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ELOSZO

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

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

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

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

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

A negyedik fejezetben a gyermek lélektani rugalmassigit vizsgaljuk,
tisztdzva annak individudlis, csaladi és tigabb kozosségi Gsszetevit, valamint
bemutatva néhdny olyan kezdeményezést, melyek sikeresnek bizonyultak
hatdrainkon tdl.

11



Az 6todik fejezet a rugalmassig tényezGinek intézményi tdmogatisival
foglalkozik. Bemutatjuk az egyes életkori csoportokban leginkabb erésitendd
kompetencidk fejl6déslélektani alapjait és tdmogatisuk lehetGségeit az
intézményi szocializdcié szinterein.

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

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

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

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

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

Budapest, 2011. augusztus

F. Lasst Zsuzsa
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1. FEJEZET

A MENTALIS SERULEKENYSEG ES HATASA
A GYERMEKEKRE?

E Lassii Zsuzsa

A MENTALIS BETEGSEG o
ES SERULEKENYSEG FOGALMAROL

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

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

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

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

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

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

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

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

A SZULO MENTALIS SERULEKENYSEGE
MINT KRONIKUS DISTRESSZ FAKTOR

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

A TUNETEK FENALLASANAK IDOTARTAMA

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

A TUNETEK DISZKRET VAGY REJTETT VOLTA

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

A REALITAS KONTROLL HIANYA — A KIS GYERMEKEK NORMALIS
SZOCIALIS IZOLACIOJA

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

A HETKOZNAPI ELET HIRTELEN VALTOZASAI, A KAPCSOLATOK
BIZONYTALANSAGA

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

A MENTALIS BETEGSEG MINT CSALADI TITOK

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

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

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

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

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

kérnyezettdl.

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

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

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

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

A GYERMEK ELETKORA

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

MINDKET $ZULO MENTALISAN SERULEKENY?

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

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

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

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

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

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

HOGYAN REAGALNAK A GYERMEKEK?

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

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

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

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

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

A MENTALISAN SERULEKENY SZULOK
GYERMEKEINEK SZUKSEGLETEI

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

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

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

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

SZULOI VISELKEDES ES MENTALIS
SERULEKENYSEG

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

Testi szitkségletek Viselkedési sziikségletek Erzelmi sziikségletek
* Erzelem/empatia

* Egészséges taplalas ¢ Ingerek/interakciok ¢ ElérhetGség

* Biztos fedél/meleg ¢ Felfedezés/tanulas o Allandésig

® Egészség/tisztasig ® Szocilazicié/szerep * Realitdsellendrzés

® Biztonsig modellek ¢ Onértékelés épitése

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

® Pihenés * Identitis

* Tdmogatis

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

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

AZ EGYES MENTALIS BETEGSEGEK
JELLEMZOI ES HATASUK A GYERMEKRE

E Lassii Zsuzsa

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

DEPRESSZIO

TUNETTAN

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

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

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

Viselkedés

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

® Firadtsdg vagy enegidtlansig
majdnem mindennap

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

Gondolkodis

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

¢ A gondolkodis vagy koncentral6
képesség hidnya, dontésképtelenség
majdnem mindennap

"Testi reakcidk

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

* Aluszékonysdg vagy stlyos
dlmatlansig majdnem mindennap

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

A DEPRESSZIO HATASA A GYERMEKEK MINDENNAPI ELETERE

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

A gyermekek kiilonosen érzékenyek depresszios sziileik energia- és moti-
vici6s szintjének véaltozasaira. Erzékelik az ezekben torténd, szamukra vératlan
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és megmagyarizhatatlan véltozasokat, és 1d6r6l idére szembe kell nézniiik
sziileik energidtlansigival, motivalatlansagival és a reakciék hidnyival. Sok
gyerek szamol be arrél, hogy az anyja/apja néha reagil, néha nem, és emiatt
nem lehet biztos abban, hogy odafigyel sziikségeleteire. Ezeknek a bizonytalan
szil8i reakcioknak vagy éppen negativ vilaszoknak (,Maradj csendben! Ne
zavarj!”) a kovetkeztében, a legtobb gyermek bizonytalanul k6t6d6vé vélik.

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

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

A GYERMEK A DEPRESSZIOS SZULO ERZELMI TAMASZAVA VALIK

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

GYAMKODAS, AZ ERINTETT SZULO FELELOSSEGENEK ATVALLALASAVAL —
PARENTIFIKACIO

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

27



KORAI FEJLODESI PROBLEMAK
Mentiélisan sériilékeny sziil6k gyermekeinél sok esetben megfigyelhetSk korai
fejl6dési problémak organikus okok nélkiil.

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

A DEPRESSZIOS SZULOK GYERMEKEINEK FOBB TAMOGATO
STRATEGIAI

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

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

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

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

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

TUNETTAN

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

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

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

Viselkedés

¢ Beszédesebb, mint a szokdsos,

Erzelmek

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

massagot, a szokdsos tirsas viselkedést ¢ Tulzott bevonddis olyan éromteli

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

e Thlzott 6nértékelés, nagyzols, illetve
nagyzasi tévképzetek

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



Gondolkodis Testi reakciok

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

vagy irreveldns kiils6 ingerek tdl
kénnyen elvonjik a figyelmet)

A BIPOLARIS ZAVAROK HATASA A GYERMEKEKRE

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

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

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

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

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

A BEAVATKOZAS ALAPELVEI

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

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

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

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

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

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

kezelésbe venni egy személyt.

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

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

SKIZOFRENTA

TUNETTAN

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

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

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

Gondolkodis

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

e Téveszmék: azt képzeli, hogy az
emberek réla beszélnek

Erzelmek

Viselkedés

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

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

¢ Negativ tiinetek: tompult érzelmek

(az érzelmi reakcidk csokkenése vagy

teljes hidnya, alogia (a beszédtevékeny-

ség csokkenése vagy teljes hidnya),

avolitio (a motivicié csokkenése vagy

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

A $ZULO SKIZOFRENIAJANAK HATASA A GYERMEKEKRE

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

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

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

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

A TAMOGATO RENDSZEREK ALTALANOS STRATEGIAI

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

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

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

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

SZORONGASOS ZAVAROK

TUNETTAN

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

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

* Az egyén ideges, fesziilt vagy
nyugtalan

Viselkedés

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

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

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

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

* Ingerlékenység kritériumnak megfelel.
* [zomfesziiltség

Gondolkodis

* Koncentriciés problémak

* Alvisi problémik

A SZULG SZORONGASOS ZAVARAINAK HATASA A GYERMEKEKRE

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

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

36



A BEAVATKOZAS ALTALANOS ALAPELVEI

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

A segit6 beavatkozasndl az alabbiakat érdemes még szem el8tt tartani:

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

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

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

TUNETTAN

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

* Antiszocialis személyiségzavar: a torvények ésmédsok jogainak semmibevétele

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

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

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

* C csoport (szorongisos zavarok)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ALKOHOL ES KABITOSZERFUGGES

TUNETTAN

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

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

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

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

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

A szZULOI KABITOSZER-FOGYASZTAS HATASA A GYERMEK JOLLETERE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

TAPLALKOZASI ZAVAROK

TUNETTAN

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

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

kialakuldsat a maximalista csalddi elvardsrendszer timogatja.

Anorexia nervosa —
Kéros sovanysag

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

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

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

Bulimia nervosa —
Farkaséhség

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

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

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

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

Az evészavarok krénikus betegségek, azaz lefolydsuk évekig-évtizedekig
elhizodhat. Az AN esetén a haldlozas meglehet@sen magas, a betegség kezdetét
kovetd tiz éven beliil az érintettek 8%-a, hiiszéves kovetés adatai szerint 20%-
a hal meg a mentélis sériilékenység szovédményeként kialakulé betegségekben
(alultaplaltsag, fert6zések, szivmegillds) vagy ongyilkossag dltal. A BN esetén
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a zavar tiineteinek javuldsa jelentGs lehet a kezelés eredményeként, azonban a
teljes tiinetmentesség nagyon ritka. Makacs, nehezen kezelhetd mentalis
betegségekrdl van tehat sz6, melyeknek kimetelelét ronthatja a betegségbelatds
hidnya, az evészavaros beteg alacsony egyiittmikodési készsége.

A szULO ETKEZESI ZAVARANAK HATASA A GYERMEK TESTI-LELKI
FEJLODESERE

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

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

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

A TAMOGATAS STRATEGIAI

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

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

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

OSSZEFOGLALO MEGJEGYZESEK

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

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

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

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

JEGYZETEK:

' DSM 1V TR Diagnosztikai kritériumai. Animula Kiadé, Budapest, 2001.

Gavin, N. L. — Gaynes, B. N. — Lonr, K. N. — MELTZER-BRODY, S. — GARTLEHNER,
G. — SwinsoN, T. (2005). Perinatal depression: a systematic review of prevalence
and incidence. Obstetrics and Gynecology, 106 (5 Pt 1),1071-1083.

3 O’Hara, M. W. — FisHER, S. D. (2010). Psychopathological states in the father and
their impact on parenting. In S. Tyano, M. Keren, H. Herrman & J. Cox ®d
Parenthood and mental health- London, UK: Wiley-Blackwell.

A kot6désr6l, annak zavarairdl és timogatdsai lehetSségeirdl kiilon fejezetben

~

részletesen frunk.

5 MiLGroM, J. — WESTLEY, D. T. — McCroup, P. I. (1996). Do infants of depressed
mothers cry more than other infants? Fournal of Paediatrics and Child Health, 31,
218-221.

¢ FreLp, T. — EsTROFF, D. B. — YaNDO, R. — DEL VALLE, C. — MALPHURS, J. — HART, S.

48



(1996). ,Depressed” mothers’ perception of infant vulnerability are related to later
development. Development and Psychopathology, 4, 49—66.

KessLER, R. C. — CHiu, W. T. — DEMLER, O. — WaLTERS, E. E. (2005). Prevalence,
severity, and comorbidity of twelve-month DSM-IV disorders in the National
Comorbidity Survey Replication (NCS-R). Archives of General Psychiatry, 62.6, 617
27.

Muris, P. — STEERNEMAN, P. — MERCKELBACH, H. — MEESTERS, C. (1996). Parental
modelling and fearfulness in middle childhood. Behaviour Research and Therapy, 34,
263-267.

FeLLow-SmrTH, L.(2006). Impact of parental anxiety disorder on children. In P.
Reder, M. McCluer, & A. Jolley (Eds.), Family Matters. Interfaces between child and
adult mental health. New York, NY: Routledge.

WESTMAN, A. (2006). The problem of parental personality. In P. Reder, M. McCluer,
& A. Jolley (Eds.), i.m.

http://www.oas.samhsa.gov/2k7state/2k7 State.pdf

PO Bettina (2002). Fiatalok pszichoszocidlis egészségének és rizikomagatartisinak
vizsgdlata. Osiris, Budapest.
http://www.hbsc.org/countries/downloads_countries/Hungary/Hungarian_
NationalReportDec03.pdf

DrummonD, C. D. — Frrzeatrick, G. (2006). Children of substance-misusing
parents. P. Reder, M. McCluer, & A. Jolley (Eds.), i.m.

> TURY Ferenc — BaBusa Bernadett — DUKAY-SzABO Szilvia — VARGA Mirta (2010). Az

evés és testképzavarok Gjabb tipusai a modern cilizdcids drtalmak kozott. Magyar
Tudomdny, 2010/11. http://www.matud.iif hu/2010/11/04.htm (letéltve 2011.06.03)
TUry Ferenc (2002). Anorexia és bulimia: az evés zavarai a mindennapos gyakorlat
szemszogébdl. Hippocrates, 2002/IV/2. http://www.medlist.com/HIPPOCRATES/
IV/2/110.hem (letéltve 2011.06.06)

Hobgs, M.(2006). The children of mothers with eating disorder. In P. Reder, M.
McCluer, & A. Jolley (Eds.), i.m.

49






II1. FEJEZET

KOTODES ES VALTOZATAI A SZULO
MENTALIS SERULEKENYSEGENEK
KONTEXTUSABAN

E Lassii Zsuzsa

A KOTODES ALTALANOS JELLEMZOI BOWLBY
ELMELETEBEN

A KOTODESI ELMELET KIALAKULASA

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

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

A RAGASZKODAS KONTROLLRENDSZERE

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

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

A KOTODES KAPCSOLATA AZ ERZELMEKHEZ ES A MEGISMERESHEZ

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

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

A RAGASZKODAS RENDSZERENEK KAPCSOLATA MAS
VISELKEDESSZABALYOZO RENDSZEREKKEL

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

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

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

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

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

A KOTODES

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

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

AKOTODES EGYENI VALTOZATAI

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

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

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

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

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

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

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

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

A KOTODES MINGSEGET MEGHATAROZO TENYEZOK

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

Az anyik (és apdk) vilaszkészsége sajit gyermekkori tapasztalataiktdl, sajit
korai kot6dési mindGségiiktdl, valamint a késGbbi tanult, latott mintaktok,
kulturélis és csaladi hagyoményoktdl egyarant fiigg. Mindezek egyiittmiikodve
alakitjak a gondozé pillanatnyi reagildsit a gyermek igényeire, de ebben a
folyamatban természetesen a gyermek jellemzGi is szerepet jitszanak. A
legkézenfekvébb feltételezés, hogy a gyermek velesziiletett sajitossigai,
személyiségének biolégiailag megalapozott része, azaz temperamentuma
meghatirozza a kot6dési viselkedését. A kutatdsok azonban nem taldltak
kozvetlen kapcsolatot a gyermek temperamentuma és a két6dés mindsége
kozott. A killonb6z6 temparentumi gyerekek ugyan eltérGen reagiltak az
Idegen Helyzetkisérletben, azonban a kiilénbségek csak a gondozé tivollétében
voltak markansak, az djratalilkoziskor megfigyelt viselkedést nem befolyai-
soltik. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy az in. nehéz temperamentumd
gyerekek példdul intenzivebben reagéltak (sirtak, csapkodtak, foldre vetették
magukat) az anya tdvozdsdra, mint a konnyl temparamentumuak, azonban 6k
is ugyantigy megnyugodtak, és oriiltek az anya visszatértének, mint mds
karakterli tdrsaik. Erdekes eredménnyel jirtak azonban azok a kutatdsok,
amelyek a gyermek temperamentumdt, és az az anya tirsas timogatottsigat
vizsgiltdk a gyermek kot6désének minGségével Osszefiiggésben. Azok a
gyermekek, akik nehéz (ingerlékeny, sirés, nehezen megnyugtathatd és
rendszerhez szoktathaté) temperamentummal jellemezhetSk csecsem@korban,
és anyjuknak nincs timasza, aki segitené, hogy ebben a nehéz helyzetben
helytalljon, valészintibben mutattdk a bizonytalan kot6dés jeleit az idegen
helyzetben, mint azok a nehéz temparemantumu gyermekek, akiknek anyja
elegendd timogatast kap a megkiizdéshez. Az elsédleges gondozé jellemzbi
tehdt alapvetGen fontosak, gondozéi viselkedését azonban a gyermek
viselkedése, a kiils6 kornyezeti hatdsok és sajit adottsigai, bedllitoddsai,
hiedelmei egytittmiikodve alakitjak.
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Az anya mentilis sériilékenységét az egyik legsilyosabb hatriltat6
tényezdnek tekintjiik a gyermek igényeire valé érzékeny reagalds kialakitdsiban.
A mentilis betegségek barmely el6zGekben ismertetett formaja megneheziti
— egyes esetekben lehetetlenné teszi — a vilaszkészség megfelels szintjét. A
sériillékenység sulyos formdiban a sziilg egyiltalin nem tud a kilviligra
figyelni, sajat vildgaban él, csak sajit igényeire figyel. Mis esetekben a sziil§
nem kiszdmithat6an reagdl a gyermek igényeire, hol nagyon odaadd, hol
teljesen elutasité azokkal kapcsolatban. Azonban minden mentilis betegség
mds és mas, és minden mentalisan sériilékeny sziil6 masként reagil gyermekére.
Sok esetben a sziil6 mindent megtesz, hogy betegségének tiinetei csokkenjenek,
igy gyermekének érzékeny és gondoskodé sziilGje tudjon lenni. A sziil6i
feladatokban azonban még az egészséges személyeknek is tdimogatdsra van
sziitkségiik, hogy ne 6rolje fel ket a sokszor monoton és firaszté tennival6k
sokasiga, kiilondsen csecsemét nevelve. Kifejezetten igaz ez a mentilisan
sériillékeny anydkra, akiknek nagy sziikségiik van a kornyezet tdimogatisira, a
terhek egy részének dtaddsira, hogy nehézségeik ellenére is elég j6 sztlok
maradhassanak, igy megvédve gyermekiiket attdl, hogy a kot6dés és egyéb
pszicholdgiai folyamatok zavarainak stlyos fejlédési kovetkezményeit kelljen
elszenvedniiik.

A KOTODES HATASAI A GYERMEK KESOBBI
FEJLODESI ASPEKTUSAIRA

ONSZABALYOZAS

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

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

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

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

Fucc6siG, ONBIZALOM, ENHATEKONYSAG

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

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

SZORONGAS, HARAG, EMPATIA

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

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

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

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

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

Az agresszié gyakrabban jelenik meg az elkeriil§ gyermekek jatékdban — 6k
a masik két kot6dési tipusnal sokkal gyakrabban voltak a jatékban uralkodo,
elnyomé szerepben, sokkal tobbszor hibdztattdk 