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Absztrakt

A gyermek szelf-fejlédésének meghatarozoja a korai gondozo-gyermek kapcesolat mindsége. A kapcesolat az anya és a cse-
csemd kozotti mindennapos interakciok sorozatiban ragadhaté meg. A ,szemtdl szembe” korai interakciokban felismerhetdk
a korai kapcsolati és kommunikicids zavarok, a patologids fejlédéshez vezetd interakciondlis jegyek. A korai interakcioban
a partnerek nem egyenrangi felek, a felnétt gondozé szerepe meghatirozé a kapcesolatban, a baba az &t ért kornyezeti
hatdsokra igyekszik a lehet6 legoptimalisabb stratégidkkal vilaszolni. A korai anya-gyermek kapcsolat zavara veszélyeztetd
tényezs lesz a gyermek egészséges kognitiv és érzelmi-szocidlis fejlédésére, valamint késébbi kapcsolatainak mindségére,
elsGsorban a kotédési biztonsaganak alakulasira nézve. Az interakciok stilusa és egyes jellemz&i Osszefiiggésben allhatnak a
késobb megszilardulé sziil6i nevelési stilus f6 jegyeivel is, melynek hatisa meghatirozé jelentGségli a gyermek fejlédésére,
viselkedésére. Az atipikus interakciok egyuttal fokozott stresszt és konfliktushelyzetet is jelentenek, illetve a fokozott stressz
megzavart interakciokhoz vezethet. Mindezek egyuttesen jarulhatnak hozzd a pszichopedagogia latészogében allé érzelmi-
és viselkedészavarok kialakuldsihoz, igy a specifikus korai kapcsolati zavarjegyek felismerése és kezelése a hatékony korai
intervenci6 eszkoze lehet.

Kulcsszavak: érzelmi-szocidlis fejlédés, anyai szenzitivitds, szocidlis sziikségletek, nevelési stilusok, érzelmi- és viselkedés-
zavarok

Bevezetés

Egyre novekszik azoknak a gyerekeknek a szdma, akikkel kapcsolatosan valamilyen
viselkedeési, beilleszkedési vagy teljesitményprobléma merul fel. A nehézségek mar igen
koran jelentkezhetnek, ilyenkor a felismerés f6képpen a szulSktdl figg, illetve attdl,
mennyire 1épi 4t a probléma a szil6k tlréshatarit. Nem jellemz& azonban, hogy ilyen-
kor a sziil6k nagy szimban szakemberekhez fordulninak. Sziikséges lenne tehat a fel-
vilagositas, és a gyermekekkel koran talalkozo szakemberek érzékenyitése és specifikus
kiképzése, valamint tdvlatosan 4j szakemberek bevondsa a rendszerbe.

Mivel iskolaskorban mar elSrehaladott az dllapot, stlyosak a problémak, rogziiltek
a thnetek, fontos lenne a megeldzésre helyezni a hangsulyt. Melyek is a korai életkorban
azok a tényezdOk, amelyek elGsegithetik, vagy el6re jelezhetik egy esetleges késGbbi
pszichés zavar létrejottét?

A gyermek fejlédése a korai idGszakban nagyon szorosan Osszefigg kornyezete
jellemzéGivel. A gyermek ,énre taldldsa” csak masok segitségével lehetséges, a gyermek
szelf-fejlédésének meghatirozoja ezért a korai gondozo-gyermek kapcsolat mindsége.
A kapcsolat a mindennapokban a gondozé felndtt (a szuldk, elsGsorban az anya) és
a csecsemd, majd kisgyermek kozotti jatékos interakciok sorozataban ragadhaté meg.
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A korai interakciok zavarai és diszharmonidja veszélyeztetS tényezs lesz a gyermek
egészséges fejlédésére (mind a kognitiv, mind az érzelmi-szociilis fejlédést tekintve,
kalonosen a tarsas beilleszkedés, beszédfejlddés teriiletein), mind csaladi kapcsolatai-
nak min&ségére, elsGsorban kotddési biztonsaganak kialakulasira nézve, mely késSbbi
kapcsolatainak is meghatirozoja.

A korai interakciok mindségét sok tényezS befolydsolja — tobbek kozott a szilsi
stresszek, a szilés kortli hangulatzavarok, anyai szorongisok, csaladi hatasok stb. —,
ezeket érdemes kilon-kilon vizsgilni. Az dsszhatds pedig az interakcios szinkronitds-
ban lesz ,mérhetd”. Az interakciok egyes jellemzsi Osszefiiggésben allhatnak a késébb
megszilardul6 szil6i nevelési stilus f& jegyeivel, illetve az egy éves korban mérhetd
kotodési tipusokra jellemz6 viselkedéses sajatossagokkal. Igy bizonyos fejl6dési irinyok
bejosolhatok, a késdbbiekben feltehetGen kialakulé érzelmi- és viselkedészavarok,
varhato (kapcsolodd) teljesitményzavarok tipusiara utalo jellegzetességek, gyanujelek
lathatoak, felismerhetSek, igy a megel6zés €s az intervencio is idejekoran, hatékonyan
és célzottan valosithaté meg. Fontosnak tartom azokat az eseteket is megvizsgalni, ahol
nincsenek szélsGségesen kirivo helyzetek, pl. silyosan elhanyagolé vagy bantalmazoé
csaladi légkor, nem hatrdnyos helyzetd vagy veszélyeztetett gyermekekrSl van szo.
Az altalanosnak, ,normalisnak” tartott kornyezetben, ,rendezett” csaladban is lehetnek
olyan, a gyermek személyiségfejlddését stlyosan karositd tényezdk, melyek felisme-
résével és kezelésével ezeket megelGzhetjik.

A szocialis sziikségletek és a sziiloi hatasok

Onmaga és a vilig megismeréséhez és megértéséhez a sziil6ktsl kapott jelzéseket, fo-
godzokat hasznalja fel a gyermek. A szul6k részérdl aramlo figyelem, megerdsités, biz-
tatds, elfogadas, vagy éppen ellenkezGleg, elutasitds és negativ hozzaillds Gizeneteinek
felhasznalasaval, beépitésével, értelmezésével, azokra valaszképpen, kognitiv kapacita-
sai szintjének megfelelGen, a gyermek igyekszik megérteni, ,berendezni” a maga szi-
mara a vilagot, és azt, hogy milyen eszkozokkel és modszerekkel tud majd ebben a vi-
lagban boldogulni, helyét megtalalni.

A tranzakci6analizis (BERNE-STEINER, idézi JARO 1999) legfontosabb filozofiai alap-
vetése az, hogy az emberek eredendGen lelkileg egészségesek, rendben vannak. Ha
valaki mégis kibillenne ebbdl az eredeti allapotbdl, az nagyban az &t ér6 negativ
kornyezeti hatisoknak koszonhets. Természetesen itt nem hagyhatjuk figyelmen kiviil
az orokletes és a kornyezeti tényezSk hatasait, illetve osszjatékat, €s az Gjszulott, illetve
csecsemd lehetGségeit, ercforrasait, velesziiletett kapacitasait, jellemz&it. A |, goodness of
Sfit” (THoMAS—CHESS 1977) elmélete szerint az anya €s csecsemdje Osszeillése, az alapvetd
temperamentumjellemz&knek megfelelS illeszkedés, a baba természete, és annak anyai
elfogadisa és értékelése alapvetd szempont ebben a folyamatban.

A gyermek életét alapvetGen meghatirozza, hogy amikor vilagra jon, djsztlottként
sziilei hogyan fogadjik, milyen helyet kinalnak neki a csaladban. Orémmel fogadjik-e,
vartak-e az érkezését, innep-e szamukra, hogy megérkezett a csalddba a baba, vagy
éppen ellenkezbleg, nem vartak, nem oriilnek neki, vagy érkezésével, 1étével kapcso-
latosan ambivalens érzéseket taplalnak szilei. A fejlédésben meghatirozo jelentGségtiek
a gyermek korai, még alapvetGen masoktol fliggs életének tapasztaldsai. STERN (€.n.)
alapfeltevése szerint egyes onérzékelések mir joval az dntudat és a nyelv eldtt 1éteznek
— tobbek kozott a hatéerd, a fizikai egybetartozas, az iddbeli folyamatossag, a bensd
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szandékok birtoklasinak érzékelése. Azok az onérzékelések, amelyek a mindennapi
tarsas kolcsonhatiasokban lényegesek. Az 6nérzékelések a kozvetlen kornyezet jelzései
és visszajelzései alapjan formalddnak; ha kidrosodnak, patologids folyamatok kiin-
dulopontjava valhatnak (tarsas mikodések, pszichés rendellenességek). Eleinte a tarsas
kolesonhatasok jo része az élettani szabdlyozas szolgilatiban megy végbe — ekkor
a szulSk kevésbé vannak tudatiban a kolcsonhatdsnak. Maskor kifejezetten az interak-
ciora Osszpontositanak a sziil6k, s ebben a helyzetben kiemelt jelentGségre tesz szert,
hogy mar a legfiatalabb csecsemdknek is szandékot, motivaciot, cselekvS értelmet,
onérzékelést tulajdonitanak. Az, hogy mennyire tekinti csecsemdjét értelmes, szindé-
kokkal, vagyakkal, érzésekkel bir6 1énynek az anya, azaz mennyire fejlett mentalizacios
képességgel rendelkezik, alapvetGen meghatarozza majd a csecsemd reflektiv funk-
cidjanak alakulasat, azt, hogy ¢ mennyire fogja az emberek elméjét eszerint ,olvasni”
mint tudattal, vagyakkal, szandékokkal biré lényekét, akiknek viselkedése elGre
jelezhetS. (FONAGY—TARGET 1998)

Sulyos bintalmazas, elhanyagolds esetén a csecsemd ugy védekezik, hogy elfordul
a mentalis vilig megismerése eldl, ennek kovetkezménye a hidnyos vagy szegényes
mentaliziciés képesség, mely kapcsolati zavarokhoz, kot6dési nehézségekhez,
patologids fejlédéshez vezethet.

A kotSdés-elmélet képviselSi (BowLBy 1969; AINSWORTH 1979; MAIN-SOLOMON 1986;
VAN [JZENDOORN ET AL. 1995) azt hangoztatjak, hogy a tarsas viszonyulas sziletéstdl jelen
van. A csecsemOknek tevékeny szubjektiv életiik van, melyben a tirsas eseményeket
megélik, egyfajta tagolatlan, preverbalis, integralatlan moédon, és megtapasztaljak benne
(az un. ,elsédleges” gondolkodasi folyamatok Gtjan — FReup 2006) az affektusok vilagat,
tarsas €lményeket, befolydsokat, fesziltségeket, érzelmi és indulati jelzéseket.
A csecsemOk mar igen koran képesek észlelni a kifejez6 emberi viselkedésmodok
amodalis tulajdonsagait — velesziiletett altalinos képességiik van arra, hogy az egyik
modalitasban kapott jelet atvigyék egy masikba. A jel tillép minden csatornan, egy ma
még meglehetSsen rejtélyes amodalis reprezentaciés mechanizmusba van belekédolva.
A dolgok és emberek egyes tulajdonsigairdl a csecsemdk globdlis, amodalis ming-
segként (alak, intenzitds, mozgasforma, ritmus stb.) szereznek kozvetlen tapasztalatot,
illetve kategorikus affektusokként élik meg azokat (dih, szomorisig, 6rém stb).
Az élmények harmadik minGsége kozvetlenil az emberekkel valo taldlkozdsokbdl ered:
ez a vitalitasi affektusokat foglalja magaba. (STErN €.n.) Ezeket az érzéseket motivacios
allapotok valtozasai, vagyak és feszultségek valtjak ki. Ezeket a minGségeket a csecse-
m& bellrdl, illetve mas személyek viselkedésébdl érzi. A vitalitds érzései fejezGdnek ki
a szul6i cselekedetekben, pl. hogyan veszi fel a babat az anya, hogyan nyul az tivegért,
hogyan érint; a csecsemé megmeritkezik ezekben az életteli érzésekben”. gy vilik
érthet6vé, hogyan is képes a sziil6i viselkedéseket, a rd iranyulé viszonyulasokat, érzel-
meket, rejtett vagy nyilt indulatokat, attitidoket, allasfoglalasokat felfogni, megérezni €s
azokra valaszolni.

Az anyaval valo kontaktus alapvetd sziikséglet — az érzelmi nélkiilozés végzetes is
lehet, mint Sprtz (1965) hospitalizacios vizsgilatai is megmutattak. A személyként valo
létezés €élménye — az, hogy odafigyelnek rank, hogy foglalkoznak velink, megérin-
tenek, rank mosolyognak, abban meger&sodik az embernek az az alapvetS élménye,
hogy létezése fontos, és 6rom masok szamara.

Létezésérdl, valamint arrdl, milyen a vilag, milyen 6 maga, milyenek masok, alapvetd
informaciokat kap sziileit6l mar az egészen kicsi gyermek. Ezeket a verbalis és nem ver-
balis informaciokat tiltdsok, felszolitdsok, elismerések, modellnyujtas, ,sziil6i tizenetek”
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formdjaban kapja mar kicsi koritol a csecsemd. Ezekbdl az ,adatokbdl” a gyermek ko-
vetkeztetéseket von le arra vonatkozéan, hogyan is biztosithatja a maga szamara szilei

s sz

analizis (JARO 1999) fogalomtirdban ezeket a sziil6i tizeneteket, parancsokat a gyermek
beépiti, és ezekre alapozva irja meg jovendd élete torténetét, Gn. ,sorskonyvét.” Ez egy
olyan, nem tudatos életterv, mely egy valasztott alternativara 6sszpontosit, a sziil6k altal
megerdsitett és a késdbbi események altal igazolt program. Ez a bels6 programozas
koran kezddédik, élete forgatokonyvét mar az egészen Kkicsi gyerek is elkezdi irni, azt,
hogy hogyan szeretne élni é€s meghalni. A sorskonyvek gyermeki illaziokon (pl. ha jok
vagyunk, szeretnek és megjutalmaznak, ha rosszak, megbtintetnek) alapulnak, melyek,
mivel nagyrészt tudattalanok, fennmaradhatnak akar egész életinkben. A sziil6ktdl
szarmazo tzenetek azonban nem automatikusan érvényesiilnek; ezekkel kapcsolatosan
a gyermek 6ndlléan von le kovetkeztetéseket €s hoz dontéseket dbnmagara és a vilagra
nézve. A koraidontés-elmélet (GOULDING M. Es R., idézi JARO 1999) szerint a sorskonyvek
nem végzetesek, hanem rugalmasak és viltoztathatéak. Az a fontos, ahogyan a gyermek
fogadja a korai sziil6i gatlo parancsokat és tilalmakat és dont azokrol.

Az els6 hat honapban a legfébb sziil6i gatld parancsok a kovetkezSk (CAMEROUN,
idézi JARG 1999): NE LEGY (NE LETEZZ!), NE LEGY ONMAGAD! NE LEGY KOZEL! (NE
BIZZ!), NE EREZZ! (NE FEJEZD KI AZ ERZESEIDET!) A parancsok, tiltisok és {izenetek
a mindennapos korai interakcioban jelennek meg, sajitos formikban és viselkedéses
megnyilvanulasokban. Nagy résziik tudattalan, de az interakciok megfigyelése sorian
megragadhatoak. A szil6i lizenetado késziilék” mellett 1étezik a csecsemd ,lizenetvevs
késziiléke” is. A nem optimalis szil6i Gzenetekre, viselkedésekre azok észlelésével,
beazonositasaval kialakitja a csecsemd a maga an. ,feltételes stratégidit” (HINDE, idézi
PELEY 2000), melyek adaptivaknak tekinthetGk a megzavart helyzetek kezelésében.
Evolucios nézGpontbdl ez azt jelenti, hogy a csecsemdnek érdeke, hogy minél jobban
alkalmazkodjon a sziil6i stratégidkhoz. Sajit talélésének maximalizaldsa vezeti a csecse-
m6t akkor, amikor nem optimalis gondoskoddst tapasztalva megprobdlja sajat biztonsa-
gt optimalizalni ebben a helyzetben. Ezért nem tekinthet6k maladaptivnak a bizony-
talan kotSdést gyermekek elkerild, illetve ellenalld/rezisztens stratégiai, hanem azok
a megkiizdés bizonyitékai. A csecsemd azonban védekezésre kényszertl, hiszen a nem
optimalis gondozasi helyzet veszélyhelyzet, mellyel valé6 megklzdése soran feltételes
viselkedési stratégiakat épit ki. Ezeknek a stratégidknak a kialakitisiban megfigyelhetSk
bizonyos tipikus valaszok egy adott tipusd anyai gondoskodasi min&ségre — példaul
inszenzitiv, tolakodo anyai stilusra elkerilS viselkedés lehet a valasz.

A csecsemd tehdt a maga eszkOzeivel igyekszik aktivan reagilni a kornyezeti
hatasokra, nemcsak passziv elszenveddje azoknak. LehetSségei, kapacitdsai azonban a
felnsttével szemben természetesen korlatozottak, ezért tarthatjuk fontosnak a sziilGi
oldal elsédleges tanulmanyozdsat, hatasainak vizsgalatat.

Azok a gyerekek, akik ilyen szulGi tizeneteket kapnak, mint: érezz, gondolkod;,
cselekedj, fedezd fel a vilagot, orilink neked, lényed érték, kozénk tartozol, légy
sikeres és boldog, azok valdszinUsithetGen jobban fognak tdjékozodni a viligban,
autonom személyiséggé valnak, és bizni fognak sajat erejikben. Azok viszont, akiknek
ilyen tizeneteket kildenek sziileik, mint: felesleges vagy, nem tetszik a nemed, a kul-
s6d, amit csindlsz, érzel, gondolsz, ez idegen tSlem, ne ldssalak, ne gyere kozel,
ugyetlen vagy, ne szamits sikerre, ilyen kovetkeztetésekre fognak jutni: a vildg
veszélyes, nem vagyok képes boldogulni benne, nem érdemes felndni, az jar jobban,
aki elkertli a kozelséget. (JARO 1999) Sok felndtt szamdra érthetetlen vagy megrazo
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lehet, hogyan is lehetnek képesek egyes szilSk ilyen negativ tartalmu tizeneteket
kozvetiteni gyerekeik felé, még ha azok tudattalanok is. A ,NE LETEZZ!” gitl6 parancsot
kaphatja az a baba, aki rosszkor érkezik a csaladba, nem tervezett €s nem kivant gyer-
mekként, vagy azért, mert még nem voltak felkésziilve az érkezésére, pl. nem meg-
felel6ek még a lakaskorilmények. Erre kilonféleképpen reagilhatnak a gyermekek: itt
felesleges vagyok, jobb, ha meghalok, ha itt nem szeretnek, majd késébb lesz egy masik
hely, ahol szeretni fognak — vagy mindent megteszek azért, hogy szeressenek, ha jo
és igy igyekszik szilei kedvére tenni. Sokszor lehet ilyen oka a rejtélyes hirtelen
csecsemdhaldlnak vagy légzésledllasnak is, mint terapeutik beszamol6ibdl kiderdl.
Késébbi oOngyilkossagi kisérleteket elkovets felnStt né alapélménye apja altali
elutasitottsag volt: apja egyaltalin nem akart gyermeket, tobbszor elmondta a gyermek
file hallatdra, hogy barcsak meg sem sziiletett volna, ny(ig a nyakan. Igy aztin a gyer-
mek, majd a felnStt egész életére azzal az €rzéssel kiiszkodik, hogy léte nem elfogadott,
nem érdemli meg az életet, nem szerethetS. Vagy sok esetben, ha ellenkez& nemd
gyermekre vigyott a sziils, akkor szokott a ,NE LEGY ONMAGAD!” gitl6 parancsra a
valasz az lenni, hogy pl. a lany fius viselkedésformakat vesz fel, fitk tarsasigaban érzi
jol magat, sajat n6i szerepével kapcsolatosan ambivalens vagy elutasité lesz — amely
aztin kés6bbi parkapcsolati, n6i szerep-, illetve anyai szerep problémikhoz
vezethetnek.

Ha azonban pozitiv tizenetek is vannak, azok ellensilyozhatjak a gatlé tizeneteket.
Az un. ,engedélyek” azt jelentik, hogy a szil6k képesek az Gjsztlott felé meleg,
szeretetteljes érzelmeket kozvetiteni, Oriilni neki, lehetGséget adni 6nmaga és a vilag
szabad megtapasztaldsara. Illyen engedélyek példaul: 1étezhetsz, lehetnek sajat érzéseid,
onmagad lehetsz, életed megtoltheted értelemmel stb.

Sziileink gondoskoddsa nélkiilézhetetlen szamunkra. Ok azok, akik kielégithetik
alapvetd szocidlis sziikségleteinket is, mely kiegyensulyozott létezéstink alapja lesz.
Mastow (1962) szikséglet-hierarchidja szerint a fiziologidas szikségleteink utin
biztonsag, szeretet, elismerés és 6nmegvalositds iranti vagyaink motivalnak. A tartozas
valahova — valakihez — valakikhez alapszikségletiink, és ezt elégiti ki az a szilg, aki
Ujszilottjenek meg tudja adni a csalidhoz tartozas biztonsagos alapélményét. ALDELFER
(1969) modellje tsszevonja ezeket a tényezlket: létezés, kapcsolat, fejlédés sziikség-
leteinek csoportjaira. A tarsas kapcsolat iranti szikséglet, az elismerés, a szeretet iranti
vagy alapvet§ hajtoerd. McCLELLAND (1988) modelljében a kapcsolat-, a teljesitmény- és
a hatalmi motivaci6 lesz hangsuilyos. A kapcsolati dimenziéban kiemelten fontos az
elfogadottsig és a szeretettség. A hatalmi motivaci6 a masokra hatast, befolyast
gyakorlas vagya, valamint az elismertségé €s a tiszteleté.

STEINER (1974) a kovetkezd humin szikségleteket emeli ki: stimuluséhség (érzék-
szerveket taplalo ingerlések), elismeréséhség (személy iranti figyelem), struktiraéhség
(idstoltes), poziciéehség (igény az elfogadottsag, az odatartozads, a bizalom és az 6n-
bizalom atérzésére). Az elismerés alapegységének elnevezésére BErNE (2008) a sztrok
(stroke — simogatas, elismerés) kifejezést hasznalta. A sztrékok specidlis éltetd erejd,
energiat kozvetitG tranzakciok, melyben az egyik ember a masik szadmara kifejezésre
juttatja, hogy annak személye értékes, kedves, elismert a szimara. Ez az intimitas fontos
részévé valik, a verbalis kifejezések mellett a mosolynak, simogatasnak, lagy tekintet-
nek, olelésnek, puszinak is nagy szerepe van. A korai anya-gyerek interakciok soran az
anya rengeteg alkalmat megragad gyermeke valtozatos ,sztrékolasihoz”, mely az egész-
séges fejlodés, elfogadottsig, onbizalom érzéseihez alapvetSen sziikséges. Az anyak

18



sokszor elragadtatottan hozzak gyermekik tudomdsara annak valésigos vagy vélt jo
tulajdonsagait, szépségét, kedvességét, szerethetGségét, jo teljesitményeinek elismerését
ezekkel a verbilis vagy nonverbdlis megerdsitésekkel. Mivel a sztrok nemcsak pozitiv,
hanem negativ is lehet, nemcsak az elismerés, hanem az elutasitas ercteljes kifejezésére
is szolgalhat. Ennek Uzenetét az interakciokon keresztiil a baba nagyon érzékenyen fel-
fogja, és megfelel reakciomoédok kidolgozasara sarkallja. A szeretetteljes szil6i vissza-
jelzések a babdban elégedettséget valtanak ki, és ezt § is hasonlé6 médon fogja viszo-
nozni szilei felé. A leértékels, negativ kifejezések mar az igen korai interakciokban,
a baba par hetes- honapos koriban is tetten érhetSk. Ezek olyan jelzések, melyeket
kellemetlennek érez az, aki kapja, am ennek ellenére mégis van megerdsité hatasa.
A kellemetlen érzések ellen mar a csecsemd is védekezni kényszeril: tobbféle stratégiat
alakithat ki vilaszul a negativ jelzésekre. A negativ jelzések is jelzések azonban, tehat
kozvetitenek egy olyan Uzenetet is, hogy valaki foglalkozik velink. Ez még mindig
jobbnak tlnik, mint a figyelem, elismerés teljes hidnya: akit nem simogatnak, az ki-
szarad, testi-lelki egészsége sulyosan karosodik. Ezért aztin a gyermekek minden esz-
kozt megragadnak a személyes figyelem elérésére. Sulyos karosodast okoznak a leér-
tékel6 mindsitések; a torzitd, nem redlis, manipulativ jelzések, az Gszinteség, a pozitiv
odafordulas hiinya rombolja az onértékelést, dnbecstilést, a redlis énkép kialakulasat.
A sztrok lehet feltétel nélkuli, illetve feltételes is. Alapszikségletiink, hogy valaki feltétel
nélkll, bnmagiban a létinkért, azért, mert léttiinket értéknek tartja és elismeri, szeressen
benniinket. Ezt fejezik ki a feltétel nélkili sztrokok, melyek az egész személyre
irinyulnak (ez is lehet pozitiv: ortliink, hogy hozzank tartozol; vagy negativ: terhemre
vagy), a feltételes sztrokok pedig az egyén egyes cselekedeteire, tulajdonsagaira vonat-
koznak. (JARO 1999)

Ezek a szuldi visszajelzések manipulativakkd valhatnak, ha a szeretetért cserébe
valami ellentételezést kivannak a gyerektSl: engedelmességet, behodolast, teljesitményt,
meghatdrozott viselkedésformakat stb. A szul6i hatalom kulcsa, hogy alapvetd szocidlis
sziikségletei kielégitéséért a kisgyereknek semmi sem draga. A feltétel nélkiili elfogadas
felszabadité hatdst: ennek bazisin lesz képes a gyermek oromteli, kreativ, felfedezs
utakra indulni a vildgban, bizva sajat hatéerejében és a vildg jéindulatdban.

Az arnyé€kos oldalon — pszichopatologia

LAz egészség nem csupdn a betegség hianya, banem a testi, szellemi és szocialis jol-lét
dllapota.” (WHO 1986) Az utébbi évtizedekben a lelki megbetegedések és zavarok
rendkivil gyakoriva valtak vilagszerte. A WHO el6rejelzések szerint a 2000 utani évti-
zedben az egészségugy legsulyosabb problémii a pszichidtriai, pszicholégiai meg-
betegedések, ezen belil is a depresszio és kovetkezményei lesznek. 10-20 millié ember
kisérel meg oOngyilkossagot évente a vilagon, ennek hitterében az alkohol abuzus és
a mentalis megbetegedések, kiilonosképpen a depresszié meghatirozo szerepet jatszik.
Kozulik egy millidan — kozottik serdilSk és fiatalok — halnak meg évente ongyilkossag
miatt. Osszességében a 1544 éves korosztilyban a valamennyi megbetegedés dltal
okozott veszteség 30%-a szarmazik a lelki egészség zavaraibdl, ez az ariny OtszOr
nagyobb, mint a sziv-érrendszeri megbetegedések dltal okozott kiesés, és hét és félszer
tobb mint a daganatos betegségek kovetkezményei. A lelki egészség zavarai, a szo-
rongasos korképek, depresszio (hangulati zavarok) és a kovetkezményes Onkarosito
magatartasformak és munkaképesség csokkenés mar a fiatal, munkaképes népesség

19



korében igen gyakoriva valt, silyos problémakat jelentve. A tendencia szerint a lelki
beteg gyerekek szama 50%-kal emelkedik 2020-ra.

A teljesitmény- és viselkedészavarok bio-pszicho-szocidlis okokra vezethetSk vissza.
Sok esetben az okok halmozottan fordulnak elS. Az ok és okozat kozotti Osszefiiggés
felismerése nehezitett, mivel nincsenek egyértelmd és minden esetben azonos utak.
Az érzelmi sériilések kiillonboznek a gydgypedagdgia klasszikus dgaival szemben abban,
hogy a karosodasok reverzibilisek, azaz a folyamat visszafordithat6. (VorENTICS 1993)

Melyek is lehetnek ezek a kiilonboz6 okok kovetkeztében kialakulé negativ fejlo-
dési kimenetek, patologids utak? Azaz, melyek azok az érzelmi- és viselkedészavarok-
ban, beilleszkedési zavarokban, valamint teljesitményzavarokban tetten érhets tévutak,
melyek a pszichopedagogia latészogében vannak?

Az érzelmi- és viselkedészavaroknal (Emotional and Behavioral Difficulties, EBD) az
IDEA (The Individuals with Disabilities Education Act) 6t {6 jellegzetességet hatdroz
meg: a tanuldsi képesség zavarai, melyek nem magyarazhatok intellektudlis, szenzoros,
illetve egészséglgyi faktorokkal; kortarsakkal, pedagégusokkal valo kielégitG tarsas
kapcsolatok kiépitésére és megtartasara valo képtelenség vagy gyengeség; nem megfe-
lel6 viselkedés vagy érzelmi megnyilvanulasok normalis kortilmények kozott; altalano-
san €s tartosan fennallé boldogtalansag, lehangoltsig érzése vagy depresszio; tendencia
a fizikai tinetek kifejlesztésére, mely tarsul személyes vagy iskolai problémakkal.

A régebbi meghatarozasokkal élve, alapvetGen hirom koéros iriny lehetséges: a neu-
rotikus, a pszichotikus, illetve az antiszocialis fejlédésirany. (VoLENTICS 1993)

Az atipikus fejlédésirdnyok kialakuldsanak talin minden tipus esetén az lehet a hat-
terében, hogy az illet6 személy nem ugy valosithatta meg Onmagit, ahogyan az
természetes, vagy optimdlis lett volna. Kornyezete, neveltetése vagy szocidlis helyzete
annyira elidegenitette valos énjét, gatolta annak kibontakoztatisaban, hogy val6siggal
idegen életet kellett élnie, ami aztdn a neurotikus irdnyba vitte. WINNICOTT (2004) j6l
leirja ezt a jelenséget a ,hamis szelf” fogalommal, mely a szildi kovetelések, elvarasok
miatt tal korai alkalmazkodasra kényszeritett csecsemd védekezése lesz. Az analitikus
tapasztalatok tdlnyomorészt azt mutatjdk, hogy a neurdzisok fejlédési zavarok talajin
bontakoznak ki, f6ként az ember eredeti jellemének, személyiségének és a kornyezet
altal rakényszeritett alkalmazkodasnak az Osszeegyeztethetetlensége miatt.

A szorongis jelen van minden ember életében. Veszélyt jelzG szerepe is van, mér-
sekelt szintje fiziologiasnak tekinthetS. Ha azonban meghaladja az egyén tlrSképessé-
gét, akadalyozza hétkoznapi életvitelét, vagy elvarhaté teljesitményét, akkor patolo-
gidsnak mondhat6. (Dancs, in FUREDI-NEMETH-TARISKA 2009) Bizonyos kérképekben
a szorongas kisérd tunetként, miskor pedig f§ jellemzSként ragadhaté meg. Az elvisel-
hetetlen vagy fenyegetd szorongdsok mérséklését az én az elhirité mechanizmusok se-
gitségével végzi. Ezek lehetnek az adott életkorban adaptivak, de késébb mar patolo-
gidsak. Az elharitdsokban a sérlilések erGssége és keletkezésének ideje (az analitikusok
szerint a suilyosabb sériilések preddipdlis eredettiek) alapjan taldlhatunk primitivebb,
a sulyosabb koérképekre jellemz6 (pszichotikus korképek, sulyos személyiségzavarok),
illetve érettebb, neurotikus elharitéformakat is. Az én elharitd mikodése folyamatossa
valhat, multbeli helyzetekrdl levalt viselkedésformakban megfigyelhetGen, és allando-
sult jellemvondssa, un. ,karakterpancélla” valhat. (FReup 1994)

A karaktervédekezések dlarcokként szolgilnak, stratégidit slriin hasznaljuk tdrsas
kapcsolatainkban. Ezek az dlarcok rendkivil hitelesnek is tinhetnek a mindennapi
interakciokban, azonban amit itt tapasztalhatunk, nem mas, mint az én évtizedeken
keresztul felépitett 6nvédelmi stratégidja. (RAkos 2005)
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A koznapi neurdzis koncepcidjat feltételezve, hogy az atlagember és a neurotikus
kozott csak fokozati killonbségek vannak: ,valamennyien szenvediink azokban a prob-
lémakban, amelyekben a neurotikus megbetegszik” (FREUD 2000).

A neurotikus zavarokkal kiizd6 felnSttek gyermekkori emlékeiben tobb kozos jegyet
lehet taldlni: (HorRNEY 2004) az igazi meleg szeretet és pozitiv érzések hidnya jellemzé.
A gyermek elviseli a traumdkat, ha érzi, akarjak és szeretik 6t a sziilei. A gyermek
pontosan érzi, hogy a szeretet valodi-e, nem lehet becsapni. Sok szil§ sajit neurdzisa
miatt képtelen megadni a sziikséges szeretetet, igy a gyerekek nem jutnak hozza a kell
melegséghez és pozitiv érzelmekhez. A hidnyz6 szeretetet tobbnyire elfedik valamivel
a szulok, illetve gyakran tapasztalhatnak a gyermekek ellenséges, igazsagtalan, elutasito
viselkedéseket, nemtor6domséget, nem kell6 odafigyelést, gyermeki szikségletek
figyelmen kivil hagyasit, tolakodast, tilzott beavatkozast, iranyitast. A gyermekek sok
hidnyt el tudnak viselni, ha érzik azok értelmét, igazsdgossigat. Sokat szamit, milyen
szandékkal frusztriljak a gyermeket; nem maga a frusztracio ténye a lényeges.

Az ilyen, megbetegit légkorben felnovs gyermekek kényszerlen elfojtjak indu-
lataikat, a tehetetlenséget, félelmet, blintudatot, haragot, szeretetet. Sok sziil6 igyekszik
koros fliggésben tartani gyermekét. Minden attdl fligg, a szul6k mire is akarjak nevelni
gyermekeiket — erére, batorsagra, talilékonysigra, vagy inkabb engedelmességre, 6nal-
lotlansagra, tehetetlenségre. A gyermek kétféleképpen viszonyulhat érzelmileg ezekben
a helyzetekben: el kell fojtanom ellenséges indulataimat, mert sziikségem van rad”,
avagy ,el kell fojtanom ellenséges indulataimat, mert félek tSled.” Amikor csak hangoz-
tatjak a szulSk aldozatos szeretetiiket, de mogotte nincs semmi, akkor a gyerek beleka-
paszkodhat ebbe a poétlékba, és igy gondolkodhat: ,el kell fojtanom ellenséges indu-
lataimat, mert félek, hogy elveszitem a szeretetet.” Kultdrinkban a gyermek konnyen
blintudatot érez ellenséges impulzusai vagy szembenallisa nyomdn, vagyis azt érik el,
hogy sajat szemében értéktelennek vagy megvetendének tlinjon, ha neheztel sziileire,
vagy megszegi a szabdlyokat. Ekkor igy érzi a gyerek: el kell fojtanom ellenséges
indulataimat, mert rossz gyerek lennék, ha indulatokat éreznék.”

A mérgezS szulk (ForwarDp 2000) sokkal nagyobb sziamban talilhatok meg az
érzelmi, viselkedési, beilleszkedési, kapcsolati zavarok hitterében, mint azt felté-
teleznénk. ,Igaz, hogy az apdam vert, de csak azért, hogy kordaban tartson. Nem értem,
mi kéze ennek abhoz, hogy ténkremegy a bhdzassagom”— irja le Gordon esetét Forward.
Kiemeli, hogy sziileink mentilis és emociondlis magvakat tltetnek el bennlnk: a szere-
tet, tisztelet, figgetlenség, vagy a félelem, kényszer, blintudat magvait. A szil6i karoko-
zasok tipusai sulyossagi sorrendben: alkalmatlan szildk, irinyité szildk, alkoholista
szulSk, szavakkal verdk, erGszaktevdk, szexualis erGszaktevSk. A mérgezd szulSk gye-
rekeinek tlnetei: sériult onértékelés, mely az Onpusztitd viselkedésformak elSidézdje.
Alkalmatlansag, értéktelenség, szeretetre méltatlansag érzései, blntudat, 6\nmaguk hi-
baztatisa fordul el§ a leggyakrabban, szinte minden esetben vezetS tiinet a szorongas.

A szorongasok az életkorral is valtoznak, Freud az egyes személyiségfejlédési sza-
kaszokra mas és mas szorongasformakat tartott meghatarozonak: sziletési-, szepara-
cios-, kasztracios-, felettesén-, haladlszorongast sorolt fel. (Dancs, in FUREDI-NEMETH—
TARISKA 2009) A korai életkorban a pszichés és kapcsolati zavarok elsGsorban
szabalyozasi, illetve kotddési zavarokban mutatkoznak meg. A késdbbiekben valhatnak
a viselkedést tartésan jellemzS zavarok kiindulépontjaiva.

A szorongas alaptipusainak elemzése sorin (RIEMANN 2002) az adott emberre
hangsulyosan jellemz& szorongasi forma sulyosbodisa egyuttal patolégids iranyu
személyiségfejlédéshez is vezethet. A szorongds alaptipusainak kialakuldsaban (skizoid,
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depresszios, kényszeres, hisztérids) az élettorténeti hattér meghatirozo jelentGség.
A korai szil6-gyerek kapcsolatok mindsége é€s jellegzetességei vezetnek el ahhoz, mely
f6 félelem fogja meghatirozni a gyermek életét, és milyen eszkozokkel igyekszik azt
majd leklzdeni.

A negativ kornyezeti hatdsokkal szembeni védekezések hatdrozzdk meg azoknak a
gyermekeknek az életét, akiknél érzelmi és viselkedészavarok alakulnak ki. Ezek f&
megnyilvanuldsi formai: internalizal6 zavarok, externalizalé zavarok (ACHENBACH 1991),
kevert érzelmi és viselkedészavarok, szocializicios zavarok, illetve serdiil6kori zavarok
lehetnek, melyekhez teljesitményzavarok tarsulhatnak. Az internalizalo zavarok korébe
tartoznak a gyermekkorban kezd6d6 emocionalis zavarok, hangulatzavarok, dysthymia,
depresszio, szorongdsos zavarok (szepardcios szorongds, fobids szorongds, szocidlis
szorongds, testvér rivalizicio, identitiszavar), kényszer zavarok. A késGbbiekben, tartos
vonasként beépllve a személyiségbe, elvezethetnek a szorongdsos tipusu személyiség-
zavarok kialakulasahoz is. Az externalizdlo zavarok korébe tartoznak: beilleszkedési,
alkalmazkodasi, magatartasi zavarok, magatartiasi zavarok — csaladi, szocializalt/nem
szocializalt zavarok, nyilt oppoziciés zavar, hiperkinetikus zavarok — ADHD (figyelem-
hidnyos és diszruptiv viselkedési zavarok). Az externalizdlé zavarok sulyosbodisa,
felerGsodése az életkorral az antiszocidlis viselkedéshez, illetve antiszocidlis személyi-
ségzavar kialakulasihoz is vezethet. A kevert érzelmi €s viselkedési zavarok: agressziv,
disszocialis vagy kihivé magatartas kombinalédik depresszidval, szorongassal, vagy mas
emocionalis zavarral. A szocializaciés zavarok kozé tartoznak: mutizmus, reaktiv kot6-
dési zavarok (gatolt/ gatlastalan tipus), tic zavarok (Tourette-féle zavar, kronikus moto-
ros vagy vokalis tic zavar, atmeneti tic zavar), taplalkozasi (csecsemd-vagy kora
gyermekkori taplalasi zavar, ruminacios zavar, pica), alvasi, kivalasztasi (iritési: enuresis,
encopresis) zavarok (szabalyozdsi zavarok), fejlédési zavarok (mozgis, beszéd). A ser-
dulSkori zavarok - iskolai nehézségek, kockazatkeres6 viselkedés, szuicidalis
viselkedés, szexualitas, korai terhesség, alkohol, drog és dohdanyzas jelenségeiben érhe-
t6k tetten. A teljesitményzavarok a kovetkezSkben nyilvanulhatnak meg: értelmi teljesit-
mények, intelligencia szint és zavarai (mentilis retardaci6), tanulasi képességek és
zavarai, olvasis-, iras-, helyesiras- és szimolaszavarok, az un. specifikus iskolai tanulasi
teljesitményzavarok (diszlexia, diszgrifia, diszkalkulia), és a tigabb értelemben vett
teljesitményproblémak, amikor a személy a lehetGségei és képességei alatt teljesit vala-
mely tertleten.

Kozismert, hogy a felndttkori személyiségzavarok mélyre hatéan és tartésan befolya-
soljak az egyént, a csaladot és a tarsadalmat. Egyre tobb a bizonyiték a gyermek-€s
serdulSkori személyiségzavarok létezésére. (KERNBERG 2000) Fontos ezek korai felis-
merése, a személyiségfejlédés koros irinyainak, specifikus korai jellegzetességeinek
beazonositisa, €s a korai intervencié lépéseinek megtétele. A személyiségzavarok bi-
nozéssel, szer-abuzusokkal, Onsértéssel, kapcsolati agressziéval, egyéb pszichiatriai zava-
rokkal kapcsolédhatnak 6ssze. Egyre tobben jeleznek tartos személyiségmintazatokat
mar az Ovodaskor végére. Olyan mintazatok ezek, mint agresszivitds, rugalmatlan
megkiizdd stratégiak, bizonytalan kotddés, melyek késSbb tartos viselkedésmintakka és
személyiségjellemzokké fejlddnek: megjelenik a depresszid, droghasznalat, antiszocialis,
esetleg blindz6i magatartds. (KERNBERG 2000) Mivel a gyermeki személyiség még
fejlédésben van, a valtozas akar porzitiv is lehet, ennek ellenére vannak olyan gyer-
mekek, akiknél ezek a személyiségvonasok atfogoak és tartdsak. Nehéz az elSrejelzés,
ennek ellenére feltehet§ a korai zavarok és a késébb megszilardulé patologidk kozott a
kapcsolat. A korai diagnosztika feltirhatja az énszervezddés tipusat, mely a kezelés
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kiindulépontja is egytttal. A neurotikus énszervezodésben a gondolkodas alapvetSen
logikus, az érzelmek a gondolati tartalomnak megfelelSek, szegényesek ugyan, de nagy
vonalakban adekvatak. AlapvetSGen ismeri onmagit, képes az embereket pontosan
jellemezni, sajat viselkedésére reflektal, képes azt megfigyelni, empatids készsége sok
tertileten megtartott. A borderline énszervezédésben a gondolkodas ellentmondasos,
besztkiilt, merev, elbeszélése felszines lehet, hidnyzik bel6le a folytonossig. Erzelmei
az interakciokban inadekvatak, szélsGségesen ingadozodak lehetnek, dnmagihoz valo
viszonya ellentmondasos, kevésbé integralt. Gyanakvo, éber attitld jellemzi, masokat
a sajat sziikségleteinek megfelelGen szemlél, elemi és szélsGséges modon jellemez. Nem
jellemzi. A pszichotikus énszervezédés gondolkodasa illogikus, bizarr, megalapozatlan
allitasokat tartalmaz, merev, furcsa, dezorientilt. Erzelmei inadekvitak, kiszdmithatat-
lanok, érthetetlenek, sivarsag és rigiditds is jellemz& lehet, valamint a differencialatlan-
sag. Az én merev, kaotikus és szorongd, megprobal onmagiba kapaszkodni. Empatidja
hidnyozhat, teljesen félreértheti a masik embert, negativ szindékot tulajdonithat.

Az anya-gyermek kapcsolat zavarai — kiillonosen, ha ezek a késébbi csaladi szociali-
zacios fazis hibdival is parosulnak — a személyiséget nagyon mélyen, nagyon alapjaiban
kirositjdk. A gyermekek fejl6dési problémainak, mentalis és viselkedészavarokban,
a tarsas kapcsolatokban, beilleszkedésben jelentkezd nehézségeinek megjelenése Ossze-
fuggésbe hozhaté a csaladi nevelés mindségével, sajitossagaival. A nevelési stilusok
egyes tipusainak jellegzetességei a gyermekkel valo binasmodban mar igen kordn
megnyilvanulnak; a korai interakciok minGségi jellemzdi, jellegzetes jegyei megmutat-
hatjak, eldre jelezhetik azt is, hogy a sziil6i nevelést hosszabb tivon mi fogja meghata-
rozni. A nevelési stilus, mint egyfajta komplex hatiasrendszer bemeneti jellemz&i mar-
kansan meghatirozhatjdk a varhaté késobbi kimeneteket: a gyermek tdrsas, szocidlis
Jkarrierjét”, életben valé boldogulasat, fejlddési esélyeit. Diana BAUMRIND (1966) mo-
delljében a kompetens gyerek: vidam, kivancsi, joban van a vilaggal, a visszahtz6do:
boldogtalannak latsz6, néha verekedds, az impulziv pedig éretlen, tapadds. A gyermek-
kel valé banasmoéd négy dimenzidja jelenik meg: sziilGi kontroll, sziil6-gyerek kapcsolat
nyiltsiga, érettségre vonatkozo kovetelmények, és torédés — gondozas. Ezek alapjan 3
nevel§ tipust kulonboztet meg: autoritaridnus (tekintélyelvi, megkoveteld) — mely
visszahtizodo gyermeket, az autoritativ (hiteles, mérvado, megkiviné) — mely kompe-
tens gyermeket, a permissziv (engedékeny) — mely impulziv, éretlen gyermeket ,ered-
ményez”. A késdbbiekben a hiarom tipus kiegésziilt egy negyedikkel: ez az érdektelen
szul6i stilus. Nincsenek szabidlyok, a szilé nem tolti idejét a gyermekkel. Ez a lehetd
legveszélyeztetébb stilus. A gyermek elhanyagoldsinak hatdaran 4ll, és veszélyezteti
a gyermek pszichologiai fejlédését. A szulok altal alkalmazott nevelési stilusok
jellegzetességei megmutatkoznak mar az igen korai interakciokban is. (COoLAHAN et al.
2002) A Diana Baumrind (1964) féle nevelési stilusok osztalyozdsi rendszerét vették
alapul a szerz6k. Az autoritativ (mérvadd) nevelési stilusra magas fokban jellemzd volt
a szulGi tdmogatas, bevonddottsdg, szenzitivitas, érvelés, kontroll, és az autondémia
batoritdsa. Az autoriter (tekintélyelvi) stilust a korlatozas, a buintetés, az elutasitas és az
erét érvényesitd magatartisformak magas szintje jellemezte. A permissziv (megengedd)
stilusra a melegség, az elfogadds magas szintje, és a bevonddottsig és a kontroll
alacsony szintje volt jellemz&. A batorsag kifejlédésének korai gyokerei vannak: elGszor
a nevel6-gondozé csaladi kornyezet kommunikaciés visszacsatoldsokat jelentd jelzései
fejtik ki pozitiv hatdsaikat. A stressz kezelése, konfliktusok megolddsa, a masik
iranyitasara, befolyasolasara tett kisérletek a kommunikacio jellegzetességeiben érhetSk

23



tetten. Mindezek befolyasoljak a sziil6i nevelési stilusokban megmutatkozo interakcios
mindségeket, mely kényszerd alkalmazkodasra készteti a gyermeket. A patologias
folyamatok gyokerei a korai anya-gyerek interakciokban érhetSk tetten.
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