Negativ gyermekkori élmények hatdsa a
szenvedélybetegségek kialakuldsdra. A felismerés
és a megel6zés lehetGsége. Kabitdszer-prevencio
az iskolapad mellett — 2020. szeptember 30.

Az U] Pedagidgiai Szemle részletes konferenciabeszdmoléja

MUHELY

2020. szeptember 30-dn zajlott — 2019 utdn immdr mdsodik alkalommal — a cimben jelzett
konferencia a Mdjbetegekért Alapitvdny szervezésében. A kiinduldpont egy a témdban megindult
magyar kutatds volt, melyet dr. Makara Mibdly, az Alapitviny egyik alapitdja vezet. Az eldaddk

ugyanakkor sokféle teriiletrdl érkeztek, mds és mds nézdpontokat behozva a bantalmazott,
elhanyagolr gyerekek, fiatal felndttek komplex megsegitésérdl sz0l6 diskurzusba. Az eseménynek a
budapesti Bornemisza Péter Gimndzium adott otthont, az érdeklodék pedig a pandémidra
tekintettel online kovethették a kizvetitést.

Egy egészségiigyi fokuszii rendezvényrdl — fbként, ha az mdr régebben zajlott — ritkdn készitiink
részletes beszdmoldt, most mégis 1gy tettiink, hisz a negativ gyermekkori élmények hatdsaira
fokuszdld, prevencids szemléletii konferencia a nevelés minden szinterén megkeriilhetetlen

témdkat érintett és mutatott be kenddzetlen Sszinteséggel, 16bb nézetben. Végignéztiik az
eléaddsokat,’ és ennck alapjdn készitettiik el a minden eléaddst sorban bemutats, a
megszokotindl bbvebb, ezért két blokkra bontott dsszefoglaldr.

A konferencidn felolvasott személyes élettorténeteket pedig lényegében viltozatlan formdban
koziljiik e szdmunk lapinditd irdsaként, a Latdszog rovatban.”

Felhivjuk Tisztelt Olvaséink figyelmét, hogy az Eurépai Prevenciés és Terdpids Medicina Alapitvdny 2022.
szeptember 15-én ismét megrendezi a konferenciét ,A GYERMEKKOR ES A FELNOTTKORI
ELETMINOSEG OSSZEFUGGESEI — A negativ gyermekkori élmények hatisai a csalddra é az egészségre, és a
véddfaktorként szerepld pozitiv gyermekkori élmények megerdsitése” cimmel. A helyszin ez alkalommal is a budapesti
Bornemisza Péter Gimndzium Auditériuma lesz. A részvétel dijmentes, el8zetes regisztriciohoz kotdte.

A konferencidn személyesen és online is részt lehet majd venni, de a személyes féréhelyek szdma korldtozott.
Minden tovébbi informédcié, illetve a jelentkezés lehetdsége a https://eptma.eu/ace-konf-2022/ linken elérhetd.

A teljes felvétel nyilvdnos, megtekinthetd itt: https://majbeteg.hu/a-negativ-gyermekkori-elmenyek-hatasa-a-szen-
vedelybetegsegek-kialakulasara-a-felismeres-es-a-megelozes-lehetosege-kabitoszerprevencio-az-iskolapad-mellett-
webkonferencia-2020/

2 Az elsét a megnyitdbeszédek utdn, a masodikat és a harmadikat pedig K. Németh Margit, illetve Majzik Baldzs
el8addsdt kovetden olvasta fel a konferencidn el6addst is tarté kutat, Gl Martina.
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I. rész

Megnyité és kdszonto

A konferencia résztvevdit és nézdit Majzik
Baldzs, a Nemzeti Népegészségiigyi Koézpont
Drogmegelézési Programok Osztélya osztdly-
vezetdje tidvozdlee roviden.

Utdna Fiirész Tiinde, a Kopp Mdria Inté-
zet a Népesedésért és a Csalddokért (KINCS)
elnoke bevezetdként emlékeztetett rd: akkor
képes a gyermek épen a felndttkor kiiszobére
1épni, ha szeretd, kiegyenstlyozott csalddban
nd fel, ahol tisztelet dvezi, ahol a felelés gyer-
meknevelés nem kérdés. Kopp Mdria szavai-
val: az elsé hdrom évben kialakulé ésbizalom
a legfontosabb, ahhoz pedig a teljes 6ndtadds
sziikséges az anya és a gyerek, illetve az apa és
a gyerek kozott. A kozvetlen egymdsra han-
golédds kozegében a személyiség szabadon
kibontakozik, s {gy a gyerek a tdrsadalomban
tdmadd nehézségekkel is kdnnyebben birké-
zik meg. Sokuknak azonban nem adatik meg
sem az Gsbizalom megtapasztaldsa, sem mds
biztonsdgforrds — 8k 4llnak a konferencia ko-
zéppontjaban, amelynek kérdésfeltevése: ho-
gyan lehet az elszenvedett hidnyok vagy dtélt
negativ élmények rossz nyomait kiradirozni
vagy elhalvdnyitani?

Harmadikként Horvdth Andris, a rendez-
vénynek helyet biztosité Bornemisza Péter
Gimnézium igazgatdja koszdntotte a megje-
lenteket. Tandrokként tanulni jottiink —
mondta — arrdl, hogy a szenvedélybetegségek
(és kialakuldsuk koriilményeinek) felismeré-
séhez és kezeléséhez mi magunk mivel és

3 Lasd Ldtdszig rovatunkban!

hogy tudunk hozzdjérulni. Hozzdtette: az itt
lévéket az emberszeretet koti dssze. Fontos
téma a haszonelviiség, mert korunkat ird-
nyitja — de fontos az a haszon is, amely abbdl
fakad, hogy most az emberszeretet a haszon-
elviiség elé helyezédik.

Az elsé élettdrténet’ elhangzdsa utdn ko-
vetkezett a nyit6 el6adds.

A gyermekkor és a feln6ttkor 6ssze-
fiiggései a nemzetk6zi vizsgalatok
tiikkrében (Adverse Childhood Experi-
ences [ACE] studyk és drogstudyk
osszefiiggései)

Makara Mihdly; Dél-pesti Centrumkérhdz
— Orszdgos Hematoldgiai és Infekeoldgiai
Intézet, Szent Ldszl6 Kérhdz telephely

Dr. Makara Mihdly alapvetSen azt az 1980-as
években, a San Dieg6-i Kaiser Permanente
Medical Center égisze alatt zajlott szisztémds
vizsgdlatot’ mutatta be, amely az 4ltala veze-
tett magyarorszdgi kutatdsnak is kiindulé-
pontjat képezi. A negativ gyerekkori élmé-
nyek (Adverse Childhood Experiences;
ACEY és a szenvedélybetegségek kialakuldsd-
nak dsszefiiggéseit feltdrni kivan amerikai
kutatds alapvetd eszkdzét — egy tiz pontbdl
all6 kérdéssort — Vincent J. Felitti és dr. Ro-
bert Anda professzorok dolgoztdk ki (1. dbra).
A kérdéseket kozel 17 és fél ezer ,dtlagos”
amerikai, egészségbiztositott dllampolgdrnak
teteék fel, a kovetkezdkrdl:

4 A szisztémas jelzd azt jelzi, hogy egy rendszer egészének a komplex dsszefiiggéseit kivdnja feltdrni a vizsgdlat.(A4 szerk.)

> Mivel a kifejezés végigkiséri a konferencia egészét, a lejegyzés és a szerkesztés sordn, kovetve az el8addkat, a legtdbb

esetben az ACE betliszét hasznéltuk a ,gyerekkori negativ élmények” megnevezésére, és az eléadékhoz hasonléan az

angol ejtés szerint toldalékoltuk (2 Szerk.).
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1. ABRA®

Az ACE-¢k és a szenvedélybetegségek dsszefiiggéseit feltdré amerikai kutatds kérdéssora

vagy gy gy nagyon gy:
sértegette lealazta vagy megalazta, vagy oly modon viselkedett, hogy attél félt, hogy ﬁ2|kallag

bantalmazni fogja?

2. Sziil6 vagy mas felnétt a haztartasbdl gyakran vagy nagyon gyakran... ellokte, megragadta,
megverte, vagy megdobta valamivel? Vagy eléfordult-e, hogy annyira megverte, hogy kék-zold

foltok vagy sebek keletkeztek?

3. Eléfordult-e, hogy felnétt vagy 5 évvel idésebb személy szexualis médon édlelgette vagy
érintette? Vagy megprobalta vagy megtette a szajaval, végbélbe vagy hiivelybe torténd

kozosilést?

4. Gyakran vagy nagyon gyakran érezte azt, hogy ...senki a csaladban nem szereti, illetve
senki sem tartja killonlegesnek vagy értékesnek? Vagy a csaladtagok nem gondoskodtak
egymasrol, nem voltak kézel egymashoz, illetve nem tamogattak egymast?

5. Gyakran vagy nagyon gyakran érezte azt, hogy...

nem kap eleget enni, koszos ruhakban

kell jarjon, és senki sem védi meg? Vagy a szllei tul részegek vagy bedrogozottak voltak ahhoz,
hogy gondoskodjanak onrél vagy hogy sziikség esetén orvoshoz vigyék?

6. Sziilei kulonvaltak vagy elvaltak?

7. Edesanyjat vagy mostohaanyjat: gyakran vagy nagyon gyakran ellokték, megragadtak,
megutétték, vagy megdobtak valamivel? Vagy idénként, gyakran, vagy nagyon gyakran rugtak,
megverték, okollel mentek neki, vagy kemény targgyal megutotték? Vagy eléfordult-e
egyaltalan, hogy perceken at verték vagy késsel vagy fegyverrel fenyegették?

8. Elt-e egyiitt olyannal, aki alkoholproblémakkal kiizdott, alkoholista vagy kabitoszer-élvezd

volt?

ilko:

Nagyon sok beteg elmeséli — tért ki sajét
tapasztalatira Makara Mihdly —, hogy a szii-
lei olyasmit mondtak neki: , takar{toné lesz

bel8led, lanyom, és arra is alkalmatlan leszel.

Esaz onbeteljesitd joslat miksdik. A beteg
takaritond — és egyben droghaszndld.
Visszatérve az amerikai kutatdsra: a kér-
dések koziil 6t vonatkozik a sziilékre. Bz
azért fontos, mert — ahogy az elsé élettoreé-
netben is hallhattuk — vannak, akik nem
emlékeznek (nem ,akarnak” emlékezni) a
gyermekkorukra az elleniik elkovetett

szdrnyliségek miatt. A sziil6kre vonatkozd
ot kérdés azonban igy is feltdrja, ha az egy-
kori gyermek diszfunkciondlis csalddban ne-
velkedett.

Felitti professzor a vizsgdlat sordn felraj-
zolta a stlyos negativ gyermekkori élmé-
nyek és kovetkezményeik piramist. Ez ha-
sonlé az ismert Maslow-
sziikségletpiramishoz — csak épp nem a
sziikségleteket, hanem a sériilések, zavarok
hierarchidjdt mutatja. A negativ gyerekkori
élmények képezik az alapot — erre ,rakdédik”

¢ Az 4brdk minden esetben az el8addk konferencidn kivetitett didi vagy azok részletei.
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az idegi fejlédés zavara,” majd a szocidlis za-
varok, a kognitiv zavarok, ezekre a riziké-
magatartdsok, amelyek szenvedélybetegsé-
gekhez, majd ezek mds betegségekhez
vezetnek. A piramis csicsdn a korai haldlo-
z4s veszélye 4ll.

A kovetkezdkben dr. Makara Mihdly f6-
ként az amerikai vizsgdlat eredményeit is-
mertette szimokban és ardnyitdsokban.

Az ACE-ek aranya

Fizikai bdntalmazdst a 17 és £l ezer megkér-
dezett 28%-a élt 4t gyerekkordban. A szexu-
4lis bintalmazds ardnya 20% (a ndknél
24,7%, a térfiakndl 16%), az érzelmi bantal-
mazdsé: 10%, az érzelmi elhanyagoldsé kozel
15%, mig a fizikai elhanyagoldsé 10%. Alko-
holista vagy kdbitészer-haszndlé csalddragrdl
a megkérdezettek 26%-a szdmolt be, a v4ld-
sok ardnya 23%. Elmebetegséggel vagy de-
pressziéval diagnosztizdle a csalddban: kozel
20%. A megkérdezettek 12%-a szdmolt be
arrol, hogy az édesanyjat verték, s 5%-uk
csalddjdban volt bortonviselt ember.

Beszédes, hogy @ megkérdezetteknek
dsszesen csak 36%-a volt az, akinek emlékei
szerint egyetlen sitlyos gyermekkori negativ
élménye sem volt — és 12,5%-uk négy vagy
anndl t6bb negativ gyerekkori élményre
irdnyuld kérdésre adort igenld vilaszt.
Gondoljuk meg — tette hozzd az eldadd —,
hogy ez a 12,5% Magyarorszdgra vetitve
tobb mint egymillié embert jelent.

A gyerekkori negativ éimények és a késdbbi
életproblémak dsszefiiggései

A legszorosabb 8sszefliggést majdnem min-
den vizsgdlatban az éngyilkossdgi gondola-
tokkal és kisérletekkel taldljuk. Aki nem
szdmolt be negativ gyerekkori élményrdl,
azoknak 1-2%-a kisérelt meg ongyilkossdgot,
a négynél t6bb ACE-r8] beszdamoldk esetében
viszont ugyanez az arany 20%. A droghasz-
ndlék ardnya a nulla ACE esetében nem is
igazdn mérhetd, mig a négynél tobb ACE-rdl
beszdmoldknal 3% f5lotti. A stilyosan elhi-
zottak (35 folotd testtomegindexszel rendel-
kez8k) ardnya nulla ACE-nél 5%, négy vagy
tobb ACE-nél 12,5%.

A kutatok minden ellendrz8 vizsgélatban
azt taldltdk, hogy az ACE-ck és az tin. negativ
magatartdsformdk osszefiiggenek. Példdul a
terhesség alatti dohdnyzds, alkoholizils,
kabitészerhasznélat gyakorisga akdr ha-
romszorosdra is megndéhet az ACE-ek no-
vekvd ardnydnak fliggvényében.

Az amerikai vizsgdlatban az ACE-rél be
nem szdmoldk 97%-a minden probléma nél-
kiil jirta végig az iskoldkat, mig a négy vagy
tobb ACE-rél beszdmoldk fele kimarad az
iskoldbdl vagy ,bukddcsol”. Emellett — tette
hozzd Makara Mihdly — az a tény, hogy a mé-
sik 50%-ukkal 7em ez toreént, nagyon biz-
tatd. ,,Ha az 6sszes gyerek bukdsra lenne
itélve a sziilei 4ltal, nem lehetne mit tenni.”
Ez az 50% azonban azt jelenti, hogy léteznek
és miikodhetnek véd§ tényezdk.® Még egy
adalék: mivel Amerikiban 4ltalidban minden-
nek a gazdasdgi hatdsdrt is mérik, a vizsgdlat-

bél kideriilt, hogy az USA gazdasdgi

7 Taldn itt érdemes emliteni Makara doktor tr egy késdbbi kdzbevetését, miszerint a bioldgidnkra is stlyosan kihatnak

a gyermekkori negativ élmények. Réviden: a génjeinken ,,iil8” fehérjéknek az életiink, fejlédésiink sordn — és

érdekében —metililédni kell. A bantalmazott, elhanyagolt gyerekekben azonban ez a metildcié elmarad. Azaz ,a

gyermekkorunk sz6 szerint rdiil a génjeinkre”.

8 Ezek képezik aldbb Matuszka Baldzs el8addsdnak f8 témdjdt, és a szakpszicholégusok, terapeutdk eléaddsaiban is

természetesen hallunk ilyenekrdl kiilonb6z6 formédkban.
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teljesitményének 7%-a vész el — ez els8sorban
termeléskiesést jelent — az ACE-ek miatt.

Elethosszig tart6 depresszi6?

A pszichés zavarok kozote a depresszié kiilon-
boz8 esetei mogott leginkdbb a negativ él-
ménysorozat hosszii ideig tartd elbiizéddsa, il-
letve az érzelmi elhanyagolds, valamint a
szexudlis bantalmazds é a kovetkezményes el-
nyomd szégyenérzetkeltés (,nem beszélhetsz
réla”) taldlhatdk, mint fakeorok. A gyermek-
ben ezek nyomdn 4llanddsul a belsé fdjdalom,
és ez alacsony onértékeléshez vezet. ,,Semmire-
kells vagyok, mert azt mondtak (sugalltdk) ne-
kem, hogy semmirekell§ vagyok.”

Ezzel a depresszi6val kiizd majd jobbdra
egész életében az, akit nem neveltek szeretet-
ben. Ezek az emberek nem az élvezetek hajhi-
szdsa érdekében fordulnak drogokhoz, és nem
egyébért sebzik meg magukat vagy lesznek
akdr 6ngyilkosok, hanem tgymond ,sajdt
maguk” elé] menekiilnek. Ahogy az elhang-
zott élettorténet végébdl is az deriil ki — utal
erre ismét az eléadd, mondvdn: — még ,,nem
bocsdrott meg sajét magdnak”. A sziileinek
mar igen. Erre a fdjdalomra és fals (6n)értéke-
lésre rakddnak rd aztdn a tdrsas kapcsolati hi-
dnyok és inkompetencidk, a drog, az alkohol,
vagy a menekiilés a virtudlis valdsdgba. A ko-
vetkezmény: iskoldzatlansdg, betegség, rok-
kantsdg, korai haldlozds.

Ahogy mdr kordbban sz6 esett réla: tiz
negativ tényez8bdl 6t a sziil6k valamely ma-
gatartdsa. Mindenhol kitapinthat6 — és a ta-
nérok feladata is, hogy kitapintsdk —, ha baj
van. Be kell avatkozni, a gyermek mellé kell
4llni. Ez nemcsak személyes, hanem infra-
strukeurdlis igény is: volt mdr iskola, ahol 1é-
tezett menekiildszoba. Ot pedig nem azt kér-

dezték a gyerektdl, hogy ,miért viselkedsz

igy?”, hanem hogy ,mi tortént veled?”. Mdr
ennek az egyszert kiilonbségtételnek dridsi
eredményei voltak. Senki nem tl kicsi a val-
toztatishoz — mondta késébb az eléadd —,
mindenki tud tenni a maga frontjin. Ahogy
az afrikai kozmondds figyelmeztet: ,If you
think you are too small to make a difference,
try sleeping in a room with a mosquito”.”

Fontos adalék itt — amit rokon vizsgéla-
tokbdl tudhatunk —, hogy a poszttraumds
stresszbetegségek megeldzésére tett korai be-
avatkozdsok koziil a gydgyszeres kezelés a leg-
rosszabb. Nem ez a megoldds. Hanem a kii-
16nb6z8 kognitiv pszichoterdpidk, ahol a
résztvevek egyiitt feltdrhatjak az eseménye-
ket.

A kutatdsban a védelmi tényezdket is
vizsgdltak. Az eredmény egyszertien kimond-
haté: ha az dllandé érzelmi tamogatis elérhetd
a gyermek szdmira, akkor ki tudja védeni az
ACE-¢k hatdsait. Mégis: jobb volna az ACE-
eket minden szinten folyamatosan megeldz-
niink. Beszélniink kell errdl a hdzassdgkotés-
kor, a sziilészeteken, a védéndnek fel kellene
ismernie egy diszfunkcionalis csalddot. Fel
kell ismerni minden tandrnak, hogy amikor
megbuktat valakit, vagy kizavarja az osztdly-
bél ,rossz magatartds” miatt — valéjdban nem
a gyerek biine, ami t6rténik. Ha valakire
mérgesek akarunk lenni, legyiink mérgesek a
sziileire, taldn még a nagysziileire is. Mert ha
nem szakitjuk meg a téves reakcidkort, akkor
csalddrol csalddra, generdcidrél generdciéra
sz4ll tovdbb a rossz 6rokség. Dr. Makara Mi-
haly metaforikusan tgy fogalmazott: mentd-
lis védBoltds-sorozatot kellene adnunk a
negativ gyermekkori élmények ellen. S be-
fejezésképp még egy figyelemfelkeltd adattal
egészitette ki az elmondottakat: az eredeti
vizsgdlat kimutatta, hogy akinél hat vagy
tobb ACE meriil fel gyerekkordbdl, annak

° Ha gy érzed, kicsi vagy ahhoz, hogy véltoztass egy helyzeten — prébalj egy szobdban aludni egy szinyoggal.
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dtlagosan 20 évvel rovidiil az élettartama.
Ennyire negativ dtlagos élettartam-csokkentd
hatdsa még a betegségek koziil is nagyon ke-
vésnek van.

Negativ gyermekkori éimények: a ha-
zai vizsgalatok eddigi eredményei —
killonoés tekintettel a fert6z6 majbe-
tegségben szenvedo kabitoszer-fo-
gyasztok adataira

G4l Martina; Eurépai Prevencids és Terdpids

Medicina Alapitvdny

A magyar vizsgdlatok kezdetekor — melyek
célja hosszabb tdvon egy stratégia kidolgo-
zdsa a megel6zésre — a kutatdk a Dél-pesti

Centrumkérhaz Szent Lészlé Kérhdz telep-
helyén négy mintavételi csoportot alakitot-
tak ki mdjkdrosoddst szenvedett betegekbdl,
a kdrosodds f6 oka mentén:1. drogfogyasz-
tok, 2. alkoholfogyasztdk, 3. stlyosan elhi-
zott (obesitasos) betegek, 4. vérdtomlesztés
4ltal hepatitis C-vel fertézdte betegek (ez
utdbbi volt értelemszertien az elsd tervezett
kontrollcsoport, hiszen itt alapvetésként
nem merdil fel a szenvedélybetegség). To-
vébbd kiilsé mintavételek is torténtek, s vé-
giil dsszesen 15 csoportot dllitottak fol a
kutaték. Az OPAI" betegeit is bevontdk a
vizsgdlatba, s igy alakult ki végiil a vizsgdlati
minta hdrom csoportja — illetve az dsszes
tobbi csoport mint kontrollminta (2. dbra)."!

2. ABRA . .
§ Csoport ‘ Fé ACE-ek atlaga
intravénas drogh. 72 4,94
A magyar ACE-vizsgilat Vizsgélatiminta ~ OPAI betege 85 4,18
mintdjanak csoportjai alkoholista 15 2,36
vératomlesztést k. 21 1,19
egyetemista 114 2,49
allaskeresé 50 2,41
borsodi 50 2,38
haziorvosi vizsg. 57 1,95
alapitvany 47 4,38
Kontrollminta bortdn a4 3,23
anonim HIV/HCV 6 2,17
szlirésen vett részt
obesitasos beteg 8 2,63
HIV beteg 51 1,90
hajléktalan 29 4,79
Oracle dolgoz6 2 0,5
Osszesen 651 3,10

10 A 2020-ban Nyiré Gyula Orszdgos Pszichidtriai és Addiktoldgiai Intézet néven miikddé intézmény.

11 A tébldzatban az ,alapitviny” elnevezésii csoport az Emberbarit Alapitvany betegeit jelzi. (Ldsd késébb Baté Eva

eléaddsdnak dsszefoglaldjat az Alapitvany miikodésérdl.) A ,hdziorvosi vizsg.” elnevezésli csoport a hdziorvoshoz

jogositvdnyhosszabbitds céljabél érkezdk szliretlen csoportjdt jeldli.
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Osszesen 651 személy vélaszait vették
fel a kutaték. Kb. 40 év az dtlagos életkor,
és kicsivel tobb férfi szerepel a mintdban,
mint nd. Régton ldthatd, hogy az ACE-ek
dtlaga 3,1, azaz 5nmagdban is magas (3.
dbra). Az intravénds droghaszndloknal

azonban majdnem 5 ez az érték. De az ,ala-
pitvdny” néven megnevezett csoport és a
hajlékealanoké is kiugré ACE-szdmadatot
produkal a kontrollmintdban. A magyard-
zat: valéjdban 8k is tobbnyire alkohol- és

drogfogyasztok.

3. ABRA

A vizsglati mintdban szerepldk kozott az ACE-ck ardnya és jellege:

ACE kategoriak

BANTALMAzAsl IELHANYAGOLASI I

CSALADI PROBLEMAK

8,1% ‘ 14,6%
Fizikai Fizikai Mentdlis betegség  Elitélt hozzatartozé

28,4% 39,6% 36,6%
Erzelmi Erzelmi Anya elleni erészak Szerhasznalat
Szexualis Valas

A kutaték a WHO A4ltal kialakitott, bs-
vebb, részletesebb kérddivet is felvették a
vizsgdlati mintdban szerepld személyekkel.
Ennek lényege roviden, hogy az eredmé-
nyek alapjdn még hdrom ACE-kategdridt
tudtak beldle folallitani a vizsgdlathoz: ke-
gyetlenkedés (10,8%), kozosségi erészak
(13,5%) és kollektiv erdszak (30,1%)."?

Ezutdn az ACE-ek mennyiségét a reljes
mintdra vetitve mutatta a kivetitett diag-
ram. Megdébbentd volt, hogy a minta csu-
pan 14%-a nem tudott beszdmolni egyrdl
sem a kérdSivben szerepld negativ gyerek-
kori élmények koziil. De még inkdbb elgon-
dolkodtat6 — emelte ki az el6adé is —, hogy
a hat vagy t6bb negativ élményrdl

12 A WHO kétféle kiéreékelés-ajanlatdbol pedig a szigorabbat hasznaltdk, ahol csak akkor kaphat a vizsgélati személy
,ACE-pontszdmot”, ha nemcsak egyszer, hanem tbbszér vagy gyakran tapasztalta az adott élményt gyerekkordban.
Tovabb4: mivel itt nem 10, hanem 13 kérdésrél van sz6, nem 0 és 5 ACE-ben jelslik ki a hatdrokat a kutaték az

dsszevetésekhez, hanem 0 és 6 vagy tébb ACE-ben.
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beszdmoldk ardnya csaknem 20 szdzalék —
hiszen ez rengeteg embert jelent.

Kovetkeztek a részletek az ACE-ek
sesélyteremt8” hatdsairdl:

Az iskolai teljesitményt nézve: tizenhétszer
nagyobb az esélye annak, hogy egy bantal-
mazott, elhanyagolt gyermek sikertelen ta-
nulé az 4ltaldnos iskoldban. A kozépiskold-
ban is nyolc-kilencszeres ennek
valészintlisége. Az évismétlési kotelezettséget
jelentd bukdsnak is nyolcszor akkora esélye
van hat vagy t6bb ACE esetében. Ugyan-
ilyen esetben a diplomaszerzés valdszintisége
a felére esik, a 8. osztdlyos felndttkori vég-
zettségnél vald ,ledllds” esélye hdromszoro-
sara né.

Hat vagy t6bb ACE esetében ADHD-
diagndzist 8,1-szer akkora val6szintiséggel
kap a gyerek, mint nulla ACE-nél. Ugyan-
ennyi ACE-nél a depresszid, szorongds, pdnik
diagndzisnak 6tszdr nagyobb a valészind-
sége, de az ilyen ondiagnézisnak is kozel hi-
rom és félszeres. Annak, hogy nincsenek a
személynek megbizhatd bardrai, 5tszdros;
hogy erdszakot szenved el a pdrkapcsolatban,
szintén dtszoros; s hogy 6 maga erdszakos a
partnertkapcesolatdban, 9,6-szoros az esélye.

Kézbevetdleg: két kontrollesoport (,vér-
dtomlesztés”, haziorvos”) egyiittes adatait'
dsszevetve a kdbitdszer-haszndlé vizsgilati
csoportéival kideriil: a nulla ACE-rél besz4-
moléknak 90%-a az el6bbickbdl, mig a hat
vagy t6bb ACE-rél beszdémoldk 91,4%-a az
utébbibél keriil ki.

A kitolt8ket a kutatdk eldzetes tuddsuk
alapjdn soroltdk csoportokba (alkohol- vagy

drogfogyaszté/kontroll), s feltételezeék,
hogy szenvedélybetegség csak a szenvedély-
beteg csoportokba keriild betegek esetén 4l
fenn. Azonban az adatok elemzése sordn vi-
lagossé valt, hogy a kontrollmintdban is
rengeteg szenvedélybeteg szerepelt. Osszes-
ségében tehdt ,joval tobb szenvedélybeteg
volt a mintdban, mint ahogy mi azt elézete-
sen feltételezhettiik”.' A szenvedélybetegség
kialakuldsdnak dltaldnos valdszintiségér te-
kintve: az egyenesen ardnyos az ACE-ck szd-
maval. A 0 és a 13 ACE kozott ez a valészi-
niiség 6,4-szeresére nd.

Az el6adé végiil ACE-ek dnséreéssel, il-
letve ongyilkossdgi késztetésekkel és kisér-
letekkel valé 8sszeftiggéseit villantotta fel.
Az jnsériés esélye hat vagy tobb ACE-nél
mir 8,1-szeres a nulla ACE-szinthez képest.
(Egyébként 4,4% a nulla ACE-es 6nsérték
ardnya is!) Az ongyilkossdgra készterd gondo-
latok megjelenése esetében kiilon vizsgaltdk
a feliiletes, és kiilén a hatdrozott elképzelé-
seket. Utébbinak 13 ACE esetén 37-szeres a
valészintisége, de mar hat ACE esetében is
15-sz6rds. (Nyolc ACE-nél a feliiletes 6n-
gyilkossdgra késztetd gondolatok jelenléte
csokkenni kezd, mig a hatdrozottaké meg-
ugrik.)

Az ongyilkossdgi kisérletek esetében: 12
ACE-nél mér kériilbeliil 60-szoros az egy-
szeri, és 65,5-sz5rs a tobbszori dngyilkos-
sdgi kisérletek valdszintisége — de hat ACE
esetében is koriilbeliil htsszoros.

13 A kontrollminta itt azért ez a két csoport, mert a hdziorvosi mintdba olyan betegek keriiltek, akik

jogositvdnyhosszabbitds (s nem valamilyen kezelés) céljabél érkeztek hédziorvosukhoz, a vérdtomlesztésen dtesett

betegek pedig felndttkori vérdtdmlesztés Gtjdn szerezték mdjbetegségiiket, vagyis annak nem volt kéze a

szenvedélybetegséghez.

14 A vizsgdlatban szenvedélybetegnek tekintették, ha valaki kordbban egy évnél huzamosabb ideig vagy jelenleg egy

hénapja rendszeresen alkoholt vagy drogot fogyasztott.
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Pozitiv gyermekkori éimények:
hogyan alakithaté ki a reziliencia?

Matuszka Baldzs (Pdzmdny Péter Katolikus
Egyetem Bolcsészet- és Térsadalom-
tudomdnyi Kar, Pszicholdgiai Intézet)

El6addséban Matuszka Baldzs Makara féor-
vos tr mentalisvéd8oltds-hasonlatdbdl indult
ki, mondvén: nem evidens — ahogy mds oltd-
sok fejlesztésénél sem —, hogy a vakcina mi-
b6l dlljon, milyen komponenseket tartalmaz-
zon, milyen technolégia mentén alakitsak ki.
Meg kell vizsgdlni, melyek lehetnek azok a
pozitiv tapasztalatok, preventiv tényez8k,
melyeket ,beinjektdlva gyermekkorban elvdr-
haguk, hogy immunizaljon benniinket, akar
feln8ttkorunkra” is, azaz meg tudjunk kiiz-
deni a nehézségekkel — amelyeket tobbek
kézt pl. az ACE-ek jelenthetnek szdmunkra.

A kérdés kettds: az optimdlis koriilménye-
ket biztosit6 gyerekkor megvéd-e minket az
ACE-eket kivetd kdros kimenetektd], illetve:
ellenstlyozni lehet-e pozitiv hatdsokkal a be-
kovetkezd rossz élmények jellemzd hatdsée?

A pszicholdgidban azt a jelenséget, képes-
séget, amikor valaki a kedvezdtlen koriillmé-
nyek ellenére is meg tudja Srizni egészségét,
eleget tenni fejlédési feladatainak, reziliencid-
nak hivjuk. A reziliencia sokszind, egymdssal

4. ABRA

motivaltsag

* Problémamegoldo készséges,
tervezési készségek, jo
végrehajtd funkciok

kélesdnhatdsban 1évS tényezék dinamikus,
rendszerszint(i egyensilya. Multidiszciplind-
ris kutatdsdnak célja a fejlédés pozitiv irdnya-
inak azonositdsa és leirdsa, az egészséges fejlé-
dés tényezdinek elésegitését célzé fakrorok
azonositdsa, és a nyilvdnvalé kéros, toxikus
hatdsok ellenére megmutatkozé pozitiv hatd-
sok tudomdnyos vizsgilata.

A reziliencia szakirodalmdban két nagy
tényez8csoportot kiilonitenek el: a protektiv
és a promotiv tényezdkét. Elébbiek azok az
élmények, tapasztalatok, jellemzék, melyek
képesek megvédeni minket egy drtalmas hatds
kellemetlen és kiros kimeneteleitél. A promotiv
tényezdknél pedig tigy fogalmazhatunk: ezen
élmények, jellegek eldsegitik az egészség, az
egészséges fejlodeés elérésér. E16bbi lényegében
medidl a rossz hatdsok és a kimenetek kézott,
utébbi pedig direkt médon hat a személyi-
ségre. A mi vizsgdlatunkban déntéen fontos
feltdrni a promotiv tényezdket, melyek a sze-
mélyiség kdzvetlen erdsitését segitik —
mondta az el6add. Az azonositandé protektiv
tényezdk inkdbb az esetleges intervencidkban
vélnak fontossd.

Masten és Barnes az elmilt dtven év ku-
tatdsait Osszegezve az aldbbi, reziliencidt td-
mogatni képes tényez8ket gytijtdtre dssze

(4. dbra):

A legfontosabb tényezék a reziliencia eléréséhez
(Masten & Barnes, 2018)

* Gondoskodé csaldd, gondozas

* Kozeli kapcsolatok,érzelmi
biztonsag, valahova tartozas

* Sziil6i ,jartassag”
* Agencia, az alkalmazkodésra valé

« Enhatékonysag, pozitiv énkép
* Remény, hit, optimizmus

« Jelentés-teremtés, az élet
értelmességének érzete

« Szokdsok és ritualék

* J6l m(ikodé iskola
(elkotelezédés)

* J6l miikodds kozosség
(elkotelezddés)

* Onreguldcid, érzelmi regulacio

Masten & Barnes, 2018 nyoman (Children
2018, 5, 98; doi:10.3390/children5070098)
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A 8 kérdés: mely tényez8ket ,toltsiik be
a vakcindnkba” az 4brdn szerepld tényezdk
koziil? Ebben a vonatkozdsban ugyanis még
keveset tudunk. A kutatdsok csupdn egy év-
tizede kaptak lendiiletet, a mérés tobb
szempontbdl nehéz, de néhdny tanulsdgrél
miér beszélhetiink:

Példdul Moore és Ramirez vizsgalatd-
ban'- reprezentativ mintdn, t6bb mint 34
ezer 12-17 éves gyermek csalddrtagjaival ké-
sziilt interjuk alapjdn — sikeriilt egyértelmd
(direke) 8sszefliggést demonstrédlni a protek-
tivnek tartott faktorok és a jéllér mutatdi
kozdte. Tehdt ezek, ugy tinik, potencidlisan
promotiv faktorok, emellett az ACE-ek ka-
ros hatdsaindl részlegesen medidltak is, it

tehdt részlegesen protektiv a hatdsuk. A vizs-
gélatban a legerdsebb faktoroknak ezek bi-
zonyultak: tdmogatd lakékdrnyezet, bizton-
sdgos szomszédsdg, valldsossdg.

2012-ben egy kutatécsoport kidolgozott
egy jotékony gyerekkori élményekkel (Be-
nevolent Childhood Experiencess; BCE)
foglalkoz6 — az ACE-méréeszkdzhoz hason-
l6an tiz kérdéses — kérdéivet (5. dbra). Fon-
tos, hogy ebbdl a fejlesztdk a szociovkons-
miai stdtusz szempontjdbdl érzékeny
tételeket kihagytak, hiszen a csaldd széles ér-
telemben vett gazdasdgi helyzetén nilmutats
meghatdrozottsdgl pozitiv gyerekkori élmé-
nyeket keresték.

5. ABRA

A 2012-ben kifejlesztett BCE-méréeszkoz

BCE = Benevolent Childhood Experiences /l6tékony Gyermekkori ElImények/

1. Volt-e legalabb egy olyan gondviseloje
(olyan személy, aki t6rodétt Onnel vagy
gondjat viselte), aki mellett biztonsiagban

érezte magat?

2. Volt-e legalabb egy jo baratja?

3. Hitt-c On valami olyasmiben, ami

vigaszt nyujtott az On szamara?

4. Szeretett iskolaba jarni?

5. Volt-e legaldbb egy olyan tanara, aki

torodott Onnel?

6. Jo kapesolatot dpolt a szomszedaival?

7. Volt-e jelen olyan felnott
(aki nem az on szildje vagy
gondviseldje és nem az eld kérdés
kapcsan megadott személy) az On
¢letében, aki tamogatta Ont vagy
tanacsokkal latta el Ont?

8. Volt lehetGsége arra, hogy
j6l érezze magat és szorakozzon?

9.  Szerette tnmagat, vagy meg
volt clégedve dnmagéaval?

10. Az  otthoni napirendje
kiszamithato volt (pl. rendszeres
idokozonkenti  étkezések  vagy

rendszeres esti lefekvési idd)?

15 Moore, K. A. és Ramirez, A. N. (2016): Adverse Childhood Experience and Adolescent Well-being: Do Protective
Factors Matter? Child Indicators Research.9. 2. sz., 299-316. DOI: 10.1007/5s12187-015-9324-4
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A mér8eszkozzel el6szor Narayan és
munkatdrsai végeztek empirikus pilotvizsga-
latot, 2018-ban.'® 101 vdrandés nét vontak
be a vizsgdlatba egy amerikai kozkérhdzban,
és a sziilés eltt és utdn is felverték a kérds-
ivet. A kiindulépont szerint a korasziilés,
vetélés ardnya sokkal magasabb az dtlagos-
ndl a négynél/hatnal t5bb ACE-t 4télt nék
kozt. Azonban a lehetséges prevencid, in-
tervencidt és tuddsdtaddst tdmogatandd
alapvet8en azt vizsgaltdk, hogy a gyerekkori
pozitiv élmények milyen hatdssal vannak a
véranddssdg alatti jollétre a holgyek koré-
ben. Az eredmény egyértelm volt: a tobb
BCE el6re jelezte a sziilés eldtti depresszid
alacsonyabb fokdt (azaz védéfaktornak bizo-
nyult). A BCE-k tehdt képesek az internali-
zdlé (hangulati és szorongdsos) testi-lelki
problémék erejét csdkkenteni. Ugyanakkora
BCE hatdsa nem erésebb, mint az ACE-¢é.
S&t, a poszttraumatikus stresszzavar tiinetei
és a stresszteli életesemények vonatkozdsa-
ban az ACE-ek hatdsa bizonyult erésebb-
nek. A j6v6 kutatdsaira ez a tanulsdg a leg-
fontosabb — szdgezte le az el6adé.

Még két recens kutatdsrél esett sz6 az
eladdsban, mindkettd Crandall és munka-
tdrsaié. Ezekben a BCE terminus helyett a
»Counter-Ace”-t haszndljak, de ugyanarrél a
jelenségrdl van szé.

Az elsd kutatdsukban, 2019-ben, feln6t-
tek 246 f6s mintdjdn vizsgdledk az ACE-ek
és ellen-ACE-ek dsszefiiggését a felntetkori
fizikai-lelki-szocidlis egészséggel (testtomeg-
index, testmozgds, alvdsmindség, dohdny-
zds, depresszid, hdlaérzés, csalddi kapcsola-
tok stb.). A mdsodik, 2020-ban publikalt,
az ellen-ACE-ek és a kamaszkori/fiatal fel-
ndttkori egészségi allapot dsszefliggéseirdl

52616 vizsgalatukban a szerz8k kozel 500
f&s, koriilbeliil 21 évesekbdl 4116 mintdval
dolgoztak — egy tizéves longitudindlis kuta-
tds kimeneti adatfelvétele alapjdn. A f8
egészségmurtatdk itt: depresszid, szorongds,
szerhaszndlat, kockdzatos szexudlis viselke-
désformak. Mindkét vizsgdlatnak hasonléak
az eredményei: az ellen-ACE-ek jelentés
promotiv faktoroknak bizonyultak, és sta-
tisztikailag protektiv hatdsuk is jelentds.

A j6 gyakorlatokat és a kutatdsi eredmé-
nyeket elemezve az Amerikai Kozegészség-
tigyi Hatdsdg népegészségiigyi fokuszba 4lli-
totta az ,ACE-problémdt”, és kiadott egy
javaslatcsomagot a prevencids munka meg-
kezdésére. Ennek kézponti tényezdi: a csald-
dok anyagi tdimogatdsa, a békés, agresszi6-
mentes egyiittélés normdi dtaddsdnak
tdmogatdsa csalddokban, kiskézosségekben
és mds szintereken; ,biztos kezdet”-progra-
mok ind{tdsa (mdr a perinatdlis id8szakban,
hogy a gyermek sziiletése és korai fejlédése
zavarmentes lehessen), a kommunikdcids és
problémamegoldé készségek fejlesztése mér
az 6voddtdl stb. S persze az drtalomesdkken-
tés, a szitkséges beavatkozds tdmogatdsa.

Mit lehet tenni fiatal felnott korban?

Szab6 Zsuzsanna (Dél-pesti
Centrumkérhdz — Orszdgos Hematoldgiai
és Infekroldgiai Intézet, Szent Lészlé Kérhdz
telephely, klinikai szakpszicholégus)

Ha a boldogtalansdg oka valamilyen szer-
hasznalat lenne — kezdte az eléadé —, az a
szer régen be lenne tiltva, és minden tudés

keresné az okozatokon urra 1évé ellenszert.
Az okok azonban a gyerekkori negativ

16 Narayan, A. J. és mtsai. (2018): Positive childhood experiences predict less psychopathology and stress in pregnant
women with childhood adversity: A pilot study of the benevolent childhood experiences (BCEs) scale. Child Abuse

Neglect. 78. 19-30. DOI: 10.1016/j.chiabu.2017.09.022
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élmények — s azokkal szemben csak azokat a
bizonyos ,,mentélis véd8oltdsok”-at fejleszt-
hetjitk. A WHO adatai szerint a stlyos pszi-
chidtriai problémak kozel harmada mégdtt
negativ gyerekkori élmények 4llnak — me-
lyek legerdsebb mérge, hogy tartdsak, hosz-
szan elhtizédbak, és nem koveti 8ket felol-
dozas. Es barmely, sziilk 4ltal okozott
negativ hatds eredménye mindig egyedi.
Azonban, ahogy a Maslow-sziikségletpira-
mis mutatja: a biztonsdg, védettség minden
fejlédd szervezet szitkséglete. Egy diszfunk-
ciondlis csalddi mintdban azonban ez nincs
biztositva a gyerek szdmdra.

Mieldtt a cimben feltett kérdésre racére
volna, Szabé Zsuzsanna részletesen lefrt két-
féle — internalizdld és externalizdlé — disz-
funkciondlis csalddi mintdzatot. Az el8bbi
kornyezetben az ,¢én vagyok a blinds/érdem-
telen”, az utébbindl ,,a blinésok: masok, a
kiilvildg” dltaldnos érzete és reakciéminti-
zata alakulhat ki a gyerekben.

Az internalizdlé mintdjd csalddban a
sziildre jellemzd a gyereke felé irdnyitott zil-
zott aggodalom — amit valéjdban a sziil§ sajdt
»érdekében” fejt ki. ,,Mi lesz velem, ha te igy
viselkedsz? Mit fognak gondolni a szomszé-
dok?” Ez egészen végletes formdt is dlthet:
»Ha most itt hagyod any4dat szenvedni,
majd megldtod, mi lesz!” (Egy esetben a hu-
szonéves ,kisfit” egy alkalommal végre, bét-
ran, elment otthonrdl este nyolc éra utdn —
a fenyegetés ellenére —, s mire hazaért, az
anya szivinfarktust kapott és meghalt.) Itt az
érzelmi melegség ugyantigy hidnyzik. A nilvé-
dés, a magas kontroll, a tiilzd érzelmi bevond-
dds val6jéban érzelmi visszautasitds, a gyerek
igényeinek, vigyainak elutasitdsa. Ami dlca-
laban a gyerek szdmdra rendkiviil elbizony-
talanitd kovetkezetlenséggel, rugalmatlansig-
gal is pérosul.

Az externalizdlé diszfunkciondlis csa-
ladban a gyerek jellemz8en erds visszaurasi-
tdsban részestl, alig vagy nem tdmogatjik,
vele szemben tilzott kontrollal és a biinte-
téskontrollal élnek, sok a konfliktus a csaldd-
ban, és a kivetkezetlenség is dlland6 zavard
tényezd. A sziild mindig ,a kiilviligban” ke-
resi a feleldst, ami vagy aki szerencsétlenné
teszi 8t vagy a csalddot.

Ha internalizdlja egy gyerek a kiilvildg-
bél érkezd hatdsokat, akkor szorongd, ag-
g6dé, kéros elfojtdsokban vergéds,
dysthymids, depresszids, kényszerekre, fobi-
dkra hajlamos gyerekké — majd felndeeé —
vélik. Hiszen alapvetden sajdt magdra vetiti:
»alkalmatlan vagyok, gyse jé, amit csind-
lok. Vagy ha jo, megjon érte a megérdemelt
biintetés. “Elére ,,tudja’, hogy nem lehet
oriilni az esetleges sikernek, ,,mert Ggyis jon
valami rossz”. Ennek a belsé mechanizmus-
nak a forrdsa képszertien megjelenik abban
a mondatban, amit sokszor hallunk pécien-
sektdl: ,mdr abbdl tudtam, hogy jon haza az
apdm, hogy hogyan csapja be az ajtét”. Hi-
szen ha nem csapja be — nem részeg —, ak-
kor akdr még kedves is. De amint berig,
minden rosszra fordul.

Az externalizdlé csalddban nevelkedett
gyerek és felndte a kornyezet szdmdra is sok
gondot jelent agressziv, impulziv, mindenért
a kiilvildgot okold, zavaros, 6rokos dackor-
szakot manifesztdlé viselkedésével. Aki a
kiilvildgra vetiti az érzéseit, azzal nagyon ne-
héz egyiittmiikodni. Az externalizdlé min-
t4ju csalddban a tanult tehetetlenség 4llapo-
tdba keriil a gyerek, hisz valddi
megolddsokkal nem taldlkozik — a ,,megol-
dds” szdmdra leginkabb az agresszi6. Ossze-
titkdzésbe keriilni a térvénnyel, a szomszéd-
dal, az iskoldval, a csaldddal, hiszen
»mindenki bdnt engem”.
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Fontos észrevenni még, hogy az egyszii-
18s hdztartdsban a gyerek egy sziilének van
kiszolgéltatva, bdrmilyen is a mintdzat. Ha
két sziild él a csalddban, akkor azonban
esély nyilik rd, hogy a gyermek egyikiiknél
védelmet, menedéket — akdr még elfoga-
dést is — taldl.

De mit lehet tenni egy ilyen médon sé-
riilt felndteel? Mi az, ami valdban sziikséges,
ami ,,mikodik™? Az elsé 1épés a felrérel nél-
kiili elfogadds. Elészor is ez segitheti a fixdlo-
dott sémdk 4talakitdsdt, hiszen egy negativ
élményekkel, érthetden teljességgel bizal-
matlan flatalember szdémdra az, hogy mi fi-
gyeliink rd, sosem ldtott 4j tapasztalat lehet.
A kovetkezd 1épés az érzések, érzelmek felis-
merése, azonosttdsa, tudatosttdsa. Fz a tuda-
tossdg ugyanis egydltaldn nem magdtdl érte-
t6d6 egy érzelmi kdoszban vergddd ember
szdmdra. A kitédést is meg kell tanulni a te-
rapids kapcsolatban — hiszen eddig ilyen
nem volt. Ha a bizalmi kapcsolat kiépiil, el-
kezdddhet a redlis onéreekelés felépitése. Meg-
taldlni az egyenstlyt, ,amiben létezni taldn
kénnyebb”.

A sikeres terdpia felndttkorban is lehet-
séges. Szabd Zsuzsanna ezt egy mdsfél éve
terdpidba jdré 28 év koriili férfi példdjival
illusztrélja. A csalddjdban gyerekkordban al-
kohol- és drogabuizusnak kitett, nyolcéves
kora éta ivé,'” meleg, HIV-pozitiv, piercing-
gel és tetovaldssal teli fiatalember szorongds-
sal, alvdszavarral, (nem pszichotikus) hang-
halldssal és impulzuskontroll-zavarral
jelentkezett. A férfi elsd visszajelzése az volt,
hogy ,de jél esett, hogy el tudtam mondani,

ami bennem van, pedig nagyon féltem ma-
gdtdl — de ldctam, hogy figyel rdm”. Most
mér mdsfél éve ugyanazon a munkahelyen
dolgozik, alkoholt nem iszik, drogot is alig
haszndlt ez id8 alatt, és négy hénapja tartds
kapcsolatban él.

A bantalmazott gyermekek felismeré-
sének legfontosabb kulcsai

Csdk Annamdria (Klinikai gyermek-

szakpszicholdgus pszichoterapeuta)

Nehéz felismerniink — kezdte az eléadé —,
hogy egy gyerekkel tortént-e, torténik-e
bantalmazds. Ugyanis a gyerekek az esetek
nagy részében nem szivesen beszélnek rdla.
Erzetiik szerint ez éridsi szégyen, s mint
ilyen: tabutéma. A legjellemz8bb vilaszuk:
yhem tudom, nem emlékszem, nem is tor-
tént semmi”. A bdntalmazott gyerek maga
ekozben Ugy érzi, azt éli meg; 6 a felelds,
blint kdvetett el, megérdemelte a biintetést,
a ghnyt, a kirekesztést vagy mds abuzust. Es
hogy ennek ,igy kell lennie, mds is igy csi-
nalng”. Jellemzden csak akkor meriil fol
benne, hogy mésféle sziild, mds kornyezet,
mas csaldd is létezhet, amikor a kortdrsaival
beszélget — és azok mdst mesélnek. De kitartd
kapcsol6dds, bizalom és hosszi idé kell ah-
hoz, hogy a bdntalmazott, elhanyagolt gye-
rek elkezdje — 6nmagahoz is 8szintén — el-
mondani, ami vele tortént.

Ebben az eléaddsban Csék Annamidiria
féként csalddokrdl, esetekrél beszélt sajdt
praxisdbdl. Az esetek, villandsok

17 Az apa stlyosan agressziv, bintalmazé és elhanyagolé alkoholista. A fit soha nem hallotta t8le, hogy meg lenne

barmivel elégedve, de azt igen, hogy & mire alkalmatlan. Az anya melegszivii, kedves — de sokszor elveri a férje, a

kisfit ilyenkor kozéjiik 4ll. 8 évesen egyszer vendégek vannak néluk, és a fitinak felttinik, hogy van, aki iszik alkoholt,

de kedves lesz téle és viddm. Ezért probélja ki & is. Nyolcéves kordtél folyamatosan iszik, majd 20 évesen bekeriilt egy

olyan tdrsasdgba, ahol drogokat haszndltak. A terapeutdndl a kérdésre, hogy ,mit hasznalt”, azt vdlaszolja, inkdbb az

a kérdés, hogy ,mit nem”.
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legtobbjének kozos eleme az a (rendkiviil
gyakori) sziiléi elhanyagolds, amikor a gye-
rek ,egyszertien csak” nem kap elég és kells
Jigyelmer. Kozs jellemz8jiik tovdbbd, hogy
a bdntalmazds stlyossdga a felndteekben
nemigen tudatosul.

Egy valds krizisiddszakaiban példdul a
sziil8k gyakran egymdssal vannak elfoglalva.
S8t, nagyon gyakran ,.a gyereken keresztiil”
vitatkoznak, mintha a gyerekrdl lenne sz6 —
a gyerek persze tudja, hogy & itt csak egy
ytényezd”. Ilyen Levi esete is. Levi tizéves,
kiting tanulé az iskoldban. A valds 6ta egy
hetet az anyjdndl, egyet az apjdndl tolt, a bi-
résdg dontése szerint. Levi eldszor csak any-
nyit tudott mondani a helyzetére a terapeu-
tdnak: ,ez rettenetes”. Az apa sajdt focista-
dlmdt erdlteti a gyerekre, és edzésre jdratja.
(Egyszer valaki azt mondta, Levi ,nagyon
jol tud vetddni” — innen az apa ambicidja.)
Az anya emellett zeneiskoldba fratta Levit...
Valéjaban a sziil8k vitdja: egy kettejiik kozti
dominanciaharc. A gyerek: csak iiriigy. Le-
vinek ekozben nincs egy szabad délutdnja
sem. Szorongdsa aztdn olyannyira fokozé-
dott, hogy sem edzésre, sem kiilénérdra, de
még iskoldba sem tudott menni. A felndtrek
pedig bele sem gondoltak, hogy ez a gyerek
4llandban hozza-viszi a dolgait, nincs igazdn
lakdsa, otthona sem, nem is tudja, hogy tu-
lajdonképpen ,hol él”. Felfokozott szoron-
gésa egydltaldn nem rejtélyes.

A 2. osztilyos Nori esetében az édesanya
»mobilozd”. Néri nagyon jé képességii gye-
rek, emellett az anya a vdréban hidba
mondja neki, hogy menjen be a terapeuts-
hoz, a kisldny belekapaszkodik, 4toleli,
»pici” gyerekként szinte zokog az anyjénak,
hogy 8 is menjen be vele. 1-2 éve elvlt szii-
18krél van sz4. Az édesanyja mér a gyes alatt
egyetemre jart, éjszakdnként tanult — keve-
set foglalkozott Nérival. Nagyon egyediil is

érezte magdt, de gy érezte, nem teheti
meg, hogy pdrkapcsolatot keressen. ,Megol-
ddsképp” telefonon tart kapcsolatot egy
Ausztridban €18 férfivel. Ez a kapcsolat in-
tenziv; ahogy a munkahelyérdl hazaér, hiv-
jdk egymdst. Az anyai figyelem hidnya miatt
pedig Néri annyira regredidlt, hogy agy vi-
selkedett, mint egy baba vagy egy dackor-
szakban 1évg gyerek.

Ez a fajta elhanyagolds — a sziil6i figye-
lem hidnya — nagyon gyakori. A sziil6k el-
foglaltak, sokat dolgoznak, otthon alig szdl-
nak egymdshoz is, a gyerekekhez is. Szinte
csak tdémondatokban beszélnek. , Vettél ke-
nyeret?” ,Rendben van a...2”A gyerekhez
pedig: ,Na mi tdrtént az iskoldban?” — Mit
mond erre a gyerek? ,Semmi.” Minél na-
gyobb, anndl inkdbb. Ez teljesen érthetd:
miért meséljen el valamit magardl, amikor
vigyis mindegy senki nem figyel oda, illetve:
,,Ugyis hiilyeségek, amiket mesélek, nem ér-
dekes nekik.” Ha pedig a gyerek azt érzi,
hogy & nem érdekes, akkor elhdritja, elliki
magdtdl a sziilét. Aztén elkezd menekiilni
otthonrdl, egyéb tdrsasigot keres. Ha ez va-
lamiképp félremegy, akkor el6bb-utébb jon-
nek a szintetikus kdbitdszerek. Sajnos a mai
vildgban ez utdbbi szdmit olcsé drognak.

A kapcsolat hidnydt mindezzel ,jelzik” a
gyerekek. Csoportos beszélgetésen egy nyol-
cadikos meséli: ,H4t, fiiveztiink. Ejjel ket-
t6kor hazamentem, anyu folébredt, beszélt
velem, és ilyen nagyok voltak a pupilldim, de
nem vette észre”. Pedig a gyerek — ez ldthato,
mondja az el6add — mindent megtert, hogy
észrevegye az anyja! Valéjdban a kamaszok
szeretnék, ha foglalkozndnak veliik. Ponto-
sabban: 6riilnének annak, ha észrevennék
Sket a sziileik!

Ezek utdn néhdny sz6 esett még olyas-
féle bintalmazdsokrél, melyeken sokan a
mai napig ,dtsiklanak”, mintha nem azok
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lennének, amik. Nem is sejtenénk —
mondta az eldadé —, milyen sokszor torté-
nik s#lyos bantalmazds, abtzus a sziilék ré-
szér8l. Azt gondolndnk, hogy ma mdr nem
jellemz8 — pedig sajnos az. Legfeljebb nem
drulja el (nem fogja fel?) egy csalddrag sem.
Atsz6vi az emberek mindennapjait a bantal-
mazéssal valé nevelés. Tudjuk, hogy évszdza-
dokon keresztiil természetes volt — sajnos a
pedagégusok korében is. Akkor nem disz-
grafidsnak mondtdk a ,cstinydn {ré” gyere-
ket, hanem kormést kapott. A verés nem
volt elitélendd eszkoz, s6t, a sziilének kote-
lessége volt.

Ehhez kapcsolédik az a nehézség, hogy a
nevelést a mai napig az any4tdl vdrja el a
magyar térsadalom. Igy nem csoda, hogy
statisztikai tény: a verések nagy részét az
anyik kovetik el. Es nem is a keziikkel, ha-
nem eszkodzzel. Egy negyedikes (zdmmel
részképesség-zavaros) gyerekekbdl 4ll6 osz-
tdlyban mesélik: ,Igen, anyu szokott bdn-
tani.” ,Fs mivel?” ,Hit eltori rajtam a faka-
nalat.” Mdsok szijrél beszéltek. Hogy miért
anyu, arrdl azt mondtdk: mert ,,apu til
erds”.

A sziil8k csatdrozdsdt ldtni-hallani a gye-
reknek: szintén abtzus. Még az is, ha csak
kiabdlnak egymdssal. A gyerekek sokszor be-
szdmolnak réla, hogy szdmukra milyen ret-
tenetes hallani, amikor anyu és apu ord{toz-
nak. Mi, felndteek, vegyiik észre: amikor mi
magunk kimaradunk egy fesziiltségbdl, azaz
amikor szemléléi vagyunk — az rettenetes ér-
zés. A fesziiltségben bent lenni sokszor jobb.

Szexudlis abtzus is torénhet tgy,
mintha ,valéjdban nem térténne semmi”.
Példdul az is az abtzus egy formdja, ha a
sziildk kozotti kapesolat mér olyan méreékig
megromlik, hogy a gyereket maguk kozé
fektetik az dgyba. Vagyis 8t haszndljdk arra,
hogy ne kelljen intim kapcsolatba keriilni.

Munka kezeletlen kezelhetetlenekkel

K. Németh Margit (Pillér Pszichoterdpids
Magdnrendeld, klinikai szakpszicholégus és
kiképzd pszichoterapeuta)

El6addsdban K. Németh Margit a korai sé-
riilések silyos voltdra mutatott rd a gyerekek
életében, és arrdl beszélt, hogy a pedagdgu-
sok, a gondozdk, a sziildk — illetve a pszichols-
gusok maguk — mit tudnak tenni annak érde-
kében, hogy a korai sériiléseket szenvedett
gyerekeknek segitségére legyenek.

Kikre mondhatjuk azt, hogy , kezelet-
len”? Péld4dul azok az édesanydk (nagyon so-
kan), akik a viranddssdg alatt és a sziilés
utdn is segitség nélkiil vannak. Az el6adé
praxisdnak egyik legmegrdzébb esete: szak-
szolgdlathoz kerilt egy elsds kisgyerek, akit
nagysziilei neveltek, s oktdberre mér kétszer
keriile 4t mésik iskoldba. Sziilei bujkdlé haj-
léktalanok, stlyos heroinistdk voltak, csak
cipelték magukkal a gondozatlan kisgyere-
ket. Az anyukdt aztdn kérhdzban kezelték,
az apidt elitélték, és az anyai nagysziilk kap-
tdk a gydmsdgot — egy orvos hdzaspdr. Azt
gondolnd az ember, hogy végre j6 kezekbe
keriilt a gyerek — nem igy tortént. Az édes-
anya kés8bb jobban lett, és elmondta: gya-
korlatilag a sziileitd] menekiilt annak idején,
mert azoknak csak a szakmai siker volt fontos
— otthon is csak ezzel foglalkoztak. A liny
valamikor jé tanuld volt, majd (visszaes6)
heroinistdvd valt, nagysziilei neveleék, de
nem birtak vele — és végiil dllami gondo-
z4sba adtdk. Ez a torténet tehdt elsésorban
az anydrdl sz6l — és arrél, hogy hogyan viszi
tovabb az & ,,6rokségét” egy Gjabb nehezi-
tett életl gyermek.

De mik a nehézségek a gyerekek életé-
ben, ha kezeletlen édesanydk nevelik 8ket?
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Az ilyen helyzet(i viranddssdgoknal gya-
kori a korasziiletés, a kisebb fejkorfogat, az
idegrendszeri éretlenség. Azok az anydk,
akik maguk is traumatizdltak vagy depresz-
szidsak, nagyon nehezen tudnak rdhango-
16dni a gyermekiikre. A gyerek pedig ennek
hidnydban szinte rogton traumatizdlédik. Ez
az elhtiz6dé hidnyéllapot sokkal siidyosabban
érinti, mintha egyszeri nagy trauma érmé 6t.

Stlyos kdtédési nehézség alakul ki a ko-
ran megsériilt gyerekeknél. Réjuk panasz-
kodnak leginkdbb a pedagégusok. Sokkal
régebben — reflektdl az el6adé — mi,
pszicholégusok gyakran gondoltunk arra:
mi az, hogy ,kezelhetetlen” voddsokrdl be-
szél egy 6v6né? Valéban azok?! Ma mdr tud-
juk: igen, az 6vénd szdmdra egy 26 f8s cso-
portban kevés a valdszinlisége, hogy ez a
»kezelés” gyakorolhat6. Ezen gyerekek szii-
leik diszfunkcidi miatt semmit soha nem a
sajdt igényeik szerint kaptak — vagyis nem
akkor, nem azt és nem annyit, mint sziiksé-
ges lett volna. A szoptatds szimukra gyakran
nem térsas egyiittlét volt — mert az anya
missal foglalkozott kdzben. Folyamatos tra-
umatizdciénak voltak kitéve ezek a gyere-
kek. A folyamatossdg miatt az agy is megsé-
riilt. Mindez meghatdrozza a gyermek
késdbbi tdrasas viszonyait, érzelmi miko-
désének, értelmi képességeinek fejlédési le-
hetdségeit. Ok a Jfigyelemzavaros” és ,,im-
pulziv” gyerekek (ma mar majdnem
minden mésodik gyerek ADHD diagndzist
kap). A gydgyszeres kezelés pedig. .. JEn azt
mondom: mésfajta terdpidval tébbet tud-
ndnk elérni.”

Fontos tudni példdul, hogy ezek a gyere-
kek a verbalitdsra sokkal kevésbé képesek fi-
gyelni (sok tanuldsi probléma magyardzata
ez) — anndl érzékenyebbek a nonverbalitdsra.

Am mivel mentaliziciés deficittel élnek,
az ilyen jeleket is gyakran félreértik, és

4llandban azt gondoljdk, hogy bantjak, ti-
madjak Sket. A tdlfeszitett, talingerelt, trau-
matizdlt agy folyamatosan menekiilésre ké-
szit fel — az 4llapot hasonlatos ahhoz, ahogy
egy apja dltal megerdszakolt gyerek sokszor
menekiilésképp ,lefagy”. A felndtt, aki effé-
lére kényszeriilt gyerekkordban, 4ltaldban
nagyon rossz dllapotban van.

Mit tehetnek a pedagdgusok? El8szor is
azt, hogy figyelembe veszik mindezt. Ezek a
gyerekek nehezebben tudnak koncentralni,
kognitiv informdcidkat értelmezni, és na-
gyon nehezen képesek elvont fogalmakban
gondolkodni. Amikor egy kdzosségbe beke-
rillnek, mésként kell hozzdjuk 4llni minden
tekintetben. Fontos tudni, hogy ha egy
ilyen gyerek maga gy érzi, hogy beszorult
egy helyzetbe, nem értelmezni prébélja, ami
torténik. Nem mentalizdl. A pedagégusnak
vagy a sziilének felesleges példdul olyasféle
feleldsségre vondssal élnie, hogy ,,nézd meg,
mit csindledl, mi lesz ennek a kovetkezmé-
nye?” stb.

Meégis: lehet a kordn megsériilt gyere-
kekkel is dolgozni, élni. Ahol lehet, dicsérni
kell. Az azonnali jutalom ezeknek a gyere-
keknek nagyon fontos. Azonnali kielégiilés-
ben élnek, az az ,itt és most”-ban. Mint a
pedagdgus, aki a ,,cstinydn {r6” kisfit hédzi
feladatdban taldlt egyetlen gyony6riin for-
mélt betlielemet, azt bekarikdzta, és odairta:
,Gratuldlok!”. Onnantdl kezdve a gyonyori
betlielemekbdl minden hézi feladatban
egyre tobb volt. A pedagdgusok feladata az
volna, hogy ne erdsitsék meg a negativat, il-
letve emeljék ki a pozitivat. Lépegessenek
elére a ,jutalomlépcsdn”, és mindig legyen
valami kisebb cél. Ha valami nem sikeriil,
ne a pincébe zuhanjon régton a gyerek. All-
jon meg egy kicsit, aztdn 1épegessen tovdbb.
Hosszt évekig voltam vezetd — mondja az
eléadd —, és ha odamentem valakihez, hogy
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»jaj, fantasztikus vagy, koszi” (sokszor volt
ilyen), akkor ldttam felndtt embereken,
hogy ez mennyire jélesik, mennyire fontos.
A korai sériiléseket elszenvedett gyerekeknél
kiilénésen az.

Sokat segft egyszertien az is, ha monda-
tainkban keriiljiik a nyelvtani tagadé for-

muldt. Feln8ttként gyakran fogalmazunk pl.

igy: ,Nem iszunk meg egy kdvér?”. Ezek a

gyerekek erre is érzékenyek. Fontos tovébbd:

ha nyugtalan a gyerek, esetleg dithong ép-
pen, akkor nem tudja, mit csindl, azt sem
tudja, hol van! Ha mdr megnyugodott, kér-
dezziink: mi dithitette fel? Nem szidni kell
— kérdezni. Es forduljunk szembe a gyerek-
kel — ettdl a szemkontaktust is megtanuljdk

(megszeretik). Es az 4ltaldnos szabdly: nem
leher gyorsitani azon a tempdn semmiféle ok-
bél, amelyre az adott gyereknek szitksége
van. A frontdlis osztdlymunka nem megfe-
lel§ szdmukra. Amire sziikség van: hogy
sokféle modalitdsban kapjak meg, éljék meg
a gyerekek az informdcidkat. Hogy ldssak,
tapintsdk, eljitszhassdk, lerajzolhassdk, stb.
A 45 perces drakeret is a multé kell legyen
esetiikben.

A pedagégusok részérél fontos a figye-
lem, és ha kell, a szemléleti valtds a kordn
megsériilt gyerekeket illetéen. Pontosan
azért is, hogy 6k maguk, a pedagdgusok is
jol érezzék magukat az drakon ezekkel a

gyerekekkel is.

(Vége az 1. résznek, alibb kivetkezik a I, rész.)

Kesztyiis Anett rollrajza (6. 0.)



MUHELY ‘

73
Negativ gyermekkori élmények hatdsa a szenvedélybetegségek kialakuldsdra. .. ‘

Pilinkds Brigitta tollrajza (6. o.)

Virdg Brigitta tollrajza (7. o.)
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II.

rész

Apa, anya, pia és a gyerekek

Franké Andrds (Magyar Maltai
Szeretetszolgdlar)

El8addsa elején Frankd Andris kifejezte az
oromét afelett, hogy ezen a konferencidn
nemcsak apdrél, anydrdl és a pidrél van szd,
hanem a gyerekekrdl is. Ezt kdvetden egy
filmet mutatott, azok kéziil a pdlyamunkak
koziil, melyeket a Szolgalat filmpélydzatdra
készitettek kamaszok (a filmen egy alkoho-
lista apa mellett él8 fit igyekszik nemet
mondani az &t pids buliba invitdl6 tdrsai-
nak).'® A céljuk ezekkel a filmekkel az, hogy
segitsenck a gyerekeket megszélitani — ami
az el6adé elmonddsa szerint nagyon nehéz.
A folytatdsban Frankdé Andris arrél be-
szélt, hogy miért maradnak segitség nélkiil
ezek a gyerekek — azért, mert az egész fel-
ndtt tdrsadalomra jellemzd, hogy nem ér-
ziink, nem beszéliink, és nem bizunk abban,
hogy viltozds tirténhet. Igy éliink til, és a
gyerekek is ezt a megolddst (az elrejtést, el-
fojtdst, nem-beszélést) valasztjak a cilélés-
hez; mert ha minden élményt 4t kellene
érezniiik, amit egy ilyen csalddban megél-
nek, akkor, ahogy az el6ad6 fogalmazott, ki-
borulndnak. Mindekézben — mikézben az
alkoholizmus okozta stlyos traumdkat el-
rejtjiitk —, ,egy korty lélekmelegitét” haszna-
lunk. A kifejezést Franké egy képen is be-
mutatott palinkarekldmbdl idézi. Ezek a
plakdtok a metréban ldthatdk, pozitiv élet-
érzést mutatnak és azt, hogy az alkohol az
életmddunk része. Mikozben egy svéjci vizs-

gélatbdl ldtszik, hogy a kordn kezdett

ivasban az utcai és az online rekldmoknak
milyen komoly szerepe van.

Ezt kévetben Franké egy kozelmultbeli
esetet mutat be, melyben egy férfi kliense
stlyos alkoholos korszakon ment keresztiil:
nagyon keményen ivott és nagyon sok vesz-
teség is érte emiatt, 4m arra a kérdésre, hogy
mit szeretne valtoztatni, azt vélaszolta, hogy
nem szeretné abbahagyni, mert ez a kultira
része. Az elmonddsa szerint az édesapja, aki
alkoholbeteg volt egy id8ben (és a nagyapa
is az volt), tanftotta arra, hogy ez a kultira
része, és 8 ezt a kulttrit brizni szeretné, an-
nak ellenére, hogy sok kinléddst okoz, a
munkdja és parkapcsolata is veszélybe keriilt
miatta. Arra is fény deriilt az elmonddsa
alapjdn, hogy a pdrja apjdnak is volt stlyos
alkoholista korszaka, s a pérja el6z6 férje is
alkoholbeteg volt.

Kérdés, hogy kettejiik sszesen hée (1)
gyercke mit visz tovabb. Ezért kell a tdrsa-
dalom kultdrdjén valtoztatnunk. Becslések
szerint (bdr nincs hazai vizsgdlat, Frankd itt
német adatokbdl kovetkeztet) minden 6t6-
dik, vagyis 6sszesen 400 000 magyar gyer-
mek olyan csalddban ¢l, ahol az egyik vagy
mindkét sziil alkoholbeteg. Egy térképen
szemléltetve ezt a szémot, ha ezek a gyere-
kek félméterenként egymds mellé dllndnak,
Budapesttdl Pécsig tartana a sor!

Hogy az alkoholfogyasztds lehet a kul-
tdra része, az természetes, de az alkoholbe-
tegségnek nem kellene a kultira részévé vél-
nia, és nem kéne azt nemzedékrél
nemzedékre Gjratermelni. 800 000 — 1.000
000 alkoholbetegrdl beszéliink, de nem
szoktunk beszélni a gyerekekrdl és a hozzd-
tartozokrél, akik a viselkedésiikkel

18 Az el8adds és benne a kisfilm megtekinthetd itt: https://majbeteg.hu/apa-anya- pia-es-a-gyerekek-franko-andras/
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tovdbborokitik a megoldatlansdgot. Nincs

alkoholstratégidnk — illetve az dgazaror fej-
lesztd stratégidk vannak, de egészségfejlesz-
tési stratégia: nincs.

Milyen munka zajlik a Szeretetszolgdlat-
ndl? Nos — dsszegezte az eléadd —, meg sze-
retnénk véltoztatni a fent jelzett attit(idot,
igy a munkdnkat meghatdrozd hdrmas jel-
s20: érziink, beszéliink és bizunk. Alkalmakat
teremtiink az embereknek, hogy elmond-
hassdk a tapasztalatukat, hogyan is éreznek,
és bizunk abban, hogy ennek a hatdsa egy
véltozdst indit el Magyarorszdgon.

Erziink, mert testkozelbdl ismerjiik — a
kollégdim és magam is megéltiink nagyon
hasonlé helyzeteket (egy kimutatds szerint a
csalddterapeutdk 25%-a maga is szenvedély-
beteg csalddbdl szdrmazik, amit egy konfe-
rencidn a kollégdk meglep8en kevésnek tar-
tottak). Naponta 4eéljiik veliik a
szomorusdgot, a dithot, a szégyent, a bi-
zonytalansdgot, a félelmet. Igyeksziink meg-
adni a vigasztaldst, az elfogaddst, segiteni a
szégyentdl valé szabaduldsban, biztatdst és
megnyugtatdst adni, {gy megtartva a hoz-
zdnk forduldk szdmdra a reményt.

Beszéliink réla, ami a kimondhatésdgot
jelenti: azt, hogy lehet arrdl beszélni, hogy
apa és anya problémdi a pidval osszefligge-
nek. Hdrom honlapunk van, ahol igyek-
sziink kimondhatév4 tenni a problémit: a
kimondhato.hu egészen széles kor szdmdara
késziilt, az apaiszik.kimondhato.hu (il-
letve ugyanide vezet az anyaiszik. kimond-
hato.hu cim is) kamaszoknak szél, és van
egy mesekdnyviink gyerekeknek, illetve
hozzd kapcsoldédé hanganyagok, és egy

nagyon preciz szakmai dtmutatd a
lurko.kimondhato.hu oldalon.

Beszéliink tovdbb4 azzal, hogy kiadvé-
nyokat jelentetiink meg: a szenvedélybeteg
csalddban él6 gyermekeket mutatja be az E/-
felederr gyermekek csalddi titkai cimi ko-
tet.""Apa, anya, pia. Hogyan taldlbatjdk meg
a szenvedélybeteg sziildk felndtr gyermekei
MEGIS a boldogsdgot cimmel megjelent ki-
advdnyunkkal a szenvedélybeteg csalddban
felndtt érintettek szdmdra igyeksziink pers-
pektivat nytjtani;* Szild mindenek elétt.
Sziilé mindenek ellenére cimt kotetiink pe-
dig egy svéjci kiadvdny adaptdcidja, mely-
ben a szenvedélybeteg emberekhez szélunk,
az § sziiléségiikben igyeksziink témogatdst
adni.”!

Hérom mesekdnyviink jelent meg;: az
elsé cime és f8hdse Bolyhos, akinek az édes-
apja alkoholbeteg, az & szenvedéseit és kive-
zetd Gtjdc kisérjiik végig ebben a helyzetben.
Bolyhos kap egy segitdt, akivel beszélhet,
aki megérti az érzéseit — az 8 beszélgetései-
ket ismerhetjitk meg. A Lurkd cimi kotet
egy kiskutya torténete, akinek a gazddja al-
koholbeteg, a legtijabb kényviink pedig a
Gabi kivinsdga,” ami kicsivel nagyobb gye-
rekeknek sz6l. Ebben egy kisldny éli végig az
édesanyja alkoholizmusdt, mikdzben a
nagysziilei segitik, tdimogatjak.

Bizunk abban, hogy talilunk szakembe-
reket, akik egyre jobban értik ezt a problé-
mit, ezért képzéseket szerveziink. Bizunk
azokban a gyerekekben, akik a felhivdsunkra
a filmeket elkészitették; a kimondhato.hu
oldalon megtaldlhaté, ingyen letdlthetd fil-
mek nagyszertien haszndlhatok kiilénbsz4

19 A kotetr8l a Magyar Maltai Szeretetszolgélat honlapjan lehet tdjékozodni:

https://maltai.hu/kiadvanyaink/honap/201701
20 A kétet konyvesbolti forgalomban kaphaté.

21 A kétet ingyenesen letdlthetd: http://bolyhos.kimondhato.hu/szulo-mindenek-elott/
22 A kétet innen letdlthetd: htep://kimondhato.hu/gabi-kivansaga-2/
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foglalkozdsokon. Ezekkel a filmekkel az a
célunk, hogy eljussunk és masoknak is se-
gitsiink eljutni ezekhez a gyerekekhez. Na-
gyon nehéz megszdlitani, megtaldlni, be-
vonni a kamaszokat — bér létezik szimukra is
csoportunk, a részvétel egyeldre igen szerény.

Bizunk abban, hogy 6j konyveket is ki-
adhatunk. A Jerry Moe: Gyerekszemmel
cimi kotet a fligg8ségrol és felépiilésral
sz61.7* A miasik a Hogy folytatod?, ami egy
tdrsasjdték lesz, ahol kérdésekre lehet majd
kiilonféle valaszokat adni.**

Franké Andrés végiil a Gyerekszemmel
cimi konyv egy részletét felolvasva hizta ald
azt a tanulsdgot, hogy az érintett gyerekek
sorsa akkor véltozhat meg, ha a pia elé a
gyerek keriil a mi szemléletiinkben és a csa-
lad szemléletében is. A gyerekeket tgy tud-
juk segiteni, ha tanitjuk ket arra, hogy
nincsenek egyediil, valamint arra, hogy
Lnem én vagyok az oka, nem tudom befolyd-
solni, nem tudom meggydgyitani, viszont vi-
gydzhatok magamra jobban, ha kimondom az
érzéseimet, ha jé dintéseket, jozan dontéseker
hozok és szeretem magam”. Ahhoz, hogy ezt
megtehessék, nekiink kell el8bb jobban sze-

retni Sket.

A prevencio és rehabilitacio leheto-
sége az Emberbarat Alapitvanynal

Bat6 Eva (Emberbardt Alapitvdny, tréner,
coach)

Baté Fva el6adasiban az Emberbarat Alapit-
vény kiterjedt tevékenységérdl beszélt.

Az Alapitviny K8bdnya egyik szocidlis, kul-
turdlis, tudomdnyos, szellemi koézpontja,
melyet a X. keriileti 6nkormdnyzat is

tdmogat, hiszen jelentds munkdt végez az if-
jusdgvédelem és az egészségnevelés teriile-
tén. Alapvetden a szenvedélybetegek komp-
lex elldtdsdra joct létre 1989-ben;
rehabilitdcids, reszocializdcids, tdrsadalmi
mobilizdcids tevékenységet végeznek. Az ala-
pitvanyt vezetd lelkészek, Bereczki Sdndor
és Bereczki Sdndorné K8banya diszpolgrai,
és a Magyar Erdemkereszt arany fokozatd-
nak kitiintetetgjei.

Az alapitviny komplex elldtérendszert
mikddtet; az addiktolégiai gondozé mellett
bentlakdsos alkohol- és drogrehabilitdcids
otthonuk van 10-55 éves férfiak, és immdr
n8k szdmdra is. Az absztinencidt véllalé és
munkahellyel rendelkez8 gondozottjaiknak
a rehabilitdcids id8szakot kovetben a laké-
otthonukban biztositanak ellendrzote lakha-
tést. Tekintettel arra, hogy tankételes kord
fiatalokkal is foglalkoznak, valamit arra,
hogy sok gondozott nem végezte el az dlta-
ldnos iskoldt, illetve nem rendelkezik szak-
médval, iskolarendszer(i és felndttképzési te-
vékenységet is végeznek. Utdbbi keretében
cukrdsz szakmdt, illetve siitdipari betanitott
munkds képesitést lehet szerezni, az aszta-
losmihelyben pedig munkalehetdséget biz-
tositanak. Az alapitds dta eltelt mintegy 30
év alatt t8bb mint 3000 klienst lictak el, a
nemzetkozi trendeknek megfeleld gydgy-
uldsi eredményességgel.

Az alapitvény aktivan részt vesz a gyer-
mek- és ifjusdgvédelemben mds médon is —
szakembereik iskolai prevencids programo-
kat, mentdlhigiénés tdborokat vezetnek.
Kiemelt jelentdségl itt az életvezetési kész-
ségek, a munkaerdpiaci készségek tanitdsa.
Az alapitvédnynak Segitiink, probdld meg!

cimmel 6n4llé6 miisora van a PAX TV-n.

23 A kétet 2021-ben megjelent, bolti forgalomban kaphatd.(A4 Szerk.)
24A térsasjdték azéta megjelent, bolti forgalomban kaphaté. (4 Szerk.)
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A szenvedélybetegségekrdl szdlva Bats
Eva megerésitette, hogy az alapitvinynal
minden olyan jelenség megfigyelhetd, ami-
18l a kordbbi el8addk beszéltek. Kiegészités-
képpen kiemelte az dllami gondoskoddsban
él8 fiatalok nehézségeit — tapasztalataik sze-
rint a kordbban 4llami gondozott, majd az
utcdrdl szenvedélybetegként az alapitviny-
hoz bekeriil érintettek rendkiviil stlyos
élethelyzetben vannak, ami a gondozdk ré-
szérél is kiilonds eréfeszitést igényel.

A Z generdcié megoldatlan problémdi is
erds kihivdst jelentenek. Itt egy olyan tdrsa-
dalmi hatdsrendszerrdl van sz6, ami a sz6-
ban forgé (20 év alatti) fiataloknak fruszera-
cidt, szorongdst okoz. Ez komplex jelenség,
minden tdrsadalmi folyamat begytir(izik eh-
hez a generdcidhoz. A tapasztalat szerint
ezeknek a fiataloknak rendkiviil laza a kité-
désiik a tobbi generdcidhoz — ezzel is tdrsa-
dalmi szinten kellene foglalkozni az eléadé
szerint. Az apanélkiiliség kdvetkeztében sok
fatal a rehabilitdcién taldlkozik elészor az-
zal, hogy a férfiaknak mi a dolguk; a temati-
kus csoportfoglalkozdsokon — bérmi is az
alaptéma —, gyakran ez keriil a fékuszba.
Sokan nincsenek tisztdban a sajit érdekld-
désiikkel, képességeikkel sem — a pozitiv
megerdsités hidnydban jellemzd a kudarcke-
riil6 magatartds, és az, hogy erds csalddi
nyomdsra vélasztanak szakmdt, amiben az-
utdn nem érzik jol magukat.

A terdpia elsédlegesen a terdpids kozos-
ségre épiil. A kozdsség épiilését a terdpids
team tagjai —, tandrok, pszicholégusok, szo-
cidlis munkdsok — segitik, és az egyénnel
kiilén is foglalkoznak személyes gondozdk
is. Emellett a gondozottak viselkedésterdpids
foglalkozdsokon vesznek részt; ez az addik-
cidk esetében bevalt terdpids méd, hiszen
egy egészen 1] viselkedési rendszert kell ki-
alakitani az addikcidhoz kapcsol6dé

miikddések helyett. Mindezt a munkatevé-
kenység-terdpia egésziti ki, amely a kreativi-
tdsra is épiil — ezért vélasztottdk éppen a
cukrdszatot és az asztalossdgot a mesterségek
kozil.

A kommunikdcid fejlesztésére és az ér-
zelmekre nagy hangsulyt fektetnek, az ezzel
kapcsolatos foglalkozdsokon Bereczki Sdn-
dor kényve alapjdn haladnak, illetve élmé-
nyekre épitenek. A csoportfoglalkozdsokra a
feltéeel nélkiili elfogadds attittidje jellemzd,
ahol a résztvevdk azt tanuljak, hogyan fejez-
zék ki az érzelmeiket és hogyan fogalmazzak
meg, milyen viszonyuldst szeretnének a kor-
nyezetiiktd].

A kozos szabadid8t gyakran egy magin-
embertdl kapott budai teriileten tsltik, ahol
bogrécsoznak, kertészkednek. De sokszor
kirdndulnak is.

A rendszeresség kialakitdsihoz napiren-
det haszndlnak. A gondozottak részt vesznek
az intézmény hétkoznapi miikodeetésében is
(takaritds, terités, stb.), ami a felel8sségvilla-
ldst fejleszti.

A lelkiismeret is kiilon hangsalyt kap;
Onveflexid és redlis Gnismeret cimmel szintén
Bereczki Sdndor irt egy konyvet, melynek
segitségével probdljak a lelkiismeretet mint-
egy megtanitani egy megkésett szocializdcids
folyamat keretében.

A spiritudlis segitségnytjtds megtapasz-
taldsa a lelkészek — Bereczki Agnes és Be-
reczki Sdndor — dldozatos munkdjdn keresz-
tiil valésul meg, szivesen mennek ezekre az
alkalmakra a fiatalok és az id6sebbek is.

A munkatdrsak mindent megtesznek,
hogy aki elkezdte a rehabilitdciér, azt bent
tartsdk a rendszerben. Ez sokszor nem egy-
szerli. A beilleszkedéshez a tapasztalatok sze-
rint nagyjabdl 3 honap kell, a stabilizdcié-
hoz Gjabb 3 hénap, és mire eljut valaki
oddig, hogy a habilitdcids folyamatot
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elkezdheti, addigra biztosan eltelt 9 hénap.
A teljes terdpia javasolt id8tartama 18 hé-
nap. Ezalatt és més esetben is a feltétel nél-
kiili elfogadds, a kovetkezetesség, a szakmai
hitelesség, a rendszeresség és a kiszdmithaté-
sdg a legfontosabbak az alapitviny munka-
tdrsainak eszkoztdraban.

A kordbban mdr emlitettek szerint utdn-
kévetést is biztosit az intézmény; ilyenkor a
kordbbi gondozottak élhetnek a lakdotthon-
ban, mikézben mdr kiilsé munkahelyen
dolgoznak.

»Vannak olyan taldlkozdsok, amelyek
felforgatjék az egész életiinket” — s mi re-
méljiik, hogy a veliink valé taldlkozds is egy
ilyen hatds a gondozottak szdmdara — zdrta
eldaddsdt egy kutya-macska bardtsdgot dbra-
2016 képpel Baté Eva.

Kabitoészeriigyi Egyezteté Forumok
(KEF-ek) szerepe a prevencioban

Majzik Baldzs

A Nemzeti Népegészségligyi Kézpont Drog-
megel8zési Programok Osztdlya részérdl
Majzik Baldzs osztlyvezetd tartott el6addst.
Feliitésképpen Franké Andrdshoz tért visz-
sza, akinek egyik legfontosabb tizenete az
volt, hogy ne hagyjuk egyediil a szenvedély-
betegeket, a sziildket. Majzik Baldzs ehhez
kapcsoléddan azzal inditott: fontos, hogy a
szakembereket se hagyjuk magukra. Legyen
egy kozos szemléleti keretiik, és timogassuk
az egyiittm(kddést a szakemberek — példdul
a pszicholdgus és a pszichidter — kozote. Hi-
szen egy horizontdlis szakpolitikardl beszé-
liink, aminek szdmos dgazatba implementd-
16dnia kell: a szocidlis dgazatba, az

egészségiigybe, a foglalkoztatdsba, a kozne-
velésbe. Két fontos lizenetet szeretne megfo-
galmazni az el6addssal: az egyik a felhivds az
osszefogdsra, melyhez a Kdbitdszeriigyi
Egyeztetd Férumokat mint lehetdséget ki-
ndlja fel, a mdsik pedig a prevencié szemlé-
leti kerete. A Drogmegel8zési Programok
Osztdlya az NNK Népegészségiigyi Féoszta-
lydn kapott helyet, ahol az egészségfejlesztés
4ltaldnosabb célkitlizésével dsszefliggésben
igyekeznek koordindlni ezt a nagyon szerte-
dgaz6 teriiletet. Hozzdjuk tartozik a Kabit6-
szeriigyi Egyeztet§ Férumok (KEF) munkd-
jénak tdmogatdsa.”>

Az egészségmegdrzés és -helyredllitds te-
rén elkotelezetten dolgoznak azon, hogy a
kozgondolkoddsban az egészséget mint tdr-
sadalmi értéket megerdsitsék, hiszen az
egészségre gondolhatunk tgy, mint a
munka, a gazdasdgi teljesitmény, a kozosség
alapjdra. Ennek a szemléletnek az elmélyi-
tése kozos tdrsadalmi feladat, ami 6sszefo-
gést igényel és erésen épit a kozosségek sze-
repére mind az egészségmeg6rzés, mind a
szlikebben vett drogprevencid teriiletén.

A KEF-eknek immdr 20 éves multja
van. Ezek a szervezddések (jogi személyiség
nélkiili szakmai csoportok) Majzik Balizs
szerint nagyon egyszeriien arrél szélnak,
hogy a helyi szakemberek fogjanak 8ssze,
mérjék fel, hogy helyben mi a probléma,
majd dolgozzanak azon kézdsen, hogy mi-
lyen megold4si médokat javasolnak. Tgy
végeredményben a kdbitdszerellenes straté-
gia kulcstényezdi a helyi drogpolitika mo-
torjét jelentik. 105 KEF van jelenleg az or-
szdgban, Sket probaljak hélézatba szervezni.
Ez nem kénnyt feladat, mert a szervez8dé-
sek mds és més szintli er6forrdsokkal,

% Lérejottitk kereteit a 2000. december 5-én elfogadott Nemzeti Stratégia a Kdbitdszer-probléma Visaszaszoritdsira

fogalmazta meg, az els§ KEF-ek 2001-ben alakultak.
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hdctérrel rendelkeznek; rdaddsul részben 6n-
kéntességre épiilnek. Mivel a helyi tigyek
megolddsdra szervezddtek, a KEF-cknek jo
esetben erds 6nkormdnyzati kétédésiik van;
ha a KEF kezdeményezéseit, eredményeit a
helyi politikai vezetés is tdmogatja, ha be
tudnak menni a kozgytilés elé és ott kdltség-
vetést tudnak a munkdjukhoz kapcsolni, ak-
kor tudjdk biztositani a stabil mlikddési fel-
tételeket.

Az NNK 4ltal tdimogatott programok a
Teljeskorti Iskolai Egészségfejlesztés koncep-
ciéjdn alapulnak. Fz a megkozelités az
egészségfejlesziés részeként tekint a lelki
egészség fejlesztésére, és ehhez kapcsoléddan
a szerfogyasztds megel6zésére. Ebben a tevé-
kenységében az dllam nem hagyja magdra az
iskoldkat. A 20/2012-es EMMI rendelet
meghatdrozza az akkreditdcids folyamatot
ahhoz, hogy egy szervezet e téren iskolai
prevencids munkdt végezhessen. A mddszer-
tant részletesen be kell mutatniuk, ezt egy
bizottsdg éreékeli, és megadja a szakmai
ajdnldst. Az dllam aztdn a szervezetet tdmo-
gatja abban, hogy menjenek be az iskoldba,
mérjék fel az osztdlyt, és személyre szabot-
tan, folyamatban, kurrikulumszertien felépi-
tett és utdnkdvethetd médon végezzék ezt a
munkdt. Ezek a szervezetek 4ltaldban részt
vesznek a helyi KEF munkdjdban.

A KEF-ek miikddésének promotéldsa,
tdrsadalmi éreékességiik bemutatdsa céljdval
hoztdk létre a htep://kef.hu/oldalt, ahol
minden KEF létrehozhatja a sajdt aloldaldt
(érdemes megnézni j6 gyakorlatként Kis-
vérda, Debrecen, Szombathely vagy a 3. ke-
rillet aloldaldt). Majzik Baldzs arra biztat
minden iskoldt, hogy keressék meg a KEF-
et, kérdezzék meg, hogy milyen szervezetek
dolgoznak veliik, vigyék el hozzdjuk kérdé-
seiket, problémdikat, és vegyenek részt a ko-
z6s helyi prevenciés munkdban.

Gyermekvédelem alulnézetbol

Jarmi Eva (E6tvés Lordnd
Tudoményegyetem Pedagdgiai és
Pszicholégiai Kar, Pszicholdgiai Intézet)

Jarmi Eva az egyetemen pedagogusokat, is-
kolapszicholégusokat tanit gyermekvédelmi
ismeretekre, és ebben az el6addsban is alap-
vetden a pedagdgusokra fokuszal. A cimet a
szervezdk adtdk, és amikor az el8adé meg-
latta, rdeszmélt, hogy ez a nézdpont tényleg
érvényes a pedagdgusokra, mert 6k képezik
az ,aljdt” annak a rendszernek, mely a gye-
rekek jogainak érvényesiilését és fejlédésii-
ket biztositja, mikézben még sincsenek
benne annyira, mint a gyermekvédelem
szakemberei, és annyira sem, mint a rend-
szeren beliil felndvd gyerekek. Az el6adénak
sokszor az a benyomdsa, hogy a pedagégu-
sok nem ldtnak rd a gyermekvédelmi rend-
szerre: kicsit kiviilrél és tényleg alulrdl né-
zik, mikdzben 8k adjdk a bemenetet mint
jelz8rendszeri tagok.

Mit ldtnak igy a pedagdégusok? Jdrmi
Eva tapasztalatai szerint ez az élmény na-
gyon kettds lehet: egy csoportjuk a gyer-
mekvédelmet egészen j6 épitménynek ldgja.
Taldn nem ismeri az 6sszefiiggéseket, de azt,
hogy ez egy nagy és komplex rendszer, ami-
nek a célja a gyerekek védelme, elfogadja, és
nagy foku bizalmat el8legez neki. Van azon-
ban a pedagégusoknak — és masoknak is —
egy mdsik csoportja: az idetartozdk a gye-
rekvédelemre hatdsdgként tekintenek,
amelyre inkdbb a kontroll jellemz8; inkdbb
biinteti azokat, akik a részévé vélnak. Akik
igy latjdk a gyermekvédelmet, sokkal ke-
vésbé nyitottan viszonyulnak hozz4.

Az egytittmi(ikddés szempontjdbdl persze
félelmetesen meghatdrozd, hogy a pedagdgusok

mit gondolnak a gyermekvédelmi rendszerrdl.
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Hiszen feladatuk példdul, hogy jelzést kiild-
jenek egy gyerek veszélyeztetettségérdl. Mit
gondol a jelzést megtevd pedagbgus, mi fog
torténni a jelzés utdn a gyerekkel a rendszer-
ben? Eljut a megfeleld emberhez, és a vé-
delmi folyamatnak siker lesz a vége? Esetleg
azt gondolja a veszélyeztetettséget észleld
pedagdgus, hogy teljesen folosleges jelezni,
mert nem tudja, mi fog toreénni, igy nem
meri megkockdztatni —hdtha a jelzése rosz-
szabb helyzeter eredményez. Vagyis az, hogy a
jelz8rendszer tagja mennyire bizik a gyer-
mekvédelemben, erdsen meghatdrozza jel-
zési hajlandésdgdt, s hogy mennyire targja
fontosnak az egytitemiikodést.

Az egyik kurzusunkon — folytatta az elé-
adé — nehéz gyermekvédelmi esetekrdl ké-
riink esettanulmdnyokat, ezek alapjdn tu-
dom felsorolni azokat az anomdlidkat,
amelyekrdl panaszkodnak a pedagégusok (a
diasoron itt hosszt felsorolds lithaté). Két
dolgot emelek ki, ami tapasztalatom szerint
a leginkdbb alddssa a bizalmat.

Az egyik, hogy a jelzést tevd elvesziti az
esetet onnantdl fogva, hogy jelzett; sermmi-
lyen visszajelzést nem kap arrél, hogy mi tor-
tént, még akkor sem, ha csalddgondozds, na-
gyon komoly elldtds folyik. Lehet, hogy 8
errdl semmit nem tud, és azt érzi, f6l5sleges
volt jeleznie.

A misik eset, amikor azt érzik a pedagé-
gusok: ha 8k segité szandékkal jelzést kiilde-
nek, és a gyermekvédelem beavatkozik, ez
gyakran szankciondldst jelent; a csaldd kont-
rolljdt, a csalddi p6tlék elvételée, a gyerek ki-
emelését — ami a gyerek szdmdra trauma.
(Hiszen amikor azért emelik ki, hogy 8 biz-
tonsdgba keriiljon, mert a csalddon beliil
bantalmazzdk, a gyerek maga azt éli meg,
hogy neki kell elhagynia a csalddjdt és beke-
riilnie egy gyerekotthonba.) Vagyis a gyer-

mekvédelemben olyasmi térténik, ami a

percepcid szintjén nem mindsiil segitség-
nytjtdsnak, még ha tudjuk is, hogy az intéz-
kedésnek ez a célja. Egy-egy ilyen intézke-
dés el8revetithetdsége sok pedagdgust gatol
a jelzés megtételében.

Még egy tényezdt kiemelt az el6add, ez
pedig a nagy foki fluktudcié a gyermekvéde-
lemben. Olyan gyorsan cserélédnek a szak-
emberek, hogy nem lehet azt gondolni: a
jelzés utén az esetnek j6 gazddja lesz. Allan-
déan 4j csalddgondozé jelenik meg, és a pe-
dagégusnak az az érzése, hogy mindent eldl-
18l kell kezdeni. A szakelldtdsban ugyanez a
helyzet a gyermekvédelmi gydmokkal — a
gyerekek sokszor nem taldlkoznak kétszer
ugyanazzal az emberrel, nem tud kialakulni
a bizalom koézottiik.

Mi javithat a helyzeten?

A fentiek nyomén Jdrmi Eva a vissza-
csatolds sziitkségességére hivja fel a figyel-
met. A gyermekvédelemnek kotelezd vissza-
jelzést kiildenie a jelzésre, de az el8add
hangsulyozza, hogy ezen nilmend, komoly
visszacsatoldsrdl beszél, amelynek arrél kel-
lene szélnia, hogy mi tortént a jelzés nyo-
mdn. Nagy sziikség volna esetek publikussd
tételére, hogy ezek hire eljusson akdr mds
pedagégusokhoz is. Még nagyobb sziikség
lenne annak bemutatdsdra, hogy egy-egy
esetben a rendszer mely pontjain milyen in-
tézkedésekkel, hogyan segitettek a szakem-
berek. Fontos tehdt, hogy 4 jé torténetekrsl
is legyenek visszajelzések, ne csak a drdmai
esetek jussanak el a jelzdrendszeri taghoz a
médidn keresztiil, hanem a sikerek is. Ha
vannak nehéz esetek, azt elemezni kell, és
szakmakozi megbeszéléseken le kell vonni a
tanulsigokat.

Az el8ad6 misik iizenete azzal kapcsola-
tos, hogy a gyermekvédelem sokszor taldn
nem is tudja, hogy a jelz8rendszeri tagok —
példdul az iskoldban — hatdsdgként
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tekintenek rd. Ezt tudatositani kell, és tuda-
tosan kell a rendszer segizd imdzsdt épiteni —
a segitd és a hatdsdgi funkcidkat szét kell va-
lasztani. Ennek viszont az a feltétele, hogy a
csalddsegités ténylegesen partneri viszony-
ban torténjen, kiilonben az ald-folé rendelt
viszonyban jelen 1év8 kontrollt a résztvevk
érzékelik, és ez a hatdsdgként vald percep-
ciot erdsiti meg.

Fontos (lenne), hogy a gyermekvédelmi
rendszer miikddésérél legyen egy képe a pe-
dagégusoknak (it egy bekodtote szemd kari-
katdrdt mutat az el6adé, széban is jelezve,
hogy a metafora nem véletlen). A mndrkép-
zésben példdaul nem szerepel a gyermekvédelem
mint kitelezd tantdrgy, a képzésben esetle-
ges, hogy e téren ki milyen ismereteket és
tdmogatdst kap. De kés6bb sem jobb a hely-
zet: egy kutatds szerint a tovabbképzések va-
lasztdsdnal nagyon csekély az érdekl8dés a
téma irdnt, vagyis, bdr nincsenek megfeleld
ismeretek, mégsem éget az ismerethidny.
Rdaddsul, szintén a kutatds szerint, aki el-
megy egy ilyen képzésre, az sem érzi magit
utdna kompetensebbnek.

Ez a bizonytalansdg érzékelhetd akkor
is, amikor megkérdezik a pedagégusoktdl,
hogy veszélyeztetettség esetén kihez fordul-
nak segitségért; sokkal tobben mondjék azt,
hogy valakihez az intézményen beliil, és ha
kiils§ intézményt emlitenek, akkor sem egy
gyermekvédelmit, hanem a pedagégiai szak-
szolgdlatot. Ez — a fent mdr taglalt gyani-
kon tilmenden — azt is jelzi, hogy a pedagé-
gusok egy része a veszélyeztetettséggel
kapcsolatos problémdt mint pedagdgiai problé-
mit definidlja. Igy amin & dolgozni szeretne,
az nem a héttérben hizédé alapprobléma
megolddsa, hanem az ebbdl fakadé nemki-
vénatos iskolai viselkedés, a teljesitményza-
var az, amivel kapcsolatban segitséget kér.

Az eldadé itt ismét arra kereste a valaszt,
hogy mi javithat a helyzeten.

Els6ként megemlitette: j6 lenne, ha a ta-
ndrképzésben nagyobb teret kapna a gyer-
mekvédelem és a gyermekvédelmi pszicho-
16gia, valamint azok a médszertanok,
melyeket a pedagdgusok a hdtrdnyos hely-
zetli gyerekek tanulmdnyainak tdmogatdsa
érdekében haszndlhatnak. Két konyvet
ajanl, a Tanitani a tanithatatlant (Matthew
D. Liddle) és a Hdtrdnyban az elény kézi-
kényveket (utdbbi online letdlthets, Gyar-
mathy Eva munkdja). J6 gyakorlatként
megemliti a KIP és a NoBadKid programo-
kat, melyek segitenek a hdtrdnyos helyzett
gyerekeket tdmogatni az iskoldban.

A pedagégusok kompetenciaérzése,
ahogy kordbban mdr ldttuk, nem artél né,
hogy ismeretekkel rendelkeznek. Az emlitett
kutatds azt taldlta, hogy azoknak a pedagé-
gusoknak nétt a kompetencidja, akiknek
mér volt t6bb iskolai esetiik; olyan sajdt él-
ményiik, amibdl tanultak arrél, hogy hogy
mikodik a gyermekvédelmi folyamat —
példdul a bantalmazds felismerésétdl
kezdve a jelzésen keresztiil a megsegitésig
—, {gy ezeket a tapasztalatokat tudta dtgon-
dolni és a sajdt miikodésébe beépiteni. Ez a
fajta reflexion alapulé fejlédés az, ami a pe-
dagégusokat magabiztosabb4 teszi hasonld
helyzetekben.

Felmeriil a kérdés, hogy lehet-e kiilsé
szakembereket bevonni az iskola gyermek-
védelmi tevékenységébe. A gyermekvédelmi
rendszeren beliil az esélynéveld szolgdltatd-
sok kdrében a Tanoda program az, ami az
iskoldhoz kothetd: a program a szociokultu-
rdlisan hédtrdnyos helyzetli gyerekek iskolai
sikerességét igyekszik — délutdni foglalkozd-
sok nytjtdsdval — timogatni. Hatdrozottan
tidvézlendd, hogy a tanoddk beemelddtek a
gyermekvédelem rendszerébe, és igy mint
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4llami feladat definidlédnak (ami megbizha-
tobb finanszirozést jelent), a mésik oldalrdl
azonban — figyelmeztet az el6adé — folyik
egy szakmai vita arrél: nem legalizdljuk-e
ezzel, hogy az iskola képtelen ezeknek a gye-
rekeknek a megtartdsdra. Eszerint a véle-
mény szerint a tanodarendszerrel egy 4r-
nyék-iskolarendszer alakul ki, melynek a
feladata kompenzalni az alap-iskolarendszer
hidnyait —azonban ezzel végeredményben
pont a hidnyokat stabilizdlja. Emiatt sokan
azzal érvelnek, hogy az iskoldkar kellene in-
kébb tanoddsitani, vagyis alkalmassd tenni a
feladat elldtdsdra. Erre j6 példa a Burattino
Iskola.

Kiilsé szakemberek bevondsdra példa
még az iskolai és dvodai szocidlis segit8k
rendszere, amely harmadik tanévét kezdte a
konferencia id8pontjdban. A szocidlis segi-
t6knek nagy szerepiik van abban, hogy a pe-
dagdgusok jelezzék a veszélyeztetettséget;
ennek dsztonzésével, elémozditdsdval tud-
nak a legtdbbet segiteni. A jelzések megtéte-
lét segiti a Szocidlis és Gyermekvédelmi Fé-
igazgatdsdg gyermekvédd hivoszdma is (06-
80-212-021), ahol 24 6ras szolgdlatban vala-
szolnak a szakemberek a hivék veszélyezte-
tettséggel kapcsolatos kérdéseire. It szakem-
berként is lehet anonim mdédon segitséget
kérni a jelzéssel kapcsolatban, s6t a segitdk
el is inditjdk a jelzés hivatalos folyamatdt, ha
indokoltnak l4tjdk.

Kiemelten fontos az eldadé szerint az is-
kolai eljardsrendek kialakitdsa. Dokumen-
tumelemzések mutatjdk, hogy nincs az isko-
lakban 4tgondolt gyermekvédelmi program.
Sokat segitene, ha lennének protokollok
egy-egy veszélyeztetettséggel kapesolatos
torténésre. A Hintalovon Alapitvdny Neme-
csek programja segft az intézményeknek

kialakitani ezeket az eljdrdsrendeket, megha-
tdrozni, hogy kinek mi a feladata, és hogyan
jrjon el, ha barkinek a biztonsdga veszély-
ben van.

Utols6 gondolatként Jarmi Eva a trau-
matudatos szemlélet jelent8ségét emelte ki.
A gyermekvédelemben az elmult években
elindult ennek a szemléletnek az erésodése,
amit a konferencia kovetkezd eléaddsai is
aldtdmasztanak az el6adé vdrakozdsa szerint.
A traumatudatos szemlélet lényege annak a
megértése, hogy ha traumatizilt gyerekekkel
dolgozunk, nem hagyhatjuk figyelmen kiviil a
korai traumdk hosszii tdvii kvetkezményeir.
Nem varhatjuk el példdul egy nevel8sziils-
hoz keriil8 gyerekedl (mondvdn, hogy mar
biztonsdgban van), hogy egyszertien ,tegye
le a puttonyt”, amiben ott hordozza a nega-
tiv életesemények hatdsait. Fontos, hogy
ezen a traumalencsén keresztiil nézziik a
gyerekek viselkedését, és a ,,mi baj van ve-
led” kérdése helyett a ,mi tortént veled”
kérdést tegyiik fel. Azoknak a feln8tteknek
is, akik traumatizdlt gyerekekkel dolgoznak,
folyamatos tdmogatdsra van sziikségiik, hi-
szen ezekkel a gyerekekkel sokszor nagyon
nehéz egyiittmikddni. A gyerekek tdmoga-
tdsdt ugy kell kialakitani, hogy fizikai biz-
tonsdguk mellett a traumafeldolgozdsuk eld-
segitése is célkitlizés legyen, és minden
olyan tényezdt erdsiteni sziikséges, ami a
trauma hosszti tdva kdvetkezményeinek a
hatdsat csokkenti.

A reziliencia erésitésének létezik peda-
gbgusok szdmdra is mddszertana — sajnos
egyeldre csak angol nyelven érhetd el*® —,
amely egészen gyakorlati dtletekkel szolgdl a
pedagégusoknak a traumatudatos szemlélet
beépitésére.

26 hteps://web.unbc.ca/~loneill/classroomstrategiesmanual.pdf; A szakirodalom a trauma-informed classroom strategies

kifejezést haszndlja a médszertanra.



MUHELY ‘

Negativ gyermekkori élmények hatdsa a szenvedélybetegségek kialakuldsdra. .. ‘

83

Bantalmazott gyermekek kivizsga-
lasa és ellatasa (a Barnahus-mad-
szer)

Ldzdryné Illés Mdria (Barnahus Nemzeti
Tuddskozpont)

Ldzdryné Illés Mria, a szombathelyi Barna-
hus-szolgdlat és a Barnahus Nemzeti Tudds-
kézpont vezetbje intézményiikrdl és munkd-
jukrél beszélt el6addsdban.

A Barnahus-szolgélatot 2016 novemberé-
ben nyitottdk meg, a Vas Megyei TEGYESZ
épiiletének néhdny szobdjdban kialakitva,
Magyarorszdgon ¢és Kelet-Kozép-Eurépdban
egyediildlléként. Ma mdr 12 orszdgban 52
héz van, az egyre béviil hdlézatban itthon is
tobb 1j intézményt sikeriilt megnyitni. Na-
gyon erds eurdpai fejlédés indult be a bdntal-
mazott gyerekek védelmében, sok orszdgban
szdmos szakember és minisztérium dolgozik
azon, hogy a szexudlisan béntalmazott gyere-
keket gyerekhez mélté koriilmények kozott
vizsgdljdk. Ez azt jelenti, hogy a gyerekek a
legszelidebb renddrségi és birdsdgi eljardson
tudnak keresztiilmenni.

A barnahus izlandi nyelven (a modell in-
nen szarmazik) gyerekhézat jelent. Eppen a
szombathelyi szolgdlat javasolta, hogy legyen
a gyerekbardt igazsdgszolgdltatdst és a gyer-
mekvédelmet dsszekapesold szolgalatok elne-
vezése egész Eurdpdban egységes, igy terjedt
el a forditds nélkiili elnevezés, amire min-
denki felkapja a fejét, és éppen ez volt a cél.

Az ENSZ 1997-es Gyermekjogi Egyez-
ménye kimondja, hogy minden olyan intéz-
kedésnek, amit egy dllam a 18 év alatti gyer-
mekekkel kapcsolatban meghoz, a gyermek
mindenek felett 4116 érdekét kell szolgdlnia.
Ezt szem eldtt tartva az erdsen a felndtt tdrsa-
dalomra szabott igazsdgszolgaltatdsi eljraso-
kon, akdr a perszakaszban, akdr a nyomozati

eljdrsban, véltoztatni kell. 1997 és 2013 ko-
zott ez ligyben nem igazdn tortént valtozds
Magyarorszdgon. 2013 azonban a gyerekbarat
igazsdgszolgdltatds éve volt, s ekkor a rendér-
ségeken gyerekbardt kihallgatészobakat létesi-
tettek. (Itt az el6add megjegyzi, hogy ezek
nem igazdn alkalmasak a célra, ahogy a ké-
s6bb a birésdgokon létrehozott gyerekbardt
kihallgatészobdk sem.) Ebben az id8szakban
mér Eurdpa szdmos orszdgdban létesitettek —
ma mdr Barnahusnak hivott — gyerekhdzakat.

A modszert a szombathelyi szolgélat ala-
pitdi 2013-ban Izlandon tanulték. Gyermek-
klinikai szakpszicholégusként és igazsdgiigyi
szakért6ként az el6add azt szokta mondani:
ebben az intézményben virtudlisan az van a
falakra irva, hogy itt hisznek a gyereknek.
Ez egy nagyon fontos tétel ebben a mun-
kéban.

A modell els6sorban maga az infrastruk-
tira. Eurépdban 4ltaldban csalddi hdzakban
mikddik a Barnahus, aminek még tdbla sem
jelzi a faldn, hogy milyen létesitmény van
benne. Magit az infrastrukerdt franchise
rendszerben alakitjdk ki, vagyis lényegét te-
kintve egyforma valamennyi Barnahus: van
egy specidlisan berendezett gyermek-ng-
gyogyaszati vizsgaldszoba, amiben a szexudli-
san abuzalt, érzelmileg vagy fizikailag silyo-
san elhanyagol, illetve fizikailag vagy
verbdlisan stlyosan bdntalmazott gyerekeket
vizsgdlja meg specidlisan erre kiképzett gyer-
mekndgydgydsz és a védéndk. Magyarorszd-
gon csak a véd8ndk vetkdztethetik le a gyere-
ket, egy pszicholégus nem, és nagyon sokszor
kideriil, hogy a gyermek testén stlyos, mdr
gyogyult vagy gydgyuldfélben 1évé bintalma-
zdsnyomok vannak, vagy rosszul forrtak dssze
a csontjai, melyek kordbban fizikai bdntalma-
z4s kovetkeztében sériiltek meg. A specidlis
gyermekndgydgydszati vizsgdlat jol kidolgo-
zott rendszerben folyhat. A vizsgalatokrdl
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szines videdfelvétel és szines fényképek ké-
sziilnek az orvosszakértdi lelet részeként.”
Olyan bizonyitékokat gylijtenek dssze a szak-
emberek, amelyek segitik az tigyészt a vid-
emelésben, a birdt pedig a perszakaszban és
késébb, az {télet meghozataldban. Amikor
perszakaszban a tdrgyal6terem hatalmas kép-
ernydjén megjelenik az orvosi vizsgalat vi-
dedfelvétele, ennek sokkal er8sebb bizonyitd
ereje van, mint egy ambuldns kezel8lapnak.
A bizonyitékok mésodik korét a gyer-
meknek egy specidlisan bekamerazott szobd-
ban t5rténd meghallgatdsakor gytijtik specid-
lis kihallgaté mddszerrel; ezt a magyar
szakemberek kiilfldi tanulmdnytgjaik sordn
sajétitottdk el. A meghallgatdst pszicholégus
vezeti, és mdra a jogszabdlyi kornyezet is Ggy
alakult, hogy ez kivéltja a renddri kihallga-
tést. A biintet8eljdrasi térvény 151. §-4t az
EMMLI, az Igazsagiigyi Minisztérium és a
Barnahus jogi tevékenysége folytdn tgy moé-
dositottdk, hogy 2021. janudr 1-jét8l a nyo-
mozati szakban specidlisan kiképzett pszicho-
16gusok hallgathatjdk ki a gyerekeket a
Barnahusban. Ez a gyerekek mindenek felett
4ll6 érdeke megvaldsuldsdnak egy fontos dllo-
mdsa. A meghallgatds elétt a pszicholdgus
konzultdl a nyomozé renddrokkel, egyeztetve
a felteendd kérdéseket — de végsd soron a
pszicholdgus dond el, hogy adott kérdés nem
traumatizdlja-c a gyereket. A specidlisan be-
kamerdzott szoba mellett van egy in. moni-
toringszoba (ez tehdt a harmadik helyiség),
ahol egy nagy kivetitn az tigy nyomozati
renddre és tigyésze nyomon koveti a pszicho-
16gus kihallgaté munkdjdt, és egy fitlesen ke-
resztiil, ha tgy {télik meg, kérdést javasolnak
a pszicholégusnak, vagy javaslatot tesznek a
vizsgdlat tovébbi irdnydra. Illetve sziineteket

tartanak, és ekkor beszélik meg, hogy mit
volna még j6 megkérdezni a gyerektdl. Az a
cél, hogy a gyereknek egyetlen egyszer kelljen
a torténetet elmondania, és soha t5bbé ne
kelljen utasitdsra felidéznie azt a traumdt,
ami vele tortént. Az adatvédelmet biztositd
jogszabdlyoknak megfelel8en t6rténd vided-
felvétel fog késdbb szerepelni a nyomozati
szakban és a perszakaszban, igy keriilik el,
hogy a gyereknek ujra fel kelljen idézni a vele
torténteket.

Nagyon gyakran tapasztaljuk, hogy a gye-
rekek, amikor felidézik példdul a szexudlis
bantalmazdsuk tényét, nagyon heves reakcié-
kat élnek 4t. Fz az Gjrafelidézés stlyos trau-
matizdciét idéz el§ ndluk, féleg akkor, ha a
biinelkdvetés és a gyerek kihallgatdsa kozott
olyan sok id8 telik el, hogy a személyiségfej-
18désében toreénik egy véleds. Példdul ha a
gyerek id8kozben a kisiskoldskorbdl a kiska-
maszkorba Iép, fejlddik a fogalmi gondolko-
désa, sokkal tobb mindent ért meg a vildg-
bdl, és amikor egy barnahusos kihallgatdson
felidézi a toreénteket, akkor érti meg, hogy az
a személy, akit a legbelsd bizalmi korébe tar-
toz6énak vélt (apuka, nevel6apa, nagyapa,
testvér, féltestvér, nagybdcsi), az, akinek 8t
szeretni, mindenté] védeni kellett volna, mi-
lyen borzasztd cselekedetet hajtott végre
rajta.

A negyedik szoba az infrastruktirdban
egy szintén bekamerdzott terdpids szoba.
A Barnahus ugyan nem gydgyité szolgilat,
hanem a 21. szdzadi igazsdgszolgdltatdsnak
egy eurdpai kovetelményeknek megfeleld
szinhelye, de mégis céljuk, hogy minden itt
kihallgatott gyermeknek egy maximum
négyalkalmas traumacsokkentd specidlis terd-
pidt nyujtsanak, hiszen az, hogy a kihallgatds

27 Az el6adé nem beszélt réla, de fontos itt elmondani, hogy a vizsgalathoz olyan specidlis kamerdt alkalmaznak, ami

érintés nélkiil képes felvételt késziteni a nemi testiiregekrdl, ami teljes érték(i bizonyitékként szolgdl a nemi erészakkal

kapcsolatos eljirdsokban. (4 szerk.)
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sordn egyaltaldn fel kellett idéznie a bdntal-
mazds emlékét, jelentdsen traumatizélja a
gyereket. A Barnahusban segitenek abban,
hogy el tudja helyezni magédban a térténetet
— erre a célkitlizésre specidlis terdpids mod-
szert alkalmaznak. Azért van kamera ebben a
szobdban is, mert a nemzetkdzi gyakorlat
megmutatta, hogy nagyon sok gyerek, ami-
kor a meghallgatdsa utdn visszajon az els6 te-
rapids alkalomra, azzal kezdi, hogy mi min-
dent felejtett el a kihallgatds sordn elmondani
— gyakran olyan dolgok jutnak eszébe, amik
bizonyitékként szerepelhetnek a nyomozati
szakaszban.

A munka jelentds része az adatgytijtés, a
statisztikaszolgdltatds, tovdbbd az utdnkédveté-
ses vizsgalat. Erre is szeretne jogszabdlymédo-
sitdst elérni a Szolgdlat, mert a nemzetkézi
sztenderdek szerint bizonyos idé elteltével
szakembernek kell felkeresnie a gyereket, a
csalddot. Ezt 8k mdr most megteszik, és els6-
sorban arrél érdekl8dnek, hogy milyennek
élte meg a gyerek a Barnahusban zajl6 kihall-
gatdsdt, a terdpidjdt. A visszajelzés sziikséges
ahhoz, hogy a szolgdltatdst javitani tudjdk, il-
letve azért is, hogy nyomon kovessék a gyer-
mek 4llapotit.

A Barnahust leszdmitva elhanyagolt terii-
let az igazsdgszolgdltatdsban a gyerekek non-
verbdlis kommunikacidjénak a figyelembevé-
tele a bizonyitékgytjtésben. Miutdn
videdfelvétel késziil minden gyermekrdl,
amit tobbszor visszanéznek, a Szolgalatndl rd-
eszméltek arra, hogy a gyerekek mennyire ki-
fejez8ek nonverbdlisan, hogy mennyire
mindent el tudnak mondani, csak oda
kell figyelni, megérteni, és szavakra fordi-
tani. A szombathelyi Barnahusnak ez a ve-
zetd kutatdsi témdja.

Az el8add ezt kovetben egy jogszabdlyt is-
mertetett: 2019. janudr elsején lépett ér-
vénybe a gyermekvédelmi tdrvényben, hogy:

6l. § (2) A gyermekvédelmi szakszolgdlra-
tds az elhanyagolt és bantalmazon, koziiliik is
elsdsorban a szexudlisan bantalmazott gyerme-
kek vizsgdlatdr és terdpidjdr végzd szolgdlrardst,
valamint — hivatalos szerv megkeresésére — az
érintett gyermekek meghallgatdsdr eldsegitd szol-
gdltatdst mitkidtethet, amelynek sorin a gyer-
mekvédelmi szakszolgdltatds egyiittmiikidik a
megkeresd szervvel.

A jogszabdly azt jelenti, hogy Barnahus-
szolgaltatdst csak a TEGYESZ-ek hozhatnak
létre, amivel kapcsolatban az el6adé jelezte a
reményét, hogy Magyarorszdgon elériink
oda, hogy a 19 megyében és Budapesten is
lesz ilyen intézmény, tehdt 6sszesen 20 Bar-
nahus miikédik majd az orszdgban. Az el6-
adé szomortan fejezte ki, hogy tgy ldga,
egyre nagyobb sziikség van rd. A kisérleti pi-
lotprogrammal miikdd8 szombathelyi szol-
géltatds szlik két év alatt, nagyon kis létszdmu
személyzettel tobb mint 150 olyan gyereket
vizsgdlt meg, akinél felmeriilt a szexudlis abu-
zus vagy a stilyos érzelmi elhanyagolds — til-
nyomorészt az el6bbi — gyandja, és ez nem
kevés. Sajnos a munkdjuk eredményességérdl
kevés visszajelzést kapnak, noha hosszt évek
éta tdrvény mondja ki, hogy az igazsigiigyi
pszicholdgus szakértének, ha kéri, a nyomo-
zati és a birdsdgi szakban visszajelzést kell
adni az iigyrdl; tortént-e vademelés, tor-
tént-e {télet, és az mdsodfokon is jogerdssé
vélt-e. A munkdjuk eredményességét abban
latjdk, hogy sikeriilt-e bizonyitékokat nyuj-
tani az igazsdgszolgdltatds szdmdra, és szak-
emberként is azt kivanjék, hogy aki bdntal-
mazta a gyereket, az kapja meg a mélté
biintetését. Sajnos err8l nem kapnak vissza-
jelzést, informdlis csatorndkon tudjdk, hogy
Vas megyében, amidta Barnahus miikodik, a
nyomozati és a perszakasz ideje is jelent8sen
lerdvidiil, és jogerds itéletek is sziilettek,
amelyeknél az igazsdgszolgdltatds szakemberei
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azt mondjak, hogy ez mdr a Barnahus mun-
kdjdnak is kdszonhetd.

Tobb olyan utdnkdvetéses eredményiik is
van, ahol a masodfoku {téletig a gyermek kii-
16nb6z8 mentdlis problémdkkal — depresszié-
val, étvégytalansdggal, motivélatlansdggal,
sulycskkenéssel — kiiszkdddtt, nem érezte
magdt biztonsdgban az elkdvetdtdl, és amikor
megtudta, hogy az elkezdte a jogerds biinte-
tése letdleését, a gyereknek egy csapdsra meg-
véltozott a viselkedése, megnyugodott és biz-
tonsdgban érezte magat.

Az EMMI és a Pénztigyminisztérium
problémaérzékenységének kiszonhetben és a
szombathelyi szolglat elismeréseképp Buda-
pesten, Miskolcon és Debrecenben®® zajlik a
kovetkezd Barnahusok kialakitdsa és pilot-
mikddésiik beinditdsa. Végezetiil az el8add
hozzdtette, hogy a Barnahus honlapjdn ke-
resztiil szivesen vélaszol kérdésekre, és az ér-
dekl8déknek telefonos konzultdcide is {gért.

Bizonyitékokon alapul6 els6dleges
megel6zés. Az izlandi modell

Jén Sigfusson (ICSRA*)

Az el8add egy 1997. juniusi éjszakdn Reykja-
vik belvdrosdban késziilt foté bemutatdsival
kezdte az el6addsdt, melyen az utca tele van
részeg, nagyrészt 15-16 éves fiatalokkal. (Fon-
tos, hogy ez egy t6bb mint 20 éves fotd, ami
abbol is l4tszik, hogy a képen rajta van a
McDonald’s, amely azéta kivonult az orszdg-
bél.) Felmérések szerint akkoriban a tizedik
osztélyos tanuléknak majdnem fele volt ré-

”_on

szeg a megkérdezést megeldz8 30 napban.

Erre a stlyos helyzetre régéta kereste Iz-
land a megolddst. Tavaly aztdn az egész vild-
gon cimlapon hoztdk az Gjsdgok a tuddsitdst
arrdl, hogy Izland képes volt megdllitani a
pszichoaktiv szerekkel valé visszaélést. Az el8-
adé egy diagramot mutat, melyen az ldtszik,
hogy 1998-ban a tinédzserek 42 szdzaléka
volt részeg a kérdezést megel6z8 30 napban —
mig jelenleg ez az ardny 6 szdzalék. A didkok
23 szdzaléka rendszeresen dohdnyzott, ami
most 2 szdzalék, a cannabist kiprébaldk ard-
nya pedig 17-r81 7 szazalékra csokkent. Uj ki-
hivést jelent azonban az e-cigaretta, amit a fi-
atalok kb. 10 szdzaléka haszndl napi
rendszerességgel. A 2015-6s ESPAD? kutatd-
sokban az ldtszik, hogy a ,,nehézivd” epizé-
dok elmult 30 napban mért ardnya Izlandon
alacsonyabb Ddnidhoz, Norvégidhoz, Svéd-
orszdghoz képest, mig a 20 évvel ezelStt
eredmény még Dénidéhoz volt hasonlé —
vagyis a helyzet valtoztathatd.

Vannak, akik azt mondjak, kénny az iz-
landiaknak véltoztatni, mert egy kis szigetor-
szdgrél van sz6, kisszdmu populdciéval, azon-
ban Izlandot Méltdval dsszehasonlitva
lathatd, hogy ott a pszichoaktiv szerekkel
valé visszaélés sokkal stlyosabb, sét kifejezet-
ten sulyos a gyerekek kdrében. Az el6adé sze-
rint 8k azt mondjdk, hogy ez a turistdk miatt
alakult ki, azonban Izlandon is igen magas —
a 350 000-es a népesség mellett 3,5 millid! —
az egy ¢év alatt ide ldtogatd turistdk szdma,
ami azt jelent, hogy a szerfogyasztds nem a
turistdkkal van 8sszeftiggésben.

Az el6z8 évben az izlandi szakemberek vi-
ldgszerte publikalték az eredményeiket, és
prébdljék megismertetni a médszertant is.

28 Az Orszdgos Gyermekvédelmi Szakszolgdlat teriileti kdzpontokat felsorolé tdjékoztatdsa szerint jelenleg a

szombathelyi mellett Gyuldn, Budapesten és Debrecenben miikédik Barnahus szolgélat. (4 szerk.)

29 J6n Sigfusson el6addsdt videdfelvételrdl ldthattuk, angol nyelven, magyarul feliratozva.

30 Iskoldsok egészségkdrosité magatartdsa, eurdpai kutatds - European School Survey Project on Alcohol and Other

Drugs
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Husz éve kezdtek dolgozni a prevencion, és
2015-re minden kategéridban tobb mint
50%-kal csokkent a szer-abtizus jelenléte.
Hogyan sikeriilhetett ez? Bevezették a ,, Youth
in Europe” modellt, ami igen egyszert (so-
kaknak épp az a gondja, hogy til egyszerti-
nek tlinik), és agy lagak, mds orszdgokban is
alkalmazhatd; mdra 24-25 orszdgban inditot-
tdk el, Eurépdn kiviil Dél-Amerikdban és Af-
rikdban is — de nem 4llami szinten, hanem
mindig az 6nkormdnyzatok, kozdsségek
szintjén.

A projekt hdrom tartéoszlopon nyugszik:

1. bizonyitékokra épiil, vagyis semmit nem
tesznek, amig nincsenek empirikus
bizonyitékok, ami alapjdn hatni tudnak
a fiatalok életvitelére,

2. kézosségekre alapozott, nem orszdgos
szint(l — kozdsségekben, keriiletekben,
iskoldkban dolgoznak

3. a kutatdk, a politikusok és a kdzvetleniil
a fiatalokkal dolgozdk kézott
parbeszéd kialakitdsat és fenntartdsdt
célozza meg.

Ezen pillérek egytittesétdl lesz sikeres a
projeke.

Miért helyeznek ilyen nagy hangsilyt a
kutatdsra? Ugyanazért, amiért senkinek nem
jutna eszébe hidat épiteni el6zetes mérések
nélkiil. (Amikor az el6adé ezt a példdt egy
chilei konferencidn mondta el, a kézdnség
nagyon élénken reagdlt, mert éppen a kozel-
multban egy hid ilyen elézmények utdn om-
lott 8ssze.) Az eldadé kifejtette, hogy ha csak
arra alapozunk, hogy mit éreznek vagy
mondanak az emberek, a projekt nem fog
mikddni. Empirikus bizonyitékokra van
szitkség, hiszen a gyerekeink életérdl van
sz6. Az 4llami és dnkormdnyzati kutatéintéz-

mények 1992-t6] kezdtek adatgylijeésbe, a

gyerekeket 10 éves koruktél 20 éves korukig
minden évben kikérdezték, és az adatokat hd-
rom korcsoportra osztva elemezték, ennél-
fogva hatalmas adatbdzisuk van. Nem csak
arrdl, hogy mennyit isznak vagy dohdnyoz-
nak a gyerekek; mindenre rdkérdeznek, ami a
gyerekek életében fontos, a bardtaikhoz, szii-
leikhez f(iz6d6 kapcsolatra, az étkezésre, a
pszicholdgiai aspektusokra (fesziiltség, stressz,
szorongds, depresszid). Igyekeznek kévetni a
véltozdsokat, ezért a 20 évvel ezelSttiek mel-
lete 1j készségekre is rakérdeznek.

A munkdt két részre bontjdk: a tudomé-
nyos rész az adatok mélyelemzése, melynek
nyomdn t6bb mint 100 lektordlt tanulmdnyt
publikdltak (akdr évekig is dolgoznak egy
tanulmdnyon) az adatok alapjén (a linkek
megtaldlhaték itt: www.planetyouth.org).
A gyakorlati szakaszban ennél sokkal gyor-
sabb a folyamat: minden adatgy(jtés utdn a
szakemberek akdr nyolc hét alatt megkapjdk
a beszdmoldkat, azaz az adott kdzosség dtfogd
elemzését. Tgy azonnali visszajelzéshez jutnak
arrdl, hogy adott pillanatban mi torténik,
milyen problémdkra kell reagilni. Ez az
azonnali informdcidadds a siker alapja.

Van egy részletes, naprakész adatbdzisuk
a megfeleld lekérdezésekkel, igy csak be kell
vigyék a legfrissebb adatokat, és azonnal ké-
szen dllnak az eredmények.

A déntéshozdk részére minden kutatds
utdn kidolgoznak egy dtmutatét arrdl, hogy
mit lehet, és mit kell tenni. Ezz értjitk a kuta-
ok, dontéshozdk és gyakorlati szakemberek
parbeszéde alatt.

Mi az, amit az adatok alapjdn tanultak?

1998-ban mdr épithettek az 1992 éta 6sz-
szegyUjtote adatokra, és ldttdk, hogy a szer-
haszndlat folyamatosan névekszik a fiatalok
kozott. Az adatokbdl lithaté volt, hogy bizo-
nyos viselkedésmintdk kothetbek a szer-abu-
zushoz, vagyis az adatok kézorte korreldcié 4ll
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fenn. Ezért megvizsgaltdk a rizikéfaktorokat
és a preventiv faktorokat, és azt littdk, hogy
négy fakrort kell figyelembe venni: a csaldd, a
kortdrscsoport, az 4ltaldnos jollét és az isko-
lan kiviili tevékenységek, sport hatdsdt. Sz4-
mos egyiitt jardst figyeltek meg a faktorok
kozott: pl. az alkoholfogyasztds és a csaldddal
toltote idd vagy a dohdnyzds és a sporttevé-
kenység kozot.

Azt ldcedk, hogy a csaldd melege protektiv
tényezd a drogfogyasztassal szemben, ezért el-
kezdték edukdlni a sziil6ket, miként tudnak
prevencids faktorként miikddni; pl. meg-
eldzni, hogy a gyerekek céltalanul plazdkban
lézengjenek, mert a korreldci6 azt mutatta,
hogy 8k hajlamosabbak a drogok, cigaretta,
alkohol fogyasztdsdra. Vagy akik késén jartak
haza, 8k még inkdbb hajlamosak voltak
pszichoaktiv szerek és dohdnydru haszndla-
tdra. Nem kerestek mds magyardzatot, csak a
korreldciét vizsgdltdk. Léthatd volt, hogy az
4ltaldnos jollét is véd6hdlst jelent: minél job-
ban érzi magdt egy fiatal pszichésen és fizikai-
lag, anndl kevésbé fogyaszt drogokat, és azok
a fiatalok is védettek, akik iskoldn kiviil spor-
tolnak. Eleinte azt gondoltdk, hogy 6nma-
gukban a tevékenységek a véddfakrorok, ké-
s6bb azonban ldttdk, hogy a szervezettség és a
mindség fontosabb, mint maga a tevékeny-
ség. Vagyis abban, hogy mennyire véd6takeor
egy tevékenység, a mindség a kulesmomen-
tum. Ezért minden tevékenységet jol képzett
szakemberekre kell bizni.

1998-ban a kormdany, Reykjavik vdrosa és
més dnkormdnyzatok részvételével létrehoz-
tdk a Drogmentes Izland programot, elhati-
rozva, hogy megerdsitik a preventiv faktoro-
kat és elimindljdk a rizikéfaktorokat. Sokan
nevettek a program nevében rejlé lehetetlen-
nek tind célkittizés miatt. A kezdetben 6t-
évesnek indult, a kormdny dlral tdmogatott
programban maguk se tudtdk, mi fog

torténni, egy kisérlet volt. Annyit tudtak,
hogy amit kordbban tettek, az nem vélt be.
Az a biztatds, hogy ,mondj nemet a dro-
gokra”, nem miikodik. Hogy valakinek min-
den bardgja iszik és cigizik, de & nem fog — ezt
nehéz elképzelni, ezért a kirnyezer megviltoz-
tatdsdra kellett koncentrdlniuk.

Az elrettentésre épiild mddszer helyett a
Drogmentes Izland programban az életméd-
kornyezetet igyekeztek megvéltoztatni, és ez-
zel csdkkenteni a szerfogyasztds rizikdjdt. Azt
valljék, hogy le kell 4llni a gyerekek ,,oktatd-
sdval”, hiszen a gyerekek okosak, tokéletesen
tudjak, hogy a drogok veszélyesek, nem kell
Ujra és Gjra elmondani nekik, inkdbb olyan
kornyezetet kell teremteni, ahol nincs sziiksé-
gitk drogokra.

Mélyebbre dsva a sziiletési kohorszok lon-
gitudindlis vizsgdlatdban azt taldltdk, hogy az
1985-ben sziiletettek koziil 13 éves korukra
20 szdzaléknak volt részegségélménye, két év-
vel késébb, 15 éves korukra pedig 57%-nak.
Hat évvel késdbb egy tjabb kohorszvizsgilat-
ban 13 éves korra 10%, két évvel késdbb 41%
volt az ardny. Réjéttek, hogy a szerhasznalat
sziiletési kohorszokban vizsgdlhaté, ezért fon-
tos az elsd részegséget, drogélményt kitolni,
amennyire csak lehetséges. 2016-ra Izlandon
a 16-20 éves fiatalok 46%-a soha nem volt
még részeg. Egyre gyakrabban hallani alko-
holmentes bulikrdl (az el8adé megjegyzi, hogy
az § fiatalkordban nem volt ilyen). A Nemzeti
Egészségligyi Intézet szerint a korai alkohol-
fogyasztds egészségiigyi probléma. Azok, akik
15 éves kor alatt kezdtek alkoholt fogyasztani,
négyszer nagyobb valdszintiséggel valrak al-
koholftiggsvé életiik egy szakaszaban.

Izlandon tehdr az els8dleges prevenciéra
fokuszalnak, vagyis arra, hogy megelézzék a
drogfogyasztdst, mielétt elkezd8dne. A ko-
rabbi idészakban szdmos, fiataloknak fenn-

tartott drogrehabilitdcids kozpont miksdatr,
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mdra dsszesen kettd van az orszdgban, mert
nincs szitkség tébbre. Természetesen akadnak
az elsédleges prevencidban nehézségek, f8leg
azoknak a gyerekeknek a tdmogatdsa, akiket
nem érnek el az iskoldban, illetve akik szét-
esett csalddban élnek.

Az eredmények azt mutatjék, hogy a fia-
talok alkohol- és szerfogyasztdsdnak csokken-
tése céljdval helyes irdny a megel6z8 kutatd-
sokra épiteni, megerdsiteni a sziildket, és
rengeteg iskoldn kiviili tevékenységeket szer-
vezni. Az év teljes egészére nézve a gyerekek az
éber idejitknek kb. a 20 %-4t toltik aktiv in-
terakcidban felnéttekkel — 14-15%-ot az isko-
laban, és 5-6%-ot a sziil8kkel. Vagyis az id8
70%-a szabad, ezt kell az el6adé szerint értel-
mes és érdekes programokkal megtélteni.

Reykjavik vdrosa a koltségvetése 7%-4t a
fiatalokat célzé aktivitdsokra kolti. A Leisure
Card-dal 2017 6ta minden 6-18 éves fiatal és
minden felndtt évi 400 Eurét kolthet a varos
4ltal tdmogatott szabadidds tevékenységekre,
ami mindenkinek a térsadalmi-gazdasdgi fel-
tételeked] fliggetlen lehetdséget jelenti. Vagyis
ha a gyerek kosdrlabddzni vagy tdncolni

Kurmay Kitty
festménye (6. 0.)

szeretne, a sziil§ beiratja, és végsé soron a vé-
ros 4llja a koltségeket.

A kormdny is sok mindent tehet a meg-
elézésben. Szigort rendelkezések szabdlyoz-
zdk az alkohol és a dohdny4ru forgalmazdsdt,
a megvésdrldsuk 18 éves életkorhoz kotott, a
boltokban valé lithatésdguk, elhelyezésiik
szigort szabdlyokhoz van kétve, és a csoma-
goldson figyelmeztetések ldchatdak.

Utolsd témaként az eldadé a kozosségre
valé fékuszaldsrol beszélt. Ugy fogalmazott,
hogy az dtlag a tarsadalomtudomdnyok leg-
nagyobb hazugsdga; az dtlagadatok nem
mondjdk el az egész ,torténetet”. Ezért 6k
mindig kozosségre koncentrélnak; az dnkor-
mdnyzatokat belyi adatokkal ldtjdk el. A friss
helyi informdcidk segitenek a szakembereket
ko6z6s asztalhoz iltetni és cselekedni.

Az eladdsban bemutatott intézkedések
hatdsdra novekedett a sziildi monitorozds ha-
tasa: kevesebb késé este otthonon kiviil t6l-
tote idé mellett ndvekedett a fiatalok aktivi-
tésa, csokkent a blindzés, a bullying, a

szexudlis abtzus és az abortuszok szdma.




