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2020. szeptember 30-dn zajlott — 2019 utdin immar masodik alkalommal — a cimben jel-
zett konferencia a Majbetegekért Alapitvany szervezésében. A kiindulopont egy a téma-
ban megindult magyar kutatas volt, melyet dr. Makara Mihaly, az Alapitvany egyik
alapitoja vezet. Az eléadok ugyanakkor sokféle teriiletrdl érkeztek, mas és mas nézépon-
tokat behozva a bantalmazott, elhanyagolt gyerekek, fiatal felnéttek komplex megsegité-
sérdl szolo diskurzusba. Az eseménynek a budapesti Bornemisza Péter Gimndzium adott
otthont, az érdeklédok pedig a pandémiara tekintettel online kévethették a kozvetitést.

Egy egészségiigyi fokuszu rendezvényrdl — foként, ha az mar régebben zajlott — ritkan
keészitiink részletes beszamolot, most mégis igy tettiink, hisz a negativ gyermekkori élmé-
nyek hatdsaira fokuszalo, prevencios szemléletii konferencia a nevelés minden szinterén

megkeriilhetetlen témdkat érintett és mutatott be kendézetlen Sszinteséggel, tobb nézet-
ben. Végignéztiik az eléaddsokat,* és ennek alapjan készitettiik el a minden eléaddst sor-

ban bemutato, a megszokottnal bévebb, ezért két blokkra bontott ésszefoglalot.

A konferencian felolvasott személyes élettorténeteket pedig lényegében valtozatlan for-
maban kozéljiik e szamunk lapindité trasaként, a Latoszog rovatban.?

Felhivjuk Tisztelt Olvasoink figyelmét, hogy az Eurdpai Prevencids és Terapias
Medicina Alapitvany 2022. szeptember 15-én ismét megrendezi a konferenciat ,, 4
GYERMEKKOR ES A FELNOTTKORI ELETMINOSEG OSSZEFUGGESEI — A nega-
tiv gyermekkori élmények hatasai a csalddra és az egészségre, és a védofaktorként sze-
repld pozitiv gyermekkori élmények megerdsitése” cimmel. A helyszin ez alkalommal is
a budapesti Bornemisza Péter Gimnazium Auditériuma lesz. A részvétel dijmentes, eld-
zetes regisztraciohoz kotott. A konferencian személyesen és online is részt lehet majd
venni, de a személyes féréhelyek szama korlatozott. Minden tovabbi informacio, illetve
a jelentkezés lehetdsége a https://eptma.eu/ace-konf-2022/ linken elérhetd.

L A teljes felvétel nyilvanos, megtekinthetd itt: https://majbeteg.hu/a-negativ-gyermekkori-elme-
nyek-hatasa-a-szenvedelybetegsegek-kialakulasara-a-felismeres-es-a-megelozes-lehetosege-kabi-
toszerprevencio-az-iskolapad-mellett-webkonferencia-2020/

2 Az elsét a megnyitobeszédek utan, a masodikat és a harmadikat pedig K. Németh Margit, illetve
Majzik Balazs eldadasat kovetden olvasta fel a konferencian eldadast is tartd kutato, Gal Martina.
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L. rész
Megnyité és koszontoé

A konferencia részvevoit és nézoit Majzik Balazs, a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont
Drogmegel6zési Programok Osztalya osztalyvezetdje tidvozolte roviden.

Utana Fuirész Tiinde, a Kopp Maria Intézet a Népesedésért és a Csaladokért
(KINCS) elnoke bevezetdként emlékeztetett ra: akkor képes a gyermek épen a felnott-
kor kiiszobére 1épni, ha szeretd, kiegyensulyozott csaladban n6 fel, ahol tisztelet Gvezi,
ahol a felelds gyermeknevelés nem kérdés. Kopp Maria szavaival: az elsé harom évben
kialakul6 6sbizalom a legfontosabb, ahhoz pedig a teljes onatadas sziikséges az anya ¢€s
a gyerek, illetve az apa és a gyerek kozott. A kdzvetlen egymasra hangolodas kozegé-
ben a személyiség szabadon kibontakozik, s igy a gyerek a tarsadalomban tamado ne-
hézségekkel is konnyebben birkozik meg. Sokuknak azonban nem adatik meg sem az
Osbizalom megtapasztaldsa, sem mas biztonsagforras — 6k allnak a konferencia kozép-
pontjaban, amelynek kérdésfeltevése: hogyan lehet az elszenvedett hianyok vagy atélt
negativ élmények rossz nyomait kiradirozni vagy elhalvanyitani?

Harmadikként Horvath Andras, a rendezvénynek helyet biztosité Bornemisza
Péter Gimnazium igazgatdja koszontotte a megjelenteket. Tanarokként tanulni jéttink —
mondta — arrol, hogy a szenvedélybetegségek (és kialakulasuk koriilményeinek) felis-
meréséhez €s kezeléséhez mi magunk mivel és hogy tudunk hozzajarulni. Hozzatette: az
itt 1évoket az emberszeretet koti dssze. Fontos téma a haszonelviiség, mert korunkat ira-
nyitja — de fontos az a haszon is, amely abbol fakad, hogy most az emberszeretet a ha-
szonelviiség elé helyezddik.

Az elsé élettorténet® elhangzasa utan kovetkezett a nyitdeldadas.

A gyermekkor és a felnottkor osszefiiggései a nemzetkozi vizsgalatok tiikrében
(Adverse Childhood Experiences [ACE] studyk és drogstudyk osszefiiggései) — Ma-
kara Mihaly; Dél-pesti Centrumkorhaz — Orszagos Hematoldgiai és Infektologiai Inté-
zet, Szent Lasz16 Korhaz telephely

Dr. Makara Mihaly alapveten azt az 1980-as években, a San Dieg6-i Kaiser Perma-
nente Medical Center égisze alatt zajlott szisztémas vizsgalatot* mutatta be, amely az 4l-
tala vezetett magyarorszagi kutatasnak is kiindulopontjat képezi. A negativ gyerekkori
élmények (Adverse Childhood Experiences; ACE)® és a szenvedélybetegségek kialaku-
lasanak Osszefiiggéseit feltarni kivané amerikai kutatés alapvetd eszkozét — egy tiz pont-
bal allé kérdéssort — Vincent J. Felitti és dr. Robert Anda professzorok dolgoztak ki (1.
dbra). A kérdéseket kozel 17 és fél ezer ,,atlagos” amerikai, egészségbiztositott allam-
polgarnak tették fel, a kovetkezOkrol:

8 Lasd Latészog rovatunkban!

4 A szisztémds jelzé azt jelzi, hogy egy rendszer egészének a komplex dsszefiiggéseit kivanja fel-
tarni a vizsgalat.(A szerk.)

5 Mivel a kifejezés végigkiséri a konferencia egészét, a lejegyzés és a szerkesztés soran, kdvetve
az el6éadokat, a legtobb esetben az ACE betiiszot hasznaltuk a ,,gyerekkori negativ élmények”
megnevezésére, és az eléadokhoz hasonldan az angol ejtés szerint toldalékoltuk (a Szerk.).
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1. ABRA®

Az ACE-ckés a szenvedélybetegségek 0sszefiiggéseit feltardo amerikai kutatas kérdés-
sora

1. Szild vagy mas felnétt a haztartasbol gyakran vagy nagyon gyakran... raordibalt onre,

sértegette, lealazta vagy megalazta, vagy oly modon viselkedett, hogy attol félt, hogy fizikailag

bantalmazni fogja?

2. Sziilé vagy mas felndtt a haztartasbdl gyakran vagy nagyon gyakran. .. elldkte, megragadta,

megverte, vagy megdobta valamivel? Vagy eléfordult-e, hogy annyira megverte, hogy kék-zéld

foltok vagy sebek keletkeztek?

3. Elsfordult-e, hogy felnétt vagy 5 évvel idésebb személy szexualis modon &lelgette vagy

érintette? Vagy megprdbalta vagy megtette a szajaval, vegbelbe vagy hiivelybe tGrténd

kozosilest?

4. Gyakran vagy nagyon gyakran érezte azt, hogy ...senki a csaladban nem szereti, illetve

senki sem tartja kilénlegesnek 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 t0l részegek vagy bedrogozottak voltak ahhoz,

hogy gondoskodjanak dnrél vagy hogy szilkség esetén orvoshoz vigyek?

6. Szilei kilonvaltak vagy elvaltak?

7. Edesanyjat vagy mostohaanyjat: gyakran vagy nagyon gyakran ellokték, megragadtak,

megutdttek, vagy megdobtak valamivel? Vagy idénként, gyakran, vagy nagyon gyakran ragtak,

megverték, okollel mentek neki, vagy kemeény targgyal megiitétték? Vagy eléfordult-e

egyaltalan, hogy perceken at verték vagy kessel vagy fegyverrel fenyegettek?

8. Elt-e egyiitt olyannal, aki alkoholproblémakkal kiizdott, alkoholista vagy kabitészer-élvezé

volt?

9. Volt-e a haztartasban depresszios vagy elmebeteg szemely, illetve olyan, aki cngyilkossagot
i

Nagyon sok beteg elmeséli — tért ki sajat tapasztalatara Makara Mihaly —, hogy a sziilei
olyasmit mondtak neki: ,.takaritond lesz beldled, lanyom, és arra is alkalmatlan leszel”.
Es az 6nbeteljesitd joslat miikddik. A beteg takaritond — és egyben droghasznalo.

Visszatérve az amerikai kutatasra: a kérdések koziil 6t vonatkozik a sziil6kre. Ez
azért fontos, mert — ahogy az elsé élettorténetben is hallhattuk — vannak, akik nem emlé-
keznek (nem ,,akarnak” emlékezni) a gyermekkorukra az elleniik elkdvetett szornytisé-
gek miatt. A sziil6kre vonatkoz6 6t kérdés azonban igy is feltarja, ha az egykori
gyermek diszfunkcionalis csaladban nevelkedett.

Felitti professzor a vizsgalat soran felrajzolta a stlyos negativ gyermekkori élmé-
nyek és kovetkezményeik piramisat. Ez hasonl6 az ismert Maslow-sziikségletpiramis-
hoz — csak épp nem a sziikségleteket, hanem a sériilések, zavarok hierarchiajat mutatja.
A negativ gyerekkori élmények képezik az alapot — erre ,,rakodik™ az idegi fejlodés za-
vara,’ majd a szocidlis zavarok, a kognitiv zavarok, ezekre a rizikdémagatartasok,

6 Az abrak minden esetben az eldadok konferencian kivetitett diai vagy azok részletei.

7 Talén itt érdemes emliteni Makara doktor ur egy késébbi kbzbevetését, miszerint a bioldgiankra
is stilyosan kihatnak a gyermekkori negativ élmények. Roviden: a génjeinken ,,il6” fehérjéknek
az életiink, fejlodésiink soran — és érdekében —metildlodni kell. A bantalmazott, elhanyagolt gye-
rekekben azonban ez a metilacié elmarad. Azaz ,,a gyermekkorunk sz6 szerint raiil a génjeinkre”.
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amelyek szenvedélybetegségekhez, majd ezek mas betegségekhez vezetnek. A piramis
csucsan a korai halalozas veszélye all.

A kovetkezokben dr. Makara Mihaly foként az amerikai vizsgalat eredményeit
ismertette szamokban és aranyitasokban.

Az ACE-ek aranya

Fizikai bantalmazast a 17 és fél ezer megkérdezett 28%-a ¢élt at gyerekkoraban. A sze-
xualis bantalmazas aranya 20% (a noknél 24,7%, a férfiaknal 16%), az érzelmi bantal-
mazasé: 10%, az érzelmi elhanyagolasé kozel 15%, mig a fizikai elhanyagolasé 10%.
Alkoholista vagy kabitoszer-hasznalo csaladtagrol a megkérdezettek 26%-a szamolt be,
a valasok aranya 23%. Elmebetegséggel vagy depresszidval diagnosztizalt a csaladban:
kozel 20%. A megkérdezettek 12%-a szamolt be arrdl, hogy az édesanyjat verték, s 5%-
uk csaladjaban volt bortonviselt ember.

Beszédes, hogy a megkérdezetteknek dsszesen csak 36%-a volt az, akinek emlé-
kei szerint egyetlen sulyos gyermekkori negativ élménye sem volt — és 12,5%-uk négy
vagy anndl tobb negativ gyerekkori élményre iranyulo kérdésre adott igenlé valaszt.
Gondoljuk meg — tette hozza az el6add —, hogy ez a 12,5% Magyarorszagra vetitve tobb
mint egymillié embert jelent.

A gyerekkori negativ élmények és a késébbi életproblémdk Osszefiiggései

A legszorosabb 6sszefiiggést majdnem minden vizsgalatban az 6ngyilkossagi gondola-
tokkal és kisérletekkel talaljuk. Aki nem szamolt be negativ gyerekkori élményrdl,
azoknak 1-2%-a kisérelt meg ongyilkossagot, a négynél tobb ACE-rél beszamolok ese-
tében viszont ugyanez az arany 20%. A droghasznalék aranya a nulla ACE esetében
nem is igazan mérhetd, mig a négynél tobb ACE-r6l beszamoloknal 3% folotti. A su-
lyosan elhizottak (35 f6lotti testtomegindexszel rendelkez6k) aranya nulla ACE-nél
5%, négy vagy tobb ACE-nél 12,5%.

A kutatok minden ellendrz6 vizsgalatban azt talaltak, hogy az ACE-ek és az in.
negativ magatartasformak osszefiiggenek. Példaul a terhesség alatti dohanyzas, alko-
holizalas, kabitoszerhasznalat gyakorisaga akar haromszorosara is megndhet az ACE-
ek novekvo aranyanak fliggvényében.

Az amerikai vizsgalatban az ACE-16l be nem szamolok 97%-a minden probléma
nélkiil jarta végig az iskolakat, mig a négy vagy tobb ACE-r6l beszamolok fele kima-
rad az iskolabol vagy ,,bukdacsol”. Emellett — tette hozza Makara Mihaly — az a tény,
hogy a masik 50%-ukkal nem ez tortént, nagyon biztato. ,,Ha az Gsszes gyerek bukasra
lenne itélve a sziilei altal, nem lehetne mit tenni.” Ez az 50% azonban azt jelenti, hogy
léteznek és milkddhetnek védod tényezok.2 Még egy adalék: mivel Amerikaban 4ltaldban
mindennek a gazdasagi hatasat is mérik, a vizsgalatbdl kidertilt, hogy az USA gazdasagi
teljesitményének 7%-a vész el — ez elsdsorban termeléskiesést jelent —az ACE-ek miatt.

Elethosszig tarté depresszié?
A pszichés zavarok kozott a depresszio kiilonbozo esetei mogott leginkabb a negativ él-
ménysorozat hosszui ideig tarto elhizéddsa, illetve az érzelmi elhanyagolds, valamint a

8 Ezek képezik alabb Matuszka Balazs eléaddsanak f6 témajat, és a szakpszichologusok, terapeu-
tak eldadésaiban is természetesen hallunk ilyenekrdl kiilonb6zd formakban.
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szexualis bantalmazas és a kdvetkezményes elnyomo szégyenérzet-keltés (,,nem beszél-
hetsz rola”) talalhatok, mint faktorok. A gyermekben ezek nyoman allandésul a belsé
fajdalom, és ez alacsony onértékeléshez vezet. ,,Semmirekell6 vagyok, mert azt mond-
tak (sugalltak) nekem, hogy semmirekell6 vagyok.”

Ezzel a depresszioval kiizd majd jobbara egész életében az, akit nem neveltek
szeretetben. Ezek az emberek nem az élvezetek hajhdszasa érdekében fordulnak drogok-
hoz, és nem egyébért sebzik meg magukat vagy lesznek akar ongyilkosok, hanem tgy-
mond ,,sajat maguk” eldl menekiilnek. Ahogy az elhangzott élettorténet végébdl is az
deriil ki — utal erre ismét az el6add, mondvan: — még ,,nem bocsatott meg sajat maga-
nak”. 4 sziileinek mar igen. Erre a fajdalomra és fals (6n)értékelésre rakodnak ra aztan a
tarsas kapcsolati hianyok és inkompetenciak, a drog, az alkohol, vagy a menekiilés a
virtualis valosagba. A kdvetkezmény: iskolazatlansag, betegség, rokkantsag, korai hala-
lozas.

Ahogy mar korabban sz6 esett rola: tiz negativ tényez6bol 6t a szilék valamely
magatartasa. Mindenhol kitapinthat6 — és a tanarok feladata is, hogy kitapintsak —, ha
baj van. Be kell avatkozni, a gyermek mellé kell allni. Ez nemcsak személyes, hanem
infrastrukturalis igény is: volt mar iskola, ahol létezett menekiildszoba. Ott pedig nem
azt kérdezték a gyerektdl, hogy ,,miért viselkedsz igy?”, hanem hogy ,,mi tortént ve-
led?”. Mar ennek az egyszer( kiilonbségtételnek oriasi eredményei voltak. Senki nem
tul kicsi a valtoztatashoz — mondta késébb az el6adod —, mindenki tud tenni a maga front-
jan. Ahogy az afrikai k6zmondas 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 vizsgalatokbol tudhatunk —, hogy a poszttraumas
stresszbetegségek megeldzésére tett korai beavatkozasok koziil a gyogyszeres kezelés a
legrosszabb. Nem ez a megoldas. Hanem a kiilonb6z6 kognitiv pszichoterapiak, ahol a
résztvevok egyiitt feltarhatjak az eseményeket.

A kutatasban a védelmi tényezdket is vizsgaltak. Az eredmény egyszertien ki-
mondhat6: ha az allando érzelmi tamogatas elérheté a gyermek szamdra, akkor ki tudja
védeni az ACE-ek hatdsait. Mégis: jobb volna az ACE-eket minden szinten folyamato-
san megeldézniink. Beszélniink kell errdl a hazassagkotéskor, a sziilészeteken, a védon6-
nek fel kellene ismernie egy diszfunkcionalis csaladot. Fel kell ismerni minden
tanarnak, hogy amikor megbuktat valakit, vagy kizavarja az osztalybol ,,rossz magatar-
tas” miatt — valojaban nem a gyerek biine, ami torténik. Ha valakire mérgesek akarunk
lenni, legyiink mérgesek a sziileire, talan még a nagysziileire is. Mert ha nem szakitjuk
meg a téves reakciokort, akkor csaladrol csaladra, generaciordl generaciora szall tovabb
a rossz Orokség. Dr. Makara Mihaly metaforikusan ugy fogalmazott: mentalis védéol-
tas-sorozatot kellene adnunk a negativ gyermekkori élmények ellen. S befejezés-
képp még egy figyelemfelkeltd adattal egészitette ki az elmondottakat: az eredeti
vizsgalat kimutatta, hogy akinél hat vagy tobb ACE meriil fel gyerekkorabol, annak at-
lagosan 20 évvel rovidiil az élettartama. Ennyire negativ atlagos élettartam-csdkkentd
hatasa még a betegségek kozil is nagyon kevésnek van.

9 Ha ugy érzed, kicsi vagy ahhoz, hogy valtoztass egy helyzeten — prébalj egy szobaban aludni
egy szunyoggal.
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Negativ gyermekKkori élmények: a hazai vizsgalatok eddigi eredményei — Kiilonos

tekintettel a fert6z6 majbetegségben szenvedé kabitoszerfogyasztok adataira— Gal
Martina; Europai Prevencios és Terapias Medicina Alapitvany

A magyar vizsgalatok kezdetekor — melyek célja hosszabb tavon egy stratégia kidolgo-
zasa a megelézésre — a kutatok a Dél-pesti Centrumkorhaz Szent Laszl6 Korhaz telep-
helyén négy mintavételi csoportot alakitottak ki majkarosodast szenvedett betegekbdl, a
karosodas f6 oka mentén: 1. drogfogyasztok, 2. alkoholfogyasztok, 3. stilyosan elhizott
(obesitasos) betegek, 4. vératomlesztés altal hepatitis C-vel fert6zott betegek (ez utdbbi
volt értelemszeriien az elsé tervezett kontrollcsoport, hiszen itt alapvetésként nem meriil
fel a szenvedélybetegség). Tovabba kiilsé mintavételek is torténtek, s végiil dsszesen 15
csoportot allitottak fol a kutatok. Az OPAI'? betegeit is bevontak a vizsgalatba, s igy
alakult ki végiil a vizsgalati minta harom csoportja — illetve az dsszes tobbi csoport mint
kontrollminta (2. dbra).t*

2. ABRA

A magyar ACE-vizsgalat mintijanak csoportjai

intravénas drogh. 72 4,94
Vizsgdlatiminta = OPAl betege 85 4,18
alkoholista 15 2,36
veératomlesztést k. 21 1,19
egyetemista 114 2,49
allaskeresd 50 2,41
borsodi 50 2,38
héziorvosi vizsg. 57 1,95
alapitvany 47 4,38
Kontroll minta bArtAn 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 dolgozs 2 0,5
Osszesen 651 3,10

10A 2020-ban Nyird Gyula Orszagos Pszichiatriai és Addiktologiai Intézet néven miitkddd intéz-
mény.

11 A tablazatban az ,alapitvany” elnevezésii csoport az Emberbarat Alapitvany betegeit jelzi.
(Lasd kés6bb Bato Eva el6adasanak dsszefoglaldjat az Alapitvany miikddésérdl.) A ,haziorvosi
vizsg.” elnevezésii csoport a haziorvoshoz jogositvanyhosszabbitas céljabol érkezok sziiretlen
csoportjat jeloli.
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Osszesen 651 személy vélaszait vették fel a kutatok. Kb. 40 év az atlagos életkor, és ki-
csivel tobb férfi szerepel a mintaban, mint n6. Rogton lathato, hogy az ACE-ck atlaga
3,1, azaz 6nmagaban is magas (3. ¢bra). Az intravénas droghasznaloknal azonban majd-
nem 5 ez az érték. De az ,,alapitvany” néven megnevezett csoport €s a hajléktalanoké is
kiugré6 ACE-szamadatot produkal a kontrollmintaban. A magyarazat: valgjaban 6k is
tobbnyire alkohol- és drogfogyasztok.

3. ABRA

A vizsgalati mintaban szereplok kozott az ACE-ek aranya és jellege:

ACE kategoriak

IBANTALMAZA5| ]ELHANVAGOLASI [

CSALADI PROBLEMAK |

14,6%

Fizikai

Fizikai

Mentalis betegség

Elitélt hozzatartozé

Erzelmi

28,4%

Erzelmi

39,6%

Anya elleni erészak

36,6%

Szerhasznalat

Szexualis Valds

A kutatok a WHO altal kialakitott, bOvebb, részletesebb kérdbdivet is felvették a
vizsgalati mintaban szerepld személyekkel. Ennek lényege roviden, hogy az eredmé-
nyek alapjan még harom ACE-kategoriat tudtak beldle folallitani a vizsgalathoz: ke-
gyetlenkedés (10,8%), kozosségi erdszak (13,5%) és kollektiv erészak (30,1%).2

Ezutan az ACE-ek mennyiségét a teljes mintara vetitve mutatta a kivetitett diag-
ram. Megddbbentd volt, hogy a minta csupan 14%-a nem tudott beszamolni egyrdl sem
a kérddivben szerepld negativ gyerekkori élmények koziil. De még inkabb elgondolkod-
tatd — emelte ki az el6éado is —, hogy a hat vagy tobb negativ élményrdl beszamolok ara-
nya csaknem 20 szazalék — hiszen ez rengeteg embert jelent.

Kovetkeztek a részletek az ACE-ek ,,esélyteremtd" hatasairol:

Az iskolai teljesitményt nézve: tizenhétszer nagyobb az esélye annak, hogy egy
bantalmazott, elhanyagolt gyermek sikertelen tanul6 az altalanos iskolaban. A kdzépis-
kolaban is nyolc-kilencszeres ennek valdszintisége. Az évismétlési kotelezettséget je-
lentd bukdsnak is nyolcszor akkora esélye van hat vagy tobb ACE esetében. Ugyanilyen

12 A WHO kétféle kiértékelés-ajanlatabol pedig a szigortibbat hasznéltk, ahol csak akkor kaphat
a vizsgalati személy ,,ACE-pontszamot”, ha nem csak egyszer, hanem tobbszor vagy gyakran ta-
pasztalta az adott élményt gyerekkoraban. Tovabba: mivel itt nem 10, hanem 13 kérdésrél van
sz6, nem 0 és 5 ACE-ben jelolik ki a hatarokat a kutatok az 6sszevetésekhez, hanem 0 és 6 vagy
tobb ACE-ben.
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esetben a diplomaszerzés valdsziniisége a felére esik, a 8. osztalyos felnéttkori végzett-
ségnél valo ,,leallas” esélye haromszorosara no.

Hat vagy tobb ACE esetében ADHD-diagnozist 8,1-szer akkora valdsziniiséggel
kap a gyerek, mint nulla ACE-nél. Ugyanennyi ACE-nél a depresszio, szorongds, panik
diagndzisnak 6tszor nagyobb a valdszinlisége, de az ilyen dndiagnoézisnak is kozel ha-
rom és félszeres. Annak, hogy nincsenek a személynek megbizhato baratai, 6tszoros;
hogy erdszakot szenved el a parkapcsolatban, szintén 6tszoros; s hogy 6 maga erdsza-
kos a partnertkapcsolataban, 9,6-szoros az esélye.

Kozbevetdleg: két kontrollcsoport (,,vératdomlesztés”, ,,haziorvos™) egylittes ada-
tait'® dsszevetve a kabitoszerhasznalo vizsgalati csoportéival kideriil: a nulla ACE-r8l
beszamoldknak 90%-a az eldbbiekbdl, mig a hat vagy tobb ACE-rdl beszamoldk
91,4%-a az utobbibol keriil ki.

A kitoltoket a kutatok elézetes tudasuk alapjan soroltak csoportokba (alkohol-
vagy drogfogyaszto/kontroll), s feltételezték, hogy szenvedélybetegség csak a szenve-
délybeteg csoportokba keriil6 betegek esetén all fenn. Azonban az adatok elemzése so-
ran vilagossa valt, hogy a kontrollmintaban is rengeteg szenvedélybeteg szerepelt.
Osszességében tehat ,.joval tobb szenvedélybeteg volt a mintaban, mint ahogy mi azt
clézetesen feltételezhettiik”.* A szenvedélybetegség kialakuldsdnak altaldnos valoszi-
niségét tekintve: az egyenesen aranyos az ACE-ek szamaval. A 0 és a 13 ACE kozott
ez a valdszinliség 6,4-szeresére no.

Az eldado végiil ACE-ek onsértéssel, illetve ongyilkossagi késztetésekkel és ki-
sérletekkel valo osszefiiggéseit villantotta fel. Az onsértés esélye hat vagy tobb ACE-
nél mar 8,1-szeres a nulla ACE-szinthez képest. (Egyébként 4,4% a nulla ACE-es on-
sértdk aranya is!) Az dngyilkossagra készteté gondolatok megjelenése esetében kiilon
vizsgaltak a feliiletes, €s kiilon a hatarozott elképzeléseket. Utdobbinak 13 ACE esetén
37-szeres a valoszinlisége, de mar hat ACE esetében is 15-sz0ros. (Nyole ACE-nél a fe-
liletes ongyilkossagra készteté gondolatok jelenléte csokkenni kezd, mig a hatarozot-
také megugrik.)

Az dngyilkossagi kisérletek esetében: 12 ACE-nél mar koriilbeliil 60-szoros az
egyszeri, €s 65,5-sz0ros a tobbszori ongyilkossagi kisérletek valoszintisége — de hat
ACE esetében is koriilbeliil hlisszoros.

Pozitiv gyermekkori élmények: hogyan alakithato Ki a reziliencia? — Matuszka
Balazs (Pazmany Péter Katolikus Egyetem Bolcsészet- és Tarsadalomtudomanyi Kar,
Pszichologiai Intézet)

El6adéasaban Matuszka Baldzs Makara f6orvos ur mentalisvéddoltas-hasonlatabol indult
ki, mondvan: nem evidens — ahogy mas oltasok fejlesztésénél sem —, hogy a vakcina mi-
baol alljon, milyen komponenseket tartalmazzon, milyen technoldgia mentén alakitsak

13 A kontrollminta itt azért ez a két csoport, mert a haziorvosi mintéba olyan betegek keriiltek,
akik jogositvanyhosszabbitas (s nem valamilyen kezelés) céljabol érkeztek haziorvosukhoz, a vér-
atomlesztésen atesett betegek pedig felnéttkori vératdmlesztés utjan szerezték majbetegségiiket,
vagyis annak nem volt koze a szenvedélybetegséghez.

14 A vizsgalatban szenvedélybetegnek tekintették, ha valaki korabban egy évnél huzamosabb ideig
vagy jelenleg egy honapja rendszeresen alkoholt vagy drogot fogyasztott.
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ki. Meg kell vizsgalni, melyek lehetnek azok a pozitiv tapasztalatok, preventiv ténye-
70k, melyeket ,,beinjektalva gyermekkorban elvarhatjuk, hogy immunizaljon benniinket,
akar felnéttkorunkra” is, azaz meg tudjunk kiizdeni a nehézségekkel — amelyeket tobbek
kozt pl. az ACE-ek jelenhetnek szamunkra.

A kérdés kettds: az optimalis koriilményeket biztositd gyerekkor megvéd-e min-
ket az ACE-eket kovetd karos kimenetektdl, illetve: ellenstilyozni lehet-e pozitiv hata-
sokkal a bekovetkezd rossz élmények jellemzo hatasat?

A pszichologiaban azt a jelenséget, képességet, amikor valaki a kedvezétlen ko-
riilmények ellenére is meg tudja 6rizni egészségét, eleget tenni fejlédési feladatainak,
reziliencianak hivjuk. A reziliencia sokszinii, egymassal kolcsdonhatasban 1évé tényezok
dinamikus, rendszerszintii egyenstlya. Multidiszcilpinaris kutatasanak célja a fejlédés
pozitiv iranyainak azonositasa és leirasa, az egészséges fejlodés tényezdinek eldsegité-
sét célzo faktorok azonositasa, és a nyilvanvalo karos, toxikus hatasok ellenére megmu-
tatkozo pozitiv hatasok tudomanyos vizsgalata.

A reziliencia szakirodalmaban két nagy tényezdécsoportot kiilonitenek el: a pro-
tektiv és a promotiv tényezokét. El6bbiek azok az élmények, tapasztalatok, jellemzok,
melyek képesek megvédeni minket egy artalmas hatas kellemetlen és karos kimenetelei-
tol. A promotiv tényezoknél pedig tigy fogalmazhatunk: ezen élmények, jellegek eldse-
gitik az egészség, az egészséges fejlodeés elérését. E16bbi 1ényegében medial a rossz
hatasok és a kimenetek kozott, utobbi pedig direkt modon hat a személyiségre. A mi
vizsgalatunkban dontden fontos feltarni a promotiv tényezoket, melyek a személyiség
kozvetlen erdsitését segitik — mondta az eléado. Az azonositando protektiv tényezok in-
kabb az esetleges intervenciokban valnak fontossa.

Masten és Barnes az elmult 6tven év kutatasait 9sszegezve az alabbi, rezilienciat
tamogatni képes tényezoket gylijtotte 6ssze (4. dbra):

4. ABRA

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

* Gondoskodé csaldd, gondozds * Enhatékonysag, pozitiv énkép

* Kozeli kapcsolatok,érzelmi * Remény, hit, optimizmus
biztonsdg, valahova tartozas « Jelentés:teremtés. az élet

* Sz{l6i ,jartassag” értelmességének érzete

. Ager}cia, az alkalmazkodasra valé  + Szokasok és ritudlék
motivaltsag + 16l m(ikédé iskola

. Problé[n_arr}ego]dé k{e§zséges, (elkotelez6dés)
tervezési készségek, j6 * J6l miikod6s kozosség
végrehajtd funkcidk (elkdtelezédés)

* Onregulécio, érzelmi regulacié

Masten & Barnes, 2018 nyoman (Children
2018, 5, 98; doi:10.3390/children5070098)

A 106 kérdés: mely tényezodket ,,toltsiik be a vakcinankba™ az abran szerepld té-
nyezdk koziil? Ebben a vonatkozasban ugyanis még keveset tudunk. A kutatdsok csupan
egy évtizede kaptak lendiiletet, a mérés tobb szempontbol nehéz, de néhany tanulsagrol
mar beszélhetiink:
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Példaul Moore és Ramirez vizsgalatiban®>— reprezentativ mintn, tobb mint 34

ezer 12—17 éves gyermek csaladtagjaival késziilt interjuk alapjan — sikeriilt egyértelmi
(direkt) dsszefiiggést demonstralni a protektivnek tartott faktorok és a jollét mutatoi ko-
zott. Tehat ezek, Ggy tinik, potencialisan promotiv faktorok, emellett az ACE-ek karos
hatasainal részlegesen medialtak is, itt tehat részlegesen protektiv a hatasuk. A vizsga-
latban a legerésebb faktoroknak ezek bizonyultak: timogatd lakokdrnyezet, biztonsagos
szomszédsag, vallasossag.

2012-ben egy kutatocsoport kidolgozott egy jotekony gyerekkori élményekkel
(Benevolent Childhood Experiencess; BCE) foglalkozé — az ACE-méréeszk6zh6z ha-
sonloan tiz kérdéses — kérdéivet. Fontos, hogy ebbdl a fejlesztok a szociodkondmiai sta-
tusz szempontjabol érzékeny tételeket kihagytak, hiszen a csalad széles értelemben vett
gazdasagi helyzetén tul/mutato meghatarozottsagu pozitiv gyerekkori élményeket keres-
ték.

5. ABRA

A 2012-ben kifejlesztett BCE-méréeszkoz

BCE = Benevolent Childhood Experiences /ldtékony Gyermekkori Elmények/

1. Volt-e legalabb egy olyan gondviscldje 7. Volte jelen olyan felnétt

(olyan személy, aki t6rodott Onnel vagy

gondjat viselte), aki mellett biztonsigban

érezte magat?

2. Volt-e legaldbb egy jo baratja?

3. Hitt-e On valami olyasmiben, ami

vigaszt nytjtott az On szdmdra?

4. Szeretett iskolaba jarni?

5. Volt-¢ legaldbb egy olyan tanara, aki
tordatt Onnel?

6. Jo kapcsolatot apolt a szomszédaival?

(aki nem az o6n sziildje vagy
gondviseldje ¢s nem az elé kérdés
kapesan megadott személy) az On
¢letében, aki tamogatta Ont vagy
tanacsokkal latta el Ont?

8. Volt lchetosége arra, hogy
jol érezze magat és szorakozzon?
9.  Szerette Onmagat, vagy meg
volt elégedve dnmagéval?

10. Az  otthoni  napirendjc

kiszamithaté volt (pl. rendszeres
idokozonkenti  étkezések  vagy
rendszeres esti lefekvési id6)?

A méréeszkozzel eldszor Narayan és munkatarsai végeztek empirikus pilot-vizs-
galatot, 2018-han.’® 101 varandos nét vontak be a vizsgalatba egy amerikai kozkorhaz-
ban, €s a sziilés elott €s utan is felvették a kérddivet. A kiindulopont szerint a
korasziilés, vetélés aranya sokkal magasabb az atlagosnal a négynél/hatnal tobb ACE-t
atélt nok kozt. Azonban a lehetséges prevencidt, intervenciot és tudasatadast timoga-
tando alapvetden azt vizsgaltak, hogy a gyerekkori pozitiv élmények milyen hatassal
vannak a varanddssag alatti jollétre a holgyek korében. Az eredmény egyértelmi volt: a

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/s12187-015-9324-4

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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tobb BCE eldre jelezte a sziilés eldtti depresszid alacsonyabb fokat (azaz véddéfaktornak
bizonyult). A BCE-k tehat képesek az internalizalé (hangulati és szorongasos) testi-lelki
problémak erejét csokkenteni. Ugyanakkora BCE hatasa nem erésebb, mint az ACE-¢€.
Sé6t, a poszttraumatikus stresszzavar tiinetei és a stresszteli életesemények vonatkozasa-
ban az ACE-¢k hatasa bizonyult erésebbnek. A jovo kutatisaira ez a tanulsag a legfon-
tosabb — szogezte le az el6ado.

Még két recens kutatasrol esett sz6 az eldadasban, mindketté Crandall és munka-
tarsaié. Ezekben a BCE terminus helyett a ,,Counter-Ace”-t hasznaljak, de ugyanarrol a
jelenségrdl van szo.

Az elso kutatasukban, 2019-ben, felnéttek 246 f6s mintajan vizsgaltak az ACE-
ek és ellen-ACE-ek 6sszefliggését a felnéttkori fizikai-lelki-szocialis egészséggel (test-
tomegindex, testmozgas, alvasmindség, dohanyzas, depressziod, halaérzés, csaladi kap-
csolatok stb.). A masodik, 2020-ban publikalt, az ellen-ACE-¢ek és a kamaszkori/fiatal
felndttkori egészségi allapot dsszefliggéseirdl szolo vizsgalatukban a szerzok kozel 500
fos, koriilbeliil 21 évesekbdl allo mintaval dolgoztak — egy tiz éves longitudinalis kuta-
tas kimeneti adatfelvétele alapjan. A f6 egészségmutatok itt: depresszio, szorongas, szer-
hasznalat, kockazatos szexualis viselkedésformak. Mindkét vizsgalatnak hasonloak az
eredményei: az ellen-ACE-ek jelentds promotiv faktoroknak bizonyultak, és statisztikai-
lag protektiv hatasuk is jelent6s.

A j6 gyakorlatokat és a kutatasi eredményeket elemezve az Amerikai Kozegész-
ségligyi Hatosag népegészségiigyi fokuszba allitotta az ,,ACE-problémat”, és kiadott
egy javaslatcsomagot a prevencios munka megkezdésére. Ennek kozponti tényezdi: a
csaladok anyagi tamogatasa, a békés, agressziomentes egylittélés normai atadasanak ta-
mogatasa csaladokban, kiskdzosségekben és mas szintereken; ,,biztos kezdet”-progra-
mok inditasa (mar a perinatalis idészakban, hogy a gyermek sziiletése és korai fejlodése
zavarmentes lehessen), a kommunikacios és problémamegoldo készségek fejlesztése
mar az 6vodatdl stb. S persze az artalomcsokkentés, a sziikséges beavatkozas tamoga-
tasa.

Mit lehet tenni fiatal felnétt korban? — Szabd Zsuzsanna (Dél-pesti Centrumkorhaz —
Orszagos Hematologiai és Infektoldgiai Intézet, Szent Lasz16 Korhaz telephely, klinikai
szakpszichologus)

Ha a boldogtalansag oka valamilyen szerhasznalat lenne — kezdte az eléado —, az a szer
régen be lenne tiltva, és minden tudds keresné az okozatokon trra 1évo ellenszert. Az
okok azonban a gyerekkori negativ élmények — s azokkal szemben csak azokat a bizo-
nyos ,,mentalis véddoltasok”-at fejleszthetjilk. A WHO adatai szerint a stilyos pszichiat-
riai problémak kozel harmada mogott negativ gyerekkori élmények allnak — melyek
legerdsebb mérge, hogy tartosak, hosszan elhuzodoak, és nem koveti Sket feloldozas. Es
barmely, sziil6k altal okozott negativ hatas eredménye mindig egyedi. Azonban, ahogy a
Maslow-sziikségletpiramis mutatja: a biztonsdg, védettség minden fejl6dd szervezet
sziikséglete. Egy diszfunkcionalis csaladi mintaban azonban ez nincs biztositva a gyerek
szamara.

Mielétt a cimben feltett kérdésre ratért volna, Szabo Zsuzsanna részletesen leirt
kétféle — internalizal6 és externalizald — diszfunkcionalis csaladi mintazatot. Az el6bbi
kornyezetben az ,,én vagyok a biinds/érdemtelen”, az utdbbinal ,,a biindsok: masok, a
kiilvilag” altalanos érzete és reakcidmintazata alakulhat ki a gyerekben.
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Az internalizalé mintaju csaladban a sziildre jellemz6 a gyereke felé iranyitott
tulzott aggodalom — amit valdjaban a sziil6 sajat ,,érdekében” fejt ki. ,,Mi lesz velem, ha
te igy viselkedsz? Mit fognak gondolni a szomszédok?” Ez egészen végletes format is
oOlthet: ,,Ha most itt hagyod anyadat szenvedni, majd meglatod, mi lesz!” (Egy esetben a
huszonéves ,.kisfit” egy alkalommal végre, batran, elment otthonrol este nyolc 6ra utan
— a fenyegetés ellenére —, s mire hazaért, az anya szivinfarktust kapott és meghalt.) Itt az
érzelmi melegség ugyanugy hianyzik. A uilvédés, a magas kontroll, a #ilz6 érzelmi be-
vonodas valdjaban érzelmi visszautasitas, a gyerek igényeinek, vagyainak elutasitasa.
Ami altalaban a gyerek szamara rendkiviil elbizonytalanitod kovetkezetlenséggel, rugal-
matlansaggal is parosul.

Az externalizal6 diszfunkcionalis csaladban a gyerek jellemzben erds visszauta-
sitasban részesiil, alig vagy nem tamogatjdk, vele szemben tilzott kontrollal és a biinte-
téskontrollal élnek, sok a konfliktus a csaladban, és a kovetkezetlenség is allandd zavaro
tényez0. A sziilé mindig ,,a kiilvilagban” keresi a feleldst, ami vagy aki szerencsétlenné
teszi 6t vagy a csaladot.

Ha internalizalja egy gyerek a kiilvilagbol érkez6 hatasokat, akkor szorongd, ag-
20do, koros elfojtasokban vergddo, dysthymias, depresszids, kényszerekre, fobiakra
hajlamos gyerekké — majd felnétté — valik. Hiszen alapvetden sajat magara vetiti: ,,al-
kalmatlan vagyok, ugyse jo, amit csinalok. Vagy ha j6, megjon érte a megérdemelt biin-
tetés. Eldre ,,tudja”, hogy nem lehet oriilni az esetleges sikernek, ,,mert Gigyis jon
valami rossz”. Ennek a bels6 mechanizmusnak a forrasa képszertien megjelenik abban a
mondatban, amit sokszor hallunk paciensektdl: ,,mar abbdl tudtam, hogy jon haza az
apam, hogy hogyan csapja be az ajtot”. Hiszen ha nem csapja be — nem részeg —, akkor
akar még kedves is. De amint beriig, minden rosszra fordul.

Az externalizal6 csaladban nevelkedett gyerek €s felnétt a kdrnyezet szamara is
sok gondot jelent agressziv, impulziv, mindenért a kiilvilagot okold, zavaros, 6rokos
dackorszakot manifesztalo viselkedésével. Aki a kiilvilagra vetiti az érzéseit, azzal na-
gyon nehéz egylittmiikodni. Az externalizald mintaju csaladban a tanult tehetetlenség
allapotaba kertil a gyerek, hisz valodi megoldasokkal nem talalkozik — a ,,megoldas”
szdmara leginkabb az agresszi6. Osszeiitkdzésbe keriilni a térvénnyel, a szomszéddal,
az iskolaval, a csaladdal, hiszen ,,mindenki bant engem”.

Fontos észrevenni még, hogy az egysziilos haztartasban a gyerek egy sziilének
van kiszolgaltatva, barmilyen is a mintazat. Ha két sziil6 €1 a csaladban, akkor azonban
esély nyilik ra, hogy a gyermek egyikiiknél védelmet, menedéket — akar még elfogadast
is — talal.

De mit lehet tenni egy ilyen mddon sériilt felnéttel? Mi az, ami valoban sziiksé-
ges, ami ,,mikdodik”? Az elsd 1épés a feltétel nélkiili elfogadas. E10szor is ez segitheti a
fixalodott sémak atalakitasat, hiszen egy negativ élményekkel, érthetden teljességgel bi-
zalmatlan fiatalember szamara az, hogy mi figyeliink rd, sosem latott uj tapasztalat le-
het. A kovetkez0 1épés az érzések, érzelmek felismerése, azonositdsa, tudatositisa. Ez a
tudatossag ugyanis egyaltalan nem magatol értetddo egy érzelmi kdoszban vergddd em-
ber szamara. A kotddést is meg kell tanulni a terapias kapcsolatban — hiszen eddig ilyen
nem volt. Ha a bizalmi kapcsolat kiépiil, elkezdddhet a redlis onértékelés felépitése.
Megtalalni az egyensulyt, ,,amiben Iétezni talan konnyebb”.

A sikeres terapia felndttkorban is lehetséges. Szabd Zsuzsanna ezt egy masfél
éve terapiaba jaro 28 év koriili férfi példajaval illusztralja. A csaladjaban gyerekkordban
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alkohol- és drogabuzusnak kitett, nyolc éves kora 6ta ivo,'” meleg, HIV-pozitiv, pier-
cinggel ¢s tetovalassal teli fiatalember szorongassal, alvaszavarral, (nem pszichotikus)
hanghallassal és impulzuskontroll-zavarral jelentkezett. A férfi els6 visszajelzése az
volt, hogy ,,de jol esett, hogy el tudtam mondani, ami bennem van, pedig nagyon féltem
magatol — de lattam, hogy figyel ram”. Most mar masfél éve ugyanazon a munkahelyen
dolgozik, alkoholt nem iszik, drogot is alig hasznalt ez id6 alatt, és négy honapja tartos
kapcsolatban ¢él.

A bantalmazott gyermekek felismerésének legfontosabb kulcsai — Csak Annamaria
(Klinikai gyermek szakpszichologus pszichoterapeuta)

Nehéz felismerniink — kezdte az eléado —, hogy egy gyerekkel tortént-e, torténik-e ban-
talmazas. Ugyanis a gyerekek az esetek nagy részében nem szivesen beszélnek rola. Er-
zetiik szerint ez oOriasi szégyen, s mint ilyen: tabutéma. A legjellemzdébb valaszuk: ,,nem
tudom, nem emlékszem, nem is tortént semmi”. A bantalmazott gyerek maga ekdzben
ugy érzi, azt éli meg: 6 a felelds, bliint kovetett el, megérdemelte a biintetést, a gunyt, a
kirekesztést vagy mas abuzust. Es hogy ennek ,,igy kell lennie, mas is igy csinalna”. Jel-
lemzden csak akkor meriil f6l benne, hogy masféle sziild, mas kornyezet, mas csalad is
létezhet, amikor a kortarsaival beszélget — €s azok mdst mesélnek. De kitarto kapcsolo-
das, bizalom ¢és hossza id6 kell ahhoz, hogy a bantalmazott, elhanyagolt gyerek elkezdje
— Odnmagahoz is szintén — elmondani, ami vele tortént.

Ebben az el6adasban Csak Annamdria foként csaladokrol, esetekrdl beszElt sajat
praxisabol. Az esetek, villanasok legtobbjének kozos eleme az a (rendkiviil gyakori)
szlil6i elhanyagolas, amikor a gyerek ,,egyszerlien csak’™ nem kap elég és kelld figyel-
met. K6z0s jellemzdjiik tovabba, hogy a bantalmazas stilyossaga a felndttekben nem-
igen tudatosul.

Egy valas krizisid6szakaiban példaul a szil6k gyakran egymdssal vannak elfog-
lalva. S6t, nagyon gyakran ,,a gyereken keresztiil” vitatkoznak, mintha a gyerekrél lenne
sz0 — a gyerek persze tudja, hogy 0 itt csak egy ,,tényez6”. Ilyen Levi esete is. Levi tiz-
éves, kitiing tanul6 az iskolaban. A valas ota egy hetet az anyjanal, egyet az apjanal tolt,
a birosag dontése szerint. Levi el@szor csak annyit tudott mondani a helyzetére a terape-
utanak: ,,ez rettenetes”. Az apa sajat focista-almat erdlteti a gyerekre, és edzésre jaratja.
(Egyszer valaki azt mondta, Levi ,,nagyon jol tud vetddni” — innen az apa ambicidja.)
Az anya emellett zeneiskolaba iratta Levit... Valdjaban a sziilok vitdja: egy kettejiik
kozti dominanciaharc. A gyerek: csak iirligy. Levinek ekozben nincs egy szabad dél-
utdnja sem. Szorongasa aztan olyannyira fokozodott, hogy sem edzésre, sem kiilonorara,
de még iskolaba sem tudott menni. A felndttek pedig bele sem gondoltak, hogy ez a

17 Az apa stilyosan agressziv, bantalmazo és elhanyagol6 alkoholista. A fii soha nem hallotta tdle,
hogy meg lenne barmivel elégedve, de azt igen, hogy 6 mire alkalmatlan. Az anya melegszivii,
kedves — de sokszor elveri a férje, a kisfiu ilyenkor koz&jiik all. 8 évesen egyszer vendégek van-
nak naluk, és a fitnak feltiinik, hogy van, aki iszik alkoholt, de kedves lesz téle és vidam. Ezért
probalja ki 6 is. Nyolc éves koratol folyamatosan iszik, majd 20 évesen bekeriilt egy olyan tarsa-
sagba, ahol drogokat hasznaltak. A terapeutanal a kérdésre, hogy ,,mit hasznalt”, azt vélaszolja,
inkéabb az a kérdés, hogy ,,mit nem”.
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gyerek allanddan hozza-viszi a dolgait, nincs igazan lakasa, otthona sem, nem is tudja,
hogy tulajdonképpen ,,hol é1”. Felfokozott szorongasa egyaltalan nem rejtélyes.

A 2. osztalyos Nori esetében az édesanya ,,mobiloz6”. Nori nagyon jo képességii
gyerek, emellett az anya a varoban hidba mondja neki, hogy menjen be a terapeutahoz, a
kislany belekapaszkodik, atdleli, ,,pici” gyerekként szinte zokog az anyjanak, hogy 0 is
menjen be vele. 1-2 éve elvalt sziil6krdl van szo. Az édesanyja mar a GYES alatt egye-
temre jart, éjszakanként tanult — keveset foglalkozott Norival. Nagyon egyediil is érezte
magat, de ugy érezte, nem teheti meg, hogy parkapcsolatot keressen. ,,Megoldasképp”
telefonon tart kapcsolatot egy Ausztriaban €16 férfivel. Ez a kapcsolat intenziv; ahogy a
munkahelyérdl hazaér, hivjak egymast. Az anyai figyelem hianya miatt pedig Nori any-
nyira regredialt, hogy tigy viselkedett, mint egy baba vagy egy dackorszakban 1év6 gye-
rek.

Ez a fajta elhanyagolas — a sziil6i figyelem hianya — nagyon gyakori. A sziilk
elfoglaltak, sokat dolgoznak, otthon alig szolnak egymashoz is, a gyerekekhez is. Szinte
csak témondatokban beszélnek. ,,Vettél kenyeret?” ,,Rendben van a...?”A gyerekhez
pedig: ,,Na mi tortént az iskolaban?”” — Mit mond erre a gyerek? ,,Semmi.” Minél na-
gyobb, anndl inkabb. Ez teljesen érthetd: miért meséljen el valamit magarol, amikor
ligyis mindegy, senki nem figyel oda, illetve: ,,Ugyis hiilyeségek, amiket mesélek, nem
érdekes nekik.” Ha pedig a gyerek azt érzi, hogy & nem érdekes, akkor elharitja, elloki
magatol a sziilét. Aztan elkezd menekiilni otthonrdl, egyéb tarsasagot keres. Ha ez vala-
miképp félremegy, akkor el6bb-utobb jonnek a szintetikus kabitdszerek. Sajnos a mai
vilagban ez utobbi szamit olcso drognak.

A kapcsolat hianyat mindezzel ,,jelzik” a gyerekek. Csoportos beszélgetésen egy
nyolcadikos meséli: ,,Hat, fliveztiink. Ej jel kettékor hazamentem, anyu folébredt, be-
sz€lt velem, és ilyen nagyok voltak a pupilldim, de nem vette észre”. Pedig a gyerek — ez
lathatd, mondja az eléadd — mindent megtett, hogy észrevegye az anyja! Valdjaban a ka-
maszok szeretnék, ha foglalkoznanak veliik. Pontosabban: driilnének annak, ha észre-
vennék 6ket a sziileik!

Ezek utan néhany sz6 esett még olyasféle bantalmazasokrol, melyeken sokan a
mai napig ,,atsiklanak”, mintha nem azok lennének, amik. Nem is sejtenénk — mondta az
eléado —, milyen sokszor torténik silyos bantalmazas, abiizus a sziilok részérdl. Azt
gondolnank, hogy ma mar nem jellemz6 — pedig sajnos az. Legfeljebb nem arulja el
(nem fogja fel?) egy csaladtag sem. Atszovi az emberek mindennapjait a bantalmazassal
vald nevelés. Tudjuk, hogy évszazadokon keresztiil természetes volt — sajnos a pedago-
gusok korében is. Akkor nem diszgrafiasnak mondtak a ,,csunyan ir6” gyereket, hanem
kormost kapott. A verés nem volt elitélendd eszkoz, sot, a sziilonek kotelessége volt.

Ehhez kapcsolddik az a nehézség, hogy a nevelést a mai napig az anyatol varja el
a magyar tarsadalom. gy nem csoda, hogy statisztikai tény: a verések nagy részét az
anyak kovetik el. Es nem is a keziikkel, hanem eszkozzel. Egy negyedikes (zommel
részképesség-zavaros) gyerekekbdl allo osztalyban mesélik: ,,Igen, anyu szokott ban-
tani.” ,Es mivel?” ,,Hat eltori rajtam a fakanalat.” Masok szijrol beszéltek. Hogy miért
anyu, arrol azt mondtak: mert ,,apu tal erés”.

A sziilok csatarozasat latni-hallani a gyereknek: szintén abuzus. Még az is, ha
csak kiabalnak egymassal. A gyerekek sokszor beszamolnak rola, hogy szdmukra mi-
lyen rettenetes hallani, amikor anyu és apu orditoznak. Mi, felnéttek, vegytik észre: ami-
kor mi magunk kimaradunk egy fesziiltségbdl, azaz amikor szemlél6éi vagyunk — az
rettenetes érzés. A fesziiltségben bent lenni sokszor jobb.
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Szexualis abuzus is torténhet ugy, mintha ,,valdjaban nem torténne semmi”. Pél-
daul az is az ablzus egy formaja, ha a sziilok kozotti kapcsolat mar olyan mértékig meg-
romlik, hogy a gyereket maguk kozé fektetik az agyba. Vagyis 6t haszndljdk arra, hogy
ne kelljen intim kapcsolatba kertilni.

Munka kezeletlen kezelhetetlenekkel — K. Németh Margit (Pillér Pszichoterapias Ma-
ganrendeld, klinikai szakpszichologus és kiképz6 pszichoterapeuta)

Eléadasaban K. Németh Margit a korai sériilések stlyos voltara mutatott ra a gyerekek
életében, és arrol beszElt, hogy a pedagogusok, a gondozok, a sziilék — illetve a pszicho-
l6gusok maguk — mit tudnak tenni annak érdekében, hogy a korai sériiléseket szenvedett
gyerckeknek segitségére legyenek.

Kikre mondhatjuk azt, hogy ,,kezeletlen”? Példaul azok az édesanyak (nagyon
sokan), akik a varandossag alatt és a sziilés utan is segitség nélkiil vannak. Az eléado
praxisanak egyik legmegrazobb esete: szakszolgalathoz keriilt egy elsés kisgyerek, akit
nagysziilei neveltek, s oktoberre mar kétszer keriilt at masik iskolaba. Sziilei bujkalo
hajléktalanok, stilyos heroinistak voltak, csak cipelték magukkal a gondozatlan kisgye-
reket. Az anyukat aztan korhazban kezelték, az apat elitélték, és az anyai nagysziilok
kaptak a gyamsagot — egy orvos hazaspar. Azt gondolna az ember, hogy végre jo ke-
zekbe keriilt a gyerek — nem igy tortént. Az édesanya késobb jobban lett, és elmondta:
gyakorlatilag a sziileitdl menekiilt annak idején, mert azoknak csak a szakmai siker volt
fontos — otthon is csak ezzel foglalkoztak. A lany valamikor j6 tanulé volt, majd (visz-
szaes®) heroinistava valt, nagysziilei nevelték, de nem birtak vele — és végiil allami gon-
dozasba adtak. Ez a torténet tehat elsGsorban az anyarol szol — €s arrol, hogy hogyan
viszi tovabb az ¢ ,,0rokségét” egy tjabb nehezitett életli gyermek.

De mik a nehézségek a gyerekek életében, ha kezeletlen édesanyak nevelik 6ket?

Az ilyen helyzetli varandossagoknal gyakori a korasziiletés, a kisebb fejkorfogat,
az idegrendszeri éretlenség. Azok az anyak, akik maguk is traumatizaltak vagy depresz-
sziosak, nagyon nehezen tudnak rahangolodni a gyermekiikre. A gyerek pedig ennek hi-
anyaban szinte rogton traumatizalodik. Ez az elhtizodo hianyallapot sokkal siulyosabban
érinti, mintha egyszeri nagy trauma érné ot.

Sulyos koétodési nehézség alakul ki a koran megsériilt gyerekeknél. Rajuk pa-
naszkodnak leginkabb a pedagdgusok. Sokkal régebben — reflektal az el6add — mi,
pszichologusok gyakran gondoltunk arra: mi az, hogy ,.kezelhetetlen” 6vodasokrol be-
sz€l egy 6vond? Valdban azok?! Ma mar tudjuk: igen, az 6vond szamara egy 26 fos cso-
portban kevés a valoszintisége, hogy ez a ,.kezelés” gyakorolhatd. Ezen gyerekek
sziileik diszfunkcioi miatt semmit soha nem a sajdt igényeik szerint kaptak — vagyis nem
akkor, nem azt és nem annyit, mint sziikséges lett volna. A szoptatds szamukra gyakran
nem tarsas egylittlét volt — mert az anya massal foglalkozott kozben. Folyamatos trau-
matizacionak voltak kitéve ezek a gyerekek. A folyamatossag miatt az agy is megseériilt.
Mindez meghatarozza a gyermek késobbi tarasas viszonyait, érzelmi miikddésének, ér-
telmi képességeinek fejlodési lehetéségeit. Ok a . figyelemzavaros” és ,impulziv’ gye-
rekek (ma mar majdnem minden masodik gyerek ADHD diagnoézist kap). A
gybgyszeres kezelés pedig. .. ,,En azt mondom: mésfajta terapiaval tobbet tudnank el-
érni.”

Fontos tudni példaul, hogy ezek a gyerekek a verbalitasra sokkal kevésbé képe-
sek figyelni (sok tanulasi probléma magyarazata ez) — annal érzékenyebbek a non
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verbalitasra. Am mivel mentalizacios deficittel éInek, az ilyen jeleket is gyakran félreér-
tik, és allanddan azt gondoljak, hogy bantjak, tamadjak 6ket. A talfeszitett, talingerelt,
traumatizalt agy folyamatosan menekiilésre készit fel — az allapot hasonlatos ahhoz,
ahogy egy apja altal megerdszakolt gyerek sokszor menekiilésképp ,,lefagy”. A felnétt,
aki effélére kényszeriilt gyerekkoraban, altalaban nagyon rossz allapotban van.

Mit tehetnek a pedagdgusok? Eldszor is azt, hogy figyelembe veszik mindezt.
Ezek a gyerekek nehezebben tudnak koncentralni, kognitiv informaciokat értelmezni, és
nagyon nehezen képesek elvont fogalmakban gondolkodni. Amikor egy k6zosségbe be-
keriilnek, masként kell hozzajuk allni minden tekintetben. Fontos tudni, hogy ha egy
ilyen gyerek maga ugy érzi, hogy beszorult egy helyzetbe, nem értelmezni probalja, ami
torténik. Nem mentalizal. A pedagdgusnak vagy a sziilonek felesleges példaul olyasféle
feleldsségrevonassal élnie, hogy ,,nézd meg, mit csinaltal, mi lesz ennek a kovetkezmé-
nye?” stb.

Mégis: lehet a koran megsériilt gyerekekkel is dolgozni, élni. Ahol lehet, dicsérni
kell. Az azonnali jutalom ezeknek a gyerekeknek nagyon fontos. Azonnali kielégiilés-
ben élnek, az az ,,itt és most”-ban. Mint a pedagdgus, aki a ,,cstinyan ir6” kisfia hazi fel-
adataban talalt egyetlen gyonyoriin formalt betlielemet, azt bekarikazta, €s odairta:
,,Gratulalok!”. Onnantol kezdve a gyonyorQ betlielemekbdl minden hazi feladatban
egyre tobb volt. A pedagdgusok feladata az volna, hogy ne erésitsék meg a negativat,
illetve emeljék ki a pozitivat. Lépegessenek eldre a ,,jutalomlépcsén”, és mindig legyen
valami kisebb cél. Ha valami nem sikeriil, ne a pincébe zuhanjon rogton a gyerek. All-
jon meg egy kicsit, aztan Iépegessen tovabb. Hosszl évekig voltam vezetd — mondja az
eléadod —, és ha odamentem valakihez, hogy ,,jaj, fantasztikus vagy, kdszi” (sokszor volt
ilyen), akkor lattam felnétt embereken, hogy ez mennyire jolesik, mennyire fontos. A
korai sériiléseket elszenvedett gyerekeknél kiilondsen az.

Sokat segit egyszerlien az is, ha mondatainkban keriiljiik a nyelvtani tagad6 for-
mulat. Felnéttként gyakran fogalmazunk pl. igy: ,,Nem iszunk meg egy kavét?”. Ezek a
gyerekek erre is érzékenyek. Fontos tovabba: ha nyugtalan a gyerek, esetleg dithong ép-
pen, akkor nem tudja, mit csindl, azt sem tudja, hol van! Ha mar megnyugodott, kérdez-
ziink: mi diihitette fel? Nem szidni kell — kérdezni. Es forduljunk szembe a gyerekkel —
etté] a szemkontaktust is megtanuljak (megszeretik). Es az altaldnos szabaly: nem lehet
gyorsitani azon a tempon semmiféle okbol, amelyre az adott gyereknek sziiksége van. A
frontalis osztalymunka nem megfelel szamukra. Amire sziikség van: hogy sokféle mo-
dalitasban kapjak meg, éljék meg a gyerekek az informacidkat. Hogy lassak, tapintsak,
eljatszhassak, lerajzolhassak, stb. A 45 perces orakeret is a multé kell legyen esetiikben.

A pedagogusok részérdl fontos a figyelem, és ha kell, a szemléleti valtas a koran
megsériilt gyerekeket illetden. Pontosan azért is, hogy 6k maguk, a pedagogusok is jol
érezzék magukat az drakon ezekkel a gyerekekkel is.
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II. rész

Apa, anya, pia és a gyerekek — Frankd Andras (Magyar Maltai Szeretetszolgalat)

Eléadasa elején Franko Andras kifejezte az 6romét afelett, hogy ezen a konferencian
nemcsak aparol, anyardl és a piarol van sz6, hanem a gyerekekrol is. Ezt kdvetéen egy
filmet mutatott, azok koziil a palyamunkak koziil, melyeket a Szolgalat filmpalyazatara
készitettek kamaszok (a filmen egy alkoholista apa mellett €16 fiu igyekszik nemet mon-
dani az 6t pias buliba invitalé tarsainak).'® A céljuk ezekkel a filmekkel az, hogy segit-
senck a gyerekeket megszolitani — ami az eléado elmondasa szerint nagyon nehéz.

A folytatasban Franko Andras arrdl beszélt, hogy miért maradnak segitség nél-
kiil ezek a gyerekek — azért, mert az egész felnott tarsadalomra jellemzo, hogy nem ér-
ziink, nem beszéliink, és nem bizunk abban, hogy vdltozds torténhet. gy éliink tal, és a
gyerekek is ezt a megoldast (az elrejtést, elfojtast, nem-beszélést) valasztjak a talélés-
hez; mert ha minden élményt at kellene érezniiik, amit egy ilyen csaladban megélnek,
akkor, ahogy az eléadd fogalmazott, kiborulnanak. Mindekézben — mikdzben az alko-
holizmus okozta sulyos traumakat elrejtjikk —, ,,egy korty 1élekmelegitot” hasznalunk. A
kifejezést Franko egy képen is bemutatott palinkareklambol idézi. Ezek a plakatok a
metroban lathatok, pozitiv életérzést mutatnak €s azt, hogy az alkohol az életmodunk ré-
sze. Mikdzben egy svajci vizsgalatbol latszik, hogy a koran kezdett ivasban az utcai és
az online reklamoknak milyen komoly szerepe van.

Ezt kdvetden Franko egy kozelmultbeli esetet mutat be, melyben egy férfi kli-
ense sulyos alkoholos korszakon ment keresztiil: nagyon keményen ivott és nagyon sok
veszteség is érte emiatt, am arra a kérdésre, hogy mit szeretne valtoztatni, azt valaszolta,
hogy nem szeretné abbahagyni, mert ez a kulttira része. Az elmondasa szerint az édes-
apja, aki alkoholbeteg volt egy idében (és a nagyapa is az volt), tanitotta arra, hogy ez a
kultira része, és 6 ezt a kultrat 6rizni szeretné, annak ellenére, hogy sok kinlodast
okoz, a munkaja €s parkapcsolata is veszélybe keriilt miatta. Arra is fény deriilt az el-
mondasa alapjan, hogy a parja apjanak is volt stlyos alkoholista korszaka, s a parja
el6z6 férje is alkoholbeteg volt.

Kérdés, hogy kettejiik sszesen hét (1) gyereke mit visz tovabb. Ezért kell a tar-
sadalom kultarajan valtoztatnunk. Becslések szerint (bar nincs hazai vizsgalat, Franko
itt német adatokbol kovetkeztet) minden 6todik, vagyis dsszesen 400 000 magyar gyer-
mek olyan csaladban ¢€l, ahol az egyik vagy mindkét sziil6 alkoholbeteg. Egy térképen
szemléltetve ezt a szamot, ha ezek a gyerekek fél méterenként egymas mellé allnanak,
Budapesttdl Pécsig tartana a sor!

Hogy az alkoholfogyasztas lehet a kultura része, az természetes, de az alkoholbe-
tegségnek nem kellene a kultura részévé valnia, és nem kéne azt nemzedékrdl nemze-
dékre ujratermelni. 800 000 — 1.000 000 alkoholbetegrél beszéliink, de nem szoktunk
beszélni a gyerekekrdl és a hozzatartozokrol, akik a viselkedésiikkel tovabbordkitik a
megoldatlansagot. Nincs alkoholstratégiank — illetve az dgazatot fejleszté stratégiak
vannak, de egészségfejlesztési stratégia: nincs.

18 Az eldadas és benne a kisfilm megtekinthetd itt: https:/majbeteg.hu/apa-anya-pia-es-a-gyere-
kek-franko-andras/
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Milyen munka zajlik a Szeretetszolgalatnal? Nos — dsszegezte az eldadd —, meg
szeretnénk valtoztatni a fent jelzett attitlidot, igy a munkankat meghatarozé harmas jel-
sz0: érziink, beszéliink és bizunk. Alkalmakat teremtiink az embereknek, hogy elmond-
hassak a tapasztalatukat, hogyan is éreznek, és bizunk abban, hogy ennek a hatasa egy
valtozast indit el Magyarorszagon.

Erziink, mert testkozelbdl ismerjitk — a kollégaim és magam is megéltiink na-
gyon hasonl6 helyzeteket (egy kimutatas szerint a csaladterapeutak 25%-a maga is szen-
vedélybeteg csaladbol szarmazik, amit egy konferencian a kollégak meglepden
kevésnek tartottak). Naponta atéljiik veliik a szomortsagot, a diihét, a szégyent, a bi-
zonytalansagot, a félelmet. Igyeksziink megadni a vigasztalast, az elfogadast, segiteni a
szégyentOl vald szabadulasban, biztatast és megnyugtatast adni, igy megtartva a hoz-
zank fordulok szamara a reményt.

Beszéliink rola, ami a kimondhatdsagot jelenti: azt, hogy lehet arrol beszélni,
hogy apa és anya problémai a piaval dsszefiiggenek. Harom honlapunk van, ahol igyek-
sziink kimondhatova tenni a problémat: a kimondhato.hu egészen széles kor szamara
készilt, az apaiszik.kimondhato.hu (illetve ugyanide vezet az anyaiszik.kimondhato.hu
cim is) kamaszoknak szdl, €s van egy mesekdnyviink gyerekeknek, illetve hozza kap-
csoldédo hanganyagok, és egy nagyon preciz szakmai Gtmutat6 a lurko.kimondhato.hu
oldalon.

Besz¢éliink tovabba azzal, hogy kiadvanyokat jelentetiink meg: a szenvedélybeteg
csaladban €16 gyermekeket mutatja be az Elfeledett gyermekek csaladi titkai cimi ko-
tet.*Apa, anya, pia. Hogyan talalhatick meg a szenvedélybeteg sziilék felndtt gyermekei
MEGIS a boldogsdgot cimmel megjelent kiadvanyunkkal a szenvedélybeteg csaladban
feln6tt érintettek szamara igyeksziink perspektivat ny(jtani;?° Sziilé mindenek elétt.
Sziil6 mindenek ellenére cimi kotetiink pedig egy svajci kiadvany adaptacioja, melyben
a szenvedélybeteg emberekhez szolunk, az ¢ sziiléségiikben igyeksziink tamogatast
adni.?

Harom mesekonyviink jelent meg: az elsé cime és fohése Bolyhos, akinek az
édesapja alkoholbeteg, az 6 szenvedéseit és kivezetd utjat kisérjiik végig ebben a hely-
zetben. Bolyhos kap egy segitot, akivel beszélhet, aki megérti az érzéseit — az 6 besz¢l-
getéseiket ismerhetjiik meg. A Lurko cimii kotet egy kiskutya torténete, akinek a
gazdaja alkoholbeteg, a leglijabb kényviink pedig a Gabi kivansaga,?? ami kicsivel na-
gyobb gyerekeknek szol. Ebben egy kislany éli végig az édesanyja alkoholizmusat, mi-
kozben a nagysziilei segitik, tamogatjak.

Bizunk abban, hogy talalunk szakembereket, akik egyre jobban értik ezt a prob-
1émat, ezért képzéseket szerveziink. Bizunk azokban a gyerekekben, akik a felhiva-
sunkra a filmeket elkészitették; a kimondhato.hu oldalon megtalalhat6, ingyen letdlthetd
filmek nagyszertien hasznalhatok kiilonbozo foglalkozasokon. Ezekkel a filmekkel az a
célunk, hogy eljussunk és masoknak is segitsiink eljutni ezekhez a gyerekekhez.

19 A kotetrdl a Magyar Maltai Szeretetszolgalat honlapjan lehet tajékozodni: https:/maltai.hu/ki-
advanyaink/honap/201701

20 A kotet kdnyvesbolti forgalomban kaphato.

2L A kétet ingyenesen letdltheté: http://bolyhos.kimondhato.hu/szulo-mindenek-elott/

22 A kotet innen letdlthetd: http://kimondhato.hu/gabi-kivansaga-2/
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Nagyon nehéz megszdlitani, megtalalni, bevonni a kamaszokat — bar 1étezik szamukra is
csoportunk, a részvétel egyelére igen szerény.

Bizunk abban, hogy 0j konyveket is kiadhatunk. A Jerry Moe: Gyerekszemmel
cimii kotet a fiigg8ségrdl és felépiilésrol sz61.22 A masik a Hogy folytatod?, ami egy tar-
sasjaték lesz, ahol kérdésekre lehet majd kiilonféle valaszokat adni.?*

Franké Andras végiil a Gyerekszemmel cimi kdnyv egy részletét felolvasva
huzta ala azt a tanulsagot, hogy az érintett gyerckek sorsa akkor valtozhat meg, ha a pia
elé a gyerek keriil a mi szemléletiinkben és a csalad szemléletében is. A gyerekeket Gigy
tudjuk segiteni, ha tanitjuk oket arra, hogy nincsenek egyediil, valamint arra, hogy ,, nem
én vagyok az oka, nem tudom befolyasolni, nem tudom meggyogyitani, viszont vigydzha-
tok magamra jobban, ha kimondom az érzéseimet, ha jo dontéseket, jozan dontéseket
hozok és szeretem magam”. Ahhoz, hogy ezt megtehessék, nekiink kell el6bb jobban
szeretni oket.

A prevencié és rehabilitacié lehetosége az Emberbarat Alapitvanynal — Bato Eva
(Emberbarat Alapitvany, tréner, coach)

Baté Eva eldadasiban az Emberbarat Alapitvany kiterjedt tevékenységérol beszélt. Az
Alapitvany Kébanya egyik szocialis, kulturalis, tudomanyos, szellemi kdzpontja, melyet
a X. kertileti onkormanyzat is timogat, hiszen jelentés munkat végez az ifjusagvédelem
€s az egészségnevelés teriiletén. Alapvetden a szenvedélybetegek komplex ellatasara
jott létre 1989-ben; rehabilitacids, reszocializacios, tarsadalmi mobilizacids tevékenysé-
get végeznek. Az alapitvanyt vezetd lelkészek, Bereczki Sandor és Bereczki Sandorné
Ko8béanya diszpolgarai, és a Magyar Erdemkereszt arany fokozatanak kitiintetettjei.

Az alapitvany komplex ellatorendszert miikddtet; az addiktologiai gondozo mel-
lett bentlakasos alkohol- és drogrehabilitacios otthonuk van 10-55 éves férfiak, és im-
mar nék szamara is. Az absztinenciat vallalo €s munkahellyel rendelkezo
gondozottjaiknak a rehabilitacios iddszakot kdvetden a lakootthonukban biztositanak el-
lendrzott lakhatast. Tekintettel arra, hogy tankoteles kort fiatalokkal is foglalkoznak,
valamit arra, hogy sok gondozott nem végezte el az altalanos iskolat, illetve nem rendel-
kezik szakmaval, iskolarendszer( és felnéttképzési tevékenységet is végeznek. Utobbi
keretében cukrasz szakmat, illetve siitipari betanitott munkas képesitést lehet szerezni,
az asztalosmithelyben pedig munkalehetéséget biztositanak. Az alapitas ota eltelt mint-
egy 30 év alatt tobb mint 3000 klienst lattak el, a nemzetk6zi trendeknek megfeleld
gyogyulasi eredményességgel.

Az alapitvany aktivan részt vesz a gyermek- és ifjusagvédelemben mas modon is
— szakembereik iskolai prevencios programokat, mentalhigiénés tdborokat vezetnek. Ki-
emelt jelentdségli itt az életvezetési készségek, a munkaerdpiaci készségek tanitasa. Az
alapitvanynak Segitiink, probadld meg! cimmel 6nallé miisora van a PAX TV-n.

A szenvedélybetegségekrdl szolva Baté Eva megerdsitette, hogy az alapitvany-
nal minden olyan jelenség megfigyelhetd, amirdl a korabbi eldadok beszéltek. Kiegészi-
tésképpen kiemelte az allami gondoskodasban €16 fiatalok nehézségeit — tapasztalataik
szerint a korabban 4llami gondozott, majd az utcarol szenvedélybetegként az

2 A kotet 2021-ben megjelent, bolti forgalomban kaphaté. (A Szerk.)
24A tarsasjaték azéta megjelent, bolti forgalomban kaphaté. (A Szerk.)
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alapitvanyhoz bekeriil6 érintettek rendkiviil sulyos élethelyzetben vannak, ami a gondo-
70k részérdl is kiillonds erdfeszitést igényel.

A Z generacid megoldatlan problémai is erds kihivast jelentenek. Itt egy olyan
tarsadalmi hatasrendszerrdl van sz6, ami a szoban forg6 (20 év alatti) fiataloknak fruszt-
racidt, szorongast okoz. Ez komplex jelenség, minden tarsadalmi folyamat begytirtizik
ehhez a generaciohoz. A tapasztalat szerint ezeknek a fiataloknak rendkiviil laza a kéto-
desiik a tobbi generaciohoz — ezzel is tarsadalmi szinten kellene foglalkozni az eléado
szerint. Az apanélkiiliség kovetkeztében sok fiatal a rehabilitacion talalkozik el6szor az-
zal, hogy a férfiaknak mi a dolguk; a tematikus csoportfoglalkozasokon — barmi is az
alaptéma —, gyakran ez keriil a fokuszba. Sokan nincsenek tisztaban a sajat érdeklodé-
siikkel, képességeikkel sem —a pozitiv megerdsités hianyaban jellemz6 a kudarckeriil6
magatartas, ¢s az, hogy erds csaladi nyomasra valasztanak szakmat, amiben azutan nem
érzik jol magukat.

A terapia els6dlegesen a terapias kdzosségre épiil. A kdzdsség épiilését a terapias
team tagjai —, tanarok, pszichologusok, szocialis munkasok — segitik, és az egyénnel kii-
16n is foglalkoznak személyes gondozok is. Emellett a gondozottak viselkedésterapias
foglalkozasokon vesznek részt; ez az addikciok esetében bevalt terapias mod, hiszen
egy egészen Uj viselkedési rendszert kell kialakitani az addikciohoz kapcsolodd miko-
dések helyett. Mindezt a munka-tevékenység terapia egésziti ki, amely a kreativitasra is
épil — ezért valasztottak éppen a cukraszatot és az asztalossagot a mesterségek koziil.

A kommunikacio fejlesztésére és az érzelmekre nagy hangsulyt fektetnek, az ez-
zel kapcsolatos foglalkozasokon Bereczki Sandor konyve alapjan haladnak, illetve él-
ményekre épitenek. A csoportfoglalkozasokra a feltétel nélkiili elfogadas attitiidje
jellemzd, ahol a résztvevok azt tanuljak, hogyan fejezzék ki az érzelmeiket és hogyan
fogalmazzak meg, milyen viszonyulast szeretnének a kornyezetiiktol.

A koz6s szabadidot gyakran egy maganembert6l kapott budai teriileten toltik,
ahol bogracsoznak, kertészkednek. De sokszor kirandulnak is.

A rendszeresség kialakitasahoz napirendet hasznalnak. A gondozottak részt vesz-
nek az intézmény hétkdznapi miikddtetésében is (takaritas, terités, stb.), ami a felelGs-
ségvallalast fejleszti.

A lelkiismeret is kiilon hangsulyt kap; Onreflexio és redlis onismeret cimmel
szintén Bereczki Sandor irt egy kdnyvet, melynek segitségével probaljak a lelkiismere-
tet mintegy megtanitani egy megkésett szocializacids folyamat keretében.

A spiritualis segitségnyijtas megtapasztalasa a lelkészek — Bereczki Agnes és
Bereczki Sandor — aldozatos munkajan keresztiil valosul meg, szivesen mennek ezekre
az alkalmakra a fiatalok és az idésebbek is.

A munkatarsak mindent megtesznek, hogy aki elkezdte a rehabiliticiot, azt bent
tartsdk a rendszerben. Ez sokszor nem egyszeri. A beilleszkedéshez a tapasztalatok
szerint nagyjabol 3 honap kell, a stabilizaciohoz ijabb 3 honap, és mire eljut valaki
odaig, hogy a habilitacios folyamatot elkezdheti, addigra biztosan eltelt 9 honap. A tel-
jes terapia javasolt idotartama 18 honap. Ezalatt és mas esetben is a feltétel nélkiili elfo-
gadas, a kovetkezetesség, a szakmai hitelesség, a rendszeresség ¢és a kiszamithatosag a
legfontosabbak az alapitvany munkatarsainak eszkoztaraban.

A korabban mar emlitettek szerint utankdvetést is biztosit az intézmény; ilyenkor
a korabbi gondozottak élhetnek a lakdotthonban, mikdzben mar kiilsé munkahelyen dol-
goznak.
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,»Vannak olyan talalkozasok, amelyek felforgatjak az egész életiinket” — s mi re-
méljik, hogy a veliink valo talalkozas is egy ilyen hatas a gondozottak szamara — zarta
eldadasat egy kutya-macska baratsagot abrazolo képpel Bato Eva.

Kabitoszeriigyi Egyezteto Forumok (KEF-ek) szerepe a prevencioban — Majzik
Balazs

A Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont Drogmegel6zési Programok Osztalya részérdl
Majzik Balazs osztalyvezetd tartott eldadast. Feliitésképpen Frankd Andrashoz tért visz-
sza, akinek egyik legfontosabb {izenete az volt, hogy ne hagyjuk egyediil a szenvedély-
betegeket, a sziiléket. Majzik Baldzs ehhez kapcsolodoan azzal inditott: fontos, hogy a
szakembereket se hagyjuk magukra. Legyen egy kozos szemléleti keretiik, és tamogas-
suk az egyiittmiikodést a szakemberek — példaul a pszichologus és a pszichiater — ko-
z6tt. Hiszen egy horizontalis szakpolitikarol besz¢liink, aminek szamos agazatba
implementalodnia kell: a szocialis agazatba, az egészségligybe, a foglalkoztatasba, a
koznevelésbe. Két fontos lizenetet szeretne megfogalmazni az eldadassal: az egyik a fel-
hivas az dsszefogasra, melyhez a Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumokat mint lehetoséget
kinalja fel, a masik pedig a prevencio szemléleti kerete. A Drogmegelzési Programok
Osztalya az NNK Népegészségiigyi Féosztalyan kapott helyet, ahol az egészségfejlesz-
tés altalanosabb célkitiizésével dsszefiiggésben igyekeznek koordinalni ezt a nagyon
szerteagazo teriiletet. Hozzajuk tartozik a Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forumok (KEF)
munkajanak timogatdsa.?

Az egészségmegolrzes és -helyreallitas terén elkotelezetten dolgoznak azon, hogy
a kozgondolkodasban az egészséget mint tarsadalmi értéket megerdsitsék, hiszen az
egészségre gondolhatunk igy, mint a munka, a gazdasagi teljesitmény, a kozosség alap-
jara. Ennek a szemléletnek az elmélyitése koz0s tarsadalmi feladat, ami Gsszefogast igé-
nyel és ersen épit a kdzdsségek szerepére mind az egészségmegdrzés, mind a
szlikebben vett drogprevencio teriiletén.

A KEF-eknek immar 20 éves multja van. Ezek a szervezddések (jogi személyi-
ség nélkiili szakmai csoportok) Mayzik Baldzs szerint nagyon egyszertien arrdl szolnak,
hogy a helyi szakemberek fogjanak 6ssze, mérjék fel, hogy helyben mi a probléma,
majd dolgozzanak azon kézosen, hogy milyen megoldasi médokat javasolnak. fgy vég-
eredményben a kabitdszerellenes stratégia kulcstényezdi a helyi drogpolitika motorjat
jelentik. 105 KEF van jelenleg az orszagban, ¢ket probaljak halozatba szervezni. Ez
nem konnyt feladat, mert a szervezddések mas és mas szinti er6forrasokkal, hattérrel
rendelkeznek; rdadasul részben onkéntességre épiilnek. Mivel a helyi iigyek megolda-
sara szervezddtek, a KEF-eknek jo esetben erds onkormanyzati kotédésiik van; ha a
KEF kezdeményezéseit, eredményeit a helyi politikai vezetés is timogatja, ha be tudnak
menni a kozgytilés elé és ott koltségvetést tudnak a munkajukhoz kapcsolni, akkor tud-
jak biztositani a stabil miikddési feltételeket.

Az NNK altal tamogatott programok a Teljeskori Iskolai Egészségfejlesztés
koncepcidjan alapulnak. Ez a megkozelités az egészségfejlesztés részeként tekint a lelki

25 Létrejottiik kereteit a 2000. december 5-én elfogadott Nemzeti Stratégia a Kéabitdszer-probléma
Visaszaszoritasara fogalmazta meg, az els6 KEF-ek 2001-ben alakultak.
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egészség fejlesztésére, és ehhez kapcsoloddan a szerfogyasztas megelézésére. Ebben a
tevékenységében az allam nem hagyja magara az iskolakat. A 20/2012-es EMMI rende-
let meghatarozza az akkreditacios folyamatot ahhoz, hogy egy szervezet e téren iskolai
prevencios munkat végezhessen. A modszertant részletesen be kell mutatniuk, ezt egy
bizottsag értékeli, és megadja a szakmai ajanlast. Az allam aztan a szervezetet tamogatja
abban, hogy menjenek be az iskolaba, mérjék fel az osztalyt, és személyre szabottan, fo-
lyamatban, kurrikulumszeriien felépitett és utankovetheté modon végezzék ezt a mun-
kat. Ezek a szervezetek altalaban részt vesznek a helyi KEF munkajaban.

A KEF-ek miikddésének promotalasa, tarsadalmi értékességiik bemutatasa célja-
val hoztak létre a http://kef.hu/oldalt, ahol minden KEF létrehozhatja a sajat aloldalat
(érdemes megnézni j6 gyakorlatként Kisvarda, Debrecen, Szombathely vagy a 3. kertilet
aloldalat). Majzik Balazs arra biztat minden iskolat, hogy keressék meg a KEF-et, kér-
dezzék meg, hogy milyen szervezetek dolgoznak veliik, vigyék el hozzajuk kérdéseiket,
problémaikat, €s vegyenek részt a kozos helyi prevencios munkaban.

Gyermekvédelem alulnézetbl — Jarmi Eva (E6tvos Lorand Tudoméanyegyetem Peda-
gogiai és Pszichologiai Kar, Pszichologiai Intézet)

Jarmi Eva az egyetemen pedagdgusokat, iskolapszichologusokat tanit gyermekvédelmi
ismeretekre, és ebben az eldadasban is alapvetden a pedagdgusokra fokuszal. A cimet a
szervezOk adtak, és amikor az eléad6 meglatta, raeszmélt, hogy ez a nézGpont tényleg
érvényes a pedagogusokra, mert 6k képezik az ,,aljat” annak a rendszernek, mely a gye-
rekek jogainak érvényesiilését és fejlodésiiket biztositja, mikdozben még sincsenek benne
annyira, mint a gyermekvédelem szakemberei, €s annyira sem, mint a rendszeren beliil
felnovo gyerekek. Az eléadonak sokszor az a benyomasa, hogy a pedagégusok nem lat-
nak ra a gyermekvédelmi rendszerre: kicsit kiviilrél és tényleg alulrdl nézik, mikézben
Ok adjak a bemenetet mint jelzérendszeri tagok.

Mit latnak igy a pedagogusok? Jdarmi Eva tapasztalatai szerint ez az élmény na-
gyon kettds lehet: egy csoportjuk a gyermekvédelmet egészen jo épitménynek latja. Ta-
lan nem ismeri az Osszefiiggéseket, de azt, hogy ez egy nagy és komplex rendszer,
aminek a célja a gyerekek védelme, elfogadja, és nagyfoku bizalmat elélegez neki. Van
azonban a pedagdgusoknak — és masoknak is — egy masik csoportja: az ide tartozok a
gyerekvédelemre hatosagként tekintenek, amelyre inkabb a kontroll jellemz; inkabb
biinteti azokat, akik a részévé valnak. Akik igy latjak a gyermekvédelmet, sokkal ke-
vésbé nyitottan viszonyulnak hozza.

Az egyiittmiikddés szempontjabol persze félelmetesen meghatdrozo, hogy a pe-
dagogusok mit gondolnak a gyermekvédelmi rendszerrol. Hiszen feladatuk példaul,
hogy jelzést kiildjenek egy gyerek veszélyeztetettségérdl. Mit gondol a jelzést megtevd
pedagdgus, mi fog torténni a jelzés utan a gyerekkel a rendszerben? Eljut a megfeleld
emberhez, ¢és a védelmi folyamatnak siker lesz a vége? Esetleg azt gondolja a veszélyez-
tetettséget észlelé pedagogus, hogy teljesen folosleges jelezni, mert nem tudja, mi fog
torténni, igy nem meri megkockaztatni —hdtha a jelzése rosszabb helyzetet eredményez.
Vagyis az, hogy a jelzorendszer tagja mennyire bizik a gyermekvédelemben, erésen
meghatarozza jelzési hajlandosagat, s hogy mennyire tartja fontosnak az egytittmiiko-
dést.

Az egyik kurzusunkon — folytatta az el6ado — nehéz gyermekvédelmi esetekrdl
kértink esettanulmanyokat, ezek alapjan tudom felsorolni azokat az anomaliakat,
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amelyekrdl panaszkodnak a pedagogusok (a diasoron itt hosszu felsorolas lathato). Két
dolgot emelek ki, ami tapasztalatom szerint a leginkabb alaassa a bizalmat.

Az egyik, hogy a jelzést tevo elvesziti az esetet onnantol fogva, hogy jelzett;
semmilyen visszajelzést nem kap arrol, hogy mi tértént, még akkor sem, ha csaladgon-
dozas, nagyon komoly ellatas folyik. Lehet, hogy 6 errél semmit nem tud, és azt érzi,
folosleges volt jeleznie.

A masik eset, amikor azt érzik a pedagdgusok: ha 6k segité szandékkal jelzést
kiildenek, és a gyermekvédelem beavatkozik, €z gyakran szankciondldst jelent; a csalad
kontrolljat, a csaladi potlék elvételét, a gyerek kiemelését — ami a gyerek szamara tra-
uma. (Hiszen amikor azért emelik ki, hogy 6 biztonsagba keriiljon, mert a csaladon be-
lil bantalmazzak, a gyerek maga azt éli meg, hogy neki Kell elhagynia a csaladjat és
bekeriilnie egy gyerckotthonba.) Vagyis a gyermekvédelemben olyasmi torténik, ami a
percepcid szintjén nem mindsiil segitségnyujtasnak, még ha tudjuk is, hogy az intézke-
désnek ez a célja. Egy-egy ilyen intézkedés eldrevetithetdsége sok pedagogust gatol a
jelzés megtételében.

Még egy tényezot kiemelt az eldado, ez pedig a nagyfoku fluktudcio a gyermek-
védelemben. Olyan gyorsan cserélédnek a szakemberek, hogy nem lehet azt gondolni: a
jelzés utan az esetnek jo gazdja lesz. Allandéan uj csalddgondozo jelenik meg, és a pe-
dagdgusnak az az érzése, hogy mindent elolrdl kell kezdeni. A szakellatasban ugyanez a
helyzet a gyermekvédelmi gyamokkal — a gyerekek sokszor nem taldlkoznak kétszer
ugyanazzal az emberrel, nem tud kialakulni a bizalom ko6zottiik.

Mi javithat a helyzeten?

A fentiek nyomén Jdrmi Eva a visszacsatolas sziikségességére hivja fel a figyel-
met. A gyermekvédelemnek kotelezd visszajelzést kiildenie a jelzésre, de az eléadd
hangsulyozza, hogy ezen tillmend, komoly visszacsatolasrol beszél, amelynek arrol kel-
lene szolnia, hogy mi tértént a jelzés nyoman. Nagy sziikség volna esetek publikussa té-
telére, hogy ezek hire eljusson akar mas pedagogusokhoz is. Még nagyobb sziikség
lenne annak bemutatasara, hogy egy-egy esetben a rendszer mely pontjain milyen intéz-
kedésekkel, hogyan segitettek a szakemberek. Fontos tehat, hogy a jo torténetekrdl is
legyenek visszajelzések, ne csak a dramai esetek jussanak el a jelzorendszeri taghoz a
médian keresztiil, hanem a sikerek is. Ha vannak nehéz esetek, azt elemezni kell, és
szakmakdzi megbeszéléseken le kell vonni a tanulsagokat.

Az eléadd masik lizenete azzal kapcsolatos, hogy a gyermekvédelem sokszor ta-
lan nem is tudja, hogy a jelzérendszeri tagok — példaul az iskolaban — hatosagként tekin-
tenek ra. Ezt tudatositani kell, és tudatosan kell a rendszer segitd imazsat épiteni — a
segitd ¢s a hatdsagi funkcidkat szét kell valasztani. Ennek viszont az a feltétele, hogy a
csaladsegités ténylegesen partneri viszonyban torténjen, kiilonben az ala-folérendelt vi-
szonyban jelen 1év0 kontrollt a résztvevok érzékelik, €s ez a hatésdgként vald percepciot
erdsiti meg.

Fontos (lenne), hogy a gyermekvédelmi rendszer mitkodésérdl legyen egy képe a
pedagdgusoknak (itt egy bekotott szemii karikatiirdt mutat az eldado, szoban is jelezve,
hogy a metafora nem véletlen). 4 tanarképzésben példaul nem szerepel a gyermekvéde-
lem mint kételezo tantargy, a képzésben esetleges, hogy e téren ki milyen ismereteket és
tamogatast kap. De késobb sem jobb a helyzet: egy kutatas szerint a tovabbképzések va-
lasztasanal nagyon csekély az érdeklddés a téma irant, vagyis, bar nincsenek megfeleld
ismeretek, mégsem éget az ismerethiany. Raadasul, szintén a kutatas szerint, aki elmegy
egy ilyen képzésre, az sem érzi magat utana kompetensebbnek.
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Ez a bizonytalansag érzékelhet6 akkor is, amikor megkérdezik a pedagdgusoktol,
hogy veszélyeztetettség esetén kihez fordulnak segitségért; sokkal tobben mondjak azt,
hogy valakihez az intézményen beliil, és ha kiils6 intézményt emlitenek, akkor sem egy
gyermekvédelmit, hanem a pedagogiai szakszolgalatot. Ez — a fent mar taglalt gyantikon
tulmenden — azt is jelzi, hogy a pedagdgusok egy része a veszélyeztetettseggel kapcsola-
tos problémdt mint pedagdgiai problémdt definidlja. Igy amin 6 dolgozni szeretne, az
nem a hattérben huzodo alapprobléma megoldasa, hanem az ebbdl fakad6é nemkivanatos
iskolai viselkedés, a teljesitményzavar az, amivel kapcsolatban segitséget kér.

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

Els6ként megemlitette: j6 lenne, ha a tanarképzésben nagyobb teret kapna a
gyermekvédelem ¢€s a gyermekvédelmi pszichologia, valamint azok a modszertanok,
melyeket a pedagogusok a hatranyos helyzetii gyerekek tanulmanyainak timogatasa ér-
dekében hasznalhatnak. Két konyvet ajanl, a Tanitani a tanithatatlant (Matthew D.
Liddle) €s a Hatranyban az elény kézikdnyveket (utobbi online letdlthetd, Gyarmathy
Eva munkaja). Jo gyakorlatként megemliti a KIP és a NoBadKid programokat, melyek
segitenek a hatranyos helyzetl gyerekeket tamogatni az iskolaban.

A pedagogusok kompetenciaérzése, ahogy korabban mar lattuk, nem attol né,
hogy ismeretekkel rendelkeznek. Az emlitett kutatas azt talalta, hogy azoknak a pedago-
gusoknak nétt a kompetenciaja, akiknek mar volt tobb iskolai esetiik; olyan sajat €lmé-
nylik, amibdl tanultak arrol, hogy hogy miikodik a gyermekvédelmi folyamat — példaul
a bantalmazas felismerésétl kezdve a jelzésen keresztiil a megsegitésig —, igy ezeket a
tapasztalatokat tudta atgondolni és a sajat mitkodésébe beépiteni. Ez a fajta reflexion
alapulé fejlédés az, ami a pedagogusokat magabiztosabba teszi hasonlo helyzetekben.

Felmeriil a kérdés, hogy lehet-e kiils6 szakembereket bevonni az iskola gyermek-
védelmi tevékenységébe. A gyermekvédelmi rendszeren beliil az esélynoveld szolgalta-
tasok korében a Tanoda program az, ami az iskolahoz koéthetd: a program a
szociokulturalisan hatranyos helyzetl gyerekek iskolai sikerességét igyekszik — délutani
foglalkozasok nyujtasaval — tamogatni. Hatarozottan tidvozlendd, hogy a tanodak be-
emelddtek a gyermekvédelem rendszerébe, és igy mint allami feladat definialédnak
(ami megbizhatobb finanszirozast jelent), a masik oldalrol azonban — figyelmeztet az
eléado — folyik egy szakmai vita arr6l: nem legalizaljuk-e ezzel, hogy az iskola képtelen
ezeknek a gyerekeknek a megtartasara. Eszerint a vélemény szerint a tanodarendszerrel
egy arnyék-iskolarendszer alakul ki, melynek a feladata kompenzalni az alap-iskola-
rendszer hidnyait —azonban ezzel végeredményben pont a hidnyokat stabilizalja. Emiatt
sokan azzal érvelnek, hogy az iskolakat kellene inkabb tanodasitani, vagyis alkalmassa
tenni a feladat ellatasara. Erre jo példa a Burattino Iskola.

Kiils6 szakemberek bevonasara példa még az iskolai és dvodai szocidlis segitdk
rendszere, amely harmadik tanévét kezdte a konferencia idépontjdban. A szocidlis segi-
téknek nagy szerepiik van abban, hogy a pedagdgusok jelezzék a veszélyeztetettséget;
ennek 6sztonzésével, eldomozditasaval tudnak a legtobbet segiteni. A jelzések megtételét
segiti a Szocialis és Gyermekvédelmi Féigazgatosag gyermekvédd hivoszama is (06-80-
212-021), ahol 24 6ras szolgélatban valaszolnak a szakemberek a hivok veszélyeztetett-
séggel kapcsolatos kérdéseire. Itt szakemberként is lehet anonim mddon segitséget kérni
a jelzéssel kapcsolatban, sét a segitok el is inditjak a jelzés hivatalos folyamatat, ha in-
dokoltnak latjak.

Kiemelten fontos az eléado szerint az iskolai eljarasrendek kialakitasa. Doku-
mentumelemzések mutatjak, hogy nincs az iskoldkban atgondolt gyermekvédelmi
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program. Sokat segitene, ha lennének protokollok egy-egy veszélyeztetettséggel kapcso-
latos torténésre. A Hintalovon Alapitvany Nemecsek programja segit az intézmények-
nek kialakitani ezeket az eljarasrendeket, meghatarozni, hogy kinek mi a feladata, és
hogyan jarjon el, ha barkinek a biztonsaga veszélyben van.

Utolsé gondolatként Jarmi Eva a traumatudatos szemlélet jelentségét emelte ki.
A gyermekvédelemben az elmult években elindult ennek a szemléletnek az erésddése,
amit a konferencia kovetkezd el6adasai is alatamasztanak az eléad6 varakozasa szerint.
A traumatudatos szemlélet Iényege annak a megértése, hogy ha traumatizalt gyerekek-
kel dolgozunk, nem hagyhatjuk figyelmen kiviil a korai traumak hosszii tavu kovetkezmé-
nyeit. Nem varhatjuk el példaul egy neveldsziil6hoz keriil6 gyerektél (mondvan, hogy
mar biztonsagban van), hogy egyszeriien ,,tegye le a puttonyt”, amiben ott hordozza a
negativ életesemények hatasait. Fontos, hogy ezen a traumalencsén keresztiil nézziik a
gyerekek viselkedését, és a ,,mi baj van veled” kérdése helyett a ,,mi tortént veled” kér-
dést tegyiik fel. Azoknak a felndtteknek is, akik traumatizalt gyerekekkel dolgoznak, fo-
lyamatos timogatasra van sziikségiik, hiszen ezekkel a gyerekekkel sokszor nagyon
nehéz egyiittmiikodni. A gyerekek timogatasat ugy kell kialakitani, hogy fizikai bizton-
saguk mellett a traumafeldolgozasuk eldsegitése is célkitiizés legyen, és minden olyan
tényezOt erdsiteni sziikséges, ami a trauma hossza tava kovetkezményeinek a hatasat
csokkenti. A reziliencia erdsitésének 1étezik pedagdgusok szamara is modszertana — saj-
nos egyeldre csak angol nyelven érhet6 el?® —, amely egészen gyakorlati dtletekkel szol-
gal a pedagogusoknak a traumatudatos szemlélet beépitésére.

Bantalmazott gyermekek Kivizsgalasa és ellatasa (a Barnahus modszer) — Lazaryné
[llés Maria

Lazaryné Illés Maria, a szombathelyi Barnahus-szolgalat és a Barnahus Nemzeti Tudas-
kozpont vezetdje intézményiikrdl és munkajukrol beszElt eléadasaban.

A Barnahus-szolgalatot 2016 novemberében nyitottak meg, a Vas Megyei TE-
GYESZ épiiletének néhany szobajaban kialakitva, Magyarorszagon és Kelet-Kozép-Eu-
roépaban egyediilalloként. Ma mar 12 orszagban 52 haz van, az egyre b6viilé haldzatban
itthon is tobb 0] intézményt sikeriilt megnyitni. Nagyon erds eurdpai fejlodés indult be a
bantalmazott gyerekek védelmében, sok orszagban szamos szakember és minisztérium
dolgozik azon, hogy a szexuéalisan bantalmazott gyerekeket gyerekhez mélto koriilmé-
nyek kozott vizsgaljak. Ez azt jelenti, hogy a gyerekek a legszelidebb rendérségi és bi-
rosagi eljarason tudnak keresztiilmenni.

A barnahus izlandi nyelven (a modell innen szarmazik) gyerekhazat jelent. Ep-
pen a szombathelyi szolgalat javasolta, hogy legyen a gyerekbarat igazsagszolgaltatast
¢és a gyermekvédelmet 6sszekapcsold szolgalatok elnevezése egész Europaban egysé-
ges, igy terjedt el a forditas nélkiili elnevezés, amire mindenki felkapja a fejét, és éppen
ez volt a cél.

Az ENSZ 1997-es Gyermekjogi Egyezménye kimondja, hogy minden olyan in-
tézkedésnek, amit egy allam a 18 év alatti gyermekekkel kapcsolatban meghoz, a gyer-
mek mindenek felett 4116 érdekét kell szolgalnia. Ezt szem el6tt tartva az erésen a

Zhttps://web.unbc.ca/~loneill/classroomstrategiesmanual .pdf; A szakirodalom a trauma-informed
classroom strategies kifejezést hasznalja a modszertanra.
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felnétt tarsadalomra szabott igazsagszolgaltatasi eljarasokon, akar a perszakaszban, akar
a nyomozati eljarasban, valtoztatni kell. 1997 és 2013 kozott eziigyben nem igazan tor-
tént valtozas Magyarorszagon. 2013 azonban a gyerekbarat igazsagszolgaltatas éve volt,
s ekkor a renddrségeken gyerekbarat kihallgatoszobakat 1étesitettek. (Itt az eléadd meg-
jegyzi, hogy ezek nem igazan alkalmasak a célra, ahogy a késobb a birosagokon 1étre-
hozott gyerekbarat kihallgatoszobak sem.) Ebben az iddszakban mar Eur6pa szamos
orszagaban létesitettek — ma mar Barnahusnak hivott — gyereckhazakat.

A modszert a szombathelyi szolgalat alapit6éi 2013-ban Izlandon tanultak. Gyer-
mek klinikai szakpszichologusként és igazsagiigyi szakértoként az eldado azt szokta
mondani: ebben az intézményben virtualisan az van a falakra irva, hogy itt hisznek a
gyereknek. Ez egy nagyon fontos tétel ebben a munkaban.

A modell elsésorban maga az infrastruktira. Europaban altalaban csaladi hazak-
ban miikddik a Barnahus, aminek még tabla sem jelzi a falan, hogy milyen 1étesitmény
van benne. Magat az infrastrukturat franchise rendszerben alakitjak ki, vagyis Iényegét
tekintve egyforma valamennyi Barnahus: van egy specialisan berendezett gyermek n6-
gyogyaszati vizsgaloszoba, amiben a szexualisan abuzalt, érzelmileg vagy fizikailag su-
lyosan elhanyagolt, illetve fizikailag vagy verbalisan sulyosan bantalmazott gyerekeket
vizsgalja meg specialisan erre kiképzett gyermekndgyogyasz és a védénok. Magyaror-
szagon csak a védondk vetkoztethetik le a gyereket, egy pszichologus nem, és nagyon
sokszor kidertiil, hogy a gyermek testén sulyos, mar gydgyult vagy gyogyuldfélben 1évo
bantalmazasnyomok vannak, vagy rosszul forrtak dssze a csontjai, melyek korabban fi-
zikai bantalmazas kovetkeztében sériiltek meg. A specialis gyermeknégyogyaszati vizs-
galat jol kidolgozott rendszerben folyhat. A vizsgalatokrol szines videofelvétel €s szines
fényképek késziilnek az orvosszakértoi lelet részeként.?” Olyan bizonyitékokat gytijte-
nek Ossze a szakemberek, amelyek segitik az ligyészt a vademelésben, a birdt pedig a
perszakaszban és késobb, az itélet meghozatalaban. Amikor perszakaszban a targyalote-
rem hatalmas képernydjén megjelenik az orvosi vizsgalat videofelvétele, ennek sokkal
erdsebb bizonyitd ereje van, mint egy ambulans kezel6lapnak.

A bizonyitékok masodik korét a gyermeknek egy specialisan bekamerazott szo-
baban torténé meghallgatasakor gytijtik specialis kihallgatdo modszerrel; ezt a magyar
szakemberek kiilfoldi tanulmanyutjaik soran sajatitottak el. A meghallgatast pszicholo-
gus vezeti, és mara a jogszabalyi kornyezet is Gigy alakult, hogy ez kivaltja a rendori ki-
hallgatast. A biintetdeljarasi torvény 151. §-at az EMMI, az Igazsagiligyi Minisztérium
¢s a Barnahus jogi tevékenysége folytan tigy modositottak, hogy 2021. januar 1-t6l a
nyomozati szakban specialisan kiképzett pszichologusok hallgathatjak ki a gyerekeket a
Barnahusban. Ez a gyerekek mindenek felett 4ll6 érdeke megvalosuldasanak egy fontos
allomasa. A meghallgatas el6tt a pszicholdgus konzultdl a nyomozoé rendérokkel, egyez-
tetve a felteendd kérdéseket — de végsd soron a pszichologus donti el, hogy adott kérdés
nem traumatizalja-e a gyereket. A specidlisan bekamerazott szoba mellett van egy un.
monitoringszoba (ez tehat a harmadik helyiség), ahol egy nagy kivetiton az iigy nyomo-
zati renddre és ligyésze nyomon koveti a pszichologus kihallgaté munkajat, és egy fiile-
sen keresztiil, ha ugy itélik meg, kérdést javasolnak a pszichologusnak, vagy javaslatot

27 Az eléadd nem beszélt réla, de fontos itt elmondani, hogy a vizsgalathoz olyan specialis kame-
rat alkalmaznak, ami érintés nélkiil képes felvételt késziteni a nemi testiiregekr6l, ami teljes ér-
tékil bizonyitékként szolgal a nemi erészakkal kapcsolatos eljarasokban. (A szerk.)
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tesznek a vizsgalat tovabbi iranyara. Illetve sziineteket tartanak, és ekkor beszélik meg,
hogy mit volna még jo megkérdezni a gyerektdl. Az a cél, hogy a gyereknek egyetlen
egyszer kelljen a torténetet elmondania, és soha tobbé ne kelljen utasitasra felidéznie azt
a traumat, ami vele tortént. Az adatvédelmet biztosito jogszabalyoknak megfelelden tor-
ténd videofelvétel fog késdbb szerepelni a nyomozati szakban és a perszakaszban, igy
kertilik el, hogy a gyereknek ujra fel kelljen idézni a vele torténteket.

Nagyon gyakran tapasztaljuk, hogy a gyerekek, amikor felidézik példaul a szexu-
alis bantalmazasuk tényét, nagyon heves reakciokat élnek at. Ez az ujrafelidézés sulyos
traumatizaciot idéz elé naluk, féleg akkor, ha a blinelkdvetés és a gyerek kihallgatasa
kozott olyan sok id6 telik el, hogy a személyiségfejlodésében torténik egy valtas. Pél-
daul ha a gyerek idokdzben a kisiskolaskorbol a kiskamaszkorba 1ép, fejlédik a fogalmi
gondolkodasa, sokkal tobb mindent ért meg a vilagbol, és amikor egy barnahusos kihall-
gatason felidézi a torténteket, akkor érti meg, hogy az a személy, akit a legbels6 bizalmi
korébe tartozonak vélt (apuka, neveldapa, nagyapa, testvér, féltestvér, nagybacsi), az,
akinek 6t szeretni, mindentdl védeni kellett volna, milyen borzaszté cselekedetet hajtott
végre rajta.

A negyedik szoba az infrastruktiraban egy szintén bekamerazott terapias szoba.
A Barnahus ugyan nem gyo6gyit6 szolgalat, hanem a 21. szazadi igazsagszolgaltatasnak
egy eurdpai kovetelményeknek megfeleld szinhelye, de mégis céljuk, hogy minden itt
kihallgatott gyermeknek egy maximum négy alkalmas traumacsokkentd specialis tera-
piat nyajtsanak, hiszen az, hogy a kihallgatas soran egyaltalan fel kellett idéznie a ban-
talmazas emlékét, jelentésen traumatizalja a gyereket. A Barnahusban segitenek abban,
hogy el tudja helyezni magéaban a torténetet — erre a célkitlizésre specialis terapias mod-
szert alkalmaznak. Azért van kamera ebben a szobaban is, mert a nemzetk6zi gyakorlat
megmutatta, hogy nagyon sok gyerek, amikor a meghallgatasa utan visszajon az elso te-
rapias alkalomra, azzal kezdi, hogy mi mindent felejtett el a kihallgatas soran elmondani
— gyakran olyan dolgok jutnak eszébe, amik bizonyitékként szerepelhetnek a nyomozati
szakaszban.

A munka jelent6s része az adatgylijtés, a statisztikaszolgaltatas, tovabba az utan-
kovetéses vizsgalat. Erre is szeretne jogszabalymodositast elérni a Szolgalat, mert a
nemzetkozi sztenderdek szerint bizonyos id6 elteltével szakembernek kell felkeresnie a
gyereket, a csaladot. Ezt 6k mar most megteszik, és elsGsorban arrol érdeklédnek, hogy
z¢s sziikséges ahhoz, hogy a szolgaltatast javitani tudjak, illetve azért is, hogy nyomon
kovessék a gyermek allapotat.

A Barnahust leszamitva elhanyagolt teriilet az igazsagszolgaltatasban a gyerekek
nonverbalis kommunikacidjanak a figyelembevétele a bizonyitékgytjtésben. Miutan vi-
dedfelvétel késziil minden gyermekrdl, amit tobbszor visszanéznek, a Szolgalatnal ra-
eszméltek arra, hogy a gyerekek mennyire kifejezéek nonverbalisan, hogy mennyire
mindent el tudnak mondani, csak oda kell figyelni, megérteni, és szavakra forditani. A
szombathelyi Barnahusnak ez a vezetd kutatasi témaja.

Az elbado ezt kdvetden egy jogszabalyt ismertetett: 2019. januar elsején Iépett
érvénybe a Gyermekvédelmi torvényben, hogy

61. § (2) A gyermekvédelmi szakszolgaltatas az elhanyagolt és bantalmazott, ko-

e

veégzo szolgaltatast, valamint — hivatalos szerv megkeresésére — az érintett gyermekek
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meghallgarasdt eldsegits szolgaltatast miikodtethet, amelynek sordn a gyermekvédelmi
szakszolgaltatas egytittmitkodik a megkereso szervvel.

A jogszabaly azt jelenti, hogy Barnahus-szolgaltatast csak a TEGYESZ-ek hoz-
hatnak létre, amivel kapcsolatban az eléado jelezte a reményét, hogy Magyarorszagon
elériink oda, hogy a 19 megyében és Budapesten is lesz ilyen intézmény, tehat dsszesen
20 Barnahus miikodik majd az orszagban. Az eléado szomoruan fejezte ki, hogy ugy
latja, egyre nagyobb sziikség van ra. A kisérleti pilotprogrammal miikodé szombathelyi
szolgaltatas sziik két év alatt, nagyon kislétszamu személyzettel tobb mint 150 olyan
gyereket vizsgalt meg, akinél felmeriilt a szexualis abuzus vagy a sulyos érzelmi elha-
nyagolas — tilnyomorészt az el6bbi — gyantja, és ez nem kevés. Sajnos a munkajuk
eredményességérol kevés visszajelzést kapnak, noha hosszi évek 6ta torvény mondja ki,
hogy az igazsagiigyi pszichologus szakértének, ha kéri, a nyomozati és a birdsagi szak-
ban visszajelzést kell adni az ligyrdl; tortént-e vademelés, tortént-e itélet, €s az masodfo-
kon is jogerdssé valt-e. A munkajuk eredményességét abban latjak, hogy sikeriilt-e
bizonyitékokat nyljtani az igazsagszolgaltatas szamara, és szakemberként is azt kivan-
jak, hogy aki bantalmazta a gyereket, az kapja meg a mélté biintetését. Sajnos err6l nem
kapnak visszajelzést, informalis csatornakon tudjak, hogy Vas megyében, amiota Barna-
hus miikddik, a nyomozati és a perszakasz ideje is jelentdsen lerovidiilt, €s jogerds itéle-
tek is sziilettek, amelyeknél az igazsagszolgaltatas szakemberei azt mondjak, hogy ez
mar a Barnahus munkajanak is kdszonhetd.

Tobb olyan utankdvetéses eredményiik is van, ahol a masodfoka itéletig a gyer-
mek kiilonb6z6 mentalis problémakkal — depresszidval, étvagytalansaggal, motivalat-
lansaggal, stlycsokkenéssel — kiiszkddott, nem érezte magat biztonsagban az
elkovetdtol, és amikor megtudta, hogy az elkezdte a jogerds biintetése letoltését, a gye-
reknek egy csapasra megvaltozott a viselkedése, megnyugodott és biztonsagban érezte
magat.

Az EMMI és a Pénziigyminisztérium problémaérzékenységének koszonhetben és
a szombathelyi szolgalat elismeréseképp Budapesten, Miskolcon és Debrecenben?® zaj-
lik a kdvetkezé Barnahusok kialakitasa és pilot miikodésiik beinditasa. Végezetiil az
eléado hozzatette, hogy a Barnahus honlapjan keresztiil szivesen valaszol kérdésekre, és
az érdeklédoknek telefonos konzultaciot is igért.

Bizonyitékokon alapulé elsédleges megel6zés. Az izlandi modell — Jon Sigfusson
(ICSRA?)

Az eléado egy 1997. juniusi éjszakan Reykjavik belvarosaban késziilt fotdo bemutatasa-
val kezdte az el6adasat, melyen az utca tele van részeg, nagyrészt 15-16 éves fiatalok-
kal. (Fontos, hogy ez egy tobb mint 20 éves fotd, ami abbdl is latszik, hogy a képen
rajta van a McDonald’s, amely azéta kivonult az orszagbdl.) Felmérések szerint akkori-
ban a tizedik osztalyos tanuloknak majdnem fele volt részeg a megkérdezést megel6z6
30 napban.

28 Az Orszagos Gyermekvédelmi Szakszolgalat teriileti kdzpontokat felsorolé tajékoztatasa sze-
rint jelenleg a szombathelyi mellett Gyulan, Budapesten és Debrecenben miikodik Barnahus szol-
galat. (A szerk.)

29 Jén Sigfusson eldadasat videofelvételrsl lathattuk, angol nyelven, magyarul feliratozva.
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Erre a stlyos helyzetre régota kereste 1zland a megoldast. Tavaly aztan az egész
vilagon cimlapon hoztak az ijsagok a tudoésitast arrol, hogy Izland képes volt megalli-
tani a pszichoaktiv szerekkel vald visszaélést. Az eléado egy diagramot mutat, melyen
az latszik, hogy 1998-ban a tinédzserek 42 szazaléka volt részeg a kérdezést megel6z6
30 napban — mig jelenleg ez az arany 6 szazalék. A diakok 23 szazaléka rendszeresen
dohanyzott, ami most 2 szdzalék, a cannabist kiprobalok aranya pedig 17-r6l 7 szaza-
1ékra csokkent. Uj kihivast jelent azonban az e-cigaretta, amit a fiatalok kb. 10 sziza-
léka hasznal napi rendszerességgel. A 2015-6s ESPAD®® kutatasokban az latszik, hogy a
,,nehézivo” epizodok elmult 30 napban mért aranya Izlandon alacsonyabb Daniahoz,
Norvégiahoz, Svédorszaghoz képest, mig a 20 évvel ezelotti eredmény még Daniaéhoz
volt hasonld — vagyis a helyzet valtoztathato.

Vannak, akik azt mondjak, konny( az izlandiaknak valtoztatni, mert egy kis szi-
getorszagrol van szo, kisszamu populacioval, azonban Izlandot Maltaval 6sszehason-
litva lathato, hogy ott a pszichoaktiv szerekkel vald visszaélés sokkal sulyosabb, sot
kifejezetten sulyos a gyerekek korében. Az eldéado szerint 6k azt mondjak, hogy ez a tu-
ristak miatt alakult ki, azonban Izlandon is igen magas — a 350 000-es a népesség mel-
lett 3,5 millio! — az egy év alatt ide latogato turistak szama, ami azt jelenti, hogy a
szerfogyasztas nem a turistakkal van dsszefliggésben.

Az el6z0 évben az izlandi szakemberek vilagszerte publikaltak az eredményei-
ket, és probaljak megismertetni a modszertant is. Husz éve kezdtek dolgozni a preven-
cién, és 2015-re minden kategoriaban tobb mint 50%-kal csokkent a szer-ablizus
jelenléte. Hogyan sikeriilhetett ez? Bevezették a ,,Youth in Europe” modellt, ami igen
egyszeri (sokaknak épp az a gondja, hogy tul egyszer(inek tiinik), és ugy latjak, mas or-
szagokban is alkalmazhat6; mara 24-25 orszagban inditottak el, Eurdpan kiviil Dél-
Amerikaban és Afrikaban is — de nem allami szinten, hanem mindig az 6nkormanyza-
tok, kozosségek szintjén.

A projekt harom tartdéoszlopon nyugszik:

1. bizonyitékokra épiil, vagyis semmit nem tesznek, amig nincsenek empirikus bizo-
nyitékok, ami alapjan hatni tudnak a fiatalok életvitelére,

2. kozosségekre alapozott, nem orszagos szintli — kdzosségekben, keriiletekben, is-
kolakban dolgoznak

3. a kutatdk, a politikusok és a kozvetleniil a fiatalokkal dolgozok kozotti parbeszéd
kialakitasat és fenntartasat célozza meg.

Ezen pillérek egytittesétdl lesz sikeres a projekt.

Miért helyeznek ilyen nagy hangsulyt a kutatasra? Ugyanazért, amiért senkinek
nem jutna eszébe hidat épiteni eldzetes mérések nélkiil. (Amikor az eléadé ezt a példat
egy chilei konferencian mondta el, a kozonség nagyon élénken reagalt, mert éppen a
kozelmultban egy hid ilyen el6zmények utdn omlott 6ssze.) Az eléad¢ kifejtette, hogy
ha csak arra alapozunk, hogy mit éreznek vagy mondanak az emberek, a projekt nem
fog miikodni. Empirikus bizonyitékokra van sziikség, hiszen a gyerekeink életérdl van
sz6. Az allami és Onkormanyzati kutato intézmények 1992-t6l kezdtek adatgytijtésbe, a

30 Iskolasok egészségkarositd magatartasa, eurdpai kutatas - European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs
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gyerekeket 10 éves koruktol 20 éves korukig minden évben kikérdezték, és az adatokat
harom korcsoportra osztva elemezték, ennélfogva hatalmas adatbazisuk van. Nemcsak
arrol, hogy mennyit isznak vagy dohanyoznak a gyerekek; mindenre rakérdeznek, ami a
gyerekek életében fontos, a barataikhoz, sziileikhez fliz6d6 kapcsolatra, az étkezésre, a
pszichologiai aspektusokra (fesziiltség, stressz, szorongas, depresszio). Igyekeznek ko-
vetni a valtozasokat, ezért a 20 évvel ezel6ttiek mellett 0 készségekre is rakérdeznek.

A munkat két részre bontjak: a tudomanyos rész az adatok mélyelemzése, mely-
nek nyoman tobb mint 100 lektoralt tanulmanyt publikaltak (akar évekig is dolgoznak
egy tanulmanyon) az adatok alapjan (a linkek megtalalhatok itt: www.planetyouth.org).
A gyakorlati szakaszban ennél sokkal gyorsabb a folyamat: minden adatgyiijtés utan a
szakemberek akar nyolc hét alatt megkapjak a beszamolokat, azaz az adott kozosség at-
fogd elemzését. Igy azonnali visszajelzéshez jutnak arrél, hogy adott pillanatban mi tor-
ténik, milyen problémakra kell reagalni. Ez az azonnali informacidadas a siker alapja.

Van egy részletes, naprakész adatbazisuk a megfeleld lekérdezésekkel, igy csak
be kell vigyék a legfrissebb adatokat, s azonnal készen allnak az eredmények.

A dontéshozok részére minden kutatds utan kidolgoznak egy utmutatot arrol,
hogy mit lehet, és mit kell tenni. Ezt értjiik a kutatok, dontéshozok és gyakorlati szak-
emberek parbeszéde alatt.

Mi az, amit az adatok alapjan tanultak?

1998-ban mar épithettek az 1992 6ta 6sszegyjtott adatokra, és lattak, hogy a
szerhasznalat folyamatosan ndvekszik a fiatalok kozott. Az adatokbol lathato volt, hogy
bizonyos viselkedésmintak kdthetdek a szer-abtizushoz, vagyis az adatok kozott korrela-
cio all fenn. Ezért megvizsgaltak a rizikofaktorokat és a preventiv faktorokat, és azt lat-
tak, hogy négy faktort kell figyelembe venni: a csalad, a kortarscsoport, az altalanos
jollét és az iskolan kiviili tevékenységek, sport hatasat. Szamos egyiittjarast figyeltek
meg a faktorok kozott: pl. az alkoholfogyasztas és a csaladdal toltott id6 vagy a dohany-
zas és a sporttevékenység kozott.

Azt lattak, hogy a csalad melege protektiv tényez6 a drogfogyasztassal szemben,
ezért elkezdték edukalni a sziiloket, miként tudnak prevencids faktorként miikddni; pl.
megeldzni, hogy a gyerekek céltalanul plazakban 1ézengjenek, mert a korrelacié azt mu-
tatta, hogy 6k hajlamosabbak a drogok, cigaretta, alkohol fogyasztasara. Vagy akik ké-
sOn jartak haza, 6k még inkabb hajlamosak voltak pszichoaktiv szerek és dohanyaru
hasznalatara. Nem kerestek mas magyarazatot, csak a korrelaciot vizsgaltak. Lathato
volt, hogy az altalanos jollét is védohalot jelent: minél jobban érzi magat egy fiatal
pszichésen és fizikailag, annal kevésbé fogyaszt drogokat, és azok a fiatalok is védettek,
akik iskolan kiviil sportolnak. Eleinte azt gondoltak, hogy 6nmagukban a tevékenységek
a véddfaktorok, késdbb azonban lattdk, hogy a szervezettség és a mindség fontosabb,
mint maga a tevékenység. Vagyis abban, hogy mennyire védéfaktor egy tevékenység, a
minoség a kulcsmomentum. Ezért minden tevékenységet jol képzett szakemberekre kell
bizni.

1998-ban a kormany, Reykjavik varosa €¢s mas 6nkormanyzatok részvételével
létrehoztak a Drogmentes Izland programot, elhatarozva, hogy megerdsitik a preventiv
faktorokat és eliminaljak a rizikofaktorokat. Sokan nevettek a program nevében rejlo le-
hetetlennek tiin6 célkitlizés miatt. A kezdetben 6tévesnek indult, a kormany altal tdmo-
gatott programban maguk se tudtak, mi fog torténni, egy kisérlet volt. Annyit tudtak,
hogy amit korabban tettek, az nem valt be. Az a biztatas, hogy ,,mondj nemet a
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drogokra”, nem muiikodik. Hogy valakinek minden baratja iszik és cigizik, de ¢ nem fog
— ezt nehéz elképzelni, ezért a kdrnyezet megvaltoztatasara kellett koncentralniuk.

Az elrettentésre épiilé modszer helyett a Drogmentes Izland programban az élet-
mod-kornyezetet igyekeztek megvaltoztatni, és ezzel csokkenteni a szerfogyasztas rizi-
kojat. Azt valljak, hogy le kell allni a gyerekek ,,oktatasaval”, hiszen a gyerekek okosak,
tokéletesen tudjak, hogy a drogok veszélyesek, nem kell Gjra és (ijra elmondani nekik,
inkabb olyan kdrnyezetet kell teremteni, ahol nincs sziikségiik drogokra.

Mc¢lyebbre asva a sziiletési kohorszok longitudinalis vizsgalataban azt talaltak,
hogy az 1985-ben sziiletettek koziil 13 éves korukra 20 szazaléknak volt részegségélmé-
nye, két évvel késobb, 15 éves korukra pedig 57%-nak. Hat évvel kés6bb egy ujabb ko-
horszvizsgalatban 13 éves korra 10%, két évvel késobb 41% volt az arany. Rajottek,
hogy a szerhasznalat sziiletési kohorszokban vizsgalhato, ezért fontos az els6 részegsé-
get, drogélményt kitolni, amennyire csak lehetséges. 2016-ra Izlandon a 16-20 éves fia-
talok 46%-a soha nem volt még részeg. Egyre gyakrabban hallani alkoholmentes
bulikrol (az el6ado megjegyzi, hogy az 6 fiatalkoraban nem volt ilyen). A Nemzeti
Egészségiigyi Intézet szerint a korai alkoholfogyasztas egészségiigyi probléma. Azok,
akik 15 éves kor alatt kezdtek alkoholt fogyasztani, négyszer nagyobb valdszintiséggel
valtak alkoholfiiggdvé életiik egy szakaszaban.

Izlandon tehat az elsddleges prevenciora fokuszalnak, vagyis arra, hogy meg-
elézzék a drogfogyasztast, mieldtt elkezd6édne. A korabbi id6északban szamos, fiatalok-
nak fenntartott drogrehabilitacids kozpont miikodott, mara dsszesen kettd van az
orszagban, mert nincs sziikség tobbre. Természetesen akadnak az elsédleges prevencio-
ban nehézségek, foleg azoknak a gyerekeknek a timogatasa, akiket nem érnek el az is-
koléban, illetve akik szétesett csaladban élnek.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a fiatalok alkohol- és szerfogyasztasanak
csokkentése céljaval helyes irany a megel6z6 kutatasokra épiteni, megerdsiteni a sziilo-
ket, és rengeteg iskolan kiviili tevékenységeket szervezni. Az év teljes egészére nézve a
gyerekek az éber idejiiknek kb. a 20 %-at toltik aktiv interakcioban felnéttekkel — 14-
15%-ot az iskolaban, és 5-6%-ot a sziil6kkel. Vagyis az id6 70%-a szabad, ezt kell az
el6ado szerint értelmes és érdekes programokkal megtolteni.

Reykjavik varosa a koltségvetése 7%-at a fiatalokat célzo aktivitdsokra kolti. A
Leisure Card-dal 2017 6ta minden 6-18 éves fiatal és minden felnétt évi 400 Eurdt kolt-
het a varos altal tamogatott szabadidés tevékenységekre, ami mindenkinek a tarsadalmi-
gazdasagi feltételektol fliiggetlen lehetGséget jelenti. Vagyis ha a gyerek kosarlabdazni
vagy tancolni szeretne, a szil0 beiratja, és végso soron a varos allja a koltségeket.

A kormany is sok mindent tehet a megeldzésben. Szigort rendelkezések szaba-
lyozzak az alkohol és a dohanyaru forgalmazasat, a megvasarlasuk 18 éves életkorhoz
kotott, a boltokban valo lathatosaguk, elhelyezésiik szigorti szabalyokhoz van kdtve, és
a csomagolason figyelmeztetések lathatoak.

Utolsé témaként az eldadé a kozosségre vald fokuszalasrol beszélt. Ugy fogal-
mazott, hogy az dtlag a tarsadalomtudomanyok legnagyobb hazugsaga; az atlagadatok
nem mondjak el az egész , torténetet”. Ezért 6k mindig kdzosségre koncentralnak; az
onkormanyzatokat helyi adatokkal latjak el. A friss helyi informaciok segitenek a szak-
embereket kdzos asztalhoz iiltetni és cselekedni.

Az eléadasban bemutatott intézkedések hatasara novekedett a sziildi monitorozas
hatédsa: kevesebb késo este otthonon kiviil t61tott id6 mellett ndvekedett a fiatalok
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aktivitasa, csokkent a blindzes, a bullying, a szexualis ablizus és az abortuszok szama.
Kevesebb a vandalizmus, a lopas — vagyis nagyon sok minden valtozott.

Osszefoglalasképp az eléado kiemelte: mindez ugy tortént, hogy nem a drogok-
rol beszéltek, hanem megvaltoztattak a kornyezetet. Nem a gyerekekre helyezték a fele-
16sséget, hanem a tarsadalom végezte el a valtoztatasokat.

A konferencia zarasaként Makara Mihaly megerdsitette az izlandi példa altala-
nos relevanciajat, és figyelmeztetett a helyi jobbito, beavatkozo cselekvések fontossa-
gara és sziikségességére — tovabba kioszénetet mondott a konferenciat befogado
iskolanak. Matuszka Balazs pedig inspiralonak nevezte azt a sokrétii elhivatottsagot,
amely az eléaddsokban megjelent, illetve reményét fejezte ki, hogy az e konferencia altal
is Oszténdzni kivant parbeszéd — és a sokasodni kezdd jo gyakorlatok és kutatasok —
végre ellenpontot képeznek majd a Magyarorszagon szokdsos problémaharitasi refle-
xekkel szemben.

Kurmay Kitty festménye (6. o0.)



