegyelmének megbontasa miatt fordulnak segitsé-
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gért a pszicholégushoz. Legfébb panaszaikat az altalanos iskolas
gyermekekre az alabbi sorrend tikrézi: nyugtalan, agressziv, fegyel-
mezetlen, tal mozgékony, dekoncentralt, Ezeket a beilleszkedési nehé-
zségeket kovetik sorrendben neurotikus és antiszocialis zavarok, pél-
daul: dadogas, tik, bevizelés, onania, csavargas, lopas. Majd azok a
problematikus gyermekek zarjak a sort, akik énmagukban talan téb-
bet kinlédnak, mint a tobbiek, de nem hivjak fel larmas viselkedéstik-
kel a nevelék figyelmét: ilyen a gatlasos, szorongé, passziv gyerek, aki
kevesebbet teljesit, mint képességei lehetové tennék.

Mint a panaszok gyakorisaganak sorrendjébdl is kitunik, a telje-
sitmény és az ehhez szlikséges fegyelem a pedagégus primer mércéje,
és minden ettdl eltérd zavarja a munkajaban. Talan nem is azt szeret-
né tudni, amikor a pszicholégushoz ktildi a gyermeket, hogy mi az
oka a gyermek eltérd viselkedésének, mint inkabb az, hogyan tudna
rajta valtoztatni, hogy tudna a zavarokat kikliszéboélni.

Ha a gyerek pszicholégushoz kertil, s a pszicholégus mindezekroél
a panaszokroél hall a sziilék beszamolgjabél, akkor elsésorban azt a
kérdést teszi fel maganak, mi lehet ezeknek a bajoknak a hatterében,
milyen okok és kivalté okok jatszhatnak szerepet abban, hogy a
gyvermek az iskolai kévetelményeknek — akar teljesitmény, akar a fe-
gyelem terén — nem tud eleget tenni. Az intelligencia fokat, a figyelem
ingadozasat, az érzelmi kapcsolatok sériiltségét, a cselekvés inditékait
probalja kikutatni. Megallapitasai nem értékitéletek, hanem a gyerek-
kel valé banasmoéd lehetéségeinek kitapogatasara szolgalnak.

A pedagogus és pszichologus nézépontja eltérd, s talan abban
kiilbnbozik leginkabb, hogy a pedagogus inkabb erkolesi tulajdonsa-
gai szerint itéli meg a gyermeket, példaul: ,lusta”, ,szorgalmas”, ,fe-
gyelmezetlen”, ,igyekvé” stb. Ezek a kétségtelentil meglévé tulajdonsa-
gok kénnyen altalanossa valnak, s a gyerekhez tapadnak. Nemcsak a
,Szorgalmas” és ,igyekvé” gyerek fog tigy viselkedni, ahogy tulajdonsa-
gaihoz méltd, hanem a ,lusta” és ,fegyelmezetlen” is az ilyen ,elvaras-
nak” prébal eleget tenni. Ezeknek a jelzéknek nemcsak az a buktato-
ja, hogy a gyerek a tanari itéletnek megfeleléen viselkedik akaratlanul
is, hanem hogy a tanar is nehezebben veszi észre, ha a gyerek igye-
kezni kezd és valtozni szeretne.

Hasonlé értékitéletnek tiinik sok esetben a pszicholégushoz vald
iranyitas is. A nevelé nem bir a tanuléval, s mintegy ,blntetésbdl”
pszicholégushoz kuldi, raharitja a gyermek megfegyelmezését. Ezzel
némely esetben, mintha a gyerekkel valé foglalkozas gondjat is elha-
ritotta volna magatél. Mas esetben az értékitélet megakadalyozza a
pedagbdgust abban, hogy a problematikus gyermeket pszicholéogushoz
iranyitsa, hiszen a gyerek nem ,idegbeteg”. Az ,idegbetegség” kifejezés
laikus kérdokben hasonléan megbélyegzéd, mint a gyerekek koérében a
Sulye” vagy a ,dilis”.



Sokszor talalkozunk sztil6kkel, akik érzik gyermekuk bajait és
pszicholégushoz fordulnak. Az iskolaban azonban nem mernek szolni,
mert nem tudjak, hogy a pedagégus megértéen fogja-e fogadni vagy
pedig bizonyitékat fogja-e latni sajat itéleténck: ,a gyerek idegbeteg és
nem valo normalis k6zosséghe”, hiszen pszicholégushoz is jar. A szl
joggal attdl fél, hogy gyermeke kitaszitottsag érzése még inkabb néve-
kedni fog, és a zavar6 ttinetek csak fokozddnak. Eléfordult mar, hogy
a tanitonod vagy a gyerektarsak tapintatlan megjegyzései miatt a gye-
rek sirva kényodrgétt anyjanak, hogy ne kelljen pszicholégushoz jarnia.

Feltétlentil el kell oszlatnunk egy félreértést: a nevelési tanacs-
adokban és a pszicholdgiai rendeléseken nem ,idegbeteg” gyerekekkel
foglalkozunk, hanem olyanokkal, akiknek nevelésében probléma van,
akiknek harmonikus fejlédését akadalyozza valamilyen pszichés za-
var, amely akar az iskolai beilleszkedés nehézségeiben, akar egyéb
pszichés tinetben nyilvanul meg. Problematikus gyermeknek nevez-
hettiink pedagoégiai szempontbdél minden olyan gyermeket, aki a k6zos-
ségbe nem tud beilleszkedni, az atlagtél eltéré viselkedést mutat, aki
egyéni figyelmet, egyéni banasmodot igényel.

Azok a tanitok és tanarok, akik hasonlé megoldasnak szanjak a
pszicholégushoz valé iranyitast, mint az intét vagy az igazgatoi rovot,
azok rendszerint elégedetlenek is a pszicholégus munkajaval. Ered-
meénytelennek tartjak a pszicholégiai foglalkozast, mert legtébbszor
azonnali hatast varnak, és nem értik, hogy a gyerekkel egytitt olyan
folyamat részesei, amely csak egytttmiik6déssel oldhaté meg.

A pszicholégus és pedagogus egylttmuikodésének van azonban
masik jol ismert nehézsége is. A pedagégus felfigyel a gyermek prob-
lémaira, latja, hogy nehézségekkel kiizd, és felszolitja a szllét, hogy
forduljon pszicholégushoz. Bizony, nem ritka, hogy a sziilé ilyenkor
vadolva, sérive érzi magat, védekezé és visszautasité lesz, elutasitja és
kicsinyiti gyermeke bajait, és a pszicholégushoz ezeket a sérelmeket
viszi el a gyereckkel kapcsolatos problémai helyett.

Néha persze az is el6fordul, hogy a szlilé nem is tudja pontosan,
mit is kifogasol a tanité gyermeke viselkedésében. Némely iskolaban
adminisztrativ iton intézik el a kérdést. A szlil6 kap egy gépelt cédulat,
amelyben utasitjak, hogy vigye gyermekét a nevelési tanacsadéba. Igy a
szulé a pszicholégusnal joggal védekezik, ami rendszerint igy hangzik:
otthon nincs a gyerekével semmi baj. Ha a sziilé ugy 1l a pszicholégus
elé, mint a ,vadlottak padjara”, eleve elutasité lesz minden segitség-
nyQjtassal szemben,

A pszicholégiai munkahoz csak akkor lehet hozzakezdeni, ha si-
kertil a pszicholégusnak ezt a védekezd sértédottséget feloldania.
Természetesen, ha a nevelé maga is megértéssel vesz részt a szild
gondjaiban, ha kellé tapintattal és megértéssel hivja fel a szilé fi-
gyelmét gyermeke problémaira, akkor megkénnyiti a szilé és a pszi-
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chologus egyuttmukodeset amely természetesen visszahat a neveléi
munkara is,

A gyermekrdl magarol eddig csak a feje folott beszélttink. Felté-
teleztiik, hogy a kérnyezet egylittmiikddése nélkil a gyerek maga nem
tud visclkedésén valtoztatni. Segitségre, a pszichologus, szilé és pe-
dagogus egylttmuikédésére van sziiksége, hogy a bajokat meg tudja
oldani.

Ismerntnk kell azonban az életkor sajatossagait is. Vizsgaljuk
meg, milyen az iskolaba kertilé gyerek, és mik a feltételei annak, hogy
az iskolai kovetelményeknek meg tudjon felelni?

Az altalanos tapasztalat azt mutatja, hogy a gyermek fejlédésé-
ben hatéves kor koértil nagy valtozas, atalakulas kovetkezik be. Moz-
gasa higgadtabba, nyugodtabba valik, figyelme kevésbé ingadozo. Ed-
dig f6ként jatékaival volt elfoglalva, jatékossag jellemezte munkajat is,
most bizonyos ideig lekdti a feladat és a feladatot nem tekinti jaték-
nak. Gondolatvilagaban eddig a képzelet elemei burjanoztak, most
inkabb a targyi valésag felé fordul. Mig korabban élteté eleme volt a
mese, ezutan a mesében is a redlis részletek ragadjak meg, kérdései a
tények megismerésére iranyulnak. Pontosan kezdi érteni, mi az ,igaz’
és mi a kitalalt, kezdi lenézni, kisgyerekesnek tartani régebbi hisze-
kenységét. Nagyon fontos neki, hogy ,bator” legyen, hogy legy6zze kis-
gyerekes (irracionalis) szorongasait, ,gyavasagat”. Eppen azéltal, hogy
lekezeli a mesét mint ,nem igazat”, tanulja meg elvalasztani képzeletét
a valosagtol, és ilyen modon szabadul meg félelmeitdl is.

Az értelmi és érzelmi atalakulas dsszefonodik és kihat a viselke-
désre is. A gyerek kénnyebben kezelhetévé valik, impulzivitasa csok-
ken. Korabbi heves érzelmi reakcioi, ,hisztizései” egyre kiscbb terulet-
re korlatozodnak. Megérti, hogy vagyai nem teljestilhetnek azonnal,
tapasztalatai megtanitjak a halasztasra és a lemondasra is. Megtanul
szorongasain, banatain, csalédasain, sérelmein is jobban uralkodni.

Mindezen atalakulas lehetévé teszi a feladathoz valoé alkalmaz-
kodast.

A gyermek azonban nemcsak a targyi vilaghoz tanul meg foko-
zatosan alkalmazkodni, hanem érzelmi kapcsolatai is atalakulnak.,
So6t, mint ezt a pszicholégiai kutatasok nyoman ma mar egyre vilago-
sabban latjuk, a gyermek érzelmi kapcsolatai befolyasoljak dontéen a
targyi vilaghoz valé alkalmazkodast is.

A csecsem6 kezdetben anyjaval szoros testi kotottségben, ,szim-
biézisban” él. Az anyar6l valé fokozatos levalas kézben tanulja meg
énmagat testi és lelki valésagaban atélni. Mikézben élvezi az 6nallo
funkcionalis o6romét — felil, felall, szabadon kezd mozogni, egyre
ugyesebben manipulal a targyakkal -, fokozatosan raébred 6nmaga
kulonallasara, védtelenségére és gyamoltalansagara is. A szoros testi
figgést lassan a szlléktél valo érzelmi fliggés valtja fel. Ez az érzelmi
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fhggés lényegében az egész élet soran megmarad, de valtozik tartalma,
intenzitasa. A kisgyerek nagyon jél érzi magat a szeretett személy ko-
zelében, el is felejtkezik réla, amikor elmertil jatékaban. De biztonsa-
gat az adja meg, ha jatékabol felpillantva barmelyik pillanatban meg-
talalja 6t. A szulé jelenléte fokozza biztonsagat, és annak elvesztése
jelenti a szamara a legnagyobb veszélyt. A fejlédé gyermek kb, harom-
éves koraig a leghagyobb lelki sériilést az okozza, ha varatlanul,
jesztd korulmények ko6zott vagy hosszabb idére el kell szakadnia
édesanyjatol.

A realis veszélyekre meg kell a gyermeket tanitani. Nem fél a gye-
rek semmitél, sem tUztdl, sem viztél, sem mélységtdl, sem a civilizacié
teremtette veszélyektél. Annal inkabb fél az egyeduilléttdl, a sotéttsl —
mindattél a helyzettél, amikor szlleibe mar a szemével sem kapasz-
kodhat. A szillé allando jelenlétét poétolni tudja 2-3 éves kor utan a
leléje arado szeretet, és ugyanakkor nincs a gyerek szamara fenyege-
tébb, mint a sztil6i szeretet elvesztése, haragja, a magara maradas az
élteté szerctet nélklil. Ovodaskorban a sziilék iranti érzeclem mar
konstans, vagyis a gyerek mar akkor is biztos a szUldéi szeretetben, ha
nem latja 6ket. Az évodas gyerek mar tudja, hogy anyja vagy apja érte
jén az 6vodaba, biztos benne, hogy nem hagyjak ott akkor sem, ha
haragszanak ra vagy ha 6 maga haragszik valamiért rajuk.

A sz01l61 szeretet és harag, az engedékenység és tiltas talalkozik
ebben az idében a gyermek noévekvé énallésagaval, kifejlédé akarata-
val, dacossagaval, amelyek kettds érzelmeket (ambivalenciat) teremte-
nek a gyermekben szlilei irant. Ezek a kétfelé ht1zo, egyidejtien fellépd
kettés érzelmek megzavarhatjak a fejlédé gyermek kapcsolatait a vi-
laggal. Sem a talzott szigor, sem a tulzott engedékenység nem kedvez
ezen a konfliktusok megoldasanak. Ha a gyerek bizhat a szillé1i szere-
tet allandosagaban, akkor ellentétes érzelmei ellenére is képes koni-
liktusain tulkertilni, biztonsagban érzi magat. Gyakran talalkozunk
azonban mar az 6vodaban olyan gyerckekkel, akik nyugtalanok, vere-
keddsek, esetleg visszahtizodoak és félénkek. Mindkét magatartasnak
az az eredménye, hogy nem tudnak beilleszkedni a kézdsségbe. Mind-
két iranyu viselkedésben a biztonsag hianyat ismerhetjuk fel: a tama-
do magatartas mogdtt a fenyegetettség érzését, a gatoltsag mogott a
meghiz0d6 szorongast. (Az elsé inkabb a talzott szigor, a masodik
inkabb a talzott engedékenység kévetkezmeénye.)

Iskolaskorra a gyermek értékrendje a vilagrol nagyjabol stabili-
zalodik. Nagyjabdl tudja mar, mit szabad és mit nem. Mi az, amit
azért nem szabad, mert veszélyes, és mi az, amit azért nem tehet,
mert nem illik. Megtanul 6nmagan uralkodni, és megtanul a szaba-
lyokhoz alkalmazkodni. A szlldkkel, a nemi szerepekkel, a sz1l61 ide-
allal valé azonosulas Gtjan magaéva teszi a tilté rendszabalyokat is. A
szabalyok ¢s a tilalmak betartasat ugyan még sokszor meg kell erdsi-
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tenie a —tekintélyszemélynek, de bizonyos szabalyok vagy parancsok
betartasaban mar sajat eszére, belsé parancsaira hallgat. A feladathoz
valé alkalmazkodas egyik feltétele, hogy a gyermek mar bizonyos
mertékig fliggetlen legyen a parancsold felnéttdl, és dnmagatoél is el-
varja mindazt, amit téle megkdvetelnek.

A gyermek fejlédése kézben tehat bizonyos belsé 6nallosagot,
belsé biztonsagot és szabadsagot ér el. Ez a kozosségi beilleszkedés
szempontjabol azt jelenti, hogy fontosabba valnak a gyerektarsak,
mint régebben. Mig korabban a felnétt jelenléte ndvelte a gyermek
biztonsagat, a gyerekekkel is vidamabban jatszott, ha a hattérben ott
volt a védelmez6 felnétt, addig iskolaskorban a gyerektars mar a ,mi”
érzését, az egyéni biztonsagot is fokozza. A kisiskolasnak rendkiviil
fontos, hogy a tekintélynek, akit a tanité képvisel, megfeleljen, kdve-
telményeinek eleget tegyen. itéleteit a felnétt norméak szerint alakitja.
Viselkedésében azonban inkabb a gyerektars valik mintaképpé, ide-
alja a nagyobb, az tigyesebb ¢€s batrabb gyerck.

A k6z0sségi beilleszkedés a gyerektarsak kézé rendszerint mar az
ovodaban kialakul. A tarsai kézott elfoglalt helye azonban Ojraszerve-
z6dik az iskolaban, a tanulasban kialakult rangsor és a kozosségben
elfoglalt helyzet szerint. A gyereknek az iskolaban kettds alkalmazko-
dast kell megtanulnia: megfelelni a tanité koévetelményeinek és meg
kell talalnia a helyét a tarsai kézott. Az elsé féként engedelmességet, a
maéasodik féként kolcsdndsséget kivan. Aki csak a tanité koévetelmeé-
nyeinek tud megfelelni, lehet eminens tanuld, de elszigetelt marad
osztalytarsai ko6zott. Kolcsdnodsség kisiskolaskorban azonban nem
alakulhat ki pozitiv felné6tt kapcsolat nélkil.

Az iskolai kovetelményckhez valé alkalmazkodas tehat fligg az
egész megeldzéd fejlédéstél. A gyerek szamara az 6vodai beilleszkedés-
hez képest a leginkabb 11j az, hogy bizonyos altalanos szabalyokhoz
kell alkalmazkodnia. Mig az 6vodaban a feladat leginkabb a személyes
kapcsolaton keresztil volt megvaldsithatd, addig az iskolas gyermek-
nek érettnek kell lennie arra, hogy egyedul tudja teljesiteni azt a fela-
datot, amit a tanité altaldban, az 6sszes gyereknek ad. Ez az, ami a
legnehezebb az elsé osztalyban, majd megneheziti az 6t6dik osztalyt. Az
utéobbiban a tanarok ismét személytelenebb kapcsolatba kertilnek a
gyerekkel, mint az alsébb osztalyokban.

Ha ezt a szempontot vesszik figyelembe a problematikus gyerek
beilleszkedésénél, akkor latjuk, hogy az iskolaban ott mertil fel az els6
probléma, hogy nem tudja az altalanos szabalyokat betartani, nem
tudja az utasitasokat koévetni, nem tudja a feladat eléfeltételeit megte-
remteni. Vagyis kétszemélyes kapcsolatra van sziiksége ott, ahol a
tébbi mar eleget tud tenni az altalanosnak is. A kétszemélyes kap-
csolat szlikségessége mar utal arra, hogy a személyekhez fiz6d6 kap-
csolata nem alakult ki az iskolaérettséghez kelléen szilardda.



A gyermeknek a kézOsségben, az iskolai osztalyban kell helytall-
nia, egy felnoétt és 30 gyerek kozott. A pedagégus sokszor tigy gondol-
ja, hogy a pszichologusnal a gyerek nem is azt a képet fogja mutatni,
amit az iskolaban, hiszen ha egyedtl beszélget a gyerekekkel, 6 is jo
kapcsolatot tud vele tartani, csak az osztalyk6zoésségben nem bir vele.
,2Ne 1s vigye pszicholégushoz a gyereket — mondta egy taniténd az
anyanak -, az Ugysem fog réla megallapitani semmit, mert egyediil
foglalkozik vele.” A pszichologusnal a gyerek tényleg nagyon okosan,
fegyelmezetten viselkedett, a pszicholégiai vizsgalatok azonban feltar-
tak kozdsségi viselkedésének hatterét: a nyolcéves kisfii rendkiviil
bizalmatlan volt a felnéttekkel, és gyermektarsaiban is folytonosan a
vélt tAmadot latta. Bizonytalansagaban érokké attél félt, hogy bantani
fogjak. Nyugtalansaga fokozodott a kézdsségben, védtelennek érezte
magat, s folytonosan arra terel6dott a figyelme, hogyan tudna megvé-
deni magat. Ezt a rejtett motivumot titkolta, tagadta 6nmaga el6tt is.
So6t, inkabb 6 latszott veszélyesnek, hiszen minden kézeledést ellene
iranyul6 bantasnak élt at, és védekezett, mieldtt bantottak volna.

Ez a fajta agressziv viselkedés nagyon sok gyerek esetében ma-
gyarazza a kirivo magatartast. Azért iranyitja énmagara akaratlanul is
a pedagogus figyelmét, mert egyediil védtelen. Az ilyen esetek tébbsé-
gében az otthoni nevelésben meg is szoktuk talalni azt az okot, amely
a gyereket erre a bizalmatlansagra neveli. A gyerek ,rosszasagat’
rendszerint veréssel szoktak megtorolni, és soha nem ismerik el az 6
igazat. Esetlinkben a kisfitut kisebb csinyeiért is szijjal verték, de oro-
kosen alulmaradt néhany évvel idésebb batyjaval szemben is. Egy-
massal is 6rdkésen verekedtek, amiért mindkettét keményen bilintet-
ték. Az apai megtorlasokbél mindketten azt tanultak, hogy egymasban
sem bizhatnak, és senkiben sem bizhatnak, senkitél sem varhatnak
megértést. Az otthoni nevelés athangolasaval lehetett a kisfit maga-
tartasan kozvetve valtozast elérni. Ez a folyamat természetesen
hosszabb idét vesz igénybe, és fontos, hogy a pedagogus is tobb meg-
értést mutasson a gyerek felé, hogy hianyzo6 bizalmat megnyerje.

Megfigyelésem szerint az iskolai beilleszkedési nehézségek — de-
koncentracié €s fokozott nyugtalansag — szorosan oOsszefliggnek azzal,
hogy mennyire €rzi magat a gyermek a kézosségben biztonsagban. A
rendeldben felfigyeltiink arra a gyakran el6fordulo sziiléi panaszra,
hogy a gyerek nem tud beilleszkedni a kézdsségbe, ,pedig” mar bol-
cs6dés kora ota kozosségben él. Ugy gondolnank, hogy a biztonsagér-
zet fokozodik, minél korabban szokja meg a gyerek a kézdsséget, va-
gyis minél inkabb hozzaszokik. A tapasztalat azonban azt mutatja,
hogy ennck éppen a forditottja igaz. A kisgyerek biztonsagérzetét
egyedul a szeretett személy tudja megadni, biztonsaga cstkken idegen
kérnyezetben, és egyaltalan nem mindegy neki, milyen korban, milyen
koran kertiilt a kisebb biztonsagot nyujté kozosségbe. Ugy tiinik, mi-
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nél kisebb korban kertil a bélcsédébe, ez annal jobban kihat a kdzds-
ségi bellleszkedesre és annal kevésbé talalja meg a helyét az iskola-
ban is.

A figyelmetlenségnek és nyugtalansagnak két valfajaval talalko-
zunk pszichologiai rendelésen. Az egyik esetben a gyerek csak fela-
dathelyzetben térul el folytonosan a jaték felé, a masik eset sulyo-
sabb, a gyereknek hiaba engedjiik meg a szabad tevékenységet, jaték
kozben is folyton megszakitja magat, elmélylilten még jatszani sem
tud. Az els6 esetben a gyerekesség, jatékossag dominal, ez akadalyoz-
za — a legtobb esetben csak atmenetileg — a tanulast. Ilyenkor az
egyéni toérddés, a tanulas megtanitasa révid idé alatt eredményt érhet
el. Stulyosabb a masik eset, ahol el6szoér a gyereket jatszani kell meg-
tanitani. Amig egy gyerek jatszani sem tud, addig nem varhaté el tdle,
hogy a tanulasban mélyedjen el.

Egy hétéves kisfinit azért hozott édesanyja a pszichologiai rende-
lésre, mert alvaszavarban szenvedett. Mint kidertilt, a fil nemcsak
nem aludta végig az éjszakat (tobbszor felébredt, és a szlilék nyugal-
mat is folyton megzavarta), de nappal sem tudott mit kezdeni egyedil,
orokké csak unatkozott, anyjat nytzta. Amikor iskolaba kertlt, a ta-
nulas nem tudta lek6tni. Tarsait szerette ugyan, de egylttmitikodni
nem tudott vellik. Magatartasa mogott kisgyerekes dacot talaltunk:
orokésen csak anyjat akarta nylzni, sem vele, sem nélkuile nem tu-
dott meglenni. Orékké mast akart, mint amit téle akartak, s ez meg-
akadalyozta abban, hogy barmit is szivesen csinaljon. A kisgyerekes
dacossag hatterében szintén a bizonytalansag és sulyos szorongas
bontakozott ki. Problémaja anyjanak és gyermekének egymashoz fli-
z6dé konfliktusainak feloldasaval volt megoldhaté. Iskolai be1lleszke—
dése az els6 év végére valt problémamentessé.

Tébb olyan 6-10 éves gyerekkel foglalkoztam, akit gondolatgaz-
dagsaga, képzeletvilaga akadalyozott meg abban, hogy az iskolai tan-
anyagra koncentraljon. Arad6 fantaziajatékaik, mesélékedviik elapad-
hatatlan. Ezek a gyerekek a pszichologiai foglalkozasokon — egymastol
fhggetlentil — arra kértek, hogy irjunk regényt. Heteken, hénapokon at
szinezik, varialjak kitalalt torténeteiket és gyakran illusztraljak rajza-
ikkal.

Egy kilencéves fit, aki az iskolaban figyelmetlenségével, nyugta-
lansagaval tunt ki, fél éven at szétt mesetérténeteket Malackarol és
Tadérdl, az ismert mesefigurakrol, ugyanakkor sajat magat és dccsét,
vagyfantaziait szétte kalandjaikba. A mese fordulataib6l mindig lehe-
tett tudni, hogy otthon kikapott vagy az iskolaban rosszul felelt, az
occsével goromba volt vagy édesapja megbulintette, mert eljatszotta a
hazi feladatra szant id6t. Ezen az attételes titon tudta kudarcait, ba-
natat és szorongasat feldolgozni.

11




Egy masik hasonlé kort kislany testvérféltékenységét és az al-
latoktol valo rettegését dolgozta fel oroszlanszelidité kalandtérténetei-
ben, ahol mint bator hds uralkodott nemcsak a testvéreken, a vad
oroszlanokon, hanem még a felnétteken is. Ha nagyon haragudott
valakire, rauszitotta képzelt oroszlanjait.

Egy tizéves fi nagy konfliktusban élt taniténdjével, aki — elég
rossz pedagégiaval — nem dicsérte scha, és a legaprébb hanyagsagaért
is mind szigorubban blntette. Nala a rajzok és térténetek a tanitoné
megbtlintetésérdl s a legkisebb gydzelmérdl szoltak.

A talaradé fantazia 6-10 éves korban bizonyos mértékig mar
gatolja a tanulast, elvonja a figyelmet a tananyagtol. Ezek a gyerekek
— szinte azt mondhatnank - az iskolai tanulas ellenére szerzik meg
muveltséguket, hiszen a kalandokat kergeté fantaziajuk érdeklédésii-
ket az allatvilagra, a vilag tajainak megismerésére, az indianok és a
torténelmi hésok felé iranyitja. Mesélékedviiket, verbalitasukat, stilu-
sukat fejleszti a meseszovés, a regényiras irasukat és helyesirasukat
biztosabba teszi, s a rendszerint ehhez parosulé rajzolasi kedv a kéz-
ugyesség fejlesztésén tal a megfigyel6képességet teszi pontosabba.

Tapasztalatom szerint a fantaziavilagat élé gyerek nehezerr tiri
az iskolai sziik kereteket, elvész a konkrét targyi tudast rendszerezé
aprolékossagban, a szlirke napi tanulnivalok ko6zott. Az ilyen gyereke-
ket ritkan éri siker, hiszen ha méd van ra, inkabb telerajzoljak fiize-
teiket, a padot, a kdnyv margoéjat, €s ritkan tudjak, hogy mirdél van szo
az oran. Néha meég a tdbbi gyerek nevetségének targyai is.

Az emlitett kilencéves fil taniténéje azonban kittinden tudta ér-
vényesiteni tanitvanya mesélékedvét. Ha valami dolga akadt, meg-
kérte a fiut, hogy meséljen az osztalynak. A gyerek a valéban élvezetes
és humoros kitalalt térténeteivel teljesen lekdtotte tarsait, a tanitonéd
tavolléte alatt egyetlen gyerek sem rendetlenkedett, nem volt sziikség
fegyelmezésre. Mig a kisfiu az elézé évben atkinlédta a masodik osz-
talyt, szinte minden targybol kettesre allt, addig a harmadik osztaly-
ban clterel6dé figyelme ellenére megallja a helyét, kapcsolatot talal a
gyerckekkel és lényegesen jobb tanuld. A taniténének sikerult poziti-
van kihasznalnia a gyerek gazdag képzeletvilagat, és bevonni vele az
osztaly munkajaba.

Az alsébb osztalyokban a problematikus gyerck magatartasa €s
tanulasa valtozé6. Ha kedve van tanulni, el6fordul, hogy kittinden oldja
meg a feladatot, maskor meg olyan hanyag, hogy alig osztalyozhato.
Kulénosen megfigyelhetd ez az irasbeli feladatoknal, amelyek otthon
altalaban szebben sikerlilnek, mint az iskolaban. Sok gyermekneél
kulénésen irasban mutatkozik meg, hogy nem tud a tébbiekkel ha-
ladni, nem tudja a kézosen megoldott feladatokat flizetébe pontosan
leirni, vagy dolgozatai mindig rosszabbak, mint a feleletei. Esetleg ott-
hon feltigyelet mellett szépen és hibatlanul dolgozik. Ebben is ugya-
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naz a probléma nyilvanul meg, mint amit fentebb vazoltunk. Mig a
diak a felelésnél szinte le tudja olvasni a tanar arcarél, hogy jot mon-
dott vagy rosszat, addig az irasnal végig sajat maganak kell ellendriz-
nie a gondolatmenet helyességét, nem kap semmiféle visszajelzést. Itt
ismét a személyes kapcsolat hianya erésodik fel, és ez a magyarazata
annak, hogy sok gyereknek elég, ha valaki mellette Uil, amig hazi fela-
datat elkésziti, és azt maris hibatlanul megoldja.

Latjuk, milyen sok lelki tényezén mulik a gyerek tanulasa. Vajon a
tanulmanyi eredmények elérésében mi mulik az értelmi képességeken?

A pedagbgusok régi tapasztalata, hogy a szorgalom és igyekezet
megemeli a teljesitményt, €s igy nagyon kozepes képességli gyermekek
is kittiné tanuldk tudnak lenni. Masokat meg igy jellemeznek: ,Képes-
ségei szerint tébbet varnak téle, de egyenlétlen, nem szorgalmas, nem
latom rajta az igyekezetet.”

Rendelénkben az olyan gyermekekrdl, akiknek tanulassal kap-
csolatos problémaik vannak, intelligenciavizsgalatot is szoktunk ké-
sziteni. E vizsgalatok soran feltlint, hogy a gyerekek jo része lényege-
sen jobb intellektualis teljesitményre képes a tesztvizsgalat soran,
mint amilyen eredményt az osztalyzatok mutatnak. Ezt a megfigyelést
szamszert Osszehasonlitassal ellendriztiik. Az eredmény szerint azok
a tanulok, akiknek 3,5 feletti volt az atlagosztalyzatuk, az ,atlag felet-
ti” és az ,igen magas intelligencia” dvezetben helyezkedtek el. Mas
szoval az a problematikus gyerek tudja felklizdeni magat, akinek az
intelligenciaja atlagon fellili vagy igen magas. A ,problémat” (pszichés
zavart) tehat csak az atlagnal jobb intellektus képes egyenstlyban
tartani. .

Ugyanez a tendencia érvényesil az ,atlagos” vagy ,alacsony in-
telligenciaju” problematikus gyercknél. Ezeket a gyerekeket a pedago-
gusok nemegyszer Ggy itélik meg, hogy a gyerek nem valdé normal ko-
zosségbe, €s gyogypedagdgiai attelepitését kérik.

Az eddigi eredményeck alapjan azonban nemcsak a problemati-
kus tanuldk egyenlétlen teljesitményére kévetkeztethetink, hanem az
osztalyzatoknak a magatartassal kétségtelenlil 6sszefono6do megitélé-
~sére is. |

Néhany évvel ezelétt mas oldalrédl kozelitettem meg ugyanezt a
problémat. Az atlagosztalyzatokat vizsgaltam meg négy budapesti is-
kolaban, kézel 3000 tanuld atlagat kigy(jtve fi-lany bontasban. Mint
kidertlt, mind a négy altalanos iskolaban, minden osztialyban, az el-
s6t6l a nyolcadikig, a lanyok nagyobb szamban értek el jobb tanul-
méanyi eredményt, mint a fitk. Ez az adat ismét alatamasztja, hogy a
tanitok és tanarok az osztalyzatban nemcsak a tudast, hanem a ma-
gatartast is értékelik, hiszen ebbdl az adatbdél semmiképpen nem ko-
vetkeztethetiink arra, hogy a lanyok értelmesebbek, legfeljebb arra,
hogy a lanyok ,jobbak”, mint a fiuk.
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Pszichologiai nyelven kifejezve, a szébeli (irasbeli) kézléseken tal
van meég valami, ami nem szavakban, hanem a viselkedésben, mutat-
‘kozik meg, ami befolyasolja a tanar itéletét anélktil, hogy esetleg 6
maga is kovetni tudna hogyan, s ez a kommunikacién tal az un.
r-metakommunikaciéban” érvényestil. A tanar a tudas megitélésében
akaratlanul is honoralja a gyerek viselkedését, aki annal jobb tanulé
lesz, minél fontosabb neki josaganak honoralasa.

Ehhez kapcsolodik azoknak a tanuléknak a problémaja, akiknek
a magatartasaval nincs semmi baj, s6t inkabb tulsagosan jok, €s
problémajuk szorongasban, lampalazban, passzivitdsban nyilvanul
meg. A felelést sok esetben vegetativ tlinetek kisérik, a gyerek izzad,
megfajdul a gyomra, a feje, és gyakran kevesecbbet mutat a felelete,
mint amennyire felkészilt,

Mig a fegyelmezetlen, tal mozgékony gyerek a fejlédés soran le-
csillapszik és csokken a szamuk a magasabb osztalyokban, addig a
szorongas, lampalaz, vizsgadrukk ritkabban jelenik meg az elsé osz-
talyokban, inkabb harmadikban-negyedikben kezdédik és végigkisér-
heti a gyerek egész iskolai palyafutasat.

A szorongo, lampalazas gyermekek szorongasanak oka és tipusa
épplugy kulonbozd, mint a nyugtalan fegyelmezetleneké. A problémat
sok esetben fokozza, hogy nincs mindig koézvetlen 6sszefliggés a sz-
l6k vagy tanari kévetelmények és a gyermeki lampalaz koézott. Lega-
labbis a szuilék tébbsége tagadja, hogy olyan nagyon sokat varna
gyermekétol vagy Osszeszidna egy-egy rosszabb osztalyzat miatt. Sot a
szlulok éppen mert észrevették gyermekiik szorongasat, inkabb kicsi-
nyiteni probaljak az osztalyzatok jelentdségét.

Némely gyerek nem nétte ki kisgyermekes tamaszra szorultsa-
gat, azt szeretné, ha a tanitond egyediil vele foglalkozna, ha folyton
csak 6t figyelné, 6t dicsérné. Féltékeny a tobbi gyerekre, mint otthon a
testvéreire, nem akar osztozni a taniténéd szeretetében, és nem turi,
hogy versenytarsa legyen. Egy harmadik osztalyos kislany nagyon joé
tanulo volt, tanitondje szerette is, de nem Ichetett neki gyengébb je-
gyet adni, mert régtén sirva fakadt. A kislany otthon nyafogasaval
mindig elérte, amit akart, s ha valami nem sikerilt neki, kisebb kora-
ban az ujjat szopta. Iskolaskorara lekiizdétte ezt a kisgyerekes szo-
kast, de védelemre szorultsaga abban a fokozott igyckezetben nyilva-
nult meg, hogy mindig a tanitoné kegyeit leste. Elsd szeretett volna
lenni, ez nem sikertilhetett neki, mert elkényeztetettsége folytan
ugyetlenebb volt tarsainal, és nyafogasa miatt nem szerették.

A taniténének a pszichologussal valé megbeszélés nyoman azzal
sikertilt a kislanyt a sirastél megszabaditania, hogy olyan teenddket
adott neki, amelyek o6nallésagot kivantak, felelésségtudatat noveltek.
Nem annyira a feleleteiért dicsérte, hanem ha tigyesen elintézett va-
lamit vagy kezdeményezett. Egy gyengébb tanulé mellé tiltette, akinek
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segithetett. Késébb a gyengébb tarsat is megkérte a tanitéond, hogy
javitsa ki kislanyunk rossz valaszat. Igy megtanult biralni és a bira-
latot elviselni. A tébbiek is kezdték befogadni.

Masik esetben a szorongas hatterében a taniténd szigora allt.
Gyermekunk — szintén harmadik osztalyos kislany — soha nem kapott
ki a taniténétédl, nem is adott ra okot, mégis annyira félt az iskolaban,
hogy mindennap megfajdult a feje, atizzadva, kimertulten tért haza.
Otthon aztan nem talalta a helyét, ha anyja szélt hozza vagy kérte
valamire, diihdsen visszautasitotta. Egy osztallyal lejjebb jard sikeres,
j6 tanulé huigaval mind utalatosabb lett, parancsolgatott neki, irigy-
kedett ra. A naponta lezajlé jelenet utan kimertlten lefektidt aludni,
délutan vidaman ébredt, szorgalmasan tanult, felmondta a leckét és
masnap minden kezddédétt eldlrél. Az 6ran nem jelentkezett, s ha fel-
hivtak, olyan bizonytalanul felelt, mintha csak talalgatna a helyes
valaszt. A szigoru és kovetelé tanarné elégedetlen volt vele, s bar soha
nem szidta meg, nem is dicsérte. Batorsagot és nagyobb aktivitast
vart, és mit sem tudott a naponta megharcolt gy6trelmekrél. A kislany
felelmét fokozta, - mint ezt sok mas gyereknél is tapasztaltam — hogy
bar a tanitoné 6t nem bantotta, de ugyanugy félt, ha egy haszontalan
gyverek kapott blintetést, és ugy viselkedett, mintha 6 maga lenne a
,bunos”. A kislany otthon egyre inkabb a szigoru taniténé szerepét
vette fel, babaival sziinet nélkiil iskolast jatszott, mind keményebb
buntetést rott ki rajuk és a vele jatszo hagara.

Ha azt allitjuk, hogy a szigor taniténé volt a kislany bajainak
,o0ka”, akkor legfeljebb kivalté okra gondolunk, a szorongas mélyebb
oka kisgyermekkori térténésekre vezetédik vissza. A kislany iskolahoz
vald viszonyaban azonban mégis valtozast lehetett elérni azaltal, hogy
az anya a pszichologiai foglalkozas soran felismerte az iskolai szoron-
gas és az otthoni veszekedd, dacos viselkedés, kimerilt alvas Ossze-
faggését. A kislany oldottabb hangulatdban megprobalt ratapintani,
mi banthatta 6t aznap az iskolaban. A hazahozott feszliltségek egy ido
utan mar nem robbantak azonnal, és f6ként, az anya nem veszeke-
déssel valaszolt a dacossagra. Egy idé mulva az anya megprébalta
megbeszélni a taniténdvel is megfigyeléseit, aki ezutan tébb figyelmet
forditott a passziv kislanyra, tébbet kérdezte, akkor is, ha nem jelent-
kezett, de észrevette rajta, hogy tudja, amit kérdez. Az egyéni figyelem
és odafordulas — ha a szorongas mélyebb okat nem is oldotta meg — itt
is az iskolai beilleszkedés javulasahoz vezetett.

A pedagbgus talan ugy véli, hogy barmi legyen a baj, nem tu-
dunk mast tanacsolni, mint az egyéni banasmodot. Ezzel a felismeré-
sével azonban nem tud mit kezdeni, mert egyéni foglalkozasra nincs
ideje, amugy is tdl van terhelve munkaval, lehetetlen volna egyetlen
gyerek probléméajara koncentralnia.
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Abbdl indultunk ki, hogy a problematikus gyerek éppen abbdl a
szempontbol okoz gondot, hogy a szokasos nevelési eszk6z6k - jutal-
mazas és blintetés — nem hatékonyak nala, egyéni foglalkozast kove-
tel. Foglalkoztatja a pedagogus, akar van ra ideje, akar a tanitasi idét
veszi el. Ilyenkor a nevelé — jobb hijan -~ adminisztrativ eszkdzokkel
probal nevelni, példaul piros és fekete pontokkal, intével, beirasokkal.
Ezek az adminisztrativ eszk6zok idét rablok és a bejegyzések tovabbi
adminisztraciot kovetelnek, hiszen a piros és fekete pontokat, a be-
tétlapokat at kell valtani szamokra, at kell vezetni az osztalynaploba,
a beirt intét ellendrizni kell, hogy alairatta-e a gyerek otthon stb. Va-
jon az adminisztrativ nevelés nem vesz tébb idét igénybe? Nem volna
érdemesebb ezen id6t - amelyre nem fordit egyéni gondot, csak
mechanikusan értékel — a gyerekre forditani?

Természetesen nem minden esetben tudunk a gyerek magatarta-
san csupan a felnéttek kozremuikodésével valtoztatni. Az eddig vazolt
példak legtdbbjében a pszicholégus kilon is foglalkozott a gyerekkel.
Az alabbiakban olyan esetelemzést mutatok be, ahol hosszabb pszic-
hoterapiara volt szuikség.

Az eset, amelynek terapias folyamatat probalom felvazolni, tipi-
kusnak mondhaté abban az értelemben, hogy stritve foglalja maga-
ban mindazon zavarokat, amelyek az iskolaskor neurotikus szervezo-
désére jellemzdek. Gabor hét és fél éves, vezetd tlinete a tik, amelyrdl
tudjuk - Gerald, Mahler, Rouard és masok nyoman -, hogy leggyak-
rabban 6-8 éves fiuknal jelenik meg, amikor a gyermek a leghajlamo-
sabb a pszicho motoros zavarokra. Mindig a kornyezettel valé konf-
liktust jeleniti meg, a tiinetben az engedelmesség és a lazadas ambi-
valencigja jut kifejezésre.

A tlinethez tarsuld pszichomotoros nyugtalansag visszatérden
felveti az organikus hattér kérdését. Gabor kezdeti szem-tikje atterjed
az orr- és szajrészre, garatra, fej- és vallrangatasra, hipermotilitas
lépett fel, vagyis a tlinetek hevessége és kiterjedése olyan meértékben
fokozodott, hogy a chorea minor gyanuja is felmertilt. Kérhazi kivizs-
galaskor azonban organikus és szomatikus leletei negativhak bizo-
nyultak.

Fejlodési szempontbél a pszichomotoros nyugtalansagot legin-
kabb ugy jellemezhetjiik, hogy a gyermek nem jutott el az iskolai be-
illeszkedéshez sziikséges fegyelmezettséghez, érintetlen intellektualis
fejlédése mellett mozgasos és emocionalis fejlédése elmaradott. Gabor
esetére is mindez érvényes. Az iskolaérettségi vizsgalaton a Nevelési
Tanacsadé nem talalta 6t iskolaérettnek, a szlilék mégis beirattak,
mert a gyermek az 6vodaban nem érezte j6l magat. Elsé osztalyban,
bar jatékos és figyelmetlen volt, négyes eredménnyel végzett. Jelenleg
masodikos. A tanitoné véleménye szerint dekoncentraltabb és viselke-
dése gyerekesebb mint tavaly, egyedil talan nem is tud dolgozni. A
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szulék arrdl panaszkodnak, hogy a gyerckkel otthon nem lehet birni,
dacos ¢s engedetlen. Hosszas rabeszélés, konydrgés, magyarazkodas
kiséri a reggeli fel6ltézést, a délutani leckeirast, az evést vagy a lefek-
vést. Gabor tehat — mint sok hasonlé esetben — a sz(ilé jelenlétében
nem engedelmeskedik, sajat akaratat hangsilyozza, tavollétében
azonban o6nallétlanna valik, fél egyedtl.

 Igy viselkedik a pszichoterapia kezdetén is. Szorongasat megpro-
balja leplezni, de k6z6mbés és bizalmatlan. Szivesen jatszik, ligyesen
konstrual, de nem ko6t kapcsolatot, tinetét nagy erdvel visszafogja.
Kapcsolatunk azzal kezddédik, hogy egyszer elmeséli, mennyire harag-
szik a doktor bacsira, aki kérhazba utalta, és milyen nagyon harag-
szik anyukara, aki hagyta, hogy ilyen sok rossz térténjék vele. (Klini-
kai kivizsgalasa koézben ugyanis skarlatos fertézést kapott, hetekig
fert6z6 osztalyon is kezelték.)

Amikor a gyerek az engedelmes és tlinetmentes arcat mutatja a
terapeutanak, kétféle indulatattétel érvényestil: részint jo akar lenni,
ahogy az iskolaban megkivanjak, részint tagadja bajat, nehogy (jbol
orvosi beavatkozasra Kkertiljon sor. A latenciakor terapiajaban elsdsor-
ban az orvossal és a pedagdgussal valo viselkedés sémak vannak eld-
térben, kezdetben a terapias kapcsolat ezen tapasztalatok mintajara
alakul. A tlinetmentesség azonban csak a bajok elfedésére szolgal.

Esetiinkben az clfedés hosszu ideig, két honapig tartott, czen
idészak alatt Gabor tlnete otthon is csdékkent. Belejatszott ebbe az
iskolai karacsonyi szlinet is, a megkénnyebblilés latszott rajta, felsza-
badult a kételesség nyomasa aldl. Csabité lett volna ebben az idében
a pszichoterapiat eredményesnck mindsiteni és lezarni. Szulék, akik
nem ismerik a pszichoterapia menetét, hajlamosak ilyen strgetésre.
Gabor esctében azonban mar nem hittek az atmeneti, viszonylag nyu-
galmasabb peridodusok tartéssagaban., A masodik félév kezdetén a
gyerck valoban ismét tikkelni kezd, amelynek megnyilvanulasa most
heves fejrazas, szimbolikusan talan agy értelmezhetd, hogy mindenre
,nem”-et int,

A mar nem titkolt tinet a pszichologusnal is megnyilvanul, és
ezzel parhuzamosan jatéka és visclkedése is egyre leplezetlenebb. Ha-
sonléan kezd viselkedni mint otthon, provokalja a tiltast és 6rul, ha
valaminek ellentmondhat. A tablara tvolté vadallatot rajzol, amely
ormanyabol vizet okad és székletével betdlti a tablat. Festeni probal,
de szétkeni a festéket, befesti a szoba padléjat és az ablakparkanyt.
Cslnya szavakat mond, és a gyerekes cslnya szavakba felnétt obsz-
cén kifejezések kertilnek. Visszatéréen és izgatottan egy meztelen fel-
sOtestl nénirél beszél, akit szoptatni latott, és akinek le akarja tépni a
,szoptatdjat”. Eddig egy kisbabara azt mondta, milyen édes, mennyire
szereti a kicsiket. Most azt jatssza, hogy a nagyfiuk ellopjak a kicsi
cumijat, kidobjak a szemétbe, a gyercket bedobjak a kanalisba, ki-
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csufoljak és 6rdoggel fenyegetik. Kikutatja a szekrényeket, egyikben
kekszet talal, mohon falni kezdi, élvezetét abban talalja, amirdl azt
hiszi, nem szabad. '

A szulék ebben az idében arrél szamolnak be, hogy a rossz étva-
gyn, valogatds, finnyas gyerek otthon jol eszik, mintha nyugodtabb
lenne az alvasa is. Sokszor tapasztaljuk, hogy a melléktinetre —
amelyrol a sziulék ugy gondoljak, nem tartozik a pszicholoégusra — pl.
az evésre vagy az alvasra, hatni tud a terapia szorongas oldé hatasa.
A rossz evés, hasonldéan az alvaszavarokhoz, rendszerint szorongast
leplez, akkor is, ha manifeszt megnyilvanulasait nem észleljik, s a
szlulék nem panaszoljak. Azt is tapasztaljuk, hogy a melléktiinetek
kénnyebben oldédnak, mert nem iranyul rajuk tudatosan figyelem a
gyerek és kornyezete részérdl.

Gabor tlinete azonban megszliinik. Ez a masodik tlinetmentes
idészak abban kiilénbozik az els6tél, hogy mikdzben neurotikus zava-
rai eltinnek, fokozodik ,rosszasaga”. Bar megbeszéljik, hogy a csa-
nya szavakat masutt ne mondja, szllei arrél panaszkodnak, hogy
tirhetetlenidl cstinyan beszél otthon, s a pszicholégust azzal fenyegeti,
hogy az iskolaban is igy fog beszélni. Kénytelen vagyok azt mondani —
mint Anna Freud hasonlé esetben -, hogy csak akkor tudok neki se-
giteni, ha betartja, amire kérem, ha mindentiit csinyan akar beszélni,
akkor probalja meg egyediil, én nem tudok a segitségére lenni. Meg-
ijed, megigéri, hogy abbahagyja — és ismét hevesen razza a fejét.

A tik olyan tlinet, amelynek valtozékonysaga miatt szinte kisér-
letileg mérheté a gyerek allapota. Gabornal megszunt a csunya sza-
vakkal és Gjra megjelent a letiltassal. Kévetkezé alkalommal elmeséli,
hogy otthon sikertlt leallitania a cstnya beszédet, a fejét sem razza,
de masik forma tér vissza: garat-tik, - mintha azt csinalna, hogy le-
nyeli a ki nem mondott cstinya szavakat, de azok a torkan akadnak.
Amikor biztatom, hogy nalam kimondhatja, hiszen ebben allapodtunk
meg, nalam nem kell lenyelnie, az 4j tinet ismét megsziinik.

A kezdeti tiinet elfedés, a szorongas és agresszi6é visszatartas €p-
plagy nem gyogyulas, mint a feltéré indulatok és agalasok nyoman
kialakuld tlinetmentesség. A terapia harmadik, legkevésbé latvanyos,
atdolgozo szakasza hozza meg a vart és kivant eredményt. E harom
fazis a terapias kapcsolatban nagyjabol minden latenciakoru gyer-
meknél hasonld, de a fazisok idétartama az esetek suilyossaga szerint
kulonbozik. Talan figyelmeztetsé e fazisok figyelembe vétele latencia -
korti gyermekeknél azon szakemberek szamara is, akik a szildkkel
egyutt surgetni szeretnék a gyermek tlinetmentességét, illetve a tera-
pias folyamat idétartamat.,

Az eset talan ravilagit a pedagogusok szamara is a lelki mukédés
bonyolultsagara.
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VAJDA ZSUZSANNA

VALSAGHELYZETEK A GYERMEK ELETEBEN

(Forras: Vajda Zsuzsanna: Nevelés, pszichologia, kultira. Dinasz-
tia K. 1999, 219-227.)

Bar mint a konyv elsé fejezeteiben igyekeztem kiemelni, optima-
lis fejlédési és nevelési feltételek nem léteznek, ezek mindig az adott
korhoz és kulturahoz kapcsoléodnak, mégis vannak helyzetek, ame-
lyekrél tudjuk, hogy meglehetésen komoly érzelmi terheket ronak a
gyermekekre. E helyzetek kezelési modja nem kis mértékben befolya-
solhatja, hogy lesz-e valamilyen tartésan karosité hatasuk a gyermek
fejlodésére vagy nem.

Valas

A valas, mint a csaladra vonatkozod statisztikak mutatjak, nap-
jainkban nagyon gyakori, am ez korantsem jelenti, hogy mentalhigié-
nés szempontbé6l megszokottd vagy artalmatlanna valt vagy valhat.
Kutaték arra hivjak fel a figyelmet, hogy mindig léteztek egysziilés
csaladok. (K. Boh, 1989. 290. old.) Sok szil6 meghalt, mielétt a gyer-
meke felnevelkedett, voltak apak és anyak, akik elhagytak a csaladju-
kat, és voltak hazassagon kivil sziletett gyermekek. Az egyszilos
csaladok azonban sohasem fordultak elé korabban olyan témegben,
mint ma. A mai egysziilés csaladok abban is ktilénbéznek a korabbi-
aktol, hogy dénté tobbséglikben az anya él gyermekeivel egyltt, de az
apa is tartja a kapcsolatot veltk.

A valasoknak mintegy 60 %-a koévetkezik be olyan csaladoknal,
ahol gyermek is van. A szines béri gyermekek 60, a fehérek 30 %-a
nevelkedik elvalt csaladban az Egyestilt Allamokban.

Sajatos, hogy éppen ebben a helyzetben megbélyegzik, ,csonka
csaladnak”, az angol nyelvii szakirodalomban pedig idénként ,broken
family”-nek, azaz Osszetért csaladnak nevezik azokat a csaladokat,
melyckben csak az egyik sz(l6, az esetek tGlnyomé tébbségében az
anya neveli a gyerekeket. A hetvenes évek masodik fele 6ta azonban
az angol nyelvli szakirodalomban a leggyakrabban a lényegesen ke-
vésbé megbélyegzd ,egysziilés csalad” kifejezést hasznaljak.

A huszadik szazad klilénbézé tarsadalmi és gyermeknevelési pro-
balkozasai egyértelmiien arra utalnak, hogy a modern tarsadalmakban
a gyermek nevelkedése szempontjabél kétségkiviil az olyan csalad az

19



optimalis kérnyezet, ahol mindkét sziilé részt vesz a nevelésében. Am
rogton hozza kell fizni, hogy valoban optimalis kérnyezetrdl akkor be-
szélhetlink, ha a hazastarsak kozoétt viszonylag konszolidalt a kapcso-
lat és ha megfelelé érzelmi kétések vannak a csaladtagok kozott.

A valas ténye a gyerekeket szinte kivétel nélkiil megrenditi. 10
esetbél csupan egynél fordul els, hogy a gyerek felszabadultnak érzi
magat a valas utan, és ez is csak olyan esetekben, amikor a masik
szUilé erészakos fellépéseitél kellett félni. A legtébb gyerek nem tekinti
a szUl6k valasat véglegesnek, és igyekszik ugy tekinteni, mintha don-
téstuk visszafordithato lenne. Egy kutatas eredményei szerint a gyere-
kek 84 %-a szerette volna visszaallitani az eredeti allapotot. A szildk
altalaban lényegesen alabecstlik ezt az aranyt. (Wenshakt-Sartrock,
1983.)

A valas, barmennyire gyakori, nem tekintheté ,normativ’ ese-
ménynek. Ugyanakkor nem lehet pontos elérejelzést adni arra nézve,
milyen lesz a hosszi tavla hatasa. Egy szerzéparos, Wallerstein és
Kelly kutatasai szerint, az elvalt szulék gyermekeinek egyharmada
érettebbé valik, mint kortarsai, egy masik harmad valahogyan atve-
szeli, bar szenved téle, és hosszabb tavon is lehetnek nehézségei. A
harmadik harmad esetében silyos zavarok allnak be a pszicho-
szocialis fejlédésben. A minta azonban nem volt reprezentativ, ezért e
kutatas legfontosabb tanulsagai kozé tartozik, hogy gyakorlatilag
minden egyes gyerek masként reagal a valasra.

Judith Wallerstein szerint, a gyermeknek hat pszicholdgiat fela-
datot kell megoldania valas esetén, hogy pszichés fejlédése ne szen-
vedjen zavart:

1. Elfogadni a hazassag felbomlasanak tényét.

2. Nem elkotelezdédni a sziiléi konfliktusokban és fesziltségek-
ben, folytatni mindennapos tevékenységét.

Feldolgozni a veszteséget.

Feldolgozni a haragot és az énvadat.

Elfogadni a valas allandésaganak tényét.

. Realisztikus reményckkel kell rendelkeznie a kapcsolatot ille-
ten. E hat feladat megoldasa segit a gyereknek, hogy atvészelie a
valast.

A kérnyezet egyik legfontosabb tagjanak, az egyik szilének a
csaladbél valé kivalasa mindenképpen izgalmakkal és problémakkal
jar. A gyerekeket megrémitik a sztlok indulatai, és altalaban hianyzik
nekik az a sziild, aki eltavozott. Gyakran 6nmagukat vadoljak a valas
bekdvetkezéséért, tgy érzik, hogy az eltavozd szllé elutasitja Oket.
(Collins-Coltrane, 475. old.)

A valas kapcsan a gyerekeket gyakran stlyosan megterheli,
hogy osztozniuk kell sziileik érzelmi allapotaban, allast kell foglalniuk
hol egyik, hol masik sziilével szemben, azaz olyan szerepet kell vallal-
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niuk szileik érzelmi életében, amely sajat kapcsolatukbol az adott
szulével 6nmagaban nem koévetkezne.

A gyerekek szamara a kérnyezetiikben levé felnéttek, de elsésor-
ban a szuldk fontos azonositasi mintakat, referenciakereteket jelente-
nek, amelyek leromboldsa sulyos kovetkezményeket von maga utan:
a gyerek mindkét felnottel €s rajtuk keresztlil az egész felnottvilaggal
szemben csaldodast, kiabrandulast érezhet, és mindez nagymértékben
kihat erkélcsi fejlodésére, késébbi beilleszkedési nehézségeire.

Tébb adat is arra utal, hogy valas esetén éppen ezek az érzelmi
tényezék, és nem Kkizarélag az egyik sz(ldé valasa a szoros csaladi
egyluttesbol, okozza az érzelmi és azonosulasi zavarokat. A hosszu
tava fejlédés szempontjabol példaul éppen ezért paradox moédon ke-
vésbé latszik romboléonak az egyik sziil6é halala (annak ellenére, hogy
természetesen az egyik legsulyosabb élmény és életesemény, ami egy
gyermek életében torténhet), vagy ha valamilyen mas okbél, példaul
munkaja miatt, az egyik szilé tartéosan tavol van a csaladtol.

A valasnak maéas jellegti kévetkezményei is lehetnek. A valas a
gyermekekkel marado sziild, legtébbszér anya, szamara jelent tdrsa-
dalmi lecsuszdst. Az egyik legfontosabb valtozas a valas utéan, hogy
csokken a szilék altal a gyermekre koltott 6sszeg. Ez részben annak
eredménye, hogy két haztartast kénytelenek fenntartani egy helyett,
és a tavol €16 sz1l6 kevesebbet kolt a gyerekére.

A valas utan csokken a gyermekkel toltott idé. A gyerekek altalaban
az anyaval élnek és az apa eleve joval kevesebb idét tolt gyermekeivel.
Az egyediil €16 anya azonban szintén kevesebb idét tud szanni a gyere-
kekre, minthogy kénytelen pénzkeresé foglalkozas utan nézni. A sztlé-
gyerek interakcié mennyisége cstkken a szilok kozott zajloé konfliktus,
ellenségeskedés miatt is, és a valas gyakran alddssa a sztiloi tekintélyt.
Az egyedul €16 szi1l6k és mostohaszillék kevésbé hajlamosak a gyerekek
iskolai munkajanak és tarsadalmi aktivitisanak ellenérzésére és ala-
csonyabb szintl elvarasaik vannak a tanulassal szemben, mint az édes
szul6knek. (Collins-Coltrane, 476. old.)

A valas hosszabb tava kévetkezményei kozé tartozik, hogy az el-
valt csaladok gyerekei feln6tt korukban kisebb hazasodasi kedvet
mutatnak, és érdekes modon ez a tendencia akkor is fennmarad, ha a
szulék Gjrahazasodnak. Az Gj hazassag altalaban nem érinti tulsago-
san mélyen a gyerekeket.

Statisztikai adatok szerint azok a gyerekek, akik valamely1k
szUl6tol tavol éltek, hajlamosabbak lemorzsolédni a kozépiskolabol,
kozillik kevesebben jarnak egyetemre, gyakrabban hazasodnak ko-
ran és hazassaguk gyakran végzddik valassal.

Wallerstein és Kelly klinikai kutatast végeztek a véalas okozta
stressznek a gyerekekre gyakorolt hatasarél a keletkezett maradandd
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kdrosodasokrol, Eredményeik szerint a kévetkezé koértilmények segitik
elé, hogy a hatas ne legyen egyértelmiien negativ:

1. A szil6k képessége konfliktusuk megoldasara és haragjuk
enyhitésére.

2. A nevelés j6 korulményeinek megteremtése.

3. A rendszeres kapcsolat fenntartasa a nem vellik €16 szilével.

4. A gyermek kedvezé személyiségvonasai és egyéb adottsagai,
valamint azok a képességek, amelyek a pszichés egészség lor-
rasaiva valhattak az adott helyzetben, mint példaul az intelli-
gencia, a fantazia, a szocialis ércttség, valamint a mas felnot-
tekkel és gyerekekkel valo kapcsolatteremtés képessége.

5. A gyermek szamara elérheté egy tamogaté emberi halézat.
Minél tébb emberrel voltak kapcsolatban a gyerekek a sziilé-
kon kival, annal kevésbhé sértil szocializaciojuk. (Wenshak-
Sartrock, 1983.)

6. Az ingerlltség és agresszivitas hianya.

7. A gyerek neme és életkora. A legsilyosabban a valas ta-
pasztalatok szerint az 6vodas kortl gyermckecket érinti.
(N. Garmezy, 1985.)

A gyermek elhelyézése

A gyermekelhelyezés torténete az elmult szaz év alatt gydkeres
fordulaton ment keresztiil. A XIX. szazadban valas esetén az apaknak
kizarélagos joguk volt a gyermek nevelésére, egyfajta 6réklési, tulaj-
donjog keretében. A szazad derekatol kezdve, amikor ismeretessé valt
az anya szerepe a korai kotédés kialakitdsaban, a gyakorlat az ellen-
kez6jébe fordult, Ma a vildag minden, legalabbis az eurépai kultir-
hagyomanyokat koveté orszagaban, csak akkor itélik az apanak a
gyereket, ha az anya valamilyen okbél tokéletesen alkalmatlannak
bizonyul.

Szamos orszagban vitatjak ezt a gyakorlatot.

Feltételezhetd, hogy a lanyok azért bizonyulnak a kutatasok
eredményei szerint kevésbé érzékenynek a valas okozta karosodasra,
mert 6k az azonos nemu sziilével maradnak, tchat szexualis identifi-
kaciojuk kevesebb zavart szenved. Annal gyakoribb az anyaval nevel-
kedé fink nemi identifikdciés zavara, kiléndsen, ha az apa nagyon
korlatozottan vesz részt a gyermek nevelésében és mas férfi minta
sincs jelen. Egyes kutatasi eredmények arra utalnak, hogy a gyerekek
az azonos nemu szulénél nevelkedve mutattak a legkevesebb zavart,
és hogy az apak inkabb hajlamosak voltak bevonni a gyerck anyjat a
nevelési problémak megoldasaba, ha 6k nevelték a gyereket, mint for-
ditva. (Wenshak-Sartrock, 1983.)

22



A gyerekek 62 %-a elvben nem kifogasolna, ha valamelyik sz(ilé
uj hdzassdgot kotne. A szllék Ujrahazasodasa azonban az esetek
tébbségében igen bonyolult helyzetet jelent a gyermekek szamara,
kiilonoésen, ha az Gj hazassagban 1) gyerek vagy gyerekek sziiletnek.
Az 1j férjhez — mert ez a tipikus helyzet — dhatatlanul kozelebb allnak
sajat gyerekei és az anydk néha maximalis joakaratuk ellenére is,
férjuk és cl6z6 hazassaghdl szarmazo gyerekiik kozé kerlilnek.

Kilonbézé problémak kapcsan mar tobbszor érintettiik, hogy a
nyilt vagy rejtett sziléi elutasitas szinte valamennyi sulyos magatar-
tasi zavar kérelézményében szerepel, az antiszocialis magatartastol az
ongyilkossagig. Kiilénésen veszélyesek a rejtett elutasitas esetei, mert
ezekben az esetekben a szll6k elfogadhaté indokot talalnak ra, miért
tolti elézé hazassagukbodl szarmazod gyerekiik minden hétvégéjét és
minden szlinidejét pl. a nagysziléknél (mert ott j6 a levegd, mert a
nagypapa tanul vele stb.) A nem vér szerinti gyerekkel valé kapcsolat
az esctek egy részében mindkét félre nagy terheket ré. A nevelészilék
egy része igyeckszik kiviill maradni a helyzeten (az indok lehet bizony-
talansag, szandékos kiviilmaradas vagy az édes szlll6 rejtett, esetleg
nyilt tiltakozasa a beavatkozassal szemben), masok tulsagosan szigo-
ruak. A gyerekkel valé kapcsolat mindésége hat a hazassagra is.

Gyasz, a kozvetlen hozzatartozé halala

A halalfélelem kialakulasa csak a fejlédés bizonyos fokan koévet-
kezik be. Ezt a mozzanatot gyakran szorongas kiséri. A 6-7 éven aluli
gyerek nem érti a halal megfordithatatlansagat, de rendkiviil nyugta-
lan, ha egy megszokott személy eltlinik a kornyezetébol.

Donté kiillénbség, mennyire allt kdzel a gyermekhez az eltavozott.
Altalaban a gyerekeket és fiatalokat kevésbé renditi meg maga a halal
ténye, kivéve, ha szoros kapcsolatban voltak az illetével. Természete-
sen sulyos csapas a szlil6é vagy a testvér halala.

A sziild haldla pszichozis jellegh allapotot, mély depressziot idéz-
het elé a gyermeknél, ha a gyasz és a szomorusag feldolgozasara nin-
csenek megfelelé6 koérulmények. A legnagyobb lelki megterhelést a
gyasz kifejezésének nehézségei jelentik. 100 csalad vizsgalata, ahol 16
éven aluli gyermek volt, azt mutatta, hogy a gyermekek gyasza egy,
sot két év utan is tartott, flggetlentil a gyerek koratél és nemétol.
(D. Black-M. A Urbanevitz, 1983.) Rendkiwili feldolgozasi nehézséget
jelent a gyermek szamara a sz(1l6 éngyilkossaga.

A halalesetek alkalmaval a felndttek a legtébb esetben megkisér-
lik a gyereket tavol tartani az eseménytél. Szégyellik sajat érzelmi val-
sagukat, és szeretnék megkimélni a gyerekeket a gydtré élménytol.
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A tapasztalatok szerint azonban a gyermeknek — ugyantigy, mint a
felnétteknek — arra van szlksége, hogy érzéseit megfogalmazhassa,
lereagalja. Néha évtizedek mulva dertil ki, hogy éveken at kiiszkédnek
keserves €lményeikkel, a feldolgozatlan érzelmek félelmeket, silyos
szorongasokat ébreszthetnek. A hazugsag masik sulyos kévetkezmé-
nye, hogy meginog a gyerek bizalma a felndttekkel szemben.

5-6 éves kortol kezdve, amikor a gyerek mar megérti valamennyi-
re a halal tényét, a halalesettel kapcsolatos érzelmek két forrasa:

- Tudatara ébred, hogy sajat élete is véges, kuléndsen, ha id6-
sebb, iskolas kor(i, és az a félelem gyoétri, hogy meghalhat 6
vagy mas koézeli hozzatartozoja.

- Buntudat gyotri, 0gy érzi, nem viselkedett megfeleléen az ille-
tével szemben, ha pl. szilérél vagy testvérrél van szé, attol
retteg, hogy sajat viselkedésének szerepe volt az illeté halala-
ban.

Hasonlé félelmek a felnéttekben is megjelennek, de a felnéttek-
nek kialakultabb stratégiai vannak a sulyos érzelmi megrazkodtata-
sok, tragédiak elviselésére. A gyerekek ilyen helyzetben komoly tamo-
gatast igényelnek.

- A gyasz képessége és a gyasz okozta karosodas természetesen
nagymertékben fligg a koérnyezet viselkedésétél, érzelmi allapotatol.
A gyasz okozta karosodas akkor enyhithetd, ha a gyereket bdtoritjak a
gyasz kifejezésére. Erre azonban nem mindig képesek a megrendult
szuldék. A tapasztalatok tantisaga szerint az 6zvegyen maradt anyak
scbezhetébbek, mint az apak. (D. Black-M. A. Urbanovitz, 1983.)

Barmilyen sulyos traumat és megrazkodtatast okoz is az egyik
szUl6 halala, az életéimények, normaélis koértilmények esetén, feldol-
gozhatok, nem okoznak végérvényes rombolast a késébbi lelki muko-
désben.

Kilén problémat igényel, ha iskolai osztalyokban torténik halal-
eset vagy ongyilkossag, Az ongyilkossag kézismerten mintaado cselek-
vés, gyakran utdanzashoz vezet, klilénosen olyan koézegben, ahol a ta-
gok jol ismerték egymast. Utanzashoz vezet a tdmegkommunikacio-
ban latott dngyilkossag is. A szakérték ezért ellenzik az 6ngyilkossag
bemutatasat a nagy hatas médiakban.

Az osztalytars halala vagy 6ngyilkossaga nem maradhat az isko-
lai osztalyban feldolgozatlanul. A felnétteknek jelentés segitséget kell
nyjtani, hogy a gyerekek hangot adjanak érzelmeiknek, halalféleimek
esetleges blintudatuknak az eseménnyel kapcsolatban. Minden ilyen
esemeény utan fokozottan kell figyelni az osztaly alacsonyabb teherbi-
rasu tagjainak viselkedését,
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Silyos betegség, hosszas korhazi tartéozkodas

A gyerekeknek mas a viszonya a betegséghez is, mint a felnét-
teknek. A tizenéves kor clott a gyerek betegséghez valoé viszonyat
nagymértékben meghatarozza, hogyan viselkednek a felnéttek, ho-
gyan viszonyulnak a betegséghez. A kérhazak lassan Magyarorszagon
is szakitottak azzal a korabbi hagyomannyal, hogy a szil6t igyekeztek
kizarni a gyogyitas folyamatabdl.

A gyerek betegsége idején a sziild dllandé jelenléte és érzelmi
tamogatasa elengedhetetlen. A gyerek, barmennyire latvanyosan tilta-
kozik is a fajdalmas és kellemetlen beavatkozasok ellen, akkor fogadja
el ezek szilkségességét, ha a szl jelenlétével jévahagyja. Ismeretes,
hogy a sz116 tavollétében a gyerekek hamar felhagynak a tiltakozassal
(hospitalizalédnak) és latszolag egytuttmikodéve valnak. A valésagban
azonban ez az életkedv csokkenését, a reménytelenséget jelenti, amely
igen sulyos testi tlinetekben is jelentkezhet.

Optimalis esetben a 8-10 évnél fiatalabb gyerek mellett a sziilo
allandoan jelen van a korhazban. Sok egészségligyi intézményben be-
lattak, hogy a szllé nagyon sokat segithet az apolas-gondozas fela-
dataiban. Ha ez nem lehetséges, akkor is szlikséges minden nap
meglatogatni a gyereket, és az a legmegfelelébb, ha a sziil6 jelen van a
fajdalmas beavatkozasok alkalmaval,

Gyakori probléma, hogy a szilét kétségbeesés és panik fogja el a
gyermek betegsége miatt, ami sulyos esetekben nem csodalhato. A
gyereknek ugyanakkor a gybégyulas érdekében sziiksége van a szuld
optimizmusara. Az egészségligyi intézmények egy részében pszicholo-
giai tamogatast adnak a hasonlé helyzetben levé szil6knek, hogy ké-
pesek legyenek feltilkerekedni a kétségheesésen.

Altalaban véve igaz, hogy a serdiilékor kezdetéig a gyerekre igen
nagy mértékben hat a szlilé érzelmi allapota; a nagyobb jelentéségu
dolgokkal kapcsolatban, mint példaul betegség vagy fogyatékossag,
mintegy. a sziilé szemiivegén keresztiil latja a dolgokat. Eppen ezért
fontos, hogy a szi116 megfelelé tudatossaggal dolgozza fel magaban az
eseményeket, mert tamasznyQjtasara rendkiviil nagy sziikség van a
jovo szempontjabol.

Orokbefogadas

Az érokbefogadas — miként a mas kérdésfeltevések, pl. 6roklédés
kapcsan végzett kutatasok eredményei tikrozik — kétségkivil a lehetd
legiobb megoldas a sziléi gondoskodast valamilyen okb6l nélktl6zé
gyermekek esetében. Mint emberi-lélektani helyzet, azonban sokféle
bonyodalommal jarhat, amelyek 1étérél és lehetséges kovetkezményei-
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rol gyakran nem tud az 6rékbe fogadd sziilé. Bar az esetek igen je-
lentds részében valédi kotédés és szeretet alakul ki az érokbe fogado
szul6k és a gyermek ko6zétt, a vér szerinti csaladokhoz képest gyako-
ribbak a nevelési problémak, (bar pontos statisztikdkkal nem rendel-
keztink). Ezek okairél és néhany, az érokbefogadas soran felmertild
problémaroél szeretnénk itt emlitést tenni.

Az els6 kritikus probléma a sztildi motivaciéval fugg ossze. Ko-
rantsem kozOmbds, bar igen nehezen azonosithaté a kiviilallé szama-
ra, milyen motivumok vezérlik a szulét, amikor gyermeket akar 6rok-
be fogadni. Természetesen ma, amikor a gyermekvallalas tudatos ter-
vezés kérdése, a sajat gyermek vallalasa is sokféle motivumhoz kap-
csolédhat, azonban a vérrokonsag, minden modern elmélet cllenére,
ma is sokat jelent az embereknek, valamint az sem kézombds, hogy a
vér szerinti gyermek vallalasa gy6keresen mas jellegli pszichologiai
folyamat, mint annak eldéntése, melyik gyermeket valasztja ki a par a
felkinaltak kozual.

Természetesnek latszik, hogy a vér szerinti gyermeket nem lehet
,visszaadni”, ha egészségi problémak vagy maradandé fogyatékossag,
esetleg sulyos magatartasi zavar jelentkezik, mig o6rdkbe fogadott
gyermeknél mas lehet a helyzet.

E konyvben tébb szempontbdl is igyekeztlink alatamasztani azt,
hogy a szul6i magatartas mindségét nem egyes résztényezdok, hanem
azok globalis 0sszegzddése, egyfajta altalanos attitild hatarozza meg.
Ebben pedig dénté szerepet jatszik, hogy a gyermecknevelés motivuma
a valodi elkdtelezddés, amely elbirja a szlikségszeru aldozatokat vagy
egy joval feliiletesebb motivum. .

A kovetkezd (természetesen az cldzéckkel Gsszefliggd) kérdés az
drékbe adandé gyermek jellemzdi. Kétségtelen, hogy minél fiatalabb
egy gyermek, annal kisebb az esélye, hogy az intézetben to6ltott sze-
meélytelen kérnyezet miatt sértilt. Ugyanakkor szamolni kell vele, hogy
nem fehér lapként, hanem veleszliletett tulajdonsagok soraval jott a
vilagra. Ezek pedig nem mindig azonosak azzal, amit az drokbe fogado
szul6 elképzelt maganak.

A szUl6k gyakran j6 szandékkal telve, de tokéletesen képzetlentil
és felkészitetlentil vagnak bele a gyerek nevelésébe. A problémat isme-
r6 szakemberek évek ota azon az allasponton vannak, hogy az orok-
befogadas utan a szildknek évekig szikséglik volna a folyamatos
pszicholégiai segitségre. Ennek azonban jelenleg nincsenek meg az
intézményi feltételei, és a sztil6k gyakran el is haritjak a lehetdséget,
amely mindig gyereklik rendellenes statusara emlékezteti dket.

Mint a korabbi fejezetekben lattuk, vitathato, hogy a korai sérii-
lések okoznak-e életre szdld karosodast, de az életének csupan elsé
évét is intézetben t6ltott gyermekek viselkedése gyakran eltér a csa-
ladban nevelkedettekétdl. Az 6rokbe fogadd szlilének azonban nincse-
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nek ilyen iranyQa tapasztalatai. Mint lathattuk, az anya és gyermeke
kézotti interakcio korkérds folyamat, és barmely fél nem megfelelé
viselkedése esetén zavart szenvedhet, Az intézetben nevelkedett cse-
csemé kezdetben masként reagalhat az anya, illetve a szlil6k barmily
szeretetteljes kozeledésére és a megfeleld valasz hianya koévetkeztében
sériilhet az anya beallitodasa. Ezek a finom hétkéznapi interakciok
ama szférajaban zajlanak, amely a sztilék szamara voltaképpen nem
is tudatos, és amely a kiviilalld szamara is nehezen megfigyelhetd,
ugyanakkor hatassal lehet a kés6bbi kapcsolatra.

Az emberek tobbsége — részben éppen a korai séruiléssel kap-
csolatos ismeretek miatt — lehetéleg kicsi, 1/2-3 éves gyermeket sze-
retne 6rokbe fogadni, és ez volna természetesen a gyermekek érdeke
is, azonban a hazai térvények ezt rendkiviili mértékben megnehezitik.
(Veckd, 1990.) A hazai csalddjog mind a mai napig érdemtelenség
esetén is a vér szerinti szlldk jogait védi, a szakemberek és a kozvé-
lemény minden tiltakozasa ellenére.

Az intézeti tartézkodas nyomai annal feltiinébbek, minél tébb
id6t téltott ott a gyermek, A két-harom éves gyermekek gyakran szinte
gépiesen viselkednek, az onellatas magas fokara jutnak, egyediil 6l-
toznek, rendezkednek. Ugyanakkor a beszédkészség, szokincs, isme-
retek tekintetében a tékéletesen ép értelmli gyermekek is bizonyos
fokig hatranyban lehetnek a csaladban nevelkedettekhez képest. Fel-
tind tapasztalat, amelyrél a sziil6k gyakran beszamolnak, hogy a gye-
rek —sokkal kevesebbet sir és panaszkodik, mint a csaladban nevelke-
dett tarsai, nem kér segitséget példaul északai rosszullét esetén. Az is
gyakran eléfordul, hogy visszaesik a szobatisztasag vagy egyéb inté-
zetben tanult készség tekintetében.

Mindezek kétségkiviil a sértilés tiinetei, de hossza tavon csak ak-
kor jelentenek veszélyt, ha a sz(ilé nincs tudatiaban rendhagy6 voltuk-
nak és nem torekszik a korrekciora, amelyhez feltétlentil sziikség van a
szakember segitségére. Azt is tudomasul kell venni, hogy ezek a trau-
mak csak évek gondos és tirelmes banasmodjaval korrigalhatoak.

Az érokbefogadas nehéz kérdései kozé tartozik, megtudhatja-e¢ a
gyermek, hogy szillei nem az igazi sztilei. Az 6rokbefogadottsag teljes
mértékn eltitkolasa a tapasztalatok szerint szinte soha nem sikertl,
még azokban az esetekben sem, amikor a sztlilék rendkiviili eréfeszi-
téseket tesznek. Ismert dolog, hogy a fiatalokat serdiilékorukban egy-
re nagyobb mértékben foglalkoztatja sajat szarmazasuk és identita-
suk, €s a tapasztalatok szerint rendkivili traumak okozdja lehet, ha
varatlanul ekkor jut tudomasukra, hogy szlleik nem az ,igaziak’.
(Gati, 1980). Ezért évtizedeken at az volt a gyermekvédé szakemberek
és pszicholégusok tanacsa, hogy a gyermeknek mindenképpen tudnia
kell az igazat.
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Ugyanakkor gyakran tapasztalhaté, hogy a gyerekek énfej-
16déstik bizonyos korszakaban, altalaban 6-7 éves koruk kozuil hari-
tani kezdik maguktol az igazsagot, mint-egy ,nem hiszik el”, hogy nem
vér szerinti szlileik nevelik 6ket. Ha nem is tanacsolhatjuk a hazugsa-
got, minden bizonnyal hibas dolog ktilén hangsulyozni és allandéan
evidenciaban tartani, hogy a gyermeket mas hozta a vilagra. Egy bizo-
nyos ¢letkoron alul a gyermek nem tudja feldolgozni ezt a tényt, mint
ahogy még sokaig nem lehet elvarni téle, amikor mar vilagosan tuda-
taban van az igazsagnak, hogy tolerans legyen az 6t elhagy6 szulé
irant.

Mindent 6sszevetve tehat az ordkbefogadas az esetek tobbségé-
ben nagyobb sziildi aldozatokat kivan, mint a sajat gyermek, am igy
van ra a legtébb remény, hogy igazi gyermekévé valik a szllének, aki
felnevelte. Barmilyen jo szandéku és mélyen motivalt ugyanakkor a
szl116, ha a gyermek az 6rokbefogadaskor idésebb volt 6-7 honapos-
nal, feltétlentil sziikséges, hogy a kezdeti idészakban pszichologiai
tamogatast kapjon.

A serdiilékor nevelési problémai

Mint a gyermek- és fejlédéslélektan szamos mas problémajara,
arra a tényre is a pszichoanalizis hivta fel a figyelmet, hogy a serdtils-
kor vdlsdagkorszaknak tekinthetd. Antropolégiai kutatasok azonban
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a serdiilékor elsésorban az ipari
tarsadalomban kritikus korszak.

Vikar Gydrgy (1980), neves pszichoanalitikus és terapeuta, aki
évtizedeken at foglalkozott fiatalok problémaival, irja, hogy a szépiro-
dalom, az emlékezés valamiféle aranylo fénnyel, édeskés nosztalgiaval
vonja be az ifjikor emlékeit, Maga a fiatal azonban — akar a késobb
nosztalgiaval emlékezd — egészen masképp éli meg a dolgokat. Az 6
szamara a serdiilékor évei kiizdelmekkel, csalodasoktsl tiizdelt, gyak-
ran keserves évek. A serdiilékort gyakran kisérik olyan jelenségek,
amelyek mas életkorokban kérosnak szamitanak, am tébbségik je-
lentésen enyhtil, vagy el is mulik a serdiilékor lezajlasa utan. E jelen-
ségek lehetnek testi tlinetek — atmeneti magas vérnyomas, fejfajas,
ideges panaszok vagy kifejezetten lelki problémak: biskomorsag, be-
felé fordulas, kirobbandé agresszivitas, depressziv hangulatok.

A serdulékor valsagjellegét, tobb mas torténeti-tarsadalmi ko-
rilmény mellett, az iparosodott tarsadalmakban a bioldgiai és a szoci-
alis érés szétvdldasa okozta.

A XIX. szazadtél kezdve a tankoételezettség bevezetése és a mo-
dern, témegcket befogadd iskolarendszer kialakulasa szabta meg az
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életkori hatarokat. Bar a fiatalok néhany nemzedékkel ezel6tt valami-
vel késoébb értek, mint a maiak, a felnéttség szocialis hatara (melyet a
sajat egzisztencia, flggetlen lakas, allandé tars valasztasa szab meg),
a kozéposztaly korében egyre késébbre tolédott. Napjainkra ez a fo-
lyamat még szélséségesebbé valt. Az iskolak elvégzése szinte minden
eurdpai orszagban 18-20 éves korig vagy még tovabb tart. Ennek okai
k6z6tt szerepel a modern ipari tarsadalmak csékkené munkaeréigé-
nye és a mindennapi élethez és munkahoz sziikséges informaciok
mennyiségénck rendkiviili megnovekedése. Az Egyestilt Allamokban
nem szamit klilénleges ritkasagnak, ha valaki csak hiiszas ével vege
felé fejezi be egyetemi tanulmanyait.

A bevezetében és a nevelés értékeivel kapcsolatosan emlitést
tettiink azokrol a kedvezétlen tarsadalmi folyamatokrél, amelyck hoz-
zdjarulnak a serduldkor valsagkorszak jellegéhez. Ezek egyike az Eu-
ropaban (és ma mar nalunk is) a nyolcvanas évek kozepe tajan kez-
dédott gazdasagi regresszio kapcsan létrejott ifjisdgi munkanélktili-
ség, amelynek egyik kovetkezménye, hogy a fiatalok jelentds része
iskolai befejezése utan nem tud munkaba allni. Voltaképpen fel sem
lehet sorolni az igy kialakulé emberi és erkélesi problémak sokasagat,
a kockazatok sokféleségét, amelyek az 6nallé életkezdés, a felndtte
valas e fontos momentumat, az clsé munkaba allast, a bizonytalan
jovébe helyezik at.

Kutatasok eredményei szerint, a 15-20 éves korosztalynak min-
tegy 30 %-a kiiszkodik stlyosabb vagy enyhébb negativ lelkiallapottal,
pszichés diszstresszel. E csoportban a fitknal jéval nagyobb aranyban
fordultak elé a lanyok, mig a finknal a normaszegd, disszocialis ma-
gatartas a gyakori.

A diszstresszel terhelt csoportnak szignifikdnsan rosszabb véle-
ménye volt csaladjarél, neveltsége koértlményeirdl és az otthonrdl ka-
pott tamogatasrol, mint a kontrollcsoportnak. Az eredmények nem
igazoltak, hogy az egyszlilés csaladban nevelkedd gyermekek nagyobb
aranyban fordultak volna elé a pszichés zavarral kliszkédék kozott, de
az utobbiak nagy részénél még az az egyetlen stabil gyermekkori
felndttfigura is hianyzott, akinek jelenléte nagymértékben csékkenti a
pszichés zavarok eléfordulasanak aranyat. (Csorba-Huszar, 1991.)

A serdiilékori tliinetképzddés azonban — minden kor- és tarsa-
dalmi kotottség ellenére — korantsem elézmények nélkili. Az integra-
latlan, valédi kotédések nélkiili csaladban nevelkedett fiatalok sze-
mélyisége, onértékelése sériilt és bizonytalan. Am gyakran mindennek
akkor kezdenek lathato jelei mutatkozni, amikor mar 6nallé dontések-
re képes.
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MURANYI-KOVACS ENDRENE

A PSZICHIKUS KAROSODAS TUNETEI 6-12 EVES
KORBAN

(Forras: Muranyi-Kovics Endréné-Kabainé Huszka Anténia: A
gyermekkori és a serdiilokori személyiségzavarok pszicholdgiaja.
Tkk. Bp. 1988. 109-111.)

A személyiségzavar tlinetei és az Oket eléidézé okok kozotti egy-
értelm, specifikus 6sszefliggés — a hospitalizaciot kivéve — nem mu-
tathato ki. Jollehet vannak olyan kapcsolédasok, melyek gyakrabban
fordulnak el6, mint masok — példaul az éjszakai bevizelést okozo ar-
talmak kozott igen nagy szazalékban talaljuk meg a testvérféltékeny-
séget -, de nem Aallithatd, hogy meghatarozott milidartalmak minden
esetben meghatirozott tuineteket hivnak eld. Sét, széles kort tapasz-
talatok bizonyitjak, hogy a legkiilénfélébb bioldgiai és kérnyezeti dr-
talmak azonos tiinetekben nyilvanulhatnak meg, és azonos drtalmak
kiilénféle tiineteket hoznak létre. A gyermek idegrendszeri tulajdonsa-
gai, szomatikus allapota, élettérténete, életkora és aktualis
pszichoszocialis helyzete egyiittesen alakitja ki a koros pszichikus
reakciokat.

A koévetkezé oldalakon a kornyezeti artalmak okozta személyi-
ségfejlédési zavarok tlineteivel foglalkozunk az alabbi csoportositas-
ban:

Fejlédési retardaciok;

Neurotikus megnyilvanulasok;

Minimalis cerebralis diszfunkcié (MCD).

A gyermekkorban a jol koérvonalazott, ,klasszikus” neurézis-
kérformakkal mint példaul a hisztérias, a kényszeres vagy a szoron-
gasos neurézisokkal, illetve azoknak Osszefliggé tlnetrendszerével
viszonylag kis szazalékban talalkozunk. A pubertasig inkabb csak
egyes izolalt tiinetek lépnek fel, s ezért ezeket nem neuroézisoknak,
hanem neurotikus megnyilvanuldsoknak nevezzik.

... gyermekkorban — irja BRUNECKER GYORGYI — a neurotikus ma-
gatartasreakciok viszonylag sokkal gyakoribbak, mint a valodi neuro-
zisok, ezért az utébbiak differencialasa kiilonodsen hangsulyos feladat”
(BOSZORMENYI Z. — BRUNECKER GY., 1979,, 254. 1)
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Fejlodési retardacidok

A hospitalizacio egyik jellegzetes tineteként targyaltuk a cse-
stilygyarapoddst és a mozgdskoordindciénak az életkorhoz viszonyitott
fejletlenségét.

Szamos érzelmileg elhanyagolt, szorongd, depressziv gyermeknél
e tinetek a kisgyermekkoron til is fennmaradnak. Ovodas- és isko-
laskorban tovabbra is alacsony ndvésutek, sovanyak, sapadtak, fara-
dékonyak. Mozgasuk vontatott, lassi vagy ellenkezéleg, talsagosan
gyors, de kapkodé, célszertitlen, koordinalatlan. E gyermekek altala-
ban gyenge izomerével rendelkeznek, testmozgasuk és manipulacio-
juk tigyetlen. Hatéves korukra rajz- és iraskészséglik nem éri el az
iskolaba lépéshez sziikséges atlagszinvonalat, s emiatt iskola-
éretlenek. Az atlagosnal késébb pubertalnak.

A beszédzavarok, azaz a kiejtés zavarai (pOszeség, selypesség,
raccsolas), a beszédritmus zavarai (dadogas, akadozas, hadaras) ¢s a
késedelmes beszédfejlédés szamos esetben a gyermek motoros (moz-
gdsszervi) fejletlenségébdl erednek.

JTudjuk, hogy a beszéd a legfinomabban 6sszerendezett mozgas,
nyilvanvalé tehat, hogy a mozgas tokéletlensége mas téren is megnyil-
vanul. Szamos — elsésorban posze, hadard és dadogd gyerekeken vég-
zett — vizsgalat eredménye bizonyitja, hogy altalanos mozgasfejlettség-
Uik elmarad az életkornak megfeleld szintt6l” — irja MEREI FERENCNE
(1970, 37. 1.

Kornyezeti artalmak kovetkeztében beszédhiba keletkezhet
azoknal a gyermekeknél is, akiknél a mozgasos fejletlenség escte nem
all fenn. A beszédzavarok megjelenési formai igen kiilénbozéek, ere-
detiik, hatterlik Osszetett, bonyolult, gyakran egyttt jarnak neuroti-
kus megnyilvanulasokkal. Etioloégidjuk, tunettanuk, terapiajuk a
oyogypedagogia specidlis aganak, a logopédidnak targya. (A Barczi
Gusztav Gyogypedagobgiai Tanarképzé Féiskolan a logopédianak nagy
hagyomanyokkal rendelkezé tanszéke van.)

A dadogds kialakuldsaban példaul az emociondlis bizonytalan-
sag, a mellézottség érzése, a szorongas, az alkati gércshajlam mellett
az {jedtségélmény is szerepet jatszhat. GEREBENNE VARBIRO KATALIN €s
LANYINE ENGELMAYER AGNES (1968) vizsgalati eredmeényei szerint:

,...azoknal a gyermekeknél, ahol kuléndsen a beszédallapot vo-
nalan familiarisan mar eleve kimutathaté bizonyos biologiai eltéres,
az ijedtségélmény dadogasban manifesztalédhat” (101. 1.)

Nem ritka, hogy a szomatikus retardacié egyttt jar az értelmi
fejlédés kisebb-nagyobb retardaciGjaval, de legalabbis infantilis visel-
kedési formdkkal. A magatartasi infantilizmus tébbnyire mdsodlagos
jelenség: a testi fejlédésben visszamaradt gyermek negativ élményeibol
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fakad. Az elszenvedett teljesitménykudarcok, az interperszonalis kap-
csolatokban atélt megalaztatasok és az er6sebbekkel szembeni kiszol-
galtatott helyzete a gyermek onértékelését és énbizalmat egyre csok-
kenti: e frusztraciéra adott védekezé reakcidja a regresszio.

Ugyanezekre a pszichikus sértilésekre mas gyermekek
disszocidlis reakciokkal valaszolnak. A bUncselekményeket elkéveto
fiatalkort galeritagok koézott, a rendkiviili testi erejukkel imponalo fitk
mellett, megtalalhaték az alacsony novést, gyenge testalkatq, fejletlen
serdilcek is.

A szomatikus retardaciok illusztralasara két allami gondozott
gyermek pszicholégiai vizsgalati leletébél kozllink példakat.

,B. J. hétéves, 1. osztalyos fitl. Négyéves Kkora 6ta allami gondozott.

Az idegszakorvosi vizsgdlat szerint gyengén fejlett és taplalt, koranal két év-
vel fiatalabbnak latszé gyermek. Nagyon infantilis, félénk, negativisztikus. Neu-
rologiailag koros eltérés nincs.

A pszicholégiai vizsgdlat alapjan értelmileg kissé retardalt, de nem értelmi
fogyatékos. Zarkézott, igen gatlasos, emiatt nem végez el sok beszédteljesitmeny-
hez kotott feladatot. Konstrukcios készsége viszont jo.

Amikor a vizsgalatok soran — pillanatokra bar - de feloldédott, s sikerekre
rovid ideig tarté 6rémmel reagalt.

Feltehetéen egy személyhez valé nagyon szoros érzelmi, anyap6tlo kétédés-
sel rendezhetd leginkabb a gyermek igen sulyos gatlasossaga. Javasoljuk, hogy
nevelbsziilékhoz helyezzék ki.”

,Cs. . 14 éves fili, 6. osztalyos. A pszicholdgiai vizsgalatot a nevelbotthonok
a gyerek sorozatos szikései és lopasai miatt kérte. ,

Az orvosi vizsgalat szerint gyengén fejlett, a masodlagos nemi jellegek ki-
alakuldsa még nem indult meg. Belszervi lelet negativ, organikus neuroldgiai
eltérés nem észlelhetd. Vegetativ labilitas.

A pszicholégiai vizsgdlat szerint a gyermek viselkedésmodja korahoz viszo-
nyitva nagyon infantilis. Ertelmi szinvonala igen gyenge. Uj helyzetben, 4j fela-
datok elétt megtorpan, siker esetén a teljesitményei erésen javulnak. Idészakos
poszeség: s-sz, c-cs tévesztés — ez valdszintlileg régebbi beszédhiba idénkénti
visszatérése. Idonként akadozva beszél.

Kétédési-érzelmi igényeiben is infantilis, kapcsolatra ¢hes gyerek. Csalad-
tagjai kézill nagyanyjahoz kotédik a legerdsebben.

Szokéseit éretlensége s a pillanatnyi vagyak fékezésének képtelensége moti-
valja. :
Jelenleg nem biinézé, hanem cselekedeteit €s a kévetkezményeket mérle-
- gelni nem tudé, fejlédésében elmaradott gyerek.

Mivel mind testi, mind értelmi és érzelmi fejlédésben nagyon infantilis,
ajanlatos lenne, ha nem tulkoros otthonban nyeme elhelyezeést, hanem olyan inté-
zetben, ahol gyermekéletet élhetne.”



L)

pszichés fejlédést (szaBO p., 1970) el kell hatarolni az értelmi fogyaté-
kossagtol: nem agyi sériilés, hanem kornyezeti artalom kévetkezmeé-
nye, kedvezé esetben, ,visszafordithaté” folyamat. HERMANN A., {1967)
ovodasotthonokban folytatott figyelemre mélté vizsgalata is alata-
masztja a reverzibilitas hipotézisét.

A gyermek fejlédésének sziik kdére és gyengesége a retardacio
legbiztosabb jele. Az érdektelenséget rendszerint mar csecsemd- €s
kisgyermekkorabdl hozza magéaval a sérult gyermek. Ha 0j kérnyezete
nem nyajt intenziv, eleven szeretetet, és ha nem sikertil 6vodaskora-
ban az elmélyilt, ,komoly” jatékba bevonni, ugy érdeklédése a vilag
irant kénydrtelen szabalyszertiséggel tovabb cs6kken: elsédleges fizi-
olégias dsztonsziikségletein kiviil esé jelenségek nem felsz6lito jellegu-
ek szamara.
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NEMES LIVIA

ISKOLAFOBIA

(Forris: Nemes Livia: A benniink él6 gyermek, FILUM K. 2000.
425-430.)

Az el6z6 fejezetben lattuk, hogy a pszichoszomatikus reakciok a
magatartasi zavarok poétlasai, és a legkisebb szervi ellenallas helyén
(Freud, 1905b) lépnek fel. Lattuk tovabba, hogy a szervi tlinet — pl.
enuresis, fejfajas, tik — tovabbi belsé klizdelemmel jar, a gyermek
passziv szenvedéje lesz valamely zavarnak, amelyen jbol aktiv cse-
lekvéssel probal urra lenni. A szervi készenlét és aktivva valtoztato
mechanizmusok teszik lehet6vé a pszichés és szomatikus tinetval-
tast. Eppen ezért fontos, hogy a gyermekorvos, aki kezelt betegeinek
hosszmetszeti fejlédését éveken keresztill koveti, ezeket a mechaniz-
musokat is kovetni tudja. Fontos tovabba, hogy a pszichologiai keze-
lés alatt all6 gyermek bajait egymastol ne elszigetelten, hanem egy-
massal 6sszefliggésben tekintsék,

A pszichés és szomatikus tlinetek valtakozasa vizsgalati anya-
gunk szempontjabol azért is lényeges, mert mint lattuk, az altalanos
iskolanak mind a nyolc osztalyaban a kittiné tanulok szignifikansan
tdbbet hianyoznak jelesen tanuld tarsaiknal. Eddig azt tételeztiik fel,
hogy betegség miatt hianyoznak tébbet. Lehetséges azonban az is,
hogy a gyermek szorongasa miatt nem megy iskolaba, vagy szoronga-
sa kovetkeztében valamely mlé rossz kozérzetét felnagyitja, felszokik
a laza, vagy éppen a szlléi aggodalom segiti hozza az otthon mara-
dashoz, az iskola elkertiléséhez. Roviden: a gyakori hianyzasok mogott
iskolafébia htizoédhat meg. Ilyen értelemben tehat a gyakori hianyzast,
az iskolaskorban kezdédé neurotikus funkciézavarokat és pszicho-
szomatikus reakcidkat rejtett iskolafébidnak nevezhetjik, illetve a
tiinetek mogott meghuzodé neurotikus struktara az iskolai szoron-
gassal figg Ossze.

Ezt a feltevést a sztikebb értelemben vett iskolafobia ttizetesebb
vizsgalataval prébalom alatamasztani. Az idézett amerikai kutatok
(Coolidge és munkatarsai) szintén tag értelemben vizsgaljak az isko-
lafobiat, ilyen értelemben beszélnek az Ovodasgyermek iskola’-
fobiajarél is, ha a gyermek képtelen megmaradni az 6vodaban. Az is-
kolafobia lényege ugyanis az, hogy a gyermek szorongasi rohamot
kap, panikba esik, ha az iskolaban (6vodaban) szuiléi feltigyelet nélkual
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marad. Ha ezt a helyzetet elkertili, akkor latszélag semmi baja sincs.
A fébia lényegéhez tartozik, hogy a targy nélkili szorongasok egy
targyban vagy helyzetben surtisédnek, minden mas targyat és hely-
zetet helyettesitenek. Ez a helyettesités, attolas, surités azzal az
elénnyel jar, hogy leszikiti az elkertilendé helyzeteket, és a szabadon
lebegd szorongast a targyhoz kéti, Ha az ilyen targyat vagy helyzetet
sikertil elkertilni, akkor a fébidas gyermek vagy felndtt tinetmentes,
ynormalis” marad. _

LA személyiség fejlédése...” cimt fejezetben lattuk, hogy a szo-
rongasok eltolhatok, helyettesitheték. A fobiaban koncentral6dé tipi-
kus kisgyermekkori félelem — pl. farkastol - nem egyéb, mint ilyen
eltolas, kifejezése mindannak, amit6l a gyermek irredlis fantaziai és
gyenge, fejletlen énje kévetkeztében visszariad. A kisgyermekkori f6bia
a fcjlédés természetes velejaréja: szinte alig van gyermek, aki ne ke-
rilne fobiasan bizonyos allatokat (pl. bogar, kigyo, kutya, macska
stb.) - leggyakrabban attél fiiggéen, hogy a kdérnyezet milyen mintakat
nyujt ehhez. Elszigetelt fobiak ugyanis gyakran a felnéttkorig is meg-
maradhatnak vagy 0jbél el6térnek, amikor a sziilé gyermekében Gjra-
éli gyermekkori fantaziait.

Rendel6i tapasztalat szerint kifejezett iskolafébia inkabb a
latenciakor végén, a prepubertasban bontakozik ki. Elézmeényei azon-
ban visszanyulnak az 6vodas vagy bolcsédés idékre is, amelyek mind
a ,szeparacids szorongas”, az anyatol vald elszakadas folytan jonnek
létre. Kezdetben atmeneti, természetes allapotok ezek, hiszen minden
kisgyermek idegenkedik az 0j kornyezettél, s bizonyos ideig eltart,
amig hozzaszokik. Fobias félelemnek csak akkor tarthatjuk kisebb
korban, ha a gyermekbél kisebb valtozasokra is — pl. 0j 6vond, atke-
rilés a nagycsoportba stb. — heves szorongasok térnek eld. Az elsza-
kadas szempontjabdl kritikus az iskolaba lépés, majd az 6tédik osz-
taly. Az iskola kezdetén még természetesnek mondhat6, hogy a kisis-
kolas szorong. Az iskolai élethez kb. fél év — egy év alatt tanul meg
alkalmazkodni. A szeretett tanitéoné potolni tudja a jo szilét és 6vo-
nét. Az 6tddik osztalyban ismét U helyzet all elg, itt a tanar és a diak
kézotti kapesolatok mar személytelenebbek. De mig az 6vodas gyer-
mek és a kisiskolas szorongasai a fejlédés természetes velejardi, az
otodik osztalyban felerésédé szorongas mar regressziv jellegi, s a ne-
urozissa strukturalédé betegségnek a megelézé események a koreldz-
meényei.

Mindez azt jelenti, hogy igaz a feltevéstink, miszerint bizonyos
elszigetelt tlinetek jelezhetnek egy késébb kifejezett neurozissa szerve-
z6d6 bajt. Az elszigetelt tlinetek a fejlédéssel elmulhatnak, a gyermek
tulfejlédheti azokat. De ha ez nem sikertil, mint az iskolafobia eseteé-
ben, akkor a tlinet mar nem a fejlédést megzavardé neurotikus koni-
liktus kifejezése, hanem az id6k folyaman a személyiségbe agyazott,
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kifejezetten neurotikus megbetegedés kezdete. Az iskolafébia — mint
az iskolaskori fobidk leggyakoribb valtozata — nem az iskolaba lépés
kezdetén szervezddik teljesen kifejlett kérképpé, hanem a latencia
végén vagy még késébb. A kényszerneurdzis is rendkiviil ritka a
latenciakorban, kibontakozasa legkorabban a prepu-bertas idejére
tehetd. A két neurdzis-forma egyébként Osszefligg. Freud a fobiat meg
a szorongasos hisztériahoz sorolta (1909), késébbi kutatasok (pl.
Coolidge, i. m., Bornstein, 1949; Schurmann, 1949; Géllnitz, 1970)
inkabb kényszerneurozisnak vagy a kényszer és a hisztéria kozotti
korformanak tartjak. Ugyanakkor leirjak, hogy az iskolafébia és bizo-
nyos pszicho-szomatikus betegségek — pl. colitis, asztma - alternal-
nak. A betegség altalaban jo menedék arra, hogy ne kelljen iskolaba
menni. A gyermek félelmével 6nmaga féltése is egytitt jar, tigyhogy
néha kifejezetten hipochondrias tiinetek is megfigyelheték, kiillonosen,
ha a gyermeket iskolaba préobaljak kényszeriteni.

Andras 10 éves, sohasem szeretett iskolaba jarni, tanit6i koranal
infantilisabbnak tartottak. Nem jo6l tanul, intellektualisan egyenlétlen,
teljesiteni nehezen tud, 1Q-ja a Binet-teszt szerint 108, amit azonban
gy ér el, hogy a 10 évesek probait mind megoldja, a 9 évesekét alig,
s a 10-12 évesek probaibél ismét néhanyat. — Fobiajanak kezdete,
hogy cgyik osztilytarsa a téren jaték koézben véletlenill eltalalta egy
kével. A ké halantéka kézelében érte. Ekkor nem nagyon ijedt meg, de
félni kezdett a hegyes targyaktol. A félelem minden szur6 targyra, pl. a
tiire is atterjedt. Ha meglatott egy gombosttt, attol kezdett félni, hogy
lenyeli. Hasonlé félelme apjanak is volt, aki a gyermeket pici kora 6ta
6vta a titél, ollotdl, mint veszélyes targyaktol. A gyermek nemcsak a
titél félt, hanem akkor is félelem fogta el, hogy baj éri, ha a hegyes
dolgokra (ké, ti1, kés) csupan ragondolt. llyenkor valamiféle ritualis
mozgast kellett végeznie, pl. visszafordulni és Ujra megtenni ugyan-
azokat a lépéseket, ezuttal vigyazva arra, hogy a rossz gondolatok
nélkiil tegye meg. Mindezen elhatalmasodé folyamat kézben szoron-
gasos rohamok léptek fel nala mar az iskola gondolatéara is: ott majd
nem tud vigyazni magara, érzi, hogy Gjbol el fogjak koével talalni. A
rossz gondolatokat és az elharitasukra tett visszavarazsl6 1épéscket 6
maga is ,babonasagnak” nevezte. Kezelése kezdetén az iskolafobia és
a kényszerneurozis atmenetét mutatta.

A fobia néha elszigetelt marad, a gyermeknek semmi baja, vi-
dam, bator, nem fél semmitél — kivéve, ha iskolaba kell mennie. Gyuri
iskolafébiaja 11 éves koraban kezd6détt. A hatodik osztaly elgjén hir-
telen nem tudott az iskolaban megmaradni, haza kellett szaladnia az
édesanyjahoz. Visszavitték az iskolaba, masnap a jelenet mar a kapu-
ban megismétlédott, harmadnap mar az iskola gondolata is szoron-
gassal toltétte el. Azota évek 6ta magantanuls. Ev elején néha meg-
prébal iskoldba menni, majd otthon marad. Vizsgai jelesre sikerulnek,
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magatartasaval semmi probléma, egyébként vidam, bator, sét vakme-
ré. Olyan baratokat valaszt, akiknek parancsolhat. Inkabb kisebb
finkkal, gyengébbekkel baratkozik. Oket cstfolja, ganyolja, dirigalja.
Tele van az iskolardl szold vidam torténetekkel, amelyeknek az a 1é-
nyege, hogy kiginyoljak a tanart, tQljarnak az eszén. Az iskolaban
csendes, rendes, jo tanuld fin volt, ezekrdl a félig kitalalt térténetekrol
a tanarok mit sem tudtak, a gyermek jo modora, j6 tanulasa elfedte
szorongasait, de a ginyolédé fantaziakat is.

Az iskolafébidnak a felszinen nem volt eldzménye. ToOrténete
azonban az 6vodaskorig visszanyult. Gyuriék olyan helyen laktak,
ahol a kerités az 6vodaval érintkezett. Ide jart Gyuri 6vodaba, amikor
kedve volt. Amikor nem volt kedve, valami csinyt kévetett el, vagy dé-
lutani alvas kévetkezett, akkor atbijt a keritésen és nem ment vissza.
Egész ovodas ideje alatt nem lehetett elérni, hogy az egész napot az
6vodaban toltse, mint a tébbi gyermek. Az iskola elsé éve viszonylag
siman ment. A masodikban napkézibe adtak, és éppen azért, hogy
anyjahoz kézel legyen, nem a koérzeti iskolaba, hanem az anya mun-
ka-helyéhez kozel esd iskolaba. Innen a 7 éves fitt megszékott, haza-
gyalogolt a varos masik végébél, és soha t6bbet nem lehetett napkdzi-
be kényszeriteni. Gyuri nagyon anyas, egy szobdban alszik anyjaval
még 11 éves kora utan is, ha az apja tavol van, annak agyaban. A
gyermek ugyan nappal sohasem mutat félelmet, de este az agyba ja-
ték-pisztolyt, tért, konyhakést visz — a betorék ellen. Nappal 6 a
krimihds, az indidn, a rablé. Este ellentik védekezik — éjszaka tele van
szorongasos almokkal. Ilyenkor felriad és meg kell fognia anyja kezét.
Még 11 éves koraban is nyiltan mesél arrél, hogy anyjat szeretné fele-
ségiil venni. Az apanak mar régéta nem tetszett a kisfia ,anyas ter-
mészete”, javaslatara Gyurit megprobaltak nyari taborba adni. Ebben
a taborban régi ismerésdk voltak, és a hely sem volt idegen, el6z6 év-
ben Gyuri nagymamajaval nyaralt ott. Mégis, a tavollét harmadik
napjan kitért rajta a honvagy, megprobalt hazaszékni, de megakada-
lyoztak. Hét végén a latogatéba érkezd szuldk teljesen Osszeomlott
gyermeket talaltak. Az ezt kdvetd Osszel tortént, hogy a gyermek az
iskolaban nem tudott megmaradni, és azéta maganuton végzi az is-
kolat.

Anamnézisébél kidertil, hogy gyakori hurutos megbetegedései
miatt allandé orvosi kezelés alatt all, megeldzésként féként penicillin
injekciokat kap.

Nagyon fél az orvostél, f6ként az injekciétol, ehhez fizédo félel-
me, hogy hatulrél beleddfnek egy hegyes szerszammal. Ha iskolaba
probaljak kényszeriteni, megbetegszik, faj a feje, hanyingere van.
A betegségek névelik félelmét, hipochondridsan fél minden betegség-
tél, amirél hall vagy olvas (pl. a koleratdl). Nemcsak énmagat félti,
hanem anyjat is. Nemcsak azért kell hazaszaladnia az iskolabol, mert
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a bezartsag érzését nem birja, ,elfogja a menektilési 6sztén”, ahogy
nevezi, hanem azért is, mert ha nem megy haza, anyjanak valami baja
lesz, meghal.

A magikus fantaziavilagban 6sszefon6dnak a hipochondrias on-
féeltések, a halalfantaziak és menektilési kényszer a zart helyektél (pl.
mozit6l is). A bezartsagtdl azért is kell félnie, mert a krimikkel atszott
fantaziai és a valosagban elkovetett csinyjei miatt allandéan gy véli,
hogy 11ldozik, és be fogjak zarni. A bezaras félelmét néveli az idénkent
elhangzo szildéi fenyegetés — intézetbe adjak, és a fenyegetésnek ateélt
orvosi javaslat -, kérhazi kivizsgalasra kell befektetni.

A két vazolt korképhez hasonl6 Palnak a késébbiekben leirt esete
is. Mindharmuk betegségszerkezete és csaladi milidje megegyezik
Coolidge és munkatarsai tébb mint 50 esetének megfigyelésével.
A korképekbdl kiemelhetd a gyermekek tulburjanzé magikus fantazia-
ja, amelyekben a vagyak és a szadista elemek egyenértékiiek a cselek-
véssel. Nem szabad bizonyos dolgokat gondolni, mert bekovetkeznek,
és arto hatassal lesznek sajat magukra és kérnyezetiikre. Ezek a gon-
dolatok azonban makacsul tovabbterjednek és ugyanilyen makacsul
egyre kiterjedtebb elkertiléseket eredményeznek. Végil a gyermek on-
maga mar nem tudja megvédeni magat, csak az anya jelenléte védi
meg, tavollétében a fantaziak felerésédnek, halalfantaziak lesznek és
raterjednek a szil6kre is.

Coolidge és munkatarsai a kovetkez6 sz(iléi magatartassal ma-
gyarazzak az iskolafébias gyermek neurozisat, amely magatartas sajat
eseteinket is jellemzi. A szulék gy erdsitik a gyermekben a magikus
mindenhatésagot, hogy minden kivansagat teljesitik. Az anya rend-
szerint jobb anya szeretne lenni, mint az §vé volt, nem akarja a gyer-
meket frusztralni. Ilyen idealis kortilményeket azonban nem lehet
teremteni, a gyermek néha kielégitetlen, diihos kell legyen. Az anya-
ban ez buntudatot kelt, még inkabb lesi gyermeke gondolatait és
mindenhat6 kivan lenni 6 maga is. A gyermekben a tovabbiakban
szilard, allhatatos vagy fejlédik ki, hogy csak 6 ,birtokolja” az anyjat,
és ugyanakkor az anya abban latja élete értelmét, hogy gyermekét
ovja. Ezaltal a gyermekben olyan érzés fejlédik ki, hogy hatalma van
az anyja felett, clvarja, hogy minden kivansagat teljesitse, mindig keé-
szenlétben alljon a szamara. Az anya szamara mindez természetesen
egyre terhesebbé valik, de ambivalencidja clnyomja spontaneitasat, és
marad helyette a kétségbeesett erélkodés, hogy ,tokéletes” anya le-
gyen. A fegyelmezd szerep idegen téle. Ha a gyermek nem engedel-
meskedik neki, érvekkel, konyorgéssel probalja engedelmességre bir-
ni. Halk szavaval, konydrgésével buntudatot kelt a gyermekben.

Neheziti a helyzetet, ha nincs a szlilék koézott ¢sszhang. Ha az
apa buintetni akar, akkor az anya ugy kel a gyermek védelmére, mint-
ha a gyermek aldozat volna. Ezck az élmények az anyaban €s gycrme-
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kében egyltt hatva a szorosabb OGsszetartozas érzését erdsitik. A né-
zeteltérések természetesen hatastalanna teszik a masik szilé nevelési
kisérleteit, €s a gyermeket is megzavarjak. Hasonl6 helyzet alakul ki,
ha mindkét szulé talzott aggodalmaskodéasaval verseng a gyermek
védelmeéert, és kolcséndsen szemére hanyjak egyméasnak, ha a masik
tal kovetelé vagy tlrelmetlen volt,

A leirt harom iskolafobias gyermek késéi hazassagbdl szarmazik,
mindnyajan egykék. A szilék koézott foként a gyermeknevelés terén
mutatkozo tehetetlenséglik miatt dul a harc. Mindharom anyara az
jellemz6, hogy ,tokéletes” anyak szerettek volna lenni, és sajat
omnipotens magikus torekvéseik miatt mondottak csddot.

Az iskolafébia kéorképébe nem tartozik bele a prepubertas kez-
detén kifejlédo iskolakertilés, csavargas, pedig hasonlosag is van ko-
zottuk, hiszen az iskolafébiaban szenvedd gyermek végul is ,iskolat
kertl”. De a kérnyezeti hattér szempontjabol polarisan ktilénboéznek.
A csavargd gyermek sziilei sohasem tal térédéek, gyermektiket elha-
nyagoljak, s6t néha diszkriminaltan kezelik. Mégis, érdemes volna
megvizsgalni, hogy vajon az iskolakeriilés rejtett motivacidi kozott
nem gyakoribb-e az iskolatél valo szorongas, mint ahogyan ezt a fel-
szinen észleljuk.
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VAJDA ZSUZSANNA

MAGATARTASI ES BEILLESZKEDESI ZAVAROK

(Forris: Vajda Zsuzsanna: Nevelés, pszicholégia, kultiara. Dinasz-
tia K. 1994. 194-206.)

A nevelési nehézségek leggyakrabban — a szakember segitségét
igénylé esetek 70 %-a — magatartasi zavarbél erednek.

Mar a fejezet bevezetdjében is utaltam ra, hogy meglehet6sen
szubjektiv annak megitélése, ki mit tart magatartasi zavarnak, és bo-
nyolult feladat az egyes magatartasi zavarok elk(ilénitése, csoportosi-
tasa is. Az ismertetendd harom csoport tagjai egymast tobb ponton is
atfedik. Az ok konnyen belathaté: a magatartasi zavar vezeté tinete
mindig az alkalmazkodds, a csaladba vagy az iskolai kozésségbe valo
beilleszkedés nehézsége.

Barmi is a zavar eredete és oka, a killénféle tlinetek lancszertien
kapcsolédnak Ossze. A szembeszeglilé magatartassal gyermekkorban
szllkségképpen egylitt jaré blintudat és szorongas nyugtalansaghoz,
talmozgasossaghoz, a koncentracié zavarahoz vezet, majd a lancolat
tovabbi tagja a teljesitményzavar. A valamilyen alkati okbdl vagy
esetleg traumatizalé kértlmények folytan létrejové magas szorongas-
szint és az azzal jar6é nyugtalansag, tilmozgasossag a szluloket foko-
zott kontrollra készteti, és kivalthatja a szembeszeglilés erdstdését. A
gyermekkori viselkedési problémak, barhonnan is erednek és barmi is
a vezeté tlinetiik, gyakran megddbbentéen hasonlé képet mutatnak.

Mindez egyaltalan nem indokolja, hogy — mint az gyakran eléfor-
dul — valamilyen tartalmatlan diagnosztikai csoportba sorolédjanak
ezek az esetek. Szakember segitségével torckedni kell az alapveté ki-
valté ok feltarasara és a megfeleld, egyénre szabott korrekciés mod-
szerek megtalalasara.

Hangsulyozni szeretném, hogy az alabbi csoportositas elsésor-
ban az attekinthet6ség, rendszerezés céljat szolgalja.
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Hiparaktivitas és koncentraciézavar

Az elmnlt 80 évben a koncentracio képességének zavara az egyik
leggyakoribb panasz. Idénként egyttt jar hiperaktivitassal, maskor
nem, de lényeges vonasai kozé tartozik, hogy a gyerek nem tud figyel-

ni, nem tud nyugodtan Ulni és nehézségei vannak a szabalykovetd
~ viselkedésben.

Errél a magatartaszavarrol rendkivill nagy irodalmi anyag szi-
letett az elmult 25 évben. Elsé leirasai a szazadfordulé kornyékeérdl
szarmaznak. Mar ekkor felfigyeltek ra, hogy van egy gyermektipus,
melynek a legnagyobb problémaja sajat viselkedése, és elkilonitheto
azoktol a gyerekektdl, akiknek agyi sériilése vagy értelmi elmaradasa
van. Still, a szindréma elsé leirdja, akarati gyengeségrél beszélt az
ilyen gyerekek esetében. (Barkley, 1985.)

A hetvenes évek tajan a nyugtalan, hiperaktiv gyerekek tiineteit
valamilyen enyhe agysériilésnek tulajdonitottak — minimalis cerebra-
lis (agyi) diszfunkcié (MCD, néha MBD, a betegség angol megnevezeése,
a minimal brain damage alapjan), encephalopathia (kéros agy), bar
erre nem volt kézvetlen bizonyiték a gyerekek tobbsége ecsetén. Az
MCD-s gyerekek vezetd tiinete altalaban a nyugtalansag volt, amely
az csetek tobbségében akkor okozott problémat, ha a gyereknek va-
lamilyen strukturalt foglalkozason kellett részt vennie. Ez utébbi di-
agnozist sok szerzé biralta, minthogy nem lokalizalhaté, nem korri-
galhato sértilésre utal, ezért a sziilék és a szakemberek szamara azt
sugallja, hogy a gyerek problémain nem lehet segiteni. (Wepman-
M.Cruickshank-P. Deutsch-A. Morency-C. Strother, 1976. 302. old.)

Nem sokkal hasznalhatobbak a ma forgalomban 1évé Gjabb diag-
nosztikus megnevezésck sem. Itt mas elnevezéssel, de tovabbra is uta-
las torténik valamilyen azonosithatatlan organikus eredetre. (POS,
pszichoorganikus szindréma — F. Ehrat —-F. Mattmuller-Frick, 1991.)
Egyes vélemények szerint, ez az organikus eredet a neuro-
transzmitterek zavara (Wolfensberger-Haessig, 1991.), de ezt eddig ala-
pos adat nem tamasztotta ala. Mindez gyermekpszichologiai szemszog- |
bdl azért biralhato, mert semmitmondé altalanositasként egy kategoria-
ba von 6ssze killénféle eredet(l és megoldasigényl problémakat,

Az utankoévetéses vizsgalatok eredményei ellentmondéak abban a
tekintetben, hogy a koncentraciézavar-hiperaktivitas egységes tinet-
csoportnak tekintheté-e. Gyakran azt sem koénnyu megallapitani,
hogy mennyiben tekintheté kérosnak a tdlmozgasossag. Barkley a
kovetkezé diagnosztikai kritériumokat javasolja az ilyen jellegi tinet-
tel rendelkezé gyerekek elktilonitésére:
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1. A sziild vagy a tanar beszamoldja, miszerint a gyerek csak ro-
vid ideig tud figyelni, impulziv, nem képes nyugton maradni és sza-
balykévets viselkedése szegényes.

2. A hétkdznapi viselkedés meghatarozott zavarai.

3. Specialis otthoni helyzetekre adott reakciok.

4. A tlinetek jelentkezése hatéves kor elétt, a sziilék beszamoldja
szerint.

5. A tliinetek tovabb tartanak, mint 12 hénap.

6. Normalis intelligencia, vagy ha a gyerek értelmileg visszama-
radott, akkor tobb magatartasi problémaja van, mint a hasonl6 alla-
potban levé gyerckeknek. '

7. Ha nyilvanvaléan fennall az agyi karosodas, a gyerek nem
szamit hiperaktivnak, de lehet a hiperaktivitas szerzett is.

Ezek a definiciok az eléfordulast a gyerekek 2-3 %-ara szukitik le.

A hiperaktivitast leghamarabb 18 honapos korban szoktak diag-
nosztizalni, de 90 %-ban az iskolaba kertilés idészakaban okoz prob-
1émat. Az ilyen gyermekek sziilei azonban gyakran beszamolnak arrol,
hogy a 2 és 3 éves koruk koz6tt szinte allandéan kontrollalni kellett
¢ket, nehogy megsériiljenek, kart okozzanak. A szuloi instrukciokkal
valé szembeszegiilés féként ennek az idészaknak a problémgja. A
hiperaktiv gyerekek egy része nagyon nehezen szokja meg a szoba-
tisztasagot.

A hiperaktivitas felbukkanhat az 6vodai idészakban is. Ebben az
idében panaszkodnak a szillék az énkontroll hidnydrél (nem lehet
megbizni benne, nem tartja be a szabalyokat stb.) A kortarsakkal valo
kapcsolattartds problémdi is ebben az iddben jelentkeznek.

A koncentracidé zavarai mellett gyakran valtozatos teljesitmény-
zavarokat, negativisztikus viselkedést tapasztalunk, elsésorban az
anyaval szemben, aki jéval hatarozottabb, jobban ellendrzi a gyerckét
és strukturaltabban foglalkozik vele, mint a tébbi anya. A kutatasok
soran azonban kiderult, hogy az anyak viselkedése inkabb reakcio,
mint a gyerek viselkedésének oka. A szofogadatlansdg €s a szembe-
szegiilés szintén a hiperaktiv gyerekek egyik vezeté tinete, olyannyi-
ra, hogy a szlilék altalaban ezt talaljak a legzavarobbnak, amiért a
gyereket kezelésre viszik. A gyerekeknck nemcsak az anyaval valo
interakciéval vannak problémai, hanem az apakkal és a tanarokkal is.

A figyelem és koncentracié zavaraival kiizdé gyerekek legna-
gyobb nchézségei:

- az impulzivitas,

- az aktivitas szintjének elégtelen regulacidja,

- a szabalykdvetd viselkedés hianyossaga.
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E magatartasmoédok terén a gyerek életkori atlaga alatt teljesit.
Bar sok kutaté beszél a nehezen nevelhetdségrdl, mint Osszefuggd
tiinetegylittesrél, az esetek tobbségében meglehetésen szerteagazod
tlinetekrél van sz6. Az ilyen gyerckek a kisiskolas kor elstt altalaban
aktivabbak, mint a kortarsaik, és szamos probléméajuk van a szabaly-
kévetd viselkedés minden tipusaban. Elsésorban a szébeli instrukciok
betartasaban vannak nehézségeik, és altalaban kevésbé tudjak kont-
rollalni viselkedéstiket, mint mas, hasonlé életkort gyerekek. Egyes
kutatok feltételezik, hogy a szubvokalis vagy belsé beszédnem kielé-
gité szinvonala akadalyozza a szabalyok belsévé tételét.

Mindezzel parhuzamosan gyakran tapasztalhatok zavarok a
problémamegoldé viselkedés terén is.

A kutatasi eredményekbdél nem dertil ki egyertelmuen hogy a
szabalykévetd viselkedés masodlagos-e a figyelem €s az impulzivitas
problémaihoz képest, az cllenkez6jérdl van szd, vagy a két dolog erd-
siti egymas hatasat.

A hiperaktiv gyerekeknek az élet mas teruletein is problémaik
vannak. TUneteik minden téren valtozatosak. Egy résziik szorakozta-
tobbnak, szétszértabbnak bizonyul, mint atlagos tarsaik. A
hiperaktivitds nem jar feltétlentil nagyobb agresszivitassal. A sztlok
beszamoldi szerint, inkabb mennek bele kockazatos helyzetekbe, ke-
vésbé fegyelmezheték és nagyobb a fajdalomturésik, mint az atlagos
gyerekeknek. Az esetek tdbbségében problémaik vannak a kortarsak-
kal valé kapcsolatban. A kortarsak véleménye szerint, a hiperaktiv
gyerekek éretlenek, énkdzpontuak és kénnyen megsértédnek. Szlleik
gyakran beszamolnak réla, hogy gyerekiik szivesebben jatszik fiata-
labb gyerekekkel, nincs vagy nagyon kevés kozeli baratja van és a
fiatalabbaknak vald jatékszereket kedveli.

Ugyancsak nagyobb aranyban fordul elé naluk az enuresis vagy
~ encopresis (éjszakai bevizelés vagy beszékelés), étkezési €s alvasi
problémak.

A hiperaktiv gyerekek iskolai teljesitménye és viselkedése is
gyakran szamtalan problémat mutat. A feladatok nem kielégitd elvég-
zése, a zajongas és a fegyelem zavarasa altalanos. A sziilék és tanarok
véleménye szerint ezek a gyerekek alulteljesiték és a hiperaktiv gyere-
kek t&bb, mint 20 %-anak tanuldsi nehézségei vannak. Egyes adatok
szerint, a hiperaktiv gyerekek kevésbé intelligensek, mint kortarsaik
vagy testvéreik,

Az iskolai iddszakban a tiinetek valtozhatnak, de gyakran meég
feltiinébbekké valnak. Ebben az idészakban a tanarok panaszkodnak,
hogy a gyerek nem engedelmeskedik, nem végzi el a feladatokat €s
éretlentil viselkedik. Ekkor jelentkeznek a tanulasi nehézségek is, mig
néhany hiperaktiv gyereket ugy jellemeznek, mint akik nem teljesite-
nek képességeiknek megfelelden. Otthonukban a hiperaktiv gyerekek
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altalaban nem engedelmeskednek, vagy onkontrolljuk szegényes. A
hazi feladat elvégzése valik az otthoni problémak centrumava, noévek-
szik az ismerdsok és szomszédok panaszainak sulyossaga.

A kés6bbi gyerekkorban rogzlulnek az iskolai teljesitmény prob-
lémai, a szll6-gyerek kapcsolat nehézségei, a szegényes kortarskap-
csolatok és az éretlen 6nkontroll. A gyerekek és anyjuk is gyakran a
depresszio, az alacsony Onértékelés jeleit mutatjak. Bar a koézvetlen
instrukcidoknak valé engedelmeskedés bizonyos fokig javulhat, a gye-
rek oOnkontrollja, megbizhatosaga és felelésségvallalasa tovabbra is
problematikus lehet. A motoros hiperaktivitas csékken, de a gyerek
kevésbé figyel vagy kontrollalja impulzusait, kiiléndsen az iskolaban.
Ezek a problémak, az agresszioval és magatartasi problémakkal
egyltt, fennmaradhatnak a korai serdtilékorban is.

A hiperaktiv gyerekeknek a serdtilékorban van a legtébb proble-
majuk az iskolaban. Ebben az idészakban mar lehetnek barataik, de
gyakran aszocialis tarsasagba keverednek. A hiperaktiv tizenévesek
ebben az idészakban is kevésbé vallalnak felel6sséget otthon, €s a
szUl6k erre az idészakra gyakran feladjak, hogy jobban megbizzanak a
gyerekben.

Az okok kutatdsa nagyon nehéz. Az enyhe foka agyi karosodas
hipotézise mellett felmertilt az allergia, a kérnyezetszennyezés, mint
kivalté okok. A hiperaktiv gyermekek csaladjaban is gyakrabban for-
dul el6 hiperaktivitas. Kinsbourne szerint a hiperaktiv gyerekek egy-
szerien a normal varians szélséségei kortl helyezkednek el, és az
okok éppugy, mint az enyhe foku mentdlis retardacié terén, sokréta-
ek, részben biologiai, részben kornyezeti eredettiek.

A csaladban észlelhet6 zavarok (viselkedéses problémak, alkoho-
lizmus, hazassagi valsagok) gyakoribbak a hiperaktiv gyerekek csa-
ladjaiban. A tartos csaladi konfliktus és ellenségeskedés a gyermek
allandé fesziilt allapotahoz, ezaltal hiperaktivitashoz vezethet. Gyak-
ran tapasztalhatdé hiperaktivitds a tulvédett, emiatt gyamoltalan és
bizonytalan gyermekek koérében is.

A hiperaktiv gyerekek esetében is alkalmazhaté Patterson (1982)
az agressziv magatartasnal részletesen is ismertetésre kertilé allas-
pontja, mely szerint a sztldk és a gyerekek kdlcséndsen megszoritd
interakciondlis elemeket alkalmaznak, hogy kapitulaciora késztessék a
masik felet. Amennyiben az ilyen technikak atmenctileg sikeresnek
bizonyulnak, a tiinetek eszkalalédnak és jellemzévé valnak a csalad
hangulatara. A csaladban emiatt is allandésulhat az ellenséges,
negativisztikus hangulat.

A hiperaktiv gyerekekkel valdé banasmodban kiemelkedd fontos-
saga van a vilagos és kovetkezetes elvarasoknak, az onkontroll fej-
lesztésének. Ugyancsak fontos, hogy a gyermekben esetleg allando
fesziilltséget okozo kortilményekre fény dertiljén és a gyermek bizton-
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saga helyrealljon. A hiperaktivitasra nézve is igaz, hogy fiatalabb kor-
ban sokkal kénnyebb a kezelése, mint késébb, amikor a megszokott
viselkedésmoédhoz az annak megfelelé kézosségi szerep és kommuni-
kacios stilus tarsul (példaul az ,osztaly bohéca”), melyekbdl egyre ne-
hezebb kilépni.

Teljesitményzavarok

A hiperaktivitas és a koncentracié zavara értelemszerdien igen
gyakran Osszefligg iskolai teljesitményzavarokkal, s6t, mint az el6zd
fejezetrészben lathaté volt, gyakran ez a vezetd tlinet. Ugyanakkor a
teljesitményzavarok és a tanulasi nchézségek joval altalanosabbak,
mint a hiperaktivitas. Felmérések adatai szerint, pl. az Egyesult Alla-
mokban a gyermekek 20-30 %-a gyenge teljesitményt nyajt az iskola-
ban. A szerzék ugyanakkor megjegyzik, hogy az iskolaknak érdeke
minél tébb tanulét a teljesitményzavarokkal ktizdék csoportjaba so-
rolni, mert ennek aranyaban segélyt kapnak a kozponti oktatasi hi-
vataltol. (Wepman-M. Cruickshank-P. Deutsch-A.Morency-C. Srother,
305. old.)

A tanulasi nehézségek értelmezése sokféle valtozason ment at az
elmult évtizedek soran. A hatvanas években, elsésorban Bourdieu
kutatasi hivtak fel a figyelmet az oktatasi rendszer és a tarsadalmi
helyzet 6sszeflggéseire: minél magasabb tarsadalmi statusu a csalad,
annal nagyobb az esély ra, hogy magasabb szinten lesz képes meg-
kiizdeni az iskola tamasztotta nehézségekkel. Bar ez a megallapitas
tobb oldalrél is bizonyitast nyert, és nem kétséges, hogy a hatranyos
tarsadalmi helyzet iskolai szempontbdl kedvezétlenebb helyzetbe hoz-
za a tanulékat, igen nehéz a szarmazasi hatranyok tekintetbe vétele
mellett a képességek veleszlletett killonbozéségeit kezelni, amelyek
nyilvanvaloéan épp olyan szérast mutatnak, mint minden mas képes-
ség. Az ilyen jellegli tanulasi nehézségek gyakran éppen azért valnak
a komplex viselkedészavar kiindulépontjava, mert a szilék nem fo-
gadjak el, hogy a gyermek nem képes tdbbre, és mert az iskola szel-
leme és értékrendje talsagosan is tanulascentrikus. (Mint lathattuk az
iskolaval kapcsolatos fejezetben, napjaink értékvalsagara az oktatas-
elmélettel foglalkozék egy része még inkabb a tanulas kizarélagossa-
gat véli megoldasnak.)

A tanulasi - iskolai kudarcok elklildénitése érdekében érdemes
megkililénboztetni a teljesitmény gyengébb voltanak primer és szekun-
der voltat. Az elsé csoportba a gyengébb képességli vagy valamilyen
képességzavar (pl. dyslexia) kovetkezményeképpen létrejévé alacso-
nyabb tanulasi teljesitményt soroljuk. A masodik csoportba azok so-
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rolandék, akiknél a teljesitményzavar feltételezhetéen masodlagos,
valamilyen mas pszichés zavar kovetkezménye. Ezek kozé tartoznak a
koncentraciézavar, illetve az azzal Gsszefliggé szabalykoveté és ma-
gatartaszavar okozta nehézségek —~ bar, mint latni fogjuk, a dyslexia
nemegyszer 0sszefliggni latszik ilyen jellegti tiinetekkel -, a motivacio
-hidnya, amely lehet mind a hatranyos, mind a tulsagosan kedvezd
anyagi-tarsadalmi helyezet kévetkezménye. Masrészt szerzett teljesit-
ményzavarnak tekintendék azok az esetek, melyeknél a kezdeti ku-
darcok hatasara a gyerek Onértékelése megromlik, beindul a rossz
korok folyamata, egyre kevésbé képes megfelelé szinten teljesiteni.

Az iskolai teljesitményzavarok gyakran a sziilék és az iskola kol-
csonos vadaskodasainak, az iskolarendszer globalis biralatanak fo-
lyamatat inditjak el, ktlondsen azokban az esetekben, amikor a
rosszul tanulé gyermek magasabb tarsadalmi rétegbe tartozé sziilék
gyermeke. Ezért nagy gondossagot és korlltekintést igényelnek az
ilyen esetek mind az iskola, mind a szakemberek részérol.

Dyslexia

A teljesitményzavarok és a tanulasi nehézségek oka alkalman-
ként valamilyen konkrét képesség fogyatékossaga és hianya. Megle-
hetésen ritkan eléfordul, hogy egy-egy ép értelmll gyermeknek éppen
a szamolassal, a szamfogalommal vannak kuléndés nehézségei
(discalculia). Napjainkban lényegesen gyakoribb és hazai viszonyok
kdzott tomegproblémanak latszik a dyslexia.

A dyslexia, minden latszat ellenére, sem tlineteit, sem okait te-
kintve nem sokkal egyértelmtibb, mint a hiperaktivitas vagy a kon-
centraciézavar. A dyslexia — magyar szaknyelven olvasas- és helyes-
iras-gyengeségnek nevezik — a betik, betlisorck és az altaluk megjele-
nitett hangsor kézo6tti dsszefliiggés belatasanak hianyara utal. Altala-
ban akkor jelenik meg, amikor a gyermekek a bettik ismeretében mar
szavakat és mondatokat olvasnak.

Az olvasas- és helyesiras-gyengeség tlineteit sokféleképpen irjak
le klilonbo6zd szerzék. Kossow (1988) azt emeli ki, hogy a dyslexias
gyermekek ugyanolyan jellegid hibakat kévetnek el, mint a tobbi ol-
vasni tanul6, de gyakrabban és a hibak nehezen iktathaték ki a be-
szédbdl. Jellemz6é még a dyslexias gyermekre, hogy viszonylag ponto-
san képes lemasolni a szoveget, az egyes betuket helyesen olvassa,
am a hang és a betl k6z6tti asszociacié bizonytalan. A dyslexia leg-
gyakoribb tlnetei az olvasott szavak deformalasa, kihagyasa, a bettik
sorrendjének felcserélése, toldasok, kihagyasok, betuitévesztések, a
szavak felbontasanak nehézsége.
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Kossow megjegyzi, hogy a dyslexias gyermekek gyakran
dekoncentraltak, ingerlékenyek, fegyelmezetlenek, azaz a tlinetek egy
része azonos a hiperaktiv, koncentraciézavarban szenvedé gyerekekével.

Becker (1988) 2000 gyermeket vizsgalt Bécsben az olvasasgyen-
geség zavaranak felmérése céljabol. Tapasztalatai szerint 78 %-uk
tiinetmentes volt, 18,1 %-nal enyhe zavart tapasztalt — ebben a cso-
portban ugyanannyi volt a fini, mint a lany — mig 3,9 %-nal sulyos
alvasaszavart talalt. E sulyos csoportban a fitk mar kétszer annyian
voltak mint a lanyok. Mas szerzdk is kb. 4 %-os el6fordulasroél irnak a
szakirodalomban. (Vernon, 1988).

A dyslexia okait illetéen megoszlanak a vélemények. Kossow az
analitikus-szintetikus képességek zavarardl beszél. A Vernon altal
idézett Morris szerint, organikus ok jelenléte nem valészind, mivel
el6bb-utobb mindenkit meg lehet tanitani olvasni.

Az olvasasi nehézségeknél gyakori a latasi percepcid, valamint a
komplex formak percepcidjanak zavara. Egyes vélemények szerint a
bal-jobb iranytévesztés is gyakoribb, ktilonésen ha keresztvalasztast
kell a gyermeknek tennie (,fogd meg a jobb kezeddel a bal térdedet’),
mas kutatasok azonban nem tamasztjdk ala ezt az allaspontot.
Ugyancsak felvetédstt, hogy az agyféltekék lateraliza-ciéjanak bi-
zonytalansaga okozza az olvasasi nehézségeket. Felmerult, hogy a
dyslexia mégdtt nyelviejlédési sajatossagok vannak, minthogy kozot-
tiik szép szammal fordulnak elé olyanok, akik késén tanultak meg
beszélni és sok beszédhibajuk volt. Feltételezhetéen szerepet jatszik
az alak-hattér megkilllonbodztetés képességének zavara.

A dyslexia keletkezésében, egyes fecltételezések szerint, szerepet
jatszik az olvasis-tanitas modszere. (Meixner, 1988). Vilagszerte ha-
romféle olvasastanitasi modszer van forgalomban:

- szintetikus (betiikbdl kiindulé dsszeolvasas),

- szoképolvasas,

- a kettd valamilyen kombinacidja.

A szoéképolvasas azoknal a nyelveknél bizonyult hasznosnak,
amelyeknél a hangalak és a helyesiras jelentésen eltér (ilyen az angol
és a francia). A szoképolvasas a szd képét kapcsolja 6ssze a szojelen-
téssel, nem hivja fel a gyermek figyelmét arra, hogy a szavak bettikbél
allnak.

Kétségtelen, hogy példaul Magyarorszagon az elmult husz év
alatt megsokszorozodott a dyslexiasok szama, és ez egybeesett az ol-
vasastanitas ij modszereinek bevezetésével. A korabbi bettitanitasos
olvasas idején — amikor a bettik hangalakjat mozgassal, utanzassal
igyekeztek rogziteni, példaul a gyermek kezével nagy S-et rajzolt a
levegdbe, mikdézben vonatot utanozva ,sihahéazott” — a dyslexia gya-
korlatilag ismeretlen fogalom volt.
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Tekintetbe veendd, hogy a gyermekek olvasastanulasi tempdja
igen valtozo, ugyantgy, mint a fejlédés sok mas komponense, vala-
mint, hogy a dyslexia is dsszefiigg mas magatartasi zavarokkal, pél-
daul az agressziv viselkedéssel.

A dyslexia korrekcidja annal sikeresebb, minél hamarabb kezdik.
Az elsé osztalyban felismert dyslexiak 82-%-a bizonyult korrigalha-
tonak, a harmadikban 46 %-a, a negyedikben 42 %-a, az 5-7. osztaly-
ban felismerteknek pedig nem tébb mint 10-15 %-a. Az esetek tébb-
ségében egyéni foglalkozasokkal az olvasaskorrekci6 sikeresnck bizo-
nyult, de a stilyos esetek 35 %-anal késébb is tapasztalhatok voltak
olvasasi nehézségek, 90 %-uk pedig igen rossz helyesiré maradt.

Agresszivitas, illetve szocializacids zavarok

A diagnosztikai és pszichopatologiai esettanulmanyok azokat az
eseteket regisztraljak, amelyeknél a szillé vagy az iskola szakember
segitségét kéri. Azonban itt is jelents kulénbségek vannak az esetek
stilyossaga és egyértelmiisége tekintetében. Maguk az esetek is rend-
kiviil tarka, sokréti formaban jelennek meg.

A magatartasi és beilleszkedési zavarok nagyon gyakran jelent-
keznek agressziv formaban. Wells és Forehand (1985. 219. old.) a ma-
gatartasi zavarokat az agresszivitas jelenléte, ill. hianya alapjan rend-
szerezi:

- elégtelenil szocializalt, agressziv,

- elégtelentll szocializalt, nem agressziv,

- szocializalt, agressziv,

- szocializalt, nem agressziv.

Agressziv magatartasi zavarrol akkor beszélnek, ha a gyerek le-
galabb fél éven Keresztill agressziv magatartast tanusit, amely masok
vagy méasok tulajdona clleni agressziv cselekedeteket vagy agresszivi-
tassal kisért buincselekményeket jelent.,

Az agressziv viselkedésfajtak masik nagy csoportja a szembesze-
glild viselkedés. E magatartaszavar legfébb jellegzetesscge a tekintély-
személyekkel, elsésorban a szilékkel valoé engedetlen és provokativ
szembenallas, amely néha kiterjed a tanarokra vagy mas gyerekekre is.

A nem agressziv magatartdsi zavar a szerepek vagy szabalyok be
nem tartasat, a hazugsagot, a vagyon elleni blincselekményeket, vala-
mint a nem agressziv, az aldozattal nem konfrontalédé lopast jelenti.

A szocializalt, nem szocializalt dimenzi6 arra vonatkozik, hogy a
gyerek képes-e blintudatra és kétédésre. A szocializalt altipus példaul
gyakran csoportban koveti el a blincselckményt és nyilvanvaléan ko-
tédik valamelyik vagy tébb kortarsahoz. A nem szocializalt gyermekek
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esetében a kdétddés, a masokkal valé egyuttérzés képessége lathatdéan
hianyzik.

E felosztas joggal biralhaté azzal kapcsolatosan, hogy az ag-
resszivitas valamilyen fajtaja igen sok tn. elégtelentil szocializalt ma-
gatartasformaban megjelenik. Igy példaul a sztiléktdl pénzt lopd gye-
rek nem konfrontalédik nyiltan a szlilékkel, tette mégis agressziot
fejezhet ki veliik szemben. Ezért az antiszocialis és agressziv viselke-
désmodok megkiilonboztetésénél kedvezdbb a nyilt agresszivitast ten-
ni a differencialas alapjaul. (A negyedik alcsoport voltaképpen azokat
a magatartasi zavarokat jeloli, melyekrél az eléz6 fejezetben volt sz0.)

A magatartdszavarok okai kozbtt szintén szerepelnek alkati és
kornyezeti tényezok. Vannak gyerekek, akiknél az agressziv viselkedés
viszonylag fiatal korban megjelenik és az egész gyerekkort végigkiséri.
A szi1l6k gyakran Ugy jellemzik 6ket, mint sirds, a kozeledésre para-
dox reakciéval valaszolé, nehezen kezelhetd csecsemét. Ilyenkor, mint
lathattuk, a fejlédésre hossz(l tavon is kihaté zavar kévetkezhet be az
anya és gyermeke kapcsolataban is felmerult, hogy Osszefliggnek a
mar korabban emlitett MCD-vel. Ezzel kapcsolatosan ugyanaz mond-
hato el, mint az egyéb MCD-nek tulajdonitott tiinetekkel kapcsolat-
ban: a bizonytalan organikus eredetre vald hivatkozas azt az €rzést
kelti a gyermek koérnyezetében, hogy a tlinetek nem szlintetheték
meg.

Bizonyos kozponti idegrendszeri zavarok jarhatnak antiszocialis
viselkedéssel, de ezeket neurolégus viszonylag pontosan azonositani
képes. Meglehetésen egyértelm(l azonban, hogy az antiszocialis jellegt
és agressziv magatartaszavarok Osszeflggnek szociolégiai kéralmeé-
nyekkel, valamint a csaladi nevelés sajatossagaival.

Agressziv viselkedés

Az agressziv magatartas kialakulasa nem fligg 0ssze olyan szoro-
san a csalad gazdasagi statusaval, mint az antiszocialis viselkedés
(amelynek, mint korabban emlitettiik, igen sok esetben szintén van-
nak agressziv elemei). Az agresszivitds tanulhaté, kérnyezetfiiggé vol-
. tat sok hires kisérlet — a legismertebbek a mar t6bbszor idézett Ban-
dura és Walters kisérletei — igyekezett alatamasztani. Nem kétséges,
hogy a kdérnyezetnek fontos szerepe van az agressziv viselkedés kiala-
kulasaban (bar, mint tdbb vonatkozasban is kifejtettiik, a gyerek és
kdrnyezete viselkedése kozdtt kolcsénhatas van), mindez azonban
nem jelenti, hogy a kérnyezeti okok vagy eredet kizarhato.

Egyes kutatasi eredmények szerint, a parancsosztogato sziiloi
magatartas kiilonosen akkor idéz el nagy eséllyel agresszivitast, ha a
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parancsok primitiven fogalmazottak, aspecifikusak, fenyegetéek, ko-
tekeddk vagy bizonytalanok. Segiti az agressziv viselkedés létrejottét,
ha a sz(ilé nagyon gyakran Kritizal és altalaban véve gyakrabban rea-
gal negativisztikusan, mint a tébbi sziil6. (Wells-Forehand, 235. old.)

Egyes adatok szerint, az agresszivitds megléte, illetve hianya
egyértelmtien a nemek szerint szorodik.

Az elmlt évtizedekben egyre t6bb gondot okoz az iskolakban €s
nevelési intézményekben a gyerekek egymas kozotti kegyetlenkedése
és agressziv magatartasa. A kérdés egy nemzetkézi szakértdje, a nor-
vég Olweus megallapitasai szerint (1993), négy tényezé Osszeadodo
hatasa segiti az agresszivitas kialakulasat fidk esetében:

- az anyai elutasitas,

- az anyai engedékenység az agresszivitassal szemben,

- az anya és az apa hatalmi eszkozokkel valo fellépése,

- a fih temperamentuma.

Az elsé két tényezd az, amelynek a szerzé kulcsszerepet tulajdo-
nit. ,A nagyon nagy mértékben elfogadd, tolerans vagy laza attitid
vilagos hatarok nélkiil a gyerek agressziv magatartasaval szemben
nagymértékben eldsegiti a fii agressziv magatartasanak kifejlédéseét”.

Osszegzésképpen tehat elmondhato, hogy az agressziv viselkedés
kialakulasaban a szlldi viselkedés két f6 faktora jatssza a legfonto-
sabb szerepet: a szlléi, elsésorban anyai ellenségesség és nega-
tivizmus a gyerek iranyaban, és a konzisztens hatdrok és kovetkezme-
nyek hidnya a negativ viselkedéssel szemben. A sziil6i viselkedés e
sajatossagaiban szerepet jatszhatnak kérnyezeti tényezék is, mint
példaul a tarsadalmi réteghelyzet vagy a tonkrement hazassag, és va-
l6szintileg fontosabb szerepet jatszanak, mint a gyerek temperamen-
tuma. '

Patterson azt emeli ki, hogy az agressziv magatartas hatalmi jel-
legti, és ezzel kapcsolatban alakitotta ki a kélcsénds kényszerités hi-
potézisét. E hipotézis szerint, a legtdbb gyerek alkalmaz averziv visel-
kedést az anyaval vald viselkedésében. Ezek a viselkedésfajtak — pl.
siras — kezdetben adaptivak, mert el6idézik, hogy az anya gyorsan
kielégitse a gyerek sziikségleteit. A fejlédés folyaman a gyerekek nagy
része csbkkenti az averziv reakciokat.

Azok a gyerekek tartjak fenn az averziv kontroll-viselkedeést,
akiknek nem sikertil modellt és pozitiv megerésitést kapni a megfele-
16bb proszocialis készségek elsajatitasahoz és/vagy tovabbra is meg-
erdsitik a gyerek hatalomvagyd reakcioit. Patterson hangsulyozza,
mennyire fontos a kényszerité viselkedésformak alkalmazasanak és
fenntartasanak tiltasa, elutasitasa.

Az agressziv viselkedés megerésitésének szamit az is, ha a szilo
a gyerek tiltakozo reakci6i hatasara feladja, hogy értelmes szandckat
érvényesitse. A gyerek tiltakozé reakci6i, melyekkel arra készteti a
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szll6t, hogy feladja szandékat, a szlilé késObbi agressziv viselkedésé-
nek igazolasaul szolgalnak. A csaladban novekszik az ellenségesség és
az agresszid gyakorisaga.

Az antiszocialis viselkedés

Az alacsony gazdasdgi-tarsadalmi stdtus okozta nélkilozeés, va-
lamint az antiszocialis elézmények a csalad életében értelemszertien
novelik annak esélyét, hogy a gyermek magatartasaban is felbukkan-
nak antiszocialis elemek.

Ami az elvalt sziiloket illeti, szamos szerzé szerint nem maga a
valas ténye, hanem azok a kértilmények, amelyek a valashoz vezettek,
jarulnak hozza a gyermek antiszocialis és agressziv magatartasa lét-
rejottéhez. Ezért gyakran nem magat a valast, hanem a hazaspar ko-
zOtt egyetértés hianyat szoktak megemliteni az agressziv-antiszocialis
viselkedést kivaltd tényezdk kozott.

Bar korabban ugy gondoltak, hogy a hazassaggal valo elégedett-
ség 6nmagaban is befolyasolja az agressziv-antiszocidlis viselkedés
kialakulasat, a pontosabb médszertan alkalmazasa alapjan a kutatok
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy nem az elégedetlenség hianya
dénmagaban, hanem a hazastarsak k6zotti ellenséges viszony vezet az
agressziv viselkedés 1étrejottéhez. A csaladokban kialakulo ellenscges
viszonyok rosszabb hatassal vannak a filkra, mint a lanyokra é€s
rosszabb hatassal az idésebb fitkra (serdilékortiakra), mint a fiata-
labbakra.

Egyes adatok szerint, az antiszocidlis viselkedés gyakran jar
egylitt olvasdsi nehézségekkel. Az antiszocialis magatartas ezen kivil
gyakran 6sszefligg a szocidlis képességek hidnydval, vagy csokkent
voltaval, szegényes felnétti és tarskapcsolatokkal, valamint depresszi-
6val. Shaffer, aki ongyilkossag kévetkeztében elhunyt fiatalkoruak
vizsgalataval foglalkozott, azt talalta, hogy a minta haromnegyedénél
antiszocidlis magatartasi elézmények is voltak. Hazai adatokbdl is
ismeretes, hogy az antiszocidlis magatartasuk miatt intézetbe kerult
fiatalok kozott nagyok sok az ongyilkossagi kisérlet.

Az antiszocialis magatartas gyakran folytatodik felnéttkorban; a
gyermekkorban antiszocialis tiineteket mutatok 40 %-a felnott kora-
ban is antiszocialitast, pszi- chopatiat mutatott. (Wells-Forehand,
238.0l1d.)

A sziilék pszicholégiai vagy pszichiatriai rendellenességei is be-
folyassal vannak a gyerek agresszivitasanak és antiszocialis maga-
tartasanak kialakulasahoz. Kutatdsok tanusaga szerint a szilok
pszichopéatidja, hipoman, agressziv, pszichotikus tlinetei nagymeérték-
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ben elésegithetik a gyermek antiszocialis viselkedését. Evtizedek ota
vitdznak azonban a kutaték annak kérdésében, hogy ezek a tényezdék
genetikus, kérnyezeti vagy nevelési médszerek hatasan alapulnak-e.

Az antiszocialitas tekintetében a csaladi viszonyokban a kévetke-
z6 tényezék voltak azok, amelyek kimutathatéan gyakrabban fordul-
tak elé az antiszocialis magatartastiak, mint a normal népesség koreé-
ben: a csaladi 6sszetartas hianya, kézény vagy ellenségesség a bunel-
kovetd gyerekkel szemben, nem kielégité felligyelet vagy fegyelem. A
szUléi magatartas jellemzdoi kozdtt szerepelt a veszekedd, kotekedd
hajlam, az cllenségesség, az elhanyagolas, a fegyelem lazasaga és az
anyai szeretet hianya.

Lopas, csavargas

A gyermekpszichologusok zdme egyetért abban, hogy a gyermek-
kori lopasok kezdetben szimbolikus jellegiick. (Kivételt képeznek ez
aldl a rendkiviili helyzetek, pl. haborua vagy éhség, amely a gyermeke-
ket Onfenntartasuk érdekében késztetheti lopasra.) Meglehetésen
gyakori tlinet példaul, hogy a gyermek sztleitdl, csaladjatol tulajdonit
el — titokban — kisebb vagy nagyobb Osszeget. A pszichopatologiaban,
az esetek t6bbségében, az ilyen jellegli tettet, kiilondsen a
prepubertast megeléz6 id6szakban (8-10 éves korig) a szeretethiany és
a rejtett vagy nyilt sziiléi elutasitas elleni szimbolikus tiltakozasként
értékelik.

Sajat gyermekpszichologusi praxisomban fordult el, hogy egy nyolcéves,
masodik altalanosba jaré kisfiti étszaz forintot lopott el otthonrél. (15 évvel
ezeldtt, amikor az eset tortént, ez igen komoly dsszegnek szamitott.) A kisfia
hazassagon kiviil sziiletett, anyja egy ideig egyedtl nevelte. Kérulbelll ha-
rom év mulva férjhez ment és hazassagabol Ujabb gyermek, egy masik kis-
fin sziletett, ,Félrelépésének” emléke, idésebb fia szalka volt U4j férje sze-
mében, 6 maga pedig szintén egyre kevésbé szivesen emlékezett a multra. A
kisfia kiszorult a csaladi egytittesbél, egyre tobb probléma volt vele az is-
kolaban. Jellemzd, hogy az 6sszegbdl mindéssze 50 Ft-ot tulajdonitott el, és
abbdl is kisebb ajandéktargyakat vett osztalytarsainak.

A lopas kénnyen valhat a késébbi antiszocialis életut kiindulé-
pontjava. Az elhanyagolo, szeretetlen sz(ilék a gyermek kihagasara
még nagyobb clutasitassal reagalnak, igazolva latjak korabbi rejtett
itéletliket, amely a gyermek clhanyagolasanak, elutasitasanak tra-
gyéil szolgalt: ,éppen olyan, mint az apja”, nem érdemes szeretettukre
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és térédéstikre. Holott a kezdet kezdetén és kiiléndsen a prepubertas
elétt az ilyen jellegti viselkedésben valtozast lehet elérni.

A gyermekkori lopasokban igen fontos szerepet jatszik a kézhan-
gulat és a szlléi példa. Egyetemi hallgatéim pl. beszamoltak rdla,
hogy gyermekkorukban sportot Uliztek beldle, ki tud tdébb aprésagot
ellopni az élelmiszertizletbdl. A felnéttek gyakran nem csinalnak titkot
gyerekeik elétt a hasonld viselkedésbél, sét bliszkélkednek is vele,
hogyan csaltak kisebb anyagi tigyekben, pl. az OTP-nél vagy egyéb
helyeken. A gyerekek szamara azonban az ilyen esetek példaértékiiek,
bar a szlllék gyakran megddbbenve veszik tudomasul, hogy 6sszeflig-
gés van a gyermek antiszocialis magatartasa és az 6 elejtett szavaik
kozott.

A lopasok, kulénosen az iskolai lopasok eredete gyakran a ,ju-
talom késleltetése” képességnek hianya. A mindennel elhalmozott
gyermekek egy része nem tud vagyainak ellenallni, és a szamara von-
z0 targyat egyszerlien eltulajdonitja tarsatoél.

Minden antiszocialis tettnek, igy a lopasnak is sokféle, negativ
kovetkezménye lehet. A mar kialakult gatlasok meggyengllnek, az
onértékelésbe beéptil a tény, hogy az illeté megszegett egy széles kor-
ben elfogadott szabalyt. Igen sok fligg a kérnyezet reakciditol. Egy-
részt fontos, hogy az ilyen ligyekre fény dertiljon és megfelelé szankcio
kovesse, az egész eljarasnak azonban nem szabad azt sugallnia, hogy
az elkévetd bunozé vagy javithatatlan.,

A csavargds vagy az azzal gyakorlatilag azonos ,csdvezés” jelen-
sége, miként Vecké Jozsef megallapitja (Vecko, 1990), a hetvenes éve-
kig csak otthontalan, intézeti vagy nagyon rossz csaladi koriilmények
kozott €16 fiatalok kdrében fordult el, mig ma van Un. ,elit” cséves
csoport is.

A csoves €életmod, szakérték allaspontja szerint, egyértelmiien
énsorsrontd tendencia. Hajléktalanokkal végzett vizsgalatokbol kide-
riilt, hogy a hajléktalan néhany hoénap alatt nagyfoku elesettségbe
zuhan, amelybél a visszaut nagyon nehéz. Hasonlé helyzetbe kertil a
csdvezd fiatal, aki a normaszegéssel, a csaladi kapcsolatok szétzaza-
saval és az elemi testi-higiénés sziikségletek elhanyagolasaval tovabbi
pszichés traumakat okoz maganak. Ehhez jarul az alkohol- vagy
drogfogyasztas, mikdzben a fiatal 6nértékelése a mélypontra sillyed.

Pressing Lajos (1988) 100 atmeneti neveldotthonba kertlt, ott-
honrél vagy intézetbdl szokott gyermek vizsgalatanak eredményeit
adta kozre. A gyermekek koézil csupan cgy volt, aki eldszor szokott
meg, 99-en masodszorra vagy tébbedszerre kertiltek az atmeneti ott-
honba.

Pressing felhivia ra a figyelmet, hogy a rendszeres csavargas a
kriminalitas elsé allomasa lehet. Statisztikak szerint, az eldszor csa-
vargdok 29 %-a, a rendszeres csavargdk 71 %-a kovet el blncselek-
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ményt, nemritkan egyszertien a létfeltételek biztositasa érdekében. A
csavargassal gyakran 6sszekapcsolodnak énpusztitd, éncsonkito ten-
denciak.

Az okok koz6tt Pressing 68 %-ban talalt iskolai beilleszkedési za-
vart, a gyermekek jelentés része tulkoros volt iskolai osztalyahoz keé-
pest. Az elé6zmények koézott szerepelt még az apa alkoholizmusa és az
anya devians magatartasa.

Pressing tesztekkel is vizsgalta a csavargd fiatalokat. Tapaszta-
latai szerint, azokban a tesztfeladatokban, ahol lelkiismereti konflik-
tust kellett atélnie vizsgalt személyeinek, a helyzetet ellenlik iranyuld
agresszioként élték meg. Pressing értelmezése szerint ennek oka, hogy
atélték ugyan a feszilltséget, amit a lelkiismereti konfliktus jelentett,
de képtelenek voltak ellenallni a csabité helyzetnek. E jellegzetes re-
akcidmodot — amely valdszintileg nemcsak a csavargas, hanem mas
antiszocialis cselekedet esetében is megallapithaté — Pressing szociali-
zdciés deficitnek nevezi, amelynek okai kozoétt igen gyakran szerepel,
hogy a fiatalnak nem volt megfelelé azonosulasi mintaja.

Pressing arra is felhivja a figyelmet, hogy az elsé szokésnél a fiata-
lok altalaban szorongd, dependens magatartast tanusitanak, mig a
tobbszori szokés, csavargas soran énkontrolljuk, dnértékeléstik leépil,
szorongasaikat csoporthoz vald csatlakozassal, narkotikumokkal oldjak.
A csavargas gyakran kezdete €s eldidézéje lesz a devians karriernek.

Fiatalkori bunozeés

A fiatalkori btindzés csak részben tartozik a pszicholdgia, a
pszichopatolégia kompetenciajaba. Réviden mégis sziikséges kitérni
r4, mert — mint Judith Page Van Evra felhivja ra a figyelmet - a fiatal-
kor1 blin6z6k szama az elmult évtizedekben nemcsak jelentésen nott
(1. Postman adatait az els6 fejezetben), hanem rétegspecifikussaga is
megsziint. Mig korabban altalaban az alacsony tarsadalmi-gazdasagi
rétegbe tartozé csaladok gyermekei kozil kertiltek ki a fiatalkort bi-
n6zék, a nyolcvanas években a hullam elérte a felsé- és kozéposztaly-
beli fiatalokat is. '

Van Evra 3 csoportra osztja a fiatal binézdket:

1. Neurotikus, visszahuzoédé. A fiatalok e tipusanal alacsony 6n-
értékeléssel, impulziv, zavart személyiséggel talalkozunk, akik inkabb
masokkal egylitt, valamilyen erésebb egyéniség hatasara sodrédnak
bele antiszocialis cselekményekbe. Ezek a fiatalok nem tartoznak a
csoportok un. ,kemény magjahoz”. Esetikben elsésorban pszichés
tamogatasra van sziikség.
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2. Szocializalt bunozés, amelynek lényege, hogy a normalis sze-
mélyiségi fiatal antiszocialis tarsasag hatasa ala kerul a csoport ko-
hézigja vagy mas vonzo tulajdonsaga miatt. Ezekben az esetekben a
kriminalitas epizod maradhat, ha a serdilének ezt megeldézoen meg-
feleld viszonya volt a csaladdal.

3. A szociopatdk, pszichopatdk csoportja. Ok nem rendelkeznek
gatlasokkal, nem fogadjak el a tarsadalmi normakat. Ez a tipus ke-
véssé szorong és az esetek tobbségében a blntetésre sem reagal. E
csoport esetében gyakran talalunk belathaté motivummal nem ren-
delkezd, Otletszerti btincselekményeket.

A fiatalkori blinézés és antiszocialis magatartas okaira nézve
sokféle hipotézis van, egyes feltételezések szerint biolégiai okok is sze-
repet jatszanak benne - ennek cllentmond, hogy bizonyos térténelmi
idészakokban jelentdsen megné a fiatal blinézok szama. A tarsadalmi
réteghelyzet nem feltétlenil meghatarozoé, a fiatalok nem kiilénbéznek
az elkovetés szamat illetéen, a leleplezédés azonban sokkal inkabb
réteghez kotott. Inkabb prediktiv erejii az antiszocidlis magatartasra
nézve a gyerek befolyasolhatésaga, vonzédasa ilyen jellegi csoportok-
hoz.

Antiszocialis magatartas inkabb varhatdé azoknal a fiataloknal,
akiknek a személyiségét hidegség, alacsony szinvonalti motivaltsag, a
kiilvilaggal szembeni ellenségesség jellemzi. Gyakran cléfordul az
anyai dominancia. Néha megfigyelhetd, hogy a fiatal elsésorban tény-
legesen izgalmakat keres, klilénosen jo anyagi helyzetll fiatalok eseté-
ben. (Van Evra, 305-327. old.)

Az antiszocidlis magatartas létrejtte az esetek tulnyomo tébbseé-
gében nem elézmény nélkili. Az okokrol tobb helylitt is sz6 esik mas
fejezetekben.
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MURANYI-KOVACS ENDRENE

NEUROTIKUS MEGNYILVANULASOK

(Forras: Muranyi-Kovics Endréné - Kabainé Huszka Antonia: A
gyermekkori és a serdiilékori személyiségzavarok pszichologidja.
TKk. Bp. 1988. 114-153.)

PERTORINI DEZSO meghatarozasaban ... neurézisok jol felismerhetd
testi és lelki tlinetekkel jellemzett funkcionalis idegbetegségek, amelyek
hatterében nem all patoanatéomiailag kimutathaté idegrendszeri elvalto-
zas.” A szerzd tovabbiakban megallapitja, hogy: ,A neurézis az idegrend-
szer muikodésében valtozast okoz. Ez a funkcionalis valtozas elsésorban
a pszichés adaptacidéban mutatkozik meg és a pszichés adaptaciot kisé-
ré6 vegetativ jelenségekben. A zavar mint elhtiz6dé, fokozott vagy bo-
nyolult reakcié jelentkezik. A neurotikus ember reakciémintai sokszor
fokozatosan fejlédnek ki, és kezdeti kialakulasuk mar a gyermekkorban
megkezddédik.” (PERTORINI R., 1965, 5. és 6. 1.)

Bar ez a meghatarozas a felnéttkori neurézisra vonatkozik, a
gyermekkori neurotikus tlinetek lényegében ugyanezekkel az ismer-
vekkel rendelkeznek: e tlinetek az idegrendszer funkcionalis (muko-
désbeli) megbetegedésének tlinetei, amelyek a gyermeknek a kornye-
zetéhez, illetve a realitdshoz valo hibas alkalmazkodasaban és vegeta-
tiv jelenségekben nyilvanulnak meg.

A szakirodalomban altalanosan elfogadott tétel, hogy e tiinetek
ugynevezett ,sulyossaga” vagy ,enyhesége” nem hatarozza meg a sze-
mélyiségzavar fokat. Megtérténik, hogy igen latvanyos tlinetek csak
atmeneti, feliileti reakcidknak bizonyulnak, viszont a kdrnyezet altal
észre sem vett, Gigynevezett ,enyhe” tlinetek erés megrazkédtatasok
kifejez6dései. Az alig felttind zarkozottsag példaul néha nehezebben
rendezhetd személyiségzavar jele, mint a gyermekkori hazugsag €s
lopas. Az is ismeretes, hogy azonos szimptémak mogétt sokféle pato-
logikus struktura htizédhat meg. Igy a csavargas lehet enkefalopatias,
epilepszias eredeti, lehet neurotikus regresszio vagy neurotikus
disszocialitas tlinete, de lehet az egészséges személyiségll gyermek
indokolt menekitilési kisérlete elviselhetetlen kérnyezetébdl.

A PERTORINI REZSGt61 idézett rovid definicio leirja a neurdzis alta-

R

évszazadokon at sikerteleniil igyekeztek felderiteni a neurézisok Kki-
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alakulasanak mechanizmusat. Igen nagy visszhangot keltett tehat
SIGMUND FREUD (1856-1939) pszichoanalitkus elmélete, amelyben a
bécsi pszichiater teljesen 10j oldalrél kézelitette meg az emberi pszichi-
kum mukoddését, ezen bellll a neurédzisok keletkezését és gyogyitasuk
modszerét. Kozel negyven évig folytatott terapias orvosi gyakorlatot,
ami szorosan kapcsolédott korszakalkotd elméleti felfedezéseihez. Az
1910-es és 1920-as években munkassagat sikerek és tanainak roha-
mos terjedése jellemezte. Nagyszamu tanulmanyt és koényvet irt,
pszichoanalitikus foly6iratot alapitott, kongresszusokon, eléadokor-
utakon fejtette ki egyre gazdagodd, komplexebbé valé elméletét. Lelkes
és tehetséges kovet6ivel folyamatos kapcsolatot tartott. Europa sza-
mos févarosaban és az Egyesiilt Allamokban pszichoanalitikus tarsa-
sagok szervezddtek, tagjaik tovabbfejlesztették és terjesztették a freud1
elméletet, és maguk is gyogyité gyakorlatot folytattak,

A psz1ch1kus mukodes freud1 koncepcha mély hatétst gfakorolt
ében konkrétan megjelennek a pszmhoanahzls altal felfedezett moti-
vaciok, hires képzémiivészeti alkotasok szinte illusztracioként szol-
galhatnak egy-egy analitikus tézis abrazolasara. Természetesen éles
kritikakkal, ellenségesen is tdmadtak Freudot. Kovetdinek egy része
idével szintén szembekeriilt a mester valamelyik logikai konstrukcio-
javal, 11j iranyzatokat, ,iskolakat” szerveztek. SIGMUND FREUD alapveto
felfedezésel azonban ma is érvényesck.

Ezek kozé tartozik az a felismerés, hogy a pszichikus strukturd-
ban hdrom mukédési egységet (instanciat) kell megktilénbdztetni: az
dsztén-ént, az ént és a felettes-ént.

Az 6sztén-én a filogenezis soran kialakult 6szténods és késztetések
— elsésorban a szexualitds - tartomanya, miukddése tudattalan, az
elfojtott lelki tartalmak, vagyak itt 1éteznek tovabb.

Az én az egyén szocializalodasanak terméke, a kulvilaghoz, a re-
alitashoz valdé alkalmazkodas nagyrészt tudatos kodzpontja, a szeme-
lyiség szandékos, vallalt cselekedeteit vezérli. (Lasd ,énidentitas” az L.
fejezetben).

A felettes-én erkolcsi norméakat és tarsadalmi tilalmakat tartal-
mazé organizéci6, amelyet szintén a szocializacio formal ki, de — el-
lentétben az én-nel - tudattalan. A szlilék személyiségével valo gyer-
mekkori azonosulds atjan jén létre, s ezaltal a tagabb szociokulturalis
kérnyezet normait is magaba foglalja.

A freudi felfogas szerint e harom muik6dési egység kozott fellépo
nagy intenzitasu feszliltségekbdl — konfliktusokbél — ered a neurdzis. -
Az én feladata — a kulvilaghoz valé alkalmazkodas mellett -, hogy az
6szton-én és a felettes-én kozott kozvetitve fenntartsa a belsé ¢lmény-
harmoniat, megeldzze a neurdzis létrejottét. Ezt elsésorban az énvédo,
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elhdrité mechanizmusok bevetésével tudja teljesiteni. (Az elharito
mechanizmusoknak e célra vald iranyultsaga az én-ben nem tudatos.)

Az elharité mechanizmusok koziil SIGMUND FREUD a legnagyobb
Jelentéséget az elfojtdsnak tulajdonitotta, tébbszdr emlitette, hogy az
elfojtas a pszichoanalitikus elméletnek mintegy kozéppontja, a tan
Osszes részel Osszefliggnek vele, Lényege, hogy a tudatbél kiszorulnak
a kellemetlen, tarsadalmilag elfogadhatatlan képzettartalmak, az
egyén ezeket ,elfelejti”. Az elfojtas egyarant mukddik az egészséges
felnéttben és a gyermekben, valamint a neurotikus betegben. Az egés-
zséges fejlédés soran az elfojtas segiti az én alakulasat, de a beteg
személyiség elfojtdsa nem eredményes, az elfojtott, szorongdssal kisért
képzetek, gondolatok kiilénbézé tiinetek formdjaban felszinre térnek.

SIGMUND FREUD a neurotikus kérformak elemzésekor szamos mas
elharité miikodéssel is foglalkozott, bévebben azonban leanya és ko-
vetéje, ANNA FREUD (1895-1982) dolgozta ki az elharitas valtozatait
(1936). E jelentds pszichikai dinamizmust a késébbiekben, a mélyle-
lektani iranyzatokhoz tartozd pszichiaterek és pszicholégusok tovabb
kutattak, s miikodési modjaikat a személyiségvizsgalatokban is hasz-
nositottak (MEREI F. 1971). Az alabbiakban réviden ismertetjuk e mec-
hanizmusok f6bb tipusait.

Az elfojtast, az én legjelentésebb feszliltségelharité mukodését,
fentebb emlitettiik. Az elmondottakhoz hozza kell tenniink, hogy
gyermekkorban ez a funkcié altalanosnak mondhaté, példaul a gyer-
mekkori szexualitas élményeire a felnétt igen ritkan és csak téredéke-
sen tud visszaemlékezni. De mas traumatikus élmények — csalodas,
veszteség, hozzatartozo haldla stb. — esetén is az én érzelmi egyensu-
lyat az elfojtas védi. Meggy6z6 példat emlit erre MEREI FERENC.

,Egy hétéves Kkislany egy nyarat falun toltott a nagyapjanal az
egyik szomszédos orszagban. Sok embert megismert a faluban, allan-
do jatszotarsai voltak. Szeretett ott lenni. Visszaérkezése utan néhany
hénappal a nagyapja meghalt, A gyereknek nem mondtak meg, dc
természetesen hallotta: azt is érezte, hogy nem lenne szabad tudnia.
Ujabb félév mult el. Ekkor a gyerck megtalalta egy fiokban nagyapja
képét. ,Ki ez a bacsi?” — kérdezte. Nem ismert ra. Az ebbél kiindulo
beszélgetés soran kidertilt, hogy alig emlékszik a falura, ahol egy évvel
azel6tt a nyarat t6ltétte, a nevét sem tudja: nem emlékszik az ottani
gycrekekre, nyaralasanak csupan néhany targyi élményét tudja fel-
idézni. Valoban észintén mondta, hogy senkire sem emlékszik onnét.
Mivel a nagyapa halalat titokként tudta meg, mint kinos tudast elfe-
lejtette: elfojtotta a tobbi vele kapcsolatos emlékképét is” (MEREL F.- V.
BINET A. 1970, 110. 1.

A regresszié valamely pszichés funkciénak vagy a személyiség
globalis magatartasanak visszaesése a fejlédés egy alacsonyabb
szintjére. A felnétteknél kritikatlansagban, felelétlenségben, irreali-
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tasban, a kiilsé megjelenés elhanyagoltsagaban vagy az intellektualis
muik6dés elszegényedésében nyilvanul meg. Gyermekeknél egy fiata-
labb életkorra jellemzdé, mar elhagyott szokas ismétlédése — selypités,
ujjszopas, bevizelés stb, — tapasztalhaté. A hat éven aluli gyermekek-
nél gyakran figyelheté meg a regresszio kistestvér szlletésekor. A
testvérféltékenység erészakosabb formait haritjak el, azonositva ma-
gukat — a viselkedés szintjén — a ,betolakodott” csecsemdvel.

Az izoldcid a kinos tudattartalmakat indulattalanitja, s az eredeti
esemeény (trauma) altal kivaltott indulatot mas targyhoz kapcsolja. Az
egyén példaul hevesen kivanja a halalat annak, aki 6t nagyon meg-
bantotta. Tébbsz6r eszébe jut a sérté fél halala, kdézéombos moédon
(gvtldlet nélkll), s erds indulattal reagal olyan helyzetekben — példaul
barati tarsasagban, szakmai vitakon -, amikor targyilagosan kellene
érvelnie. Ha temetdi szertartason vesz részt, ideges nevetés fogja el.
Gyermekeknél a terapia soran gyakran tapasztaljuk ezt az elharito
mechanizmust példaul a szerepjatékok, a babjaték soran, de még a
tesztvizsgalatok kozben is eléfordul. Egy gyermeklélektani rendelésen
példaul a Binet-Simon vizsgalat kdzben egy nyolcéves gyermektdl a
kovetkezé valaszt kaptuk a masodik képnél: ,a kisfit elesik, a bacsi
nem nézett maga elé, de a kisfilnak kellett volna vigyazni, tgy kell
neki, most kitéri a nyakat!”

A vizsgalt kisfiat — akit depresszids tunetek miatt hoztak a ren-
delésre — néhany héttel elébb sulyos trauma érte: ittas apja ledobta a
szénasszekérrdl feleségét és gyermekeit, akik kisebb-nagyobb sértilé-
seket szenvedtek. A vizsgalat koézben, a képre asszocialva, a gyerek
levalasztotta haragjat apjarél, s ahogy az irracionalis értelmezés mu-
tatja: azt maga ellen forditotta. (A rosszul sikerult izolacid elésegitette
a depresszios tlinetképzédést.)

A projekcié olyan tudattalan pszichikus folyamat, amellyel az én
sajat érzelmi vagyait, indulatait mas személynek vagy személyeknek —
néha az egész kérnyezetének — tulajdonitja. Gyermekkorban a projek-
ci6 természetes képzetaramlas, f6ként a fiatal gyermeknél, aki meég
nem tudja biztonsaggal elvalasztani a valosagot az erds érzelmekkel —
kisért képzeleti képektél. Az én-identitas kialakulasaval azonban fo-
kozatosan a magasabb szinti elharitasok 1épnek a helyére. Az a fel-
nétt, aki az élményfeldolgozasnak e primitiv, 6nkényes moédja mellett
kitart, allandé 6sszetitkozésbe kertl kérnyezetével, Gigy érzi, hogy sér-
tik, tild6zik.

A pszichologiai diagnosztika és a pszichoterapia az érzelmek és
az indulatok kivetitésének, azaz a projekcié mechanizmusanak révén
mélyre tud hatolni a neurédzisokat kivalté koértlmények ok-okozati
Osszefliggéseiben. A gyermek szerepjatékainak, babozasainak, meséi-
nek, rajzainak tartalmai igen gyakran szimboélumok. Ezekben jelennek
meg élményei, szorongasai, gylloletei és vagyai, amelyeket nem tudna
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masképpen elmondani. E tartalmak ugyanis nagyrészt nem tudato-
sak, de még a tudatos élmények megfogalmazasahoz sem eléggé fejlett
a gyermek verbalis készsége. S nem utolsésorban gatléan hatnak ra a
csaladi tilalmak, konvenciok, szokasok. De az elmélyiilt jatékban és
az y,alkotasban” az eméciok elsoprik a szocidlis normak gatjait, és lét-
rejon az értelmezhetd projekcio.

Illusztracidéként szolgalhat egy kilencéves, szorong6, kommuni-
kaciéra nem birhaté kislany esete, aki a pszichologiai rendelésen
kesztytibabokkal azt a torténetet jatszotta le, hogy a részeges kiraly
eladja lanyait, akik késébb férjeikkel, a szomszéd hercegekkel vissza-
térnek, megbocsatanak az ijedtségtél majdnem szdrnyethald kiraly-
nak, s az megigéri — térden allva -, hogy nem fog tébbé inni. E jaték
utan igyekeztiink az édesanyatél bévebb tajékoztatast kapni férjére
vonatkozéan, és mint varhaté volt, megtudtuk, hogy amikor az apa
részeg, akkor azzal fenyegeti a kislanyt, hogy eladja.

A neurotikus felnéttek vizsgalataban is hasznalnak kuldnféle
projekcios teszteket (Rorschach, TAT), amelyek indirekt moédon moz-
gositjak a vizsgalt személyben a konfliktusaira vonatkozé asszociacio-
kat, oldjak a terapiaval szemben tanUsitott kezdeti ellenallasat.

A meg nem térténtté tevés, az elézékhoz hasonléan, a kisgyermeki
elharitas egy forméaja: a gyermek utdlag szeretné eltérolni a megtortént
eseményt, példaul az eltdrt jatékot Osszeilleszteni, mintha ezaltal gjra
egésszé valna. A magikus gondolkodas ismert mechanizmusaval van
dolgunk: a térténések visszafordithatok, a jelen hat a multra. Ha a
gyermekkori magikus ,mindenhatosag” érzése a felnéttben tovabb él,
agy ez a nem adekvat elharitasi forma jelzi, hogy viszonylag sulyos
kényszerneurotikus tlnetképzddés johet 1étre. ,Tudjuk, hogy bizonyos
neuroézisokat szilard kapcsolatok fliznek bizonyos elharité technikak-
hoz, példaul a hisztériat az elfojtashoz, a kényszerneurézist az elszige-
teléshez, a meg nem térténtté tevéshez”. — irja ANNA FREUD (in: BUDA B.
szerk., 1971, 169. 1)

A serdiléknél — a gyermek- és a felnéttkor kozétt — a ,meg nem
torténtté tevés” kitartd almodozasban, naponta folytatodo vagyteljesitd
torténetszévésben, a realitishoz valé rossz alkalmazkodasban érhet6
tetten.

A reakcidképzddés szintén a gyermekkorban kezddédd folyamat,
de tovabb kisérheti a serdlilét és a felnéttet is, befolyasolva az én-
identitas, a személyiség formalédasat. Lényege, hogy az clharitott in-
dulattal ellentétes szokas, illetve magatartas alakul ki. Gyermekeknél
példaul az exhibicios késztetés tulzott szemérmességgé valik, a csalad
és az iskola korlatozasai miatt érzett harag féktelen bohéckodasban
lel kiutat. ANNA FREUD emliti egy fiatal nébeteg esetét, aki ginyosan
beszélt magarol, amikor gyengéd vagyakozd vagy szorongd érzelmek
uralkodtak benne. Gyermekanalizisei soran tapasztalta, hogy egy kis-
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fit szorongasat harcias jatékokkal haritotta el, egy kislany pedig ki-
sebbrendtiségi érzésének kivédésére gyakran jatszotta a varazslojaté-
kot, amelyben egy mozdulataval megvaltoztatta a vilagot {(in. BUDA B.
szerk. 1971, 173. 1.).

Az azonosuldsrol mint a szocializacio alapveté feltételérél mar az
elézéekben szoltunk. Meg kell azonban emlitentink elhéarité mecha-
nizmus ‘mindségében is. A koétédés a biztonsagot nytjtd, szeretett
személyekhez, a félelem és a szorongas elharitasanak primer modja
fesztiltségcsokkentévé valik.

A gyermek szerepjatéka példaul a kévetelmények, a normak elfo-
gadasat kénnyiti meg. Masrészt — a freudi elmélet szerint — a blintetd
és fenyegetd szigoru apa elleni védekezésiil a gyermek ,azonosul az
agresszorral”, clkertilve igy a buntudati szorongast.

Kisebb mértékben ugyan, mint gyermekkorban, de a késébbi
életszakaszban is folytatédik az azonosulas feszliltségesokkenté mu-
kdédése, amikor példaképet kovet, baratokkal, szerelmi partnerrel azo-
nosul, vagy eszmények megvalositasaért kiizd a fiatal és a felnétt.
Az azonosulasi képesség hianya, vagy az azonosulassal valé perma-
nens szembenallas — az ellenazonosulas — neurotikus illetve pszicho-
patias személyiségfejlédésre utal.

A kompenzdcio az egyénre hatranyos, konfliktust okozé tudat-
tartalmakat ellenstlyozza valamilyen, az atlagosnal magasabb telje-
sitménnyel. SIGMUND FREUD ezt az clharitd mechanizmust nem emliti,
viszont igen nagy jelentéséget tulajdonit e folyamatnak A. ADLER, egy-
kori koévetdje, aki elfordulva mesterétél, megalkotta az individudl-
pszicholégiai iranyzatot. ADLER egyik kézponti gondolata, hogy a kor-
nyezetén uralkodni nem tudé egyénben (ma gy mondanank inkom-
petens egyénben) kisebbrendiiségi érzés keletkezik. Ezt, jo esetben,
fenti médon képes kompenzalni, de ha kudarcot vall, akkor kisebb-
rendiségi komplexusa patologias titra terelédik. A harmincas években
Amerikaba emigralt ,neofreudistak” kézil szamosan elfogadtak ezt az
elméletet, és beépitették sajat tedriajukba.

Az elabordcié a legmagasabb szint elharité miikoédés: a pszichi-
kus tartalmak fesziiltségét értékes, kreativ tevékenységgel csokkenti.
Traumak vagy konfliktusok miatt a pszichikumban létrejétt zavarok-
tol — gatlasoktol, szorongasoktél — az elaboracioval (feldolgozassal) oly
modon szabadul meg az egyén, hogy tarsadalmi szempontbél értékes
dolgot val6sit meg, s ezzel sajat érzelmi, intellektuélis vagy szocialis
képességeit is fejleszti, kiteljesiti.

Gyermekkorban, jé iranyt személyiségfejlédés esctén, az életkor-
nak megfelelé, aktiv, oromteli cselekvések tekintheték sikertlt
elaboraciénak. Ilyenek az elmélyiilt, kitarté jatékok, az élményhattérrel
bir6é képi abrazolasok (GERO zs. 1974), az érdeklédés széleskoriisége,
valtozatossaga, a kommunikaciora valo torekvés, a kortarsi kapcsolatok
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dinamikus alakitasa, az énszabalyozasra, az autonémiara, a kompeten-
cia megszerzésére vald iranyulas.

Felnéttkorban az elaboracié keretei egyre bévilnek. A munka-
végzés, a személyi és tarsadalmi identitas kialakitasa, a déntési hely-
zetek normakhoz kozelité megoldasa, a csaladért, a gyermekekeért, az
életcélokért vallalt aldozatok az elaboracié szamtalan lehetdségét
nyjtjak. Némely hivatas - orvos, apolénéd, pedagégus, pszichologus
sth. — gyakorlasa kézben, az egyén mindennapi munkaja soran atla-
gon felilli segitséget, tamaszt, empatiat biztosithat embertarsainak: ez
is a hatékony elaboracié egyik formaja.

SIGMUND FREUD sokat foglalkozott az elaboracié specialis fajtaja-
val, a szublimdciéval, amely a tudomdnyos és a mivészi alkotasokban
valésul meg. Az indulatok roppant energiaja az egész emberiség része-
re értékes, kiemelkedd, egyedi produktumok hajtéerejévé valik...

A depressziv magatartas

A gyermekkori depressziv allapotra sajatos érzelmi, cselekvési,
gondolkodasi és szomatikus zavarok jellemzdéek.

Az alaphangulat nyomott, szomora, nyugtalan, ami megnyilva-
nulhat érzelemmentes, k6zombos magatartasban vagy ellenkezéleg,
mindentitt veszélyt gyanitd, panaszkodé viselkedésben.

Inditékszegénység, érdeklédéshiany, bagyadt mozgas gatolja a
cselekvést, a gyermek passzivitasba stllyed.

A gondolkodds lassti, monoton, nehézkes. Dekoncentraltsag,
szétszortsag tapasztalhato.

Szomatikus tUnetek: alvaszavar, étvagytalansag, ténuscsokke-
nés, sulyveszteség.

Gyermekkori depressziv magatartast (illetve személyiséget) akkor
diagnosztizalhatunk, ha a fenti tiinetek — kisebb-nagyobb meértékben
- egyidejiileg allnak fenn. A felnéttek depresszidjara — egycb zavarok-
kal tarsulva — hasonlé tinetegyiittes jellemzd, az enyhébben kdroso-
dott depressziv gyermek azonban, a felnéttél eltéréen, idénként jatszik,
mosolyog, prébdlja az egészséges személyiségu gyermekeket utdnozni
vagy alkalmazkodni hozzdjuk.

A szakirodalom kiilénbséget tesz a depressziés személyiségfejlo-
déstl és a reaktiv depresszioval kiiszkddd gyermek kozott.

A depressziés személyiségfejlédés mélyen gyokerezo, nehezen
gyogyithaté folyamat: a hospitalizaciés artalom egyik kovetkezmenye-
nek, az anaklitikus depresszidonak szinte cgyencs folytatasa. A gyer-
mek részére a vilagnak nincsen ,felhivo jellege”, megismerd és cselek-
vé aktivitdsa mdr kora gyermekkorban gatlas ald kertilt. A vilag targyai
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nyugtalanitéak vagy kozémbdések szamara, ezért is nem tud jatszani.
Otletei nincsenek, unatkozik, egyediil 1ézeng, néha sztereotip foglalko-
zasokkal tolti idejét. A hasonld életkora gyermekek nem kapcsolodnak
hozza, mert nem tudjak vele megosztani érzelmeiket, érdeklédéstiket,
nem tudjak bevonni cselekvéseikbe.

A pszichoreaktiv depresszios tiineteket mutaté gyermekek képe-
sek személyi kapcsolatokat kitni. Rendszerint puha, érzelemgazdag
gyermekek, akik részt vesznek masok banataiban.

Tuneteik tragikus élmények, tragikus életsors vagy rendkivil
mély szorongasos allapot koévetkezményei. Depresszivvé valhat a
gyermek, ha olyan csaladban né fel, ahol a felnéttek nyomott hangu-
latiak ¢és a gyermek azonosul veltk.

Ha a depressziv reakcido 9-10 éves korban vagy még késébben
alakul ki, és egylitt jar a csaladtagok elvesztésével vagy a bennuik valo
sulyos csalodassal, a gyermek rendkivil veszélyeztetett helyzetbe ke-
riil. Tartés csavargasba, narkotikumok altal szerzett ,csodakba” me-
nekiil, esctleg 6ngyilkossagot kisérel meg.

A reaktiv depressziv allapotnak a depresszidos személyiségfejlo-
déstdl vald differencialdiagnosztikaja nem elsésorban a tlnetek ku-
l6nbézéségére éptil, mint inkabb annak a felderitésére, hogy a gyer-
mek csecsemdékoraban sértilt-e, hogy jelenlegi allapota az ,anaklitikus
depresszio” kovetkezménye-e, vagy pedig késébbi életkorban érte az a
trauma, amelynek pszichikus feldolgozasa feltételezhetéen még folya-
‘matban van.

Az aldbbiakban a depressziv gyermekek eltéré tipusainak ma-
gatartasi jellegzetességeit szemléltetjiik, nevelotthonokban készult
pszichologiai leletekkel. (Az intézetekben sok depressziv gyermek €l.)

Depressziés személyiségfejlodési gyermekek:

M. Zs. tizenkét éves fiti, 5. osztalyos.

A csoportvezetd véleménye: ,Gyenge képességil, nem tud alkalmazkodni,
szeret egyedill lenni. Sokszor céltalanul bolyong. Rendetlen, jatéknak tekinti tan-
szereit is.”

Pszicholégiai vélemény: csecsemdkora 6ta allami gondozott. Nyugtalan, ri-
adt, infantilis, de emellett hideg magatartast. Nagyon nehezen oldodik, eldszor
nem volt hajlandé csak igennel és nemmel valaszolni. Latszolag inkabb személy-
telen vagy irrealis kapcsolatokhoz valé ragaszkodas jellemzi, de ezekrdl is
kénnyen levalik. Valdjaban egészen maginyos. Ertelmileg a tizéves gyermekek
szintjének felel meg.

Csaladi kértilményei rendezetlenek: anyjat baleset érte, fél karjat elvesztet-
te, leanyanya. Egy batyja pedagégiai intézetben van. (Az intézet neveldi szerint
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anyai agon csaladi terheltség all fenn.) Kapcsolata édesanyjaval nagyon rossz,
testvérét nem szereti. Nagyanyja is csak batyjat latogatja, illetve viszi ki magahoz.

FEtvagytalan, nehezen alszik el.

Egyéni banasmodot, térédést igényel, ha lehetéség van ra, pszichoterapia
megkisérelendd.”

»N. M. tizenkét éves ledny, 5. osztdlyos

A nevelbotthon ,specialis” intézeti elhelyezését javasolta. A neveldi jellemzés
szerint: ,Dacossaga és gatoltsaga miatt nagyon problémas gyermek, sok tlirelmet
igényel. Sajnos senkihez sem kotddik, semmi sem érdekli, mindenki és minden
irant kézombds. Tudomasunk szerint anyjaval egyszer talalkozott, anyja utan
vagyodik. Rokonai kéziil senki sem latogatja, nem ir neki levelet.”

Az idegorvosi vizsgdlat szerint: gyengén taplalt és fejlett, nem pubertal.
Enyhén hipermotilis. Erés dermografizmus, tenyerek nedvesek, enyhe tremor.
Agyidegek, reflexkér rendben, sziv felett zorej. Dg.: Testi fejlédésben, érésben
elmaradt. Mili6artalom neurotikus tlinetekkel.

Az pszicholégiai vizsgdlat szerint: Egynapos kora o6ta allami gondozott,
azoéta 3 neveldszllénél és 4 intézetben nevelédott. Egyik neveldszlléparra sokat
gondol, 6k hatéves koraban adiiak vissza a Gyermekvédé Intézetbe, de ezekkel
sem tud kapcsolatot teremteni.

irzelmi és tarsas magatartasaban erés hospitalizicios jegyek mutatkoznak.
Bar az exploracié soran zarkoézott, egykedv(l, mégis felszinre kerult, hogy teljes
arvasaga, kapcsolatnélkiilisége allanddan foglalkoztatja. A tesztvizsgalatokban
nagymérték(l szorongast arult el. Valaszait alig lehetett megérteni, suttogott,
egész testében remegett. Ertelmi fejlettségének fokat igy pontosan megallapitani
nem lehetett, becsléstink szerint kozepes szintli. A projekciés tesziek
perszeveraciot, sivarsagot tarnak fel. Halmozottan fordulnak elé suicidképzetek.
Az dsszkép depresszios szeméyiségfejlddésre utal. A pubertas folyaman esetleg
még kotédésre képes, pszichoterdpias foglalkozassal feltehetéen enyhiteni lehetne
szorongasain és maganyossagan.”

Pszichoreaktiv depressziv allapota gyermekek:

»S. I hatéves fitl, évoddas.

Joé értelmi képességll, igen érzékeny gyerek. FErzékenysége miatt fokozottab-
ban sinylette meg az 6t éré milié- és nevelési artalmakat (alkoholista sztildk, teljes
elhanyagolas). Nagyon erésen fantazial, fantaziaiban nagyrészt félelmek és az ezek
kévetkeztében kialakuld agressziok szerepelnek.

- Egy év Ota allami gondozott, Ezalatt két nevel$szlilénél és két neveldotthon-
ban volt.

Az elsé intézetben két hétig alig szdlalt meg, sokszor zokogott, felfokozott
érzékenység és elzarkozdé magatartas jellemezték. Nehezen alszik el, nagyon ét-
vagytalan. A pszichologiai vizsgalaton csupan hosszas foglalkozas utan szélalt
meg, csak a negyedik alkalommal volt vizsgalhaté allapotban, de igen nehezen
alkalmazkodott a feladathelyzethez, dekoncentralt volt.

Az intelligenciavizsgalatok szerint a normalis intellektus alsé hataran mo-
zog. Kissé beszédhibas. Képolvasasra a 4-5 éves kornak megfeleléen képes.
Szamfogalmai a harmas szamkérre terjednek ki. Performéacios vizsgalatokon sok

04



az iranytévesziés, vonalvezetése reszketdsen bizonytalan, a vonalak kapcsolodasi
helyei nem megtartottak.

A csoportjaban sohasem jatszik. Babozasnal a babukat nem beszélteti, csak
a vizsgalatvezetdvel egyltt jatszott.

A személyiségvizsgalat adatai szerint stilyos milidartalmakra és emocionalis
traumakra kibontakozott pszichoreaktiv depressziv dllapotban van. Kivanatos,
hogy a csoportéletbe csak fokozatosan, erdltetés nélkiil kapcsolédjon be. Fontos,
hogy eldszdr az 6vonéhoz kotédjon, még a csoporttevékenységtdl valo visszah(izo-
dasat is el kell nézni ennek érdekében.”

» V. A. tizenhdrom éves ledny, 5. osztdalyos.”

Egy év 6ta allami gondozott csavargas miatt. A gyerek elmondja, hogy késé
este, amikor nem mert hazamenni, a pincében bujt el két napig. A neveld vélemé-
nye szerint: decemberben székésben volt, otthon nem talalt senkit, bemészott az
ablakon és harom napig nem evett semmit, a sarokban kuporodva talaltak meg,
megdermedve. Gyanakvd, visszahtizédo, ingerlékeny. Ha diihrohama van, tarsai
testi épségét veszélyezteti. Orakon felall és kimegy. Eléfordul, hogy reggel elmegy
és késoé este tér vissza az intézetbe.

Az idegorvosi vizsgdlat lelete: inreflexek nechezen kivalthatok. Elénk hasi
reflexek. Tremor kdzepes, tenyerek nedvesek. Etvagytalan, rosszul alszik!

A pszicholdgial vizsgdlat lelete: értelmileg retardalt, de nem értelmi fogyaté-
kos. Gatlasossidga miatt erésen romlik teljesitménye. Faradékony. Viselkedése
infantilis, nyugtalan. Mozgasa lasst. Hangulata nyomott, inditékszegény, félszeg,
sodorhaté. Tettei kovetkezményeit nem tudja felmérni, irrealis, tamasz nélkiili,
ergsen szorongod. Szlleivel vald kapcesolatat tamogatni kell. Pszichoterdpidra szorul
reaktiv depresszidja miatt.”

Specifikus reaktiv depresszionak tekintheté a gydszreakcio, amit
a gyermek szildjének vagy kézeli hozzatartozdéjanak halala valt ki.
VIKAR GYORGY (1984) jelentds tanulmanyaban mélyrehatéan elemzi a
szakirodalomnak e témara vonatkozo elméleteit és kezelt eseteit.

A gyermeki gyaszreakcié miatt viszonylag kis szamban kertilnek
pszicholégiai és pszichiatriai rendelésre a paciensek, pedig fontos len-
ne, hogy a gyermek koérnyezete és a gyogyitd intézmények felismerjék
a tobbnyire elfedett, elnyomott traumatikus veszteségélményt, és se-
gitsék a gyasz feldolgozasat. ,A kérdésnek klil6nés hangsulyt ad - irja
a szerzd —, hogy egyes pszichiatriai vizsgalatok a késébbi depresszio6-
sok anamnézisében feltiné nagy szamban (41 %) talaltak az egyik
'szulé korai halalat. Kiillonosen a korai arvasag és a felnéttek reaktiv
depresszidja kozt talalnak kapcsolatot” (107, 1.)

VIKAR sajat esetei alapjan feltételezi, hogy a gyermek gyaszat a
freudi ,ismétlési kényszer” segitségével fantaziaszovogetésekben dol-
gozza fel. (Ha ez nem térténik meg, a veszteség patogén jelleget Slthet:
a ktllonbo6zé neurotikus tlnetek régzédnek). A gydszmunka folyama-
taban szabalyszerti idébeli egymasutanisag tapasztalhato: elészor
jelentkezik az elharitas, azutan a gyermek fantaziajaban felbukkan-
nak a trauma egyes részletei, majd Osszefliggévé valnak, és ezek utan
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a pszichoterapiaban a traumatikus élmény tudatosithaté és elaboral-
hato.

EMILE AJARD francia iré hires regénye ,La vie devant soi” (Eléttem
az élet...) mutivészi erével abrazolja a 14 éves Momo tragikus gyaszat.
Momo, egy meggyilkolt arab prostitualt gyermeke, akit haroméves
koratél egy cstinya, beteg 6regasszony — kidregedett prostitualt — ne-
velt fel. A gyerek egészséges, okos, érzelemgazdag fitiva serdul, aki
talpraesetten tajékozoédik a parizsi szubkultira dzsungelében. Roza
mama haldoklik, és rettenetesen fél, hogy koérhazba viszik, ahol az
orvosok meghosszabbitjak szenvedését. Momo egy éjjel letamogatja a
pincében berendezett titkos kis szobajaba, ahol hamarosan békésen
meghal. A fih nem birja elhagyni. Harom hétig az oszladozé hulla
mellett marad, Tivegszamra onti ra a kolnivizet, arcat Gjra és tjra be-
keni pirositéval és ptaderrel, amig a haz lakéi a halott asszony mellett
fekvé eszmeéletlen fitira ra nem talalnak. Momo egyediil Réza mamat
szerette, és nagyon sokszor csalodott rovid életében. Kisgyermekkora-
ban atélte az anyjatol vald elszakadas traumajat, késébb az
apaimagéban valé brutalis csalédasat, serdtilé koraban egy szép fiatal
szinészné partfogolja (Momo talan szerelmes belé, talan anyahelyet-
tes), akinck gyecrmekei egy latogatasakor megalazzak. A magaval te-
hetetlen Réza mamanak szenvedéseiben, agoniajaban felnétt modon
kell tamaszt nyGjtania.

A regény végén a patoldgids gydszreakcid, barmilyen rémuletet
keltd is, nem tUnik érthetetlennek. Ismét egy példa arra, hogy a szép-
irodalmi 4brazolas meg tudja ragadni a pszichikus folyamatok lénye-
ges clemeit.

A gyermekkori kényszerek

A kényszeres tlinetek olyan allandéan ismétldds, a realis €let-
helyzet altal nem indokolt, furcsa, t6bbnyire szorongassal Osszekap-
csolt gondolatok, cselekvési késztetések, amelyekrél a keényszeres
gyermek Ugy érzi, hogy azok akaratat6l fliggetlenek. ,Muszaj” valamire
gondolnia {esetleg szavakat magaban mondogatnia), vagy valamit meg
kell tennie meghatarozott idében, mindig egyforman, kilénben baj éri
6t vagy egyik csaladtagjat.

A gyermekkorban mutatkozé kényszergondolatokat és kényszer-
cselekvéscket nem tekinthetjik kényszerneurdzisnak, s6t meg azt
sem allithatjuk, hogy a késébbi kényszeres karakter eldjelei. A gyer-
mekkori kényszerek ugyanis fejlédéslélektani folyamatokhoz kapcso-
lodnak:
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1. a gyermekek egy része még nem hagyta teljesen maga mogott
a kisgyermekkori magikus gondolkodast, ambivalensen ugyan, de
hisz még abban, hogy a gondolat és a kivansag mindenhat6, s a ve-
szelyt rejté realitason ezekkel tirra lehet;

2. a varazsmondatok, a ceremoéniak vagy a jatéknak is felfoghato
bizarr cselekvések (meghatarozott koévekre 1épni az utcan, harmat
fordulni, miel6tt bemegy az ajtoén stb.) az ,izolacié” elharité mecha-
nizmusaként cstkkentik biintudati vagy teljesitményszorongasait.

A legtobb felnétt vissza is emlékszik gyermekkoranak ilyen jelen-
ségeire, amelyek elmultak, ugyantigy mint a gyermeki fejlédés egyéb,
atmeneti mozzanatai: nappali almodozasok, érzelmi torténések.

Eléfordul azonban, hogy a kényszergondolatok ijesztéek, a gye-
rek egész valdjaban ki van nekik szolgaltatva, és nagyon szenved. A
depressziv magatartds DUHRSSEN (1962) idézi egy gyermek szavait:
,2Mindig arra kell gondolnom, hogy el§johetnek a bogarak. Tudom jol,
hogy nincsenek bogarak, de mégis allandéan ilyen furcsa eclképzelé-
seim vannak. Es akkor félek.”

Ha a pubertasig elhtizédéan, fokozodo intenzitassal jelentkeznek
a fentihez hasonld tiinetek, akkor feltehetd, hogy valodi kényszerneu-
rézissal kell szamolnunk, aminek orvoslasa csak pszichoterapias ke-
zelés keretében torténhet. |

DUHRSSEN - és mas freudi iskolak — elmélete szerint a kényszer-
neurézis a gyermek masodik és harmadik életévében bekdvetkezett
karosodasok utéhatdsa. A motoros funkcidk intenziv érlelédésének
korszakaban a gyermek szenvedélyesen kivanja a mozgast és a targyi
cselekvést., Ha tul sok buntetés és dresszura éri a motoros funkciok
gyakorlasa, a cselekvés, az expanzidé miatt, és a korlatozasok ellen
feltamadt agressziv tendenciait is el kell nyomnia, akkor a latszolagos
alkalmazkodas hatterében feszliltség és izgalmi allapot huzédik meg,
ami megbontja a személyiség egyensilyat. Az ilyen gyermek részére a
vildgnalk tulhangstlyozott ,felszélité jellege” van, mert a kornyezet a
gyermeket dllandéan kitelezettségekkel és szabdlyokkal veszi kértil.

Karosodast szenved nemcsak 6nalldé gondolkodasa, csclckvése,
akaratanak kibontakozasa, de sajat tudati folyamatainak aktiv iranyi-
tdsa is. Késdbb, nehéz élethelyzetekben gyenge énmuikédése fel-
mondja a szolgalatot: a gyermek spontanul feltéré tudattartalmait tgy
éli meg, mint téle idegen kényszert, igy keletkeznek a régz6dott kény-
szergondolatok (magikus, agressziv vagy mazochisz-tikus fantaziak),
és a kényszercselekvések (rendcsinalasi, mosakodasi, tisztogatasi stb.
sztercotip tevékenységek).
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Disszocialis tithetek

Mig a szorongasos, depressziv, kényszeres magatartasokat és
motivacioit a gyermek énidegennek, akaratatol fliggetlennek érzi, ad-
dig a disszocialis magatartasokat mind a gyermek, mind koérnyezete
tobbnyire szandékosnak tartja. A motivacié ezittal is rejtett, habar a
gyermekek homalyosan érzik fenyegetettségliket, leklizdhetetlen in-
dulataikat. A klinikai pszichologia altalaban neurotikus tuinetként
értelmezi a gyermekkori disszocialitast, tekintve, hogy mas neurotikus
megnyilvanulasokhoz hasonléan, frusztracidck és konfliktusok koévet-
kezményeként jon létre, és a kOrnyezeti hatasok megvaltoztatasaval,
illetve pszichoterdpidval gydgyithaté. A disszocialis neurotikus tiine-
teknek esetleges kés6bbi, valédi antiszocialis allapotba valé atfordula-
sat ebben az életkorban még nem lehet prognosztizalni.

Az agresszivitas

A gyermekkori disszocialitas legaltalanosabban tapasztalt meg-
nyilvanulasa az agressziv magatartas.

Az agressziv magatartds: klillonbozéképpen jelentkezik a kiilon-
b6zé életkorn, alkatd és élettorténetd gyermekeknél. Ugyancsak val-
tozé a kilénbo6zé szituacidkban.

A szenvedés elbidézését célzo, ellenséges viselkedés mar a gyer-
mekkorban is igen széles skalajil: az agressziv gyermek bosszantja
tarsait, dihosen és kegyetlentil verekszik, alattomosan, varatlanul és
ok nélkil csipi, ragja, kinozza azt, akit éppen lehet, ginyolédik, szit-
kozodik, durvan becsmeérel gyermeket, felnéttet, ragalmaz, ,6ncéltan”
pusztit és rombol.

Bar a legQijabb kisérletek megcafoltak azt a hipotézist, hogy min-
den frusztracionak toérvényszeril kévetkezménye az agresszié — mar
megismerkedtiink a frusztraciok két masik koévetkezményével: a reg-
resszioval és a szorongéassal -, kétségtelen azonban, hogy a frusztract-
6kra adott leggyakoribb valasz az agressziv magatartds.

A gyermekek agresszivitasanak legjelentdsebb forrasai az alabbiak:

- A gyermek kinz6 szorongasai leklizdésére, ,megsemmisitésere”
O0szténosen megtalalja a tamadast mint kiutat.

- Az agressziv személyiségfejlédés egyik kiindulopontja lehet a
szulok (intézetben nevelkedd gyermekeknél a neveldk) indulatos-
agressziv magatartasa a dackorszakban 1évé gyermekkel szemben. Ha
buntetésekkel, verésekkel, szeretetmegvonassal folyamatosan akada-
lyozzak a kisgyermek o6nallé akarati torekvéseit, kisérletezését, ta-
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pasztalatszerzését, ,énélményének” gyakorlasat, ugy az ismétlédd
frusztraciokra a gyermek egyre erésbddé agressziv reakciokkal vala-
szol, €s ez a valasztipus rogzddhet, karaktervonasava valhat.

- Az érzelmi frusztraciok és a kérnyezet durva, erdészakos maga-
tartasa nemcsak a dackorszakban, hanem minden életkorban kivalt-
hatja a gyermek agresszivitasat és annak megtapadasat a szemeélyi-
ségdinamikaban.

Kozismert, hogy a verekedd, kegyetlen tarsai irant rosszindulata
(ragalmazd, arulkodd) gyermekek nagy tObbsége a csaladban elszenvedett
agressziokat és frusztraciokat torolja meg a gyermekkozdsségben.

A szUl6k és mas felnéttek agresszidja nem csak a verésben és a
blntetésekben kaphat format. A szavakban kifejezelt tamaddsok,
sértések, guinyolodasok, egy becsmérld arckifejezés vagy lekicsinyld
legyintés éppen olyan eréds bantast jelenthet, mint a pofon.

Az atélt szorongasok, agressziok és a gyermekben ennek nyoman
feltamadt érzelmi reakcidk: a dac, a kirekesztettség, a gyuldlet, a
bosszuvagy — kedvezétlen koérulmények kozott — a fejlédés folyaman
8sszegzodnek, tartés életérzéssé valnak, s késébb tarsadalom ellenes
cselekvésekben, buindézésben térnek utat.

GYORGY JULIA (1967) monografikus muivében sokoldaltian elemzi a
disszocialitas és az agresszid kapcsolatat. ,Az agresszié forrasait illeto
szétagazo vitaban allaspontunkat a kévetkezdkben foglalhatom 6ssze.
Az agressziv 6sztonoknek éppugy van szlletett, potencialis kompo-
nense, mint minden mas struktiranak (mas Osztdénnek, tovabba az
intelligencianak stb.), azonban a kériilményektsl, az egyént az élet
folyaman éré kiilsé artalmak jellegétdl és tdmegétdl fligg annak ke-
s6bbi telitettsége, belsé fesziltségi foka, mely ha magas szintet ér el,
az ingerkuiszobot leszallitja. Masrészt ilyen esetekben ugyanazon tra-
umas ¢lmények, melyek az agressziét ily magas belsé szintre emelik,
az érzelmi disszociaciot is el6idézik, s ugyanazon okbdl az énfékek
fejlédése is zavart szenved. gy azok is elégtelenné valnak, tehat az
egész belsé milié alkalmassa valik arra, hogy a felgyGlt agressziok —
pozitiv érzelmek enyhité hatasa s az énfékek korlatozasa nélkul — im-
pulziv cselekvésekhez, féktelen «acting-out»-hoz jussanak” — irja a
szerzé (125. 1.).

Az érzelmi élet e zavarainak korrekcidjdt csak az agressziét kival-
t6 okok feltardasa alapjan lehet megtervezni. Figyelembe kell venni a
kovetkez6 alapelveket:

Elsésorban az agresszio allandé forrasait, a felndttek félelem-
kelté banasmoédjat kell megszlintetni és a gyermek szorongasait cstk-
kenteni. Ezért szlikséges, hogy a szlld, illetve a nevelé az agressziv
gyermeknek is bizalmat, szeretetet, tdmaszt eldlegezzen. A tamasz
nem jelent kényeztetést, ha magaban foglalja a hatarozott kévetelmé-
nyeket, a kévetkezetes iranyitast. (Az agressziok szabadon engedése,
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kozvetlen lereagalasa nem csokkenti az ijjabb és Gjabb tamado térek-
vések valoszinliségét.) Az er6szakos gyermeket feladatokkal kell elldt-
ni, ez egyrészt levezeti belsé fesziuiltségét, masrészt bekapcsolja a ko-
zO0sségbe, megszabaditja maganyossagatél. Bevaltak a fizikai eréfe-
szitést igénylé munkak, a kisebbek védelme, gondozasa, a szervezési
megbizatasok.

Feltétlentil elkertilendd, hogy a felnétt

- indulatkitorésekkel Gijabb mintat nydjtson az agresszidhoz;

- csendes, visszafojtott ingerultséggel banjon a gyermekkel,

- kényeztesse, babusgassa, gyengeséget, kovetkezetlenséget ta-
nusitson (ez csalédast jelent a felnétt iranyité tekintélyében, és ezaltal
tamaszvesztést). ,

Ha a gyermeket agressziv, negativisztikus magatartasa miatt ne-
veldotthonba helyezték, és ott tijabb neveldi artalmak érik, hamarosan
kialakulhat az az allapot, amit Gyoérgy Julia ,zill6ttségi alaphangu-
latnak” nevez.

S. T. 12 éves fitl, 6. osztdalyos

»Harom éve allami gondozott. Apja alkoholista, buntetett eléélett. Valdszi-
nuleg édesanyja is iszakos. Nevelbapja a gyermek édesanyjat elhagyta, jelenlegi
tartézkodasi helye ismeretlen. Otthon sokat és erdsen verték.

A neveldotthonbél kapott tajékoztatas szerint a gyerek sokszor, huzamos
idére szokik, tarsaival szexualis jatékokat folytat, s tobbszér komoly Osszegeket
lopott. Enuretikus.

Anamnézisében sok baleset, korhazi apolas, és egy izben agyrazkodas sze-
repel.

Az orvosi vizsgdlat szerint gyengén fejlett, vézna gyermek, a pubertasnak
testileg még nincs nyoma. Normalis reflexkor.

A pszicholégiai vizsgdlat szerint értelmi fejlettsége kora atlaganak meglelel.
Indulatilag fékezhetetlen. Stressz helyzetben irrealis magatartas, idénként zarla-
tos viselkedés, erds agressziv feszUltséggel. Testi fejletlensége ellenére szexualisan
talftitott. Személyisége, €életkorahoz mérten infantilis. A projekcios tesztekben az
agressziora utald valaszok hangsulyosak. Gondolatvilagat ezek a tartalmak ural-
jak, nem képes bel¢ltik kilépni, szinte kényszerité erdvel, vissza-vissza térnek. A
tesztek blntudati feszliltséget és a szexualitassal dsszefliggd szorongast is jelez-
nek. Brzelmi életére viszonylag gyenge ingerekre adott maximalis (inadekvat) re-
akcid jellemz6. Kotédési igénye erds, a kapcesolatokat azonban nem képes megva-
lositani, gatlasai, agressziv kirobbanasai miatt. Kriminalitasba valé sodrodasa
nem zarhato ki”
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A hazudozas

Nem nevezheté neurotikus, sem prekriminalis tlinetnek, ha a
gyermek egyszer-egyszer hazudik. A hazugsag inditéka ilyenkor rend-
szerint jol megérthet6, és a hazugsag maga kénnyen besorolhaté a
gyermeki hazugsagok valamelyik ismert kategoriajaba; a ,fantazia
vagy dicsekvési hazugsag”, a ,félelmi”, a ,szolidaritasi” vagy az ,utan-
zasos” hazugsagok koérébe. (Utébbi féként akkor 1ép fel, ha a gyermek
kérnyezetében gyakran tapasztalja a konvencionalis hazugsagokat.)

A kéros hazudozds — ami a j6l megkonstrualt szélhamossagig fo-
kozodhat — szembefordulast jelent a felnéttekkel, akik nem elégitik ki
a gyermek €érzelmi szlikségleteit. Bizalmatlan mindenkivel szemben,
maganyos, lehangolt — s karpoétlast talal a hazudozasban. Ilyenkor j6l

érzi magat, mert a felnéttek {6lé kerekedett, ,hatalmas” lett.

»O. I 9 éves leany, 3. osztalyos

Az iskola hazudozasai miatt kiildte a gyermekpszicholégiai rendelésre.

Az pszicholégiai vizsgalat lelete: Ertelmileg kora atlaganak megfelels szin-
ten all, de teljesitményét igen nagymértékben rontja ingadozé figyelme, kapkodéa-
sa. Lényeglatasa, az elvont fogalmak kialakulasa koranak megfelelé. Az alapkés-
zségek koz(ll szamolasban marad el kissé. Viselkedése derus, érdeklédd, kapcso-
latkeresé volt. Kiemelkedd muzikalitasu kislany!

Kapcsolatkész, bar a munkajukkal elfoglalt sztlék keveset tdrédnek vele,
érzelemgazdag. Az infantilis dac és a ,jonak lenni” térekvés dilemmajat €li at.
Indulatait nehezen fékezi, sértédékeny.

Hajlamos arra, hogy a valésagot vagyainak megfeleléen atszinezze, és az igy
adodoé ,hazugsagait” feltehetéen maga is clhiszi. Maganyos, szorong6, [élelmei fel-
dolgozasaban nincs tAmasza, enneck is nagy szerepe van a hazugsagaiban.

Szeretetteljes banasmoddal, kreativitasa kibontakoztatasaval jo iranyba
fejleszthetd.”

A lopas

Nem tartozik a sulyos tlnetek kozé — de figyelmeztet a gyermek
érzelmi konfliktusaira -, ha iddénként pénzt vagy valamilyen mas érté-
ket visz el otthonrol, hogy tarsainak ajandékot adjon, és ezzel barato-
kat, szeretetet vasaroljon maganak.

A neurotikus lopds korébe tartozik viszont az Ggynevezett kar-
potlasos lopds, amikor a gyermek érzelmi kapcsolatai legsziikebb kor-
nyezetében — a csaladban vagy a nevelbotthonban — felbomlanak, és
talajvesztett, dacos, gyuldlkédé allapotaban rendszeresen meglopja
kérnyezetét. Ez karpotlas az elveszett kapcsolatért, és egyben bosszu-
allas is.
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A csavargas

Rendkiviil elterjedt és sokértelmi tUnet. Lehet epilepszias
szimptoéma, enkefalopatia, neurdzis, pszichopatias fejlodés ttinete, de
lehet egészséges személyiségll gyermek egészséges reakcidja is elvisel-
hetetlentil nehéz életkértilményeire. Az is megtorténik, hogy
prepubertasos gyermekek kalandvagytél hajtva szoknek el ingersze-
gény, kevés élményt nytjtdé kornyezetiikbol.

GYORGY JULIA (1965) behatéan vizsgalta a gyermekkori szokes,
csavargas okait, {6 tipusait és pszichikus mechanizmusait. Megku-
l6nbozteti:

1. A szokés-csavargas enyhe alakjat, amikor a gyermek igényét
ki nem elégitd, rendszerint talfegyelmezé kérnyezetével szembehelyez-
kedve, iskolat, napkdézit kerul, és egyedil vagy csoportosan csavarog,
jaték, szorakozas céljabol;

2. A tobb napon at tartd, ismétlédé — gyakran realis okoktol fug-
getlen — kényszeres jellegil, neurotikus csavargast, amely érzelmi-
indulati fesziiltségekkel, szorongassal, agresszioval és panikallapottal
jar egyutt;

3. Valamilyen stilyos trauma hatasara kialakult, reaktiv dep-
ressziv allapotban bekovetkezé elszokést és koborlast. (Gyakori az
orokbefogadott gyermekeknél, amikor megtudjak szarmazasukat.)

A csavargasi szindromak koézoés vonasa, hogy a régebbi érzelmi
konfliktusok talajan aktualisan bekovetkezik a csaladtél valo érzelmi
elszakadas, ,a magany és az érzelmi-indulati dekomponalt allapot”.
Indokolt tehat — f8képpen a 2. és a 3. tipusnal — a pszichoterapias
foglalkozas.

A gyermekkori csavargas tlinetét tarsadalmi szempontok miatt is
igen komolyan kell venni, mert a csavargdé gyermekek kriminalisan ve-
szélyeztetettek. Az érzelmi konfliktusokat a csavargas nem oldja meg,
sOt sulyosbitja.

Az intézeti elhelyezés ritkan vezet eredmeényre. FARKAS LAJOS
(1970} kozli, hogy ,az 1968-ban a Budapesti Renddér fékapitanysag
Fiatalkora- és Gyermekvédelmi Osztalyan vizsgalt 3338 csavargd
gyermek 59,8 %-a intézetbdl székott meg.

J. A, 12 éves fit, 6. osztdalyos

Az intézet igazgatdja az alabbiakat kozodlte:

JErtelmes, jo fellogasa, valtozékony hangulata. Hanyagsagra hajlamos, ti-
relmetlen, munkajaban latszatra dolgozik, alakoskodik, hatasvadasz. Rendkivil
romantikus hajlamt, és ennek kiélésére keresi a lehetdségeket. Ilyenkor szokik,
szinte rendszeresen, havonta. Kerékparokat lop, van amikor el is adja. Nincs
olyan rokona az orszagban, ahova nem sz6kott volna. Azokat meglopja, becsapja,
és igy csaladja megszakitja vele a kapcsolatot.
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A pszicholégiai vizsgdlat eredménye: intelligenciaja életkoranak megfeleld,

Nagy igyekezettel, figyelmesen dolgozik. A feladatokat gyorsan megérti, teljesit-
ménynivgja jo. Az anamnézis szerint a szUllék jé anyagi kortilmények kozott élnek.
Elvaltak, majd mindkét szlilé 11j hazassagot kotdtt. A vsz-szel kapcesolatos maga-
tartasi panaszok idében egybeesnck a valassal {ekkor volt 4 éves), illetve a maso-
dik hazassagkotéssel. Az exploracidban nem titkolt kesertiséggel beszél anyjardl,
akinek 6 nem kell, s félti tle masodik hazassagabol szliletett gyermekeit. A trau-
mat a csaladi problémak és féleg az anya érdekielensége okoziak. A vsz. igen
maganyos. Kalandokba menekll. Gazdag, tartalmilag a mesevilaghoz kozelallo
fantaziaja van. Agresszivitas és a mesevilagha meneklilés sajatos keveredése jel-
lemzi. J6 intellektusa ellenére gyenge realitasérzékkel rendelkezik, Részben ezek
az okok, és részben a szlilék érdeklédésének allandé ,ébrentartasa” motivalja
magatartasat.

Javaslat: helyes lenne a szlilékkel valé kapcsolatat rendezni, és a csalad-
ban elhelyezni. Amennyiben ez az it nem jarhaté, Gigy a nevelének kell kialakita-
nia a tartés, biztonsagot adé kapcsolatot a gyerekkel. Pszichoterapia és pszicho-
l6giai vizsgalat késébbi idépontban toérténd megismétlése sziikséges.”

Kialonésképpen a nevelbotthonokbdl szdéké-csavargd gyermekek
egyéni, differencialt banasmédjat lenne sztikséges kutato-kisérletezd
munkaval kialakitani. El kellene érni, hogy ezek a gyermekek fokoza-
tosan kotddni tudjanak neveldikhez, tarsaikhoz, az intézethez. POPPER
PETER (1970) ide vonatkozé megallapitasai megvilagitjidk a jelenlegi
kedvezétlen és tarsadalmilag veszélyes helyzetet. ,A szdkések rendsze-
res ismétlédése azt bizonyitja, hogy a visszaszallitott gyerek problé-
maja tavolrél sem oldédik meg, s6t stlyosbodik, meghbélyegzetté valik,
buintetéseket kap, sé6t miatta biintetéssel sujtjak az egész csoportot,
amelybe tartozott. Ezek utan nyilvanvald, hogy az intézeti keretek ko-
z€ vald harmonikus beilleszkedést a sz0kés ténye sulyosan megnehe-
ziti, és ez egyre nehezebbé valik. A szokés kérulményeinek tisztazasa
és humanus, szakszerti megoldasa érdekében alig térténik valami."

A kényszeres jellegdl neurotikus csavargas egyik oka lehet a tu-
dattalan anyakeresés, vagyis a kisgyermekkorban kielégitetlen anyai
intim kapcsolatnak, a biztonsagsziikségletnek felGjulasa a gyermek
aktualis élethelyzetében. MARCSEKNE KLANICZAY S. (1976) e csoportba
tartozo esettanulmanyabél idéztink néhany részletet.

yPrepubertasos (12 és fél éves) fiigyermek pénzlopéassal tarsulé csavargasok
miatt kertilt rendeléstiinkre. Jol megfigyelhettiik a tlinet sorozatos ismétlédését,
orvényszer( fokozodasat.

A kezelés soran a csavargds mutatkozott a vezetd tlnetnek, a pénzlopas
nagyrészt ennek racionalizalasa volt. A gyermek csavargasinak alapmotivuma az
anyakeresés volt. A fel nem ismert indulatokbél szarmazé intenziv szorongas ve-
zetett a tinetek kényszeres ismétléséhez.

Honapokig tarté pszichoterapias foglalkozas soran bontakozott ki eléttlink
a gyermek személyiségdinamikaja. A terdapia elsé szakaszdban érzelmileg deter-
minalt élményanyag nem Kkerllt felszinre. A gyermek életkorabél adodd énvédé
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elharité mechanizmusok voltak el6térben. Csak a terapia masodik szakaszaban
Jutottunk el a kéros viselkedés értelmezéséhez” (401. 1.).

»AzZ anyakeresésre vonatkozo értelmezést a gyermek feltiné médon fogadja:
az ora folyaman tébbszor bukkannak fel kisgyermekkori emlékek, a nagymama-
nal toltétt évek traumai, édesanyja utani vagydédasa. Azt is elmondja, hogy kis-
testvére dédelgetésekor nigy érzi, hogy vele igazsagtalansag tértént, 6 ebbdl kima-
radt.” (400. 1.)

»A terapia eredményeképpen nagymértékben csékkent az intenziv szorongas,
mely a gyermeket a devians viselkedés allandd ismétlésére késztette. A gyogyulas
azonban a szillék segitsége nélkil kétséges lett volna. Az anya belatiasanak kialaki-
tasa a terapia fontos kiegészité mozzanata volt. A pozitiv anyai érzések felkeltésében
donté szerepet jatszott a terapeutaval valé kapesolat”. (401. 1)

A gyermekkori disszocialis tiinetek jelentkezésekor minél hama-
rabb pszichologiai foglalkozast, érzelmi kotédési lehetdséget és vala-
milyen kozdsséghez tartozas élményét kell a gyermeknek nyujtani.
Igen fontos, hogy még a serdiilékor elott rendezédjék pszichikus alla-
pota, mert ellenkez$é esetben a neurotikus, prekiriminalis gyermek
érzelmileg elsivarosodik, és blin6z6 fiatalla valhat.

Poteselekvések

A potcselekvések — az ujjszopas, a kérodmragas, a hajkitépés, a
szajharapdalas, az ujjak tordelése, a fej falba verése, az onania -
olyan ismétlédd, inadckvat ténykedések, amelyeket a gyermek tudat-
talan szorongasai, konfliktusai hivnak elé. Kozos jellemzéjik, hogy —
eltéréen a kényszermozgasoktol — maga a tevékenység végzése tuda-
tos, a gyermek felelésnek érzi magat érte, mégsem képes akarati ak-
tussal tartésan felhagyni vele, amig mukdédnek e cselekvéseket moti-
valé, nem tudatosult pszichés allapotok. Ezért nem helytalls, ha a
gyermek kornyezete pusztan rossz szokasnak mindsiti a fenti szimp-
tomakat, és nem lehet eredményes, ha blntetéssel, jutalmazassal
vagy meggyozeéssel kisérelik meg ,leszoktatni” a gyermeket a potcse-
lekvésekral. '

Péteselekvéseknek nevezzik e tlneteket, mert az egész szemé-
lyiséget érinté neurotikus (disszocialis) tlinetek helyébe lépnek, oly
modon, hogy a gyermeknek csak egy-egy testrésze vonddik be a reak-
cioba, s ezaltal mind a gyermek, mind kérnyezete részére jelentéktele-
nebbnek, konnyebben elviselhetének mutatkozik,
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Az ujjszopas

Orémszerz6, nyugtatd tevékenység. Mig 2-3 éves Kkorig teljesen
»normalis” jelenség, addig ennél idésebb gyermeknél azt jelenti, hogy
a gyermek nem kap elég melegséget, vagy esetleg az értékelést, az ak-
tivitasi lehetdséget és a sikerélményt nélkiilozi. Ezért van sziiksége e
kisgyermekkori érémforrasra, maganyossagaban ehhez a békés kar-
potlashoz fordul.

A kérémragas

A koéromragas igen elterjedt potcselekvés. A gyermekek egyhar-
mada-fele ragja a kérmét. A tlinet a gyermek izgalmi vagy félelmi alla-
potaban erésodik.

Kisgyermekkorukban erdés mozgastilalmakkal korlatozott gyer-
mekek hajlanak e tevékenységre. Mig az ujjszopas féként a sziilok
gyengédségének hianyabél ered, addig a kéromragas a kemény szigo-
ru szulok és neveldk elleni elfojtott aktudlis agresszié jele, és egytttal
ennek az agresszios késztetésnek levezetésére is szolgal a sajat maga
ellen forditott — énblnteté — agresszié révén. Ha a gyermek és koérnye-
zete kozott a viszony megjavul, akkor a tlinet tébbnyire megsztiinik
vagy csOkken. Néha azonban olyan mélyen automatizalédik a mozgas,
hogy még a megvaltozott kérilmények mellett is fennmarad. (Sok fel-
nott is koérémrago.)

A kikényszeritett ,Onfegyelmezés” altalaban nem tartés. A kor-
nyezet szigorat, merevségét, szorongaskelté légkorét kell megsziintet-
ni, és a gyermek agresszidjanak feldolgozasat pszichoterapiaval segi-
teni.

Hajkitépés, szajharapdalas, ujjak tordelése, a fej falba verése

Amikor a gyermek ilyen tGlmozgasos cselekvésekkel énmaganak
okoz fajdalmat, akkor ismét csak az agresszio kiélésénck nem aka-
ratlagos, nem tudatos megnyilvanulasat tapasztaljuk. E cselekvések
meég intenzivebb agressziorol tanuskodnak, mint a koéromragas. A
gyvermek a benne dualé indulatokat és kitérni kész diihét csak a faj-
dalmat okoz6, 6nmaga ellen forditott tAamadassal tudja levezetni.

DUHRSSEN (1962) emliti egy 14 éves leany kozlését: ,Mindig fa-
gyosnak, szinte halottnak érzem magam. Ha a hajamat tépem, érzem,
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hogy €élek.” Ezt a kislanyt durva apa és kemény nagysziilék nevelik:
hianyzo gyengédség (fagyos allapot) és az elnyomott dithkitérések ér-
zelmi-indulati allapota objektivalodik a hajkitépésben.

Az onania

A-nemi szervek fogdosasa, dérzsolgetése kellemes érzések kival-
tasa céljabol, mind a fi(, mind a leany csecseméknél megfigyelhets
termeészetes, nem kords jelenség. A kisgyermek egyenként fedezi fel
testrészeit, az azokkal vald jatéklehetéséget, a felfedezd-kisérletezo-
€lvezé tevékenységébe beletartozik a nemi szerveivel valé jaték is. Ez a
»jatékos onania” néhany honapon beliil megszunik, a gyermek jaték-
formainak és tarsas kapcsolatainak béviilésével. (Egy-egy tijabb
»hullam” jelentkezik 3-5 éves kor kdzdtt, majd a serdiilés kezdetén.)

A késébbi életkorokra is rogzodott neurotikus tiinetként fellépd
onanidt jellemzi, hogy a gyermek igen gyakran és gatlastalanul masok
elétt is onanizal. Ez a tevékenység helyettesiti és kiszoritjia az egyéb
Jatékokat. A rendszeresen nappal is onanizalé gyermek jdaték- és kon-
taktusgatolt gyermek. Kedvetlen, unatkozo, fesziilt vagy altalanos
nyugtalansagi és izgalmi allapotaban dromet és oldédast keres ezzel a
cselekvésével. Hospitalizalt, nevel6otthonokban elmaganyosodott
gyermekeknél szabalyszertien megjelenik, nehezen lekiizdhets, at-
nyulik a serdilékorba, amikor mar szexualis fantaziak kisérik.

A neurotikus onania - amely tehat nem ,rossz hajlamok”, hanem
kornyezeti artalmak kévetkezménye — karosan hat a gyermek szemé-
lyiségiejlédésére. Fantaziaképei tulsagosan igénybe veszik, dekon-
centraltta valik, cs6kken a vilag iranti érdeklédése, a nehézségek le-
kiizdésére iranyuldé akarata. Rejtett szorongasa és buntudata eltavo-
litja tarsaitol.

Az onania tiltasa, blintetése, a gyermek megszégyenitése tarsai
elétt tobbnyire erésiti, rogziti a tlinetet. Csak tartds és teherbird sze-
mélyi kapcsolatok, a jaték és a realis érdeklédés felkeltése vezethet e
neurotikus tlinet megsziinéséhez.
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RENEAU Z. PEURIFOY

SZORONGAS, FOBIAK, PANIK

Mit, miért és hogyan?

Hogyan legyiink urra félelmiinkon?

(Forras: Peurifoy, Reneau Z.: Szorongas, fobiak, panik. Medi-
cina Konyvkiado6 Rt., Budapest 1998, 1-18.)

Gratulalunk! On most Gtnak indul a szabadsaghoz vezeté
osvényen. Utja soran szamos emberrel fog talalkozni, akik ponto-
san olyanok, mint 6n. Akar a tébbiek, akik 6n elétt indultak el
ezen az Uton, 6n is valbészinlleg ezt kérdi legel6szor: ,Mi tértént
velem?”, ,Miért pont énvelem toértént?”, ;Hogyan oldhatom meg
ezeket a szorongasos problémakat?” Ez a lecke valaszt ad elsé két
kérdésére és elinditja 6nt azon az titon, amely a szorongasjellegti
panaszoktoél valo szabadulashoz vezet.

Szorongas és félelem

A szorongas és a félelem egy felfogott fenyegetésre adott
normalis valasz. Programunk céljai alapjan a szorongast és a fé-
lelmet egyazon spektrum két ellentétes végpontjanak tekintjuk. A
szorongast rendszerint valamilyen homalyos vagy rosszul felfogott
fenyegetés valtja ki, a félelem alapja viszont tébbnyire egy-egy jol
korulhatarolt, konkrét fenyegetés, pl. a jeges tittesten valé megfa-
rolasé. A szorongas és a félelem viszonyat a kévetkezdképpen
szemléltethetjik:
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Szorongas Félelem
Homalyos vagy Jol kortlhatarolt

rosszul felfogott fenyegetés fenyegetés

Mind a szorongas, mind a félelem olyan kellemetlen lelki ta-
netekkel jar, mint a gyamoltalansag érzése, zavartsag, balsejte-
lem, aggodalom, ismétlédé rossz gondolatok. Fizikai tUneteket is
okozhatnak, egyszeri izomfeszUltségtol sulyos szivdobogasig. A
lehetséges tinetek kimerité felsorolasat a panikrohamok leirdsa-

‘nal olvashatjuk.

Panikrohamok

A panikroham heves félelmi allapot, amelynek nincsenek
lathato okai és a kdvetkezd tinetek kozul négy vagy tébb jellemzi:

- Nehézlégzés (dyspnoe) vagy fulladasérzés

- Szédlulékenység, bizonytalansagérzés, gyengeség

- Szivdobogés, felgyorsult szivmtkédés (tachycardia)

- Remegés, reszketés
Zsibbadas, bizsergés (paresthesia), f6képp az ujjakban, a labujjak-
ban és az ajkon

+ Forrdsag- vagy hidegérzet

+ Mellkasi fajdalom vagy nyoméas

- Sulyos betegségtsl vagy halaltél vald félelem

+ Félelem a megérialéstél vagy attél, hogy kiszamithatatlan dolgokat
cseleksziink

- lzzadas

-+ Fulladas :

- Emelygés, hastaji fajdalmak

+ ValoszinUtlenség érzése (elszemélytelenedés, derealizacid)

Az olyan rohamot, amely a fentiek k6zil négynél kevesebb
tunettel jar, tinetkorlatozott rohamnak nevezzliik. A panikroha-
mok fokozatosan, néhany perces vagy oras akkumulaciés perio-
dus alatt "éplilnek ki”, de akar egyik pillanatrél a masikra is ki-
torhetnek. Némelyik par perctdl tobb napig is eltarthat, legtobb-
juk azonban féléran belil lezajlik.
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Az intenzitas foka szerint spontan szorongasrél vagy spontan
panikrél beszéliink akkor, ha a szorongas vagy panik helytél és
helyzettél fliggetlen. Ha a szorongas vagy a panik csak egy-egy
specifikus helyzetben jelentkezik, szituacidés vagy fébidas szoron-
gasnak, illetve paniknak nevezziik. Ha a szorongast vagy panikot
csupan egy bizonyos helyzetre vald ragondolas ValtJa ki, eldzetes
szorongas, illetve elézetes panik a neve,

A szorongas ,,orvosi” okai

Barmely szorongéasjellegi probléma megoldasanak elsé 1épé-
se az esetleges ,orvosil” ckok kiszlirése altalanos és teljes orvosi
vizsgalattal. Egy vagy t6bb, szorongassal kapcsolatos tlinet okozoi
lehetnek példaul olyan egészségi panaszok, mint cardiovascularis
problémak, asztma, epilepszia, cukorbaj, hipotireézis vagy
flilbelseji zavarok. Bizonyos gyogyszerek vagy gyogyaszati eszko-
zok, pl. stimulansok, pajzsmirigypotlok, nyugtatok, altatétablet-
tak, egyes vérnyomasgyogyszerck, szteroidok, sét, urambocsal,
depresszidgatlok is okozhatnak szorongasos tlineteket. Néha ilyen
tinetek okozoi lehetnek az egyes gyogyszerekkel vagy azok elvo-
nasaval végzett ellendrizhetetlen kisérletek is. Végtil pedig a szo-
rongastiinetek tovabbi lehetséges forrasai az olyan kézfogyaszta-
sQ, legalis és illegalis ,rekreativ” drogok, mint a koffein, az alkohol
és a marihuana,

A szorongasjellegii problémak hét tipusa

A szorongasjellegli bajokkal kuszkédé ember gyakran Ugy
érzi: csakis és egyedulil 6 szenved ilyesmiben. Mi sem all ennél ta-
volabb az igazsagtoll A National Institute of Mental Health (NIMH,)
a szorongasos bantalmakat az Egyesult Allamokban leggyakrab-
ban eléfordulé lelki problémaként regisztralja. Barmely adott 6
hénap alatt az Egyestilt Allamokban 16 milli6 ember!, azaz 9 sza-

' A felméréseket az Office of Scientific Information, National Institute of Mental Health ké-
szitette eld és a NIMH bocsatotta kdzre 1990 marciusiban, Az adatok az Epidemiologic
Catchment Area (ECA)} Promramtdl szirmaznak. A szdmarinyoknak az USA 1987. évi
népességfelmérési adatai szolgalnak alapul — ezek 180 millié 18 éven feliili felndttet és 63
millié 17 éves és ennél fiatalabb gyermeket vesznek szimitasba.
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zalék szenved az alabb ismertetett szorongasjellegli bantalmak
valamelyikében. Elete folyaman 14,6 szazalékuknak, azaz 26 mil-
li6 embernek tamadnak szorongisos problémai. Két tanulmany?
szerint a megkérdezettek egyharmada nyilatkozott Gigy, hogy a le-
gutobbi évben legalabb egy panikrohama volt. Noha nem minde-
gyikiik produkalta az alabbiakban ismertetett problémakat, nyil-
vanvald, hogy a szorongasjellegli panaszok igen altalanosak. A
nevek, amelyekkel a szorongasos bantalmaknak a kévetkezékben
felsorolandé hét {6 tipusat illetjiik, a szorongasi problémakkal
foglalkoz6 szakemberek altal legaltalanosabban elfogadott és al-
kalmazott megjelolések.

Altalanos mozgaszavar

Az altalanos szorongaszavarban szenvedd ember irrealis
vagy eltilzott szorongéast, aggodalmat érez két vagy toébb életszitu-
acié miatt, éspedig legalabb hat hénapja. Igy példaul aggodhat,.
hogy egy kisgyereket baj ér, aki pedig nincs is veszélyben, vagy
pénzugyeit félti, holott azok rendben vannak. Az ilyen szorongdo
emberekre gyakorta az alabbiak kozil legalabb hat tlinet jellemzo.
Ezek a tlnetek nem tulajdonithaték olyan medikalis feltételek-
nek, mint a pajzsmirigytiltengés vagy a koffeinmérgezés.

Motorikus fesziiltség

- Remegés, rangatdzas, bizonytalansagérzés
- Izomfeszliltség, fajasok, érzékenység

+ Nyughatatlansag

+ Faradékonysag

Autonom hiperaktivitas

- Légszomj, fulladasérzések

- Heves szivdobogas v, felgyorsult szivmtkodés (tachycardia)
- Forrosag- vagy hidegérzés, nyirkos kéz

- Szajkiszaradas

- Szédulékenység, kovalygas

- Emelygés, hasmenés, egyéb hasi panaszok

- Héhullamok, didergések

- Gyakori vizeletiirités

- Nyelési zavarok, ,gombéc a torokban”

2 (. R, Norton és munkatérsai tanulminyai — kozli Behavior Therapy, 17, 239-252 és Journal
of Abnormal Psychology, 94, 216-221,
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Koros éberség, a dolgok figyelése
- Izgatottsagérzés, idegesség
- Talzott ijeddsség
- Szorongas miatti koncentralasi problémak, leblokkolas
+ Elalvasi és alvasi zavarok
- Ingerlékenység

Panikzavar

A panikzavar {6 ismérve a varatlan és minden lathaté ok
nelkili panikrohamok jelentkezése. Nincs sz6 semmiféle elfogad-
hato kiils6 veszélyeztetettségrél, sem pedig a szorongas ,orvosi”
okat kozott felsorolt tényezok jelenlétérdl. A panikzavarban szen-
vedok nem kertilik el a szorongas vagy panik eléidézésére alkal-
mas helyeket, helyzeteket. Egyes panikzavarban szenveddék soha-
sem alakitanak ki ,kikertil6” magatartasformakat. Sajnos hateé-
kony kezelés hianyaban a legtobben kéztllik végil is mind tébb
tevékenységre és helyzetre terjesztik ki panikrohamaikat, s kezdik
mindinkabb elkeriilni ezeket a tevékenységeket és helyzeteket.
Ezekbdl az emberekbdl lesznek az agorafébias panikzavarban
szenvedok,
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Agorafébids panikzavar®

A panikzavarban szenved6é emberek gyakran fejlesztenek ki
“magukban agorafébiat, olyan helyek és helyzetek elkertilésére
iranyulé tendenciat, amelyekrél, illetve amelyekbdl nehezen vagy
csak némi zavar aran lehetne kimenekilni, s ahol panikroham
esetén nincs kéznél a segitség. Bar a kerllni kivant helyek és
helyzetek nemcsak személyenként, de olykor idészakonkeént is
rendkiviil valtozoak, rendszerint mégis létezik valamilyen hataro-
zott séma. Az ilyen személynek sziiksége lehet egy tarsra, tigyne-
vezett tamaszszemélyre, ha hazulrél messzire, netan 10j, félelmet
kelt6 tajakra utazik. A tamaszszemély biztositja szamara a min-
denkori segitséget.

Az agorafobias elkuléntilési vagy fokozatai az enyhétdl a su-
lyosig terjednek. Az agorafobias tendenciak megjelenhetnek és el
is tlinhetnek. Olyan mindennapi helyzetek tartozhatnak az elke-
rilendék kézé, mint egyedtil maradni hazon kiviil, ,biztos” tavol-
sagon tul elutazni hazulrél, témegben tartézkodni, sorban allni,
hidon menni, liftbe szallni, témegkozlekedési eszkozt hasznalni,
balra kanyarodni széles ivben a kocsival, gyorsforgalmi tuton ve-
zetni, szinhazba vagy étterembe menni.

Szocialfobia

A szocialfébia jellemzéje az a félelem, hogy tarsasagban za-
varba jovink vagy lealacsonyitjuk magunkat. Ennek a félelemnek
eredményeképpen keruljik az olyan helyzeteket is, amelyekben

3 1980 6ta az Egyesiilt Allamokban a lelki egészségiligyi problémiknak pszichoterapeutak altal hasznalt £5
rendszertani forrdsmiive a Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Lelki zavarok diagnoszti-
kai és statisztikai kézikonyve) harmadik kiaddsa (DSM-III) volt. E kézikdnyv kibocsdldja, az Amerikai
Pszichitriai Szovetség (APA) 1987-ben kdzreadta e mii atdolgozott valtozatat, a DSM-III-R-t. A javitott
kiadas a kdvetkezd kategdriakban jelent valtozast:

300.01 Panikzavar (DSM-III) helyett: Panikzavar agorafdbia nélkil (DSM-III-R);
300.21 Agorafdbia panikrohamokkal (DSM-III) helyett: Panikzavar agorafobiaval (DSM-III-R);
300.22 Agorafobia panikrobamok nélkiil (DSM-IIT) helyett: Agorafobia (DSM-III-R);

Ezek a vdltozdsok annak a ténynek mind mélyebb felismerését tilkrizik, miszerint a legtdbb agorafébia csu-
pan az illetd személyek sajat panikzavarukra vald reagilasinak a kovetkezménye. Valgjiban panikzavar-
elézmény nélkiili agorafébia (DSM-I11-R: 300.22) a tapasztalatok szerint eléggé ritka, A szorongdszavarokkal
foglalkozd hivatasosok és amatéeok kozil sokan még a régi, egyszerlibb DSM 111-#éle terminologidt hasznal-
jak. Kényviinkben az 4j meghatdrozasok szetepelnek. (A magyar forditas megjelenésekor mar a DSM-IV van
forgalomban. — A fordité megjegyzése.)
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»produkalnunk” kellene magunkat és ki volnank téve masok fir-
keészé tekintetének. Bizonyos értelemben a szocialfébia a teljesit-
ményszorongas egy szélséséges formaja. Némelyek mar a rettegett
szituacié puszta gondolatara is stuilyos szorongasba, sét panikro-
hamokba eshetnek.

A szocialfébia enyhe formai igen gyakoriak. A nyilvanos be-
szédtél valo félelem, amit a szinészek és muzsikusok lampalaznak
hivnak, minden valoszinuség szerint a legkozdnségesebb
szocialfébia. Ilyen altalanos formak még: viszolygas a nyilvanos
firdéktél vagy a sajat neviink leirasatol masok jelenlétében, féle-
lem a nyilvanos étkezéstél, ivastol, vagy akar az elpirulastol is.

Kényszergondolat - kényszercselekvés

A kényszergondolat olyan régeszme, gondolat, képzet vagy
0sztonzés, amely értelmetlen, visszatetszé mivoltaban ratelepszik
az ember tudatara. A kézismert kényszergondolatok tartalma ma-
soknak artani, a tarsadalmi normakat megsérteni, elfogadhatat-
lan szexualis magatartast tanusitani, énmagunkat és masokat
beszennyezni, kétségbe vonni valamely cselekedet értékeét.

A kényszeresség: ritualis modon ismételgetett cselekvés. A
cselekmény célja lehet valamilyen jévébeli esemény vagy helyzet
létrehozasa, jollehet a kényszercselekvésnek semmiféle realis koze
sincs az altala elémozditani vélt escményhez vagy helyzethez. A
kényszercselekmények normalis, ésszerti tevékenységek is lehet-
nek, végrehajtasuk azonban egyértelmiien talzasos. A kényszer-
cselekmények rendszerint egy kényszergondolat reakcidiként jon-
nek létre. Példaul valamely személy, félve a tisztatlansagtol (kény-
szergondolatl), ritualis, szinni nem akar6 kézmosasra szokik ra.
A leggyakoribb kényszeres cselekmények a kézmosas, szamlalas,
ellendrzés, érintgetés. Az enyhe kényszergondolatok és kényszer-
cselekvések altalanosak, s csak akkor tekintheték problémanak,
ha zavarjak a normalis tevékenységet, lelki vagy érzelmi veszeély-
forrasokka valnak, vagy ha elveszitik {616tttk az uralmat.

A kutatasok szerint, amelyek e sorok irasa idején még igen
korai szakaszban vannak, a kényszergondolatok és kényszercse-
lekvések zavara (angol elnevezésének roviditése: OCD) biolbgiai
tényezok eredménye lehet. Némelyik szerint az OCD egyfajta neu-
rologiai ,csuklas”, amikor is az agy megreked egy normalis elle-
nérzd vagy elékészité tevékenység kozepette. Az a tény, hogy az
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OCD kapcsolatban all az agyalapi ganglionok néhany olyan beteg-
ségével mint az epilepszia, a vitustanc, a ganglionok toxikus vagy
vascularis sériilései és a Parkinson-kér, killénésen erés nyomaté-
kot ad annak a szemléletnek, miszerint az OCD elsésorban biolo-
giai probléma. Az agyalapi ganglionok az agy olyan idegsejt-
csoportjat alkotjak, amely igen fontos szerepet jatszik a fixait
cselekvési sémakban, mint amilyen pl. az allatok tisztalkodasa.

Egyszeru fé6bia

Az egyszerll, vagy mas széval specifikus fobidk egyes dolgokra
vagy helyzetekre iranyulhatnak, pl. allatokra, rovarokra, reptilésre,
zart terliletckre, magassagra, s6tétségre, liftekre vagy hidakra. Az
egyszeru f6bia abban kulonbézik az agorafobiatél, hogy benne a
szorongas egy specifikus kiilsé dologra vagy helyzetre 6sszpontosul
s csak akkor jelenik meg, ha a dolog vagy helyzet elénk bukkan. Az
egyszeru fobiak gyakoriak, nem is okoznak nagyobb problémakat az
életben, hiszen a kérdéses targyakat vagy helyzeteket az ember egy-
szerten elkertili. Az egyszer(l f6bia csak akkor valik komoly esetté,
ha a félelem targyat képez6 dolog vagy helyzet nem kertilhetd
konnyen ki, vagy ha az munkank és élettink fontos eleme.

Trauma utani stressz

A trauma utani stresszes zavar (PTSD = Post-traumatic
Stress Disorder) komoly bantalom, amely olyan traumatikus ese-
meények nyoman lép fel, mint nemi erdészak, merénylet, természeti
csapas, nagyobb mutét, haborts ttkodzet, vagy egy stlyos baleset
atélése vagy latvanya. A PTSD-ben szenvedd személy lelki képek-
ben Gjra végigéli a traumatikus eseményt, Gigy érzi, hogy ez a tra-
gikus esemény most jatszodik le, s atélheti a trauma visszatérd
rémalmait vagy az erds testi szenvedést akkor is, ha olyan esemé-
nyekkel szembestl, amelyek az egykori traumatikus €lmény egyes
elemeire emlékeztetik.

A PTSD-ben szenvedd személy helyesen teszi, ha elkertli a
traumara emlékezteté helyeket vagy dolgokat, mert kénnyen egy-
fajta altalanos dermedtség allapotaba juthat. Ez a lelki zsibbadt-
sag a traumaval kapcsolatos gondolatok, érzések kirekesztésétol
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egészen a masoktol valé elkliloniilés, sét elidegenedés kdzérzetéig
terjedhet. Az alabbi agykérgi valasztipusokbél (arousals) legalabb
ketté jelenik itt meg:

- Elalvasi és alvasi nehézségek

- Ingerlékenység, diihkitorések

- Koncentralasi nehézségek

- Felfokozott éberség

- Tulzott ijedtségreflex

+ Thlzott fizikai reagalas olyan eseményekre, amelyek a traumatikus
esemény valamely aspektusara utalnak vagy emlékeztetnek — példaul
valaki, akinek a kocsijaba egy baleset soran hatulrél belerohannak,
igen erds szorongast érez, valahanyszor egy kocsi hatulrél megkéze-
liti.

Az ,erdosen szorongasos személyiség”

A szorongasjellegli problémakkal kiizdé személyekre szamos
k6z6s személyiségi vonas jellemzd. A személyiségi vonasoknak ezt
a csoportjat az ,erésen szorongasos személyiség” gyuijténévvel il-
letjik. Amikor 6n a személyiségi vonasok aldbbi listajat olvassa,
ugy taladlhatja, hogy egyik-masik vonas nem illik énre, vagy ép-
penséggel nagyon is raillik egy olyan ismerésére, akirél viszont jol
tudja, hogy nincsenek szorongasi tiinetei. Am valdszinlileg mégis-
csak rajon: sok vonas pontosan illik 6nre. E vonasok tébbségé-
nek, vagy éppen valamennyinek megléte adja ki az erésen szoron-
gasos személyiséget. Jeldlje meg azokat, amelyekrol igy érzi, 6nre
illenek.

0 Magas kreativitasszint/képzelSeré

Az erésen szorongasos személyek altalaban nagyon kreativak, és a dol-
gokat igen szemléletesen képzelik maguk elé, Sajnos ez a kreativitas
két dnpusztité tevékenység motorja. Az egyik a negativ anticipacié vagy
mas néven ,mi lesz, ha”-gondolkodas, amely egy adott helyzetbe min-
denféle félelmetes dolog lehetdségét képzeli bele, A masik az a hajlan-
dosag, hogy ezeket a félelmetes lehetéségeket élénken maga elé kép-
zelje,

[l Merev gondolkodasméod

A merev gondolkodas az életet vagy/vagy alternativak soraként fogja
f6l. A dolgok jok vagy rosszak, helyesek vagy helytelenek, A fehéren-
feketén vald gondolkodas e tipusanak masik jellemzdje sokféle szigort
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szabdly jelenléte. Rendszerint létezik a dolgok elvégzésének egy ,he-
lyes” atja, s ha a dolgokat nem ezen a helyes méodon végzik el, a vilag
kiz6kken a kerékvagasbodl. Van aztan sok olyan dolog is, amit nekiink
vagy masoknak ,kellene”,  kell” vagy ,nem lehet” megtenntink.

0 Talzott tetszésigény

A tulsagos tetszésvagynak sok esetben Onkeveslés, dnalabecsiilés a
neve, Az ilyen tulajdonsagt személy masokra szorul sajat értékének
megallapitasahoz. Ebbél ered aztan a visszautasitastél valdé félelem,
aminek eredménye a biralatra valé fokozott érzékenység és az, hogy
nehezliinkre esik nemet mondani méasok kéréseire. A talsagos tetszési
igénybdl fakadhat az a tendencia is, hogy felelésnek érezziik magunkat
masok koézérzetéért és a kelleténél érzékenyebben reagalunk masok
igényeire. Az ilyen tulajdonsaga ember gyakran sajat személyes Uigyé-
nek tekinti baratai és rokonai holdogsagat.

0 Tulzott dnelvarasok
Gyakran sokkal magasabb szintti produkciét és teljesitményt varunk
el 6nmagunktél, mint amekkorat masok valaha is elvarnanak télank.

0 Tokéletességigény, perfekcionizmus

A perfekcionizmus valéjaban harom dolog kombinacidja: a rendkiviil
magas Onelvarasé, amelyrél imént széltunk, a mindent-vagy-semmit
elv alkalmazasat masok cselekedeteinek megitélésében, végll pedig az
eljaras vagy cselekedet egésze helyett az apré hibak kutatasara vald
hajlandésagé. Igy a perfekcionista minden olyan teljesitményt, amely
nem végletesen tékéletes, hibanak itél s azt raadasul meg is személye-
siti, tehat mind a feladatot, mind magat a végrehajté személyt kudarc-
nak tekinti. Ezt legaltalanosabban az un. ,de”-magatartas fejezi ki. A
perfekcionista gyakran mondja azt, hogy ,Ez a terv elég jél sikertlt,
de...” (Es most hosszasan értekezni kezd arrél, mi volt a rossz.)

[l Hozzaértd, megbizhaté munkaero

A fentiekben felsorolt vonasok egymasra hatédsa gyakran olyan sze-
mélyben jelenik meg, aki nemcsak hozzaérts, de alkalmas és megbiz-
hat6 is, maga a ,tettek embere”, aki munkajat szakszerlien, jol végzi el.

O Tulsagos énuralomigény

Akiben ez a tulajdonsag megvan, nagyon igyekszik, hogy nyugodt és
fegyelmezett maradjon. Sokukra jellemzd, hogy szeretik az elérelathato
eseményeket. Egy-egy jo elére belitemezett program varatlan megvalto-
zasa kellemetlentil érinti 6ket, mert nehezebb megdrizni 6nfegyelmtin-
ket, ha nem tudjuk biztosan, mi fog torténni, Az is eléfordulhat, hogy
megprobaljak masok érzéseit és viselkedését iranyitani, mintegy fel-
tigyelni. Mindezt nem artdé szandékkal teszik, inkabb attol vald félel-
mukben, hogy elvesztik kontrollszereptiket.

A kontrolligény(1 személynek esetleg erés szorongastiinetei is lehetnek,
a feltiletes szemlélé meégis normalisnak latja. Az ilyen ember, barme-
nyire nyulsziv(i, kishitli és zavarodott is beltll, rendszerint igyekszik jo



képet mutatni a ktilvilagnak, ezért baratai és rokonai akar erés egyéni-
ségnek is tarthatjak.

0 Néhany vagy valamennyi negativ érzés elfojtasa

A fenti jellemvonasokkal bir6é személy gyakran elfojt magaban olyan ér-
zéseket, amelyeket ,nem szabad” érezni, mert altaluk elvesztheti on-
kontrolljat vagy visszatetszést kelthet masokban. Két ilyen gyakori ér-
zés a harag és a kevélység.

D A testi sziikségletek elhanyagolasara vald hajlam

Ez a vonas altalaban a test fontossaganak tagadasaban jelentkezik. A
test faradtsagara, sértiléseire, pihenési vagy apolasi igényére utalé jel-
zéseket figyelmen kiviil hagyjuk vagy masodrend(1 fontossaguva fokoz-
zuk le. Az efféle tulajdonsagtl személy tdbbnyire csak akkor veszi észre,
hogy faradt, amikor mar a teljes kimerlltség tiinetei jelentkeznek.

Hangsulyoznunk kell, hogy a fentiekben felsorolt vonasok
nem feltétlentl elvetendék. Pozitiv értelemben véve a kreativitas
minden hatékony problémamegoldas forrasa. A tetszésigény
mindnyajunk kozés tulajdonsaga, minden kapcsolatteremtés
alapvetd feltétele. J6zan mértékletességll tokéletességigény, ma-
gas foku egyéni elvarasok és megbizhatésag nélkiil nem lehetiink
a tarsadalom értékes tagjai. A magunk és érzelmeink f516tti ura-
lom atsegit benntinket a vészhelyzeteken és bonyodalmakon. Mint
barmely emberi jellemvonasnak, a fentieknek is van olyan tarto-
manyuk, amelyen belill e vonadsok még egészségesek. Vannak,
akik egyes vonasaikat tekintve e tartomany als6 szintjén allnak,
€s vannak, akik méas vonasaikkal e tartomany felsé hatarat su-
roljak. A szorongasjellegii problémakkal kiizdé emberek altalaban
a fenti tulajdonsagcsoport eme tartomanyanak csucsan helyez-
kednek el. Ez csupan akkor okoz problémat, ha e vonasok kéziil
néhany meghaladja a mértéket és tulcsap az egészséges tarto-
many felsé hatarszintjén.

A siker kulcsa: megtanulni, hogyan vigylink mérsékletet
ezekbe a tulajdonsagainkba. Ha megtanulunk élni veltik, és kor-
daba szoritjuk oket, amikor életiinket megzavarjak, Ggy ezek a
vonéasok becses értékeinkké valnak. A kévetkezé hetekben e fela-
datra 6énnek is sok idét kell majd szannia.
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Az erésen szorongiasos személyiség ,gydkerei”

¢

Személyiséglink a kovetkezd hét tényezé egytittes hatasanak
a gyumolcse: 1. a csaladon beltil elfogadott érték- és nézetrend-
szer, 2. a neveléslinkben és szocializalasunkban alkalmazott fe-
gyelmezési moédszerek, 3. azok a szerepmodellek, amelyeket kis-
korunkban a felnéttektdl ellestiink, 4. a csaladi koteléken beltili
helytink (sztiletési sorrend, testvéreink neme, volt-e elhalt testvé-
rank, hatranyosan kezeltek-e benntinket, masodhazassag vagy
orokbefogadas ttjan kertltlink-c a csaladba), 5. a névekedéstink
soran benntinket ért tarsadalmi és kulturalis hatasok, 6. biologiai
orokletességeink, 7. milyen jelentdséget tulajdonitottunk minde-
zeknek, mikézben felnéttiink.

Ennek a hét tényezének sokféle egylittes hatasa idézheti el
az er6s szorongasra utald vonasokat. Az alabbiakban felsoroljuk
azokat az élethelyzeteket és eseményeket, amelyek a sulyosan
szorongasos emberek gyermekkori hatterét altalaban jellemzik.
Elég néhany is e tényezdék koziil ahhoz, hogy az erds szorongasra
utalo vonasok létrejéjjenek. Jeldlje meg azokat, amelyek onre is
illenek.

[0 Alkoholizmus a csaladban

Mostanaban sokat irnak az alkoholistak felnétt gyermekeirél (AFGY).
Az AFGY-k vizsgalati anyagaiban megadott személyiségi vonasok és az
el6z6 fejezetszakaszban leirt vonasok kézodtt sok a hasonlésag. Ez NEM
jelenti azt, hogy minden AFGY sulyos szorongasossa valik vagy hogy
minden sulyos szorongasos ember AFGY. Egyszertien arrél van szé,
hogy az €l6z6 szakaszban felsorolt vonasok a problémak széles kérének
létrejéttét segithetik elé és szamos, kiilénbozé okon-modon keletkez-
hetnek. Egy-egy alkoholista fivér, névér vagy egyéb rokon szintén té-
nyezd lehet.

O Gyermekkori rossz banasmod

A gyermekkori rossz banasmaédnak hat tipusa van.

Testi bantalmazas: A gyermek mindenfajta szandékos . bantalmazasa
utéssel, lokdoséssel, veréssel, pofozassal, harapassal, égetéssel.
Szexudlis bantalmazas. A gyermekkel valé mindennem( szexu-alis érint-
kezés akar felnétt, akar gyermek részérdl fenyegetés, kényszerités vagy
ergszak UGtjan.

Elhanyagolds. Alapveté sziikségletek (ruhazat, védelem, orvosi ellatas,
feltigyelet) biztositasanak elmulasztasa.

Szokatlanul stilyos brintetés: Olyan blintetés, amely a kisgyermek korat
és értelmi szintjét tekintve tlilzott és céltalan. llyenek: séruiléseket oko-
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20 verés, WC-be valé zaras, bilire kényszerités hat hénapos korban, sa-
rokba allitas érakon At.

Erzelmi elhanyagolds. A sziilé érzelmileg alkalmatlan és képtelen arra,
hogy érdeklédjék a gyermek irant, beszéljen hozza, 6lbe vegye vagy dé-
delgesse,

Lélektani bdntalmazds. Minden olyan ismételt kommunikacié, amely
- rendkivili és szlkségtelen lelki szenvedést okoz. Ilyenek: becsmérlés
vagy lekicsinylés, a gyermek abbeli térekvésének akadalyozasa, hogy
énmagat megértse és elfogadja, elhagyassal vald fenyegetozés.

Azokat a felnétteket, akiknek gyermekkorukban rossz banasmod jutott
osztalyrészil, felnétt taléléknek (taléls felnétteknek) nevezziik. Akar-
csak az alkoholistak felnétt gyermekei, a felnétt tlélék is szamos
olyan, sulyos szorongisra utalé személyiségvonason osztoznak, ami-
lyeneket az elézé fejezetszakaszban ismertettiink. Ha 6n gyermekkora-
ban sulyos bantalmazasban részestilt, helyesen teszi, ha csatlakozik a
felnétt talélék valamelyik dnsegitd csoportjahoz.

0 Szorongasos sz(lé mint szerepmodell

Amikor a szlilé stlyos szorongasban szenved vagy sok olyan személyi-
segvonas jellemzi, amely slilyos szorongasra utal, a gyermek maga is
szamos ilyen vonast fejleszthet ki magaban, utanozva a sztilét.

(0 Kritizalé hajlamti sz(il6 vagy csaladtag

A talzott kritikdk gyakran irrealis elvardsokat tamasztd, perfek-
cionaista sz(l6t6] szarmaznak. Az ilyen sziild sokszor olyan feln6tti vi-
sclkedést és cselekvést var el gyermekétdl, amilyenre az még nem lehet
képes. Néha a talzasba vitt biralatok és ugratasok egy-egy féltékeny fi-
vértdl vagy névértdl is eredhetnek.

LI Merev haziszabalyok

Aki szamtalan merev térvény és szabaly szoritAsaban né fel, kdnnyen
valik maga is fehér-feketén gondolkozova felnéttkorara. Ilyen koérnye-
zetben a szigor(l szabalyok szamon kéréi rendszerint a sziilék, idésebb
fivérek és névérek vagy egyéb csaladtagok. Olyan csaladban, amelyben
betegség, alkoholizmus, erszak vagy egyéb bajok teremtenek z(irza-
vart, a gyermek merev, kemény szabalyrendet probalhat kialakitani
magaban, hogy a biztonsag érzetét megteremtse a kaosz kdzepette,
vagy egyszerlien csak az életben maradas végett.

0 Merev hiedelemrendszer

A sulyosan szorongasos ember sziileire igen gyakran jellemzd egyfajta
merev €rt€ékrend és hitvilag. Ennek az értékrendnek és hitvilagnak
alapja sok esetben a sztil6k kulturalis hattere vagy vallasi vonzaskére,
megjelenési forméja pedig a fehéren-feketén valdé gondolkodas. A merev
hiedelemrendszer termeli ki a fent emlitett merev térvényeket és sza-
balyokat, s ez szolgalhat a gyermekre atragadd vaskalapos gondolko-
das mintajaul.
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O A latszat és a ,helyes” magatartas kultusza
A merev hiedelemrendszer alkalmas talaj arra, hogy létrehozza a ,he-
lyesen” viselkedé ember perfekcionista modelljét s a gyermektol megki-

vanja, hogy mindig ,rendesen” viselkedjék, cselekedjék. A merev hie-

delemrendszer azt az érzést is eredményezheti, hogy ,a mi csaladunk

" vagy jobb, vagy kételes jobbnak lenni mindenki masnal”. Ha azutan a

gyermek nem képes megfelelni ennck a tokéletes embereszménynek
vagy a csalad merev szabalyainak, kénnyen semmirekellének, értékte-
lennek érezheti magat.

0 A tal gondos sziilé

A tdl gondos sziilé rendszerint azon van, hogy gyermekét az élet min-
den viszontagsdgatol megovja abban a tévhitben, hogy a gyermek toré-
keny. A tal gondos féltés sokszor a sziilének abbél a sziikségletébdl fa-
kad, hogy legyen valakije, aki téle fiigg. Sajnos barmilyen j6 szandék-
bél ered is, a tulsagos féltés tébbnyire csak erdsiti azt a hiedelmet,
hogy a kockazatvallalas veszélyes és keriilendd. Mi tdbb, nem engedi,
hogy a gyermek megtanuljon banni és elbanni a nehézségekkel s meg-
értse: a kockazatvallalas hozzatartozik az élethez.

O Az érzések elfojtasa vagy tagadasa

A gyermeket kozvetlenti]l gy lehet raszoktatni érzései elnyomasara,
hogy ilyesmiket mondunk neki: ,Ne sirj”, ,Nem illik igy érezni”, ,Ne
légy mérges” stb. Kozvetett médon is megtanulhatja ezt a gyermek, ha
figyeli sztileit, akik elfojtjdk és letagadjak érzelmeiket. Az érzések fo-
16slegességére ugy is ramutathatunk, hogy lekicsinyeljiik azokat. Ke-
resztlilnézlink az érzéseit fltaré gyermeken, kozoljiik vele, hogy ezek
az érzelmek nem fontos dolgok, vagy egyszertien meghazudtoljuk azo-
kat, mondvan: ,Te nem is haragszol igazan.” Ha pedig az érzelmek ki-
nyilvanitasaért bantalmazas és durvasag jar masoktol, a gyermekneck
mar csak 6nvédelembdl is el kell fojtania azokat.

0 Informéaciohiany

Sok gyermek né fel olyan csaladban, amelyben alig-alig esik sz6 az
anyagi valésag, az érzelmek és gondolatok egymashoz valé viszonyarél.
Ezért is van, hogy gyakran cgészen irrealis elképzelések alakulnak ki a
gyermekben arrél, mire is kellene képesnek lennie valéjaban.

O Teljesitménytdél fliggé elismerés

Néha a gyermek csak akkor kap dicséretet, jésagot, ha valamit tett ér-
te, példaul elvégzett valami hazimunkat, j6 jegyet hozott haza az isko-
labdl, vagy tehetséget arult el valamiben. Az ilyen szigortan teljesit-
menyfliggd elismerés az olyan sziilére jellemzd, aki nem tud kuilénbsé-
get tenni a gyermek cselekedetei és tényleges emberi értéke kozott. Igy
kertil a tetszetés magatartasra a ,j6”, a nem tetszére pedig a ,nem jo”
felirata cimke.

Ilyen emlékekben mind a szorongésos, mind a szorongasmentes emberek
egyarant bévelkedhetnek. A merev, teljesitményfiiggd elismerés csak erd-
siti azt a tévhitet, hogy az ember csak akkor érhet valamit, ha értékelhetd




dolgot cselekszik. Az efféle élmény negativ t6ltése csak erésidhetik, ha a

szulé raadasul perfekcionista is, s nemcsak a szeretetért cserébe kivanja

a teljesitményt, de a gyermektél képességeit meghalads mindségli mun-
- kat is koévetel.

1) Az elvalastol vagy elvesztéstdl valé szorongas

A gyermeken erés szorongas lehet Grra, ha a sziil6t6] hosszabb idére el
kell valnia. Ez ktilénésen igaz akkor, ha a gyermek nem képes felfogni
az elvalas okat. Ilyesmi torténik altalaban akkor, amikor a sziilé mas
varosban dolgozik, hosszi idére kérhéazba kertil, elvalik vagy meghal.
Elvalasi szorongast vagy elhagyatottsagot érezhet a gyermek akkor is,
ha a szlilé testileg jelen van ugyan, de nem toérédik a gyermekkel.

[ A szul6 €s a gyermek szerepének felcserélédése

Néha, ha a sz0l6 beteg, tavol van vagy erésen elfoglalt, a gyermek bi-
zonyos tekintetben atveszi a sziilé szerepét. Elvezeti a hazat vagy csu-
pan Ugyel a csendre és rendre, hogy a sz(ilé ne legyen haragos, durva
vagy ingertlt. Ha a gyermeknek idénként olyan, felnéttekre szabott fe-
leldsséget kell magara vallalnia, amilyenre nincs felkészitve, gyakran
kénytelen rideg szabalyrendet kialakitani a maga szamara mar csak
azert is, hogy kibirhassa. Ez a merev életszemlélet rendszerint a fel-
néttkorba is Atnyulik, elésegiti a fehéren-feketén valo gondolkodast, az
eérzések elfojtasat, az 6nkontroll igényt és a magas fok( dnelvarasokat.

0 Titok a csaladban

A csalad néha energidjanak j6 részét arra pazarolja, hogy megakada-
lyozza egy bizonyos csaladi titok kipattanasat. Ez lehet egy semmiség,
de lehet pl. hazassag elétti terhesség, alkoholizmus, valamelyik csa-
ladtag altal elkdvetett bincselekmény, vagy valamelyik csaladtag zart
intézetbe vald elhelyezése is. Az ilyen csaladi magatartas jo taptalaja
annak a tévhitnek, hogy bizonyos fajta érzésck rosszak, azokat el kell
fojtani és masok eldl el kell rejteni. A csaladi titkok hatassal lehetnek a
talsagos elismerésigény kifejlédésére is.

Miel6tt tovabbmennénk, vessen most egy pillantast azokra a
szemelyiségi vondsokra, amelyeket én a korabbi fejezetszakasz-
ban megjei6lt, tovabba azokra a gyermekkori élményekre, ame-
lyeket ebben a fejezetszakaszban karikazott be. Valoészintileg tigy
fogja talalni, hogy a megjeldit személyiségvonasok gyermekkori
kialakulasanak igen sokat készénhet. A baj csak az, hogy néhany
olyan vonas, amcly segitségére volt 6nnek a gyermekkor atvésze-
lesében, felnéttkoraban mar korantsem valik ennyire hasznara.

Szerencsére az emberck hallatlan tanulasi és alkalmazkoda-
si képességgel rendelkeznek. On is megtanulhatja, hogyan val-
toztasson azokon a tulajdonsagain, amelyekbél szorongasjellegii
problémai szarmaznak. On az elsé lépést valéjaban mar meg is
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tette azzal, hogy némi fogalmat szerzett réla, melyek ezek a vona-
sok és mi modon alakultak ki.

Az ,iiss-vagy-fuss”-reflex

Idegrendszertink két részbdl all: a szomatikus és a vegetativ
idegrendszerbél. A szomatikus idegrendszer iranyitja mindazokat
a cselekvéseket, amelyek nem igényelnek gondolkodast (pl. lég-
zeés). Maga a vegetativ idegrendszer ismét két részre oszlik: a
szimpatikus és a paraszimpatikus rendszerre, az alabbi diagram
szerint:

Szimpatikus rendszer: vezérli az

/,,ﬁss—vagy fuss”-reflexet

Vegetativ idegrendsze |
\ Paraszimpatikus rendszer: vezérli a

test tobbi funkcidjat (novekedés,

emésztés, relaxalt légzés sth.)

Sziikséghelyzet esetén a vegetativ idegrendszer szimpatikus
része a test valamennyi mésodrend(i tevékenységét felfiiggeszti és
minden rendszeren beliil megnéveli azt az aktivitast, amelyre a kiil-
sé fizikai fenyegetéssel valoé szembeszallashoz vagy a menekiiléshez
szlikség van. A testnek ez a valasza szamos komplex reakciét foglal
magaba. A végbemend legfontosabb elvaltozasok kézé az alabbiak
tartoznak:

Felgyorsult szivverés: Toébb vért pumpal az izmokba a kiiszdbén 4lld
ktizdelemhez.

Melyebb és gyorsabb légzés: Biztositja a bdségesebb oxigén utanpotlast
¢s az erds izgalmi allapottal jaré ,lihegés” alapjat jelenti,

Fokozott izomfeszilltség: Felkésziti az izmokat a kézeli akciora.

»Hideg veriték” A tényleges izomtevékenységgel jaré meleg izzadasra
vald elékészillet.

A testfelszinhez kézeli periferidlis véredények Gsszehiizéddsa fokozza a
vérnyomast, egyben ,a félelemtdl vald sapadtsag” oka.
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Borzongds, a haj égnek dllasa: Konzervalja a testmeleget és a testet védi a
meghtilés veszélyétsl, amit a periféridlis véredények osszehtizédasa okoz-
na. ,

A pupilldk Kitaguldsa: Lathatébba teszi a fenyegetd veszélyt, s alapul
szolgal a mondasra: ,A félelemtél kimered a szeme.”

Az emésztd tevékenység sziinetelése: Tébb vér jut a mozgatdizmoknak.
Szdjkiszdraddssal jaré nydlesékkenés: Az emésztés sziinetelését ered-
ményezd csékkent gyomornedv-kivalasztas kiséré jelensége.

Hoélyag- és beliritési inger: Megszabaditja a testet a holtsulyoktél.

Az ,Uss-vagy-fuss”-reflex hatasara a véraramba fokozott
mennyiségll adrenalin (epinefrin) és mas rokon vegyi anyagok
jutnak be. A testnek ez a valasza biztositja a pétlolagos erét, ki-
tartast és gyors reagalokészséget, ami atsegiti a csatan a katonat,
jobb teljesitményre sarkallja az atlétat és nagyobb esélyt ad a ve-
szélyes helyzetbe kertild embereknek. Szerencsére a modern
technika vilagaban mi mar jéval kevesebb kemény harcot kivané
fizikai veszélynek vagyunk kitéve, mint egykor seink.

Manapsag leggyakrabban olyan lélektani fenyegetéseknek
vagyunk kitéve, mint szerelmlink, allasunk, presztizstink, befo-
lyasunk vagy fontossagunk elvesztése. Ezek a veszteségek altala-
ban nem kivannak kézvetlen fizikai valaszadast. Sajnos azonban
a testink mindenfajta fenyegetésre pontosan tigy reagal, mintha
azokat csakis fizikailag lehetne megvalaszolni. Igy példaul, ha va-
laki kényes helyzetbe keriil és fenyegetve érzi magat amiatt, amit
masok gondolnak réla, megindul testében az ,USs-vagy-fuss”-
reakci6 €s fizikai késztetést érez arra, hogy harcoljon vagy mene-
kaljén. Akinél ilyen kortilmények kézdtt panikroham jelei mutat-
koznak, valéjaban az ,Uss-vagy-fuss”-reflex tulreagalodasat éli
meg. Ha 6sszehasonlitjuk a fenti reagalasokat a panikroham ko-
rabban ismertetett tlneteivel, lathatjuk, hogy a panikrohamra
jellemz6 tlinetek mindegyike csupan az ,liss-vagy-fuss’-reflex al-
tal kivaltott, egy vagy tobb normalis testi valasz eltiillzasa. Ennek
a szélsséges reagalasnak az okaival a kévetkezd fejezetszakasz-
ban foglalkozunk,
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Hogyan fejlodik ki a panikzavar

Szamos elmélet magyarazza, hogyan és mi okbél alakul ki az
emberekben panikzavar agorafébiaval vagy anélkiil. Az elmélete-
ket részletesen ismertetik azok a munkak, amelyeket kényvink
vegén, ajanlott irodalomként felsorolunk. A jelenleg ismert té-
nyekkel legjobban szamot vetd elmélet szerint a panikzavar tébb
egymast koveté lépés eredményeként fejlddik ki. Ezen az tton
Brian igy kalauzol végig benntinket:

Az els6 1épés azokbdl a kellemetlen fizikai érzésekbdl allé
esemény, amelyek rettegéssel téltenek el, és amelyeknek okat
nem ismerjuk. Az eseményben azoknak az érzéseknek kiildnféle
kombinéciéi jelenhetnek meg, amelyeket a panikroham leirasa so-
ran a lecke elején felsoroltunk. Mint Brian irja, ilyen eset munka
k6zben tértént vele. Hirtelen erés szivdobogasa tamadt és nehe-
zen jutott levegéhdz. Az egész talan tiz percig tartott, de utana
egesz nap remegett és félt. Mint hasonlé esetben a legtébben,
Brian is azt gondolta, hogy ezeket az érzéseket valamilyen beteg-
scg okozza, s abbahagyta a munkat, hogy megvizsgaltassa magat
egy orvossal.

A folyamat kévetkezd lépése az, hogy ezeknek a titokzatos
tineteknek nincs elfogadhaté magyarazata. A doktor azt mondta
Briannak, hogy kutyabaja sincs, és ezeket a tiineteket ,az idegei”
okozzak. A legtdbb ember altalaban elfogadja ezt a magyarazatot
€s nem térédik tovabb a dologgal. Csakhogy Brianben megvoltak
az erosen szorongasos személyek vonasai, amelyeket leckénk egy
korabbi szakaszaban felsoroltunk. (Ezeket leckénk tovabbi részé-
ben HAP-vondsoknak fogjuk nevezni: HAP = High Anxious
- Personality = erésen szorongasos személyiség.) A HAP-vonasokkal
rendelkez6é emberek legtobbjéhez hasonléan Briannek is erés én-
kKontrollra volt igénye, normalisnak igyekezett mutatkozni és el
akart kerlilni mindent, amivel masok nemtetszését vivna ki. Min-
dinkabb félni kezdett, hogy ezek a rejtélyes és rémité tiinetek
visszatérnek és 1jbol elsidézik benne a magatehetetlenség szor-
nyu érzését.

A félelem arra késztette Briant, hogy ettél kezdve nagyon
€lénken figyelje szivverését és légzése tlitemét. Ezt a testiinkkel
szembeni felfokozott éberséget internalizd-cionak vagy testre ird-
nyulo fokozott figyelemnek nevezziik. Briant az is aggasztani
kezdte, mi minden térténne vele, hja ezek a félelmetes érzések
ilyen, olyan vagy amolyan helyzetben lepnék meg. Ezt az aggo-
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dalmat negativ anticipaciénak hivjuk. A térténtekkel szembeni
eértetlenségnek, az internalizacionak és a negativ anticipacionak
kombinacidja egyfajta szorongds-/pdnikciklus kialakulasat okoz-
ta, s ezt a kdvetkezoképpen szemléltethetjiik:

Normalis reakciéo A reakcié észlelése A félelem kivaltja az
a testben —pfélelmet gerjeszt —» ,lss-vagy-fuss”-
valaszt.

A novekvé félelem <A megerésddott reak-
erésebb ,Uss-vagy-fuss” ci6 a testben még

reflexet gerjeszt erésebb félelmet in-
dukal

Ez a szorongas-/panikciklus a panikzavar kifejlédésének ko-
vetkezd 1épését és egyben kulcstényezéjét jelenti. E ciklus muiko-
dését jél példazza Brian esete, aki nem sokkal a félelmetes tiine-
tekkel jaro kezdeti esemény utan egy lépcsén volt kénytelen fel-
menni. Fokozott internalizaciGja kovetkeztében felfigyelt arra,
hogy a szive erésebben ver és lélegzete is gyorsabb. Ahelyett, hogy
ezeket a tlineteket a lépcséjaras velejardjaként fogta volna 61, elsé
gondolata ez volt: ,0, a fenébe is, megint itt vannak (marmint
ezek a tlnetek)! Az ebbél ered6 ,liss-vagy-fuss’-reflex aztan csak
meéginkabb felerésitette azokat a testi reakcidkat, amelyeket kez-
detben is észlelt. Az eredmény még nagyobb félelem lett, s ez to-
vabb fokozta az ,liss-vagy-fuss”-reflexet. Masodperceken beliil
Brian éngerjesztett panikrohamba hajszolta bele magat.

Brian ezeket az ongerjesztett panikrohamokat kezdte rend-
szeresen €rezni, s most mar panikzavarban szenvedett. Ahogy
mind t6bb és t6bb szituacidhoz kapcsolta hozza panikrohamait,
agorafobia fejlédoétt ki benne, s kezdte elkertilni azokat a helyze-
teket, amelyekben panikroham jelentkezését6l tartott. Amilyen
mértékben kezdett sztiktilni Brian vilaga, ugy valt egyre talzot-
tabba merev gondolkodasra, énkontrollra és masok tetszésére
iranyul6 igénye. Ordégi kérdk csapdajaba kertilt.

95



A teljes folyamatot a kévetkezé modon mutathatjuk be:

Erés szorongasos—p Félelmet ébresztd 4—— A félelmetes testi tlineteket
személyiségjegyek testi tlinetek a kévetkez6k barmelyike
vagy azok kombinacioja

okozhatja:

Gyermekkori hattér A tinetek félreértése 1. Genetikai tényezdk
kévetkeztében a test
erdsen reaktiv

2. Eros stresszhatasu élet-
€lményekbdl eredd fizi-
Félelem hasonlo tiine- kai kimertltség
tektdl, negativ anticipacié, 3. Hiperventillaciéra vald
plusz internalizacié tendencia (genetikai té-
nyezdék v. orvosi feltéte-
lek eredménye is lehet)
4. Orvosi feltételek

Szorongas-/panikciklus 5. Drogreakcid

Panikzavar agorafébiaval

vagy anélktil

Erés szorongasjegyek .
kialakulasa és/vagy

talfokozodasa
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Az 6roklott biologiai tényezé

A Brianhoz hasonl6, panikzavarban szenved$ emberek sza-
mara a normalis életbe visszavezetd 1t elsé 1épése annak megeér-
tése, hogy mi okozta a kezdeti tlineteket és mi tartja fenn azokat.
Sokaknal a kezdeti tiinetek a HAP-vonasok és egy vellk sztliletett
biologiai faktor kélcsdnhatasabél erednek. Ennek a biolégiai fak-
tornak a mibenlétét ma még nem ismerjiik eléggé. Ugy tunik
azonban, hogy aki ezt a faktort hordozza, reaktivabb testti, mint
az atlagos személyek. Eppen ezért az ilyen ember joval intenzi-
vebben reagal az olyan kérnyezeti ingerekre, mint a Zaj, a szagok,
a gyogyeszkozok vagy az idéjarasi valtozasok.

Hogy a biologiai tényezét egyszertibben megérthesstik, kép-
zeljlink el egy hazat, amelyben a villanybekétés nem tokéletes. A
villamos rendszer mindaddig j61 miikédik, amig tal nem terhel-
juk. Ha azonban egyszerre tiil sok késziiléket tartunk uzemben, a
villanyhalézat talterhelédik és a biztositékok kiégnek. A biologiai
faktor is tul erds ,Uiss-vagy-fuss”-reflexszel valaszol, ha hordozédjat
lelki, testi vagy érzelmi stresszek terhelik tul.

Ha valamely, biologiai faktorral és t&bb HAP-vonassal egya-
rant rendelkezé személyt stressz hatasu esemeény ér (pl. halaleset
a csaladban, kisgyermek szilletése, betegség, hazassagi problé-
mak, 0j allas, kéltozkodés), a HAP-vonasok hatasara az illetében
talfokozodik az eseményekkel egyébként normalisan egyutt jaré
stressz. A HAP-vonéasok altalaban a testi sziikségletck elhanya-
golasanak is okai. A legyenglilt test és a felfokozott lelki stressz
kombinacigja itt az 6roklstt bioldgiai tényezével tarsulva talzott
stresszreakciét produkal. Hogy Brian eseténél maradjunk, 6t
nemrégiben erds stresszel jaré poziciéba léptették eld, felesége pe-

- dig megsziilte elsé gyermekiiket. Miutan Brian panikzavara Kkifej-
16d6tt, a prolongalt szorongas tovabb gyengitette fizikumat, tulfo-
kozva a biolégiai tényezé befolyasat.
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Hiperventillacié

A hiperventillacié (tallégzés, a sziikségesnél gyorsabb vagy
mélyebb 1égzés) sok olyan tlinetet produkalhat, amely a szoron-
gasra is jellemzé, s a panikzavarhoz vezet6é kezdeti tiinetek masik
lehetséges magyarazatat is jelentheti. Sokaknal az elsé nagyobb
panikroham valéjaban egy hiperventillaciés epizdéd volt. Masok-
nal, igy Briannél is, a legtébb panikrohamot hiperventillacié kisé-
ri, s ennek tulajdonithaté szadmos tapasztalt kinos tiinet. Erésen
valoszinl, hogy sok emberben mind a biologiai tényezé, mind a
hiperventillaciés tendencia megtalalhaté. Vannak, akikben maga-
nak a hiperventillaciés tendencianak is genetikai komponense le-
het. A hiperventillacié valédi mechanizmusanak részletesebb le-
irasat a 2. leckében olvashatjuk.

Orvosi kezelést igénylé allapotok és rossz gydgyszerreakci6

A panikzavart okozd kezdétiinetek harmadik lehetséges oka
a félreértett vagy fel nem ismert medikalis allapot vagy a rossz
gyogyszerrcagalas. Amint azt mar a lecke egyik korabbi pontjan
emlitettiik, szamos medikalis allapot és gydégyszer valthat ki egy
vagy tobb olyan tlnetet, amely altalaban a szorongassal kapcso-
latos. J6 példa erre Andrea esete. Neki mitralis prolapsusa (MVP)
volt. Ez a szivbillentytinek egy enyhe rendellenessége, ami azon-
ban panikzavarral és agorafobiaval tarsulhat. A népesség 5-15
szazalékanal mutathatd ki mitralis prolapsus. Rendes kértlmé-
nyek ké6zott orvosi beavatkozast nem is igényel, st a vele élék
mintegy fele teljesen tinetmentes. A masik 50 szazaléknal a 6
thnetet szivdobogasok jelentik, idS eldtti 6sszehiizédasok vagy
gyors szivmukoédés formajaban. Tovabbi tlinetek: légszomj és bi-
zonytalan mellkasi fajdalmak. Andrea idénként gyorsabb szivve-
résre panaszkodott és a mellét fajditotta. Az &sszes HAP-vonas
megvolt benne, s hamarosan észrevette, hogy allandéan figyeli
sajat szivmikodését és 1égzését. Megrémiilt, valahanyszor a szive
»hillyéskedni kezdett”. Az artatlan, de félreismert tiinetektsl vald
félelme csakhamar kialakitotta benne a szorongas-/panikciklust
és a panikzavart.

Az életveszélyes vagy kinos tlinetekkel jaré betegségek is
eléidézhetik a szorongas-/panikciklust. Egy tanulmany szerint
példaul a szivbetegek 14 szazaléka szenved panikzavarban. Egy
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szivbeteg, aki a HAP-vonasok legtébbjével vagy mindegyikével
rendelkezik (mint példankban az MVP-s személy), kifejlesztheti
magaban az inernalizaciot és a negativ anticipaciot, s ezek ered-
meényeként kialakul benne a szorongas-/panikciklus.

Hasonldéan a fentiekhez, a gyogyeszkdzdk és orvossagok is
okozhatnak a panikrohamra jellemzd tlineteket. Ennek példaja
Kumar. Neki hipotiredzisa volt — ez olyan allapot, amelyben a
pajzsmirigy nem termel elegendé tiroidhormont. Kumar kezdeti
kezelése soran tul sok szintetikus tiroxint kapott potlasul, s ez
szamos szorongasos tlinetet eredményezett. Emiatt igen sokat
haborgott, mivel rendkiviil perfekcionista ember volt és fehéren-
feketén gondolkodott. Ezek a gyogyszer okozta tiinetek hamaro-
san internalizacidhoz és negativ anticipacidhoz vezettek, amibél
aztan kialakult a szorongas-/panikciklus.

A fentiekbél is lathatjuk, hogy barmely orvosi kezelést
igényl6 allapot, betegség vagy gydgyszerreakcié, amely a panikro-
ham soran tapasztalhatokhoz hasonlé tiineteket produkal,
egytttmtikdédhetik a HAP-vonasokkal a szorongas-/péanikciklus
kialakitisaban. Ennek valészintiségét csak fokozza a hiper-
ventillacié és/vagy a biologiai tényezd jelenléte. A jelek szerint a
szorongas-/panikciklus kifejlddésének gyorsasaga attél fligg, mi
okozza a kezdeti kellemetlen tiineteket, mekkora a tlinetek inten-
zitasa, hany HAP-vonassal rendelkezik az illeté személy, s czek a
vonasok mennyire talzottak. Mint sokan masok, Brian, Andrea és
Kumar is élénken emlékeznek elsé nagyobb panikrohamukra, s
panikzavaruk réviddel annak lezajlasa utan létre is jétt. Vannak,
akiknél a szorongas-/panikciklus hénapok vagy évek alatt alakul
ki. Néha pedig ugy tiinik: ahogy jétt, tigy megy.

A szorongdas-/panikciklus fokozatos kifejlédése rendszerint
az alabbi példa szerint toérténik:

Mavis sikeres, igen reaktiv testli lizletasszony volt. Munka-
janak egyik erdésen stresszes idészakaban sokféle szorongastii-
nettel bajlodott. A tlinetek aggasztottak, ezért egy darabig csok-
kentette tempojat. Mavis, bar maga észre sem vette, azzal, hogy
serénysé€geét meérsékelte, jotékony pihenést engedett a testénck.
Ennek hatasara a test tdbbé nem reagalta tal a normalis ingere-
ket. Miutan a zavard tlinetek megsziintek, Mavis fokozatosan
visszatért normalis tevékenységéhez. Hogy, hogy nem, megint
csak belecsoppent egy, a korabbihoz hasonld stresszes periodus-
ba. A biologiai faktor most a korabbiaknal stilyosabb szorongas-
tlineteket hozott létre. Ez a szorongas-/panikciklus és a panikza-
var kialakulasahoz vezetett.
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A panikzavar igazi oka

A fent leirt kivalté eseményeket sokan ismerik tapasztalat-
bél. Kéztluk némelyeknél kialakul a panikzavar és az agorafobia,
masoknal nem. Ugy tinik, a szorongas-/panikciklust magukban
kifejleszté emberek koézétt a HAP-vonasok jelentik a kiilénbséget.
Azok, akikben e vonasok legtébbje vagy mindegyike megvan, na-
gyobb valészintiséggel fogjak eltulozni a kezdeti tiinetek jelentdsé-
gét, kezdik gondosan figyelni a testliket, aggédnak a tiinetek
okain és azon, mi fog térténni, ha elveszik onkontrolljukat. Lé-
nyegében ez a szorongas, mint valami mumus, kéveté éket min-
denhova. Menekiilni igyekeznek a mumustél a legkisebb jelre is.
Sajnos az 6ket menekiilésre késztetd tiinetek csaknem mindegyi-
ke normalis. Ez az a fontos pont, amit képtelenek felfogni.

A szorongas vagy panik ttinetei nem elsésorban attél jénnek
létre, hogy valakinek igen reaktiv a teste, hiperventillaciéra haj-
lamos, orvosi kezelésre szorul6 allapotban van vagy rosszul reagal
a gyogyszerekre. A szorongas-/panikciklus kifejlddésének kulcsa
sokkal inkabb az, mit gondol és hisz az ember arrél, ami vele tor-
tent.
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DEMCSAKNE KELEN ILONA

A PSZICHOSZOMATIKUS BETEGSEGEK
KELETKEZESENEK ELMELETEI

(Forras: Demcsakné dr. Kelen Ilona: Pszichoszomatikus zavarok
gyermek- és ifjikorban. Medicina, Budapest, 1982. 38-50. o.)

A pszichoszomatikus betegségek keletkezésének tul-
nyomoan fiziologiai jellegi elméletei

- Behaviorista felfogas. Watson az érzelmi allapotot reflex-
folyamatnak tckinti. Az érzelmek szubjektiv oldaldnak mell6zésé-
vel kizardlag ezt a cselekvésben, magatartasi mintakban megfog-
hato, objektiv oldalt hangsulyozza. Az allatvilagban észlelhets fé-
lelmi reakcié e felfogas szerint eredetében feltétlen reflex, amely a
séruléssel jard fajdalmi reflexbdl vezethetd le, filogenetikailag rog-
zult, veleszuletett. Kétségtelen, hogy a félelmi reakcioknak egy ré-
sze emberben is feltétlen reflexnek tekinthet6. Watson azonban
kimutatta, hogy mar a gyermekkori félelmi reakciok legnagyobb
része is feltételes kondicionalt valasznak mindsitendd. A feltételes
fclelmi reakciok egyik fajtaja lenne a szorongas, amelyet pszichés
jelenségek valtanak ki. Watson felfogasa jol egybevag a kiberneti-
kus érzelemelmélettel is, mivel az olyan bonyolult reflexfolyamat,
mint amilyen az érzelem, eszerint, mas széhasznalattal szabalyo-
zasi folyamatnak is tekinthetd.

A behaviorista iskola képviseléi (Watson, Skinner, Hull,
Eysenck) pszichoszomatikus elméleti vizsgalodasaik koézéppontja-
ba a szorongast helyezik. Szerintiik a szorongas tanult érzelmi re-
akcié (,condicioned emocional response”), melyet vegetativ és
motoros jelenségek kisérnek. Eredetileg neutralis belsé és kiilsé
ingereknek egy averziv reakciét kivaltdo ingerhez valé kapcsoléda-
felteteles reflexek képzddésével a szorongast végul igen ktillénbozo,
onmagukban neutralis ingerck is kivalthatjak, Ezt az elméletet a
f6biak, a kényszer és a hisztérias reakciok keletkezésének magya-
razatara is felhasznaltak.
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A behavioristak teéridjuk egyes vonatkozasait emberkisér-
letben is igyekeztek igazolni. Igy pl. asthmas rohamot tigy valtot-
tak ki, hogy szorongast idéztek eld, s ezzel egy idében polleneket
hoztak a vizsgalohelyiségbe. Ha az egyik vagy masik elem elma-
radt, a roham nem jott létre; csak az allergiat okozo agens és a
szorongasos allapot egylittes hatédsara kovetkezett be a nehézlég-
z€s,

Feltételezéseikre magatartasi terapiakat dolgoztak ki: pozitiv
és negativ kondicionalassal. Az ,instrumentalis feltételes refle-
xek”-en alapszik a kivanatos magatartasi reakcidkat, pl. dicsé-
rettel megerdsitd, jutalmazo eljarasuk. A negativ kondicionalas az
averzidos technikajukra éptil, pl. az alkoholizmus gydgyitasa
apomorfinkezeléssel. Koros feltételes reflexek kioltasara téreked-
nek azzal, hogy a betegekkel, pl. ticknél, a kényszermozgasokat
akaratlagosan ismételgetik. E modszereket a gyerekek magatarta-
si zavarainak gyogyitasanal is kiprobaltak.

A pavlovi iskola. A klasszikus pavlovi feltételes reflex az in-
dividualisan szerzett ,tanult” magatartasminta alapformaja. Pav-
lov iskolaja a feltételesreflextant gyakorlatilag minden szervrend-
szerre vonatkozoan igazolja. Feltételes reflex Gitjan befolyasolhato
a szivimukodes, az érrendszer, a gyomor-bél traktus tevékenysége,
a hdszabalyozas, a vesemukoddés, az Osszes anyageserc-
folyamatok (Bikov). A pszichoszomatikus folyamatok szerintiik
bonyolult feltételes reflexeknek tekintheték, és ennek megfeleléen
a feltételes reflexek kialakitasanak és kioltasanak térvényszertisé-
gei ezekre is vonatkoznak.

Anokin allatkisérletes vizsgalatokban allapitotta meg a ,bo-
nyolult feltételes reflexek” térvényszertiségeit, és pontosan olyan
viszonyokat talalt, amelyek a szabalyozasi rendszerek térvénysze-
riségeinek ismeretében varhatbk voltak.

Jelentosek a feltételesreflex-tannak az un. ,kisérletes neuré-
zis”-okra vonatkozd megallapitasai. Az ingerlési és gatlasi folya-
matok tulfeszitése, egymassal vald Utkoztetése, allatkisérletben,
magatartasi zavarokon kivill vegetativ zavarokat, s ezen tulmend-
en egyértelm szervi karosodasokat is 1étrehozott: pl. maradando
hyperténiat, ulcust, szivinfarctust. A corticovisceralis kapcsolatok
realizilasaban a vegetativ idegrendszernek tulajdonitanak déntd
szerepet. Ez a felfogas ttikr6z6dott a Kordnyi-iskola pszichoszo-
matikus betegségre vonatkozo, régebbi Utt6rd tanitasaiban.
Hetényi késébb ebbdl a felfogashdl kiindulva a pszichoszomatikus
betegségeket ,vegetativ” betegségeknek nevezte.
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Adam  Gyérgy koncepciéja tovabbmegy, amikor a
»pszichovegetativ’ vezérlés eszméjének elfogadasat javasolja. Fel-
fogasaban mar kifejezésre jut a tudattalan pszichikus tartalom
elismerése is: a vegetativ és pszichikus apparatus kolcsénhatasa-
nak gondolata.

A feltételesreflex-tan a szuggesztiv és racionalis jellegth ver-
balis pszichoterapiakat ,beszédterapia”-nak nevezi, amely a pav-
lovi, ,masodik jelzérendszer”’-en kereszt(il hat a testi funkcidkra.
Az ember igen bonyolult feltételes reflexekkel, a masodik jelzé-
rendszer segitségével — a beszéd ttjan — alkalmazkodik, a tarsas
kérnyezethez is. Az elméletnek kisérleti bizonyitéka az, hogy em-
bernél szavakra, verbalis megnyilvanulasokra, ugyanolyan felté-
teles reflexek épitheték ki, mint az elsé jelzérendszer ingereire.
Ezek a kisérletek neurofiziolégiai magyarazatat adjak az autogén
tréningben lezajlé terapias folyamatnak, és egyben igazoljak érvé-
nyességét.

Az integralt kutatasok ma mar azzal az igénnyel 1épnek fel,
hogy a pszichoszomatikus folyamatokban zajlé térténések ,ho-
gyan”-ja mellett a ,miért’-jére is valaszt adjanak. Altalanosnak
tekinthetd az a toérekvés, hogy a fizikalis és pszichikus jelenségek
ne csak elkiilontilten, de egylittesen, egy rendszerelméleten beltil
is érthetékké valjanak. Ennek nyoman napjainkban 0j tudo-
- manyagak kibontakozasanak lehettink tanti.

A pszichoszomatikus korképek patogenezise a kiilonbozo
pszichologiai felfogast vallo szerzok elméletei alapjan

Mélylélektani tedridk. A pszichoszomatikus betegségek
keletkezésérdl igen fontos hipotéziseket alakitottak ki a pszichoa-
nalitikus iranyzat egyes képviseléi. Ezek a kutaték maganak S.
Freudnak a pszichoneuroézisok keletkezésére vonatkozé tanitasait
alkalmazzak e korképek genezisének magyarazatara, vagy pedig
téle elszakadva, az analitikus modszer megtartasa mellett, 6nalld
pszichologiai elméletek kidolgozasara térekszenek. Ezek a kutata-
sok hossztl idén keresztiill mindenekelétt felnéttek pszichoszoma-
tikus megbetegedéseire vonatkoztak., Maga S. Freud szandékosan
nem kisérelte meg tanainak organikus vagy annak tind betegsé-
gek eredetére és terapigjanak kidolgozasara vald attételét.

Groddeck és vele csaknem egy idében Ferenczi Sdndor val-
lalkozott erre az Gttéré6 munkara, a XX. szazad elején Groddeck
Freudtol a hisztéria keletkezésére vonatkozé Gn. ,konverziés mo-
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dell’-t vette at. A hisztéria motoros és szenzoros beidegzési zava-
rokban megnyilvanulé tlinetei Freud szerint analitikus moédszerrel
értelmezhetd, konkrét jelentéssel birnak. Szerinte e tinetek a tu-
datos En térekvéseivel 6ssze nem egyeztethetd, tébbnyire szexu-alis
jellegli Oszton-tendenciak, konfliktusok elfojtasabdl erednek. A
tinetképzés szimbolikus jelleggel magat az elfojtott konfliktust
reprezentalja, tehat a tinetnek értelme, jelentése van, és mint az
alom, analizalhat6. A konverzi6 elnevezés a pszichikumtoél a szer-
vezetre val6, szenzomotoros rendszeren keresztil torténd ,atfordi-
tas”-t, ,ugras’-t kivanja érzékeltetni. Racamier szerint, ha a test a
hisztérids szamara csupan ,eszk6z” az elfojtott érzelmek, 6sztén-
késztetések kifejezésére, a pszichoszomatikus betegség esetében
egyuttal ,aldozat”; ha az elézé kifejezi magat altala, az utobbi
szenved tole. A hisztérids szomatizacidja mellett az organizmus
ép, a pszichoszomatikus betegségben kimutathaté a szervezet
érintettsége, esetleg laesioja.

Manapsag a hisztérias nagyroham ritka, am bizonyos kulta-
rakban és szubkulturakban még mindig burjanzik. Altalaban hi-
telét vesztette az el6bb emlitett okok altalanosan elterjedt leleple-
zodése miatt. Tovabbra is kiterjedten észlelheté azonban olyan
személyiségzavar, amelyre az jellemzo6, hogy a hisztériasnak neve-
zett tendenciak a karaktertulajdonsagokba éplilnek be. Ezek a
betegek komoly problémat jelentenek énmaguk, a kérnyezetuk és
az orvos szamara. A veszélyes stimulusok uralasaban a hisztérias
struktaraju személyiség kevésbé felvértezett, mint pl. a kénysze-
res, akinek karaktertulajdonsagai a mi kdérulményeink kozott
majdhogy szivesebben latottak. Inadekvat védekezési mechaniz-
mus koévetkeztében kialakult tiineteik nehezen, csak atmenetileg
befolyasolhatok. Az ilyen beteg tébbnyire szenved a tlineteitdl, de
attél is, hogy orvosat (aki felismeri terapias tehetetlenségét) irri-
talja, és a koérnyezete is elutasitja, hiszen ugy tudjak, hogy az
ilyen ,szinészkedik”. J6l ismert reakci6: ,pofont, faradot, vizet ne-
kil”

A sajat testiiknek ilyen nagymértékben kiszolgaltatott egye- .
neknek sajatsagos alkati adottsagaik vannak; szinte killemtkroél
felismerheték. A tulméretezett, gyakran teatralis reakciokészsé-
giik koéreredetére valé utalas a hisztérias megjeldlésben mar
bennfoglaltatik. Am az idék soran kidertilt, hogy e kértiinet nem-
csak néknél, de férfiaknal is fellelhet6é. Az alkati determinaltsag
feltételezése azonban megalapozottnak latszik. A génkutatas
technikai fejlédése lehetdséget teremt annak a feltételezésére,
hogy a gyakran hiperemotivitasra éptilé, hisztérias megnyilvanu-
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lasok, amelyek ugyan az adott szociokulturalis kornyezet altal
meghatarozott morallal, mentalitassal stb.-vel 6sszefliggnek, ge-
netikusan is determinaltak. A hisztériasnak bélyegzettek tObbsé-
gével agy latszik, nemcsak a kérnyezet, de a természet is mosto-
han bant; amennyiben nem a hysterosba, de igen nagy valoszinu-
séggel a kromoszomajukba (a 6-os par egyikébe?) mar jo elére be-
programozta e magatartasi formara vald készséget.

Groddeck az elfojtast — amely a pszichés apparatusnak egy, a
tudatos énnél 6sibb, mélyebb kaotikus rétegében az ,0svalami”-ben,
az ,Es”-ben zajlik, olyan funkcionalis egységnek képzeli, melyben a
vegetativ idegrendszer altal innervalt belsé szervek is képviselve
vannak. Ferenczi ugyanezt az operativ-funkcionalis egységet —
hangstlyozvan annak filogenetikailag ésibb voltat — ,protopsziché”-
nek nevezi.

Groddeck és Freud ugy képzelte, hogy az elfojtott konfliktus
pszichés energiaja "megszallja” a belsd szervek reprezentacioit, és
igy hozza létre a szomatikus betegség tlineteit. A vegetativ ideg-
rendszer mtikédésének megvaltozasabol eredd, kezdetben funkci-
ondlis zavarokbdl alakulnak ki a késdbbiek folyaman a szervi ka-
rosodasok. Ez nemcsak a pszichoszomatikus betegségek eredetét
magyarazna, hanem magaban foglalna a pszichoterapiaval valo
befolyasolhatésaguk lehetdségét is. A szomatikus betegségekkel
foglalkoz6 orvos szamara, Ferenczi megjegyzései szerint is, kulo-
nosnek tind hipotézis sokat veszit idegenszeriiségébdl, ha Ossze-
vetjiuk: McLeannek a limbikus rendszerrél alkotott, korabban
érintett felfogasaval. Ugyanez vonatkozik, a tovabbi pszichologiai
elméletekrol szolo fejtegetéseimre is.

Groddeck és Freud elméletét a kés6bbi analitikus iranyzata
pszichoszomatikus munkak részben kiegészitették, részben meg-
valtoztattak. A konverziés hisztérianal ugyanis a konfliktus az
odipalis komplexus sikjan zajlik. Rangel szerint azonban az elha-
rito tevékenység utjan a mikodési zavar ezen a sikon messze tal-
vezethet, le a pregenitalis libidofejlddés altal meghatarozott pszic-
hés rétegekbe. A fentieket akkor érthetjik meg, ha szamitasba
vesszilk, hogy a pszichoanalizis a testi és lelki magatartast a
le. Ez azt jelenti, hogy a kisgyermekkori test kozeli elementaris
megnyilvanulasi élményformak és a fejlédés folyaman létrejott tu-
datos, differencialt élménymod egymasbol fejlédnek ki, tehat azok
felnéttkorban mar egymas f6lé vannak rendelve. Pszichés zavarok
esetén azonban fixaciok és regressziok is lehetségesek. Minden-
nek folytan a csecsemdékortol az adoleszcenciaig tarto fejlédésben
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az esetleges fixaciéban vagy regresszioban a fejlédési fazisra jel-
lemzd, specifikus szakaszok kiilonboéztetheték meg.

Ez az alapja Schur elméletének is. Szerinte a pszichoszoma-
tikus tlnetképzés topikusan és genetikusan, tehat helyileg és
idébelileg regresszionak tekinthetd. Részletesebben kifejtve a fen-
ticket, a leirt folyamatok a kévetkezé médon képzelhetdk el. A
kisgyermek a korai kellemes és kellemetlen érzelmi hatasokra
kezdetben féleg inkoordinalt izomtevékenységgel valaszol. Foként
a félelmi szorongasi helyezetek valtanak ki mar ebben a korban is
globalis mozgasvihart. Olyan altalanos érvény tendencia ez,
amely kedvezétlen koértlmeények kozdétt még idésebb korban is
id6rél idére visszatérhet. A fejlédési, érési folyamat soran a szo-
rongas, fajdalom megélése elmélytil, differencialodik, a gyermek
érzéseibe, képzeleteibe, gondolataiba, beszédébe épiil be. A difftz
motoros és vegetativ reagalasi modok helyébe célra iranyulo, rea-
litashoz alkalmazkodé gondolati és motoros feldolgozasmodok
lépnek. A mentalis, pszicho-affektiv funkciék levalasztasat Schur
ydeszomatizacié”-nak nevezi, Ennek soran a primitiv magatartasi
mintakat az En-re iranyulé, realitashoz alkalmazkodé teljesitmé-
nyek valtjak fel.

A regressziv jellegll pszichoszomatikus tlinetképzédéskor a
tudatos En besziikiil, talstlyra jutnak ismét az ésibb pregenitalis
késztetések. Az irany visszaforditédik; ezt nevezi Schur
Lreszomatizacié”-nak. A reszomatizacié akkor jon létre, ha a fe-
szlltség az egyén turdképességét meghaladja.

Ilyenkor az infantilis ,szervbeszéd” mint organikus betegség
jelenik meg. Az pedig mindenekelétt az anyanak szél, mivel a be-
tegség anyai gondozast, apolast igényel. Mitscherlich betegeinek
korlefolyasat tanulmanyozva a kétfazisos elfojtas fogalmat vezette
be. Szerinte, ha az életkrizis elharithatatlanul kréonikussa valik,
akkor egyeseknél az els6 fazisban, az elfojtas eredményeképpen,
neurotikus tlneti kép észlelhetd. A beteg ebben az id6szakban
nem kielégité moédon ugyan, de megkisérli, hogy trra legyen a
kedvezétlen kortilményekre. A masodik fazisban jelentkeznek a
szomatikus betegség tlinetei. A testi védekezési mechanizmusok
dinamikajanak megvaltozasa kovetkeztében a beteg clfojtja neu-
rotikus tlneteit, amelyek aztan szomatikus zavarok formajaban
jelentkeznek.

| E tedria realis magja abban talalhato, hogy az elméleti fejte-
getések igazsagatdl fiiggetleniil a gyakorlatban valéban gyakran
észlelhet6 az egyértelmiien pszichés és szomatikus betegség tu-
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neteinek alternaldé valtozasa: pl. agressziv magatartas — asztma
(gyermekkorban), para-noid pszichézis — asztma (felnéttkorban).

Bizonyos fokig hasonlé eredményre jut T. Parson is, aki ra-
‘mutat arra, hogy a pszichoszomatikus betegek nagy része, annak
ellenére, hogy betegséglik hatterében pszichogén momentumok
szerepelnek, ezt nem hajlandé tudomasul venni, sem a megérteés,
sem a viselkedés sikjan. Ragaszkodik ahhoz a magatartasi-
viselkedési ,pattern”-hez, amit a tarsadalom a szomatikus bete-
geknek oszt ki, vagyis ahhoz a statuszhoz, amit a koézfelfogas az
»lgazi beteg’-nek tart fenn (amelynek létjogosultsagat elismeri). A
pszichoszomatikus betegek e feltehetéen nem tudatos magatarta-
sat igazolni latszik tarsadalmunkban a pszichés betegekkel szem-
beni gyanakvas, elutasitas, amelyet csak fokoz az altalanossa valt
felismerés, hogy a hisztéria és a neurotikus ttinetek mogé6tt — he-
lyesen csak pszicholégiaban jartas szakember altal értelmezhet6 —
masodlagos elénydkre vald térekvés huzédik meg.

A pszichoszomatikus beteg ugyan alaveti magat a tarsadalmi
kontrollnak, de ugyanakkor ki is vonja magat aléla, a betegszerep
vallalasa révén. Az eredmény konformitas, pszeudonormalitas,
amelynek ara a szervezet ellen iranyul6é destrukcié, 6npusztitas
vagyis pszichoszomatikus betegség (Brede).

A parizsi iskola, P. Marthy, M de M’uzan, C. David, M. Fain
(a parizsi iskola képviseléi) szerint a pszichoszomatikus betegnek
sajatos mentalitasa van. Masképp gondolkodik, viselkedik, mint
az egészséges vagy mas lelki beteg, mint pl. a neurotikus. Bezar-
kézva sajat merev szemléletébe, csak konkrét, praktikus,
rezonabilis gondolatok mertilnek fel benne. Fantaziaja szegényes,
sivar, mintha nem is létezne. A nappali abrandozas és az éjszakai
alomkeépzés gatolt. Gyakorlatias gondolkodasmaodja operativ jelle-
gl. Innen a fenti szerzék altal hasznalt elnevezés: pensée
operatoire. Ugy tinik, mintha e beteg el lenne zarva a nem tuda-
tos vilagatol; ,talzott tudatossaga” miatt a koérnyezethez vald
adaptalt. A mai racionalitasra torekvé életforma kedvez € maga-
tartasmodnak. Vizsgalatukkor nemcsak a beteg negalja az emoci-
onalis érintettséget, de az orvos is, aki az anamnézis soran gyak-
ran nem talal pszichés zavarra utalo jeleket.

A szerzék pszichodinamikai szempontbél az En regresszidja-
rol beszélnek, amely egy alacsonyabb fejlédési szintje stllyed. Az
érzelmek, feszlltségek, konfliktusok mentalis sikon valé feldolgo-
zasa, levezetése hianyos, ezért kézvetleniil a szervezetre tevédnek
at, mukodésében zavart, laesiét okozva. E védekezési mechaniz-
mus azonban kifejezetten O6ndestruktiv jellegli, amely idénként
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olyan silyos lehet, hogy szerintilk a ,halalészton” létezését ta-
masztja ala.

Marthy és munkatarsai, valamint Sifneos e betegek szimbo-
likus gondolkodasmédjanak hibas fejlédésérél, agenesiajarol be-
szélnek, nem pedig neurotikus gatlasrél. E felfogas neuro-
fiziologiai magyarazatként Sifneos feltételezi, hogy a limbikus
rendszer (agy is, mint az emdciok agyi szubsztratuma) és a
neocorticalis régiok (mint a kritikai gondolkodas és a hozza tar-
sul6 érzelmek neurofiziolégiai bazisa) kozott hianyzik a megfeleld,
kielégité kapcsolati, konnexiés rendszer.

A. Haynal felfogasa ennek a koncepciénak némileg ellent-
mond. Szerinte a pszichoszomatikus betegek is képesek kielégitd
nivéju érzelmi életre, és a fantazialas sem mindig idegen téluk.
Racionalis operativ gondolkodasuk inkabb olyan sajatos, defenziv
attitildnek foghaté fel, amely hossz( idén keresztiil begyakorolt
volta miatt, gyakran személyiségvonassa valik. Ez a védekezési
méd azonban reverzibilis lehet. Ezért nem h1iz e tekintetben éles
vonalat neurotikus és pszichoszomatikus betegek k&zé. Azt ta-
pasztalta ugyanis, hogy egyes neurotikusok pszichoterapiajuk
(pszichoanalizistik) soran a rezidualis konfliktusaikat — feltehetd-
en narcisztikus okok miatt — szintén szomatizalassal oldjak meg.”

Eddigi fejtegetéseim soran azokkal az elméletekkel foglal-
koztam, amelyek a pszichoanalizis elvei alapjan magyaraztak a
pszichoszomatikus betegségek keletkezését. A tovabbiakban azo-
kat a koncepcidkat ismertetem, amelyek tedrigjukban mar fel-
hasznaltak a modern pszicho-fiziol6gia eredményeit is.

Chicagdi iskola. F. Alexander elmélete. A szigorilan orvos-
tudomanyi moédszerekkel megalapozott pszichoszomatikus medi-
cindk megalapitéja F. Alexander. Az altala vezetett chicagoi iskola
léenyegében ma is helytalls, a pszichoszomatikus medicina
alapprincipiumait magaba foglalé megallapitasaira a mindennapi
orvosi gyakorlat és a mélylélektani kutatasok o6tvozése jellemzd.
Az altaluk alkalmazott pszicholégiai és fiziologiai modszerek
ugyanannak a patogenetikai t6rténésnck kiilénb6zé aspektusat
ragadjak meg. A vizsgalédasaik révid konkluaziéja: a frusztralt és

" Tapaszialataim Osszecsengenek A Haynal felfogasdval. Gyermekgy6gydszati és gyermek-
pszichiitriai praxisomban a ,pensée operatoire”-mechanizmussal csak néhany serdiilénél és
adoleszcensnél talalkoztam, mig kisgyermeknél nem észleltem. Az emlitett ,,operativ” gon-
dolkoddsmdédu fiatalok kozeli csaladtagjainak egyikére-masikdra kényszeres gondolkodds és
magatartasmod volt jellemzd. Feltehetden e pontosan szabalyozott, targyszerli kényszeres
tendencidk a csalidd szokismddjain, életformdin és a velilk vald azonositison keresztiil be-
épiiltek a fiatal személyiségébe, és az érzelmi megterhelésekkel szembeni védekezési me-

chanizmusuk eszerint szervez8dott,

108



gyakran ellentétes el6jeltt érzelmekbdl és Gsztonkésztetésekbol
szarmaz6 tartos feszliltség attevédve a humoralis és vegetativ
szabalyozasi rendszere, annak prolongalt izgalmi allapota révén
hozza létre a pszichoszomatikus zavart.

Alexander szerint a pszichoszomatikus betegségek Cannon
clképzelései alapjan értelmezheték. Veszélyhelyzetben az egyén
kétféle modon reagalhat:

1. tamado-védekez6 magatartasmoddal,

2. passzivitassal.

A tamadé védekezé magatartas agressziv érzelmeket mobili-
zal és a vegetativ-humoralis egyensulyt a szimpatikoténia iranya-
ba tolja. Az ingertél vald visszahtzodas egylitt jar a passziv gon-
dozas, taplalas, védettség igényével és paraszimpatikotoniaval. Ha
az érzelmek célszer(li cselekvésben valé levezetése lehetetlen, a
szimpatikus adrenerg rendszer fokozott izgalmi allapota tartosul,
és ennek hatasara jonnek létre a szervi funkciézavarok, illetve or-
ganikus karosodasok. |

Alexander szerint minden konfliktus alapja a fhggdség utani
vagyakozas OsztOnkésztetése, amelynek kifejezésre jutasa akadalyo-
zott, megnyilvanulasat a szociokulturalis megkotottségek lehetetlen-
né teszk, elfojtjak (v. 6. Hermann) kapaszkodasi 6sztonével; lasd a
megfeleld fejezetben.) A chicagoi iskola szerint pl. az ulcusos beteg
olyan olthatatlan szeretés utani vagytol szenved, amely csecsemdko-
ra elsd frusztralt élményanyagabol szarmazik, amikor még az oralis
funkciok dominaltak. Ez a passziv szeretési vagy okozta alland6 éh-
ségérzet, hiperszekrécio, hipermotilitas, a gyomormuikddés zavarai-
nak képében manifesztalédik. A colitis hatterében nagy energiat
igényld tevékenység frusztralt ambicidja huzédik meg, amely ne-
megyszer ,megfutamodasra” készteti a beteget. A chicagdéi iskola ta-
nitasa szerint visszaszoritott agresszivitas, rivalizaciés problémak
htizédnak meg a hypertonia betegség mogott. Szerintiik ugyancsak
az agresszivitas-szorongas elfojtdsa, ki nem élése az oka a
hyperthyreosisnak, a migrénnek, a szivneurézisnak, a vasovagalis
syncopénak, valamint a primer krénikus polyarthritisnek is.

A specifikus pszichodinamikai konstellacid nem allapithato
meg a beteg manifeszt magatartasabdl, mert kompenzacidés mecha-
nizmusok meghamisithatjak a képet. Az ulcus a passziv taplaltatas
igényébdl ered ugyan, de nem minden ulcusbeteg mutatja a vissza-
h11z6ddé magatartast, egyesek talkompenzalas kovetkeztében idé-
szakonként hosszan tartd igen aktiv, sot talftitétt életvitelre is képe-
sek. Az analitikusan feltart személyiségzavarok az egyes korképekre
annyira jellemzdéek, hogy ezek alapjan — Alexander iskolaja szerint —
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a testi betegségre vonatkozo ismeretek hianyaban is, a véletlennél
sokkal nagyobb valdszinliséggel meg lehet allapitani a szomatizacio
formait, a pszichoszomatikus betegség jellegét.

Az alexanderi felfogast azonban erdsen vitathatova tette az a
tapasztalat, hogy ugyanazon betegnél az élethelyzetek valtozasa
soran gyakran tébbfajta pszichoszomatikus betegség koveti egy-
mast. S6t, ugyanazon egyén ugyanazon szervrendszere eltérd
szituacioéban, eltéré szomatikus valaszreakcidkat adhat. Egy be-
tegnél pl. az egyik szituacid hanyast vagy cardiospasmust, egy
masik szituacié ugyanannal ulcust valthat ki, Wolff-Grace, Grace
és Graham ezért az e korképekre jellemzé specifitast a sajatos
testi és pszichés magatartasmodban keresik; tehat szerintik
nincs gyomorbetegségre, respiratorikus zavarokra,, hypertoniara,
egyéb szervi betegségekre jellemz6 személyiségstruktura. Ugyana-
zon személy szervrendszerének az egyik szituacioban offenziv ti-
netei (pl. hyperaciditas, ulcusképzddés) johetnek létre, egy masik
szituacioban védekezd jellegli cardiospasmus vagy hanyas. Ennek
megfeleléen nem a lokalizacid, hanem a funkcionalis valasz saja-
tossaga az, ami jellegzetes a pszichoszomatikus betegre. Ezen
tilmenden a beteg az érzelmeivel kapcsolatos belsé élményeit ke-
vésbé tudatositja, mint az érdeklédésének homlokterében allé
testi valaszreakcioit.

A személyiség szerepe a pszichoszomatikus korképek kelet-
kezésében némi megtorpanas utan az 1970-es években ismét na-
pirendre kertilt. Altalaban a pszichoszomatikus korképek, de kii-
londsen a gastrointestinalis betegségek pszhichopatogenezisének
tanulmanyozasa, egyre inkabb a kora gyermekkori fejlédés oralis
szakara, kiemelten az elvalasztas periodusara terelte a figyelmet.
Az ez id6 tajt elszenvedett frusztraciok, majd az élet folyaman is-
meételt stresszhatasok elleni, gyakran eredménytelen kiizdelem
bizonyult — ebben az életszakban eleve sérilt egyéneknél — kuilo-
ndsen patogénnek. A pszichoszomatikus betegségek (ulcus,
hypertonia, infarctus) gyakorisaganak noévekedése az un. ,mene-
dzser” tipusu egyéneknél napjainkban egyre tébb kutatot foglal-
koztat. E kutatasokbdl szarmazé nagyszamu adat arra utal, hogy
az ilyen személy aktiv magatartasaval nemcsak a gyakori stressz-
hatasok ellen kiizd, de egyben a régmultbdl szarmazod, Gjra aktu-
alizalodé konfliktusok okozta szorongas ellen is. Igy a
hiperaktivitds szorosan hozza tartozik az illeté egyén pszichés vé-
dekezési mechanizmusahoz, ami gyakran — hosszu ideig — ered-
ményes lehet. Ezért ezt a magatartast dngyogyité tendencianak is
lehet tekinteni.
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A ,menedzser” tipusu személyiség ellentéte az éretlen,
passziv, gyakran parazita életet ¢él6, pl. alkoholista vagy
narkoman egyén. Nala a testi gondozas utani infantilis vagy veze-
relte magatartas dominal, és nem ritka a kulizdelemrol valo le-
mondas, az 6nfeladas, depressziv szinezetli alaphangulat. Sokan
kdzultik tigy veélik, hogy a kockazatvallalas elkertilése, kiillénésen
stresszhelyzetekben, nagyobb biztonsagot nygjt, mint szembefor-
dulni a nehézségekkel. Eszerint a passzivitas, a testi kontaktus-
és biztonsagkeresés a hiperaktivitas alternativ védeckezési mecha-
nizmusa lehet.

Brady a ,menedzser” tipusu személyiség ulcusanak
patogenézisében nem egyszeriien a hiperaktivitast, a kivitelezo
szerep vallalasat tartja fontosnak, hanem a stresszhatasokkal
szembeni aktiv megktizdés és a pihenési szak kézt eltelt iddtarta-
mot. Majomkisérleteiben (fisztula-moédszert hasznalt) ugyanis azt
tapasztalta, hogy a fekélyképzddéssel szorosan Osszefliggd gyo-
morsavtermelés nem a stresszhatasok és azok clkertilésével jaro
aktiv szakasz alatt, hanem annak a végén a pihenés szakaban fo-
kozodott, és csak orakkal késébb érte el a maximumot.

Weiss a stresszhatas aktiv kivédésére tett erdfeszités meghi-
usulasanak tulajdonit jelentés korokozd szerepet. Szerinte az
olyan eréfeszitésnek, amely nem hozza meg a vart sikert, az elis-
merést, killéndsen nagy a kornemzé hatasa. A pozitiv visszaje-
lentés, a ,sikerélmény”, ha mégoly nagy megterhelés aran is jon
létre, szinte sosem vezet pl. fekélybetegséghez.

(Az iskolas kora gyermekek ulcusanak kialakulasaban e té-
nyezdknek szintén igen jelentés szerep jut. E betegség korai meg-
jelenése a pszichogén tényezoék mellett azonban jobban rairanyitja
a figyelmet a biokémiai és fizikalis faktorok jelent6scgere. A
prediszpozicié egyenlétlen viszonyokat teremt, még az egy csalad-
ban él6 testvérek kozott is, és alkalmas arra, hogy megzavarja a
korai anya-gyermek kapcsolatot is, pl. a csecsemd étvagytalansa-
ga és az anyanak ebbdl szarmazé bintudata miatt. Az enzimde-
fektus egymagaban azonban nem ad valaszt arra, hogy a kovet-
kezményes hiperszekrécié, gyomor- és bél-perisztaltika miert €p-
pen akkor jon létre, amikor a gyermck torténetesen az iskolai
megprobaltatasoknak van kitéve. Miért inkabb a szorongo, izgu-
16s, gatolt fiatal sdsavtermelése emelkedett, azonos gasztrinszint
mellett. Az emocionalis megterhelések miért okoznak gyomorfa-
jast, a frusztraciok lancolata miért vezet ulcusbetegséghez az
egyiknél, a masik hasonlé egyednél meg nem? A szomatikus és
emocionalis kérokozo tényezok mar a gyermekkorban kibogozha-
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tatlanul o6sszefonédhatnak. Ezért is talhaladott az az orvosi
szemlélet, amely az ulcusbetegség vagy fizikalis, vagy pszichés
megkozelitését és terapiajat célozza.)

Weiss és munkatarsai a centralis biokémiai térténéseket
vizsgalva megallapitottak, hogy a hatasos megkiizd6 magatartas
az agyi noradrenalinszint emelkedését eredményezi, mig az elke-
rulé, menekiilé és negativ visszajelentéssel jaré valasz, alacsony
noradrenalin-szinttel jar.

Anisman a tébbi koézott szintén a neurotranszmitter-
rendszerek kolcsénhatasat tanulmanyozta a fekélybetegségben.
Vizsgalédasai alapjan arra a meggydézdédésre jut, hogy ,....a kezdeti
stressz altal indukalt noradrenalin-reakciét mind centralis, mind
periférias szinten kolinerg hatas ellensulyozza (ezzel egylitt az agyi
noradrenalinszint csékken). A paraszimpatikus rebound elvarhaté

médon vagusinnervaciot eredményez és sosavszek-récioval jar,
ezaltal eldsegiti az ulcusképzést.”

Az agyi noradrenalinszint azonban mindenfajta viselkedéses
aktivacié szabalyozasaban sokszor déontdéen fontos, s6t meghata-
rozd szerepet jatszik. Igy egyebek kozdtt jogosan feltételezhetd,
hogy a noradrenalindeficit képezi a depressziv allapotok biokémiai
hatterét is. A depresszidé kisebb-nagyobb mértékd jelenléte pedig
szinte kivétel nélklil minden pszichoszomatikus korképben fellel-
hetd.

A pszichoszomatikus zavarok pszichopatogenézisét tanul-
manyoz6 kutaték népes taborabdél — monografiam terjedelmének
korlatai miatt ~ még a legjelenté6sebb szerzék munkait sem volt
lehetéségem ismertetni. A felsorakoztatott elméletek révid atte-
kintése azonban, ha nem is volt alkalmas arra, hogy egységes,
atfogo, altalanos érvény(i valaszt adjon e rendkiviil bonyolult,
maig is vitatott kérdésekre; kivétel nélktil valamennyien tartal-
maznak olyan részigazsagokat, amelyek a pszichoszomatikus be-
tegségek kialakulasanak megértéséhez, ismereteink gazdagitasa-
hoz hozzajarultak.
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MURANYI-KOVACS ENDRENE

A PSZICHOGEN FUNKCIOZAVAROK

(Forras: Muranyi-Kovacs Endréné - Kabainé Huszka Antoénia:
A gyermekkori és a serdiilokori személyiségzavarok pszicho-
logiaja. TKk. Bp. 1988, 153-162.)

Pszichogén funkciézavar valamilyen szervnek olyan hibas
muikodése, aminek nincsen organikus oka, a zavar kialakulasa
pszichikus tényezéknek tulajdonithaté. Egyes szerzék e muikoédési
zavarokat a pszichoszomatikus megbetegedések keretében tar-
gyaljak, mi azonban indokoltnak véljiik, ha kiilén foglalkozunk a
gyermekkorban strun eléfordulé, dtmeneti funkciézavarokkal, el-
hatarolva ezeket a stlyosabb forméaban megnyilvanulé, rendsze-
rint tartésabb, szervi érintettséget eredményezd, orvosi kezelésre
is szorulé pszichoszomatikus betegségektoél.

A hazai gyermekpszichiatriai szakirodalom (BOSZORMENYI Z.-
BRUNECKER GY., 1979) ,Vegetativ tlinetcsoportok” fejezetben foglal-
kozik e zavarokkal.

» Vegetativ zavarok — akar személyiségadottsagokbél, akar
betegségfolyamatokbol szarmazzanak - konnyen vezethetnek
idaltté valé dekompenzacidhoz, az Ugynevezett vegetativ
disztonidhoz... A kisiskolasoknal gyakori mozgasnyugtalansag, a
labak logazasa, ide-oda cstiszkalas, fel-felallas, jarkalas, figyelem-
gyengulés is vegetativ zavar tlinete lehet. A csékkent terhelheto-
ség, tul gyors faradas — szervi bantalom nélkil-, fejfajas, szédilés,
izzadas, tachycardia, extrasystolia, 1égzési ritmuszavarok stb. ha-
sonlé eredetiiek lehetnek, Rohamszertien ismétlédo, a koldoktajra
lokalizalt fajdalmak, gyakori hasmenések, néha obstipatio, az el-
alvas nehezitettsége vagy gyakori éjszakai felriadasok, felszines
szunnyadas szintén a vegetativ tiilingerlékenység jelzéseiként ér-
tekelheték” — irjak a szerzék (109. 1.).
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Az éjszakai agybavizelés (enurezis nocturna)

Az egyik leggyakrabban eléfordulé funkciézavar. Gyégymod-
jainak kutatasaval vilagszerte szamos szakember foglalkozik.

Tekintve, hogy szervi megbetegedések 1is okozhatnak
enurezist, az agyba vizelé gyermeket elsésorban orvosi kivizsga-
lasban kell részesiteni, az enuretikus gyermekek talnyomoé t6bb-
ségénél azonban e vizsgalatokkal kizarhatok az organikus okok,

" A pszichikus eredetil dgybavizelés a holyag funkcionélis zavara,
amely abban nyilvanul meg, hogy a hoélyag kiliritését a tanult felté-
teles reflex helyett a csecsemdkorra jellemzé feltétlen reflexmukddeés
inditja el.

Normalis fejlédés esetén, két-két és féléves koron tal, a
gyermek az alvas kozben fellépd holyagfeszliltséget ébresztdinger-
ként éli at. A bevizeld gyermeknél azonban a hélyag tonusnéveke-
dése, vagyis a vizelési inger, nem az agykéreg azon pontjai felc
terjed, amelyek az alvas megszakitasat idézik el6, hanem kozvet-
lenll az zardizmokat szabalyozo idegi kézpontok felé.

E rendellenes beidegzésen tul, az enuretikus gyermek ho-
lyagfal-érzékenysége is korosan megnévekedett. Ez azt jelenti,
hogy mig normalis esetben alvas kézben a hélyagfal tonusanak
lazasaga miatt a hélyag vizelési inger fellépése nélkul nagyobb
mennyiségl folyadékot tarolhat, mint ébrenlétkor, addig a bevi-
zeld gyermeknél mar egészen kis mennyiségll vizelet is kivaltja az
ingert. Ezzel magyarazhaté az ismert jelenség, hogy sok gyermek
egy éjjel tobbszor is bevizel.

Az enurretikus gyermekek igen stritn, sokan minden éjsza-
ka bevizelnek. Nem nevezhetd enuretikusnak az a gyermek, aki-
nél csak idénként és rendszerint megallapithaté okok miatt — tal-
sagosan izgalmas napi események, kornyezetvaltozas, faradtsag
vagy lazas allapot alkalmaval — fordul elé az agybavizelés.

Az éjszakai bevizelést el6idézé okok nem specifikusak. Bar-
milyen neurdzist kivaltd ok — szeretethiany, elhanyagolas, tilzott
korlatozas stb. — kivalthatja e tlinetet. Az viszont megallapitast
nyert, hogy az enuretikus gyermekek kozott nagy szamban talal-
hatdék az igen ambiciézusak, a nagy onérvényesitési vaggyal ren-
delkezék, akik ugyanakkor szorongdk, és meghatralnak a kove-
telmények eldtt. Az enurezis szinté a meghatralas egyik — nem tu-
datos - formaja. Koruknal gyermekesebb magatartast vesznek fel,
hogy tobb tamogatast, védelmet, szeretetet kapjanak. Gyakran
fordul elé példaul, hogy a mar régebben ,Agytiszta” gyermek az

114



elsé osztdlyba lépéskor agybavizelévé valik, Ugyszintén szokasos
tinete ez a testvérfélickenységnek, ami kistestvére szilletésekor
varatlan hevességgel tor a nagyobb gyermekre. Ovodas- és also
tagozatos altalanos iskolas neveldotthonokban is rendkiviil gyako-
ri. Sok érzékeny gyermek a koérnyezetvaltozas okozta szoronga-
sokra, az elmaganyosodasra ezzel a tiinettel reagal.

Nyilvanval6, hogy amennyiben pszichikus fesziiltségek okoz-
zak a bevizelést, Tigy a gybégyuldst elsésorban a gyermek konfliktu-
sainak megolddasa mozdithatja elé. Ha a gyermek kornyezetétdl az
eddiginél tobb gyengédséget kap, ha sziilei és nevel6i magatarta-
sdban bizalmat és biztatast érez, akkor szorongasa csdkken, ,mer
feln6ni”, vallalja a névekedéssel jaro kotelezettségeket, fokozato-
san kevesebb lesz az agybavizelések szama, majd teljesen meg-
szUnik e tlnet.

Az érzelmi kapcsolatok és a tamasznyQjtas mellett gondot
kell forditani a megfelelé targyi és életmddi feltételek megteremte-
sére is. Els6rendu fontossagl az dgy és az alvdas higiénéje, vagyis
a tiszta agynemu, a kényelmes, csinos haléruha. A rongyok, a
piszkos, szakadt halding, a guminadrag, a pelenka, azt az érzést
kelti a gyermekben, hogy kdrnyezete természetesnek veszi, hogy
bevizel, tehat nem 1is kell, nem is érdemes vigyaznial Az
enuretikus gyermeknek minden reggel és minden este flirbdnie
kell, nehogy a vizeletszag beivodjék a bérébe. Fontos, hogy a
gyermek nyugodt, kiegyenstlyozott lelki dllapotban fekiidjén le
aludni, tehat ne olvasson izgalmas konyveket, ne nézzen soka te-
levizi6t, ne szidjak meg este, ne beszéljenek elétte félelmet vagy
ingerultséget kelté témakrol stb. (KABAINE HUSZKA A., 1968)

A gyermek rendszeres éjszakai felkeltése és vizeltetése igen
elterjedt médszer. Szamos orvos javasolja, neveléotthoni pedago-
gusok is altalaban ehhez a gyakorlathoz folyamodnak a célbdl,
hogy az agynemiit és a matracot kiméljék, és hogy ,raszoktassak”
a gyermeket a  kimenésre”. A célzott feltételes reflex kialakitasa
azonban ezzel a modszerrel igen ritkan sikerul, sét az agybavize-
lés tlnete tobbnyire megerdsodik, mert a holyag kitritése féla-
lomban, vagyis tulajdonképpen alvds kézben torténik, tehat lé-
nyegileg ugyanabban a szituaciéban, mint az agybavizeléskor.

Csak a gyermek teljes felébresztése esetén kiiszébolhetd ki a
hibas kondicionalas. Ez ellen azonban a legtobb gyermek tiltako-
zik: sérelemnek, a szeretetlenség tijabb jelének tekinti, ha erésza-
kosan és tébbnyire durvan, ingertlten ,felrazzak”, megzavarjak
alvasat. Megtorténik, hogy a rendszeresen felébresztett gyermek
enurezise még makacsabb, mint régebben volt, amikor nem éb-
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resztették fel. A ,felébresztés” modszere csak abban az esetben
ajanlhato, ha maga a gyermek is akarja, és ha a felnéttnek sem
jelent nagy aldozatot az ébresztés. (Ellenkezd esetben ugyanis
akaratlanul is érezteti ezt a gyermekkel, amit az érzékeny
enuretikus indulattal és buntudattal fogad).

A gyogyszeres kezelés és a diétazas eldirasa orvosi feladat, erre
itt nem térhetlink ki. Az alabbiakban ismertetett autoszuggesztios
modszerrel — egytittmiikodé csaladi kérnyezet esetén — viszonylag
rovid idé alatt j6 gydgyulasi aranyt értiink el, (MURANYI-KOVACS E.-NE,
1958). A modszert leghatékonyabban 8-12 éves gyermeknél alkal-
mazhatjuk, aki mar szabadulni szeretne tinetétél.

A terapias eljaras lényege, hogy a gyermek akaraterejét is so-
rompoba allitja. A gyermeket aktivan bekapcsolja a gydgyulasba,
értelmi szintjéhez mérten magyarazatot ad a holyag mukodésérdl,
a feltételes reflex kialakulasarol.

»Most meg fogom magyarazni, hogy te miért vizelsz éjszaka
az agyba, hiszen mar elég nagy fia (lany) vagy ahhoz, hogy meg-
értsd az ilyen orvosi dolgokat, példaul azt, hogy miként mukédik
a szervezetet” — mondja a terapeuta a gyermeknek. Ilyenkor a
gyermek mar rendszerint megilletédétt figyelemmel varja a foly-
tatast. |

»Tudod, hogyan mozgatod a labad? Ugy, hogy az agyadban
az egyik ideg-sejtecske kiadja a parancsot: labat felemelni és ez a
parancs végigfut az idegszalon — Gigy, mint az aram a telefondro6-
ton -, és amikor ahhoz az izomhoz ér, amelyik a labadat mozgatja,
akkor az izom engedelmeskedik, és felemeli a labadat. No, proé-
baljuk meg!”

Ezutan egy kis jaték koévetkezik: gondold, hogy be akarod
hajlitani a kisujjadat — a gyermek megcsinalja -, na ugye, hogy be
tudod hajlitanil Most gondold azt, hogy nem hajlitod be. Latod,
akkor nem hajlik be! Ugyanezt a nyelvvel, szemmel stb. jatékosan
végezzik, majd folytatjuk a magyarazatot:

»Tudod, hol van a vizelet a testedben?” Megmutatjuk egy ab-
ran a hélyag sematikus rajzat, és beszélink a zaréizom muikodé-
sérél. ,Ez az izom éppen 0gy az agyban levd idegsejttél kapja a
parancsot, mint a tobbi izom. Ha te megparancsolod neki, hogy
kinyiljon és kiengedje a vizeletet, akkor megteszi, és ha megpa-
rancsolod, hogy zarva maradjon, akkor nem engedi ki, barmilyen
tele is van. Hiszen tudod, hogy hanyszor kellene kimenned nappal
is, és amikor nem lehet, nem vizelsz be a nadragba. Azt kérdezed,
hogy akkor miért vizelsz be az agyba? Ez is egyszerl. Ejszaka az
idegsejtek alszanak, és nem mukddnek. De nem alszanak vala-
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mennyien. Oréket hagynak — Gigy, mint a hadsereg éjjel, ha a ta-
bor alszik -, és ezek az 6r6k vigyaznak, hogy minden rendben
menjen a szervezetben. Amikor a gyermek még egészen kicsi - 2-3
éves, akkor raszokik, hogy nappal a bilit kérje. Ugyanakkor az
,Orok” is megszokjak azt, hogy vigyazzanak arra, hogy a hoélyagot
elzard kis rugo éjjel se engedje ki a vizeletet. Nalad, amikor kicsi
voltal, az 6rok lustak voltak, elfelejtkeztek munkajukroél, és igy
megszokta a hoélyagod, hogy éjszaka kényelmesen kinyissa a Kkis
rugdt, ha a vizelet kezd 6sszegyllni benne.

Ezen segiteni fogunk: este, miel6tt elalszol, arra fogsz gon-
dolni, hogy nem szabad ¢€jjel bevizelni. Kiadod a parancsot még
este, amikor ébren vagy, az idegsejtecske-6rz6knek, hogy ne en-
gedjék az izomrugét kinyilni. Ha elég erdsen fogsz erre gondolni,
akkor az 6rok éjszaka, almodban is kiadjak az utasitast ,nem
szabad kinyitni”, és akkor nem fogsz bevizelni. Megprobalod mar
ma este, j6? Es utana a tébbi estéken is. Lehet, hogy nem minden
este fog sikerililni, ez nem baj. Nagyon sokaig igy szokta meg a
szervezeted, nem lehet errél egyszerre leszokni. De hamarosan
menni fog, ez biztos!” Egy négysoros mondéka megtanitasaval
biztositjuk, hogy a gyermek elég intenziven és mégis szorongas-
mentes, jatékos hangulatban végezze el az autoszuggesztiot.
,Orocskék jél vigyazzatok! Ejjel el ne aludjatok! A csapocska zarva
legyen! A lepedé szaraz legyen!”

A modszer Ujszertiségével is hatast gyakorol a gyermek ér-
most ,nagy” gyermekként kezelik, nem hibaztatjak, megértik és
biznak benne, erésebb elhatarozasra serkenti. Altalaban gyors
kezdeti sikerek keletkeznek. A gyermek egy kis titkos jegyzetfu-
zetbe maga jegyzi be piros pontokkal, hogy mikor nem vizelt az

agyba.
- Parhuzamosan — heti két-harom alkalommal — folyik a szo-
kasos pszichoterapia: a gyermek konfliktusainak felderitése és
pszichoterapias feldolgozasa.

A pszichoterapia tébbnyire csak akkor vezet eredményre, ha
a gvermek koértilményeit, élethelyzetét is rendezni lehet. Ha a ne-
velési eljarasokbol nem sikertil szamuizni az erdszakot, a megszé-
gyenitést, a blintetést, akkor minden terapias eljaras ellenére sa-
lyosbodhat a gyermek allapota. ,Gyakran maga az a tény, hogy a
gvermek elkerlilt abbdl a kornyezetbél, amely karositélag hatott
ra, megszinteti a bevizelést. Ez az egyik oka annak, hogy a kor-
hazba enurézis problémaval bekerlilé gyermekek kozil sokan a
korhazi kornyezetben nem vizelnek be” — irja KABAINE (1968).
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Két esettel illusztraljuk az ismertetett enurezis-terapiat
(MURANYI-KOVACS E.-NE 1958).

H. N. nyolcéves fui. Elsé gyermek, hatéves htiga van. Sztlei egészsége-
sek, csaladi terheltség nincs. Zavartalan terhesség és szlilés, négyhetes ko-
raig jol fejlédott, ekkor gyomorszajsziikilet 1épett fel, melyet nyolchetes ko-
raban megoperaltak. Lustan szopott, elvalasztdsa harom hénapos koraban
siman folyt le, tapszerrel jol fejlédott. Egyéves koratol kezdve nyugtalan. 14
hénapos koraban jart, kétéves koraban beszélt. Tisztasagra szokott nappal
18 hénapos koraban, éjjeli bevizelés nem sziint meg a kezelés kezdetéig.
Gyermekbetegségek, tonsillektomia, 6t és fél éves koraban toxikus grippe;

Pszichikus fejlédése, a ttlzott érzékenységen és sirasi hajlamon kiviil
az iskolaskorig semmi rendelleneset nem mutat. Az iskolaba lépés 6ta az ér-
elsé osztidlyban még kitliné rendii, a masodikban - rendelésre valo behoza-
talkor — erés tanulmanyi hanyatlas észlelhetd, érdeklédést nem mutat, nem
figyel, félénk és zarkézott. Reggelenként hanyingere van. Az orvosi vizsgalat
lelete szerint rosszul taplalt. 3 kg-mal kevesebb az atlagsulynal, élénk refle-
xekkel, fennallé synkinézidkkal (egylttmozgasok). Az intelligenciavizsgalat
eredménye szerint értelmi szinvonala kora atlagat meghaladja.

A pszichologiai foglalkozas alkalmaval kénnyen megkozelithetd, nyilt,
élénk, j6 fantaziat és alkalmazkodoképességet arul el. Igen jatékos, de emel-
lett nagy ambiciét és Onérvényesitési térekvést mutat. Kidertl, hogy az isko-
lai teljesitményeknek tulméretezett fontossdgot tulajdonit, kis sikertelensé-
gek nagy megrazkoédtatist jelentenek szamara, szorongassal toltik el. A szo-
rongas mélyén az a félelem rejtézott, hogy iskolai kudarca esetén kistestvére
kiszorithatja 6t a szllék szeretetébdl. Feltehetd, hogy az erds testverfélté-
kenység, mely huiga szliletése 6ta fennall, okozta az enurezist, mint reg-
resszios tlinetet.

Az enurezis az elsé foglalkozas utan csékkent, a masodiknal elmaradt,
és hat hétig tarté pszichoterapias foglalkozas folyaman tébbé nem jelentke-
zett. A csalad jol egylittmtkoédott a testvérféltékenység csdkkentése és a
gyermek megrendilt énbizalmanak visszadllitasa érdekében. A csaladi kor-
nyezet és a nevelés modja igen kedvezod volt. Az egy és a két év mulva végzett
kontroll szerint az enurezis és a t6bbi neurotikus tlinet megsztnt.

N. G. nyolcéves hdrom hénapos fiu, Egyetlen gyermek, két kisebb huga
18, illetve nyolc hénapos koraban fejlédési rendellenességben meghalt. A
szul6k egészségesek, csaladi terheltség nincs. Az enurezis a masodik kistest-
vér szilletése ota all fenn (a paciens hétéves kora 6ta), és harom hénapja,
midta a kicsi meghalt, a gyermek tlirhetetlentil dacos, fegyelmezetlen, nyug-
talan, iskolaban és otthon. A harmadik osztalyba jar, taniténéje szerint az
osztaly legizgagabb gyermeke, aki tarsait allandéan piszkalja, a tanitast le-
hetetlenné teszi. A gyermek IQ-ja 120 %, az irasbeli feladatok terén azonban
lemaradasa van: olvashatatlan minden feladata, flizetei Osszevissza vannak
firkalva és szaggatva.

Az anamnézis adatai: fogds és asphyxids, harom napig tartd sztilés.
Normalis fejlédés, nyugodt, j6 étvagya csecsemd. Hat hénapos koraban si-
méan elvalasztédott, egyéves koraban jar és beszél, a tisztasagra szoktatas
kénnyen ment kérdlbeltil 2-2 és Y2 év korul. Diftéria kivételével minden
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gyermekbetegségen és tonsillektomién is keresztiilesett. Ovodaba haroméves
koratél jart, panasz nem volt ra.

Az orvosi lelet szerint: turricephal koponyaalkat, jol fejlett, jol taplalt
gyermek, élén refelxekkel, arithmias pulzus. Idénként neurotikus alapon lég-
zési nehézségek, Nyugtalansaga miatt sedativumot kapott.

A terapia kezdeti szakaszaban ellenallast tanusit, zarkozott, nehezen
megkdzelithetd. A negyedik foglalkozas utan mindennapi bevizelése heti egy
alkalomra cs6kken. Miutan sikertil leallitani az apa ttl szigorQ nevelési mod-
szereit, tobbek kdzbtt a verést is, a gyermek jobban megkézelithets, kozléke-
nyebb, halalfélelmeit is elarulja. A terapia hetenként egyszer tiz hétig folyik,
majd tovabbi nyolc héten at kéthetenként egyszer. Ebben a fazisban szoron-
gasa mar cstkkent, agresszivitasa mérséklédétt, az iskolai rendbe beillesz-
kedett, az enurezis teljesen megsziint. A sztilékkel és a nagysziilékkel kiilén-
kilén foglalkoztunk. Sikertilt az anyat rabirni, hogy a tiilzottan hozza kap-
csolddo gyermek levalasat elésegitse, és az apa is igyckezett tébb tlirelemmel
foglalkozni a gyermekkel, értékelte, hogy iskolai magatartasa javult, és meg-
szunt az éjjeli bevizelés.

A terapia befejezése utan tizenegy honappal tértént kontroll alkalmaval
— a szlll6k kézlése szerint — a gyermek nyugodt, jol tanul, enurezis a kezelés
befejezése 6ta nem fordult elé.
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Beszékelés (enkoprezis)

Szemben az éjszakai bevizeléssel, a beszékelés tobbnyire
nappal kévetkezik be. A gyermek nem szabalyozza székletliritését
akaratlagosan, sem az ingert, sem a kiurités folyamatat nem ész-
leli: tudattalan figyelemelvonas torténik.

Az enkoprezist altalaban a enurezisnél stlyosabb neurotikus
tinetnek tartjak. E tinet mégott szinte mindig nagyfoka szoron-
gas és elmaganyosodas van. Ezenfellll még a kdrnyezet elleni ag-
ressziv indulatok, bosszlivagy és ugyanakkor dnmaga felé iranyi-
tott agresszid is. A beszékelés ugyanis szégyent jelent nemcsak a
csaladdnak, hanem a gyermeknek is, akinek ,kitaszitottsag-érzése”
e kinos helyzet kévetkeztében még fokozodik.

Tekintettel arra, hogy nem tudatositott beidegzési zavar fo-
rog fenn, blintetés, jutalom vagy meggydzési kisérletek nem ve-
zethetnek eredményre. A pszichoterapia feltétleniil indikalt.

Cs. J. 9 éves fuii, elsé osztdlyos. A nevelbotthon a gyermek vizsgalatat a
naponta ismétl6dd beszékelése miatt kérte. Az orvosi vizsgalat szerint sem
belszervi, sem neurolégiai eltérés nem észlelhetd.

A pszicholégiai vizsgalat adataibol megallapithato, hogy bar a gyermek
igen mostoha kértilmények kozdtt, anya nélkil, apjatol gyakran napokig telje-
sen magara hagyva nevelkedett, értelmi fejlettsége kora atlagat meghaladja. Be-
székelése neurotikus tlinet, ami elhanyagoltsaganak, az ebbél eredé szoronga-
soknak, apja durva veréseitdl vald félelmének tudhaté be. A bantalmazasok el-
lenére erésen kotddott apjdhoz, még nem heverte ki a téle valé elszakadast.
Igen sok gyengédséggel kell kezelni és stirgésen pszichoterdpids foglalkozdshan
részesiteni.

Az alvaszavarok

Kulénbozé formakban és fokban nyilvanulhatnak meg: ne-
héz elalvasban, nyugtalan, feltiletes vagy kevés alvasban, szom-
nambulizmusban és éjszakai felriadasban (pavor nocturnusban).

A terapias tapasztalat azt bizonyitja, hogy az alvaszavarokkal
kiiszkddé gyermeknél a ktiszdbalatti folyamatos izgalmi allapot
zavarja az alvast. Altalaban tartés nyugtalansdgot, bizonytalansa-
got és stulyosabb esetekben durva fenyegetéseket éltek at.,

Kisebb gyermekeknél gyakran tapasztaltak, hogy az anyanak
specidlis hozzaallasa van a gyermekhez: nem ellenséges vele
szemben, de mégsem tudja teljesen elfogadni anyasagat. Ez id6n-
ként abban nyilvanul meg, hogy hirtelen elharitja a szoros kap-
csolatot, mas kotelességekre, példaul hivatasbeliekre hivatkozva.
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A kisgyermek részére ezek az élmények olyan fenyegetést jelente-
nek, amelyek szorongast és sok esetben alvaszavart vonnak ma-
guk utan.

A neveléotthonokban dolgozé pedagégusoknal is eléfordul ez
az egyenlétlen — érzelmileg ingadozé — magatartas. A nehéz, nem
eléggé értékelt munka, a viszonylag kis eredmények elfarasztjak
Oket, és idénként kitizdenitik kell a ,szituaciobél vald kilépés” ki-
sértésével.

A legsulyosabb, hosszan tarté, nem javulé alvaszavarokkal
kiiszkddé gyermekek kozott nagy szamban talalhatok azok, akik-
nek anamnézisében ellentik elkovetett gyilkossagi kisérletek vagy
elhallgatott, de a gyermek altal mégis megtudott stilyos csaladi
tragédiak zajlottak le. Az sem ritka, hogy amikor a gyermek rajon,
hogy neveldsziilei nem szlilei, édes sziilei  kitették” vagy elhagy-
tak, akkor jelentkeznek a stilyos alvaszavarok.

Az alvaszavarok tinetei koézlill a legriasztobb a kornyezet
szamara az éjszakai felriaddsos rémdlom (pavor nocturnus). A
gyermek alvasabol hirtelen felriad, de nem ébred fel teljesen.
Osszefliggéstelen, értelmetlen kialtasokat hallat, izgatottan do-
balja magat vagy 6sszekuporoedik, nem ismeri meg hozzatartozoit.
Rémuilten huzodik el, ha kézelednek hozza vagy ha megérintik. A
néhany percig tarté roham utan elalszik, és reggel nem emlékszik
a torténtekre. A pavor nocturnus némely gyermeknél igen strin,
masoknal csak tébb honapos idékézokben egyszer-egyszer jelent-
kezik. Mindenképpen stlyos szorongds megnyilvanuldasa. A
leggyakrabban a szigori nevelési médszerek, a fenyegetés, a meg-
akadalyozott dacreakciok kévetkezményeként 1ép fel. A konfliktus
egyrészt sajat akaratanak érvényesitése, a harag, az indulat, mas-
részt az alkalmazkodas vagya kozott allando fesziiltségben tartja a
gyermeket. A pavoros gyermekek kéziil sokan nappal igen jol vi-
selkednek, agresszivitasukat elfojtjak.

A szomnambulizmust — amikor a gyermek alvas koézben el-
hagyja agyat és anélkiil, hogy felébredne, ide-oda sétalgat a lakas-
ban - szintén a nappali fesziltségek, konfliktusok okozzak. ,A
pavor nocturnusban és a szomnambulizmusban szenvedéknek
nemcsak a lasst alvas pihentetd, regeneraldé szaka rovidiil meg, de
megfosztédnak a REM-fazisokban képzédd almok feszultségesok-
kentd, konfliktusckat elaboralé hatasaitol is” — irja DEMCSAKNE KELEN
TLONA (1982, 115. 1))
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A taplalkozasi zavarok

A legsulyosabb pszichogén taplalkozasi zavar az ¢tel vissza-
utasitasa, a rohamos fogyas (anorexia nervosa) f6képpen serd(ilé-
korban lép fel, igy ezt a tinetet a IV. fejezetben targyaljuk. Gyer-
mekkorban is tapasztalhaték azonban kisebb-nagyobb taplalko-
zasi zavarok, amelyek — ha az orvosi vizsgalat organikus okot nem
mutat ki — az érzelmi élet kiegyensilyozatlansaganak jelei. Erzé-
keny gyermekek mindenféle milidartalomra, példaul gyengédseég-
hianyra, mozgaskorlatozasra, nyugtalan, szeszélyes banasmodra,
kudarcokra étvagytalansdggal, gyakori hanyassal reagalhatnak.
Ha keményen és erdszakosan evésre kényszeritik oket, a tinet
stlyosbodik. A gyermek szorongasa, rossz érzelmi allapota foko-
zodik — tobbnyire dacol is a felnéttel -, és ezek a koértilmények to-
vabb csokkentik étvagyat. Az egyes ételektdl valé undorodas ha-
sonld pszichikus funkcidézavar.

Aggasztéan hat a kérnyezetre a gyermek ardnytalanul nagy
étvdgya (bulimia). A gyermek az atlagos adag tébbszérdsét képes
elfogyasztani, és még ezutan is enne. Lopashoz is folyamodik,
hogy tobbet chessen. Ennek a tlinetnek éppen gy lehet agyi ka-
rosodasbél szarmazo organikus, mint pszichikus eredete. Pszichi-
kus ok esetén a gyermek belsé feszlltségét az dromszerz6 allando
evéssel igyekszik oldani, s ilyenkor a tlinet megsziinése csak az
érzelmi élet rendezédésétél remélheto.

T. B. 12 éves fiu, 5. osztdlyos.

A neveléotthoni jellemzés szerint: gyenge idegrendszer(i, nyugtalan
természet(l tanuld. Tarsaival, tandraival szemben agressziv. Sokszor verek-
szik. Hibait nem ismeri be. Morog, duzzog. A kézdsségbe nem tud beillesz-
kedni. Allandéan éhes, pajtasai ezért gunyoljdk.

A gyermek nem ismeri apjat, aki az ¢ szlletése elétt hagyta ott a csa-
ladot, anyja gyenge idegzet(i, 1ngerlekeny, nem tudta az iskolaban és a nap-
kéziben nyugtalan viselkedés(i, agressziv gyermeket nevelni. Iskolai maga-
tartasi panaszok miatt keriilt 4. osztalyban allami gondozasba. Agresszivita-
sa és indulatossaga 6vodas kora 6ta fennall, 2. osztalyban az iskolaorvos a
Harshegyi Gyermekidegosztalyra vitette megfigyelésre. (Zardjelentés nincs az
iratai kézdtt.) Az anya kozlése szerint a kisfiinal organikus betegséget nem
allapitottak meg.

Javaslat: pszichoterapias kezelés és tevekeny életmod mellett feltéte-
lezhetden beilleszkedik a neveléotthoni kdzdsségbe.”
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A tic

Az izomzat akaratlan és gyors Osszehl(izodasabol keletkezd
arc- vagy testrangas, rendszertelen jellegi kényszermozgas, ami
igen sok formaban nyilvanulhat meg: fintorban, pislogasban, kra-
kogasban, gorcsos fej-, lab-, és kézmozdulatokban stb. Hétéves
kor elétt nem szokott jelentkezni. DEMCSAKNE KELEN ILONA (1968)
tanulmanyaban leszégezi, hogy emotivitasra és indulatossagra
valé 6roklétt hajlam és a csecsemdékortol haté karosité kérnyezet
egyuttes hatasanak kovetkezményeként alakul ki. Gyakran a pu-
bertasban 1ép fel, amikor a felgytilemlett agressziék mar nem rea-
galhatok le a megszokott médon. A tic tdbbnyire mas tiinetekkel -
enurezissel, dadogassal — tarsul, és sulyosabb neurotikus meg-
betegedések egyik kezdeti megjelenési formaja lehet.

E kényszermozgas esetén gyermekpszichiatriai vizsgalat és
specialis, komplex terapia indokolt.

A pszichoszomatikus megbetegedések

A pszichoszomatikus betegség egyértelmii meghatarozasa
még nem alakult ki. ALEXANDER az 1930-as években kezdett el be-
hatéan foglalkozni belgyogyaszati osztalyokon apolt olyan bete-
gekkel, akik organikus betegségiiket megelézéen emocionalis tra-
umakon estek at. Megallapitotta, hogy egyes belgyogyaszati be-
tegségek, példaul a gyomorfekély, az epekivalasztas zavarai, a
magas vérnyomas, az asztma, a pajzsmirigytultengés pszichikus
eredetli betegségek. Vizsgalatainak eredményeit és ezckre épuld
pszichoszomatikus orvostudomanyi elméletét té6bb publikacioban
ismertette (ALEXANDER, F. 1951).

ALEXANDER tervszeru vizsgalatait megel6zéen, a hiiszas évek-
ben néhany orvos és klinikai pszicholdgus kozolte — tapasztalataik
alapjan -, hogy az epekivilasztast az emociék befolyasoljak
(LANGENREICH, 1922; MOHRS, 1925; HEYER, 1925; SHCINDLER, 1927;
WITTKOVER, 1928; in: MESTERNE DR. BODA FIORE, 1959), azonban
ALEXANDER nevéhez flizédik a ,pszichoszomatika” szakkifejezés,
valamint annak az altalanositott principiumnak a kimondasa,
hogy emociondlis megterhelésre létrejévé krénikus szervi funkci6-
zavarok szervi megbetegedésre vezethetnek, Ezeket a betegségeket
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tehat az orvosi és a pszichikus terapiak kombinalasaval kell ke-
zelni.

Bar a pszichikus és a szomatikus muikédések kolcsénhatasa
evtizedek 6ta sokoldaltian igazolt tény (ezt a legpregnansabban a
csecsemdkori hospitalizmus révén mutattak ki), de vita folyik ar-
rol, hogy milyen mechanizmusok déntdek a betegség kialakulasa-
ban. ALEXANDER szerint a specifikus konfliktus specifikus betegsé-
get valt ki, a betegségnek tehat szimbolikus jelentése van. Ez a
hipotézis azonban nem igazolt. KELEN ILONA (1982) feltételezi, hogy
a  pszichoszomatikus megbetegedés alapjaul organikus
prediszpozicié szolgal. Mas kutaték ugy vélik, hogy a pszichoszo-
matikus betegek anamnézisében kimutathaté a patogén csalad-
struktiira MESTERNE BODA F., 1959; HERMANN E.- BERLIN 1., 1981)
vagy a kisgyermekkori anya-gyermek kapcsolat frusztracioja
(VIRAG T. — KISMATONI B., 1975). Az egész gyermekkor pszicho-
dinamikus torténéseit tartjak relevansnak DUHRSSEN (1962), vala-
mint NEMES (1974). Szamos betegliknél a gyermek frusztralt gyen-
gédségigényét; illetve az ambicidézus szil6k tulzott koveteléseit de-
ritették fel a megbetegedés kiindulépontjanak.

A gyermekgyogyaszati és gyermekpszichologiai rendeléseken,
valamint a kérhazak és klinikak gyermekosztalyain megjelent be-
teg gyermekek nyilvantartasaibol megallapithaté, hogy az iskolds-
korban fellépb pszichoszomatikus betegségek kéziil leggyakorib-
ban: a tartés, intenziv fejfdjdas, az asztma, az allergia, a neurotikus
jellegti gyomor-, bél- és szivpanaszok. Nagyszamu szakirodalmi
esetismertetés alapjan ugy tlinik, hogy bar bizonyos szervi hajlam
valoszintsége fennall, a betegséget kivalté dénté mozzanat mindig
megtalalhaté a gyermekeket tartosan és intenziven karosité kap-
csolati toérténésekben, illetve pszichikus élményekben. Egyre in-
kabb elfogadott nézet az is, hogy pszichikus tényezék szerepet
jatszanak a gyermek gyakori meghtiléses, illetve bakterialis és vi-
rusos megbetegedéseiben. (NEMES L., 1974)

NEMES L., elemezve a latenciakoru gyermekek pszichoszoma-
tikus tlineteit, a kdvetkezdket irja: ,A latencia k6zé tartozik azon-
ban mar az is, hogy a gyermeknek »kisgyermekes« tlineteket sem
szabad produkalnia. Ezért most mar nemcsak a konfliktusokat,
hanem az arra épililé neurotikus kompromisszumképzdédéseket is
el kell fojtania. A tlinetek sem nyilvanulhatnak mar meg a maga-
tartas sikjan, hanem mind eltoltabb format kell 6ltenitik, és mind
tavolabb kell kertilnilik az eredeti konfliktusoktol. A szomatikus
(vegetativ) tlinetek »elénye« a pszichés tlinetekkel szemben
énidegenségukben rejlik. A pszichés tlineteket (enuresis, tik stb.)
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meg lehet ,rosszasagnak” vagy ,rossz szokasnak” itélni. A szoma-
tikus tlinetképzésbdél fokozatosan eltiinik a felelésség, a blintudat
érzése. A gyermek szenved, és gyogyitasat atengedi az orvosnak,
illetve masodlagos nyereségként gondozasat atengedi a j6 anya-
nak” (93. l). PANETH G., 1985 teériaja szerint ,... a korai
éndefektus kévetkeztében cstkevényesen alakulnak ki a fejlett el-
harité mechanizmusok (mint amilyen példaul az elfojtas), helyet-
tik archaikus munkamoédok — szervmuikoddési reflexek — sziiksé-
gesek ahhoz, hogy az emocionalis egyensuly fonnmaradhasson”
(54. L).

Klinikai pszicholdgiai vizsgalat soran értelmezhetékké valnak
a tunetek, amelyeknck gyogyitasdhoz nem mellézheté a pszicho-
terapias segitség,
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VETRO AGNES

PSZICHOSZEXUALIS ZAVAROK GYERMEK- ES
SERDULOKORBAN

(Forras: Gyermek- és ifjusagpszichiatria, mentalhigiéne,
JGYTKF, Szeged 1998,) |

A nemi identitas, a nemi szerep és a szexualis orientacio fo-
galmanak és fejlédési vonatkozasainak pontos ismerete nélkiil a
gyermekkori pszichoszexualis zavarok sajatossagait nem érthet-
juk meg.

Nemi identitason a személy egyik nemhez valo tartozasa-
nak kognitiv (gondolati) és affektiv (érzelmi) megélését értjiik. Ez
gvermek- és serdilékorban a ,fitnak vagy lanynak tartom ma-
gam” beallitédasban jut kifejezésre. A nemi identitas harom {6
komponensbél tevédik 6ssze: morfologiai identitasbél, nemi sze-
rep viselkedésbodl és szexualis partner preferenciabdl.

A nemileg hozzam hasonlé vagy eltéré felismerése, azaz a
nemi identitas elemi komponensei a masodik életév koérul kezde-
nek megjelenni. 3 éves korukra a gyermekek ki tudjak valasztani
a sajat nemiiknek megfelelé babat, 4 éves korukban pedig a sajat
nemuiknek megfelels felnétt figurat is biztosan felismerik.

A kulturalisan elfogadott és meghatarozott nemi viselkedés,
a nemi szerep gyermekeknél éEletkoronként eltéréen nyilvanul
meg. Kisgyermekkorban fids vagy lanyos jatékokrol, érdeklédés-
r6l, kisiskolaskorban szerepjatékokrdl és Oltozkodésrdl, serdiils-
kort6l pedig fins vagy lanyos személyiségdimenziokrél beszélhe-
tink. '

A szexualis érdeklddés iranya a szexudlis orientdcié. Ennek
megfeleléen beszélhetlink heteroszexualis, biszexualis és homo-
szexualis orientaciorol.
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Gyermekkori nemi identitaszavar (GYNIZ)

GYNIZ esetében kilén diagnosztikus kritériumokat hasznal-
nak a fidk és a lanyok szamara. A diagnézis megallapitasanal fi-
gyelntnk kell arra, hogy a GYNIZ-nal az ellentétes nemre jellemzé
viselkedés gyakorisaga az életkorral csdkken. A nagyobb gyerme-
kek ugyanis a tarsadalmi konvencidok ismerete miatt jobban
disszimulaljak a GYNIZ problémakat, mint a fiatalabbak, és ez
befolyasolhatja diagnosztikus déntéstinket.

Prevalencia

A GYNIZ gyakorisagat 3-4 %-ra becstlik. A fit-lany arany
5:1-hez. A GYNIZ a feln6ttkorban homoszexualitas vagy
transszualitas iranyaba fejlédhet.

Patogenézis

A pszichoszexualis zavarok kialakulasaban mind biolégiai,
mind kérnyezeti tényezék szerepet jatszanak, de aranyuk és je-
lentéséglik az egyes-zavarok kialakulasaban-még nem-ismert——

GYNIZ fo tiinetei

Mindkét nemnél

+ elégedetlen a sajat anatémiai nemével (a nemi identitas bizonytalansaga)
- vagyik az ellentétes nem szexualis sajatossagainak elérésére,

- fits vagy lanyos viselkedés, jaték (jaték és kortars preferencia),

- tdrekszik a masik nem ruhainak viselésére,

+ pubertéas el6tti kezdet.
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Fiuk

Kovetkezetes vagy nyilvanul meg a néics identitas elérésére. .
Jelentkezhet jatékban (durva, fius jaték elkertilése), preferalt ba-
ratkozas lanyokkal, néies hangban, mozgasban, mimikaban, néi-
es ruhak viselésében.

Ezek a fiuk elészeretettel hordjak anyjuk ruhait, ékszereit,
cip6it. A masik nem ruhaiba valé 6ltdézkodés probalgatasa 2-4
éves korban gyakori jaték, életkori sajatossag, egészséges gyer-
meknél is mindkét nem esetében. Atlagos esetben ez a viselkedés
azonban csak idészakosan, atmenetileg fordul elé. A GYNIZ-s fi-
uknal a ,bed6ltéz6” magatartas joval gyakoribb, és perzisztal.

GYNIZ-os fiuk féleg lanyokkal baratkoznak. Szerintiik a fiuk
tal durvak. Jatékukban lanyos, anyas szerepeket valasztanak,
gyakran babaznak, beszédikben, megnyilvanulasaikban lanyos
gesztusaik vannak,

Serduilékorukra a GYNIZ-s fink viselkedése ndiesebb lesz.
Erre az idészakra még jobban izolalédnak, és szinte csak lanyok-
kal baratkoznak. Szlileik sokszor azzal amitjak énmagukat, hogy
ezek a baratsagok szerelmi jellegli normal heteroszexualis kap-
csolatok, ez azonban nem felel meg a valésagnak.

Lanyok

Lanyoknal a filkhoz hasonl6, de azzal ellentétes iranyt ma-
gatartasi problémak figyelheték meg. Jellemzd, hogy 6k is ellenke-
z6 nemulek szeretnének lenni. T6bb fiu baratjuk van, mint lany,
oltozkoédéstik fius, fins jatékokkal jatszanak, filis szerepeket val-
lalnak. Ezek a lanyok szinte egyaltalan nem babéznak, szeretik a
versenyszeru vagy agressziv jatékokat. Ennek megfeleléen kés6bb
is jobban szeretik a versenysportokat és a fizikai erét kivanoé jate-
kokat, mint a lanyos elfoglaltsagokat. Oltézkdédéstikre jellemzd,
hogy nem kedvelik a lanyos ruhakat, és ellenérzéseik vannak néi-
es kinézetiikkel. A rajzolj egy személyt tesztben gyakrabban raj-
zolnak fiut. ‘

A GYNIZ-s lanyok serdiilékorukban folytathatjak a gyermek-
korukra jellemzé magatartasukat. Gyakori homoszexualis érdek-
l6déstik miatt egy-két lanybaratjuk lesz. Fiukkal nem baratkoz-
nak.
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Serdiilokori nemi identitaszavar

Serdiilokori bizonytalan szexualis orientacio

Ezek a serdilék szamos jelét mutatjak a GYNIZ-nak, de ne-
muiket nem akarjak megvaltoztatni. A klinikai gyakorlatban nemi
identitas krizis néven is emlitik ezt a rendellenességet. Rendszerint
csufolodasok, szocialis izolacid, szuicidum miatt kertilnek orvoshoz.
Lehet GYNIZ-uk, de lehet, hogy a GYNIZ tlnetei kéziil csak néhany
figyelheté meg naluk. Rendszerint félénkek, visszahtizodoak, nehe-
zen beszélnek problémaikrél. Késébb homoszexualis orientacidjava
valhatnak.

Ego-disztonias szexudalis orientacio

Az ego-disztonias szexuadlis orientacié gyakran kezdddik ser-
diilékorban. Jellemzi az ilyen serdiiléket, hogy nemi identitasuk-
ban, szexualis preferencidjukban nem bizonytalanok, viszont el-
lenallhatatlan vagyat éreznek arra vonatkozéan, hogy nemuiket
megvaltoztassak. Leg- gyakrabban ezért keresik fel az orvost.

Transzszexua litas

Mivel ellenkez6é nemunek tartjadk magukat, rendszerint ne-
muk megvaltoztatasa céljabol keresik fel az orvosokat. Az orvosi
beavatkozast azért kérik, mert homoszexualis érzéseiket sajat
maguk szamara elfogadhatatlannak tartjak.

A tapasztalatok szerint azok a transzszexualis serduiildk,
akiknek szilei elfogadébbak, nagyobb késztetést éreznek nemuk
megvaltoztatasara. A transzszexualisok kézo6tt kiilondsen gyakori
a szuicidium és a depresszidra vald hajlam. Egyéni pszichoterapi-
as vezetésuk javasolt.
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Homoszexualitas

Atmeneti homoszexualis viselkedés, minden késébbi tartos
homoszexualis érdeklédés nélkil, gyakran eléfordul serdulékor-
ban. A korai életkorban jelentkezé szexualis vagy, érdeklédés tar-
sadalmi tiltasa is szerepet jatszhat az atmeneti homoszexualis vi-
selkedés kialakulasaban. Az ilyen jellegti homoszexualis élmények
gyakoribbak a bentlakasos iskolak, kollégiumok, neveléotthonok
lakéi kézott, tehat az olyan helyeken, ahol csak azonos nemu gye-
rekek vagy serdlilék élnek egytitt.

Transzveszticizmus

A transzvesztita serdiilék gyakran tgy kerulnek orvosi ren-
delésekre, hogy valaki leleplezi 6ket néi fehérnemiik viselése és
maszturbacio kézben. Ez a magatartas szamos esetben csak at-
meneti, de lehet felndttkori transzveszticizmus korai jele is.

A transzvesztita fetisiszta serdiilék heteroszexualis érdekls-
déstiek. Naluk az ellentétes nem ruhadarabjainak viselése a hete-
roszexualis vagy fokozasat szolgadlja. Korabbi anamnézistikben
ritkan szerepek GYNIZ, viszont gyakori a fejsériilés és az agyi
gorcstevékenység, ami az organikus tényezdk szerepét hangsu-
lyozza e zavar etiologidjaban. A terapia a szexualis arousal és ma-
gatartas normal formainak elfogadasat célozhatja.

Kezelés

Arrol, hogy a terapia hogyan befolyasolja a betegseg kime-
netelét, még nagyon keveset tudunk.

Fiatal, 3-4 éves gyermekek GYNIZ probléméaja esetén elsésorban a
szlilékkel kell foglalkoznunk. Tanacsadassal segitsiik az elfogadd
magatartast és a nem kivanatos viselkedés figyelmen kiviil hagya-
sat. Fitk esetén a néies magatartas esetleges otthoni megerdsitéseit
a minimalisra kell redukalnunk,

+ Tamogatnunk kell az apa-gyermek kapcsolatot. Az ilyen csaladokban
az apaknak sokszor buntudatuk van. Azt gondoljak, hogy nem ta-
nitottdk meg valamire a fiukat, és gyakran ez az eltavolodas oka.
Ezeket a kétségeket mindenképpen tisztaznunk kell. Figyelmtinkkel
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tamogathatjuk a koézos, fitis jellegli programok, élmények szervezé-
sét.

- Idésebb (5-12 év) gyermekeknél egyéni pszichoterapia is javasolt, Itt
segitentink kell a szorongas feldolgozasaban. Erdsithetjiik a sajat
nemi identitas elfogadasat.

Célunk lehet az aktualis szocialis diszstressz cstkkentése,
az apa-fii kapcsolat javitasa és az ellentétes nemhez valé haso-
nulasi térekvés csokkentése. Az idealis, férfias magatartas kiala-
kitasa a fitiknal nem lehetséges. Azt azonban elérhetjik, hogy a
gyermekek jobban elfogadjak sajat anatémiai szexiket, és annak
megvaltoztathatatlansagat. Cél lehet a gyermekek kortars cso-
portba valé beilleszkedésének segitése is. (Ne csak kizarédlag la-
nyokkal, hanem fitikkkal és lanyokkal is tudjanak jatszani, visel-
kedni.)

Kimenetel és prognoézis

A GYNIZ-s fiuk tébbséglikben homoszexualis érdeklédéstivé
valnak. A homoszexualis transzsexualizmus joval ritkabb kime-
netelnek bizonyul, és a sulyos nemi identitaszavarii esetekben
fordul el6. A homoszexualis férfiak kétharmada jelezte, hogy
gyermekkoraban lanyos viselkedésti volt.

Szamos adat utal arra, hogy a fitis lanyok gyakrabban lesz-
nek leszbikusak felnéttkorukra. Masrészt a homoszexualis nék
kisebb gyakorisaggal szamolnak be gyerekkori lanyos magatartas-
r6l, érdeklédésrol, jatékrél, mint a heteroszexualisok.
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RANSCHBURG JENO

AZ AUTIZMUS FOGALMA ES TUNETEI

(Forras: Ranschburg Jend: Pszicholégiai rendellenességek
gyermekkorban. Nemzeti TKk, Bp. 1998.

1943-ban Leo Kanner tizenegy olyan pszichotikus gyermek
vizsgalatardl szamolt be tanulmanyaban, akiknek tiinetei — emo-
cionalis és viselkedésbeli rendellenességei — felttinéen hasonlitot-
tak egymasra, ugyanakkor jol elktlénitheték voltak mas pszicho-
tikus gyerekek tiineteitél. Kanner a koérképet ,kora gyermekkori
autizmus”-nak (,early infantile autism”) nevezte el, mert legfonto-
sabb ,tulajdonsagként” éppen azt jeldlte meg, hogy mar igen ko-
ran, az élet elsd két, két és fél évén bellill megjelenik, illetve felis-
merhetévé valik. A diagnosztikai jegyek kozott elsé helyen a be-
szed sajatos rendellenességeit emliti: az autista gyermek vagy
egyaltalan nem beszél (,mutizmus”), vagy ha erés késéssel mégis
beszélni kezd, képtelen a beszédet kommunikaciés célokra hasz-
nalni; sztereotip médon utanozza, amit mondanak neki (,echolal”)
és a személyes névmast kdvetkezetesen felcseréli (az ,én” helyett
mindig a ,te” személyes névmassal jeldli meg 6nmagat). A beszéd
rendellenességei mellett Kanner a kapcsolatteremtés zavarat, az
ismétlo, sztereotip jatéktevékenységet, valamint az autista gyer-
mek kényszeres jellegll ,egyformasagra térekvését’ irja le. (Az
»egyformasagra torekvés” azt jelenti, hogy az autista gyerek nem
tudja elviselni, ha targyi vilagaban valami megvaltozik: mindig,
mindennek gy és ott kell lennie, ahol és ahogy korabban meg-
szokta), hangsulyozva ezeknek a gyerekeknek a j6 — de gépies —
autista gyerekek szilei szinte kivétel nélktil magas intellektusq,
diplomas emberek. '

Az eredeti kozlemény 6ta nagyon sokan tettek kisérletet a
zavar pontos diagnosztikai kritériumainak leirasara. A hatvanas
évek végén a brit Rutter az autista gyerekeket azonos életkorn,
azonos nemu és intelligenciaszintl, maéasfajta pszichiatriai rendel-
lenességben szenvedé gyerekekkel hasonlitotta Ossze. Harom
olyan tliinetet talalt — a szocialis kapcsolatteremtés kudarca, nyel-
vi-kommunikaciés zavarok és a kényszeres, ritualisztikus viselke-
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dés -, amely kivétel nélktil minden autisztikus gyereknél felismer-
hetd volt, a masik vizsgalati csoportban azonban csak elvétve for-
dult el6. A harom ,alaptiinethez” négy olyan ,kiséré tinet” — is-
métléds, sztereotip mozdulatok, a figyelem rovid terjedelme, az
ondestrukcid (ez azt jelenti, hogy a gyermek rendszeresen fajdal-
mat okoz onmaganak, példaul a fejét az agy széléhez veri) és a
megkésve kialakuld szobatisztasag — tarsult melyek, ha nem for-
dultak is el6 minden autista gyereknél, naluk gyakrabban jelent-
keztek, mint a mas pszichiatriai zavarban szenvedé tarsaiknal.

A kora gyermekkori autizmus (a tovabbiakban: autizmus) su-
lyos, az élet korai periédusaban jelentkezé mentéalis zavar, amely
szerencsére nem tulsagosan gyakori: minden 10 000 gyerek kozil
négyet-6tét érint, akik koziil, a felmérések szerint, csaknem harom-
szor annyi a fia, mint a lany. Ugyanakkor, parhuzamosan azzal,
hogy a ,gyermekkori szkizofrénia” diagnézisa csaknem teljesen el-
tlint a pszichiatriai gyakorlatbél, az autizmus diagnosztikai kritéri-
umai fellazultak. Megjelent az ,autisztikus gyermek” kategériaja (az
autisztikus gyermek nem mindenben felel meg a kanneri kritériu-
moknak - példaul nem az elsé két éven belll jelentek meg a tGne-
tek, hanem késébb -, de a kép Osszességében mégis az autizmusra
emlékeztet), és igy a szindroma statisztikai gyakorisaga mintegy ha-
romszorosara nétt a legutobbi években. (Tizezerbdl kortilbeliil 15-20
gyermek mindsul autistanak, illetve autisztikusnak.) Van azonban
néhany tlinet, amelynek feltétlentl jelen kell lennie ahhoz, hogy az
autizmus mint diagnosztikai lehetoség felmeruljon Vizsgaljuk meg
ezeket a tlineteket részletesebben!

1. Szocialis izoldcid, A gbrog ,autos” sz6 az ,én”-t jelenti, és a
magatartasi zavar elnevezése eleve arra utal, hogy ezek a gyerekek
elzarkoznak a kiils6 vilag személyes kapcsolataitol és befelé, sajat
belsé vilagukba fordulnak. Minden autisztikus gyerek szamara
gondot jelent a szocidlis kontaktus megteremtése, sokan azonban
annyira visszahUizédnak, hogy a személyes kapcsolat létrehozasa
szinte lehetetlen. Ilyenkor ,extrém autista magany”-rol beszélunk.
Az autista gyermek mar csecsemdékoraban sem igényli a felnéttek
figyelmét — ami 6nmagaban is rendkivil ritka és szokatlan jelen-
ség -, és ha 0lbe veszik, elernyed vagy megmerevszik, mint egy
kédarab, jelezve, hogy ebben a mas csecsemdk szamara oly vonzo
helyzetben egyaltalaban nem érzi jol magat. Idésebb korban a
szocialis kontaktus elutasitasa még nyilvanvaloébba valik. Keruli
az emberek tekintetét (bar ennek a tlinetnek a jellemz6 voltat sok
kutatd kétségbe vonja) és gy tevékenykedik, mintha a helyiség-
ben méas ember nem is volna jelen. Ez jol megfigyelheté a rendels-
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ben is, ahova belépve a gyermek azonnal a targyak, a jatékok felé
fordul, a jelenlévé személyt vagy személyeket levegének nézi. Sét
eszkozként, ,szerszamként” hasznalja 6ket; példaul létraként, ha
a szekrény tetejérél kell levenni valamit, vagy — ha mondjuk a pol-
con lévd targyat nem éri el — botként a felnétt egyik karjat, tekin-
tet nélkiil a személyre, akihez a kar tartozik. Pozitiv kotédése
leginkabb valamilyen kényszeres ragaszkodas formajaban csak
targyak - legyen az porszivo, kavéf6z6 vagy barmilyen, pozitiv em-
beri érzelem kivaltasa szempontjabol teljesen inadekvat objektum
— irant tapasztalhato, emberek irant szinte soha.

2. Ertelmi elmaradds. Kanner még ngy vélte, hogy az autista
gyerekek intellektusa sértetlen, azaz veliik szliletik a normalis
értelmi fejlédés lehetésége. Ma mar tudjuk, hogy ez nincsen igy:
az autista gyermekeknek kortilbeltill a 70 %-a sulyosan vagy ke-
vésbé sulyosan értelmi fogyatékos. Ugyanakkor az értelmi lema-
radas természete némiképp mas tipusi az autistaknal, mint a
nem autista értelmi fogyatékosoknal. A vizsgalatok szerint az
autista gyerekek az intelligenciateszt verbalis (nyelvi kifejezésti)
probain jelentésen gyengébben teljesitenek, mint a performacios
(azaz a nem-verbalis inteligenciat méré) prébakon, mig az értelmi
fogyatékos — de nem autista — gyerekek nagyjabdl azonos szinvo-
nalon oldjak meg mindkét feladatcsoportot. Az autista gyerekek
befelé fordulasa, szocialis érzéketlensége tehat kétségtelentil be-
folyasolja ,szinezi” értelmi teljesitményiliket, annak ellenére, hogy
a két funkcio tobbé-kevésbé fliggetlen egymastol, azaz: az autista
gyerekek értelmi lemaradasa nem egyszerlien szocialis visszahu-
zodasuk kovetkezménye; amikor ~ intenziv terapia eredményeként
— az autista gyermek szocialis kapcsolatteremtd készsége javul,
intelligenciaszintje semmit nem valtozik.

Az autista gyermekek értelmi strukturajanak egyik legfigye-
lemreméltobb sajatossaga, hogy képtelenek a ,szerepatvételre”. Ez
azt jelenti, hogy nem tudjak a vilagot egy masik ember néz6épont-
jabél szemlélni, ami pedig 6t-hat éves kortdl mind az ép értelmq,
mind az enyhén fogyatékos gyermekek részérdl természetes meg-
nyilvanulas. Egy kisérletben példaul ép értelmt, fogyatékos €s
autista gyerekeknek kellett végignéznilik egy kis babjatékot,
melynek két fészerepldje a Sally és az Ann névre hallgaté baba
volt., A gyerekek lattan, amint Sally beletette a kosaraba szines
jatékgolyojat, majd elment. Ann ekkor kivette a golyok a kosara-
bol és eldugta. Amikor Sally visszatért, a gyerekeknek felelnitik
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kellett a kérdésre: hol fogja eldészor keresni a golyot. Mind az ép
értelm(l, mind a fogyatékos gyerekeknek tobb mint nyolcvan sza-
zaléka azonnal megadta a valaszt: ,A kosarban”. Az autista gyere-
keknek azonban csak alig husz szazaléka felelt helyesen! Nem
azért, mert rosszul emlékeztek, hanem azért, mert nem tudtak
beleélni magukat Sally helyzetébe, ahol pedig nem birtak volna
tudomassal arrél, hogy Ann mar kivette a golyot a kosarbdl. A
szerepatvétel fontos képességének a hianya nyilvanvaléan jelentds
hez, de Gigy gondolom, nyelvi elmaradasuk egy jelentés vonasara
1s magyarazatot ad.

3. Nyelvi hidnyossdgok. Az autista gyerekek jelentds része,
kortlbell 25 %-a egyaltalan nem beszél. Egyontetil a tapasztalat,
hogy azok kozott, akik megtanulnak beszélni, minden esetben
késve indulé és lassan, nehézkesen elérehaladé beszédfejlédés fi-
gyelhet6 meg. Nagyon sok autista gyermek beszéde csakis
echolaliabdl all, ami azt jelenti, hogy gépiesen utanozza azt a ki-
fejezést vagy mondatot, amelyet a masik féltél hall, (Hangsualyozni
szeretném, hogy az egészséges —gyermek beszédfejlédésében nin-
csen olyan peridédus, amelyben a beszéd kizarédlag a modell utan-
zasa, azaz echolalia.) A kutaték megallapitottak, hogy az autista
gyermek révidebb reakcioidd elteltével kezdi meg a hallott szbéveg
utanzasat, mint az egészséges, és az echolalt mondat is ponto-
sabban koéveti az eredetit, mint ez a normalis beszédfejlédés utan-
zasos megnyilvanuldsainal tapasztalhat6é. Ez azt jelenti, hogy az
autista echolalé beszédnél a hallott széveg dekodolasa, feldolgoza-
sa masként torténik, mint a kreativ beszéd esetén. Feltételezik,
hogy echolalia esetén a gyermek, aki fonetikus szinten pontosan
regisztralja a modell beszédét, megkisérli a kommunikaciét, de a
hallott széveg bizonyos szemantikai (jelentésbeli) 6sszetevéit kép-
telen megérteni. Igy azutan — mint a beszédben jelzett helyzet vagy
tény cimkéjét — visszamondja az egész széveget. Az echolalia gyak-
ran az elsé nyelvi megnyilvanulasi médja az autisztikus gyermek-
nek, ezért (klléndsen, ha 6téves kor elétt jelenik meg) biztato jel-
nek tekinthetjlik a nyelvi fejlédés, illetve fejlesztés szempontjabol.

Az autista gyermek masik, sokat idézett nyelvi tinete a sze-
mélyes névmds felcserélése, ami azt jelenti, hogy az egyes szam
elsé személy (,én”} helyett a masodik (,te”) vagy a harmadik (6”)
személyt hasznalja 6nmaga jel6lésére. A pszichoanalitikusok -
példaul Bettelheim - gy vélték: az autista azért kerili az ,én”
névmas hasznalatat, mert ilyen moédon védekezik, ,6nmaga” fel-
ismerése ellen. Ma mar tudjuk, hogy nem errdl van sz6. A kognitiv
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folyamatok kutatéi ramutatnak, hogy a személyes névmasok he-
lyes hasznalata soran a k6zolt Uizenetet a masik személy perspek-
tivajat tekintetbe véve kell megvaltoztatnunk, azaz a személyes
névmast a beszélé személy perspektivajabol a hallgatdé személy
perspektivajaba kell athelyeznlink. (A beszélé igy szo6l: Te most
jatszani fogsz — a hallgat6 ezt igy forditja le: En most jatszani fo-
gok). A kutatasok szerint az autisztikus gyerekeknek ez a nyelvi
orientaciovaltas okoz gondot, akar téri (itt, ott, innen, onnan),
akar személyi (én, te) perspektiva-eltolodas esetén. Mindez a ko-
rabban mar emlitett ,szerepatvétel” akadalyaival fligg Ossze, hi-
szen csak a masik ember b6rébe bujva, az ¢ perspektivajat vallal-
va tudhatom, hogy: ,én” az 6 szamara ,te” vagyok. Ez az oka an-
nak is, hogy az autista, ha megtanul is beszélni, nem tud kom-
munikalni; képtelen ugyanis felfogni és teljesiteni a beszélgetés
reciprok — adok-veszek jellegll — megnyilvanulasait, ami folyama-
tos perspektivavaltast igényel a résztvevoktol.

4. Ragaszkodds az egyformasdghoz. Az autisztikus gyerekek
altalaban szinte kényszeresen ragaszkodnak ahhoz, hogy kérnye-
zetlikben lehetbleg semmi ne valtozzon, A jatékokat mindig ugya-
narra a polcra és a polcon ugyanarra a helyre kell tenni, a szék-
nek, asztalnak mindig ugyanott, ugyanigy, ugyanabban a szog-
ben kell &llnia, és rendszerint a napi, megszokott tevékenységfor-
mak is ritualizalodnak — az esti lefekvés példaul csak bizonyos
ritusok meghatarozott sorrendben torténdé végrehajtasa utan le-
hetséges. Ha a gyermek latja, hogy a polcara valamit nem gy
tesznek, ahogy ,kellene”, vagy a ritusok egymasutanjabél valami
kimarad, erre erds szorongassal, panikszerd rohammal reagal.
Vizsgalatok igazoljak, hogy két és fél éves kor kortil nagyon sok
egészséges gyermek is erdsen ragaszkodik a napi rutintevékeny-
ségek egyformasagahoz. Feltételezhetd, hogy az autisztikus gyere-
kek fejlédése valamilyen okbol nem lép tal ezen a masoknal oly
révid ideig tartd peridéduson.

5. Ritudlis jellegii motoros aktivitds. Nagyon sok autisztikus
gyereknél megfigyelhetd bizonyos mozdulatok vég nélkuli, célta-
lan, ritualis ismétlése, példaul egy-egy targy inadektav lengetese,
vagy a sajat test (6ningerléssel magyarazhatd) mozgatasa. Ilyen a
gyakran megfigyelheté onringatas, vagy — izgatott allapotban — a
karok szarnyszer(i csapkodasa az arc el6tt. A megfigyelések sze-
rint az autista gyerekek, ktilénodsen az intézetben nevelkeddk, ha
magukra hagyjak dket, idejiik kilencven szazalékat az éningerlés
bizarr formaival téltik. Ezek az ismétl6d6 mozgasok nemegyszer
igen fajdalmasak; eléfordul, hogy a fejuket Utégetik az agyhoz,
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csomoOkban tépik ki sajat hajukat, vagy a keziliket harapdaljak.
Rendkiviil erés a belsé késztetéstik arra, hogy ezeket a mozdula-
tokat végrehajtsak. Egy vizsgalat beszamol arrél, hogy azok az
autista gyerekek, akik mar csaknem egy egész napja nem ettek
semmit, egyaltalan nem reagaltak az étel érkezését jelzé hangra,
amikor éppen ritualis mozgasaikat végezték.

6. Abnormdalis reakcidok a kiilsé ingerekre. Killénésen hangin-
gerek esetén tapasztalhaté az autista gyerekek hipo- vagy
hiperszenzitiv reakciéja. El6fordul, hogy nem is szokatlan vagy
nem is tal hangos zajok Gsszerezzenést és pani félelmet valtanak
ki, maskor viszont valéban erdés hangingerekre teljes k6zony a
,valasz’, mintha a gyermek nem is hallana. Az autistaknak erre a
mindkét iranyban  széls6séges reakciomédjara épul a
~perceptualis inkonstancia” elmélete, melyre késébb még visszateé-
rek.

7. Szokatlan képességek. Itt emlitem meg, bar korantsem
olyan gyakori tinet, mint az el6bbiek, hogy az autistak idénként
kilonés — mondhatjam agy is: rejtélyes — képességekrél tesznek
tandbizonysagot. A jelenséget ,tudds szindrémanak” nevezzik, €és
az esetek jelentds részében a globalisan alacsony szinvonal(
mentalis tevékenységbél kiugrdé emlékezeti vagy szamolasi képes-
ségrél van szo. Szamos koézlemény jelent meg példaul olyan gyere-
kekrél, akik, ha mondtak nekik egy datumot, azonnal megmond-
tak, hogy ez a datum az adott évben milyen napra esett. Masok
egyszeri olvasas utan, hiba nélkiil oldalakat mondanak fel a tele-
fonkényvbdl, és Raymond (az olvasé bizonyara emlékszik ra,
Dustin Hoffman alakitotta az Esdember c. filmben) a szam-
olvasasban volt ,tudés”. A szakirodalom szerint az autista gyere-
kek kozott talalunk ,zenei tudosokat” is, s6t 1979-ben kozzétették
egy Angliaban €16, fenomenalis rajztehetségli, harom és fél éves
autista kislany esetét. Mindmaig keveset tudunk arrdl, mi a ma-
gyarazata a kiugré részképességek rejtélyének.
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ELMELETEK AZ AUTIZMUSROL

Emlitettem mar, hogy amikor Leo Kanner, tizenegy stlyosan
zavart gyermek esetét tanulméanyozva, leirta az autizmus szind-
romajat, megallapitotta azt is, hogy az autista gyerekek szuilei
magasan képzett, intelligens, ugyanakkor hideg, merev, kénysze-
resen perfekcionista, empatiara, feloldédasra képtelen emberek.
Ebbdl az észrevételbdl — mely egyébként, mint sz6 volt mar rola,
nem felel meg a valésagnak — eredt a hatvanas-hetvenes évek un.
pszichogén elmélete, mely szerint az autizmus specialis kérnyezeti
hatasok koévetkeztében fellépé emocionalis zavar. Ezt az elméletet
képviselték a kor legjelentésebb gyermekpszichiaterei és pszicho-
logusai, példaul Anthony, Bettelheim, Goldfarb, akik ugy véltek,
hogy az autizmus legfontosabb kivalté oka a szlil6é személyiségza-
vara (szkizoid, kényszeres, tulzottan racionalizalé karaktervona-
sa), illetve ebbdl kovetkezéen a megfeleld sziiléi gondoskodas és
kommunikacié hianya. Ugyanebben az idében a viselkedés-
lélektan a korai tanulas specidlis formaival magyarazza az
autizmus kialakulasat. Ezek a kutatok azt feltételezik, hogy az
egészséges €s az autista gyermek ,megerdsités-térténete” élesen
kiiléonboézik, mig az egészségesen fejl6dé gyermeknél a szilo a szo-
cialis, normativ viselkedéselemeket erdsitik meg, és a szeszélyes,
on-destruktiv vagy haragos kitoéréseket figyelmen kivil hagyja
vagy bulnteti, az autista (illetve autistava valé) gyermekeknél ez
pontosan forditva térténik, igy a fejlédés soran a kéros megnyil-
vanulasok egyre gyakoribbakka valnak. Nem nehéz észrevenni te-
hat, hogy mind az analitikus ,pszichogén elmélet”, mind a visel-
kedés-lélektani ,tanulaselmélet” az érzéketlen, ,jégcsap” szuilot
teszi feleléssé az autizmus kialakulasaért.

A hetvenes és a nyolcvanas években végzett kutatasok azon-
ban nem tudtak kimutatni meggy6z6 6sszefliggést a sz(ilé szocio-
okonémiai statusza (intelligencija, iskolai végzettsége), illetve
személyiségjegyei és a gyermek autizmusa kozétt. Egyre vilago-
sabba valt, hogy a tények nem igazoljak azokat az elméleteket —
legyen sz6 akar pszichoanalitikus, akar tanulaselméletekrol -,
amelyek az autizmus kialakuldsat primer kornyezeti okokkal ma-
gyarazzak. Felmertilt tehat a gyanu, hogy az autizmus karakte-
risztikus tlineteit az idegrendszer velesziiletett miikodési zavarai
idézik elé. Szeretném elérebocsatani, hogy ennek a magatartasi
zavarnak a neurolégiai hattere mindmaig tisztazatlan. Ugyanak-
kor néhany jellemzé tiinet — melyek 6nmagukban nem elegendéek
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az autizmus magyarazatara — mindenképpen figyelmet érdemel.
Az Ggynevezett ,puha” neurolégia tlinetek (példaul a nem megfe-
lelé izomténus, a mozgaskoordinacié hianyossaga) joval gyakrab-
ban fordulnak el autistaknal, mint a normalisan fejlédé gyere-
keknél. Sokan feltételezik, bar bizonyitva nincs, hogy ez a jelenség
az agy organizacios zavarara vagy a neurolégiai éretlenségre utal.
Az agy elektromos tevékenységében (EEG) is talalhatok sajatos
jegyek; ilyenek példaul a paroxizmalis {rohamszer(l) orséhullam-
kitbrések. A kutaték megallapitottak, hogy ilyen és hasonlod jegyek
az EEG-n joval gyakrabban fordulnak elé autista gyerekeknél,
mint példaul értelmi fogyatékosoknal. Valészinlleg a kéros EEG-
jegyekkel van 6sszefliggésben az a tény, hogy az autistaknal sok-
szor talalkozunk epilepszias megbetegedéssel. Az epilepszias ta-
netek altalaban haroméves kor elétt jelentkeznek, de a serduls-
korban , valészinlleg az idegrendszeri érésbdl ad6dé megterhelés
miatt, j megbetegedések is eléfordulhatnak.

Ezek a puha neurolégiai tinetek — egyszertien fogalmazva: a
tény, hogy az autista gyerekek idegrendszerének muikédésében
valami ,nincs rendben” - szdmos neuro-pszichologiai elmélet
alapjat képezik. Van olyan elmélet, amely az agy ugynevezett
retikularis rendszerének talzott izgalméat (a magas ,aurousal-
szintet”) tételezi, a masik a mar emlitett ,perceptualis
inkonstanciat” az agytorzs hibas mtitkédése kovetkeztében, de van
olyan is, amely a féltekei dominancia specialis problémkaiban ke-
resi az autizmus valodi okat. A retikularis rendszer esetleges mu-
kodési zavarat mar a hatvanak évek elején feltételezték a kutatok
(pl. Rimland, 1964-ben). Megallapitottak, hogy a tual magas
aurosal-szint az autisztikus gyerekek kronikus problémaja; a bi-
zarr viselkedés {az énringatas és a t6bbi) tulajdonképpen kétseg-
beesett kisérlet a folytonossag megdérzésére a koérnyezetben, illetve
egyfajta védekezés a tl magas izgalmi szint ellen. Az elmélet leg-
fontosabb hipotézisét azonban — az 6sszefuggést az agyhullamok
bizonyos szabalytalansagai és a gyermek nyilt viselkedése kozott —
nem sikeriilt bebizonyitani. A perceptualis inkons-tancia elmélete
1968-ban sziiletett. Megalkotéi (Ornitz és Ritvo) szerint az
autisztikus magatartas legfébb oka az, hogy a gyermek képtelen a
befuté ingertiletek szabalyozasara, azaz egy stabil percepcios al-
lapot megérzésére, mely a jelentéssel bird, részleteiben egymassal
kap-csoclatban 1évé {koherens) kiilsé valosag megéléséhez nélki-
l6zhetetlen. Az elmélet arra a tapasztalati tényre épul, hogy az
autista gyerekeknél az elégtelen és a talzott izgalmi szint (az
,underarousal” és az ,overarousal”) valtakozik. Vannak tulzottan
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érzékeny autistak, akik folyamatosan térekszenek a ktilsé ingerek
intenzitasanak a csékkentésére (mint ezt az el6z6 elmélet értelme-
zésénél lattuk), de vannak olyanok is, akik éppen forditva: a fi-
gyelem felébresztéséhez és az informaciok feldolgozasahoz az atla-
gosnal jelentdsen nagyobb ingerintenzitast igényelnek. (Példaul az
egyik vizsgalatban az autista gyerekek tlires szobaban, ingermen-
tes helyzetben kevesebb sztereotip viselkedést produkalnak, mig
a masik vizsgalatban jobban megjegyezték azokat a szavakat, ki-
fejezéseket, amelyeket nagyobb hangerével mondtak nekik.) Az
elmélet szamos vonasa mindmaig tisztazatlan; nincs pontosan ki-
dolgozva a ,bizonytalan percepcio” (,insta-bility in the perception”)
fogalma, és nem tudjuk azt sem, a percepciénak ez a modja ho-
gyan befolyasolja a gyermek fejlédését. Miért maradnak példaul
nagyon sok autisztikus gyereknél viszonylag sértetlenek a vizuo-
motoros képességek (tehat a latott vilaghoz fliz6d6é mozgasos vi-
szonyulasok), mig mas perceptudlis tertileteken az inkonstancia
valéban érvényesul? 1979-ben jelent meg egy kutatoparos (Prior
és Bradshaw) tanulmanya, amely felhivja a figyelmet arra, hogy az
autizmusnal felismerheté specialis kognitiv és nyelvi karosodas
els6sorban az agy bal féltekéjéhez ko6tott funkciokat érintik! Bizo-
nyitott tény példaul, hogy az autisztikus gyerekek jobban felfog-
nak egy torténetet, ha azt eléneklik, ahelyett, hogy felolvasnak
nekik. Ugynevezett dichotikus hallasi vizsgalatok (olyan vizsgala-
tok, melyek soran a gyermeknek egyszer az egyik, maskor a ma-
sik fulével kell a hangingereket percipialnia) adataibél tudjuk azt
is, hogy az autistdk nagyon gyakran ,balftilesek”, azaz mind a
verbalis, mind a nem-verbalis hangingerek feldolgozasanal, az
egészségesen fejlédéd gyerekekkel ellentétben, a jobb félteke domi-
nal. Az elmélet ilyen formaban azért nem tarthatdé, mert — mint
tudjuk — az autizmus igen koran jelentkezé mentalis zavar; a cse-
csemé agyanak plaszticitisa mindenképpen lehetévé tenné, hogy
az ép, jobb félteke hianytalanul atvegye a hibasan muko6édé bal
félteke funkciéit.

Mondhatjuk tehat, hogy sem a pszichogén analitikus, illetve
tanulaselméletek, sem a neuropszicholégiai magyarazatok nem ké-
pesek meggydz6 okokat talalni az autizmus létrejottéhez. Ugyanezt
mondhatjuk el a biokémiai megkdzelitésekrél is, melyek a korabban
mar sokat emlegetett neurotranszmitterek (pontosabban a
szerotonin, illetve a dopamin) tulzott aktivitasaban keresték az
autizmus okat, és a szakirodalombol eltiint az a hetvenek években
napvilagot latott feltételezés is, mely szerint az autista szindromat
virus okozza. A gyanu arra, hogy az autizmus virusfertézés kévet-
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kezménye, valoszinlileg azért mertlt fel, mert az autista gyerekek
esetében az atlagpopulacional gyakrabban mutathaték ki olyan,
sulyos virusos betegségek -~ mint példaul az intrauterin rubeola
vagy a szuletés utani virusos enkefalitisz -, melyek az agy mukode-
sét karosan befolyasoljak. Feltétlentil meg kell jegyeznem, hogy
vannak sulyos kdzponti idegrendszeri betegségek — példaul az ideg-
szovet-zsirosodas (neurolipidosis) vagy az idegrost-daganatképzddés
(neurofibromatosis) — melyek néhany anyagcsere-megbetegedéssel
egyutt — ilyen a pajzsmirigy-clégtelenség (hypo-thyreosis) vagy az
acetonurités (phenylketonuria) — koéralbeltil 10-12 %-ban tehat a
normal populacidhoz viszonyitva feltiné gyakorisaggal jelennek
meg az autizmus kisérdiként. ,

. A neurolégiai és a biokémiai kutatasok viszonylagos ered-
meénytelensége mellett szembedtld, hogy a genetikusok egyre meg-
gyo6zobben bizonyitjak az autizmus orokletes jellegét. Egy 1977-es
kutatasban (Folstein és Rutter) 11 egypetéjli ikerparbol négy ese-
tében mutattak ki, hogy az autista gyermek parja szintén autista,
mig a 10 kétpetéj ikerparnal egyetlen egybeesést (konkordanciat)
sem talaltak. Erdekes, hogy 1989-ben egy masik kutatécsoport
(Steffenburg és munkatarsai), azonos méretdd mintan dolgozva, a
11 egypetéju ikerparbol mar 10 esetben mutatott ki konkordanci-
at (tehat 10 par esetében volt mindkét testvér autista), mig a 10
kétpetéji parnal itt sem volt egyetlen egybeesés sem. Napjaink
genetikai kutatasai 60-91 %-ban mutatnak ki konkordanciat az
egypetéju ikreknél, és a kutatok érvelése szerint az ikerparok ko-
z0s — szuboptimalis — kérnyezeti feltételei (a méhen belll, a szl-
letéskor vagy a szlletés utan) ehhez a rendkivil erés egybeesés-
hez semmiképpen sem szolgaltatnak elegendé magyarazatot.
Vannak feltételezések, melyek szerint az autizmust egyetlen gén
hozza 1étre (a ,torékeny X" elnevezés(i kromoszoma-
rendellenességgel hozzak 6sszefliggésbe, ami magyarazatot adna
arra is, hogy az autizmus miért els6sorban a fiGk magatartasi za-
vara}, mégis, jelenleg a legt6bb kutaté poligén, tehat t6bb gén sa-
jatos ,egytuttmuikodésével” 1étrejové korképnek mindsiti. S6t az is
lehetséges, amit ikerkutatasuk Osszegzésében Folstein és Rutter
feltételezett: az autizmus a genetikai tényezé é&s bizonyos
perinatalis (tehat a szuletéskor bekoévetkezé} sériilés kombinacio-
janak a koévetkezménye.

Lattuk, hogy a kutatok egyelére képtelenek megtalalni az
autizmus okat. Ugyanakkor egyre crételjesebben kirajzolédik az a
konszenzus, mely szerint az autizmus mindenekelétt kognitiv defi-
cit. Mar régen tudjuk, hogy az autista gyerekek nem jatszanak
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szimbolikus jatékokat; szamukra a cipds doboz soha nem valik ha-
zikova, a ceruzabdl nem lesz agylcsé, és két Osszetolt fotel soha
nem fog maganyos csonakként ringani a végtelen 6ceanon. A kuta-
tok észrevették, hogy az autista gyermek — ha egyaltalan beszél — a
beszéd soran sem hasznal szimboélumokat, vagyis képtelen atra,
hogy a cselekvést elvalassza a targytol, és — akar a valdosagban, akar
gondolatban — egy olyan objektumon alkalmazza, mely helyettesiti,
reprezentalja az eredetit. Ennek a képességnek a hianya ad magya-
razatot az autista gyerekek gondolkodasanak jellemzé sajatossagai-
ra; a toredékes emlékezetre, a viszonylatok, absztrakciok felfogasa-
nak és megértésének nehézségeire. 1981-ben két kutatdé (Unger és
Sigman) megallapitotta, hogy a szimbolumok alkalmazasa a jaték-
ban szorosan Osszefligg, az autista nyelvi fejlettségével: minél jobb a
gyermek beszédmegértése, annal tobb szimbolum ismerheté6 fel a
jatékban. Az Gsszefliggés a jatékszimbolika és a nyelvi megértés ko-
z0tt — hangsulyozzak a szerzok — azt bizonyitja, hogy az autizmus ,a
szimboélumalkotas altalanos karosodasa”.

Az autista gyerekek szlilei gyakran elmesélik, mennyire fajt
nekik, hogy az 6 csecseméjlik soha nem mosolyog és nem néz
vissza rajuk, nem O6leli at éket. 1986-ban Hobson vizsgalatokkal is
igazolta, hogy az autista gyerekek stilyosan akadalyozottak az af-
fektiv (érzelmeket kbzvetitd) ingerek feldolgozasaban. Kisérletében
a gyerekek nem tudtak megkiilbnbdztetni killonbézé érzelmeket
kifejezé arcvonasokat, illetve nem tudtak az arcon tikrézddd ér-
zelmeket a megfelelé képi szituacidkhoz hozzakapcsolni. Sulyos
gondot okozott nekik az érzelmeket hordozé kifejezések megértése
is. Ugyanakkor az ,affektiv deficit” elmélete énmagaban nem al-
kalmas az autizmus magyarazatara, hiszen az érzelmek koéros hi-
anya mas klinikai kérképeknél is megfigyelhetd, masrészt bizo-
nyos szintli emocionalis reakcifkészség sok esetben megmarad az
autista gyerekeknél is,

Véleményem szerint a kognitiv elméletek koziil az ugyneve-
zett gondolkodasmoéd-elmélet (theory of mind) koézeliti meg legjob-
ban az autizmus lényegét. Amikor a korabbiakban bemutattam az
autista gyermek értelmi struktargjat, utaltam mar arra: ennek a
mentalis zavarnak egyik legktilénésebb sajatossaga, hogy a ,sze-
repatvétel” rendkiviili mértékben akadalyozott. Az autista gyer-
mek nem tud ,belebtjni egy masik ember bdérébe”, vagyis nem
képes masok nézdpontjabdl szemlélni a vilagot, sét arra sem,
hogy a masik embernek valamilyen értelmi mukdédést tulajdonit-
son! Az egészségesen fejlédd négy-ot éves gyermek az adott hely-
zetben mar felelni tud az ilyen kérdésre: ,Vajon most mire gondol

142



anyu?” A jelenséget ,elsé foku tulajdonitasnak” nevezziik, és arra
utal, hogy az ilyen kort gyermek mar tudja: a masik embernck
sajat gondolkodasa, sajat nézé- és allaspontja van, mely eltér az
ovetdl. Az egészséges hétéves gyermek mar a ,masodfoku tulajdo-
nitasra” is képes, azaz vilagosan érti és megvalaszolja az olyan
kérdést: ,Apu szerint most mire gondol anyu?” Az olvasot emlé-
keztetem a korabban mar idézett vizsgalatra, melyet Baron-
Cohen végzet 1989-ben. A kis, babukkal eljatszott térténetben a
Sally-nek nevezett baba a kosarba tette a golydjat, majd elment
otthonrél. Ann — a masik baba - eldugta a goly6t, és amikor Sally
hazajott, a torténetet nézé gyerekekbdl — autistaktol és kozépsu-
lyosan fogyatékos (Down-koéros), de nem autista gyerekektdl —
megkérdezték: hol fogja keresni Sally a golyot? A kérdésre az
autista gyerekeknek alig husz szazaléka adott helyes valaszt
(szemben a nem autista, fogyatékos gyerekek nyolcvan szazaléka-
val}, ami azt jelenti, hogy az autista gyerekek jelentés része mar
az els6 foku tulajdonitasra is képtelen. Valdészintiinek latszik, hogy
ez a ,tulajdonitasi deficit” az autizmus specialis sajatossaga, mely
nem az értelmi elmaradasbél adodik, hiszen az autistaknal ala-
csonyabb értelmi szinvonalii Down-kdros gyerekek képesek az el-
s6 foku tulajdonitast igényld feladatok megoldasaral

A gondolkodasmod-elmélet egyértelmii magyarazatot ad az
autista gyerekek legfontosabb viselkedésbeli és kognitiv sajatos-
sagaira. Amikor egy gyermekbdl hianyzik az a képesség, hogy
gondolatot — gondolkodast - tulajdonitson egy masik személynek,
ez azt jelenti, hogy szamara a szocialis viselkedés és a kommuni-
kacid értéktelen és érthetetlen. A masik személy, ha nem tételez-
zik benne a gondolatot — targy csupan, aki (vagy inkabb: ami)
semmiben sem kUlénboézik a koértlottink 1évé targyi vilag mas
objektumaitél. Az autista gyermek nem értelmi elmaradasa miatt
képtelen tartéosan szerepjatékokat (,doktor bacsis”, ,papas-
mamas”) jatszani, hanem azért, mert az elsé fokn tulajdonitas hi-
anya miatt nem tudja elévételezni jatékostarsa reakcidit sajat
megnyilvanulasaira, azaz nem tud beilleszkedni a jaték ,adok-
veszek jellegll” szekvencialis rendszerébe. Kénnyen kimutathato
az is, hogy az autista gyermek az intelligenciatesztnek elsésorban
azokon a probain bukik el, amelyek az elsé foku tulajdonitas ké-
pességét magatol értetédden feltételezik. (Ilyen példaul a ,képren-
dezés” proba, ahol a gyermeknek egy eseménysort kell képekbdl
id6i szekvenciaban Osszeraknia, oly mddon, hogy automatikusan
,belebujik a képen cselekvé ember bérébe”, azaz gondolatokat
tulajdonit neki.) Ugy vélem a gondolkodasmoéd-elmélet témakor-
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ében a tovabbi kutatémunka, ha nem ad is valaszt arra, milyen
neurologiai vagy biokémiai folyamatok idézik el6, kozelebb visz
benntinket az autista gyermek megértéséhez — és talan az
autizmus tineteinek eredményes kezeléséhez is.

A terapiarol

A klasszikus pszichoterapia alkalmazasat az autiz-mus ke-
zelésében az a hipotézis indokolta, mely szerint ezt a mentalis za-
vart a szlléi-gondozoi magatartis alkalmatlansaga idézi eld.
Bettelheim példaul intézetben helyezte el az autista gyerekeket,
mert Ggy vélte, csak a hideg, elutasité sziil6tdl elszakitva érheto
el, hogy az ilyen gyermek feladja kéros, pszichotikus védekezési
modjait, és gondozojaval 1], a kiszolgaltatottsag élményétdl men-
tes, bizalomra éplilé kapcsolatot épitsen ki. Parhuzamosan azzal
a felismeréssel, hogy az autizmus kialakulasa nincs oksagi
Osszeflggésben a szlléi szerep minéségével, a pszichoanalizis
mint adekvat kezelési eljaras, fokozatosan hattérbe szorult. (Meg
kell jegyeznem, hogy az autista gyermeket karakterisztikus tline-
tei; az alacsony értelmi szinvonal, a kapcsolatteremtés képtelen-
sége, a kommunikacié akadalyai amugy sem teszik a klasszikus
terapias eljarasok idealis alanyava. Ugyanakkor: az autista gyere-
kek sziileinek pszichoterapidja rendkiviil hasznos és szlikséges
része a kezelésnek! A szllék helyzete rendkivill nehéz, mert nem
csak abban szorulnak segitségre, hogy mit kezdjenek gyermekiak
problematikus viselkedésjegyeivel — az indulatkitorésekkel, a
kényszeres elemekkel, az dondestrukciéval -, de mélyen elkeseriti
6ket az is, hogy a szeretet, a ragaszkodas jelei alig-alig fedezik fel
gyermekiikoén. Szamos vizsgalat bizonyitja, hogy a szlilé pszicho-
terapidja, a szlléi attitidék és viselkedés befolyasolja pozitivan
hat az autista gyermek fejlédésére is.

Napjainkban a viselkedésterapia latszik egyedtil eredmé-
nyesnek az autizmus kezelésében. A kutaték tapasztalatai szerint
ugyanis az operans kondicionalas alapelvei altalaban jol alkal-
mazhatok az autista gyermek koéros viselkedéselemeinek modosi-
tasahoz. Ezeket a tanulasi alapelveket — a meger6sitést, a blnte-
tést, az utanzast, a kioltast — a kutatok egyrészt a nem kivant vi-
selkedésformak kiiktatasara, masrészt 0j, adaptiv formak felépi-
tésére alkalmazzak. Nem vitas, hogy az elmult években az
autizmus kezelésének viselkedésterapiai modszereit nagyon sok —
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tobbé-kevésbé jogos — kritika érte. A hetvenes években példaul az
egyik behaviorista kutaté az autista gyerekek dndestruktiv visel-
kedését elektrosokkal redukalta. Ez azt jelenti, hogy a gyermek-
nek minden egyes cselekvését, mellyel 6nmagat karositotta, elekt-
romos Utés kdvette, mig az érintett viselkedésmozzanatok el nem
tintek a repertoarbdl. A kutaténak ez az ,eredménye” a pszicho-
logiatorténet egyik legkomolyabb etikai vitajahoz vezetett, mely-
nek kovetkeztében a fajdalmas és egyértelmiien antihumanus
saverziv ingerek” kiszorultak a viselkedésterapia gyakorlatabol. A
pszichoanalizis nézépontjabdl az operans kondicionalassal életre
hivott viselkedésmintak talsagosan gépiesek, hianyzik belélik a
LJélek”, a magatartas tudatos atélése. Bettelheim példaul azt irja,
ha egy autista gyereket megtanitanak arra, hogy egy adott jelzésre
(,ingerre”) hangosan megkdszonje a reggelit, ezt 6 a jelzés hatasa-
ra akkor is megteszi, ha el6tte nem evett semmit.

Mindez kétségteleniil igaz. Mégis: a behavioristak az utanzas
és a megerdsités kiilénbozé valtozatainak alkalmazasaval elérik,
hogy az autista gyermek hosszabb ideig és adekvatabban jatszik,
nd a szokincse, tébbet €és mondattanilag helyesebben beszél.
1981-ben Howlin 150 operans kondicionalasra épuilé kutatast
ismertetett, melyeknek célja az autista gyerekek nyelvi akadalyai-
nak elharitasa volt. Megallapitotta: ha az autista gyerekeket —
akik, ha csak egyszavas mondatokban is vagy echolalva, de mar
hasznaljak a beszédet — 6téves koruk el6tt kezdik el tanitani, ki-
vétel nélkiil valamennyien képessé valnak a hasznos, kifejezd be-
széd alkalmazasara. Otéves kor utan megkezdett beszédtanulas-
nal az esélyek az életkor ntévekedésével parhuzamosan csokken-
nek. A viselkedés-lélektan gondot fordit azokra a specialis akada-
lyokra is, melyek az intelligenciaszinttél fliggetlentil az autista
gyermek iskolai tanulasat nehezitik. Ilyen példaul az autistak
Jtalzott ingerszelektivitasa” (stimulus overselectivity), amely azt
jelenti, hogy altalaban az inger-komplexumbél kiemelt egyetlen
(valészintileg nem a legfontosabb) komponensre reagalnak. (Tehat
a soOtét tablara fehér krétaval felirt ,p” betlit gond nélkiil azono-
sitjak, de ugyanezt a betlit kék tintaval irva, a fehér papiron mar
nem ismerik fel.} A pszicholégusok ennek a komoly tanulasi aka-
dalynak a hatasat tgy tudtak minimalisra csokkenteni, hogy a
komplex ingerhelyzet valamennyi momentumat verbalisan ,cim-
kézgették” a gyerekekkel (,fekete tabla” , ,fehér kréta” stb.}). A
cimkézés hatasara a gyerekek tulzott szelektivitasa csékkent, ké-
pessé valtak arra, hogy az ingerhelyzet tébb aspektusat is tekin-
tetbe vegyék. Megallapitottak a kutaték azt is, hogy a feladatok
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k6zotti szlinet, (,intertrial interval” - vagyis: mennyi idé telik el
két feladat kozott) kezelésre rendkivil fontos az autistaknal. Va-
gyis minél révidebb a feladatok ko6z6tti szliinet, minél gyakoribb,
minél pergébb a feladatok ,adagolasa”, annal eredményesebb a
tanulas. Nagyon sok pedagégus standard, lehetdleg mindig azo-
nos tanulasi helyzetekkel dolgozik, hiszen tudja, milyen érzéke-
nyen reagal az autista a valtozasra. Az utébbi évek tapasztalatai
ezzel szemben azt mutatjak, hogy a standard tanulasi helyzet
unalmassa valik a gyerekek szamara, csékkenti motivaltsagukat.
Az egyik vizsgalatban példaul a tanulast Ggy tették valtozatosab-
ba, hogy a korongokat, melyekkel a tanulas folyt, kockakra cse-
rélték. A valtozas nem zavarta az autistakat, s6t tanulasi kedvik
noétt, és kénnyebbé valt a tanultak generalizaci6ja, altalanositasa
is — amely ugyancsak rendkivil nehezen megy az autista gyere-
keknek. |

Napjainkban az Gigynevezett viselkedésanalizist alkalmazzak
komplex magatartasi szekvenciak tanitasara. Példaul elemazik,
hogy a bevasarlas milyen viselkedéselemekbél tevédik oOssze
(kommunikéaci6, szocialis magatartas, aruvalasztas, az idé mula-
sanak figyelemmel kisérése, a vasarlas aktusa stb.), ezeket kiilon-
klilén tanitjak meg a gyerekeknek, majd: jéhet a szupermarket!
Az ugynevezett ,t6bbkomponenst eljarasok” nagyon jol bevaltak a
napi életvitel vagy az iskolaval kapcsolatos tevékenységek tanita-
sanal. A ,funkcidanalizis” soran a kutaték azt vizsgaljak meg,
hogy egy-egy nemkivanatos magatartaselemnek mi a funkcigja a
gyermek életében. Ezeknek a viselkedésformaknak a kiiktatasa —
kioltasa — Gigy torténik, hogy helyettlik 0j, az eredeti funkcionak
megfelel6, de adaptiv, szociabilis valtozasokat tanitanak meg a
gyerekeknek. A funkcidéanalizis egészségesen fejlédéd és értelmi fo-
gyatékos gyerekek magatartasi problémainak kezelésében ered-
ményesnek mutatkozott. Kidolgozasa az autizmus tertletére fo-
lyamatban van.

Gyogyszeres kezelést kizardlag a pszichologiai modszerek ki-
egészitéseként alkalmaznak autista gyerekeknél. A neurolepti-
kumok (pl. a haloperidol} hasznosaknak mutatkoznak az
ondestruktiv, repetitiv viselkedés csdkkentésében, ugyanakkor
nem tesznek jot az autista gyermek tanulasi képességeinek, és
mellékhatasként sulygyarapodas, s6t epilepszias rohamot is
okozhatnak. Gyakran alkalmazzak a lithiumot (a sulyos pszicho-
zisok ismert gyogyszere) és a Be vitamint is, meglehetésen ellent-
mondd eredményekkel. Amennyiben az autizmushoz epilepszia
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kapcsolodik, a gyoégyszerpalettat természetesen a szokvanyos
- anti-epileptikumok egészitik ki.

Mindent dsszevetve: az autizmus nem gyogyithatdé mentalis
zavar. A vizsgalatok szerint az intézetekben nevelkedd gyerekek
sulyosan visszamaradnak fejlédéstiikben. Javulas azoknal az
autistaknal mutathaté ki, akik csaladban élnek, és kezeléstiket —
természetesen intelligenciaszintjiik és beszédkészségik flggvé-
nyében — kordn (négy-6t éves kor elétt) kezdik el, akar ugy, hogy a
pszicholégusok a szlUldket képezik ki a napi tennivalokra. Ennek
ellenére az autista gyereckek kétharmada soha nem valik alkal-
massa az 6nallé életre. A szilék, akik autista gyermeket nevelnek,
igen gyakran szamolnak be sulyos emocionalis fesziltségekrol,
buntudatrél, depressziorol. Az anyanak altalaban le kell monda-
nia munkajarél, utazasra fordithaté szabadideje 6rokre korlato-
zott marad. Nem csoda, hogy az ilyen csaladok altalaban tugy ér-
zik: orvos, pszicholégus, s6t az egész tarsadalom htitlentl cser-
benhagyta dket.
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VETRO AGNES
SZOMATIKUS KORKEPEK

(Forras: Vetrd Agnes: Gyermek- és ifjisagpszichiatria, men-
talhigiéné. JGYTFK. Szeged, 1998. 81-84.)

Novekedészavar (az étkezési zavaroknal targyalva)
Asthma bronciale

A Dbetegség okanak a hoérgék velesziletett tal-
ingerlékenységét tartjak. A kialakuld allergia (por, infekcié) hata-
sara fokozodik a horgék sziikiilete. Pszichés stressz (félelem, iz-
gatottsag) vagus izgalmat okozva szintén a bronchusok szukuletét
okozhatja, s igy szereplk lehet az asztmas roham kivaltasaban.

Erzelmi allapot és asztmas roham

Olyan gyermeknél, akinek hajlama van ra, a szlilé-gyermek
kapcsolat feszliltsége hozzajarulhat a roham létrejéttéhez. A vizs-
galatok azt mutattak, hogy ha a gyermek otthonaban marad (pol-
lenszam ugyanannyi), de a szilé hosszabb idére eltavozik, a ro-
hamszam csokkenni fog. Sok asztmas gyermeknél barmilyen iz-
galom vagy szorongas rohamot valthat ki a vagus izgatasa altal.
Az érzelmeknek azonban az immunrendszerre gyakorolt hatasa
sem elhanyagolhato, mert a szorongas, depresszié csokkentheti a
fert6zé agensek behatolasara adott immunvalasz erésségét, és fo-
kozza a hajlamot a fert6z6 betegségre. A gyakori infekcidk a be-
tegséget tovabb sulyosbithatjak.
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Pszichologiai eltérések asztmaban

Minél sulyosabb az asztma, altalaban annal t6bb a pszicho-
patologiai tiinet. Kevesebb viselkedészavar figyelheté meg viszont,
ha erés az allergias komponens.

Kezelés

Altalaban helyes, ha keriiljiik a hosszii hospitalizdciét. Ha a
gyermek sok idét tolt iskolaszanatériumban, a hosszt id6 alatt a
csalad elszokik a felmeriilé kisebb problémak 6nallé megoldasa-
tol. A legkisebb bronchus sipolas is félelemmel tolti el, és szalad
vele az orvoshoz. Ezért nagyon lényeges ezeket a félelmeket a
csaladdal meghbeszélni, csékkenteni orvos dependencidjukat. Ero-
siteni kell 6ket abban, hogy a felmertilé problémakat maguk tud-
jak megoldani.

Velesziiletett sziv-érfejlodési rendellenesség

A szivfejlédés rendellenességgel szliletett gyermek esetében a
csalad nagyon nehéz helyzetbe kertil. A betegségnek és az esetle-
ges mutétnek is igen bizonytalan a kimenectele. Ezek a sztilében
igen nagy szorongast indukathatnak, s ezt a kezelborvosnak meg
kell értenie. A szlilének és a gyermeknek egyarant segit, ha rész-
letesen elmagyarazzak (megfelelé6 anatomiai babak segitségével),
hogy mi is a rendellenesség lényege, és milyen lesz a miitét.

A kardiologiai osztalyok munkatarsai is segitségre szorul-
nak. A betegségek jelentés részében teljes gydgyulast nem tudnak
elérni, €s a mitétek mortalitasa sem alacsony. Emiatt emelkedik
a feszliltség a munkatarsak kézott, és gyakori lehet a személyzet-
ben a lelki kiégés (burn out).
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Mucoviscidosis

Pszichoszocidalis tényezik

A betegség hosszadalmas lefolyast, ezért mind a gyermektdl,
mind a szulétél nagy tlirelmet igényel. Rendszeres gyogyszersze-
dés, 1égz6 torna javitja a betegség kimenetelét. Mindezek ellenére
a prognodzis igen bizonytalan, jé allapotot varatlanul sulyos
visszaesés valthat fel. Ezek miatt a sztilok gyakran depresszidssa
valnak. A gyermekek koézott gyakoribb a viselkedési rendellenes-
ség. A fiatalabb fiuk a delikvencia szempontjabdl veszélyeztetet-
tek. A lanyok agresszivvé, veszekeddssé valnak, a nagyobb fitk
gyakran éretlenck.

Pszichoszocialis vezetés

A szlldkkel helyes megbeszélni, hogy a betegség 6rokletes,
és hogy a kovetkezé terhesség esetén mivel szamolhatnak. Fontos
oldani a blintudatot, mely a betegség atorokitése miatt benntik él.
Csaladcsoport formajaban helyes feldolgozni, hogy a betegség
kronikus, hosszadalmas lefolyasti. Fontos, hogy a gyermek is
tudja, hogy olyan betegsége van, melyben jobb és rosszabb perio-
dusok valtakoznak. Komoly problémaként jelentkezhet a csalad-
ban, ha az egyik gyermek meghalt, és a masik is beteg.

Epilepszia

Az egyik leggyakoribb krénikus gyermekbetegség. Gyakran
tarsul érzelmi és viselkedészavarral. (Otszér gyakoribb, mint az
egészséges gyermekek kozott, és haromszor olyan gyakori mint
mas kronikus betegek kozott.). Féleg akkor szamithatunk pszic-
hopatologiai eltérésekre, ha az epilepszias fokusz a bal temporalis
lebenyben van. Az érzelmi és viselkedészavar frissen diagnoszti-
zalt betegeknél is gyakori, de bizonyos gyogyszerek a gyakorisagot
megemelik, és stlyosbithatjak a fennallo tiineteket.
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Kronikus hasi fajdalom

Az egyik leggyakoribb gyermekkori panasz. Ha hatterében
organikus eltérés nem talalhatd, akkor a pszichés hatasra beko-
vetkezd izomfesziilés, érosszehtizodas lehet az oka. Elképzelhetd,
hogy a gyermek a nagyobb szildi odafordulas elérésére normalis
hasi szenzaciot félreismeri, azokat fajdalomként €li meg.

Diabetes mellitus

Két formaja ismeretes, az inzulinfliggé (juvenilis tipus) és a
nem inzulinfliggd. Jelen részben csak az inzulinfliggd diabetes
mellitusrél (IDDM) targyalunk.

Lefolyasat a negativ életesemények (pszichostresszek) is befo-
lyasoljak. Ha arra gondolunk, hogy stressz hatasara a cathecola-
minok (epinephrin, norepinephrin) termelése megvaltozik, akkor ez
konnyen érthetd, hiszen ennek a vércukorszint szabalyozasaban
nagy szerepe van.

A betegség hatasa a pszichoszocidlis fejlddésre ma még nem
teljesen tisztazott. Ugy tunik, hogy a nagy vércukor ingadozasok
befolyassal lehetnek a koncentralé képességre. Minél korabban
indult a betegség, annal tobb tanuldsi nehézséggel kell a gyerme-
keknek szembenéznilik. A diabeteszes filknal altalaban gyako-
ribb az érzelmi és viselkedészavar. Ezek nem specifikusak a be-
tegségre, minden formaban (félelem, depresszio, agresszio, kény-
szerek, hiperaktivitas, skizoid tiinetek) eléfordulhatnak. A serda-
l6korban a betegek egytittmuikodési készsége altalaban csokken,
nehezebben tartjak be az utasitasokat.

Kezelés

A betegség kezdetén, ha a gyermek életkora ezt megengedi,
helyes megtanitani az injekcié beadasara és a vizelet ellenérzések
elvégzésére. Ez ndveli dnbizalmat, és javitja az egylttmuiikodési
készségét. Iskolai problémak halmozodasa esetén helyes ismeétel-
ten megvizsgalni, nem vércukorszint ingadozas van-e a hatteré-
ben. Fontos a depresszidos vagy agressziv tinetek kezelése. Ha

151




csaladi problémak vannak, helyes ezeket csaladterapias tlések
keretében oldani.

Chrohn betegség

A pszichoszocialis tényezok a vizsgalatok szerint a betegség
kivaltasaban nem elsédlegesek, de a pszichés stresszhatasoknak a
relapszusok létrejottében nagy szerepe lehet. Az ilyen gyermekek
gyakran kedvetlenek, depresszidsak, de ez inkabb a betegség kovet-
kezménye, semmint oka. Az érzelmi zavarok négyszer gyakoribbak,
mint az egészséges populacioban. Vezeté tinet az alacsony énbiza-
lom.

Colitis ulcerosa (Fekélyes vastaghél-gyulladas)

Az 1950-es, 60-as években sok szerzé 0gy velte, hogy
var az elsédleges. A kés6bbi vizsgalatok ezeket a feltételezéseket
nem tamasztottak ala, de a stressz relapszus ckozo hatasara egy-
re tobb az adat. Gyermekeknél gyakori az érzelmi zavar, de ez in-
kabb masodlagosnak tekintheté.

Kezelésében a tamogatd pszichoterapia lehet a fontos.
Pszichiaterhez csak akkor kell kiildeni, ha valéban pszichiatriai
betegség gyanuijja merul fel.

Malignus betegségek

Pszichoszocialis aspektusok

A gyermek betegsége altalaban sokkolja a csaladot. Nem bi-
zik sem a diagnozisban, sem a kezelésben. Fontos ilyenkor a csa-
lad részletes felvilagositasa a betegségrdl, a kezelésrol és a prog-
nézisrél. Altalaban nehezen hiszik el, hogy a kimenetel bizonyta-
lan, és az orvos nem tud biztosabbat mondani. A késébbiek fo-
lyaméan azonban a remissziok és relapszusok atélése utan a csa-
lad lassan visszanyeri stabilitasat, és hitét a gyogyulasban.

Specifikus stresszek ilyenkor sulyosan érinthetik a gyerme-
ket, csaladot. Ezek ko6zé tartozik a betegség félrediagnosztizalasa
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is. Kulén megterhelés a gyermeknek a kezelés idején a sok injek-
ci6 és egyéb fajdalmas beavatkozas. A fert6zésektél valé félelem a
gyermekben és a csaladban is az iskolatol valo félelemhez, isko-
lafébiahoz vezethet.

A kézponti idegrendszer rontgenbesugarzasa az intelligen-
ciatesztekben altalaban 10 pontos csokkenést eredményez. Ha ez
4 éves kor alatt torténik, akkor a karosodas még nagyobb lehet.

Kezeles

A diagnézis felallitasa utan sok idét kell szentelni arra, hogy
a csaladdal megértessiik mibenlétét és a kezelést. A kétségbeesett
szul6é gyakran képtelen lesz a gyermekkel pozitiv kommunikacié
kialakitasara, s ebben kell segitentink neki. Hasonléképpen fon-
tos klilénésen a fiatal, tapasztalatlan szakdolgozék pszichés se-
gitése, akiknek a kommunikaciéja a gyermekkel szintén gyakran
zavartta valik.
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KELEMEN GABOR

ALKOHOLIZMUS, SZENVEDE!,YBETEGSEG ES
EROSZAK A CSALADBAN

(Forras: Kelemen Gabor: Szenvedélybetegség, csalad, pszicho-
terapia, Pannénia Konyvek, 2001. Pécs)

Az alkoholizmus és droghasznélat egyike azoknak a sulyos
és ugyanakkor nehezen felismerheté problémaéaknak, amellyel a
csaladorvosi gyakorlatban talalkozunk. Ugyancsak gyakori az
addiktiv gyogyszerezés (toxiko-mania), illetve politoxikomania is.
Az artalmas szer-hasznalat els6 jelei féként pszichoszocialis, s
nem biomedikalis természettiek.

Az alkoholizmus és mas addikciok felismerését a képzés
elégtelensége, az addikcidékkal szembeni negativ viszonyulas, a
kezeléssel kapcesolatos pesszimisztikus attitiid és a szenvedélybe-
tegségekre altalanosan jellemzé tagadas egyarant gatolja.

Amikor valaki a csaladban iszik vagy drogozik (,anyagozik”)
ettél minden csaladtag szenved. Szi1l6k éjszakékat virraszthatnak
at tehetetlentil, buntudattal telve s rettegve, él-e még egyaltalan a
drogoz6 gyermekiik. Hazastarsak titkoljak, takargatjak a rokonok,
a baratok és a munkaltaté elétt a stlyosbodé ivasra vagy drogo-
zasra utald tényeket, mikdzben énmagukat is azzal hitegetik,
hogy csak atmeneti a gond. Szenvedélybeteg szulék kiskora
gyermekei kényszerlilnek a felnéttek helyett és érttik felel6sséget
vallalni s ezaltal szinte sajat szilileik sztlileivé valni. A szenvedély-
betegek felnétt gyermekeit is nyomasztja a mult, s az atélt fajdal-
mak aktudlis kapcsolataikra is ranyomjak bélyegiiket. A szenve-
délybetegség tehat mindenkire hat a csaladban, s a hatas évekig,
évtizedekig s6t sokszor generacidkon at nyaléd.

A 35 éves Rita példaul szorongasos és szomatizaciés panaszok miatt
jelentkezett a csaladorvosnal. A csaladi anamnézis felvétele soran az orvos
megtudta, hogy Rita batyja alkoholista, s apja is az italozas kovetkeztében
halt meg. Az apa korai halala utan Rita anyja is inni kezdett s gyakran meg-
verte a lanyat. Rita 16 éves fia mostanaban tébbszor részegen jott haza. Rita
férje szintén részeges és marihuanat is sziv. Rita azt hiszi, a férje és a kozte
lévé szexudlis nehézségek azzal fliggenek Gssze, hogy kislany koraban részeg
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apja 6t tobbszdr szexualisan molesztalta. Rita elmondja, hogy a férjével nem
beszélik meg a problémaikat, ,félek, hogy bediihédne ram” - teszi hozza. A
csaladorvos otthonaban kereste fel a csaladot, beszélt a férjjel és a gyerckkel
is. A beszélgetés soran kereken megmondta férjnek, a kdérilmények arra
vallanak, hogy tul sok alkoholt fogyaszt. A férj azonban azt allitotta, hogy
nem é€l vele, s elzarkozott e téma tovabhbi targyalasa elél. Arra viszont kész-
nek mutatkozott, hogy — elsésorban ,a felesége és a gyereke érdekében” - ¢ is
elmenjen az orvos altal javasolt csaladterapeutahoz.

Ebben a fejezetben bemutatjuk, hogyan jarulhat hozza a
rendszerszemlélet és a csaladterapia a szenvedélybetegeket ma-
gaban foglalé problémainak megoldasahoz. Elébb a rendszer-
szemlélet addikcidk esetén kiiléndsen fontos szempontjaira 6ssz-
pontositunk, kitérve a csaladi szerepstruktira atalakulasara és a
tagadasra. Majd néhany olyan sémat targyalunk, amely kézos az
ilyen csaladokban. Ezutan beavatkozasi eshetdségek fényében
ismertetjik az addiktiv ciklus folyamatat, tovabba a csaladorien-
talt gyogyitasi és a csaladterapias eshetdségeket. A fejezet a csa-
ladon beliili erdészak kezelési Ichetdségeinek megbeszélésével za-
rul.

Az addikciok csak mintegy 200 éve léteznek tarsadalmi jelenségként, a
betegségek koérébe toérténd hivatalos ,befogadasuk” pedig csak kevesebb,
mint 50 éve kezdédétt. Az addikciok ,problematizalodasanak” folyamata
dsszefligg a mechanikus és linearis gondolkodasmoéd altalanossa valasanak,
az autondomia felértékelédésének és az élet deszakralizalédasanak folyamata-
val. Az Gijkorban, a mechanika (az orak, gépek stb.) révén nemcsak a min-
dennapi élet alakult at, de a mechanikus latasméd az emberi magatartas
magyarazatanak is uralkodd szemléletévé valt. Az emberek mindmaig féként
a linearis, ok-okozati logika szerint magyarazzak az életiik eseményeit.

Linearis (mechanikus) logika

A > B
Miért? (Mi az oka?) Az ok = A hibas, vad

A XX. szazad kozepétél, részben a kibernetika eredményei alapjan, a
linearis logika alternativajaként jelent meg a rendszerelvli gondolkodasmaod.
A rendszerelv(l felfogas szerint az oksagi viszonyok, ktilonésen az emberek
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esetén rendszerint kérkordések. A ,miért?” tipusu kérdések nem segitik a fej-
lédést, nem kedveznek annak, hogy ijszer(t médon nézzlink a régi dolgokra.
Minthogy vadlé, hibaztaté hozzaallast foglalnak magukban, inkabb a viszo-
nyok konzervalasat, megmerevedését eredményezik. A felfedezéshez, a jelen-
ségek megértéséhez, feltarashoz, ezaltal a fejlédéshez ,hogyan”? tipusu kér-
déseket célszert1 feltenni. Az ilyen kérdésekkel nem az egyiranyd, egyenes
vonalu 6sszefliggéseket keressiik, hanem azokat a mintakat, melyek egy el6-
re jelezhetd palyat kévetnek. A rendszerelvit megkdzelités nem a vadolasra és
hibaztatasra, hanem a megértésre, az egylUttérzésre, s a felelésségvallalasra
sarkall.

Rendszerelvi (kibernetikai) logika
A

C < B

Hogyan? A minta észrevétele Uj megértés

Az emberi kapcsolatok rendszerelvll vizsgaldi a harom emberbdl allo
rendszert tekintik az emberi rendszerek alapvetd épitékévének. Két felndtt
ember kapcsolata — a megfelelé pszichologiai tavolsag, a fliggéség és fugget-
lenség mértéke beallitasanak problémaja miatt nagyon ingatag, igy parosuk
6nmagaban nem tekinthetd szilard épitéelemnek. A paros kapcsolatot az a
paradox teszi ingatagga, hogy a masikhoz valé kozel kertilés, a kotédés vagya
ellentétben all az autonémia vagyaval. Ha kozel kertilok a masikhoz, akkor
onmagam elvesztésétol félek, ha viszont tavolodom, akkor attél félek, hogy
elveszithetem a tarsamat. Ezt az allandd egyensulyozast kivand, bomlékony
helyzetet egy harmadik személy kozbelépése révén lehet stabilizalni. A ha-
zasparok kapcsolatat a korabbi idékben, s a vallasos emberekét most is, a
Jéisten ,bevonasa” stabilizalta. A kapcsolatot az Isten nemcsak szentesitette,
de egy olyan viszonyt jelentett, amely magasabb rendlinek szamitott a ha-
zaspar tagjai kozti viszonynal.

Manapsag a hazastarsak (egylitt élék) tébbnyire mar nem
egy felettlik allonak elfogadott hatalom, hanem egy harmadik
személy, dolog vagy jelenség bevonasaval teremti meg a kapcsolat
stabilitasat. Ilyen stabilizalé elemmé valhat a rendszeres alkoholi-
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zalas vagy droghasznalat is. Tobbnyire csak a par egyik tagja ita-
lozik mértékveszté moédon, mig a masik élete, annak tigynevezett
tarsfliggé magatartasa révén, koézvetetten kapcsolédik az alkohol-
hoz, illetve droghoz. A két ember kozul az egyik a valasztott szer-
tél valik fliggévé, mig a masik egy olyan integrativ szerepet 61t
magara, amelynck a szenvedélybeteg tars megmentésére €s sza-
balyozasara tett erdfeszitések adnak értelmet. Az addiktiv szer
ezaltal a két ember érzelmi kapcsolatanak meghatarozé tényezdjé-
vé valik. Az italoz6 vagy narké6zd az érzelmeit, a kozérzetét szaba-
lyozza a szerrel, a tarsa pedig a tarsfliggé magatartas révén teszi
ugyanezt. Az egyik szamara az ,iszom {anyagozom), tehat vagyok”
a masik esctében pedig a ,veled vagyok, tehat vagyok” forméaban
hangozhatna a kartézidnus megallapitas. Mindamellett gyakorta a
tarsfliggék maguk is szerhasznaléova valnak. Legfeljebb nem a
kocsmaba, hanem a patikaba kezdenek jarni.

Kezdetben a két ember kapcsolata fontosabb, mint az a vi-
szony, amit az alkohol jelent.

Szerhasznalo

Tarsfiiggo

Alkohol / Drog

Idével azonban a szer mindennél fontosabba valhat a fliggé-
vé valt szenvedélybeteg szamara. Ebben az esetben mar nem a
szer jatssza a kiegyenlitd, stabilizalo elem szerepét, hanem éppen
a szenvedélybeteg és a szerv viszonya az, amely stabilizalasra szo-
rul. Ha kordbban az italozé tars attol félt, hogy a masik elveszi
téle a fuggetlenséget, most a szer az, amely veszélyt jelent a flig-
getlenség szempontjabol.
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A ,tarsfliggdéség” (kodependencia) egy olyan folyamathoz, az
addikciohoz vald alkalmazkodas szandékat jelenti, amelyhez nem
lehetséges egészséges modon alkalmazkodni. Pedig a tarsak rend-
szerint az alkalmazkodas igen sok moédjaval megprobalkoznak.
Ennek soran kiprobalhatjuk az ,1ld6z8”, a ,megmentd”, a ,balek”,
sOt a ,csapos” szerepeket is. Mindez nem segit. Abban a kapcso-
latrendszerben, csaladban, ahol az ivas rendszeres, a fejlédés he-
lyett mar csak a tulélés valik a meghatarozo térekvéssé. A tulélési
folyamat lancreakcid, melynek mintazata szamos eldre jelezhetd
elemet tartalmaz,

Szerhasznalé

Alkohol / Drog

Egy olyan csalad esetében, ahol allandé gond valamely
szlulé6 mértékvesztd italozasa vagy narkézasa, a megszllet gyer-
mek szerepe szinte eldére kijeldlt. Ezt szemlélteti, a csaladtagok
szerepeinek tiikrében, az alabbi sematikus tablazat.
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A szenvedélybeteget magdaban foglalé csaldd szerep-

strukturdja

| szerep motivdlo egyéni ha- csaladi || varhaté ar
| érzés szon | nyereség

Addikt szégyen egylitt ma- | flggdség |

kisebb faj-

dalom

ivas/drog

radas

harag erétlenség | 6nelégult- | felelésség betegség

|\ Tarsfliggs

ség

| Hds

blintudat |talteljesités | figyelem (+) | bliszkeség, | kényszer

érték

i Buinbak sériettség | delikvens | figyelem(-) | figyelem- |dnpusztitas

elterelés

maganyos- félénk menekillés | megnyug- | izolalodas |

| Elveszett

'gyennek
| Bohéc

sag vas

félelem tal aktiv figyelem Orém éretlenség

(nevetés)

A konfliktusokkal, szikségtelen fajdalommal, szeretetlen-
séggel, pusztitassal terhelt folyamat egy ponton tal, a csaladtagok
Osszeomlasa miatt, a rendszer szétesését eredményezi. A szenve-
délybetegekre és csaladjukra oly jellemzé tagadds miatt, az
egyetlen lehetséges megoldast, a segitségkérést, csaknem mindig
tilsagosan késén valasztjak.

A tagadas sokféle formaban jelentkezhet. Jellegzetes megje-
lenési modjai kézé tartoznak a kévetkezdok:

- Egyszert tagadas: Ilyenkor nyiltan elutasitja azt az alli-

tast, hogy gondjai vannak, vagy ha mégis, akkor azoknak
barmi kéze volna a szerhasznalathoz. ,En megoldom a
dolgaimat” — jelenti ki.

- Kicsinyités: Akkor beszélink a probléma kicsinyitésérdl,

amikor elismeri ugyan a nehézségek létezését, am ezeknek
nem tulajdonit nagyobb jelentéséget, s azt sem fogadja el,
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hogy a gondjai szllkségszertien Osszefliggenek a szerhasz-
nalattal. ,Az az alkoholista, aki tObbet iszik, mint én”.
Vadlas: Elismeri, hogy jelentés nehézségei vannak, de
barki mast hajlandé ezért feleléssé tenni és vadolni, mint-
sem a szert. ,Ha te nem lennél ilyen, minden rendben
volna” — mondja a vele éléknek.

Racionalizdlds. Elismeri a problémait és azt is, hogy sokat
iszik vagy drogozik, de erre kiilonféle tirtigyeket, kifogaso-
kat keres. ,Legkézelebb majd masképp csindlom” -
mondja, mintha ez ilyen kénnyen menne.
Intellektualizdlds. Elismeri a problémait és azt is, hogy
iszik vagy narkozik, de a gondok érzelmi atélése helyett
azt a kérdést elemezgeti, hogy mi is a szenvedélybetegség,
hogyan lehetne precizen meghatarozni. ,Igen, de...” for-
dulattal zarkézik el a mélyebb elfogadastol.

Eltolas: A szerhasznalat kévetkezményei helyett valami
mast igyekszik a beszélgetés fékuszaba helyezni. ,Az én
igazi problémam az, hogy...”

Ellenségesség: A szerhasznalat és kovetkezményeinek
barmilyen Gsszefliggésben torténé emlitése esetén diihbe
gurul és tamadéva valik, Elég csak kiejteni az ,alkoholis-
ta” vagy ,narkomanias” stb. szavakat.

Az alkohol és drog révén az ember képes szabalyozni a koz-

érzetét. Noha ez a kézérzetet befolyasolé révidtavi hatas késébb
is megmarad, a kiindulasi pont, éppen a rendszeres szerhasznalat
kovetkezményeképpen, egyre mélyebb, Masfeldl, idével mar a szer
nem a jokedv, s6t nem is normalis kozérzet elérésének eszkoze,
hanem csupan abban segit, hogy kevésbé érezze rosszul magat a
szerhasznal6. Ezt nevezik a tolerancia kialakulasi folyamatanak.
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A folyamat elején a hatas még igy jelentkezik:

Jokedvii

szerhasznalat szerhasznalat
N NSO

Normalis :

Lehangolt

A talpra allas természetesen a tagadas megtorését, abbaha-
gyasat koveteli: kiméletlen szembenézést az igazsaggal, észintesé-
get sajat magunkkal szemben. Mig az alkoholista az alkohol felett,
a tarsfliggd az alkoholista felett vesztette el uralmat. A tarsfliggé
esetében a tagadas abbahagyasa az ,6érte vagyok felel6s” viszo-
nyulas feladasat jelenti, s annak megértését, hogy a ,felelésséggel
tartozom azért, amit teszek” hozzaallas, semmiképpen nem azo-
nos a masik feleldsségének atvételét.
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A folyamat végsé fazisaban a kovetkezo torténik:

Jokedvll

Normalis

szerhasznalat m
\ szerhasznalat m

Lehangolt

A csalad szerepe az addikcié kibontakozasaban, fennmara-
dasaban és kodvetkezményeinek enyhitésében nyilvanvalo. A csa-
ladi kontextusban kialakuld addikcié perszisztalasahoz és su-
lyosbodasahoz a csalad interaktiv folyamatai jarulnak hozza. A
szenvedélybetegek csaladjaival kapcsolatos kutatasok alapjan a
kovetkezd sajatossagok, kdzos jellemzok szlirhetdk le.

- Az addiktiv szerhasznalat tovabba egyes addiktiv viselke-
désmodok (pl. koros szerencsejaték szenvedély) tobb gene-
racioban is eléfordulnak, A gyermekek szamara az
addiktiv magatartas ennélfogva szinte csaladi hagyomany.

- A szenvedélybeteg férfiak gyakran még felnétt korban is
szimbiotikus kotédésben maradnak az anyjukkal, sét
sokszor koaliciot is képeznek vele az apa ellen.

- A csaladtagok nem rendelkeznek megfelelé konfliktus-
megoldd készségekkel.

- Csaladi konfliktust kovetden a szenvedélybeteg gyakorta a

.

borak szubkultirajaba vonul vissza.
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- A szenvedélybetegség kialakulasat gyakorta elézi meg ko-
rai, varatlan és érzelmileg feldolgozatlan halaleset.

- Az addikcié kiillonbdzé szinteken, az egyén kozérzetétdl a
szenvedélybeteg szubkulturaig, egyfajta, a fliggetlenség és
lazadas lehet6ségének latszatat nyujté pszeudoindivi-
dualizaciét nyujt. A szenvedélybeteg ezaltal valamiféle
megoldast jelent a felnétt individuaciés térekvések (flig-
getlenség, felelésség, kompetencia) és a gyermeki létben
megmaradas (flggés, a felelésség hianya, inkompetenciaj}
vagya kozt.

- Sok esetben a sziil6khéz képest a szenvedélybeteggé valo
gyermek sokkal jobban alkalmazkodott a kulturalis valto-

zasokhoz.

A XX. szazad utols6é harmadat sok szempontbol a sietteiés, a sebesség,
a tlrelmetlenség, s az ezzel jard felszinesség jellemzi. A siettetés fiatalokat
érinté tipikus jelensége az akcelerdcié, Ez annyit jelent, hogy a teenagerek
testi értelemben gyorsabban érnek mint régebben, s a felnétt jogokat is ko-
rabban megkapjak, am érzelmi és erkdlesi tekintetben az éréstik messze el-
marad. Az énideal kévetéséhez, a lelkiismeret és Onismeret megszilardulasa-
hoz (e harom mukdédést nevezi Sigmund Freud felettes én-nek) gyakorta sem
elég idd, sem megfelelé mintdk nem allnak rendelkezésre. Mig korabban a
tanarok és a szllék targyi tudasa és élettapasztalata a legtdbb téren egyér-
telmuen felette allt a serdtlékének, ez ma mar nem mondhaté el. A serdilék
nivellalt viszonyba kerllnek a szileikkel, a sztlé-gyerek viszony hierarchija
megszinében van. A felnétt divatot sok tekintetben a serdtilék izlése diktal-
ja. Raadasul a siettetés légkérében igazi kommunikaciora sincs idé, elma-
radnak az ebben az életkorban oly fontos beszélgetések. A discok és egyes
klubok valtak a norma- és szabalynélkuliség tipikus kifejez6ivé és intézmé-
nyeivé, a fiatalkori alkoholizdlas és drogozas jellegzetes szintereivé. Minda-
mellett a széleskér(i, koncentraciot, elmélytilést kivané tudas és az életben
valoé érvényesilés lehetdsége egy ponton tal manapsag mar nem jar egyutt,
sét szinte egymas ellen hat, amennyiben a magas szintd tudas nem biztosit
jolétet, inkabb hatranyos helyzetbe hoz. A tisztességtelenség kifizetédébbnek
latszik, az érzelmi nyitottsag kdnnyen hozhat hatranyos helyzetbe. Ugyanak-
kor a fiatalok igen érzékenyek az eréltetésre, az erészakra. Sokan az 6nké-
nyeskedd, zsarnoki magatartast élik meg a legstlyosabb erészaknak.

Az emberek nem mindig készek arra, hogy segitséget fogad-
janak el, s még kevésbé arra, hogy kérjenek. Ezért kuilondsen
fontos az ,igaz pillanat”, a megfelel6 alkalmak észrevétele €s
megmaradasa.

Az igazan segitd, gyogyhatasu beszélgetésnek két alapvetd
helyzete ismert: Az egyik esetben a segité tamogato viszonyulas-

163



sal, meleg elfogado, hiteles és megérté hozzaallassal mikodik. A
masik esetben viszont inkabb a valamilyen veszéllyel, fenyeget6
koérulménnyel valé megklizdés érdekében térténd egyuttes mun-
kan, k6z6s eréfeszitésen van a hangsuly. Ilyenkor fontosnak tart-
jak, hogy megegyezzenek a kévetendd célokban, hogy tisztazzak
azokat a feladatokat, amelyeket meg kell valésitani a célok eléré-
séhez, s ahhoz, hogy személyes, teherbir6é kapcsolat alakuljon ki
kozottiik. A szenvedélybetegek esetében a két helyzet 6tvdzése
tarthato célravezetének. A szenvedélybetegek tObbsége érzelmi te-
kintetben semmiképpen sem all felnétt szinten, ezért élettikben,
hasonléan a serdlilékhéz, szeretetteljes légkorre és megfelelé ke-
retekre, szabalyokra, korlatokra egyarant igen nagy sziikség van.
A modern kezeléintézmények jelentés része ,kemény szeretetnek”
nevezi azt a hozzaallast, amely kényoértelenil raébreszt az igazi
sziikségletekre €s az élet szlikségszertiségeire egyarant.

Mig régebben az addikcidkat egyiranyl, progressziv, kroni-
kus halalhoz vezeté folyamatnak tartottak, addig manapsag in-
kabb egy jellegzetes lancszemekbdl allé — jozan és szerhasznald
szakaszokat egyarant tartalmazo — korkoros vagy spiralis folya-
matként gondoljak el. Az itt kévetkezd abra szemlélteti a folyamat
stadiumait. A folyamat kezdé pontja a tagadas. Ezt koéveti a top-
rengés, az elhatarozas, az akci6, a fenntartas és a visszaesés sta-
diuma. Ez utébbival éri el a folyamat — ha csak nem szakad meg
kozben - a kiindulépontot.

A segités lehetdsége, a teendd attol fligg, hogy az illeté az
addiktiv ciklus melyik stadiumaban all. Am barmelyik stadium-
ban is van, mindig fontos szem el6tt tartani azt, hogy a csaladi
kontextus az adott szakaszban hogyan jarul hozza a szenvedély-
beteg valtozasahoz vagy stagnalasahoz. Illetve megforditva, a
szenvedélybeteg adott tlinetei hogyan illenek bele a csalad életé-
be, s fejezik ki annak mukodészavarat és fejlédési szlikségletét,
milyen rejtett célt szolgalnak a csalad szamara, s miképpen pe-
csételik meg a tobbi csaladtag sorsat. A tagadas idészakaban a
feladat keételyek é€bresztése, a tagadas megtdérésének segitése. A
toprengés stadiumaban az italozé ember a szerhasznalat elényeit
és hatranyait meérlegeli. A segitség ilyenkor hatranyok megvilagi-
tasara, ezaltal a mérleg elbillentésére iranyul. Az elhatarozasra
jutott ember abban var tamogatast, hogy megtalalja a legmegfe-
lelébb alternativat, a szamara legjobb utat, Az akci6 fazis folyto-
nos aktivitast, megfelel6 1épések megtételét kivanja. A fenntartas
szakaszaban klilénésen fontos tigyelni a visszaesés szempontjabol
veszélyes jelekre (pl. ,szomjusag”’, ingerlékenység, maganyossag
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érzése, faradékonysag), s megérizni az aktivitast. Van, aki ezen a
ponton képes kilépni a rossz korbél, s azt megszakitva megval-
toztatni az életét. Masok ellenben megcstUsznak, visszaesnek, s
szinte onnan kezdik, ahonnan elindultak. A visszaesett embert
abban kell tamogatni, hogy minél elébb térjen vissza a joézansag-
hoz, s ne hagyja, hogy a ,cstiszas” teljes visszacsuiszasba torkoll-
jon. A visszaesés megel6zésében segit a kozosségi ellendrzés, he-
lyettesitd tevékenységek modszeres végzése, 1 mindségli kapcso-
latok kialakitasa és inspiralé koézosségbe tartozas. A kdézosségi
tamasz funkcioi kozul kilondésen fontos a bizalom, a bensdséges-
ség és a szolidaritas. A tamogato kozosségek kozil, a csaladi illet-
ve rokonsagi halé mellett, kiemelt jelentéségli az Alcoholics
Anonymous (AA). Az AA tevékenységének koszonhetéen alakult ki
a talpra allt szenvedélybetegek gyokeres életméod valtozashoz se-
git6, lelkesité mintat ado jézan kultaraja.

Visszagsss.

‘Fenntartés

Toprengés

Ethiitdrozas a J | raganss
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Az alkoholfogyasztasbol, toxikomaniahél és drogozasbdl ere-
d6é karoknak jelentés hanyada jelentkezik a csaladorvosi rende-
l6kben. Kiilonésen fontos az addikcié korai jeleinek észrevétele.
Minél krénikusabb a folyamat, altalaban annal nagyobb — a kri-
zishelyzeteket kivéve ~ a csaladok tagadasa és ellenallasa a valto-
zassal szemben. A csaladorvos sokszor generaciékon at megbe-
~csult és tisztelt, a csalad bizalmat élvezé szaktekintély. Gyakran

éppen ¢ a legmegfelelébb személy arra, hogy nyiltan széva tegye,
ha szerhasznalatra utaldé problémat, arulkodoé jeleket lat, s rakér-
dezzen azok eredetére. Ahhoz, hogy mindezt kompetens maédon
tegye, természetesen moédszeres tovabbképzésre és konzultacios
lehetéségekre van sziiksége. A hagyomanyos orvos-beteg talalko-
zas targyszeri légkodre, az orvosok kérdezési stilusa tébbnyire
nem alkalmas a szenvedélybeteg megnyerésére. Mar maga a kér-
dezés is, egyoldalusaga miatt, fliggé helyzetbe hoz. Nem vezet cél-
ra az ijesztgetés, a tanitas, a feladat adas, a burkolt vagy nyilt
kritizalas sem, viszont hasznos lehet az élethelyzet szempontjabol
jelentdés gondok elérejelzése. Napjainkban a csaladorvosok kezdik
elsajatitani a motivalé beszélgetés modszerét. A motivalo beszél-
getés célja az érintett személy artalmas szerhasznalasi mintainak
befolyasolasa. Az orvos feladata olyan légkért teremteni, ahol a
motivalé beszélgetés sorozat (3-5 talalkozas) megvalosulhat. Az
orvos, illetve mas megfelelé egészségligyi szakember ktlénb6zé
modokon — a leggyakrabban a beteg szomatikus tlinetek miatti
jelentkezése kapcsan, de akar hirdetmény, felhivas révén is -
ajanlhat ivassal, szerhasznalattal kapcsolatos felméré vizsgalatot.
Fontos kiemelni, hogy a vizsgalat bizalmas, nem valamely kezeld
program, s nem szenvedélybetegek, hanem egyszertien csak szer-
hasznalé emberek szamara tervezett, mely nem diagnozis adasara
iranyul, viszont vilagos és tényszer visszajelzést ad az adott alla-
potrél, amivel a jelentkez6 azt kezd, amit akar. (A csaladorvosnak
természetesen Ovatosnak kell lennie, nehogy maga is a szenve-
délybeteget korulvevé altalanos tagadas részesévé valjon. Ugya-
nakkor senki nem jelentkezne egy olyan programra, amelyet az
alkoholizmus szUrésére terveztek.) Az értékelés soran a szakem-
ber igyekszik interakcionalis kifejezéseket hasznalva, az aktualis
kdérnyezettel is kapcsolatba hozni a problémat. Megkérdezheti,
hogy kinek a javaslatara jott el, ki vagy mi miatt gondolja, hogy
érdemes volt a vizsgalatra jénnie. Mit gondol arrél, a hozzatarto-
zénak minimalisan mit kellene tennie ahhoz, hogy 6 maga is val-
tozni akarjon. Mit gondol, a hozzatartoz6 észreveszi-e, s ha igen
milyen modon a valtozast. Ezutan a szakember a valtozas alter-
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nativairol beszél a vizsgalt személlyel. A szenvedély-problémak ke-
zelésében mindig fontos alternativakat keresni, mert az emberek
bizalmatlanabbak akkor, ha csak egyetlen megoldas latszik ko-
vetendonek. A tovabbiakban a szakember a valtozas melletti el-
kotelezodést tamogatja, majd Gjra felmérik az allapotot, kiilénos
tekintettel az elért eredményekre, ami tovabbi valtozasra buzdit-
hat. A valtozasra valé motivacid ndvekedése, s ugyanakkor a
probléma fennmaradasa esetén a csaladorvos specidlis segité
szolgalatokhoz fordulast javasolhat. (Mindamellett tébbnyire va-
lamely csaladtag; s nem maga a szenvedélybeteg fordul a csalad-
orvoshoz). A beutalas elétt célszerti a csaladorvosnak az érintett
csaladtag mindegyikét bevonni a megbeszélésbe. Egyszeru kérdé-
sekkel térekedhet azonositani és meghatarozni a problémat. ,Ki
alkoholizal vagy anyagozik?”, ,Milyen szereket hasznalnak a csa-
ladtagok?” Semmiképpen nem érdemes vitaba keveredni arrdl,
hogy betegség-e ez a jelenség.

Mondhatja példaul azt: ,Nézze én most nem akarok ,izmusokrol” vitat-
kozni. Vilagos, hogy itt komoly és kezelésre szorulé gondrél van szd. Ha majd
sikerll jobban megbirkozni ezzel a problémaéaval, raériink még visszatérni
ezekre a kérdésekre.

A teamben és szupervizid mellett dolgoz6 csaladterapeuta spe-
cidlis jartassaggal rendelkezik a csalad dinamikajanak, a csalad
belsé struktirajanak, ismétlédé magatartdsi lancainak, intergene-
raciés sémainak feltarasa, a csaladrendszer kedvez6 valtozasanak
facilitasa terén.

A szenvedélybetegség gyakran erdszakos cselekedetekkel
kombinalédik. A tarsadalmi élet egyetlen tertiletén sem olyan
gyakori a testi és szexualis erészak eléfordulasa, mint a csalad-
ban, kiiléndésen a szenvedélybetegek csaladjaiban. Az erészaknak
a gyermekek, a hazastarsak és az idéskortiak egyarant gyakran
aldozatai. A testi és szexualis erészak mellett szamolni kell a ver-
balis (bantalmazas széval), emocionalis (pl. érzelmi zsarolas), mo-
ralis {pl. hazugsagra kényszerités) és spiritualis (pl. erészakos,
blnteté istenkép indoktrinaciéja) abuzussal is. A bantalmazas
jeleit észleld csaladorvos feladata a csaladi, kézosségi eréforrasok
mozgositasa az aldozat és a csalad védelme érdekében. Gyakorta
kiils6é kontrollt biztosité hatésagi (gyamugy, ifjGisagvédelem, rend-
Orség stb.) védelemre is szlkség van. A csaladorvosnak térvény
altal eldirt feleléssége van erdszak észlelése esetében. Lényeges a
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csalad tajékoztatasa errél a kotelezettségérdl, s a tovabbi erészak
megeldézése érdekében tett 1€péseirél. Noha a csaladok — a hazior-
vos intézkedése kapcsan — kezdetben tébbnyire intenziv haragot
élnek at, ennek ellenére rendszerint megmaradnak valasztott
csaladorvosuknal. A csaladorvos a csalad szamara az egyik leg-
fontosabb stabil és folyamatos kiilsé kapcsolat lehet, aki kulcs-
szerepet jatszhat a csaladon beliili erészak sémainak, ciklusainak
megtdrésében.

Az er6szak hatterében rendszerint tébbféle tényezé all. Ezek

kézil a leggyakrabban a kévetkezé faktorokkal kell szamolni:

- Erészak a csalad korabbi generacioiban. Ez sokszor alko-
holizmussal vagy narkomaniaval tarsul.

- Hazassagi viszaly, megoldatlan konfliktusok. A hazastar-
sak azzal a varakozassal lépnek egymassal hazassagra,
hogy korabbi kielégitetlen szilikségleteik, vagyaik most
majd teljestilni fognak. Varakozasaik nem teljestilése fe-
szUltséghez, fizikai erdészakhoz, szexualis elhidegiiléshez
vezethet.

- A generaciés hatarok elmosédottsaga, valamely gyermek
y2parentifikalodasa”. ‘

- A csalad izolalédasa.

A csaladdal és az erészakot szenvedettel torténd interjihoz
békés helyszint kell biztositani. A beszélgetés alkalmaval, kiilono-
sen, ha gyerek a bantalmazott érdemes interjut segité targyi kellé-
keket (babu, rajzolasi lehetéség stb.) alkalmazni. Célravezet6 az ér-
zelmileg kevésbé megterhelé témakoérrel kezdeni a beszélgetést, fi-
gyelve arra, mit akar elmondani a bantalmazott. Nem helyes eleve
feltételezni, hogy az erészak aldozata haragszik a bantalmazora.

A csaladban halmozottan jelentkezd gondok (munkanélkiili-
ség, gyakori allasvaltoztatasok, hazassagi konfliktus, iskolakerii-
lés, gyenge iskolai teljesitmény, generacios konfliktus, promisz-
kuitas, gyengeelméjliség, erdészak) esetei, amivel szembe kertilve a
csaladorvos tehetetlenséget élhet at, a legtdbb esetben nem csak
addikciéval parosulnak, de az italozas vagy drogfogyasztas kezelé-
se nélkudl a tébbi téren sem varhatd javulas. A kedvezd valtozas
megvaldsitasa aligha lehetséges a csaladrendszer hatéerdinek 0j-
raszervezddése hijan.
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KELEMEN GABOR

SZENVEDELYBETEGSEG, CSALAD, PSZICHOTERAPIA
(Addiktologiai és pszichoterapiai tanulmanyok)

A KOROS JATEKSZENVEDELY PSZICHOLOGIAJA
ES KEZELESE

(Forras: Kelemen Gabor: Szenvedélybetegség, csalad, pszicho-
terapia (Addiktologiai és pszihcoterapiai tanulmanyok) Pannonia
Konyvek, 2001. Pécs)

A cikk a gyakorlé szakemberek szamara nyujt dttekintést a kéros jaték-

A szerzd hangstlyozza, hogy az addikciék és a kéros jatékszenvedély
alapveté és rekurrens hasonlosdga miatt az utébbit leiré nyelvezet és a keze-
lési technikdk egyarant az addikcidk tertiletérdl szdrmaznak, Tdrgyalja a
kompulziv jatékszenvedély gydkereit, alapvetd vondsait és progressziv termé-
szetét, Szemlélteti a tagadds koncepcidjanak jelentdségét a koérforma azonosi-
tdsdban és kezelésében. Ismerteti a felépiilés dinamikus modelljét. A pdcien-
sek és a terapeutdk szdmdara egyardnt a normalizdlé, dominans diskurzus
megkérddjelezését és az egészséges dontésekhez sziikséges uj valdsdaglatas
kialakitasdt inditvanyozza.

Kulcsszavak: koros jdatékszenvedély — addikcié — tagadds — a felépiilés
dinamilkus modellje.

A ,Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa” (NBO) legiijabb, 10.
valtozata és az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag diagnosztikai ut-
mutatéja, a DSM-III-R a kéros jatékszenvedély egyarant az impul-
zus-kontroll zavarok korébe sorolja. Ez a hagyomanyon és meg-
egyezésen alapul6 besorolas nem hivatkozhat sem a masféle im-
pulzus-kontroll zavarokkal valé tlineti hasonlosagokra, sem pedig
fontos kozds jellemzdkre. A koros jatékszenvedély (patologias
gambling) kezelésével foglalkozé szakemberek tekintettel arra,
hogy a betegség terapidajaban az Alcoholics Anonymous felépilési
programjat mintazo inspiralé énsegité csoportok, illetve csoportte-
rapia a leghatékonyabb, a patolégias gamblinget az addikciok ko-
rébe soroljak.

A vilag egyes részein szinte epidémiaként megjelené koéros
jatékszenvedély el6szele csak az utébbi néhany évben érte el ha-
zankat. Az AIDS-el csaknem egy idében érkezett. Igaz, pénziket,
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vagyonukat elkartyazé vagy el-l6versenyzd, s ezzel hazassagukat,
csaladi kotelezettségeiket, hirneviiket is kockara tevé emberek
esete j6l ismert a magyar szépirodalombél, sét az utdébbi évek
egyik legnagyobb mozisikerének, Koltai Robert ,Sose halunk meg”
cimu filmjének is kézponti témaja a f6hés szenvedélyes ,lovizasa”.
Am az alkoték, akik sokszor maguk is ezekre a szenvedélyekre
csaptak el a pénziket, f6ként moralizalé vagy tarsadalompatolo-
giai (akarateré hianya, elveszett az életcél, elidegenedés), hang-
sulyt adtak a jelenségnek, s fel sem mertilt, hogy esetenként, az
adott viselkedésbdl eredd, szerzett, kronikus — terapias eszk6zok-
kel kezelhetd — betegségrél lehet sz6. Ez érthetd, hiszen aligha van
meég egy olyan betegség, ahol a betegség alapjaul szolgald tevé-
kenység ilyen mértékben titkrdézné a tarsadalom értékeit s hie-
delmeit. A szerencsejatékokban ugyanis a David Riches megalla-
pitasa szerint — a normalisan zajlé gazdasagi élet lényegi vonasai
osszpontosulnak s ismétlédnek. a szerencsejatékban és gazdasagi
életben kozds az a hit, hogy az egyéni siker a valdszintiségek he-
lyes felbecstilésétél fiigg. ,A sikeres tlizletember kockéazatot vallal
€s bizonytalansagokkal teli helyzetekben tevékenykedik, miként
ugyanezt teszi a szerencsejatékos is”, irja a szerzd, szerencseja-
tékok a normalis gazdasagi élet metaforai (Riches, 1986). Noha
mar a szocialista idészakot is a materializmust, vagyis az anyagi
javak hajszolasa és az anyagias gondolkodas jellemezte, a ,rend-
szervaltas” utan a fogyasztoi tarsadalom értékrendjének uralomra
jutasat immar ideolégiai gatak sem korlatozzak. A fogyasztoi tar-
sadalomban a javak megszerzése a {6 érték, s a javak birtoklasa a
cél. A j6 élet indikatora a pénz és a gazdagsag, amit versengés és
moho anyagi haszonszerzés altal lehet elérni. Az onbecstilés, a
beérkezettség alapja a sikeres és tokéletes fogyasztoi 1ét. Minthogy
a vagyon eredete indifferens — ez aldl szinte csak a koztorvényes
buinoézés esete kivétel, amely negativ megitélést valt ki - , termé-
szetes, hogy az emberek keresik a pénzszerzés kénnyll és gyors
utjait. Kevés olyan iparag van, amely olyan latvanyosan fejlédott
volna az utébbi években, mint az emberek jatszasi, kockaztatasi
és izgalmi vagyara hivatkozé szerencseipar. Mig a szocialista 1d6-
szak allami szektorhoz tartozé szerencsejatékait (toto, lotto, lover-
seny, sorsolasi jatékok) az allandosag jellemezte, addig napjaink-
ra, amellett, hogy az emlitettek kinalata sokkal valtozatosabba
valt, (0j - f6ként magantarsasagok altal bevezetett és izemeltetett
jatéktipusok  (kaszindk, fogaddirodak, bingd, pénznyerd-
automatak) is megjelentek. Kiiléndsen a javarészt illegalisan mui-
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k6do pénzbedobds jaték automatak, a ,félkart rablék” terjedtek
el. Az elsd koros jatékszenvedély okan jelentkezé péacienseink is a
»i€lkartl banditak”-ért borzongdk koérébdl kertiltek ki, (Az elneve-
z€s onnan ered, hogy a 30-as években, amikor Amerikaban beve-
zették, egy indian vagy cowboy figura karjat kellett meghtizni a
jatékban.) ,A szerencse vak, lehet, hogy éppen feléd forditja bé-
s€gszarujat a keveseket magahoz emel$ istennd”, hirdetik a sze-
rencseipar reklamszakemberei. S a kartyalap, kocka vagy rulett
golyd nem csupan az andmias helyzetll emberek szamara igéri
Fortuna istennd kegyét, de a magyar térténelmi tapasztalat is az
ilyen tipust meggazdagodas eshetdségét tekinti leginkabb elér-
hetének. Ahogy a magyar t6kés mar a multban is — amint ezt
Mikszath Kalman hires regényhdse (Noszty fiu esete Toth Marival)
Toth Mihaly esetében is lathatjuk -, klféldrél érkezik, s ott szerzi
a vagyonat, ugy manapsag is sokkal inkabb a kulféldi vallalkozo-
hoz kapcsolodik a bank vagy ipari toke szakszer(i gyarapitasi ké-
pességének képzete, mint a Magyarorszagon élé emberekéhez. A
honi magyar emberrél a fantasztikus vagy nem becstiletes aton
valé pénzszerzést vagyunk hajlamosabbak feltételezni. Nem cso-
da, hogy 1992-ben szinte az egész orszagot lazba hozza a ,pilota-
jaték”, a 7 Térzs Alapitvany” s a hozzajuk hasonld, viszonylag ke-
vés pénz befizetése utan rendkiviil busas megtériilést igéré akci-
o0k. Szerencsejatékban ,meglitni a fényereményt”, ez az egy csa-
pasra torténé meggazdagodas fantasztikus és romantikus moédja.
Nem véletlen tehat a szenvedélyes szerencsejaték tizés elterjedése
nalunk. Mindez természetesen énmagaban még se nem rossz, se
nem j6. Mindenesetre a szerencsejatékok bizonyos mértéki elter-
jedése sziikséges ahhoz, hogy a patologias gambling esetei egyal-
talan megjelenhessenek. Munkahelyemen csupan 1992 végén je-
lentkezett az elsé olyan paciens, akinek f6 problémaja a koros ja-
tékszenvedély volt. Munkanélkiili-segélyét nyelték el rendre, az
utolso fillérig a jaték automatak. A kévetkezé évben mar harman
kértek segitséget emiatt. Valamennyien hozzatartozé kodzbenja-
rasara. Az idevagd epidemiologiai vizsgalatok szerint a patologias
gambling mind az Egyesiilt Allamokban, mint Nagy-Britanniaban
nagyon elterjedt, a kulonféle felmérések a népességben 1-3 sza-
zalékra teszik az el6fordulasi gyakorisagat (Cornish, 1978.,
Culleton, Lang 1985). A szerencsejatékra koltott pénzdsszegek
kiilénésen az utébbi 10 év soran néttek szembettinden, és kdzben
szamos formaja valt rendkivil népszertivé az ifjasag koérében
(Aasved, Laundergan, 1993), Gigy vélem, nalunk is szamitani kell
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a koros jatékszenvedély altal érintett paciensek névekvé szamban
val6é megjelenésére. Ezzel a tanulmannyal részben a szakirodalmi
tajékozodasban, részben pedig abban szeretnénk segiteni a szak-
embereket, hogy ne érje 6ket teljesen varatlanul, ha ezzel a kor-
formaval taldlkoznak. A kovetkezékben féként a patolégias
gambling pszichologiai sajatossagaival, a vele kapcsolatos tagadas
formaival és vetlileteivel, s a kezelés f6bb kérdéseivel foglalkozom.

II.

Az els6 tudomanyos vizsgalodasra is ihlets, a szakirodalom-
ban gyakorta idézett patolégias jatékszenvedéllyel foglalkozé mui
F. M. Dosztojevszkij ,Egy jatékos napléja” cimti, 1867-ben irt re-
génye (Dosztojevszkij, é.n.) Ha a regény pszicholégiai motivaciéirél
sz016 megallapitasai (nyerési vagy) tulsagosan egyszertiek is, a ko-
ros nyereségvagyo testi-érzelmi allapotanak, gondolkodasmaodja-
nak leirdsai nagyon talaléak. (,En magam jatékos voltam: ezt eb-
ben a pillanatban erésen éreztem. Kezem, labam reszketett, fejem
szédult”, ,rettenetes erét vett rajtam a kockéaztatas szomja”, De
miért ne tudnék én wjjasziletni? Csak egyszer életemben legyek
szamitd és turelmes - és minden megvan! Csak egyszer legyen
er6s akaratom s egy 6ra alatt alaposan megvaltoztatom a sorso-
mat. F6 dolog az erés akarat!”) Amint a regénybdl megtudhato, a
jatékos élete nem ,igazi”, nem az ,itt és most”-ban, nem a jelen-
ben zajlé, hanem csak készilédés az eljévendére, az igazira. Mint
ismert, Dosztojevszkij azutan kezdett el szenvedélyesen rulettezni,
hogy elhagyta 6t Polina Szuszlova, a nihilista diaklany. Elészér
haromszor egymas utan nyert, mégpedig igen jelentés 6sszeget.
Ezt még aznap el is vesztette, sét szinte mindenét, s attél fogva
végll mindig vesztesen allt fel a asztaltél, ahanyszor csak jatszott.
Anna Dosztojevszkaja visszaemlékezéseibdl tovabbi adatok ismer-
heték meg (Dosztojevszkaja, 1989). Megtudhatjuk beléle, hogy a
jatékszenvedély az iré batyjanak haladla utan hatalmasodott el.
Tobb helyen is olvashatok utalasok arra, mennyire bizott Doszto-
jevszkij a sajat kidolgozott ,jatékszisztémajaban”, amely szerinte
tokéletesen helytallé és biztos sikerhez vezeté lett volna, ha ke-
vésbé idegesen, lobbanékonyan és szélséségesen alkalmazza. A
biztos nyerésre hivatkozva, véglil mindent, amit csak lehetett —
felesége bundajat, az egykori naszajandékot stb. — kockara tett.
Az emlékiratokbél az is nyomon kévetheté, ahogy az asszony a
kontrollalé és bevonédé magatartastél (pl. konydrgdtt, ne menjen
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tobbé jatszani, férjét ,szobafogsagra” itélte) eljut az egészséges fel-
adasig (,rajéttem, hogy ez nem egyszerll ,akaratgyengesége”, ha-
nem mindent elnyomé szenvedély, valosagos elemi csapas,
amellyel még erds jellem sem bir megkiizdeni. Ebbe bele kell t6-
rédni, a jatékszenvedélyt olyba kell venni, mint egy sulyos beteg-
séget, ami ellen nincs orvossag”). Eppen ez a megérts, am sem a
kontrollt, sem a felelésséget atvenni nem akaré hozzaallas az,
amelyet manapsag a szakemberek is ajanlanak a hozzatartozok
szamara. Azt hiszem, ennek az attittidnek fontos szerepe volt ab-
ban, hogy az ir6, tobb mint tiz év utan, képes volt véglegesen sza-
kitani a jatékkal.

A koros jatékszenvedély lélektanaval elséként pszichoana-
litikusok foglalkoztak behatébban. Edmund Bergler szerint — aki
konyvet irt a targykoérben — a betegség f6 motivuma a tudattalan
vesztési vagy (Bergler, 1936, Bergler 1958). Ennek kérhatterében,
allitja Bergler, a gyermek megaloman énjének, ,omnipotens ma-
gus” onképének traumatikus frusztralodasa all. A yrealitas elv’-
vel megbirkézni nem tudé gyerek, felnétté valva, szerencsejatékot
lzve, nem tudatosan, tiltakozik a logika, az értelem, a mértékle-
tesség, az erkdlcs és a lemondas ellen. A szerencsejaték kelti élet-
re nala a régi, gyermekkori grandiézus és megaloman fantaziakat.
Ugyanakkor a koéros szenvedély sziikségszeri komponense a
vesztés. Ennek az a magyarazata, hogy a megaloman térekvései-
ben akadalyozott gyermek sziil6k és neveldk elleni agresszioja tilt-
va volt. Raadasul a gyermeknek szliksége van a felnéttekre, tehat
az agressziot eleve meglévo belsd erdk is tiltjak. Ezért minden ag-
resszi6 €rzéshez egyfelél blintudat, masfeldl az agresszié elfojtasa,
onmaga felé forditasa, s ebbdl kovetkezé énblintetés, pszichikus
mazochizmus, a legydzetés, megalaztatas, elutasitas és fajdalom
iranti tudattalan vagy kapcsolédik. Mazochisztikussa valva immar
az egyébként éromtelen és kellemetlen lesz az dromteli a szamara.,
Am legott megsziinne mazochista lenni, ha ez beismerné. Emiatt,
a mazochisztikus érémoket, alagressziét mutatva tagadja. Igy jon
létre a kovetkezd jellegzetes, harom jelenetben zajlo, dramatikus
szekvencia,

1. viselkedésével, aktivitasaval ontudatlanul elutasitast,
alulmaradast provokal (amit a kartyapartner, a rulett
asztal vagy a pénzhalom megtestesithet),
az alulmaradas, elutasitas felhaborodast valt ki benne,
a kiméletlen, komisz elbanas miatt mély 6nsajnalatot él
at.

W o
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Egy masik pszichoanalitikus, Greeson szerint, a patolégias
szerencsejatékos tudatos szinten rendithetetlentil hisz abban,
hogy neki gyéznie kell. Minden jatékos kidolgoz egy idérdl idére
valtozo, biztos gyézelmet igéré, latszolag logikus, valéjaban babo-
nas ,szisztémat”, amelyet raadasul soha nem képes kdvetni
(Greeson, 1947). E szisztéma kénnyen alatamaszthatdé kiilonféle
»aranyigazsagokkal” (Pl. ,A legnagyobb kockazat az, ha semmit
sem kockaztatsz”, ,Nagy és emlékezetes tett nincs kockazat nél-
kil”, ,Csak az nyerhet, aki kockaztat”). Ez az okoskodas az én-
sajnalatbol fakadé erkoélesi jogcimmel parosulva biztosit azutan
alibit a jaték folytatasara.

A problémat elsdsorban elméletileg megragado pszichoanali-
tikusok csak szérvanyosan kezeltek patologias szerencsejatékoso-
kat, és specialis kezelési rendszer épitését sem vetették fel. E feladat
megoldasara elészér 1957-ben Los Angelesben alapitott Gamblers
Anonymous (GA) spirituélis 6nsegité mozgalom vallalkozott. A GA
létrejottét 1960-ban a betegek hozzatartozdit témorité Gam-Anon
csoportok megalakulasa kovette. A kozfelfogastél magat elhatarold,
tarsadalmi aktivitist nem folytatd, a tagok belsé sziikségleteire,
talpra allasara koncentrald spiritudlis mozgalom kiegészitdjeként
1972-ben hivtak életre a kompulziv szerencsejatékosok érdekvé-
delmi tanacsat (National Council on Compulsive Gambling). Ez az
intézmény kutatasi, egészségnevelési és kezelési célok megvalésita-
sa érdekében intenziv kdzdsségbefolyasolo, lobbizd, pénzforrasokat
mozgositd aktivitast fejt ki. A tanacs munkalkodasanak koszonhetd
az, hogy a koros jatékszenvedély helyet kapott a hivatalos egészség-
Uigyi nozolégiaban. S a tanacs kiadasaban jelenik meg — egy masik
tarsasag, az Institute for the Study of Gambling and Commercial
Gaming altal is tamogatva — 1984 éta, évente négyszer, a Journal of
Gambling Studies cimui folybirat.

A GA felfogasa szerint a patoldgidas gambling elsésorban ér-
zelmi probléma. A kompulziv szerencsejatékos jellegzetes vonasai
kozé tartozik a valésaggal vald szembenézés képtelensége, a rea-
litas eldl a jaték alomvildgaba torténdé menekiilés, az érzelmi biz-
tonsag hianya (joszerivel csak jaték kozben jo a kozérzete), s a fe-
lelétlen, éretlen, nagyobb eréfeszitéseket nem vallald viselkedés, A
szenvedélyes szerencsejatékos gyakorta fantazial arrol, hogy majd
nyer €s ,fejes”, ,nagykutya” valik beldle, s akkor nagy emberbarati
tetteket visz végbe. Ezek az almok teszik lehetévé szamara az €élet
elviselését. A GA mozgalomban felhalmozddott tapasztalatok arrol
tantskodnak, hogy hidba jatszik csak periodikusan a jatékos,
gondolkodasa és érzelmi allapota a szlinetek ideje alatt sem te-
kintheté normalisnak. Amikor nem jatszik, akkor sem konstruk-
tiv a gondolkodasa, s akkor is ingerlékeny, ideges, feszult, hataro-
zatlan, amivel tovabb rontja az amugy is elromlott kapcsolatait
(Gamblers Anonymous, 1984).

174



Tobb gamblinggel foglalkoz6é kiadvanyban talalhaté meg a
GA onbecstilé kérdéive. Az alabbi kérddiv alapjan az tekinthetd
kompulziv szerencsejatékosnak, aki a 20 kérdésbél legalabb hétre
igennel felel (What is GA?, 1991 )

. Jatszottal-e mar a munkaidéd rovasara?
. Eléfordult-e valaha, hogy a jaték miatt valt gondterheltté
az otthoni életed?
. Erintette-e mar a j6 hiredet a jaték?
. Ereztél-e valamikor lelkifurdalast a jaték utan?
Jatszottal-e valaha is azért, hogy fizethesd az adéssagai-
dat, illetve igy oldd meg az anyagi nehézségeidet?
Gatolt-e a jaték a térekvéseidben és abban, hogy haté-
kony legyél?
. Vesztés utan érezted-e azt, hogy minél elébb vissza kell
menned, s visszanyerned, amit vesztettél?
A nyerésedet kovetden éreztél-e erds késztetést arra,
hogy minél el6bb visszatérj, s még tébbet nyer;?
Gyakran eléfordult-e az, hogy eljatszod az utolsé fillére-
det is?
. Kértél-e valaha kéleson azért, hogy jatszhass?
. Adtal-e mar el barmit is azért, hogy legyen pénzed jat-
szani?

12. El6fordult-e, hogy a mindennapi kiadasok rovasara sze-

rettél volna ,félretenni a jatékra”?

13. Megtértént-e, hogy a jaték miatt nem térddtél megfelels-

en onmagaddal vagy a csaladoddal?

14. Jatszottal-e valaha hosszabb ideig annal, mint ameddig

tervezted?

15. Jatszottal-e valaha azért, hogy igy menekiilj el az aggo-

dalmaid és a gondjaid eldl?

16. Pénzt szerezni a jatékra, tettél-e mar valami térvénysér-

tét vagy fontolgattad-e, hogy teszel?

17. Zavarta-e a jaték az alvasodat?

18.A veszekedések, csalédasok vagy fesziltségek arra

késztetnek-e téged, hogy jatssz?

19. Erezted-e mar azt, hogy barmi j6t, ami csak ért, jatékkal

kellene megiinnepelned?

20. Gondoltal-e arra, hogy tonkremehetsz a jaték kévetkez-

tében?

A GSM-III-R szerint évek 6ta fennalld, kedvezdtlen szemé-
lyes, szocialis, csaladi, pénzbeli és munkahelyi kévetkezmények-
hez vezetd, a jaték akadalyoztatisa esetén nyugtalansaggal, in-
gerlékenységgel jard, ismételten visszatéré meértékveszts szeren-
csejaték lzés eléfordulasa esetén diagnosztizalhaté patologias ja-
tékszenvedély. A koérisme kimondasahoz a kévetkezé kilenc ti-
netbdl legalabb négynek a fennallasa sziikséges.

O O ® N O UhA®L N
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I. Gyakori belemertilés a jatékba vagy a jatékra valo
pénzszerzés kérdésébe.

II.  Gyakori a jaték a tervezettnél nagyobb 6sszegben vagy
hosszabb ideig

II. A kivant izgalom eléréséhez, a tét emelésére vagy gya-
koribb fogadasra van sziikség.

IV.  Nyugtalansag és ingerlékenység a jaték akadalyoztata-
sa esetén.

V. Ismételt pénzvesztések a jatékban, s visszatérések
masnap, visszanyerni az elvesztettet. (,Uzottség”)

VI.  Ismételt eréfeszitések a jaték mérséklésére vagy abba-
hagyasara.

VIL. Tarsadalmi vagy foglalkozasi elvarasok, kdvetelmények
esetében fokozadik a jaték.

VIII. A jaték kedvéért néhany fontos szocialis, foglalkozasi
vagy rekreacios tevékenység felaldozas.

IX. A jaték miatt kialakult, a beteg altal ismert jelentds
szocidlis, foglalkozasi problémak vagy térvénybe titkdzéd
cselekvések, s az addssagok visszafizetésének képtelen-
sége ellenére tovabb folytatja a jatékot (APA, 1987).

Nincs kizarélag, csak a koros jatékszenvedélyre jellemzo
szemelyiségstruktura vagy tipikus pszicho-dinamika, de megalla-
pithatok jellegzetes pszichologiai sajatossagok. Martin C.
McGurrin szerint ezt az addikciét az extrém 6nbizalom és a mély
kétely valtakozasa, az intim kapcsolatok kialakitasanak és fenn-
tartasanak fogyatékossaga, beleértve ebbe a csékkent szexualis
aktivitast is, és néhany vonatkozasban specialis gondolkodasi be-
allitédas jellemzi (McGurrin, 1992). Ez utébbival manapsag féként
a kognitiv pszichologia képviseldi foglalkoznak. Mark D. Griffiths
nugy véli, hogy a patolégias szerencsejatékosok hajlamosak lebe-
cstilni a késleltetett jutalmazas révén elérhet6é eredményeket. Sze-
rinte a jatékosok gondolkodasa elsésorban abban a tekintetben
torzult, hogy illtziét taplalnak a jaték kontrollalhatésaga irant, s
azt hiszik, az eredmény az 6 lgyességliktdl fiigg. Emiatt készek
magyarazatokkal szolgalni arra, hogy miért nem sikeriilt nyerni-
tik. Onsajnalatukat a ,,majdnem nyertem” beallitédassal mélyitik,
ami egyuttal jogcim a jaték folytatasara (Griffits, 1990). Pamela
Mobilia arra a kognitiv torzitasra hivja fel a figyelmet, ami a sta-
tisztikai determinacionak a személyes sors elérejelzésére torténd
helytelen kiterjesztésébdl adédik. (Mobilia, 1993). Pedig éppen ab-
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bol a ténybdl, hogy a szerencsejatékok a valdszinliség modszerei-
vel targyalhatok, kévetkezik, hogy a jatékosoknak semmilyen be-
folyasuk nincs a jaték kimenetelére. A statisztika szerepe fontos
lehet, amikor az ember az altaldban legmegfelel6bb eszkozt akarja
kivalasztani a pénzszerzésre. Barhogy dént is azonban, a témeges
dolgokra vonatkozé statisztika érvénye nem terjed ki az egyén
doéntésének kimenetelére,

A néprajzkutaté Molnar V. Jozsef hivta fel a figyelmet arra,
hogy a magia ,narkoelemes” formai mennyire veszélyes meérték-
ben vannak jelen tarsadalmunkban (Molndr, 1992). Maga a magia
pedig, a babonaval és altudoméannyal egytitt — amint ezt Buda
Béla is hangsulyozza - vilagjelenség (Buda, 1994). A magia,
amelynek cé€lja a természet és az emberek feletti uralom megszer-
z€se, manapsag sok tekintetben a pénzhez kapcsolodik. Mar a ko-
rai kapitalizmus értékrendjében a szenvedélyes takarékossag volt
a szinte karaktervonassa valt emberi jellegzetesség. A fogyasztoi
tarsadalom pedig egyszerre sarkall kényszeres pénzszerzésre és
latvanyos pénzkéltésre. Egy szazad eleji mondas szerint ,a férfit
az Isten arra teremtette, hogy pénzt csinaljon, a nét pedig arra,
hogy a pénzt megtakaritsa”. A szazad végéhez érve, Gigy tinik, a
pénz maradt a ,teremtés” centralis mozzanata, csak a hangsuly
mindkét nemnél a megtakaritasrél a koltésre tevodott at. Az alta-
lam ismert patolégias szerencsejatékosok esetében a magikus
gondolkodéas szamos eleme (az egyes esetbdl térténd altalanositas,
annulacié, csodavaras, naiv hit abban, hogy ,szammisztika” se-
gitségével megpillanthaté a jovd, s ezaltal megvaltoztathaté az idé
stb.) volt megfigyelhetd.

Kenny R. Coventry és lain F. Brown az izgalmat keresd
keésztetést tartjak a kéros gambling kézponti vonasanak. Ugy vé-
lik, a jatékos a korai évek deprivacidjabél eredd haragot és szo-
rongast szeretné kompenzalni a jaték oromteli izgalmaval. Allita-
sukat keérddives vizsgalattal is igyekeztek igazolni (Coventry,
Brown, 1993). Grastyan Endre szerint a technikai civilizacio jel-
legzetes korérzése az unalom, amely méreteiben elérheti a kérnye-
zetszennyezés €s természetpusztitas hatarait. ,Megallapitasanak
€s elharitasanak — irja Grastyan - elméletileg két alternativaja ki-
nalkozik. Egyik az, amelyet Huxley ,Szép 0j vilag”-anak viziéja ki-
nal, az intézményesitett kabitoszer-hasznalat és egy hagyomanyos
eszkdz, az alkohol. A masik alternativa a jaték — a legtagabb érte-
lemben véve”. (Grastydn, 1983).

Henry R. Lesieur a patoldogias gambling pszichodinami-
kajaban az énmaga ellen forditott agresszidé szerepét hangsulyoz-
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za. A jatékos képtelen igazi autondémiara, arra, hogy felelésséget
- vallaljon a sajat vagyaiért és sziikségleteiért, &m arra sem képes,
hogy elismerje fliggdség igényét. Kamaszkoraban megtanult gy
manipulalni, hogy artalmas, sziileit bant6 viselkedéssel hivja fel
magara a figyelmet. Igy megérizte az autonomia latszatat, ugya-
nakkor nem Kkellett teljesen levalnia a sziileirél. Felnétté valva
mas tekintélyfigurak vagy maguk a jaték kellékei megtestesithetik
szamara a lazadasra késztetd sziildket. A jaték, melyben egyszerre
vannak jelen a személyesség és személytelenség az elérelathaté-
sag €s a kiszamithatatlansag, a szabalyos és a véletlen mozzana-
tai, kedvezé alkalmat ad a passziv-agressziv késztetések, a ne-
heztelés megjelenitésére és az elSidézés halogatasara (Lesieur,
1984.)

Durand f. Jacobs altalanos addikcié elmélete szerint minden
szenvedélybeteg alapveté torekvése egy megvaltozott identitasal-
lapot elérése. Az addiktiv szer vagy aktivitds révén a szenvedély-
beteg, énindukalt disszociativ allapotba kertilve, elhatarolja ma-
gat a mindennapi valésagatdl. Ez az énpercepciét pozitivan val-
toztaté allapot megfelel a beteg idealizalt dnképének. Mindazok
szamara, akik gyenge Onbizalommal és negativ dnképpel rendel-
keznek, az addiktiv tevékenység altal elért disszociativ allapot
dramatikus 6nkép-javulasahoz vezet. E hatas miatt ragaszkodnak
aztan mindenaron a szenvedélybetegek, igy a szerencsejatékosok
is, a valasztott szerhez vagy aktivitashoz (Jacobs, 1986).

III.

A megvaltozott identitasallapot rendszeres, zavartalan eléré-
sét fokeppen a tagadas én-védé mechanizmusa biztositja. A taga-
das egy olyan pszichologiai elharité mechanizmus, amelyet az jel-
lemez, hogy a paciens a tények és bizonyitékok ellenére sem hiszi
el vagy egyenesen cafolja azt, hogy problémai vannak. A tagadas
problematikajat elsésorban az alkcholizmus esetében vizsgaltak
behatéan. Az alabbiakban az alkoholizmus tekintetében tett meg-
allapitasokat torekszem Kkiterjeszteni és alkalmazni a patolégias
jatékszenvedély esetére. A jatékos tagadasan tul igyekszem azt is
megmutatni, ahogy a probléma tagadasa a mindennapi élet szinte
minden tertiletére, annak integrans részét képezve, kiterjed.

A tagadas allandésulasat, ,bevésédését” kettds megerdsités,
részben a permanens veszteség, részben a kontroll illiziéja teszi
lehetévé. Mint ismeretes, a tagadas mindig része a hirtelen stressz
hatasara bekoévetkezé pszicholégiai valtozasoknak. Elisabeth
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Kibler-Ross vizsgalatai 6ta kézismert, hogy a jelentés veszteségek
(halal, valas, elbocsatas, sulyos baleset stb.) mindig elészér taga-
dast, elutasitast valtanak ki, amit normalisan a harag, az alkudo-
zas, a depresszié és végll a belenyugvas stadiumai kévetnek. A
tagadast negativ érzelmek (félelem, merevség, bizalmatlansag, el-
keseredettség) kisérik. A jatékszenvedély rabja folyamatosan ve-
szit, s6t egyre tobbet. A sziintelen veszteség pedig folytonos taga-
‘dast tart fenn nala. Mivel pedig tagadja a betegség tényét, igy
ktzdeni sem képes ellene. A veszteség a tagadas kettés megeré-
sitésének negativ komponense. A masik 6sszetevd a kontroll érzé-
se. A jat€kos jaték kézben, amint mar emlitettem, izgalmat, pozi-
tiv dnkeép-valtozast él at, amihez kedvezden megvaltozott kdzérzet
€s hangulat tarsul. Ezzel ratalalt a kozérzet-szabalyozas egy
modjara, a sajat érzések szabalyozasanak mamorité érzésére.
Igaz, az utéhatas, a veszteség miatt negativ, tehat a kontroll
mégsem teljes, de a jaték hat. Ezért Gjra keresi a jatékot, a pozitiv
hatast, mig a negativ eseményeket kiilsé tényezékkel magyarazza.
A veszteségek miatt mind lejjebb csuszik a lejtén, s magara ma-
radva egyre inkabb a jaték kezdi jatszani szamara a ,bizalmas jo
barat” szerepét. A végén mar soha nem érzi jol magat, de a jaték
igy is hat és segit abban, hogy legalabb enyhtiljén a rossz kozér-
zet. Ahogy élete egyre szomortbb fordulatot vesz, mar szinte csak
- a jateéktol remél atmeneti enyhulést, s kapaszkodik is bele, mint
fuldokl6 a szalmaszalba. :

A tagadas jelenségvilaganak pontosabb vizsgilata vagy di-
daktikusabba tétele céljabdl kiilénféle csoportositasok sziilettek.
Jeffrey Goldsmith és Bonnie Green egy nyolc fokozatu értékels
skalat készitett a tagadas erdsségének mérésére (Goldsmith,
Green, 1988). E tesztvizsgalat alapjan prognosztizalhaté a keze-
lésbdl térténd kimaradas veszélye, s a terapias fejlédés is lemér-
hetd beldle (Newsome, Ditzler, 1993.) Robert Lefever kategorizala-
sa a vezetd pszichologiai folyamatok szambavételén alapul
(Lefever, 1988). Segitségével nemcsak a szerencsejatékos tagada-
sa, de a hozzatartozokat, a munkahelyeket, az egészségligyet és a
tarsadalmat (6nkorményzatot) szintén jellemzé tagadas is jol
szemléltethetd.

A tagadas fobb formdi a kompulziv szerencsejdtékos esetében:

1. Egyszerti tagadds:

Ebben az esetben kereken elutasitja azt az allitast, hogy neki
barmiféle, akar szerencsejatékkal kapcsolatos, akar attél flgget-
len gondjai lennének. Perceptiv elharitasrél van tehat szé. ~Meg-

179



oldom én a dolgaimat” — mondja elutasitéan minden segitdé kez-
deményezésre a paciens.

2. Kicsinyités:

Elismeri ugyan a problémai létezését, am ezeknek nem tu-
lajdonit nagyobb jelentdséget, s azt sem fogadja el, hogy a gondjai
szlkségképpen a jatékszenvedélyével fliggenek dssze. ,Aki igazan
betege a jatéknak, az tébbet jatszik, s tébbet veszit, mint én” — al-
litja.

3. Vadlas:

Elismeri, hogy jelentds nehézségei vannak, de barmi mast
hajlando6 ezért feleldssé tenni és vadolni, csak a szerencsejatékot
nem. ,Ha szeretnél engem...” — hibaztathatja pl. a hazastarsat, el-
haritva ezzel magatdl a felelésséget.

4. Racionalizdlds:

Elismeri, hogy sokat jatszik, s ebbdl problémai is adédnak,
de erre kiilénféle mentségeket, kifogasokat, alibiket keres. »Legko-
zelebb majd jobban csinalom” - csapja be magat, s masokat.

5. Intellektualizdlas:

Elismeri a problémait, s azt is, hogy sokat jatszik, de a gondok
atélése helyett, inkabb csak elméletileg foglalkozik a kérdéssel. ,Mi
is az a koros jatékszenvedély egyaltalan?”, ,Létezik-e ilyen?”, ,Lehet-
e definiadlni voltaképpen?”, ,Megnevezheté-e az oka?” stb. felveté-
sekkel és ,igen, de...” fordulatokkal zarkézik el attol, hogy érzelmi-
leg is megérintse 6t a gond. Kérdéseivel és beszédmaddjaval kiva-
lasztja azt a fragmentélé és reduktiv latdsmodot, ahogyan 6 latni
szeretné a dolgokat.

6. Elterelés:

Jatékszenvedély és annak kovetkezményei helyett valami

mas targyra probalja terelni a figyelmet. ,Az én igazi bajom az...” —
mondhatja, egy mas kérdést allitva a beszélgetés fokuszaba.

7. Ellenségesség:

A jatékszenvedély és kévetkezményeinek barmiféle 6sszefiig-
gésben térténd emlitése esetén nagyon ingertiltté, dithdssé és ta-
madova valik. Elég ehhez csak. kiejteni a ,jaték”, ,tét”, ,Jfogadas”
stb. szavakat.

A tagadé hozzdtartozoé esetében is nyomon kovethetd a taga-
das el6bb emlitett hét formaja. Egy csalad életében természetesen
nemcsak a szerencsejaték szerepét lehet tagadni, hanem sok mas
dolgot, igy példaul az életciklusok sziikségességét, az 1ij fejlédési
szakasz kihivasat is. Am azokban a csaladokban, ahol az egyik
tag szerencsejatékos, rendszerint éppen ennek tagadasa a fejlé-
dést akadalyozo elsédleges gond. (Szandékosan nem fogalmazok
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Ggy, hogy szerencsejatékban ,szenved”, mert ez a megfogalmazas
elkendézi azt a tényt, hogy a paciens, ahogy a masféle szenve-
délybeteg is, az adott magatartasa koévetkeztében kapja meg ezt a
kort). A hozzatartozék koéziil a hazastarsa tagadasat egy
trianguldcios mechanizmus is fokozza. Amint ez a csaladterapia
gondolatkérébél jol ismert, a paros (diadikus) kapcsolatok nagyon
ingatagok, labilisak. Megerdsédésiiket gyakran egy harmadik sta-
bilizal6 tényezé bevonasa teszi lehetévé. A bevont harmadik kom-
ponens védi a part attél, hogy konfliktusai eszkalalodjanak, s
tonkretegyék a viszonyt. Ez a harmadik tényezé, adott esetben,
lehet a szerencsejaték, Csakhogy a jatékos szenvedélybetegségé-
nek kifejlédésével egy donté siilypont athelyezédés kdvetkezik be.
Amig eleinte az alapveté kapcsolat a par két tagja kézt huizodott,
addig a késébbiekben egyre inkabb a jatékos-jaték viszonya valik
lényegessé. Ahogy jatékos-jaték kapcsolat, a jatszas negativ ko-
vetkezményei, egyre nyilvanvalébbakka valnak, a kapcsolat meg-
orzésc érdekében mind jobban sziikség van egy stabilizalé har-
madikra. Ekkor mar nem mas, mint maga a hazastars télti be a
triangulalt szerepét. Mindez akkor valik nyilvanvaléva, amikor a
hazastars képessé valik az elhatarolédasra, a hattérbe htizédasra.
Ezzel ugyanis sokkal lathatobba valik a jatékos-jaték viszonyanak
sulyos, de elharitott konfliktusa.

A szerencsejatékot t1z6k csaladtagjai is gyakran folyamodnak
a perceptiv elharitashoz (,a mi csaladunkban nincs probléma”), a
minimalizalashoz (,elég eré van a mi csaladunkban, hogy meg-
oldjuk ezt”), az externaciéhoz (,a munkanélkiliség, a kormany, a
szegénység stb. az oka”, vagy esetleg sajat magukat vadoljak a
csaladtag jatéka miatt), a racionalizalashoz (,rossz tarsasagba ke-
veredett’), az intellektualizalashoz (apré kiilénbségek keresése,
amelyek nem illenek ra az ,igazi” szerencsejatékosra), az eltere-
léshez (,a csaladnak egészen mas a valddi problémaéja”) és a
hosztilitashoz (szinte kikel magabél, mint aki nagyon meg van
sértve),

A munkahely tagaddsdnak egyszerti formaja az, amikor a
vezetok egyszertien elzarkéznak a probléma tudomasulvétele elél,
azt allitva, hogy ez teljesen a privat szféraba tartozo kérdés. A
munkajat ellatja, nem rank tartozik, mit csinal a szabad idejé-
ben”, mondhatjak, hozzatéve, hogy ,végul is a munkahelyi
kasszahoz, a kavépénzhez nem nyul hozza”. A kicsinyités példaja
az a hozzaallas, hogy ,tudunk réla, hogy kolcsén kér és cljatssza
azt is, de mi ebbe nem szélhatunk bele, egyébként sem a munka-
hely dolga ezt megoldani: Vannak fontosabb dolgaink is”. Az a ki-
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jelentés pedig, hogy ,nehéz helyzetbe kertiltiink, nem csoda, ha ez
tértént” mar magéaban rejti a vadaskodas eshetéségét. Ki tudna
ezt jaték nélkul elviselni”, ,nincs akaratereje”, ,nehéz gyermekko-
ra volt” racionalizdlhatja ilyen médon a munkahely vezetéje a
szenvedélyesen jatszo dolgozé magatartasat. Ki lesz a felelds a
megbélyegzésért, ha kidertl, hogy téves a j atékszenvedély diagno-
zis?” kérdés mintazhatja a munkahely intellektualizalé hozzaalla-
sat. Masfeldl ara is hivatkozhat, hogy pl. az alkoholista esetében
eléfordulhat masnapossag, vagy a munkahelyi ittassag, amellyel
szemben tényleg el kell jarni. De a jatékos esetében nincsenek
ilyen fellépést indoklé tiinetek. Az elterelés egyik modja lehet a
kezeléssel jaré bonyodalmakra, jévedelem-kiesésre torténé hivat-
kozas. S végll, ellenséges viszonyulast jelez az, amikor a munka-
helyi vezetés — f6ként, ha maga is hazardiroz a cég javaival — ,a
vallalat lejaratasanak” szandékat latja a szerencsejaték proble-
matikajanak felvetésében. .

Szamos megnyilvanulasi médja van az egészségiigy tagada-
sanak is. Sem maga a koéros jatékszenvedély, sem pedig Osszefiig-
gései nem szerepelnek a szakemberek képzésében. Nem csoda, ha
a szakemberek igy nem is ismerik fel a problémat. Am ha mégis
felismerik, és megkisérlik kezelni, akkor sem jobb a helyzet. A
szerencsejatékos ugyanis, ahogy az addiktok altalaban, elutasitja
a szakembert. Az elutasitott szakember pedig vagy lemond a se-
gitségnynjtasrol, vagy pedig tagadja azt, hogy egyéni eréfeszitései-
nek praktikusan alig van értelme. S mert tagad, tovabb folytatja
az eredménytelen eréfeszitéseket. Meglehet, hogy egy kedvenc
kGlén elmélete is van a jatékszenvedélyrél, amely esetleg azt is
implikalja, hogy nem lehet igazi beteg az, aki maganak okozza a
bajt. De felmentheti magat az ,idényomasra” hivatkozva is a
probléma realis érzékelésének és a valéban segité intervenciok
megismerésének feladata aldl. Végezetiil pedig hozzaallhat ellen-
seégesen is a jelenséghez. Példaul tigy, hogy igyekszik megszaba-
dulni minden olyan pacienstél, aki a jatékszenvedély foglya.

A tarsadalmi hozzaallast tikr6z6 és kifejezd énkormdanyzatok
tagadasanak is szamos megnyilatkozasa ismeretes. Egyfelél nem
ritkan hajlamosak tévesen azt feltételezni, hogy minden csavargg,
hajléktalan és munkanélkiili, aki csak a ,félkart rablok” el6tt
acsorog, az betege a jatéknak. Masfeldl a kollégaik és hozzatarto-
z0ik kozott a képviseld-testiilet, s kiillénféle bizottsagok tagjai nem
ismerik fel a jatékszenvedélyt. Talalkoztam mar olyan kijelentés-
sel is, hogy ,a mi vidékiinkén csak a mashonnan idejétt alakok
felkartznak”. Sajatos ambivalenciat tiikréz az, amikor a testiileti
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Gléseken éles kritikdk hangzanak el a jaték automatak s jaték-
termek tizemeltetdi - a ,bardk” — ellen (valéban nagyon sok az ille-
galis nyeréautomata), ugyanakkor a birsagolasra hivatott énkor-
manyzatok, kiilénésen a kisebb teleptiléseken, vonakodnak a
maximalis blintetés kiszabasatél, illetve az automatak elkobza-
satol. Mindamellett idénként azt képviselik a déntésre illetékesek,
hogy jar az embereknek ilyenféle kikapcsolédas. Az viszont fel
sem meril, hogy olyan szakembert is meg kellene hallgatni, aki
specialis tudassal és tapasztalattal rendelkezik ezen a teriileten.
Ugy tinik, az emberek gyakorta ,hivatalbél” szakértének tekintik
magukat a jat€kszenvedély kérdésében, s ennek megfelelden, fel-
készultség hijan is, batran nyilatkoznak a radiénak, tv-nek, Gjsa-
goknak stb. a jelenség sajatossagairél. S természetesen eléfordul
agressziv hozzaallas is, amikor pl. azt mondja a hivatal képvise-
l6je: ,sz6val maga szerint mi szerencsejatékra verjik el a pénzii-
ket! Minden élvezetrél mondjunk le talan?!”

Noha nem minden szakember tartja a tagadast az addikcick
mechanizmusanak, mégis ez a kategéria tiinik egy olyan értelme-
z0 keretnek, amely nemcsak a szenvedélybetegrél sz6ldo adatok
eésszerll elrendezését teszi lehetévé, de a terapia iranyat, s halada-
sat is vilagosan megmutatja (Brissett, 1988).

IV.

A tagadasnak az élet mikro- és makro-szférait athato jellege
miatt a kezelésnek is atfogonak, multimodalisnak kell lenni.
A paciens egyénre szabott, de t6bb dimenzios és sziikségképpen
ko6zosségben folyd terapia mellett fontos a csalad tamogatasa, va-
lamint a munkahelyek érzékenységének felkeltése szerencsejaté-
kot izé dolgozoi segitése irant. Lényeges tovabba a tarsadalom
informalasa a probléma realis stlyardl, az allam altal tamogatott
vagy toleralt szerencsejatékok kévetkezményeirdl és a kivanatos
politikai lépésekrdl. Ezen feliil sziikkség van a csaladvédd szolga-
latok, a fiatalok nevelésében érintett intézmények és a blintetd,
blinmegeléz6 szervezetek dolgozéinak specidlis képzésére, hogy
segiteni tudjanak talpra allni a beteges mértékben jatszéknak.

A paciensek kezelését célszeri egy megfelelé programmal és
szakemberekkel rendelkezé fekvdbeteg intézményben kezdeni. A
tagadas miatt ugyanis csak abban az esetben ismerik el, hogy se-
gitségre szorulnak, amikor mar nemcsak egyéni, de csaladi,
munkahelyi €s anyagi vonatkozasban is egyarant csédbe jutottak.
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Ahogy a mély krizisig lépcséfokokon at érkeztek el, ugy a felépii-
léesnck is megvannak a maga stadiumai. Az egyre slilyosbodéd
korfolyamat elsé lépcséfoka a révid ideig tarté nyerés, a masodik
a vesztés, a harmadik pedig a reményvesztettség, mely utébbi
aztan a teljes 6sszeomlasba torkollik. A krizisallapotba jutott jaté-
kos szorong, depresszids, Ongyilkossagi késztetései vannak és
gyakran folyamodik alkoholhoz vagy kabitészerhez. Emiatt kertil
korhazba. S ez a pillanat a megfeleld alkalom arra, hogy az inten-
ziv, illetve akut ellatds utan specidlis addiktolégiai részlegre
kuldjék. R. L. Custer dinamikus feléptilési modellje szerint a talp-
ra allas az atmenet kritikus fazisaval kezdédik, amit a korai tijraé-
pités szakasza kovet, majd késébb a névekedés fazisa zarja a sort
(Custer, 1986). Minden feléptilési fazishoz sajatos, megoldandd
feladatok tartoznak. A feladatok egy része a jatékkal, masik része
elrendezésre varé életproblémakkal, a harmadik része pedig az
attittid valtozasaval kapcsolatos.

A feléptilés felé vezetd atmenetben természetesen a jaték ab-
bahagyasa jelenti a hatarkdvet. Ettél azonban még nem jon rend-
be az elrontott csaladi élet, s nem tér magatél vissza a munkaban
elvesztett reputdci6 sem. A szerencsejatékot abbahagyé szinte
annyi gondoskodasra és térédésre szorul, mint egy 1jsziilstt. In-
tenziv klilsé tamasz nélkil nem volna képes az dnmegtartoztatas-
ra. Ezt biztositja eleinte a kezel$ intézmény multiprofesszionalis
szakember gardaja, majd késébb, egyre nagyobb mértékben, a
spiritualis 6nsegité kozosség. Ebben az idészakban nagyon fontos
a biztonsagos, s ugyanakkor a beteg manipulacidinak elejét vevd
vilagos keretek kijel6lése és tartasa. A legdéntSbb valtozas valo-
szintleg az attittid terén indul el. Az 0j attitiidot a jaték feletti
kontroll elvesztésének beismerése, az értelmetlen kiizdelem fel-
adasa, a feléplilés programjanak, s egyfajta szenvedélybeteg iden-
titasnak kezddédé elfogadasa jellemzi. Gregory Bateson szerint a
valodi feléptlilésben egy olyan tjfajta személyes episztemologia
felmeriilésérdl van sz6, amely alapjan az egyén mar nem szimmet-
rikus és versengd, hanem komplementer viszonylatban, a nala
nagyobb egész részeként szemléli 6nmagéat. Az episztemologia ma-
gaban foglalja az attittidjeinket. Az életrél sz6l6 allitasaink tudat-
talan kontextusat nyqjté attitidjeinek alapjan valasztjuk érzel-
meinket €s cselekvéseinket. A feléplilés programjanak, elveinek
kovetése, a mellette torténd elkdtelezédés nem mas, mint a tuda-
tosan kifejezett 0j attittid. David Berenson ugy véli, hogy az atti-
thdvaltozas igazi indikatora az, hogy a paciens kapcsolatba ke-
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ralt-e a szakralis dimenziéval, s érzékeli-e a mindig elérhetd,
megértd divinalis jelenlétet. A szakralis kozvetlen és egyéni ta-
pasztalata a szubjektiven és objektiven egyarant tilmutaté meta-
objektiv (Berenson, 1994),

A szenvedélyes szerencsejatékos, mikdzben kontrollalni
akarta a kontrollalhatatlant, nemcsak a jaték, de élete felett is el-
vesztette a befolyasat. A feléptlilés 1ijraépitési szakaszaban a 16
terapias torekvés helyreallitani a felel6sséget életének ama terti-
letein, melyek valoban téle fliggenek. Mivel pénz nélkil, amely a
jatéknak is kelléke, aligha lehet €lni, Gjra kell tanulnia a pénzzel
valé banasmoédot (Brown, 1988). Eldszdr mintegy ki kell tanul-
nia” rossz pénzkezelési szokasaibél, s a ,nem tudok a pénzzel
banni, s ezt tudom magamrél” poziciébél kiindulva megszerezni a
kompetenciat. E tanulashoz hozzatartozik pénzzel Osszefliggd cé-
lok felallitasa és értékelése képességének elsajatitasa is (pl. reali-
sak-e, specifikusak-e, elérheték-e a céljaim, az enyémek-e ezek a
célok, motivalt vagyok-e a megvalésitasukra, megéri-e nekem,
artok-e vele masnak, mikorra akarom elérni stb.). Meg kell tanul-
ni megktlénboztetni a révid és hosszil tav célokat, a prioritas
adast, s Gjratanulni a sziikségletek és vagyak differencialasat. A
megtanultakat aztan, az elrendezetlen adéssagok kiegyenlitésének
lehetéségeit felmérve, nyomban alkalmazni is kezdi a feléptiloben
levd. Egy masik fontos tanulasi feladat a jatékra felszolito ingerek
(helyek, személyek) szandékos kikertilése, s az asszertiv ,nem”-et
mondas gyakorlasa (pl. ,nézd, nekem nagyon nehéz nemet mon-
danom, mégis nem!”) Az érzelmekkel térténé foglalkozas, az ér-
zéskifejezés tanulasa terén hangsulyos szerepet kap a ,ddhmun-
ka” (pl. agressziven ,eldobalni” a rossz megoldasokat és szokaso-
kat, alkalmas targyat titve kikiabalni, ,ami a szivét nyomja” stb.).
A benn fekvé kezelés soran, a masodik héten, a pacienstél kiilén-
valasztva — informald, edukativ és kapcsolatépité céllal — szokas
behivni a kozeli hozzatartozokat. A harmadik héten ellenben mar
kérik 6ket, hogy a paciensekkel egylitt vegyenek részt a csoportte-
rapias tiléseken. Ezeken az tléseken, megfelels elékészités utan —
Joanna Franklin és Donald Thoms tapasztalatai szerint -, gyak-
ran deril fény csaladi titkokra, elrendezetlen veszteségekre, eset-
leg olyanokra is, melyek metaforikus jelentést kélcséndznek a ja-
tékos veszté magatartasanak. Nem ritkan a jatékot erésité rejtett
csaladi szabalyokra dertil fény (pl. ,aki veszit, az a nyertes”). A
hozzatartozé bevonasa nem csupan e rejtett szabalyok befolyaso-
lasa miatt lényeges, hanem azért is, hogy jobban megértse azt a
nagyfoku belsé valtozast, amelyen a feléptilében 1év6 atmegy. Ha
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- €z nem torténik meg, akkor nagy a kapcsolat elhideglilésének a
veszélye (Franklin, Thoms, 1989).

A szerencsejatékhoz a ,cinkelés” is hozzatartozik. Szemben a
mas lapjaiba belenézd csaléval és szélhamossal, a patologias jateé-
kos mintha a ,sors kockait” akarna razogatni, hogy kontrollt gya-
koroljon a jové és a véletlenszert jelenségek felett. A feléptilés spi-
ritualis feladata megbékélni akaratunk korlataival. A mitolégia
nyelvén fogalmazva ez annyit jelent, hogy a paciens tanulja meg
tisztelni a véletlent megszemélyesitd Tiikhét, és a sors fonalat
kézben tarté6 Moirdkat is, nehogy elvakuljon, ha Fortuna mégis
felkarolna.

Az atmenet és az Ujraépulés fazisan tuljutott, a névekedés
stadiumaba érkezé paciens élete, ekkor mar 04j episztemologiai
talajon, 1j attittid alapjan all, melyet egy 1) kapcsolatrendszer
»Epitmeénye” tesz benséségessé, biztonsagossa és azonosithatova.
A szerencsejatékos most mar egy, a korabbitél déntéen kiilonbdzd
értékrendet, gyakorlatot és ehhez tartozé nyelvhasznalatot, dis-
kurzust kovet, Rachel Hare-Mustin szerint ez utébbi azért érdemel
kiemelést, mert a nyelvet nemcsak hasznaljuk, hanem kategoriai
révén, amelyekben gondolkodunk, a nyelv is hasznal minket. A
novekedésre iranyuld gyogyitd diskurzus a valdsagot nem deter-
minista médon, izolalt struktiirakban, hanem jelentdségteljes, re-
kurziv kapcsolatokban hatarozza meg, alapvetben eltérve ezzel a
kulttrank uralkodé diskurzusatél (Hare-Mustin, 1994). Amig a
szerencsejatékos toérténete korabban, amikor még jatszott, a mé-
dia, oktatasi intézmények, s a tudast produkald szervezetek altal
fenntartott dominans kultira szabalyain és forgatokényvén ala-
pult, addig az 0] térténet kivonja magat a szocialpolitikai diskur-
zus normalizalo hatasa alél. Egy Gjszer(i valésaglatas, illetve dis-
kurzus konzisztens muikdédéséhez, hacsak nem pszichotikusrol
van sz6, legalabb két emberre van sziikség. Ezért van szliksége
onsegité csoportra, s pszichospiritualis szponzorra a paciensnek.
S emiatt szlikségszeri az is, hogy a terapeuta egy nem csupan
tamogato, de azonos - permissziv és teremté — nyelvet is beszéld
kozbsségben dolgozzon. Ilja Prigogine és Isabelle Stengers
disszipativ struktirdkrél sz616 elmélete szerint minden egyensulyi
helyzettél 1ényegesen eltérd Gsszeszervezédd képzédménynek tiir-
nie kell a bizonytalansagot, s ez nagy energia-, anyag- és informa-
cidaramlast igényel, A pozitiv feed-back altal szabalyozott, allan-
doéan fluktualé, amplifikalédé rendszer idérél iddre valamilyen
clére nem lathato, 01j megoldast nyit meg és tesz lehet6vé. A tuda-
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sunk el6tt jaro, hirtelen el6téré (ij megoldast nevezik bifurkdcio-
nak (Prigogine, Stengers, 1984).

Az 1j diskurzusban sorstarsai és terapeutak altal tamogatott
paciens csaladi kére és szocialis haldja természetesen az uralkodé
materialista, determinisztikus diskurzusban él. Ha a paciens és
csaladja nem képes dialogikus kolcsonviszonyra és egytittfejlédés-
re, ugy kozos identitasuk kétségessé valik. A csalad szamara ép-
pen a paciens Uj attittidje és élete kelt nagyfok bizonytalansagot.
A csaladterapia eshetdsége és feladata ilyenkor segiteni a csaladot
a bizonytalansag elviselésében, ami esélyt ad arra, hogy miikédé-
sét aztan magasabb szinten - 10j, k6zbsen osztott jelentéseket,
nyelvet, s végso soron rendszert is 1étrehozva — szervezheti tjra. A
csaladnak sokszor csak egy megfelelé stimulaciora, ,lokésre” van
sziiksége ahhoz, hogy aztan képes legyen meggyogyitani dénmagat.
Hiszen a legtébbszér a kezelést is maga a csalad presszionalta.
Igaz, nem ilyenfajta, egész rendszerét megbolygaté ,bifurkaciéra”
szamitva.

Johan Huizinga a jaték ismertetdjeleit a kovetkezékben hata-
rozza meg: ,Olyan cselekvés, amely bizonyos idé, tér és értelmi hata-
rokon beliil jatszodik le, ldthaté rendben, dnként vdllalt szabdlyok
szerint, az anyagi haszon vagy sziikségesség légkiorén kiviil.”
(Huzinga, 1990), A szerencsejatékos az anyagi haszon, s a kénysze-
resség motivumat is bevonva a jatékba valik az igazi jaték elrontdja-
va. Az angol nyelvben nem is nevezik ezt mar jatéknak (play), ha-
nem fogadasra, kockaztatasra utalo jatszmanak (game). Jéllehet a
kéros gambler szamara a szerencsejatéktol valo tartézkodas életre
szOloan ajanlott, magat a jatékot, amit valaha kisgyermekként még
tudott, Gjra megtanulhatja. A szakralis dimenzié ,meta-objektiv”
tere, akarcsak a szubjektiv és objektiv kozott és azon tal egyarant
létez6 pszichoterapias tér visszavezetheti maganak a jatéknak a
pszichologiai terébe, ahol, Jozsef Attilaval Gjra elmondhatja, hogy
»tudom, mint a kisgyerek, csak az boldog, ki jatszhat”.
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