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A hiperaktiv, figyelem- és tanulasi zavaros gyermekek kevéssé ismert
tulajdonsagai

Az intézményes mindsités, példaul ,hiperaktiv, egyéb fogyatékos™,' valamint a szocialis
kornyezet rajuk akasztott cimkéi (neveletlen, ididta, lusta) azt kozvetitik a hiperkinetikus
zavaros gyermekek szamara, hogy kizarolag negativ tulajdonsédgokkal rendelkeznek.

A kornyezet megitélésében, reakcidiban tiikorként latjak onmagukat, ezért igen korai
életszakaszban alapozodik meg és rogziil negativ énképiik. Altalanossagban elmondhato,
hogy mire taljutnak a serdiilékoron, teljesen leépiil onbizalmuk €s 6nbecsiiléstik.

A hivatkozott szakirodalmi munkak a HKZ tlineteinek bemutatisanal elsdsorban azokat
a jellemzd vonasokat emelik ki, amelyek a szocialisan kompetens viselkedés, valamint az
oktatasi intézményekben sikéresnek tartott iskolai teljesitmények szempontjabol a
legalapvetébb gatldo tényezoknek tekinthetok. Pedig barki, aki részt vesz az érintett
gyermekek formalis (iskolai) és informalis mindsitésében, mas fokuszbdl kozelit ezen
fiatalok felé, és a betegség kellemetlen magatartdsi tiinetei mogott rejlé valodi énjiiket
probalja megismerni, arra a kovetkeztetésre jut, hogy olyan tulajdonsdgokkal rendelkeznek,
amelyek hidnyoznak korunk eltorzult értékrendii, anyagias, cél-, siker- és munkaorientalt
szemléletli tobbségi tarsadalmabdl, ;

Az esetek elemzése alapjan a HKZ-s gyermekek személyiségének azon tulajdonsagai,
amelyekre nem, vagy csak érintlegesen tér ki a témaval kapcsolatos szakirodalom:

Empatia:

Kora gyermekkoruktél kezdve kornyezetiik feln6tt tagjait is megszégyenité empatikus
készséggel rendelkeznek. Mélyen egyiitt éreznek minden szenvedd ¢él6lénnyel, allatokkal és
emberekkel egyarant: Kornyezetiikben szinte 6k az elsdk, akik érzékelik, ha valakit fizikai
vagy lelki fajdalmak gyotornek. Ugyancsak elsdként ismerik fel és reagalnak csaladtagjaik
érzelmeire, hangulataira, faradtsagara. Még az egészen kicsi gyermekek is meglatjak a masik
¢l6lény érzelmi sziikségleteit, valamint azt, ha az vigasztalasra szorul.

»A mély érzésekre valo képesség ¢s a rendkiviili érzékenység altal olyanokka valnak,
mintha lelkiiket odakindlnak embertarsaik hangulatanak, mintha hidnyozna beldliik a sz{ird,
amely megvédi ket a tal erés benyomasoktdl.” (Ruf — Bachtiger, [1993( 131. 0.)

Segitokészség, gondoskodas:

Mindegyik hiperkinetikus zavaros gyermek esetében megfigyelhetdé a spontanul
megnyilvanulo segitékészség, valamint a rdszorulokrol valé gondoskodds, mely huménus
attitid mar szintén egész korai gyermekkorban megnyilvanul. Bizalommal, hatsé
gondolatoktol ¢és elditéletektél mentesen kozelitenek mindenkihez, amellyel gyakran
visszaél; tagabb: kornyezetiik. Sajnalatosan kritikadtlan — és gyakran meggondolatlan —
adakozd hajlamuk, segit6készségiik révén is gyakran aldozatul esnek az dket kihasznald
személyeknek.

1
Az 1993. és 1996. évi kizoktatasi torvények szerint a hiperkinetikus szindromas gyermekek a ,,mas fogyatékos” csoportba tartoznak.
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Nyitottsag:

Erdekldéek és nyitottak minden és mindenki irant. (A hiperaktiv gyermekek mar par
napos korukban, fejiiket forgatva, tagra nyilt szemmel szemlélik kornyezetiiket.) Atipikus
,miért korszak”, amely rendszerint 31 eves korban kezdddik, ezeknél a gyermekeknél jo egy
évvel korabban jelentkezik; és sokkal intenzivebb lefolyast. Nem: elégitik ki okét &; hianyos
¢és tul egyszerlinek tlind magyarazatok, hanem tovabb kérdeznék mindaddig, amig pontos
valaszt nem kapnak kérdéseikre.

Lelkesedés:

Kornyezetiik szamara is magaval ragad6 lelkesedni tudasuk, amellyel testestiil-lelkestiil
belevetik magukat bizonyos helyzetekbe, kivaltképp akkor, ha erdsen motivaltak az adott
dologgal kapcsolatosan:

Onzetlenség:

Példaértekli joindulatuk és oOnzetlenségiik; amellyel sajat személyiikre és csaladjukra
valo kovetkezmények mérlegelése nélkiil készek mindeniiket — akar a legkedvesebb
Htargyaikat is -, viszonzast nem varva felkinalni, illetve odaadni mésoknak.

Jo szocialis érzék:

Ha kornyezetiik tagjai nem valtanak ki fesziltséget, ingeriiltséget benniik, kora
gyermekkoruktol kezdve: mindenkihez szivélyesen viszonyulnak. Igen jo szocialis érzékkel
rendelkeznek. vidam, kiegyenstlyozott, boldog; gyermek benyomasat keltik, amely allapot
mindaddig jellemzd rajuk, amig az oktatdsi intézmények elvarasaival és személyiik
visszautasitasaval nem talalkoznak. Intenziven és hosszu idon keresztiil k6tddnek azokhoz a
személyekhez ¢és targyakhoz, akikhez/amelyekhez pozitiv érzelmek flizik Oket. Nem
taplalnak, Oriznek haragot sem Onmagukban, sem masokban. Még a személylikét ért
jogsérelem és méltdnytalansdg esetén is azonnal megbocsatanak, megenyhiilnék, ha a masik
fél elnézést kér toliikk. A nagy konfliktusok (kiabalasok, veszekedések, verekedések) utan
néhany percen beliil elfelejtik azokat, ezt varjak el kornyezetiiktdl is.

Jo intuicios képesség:.

Magas foku érzékenységiik révén igen jo intuicids képességekkel rendelkeznek, ez
utobbi: gondolkodéasukra, problémamegoldo képességiikre is kiterjed. Gyakori, hogy szinte
teljes pontossaggal megéreznek jovobeli; eseményeket. Szinte olvasnak a kornyezetiikben
¢16k gondolataiban. Rovid iddn beliil; felismerik a mésok viselkedése mogotti rejtett, koztiik
a manipulécios szandékot is, ilyenkor kategorikusan visszautasitjak az illetd kozeledését.
Zavar6 tényezOként ¢lik meg a kornyezetiikben ¢l6k embertelenségét, sportszeriitlenségét,
rosszindulatat, butasagat. Csak sajat intuiciojukat, itéleteiket, értékeiket, tapasztalataikat
hajlandok kovetni. Az elveikhez valo szildrd ragaszkodés azonban sajnéalatosan alacsony
kompromisszumos készséggel tarsul.

Onallésagigény:

Néhany éves kortdl jellemzd rajuk, hogy a kornyezetben ¢élok szandékait gyakran
teljésen figyelmen kiviil hagyva, ,,0ntérvénylién”, szinte Onalldéan cselékednek. Kirivoan
nagy fliggetlenségérzetiik mind gyermek- mind felndttkorban gyakran maganyos, céltalan
koszalasokra készteti Oket: Nagyfoka oOnallosdguk mellett gyorsan atlatjak a kiilonb6zo
problémdk természetét. Kiilondsen a kisiskolds éveik végétdl jo szervezd- és
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targyalokészség, valamint hatarozott, gyors, magabiztos intézkedések jellemzdéek ezekre a
gyermekekre. Viszonylag korai ¢életszakaszban kifejlddik a felmeriild helyzetekkel
kapcsolatos feltiinben gyors reakciokészségiik.

Atlag feletti meméria:

Meglepden jol emlékeznek minden apré részletre, akéar 2-3 éves korukig visszamendleg
is. Megfigyeléseikbol, a latott és hallott informéciokbol (példaul masok beszélgetése,
miisorok) még abban az esetben is, ha abba személyesen nem is kapcsolodnak be, minden
lehetséges mozzanatot regisztralnak és megdriznek emlékezetiikben. Képesek arra, hogy
filmszeriien visszaadjak egy-egy hallott, latott, 4télt esemény legaprobb részleteit is.

Mentalis érettség:

Hozzéavetdlegesen az 6vodas, az 5 éves kor koriili életkorra tehetd, hogy komolyan
foglalkoztatjdk dket az emberi ¢élet értelmével kapcsolatos, a ,,honnét jottiink, merre tartunk”
tipust kérdések, Szintén kora gyermekkoruktol kezdve kitlinnek bolcs, érett, a bioldgiai
korukat messze meghaladd megallapitasaikkal, Mar 3-4 éves kortol gyakori néluk; hogy
igen talalo, lényegkiemeld megjegyzéseket tesznek emberekre és kiillonbozd szitudcidkra.
Bizonyos teriileteken vald, a kortarsaiknal joval érettebb gondolkoddsmodjuk révén is
sajnalatosan ujra és ujra peremhelyzetbe keriilnek a kortarscsoporton beliil. A tanulas
leghatékonyabb forméjanak az életbdl vett tapasztalatok megélését tartjak, ezért rendszerint
olyan helyzeteket indukalnak tudattalanul is, amelyekben személyiségiik fejlddhet.

Altaldnosan érvényesnek tartom rajuk azt, hogy ha lehetdségiik van arra, hogy kilépjenek
abbol a felvett szerepbdl, kirivdo magatartdsformabol, amellyel védekeznek a kornyezetiik
ellenallasaval és értetlenségével szemben, akkor deriil arra fény, hogy joval fejlettebb,
érettebb személyiséggel rendelkeznek, mint sajat korosztalyuk; hiszen joval tobbet éltek
meg, tobb tapasztalatot szereztek, mint a veliikk egykort fiatalok. Korai intellektudlis
érdeklodésiik — amely semmiképpen sem koruknak megfelelé -, valamint a szocialis
problémdk irdnti nyitottsaguk, érdeklddésiik (példaul egy 9 éves fiu legszivesebben
szociografidkat olvas), valamint a tarsadalmi igazsagtalansagok iranti érzékenységik is
megkiilonbozteti Sket a kortarsaiktol, Osztonosen a védelmezd szerepet veszik fol a
gyengék, kiszolgaltatottak mellett. Rendkiviil fejlett igazsagérzettel rendelkeznek. Nemcsak
onmaguk, hanem masok érdekében 1is erdteljesen fellépnek, ha barki részérdl
igazsagtalansagot, méltanytalansagot tapasztalnak. Sajnalatosan szamos konfliktusuk
szarmazik abbdl, hogy az igazsigtalansagok ellen inadekvat, indulatvezérelt médon 1épnek
fel.

Moralis érzék:

Elutasitjdk az Oszintétlenséget és hazugsagot. Azt tapasztaltam, hogy egyediill az
elégtelen osztalyzatok eltitkolasa jellemzO rajuk, ez azonban a csalddi kornyezet elleni
védekezeésbdl, nem a jellemfejlédés torzulasabol fakad. Minden tettiikért vallaljak a kilatasba
helyezett szankciok ellenére is a feleldsséget, még az olyan vétségékért is, amelyekben 6k
személy szerint csak kis mértékben érintettek. Olyan érzékenyen, kritikusan viszonyulnak a
személyiség jellemhibajanak tartott hianyossagaihoz, hogy valdsaggal lelkiismereti tiikrot
tartanak a kornyezetiik elé. (Példaul a nyilvanossag eldtt kétszintiséggel vadoljdk meg a
szll6t, amikor az annak ellenére szivélyesen tarsalog ismerdsével a telefonon, hogy negativ
véleménye van az utobbi személyrdl.)

Ha valaki emberi méltosagérzetiikon, onérzetiikon ejt sérelmet, nem alazkodnak meg és
kezdeményeznek kapcsolatfelvételt az illetével még abban az esetben sem, ha véllalniuk kell
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az egyedill maradas kockazatat. Lenyligozé akaraterd, kitartds, szivossag jellemzi Oket,
kiilondsen a maguk altal valasztott célok véghezvitelével kapcsolatosan.

Kreativitas:.

Gyakori, hogy olyan érdeklodési teriilettel, hobbival rendelkeznek, amely terén
kimagaslo teljesitményt érnek el. Mivel gyermekkoruk ota arra kényszeriilnek, hogy
észlelési zavaraikat kompenzaljak, igen eredeti és egyedi, a kortarscsoporthoz tartozoktol
eltér6 megoldasokat taldlnak ki bizonyos problémdkra. (Példaul egy vizsgéalatomban
szerepld diszlexias, az érettségin elégséges eredményt eléré fia 1j, matematikailag
bizonyithato(!) verziot talalt ki a Pythagorasz-tételre.) Kiemelkedden jo problémamegoldo
képességiiket, fantaziagazdagsagukat, 6nallo ¢és produktiv gondolkodasmodjuk, feltiind
mértékll kreativitdsuk és talalékonysaguk teszi lehetdvé. Fontos tényezd szamukra az, hogy
szocialis kornyezetiik felismerje €s fejlessze azt, amiben atlag feletti teljesitményt nytjtanak,
mert ez valhat késébbi palyavalasztasuk szempontjabdl meghataroz6 tényezove.

Fejlett humorérzék:.

Gyakran néhany éves korukban feltinik ez a tulajdonsaguk. Tobbiiknél megfigyelheto,
hogy mar két és fél, harom éves korukban hang- és szokombinédciok révén szdvicceket,
rovid, sorvégi rimeket tartalmazd versikéket, szokatlan hangzast uj névszokat alkotnak,
valamint az egyes szavak toldalékait szandékosan megvaltoztatva haszndljdk azokat

Verbalis intelligencia:.

Ugyancsak gyakori jelenség a hiperkinetikus gyermekeknél a feltlinden magas verbalis
intelligencia. Altalaban igen jo nyelvérzékkel rendelkeznek. Tobbségiikre jellemzé a
megkésett beszédfejlodés: kettd, kettd és fél éves korukban szoélalnak csak meg, azonban
fokozatok nélkiil azonnal egész mondatok, a nyelvtani strukturak helyes hasznélata jellemzi
beszédiiket.

Ahol a tobbségtol eltéré gondolkodasmoddal, magatartiassal és értékekkel
rendelkezé gyermekeket (és felnétteket) kirekesztik, megbélyegzik, mint az a mai
Magyarorszagon sajnalatosan gyakori jelenség, ott a tobbségi tarsadalommal van nagy
baj. Pedig ezek a fiatalok nem vagynak tobbre, csak arra, hogy életesélyt kapjanak, és
embernek tekintsék oOket, ne pedig tanuliasra és munkara képtelen, haszontalan
»CcsOdtomegnek”. Személyiik révén még tobb alkalma nyilik a ma emberének a massag
megismerésére és elfogadasara, a tolerancia és az empatia gyakorlasara.
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irta: Ferenczi Beata — Szanto Eszter — Patko Kornélia
ALTERNATIVAK AZ EROSZAKKAL SZEMBEN

A Csalad, Gyermek, Ifjusdg 2002/4. szaméban megjelent ,,Uj lehetdségek a fiatalkort
blnelkovetdk nevelésében, reszocializacidjaban” megjelent cikkiinket kovetden tjra
lehetdséget kaptunk, hogy részletesebben bemutassuk magét az Alternatives to Violence
Project-et, réviden az AVP programot, annak ars poeticajat.

Miért tartjuk fontosnak az erdszakkal szembeni alternativak felfedezését, tudatositasat?
Azért, mert hisziink abban, hogy a méltosaggal ¢és Onbecsiiléssel ¢lt élet és az
Onmegvaldsitas lehetdsége minden egyes embernek természetes joga. Hisziink abban, hogy
ha ez a velesziiletett jog valosadgga valik, akkor lehet a vilagunk igazsdgosabb és békésebb.

A kornyezetiinkben tapasztalhatd nagymértékii erdszakossag részben vélasz arra az
er6szakra, ami beépiilt értékeinkbe és intézményeinkbe. Senki sincs, akiben valamilyen
moédon nincs erOszak, és az erdszak valamilyen médon mindenkinek fajdalmat okoz.
Természetesen nem lehet célunk az erd gyakorlasanak kiiktatdsa a vilagbol. Az azonban
igen, hogy hozzasegitsiik az embereket ahhoz, hogy sajat erdszakkésztetéseiket kreativan
uralni tudjak.

Hisziink abban, hogy képesek vagyunk atalakitani az ellenségeskedést és destruktivitast
egylttmiikodéssé. Hisziink abban, hogy léteznek olyan egyéni és csoportos folyamatok,
amelyek lehetdvé teszik, hogy egy csoport kozdsséggé formalodjon, melyek képessé tesznek
benniinket és ellenfeleinket, hogy megvalositsuk a békéhez és méltdsaghoz vald természetes
jogunkat. Ezeket a tényezdket mindenki — éljen barhol — megtanulhatja és felhasznalhatja
arra, hogy konstruktivabb életet éljen, €s egy egészségesebb tarsadalmat épitsen. Az AVP
Egyesiilet az er6szakmentes viselkedés mithelye, amely tréningprogramjaval lehetOséget
nyujt az onfejlesztésre, az 0j, kreativ konfliktus-megoldéasok keresésére.

Modszeriink nem a tanitasra, hanem a ko6zds felfedezésre és az élmények megosztasara
épiil. Nem szolgalunk kész valaszokkal, meggydz6désiink, hogy a csoporttagok kérdéseire a
valaszok ott rejtdznek, ahol a kérdéseik: onmagukban. A mi dolgunk az, hogy 0sztonzést
adjunk, és egy felfedezéseiben tdmogatd kornyezetet hozzunk 1étre, igy batoritva dket arra,
hogy sajat magukban kutassanak a vélaszok utan.

1. Az AVP Program meghatarozasa:

AVP — Alternatives to Violence Project — Alternativak az Erdszakkal szemben.
Kreativ konfliktuskezelés elsajatitasat célzd tréning-sorozat, amely 3 egymasra épiild
részbdl tevodik 0ssze:

1. Alaptréning.
2. Haladotréning.
3. Tréner —,,csoportvezetd”-képzd tréning.

Ezek mindegyike jol strukturdlt, a résztvevd csoporttagok sajat tapasztalataira,
aktivitasara épitve, kisebb (2,5 — 3 dras) szakaszokra bontva segitik a konfliktus megoldasi
technika eldkészitését és elsajatitasat.
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Az alaptréning megalapozza a csoporttagok tanulasi folyamatat, szemléletformalodasat,
a haladd tréning elmélyiti a megszerzett tudast, ismeretet. A trénerképzés soran a
csoporttagok elsésorban a teammunka (az AVP csoportok vezetése 3 — 5 f0s teamben zajlik)
sajatossagaival, a csoportvezetés gyakorlati-technikai jellemzdivel ismerkedhetnek meg.
Mivel a Program mindharom része kiilonalldo egységet alkot, ezek teljesitése kozotti
id6tartam igény szerint alakithato.

2. Az AVP Program megalapozottsaga, kiprobaltsaga

Az AVP 1975-ben New York allamban 6nkéntesek (kvékerek) kezdeményezésére indult.
Nagy hatasfokkal alkalmaztak mint konfliktuskezeld tréninget a bortondkben. Méra az
amerikai és eurdpai foldrész szamos orszagaban ismert ¢és elfogadott modszerré valt, amelyet
barmilyen képzettségli, foglalkozasu, helyzetli ember igény szerint elsajatithat.

Magyarorszdgon Susanna Eveson kanadai tréner segitsége révén 1993 ota ismert a
modszer. A Programot meghonositdé magyar szarmazast vezetStréner eloképzettsége
(pszichoterdpias, bioenergetikai, Morenotdl kozvetleniil elsajatitott pszichodrama
gyakorlatok), szakmai felkésziiltsége €s emberi kvalitasa lelkes tamogatokra talalt a magyar
szakembergardaban, akik azodta trénerré valva folyamatos munkdaval igazoltak a Program
hatékonysagat. Az AVP programokon eddig kb. 1500-an vettek részt.

3. Az AVP Programok altal megcélzott teriiletek

Megerdsités: a megerdsitd, elfogadd 1égkor megteremtése mellett komoly hangsulyt kap
a programban a tagok sajat pozitivumainak feltardsa, megerdsitése. Ennek oOnismeret-
fejlesztd hatdsa mellett énerdsitd hatdsa is jelentds, ami kedvezd alapot ad konfliktusok
hatékonyabb megoldésara.

Kozossegepites, egyiittmiikodes: a csoportkohézid erdsitése révén emelkedik a csoport
intimitasa ¢és bizalom szintje, ami a sajat pozitiv értékek feltardsa mellett lehetdséget teremt
egymas értékeinek felfedezésére és visszajelzésére, az egyiittmiikodés és a tolerancia
novelésére. Az egymadssal megosztott élmények, a kdzosen végzett gyakorlatok erdsitik a
partnerségi-mellérendeld viszonyrendszer kialakuladsat.

Konfliktuskezelés: az AVP konfliktuskezelési technikdjaban a fo 0sszetevdt a kreativitas
jelenti, méghozza 3 alapvetd Osszetevdje -eredetiség, rugalmassag, oOtletgazdagsag —
szempontjabol. A kreativitds révén ad lehetdséget az addig megszokott, merev ¢s
hatékonysagat vesztett megoldasok megvaltoztatasira. A humor és a varatlansag,
szokatlansdg szintén meghatarozé dsszetevo lehet.

A probléma, illetve konfliktus-megoldasi technika hatékonysagat jelzi még az is, hogy a
konfliktusban résztvevdé személyek mindegyike elégedett a megtalalt megoldassal,
sikeresnek érezheti magat. Bar a technika alkalmazhato fizikai erdszak esetén is, valodi
alkalmazasi teriilete a gondolati és verbalis agresszivitds. Hatékonyan alkalmazhaté pl.
vitdk, ellenségeskedés, sajat megoldasok, elképzelések madsikra raerdltetése, illetve
eloitéletesség csokkentése érdekében.

4. Az AVP tréningek szerkezete:

Strukturalt gyakorlatokon keresztiil nyujt lehetdséget a csoporttagoknak a tanulasra.
Ebben az esetben a tanulas els6ésorban Onismeretbeli tudasnévekedést, szemléletvaltast és
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technikai nehézség fejlesztést jelent gyakorlati tapasztalatok szerzése altal. Az egyes
szakaszokban (2,5-3 ora) konnyedebb ¢és mélyebb szintli gyakorlatok valtjdk egymast,
amelyek a mindenkori csoport 0sszetételéhez, igényeihez, csoportdinamikajahoz igazitva a
teammunka eredményeként sziiletnek meg.

5. Az AVP Program résztvevoi:

Magyarorszdgon a Program fOként a felndtt korosztilyt célozta meg, de vannak
tapasztalataink gyerekekkel folytatott munkaval kapcsolatban is. Egyik legfontosabb tertilet,
ahol dolgozunk, a biintetésvégrehajtasi intézetek.

Ezen kiviil tartunk csoportokat pedagogusok szamara, akik a neveld munkaban jol
hasznosithatjdk a tréningen elsajatitott készségeket. Az AVP mint konfliktuspedagogiai
modszer elsoé dijat kapott az 1994-ben Szolnokon rendezett Orszagos Konfliktuspedagdgiai
Konferencidn. Az Orszagos Pedagogus Tovabbképzési Programot akkreditalasra
terjesztettilk fel az Oktatasi Minisztériumba. Az inditasi engedélyét 2000 februarjaban a
XXV./2/289/2000. sz. miniszteri engedély alapjan kapta.

A pedagogusok kotelezd szakmai tovabbképzésének keretében az AVP orszagosan
valaszthatd és a minisztérium altal elismert képzés. Hatékonyabbd és konnyebbé teszi a
szocialis szektorban dolgozok munkdjat is. 2002-ben az Orszagos Szocidlis és
Gyermekvédelmi Tovabbképzési ¢és Szakvizsga Bizottsdg is elismerte a képzést,
akkreditaciot nyert a személyes gondoskodast végzd személyek kotelezd tovabbképzési
programjadba is. Tartottunk tréningeket az Egészségiigyi, Szocidlis ¢és Csaladiigyi
Minisztérium Debreceni, Aszddi, Rakospalotai Javitointézeteiben a dolgozok szdmara.

Programot dolgoztunk ki fiatalkortiak szaméra is, amelyet a Debreceni Javitointézetben
alkalmaztunk eldszor.

6. Az AVP Program vezetdi:
Az AVP tréningek 3-5 f0s teamek vezetése alatt zajlanak. A team résztvevoi a vezetd
tréner mellett dolgoz6 Un. facilitatorok (segitdk, akik teljesitették a Program 3 fokozatat).

A teammunka lehetévé teszi a sokszinli vezetést, tObbszords modell-nyujtast, a
felelosség megosztasat és azt, hogy a csoportra tobb figyelem jusson.
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irta: Kerekes Laszlo

A  MAGYAR CSALADSEGITO ES GYERMEKJOLETI
SZOLGALATOK ORSZAGOS EGYESULETENEK XI. SZAKMAI
KONFERENCIAJANAK SZAKMAI AJANLASAI

Az Egyesiilet hagyomdnyosan minden évben megrendezi orszagos szakmai
konferenciajat a csaladdsegitésben és a gyermekjoléti szolgaltatdsban dolgozo kollégak
szamara. [dén 2002. majus végén tandcskozott a tobb mint 300 meghivott szakember. Ebben
az évben — talan nem véletlenlil — a csaladon beliili erdszak és a gyermekbantalmazas
jelensége keriilt a fokuszba.

Az Orszagos Konferencia szekcioi ajanlasokat fogalmaztak meg, és egyben kérték az
Egyesiilet elndkségét, tegyen meg mindent ezek végrehajtasa érdekében. Az ajanldsok a
kovetkezdk:

1. A jogalkotas szabdlyozza részletekbe menden az elkdvetkezendd idékben a
bantalmazassal kapcsolatos eljarasi szabalyokat, érje el, hogy az Gn. zérd tolerancia elve
megjelenjen a jogszabalyokban.

2. Szorgalmazza az Egyesiilet a bantalmazasi tigyekkel kapcsolatos eljarasok
meggyorsitasat és ennek érdekében kotelezd idokorlatok megallapitasat.

3. Késziiljon szakmai-modszertani ajanlds a bantalmazasi iigyek kezelésének
megkonnyitésére, szakszeriibbé tételének, biztonsdgosabb lebonyolitasdnak érdekében.

4. Miukodjon kozre az elndkség a szakmak kozotti protokoll kidolgozdsaban annak
érdekében, hogy a szakmak képviseldi bantalmazas esetén a lehetd legszakszeriibben és
leghatékonyabban tudjanak egyiittmiik6dni.

5. Kovessen el Egyesiiletiink mindent azért, hogy a szocialis alapképzésben ¢&s
tovabbképzések ismeretanyagaban az ligy fontossagénak és sulydnak megfeleld helyet
kapjon a bantalmazas témakore.

6. Tegyiink azért, hogy a bantalmazassal foglalkozd gyakorld szakemberek megfeleld
mennyiségii és mindségli szupervizidhoz jussanak.

7. Erjiik el, hogy szélesebb nyilvanossagot kapjon a szakmaban és a tarsteriileteken a
bantalmazas szakirodalma, és a témaval kapcsolatos filmek listdja.

8. Szervezddjenek kozos képzések a bantalmazasi esetekkel foglalkozo tarsszakmak
szamara.

9. Az Egyesiilet erdsitse meg szakmai érdekképviseleti funkcigjat, annak érdekében,
hogy a kapcsolattartasi tigyekben felmeriil etikai problémék szakszerti kezelést nyerjenek.

10. Az Egyesiilet tamogassa hatékonyabban a gyermekjoléti és a csaladsegitd
szolgalatok munkdjanak pozitiv bemutatasat a médidban.

11. Szorgalmazzuk a jogalkotoknal a kapcsolattartasi ligyelet mint szolgéltatas részletes,
szakmailag megalapozott kimunkalasat, és az Egyesiilet vegyen részt a szakmai tartalmak
meghatarozasaban.

12. A MACSGYOE miikédjon kozre a szocidlis munka szakmai standardjainak
kidolgozasaban, illetve tegye kozzé az e témakdrben eddig keletkezett szakanyagok
eredményeit.

13. Az Egyesiilet kdvessen el mindent, hogy az illetékes minisztérium a vizsgazok €s a
vizsgéztatok eddigi tapasztalatai alapjan tegye meg a sziikséges valtoztatasokat a szocialis
szakvizsga feltétel- és kovetelményrendszerét illetden.
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14. Az elndkség folytassa tovabb a feladatfinanszirozds érdekében kifejtett
lobbytevékenységét, ezen beliill kapjon kiemelt jelentdéséget a szocidlis torvényben
megfogalmazott lakossagi allapot- és igényfelmérés finanszirozasa, és a szolgaltatastervezés
kore.

15. Alljunk azon gondolat mellé, hogy elfogadhatd szintre kell szoritani az erészak
megjelenitését a médiumokban, és dolgozzunk ki a fenti cél megvaldsulasa érdekében
hasznalhato javaslatokat.

16. Szorgalmazzuk a konfliktuskezelés modszereinek minél szélesebb korben torténd
megismertetését, lobbizzunk azért, hogy az 6nismeret és a konfliktuskezelés ismeretanyaga
valjék kanonizalt iskolai tananyagga.

17. Dolgozzunk ki intervencios modelleket a bantalmazasi-, a veszélyeztetési-, és az
adossagkezelési-ligyek szakszerli kezelésének érdekében.

Budapest, 2002. szeptember 03.
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irta: Herczog Maria
AMI SEGIT, ES AMI NEM

Az elmult hetek torténései egyszer s mindenkorra megvaltoztatnak valamit a magyar
tarsadalomban és remélhetdleg a gyermekvédelemben is. Véget ér az ,,artatlansadg kora” még
azok szamara is, akik eddig minden jel és jelzés ellenére ugy itéltek meg, hogy a gyerekek
ellen elkovetett erdszak kiilonféle formai elszigetelt, egyedi esetek, amelyek az adott csalad
sajnalatos problémai, de semmiképpen sem olyan kérdések, amiket atfogoéan kellene
rendezni, dtgondolni.

A nevelOapjat vélelmezhetdéen lelovo, sok éve bantalmazott és elgyotort kislany, a
gyermekét meg0lo és csaladjat sok éve rettegésben tartd apa, a tornanadaskai lakdotthonban
kisgyereket molesztalo fiuk torténete, de akar a jaszladanyi iskolaiigy, vagy az oktatasi
ombudsman vizsgélata nyoman napfényre keriilt iskolai beavatasi durvasagok is mind egy
iranyba mutatnak. Ez az irany a gyerekek ellen elkdvetett erészak és e szornyu jelenség
kezelése.

A fenti eseteket ¢és a lehetséges tennivalokat sokféleképpen lehet értelmezni. A
gyermekvédelemben dolgoz6, a nemzetkdzi és hazai gyakorlatot, tapasztalatokat és a
realitasokat szdmitdsba vevd szakember szamara jelentds lehetdség ez a sokoldalu, tobb
szempontu €s higgadt elemzésre, a tennivalok megtervezésére. Nagy a veszélye annak, hogy
a sokféle indulat, jogos felhaborodas €s sajatos nézdpont, partikularis szakmai megkozelités
¢s az érdekérvényesités vagya nem segiti, hanem tovabb rontja a kialakult helyzetet.

A nyugat-eurdpai, ¢észak-amerikai tapasztalatok egyfel¢é mutatnak. A kizéarolag
biintetdjogi szankcidkban gondolkodd, az aldozat mellett, a csaladra és az 6t koriilvevd
kiskozosségre, valamint az elkovetére figyelmet nem szenteld intézkedések sehol sem
valtottak be a hozzajuk fizott reményeket. Két-harom évtizedes kiizdelem all ezek mogott
az orszagok mogott a csalddon beliili és intézményekben elkOvetett erdszak feltarasa,
megelézése ¢és megfeleld kezelése érdekében, ¢és anélkiil, hogy megoldottdk volna a
megoldhatatlant, sok hasznosithato €s atvehetd tapasztalattal lettek gazdagabbak.

Mindannyiszor felmeriil az a vagy, hogy keriiljiik el a mashol mar elkdvetett hibakat,
tegylink kisérletet a mashol bevalt jo gyakorlatra és keriiljiik el az ott megszenvedett
kudarcokat, de félek, hogy a ,mas kdran tanul az okos” nem feltétleniil alkalmazhato
kdézmondas, barha sok 1d6t, energiat, pénzt ¢és mindenekel6tt sok-sok szenvedést
takarithatnank meg vele.

A nemzetkozi szervezetek, elsé helyen az ENSZ kiilonféle szervezetei az UNICEF,
UNESCO, WHO ¢s az Eurdpa Tanacs szamos alkalommal fogalmazott meg felhivasokat,
tett javaslatokat és tamogatott programokat annak érdekében, hogy megvédje a gyengéket és
kiszolgéltatottakat a csaladon beliili és azon kiviili erészaktol. E programok egyik kozos
jellemzdje, hogy mindenek eldtt a hiteles tdjékoztatdsra, a hasznalhatdo informaciok
elterjesztésére, a szakemberek, sziilok, gyerekek képzésére, az intézmények kozds
fellépésére, dsszehangolt jogszabalyokra, szakmai gyakorlatra és szamonkérhetd szakmai,
etikai szabalyok kialakitdsara buzditanak.

Az els6 megrazkodtatasok, a szornylségekkel vald szembesiilés, az értheté vagy a
haritasra és bagatellizdlasra véget kell, hogy érjen, hogy elkezdddhessen a nyugodt és
hosszatava munka e borzalmak szamanak csokkentéséért €s az érintettek védelméért.

A potolhatatlanul fontos és joszandéku civil aktivistdk, szervezetek figyelemfelkeltd
megmozdulasai, kampanyai €s alairasgyijtése jelentds 1épés azért, hogy ne lehessen ismét a
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szOnyeg ald soporni e kérdéseket. Ugyanakkor vigyaznunk kell, mert értelemszeriien e
kampanyok ¢és akciok csak kevés szdoval és célkitlizéssel tudnak elérni tdémegeket, rdadasul a
média meglehetdsen sajatos talalasaban tovabb szimplifikalja a torténéseket és tennivaldkat.
A jelenlegi civil torekvések arra irdnyulnak, hogy sziilessen egy csalddon beliili erdszakrol
sz016 torvény, amelyben a tavolsagtartdé rendelkezés jogszabalyba foglalasaval elérhetové
valik, hogy a bantalmazo csaladtagot akadalyozzuk meg abban, hogy csaladjat zaklathassa.

Nem vitatva e javaslat ésszertiségét fel kell hivnunk a figyelmet a leselkedd csapdakra és
nehézségekre. A biintetéjogi szankciok, az 6ndllo jogszabaly és a tdvolsagtartds sajnos
Onmagaban semmit sem old meg, bar kétségteleniil alahuzza a probléma fontossagat és
kezelésének sziikségességét. Félo, hogy egy ilyen kikényszeritett kapkodassal elfogadott
orszaggyllési hatdrozat vagy jogszabaly azt a képzetet keltheti a jogalkotoban, hogy
megtorténtek a sziikséges 1épések, nem kell tovabbi erfeszitéseket tenni. Eppen ezért a
szakemberek nem elhanyagolhat6 csoportja, kozottiik a teriileten naponta a ma érvényes
jogszabalyok ¢és rendelkezések végrehajthatatlansagatdl szenvedOk azt a javaslatot
fogalmazza meg, hogy els6sorban a jelenlegi jogszabalyok elemzésével, 6sszehangolasanak
lehetdségeivel és a hidnyzo elemek feltardsaval kellene kezdeni a munkat. Ezzel egyidejlileg
valamennyi érintett szakteriileten el kellene végezni a mai gyakorlat €¢s a megtortént esetek
részletes elemzését, Osszevetve a hatilyos jogszabalyokkal valamint a rendelkezésre allo
személyi és targyi feltételek meglétével vagy hidnyaval. Ez mind kozonségesen azt jelenti,
hogy nézziik meg, mennyire lehet érvényt szerezni a térvénynek, ki mit tesz és mit miért
nem, személyesen kovetett el mulasztast, torvénysértést, vagy fel sem meriil a szabalyok
érvényesiilésének esélye. A napi gyakorlatban pontosan lehet tudni, hogy szinte semmiféle
szakmai, targyi és emberi feltétel nem adott ahhoz, hogy az egyébként tisztességes ¢€s
kielégitd jogszabalyoknak érvényt szerezzenek azok, akik a csaladok segitéséért dolgoznak
akar rendoérként, akar szocialis munkésként, orvosként, védoéndként, pedagdgusként. Ez
azonban nem mentheti fel ket kotelezettségeik teljesitése alol, tehat a legfontosabb teendd
az 6 megerdsitésiik, képzésiikk megszervezése, ami nem csak elméleti ismereteket, hanem
gyakorlatban hasznalhato készségeket és technikakat is jelent. Ugyancsak elengedhetetlen a
szélesebb kozvélemény, de ezen beliil elsésorban a jogalkalmazok, onkorményzati
tisztségviselok, helyi dontéshozok figyelmének felhivasa sajat felelOsségiikre és
kotelezettségiikre e teriileten is.

Sajnalatosan gyakori tapasztalat ugyanis, hogy a helyi viszonyok teszik lehetetlenné a
szakemberek, intézmények kielégitd mikodését. Nem ritka eset, hogy tevdlegesen
megakadalyozza a fenntartd, alkalmaz6 a szakembert, intézményt abban, hogy a gyerekek és
csaladok védelmében, érdekében munkdjat tisztességgel elvégezze, vagy mert ez sokba
keriil, vagy mert esetleg rossz fényt vet a kzosségre, vagy egyszeriien azért, mert nem tartja
fontosnak. Mint egy megyei kozgytlési elnok fogalmazott néhidny éve a botranyos
gyermekvédelmi intézkedést kdvetden: ,,Nem a gyermekvédelmi térvény az elsd és nem is
az utolsod, amit nem tartunk be...”

A gyermekek €s mas kiszolgéltatott emberek — elsésorban ndk, oregek, fogyatékkal élok
— ellen elkovetett er6szak nem csak a csaladban, hanem sajnos gyakran az intézményekben
is el6fordul. Semmi okunk nincs feltételezni, hogy kevésbé lenne ez a bantalmazasi forma
ritka, mint mas orszagokban, ahogyan a csaladon beliili erdszak el6fordulasat sem a magyar
statisztikdk alapjan valdsziniisitjiik. Szerencsés volna tehat, ha mindenféle erdszak tligyében
fel lehetne 1épni, hiszen a fenti esetek is azt példazzak, hogy stlyos mulasztasaink vannak az
erdszak feltardsaban, megeldzésében, kezelésében.

A bantalmazasok kiilonféle formai koziil ki kell emelniink a nalunk kevésbé ismert és
emlegetett rendszer-ablizust, amelynek Iényege az, hogy éppen az a védelemre ¢és
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tamogatasra kiépitett rendszer jarul hozzd tevOlegesen vagy éppen passzivitasaval a
bantalmazashoz, amelynek segiteni kellene az érintetteket. A politikusok, dontéshozok és a
kozvélemény egy része is boldogan kiegyezik azzal, hogy fogadjunk el olyan hatarozatokat,
akar jogszabalyt is, amelyek deklaraljak az erdszak elitélését és az elkdvetd megbiintetését.
Ezzel azonban a dolog semmilyen értelemben nem oldodik meg, mert szokds szerint az
ordog a részletekben bujik meg. Nem lesz konnyli ugyanis ezeknek érvényt szerezni, ha
alapvetd kérdésekben nincs tisztazott allaspont és érdemi beavatkozasi, segitségnyujtasi
lehetdség. Ez pedig sokféle érzékenységet, meggy6zOdést, érdeket sért és nagyon sok
faradtsagba, pénzbe, id6be, munkaba telik. Félo, hogy ha hallgatunk a gyors és egyszerii
megoldast kindlokra, akkor éppen azoknak tesziink leginkabb rosszat, akik a gyengék
védelmére szervezddnek, és blintetészankciokkal, menedékhdzakkal megoldhatonak latjak
az alapvetd problémakat. Magyarorszagon -szemben 10 eurdpai orszdggal — nem lehetett
torvénybe iktatni a gyerekek testi fenyitésének tilalmat a gyermekvédelmi térvényben, mert
a torvényhozok és sajnos a szakemberek egy része ezt nem helyeselte volna. Mit lehet varni
akkor egy csaladon beliili erdszak elleni torvényt6l? Hol hizzuk meg a hatart? Ha tobbnyire
csak a drogokrol beszEliink egy olyan orszagban, ahol szerény becslések szerint is 1 millid
alkoholista van, és tobb milli6 a nagyivok szdma, de ez til sokakat érint ahhoz, hogy széba
keriiljon, a dohdnyzasrol és az érzelmi bantalmazasrol nem is beszélve.

Mit lehet tenni? Mindenekeldtt tisztan kellene beszélni arrél, hogy ki mit ért
bantalmazason, mit gondol arrdl, hogy miért torténik és hogyan elézhetd meg a bantalmazas,
miért valik valaki elkovetové és miért aldozatta. Mit tanulnak és tudnak a gyerekek,
felndttek ezekrdl a kérdésekrdl, ki segit nekik abban, hogy tobbet és érdemi ismereteket
kapjanak. A nemzetkozi tapasztalatokat 6ssze kellene gytjteni, elolvasni a Magyarorszag
altal is tamogatott, elfogadott nemzetk6zi dokumentumokat, atgondolni a szakemberek alap-
és tovabbképzését, a média szerepét és lehetdségeit az ismeretek terjesztésében és a
kozvélemény formalasaban, az erdszak kiilonb6zd megjelenési formadit, amelyek hatnak a
gyerekekre és felndttekre a kozéletben, médiaban, munkahelyen €s az utcan.

Mindenek el6tt pedig a korméanyzatnak kellene politikai dontést hoznia arrdl, hogy ezt a
problémat értékén ¢€s helyén kezeli azzal, hogy mérlegeli a felmeriilt javaslatokat,
kezdeményezéseket, erdsiti a tarcakdzi, civilek és szakemberek bevondsaval elindult
parbeszédet, amelyet az Esélyegyenldségi Foigazgatdsag inditott el, és kutatdsokkal,
vizsgalatokkal segit redlis képet adni a jelenlegi helyzetrdl, hogy érdemben tehessen valamit
azért, hogy ez a megdobbentd pillanatkép megvaltozzon.
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irta: Gyérfi Eva
CIMKEZES HELYETT

Ha azt kérdeznék, korbenéztem-e a boltban miel6tt leemeltem a polerol a kiszemelt
konyvet, vagy hogy egy gyors mozdulattal tettem-e be a kosaramba fejjel lefelé — azt
valaszolnam: ilyesmi nem tortént. Ha arra lenne valaki kivancsi, elkaptam-e rosszallo,
méregetd tekinteteket eladok, ott téblabold vasarlotarsak korében, avagy volt-e barmiféle
fennakadds a pénztarndl — azt mondhatom: mi sem volt kinosabb annal, minthogy én
feszengtem mindossze, s hogy a kosaramba pakolt két konyv apré betiis, de a boritora kitett
ajanloja, ill. alcime — minden jel erre mutatott -, csak nekem tlint talsdgosan arulkodonak,
provokativnak. Nekem, aki ezen soha nem akadtam meg. Mindenki mas rezzenéstelen
(4l?)arccal tiigykodott korilottem, mintha nem egy leszbikusokrdl, melegekrdl,
biszexualisokrdl és transznemiiekrdl irott kézikonyv, €s egy a gatydjdban nem azt hordo
dzsesszmuzsikusrol szold regény tarsasdgaban szoronganék az egyelére még biztonsagot
nyujtd konyvespult mogott. Nem hittem el. Hidba minden éberség, sehol egy cinkos
pillantas, se 0sszekacsinto-mindentudd, se fejcsovalassal egybekotott méltatlankodo.

Megkonnyebbiiltem és elgondoltam: ez igy van jol, ez a természetes. Hogy milyen
fontos: valaki ugy dontott, megirja, valaki mas kiadta, és akit ez érdekel, megveheti és
elolvashatja. Eszembe 06tlott az is, hogy nem olyan régen, egy orszdgos gyermekvédelmi
konferencian majdnem letiltottak ijeddsebb hivatalnokok azt a szekciot, amelynek témaja
,»massag ¢és orokbefogadas” volt. Talan ez az emlék dolgozott bennem a kdnyvesboltban?
Hiszen néhany éve még szervezdként és a témat elsdk kozott a szakmai nyilvanossag elé
tarok korében nem provokalni akartam, hanem nyilt és tisztességes vitat — noha sejtettem:
ezzel a témaval olyan hatarokat feszegetek, melyek szakmai és laikus véleményformaldokat
egyarant allasfoglalasra késztetnek, méghozza meglehetdsen tavol a targyilagossagtol. Még
mindig dolgozik bennem a szekcié ¢élménye, néhany évvel azutan, hogy- nem kis
batorsaggal -fontosnak, aktualisnak és a szakmai diskurzusra érettnek tartottam a kérdéskort,
¢s minden tiltakozas, zajos felhdborodas ellenében is megtartottuk a programot?! Val6jaban
arrol kivantunk beszélgetni, hogy mitdl is lesz valaki alkalmas sajat vagy mas gyermekének
a nevelésére, hogyan mérik az alkalmassagot, milyen érvek-ellenérvek dolgoznak benniink a
nem heteroszexualis parok sziildi szerepvallalasar6l. J6 alkalom lehetett volna, hogy
gyermekvédelmi és Orokbefogadasi szakemberekként végre szembenézziink e kérdéskor
kihivasaival, a — minden elhallgatasi kisérlet ellenére — Magyarorszagon is aktualis
problémakkal, hogy biztonsdgos kozegben teret engedhessiink informaci6éhségiinknek és
sztereotipidink oldasanak. Volt kdriinkben érintett, a hazai viszonyok mellett a nemzetkdzi
helyzetet is ismerd meleg, aki megprobalta bemutatni mas orszdgok kutatdsi eredményeit.
Olyan csaladok életét, ahol nem a hagyomanyos értelemben vett modell szerint nevelkednek
sajat vagy/és orokbefogadott gyerekek. Interjukat hallhattunk a gyerekekkel, mddszertani
segédanyagokat mutatott ahhoz, hogyan lehet a tdrsadalom kiilonféle kozegeiben oldani a
melegekkel kapcsolatos elditéleteket. Mar az odafigyelés sem volt teljes, nemhogy az
egylttgondolkodas: kérddjelek keriiltek az eddig megkérddjelezhetetlennek hitt gyakorlat és
orokbefogadasi szabalyok mogé. Kideriilt — és ez stlyos hianyossadgnak bizonyul azota is -,
hogy az in. szakma képvisel6i sincsenek Osszhangban azzal kapcsolatban, mi a célja az
orokbefogaddsnak, mi a dolga ebben a gyermekvédelemnek, miben mas az 6rokbefogadasra
val6 alkalmassag vizsgalata az orokbefogadd sziiloségre vald felkészitéshez képest, miért
nem ugyanazoknak a kritériumoknak kell megfelelni, mint sajat gyermek nevelése esetén.
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Miért nem érv itt a természetesség elve, vagyis, akiknek természetes Uton nem lehet
gyerekiik, azoknak ne is lehessen ,,adni”... Tul bonyolultnak latszott, ezért ki csendes
kételkedéssel, ki hangos kirohandssal haritotta el a kérdések atgondoldsat, az érvek
iitkoztetését. Igazi csalodéas volt. Akkori, empatias képességiikre méltdn biiszke kollégaim
tobbsége nem volt képes vagy hajlandé odafigyelni az elhangzottakra, nem tudott érvelni
sajat allaspontja mellett, nem tartotta sziikségesnek a problémakdrt még elvi szinten sem
,beengedni” gondolkodasaba, csak kisérletképpen egy masik szemiivegen at is megnézni a
felmertilé dilemmakat.

Hat... — gondoltam akkor -, ez nem egy parbeszéd kezdete. Mint ahogyan a ,, Terry Black-
ligy” nyoman sem bontakozott ki szinte semmilyen érdemi mozgolodas — eltekintve az
emberi- ¢és melegjogi aktivistdk nyilatkozataitol — a gyermekvédelemben. Miért?
Informacidhidny, fel nem véllalhato, esetleg nem 1étezd szakmai sztenderdek okozta
zavarodottsag? Annyi fel¢ el lehetett volna indulni. Persze sokkal kdnnyebb elbujni a
nyilvdnossag el6l, haragos arccal fenyegetzni, ¢és cimkéket ragasztani a nehezen
magyarazhat6, bonyolult és annyi mindennel 6sszefiiggé helyzetre. Es valoban: koherens,
naprakész ¢€s hiteles szakmai allaspontot csak vitdkban kiérlelt és felvallalt érvekkel lehet
képviselni. Ehhez pedig sokat kell tudni. Sokat kell tudni a sziiléségrdl, a heteroszexista
vilagkép korlatairdl, a homoszexualitasrdl, a csalad mitkddésérdl, az drokbefogadasrol.

Kevés a magyarul megjelent, szélesebb korben is hozzaférheté irodalom. Ezért tartom
fontosnak annak a két kdonyvnek a megjelenését, amely kiilonb6z6é eszkozokkel bar, de
ugyanazt az lgyet szolgalja: cimkézés helyett esélyt kinal arra, hogy boéviiljon tudasunk,
szokincslink, hogy 4tgondoljuk viszonyuldsunkat, érzelmeinket olyan dolgokkal
kapcsolatban, amelyek nem a megszokott rutinokat igénylik, de igényelnek figyelmet,
gondolkodast és fogékonysagot a vilag 1étezd jelenségeinek megértésére.

A Mar nem tabu c. kézikonyv segitséget nyujt gyerekekkel foglalkozok, elsésorban
pedagdgusok, védondk, neveldk szamdra: megmagyaraz olyan sokat emlegetett, de nem
mindig helyesen értelmezett fogalmakat, jelenségeket mint szexualis orientacid, identitas,
homofobia vagy transznemiiség (elméleti és gyakorlati feladatokkal mutatja meg, hogyan
lehet a témat bevezetni, feldolgozni akar specialis alkalom keretében, akar irodalom vagy
torténelem oOran. A kézikdnyv hangstlyosan nem a szexudlis felvildgositast tartja a
pedagogusok feladatanak, hanem a tolerans, elfogado és biztonsagos kdzosség kialakitasat, a
kérdéskor komplex bemutatasat. Foglalkozik a tarsadalomban meglévd elditéletességgel és
annak hatterével, kibillenti a heteroszexualis néz&pontbol az olvasot, informal, gyakorlati
tapasztalatokat kozvetit. Ahogy egy kézikonyvhoz illik, az irodalmi példakon tul esetekkel,
naponta felmeriil6 kérdésekkel is foglalkozik, szél szakemberekhez, sziilokhoz és
gyerekekhez, iranyt és forumokat mutat azoknak, akik segitségre szorulnak.

A Trombita c. regény életrajz-jellegii, de tobb is anndl: a szlikebb-tagabb kornyezet, mai
vilagunk reakcioit, tdrsadalmunk viszonyulasat tiikr6z6 részek mellett az Onvallomas, a
csaladi ¢életképek mutatjak meg igazan: milyen lehet valakinek az élete, akirdl mindenki —
sokdig sajat menyasszonya is — ugy tudja, férfi, aki gyereket fogad Orokbe és nevel
feleségével, aki hires dzsessz-zenész-ként €1, és akinek mellkasarol csak haldla utan foszlik
le az 6rokke viselt leszorito fasli, akirdl csak a végén dertil ki, hogy nének sziiletett. Hogyan
alkalmazkodik 6, hogyan ,.kezeli” ezt az élethelyzetet a felesége. A regény szerencsére nem
segit a cimkézésben, a zenész Ozvegyének regénybeli szOhasznilatival: nem ,aggat
szavakat” a szereplokre, nem sematizal, nem elnagyolt képet fest leszbikusokrol vagy
transzvesztitakrol, nem torekszik kielégiteni egyszerisitett valosdgértelmezd igényeket. A
helyzet ugyanis ennél egy kicsit bonyolultabb.
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Mar nem tabu

Labrisz Leszbikus Egyesiilet
Budapest, 2002

139 old.

Jackie Kay: Trombita
Ulpius-haz Koényvkiado, 2002
260 old.
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irta: Szilvasi Léna
CSALADI VIDEOTRENING

Guy Schepers és Claudia Konig ,,Csaladi videotréning” cimii kdnyve egy 10 segitd
modszerrdl szol, melyet mar tobb orszagban sikerrel alkalmaznak, és amelynek hazai
adaptacidja is elkezdédott 1998-ban. A kdnyv magyar nyelvil kiadasat a modszer hazai
alkalmazasaért 1étrejott Magyar Videotréning Egyesiilet kezdeményezte. Célunk a kotettel
az volt, hogy magyar nyelven is hozzaférhetd legyen a modszer elméleti alapjait roviden
Osszefoglalo szakirodalom.

A modszer kiilonlegessége, hogy legfontosabb eszkdzként videofelvételeket és azok
mélyelemzését hasznalja. Aki mar viszontlatta magat videon, az tudja, milyen erds hatasa
van a sajat magunkrol késziilt képeknek. A rolunk késziilt kép fontos visszajelzés: tiikrozi és
kinagyitja hibainkat, de egy ,,j0l sikeriilt” felvétel erét ad és noveli onbizalmunkat. A
modszer erénye, de egyben korlatja is, hogy azoknak tud segiteni, akik szeretnének
valtoztatni, nyitottak az dnreflexiora.

A modszert olyan csalddokndl alkalmaztak eldszor sikerrel, ahol a sziilok a gyerekiikkel
valo megromlott kapcsolatuk, tehetetlenségérzésiik miatt mar azon gondolkodtak, hogy
gyerekiiket intézetbe adjak. A moédszert kidolgozd szakemberek — mivel ismerték a
gyermekotthoni 1€t varhaté negativ kovetkezményeit -, a videotréninget kezdték el
alkalmazni az elhelyezés megeldzése céljabol a csalad otthondban. A modszer
sikerességének feltétele, hogy a videotréner higgyen a csalad erejében, abban, hogy a mar
megromlott sziilégyermek kapcsolatban is vadgyik mind a sziild, mind a gyerek arra, hogy
kapcsolatuk jobb legyen. Erre a bizalomra ¢épiil a videotréner munkaja, és ez az Osztonds
vagy jelenti a modszer ,,motorjat” is.

A konyv, az Animula kiadé6 mas kiadvanyaihoz hasonléan, egy alkalmazott modszert
mutat be. Schepers ¢s Konig konyve kiilonds hangsulyt fektet a médszer sokszinti elméleti
hatterének bemutatasara. Fejlodéslélektani ismeretek, a humanetoldgia kutatasi eredményei,
szocialpszicholdgiai, kommunikéacioelméleti ismeretek, az audiovizudlis megjelenitésbdl
fakado bizonyitott lehetdségek, a visszajelzd beszélgetések magyardzd modelljei — mind
fontosak ahhoz, hogy valaki eredményesen tudja haszndlni a modszert. Talan a konyv
eklektikussaganal kell megnevezni a konyv gyenge pontjat is: nevezetesen azt, hogy csak
nagyon ¢érint0legesen vezeti be az olvasét a moddszer egyik fontos pillérét jelentd
neveléselméleti és pedagogiai ismeretekbe.

A konyvet tehat ajanljuk azoknak, akik segité szakemberekként sziilokkel, gyerekekkel,
nevelokkel foglalkoznak és érdeklédnek az egyes gyakorlati modszerek hatterét képezo
elméletek irant. Ez a kis konyv (és a bibliografiaja) jol hasznéalhatd kiindulépontként azok
szamara, akik szeretnének tobbet tudni a sziil6-gyerek, a segité-segitett kozotti
kommunikéciorol és interakciorol, valamint a hatékony segitéi beavatkozés lehetdségeirdl.
Es magat a modszert ajanlanank olyan segitd szakembereknek, akik munkajuk soran fontos
¢s kovetendd alapelveknek tartjdk egymds megértését, az egyiittmikodést, a
véleménykiilonbségek nyilt megvitatasat. Aki ezen értékek alapjan dogozik ¢€s nyitott a
valtozasra, a videotréning modszerét €s szemléletét jol tudja hasznositani mind a segitséget
kérékkel, mind munkatarsaival vald kapcsolataiban.

Guy Schepers — Claudia Konig:
CSALADI VIDEOTRENING
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Magyar Videotréning Egyesiilet kiadvanyai

Animula Kiado

(A konyv megrendelhet6 a Videotréning Egyesiilet irod4jaban:
1124 Budapest, Hegyalja u. 41-43., Tel/Fax: 061-248-13-17,
e-mail: videotraining@mail.datanet.hu)
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irta: Bede Néra — lllés Aniko
EGYEDUL NEM MEGY

A neveldsziiloknél él6 gyermekek vérszerinti kapcsolattartasarol

A vérszerinti kapcsolattartds fontossdgat ma mar minden gyermekvédelemben dolgozd
szakember elismeri. Elfogadott tény, hogy minden gyermek szdmara fontos, hogy multjat
megismerje, hiszen ez a gyermek identitdsdnak, érzelmi biztonsadganak, egészében véve
egészséges fejloddése szempontjabol elengedhetetlen. Az eddig jorészt csak elméleti
munkakban leirt paradigma is bekertilt a szakmai koztudatba, miszerint a trauma két fajtajat,
a hianyt és a veszteséget el kell kiiloniteni. Mind tobben ismerik fel a gyakorlatban, hogy
mig a hidny egy betoltetlen lirt hagy maga utan a gyermek ¢letében, amit a legjobb esetben
i1s — pszichoterapids uton — csak exploralni lehet, addig a veszteség, megfeleld modszerek
alkalmazéséaval feldolgozhato. Ha a gyermek az életébdl hianyzo, vér szerinti csalddjara
vonatkoz6 informacidknak nincs birtokéban, fantaziaja segitségével idealizalt képet alakit ki
réla. Ez torténhet pozitiv vagy negativ irdnyban, ¢és tudjuk azt is, hogy természeténél fogva
sz¢lsOséges: a vérszerinti sziild csuf boszorkava vagy éppen kiralykisasszonnya alakulhat a
nélkiiléznek, erésen szorongaskeltok.

A hiannyal ellentétben, a veszteség feldolgozhatd, az élettorténet részéve tehetd. Noha a
vesztes€g mindig negativ szinezettel bir, mégis beépithetd az identitas fejlodési folyamataba.
A veszteség ugyanis konkrét, vagyis megnevezhetd, ezért ez egy elmesélhetd és az
¢lettorténeti logikaba illeszthetd valodi esemény a gyermek szempontjabol.

A gyakorlatban mindez azt jelenti, hogy a gyermek alapvetd érdeke, hogy minden
ellentmondasossaga ellenére megismerkedjen a realitassal, azaz ismerhesse, megismerhesse
vérszerinti sziileit.

A kovetkezokben ennek a kapcsolattartdsnak az ambivalencidit, a mindennapokban
felmeriild kérdéseket és konfliktusokat, a szakmai nehézségeket kivanjuk ismertetni a
pszichologus szemszogébol.

A Févarosi TEGYESZ-nél alkalmazott neveldsziilok tobbsége mar részt vett az 1997-es
torvény altal eldirt neveldsziiloi képzésen. A képzés a vérszerinti kapcsolattartas szerepére
nagy hangstlyt helyez. A néhany évvel ezel6tti tapasztalatainkhoz képest 1) és kedvezd hir,
hogy ma a nevel6sziilok jelentds hanyada tamogatja a sziil6 és gyermeke taldlkozésait. A
tdmogatas azonban megrekedhet a raciondlis tudas szintjén, vagyis az aktudlisan ,helyzetbe
nem hozott” érintettek szoban teljes egyértelmiiséggel allnak ki a vér szerinti rokonok
kapcsolattartdsa mellett. A gyakorlatban azonban messzemenden nem ilyen egyértelmii a
kapcsolattartas elfogadottsaga, s még a mikodd kapcsolatok esetében is nagyon sok
nehézséggel kell megkiizdeniiik gyermekeknek, sziiléknek és neveldsziiloknek egyarant.

Néhany sajatos, de minden helyzetre jellemzd pszicholdgiai koriilményt altalanos
hattérként, de mindig egyedi modon szamitasba kell venniink, ha ilyen problémakkal
talalkozunk. Minden neveldsziil6 sajat felkésziiltsége mellett ¢lettorténetét, aktualis pszichés
allapotat is magaval ,,hozza” ezekbe a szituaciokba. Ez elkertilhetetlen tény, mint ahogy az
is magatol értet6do, hogy egy veszélyhelyzetre, traumara soha nem lehet teljes mértékben
felkésziilni, védetté valni. Elég arra gondolnunk, hogy sajat életiinkben szdmtalan
veszteséggel szamolunk, mégis bekovetkeztik utdn gyaszreakciot ¢€link meg. A
neveldsziiloi felkészités soran szamos pszichés védofaktor elsajatitdsara nyilik lehetdség,
azonban mindenre-az élettdrténetek kiilonbozésége miatt -, nem lehet felkésziilni. Igy allhat

19 Csalad, Gyermek, Ifjisag 2002/5



- 5‘ - j - }Elsml[::ELEE'T:EHHJESAEHH[ Csalad, Gyermek, Ifjisag folyéirat
emmmu o CTEUER RULAASLAU LLIESULLE Letolthetd cikkek

el6 az a helyzet, hogy a vérszerinti kapcsolattartasért landzsat toré nevel6sziildink is néha
traumaként, de legjobb esetben is megrazkddtatasként élhetik meg a felbukkand sziilok
jelentkezését. Véleményiink szerint ez nem tekinthetd a felkészités szakmai hibajanak, a
felmeriil6 stressz-helyzetet, krizist természetes, egészséges emberi reakcidnak kell
értékelni.”

A kapcsolattartds sordn felmeriild problémdk érzékeltetésére egy rovid esetleirdssal
szolgalunk, amely jol megmutatja, hogy egy kialakul6 kapcsolat a neveldsziil6i csalad egész
dinamikéjat valtoztatja meg:

Kati egy hazasparhoz keriilt, egy két fiubol allo testvérparral egyiitt. Edesanyja hetente
egyszer latogatta, pontosan megjelent az elére megbeszElt iddpontokban, s a kislanyt vissza
is vitte, amikorra kellett. A taldlkozasokrol Kati apré ajandékokkal tért vissza: csoki,
ragdégumi. A két, nala par évvel idésebb fiut nem latogattak. Ebbdl adoéddan Ok irigykedve
figyelték az ismétlodo talalkozasokat. Az édesanyatdl kapott édességek gyakran valtottak ki
veszekedést, verekedést. A gyermekek irigykedése, féltékenysége, mert Katinak van
anyukdja, elinditott egy olyan dinamikat, hogy mindenért Katit hibaztattak, biinbaknak
kialtottak ki. Ezzel a kislany nehezen tudott megkiizdeni, s 1évén 6 a legkisebb is, gyakran
alulmaradt. A helyzetet kiegyensulyozhatta volna, ha a neveldsziilo segiti a gyermekek
egyenldségének kialakitdsat. Azonban a vérszerinti anya jelenléte, az O statuszat,
fontossagat, szerepét is veszélyeztette, ezért maga is eclutasitdssal reagalt. , Beszallt” a
blinbakképzé mechanizmusba. A gyermekek a legkisebb gyermek bantalmazdsa miatt
kertiltek ki a csaladbol.

A kovetkezokben a kapcsolattartds néhany tipikus eseménye mentén megjelend
buktatora hivjuk fel a figyelmet. Ezek a gyakran rejtve marado, de az események mélyén
jelen 1év6 konfliktusforrdsok nem a részvevok személyes hibai, hanem a szituacid sajatos
jellegének nem kell6 tudatositasabol adodnak.

Az egyik leggyakoribb probléma az, ha a kapcsolattartds szembesités jelleget olt. Ez
ugyan nem szandéka egyik jelen 1évo félnek sem, azonban nehezen kikiiszobolhetd. Az
alaphelyzet igen gyakran az, hogy a vér szerinti sziil6 és a neveldsziilé kozott nemegyszer
kulturalis és szocialis értelemben tavolsag van, tehat a talalkozasi szituacidoba egyenldtlen
feltételekkel indulnak a felek. A tarsadalmi megitélés szempontjabdl egy gyermek
elhagyasa, illetve nem megfeleld gondozasa nem kivanatos cselekedet, s elitélendd. Ezzel
szemben, egy idegen gyermek segitése, felvallaldsa pozitiv megitélést valt ki. Akarmennyire
keriiljik is a sztereotipiat, és igyeksziink mindkét felet egyenlonek -elfogadni, a
megkiilonboztetés jelen van, s a szituacid egyenldtlenséget tartalmaz. Ezt a gyermek
érzékeli, vildgosan és raciondlisan szembesiil a vér szerinti és neveldsziilje kozti
kiilonbséggel. Azonban nemcsak a mordlis kiilonbségtevéssel kell szembesiilnie, hanem az
esetek tobbségében a két csalad kozotti egzisztencialis, kulturalis, tarsadalmi tavolsaggal is.
Gondolhatunk itt olyan kdznapi esetekre, amikor pl. a neveldsziild igyekszik a gyermeket
leszoktatni a tragar kifejezésekrdl (mert az 6 kdrnyezetében e szavak nélkiil vald beszéd a
kivanatos) a vér szerinti sziil pedig a kapcsolattartas sordn haszndlja a ,,cstinya” szavakat
(mert az 6 kornyezete nem irtdzik ezektdl). A kapcsolattartds utan a neveldszild ujra és Gjra
kezdheti neveld munkéjat, amit méltanytalannak tart, hiszen Uigy érezheti, hogy 6 kiizd meg
a gyermekek koriili mindennapi teenddkkel.

2 .
Legalabb olyan nagy a jelentGsége — ezért is — a jo szinvonaltl nevelsziildi tandcsadasnak, szupervizionak, tovabbképzésnek (A szerk.)
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Az itt leirt konfliktus egyik bevalt prevencios technikaja a lojalitas, a konfliktus feltarasa
a neveldsziild szdmara. A kapcsolattartas kialakitasa eldtt célszerli a neveldsziild szamara
modellezni a gyermek helyzetét, ami leginkdbb akkor hatisos, ha a nevel6sziilo sajat
¢letébdl hozunk példat. Ez a pszichoterdpias technika hasznosan oldja a helyzet keltette
fesziiltségeket, azonban az alapproblémat nem oldja meg. Tapasztalataink szerint nemcsak a
neveldsziilok és a gyermekek alapos felkészitésére van sziikség a kapcsolattartds ,,embert
prébald” helyzetei soran. Sziikség lenne arra is, hogy a gyermekjoléti szolgalat munkatarsai
megjelenjenek a kapcsolattartason, szorosan egyiittmiikodjenek a neveldsziiléi tanacsaddval.
Ennek kovetkezményeként nemcsak a vérszerinti sziilék indulndnak jobb eséllyel
gyermekiik (Ujra)- megtalalasa fel¢, hanem a kapcsolattartés is kiegyensulyozottabb lehetne
valamennyi résztvevd fél szempontjabol. Gyakori hiba az is, hogy a gyermekjoléti
szolgélatok nem szolgélnak informécioval a vérszerinti csaladrdl a neveldsziilonek, a
nevel6sziilok bizalmatlansaga, rossz esetben elditéletessége is ndvekszik.

Kriszti tizenhét évesen hatdrozta el, hogy megkeresi édesapjat. Két éves kora ota
nevelosziiloknél él. Két testvére van, ok gyermekotthonban nevelkednek, és néhany éve
rendszeresen talalkoznak édesapjukkal. Kriszti rajtuk keresztiil talalkozot szervezett apjaval
— a nevel0sziil6 és a neveldsziiloi tandcsado tudta nélkiil. Amikor kideriiltek az események a
neveldsziilo osszeomlott: ugy érezte, nem bizhat a kislanyban, rettegett a kévetkezményektol.
Beszélgetésiink alkalmaval azonban kideriilt, hogy a kislany azért nem mondta el neki tervét,
mert félt, hogy fajdalmat okoz. A beszélgetés végére Kriszti megtudta, hogy neveloanyja nem
ellenzi a kapcsolatot édesapjaval, csak szeretne tobbet tudni rola, sot évek ota tartja a
kapcsolatot a gyermekjoléti szolgalat vezetdjével a kapcsolat elosegitése érdekében. A krizis
ebben az esetben tehdat nem a neveldsziilo felkesziiletlensége miatt kovetkezett be, hanem a
gyvermekjoléti  szolgdlat hianyos informacio ataddasa miatt, hiszen mindvégig azt
kommunikaltak, hogy nem felkésziilt az apa a gyermekkel kialakitando kapcsolattartasra.

A vér szerinti sziilok elégtelen meg-tamogatidsira még egy szomoru példat idéznénk,
amelyben a kapcsolat kialakitasa utan hagytdk magara a szakemberek az édesanyat.

Karcsi tizenhat éves, tanulasban akadalyozott, hét éve él neveldsziiloi csaladban.
Edesanyja pszichidtriai beteg. A neveldsziilbk erdsen tamogattik a vérszerinti kapcsolat
kialakitasat, ugy tint ez jo hatassal van Karcsira, csokkentek a kamaszkori
magatartdasprobléemai. A gyermekjoléti szolgalat munkatarsai is megtettek mindent az anya ,,
karbantartasara ,, a kapcsolat kezdeten, igy Karcsi havonta egy hétveget otthon lehetett. A
szakemberek megnyugodva az események zokkenomentességen, késobb nem latogattak
rendszeresen az édesanydt. Az anya a kapcsolat kibontakozdsa sordan erds szorongasokat élt
at, hogy nem képes eleget nyujtani fianak. A neveldsziilo tamogatta ot lehetoségei szerint:
csomagot kiildott és értesitette a gyermekjoléti szolgalatot. Ennek ellenére nem tortént
valtozas. Tragikus fordulatot vett az iigy, amikor az anya ongyilkos lett. Karcsi a torténtekre
sulyos magatartaszavarokkal, antiszocidlis reakciokkal valaszolt, elozetes letartoztatasba
keriilt.

Egyediil nem megy. A megoldas érdekében egyszerre kell mozdulniuk a sziil6knek és a
gyermekjoléti szolgalatoknak. Ahhoz, hogy a gyermekek szdmara tartalmas, biztonsagot
jelentd ¢és fejlodésiiket eldsegitd vérszerinti kapcsolattartast tudjuk  kialakitani,
professzionalis team-munkara van sziikség. A gyermekjoléti szolgalatoknak — a vérszerinti
kapcsolattartasok eldsegitését illetben — kettds feladatuk van. Egyrészt, ami a fenti
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esettanulmanyokbdl is kideriil, fontos teenddjiik a vér szerinti sziilok tamogatasa. Masrészt,
s ez talan még az elébbinél is hangstlyosabb, a koordinacids feladatok ellatasa.

Tapasztalataink szerint nem elég, ha munkatarsaink lelkiismeretesen dolgoznak, ha ezt
egymastol fiiggetleniil, koordinalatlanul teszik. Folyamatos egyiittgondolkodasra,
informacioatadasra van sziikség, mert ez teszi hatékonnya és eredményess¢ munkankat.
Nem elég az, ha a gyermekjoléti szolgdlatok esetlegesen helyszint és feliigyeletet
biztositanak: az esetmegbeszéld csoportok, az esetkonferencidk és a szupervizid biztositasa
sokkal fontosabb.

Nem hallgathatjuk el azt sem, hogy a mai eréforrasok mellett kérdés, hogy
munkatarsaink tudjdk-e vallalni a szakszolgalatban 1év0é gyermekek csalddgondozasat,
amellett, hogy az alapellatds preventivfeladatait ellatjdk. Annyi bizonyos: a
gyermekvédelemben ma még iiresen all ez a poszt.
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irta: Joos Karoly — Neményi Eszter

ERVEK ES ELLENERVEK A HIPERAKTIV ES
FIGYELEMZAVAROS GYEREKEK KEZELESERE

Ad Bergsma ¢és Jan Buitelaar tanulmanyanak felhasznalasaval az 6sszefoglalot
készitette Joos Karoly és Neményi Eszter

Kevés teriilete vitatott oly mértékben a gyermekpszichidtridnak, mint a
figyelemhiany/hiperaktivitas rendellenesség (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, a
tovabbiakban: ADHD). Ez a vita igen heves, a vélemények hol pusztan klinikai jellegliek,
hol pedig felhdboritéan érzelmi indittatastiak. A gyermekpszichiatria szempontjabol az
ADHD kategorikus diagndzis, melyet szisztematikus értékelést kovetden, ellendrzott
viselkedési jegyzékek ¢€s interjuk felhasznaldsaval lehet megéllapitani. Az ADHD az agy
funkcionalis és morfoldgiai rendellenességeivel tarsul, és elsdsorban genetikai tényezdk
okozzak. Az elmult évtizedben egyre jobban megismerték ezt a zavart, minek kdvetkeztében
javult felismerése ¢s diagnosztikdja, és lehetdség nyilt a ndvekvd szami ADHD-betegek

Mas nézdépontbdl — amelyet a média képvisel — az ADHD stigmatizald és artalmas
bélyeg, amit nehezen kezelheté gyermekekre ragasztanak. A stimuldnsokat® feliré orvosokat
kabitoszer kereskeddknek titulaljak, akik veszélyeztetik a gyermekeket, és csokkentik az
elfoglalt sziilok blindsségét, akiknek tal kevés idejiik van arra, hogy a gyermekeikkel
legyenek.

Vajon miért vannak ekkora kiilonbségek a vélemények kozott? Ez a beszamold erre a
kérdésre probal valaszt adni. Az ADHD-rél és stimuldnsokkal valé kezelésérdl alkotott
vélemények harom téma koré rendezddnek, ugymint az ADHD fogalma, a viselkedési
zavarokkal rendelkezd gyermekek szdmara vald gyogyszerrendelés altalaban és a
stimulansokkal valé kezelés. Erveket dolgoztak ki a megegyezésen alapuld
gyermekpszichiatria ellen, és ezeket az elérhetd tapasztalati bizonyitékok fényében
targyaltak. Arra jutottunk, hogy az ellentétes véleményeknek nincs tudoményos alapja.
Mindamellett azt is bemutatjuk, hogy az egészségiigyi problémak tudomanyos
megkozelitése nem szadmithat mindig a koézvélemény egyetértésére. A pszichiatria
természetébdl adodoan az ADHD kezelése olyan elemeket is magaba foglal, amelyek jo
alapot adnak az erds érzelmi kritikdnak és a nyilvanos vitanak.

A felirt pszichostimulansok szdma évrdl évre jelentdsen ndvekedett az elmult 6t-tiz év
alatt olyan orszagokban, mint az Egyesiilt Allamok és Hollandia, és ez a trend minden
bizonnyal mas eurdpai orszadgokra is érvényes. Bar jelenleg nincs bizonyiték arra, hogy az
ADHD-t t6bbszor diagnosztizalnak a kelleténél, és tul sok stimulénst irndnak fol, ennek a
trendnek koriiltekintd kovetésére sziikség van. Tovabba, fontos figyelembe venni azt is,
hogy a gyermekek ¢lete dradmaian megvaltozott az elmult néhany évtizedben, nagy
valtozasok kovetkeztek be a csaladszerkezetben, a gyermekek kb. 20%-a egy sziilovel él. A
gyogyszerek felirdsa olyan gyermekeknek, akiknek sziiksége van ra, nem vezethet oda, hogy

3 Itt olyan gyogyszerekre utal a szerz6, amelyeket altalaban felirnak a hiperaktiv gyerekeknek, mint pl. a Ritalin. (A szerk.)
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csokken a sziiléi figyelem fontossaga, amely minden tarsadalomban a lelki és szomatikus
egészség alapvetd meghatarozoja.

Bevezetés

Az ADHD 6 ideje nyilvanos vita kozéppontjaban all, amely most ismét erdsodik. Sokan
allitjak, hogy az ADHD a ,modern mania” egy formaja, ,inkabb az adott kor
jellegzetessége, mint orvosi kutatds és kezelés targya”. Az ADHD a ,csalad-, iskola-,
tarsadalom- és gyodgyszerhiany” megtestesiilése. Ezek a szavak egy amerikai pszichologus,
Richard DeGrandpre Ritalin Nation cimii 0j konyvének hatsé boritdjardl szdrmaznak. Azt
kozvélemény egyre nagyobb figyelmet szentel e kételyeknek, és két ok is van, ami miatt
ezeket komolyan kell targyalni. Az elsd természetesen az, hogy meg kell vizsgalni, minden
rendben van-e a gyermekpszichidtria teriiletén. Az az 4llitas, hogy a gyermekek sériilhetnek,
elég sulyos ahhoz, hogy vizsgalatnak vessiik ald. Vajon tal konnyedén allitjak fel az ADHD
diagnozisat, és tal sok gyogyszert irnak fol? Novekszik a gyogyszerhasznalat? Es ha igen,
hové vezet ez?

A masik ok az, hogy egy, az Egyesiilt Allamokban az 1987-89-es években lezajlott
médiakampany azt mutatta, hogy az ADHD kezelésének kovetkezményei vannak. Egy
iskolakertiiletben, ahol a Szcientologiai Egyhaz altal timogatott ligyvéd egy iskolat perrel
fenyegetett az ADHD gyogyszerrel valo kezelése miatt, a gyogyszerhasznalat 39%-kal esett,
annak ellenére, hogy a keresetet egy honappal késdbb elutasitottak. Ennek a csékkenésnek
az oka nem az volt, hogy a sziilok ellenezték gyermekeik gydgyszeres kezelését, hanem az,
hogy az iskoldk vonakodtak attdl, hogy felhivjdk az orvosok figyelmét az ADHD jeleit
mutatd gyermekekre. Az ADHD-vitara iranyuld talzott média-figyelem ahhoz vezethet,
hogy nem kezelnek olyan gyermekeket sem, akiknek sziikségiik lenne a kezelésre.

Kétféle modon probaljuk megvilagitani az ADHD-t 6vezd vitdkat. Eldszor roviden
leirjuk a pszichiatria konszenzuson alapulé megkdzelitését. Utdna megvizsgaljuk a vitdk
hatterét. Elmagyardzzuk, hogy miért nem szamithat az (elme-) egészségligyi problémak
tudomanyos megkdzelitése mindig a kozvélemény egyetértésére. A  pszichiatria
természetének figyelembevétele is segithet annak megértésében, hogy miért all ez a tertilet
az Osszelitkozések kozéppontjaban. Ezzel a hattérrel fogjuk kibontani az ADHD kezelésérdl
folytatott jelenlegi vitakat.

A figyelemhiany/hiperaktivitas rendellenesség 1ényegi jellemzoi

Az ADHD a gyermekkor leggyakoribb pszichiatriai rendellenessége. Meghatarozésa az
Amerikai Pszichiatriai Térsasag Diagnosztikai és statisztikai kézikonyvének negyedik
kiadasaban talalhato meg (DSM-1V). Vilagszerte ez a leggyakrabban hasznalt pszichiatriai
osztalyozo rendszer. Becslések szerint az ADHD az iskoldskori gyermekek legalabb harom-
Ot szédzalékat érinti, tovabba kb. két szazalékban a serdiiloket és egy szazalékban a
felndtteket. Fitk gyakrabban érintettek, mint a lanyok. Az ardany négy az egyhez, de a
sulyosabb eseteknél kilenc az egyhez is lehet. A =zavar alapvetd jellegzetessége a
figyelmetlenség ¢és a hiperaktivitas-impulzivitds allanddé mintaja. Ez a minta hétéves kor
elott megfigyelhetd, legalabb hat honapig fennall, és olyan komoly, hogy veszélyezteti a
gyermek fejlodését. A gyermek emiatt nem képes megfelelden teljesiteni az iskoldban, sem
otthon, sériil a kapcsolata kortarsaival. A tiineteknek legalabb két kiilonb6zo kornyezetben
kell fennallniuk, példdul az iskolaban, otthon vagy szabadidében. Illy mdédon az ADHD a
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gyermek karakterisztikus jellemzdje, és nem egy, a gyermekre hatast gyakorld kdrnyezetre
adott reakcio.

Ebben a beszdmoloban az ADHD fogalma all a kdzéppontban, bar a Betegségek
nemzetk6zi osztalyozasaban (ICD-10), amely a WHO osztalyozorendszere, a hiperkinetikus
rendellenesség (hyperkinetic disorder, HKD) kifejezést hasznaljak. Az ICD-10-et
gyakrabban hasznaljak Ko6zép-Eurdpaban, mint a DSM-IV-et. A legnagyobb kiilonbség az,
hogy az ADHD szélesebb definicid, mint a HKD. A két rendellenességben leirt viselkedések
nagyon hasonloak, de az ICD-10-nek tovabbi diagnosztikai kritériumai is vannak: 1)
mindharom alapvetd jellegzetességnek — figyelemhiany, hiperaktivitas, impulzivitas —
kimutathatonak kell lennie; 2) szigorubb feltételeknek kell teljesiilniiik a kiilonb6z6
helyzetekben megfigyelhetd tiinetjelenlét tekintetében; 3) mas mentalis vagy viselkedési
rendellenesség fenndllasa kizard koriilmény. Ennek kovetkeztében a HKD eléfordulasa kb.
egy szazalékkal alacsonyabb.

A DSM-IV ADHD-kritériumainak felhasznalasaval tobb vizsgalatot végeztek, ezért mi
erre a fogalomra 6sszpontositunk.

Az ADHD hérom f6 tiinete koziil az elsd a figyelem és a koncentracio fejlédésileg
elégtelen szintje. A gyermek figyelmetlenségbdl hibdkat ejt hazi feladatdban, nem tud
koncentralni, feledékeny és nem képes jol tervezni. A DSM-IV a figyelmetlenség kilenc
kritériumat jeloli meg. Ezek koziil legalabb hatnak kell fennallnia, hogy a gyermeket
»fgyelmetlennek” lehessen mindsiteni. A mdsodik {6 tiinet a hiperaktivitds, ami Ugy
jelentkezhet, hogy a gyermek a kezével babral, felall az 6ran, amikor nem kellene, illetve tal
sokat besz¢l. A harmadik 0 tlinet az impulzivitas. A gyermek helyteleniil felel a kérdésekre,
mert nem tud varni, mig befejezik a kérdést, nehezére esik kivarni a sorat, és gyakran
megzavarja a tobbiek tevékenységét. Nem sziikséges, hogy a hiperaktivitds és az
impulzivitas is jelen legyen. A gyermeket akkor mindsitik ,,hiperaktiv-impulzivnak” a DSM-
IV szerint, ha legalabb hat fenndll a hiperaktivitds és az impulzivitds kilenc kritériumabol.
Azok a gyermekek, akiknél a figyelmetlenség €s a hiperaktivas-impulzivitds diagndzisat is
felallitottak, kapjak meg az ADHD, Osszetett altipus korisméjét. Az ADHD-s gyermekek
80%-a rendelkezik az dsszetett altipussal.

A figyelmetlenség, a hiperaktivitds és az impulzivitdas nagyon gyakori az iskolas
gyermekek kozott. Sok, ha nem minden gyermek mutatja ezeket a viselkedésformakat
rovidebb vagy hosszabb ideig, olyankor, ha izgatottak, aggddnak, fesziiltek, deprimaltak,
vagy szomatikus betegség megel6z0 vagy felépiilési szakaszaban vannak. Az ADHD ugy is
felfoghato, mint egy, az egész népességre jellemzd jellegzetesség extrém megnyilvanulasa.
A hatar a ,,normalis rakoncatlan viselkedés” és az ADHD kozott nem tul éles, és bizonyos
mértékig onkényes. Az elkiilonités az olyan, kordbban kdrvonalazott szigorti kritériumokon
alapul, mint a korai kezdet, az elhizdd6 tartam €s a hatarozott tiinetjelenlét. A legfontosabb
sulyossagi kritérium azonban a normalis, rendetlen magatartas és az ADHD elkiilonitésére a
funkcidoromlas. A normalis gyermek fejlédése az atmeneti figyelmetlenség és hiperaktivitas
ellenére sincs veszélyben, ellentétben az ADHD-ban szenvedd gyermekekkel.

Egy masik fontos felismerés, hogy az ADHD egyiitt jarhat sok mas gyermekkori
pszichiatriai rendellenességgel. Ezt a jelenséget komorbiditdsnak nevezik, és gy tlnik,
hogy az ADHD-s gyermekek 65%-aban jelen van.

Koériilbeliill negyven szdzalék megfelel az ,.ellenallo-kihivo rendellenesség” diagnosztikai
kritériumainak is, melynek jellemzdje a ,.tekintéllyel rendelkezd személyekkel szemben
legalabb hat honapig fennallo, visszatérd negativisztikus, dacos, engedetlen és rosszindulata
viselkedésminta”. Az ADHD-s gyermekek kb. 20%-anak van viselkedési zavara, ami
ismétlédd és tartds magatartdsminta, amely legaldbb egy évig tart, és amiben mdasok
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alapvetd jogai, vagy jelentdsebb korfiiggd szocialis normak és szabalyok sériilnek. Az
ADHD ¢és mas, agressziv ¢és kellemetlen viselkedéssel jaro zavar egyiittes eléforduldsa nem
jelenti azt, hogy az érintett gyermekeknek két, egymastdl fiiggetlen rendellenessége vagy
betegsége van. A komorbiditas a két zavar olyan kozds gyokereibdl ered, mint példaul a
genetikai tényezok, amelyek hajlamossa teszik a gyermeket mindkét rendellenességre. Nem
ritka, hogy az ADHD akkor alakul viselkedési zavarra, amikor a gyermek éretté valik.
Ennek a jelenségnek az egyik magyarazata, hogy az ADHD impulzivitasa hajlamossé teszi a
gyermekeket az antiszocidlis viselkedésre. E16bb cselekednek, mint gondolkodnak, és néha
meglitik vagy megrigjak tarsaikat. Egy masik fontos tényezd lehet a kapcsolat tarsaikkal és
a tekintéllyel rendelkezd személyekkel. Az ADHD-s gyermekek erdszakos cselekedetei
elutasitashoz vezetnek a tarsak és a tekintéllyel rendelkezd személyek részérél, és ez karos a
szocialis képességek megszerzésének szempontjabol. Egyszerlien fogalmazva: ha az
ADHD-s gyermek bajban van, csak egy kiutat ismer: az er0szakot.

Tovabbi, gyakran tarsuld rendellenességek az aggddas és a hangulati zavarok. Ezek az
ADHD-s gyermekek 25%-éra jellemzdek. Tanuldsi zavarok — fOleg olvaséasi nehézség, €s
alacsony intelligenciaszint is gyakrabban fordulnak el6 az ADHD-val rendelkez6
populaciéban (20-40%). Gyakoriak a koordinécios zavarok is, €s az ADHD-s gyermekek kb.
30%-a kiilonosen tigyetlen.

Konnyt belatni, hogy a tarsuld rendellenességek stlyos terhek. Az olvasasi zavar azt
jelenti, hogy a gyermek lassabban fogja megszerezni az olvasas képességét, mint egy masik,
aki azonos intelligencidval rendelkezik. Tobb idébe, kemény munkaba €s Osszpontositott
figyelembe keriil, és ez kiilonosen nehéz egy ADHD-s gyermek szamara. A kiillonbozo
rendellenességek felerdsitik egymast. Altalanossagban elmondhato, hogy az ADHD egyiittes
eléfordulasa mas pszichidtriai rendellenességgel elhuz6do lefolyast josol. A tarsuld zavarok
sulyosabb eseteket jelolnek.

Az ADHD-s gyermekek kilatdsai meglehetdsen sotétek. Az élet szinte minden teriiletén
fellépnek hosszu tava negativ hatasok. A gyermekek gyakrabban maradnak ki az iskolabol,
nehezebben taldlnak munkat, illetve gyakrabban vesztik el munkdjukat késdbbi €letiik soran.
A szocidlis elszigeteltség, az antiszocidlis és er0szakos blindzd-magatartas, a balesetek, az
alkoholizmus, a kabitoszerezés és a nem vart terhességek valosziniisége is megnovekszik.
Vilagos, hogy ez nagy teher a tarsadalomnak is. Ezeket a sulyos, hosszu tava
kovetkezményeket alapul véve, minden ok megvan arra, hogy ugy tekintsiink az ADHD-ra,
mint egy kronikus, fogyatékossaghoz vezetd allapotra, amely megfontolt és hatékony
kezelést igényel.

Annak ellenére, hogy az ADHD tilinetei egyre kevésbé szembetiindk a kor
eldrehaladtaval, a betegek legalabb 60%-anak serdiil6korban is vannak tiinetei, és 10-60%-
uk megdrzi tiineteit a felndttkorig. A hiperaktivitas kordbban mérséklédik, mint a
figyelmetlenség és az impulzivités.

Mi okozza az ADHD-t? A bizonyitékok arra engednek kovetkeztetni, hogy az ADHD-t
genetikus és kornyezeti tényezdk egyiittesen hozzak l1étre, és ezek koziil a genetikai
tényezok a jelentdsebbek. Parhuzamos tanulmanyok azt mutatjak, hogy a figyelemhidnnyal,
hiperaktivitassal és impulzivitdssal rendelkezd egyéneken fellelhetd Osszes valtozatnak
70%-a genetikai hatasoknak tulajdonithatd. A kornyezeti faktorok pszichoszocialis jellegii
fizikai tényezOk lehetnek. Az olyan rizikéfaktorok, mint a korasziilottség, az anya sziilést-
megel6z0 dohanyzasa és alkoholizdlasa ADHD-ra hajlamositanak. A feltételezhetden
szerepet jatszo pszichoszocialis faktorok kozé tartoznak a sziildk alacsony egylittmiikodési
képességei ¢és az otthoni ellenségeskedés. A genetikai és a kornyezeti tényezok
Osszefiiggnek. Az ADHD-s gyermekeknek gyakran hasonlé gyengeségekkel rendelkezd
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sziileik vannak, €s ezért gyakrabban élnek kaotikus koriilmények kozt. Ez példa a genetikai-
kornyezeti Osszefliggésre. Az ADHD-ra hajlamos gyermekek konnyebben tanuljdk el
kornyezetiiktol az ellenségeskedést €s a visszautasitast, és meghatarozott barati tarsasagot
valasztanak maguknak. Ezt genetikai-kornyezeti kdlcsonhatdsnak nevezik. A genetikai-
kornyezeti 0sszefliggés és kolcsonhatds nagyon Osszetetté teszi az ok-okozati kapcsolatot.
Ha egy kutat6 azt talalja, hogy egy ADHD-s gyermek kaotikus és ellenségeskedd otthonban
¢l, az nem jelenti automatikusan azt, hogy ezek a faktorok ADHD-t okoznak. Ellenkezdleg,
ezek a kornyezet reakcioi is lehetnek a gyermek hajlamara. A megvalaszoland6 kérdés a
kovetkezd: hogyan, és milyen koriilmények kozt okoz egy bizonyos genetikai adottsag
ADHD-t. Hasonléan fontos kérdés az, hogy milyen kornyezeti befolyasok tudjak
megakadalyozni az ADHD kialakulasat. Ezeket a kérdéseket csak akkor lehet
megvalaszolni, ha tovabb mélyitjiik tuddsunkat az érintett genetikai faktorokat illetéen.

Az elmult években az Amerikai Gyermek- és Serdiil6pszichidtriai Akadémia és az
Eurépai Gyermek- ¢és SerdiilOpszichiatriai Tarsasag is kiadott klinikai utmutatokat az
ADHD-s gyermekek értékelésére €s kezelésére. Ezek az utmutatok meghatarozzak az alapos
¢s kiegyenstlyozott kiértékelés alapvetd elemeit. Ezek koz¢ tartoznak: interju a sziil6kkel, a
gyermek fejlédésének torténete, informacio az iskolabol, interju a gyermekkel és a gyermek
megfigyelése, egészségiigyi értékelés, és a csaladi koriilmények, illetve a sziilok nevelési
képességének értékelése. A kezelési tervet nemcsak az ADHD alapvetd tiineteinek
enyhitésére kell Osszedllitani, hanem a tarsuld probléméak, mint az engedetlenség, az
agresszi0, a tanulasi nehézség és a szocialis gondok rendezésére is. Altaliban tobbszintii
beavatkozés sziikséges, amelyek kozott a pszichologiai-nevelési megkozelités, a sziilok
képzése és a gyodgyszeres kezelés a legfontosabbak.

A gyobgyszerekkel, és kiilondsen a pszichostimuldnsokkal végzett kezelést meglehetds
alapossaggal kutattdk. A pszichostimulansok az amphetaminhoz hasonlitanak, és az
engedélyezett gyogyszerek kozé tartoznak. A gyodgyszer fliggdséget okozhat allatokndl, de
ADHD-s gyermekeknél, ha megfelelden hasznaljak, meglepd mddon nincs ilyen hatasa. A
leggyakrabban hasznalt stimulans, a methylphenidat gyorsan felszivodik, és tobb adag
sziikséges beldle, hogy hatésa kitartson egy iskolanap alatt.

A stimulans kezelés altalaban j6 hatassal van az ADHD alaptiineteire. A gyermek jobban
figyel, kevésbé impulziv és kevésbé aktiv. Javul az 6sszpontositd képesség az iskoldban, €s
elényére valtozik otthon a sziil6-gyermek viszony. Mégis, a gyogyszer nem enyhiti az
Osszes tlinetet, és nem ,,normalizalja” az ADHD-s gyermekeket. Sok gyogyszert szedd
ADHD-s gyermeknek tovabbra is problémdja van a szociélis képességekkel és a tanulmanyi
teljesitménnyel.

A pszichoszocidlis kezelés atfogd célja, hogy oly mdédon valtoztassa meg a kornyezetet,
hogy kompenzélja az ADHD-s gyermekek Onszabalyozasi képtelenségét. Annyi tdmogatast
adnak a gyermeknek, amennyi csak lehetséges. Ezt tobb uton lehet elérni, példaul a
szliloknek vagy a tanitoknak tartott kiilonleges tanfolyamokkal, illetve eshet6ségkezeléssel.
Ugy tiinik, hogy ez sok ADHD-s gyermek szamara elegendé, de nem mindannyiuknak. A
pszichoszocialis kezelést még nem kisérletezték ki kelléképpen, és altalaban szerények az
eredmények, hogyha kiegészitd gydgyszeres kezelés nélkiil alkalmazzak. Tovabbi lehetdség
az ADHD-s gyermek viselkedésterapidja, de itt is kiabranditoak az eredmények egyidejii
gyogyszeres kezelés nélkiil. Az utols6é lehetdség a gyogyszeres és a viselkedésterapia
kombinacioja. Ez a legkedveltebb kezelési mod a sziilok és a tanitok kozott, és ugy tlnik,
hogy jo hatdssal van a szocidlis képességek megszerzésére és a tanulmanyi teljesitményre is.
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A kozvélemény, mint csatatér

Az ADHD stlyos probléma. Az elérhetd kezelések lehetdséget adnak arra, hogy jelentds
valtozast okozzunk az ilyen rendellenességtdl szenvedd gyermekek életében. Azonban
vannak hatarok. A kezelés nem sziintet meg minden ADHD-hoz tarsul6 problémat, és nem
eredményez valodi gyogyulast. Ez a helyzet parhuzamba éllithaté altaldban a modern
egészségiigy helyzetével. Az orvostudomdny fejlddése az elmult évszdzadban kiilondsen
latvanyos volt. Mara kezelni lehet a legtobb akut betegséget, és ez — a jobb életfeltételekkel
egylitt -, sokkal magasabb varhato ¢életkort eredményezett. Ennek a valtozasnak
eredményeképpen azonban most sok ember szenved kronikus betegségekben — az akut
betegség helyett -, és az elobbi sokkal el-lenallobba valt a kezeléssel szemben. Gyakran
lehetséges a tiinetek enyhitése, de a valodi gyogyitas nem.

A jelenleg elérhetd technikai lehetdségek ellenére a betegek és az orvosok is
frusztraltnak tinnek a modern orvoslas tekintetében. Az orvosok tobb, mint 50%-a
elvesztette hitét az orvoslasban, mig ez nagyon ritka volt az 6tvenes években, pedig annak
idején sokkal kevesebbet tehettek az orvosok betegeikért.

A lelkesedés hidnya a modern medicina irdnyaban a pszichiatriara is vonatkozik. A
pszichidterek és a pszichologusok gyakran azzal hivtdk fel magukra a figyelmet, hogy 6k
olyan szakemberek, akik elmebetegségeket, bilindzést és rossz hazassdgokat is tudnak
kezelni. Csak egy pillantast kell vetniink a statisztikdkra, hogy meglassuk, tobb szerénységre
lenne sziikség. Példaul: a lakossagnak kb. 25%-a szenved valamilyen elmezavarban, de még
egy olyan orszagban is, mint Hollandia, a populacionak nem tobb mint egy szazaléka keresi
fol a mentalis szakellatast.

M¢g abban az esetben is, ha azokra a betegekre 0sszpontositunk, akik megfeleld kezelést
kapnak, érthetd, hogy gyakran csalddottak a paciensek és hozzatartozoik. Orvoshoz
megylink, €s azt varjuk, hogy meggydgyitson, de a pszichiaterek nem tudnak megfelelni
ennek az elvarasnak. A pszichotrop gyogyszerek jelenleg vitathatatlanul a legfontosabb
terapids eszkozok. De ezek a gyogyszerek csak enyhitik, nem szlintetik meg a tiineteket.
Gyakran nagyon hosszu ideig kell szedni a gyogyszereket. Rdadasul a beteg altalaban nem
csekély arat fizet a tiinetek csokkenéséért: a gyogyszerek kedvezotlen mellékhatasokkal
rendelkeznek. A legtdbb pszichotrdp gydgyszer (enyhe) testi zavarokhoz vezet.

A nyilvanossag csalddott, de ez nem tlinik elégséges magyarazatnak azokra a vehemens
tamadéasokra, amelyeket a pszichidtria elszenvedett az elmult évtizedek soran. Azt is latni
kell, hogy a nyilvanossag csatatérként mitkodik. Mary Douglas antropologus leirta, hogyan
formalja a szocidlis ¢élet nyomdsa a gondolkodast a kockazatokrol és a veszélyekrol.
Szabalyként kezelhetd, hogy azok az emberek, akik kényelmesen élnek egy adott
tarsadalomban, elfogadjdk a szakemberek megegyezésen alapuld alldspontjat. Ha a
pszichiaterek azt mondjdk, hogy a mentélis rendellenességek betegségek, nem lesz
ellenvetés. Vannak azonban csoportok, akik gy érzik, nem tartoznak a tarsadalom
magjahoz, és hajlamosak a szakemberek allaspontjat kétségbe vonni. Vilagos példa erre a
hatvanas-hetvenes évek pszichiatriaellenes mozgalma. Abban az idében egy foként fiatal
szakemberekbdl allo csoport megkérddjelezett minden szaktekintélyt, és megvaltoztattak a
pszichiatria aktudlis orvosi modelljét. Akkoriban a pszichiatriai betegséget ,,abnormalis
koriilményekre adott normadlis reakcionak™ tartottdk. A kozonséges pszichiaterek
elnyomokka valtak a kozvélemény szemében, kevés volt az olyan kreativ és érzékeny
ember, aki elég értelmes volt ahhoz, hogy lassa, milyen széls6ségesen reagal a tarsadalom.

Ellenallas az elme tudomanyos megkozelitésével szemben
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A pszichiatria jelenlegi allapota gazdag taptalaja a vitdknak és az ellentéteknek. A
pszichiatria a legkdzpontibb elemével foglalkozik annak, amik vagyunk. Az elmezavarokat
ugy lehet leirni, mint allapotok, amelyekben az egyén szenved, vagy mas embereknek okoz
szenvedést, és ezért nem meglepd, hogy a pszichidtria koriil kialakuld vitdkat erds érzelmi
érintettség jellemzi. Raadasul a pszichiatria rivalisa a rosszrol és az 6riiltségrol alkotott népi
elméleteknek. Mig a gyermekpszichiaterek azt allitjdk, hogy az ADHD az agy vélasz-gatld
rendszerének genetikailag meghatarozott zavaraval van kapcsolatban, a sziilok és a tanitok
azt gondolhatjék, hogy az inditékhiany a valddi probléma.

Egy masik ok a pszichidtria allaspontjaival szemben, hogy a jelenlegi elméletek az
elmérdl alacsony ,,j0 érzés” mutatoval rendelkeznek. El6hozakodhatunk Sigmund Freuddal,
¢s mondhatjuk, hogy a tudoméany fenyegeti az emberek Onbecsiilését. Az elsé csapas
Kopernikusztol szarmazik, aki felfedezte, hogy a Fold nem az univerzum kdzpontja. A
masodik Darwintol érkezett, aki azt allitotta, hogy az ember nem a teremtés koronaja, hanem
a majmok leszarmazottja. A harmadik csapas a modern kognitiv idegtudomanytdl és a
pszichiatriatol jott, amelyek szerint az elme nem spiritualis természetli, hanem egy Osszetett
biologiai gépezetnek, az agynak a terméke. Ez egy olyan allitds, amit nem mindenki akar
meghallani. Ha Douglas megfigyeléseire gondolunk, sok ellenkezésre kell szamitanunk ez
ellen az allaspont ellen olyan emberektdl, akik Ggy érzik, hogy a modern ipari tarsadalom
nem gondoskodik kell6képpen tagjairol. Ez egy ,hideg” gondolat, ami az elmét valami
mechanikus dolognak tekinti.

Az utols6 pont tulzasnak tlinhet, de kozelitsiik meg ezt a szakaszt egy szovegkivonattal,
amiben feltlinnek az eddig targyalt témak. Szinte kézzel foghatdé a szerzének, Thomas
Armstrongnak az idegenkedése a modern tudomannyal, medicindval és tarsadalommal
szemben. ,,Az A.D.D. (az ADHD régi neve) nézdpontjanak tdmogatasa sulyos
bioredukcionizmus, ami ugy tekint a valdsadgra, mintha az nem lenne mas, mint gének,
neuronok ¢€s kémiai anyagok egylittese. A sok A.D.D. szindromasnak nyilvanitott gyermek
hatalmas vitalitdisainak emlékeztetnie kellene benniinket arra, hogy tobbrdl van itt sz9, mint
génekrdl és kémiai anyagokrol — valodi emberi 1ényekrdl beszéliink, akiknek gazdag belsd
vilaga van, amely szamtalan mddon valaszol annak az Osszetett vilagnak a szeszélyeire,
amelybe belesziilettek.” Ugy tiinik, hogy Armstrong arra akar utalni, hogy a gének és a
kémiai anyagok (neurotranszmitterek) taglalasa elhomalyositja az egyes gyermekek képét.
Mindamellett természetesen nem ez a mindennapi gyakorlat. Furcsa dolog sulyos
bioredukcionizmusrol beszélni, mert a diagndzist a bioldgiai markerek figyelembevétele
nélkiil allitjak fel, a kezelést pedig kizardlag az érintett gyermek viselkedésének
megvaltozasa alapjan értékelik. Armstrong érzelmekkel fejezi ki, hogy szamara nem tlinik
helyesnek az ADHD tudoményos targyaldsa. Nem ritkdk az efféle megnyilvanuldsok az
ADHD gyogyszeres kezelését ellenzé szerzOk kozott, és ezek a vélemények minden
bizonnyal nagy hatdssal vannak a hallgatésag azon részére, akik gy érzik, hogy a fiatal
generaciok hianyat szenvedik a szeretetnek ¢és az odafigyelésnek a sziilok, a tanitok és az
orvosok részérdl. Az is vildgos, hogy az efféle érvelések nem tul veldsek. Valdjaban a
javulas legnagyobb reménye az ADHD-s gyermekek szamara a tovabbi tudomanyos
kutatdsokban van.

Vitak az ADHD koriil

Le lehet vonni azt a kdvetkeztetést, hogy a pszichiatria minden bizonnyal a heves vita
kozéppontjaban fog maradni. Ennek ellenére, a mentalis egészségrol folyd éles vita nem
jelenti automatikusan azt, hogy valami sulyos gond lenne a jelenleg elérhetd kezelési
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lehetdségekkel. Most azokra az ellentétekre kell dsszpontositanunk, amelyek az ADHD
kezelése koriil tamadtak. Véleménylink szerint az ADHD pszichostimulans gyogyszerekkel
torténd kezelése koriili aggodalom altalanossagban nem megalapozott. Ennek az irdsnak a
hatralévd része parbeszéd formajat fogja oOlteni. Elészor az ADHD és kezelésének
nyugtalansagot okozo6 jellegzetességeit fogjuk targyalni, és megprobaljuk elmagyarazni,
miért megalapozatlan a legtobb aggodalom. Ebben az esetben igazsdgtalanul tartjak
blinbakoknak a gyermekpszichiatereket és gyermekgyogyaszokat.

Tobb nagy témakort lehet meghatidrozni az ADHD targyalasanal. Az els6 kérdés, hogy
betegség-e az ADHD, vagy nem. A mdasodik az ADHD helyzetfliggdsége. A kozponti
vitatéma az ADHD gyogyszerelése. Az utolso vitapont a kapcsolat az ADHD kezelése és a
gyermekek modern taradalomban elfoglalt helye kozott. Minden részt egy tomegmédia-
publikaciobdl szarmazd idézettel kezdiink, majd véleményt alkotunk a média éltal felvetett
kérdésekrol (1asd a tdblazatot a kovetkezd oldalon).

Betegség-e az ADHD?

,Nincs szilard bizonyiték arra, hogy az ADHD valodi zavar vagy valamiféle betegség
lenne.” Péter Breggin az Anti-pszichiatriai Koalicid honlapjan
(http://www.antipsychiatry.org/ ritalin.htm).

,»A Ritalin egy pszichidtriai gyogyszer, amit olyan iskolds gyermekeknek adnak, akiket
,hiperaktivnak” mindsitettek — ez utobbi egy pszichiatriai megjelolés, ami az altaluk
meghatarozott szempontok alapjan majdnem barmely normalisan aktiv gyermekre réillik.”
A Szcientoldgiai Egyhaz honlapja (http://faq.scientology.org/ritalin.htm).

Az efféle megnyilvanulasok igen gyakoriak azoknak az irdsaiban, akik ellenzik az
ADHD-t és annak gyogyszeres kezelését. Gyakran allitjak, hogy az ADHD nem betegség.
Ezt a részt ennek az allitdsnak a gyermekpszichidtria és a nyilvanossag szempontjabol
torténo targyalasaval kezdjiik.

A gyermekpszichiatereknek nem okoz meglepetést Breggin allitasa, és nem is hoz semmi
ujat. Ahogy azt mar korabban megallapitottuk, az ADHD egy szindroma, egy leir6
kategoria, amely etiologiai behatasoktol fiiggetleniil keriil meghatarozasra. Ezért a diagnozis
nem utal betegségmechanizmusra, és valoszinii, hogy kiilonb6zd etioldgiai utak vezetnek
ugyanahhoz a diagndzishoz. Példaul kimutattdk vizsgalatokkal, hogy nem minden ADHD-s
gyermek rendelkezik fokozott genetikai hajlammal erre a rendellenességre. Azokban az
esetekben a kornyezeti tényezdk fontosabbak, mint altalaban.

Az a tény, hogy az ADHD nem ,,valodi betegség”, bizonyos nehézségekhez vezethet.
Tobb kritika azt allitja, hogy az ADHD tarsadalmi megbélyegzés, amit az olyan gyermekre
hasznalnak, akivel nehezen boldogulnak sziilei és tanitéi. Van némi igazsag ebben a
kritikdban. Az, ahogy a sziildk és a tanitok latjdk a gyermeket, fontos a diagnézis
szempontjabol, de nem rendelkezik minden tanit6 és sziilé ugyanazokkal a képességekkel és
kitartassal a problémas gyermekek kezelése terén. Mégis, az ADHD jol meghatarozott
kritériumokkal rendelkezik, és biztos, hogy nem igaz, hogy a diagnosztikai kritériumok
majdnem barmely normadlisan aktiv gyermekre raillenek. Rdadésul a diagndzis kdztudottan
sok informaciot kozol a gyermekrol. David Kaminester a kovetkezéképp foglalja ezt 6ssze:
»Bizonyitékok azt mutatjak, hogy az ADHD-s gyermekeknél a nagymértékii pszichiatriai,
szocidlis és csaladi miikodészavar serdiilokorban is folytatodik. Az ADHD-s gyermekeknek
tovabbra is meglévd tlineteik, antiszocialis személyiségiik és drog -de nem alkohol-
fogyasztasi rendellenességiik van felndttként, és munkajukat tekintve viszonylag sziikek a
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lehetéségeik.” Végiil, a diagnozis az agy kimutathaté rendellenességeivel tarsul, és

megmutatja, milyen gyogyszer lehet hatdsos.

Ebbdl a megkozelitésbdl az utolsdé szempont a normalis tulzott aktivitds és az ADHD
elkiilonitésének nehézsége. Az errdl hozott dsszes dontés bizonyos mértékig dnkényes, de
olyan diagnosztikai kritériumok segitik, amelyeket az allapot komolysaganak statisztikai
adataibol vezettek le. Vannak mutatok a sulyossdg, a tartam ¢és a mikodészavar
szempontjabol is. Csak sulyos esetben lehet felallitani a diagnézist. Vilagos azonban, hogy
van helye a véleménykiilonbségnek, ami abbol a ténybdl is kitlinik, hogy az ICD-10
hiperkinetikus rendellenességének kritériumai szigorabbak, mint az ADHD Kkitételei. Ez a
probléma azonban nem egyediilalld jelenség a gyermekpszichiatridban. Ugyanilyen
Onkényes a hatar a normalis és a magas vérnyomas kozott vagy a normalis testsuly €s a
tulsuly kozott. Ezekben az esetekben olyan statisztikai adatok alapjan kellett meghtzniuk a
hatart a kutatoknak, mint az, hogy altalaban milyen foki magas vérnyomas vagy talsuly jar
olyan kéros kovetkezményekkel az egészségre nézve, mint példaul a szivelégtelenség.
Hasonlé moédon az ADHD hatarat is (hat a kilenc kritériumbdl a DSM-IV szerint) egy
altalanos kapcsolat alapjan huztdk meg, amely a teljesitett kritériumok és az otthoni, az
iskolai és a tarsakkal fennall6 kapcsolat sulyos romlasanak kockazata kozott all fenn.

Ehhez kapcsolddik a kérdés, hogy novekszik-e az ADHD diagnodzisainak szdma, illetve
nem allitjak-e azt f6l tal konnyedén. Sajnos kevés adat all ezzel kapcsolatban
rendelkezésiinkre. Hollandiaban epidemiologiai tanulményok sordn ugyanaz a kutatocsoport
ugyanazokat az eszkOzoket hasznalva egy tiz éves iddszakon keresztiil nem volt képes
vilagos trendeket kimutatni az ADHD tiineteinek eldforduldsdban. Egy masik csoport
iskolds gyermekek figyelem-teljesitményét mérte fel pszichologiai tesztek segitségével, és
azt talaltdk, hogy egy hat évvel fiatalabb gyermek még valamivel jobban is teljesitett, mint

idésebb tarsa ugyanabban a koraban.

Bar ez azt mutathatja, hogy az ADHD ,,valédi” eléfordulési gyakorisaga nem valtozott
ezek alatt a rovid idOszakok alatt, az ,,adminisztrativ”’ el6fordulds — ami a diagnosztizalt és
kezelt gyermekek szaménak felel meg — ndovekedhetett. Ez szamos orszagban igaznak tlinik,
de nem jelenti feltétleniil azt, hogy az ADHD-t a kelleténél tobbszor diagnosztizaljak. Mint
ahogy azt majd késObb alaposabban targyaljuk, Ggy tlinik, hogy a hatékonyabb felismerés a
dontd tényezd. Egy friss epidemiologiai jelentés az Egyesiilt Allamokbdl leirja, hogy az
ADHD miatt gydgyszerrel kezelt gyermekek mind egyértelmiien rossz allapotban voltak és

er6s ADHD-tlineteket mutattak.

Az ADHD fogalmardl és kezelésérol alkotott ellentétes vélemények osszefoglalasa:

Ellentétes nézetek

Vilaszok a pszichiatriai kozosségtol

Az ADHD fogalma

Az ADHD nem egy valodi betegség vagy rendellenesség, hanem egy
szocialis stigma, amelyet olyan gyermekekre hasznalnak, akiket
komyezetiik (sziilok, tanitok) nehezen tud kezelni.

Részben igaz, mert a sziilék és a tanitok megfigyelései fontosak a
diagnozis felallitasanak szempontjabol; helytelen azonban, mert a jol
meghatarozott ADHD agyi rendellenességekkel és élettani zavarokkal
tarsul, és tobb, mint egy egyszerli ,,megbélyegzés”.

Az ADHD kiil6nallo rendellenességként valo osztalyozasa elfedi a
fontos kdrnyezeti behatasokat.

Altalanossagban helytelen, mert az ADHD egy leiré kategoria, amely
definici6 szerint fiiggetlen az etioldgiai behatasoktol. Gyakorlatban
néha igaz, mert az ADHD-t fel lehet hasznalni a kdrnyezeti behatasok
el kenésére.

Tul sokszor diagnosztizaljak az ADHD-t.

Altalanossagban ugy tiinik, hogy nem igaz Eurdpaban, de igaz az
észak-amerikai kontinens egyes részeire.
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Nincs éles hatar a normdalisnak mondhato tulzott aktivitas és a
rendellenes hiperaktivitas kozott.

Részben igaz, de a sulyossag mutatoi (athatosag, tartam és
funkciozavar) segithetnek egy klinikai, bar Onkényes kiilonb-
ségtételben a normalis és az abnormalis kdzott.

Nem all rendelkezésiinkre biologiai vagy pszichologiai teszt az ADHD
diagnosztizalasara.

Igaz, de ez minden pszichiatriai szindromara érvényes, igy a
schizophrenidra, a depressziora, sot, a dementidra is.

Gyoégyszeres kezelés

A gyogyszeres kezelés nem helyénval6 helyettesitése a jo nevelésnek
vagy tanitasnak.

Igaz, de a gydgyszeres kezelés és nevelés, illetve a tanitds javitasat célzod
eréfeszitések egymast kiegészitd, és nem egymasnak ellentmondo
megkozelitések.-

A gyogyszeres kezelés pszichoszocidlis problémakhoz vezet.

Helytelen; ez alapvetden egy érzelmi vagy filozofiai érv.

A gyogyszeres kezelés csokkenti a sziilok és a gyermek motivacidjat,
hogy pszichoszocialis kezelésen vegyenek részt.

Néha igaz, de legtdbbszor helytelen, mert a hatékony gyodgyszerelés
altalaban fokozza a részvételt a pszichoszocialis kezeléseken.

A gyogyszeres kezelés nem gyogyitja meg a rendellenességet.

Igaz, de ez nem von le annak a hasznos és legtobbszor kritikus
fontossagu tdmogat6 erének az értékébol, amit a gyogyszeres kezelés

sy

Nem mutattak ki hosszu tavu hatasat a gyogyszeres kezelésnek.

Igaz; friss adatok tdmasztjak ald a gyogyszerek kozepes tavu hatasait
egy 1-2 éves idészakon at, de még tovabbi kutatdsokra van sziikség.

Tul sok gyogyszert irnak fol; mi lesz a vége annak a koncepcionak,
hogy gyermekeink, tekintélyes részét gyogyszerekre szoktatjuk?

Helytelen; amennyire elérhetd epidemioldgiai bizonyiték, Ggy tinik,
hogy az ADHD-s betegeknek csak kis része kap megfelel$ kezelést.

Pszichostimulansokkal torténo kezelés

Alulbecsiilik a pszichostimulansokkal torténd kezelés mellékhatasait,
amelyek raadasul sulyosabbak, mint a jétékony hatasok.

Helytelen; alaposan tanulmanyoztak a stimulansok mellékhatasait, és
enyhének talaltak azokat.

Alabecsiilik a pszichostimulansok abuzus-potencialjat.

Helytelen; alig szamoltak be olyan ADHD-esetrdl, ahol stimu-lans-
abuzus tortént.

Alabecsiilik az egyéb abuzusok elésegitésének kockazatat.

Helytelen, a stimulansokkal valo kezelés csokkenti a késébbi abtizusok
val6szinliségét.

A pszichostimulansokkal kereskedni lehet az utcan.

Igaz; ez a jo klinikai gyakorlat figyelmének k6zéppontjéban all.

A pszichostimulansok jo hatassal vannak a normalis (nem
hiperaktiv) emberekre is.

Igaz, de ez mas gyogyszerekre is igaz, igy pl. a hip-notikumokra, és
ez nem teszi sziikségtelenné a stimulansok hasznalatat ADHD esetén.

Annak az éallitasnak a tovabbi, kritikus vizsgalatdhoz, hogy az ADHD-t tul gyakran
diagnosztizaljak, arra lenne sziikség, hogy az ADHD klinikai diagnézisadval rendelkezd
gyermekeket vakon jraértékelje egy fliggetlen klinikus abbdl a célbol, hogy meg lehessen
hatarozni a diagnézis megbizhatosagat. Végeztek ilyen tanulmanyokat kisérleti klinikékon,
de nem a ,,megszokott gondossaggal”. igy altalanossdgban egyeldre gy tlinik, hogy nem
igaz a til gyakori diagnosztizalas Eurdpdra és az észak-amerikai kontinens nagyobb részére,
de vannak ra jelek, hogy igaz lehet az Egyesiilt Allamok egyes iskolakorzeteiben (lasd

lentebb).

Az a kovetkeztetésiink, hogy az ADHD fogalménak szamos pontja ad lehetdséget vitara,
de mindsége megfelel a pszichidtriai standardoknak, és ugyanez igaz mdas orvosi
sajatossagaira is. Ez a fogalom megmutatja, hogy mit varhatunk egy ADHD-s gyermektdl,

és hogy hogyan kezeljiikk. Gyermekpszichiatriai

szempontbol nem lehet biztosan

megvalaszolni azt a kérdést, hogy betegség-e az ADHD, de ez nem lehet akadaly.

Egyszerlien nem olyan fontos a valasz.
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Mindamellett nem nehéz megérteni, hogy miért hatnak az olyan megnyilvanulasok, mint
amit Breggintdl vagy a Szcientologiai Egyhaztdl olvashattunk olyan erds intuitiv vonzerdvel
a laikus hallgatokra. Ez a viselkedészavarok jozan ész altal torténd megitélése és a
nyilvanossag betegség-fogalma kozotti €les kontraszttal van kapcsolatban. Az ADHD-r61
alkotott népi felfogést a ,,Der Struwwelpeter” cimii jol ismert gyermekkonyvben irta le
Heinrich Hoffmann (1809-1894) gyermekgyogyasz. Struwwelpeter ugyanazokat a hibakat
koveti el, mint a mai ADHD-s gyermek, és szorny( arat fizet értiik. Stuwwelpetert példanak
szantak minden gyermek szamadra, akik azt tanulhattdk meg a konyvbdl, hogy a szocialis
szabalyok felragéasa sulyos biintetést eredményezhet. Az ADHD, mar miel6tt nevet kapott
volna, mordlis probléma volt, és jobb hijan biintetéssel kezelték. Manapsidg a
gyermekpszichiaterek azt mondjak, hogy a gyermekek nerurobioldgiai rendellenességben
szenvednek, a biintetés pedig kozel sem olyan hatékony, mint a gyogyszeres kezelés.

A probléma jellegzetességei alapvetéen kiilonboznek a két fogalom szerint. Az elso
esetben hidnyzik a gyermekbdl az erkdlesi fegyelem, és ezért felelds valaki. Ez lehet maga a
gyermek, a sziilei vagy a tanitéi. A megoldas a kornyezet szigoritdsa. Ha a hiperaktivitast
mordalis problémanak tekintik, az a gyermek és a kornyezetében 1évd emberek kozott
fennall6 konfliktust hangstlyozza. Ha valaki Gigy gondolja, hogy az ADHD betegség, senkit
sem kell okolni. Valami baj van a gyermek agyaval, és vilagos, hogy senki sem felelds azért,
hogy ott hogyan kapcsolédnak 0ssze az idegsejtek. A sziiloknek nem kell kétségbe vonniuk
képességeiket, a kezelés nehézségeivel pedig az orvosoknak kell megbirk6zniuk.

Hogy mennyire fontos a kiilonbség a két allaspont kozott, azt jol tikrdzi egy holland,
depressziv zavarokkal kiizd6 emberek tarsasaganak jelmondata: ,,a depresszid betegség, nem
a gyengeség jele”. A betegség fogalma csokkenti a bilintudatot. A depresszid esetében a
beteg nyer a nézdpont megvaltoztatdsabol, az ADHD esetében foleg a sziild. Az ADHD-s
gyermekek sziileit gyakran vadoljak meg azzal, hogy nem j6 sziil6k, mert nem tudjak rendbe
szedni gyermekiiket, a betegség-fogalom azonban megszabaditja dket a blindsség terhétdl,
¢és tobb egyiittérzést enged nekik. Raadasul a betegség-fogalom ajtdkat is meg tud nyitni.
Egy problémés gyermek sziileinek kérése nincs olyan hatassal az iskoldkra, mint egy olyan
kérés, amit egy gyermekpszichiater tamogat, aki azt mondja, hogy valtozasra van sziikség a
gyermek rendellenessége miatt. igy, mig a gyermekpszichiatridban nem jar sok
kovetkezménnyel az a kérdés, hogy betegség-e az ADHD, a kdzvélemény ezt nagyon
komolyan veszi. A laikusok becsapva érezhetik magukat, ha végiil mégis kideriil, hogy az
ADHD nem valddi betegség.

A betegség-fogalom ,.hatalménak” van egy nagy eldnye, ¢s egy komoly mellékhatdsa a
gyermekpszichidterek szamara is. Ha egy bizonyos pszichiater azt allitja, hogy az ADHD
betegség, azzal csokkenti a sziilok megbélyegzettségét. Ez fontos, mert nem ritka az olyan
betegség-fogalom hatranya azonban, hogy egyfajta tanult tehetetlenséghez vezethet. A
szllok kevesebb késztetést érezhetnek arra, hogy dolgozzanak nevelési képességeiken, és a
tanitok is kevesebb erdfeszitést tesznek. Ezért a betegség-fogalommal 6vatosan kell banni.
Az ,,ADHD-betegség” sosem lehet ok a kornyezeti problémak melldzésére a rendellenesség

crer

elmulasztasat.
Mennyire helyzetfiiggé az ADHD megitélése?

,2Amikor elkezdtem az emberek figyelmét felhivni arra, hogy gyermekem képes tartds
koncentraciora, ha kedvenc sci-fi videdjat nézi, vagy egy tl-pockll zar belsé miikodését

33 Csalad, Gyermek, Ifjisag 2002/5



ammm = CSALAD, GYERMEK, |FJ0SAG

. e Vievrires Vi e P Csalad, Gyermek, Ifjisag folyoirat
= EpETEN KOZHASING EGYESDLED y jusag 'oy

Letoltheto cikkek

vizsgalja, azt vettem észre, hogy a kovetkezd évi definicidban az all, hogy néhany ADD-s
gyermek képes normalis figyelemre bizonyos specidlis koriilmények kozott. Puff neki!
Ujabb pér ezer gyermek esik azonnal a definicioba.” Levél egy anyatél, idézve T. Armstrong
Az A.D.D.-s gyermek mitosza cimii konyveébol.

Egy masik téma, ami szorosan Osszefiigg azzal a kérdéssel, betegség-e az ADHD, az a
helyzetfliiggdség. Mar megemlitettiik, hogy a rendellenesség diagnosztikai kritériumai
megkovetelik, hogy az ADHD viselkedés legalabb két kiillonbozé kornyezetben forduljon
eld, példaul otthon és az iskolaban. Ez nem jelenti azonban azt, hogy a figyelemhiany
teljesen kontrollalhatatlan, és minden helyzetben fennall. Amikor az ADHD-s gyermekeket
laboratériumi koriilmények kozott és szigora feliigyelettel vizsgaljak, a figyelmetlenség
gyakran eltiinik. Ezekben a helyzetekben az ADHD-s gyermekek nem valaszolnak id6 el6tt
a kérdésekre, és majdnem olyan jo eredményeket érnek el, mint tarsaik.

Hogyan kell értelmezni ezeket az eredményeket? A gyogyszeres kezelés ellenzéke ugy
gondolja, hogy az ADHD ,,4l-diagnézis”, és nem sziikséges gyogyszeres kezelés. Rdadasul
néhanyan ragaszkodnak ahhoz a véleményiikhoz, hogy a pszichiaterek csalnak. Valami, ami
nem okoz allandéan problémat, az nem lehet valddi betegség vagy rendellenesség. Az
utdbbi érv csak akkor meggy6z0, ha az ember nem gondolja at. Egy komoly betegség, mint
példaul a phenylketonuria® mentalis retardaciohoz vezet normalis kériilmények kozott, de a
fejlodés egészséges maradhat, ha a gyermek diétazik. Az a tény, hogy az egészségi allapot a
kornyezet befolyésa alatt all, nem jelenti azt, hogy nem kell komolyan venni.

Mindenesetre ugy tiinik, hogy az ADHD-s gyermekeknek kivételes motivaciora vagy
specifikusabb ingerekre van sziikségiik, mint amit az iskola tud nytjtani, ha kell¢ figyelmet
tudnak forditani olyan dolgokra, mint a hazi feladat. Azok a probalkozasok, amelyek arra
iranyultak, hogy gy szervezzék meg az iskolai vagy az otthoni életet, hogy azok megadjak
ezt a kiilon ingerszintet, altalaban nem vezettek eredményre.

A pszichologusok és a pszichidterek megprobaltak gydgyszer nélkiili megoldasokat
talalni, de eddig nem tudtdk elérni, hogy nélkiilozhetd legyen a gyogyszeres kezelés.
Egyértelmil a gydgyszeres kezelés sziikségessége, ha a sziilok, tanitok, pszi-choterapeutak és
mas orvosok nem tudjak mas modon kézben tartani a tiineteket.

A gyogyszeres kezelés és az ADHD

,» Tarsadalmuk intézményesitette a gyogyszerabuzust gyermekeink kozott. Még rosszabb,
hogy gyogyszerekkel tomjiik gyermekeinket ahelyett, hogy erdfeszitéseket tennénk annak
érdekében, hogy eleget tudjunk tenni sziikségleteiknek. Végsd soron nagyon rossz leckét
adunk gyermekeinknek — azt, hogy a gyogyszer a megoldas az érzelmi problémdkra. Arra
biztatjuk a fiatal nemzedéket, hogy pszichiatriai gyogyszerekben bizva ndjenek fol ahelyett,
hogy magukra vagy més emberi forrasokra tdmaszkodnanak.” Péter Breggin az Anti-
pszichiatriai Koalicio honlapjan (http://www.antipsychiatry.org/ritalin.htm).

Az ADHD elleni gydgyszeres kezelés a céltablaja a legtobb ellenérzésnek. Ez érthetd.
Konnyli megnevezni olyan szempontokat ezzel a kezeléssel kapcsolatban, amelyek
vitathatova teszik. Ezeket a szempontokat hdrom csoportra lehet osztani. Az elsd csoport
magaval a gyogyszerrel foglalkozik, a masodik azzal a fajta orvossaggal, amit hasznalnak, a
harmadik pedig a gydgyszeres kezeléssel €s annak hatasaival a nevelésre, a tanitdsra és a
tarsadalomra. Az utolsé csoporttal elsdsorban a kdvetkezd részben foglalkozunk. Ebben a
részben targyaljuk a hasznalt gydgyszereket.

Lisztérzékenység (A szerk.)

34 Csalad, Gyermek, Ifjisag 2002/5



ammm = CSALAD, GYERMEK, |FJ0SAG

. e Vievrires Vi e P Csalad, Gyermek, Ifjisag folyoirat
= EpETEN KOZHASING EGYESDLED y jusag 'oy

Letoltheto cikkek

A gyogyszeres kezelés ellenzésének els6 oka konnyen belathatd jozan ésszel. A
gyermekpszichidterek és a gyermekgyogyaszok gyogyszert rendelnek a gyermeknek, akinek
nincs életet veszélyeztetd betegsége, bar konnyebben esik baleset aldozataul. Minden érintett
egyetért abban, hogy nem szabad konnyelmiien olyan gydgyszert adni, ami egy olyan
kiilonleges szervet befolydsol, mint a kozponti idegrendszer. Mindamellett mar
megallapitottuk, hogy az ADHD szindréma sulyos kovetkezményekkel jarhat az érintett
gyermek szamadra, és hogy az elérheté nem gyogyszeres kezelési eljarasok csak bizonyos
mértékll enyhiilést eredményeznek. Ez indokolja a hatékony gyogyszeres kezelést. Nem
idedlis, de nincs jobb lehetdség.

Kell gyégyszert hasznalni egy olyan rendellenességre, ami talan nem is valodi betegség,
¢és lehet, hogy részben az érintett gyermekek életkoriilményei okozzak? A kritikdk azt
allitjak, hogy a gyogyszeres kezelés pszichoszocialis problémat gyogyszerel. Azt mond;jak,
hogy a sziildknek és a tanitoknak mar nincs tobb tiirelmiik, vagy idejiik foglalkozni a
problémas gyermekekkel, és ezért kell gyogyszereket kapniuk. Erthetd, hogy ez a helyzet
érzelmeket kavar fol. De ha a gyogyszer a legjobb, amit az orvos nyujtani tud, mi ok lehet
arra, hogy kevésbé hatékony kezelési eljardsokat hasznaljunk?

Az el6zd pontbol ugy tinik, hogy az orvosok a gydgyszereket a nevelés helyettesitésére
adjak. Ez vildgos, hogy nem igy van. Eldszor is, az ilyen allitdsok jobban feleldssé teszik a
szliloket, mint amennyire azok, hisz erds genetikai Osszetevd is szerepel az ADHD
gyogyszeres kezelés helyettesitheti a sziilok szerepét. A gyodgyszerek senkit sem
helyettesitenek. S6t, bizonyos esetekben azt lehet mondani, hogy a gydgyszerek visszaadjak
a gyermeknek a sziileit. A gyogyszer Osszeszedettebbé teszi a gyermeket, és lehetéséget ad a
szliloknek, hogy szerepiiket betoltsék. Kevésbé lesznek kritikusak, gyakrabban keresik a
kontaktust, tobb melegséget mutatnak és kevesebb lesz az Osszetlizés a testvérek kozott.
Normaélisabba valik a sziilok ¢és a gyermek kapcsolata.

Egy ehhez kapcsol6dd, de kevésbé komoly allitds, hogy a gyogyszer csokkenti a
gyermekek ¢és a szililok motivaltsagat arra, hogy tréningprogramokban vegyenek részt. Ha
van egy megoldas, ami olyan egyszerli, mint bevenni egy pirulat, miért foglalkozna barki
azzal, hogy tobbet erdltessen? A sziilok kevésbé fognak torekedni Uj nevelési stratégidk
elsajatitdsara és a nagyobb rendtartasra otthon, ha a gyermek jol viselkedik a gyogyszer
hatasa alatt. Ez lehet gond, de csokken a veszély, ha az orvos tisztaban van ezzel. O el tudja
magyarazni, miért profitdl a gyermek bizonyos valtozasokbol. Raadasul, fontos
megjegyezni, hogy a gyogyszeres kezelés és a pszichoszocidlis beavatkozasok nem zarjak ki
egymast. Eppen ellenkezdleg, a két modszer erdsiti egymas hatasat. Példaul, a gyogyszer
javitja a gyermek figyelmét mindenre, amit tanitanak neki.

Ezzel kapcsolatos kérdés az olyan tarsuld rendellenességek kezelése, mint a
hangulatzavar. Talan érthetd, ha a sziilok és a tanitok elégedettek, amikor a gyermek
elhagyja az ADHD tiineteit. Azonban azt lathattuk, hogy hirom ADHD-s gyermekbdl
kettonek mas rendellenessége is van.

A masik rendellenességnek is megfeleld klinikai figyelmet kell szentelni. Ha egy
gyermeknek ADHD-ja és emellett depressziv zavara van, az ADHD gyogyszeres kezelése
sosem lehet ok a tarsuld depresszid figyelmen kiviil hagyéasara. Ez felelétlen klinikai
gyakorlat lenne.

Egy masik allitas, hogy a gyogyszeres kezelés nem tudja meggydgyitani az ADHD-t. Az
allitds igaz; a gydgyszerek ,,csak” enyhitik a tiineteket. Ez csalddottsagot okozhat a
kozvéleménynek, amely tal sokat var a modern orvoslastol, valojaban azonban a tiinetek
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csokkentése mar onmagéban is jelentdés dolog. A gyogyszeres kezelés értékes és altalaban
alapvetd fontossagl eszk6z az ADHD-s gyermekek jobb ellatasaban.

Mas gyakori megjegyzések az érintett gyermekek szdmaval kapcsolatosak. Vilagszerte
tobb milli6 gyermek kap ilyen gydgyszereket. A legbecsiiletesebb magyardzat az, hogy az
ADHD gyakori rendellenesség. Nagyobb aggodalomra ad okot ranézésre az a tény, hogy a
szamok latvanyos mértékben emelkednek. DeGrandpre szerint az Egyesiilt Allamokban
,,tObb mint 6tszords az emelkedés, a korabbi években tapasztaltakhoz képest”, de 6vatosabb
vizsgalatok is arra jutottak, hogy a gyogyszerhaszndlat koriilbeliil két és félszeresére
novekedett. Ugyanezt a trendet mutatjak a szamok, a Hollandidban az 1987-1996-ig terjedd
idészakban eladott methylphenidate-rol készitett kimutatasokban, amint az dbra mutatja.
Ennek az lehet a magyarazata, hogy a gyogyszerhasznalat annak kovetkeztében emelkedik
meg, hogy egyre tobb sziild ¢és tanitd ismeri meg az ADHD fogalmat, és ez ndveli annak
esélyét, hogy felhiviak az érintett gyermekekre az orvosok figyelmét. Ugy tiinik, hogy
kiilondsen lanyok korében javult az ADHD felismerése. Mindemellett az ADHD-s
gyermekeket hosszu ideig, esetenként évekig kezelik gyogyszerrel; az ADHD-t most kezdik
felismerni egyre tobb kezelt serdiilonél és felndttnél is. Tovabba, iddsebb korban nagyobb
dozisokat kell felirni. Az epidemiologiai bizonyitékbol az tlinik ki, hogy nincs talzott
gyogyszerrendelés. Az Egyesiilt Allamokban az ADHD-s gyermekeknek csak a harmada
kap megfelelé kezelést. El6fordul, hogy gyogyszert kap par gyermek az ADHD diagndzisa
nélkiil, de ezekben az esetekben a rendellenesség stlyos, annak ellenére, hogy a tlinetek
szama a kiiszob alatt van. igy ezeket az eseteket sem lehet felesleges gyogyszerhasznélatnak
mindsiteni. Altalinossagban arra lehet kovetkeztetni, hogy tal kevés, nem pedig tal sok
gyogyszert rendelnek. Azt a kérdést, hogy amikor felirjak a gydgyszereket, azt a megfeleld
klinikai irdnyelvek szerint teszik-e — példaul megfeleld adagolasban és monitorozas mellett,
illetve pszichoszocidlis megkdzelitésekkel kombinalva, — sajnos még nem lehet
megvalaszolni az erre vonatkozé adatok hidnya miatt.

Ez nem jelenti azt, hogy minden szdmadat biztatd. Jelentés érkezett arrdl, hogy
Virginidban az iskolaskort fiagyermekek 17%-a kap gyogyszeres kezelést. Ez a szam
haromszorosan haladja meg az ADHD feltételezett eléfordulasat (3-5 %), és erre a média
természetesen €lesen ravilagitott. Vildgosnak tlinik, hogy ebben az esetben til kdnnyedén
irnak fel gyogyszereket. De ez inkabb kivétel, mint szabaly. Egy masik vészjoslo lizenet az
Egyesiilt Allamokbol, hogy a stimulansok felirasa széles hatarok kozott mozog az
etnikumok korében, amennyiben az afro-amerikai gyermekeket inkdbb alul-, a fehér
gyermekeket pedig inkabb talkezelik.

Egy masik fontos szempont magardl a gyogyszeres kezelésrdl, hogy nincsenek adatok a
kezelés hosszii tava kovetkezményeirdl. Sok beszamolod jelent meg a rovid tava
kovetkezményekrdl, és kutatdsokat végeztek az egy-két éves, kozepesen hosszu tavu
hatasokroél, azonban nem tudjuk, hogy sokat javul-e az érintett gyermek hossza tavi
prognézisa a gyogyszeres kezelés hatdsara. Ez komoly hidnyossag, €s fontos célpontja a
kritikdknak. Tovabbi vizsgalatokra van sziikség minél hamarabb. A hossza tavi adatok
hianyanak azonban részben kutatds-etikai oka van. Etikatlan dolog megtagadni ADHD-s
gyermekektdl a gyogyszeres kezelést annak érdekében, hogy Osszehasonlitsuk Oket olyan
gyermekekkel, akik az elérhetd legjobb kezelést kaptdk. Az ADHD tal komoly
rendellenesség ahhoz, hogy kezeletleniil hagyjuk. Egy masik szempont, hogy nem a jobb
hosszl tava progndzis az egyetlen oka a kezelésnek. Az ADHD-s gyermekeknek sok
gondjuk van legaldabb két kornyezetben, példaul otthon és az iskoldban, és ha ezek a
problémak jelentdsen javithatok gyodgyszeres kezeléssel, azt is elénynek kell tekinteni. A
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gyogyszeres kezelés jobb gyermekkort jelenthet a gyermekeknek, még akkor is, ha az id6
azt mutatja majd, hogy befolyasa a felnéttkorra kevésbé szamottevo.

Egy utols6 meggondolas, ami vitat kelt a gydgyszeres kezeléssel kapcsolatban, az az
ADHD-hoz kapcsolédd orvosi gyakorlatok nagy valtozatossaga. Az eurdépai ADHD
Ellen6rzé Testiilet tiz specialistat kérdezett meg kiilonbozé orszagokbol, hogy mi
hazajukban az ADHD elsddleges, masodlagos és harmadlagos kezelése. A gyogyszeres
kezelés négy orszagban allt az elsé helyen, négy masikban a masodikon és két orszag
esetében a harmadikon. Mas elsddleges kezelések a viselkedésterapia, a tanacsadas, a csalad
informalésa és az iskolai pedagogiai programok voltak. Ha a szakértok nem értenek egyet a
legjobb kezelésben, kiilonb6z6é 4allaspontok fognak megjelenni a médidban, és ezek
megerdsitik a kétségeket az elmeegészségligyi szakemberek hozzaértésével kapcsolatban.
Az emberek azt gondolhatjdk: ,,Ez a pszichiater azt mondja, hogy bizonyos esetekben a
gyogyszeres kezelés a legjobb megoldas, de még sajat kollégait sem tudja meggydzni.”

Kezelés stimulansokkal

A masodik téma, ami a gydgyszeres kezeléshez kapcsolodik, az a leggyakrabban
hasznalt gyogyszerek fajtaja: a pszichostimuldnsok. A pszichostimulansok nem felelnek
meg a koztudat gyogyszerfogalmanak. Ezt a felfogast ugy tudnank jellemezni, hogy a
»hormalis” gyodgyszernek rossz ize van, nehéz lenyelni, nem szivesen veszik be, és
meggyogyitja a beteget. A pszicho-stimulans gyogyszerek nem ilyenek. Az amphetaminokra
hasonlitanak, és az ADHD-s gyermekek el tudjak adni gydgyszereiket az utcan
nark6soknak. Nem biztositanak gyogyulast, és nemcsak az ADHD kezelésében nyujtanak
segitséget, hanem valdszinlileg a normalis gyermekek és felndttek koncentraldsat — igy
teljesitményiiket — is segitik.

Azonban az a tény, hogy a gyogyszer nem kizdrélag ADHD-s gyermekeken segit nem
csak a stimulansoknak tulajdonsaga. Ugyanez jellemz6 példaul a hipnotikumokra. Az pedig,
hogy a pszichostimulansokkal vissza lehet éIni, nem gatja haszndlatuknak ADHD esetén, bar
a gyogyszerek eladasanak lehet6sége a klinikai figyelem kdzéppontjaban kell, hogy alljon.
A betegeknél a gydgyszer nem ugy viselkedik, mint egy utcai drog. A pszichostimuldns-
kezelés dozisai nem okoznak ,kicket” vagy rohamot, sem fiiggdséget, €s nem okoznak
elvonasi tiineteket, ha ledllitjdk a gyogyszerelést. A gyogyszer hasznalatdnak semmi koze az
ADHD-s betegek drog-abuzusahoz. Az éaltalanos gyakorlatban nem becsiilik ald az
abuzuspotencialt: alig jelentettek par olyan esetet, ahol az ADHD-s gyermek visszaélt volna
a pszichostimulansokkal. A probléma nagyobb lehet a felnétt ADHD-s betegeknél.

De mit lehet mondani a Breggin-idézetre, hogy a klinikusok arra tanitjdk a gyermekeket,
hogy gydgyszerekkel oldjak meg érzelmi problémaikat? Ez ranézésre meggydzonek tlnik,
de tobb szempontbdl is félrevezetd. Breggin azt sugallja, hogy az ADHD ugyanolyan, mint
az érzelmi problémék. Ez nem igaz. Okozhatnak érzelmi zavarok ADHD-jellegii tlineteket
egy iddre, de nincs ok azt feltételezni, hogy az ADHD-t érzelmi sériilés okozza. A
figyelmetlenségnek, a hiperaktivitdsnak és az impulzivitasnak erds genetikai Osszetevoik
vannak, és tarsulhatnak a hatarozott nevelés hidnyaval, de természetiik szerint nem érzelmi
jellegliek elsdsorban. Tovabba, ugy tlinik, hogy Breggin téved abban, hogy a gyogyszeres
kezelés noveli a késobbi fliggdség kockazatat. Egy probatanulmdny Osszehasonlitotta a
fliggdség kialakuldsanak esélyét a gyogyszerrel és a gydgyszer nélkiil kezelt ADHD-s
betegek kozott, és azt talalta, hogy a gydgyszer nélkiil kezelt csoport nagyobb kockazattal
bir a késdbbi abuzus-rendellenességek szempontjabol. Ha a gyogyszer jobba teszi az
ADHD-s gyermekek életét, csokken a drog-abuzus csabitésa.
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Egy masik szempont a pszichostimuldnsok és az ADHD val6szintitlen kombinacioja. A
stimulansok aktivabba teszik az embereket, és ez az, amire az ADHD-s gyermeknek a
legkevésbé van sziiksége. Arra van sziikségiik, hogy lelassuljanak, és nem valami olyanra,
ami felporget. Ez a paradoxon eltiinik, ha a tényeket nézziikk. Az ADHD-s gyermekeknek
megnovekszik figyelmi id6tartamuk a stimuldnsok hatasara, és kevésbé lesznek
hiperaktivak, illetve impulzivak. Ez vezetett ahhoz az elmélethez, hogy a
hiperaktivitas/impulzivitas egy (tudattalan) ébredési kisérletként foghat6 fel. Ebben az
elméletben az ADHD kozponti tlinete az alacsony éberség. Nincs tovabb sziikség a
hiperaktivitasra/impulzivitasra, ha a pszichostimulans gy6gyszer biztositja az éberséget. Egy
masik lehetséges magyardzat az, hogy a pszichostimuldnsok az agy gatlorendszerét
tamogatjak.

A kozvélemény aggodalmat mutat a gydgyszerek mellékhatdsainak sulyossdga miatt is.
Ezeket nagyon gondosan tanulmanyoztak, és enyhének talaltdk. A leggyakrabban emlitett
mellékhatdsok az almatlansag, a hanyinger, az anorexia ¢és a fejfajas, amelyek a kezelt
gyermekek 10-15%-aban 1épnek fel, gyakran atmeneti jellegliek, és ritkdn vezetnek a
kezelés felfiiggesztéséhez. Az, hogy az ADHD-s gyermekek valamivel kisebbek, mint
tarsaik, inkabb a rendellenesség miatt van, mint a stimulanskezelés miatt. Mégis, az ADHD
esetében van egy-két szerzd, aki ugy tlinik, azt gondolja, hogy a mellékhatdsok egyszerii
felsorolédsa elég ahhoz, hogy arra a kovetkeztetésre jussunk, hogy ezt a fajta gyogyszert nem
szabadna hasznalni. Ez tulegyszerlsités, ami egy jo/rossz kiillonbségtételt erdltet az 6sszetett
valosagra. Ha a gydgyszeres kezelés nem jo minden szempontbol, akkor csak teljesen rossz
lehet. De ez a fajta érvelés elkeni a tényeket. Azok a szerzdk, akik ezzel a feltételezéssel
dolgoznak, nem vesznek figyelembe olyan egyértelmii tényezoket, mint példaul a
mellékhatasok dozisfiiggdsége. Réadasul, nem sziikséges intézkedéseket fontolgatni a
mellékhatasok kikiiszobolésére. A kritikdk azt mondjak, hogy a gyogyszeres kezelés
csokkenti az étvagyat, de elfelejtik megemliteni, hogy az érintett gyermekek eleget esznek,
amikor étkezés kozben veszik be gyogyszereiket.

A gyodgyszerek felirdsa egy gyermek szdmara az ellene és mellette sz616 érvek egyedi
értékelésének eredménye. Az ADHD-s gyermekek koriilbeliil huszonot szazaléka nem mutat
pozitiv véltozast a pszichostimuldnsok hatdsara. Néha ellentétes hatds alakul ki: a gyermek
hiperaktivabb/impulzivabb lesz, és kevésbé tud figyelni. Vildgos, hogy nem szabad
hasznalni a gydgyszereket az ilyen gyermekekesetében. Mas gyermekeknél mellékhatdsok
lIéphetnek fel, mint példaul fejfajas, emocionalis érzékenység és alvaszavarok. Ezekben az
esetekben értékelni kell a helyzetet, figyelembe véve, hogy ezek a mellékhatdsok gyakran
eltinnek egy par hét mulva. Ugy is lehet csokkenteni a mellékhatasokat, hogy
megvaltoztatjuk a pszichostimuldns gyogyszerek adagolasat. Gyermekeknél az optimalis
dozis egyénenként mas €s mas, és a betegeknek csak harom szdzaléka intolerans minden
adagolasra. Az ADHD gyogyszeres kezelése egyénfiiggo. Altalanossagban két megallapitast
lehet tenni: a gyogyszerek hatékonyak az alaptiinetek mérséklésében, mellékhatasaik pedig
enyhék. Szabalynak mondhatd, hogy a jotékony hatasok jelentdsebbek, mint a
mellékhatasok, de természetesen a pszichostimulans gydgyszerek sem csodaszerek.

Egy utolso, egyedi félelem a pszichostimulans gyogyszerekkel kapcsolatban, hogy
megvaltoztatja a gyermekek személyiségét. Az ADHD-s gyermekek teherré valhatnak
kornyezetiik szdmara, de vannak jo tulajdonsagaik is. Attol félnek, hogy a gyermekek
nemcsak személyiségiik rendetlen mivoltat veszitik el, hanem annak pozitiv elemeit is. Ez a
félelem minden bizonnyal olyan aggodalmakkal van kapcsolatban, hogy a tudomany ¢s a
technologia kontrolldlhatja az elmét. Azonban, ha megvizsgaljuk a legnagyobb félelem
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targyara — a kreativitas elvesztésére -vonatkoz6 adatokat, vilagossa valik, hogy a félelem
alaptalan.

A média szerepe

,»Ha Koszovoban vagy, és egy gyermek jon keresztiil az uton egyediil, koszosan, sirva,
kimertilten, stb., mit teszel? Megtudsz mindent, amit lehet a gyermek multjarol, figyelsz ra,
gondoskodsz rdla, ellatva alapvetd emberi sziikségleteit, és segitesz neki kigydgyulni
sériilésébol, barmi is legyen az? Vagy pszichoaktiv gydgyszert adsz neki, és otthagyod?”
Ginger Breggin irja egy e-mailben az el6z6 szerz6hoz.

Mi az ADHD-t koriilvevé intenziv érzelmek alapja? Elég egyszeri: az ADHD
tarsadalmunk legkdzpontibb szempontjaival és gyermekeink jovojével all kapcsolatban. A
kritikék ezt a szempontot szoktak hangsulyozni.

Fontos pont a vitdban a sziilok és a gyermekek kozotti kapcesolat a modern
tarsadalomban. Nagyon gyakori mostanaban, hogy az apaknak és az anyaknak kemény
munkéjuk van, és a gyermekek tobb id6t toltenek napkdzbeni ellatast biztositod intézetekben.
Ez nyilvanos vitdknak ad teret az érintett gyermekekre gyakorolt kihatasokrdl — amely vitak
az ADHD iigyére is befolyassal vannak. Az ugyanilyen gyermekek nem részesiiltek
semmiféle kezelésben husz évvel ezel6tt, most azonban pszichostimulansokat kapnak. Ez
azt jelentené, hogy a mai sziiléknek egyszerlien nincs idejiik elviselni a rakoncatlan
viselkedést? Ez részben igaz lehet. Nem meglepd, hogy nyugtalansdgot kelt egy ilyen
vélemény. Egy egészséges demokraciaban kellenek vitdk arrol, hogy olyan életmddja van-e
a sziiloknek, ami artalmas a sériilékeny gyermekekre.

DeGrandpre egy hasonlatot ad erre Ritalin nemzet cimii konyvében. Ugy jellemzi az
amerikai kulturat, mint ami alland6 ingerlést igényel. Az emberek érzékeinek allando
bombazast kell elviselnilik. A ,,gyorstiizel-kultara” otthoni instabilitdssal kombinalva azt
eredményezheti, hogy egy csoport genetikailag sériilékeny gyermek nem tud helytallni.
»Elhangolodnak”, ADHD alakul ki ndluk, és pszichostimulansok tdmogatasa nélkiil nem
képesek figyelni az iskoldban. DeGrandpre azt allitja, hogy van egy jobb ut: ,,Egy olyan
vilagért kell harcolnunk, ami mar nem mérgezd, és amiben nem valik sokmillié6 gyermek
pszicholdgiailag beteggé, csak azért, mert benne ¢l.” A tarsadalomnak egy lassabb iitemre
kellene lehiggadnia.

DeGrandpre allitdsa tulzasnak tlnik, de példanak vehetjiik arra, hogy hogyan lehet
kapcsolatba hozni az ADHD-t azzal, amit nem szeretiink a modern tarsadalomban. Rdadasul
a kapcsolatban lehet valami igazsag is. igy nem lehet meglepetés, hogy az ADHD-rol és a
pszichostimulansokrdl alkotott elképzelések vonzzdk a média figyelmét. Ennek részben az
az oka, hogy segiteni akarjak a hallgatosagot az efféle dolgokrdl vald véleményalkotasban.
Az ADHD-1dl alkotott elméletek azért érdekesek, mert tarsadalmunk alapvetd feltevéseit
kérddjelezik meg.

A pszichiatriai szempontok konnyti célpontok a kritika szdmara. Példaul: talan nem is
betegség az ADHD; a pszichostimulansok mas szempontbdl abtizusra hasznalhat6é drogok,
hasonlitanak az amphetaminra, sit, a kokainra is; a pszichostimulansok utat talalnak az
illegalis piacok felé; egyes szakértok nem értenek egyet a gyermekpszichiatria altaldnos
nézeteivel; a gyogyszeres kezelés mindenkinek javitja a koncentraloképességét és a
teljesitményét, és igy tovabb.

Viszonylag konnyli 6sszedllitani egy meggy6z6 torténetet arra alapozva, amit tudunk az
ADHD-r6l. Ugy gondoljuk, ériilniink kell, hogy vannak, akik készek megkérddjelezni a
pszichiatria feltevéseit. A tarsadalomnak nem kellene a pszichidterekre ruhdznia a
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felelosséget a problémas gyermekekért anélkiil, hogy ezt még egyszer atgondolnak. Az
ellentétek érintettséget jelentenek, és ez drvendetes.

A gond az, hogy egyes kritikak kizarolag érzelmekre fokuszalnak, és nem empirikus
bizonyitékokra. A pszichidtereknek hangot kell adniuk véleményiiknek a nyilvanossag felé.
Egy téves kritikat meglévo adatok alapjan kell megcafolni. A gyermekpszichiatereknek
nyilvanos vitdkban kell részt venniiik. Ha a kdzvélemény csatatérre hasonlit, naiv dolog
lenne hatrad6lni és varni az oldalvonalndl. Ha a pszichiatria méltanytalan allitasokkal
szembesiil, a legjobb aktivan leszerelni azokat. A pszichidtereknek ra kell ébredniiik, hogy
az elmegydgyaszat tal fontos dolog ahhoz, hogy egyediil a pszichiaterekre hagyjak.
Merészen bemutathatnak egy nehéz esetet az ADHD kezelésérdl a kdzvéleménynek.

Egy szélesebb perspektiva: nevelés egy gyorsan valtozo tarsadalomban

»A nevelés minden bizonnyal a legfontosabb, tarsadalmunkat célzd kozegészségligyi
kérdés.” Masud Hoghughi egy kommentéarban a British Medical Journalban.

Az ADHD-nak orvosi figyelemre van sziiksége, de ez nem jelenti azt, hogy el lehet
hagyni minden probalkozéast annak érdekében, hogy a rendellenességet egy szélesebb
nézépontba helyezziik. Kétségtelen, hogy a gyermekek élete dradmaian megvaltozott az
elmult 50 év alatt. Tanti voltunk a csalddmintakban bekovetkezett mély valtozasoknak. A
»csalddmag” tipus alakult ki a kiterjedt csaladbdl, és késébb ez is felbomlott. A
csaladfelbomlés olyan élmény, ami a gyermekek 50 %-at érinti, és sokkal gyakoribb, mint a
XX. szazad elsd felében. A gyermekek 20 %-a hosszabb ideig ¢l egy sziildvel. A csaladok
mérete kisebb, mint kordbban. Gyakoribb, hogy mindkét sziild dolgozik ¢s mindketten
nagyon elfoglaltak sajat karrierjiik épitésével. Ezért a gyermekek felnevelése és gondozéasa
részben szakemberekre, részben intézményekre van bizva. A gyermekek késébb hagyjak el
az iskolat, és meghosszabbodott a felndtté valas idOtartama. A gyermekek és a serdiilok
kultardja sok szempontbdl eliizletiesedett, ezt fokozza csak a zene és a divat vilaga. A
fogamzasgatlas elérhetdsége megvaltoztatta a szexudlis viselkedést a serdiilékorban. Az
informécios technoldgia zavardan sok szdrakozasi lehetdséget kindl a gyermekeknek,
ilyenek az Internet, a televizio-csatorndk tucatjai és a computer-jatékok. Az életkoriilmények
altalaban javultak a legtobb, ha nem is minden eurdpai orszagban, bar a csaladok 5%-a még
mindig szegénységben €l. Tovabba a megndvekedett jolét kiélesitheti a szocialis hatarokat a
,birtoklok” ¢és a ,nem-birtoklok™ kozott, tolvajlast és mas antiszocialis viselkedéseket
valthat ki.

Mindezek a valtozasok kozvetlen hatassal lehetnek a gyermekek mentélis egészségére.
Mint azt korabban targyaltuk, nincs szilard bizonyiték arra, hogy az ADHD el6fordulésa
novekedett volna az elmult évtizedek soran. Mas dallapotokkal kapcsolatban azonban
megallapitottak ilyen trendeket. Markdns ndvekedés volt megfigyelhetd az erdszakos
blincselekmények terén 1950 oOta, tovabba megemelkedett az alkoholfogyasztas és a
kabitoszerezés, valamint novekedés kovetkezett be a depresszids és ongyilkossagi ratdkban.
Azoknal a gyermekeknél, akik genetikailag hajlamosak hiperaktivitdsra, impulzivitasra €s
figyelmetlenségre, nagyobb eséllyel alakul ki ADHD, emiatt magas szinvonali nevelést
igényelnek, és jol felépitett és szervezett pszichoszocialis kapcsolatokra van sziikségiik. A
nevelés fontossdga a gyermekek szdmara annak azon szerepébdl ered, hogy iitk6zd a
nehézségekkel szemben, és stabilizald faktor egy ,,gyorstiizel6” vagy ,hiperaktiv”
tarsadalomban. Manapsag sok sziild meglehetdsen bizonytalan sziildi szerepét illetéen. Ez
abbol eredhet, hogy a mai gyermekgeneraci6 sziilei az 1960-as, 70-es években néttek fel —
egy olyan iddészakban, amikor nagy hangsulyt fektettek a tekintélyellenes és a
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szabad/szabados magatartasra. A sziilok érdekeltek abban, hogy tandcsot és felkészitést
keressenek gyermekiik alvasi zavardval, engedetlenségével, makacssagaval, étkezési
zavaraval és szabalysérto viselkedésével kapcsolatban. Gyakoriak az olyan kérdések, hogy
»hogyan kellene hatart szabnom a verbalis/fizikai agresszionak, a gyermek sajat vagyai
kielégitésének, stb.? Es ha igen, hogyan és mikor?” A nevelésben nemcsak a bioldgiai
sziilok vesznek részt, hanem gondozok, tanitok, apolok, edzok és sokan mdasok is, akik
neveld feladatokat latnak el a gyermekeknél. A pszichidtriai rendellenességekkel kiizdd
gyermekek diagnosztikdjara és kezelésére forditott figyelem nem homalyosithatja el a
megeldzés és a korai beavatkozas fontossagat. A csaladtamogatd programok fontos részei
ezeknek az eréfeszitéseknek, és indirekt modon hozzajarulhatnak a gyermek egészségének
és pszichologiai jollétének javitdsdhoz. A nevelés mindségének és a sziildi képességek
javitasdnak kiemelkedd jelentdségiinek kellene lennie a politikusok és az (elme-)
egészségiigyi szakemberek programjaban is.
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GONDOSKODIK-E AZ ALLAM?

Vagy tiz évvel ezelott egy angol szocidlis munkas végighallgatva egy magyar
gyermekvédd helyzetértékelését a nagykoruva valt, intézetbdl kikeriilt fiatal felndttek
¢letképtelenségérdl, hatranyairdl, kitaszitottsagarol és hogy a megoldds az utdégondozd
otthonok 1étrehozasa, értetlentil nézett és megkérdezte: Jo, jO, de miért nem csinaltok kdzben
valamit? Miért nem azzal tor6dtok inkdbb, hogy a felnovekedésiik soran az intézetekben ne
sériiljenek a gyerekek?

Ez a torténet Benza Béla eldszavat olvasva jutott eszemben. Igen, kozben is kéne tenni
valamit, példaul ,tabuk nélkiil” beszélgetni veliik, irni és olvasni roluk. Ez a konyv ezt
vallalja: hat szerzd, hat irdsa altal emberkozelbe keriilni, megérezni a 1ényegit, a kdzosét, az
emberit veliik, akikrdl az 4llam gondoskodik. S tenni értiik, mar kozben és persze jorészt
még utana is.

A kotet szerzdi valamennyien a gyermekvédelmet beliilrdl, testkdzelbdl ismerd
szakemberek. Hitelesek, és torténeteik valodiak. Nagyon is azok. Molnar Laszl6, Janda Ivan
és Barta Gyorgy irasai a gyermekvédelem Onismeretére hatnak. Ugy helyezik a klienst a
koézéppontba, hogy kozben a segitd onreflexioi is felhangosodhatnak, valamifajta valtozast,
elmozdulést eldidézve az irdban, s talan valamelyest az olvasdban is. Fontos szembesiilni
ezekkel a sorsokkal, és musz4j valahogyan viszonyulni is hozzajuk, nem lehet semlegesnek
maradni. Dr. Radoszav Miklos szakmai kezdeményezéseket mutat be irasaban. Olyan, a
mivészeteket felhasznaldé modszerekrdl szol, amelyek az ,,allam gondoskodasa” alatt €16
gyerekek ¢és fiatalok hatranyainak felszdmoldsdban hatékonyak. Mikus Gyulatol képet
kaphatunk az elmult évtizedek hasonld torekvéseir6l. Benza Béla zardtanulmanya a
pszichologus gyakorlatabol mutat be eseteket, €és értelmez jellemzd mitkodésmodokat.

Lathaté tehat, hogy a kotetet meglehetés sokféleség jellemzi: esettanulmanyok,
esettoredékek, onreflexiok, szakmai kezdeményezések, modszerek bemutatdsa mind-mind
helyet kapnak. Eppen ezért ez a konyv a szakemberek mellett jo eséllyel célozza meg a
nagykozonséget is. Igen valdszinii, hogy a szerkesztd ilizenetét: ,,segiteni tabuk nélkiil” ez a
valogatas jol képviseli a laikus olvasok el6tt.

Benza Béla — Molnar Laszlé — Radoszav Miklés — Mikus Gyula — Janda Ivan — Barta

Gyorgy: Es az allam gondoskodik...
Polgart Budapest, 2001. Tabuk nélkiil sorozat, sorozatszerkeszt6: Benza Béla
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irta: Fels® Aniko és szerzétarsai
GYERMEKSZEGENYSEG

A 2002. marcius 10. és 21. kozott Bécsben, az Erasmus program Kkeretében
megrendezett nemzetkozi didkkonferencia témaja a szegénység, ezen belill pedig a
gyermekeket sujto szegénység volt. A konferencian ot orszag diakjai vettek részt; négy
europai unids orszag (Ausztria, Németorszag, Olaszorszag, Svédorszag) mellett idén
Magyarorszag is meghivast kapott.

Hazankat az ELTE Szociologia és Szocialpolitika Intézet szocialpolitika, illetve
szocialis munka szakos hallgatéi képviselték. A program szerkezetét tekintve egy fiktiv
eset feldolgozasabol és az erre adott orszagonkénti valaszok osszehasonlito elemzésébol
allt. Beszamolojukban most az egyes orszagokban meglévé, szaimukra szimpatikus és
ujdonsagnak szamito szocialpolitikai megoldasokrol és intézményekrol olvashatnak.

Olaszorszag egyes tartomanyai mind a szegénység jellegében, mind a szegénység
lekiizdésére alkalmazott szocialpolitikai eszkdzokben is jelentdsen eltérnek egymastol. Mig
az orszag északi régidiban az egyediilallok, az idések (nyugdijasok) alkotjak a szegények
jelentds részét, délen a csaladok, azon beliil is a nagycsaladok érintettek. Inkabb a konkrét
esetekben adott segély €s tamogatas a jellemzd az univerzalis ellatdsokkal szemben. Nincs
munkanélkiili segély. Az ellatasok standardizalasa jelent aktudlisan problémat.

Németorszag nagy hangsulyt fektet a non-profit szektorra. A szubszidiaritas elvét
kovetve az allam csak akkor kapcsolddik be a csalad segitésébe, ha a civil szektor szerepl6i
eszkoztelennek bizonyulnak.

Anyagi juttatasok mellett a csaladok koré tehermentesitd szolgaltatasokat szerveznek.
fgy példaul a ,,Lebenslage” programban az anyaknak lehetésége nyilik 3 évente maximum 1
honapig terjed6 nyaralason részt venni, ahol gyermekfeliigyeletet biztositanak. Hasonldan a
csaladok ¢és gyermekeik életének megkonnyitését célozza az a szolgéltatds, amelynek
keretében a tanuldsi vagy egyéb nehézségekkel kiiszkodd gyermekek szakemberek
segitségét vehetik igénybe az otthoni felkésziilésben, valamint koézremiikddnek a
gyermekfeliigyelet ellatasanak biztositasaban is.

A gyermek veszélyeztetettsége esetén sor keriilhet arra, hogy a szocialis munkas egy
1d6szakra bekoltozik a csaladhoz. Ennek célja a csalad szétesésének megeldzése, a hibas
miikddési formdk kijavitdsaban vald segitségnyujtas. Ha a csalad egylittmiikodo, nem keriil
sor a gyermek csaladbol vald kiemelésére, amire egyébként a szocialis munkasnak a projekt
megkezdésétdl — birdsag altal jovahagyott — torvényi felhatalmazasa van. Ennek a
rendszernek Németorszagban is sok biraloja van.

Svédorszag

A Skandinav allamokrol altalaban a joléti modellre asszocidlunk. Ezt erdsitette meg a
svéd csoport a konferencian tartott eldadasdnak nyité mondataval, miszerint Svédorszagban
a szegénység kezelése helyett a jolétre valo torekvés fogalmazdodik meg. Itt a szocidlis
biztonsag az allampolgarsaghoz kotddik, nem a foglalkoztatottsighoz, mint mas eurdpai
orszagokban. A gyermek iranti feleldsség elsddlegesen a sziilok vallan nyugszik, azonban a
helyi joléti és kozigazgatasi rendszerek feladata, hogy megteremtsék a megfeleld eszkozoket
a sziilék tdmogatdsdra gyermekeik neveléséhez. Ilyenforman a szocidlis intézmények
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segitségének igénybevétele természetessé valik a lakossag korében. Az emberek jobban
biznak az intézményeikben, minthogy mas forrdsokhoz forduljanak. Erre példa lehet egy
klubszerti ¢letvezetési tanacsado iroda, ahova foként kismamakat és kisgyermekes anyakat
varnak, de fiatalok is fordulhatnak ide barmilyen problémaval.

Ausztria az intézménylatogatasok tiikrében:

Az Ausztridrdl szerzett ismereteket — vendégfogadd orszag 1évén — leginkabb a Bécsben
tett intézménylatogatasok tapasztalatai alapjan lehet bemutatni. A fiktiv esetet érintéen egy
adossagkezeld irodat, egy csaladsegitét, egy gyermekjoléti szolgélatot, egy non-profit
csaladsegité szervezetet, valamint egy gyermekek szamara fenntartott krizis-szallot volt
alkalmunk megtekinteni.

Adossagkezeld kozpont

Ausztridban az addsagok legjelentdsebb részét a bankoknak vissza nem fizetett hitelek
teszik ki. A bankok a nyugati orszdgok tobbségében konnyen teljesithetd feltételekkel,
kiilonosebb jovedelem- és fedezetvizsgalat nélkiil adnak hitelt. Am ha az igénybevevd
hataridére nem tud fizetni, a kamat, illetve a visszafizetendd Osszeg mértéke nd. Az 1995-
ben hatalyba Iépett torvény a maganbankok altal okozott fizetésképtelenségrol, korlatozza a
bankok lehetdségeit: a tartozas visszafizetésnek idejét 7 évre csokkentették, ezalatt kell az
igénybevevoknek a hatramaradt tartozasuk legalabb 20%-at kifizetni. Az Adossagkezeld
kozpontot a bécsi dnkorméanyzat miikddteti. Ugyfeleinek 80%-a az atlag jovedelemnél
kevesebbdl €l. Sok kozottiik a mas orszagokbol — fdleg Tordkorszagbol és Jugoszlavia
teriiletérdl — érkezd csalad (az tigyfelek 40%-a). A kozpont f6 szolgéltatasa a tanacsadas, de
semmilyen pénzbeli tdmogatast nem nyujtanak. A vezérelv: az ligyfelek a tanacsadasok alatt
képessé valjanak pénziigyeiket onalldoan és hatékonyan végezni, azért a megerdsités €s a
képessé tétel szamukra is kulcsfontossagu eszkozok. Az ligyfelek ezek utan nem igérgetni
fognak a bankoknak, (mely igéreteket nem tudnak teljesiteni €s igy még nagyobb addssagba
keriilnek), hanem elmondjak, hogy nem tudnak fizetni és a realitdsok talajan indulhat meg a
bankokkal valo egyeztetés. Az Adodssagkezeld Kozpont tdjékoztatdst nyajt a
kedvezményekrdl, példaul a gyerek utdn igénybe vehetokrol. Ausztridban a torlesztés
altalaban a munkabérbdl keriil levonasra, de a munkaltatok sokszor nem néznek utana a
megfeleld kedvezményeknek, igy sokszor nem érvényesiilnek a térvény adta elonyok. Sokan
félnek kidllni a jogaikért, és attdl tartanak, hogy a munkaltatdé nem akar ezzel foglalkozni.
Megesik az is, hogy valas utdn a volt hdzaspar tartozasat a bank a masik féltél kivanja
behajtani. Az Adossagkezeld Kozpont vezetdje kozépkorinak nevezte a lefoglalast, amelyet
a bankok még ma is alkalmaznak, nem gondolva arra, hogy a kiszallas értéke sokszor
nagyobb, mint a lefoglalt targyaké.

A Kozpontban 6-7 alkalmazott f6-, 10 alkalmazott pedig mellékallasban dolgozik.
Evente 2500 iigyféllel foglalkoznak, a bovitést régota sziikségesnek tartjak, de mivel a bécsi
onkormanyzat maga is lizemeltet egy maganbankot, ez még varat magara.

MAI2

Intézménylatogatasunk masik allomasa a Bécs tizenkettedik keriiletében mikodé MA12,
hivatalos nevén a Sozialzentrum der MA12 (Magistratabteilungl2). Az irodat, amely a
harmadik a tervezett tizb6l, 2001 decemberében hozta 1étre Bécs varos onkormanyzata.
Mikodésének alapjat a fOvaros szocidlis torvényei biztositjdk, amelyek jelentdsen
eltérhetnek (és el is térnek) mas tartomanyok szocidlis ellatast szabalyozé helyi
rendelkezéseitol.
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A szolgalat a Bécs tizenkettedik, tizenharmadik és huszonharmadik keriiletekben lako
felndtteknek és hajléktalanoknak nyujt ellatast azon elv alapjan, amely szerint a pénzbeni
tamogatasokat ¢€s a személyes szolgaltatasokat ugyanannak az intézménynek kell nyujtania.
Csaladok részére ennél a szolgalatnal esetkezelés nincs, csak a szocialis ellatdsok anyagi
oldalat biztositjak (pl. segélyezés). Amennyiben egy csalad problémaja szocialis munkas
bevonasat igényli, igy Oket atirdnyitjadk az MA11-hez.

Az iroda 2001 decemberi megalakulasatol 2002 marciusdig mintegy 1600 esettel
foglalkozott. Ebbdl nagyjabol ezer az egyéni eset (felndttek, hajléktalanok, fogyatékkal
¢l6k) és kozel hatszaz a csalad. Ez a ,,népszeriiség” annak a tendencidnak tudhatd be, hogy
Bécsben egy év alatt mintegy 40%-kal emelkedett a szocialis timogatasokbol €16k szama (a
2001. januari 18 ezerrdl 2002 februarjara kozel 25 ezerre).

Lévén, hogy Ausztria és e tekintetben Bécs a bevandorlas egyik célpontja, az iroda igen
sok emigranssal — féleg csalddokkal — is kapcsolatba keriil, noha meglehetésen kevés
esetben képes kézzelfoghatd segitséget nyujtani. Ennek egyik oka, hogy barkinek, aki az
orszagba bevandorol, legalabb tiz év legalis tartozkodas és egyhelyben lakas sziikséges,
hogy barmiféle segélyt kaphasson (azt is legfeljebb egy évig).

Ilyen mértékli igénybevétel megfeleld szervezettséget kivan, hogy a mikodés
kiegyensulyozott ¢és zavartalan legyen. E célbol minden kliens eldzetesen megbeszélt
idépontra érkezik a szolgélathoz, az el6szor megjelend klienssel pedig, ha esete nem akut,
csak idépontot egyeztetnek. Ennek a rendszernek tovabbi haszna az intézmény egyenletes
miikodésén feliil, hogy mind a szocialis munkas, mind pedig az ligyfél napja tervezhetobb
lesz, nem kell varakoznia, tovabba elkeriilhetd a tomeg a vardhelyiségben. Ilyen formdban
egy szocialis munkas naponta tizenegy tligyfelet fogad az eldzetes egyeztetés alapjan.

Mivel a szolgalat segélyezéssel is foglalkozik, a pénzbeli ellatdsokat helyben fizetik ki.
Tervezik azonban, hogy — mivel ez tobblet terhet r6 az irodara — megsziintetik az azonnali
kifizetést, és szadmlara vagy bankkartydra utaljak 4t a pénzt, helyben csak slirgds
beavatkozasokra tartva fenn kisebb 0sszeget.

MAG 11

Ausztridban tartomanyonként eltéréek lehetnek az elldtdsok, a pénzbeni juttatdsok,
valamint a szocialis intézmények szolgaltatasai.

Bécsben ¢és a fovaros koré szervezddott tartomanyban kiilonféle informacids anyagok
késziilnek az elérhetd szocialis szolgaltatdsokrol, intézményekrdl. A korhazakban pl. minden
kismama kap egy csomagot a sziilés utan, amely a fentiekben mar emlitett informacios
anyagokon kiviil csekély babakelengyét is tartalmaz.

Az oOnkéntes segitségkérés mellett — akdrcsak Magyarorszagon -, a csalddok a
jelzorendszer révén is kapcsolatba keriilhetnek a MAG11-el.

A MAGTI1 elnevezés azon kiviil, hogy a koriilményes intézménymegnevezést rovidebb,
konnyebben megjegyezhetd formulaval valtja ki, egy szojatékot is magaba foglal: A
MAGI11 a Magistratsabteilung 11 — Amt fiir Jugend und Familie roviditése. Ezt kiegészitve
az ,Ich mag EIf” mondattd, kapjuk a ,Szeretem 11 -et” mondatot. Maga az
intézményhalozat egész Bécsre ¢és kornyékére terjed ki, és jellegét tekintve a
Magyarorszagon miikddé csaladsegitékhoz hasonlit.

A konferencia ideje alatt két MAG11-t latogattunk meg. Ezek koziil az els6 a 6., 7., 8., 9.
kertilet iigyeit latja el. Mint minden MAGI1, itt is els6sorban a gyermekes csalddokkal
foglalkoznak, az 6 problémaiknak a megoldésat tlizték ki célul. Feladataik kozé tartozik a
jogi segitségnyujtas (pl. apasagi tigyekben), a gyermekvédelem, a kiilonbozo pszichologiai
szolgéltatdsok, a tandcsadds és tamogatds specidlis csoportoknak is, (pl. a lednyanydk),
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illetve mas szocialis szolgaltatasok. Rendszeres €s szoros kapcsolatot tartanak minden olyan
allami és nem allami intézménnyel, szervezettel, amelyek a csalddokkal vagy gyerekekkel
foglalkoznak.

Ehhez a MAG11-hez egyre tobb kiilfoldi allampolgar, menekiilt csalad vagy gyermek
fordult segitségért, illetve késébb mas MAG 11-€ktdl is hozzajuk iranyitottdk dket. Ennek
megoldasara, valamint a felmeriilt feladatok elvégzésének megkonnyitésére alapitvanyt
hoztak 1étre KIDS AID néven. Idével ez a MAGI11 — az alapitvannyal a hata mogott -, Bécs
¢s az orszag egyetlen olyan gyermekjoléti szolgéltatdjava valt, amely — nem hivatalosan
ugyan -, kotelezd feladatai mellett menekiilt csaladokkal, illetve gyerekekkel foglalkozik. A
problémdk megoldésa a szocidlis munkdsok, szakemberek, valamint a kiilsés tolmécsok
feladata.

A maésodik MAGI1 azért érdekes, mert szolgaltatasai kifejezetten a csaladokra
koncentralnak. Vagyis a fentiekben felsorolt feladatok és szolgaltatisok mellett kiemelt
szerepe van a gyermekek neveléséhez, az életvezetéshez nyujtott tandcsoknak.

Ilyen specialis szolgaltatas az ,,Elternschule” (Sziilok iskoldja) is. A tanfolyamon a sziil6i
szerepre igyekeznek felkésziteni a parokat, de a gyakorld sziiléknek is adnak tanacsot. Az
iskola 6 héten at tart, heti egy alkalommal.

Az ,Elternberatung” (Egészséges Tandcsadas) célja, hogy a sziildknek felvilagositast
adjanak az egészséges életmodrol. Ezen kivill a sziilok rendelkezésére all egy orvos a
gyermeket érintd egészségligyi, taplalkozési kérdéseket illetden. Az orvos természetesen
elvégzi az egészséges gyerekek indokolt kontroll vizsgélatat is.

A ,,Besuchcafé¢” (Latogatd6 Kavéhaz) munkatéarsai a Magyarorszagon miikodé Kapcsolat
Alapitvanyhoz hasonlé tevékenységet folytatnak egy valddi kavéhazban. Céljuk, hogy a
gyermekek elhelyezése koriil a valoper folyaman keletkezett konfliktusokat enyhitsék,
illetve megsziintessék. Itt nyilik lehetdség arra, hogy a lathatast gyakorl6 sziilé szakember
feliigyelete mellett taldlkozzon a gyerekeivel. A jogi tanicsadas itt is fontos.

A gyermekjoléti szolgalatok minden évben rendelkeznek egy keretdsszeggel, amelybdl a
team dontésének megfeleléen adhatnak a raszoruld tligyfeleknek. Ez kiegészitd eszkoz lehet
azokban az estekben, ahol a felmeriild krizishelyzetet csak anyagi tdmogatassal lehet
feloldani, de a torvényileg eldirt csaladdi potlékot, kiilonféle segélyeket és tdmogatdsokat a
teriiletileg illetékes Csaladsegité Szolgalatnal (MAG 12) kell igényelni.

Caritas Csaladsegito Kozpont

A Caritas non-profit szervezet Bécsben két intézményt mitkddtet, amelyek hianypotlo
szerepet toltenek be: ott probalnak segiteni, ahol az dllami intézmények (MAG 11, MAG 12)
valamilyen okbol nem tudnak.

Az intézmény két kiillonboz6 szolgaltatast nytjt. Az egyik az intenziv csaladsegités, a
masik a hivatalosan nem regisztralt illegalis személyek segitése. A két feladatot két kiilon
team végzi.

A Kozpont a csalddoknak atmeneti otthont tud biztositani. Erre a célra négy lakas all
rendelkezésére. Az illegdlisan tartozkodo kliensek részére modjuk van egyszeri pénzbeni
segélyt és vasarlasi utalvanyt is biztositani.

Az intenziv csaladsegités keretében féleg sokproblémas csaladokkal foglalkoznak. Ot
szocialis munkds latja el ezt a feladatot, mindegyikiik heti huszondt ordban. A
leggyakrabban eléforduld problématipusok: alkoholizmus, agresszi6 ¢és a magas
gyerekszam. Mint megtudtuk, a munkdjuk sordn igen gyakran keriil elétérbe az abortusz-
probléma. Az intézmény ennck a klienskdrnek nem tud anyagi tdmogatast nyujtani, bar
szerintiik sziikség lenne erre.
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Az illegalisan tartozkodokkal foglalkozo6 team egyfajta partfogo szerepet vallal magara: a
klienseik érdekeit képviselik az dket koriilvevd intézményekkel szemben, valamint anyagi,
természetbeni €és személyes szolgaltatast is nyujtanak. Ennél a klienscsoportnal a 6
problémat az jelenti, hogy az osztrdk szocialis elldtorendszer 4ltal biztositott elldtdsok
alapvetden bejelentett lakohelyhez kotottek. Mivel a bevandorlok altaldban nem
rendelkeznek ilyennel, teljesen magukra vannak hagyva: Bécsben lakast sem kaphatnak.
Ilyen értelemben mondhatjuk, hogy az intézménynek ez a tevékenysége lényegében
hajléktalan prevencios program. A szocidlis munkasok legalabb heti rendszerességgel tartjak
a kapcsolatot a csalddokkal. Ennek az egyiittmiikodésnek célja a klienseket mielobb sajat
lakashoz juttatni.

A Caritas mas intézményekkel intenziven egyiittmiikodve tud hatékonyan miikodni.
Szoros kapcsolatban allnak a MAG11, MAGI12 szolgalatokkal, korhdzakkal. Az intézmény
gyermekek részére lehetéséget nyujt pszichoterapids szolgaltatas igénybevételére is.

Johanncsik Krisztina, Takacs Emoke, Fels6 Anikd, Miklds Kata, Lakatos Zsolt, Gelsei
Gergo
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frta: Szlics Marianna

HIPERKINETIKUS GYERMEKEK ISKOLAI INTEGRACIOJAT
AKADALYOZO TENYEZOK

Thomas A. Edison (1847-1931) a villanykorte és a fonograf feltalalgja, aki soha nem
sajatitotta el az alapveto készségeket, az irast vagy a szamolast.

Auguste Rodin (1840-1917) szobraszmiivész, aki egész életében képtelen volt
helyesen irni és szamolni. Albert Einstein (1879-1955) kilencévesen tanult meg olvasni,
az iras még felnéttkorban is nehézséget jelentett a szamara. Az iskolaban reménytelen
esetnek tartottak.

Sir Winston Churcillnek (1874-1965) iskolai bizonyitvanyai szerint siralmas
eredményei voltak.

Harvey Cushing (1869-1939) orvoskutatd, agysebész, Purlitzer-dijas ir6, aki
képtelen volt a legegyszeriibb szavak helyes leirasara, kéziratai szamtalan helyesirasi
hibat tartalmaznak. Csak néhany hiresség, akiket a szakirodalom mint
hiperkinetikusokat, és/vagy részképesség zavarosokat tart szamon. Az itt kozolt
tanulmany a mai magyarorszagi allapotokrol ad 6sszefoglalé elemzést.

A szakemberek egységes allaspontja szerint a hiperaktivitassal jard komplex
gyermekkori szindroma a leggyakoribb gyermek-¢és ifjusadgpszichiatriai megbetegedések
kozé tartozik. (Herceg, [1996];Trott, [1994])

Az ¢érintett fiatalok nemritkan kimagasléan magas intelligencidval rendelkeznek, ennek
ellenére az iskolai tanuldsban hiperaktivitds és/vagy figyelemzavar, részképesség-zavarok
miatt sikertelenek, ¢és jelentds csalddi és iskolai beilleszkedési zavarokkal, mindezek
kovetkeztében tarsadalmi adaptacios nehezitettséggel kiizdenek.

A részképesség zavarok korébe az iskolai teljesitményeknek, elsdsorban az alapvetd
eszkoztudas (olvasas, irds, szamolas) elsajatitasanak és képességének a deficitje, valamint az
altaluk kivaltott, kovetkezményes magatartdsi ¢€s/vagy tanuldsi zavarok komplex
tiinetegylittese tartozik. Ide sorolhatok azok a tanulok is, akik sulyos figyelemzavar
(helyzetidegenség, hibas, hidnyos helyzetfelismerés) vagy fejletlen Oniranyitas, gyenge
onértékelési képesség miatt a tanuldsi szituacioba nem tudnak beilleszkedni, és allando
személyes kontrollra, megerdsitésre szorulnak. A tanulasi nehézség masodlagosan okozhat
magatartasi zavart — illetve a magatartdsi probléma eredményezhet tanuldsi zavart -, a
tiinetek egymasba atmehetnek, egymast erdsithetik, mas szoval: a gyermekkori
hiperaktivitas a tanuldsi nehézségek okaként és tiineteként is felléphet. Ennek ellenére el kell
valasztani a hiperkinetikus szindréma alapproblematikdjat a tanuldsi zavarok viszonylag
elkiiloniild problémakorétdl a két jelenség kivalto okai kozotti 1ényeges kiilonbség miatt:

1. A hiperaktiv gyermekeknél elsddleges a minden szituacidra kiterjedé fokozott
mozgaskényszer, amely gyakran a figyelemzavarral egyiitt jelenik meg, és ebbdl kovetkezik
az ismeret elsajatitds nehézsége. Ennél a csoportndl azok az idegrendszeri strukturak is
¢érintettek, amelyek a valaszok gatlasaiért és a tervszerli viselkedés kivitelezéséért felelnek.
(Balint, [1987].)

2. A tanulési zavaroknal els6dlegesen a miikddésbeli problémak, a vizudlis, auditiv,
mozgasos (kinesztézias) informacidfeldolgozas nehézségei és az ebbdl adodd hianyossagok
masodlagosan valtjak ki a hiperaktiv magatartdst. A tiinetek ebben az esetben a szituaciotol
fliggden jelennek meg, és nem folyamatos a mozgaskényszer (Foldi [1997]; 306. o.).
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Mindezek mellett tobb szerzé (Balint, [1989]; Trott és munkatarsai, [1994]) arra is
ramutat, hogy a hiperkinetikus figyelemzavar €s a tanulasi zavar igen gyakran egyiitt jar.

Wender [1993] szerint a hiperkinetikus gyermekek iskolai teljesitményét jelentdsen
megneheziti az, hogy az ilyen gyermek intelligencidja egyes részterlileteken megel6zi
tarsaiét, masutt pedig lemarad mogottiikk. Egy harmadik osztalyos gyermek példaul meg tud
oldani egy 5. osztalyos matematikafeladatot, de csak 2. osztalyos szinten olvas. Ezek a
gyermekek valojaban az egyik osztdlyba sem illeszthetOk be, ha az iskola nem tud szdmukra
egyéni oktatasi, fejlesztési tervet biztositani.

Andersonék egy vizsgalatiban (idézi Zentall&Goetze, [1987]) a 11 éves HKZ-s’
gyermekek 80%-anak kétéves lemaradasa volt az olvasas, szdmolas és az irott nyelv terén.
Az életkor eldrehaladtaval legaldbb egy iskolaév ismétlésére kényszeriilnek (Barkley,
[1990]; Brown&Border, [1981]; Weiss&Hechtmann, [1986]).

A tanulasi nehézségek oka Zentall&Goetze [1994], valamint Wender [1993] szerint a
figyelem zavaraban rejlik. Specifikus figyelemkomponensek zavartak, mint a gondolkodas,
felfogas, figyelmi fesziiltség. A hiperkinetikus tanulok figyelmét elsdsorban az 01j és erds
ingerek kotik le. Az ily moédon megterhelt figyelem szdmara nehéz a semleges, kevésbé
feltind ingerekre bedllni (Tant&Douglas, [1982]; in Paveszka, [1998] 17.0.).

A tanitasi 6rdn egy uj feladat gyorsan elveszti a HKZ-s gyermekek szamara az ujdonsag
erejét. A sikeres feldolgozdshoz mégis az sziikséges, hogy a figyelmi teljesitmény hosszabb
ideig fennmaradjon. Ezek a gyermekek tehat a tanitds normal feltételei mellett nem tudnak
¢berek maradni a véltozatlan vagy gyengiild ingerek hatdséara, és elvesztik a dolog iranti
érdeklodésiiket (Zentall&Zentall, [1983]).

A csokkend figyelem probléméjanak fatdlis kovetkezményei lehetnek: gyakori hibazas,
végiil zavard6 motoros aktivitds és impulziv viselkedés (Zentall&Zentall, [1976]; Zehtall,
Falkenberg& Smith, [1985]).

A HKZ kutatasaban egyik legjelentdsebb hazai szakértd szerint a HKZ-s gyermekek
30%-nal csak hiperaktivitas és figyelemzavar, mintegy 70%-4anal azonban mindezek mellett
tanulasi, ill. részképességzavar is fennall.’

Jelenleg sajnalatosan nem allnak rendelkezésre az érintett gyermekek Osszlétszamat jelzd
orszagos statisztikai adatok. Jelzésértéki viszont az a 1970-es évek végén és a 1980-as évek
elején végzett két felmérés, amely egy budapesti altalanos iskola korrekcios osztalyaban és a
Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Foiskola Pszicholdgiai Intézetében késziilt. (Ujvaring,
[1979], Huba-Erdélyi [1984]). Az eldbbinél az osztalyban tanuld gyermekek mintegy 30%-
anal, az utébbi esetben a vizsgalatra jelentkezd tanuldk 18%-anal mutattak ki a szakemberek
a nevezett tiinetcsoport jelenlétét.

Huba ¢és Erdélyi [1984] osszefoglaloan megallapitjak, hogy a nemzetk6zi szakirodalom
adatai szerint az iskolaskort populacié 4-20%-a szenved ebben a szindromaban.

2000-ben ¢és 2001-ben 25 strukturdlt, intenziv interjut készitettem 7-18 éves HKZ-s
gyermekek sziileivel. Vizsgalati mintam az alacsony esetszdm miatt nem tekinthetd
reprezentativnak, azonban a homogenitdsbol adodd torzitas veszélyének elkeriilése

5 Hiperkinetikus zavarok. A BNO-10 (Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa és a Tanulasi Képességeket Vizsgalo Szakértéi és Rehabilitacios Bizottsagok altal hasznalt
fogalom.)

6 Dr. Géadoros Julia gyermekpszichiater szobeli kozlése.
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érdekében arra torekedtem, hogy a csaladok a sziilok foglalkozasa, lakohelye és az érintett
gyermek ¢€letkora alapjan is heterogének legyenek.

Jelen munkéban — problémafeltaro jelleggel — azt vizsgdlom meg, hogy milyen tényezdk
kovetkeztében neheziil meg a hiperaktivitassal, figyelem — ¢és tanulasi zavarral kiizdd
tanulok integracidja a hazai oktatasi intézményekben.

Az egyik f0 problémat az jelenti, hogy az oktatdsi anyagot és a tantervet Osszeallitd
pedagogiai szakértOk az azonos naptari évben sziiletett gyermekek azonos fejlodési
iitemébdl indulnak ki. Egy-egy korosztaly szdmara havi lebontdsban keriil eléirdsra az adott
idészakban kotelezéen elérendd teljesitménybeli szint. A mai iskolai gyakorlatot
sajnalatosan az jellemzi, hogy az eldirt munkamenetet kovetni nem tudd gyermekeknek a
pedagogusok megszégyenitden, az osztaly elott nevetségessé, guny targyava téve adjak az
instrukcidkat. Ez a gyakorlat szinte indukdlja a tobbi gyermek elditéleteit, hiszen azt
kozvetiti kimondatlanul a csoport felé, hogy csakis értelmi fogyatékossagra vezethetd vissza
az, ha valaki nem érti meg az utasitasokat, és nem tudja kovetni a megkivant munkatempot.

,...valami egészen mdsra figyelt. Es nem oda, ahova kellett... ez elsében még nem olyan
feltiin6, masodikban mar kezd feltiind lenni, és felso tagozatban mar kinevetik. Amikor az én
fiamnak mindig kiilon kellett szolni, hogy mindenki nyissa ki a konyvet, és a T. is nyissa ki a
konyvet, akkor mar kinevetik a gyerekek.”

(1J. (44) jogasz, 18 éves fit anyja)

Az egyik lelassult tempdju, diszkalktlias 139 -es 1Q-val rendelkezd kisfiut példaul az
altalanos iskoldban 4 éven keresztiil nevetségessé tett és megalazott a matematikatanar, az
osztalytarsak pedig ezen felbatorodva a gyermek székére irtak nap mint nap, hogy ,,idiota”.

Kiilonosen az id6sebb korosztidlyhoz tartozd pedagoégusok esetében tapasztalhatd az,
hogy nem mérik f6l annak a jelentdségét, hogy milyen mérhetetleniil nagy
személyiségfejlodési karokat okoz, mennyire mélyen alddssa egy kisgyermek onbecsiilését,
onértékelését az iskolaskorban elszenvedett megaldztatasok sorozata.

Az elsoben... odaverték az ujjat az olvasokonyvhoz, mert elakadt, nem tudta folytatni...
orditott a tanitono egy évvel a nyugdij elott, hogy hiilye vagy fiam...”
(1.Zs. (43) tanar, 20 éves fiu anyja)

... hogy ot mik érték a pedagogusok részerol, azt ma mérnem lehet felderiteni, de hogy a
mai napig nincsen tisztaban a képességeivel, az biztos. Egyszeriien képtelen felfogni, hogy
milyen elképesztben jo képességei vannak. Az dtlagosndl ényegesen jobb. Es ezt & nem
tudja.”

(LJ. (49) terapeuta, 18 éves fiu anyja)

Elgondolkodtatd, hogy milyen jelentds szdmban vannak olyan pedagogusok, akik még a
csendes, passziv, visszahuz6do gyermeknél is szandékos rosszindulatot tételeznek fel az orai
figyelem rovid intervalluma (max. 5 perc) mogott, és mennyire elenyészden kevés tanar jut
arra a felismerésre, hogy a gyermek legjobb akarata ellenére is képtelen a tartds
koncentraci6 fenntartasara, vagy fizikai fajdalomhoz hasonlé érzéseket kelt benne, ha
példaul irasat az elvarasokhoz kell igazitania.

M¢ég abban az esetben is, ha nem a zavar6 magatartas, ,,csupan” figyelem- és rész
képességzavar miatt nem olyan valaki, mint a tobbség (példaul a diszkalkalia miatt még
serdiild korban is az ujjain szdmol), az nemcsak a pedagdgusok szemében, hanem az iskolai
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osztalyon beliil is kikozositéshez, majd a tiinetek tartdés fennallasa kovetkeztében
szegregacidhoz vezet.

Azt tapasztaltam, hogy a HKZ-s gyermekek szamdra az egyetlen kortarscsoportbeli
befogad6 kozeget a valamilyen okbdl (példaul mas betegség vagy deviancia miatt) szintén
peremhelyzetiivé valt fiatalok tarsasaga jelenti.

,, Periférian voltak igy is, de mégiscsak ketten voltak, és nem voltak egyediil, tehat azt
nem kellett ott nézniiik, hogy mindenki baratkozik mindenkivel, csak ok iilnek maganyosan
egy padban... mert oveliik ugy mas nem nagyon baratkozott... hivni sem hivta oket senki.”

(1J. (43(jogasz, 19 éves fiu anyja)

A tapasztalatok szerint a mai iskolarendszerben az a vélemény is meglehetdsen elterjedt
a pedagogusok kozott, amely szerint a lustanak mindsiild, lemaradd gyermeket elégtelen
osztalyzatokkal, valamint egyéb, biintetd jellegli intézkedésekkel (példaul fekete pontok
adasa révén) lehet magasabb teljesitményre 0sztonozni.

E moddszer valogatds nélkiili, barmely személyiségtipus esetében helyesnek tartott
alkalmazasa a vizsgalat tanulsaga szerint a hiperaktiv gyermekeknél a teljesitmény teljes
visszaesését, az iskolai tanulas irdnti motivacio elvesztését, erds depressziv allapotot és
szuicid gondolatokat eredményez.

. Mikor a szomszédasszonnyal beszélgetett a lanyom, kérdezte tole; hogy mi leszel, ha
nagy leszel, és mondja, hogy ongyilkos... vannak ilyen hullamvolgyek... 6 nagyon-nagyon jo
akar lenni, és mindent ugy akar csindlni, ahogy ez a nagykényvben meg van irva...
hullamzo, mikor milyen passzban van szerintem vagy hany feketepontot kapott az iskolaban.
Kapja a feketepontokat, és abban a pillanatban visszaveti.”

(M.E. (38) haztartdsbeli, 8 éves kisliny anyja)

Sajnalatos, hogy csak az alapitvanyi és maganiskolak (példaul Waldorf-iskola), valamint
kis szamu, kivételesen jO pedagogiai érzékli tandr vallja azt a szemléletet, hogy az
onbizalom megalapozésa ¢s fenntartasa érdekében minden gyermeknek sikerélményhez kell
jutnia az osztalyon beliil. A jelenlegi gyakorlatban leginkabb az a jellemzd, hogy a sikeres,
jol teljesitd gyermekek allnak minden lehetséges megmérettetés soran az elétérben, mig az
tigyetlen, szamos teriileten alulteljesitok esélyt sem kapnak arra, hogy sikerélményhez
jussanak.

A figyelemzavar természetének ismerethidnyabdl fakad az a pedagoégusok korében
altalanos meggy6z4dés, hogy a ,,nem kivanatos viselkedés” kikiiszobolhetd azaltal, hogy a
szllok nem ismétlik el a gyermek el6tt minduntalan az elvarasokat €s figyelmeztetéseket,
igy az ré lesz kényszeritve arra, hogy egyszeri hallas utdn megjegyezze azokat.

A tanarok nem értik a jo, nemritkdn kimagaslo képességek mellett a teljesitmény
indokolatlanul gyors és szélsdséges ingadozasat sem, amely jelenség a — pedagdgusok altal
is hozzaférhetd — szakirodalom szerint a figyelemzavar egyik kiséréjelensége.

A feszitett haladdsi tempodtol lemaradd gyermekekre mdar az éltalanos iskola elsd
osztalyaban raakasztjak a ,,rosszul olvasd, csunyan ir6” cimkéket. Az elmaradas tényleges
okédnak felismerése és a sziikséges fejlesztés hidnya miatt ndvekszik ezen gyermekek
atlagtol valo leszakadasanak mértéke, €és ezzel egyiitt egyenes aranyban csokken annak az
es¢lye is, hogy ki tudjanak keriilni a negativan mindsitett kategdriabol. (A haladasi iitem
erbltetett voltat jelzi, hogy az altalanos iskola elsé osztalyaiban atlagosan hetente 2-3 betit
tanulnak a gyermekek, a masodik honapban pedig kotelezd ezeket Osszeolvasniuk). Tobb
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esetben is talalkoztam azzal a jelenséggel, hogy az erdsen teljesitményorientalt pedagdgusok
— kiilondsen az altalanos iskola elsd két osztalydban, amikor alapvetden fontos lenne a
tanulds iranti motivacid erdsitése — minden olyan tanuldi teljesitményt, amely nem tartozik
az altaluk jonak mindsitett kategoriaba, erdsen alulértékelnek.

Az irdsra, amire én azt mondtam, hogy gyonyori, a tanito néni rdirta, hogy ,,sokkal
szebben”, ami olyan volt mint a nyomtatdas, az sem volt elég szép...”
(K.A.(48) orvos, 19 éves lany anyja)

Nem kozismert eléggé az iskolaban az a tény, hogy mekkora erdfeszitésébe keriil példaul
egy iraszavarral kiizdé gyermeknek az erdltetett tempd és a megkivant magas szint elérése,
¢s mennyire személyiségrombold hatdsu a gyermekek munkdjanak folyamatos negativ
mindsitése. Az sem eléggé ismeretes a pedagdgusok tobbsége eldtt, hogy ezen gyermekek
teljesitménybeli kudarctol vald szorongasa olyan jelentds mértékli, kudarc tolerald
képessége pedig olyan alacsony foku, hogy hajlamosak az aktualisan végzett tevékenység,
vagy az iskola teljes feladasara, ha munkéjukat nem fogadja el, vagy nem megfeleléen
méltanyolja a tandr. Tobb esetben tapasztaltam, hogy a serdiilokornak a végso
megmérettetés (példaul érettségi vizsga) eldtt hagyjak abba az iskolat, a kisiskolas kortiak
pedig olyan depresszidssa valnak, hogy napokon keresztiil képtelenek barmely tanuldssal
(iskolaval) kapcsolatos tevékenységre.

Az elavult, az adott korosztaly szempontjabdl inadekvat tanitdsi modszerek (példaul
kozépiskolasok hangos olvastatdsa az osztaly eldtt) a diszlexias gyermekeknél olyan
pszichés sokkot eredményezhet (ezt két esetben tapasztaltam), amely akér a gyermek
pillanatnyi beszéd- és olvasasképtelenségéhez, ,,meg-némulasdhoz” vezet.

Mivel sok pedagdgus nincs tisztdban e jelenség valds okaval, egyediili kézenfekvo
magyarazatnak csupan a tanulé szandékos feladatmegtagadéasa tlinik szdmukra. Ha ennek a
»hem teljesitd” gyermek moralis elitélése keretében nyilvanosan is hangot adnak, nemcsak
az érintett gyermek énképe rombolodik le a megalaztatds és a csokkent-értékiiség érzete
miatt, hanem nagy valoszintiséggel a kortars csoporton beliili pozicidja is leértékelddik, arrol
a pszichés karrdl nem is beszélve, amit az eset megismétlodésétdl vald szorongds okoz.
pubertaskoru (diszlexias) gyermekre vald tekintettel, a pedagdgusok reakcidja sajndlatosan
gyakran nem a megértés, hanem a feleldsség atharitasa az iskolakezdés koriili idészakra és a
csaladra.

,,..elmondtam, hogy ez a helyzet, de nem publikus, mert nem szeretném, a gyerek nem
szeretné, ha megtudnak, hogy milyen gondok vannak. Erre azt mondta a magyar tandarno,
hogy higgyem el, hogy nem ez a probléma, és igenis, azért van a gyereknek olvasasi és
iraszavara, mert a kezdet kezdetén nem tanitottak meg.”

(P.M. (43) erdomérndk, 15 éves fiu anyja)

Annak ellenére, hogy napjainkban a diszlexia- diszgrafia témakdre viszonylag nagy
publicitast élvez a pedagodgiai szakirodalomban (amely Selikowitz 2000-ben megjelent,
magyar nyelvill, sziiléknek irt konyve révén szélesebb kor szdmara hozzaférhetd),
meglehetésen gyakori az a jelenség, hogy szamos pedagdgus minden olyan 0j informécio
befogadasat haritja, amely kiviil esik az altala tanult pedagogiai tananyagon.

Azt tapasztaltam, hogy ha egy tanuld ,csak” figyelem- ¢és részképesség-zavarban
szenved, a hiperaktivitds nem jellemz6 ré4, a lemaradéas valddi okdt abban az esetben sem
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ismerik ugyan fel az iskoldban, de a gyermek legalabb némi tlirelmi haladékot (egy-két évig
terjedden) kap a végleges eltavolitas el6tt az életkori sajatossagok indokaval.

Kutatdsom is azt tdmasztja ald, hogy ha az iskoldk az egyes kirivo esetekben (példaul
irastanuldsi nehézségek) fel is hivjdk a sziil6 figyelmét arra, hogy szakemberre van a
gyermeknek sziiksége, a maguk részérdl a tovabbiakban megoldottnak tekintik a problémat,
azaz nem foglalkoznak korrepetaldsukkal, fejlesztéstikkel.

Altaldnosan megallapithaté, hogy a normdl dltaldnos iskoldk tobbségében az
iskolavezetés csak a hagyomanyos oktatasi modszerekkel kozvetitett informdcioatadast tartja
az illetékességi koriikbe tartozonak, az atlagtol elteré gyermekek fejlesztésének felelosseget
az iskolan kiviili intézményekre, valamint a sziilore igyekszik haritani.

Vizsgalatom azt is aldtdmasztotta, hogy a magyar oktatasiigy nagy részét jelenleg is
jellemzd frontalis tanitdsi moddszereken kiviill sem ismeretekkel, sem eszkozokkel nem
rendelkezik a tanitok/tandrok jelentds hédnyada ahhoz, hogy tegyen valamit a tanulmanyi
téren lemaradok felzarkoztatdsa érdekében. Az emlitett pedagdégusok nemcsak a
gyermekekkel vald egyéni differencialt foglalkozashoz, hanem az iskolavezetés altal
jovéahagyott oktatasi modszerektdl eltéré metddus kikisérletezéséhez és gyakorlasahoz sem
rendelkeznek elegendd szakmai kompetenciaval. E jelenség hatterében valosziniileg olyan
ok is 4ll, hogy egyszeriibb, kényelmesebb és az iskolavezetéssel kevesebb konfrontaciot igér
a pedagogus szdmara az, ha megmarad a régi, ,,jol bevalt” moédszerek alkalmazasanal.
Ezekben az esetekben csak az menti meg a gyermeket a végleges lemaradast megpecsételd
bukastol, ha a sziild6 -mint lattuk- napi folyamatossaggal nyomon koveti az iskolaban
okat ¢s felkutassa a megfeleld szakembert.

Azt taldltam, hogy a HKZ-s gyermekek kudarcat az pecsételi meg véglegesen, akkor
valik tarsadalmi integracidjuk esélye minimalissa, ha nem 4all mogottik agilis,
érdekérvényesitd attitliddel rendelkezd, és az iskola itéletébe nem beletdrddo sziild.

Az iskoldk nagy része sajndlatosan arra vonatkozoan sem rendelkezik megfeleld
ismeretekkel, hogy hol kaphat a sziild felzarkoztato segitséget, illetve mely alapitvanyi vagy
maganiskolak foglalkoznak a sziikséges fejlesztd tevékenységgel.

,,...halvany goziik nem volt, hogy akkor esetleg mas modszerrel kéne ot tanitani vagy
hogy mondjanak valamit... az volt a legnagyobb probléma, hogy nem ismerte fel a
pedagogus és én azt allitom, hogy a mai napig ez az iskolaban igy miikédik... nem jarnak
tovabbképzésre vagy azon a szinten topognak, ahol 20 éve lediplomdztak. Nem kételezik
oOket... szoval azért tragikus a helyzet szerintem... vidéken még rosszabb, mint Pesten.”

(T.M. (39) korzeti néver, 15 éves fiu anyja)

Sajnos meglehetdsen gyakori az is, hogy az egy iskolan beliil miikod6é pedagdgusok
testiiletileg szakmai tekintélyiik csorbuldsaként értelmezik, ha a sziild az 6 véleményiik
ellenére keres iskolan kiviili szakemberek részérdl segitséget, vagy egyszeriien csak
kivizsgaltatja a tanuldsi zavar okat. Tobb gyermek esetében tapasztaltam, hogy az
Onérzetiikon esett sérelmet a gyermek szdmara potencidlisan sikerélményt nyujto
szereplések hatraltatasaival (példaul versenyen vald indulds megtiltdsdval) kivanjak
megtorolni. Amikor a sziild kisérletet tesz arra, hogy a pedagogusok eldtt feltarja a sziiletés
koriili orvosi mithiba és az agyi funkciézavar tényét, cinikusan azzal haritjak el
probalkozasat, hogy a gyermek mindossze nevelési hianyban szenved, hiszen szemmel
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lathatoan ép és egészséges kiilsejii. Az informacid- és tudashiany ilyen megnyilvanulasai
kovetkeztében tobb sziiloben ma az a meggy6zddés alakul ki, hogy jogosnak érzett igazuk
estén sem tanacsos a tanarral vitdba szallniuk, hogy az amugy is negativan értékelt gyermek
helyzete ne romoljon tovabb az iskoldban.

Orvendetes tény, hogy a jelenleg érvényes torvények alapjan mar nem lehetséges a
normal értelmi képességli és intellektusu HKZ-s tanulok gydgypedagogiai intézményekbe
valo athelyezése. Ennek ellenére még ma is akad arra példa, hogy egy hiperkinetikus
szindromas gyermek az altaldnos iskola 8 évét tobb kiillonbozd, koztik gyodgypedagogiai
intézményekben végzi el, mivel egyik normal altalanos iskola sem vallalja fel tanitasat egy
évnél hosszabb ideig, valamint nem taldlhato a telepiilésen megfeleld fejlesztd intézmény.
Az utdbbi hianya torz és az érintett gyermek tovabbi lehetdségeit erdsen behatarolo
megoldasokat is eredményezhet, mint azt az alabbi példa mutatja:

,,S0k minden volt, csak autista nem. De mar mindenhonnan kikopott, és hat semelyik
dobozba nem fért bele, beraktdak az autista iskolaba, noha dllapota ezt a legkevésbé sem tette
sziikségessé.”

(K.A. (48) gyermekpszichidter)

Teljességgel elfogadhatatlan az a gyakorlat, hogy szamos iskolavezetd indokolatlanul
nagymértékben ellendll annak a jogos igénynek, hogy a sulyos zavart igazold diagnézis
alapjan mentesiiljon egy tanuld az érintett tantargybol vald osztalyozas alol, vagy annak,
hogy az igazolas egyaltalan beszamithatd legyen a vonatkozé tantargy értékelésébe, annak
ellenére, hogy ez utdbbit a kdzoktatasi torvény is lehetdvé teszi az érintett tanulok szamara.
Mikdzben a torvényhozas mar 1993-ban a ,,mas fogyatékossag” kritériumai kozé sorolja a
diszlexiat és a diszgrafiat, az igazgatdk tetemes része — ha van is tudomasa az adott zavarok
létezésérdl — sem ezek mibenlétét, sem sulyat nem hajlandé elismerni.

,,...meg volt rola az A-nak a papirja, hogy mentességet kapjon, csak az igazgato azt
mondta, hogy késett két napot a papir, és igy utolag nem fogadja el.. februartol majusig
azert lett volna ideje elrendezni az igazgatonak... csak nem akarta.”

(A.S. (22) gyogypedagogus hallgato)

fgy 4ll eld néhol az a helyzet, hogy némely tanar didkjainak megsegitése és az igazsag
érvényesitése érdekében szerepével ellentétes, humanus szempontok alapjan mindenképpen
indokolt és elfogadott, azonban az iskolai életben térvénytelennek szamitd eszkdzokhoz
kénytelen folyamodni.

... azt mondta a magyartandarno, hogy nem baj, hogyha rosszul sikeriil az érettségi, 0
érvelni fog ezzel a papirral (diagnozissal), oda fogja csatolni a dolgozathoz, és az érettségi
elnok figyelembe veszi. Végiil is nem kellett elmenni a magyar érettségire, kiadta két héttel
elére a tesztet... En otthon megtanultam A-val. Kitoltottem neki, és & mindent bemagolt
rajta.”

A.S. (22) gyogypedagogus hallgato)

Szomoru és sajnalatos, hogy ezen fiatalok jovébeli sorsa — ha nem 4all mellettiik érdekeik
érvényesitésére alkalmas csaladtag — napjainkban Magyarorszagon kizarolag a véletlen
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szerencsén, azaz egy-egy ember joindulati hozzaallasan mulik (az emlitett esetben példaul a
magyartanarén).

Azon gyakorlat is modositasra szorul, amely alapjan a szakértéi bizottsag
szakvélemeényének elkészitése a legtobb esetben csak a 18 éven aluli fiatalok esetében
torténik meg. Jelenleg ugyanis a nagykoruva valt fiatalok esetében sajndlatosan csupan a
kiilonbozo hatalmi poziciokban levo egyénekhez fiizodo formalis és informalis kapcsolatok
felhasznalasaval vagy az adott intézményben (Tanulasi Képességeket Vizsgalo Szakértoi
Bizottsag) torténo eroteljes fellépéssel lehet a tiinetek alapjan jogosan jaro szakvéleményhez
hozzajutni.

A magyartanar kiildte el diszlexiavizsgalatra, hogy felmentést kapjon helyesirdsbol,
mert tudta, hogy semmiképp nem tudja letenni az érettségit... 6 elmult 18 éves, és az egész
orszdgban sehol nem akartak neki papirt adni arrvél, hogy & diszlexias. Es akkor nagy
nehezen, amikor mar sokadszorra kivertiik a balhét, mert ossze kellett veszni mindenkivel...
és akkor veégiil Sz-on nagy nehezen protekcioval... a megyébdl tébben is odaszoltak. Ott a
megyeszekhelyen megadtak neki a papirt.”

(A.S. (22) gyogypedagogus hallgato)

Kiilon tanulmanyt érdemelne annak a kérdésnek a korbejardsa is, hogy a jelenlegi
iskolarendszer a tanuldi teljesitmény és személyiség mely oldalait preferalja. Tobb olyan
gimnaziumot taldltam, ahol a j6 magyar nyelvi osztalyzat feltétele a tanar altal szigortan
megkovetelt, az altalanos iskola alsd tagozatidra érvényes formai kritériumnak valo
megfelelés — példaul a sz€élkozok és sortavok betartasa a fiizetben — az altalanos iskola also
osztalyaiban pedig sok tanitd a szépirast tekinti az iskolai elérehaladas egyik legfontosabb
kritériumanak.

Iskolaszocioldgiai munkakbol is tudhato, (Id. Férge, [1974,1976, 1980], Gazso, [1976])
hogy a tanulok a legjobb osztalyzatokat az alapvetden a kozéposztaly altal hasznalt
nyelvezethez kozel 4allo, verbalitisra éplild készségek alapjan kapjak. ,,A tanulok
megmérettetése fOként formalis-intellektudlis teljesitoképességiik szerint torténik. Aki jo
emlékezettel rendelkezik és jol felel, azt ,,j6 tanulénak” mindsitik. Ez az egyoldalu értékelés
a tanuld személyiségét szétdarabolja. A kapcsolatteremtés adottsdga, az érzelmi jegyek, a
testi képességek csak annyiban érvényesiilhetnek, ha nem zavaroak a tandran. Az iskola ily
modon szinte leépiti a személyiséget (Mattmiiller-Frick, [1993] 65. o.).

Kutatdsom sordn azt tapasztaltam, amit Csepeli és munkatarsai 1976-ban (!)
megfogalmaztak:

»A rossz tanuld szerepéhez hozzatartozik a fegyelmezetlenség, a rossz magatartas.”
(Csepeli és munkatarsai, [1976] In: Kosané, [1989]).

Ha tehat egy tanul6 osztalyzatai nem jok, az 0j iskoldban a teljesitménybeli sikertelenség
valddi okanak (példaul diszlexia) megismerése és a gyermek részérdl barmilyen magatartasi
zavar megtapasztalasa nélkiil feltételezik az iskolaban a negativ viselkedést.

, Mar az elején hivatott benniinket az osztalyfonok, hogy nem szeretné, ha a T. a kemény
maghoz tartozna.”
(R.M. (43) erdomérndk, 15 éves fiu anyja)

Kutatdsom tapasztalatai szerint csak akkor értékelik pozitivan, és csak abban az esetben
hitelesek a személyiség azon tulajdonsagai, mint az Oszinteség, nyiltsag, egyenesség, ha
azok az elvarasoknak megfelelden beilleszkedett, jol teljesitd, nem pedig egy ,,nehezen

55 Csalad, Gyermek, Ifjisag 2002/5



|

CSALAD, GYERMEK, IFJ0SAG
KIEMELTEN KOZHASINU EGYESULET

H

Csalad, Gyermek, Ifjusag folyoéirat
Letolthetd cikkek

| B B e

s EEEn
1 B

s RN
] BB B N

kezelhetd” gyermektdl szarmaznak, valamint nem a tandri munka biralataval kapcsolatosan
jelennek meg.

., Ovele azért is volt mindig tobb gond, mert Stéle face to face jott ki mindig, amit gondol.
Nem valogatta, mondta. De ez egyiitt jart azzal, hogy iszonyu dszinte volt. Az ovodaban a
gyerekek hozzdszoktak ahhoz, hogy igenis mindig, minden helyzetben felvallalom, amit
csindltam, és arra hallgatnak is... O megszokta, hogy az & szavaban hisznek. Es bekeriilt egy
iskolaba, ahol kb. egy-masfél honap alatt megtanitottak neki azt, hogy mondhatsz, amit
akarsz, én akkor is azt hiszem el, hogyha Kiss Joska, Pista, akarki mondja... Na, ott volt egy
elég nagy torésiink. Meg akkor jottek ki belole olyan dolgok, hogy anya, akkor mi a fenének
mondjak igazat, ha ugyse hiszi el senki.”. (LJ. (49) terapeuta, 18 éves fiu anyja)

Az eldbbi interjurészlet alapjan is lathatd, hogy milyen nagy nehézségeket okoz egy
Oszintétlen iskolarendszerben azon  gyermekeknek Iétezniiik, akiknek a {6
személyiségvonasai koz¢ tartozik, hogy nem toleraljak a hazugsagot és a becstelenséget.

A sziilok nagy részében meglehetdsen koran tudatosul az, hogy milyen mértékben
akadalyoz6 tényezdje lehet a gyermek szokimondasa személye elfogaddsdnak a mai
iskolarendszerben. Erre vezethetd vissza, hogy olyan nagyfoku szorongassal éli meg tobb
szll6 az iskolakezdés koriili idészakot, hogy ez komoly szomatikus betegséghez vezethet.

,,...nagyon félek az iskolatol. Nalam is pszichoszomatikus problémak jelentkeztek.
Gerincsérvet kaptam egyszeriien a... szo szerint megroppansz a terhek alatt, mert annyira
féltem, hogy mi lesz. Szoval egyszeriien tartottam attol, hogy még rosszabb lesz az iskolaban.
Mert ugye 0 a véleményét kimondja ugy, ahogy gondolja. Nehezen tudja visszatartani
magat... Ami sérelmek vagy csak vélt sérelmek érik, azt nehezen viseli. Es, hat be is
igazolodott a félelmem.”

(O.K. (34) tanar, 9 éves fiu anyja)

A HKZ-s gyermekek tobbsége autisztikus tiineteket is mutat, (példaul erdsen
ragaszkodik a megszokott targyakhoz, eseményekhez). E tény, valamint a figyelemzavar is
azt indokolja, hogy a tandrral val6 folyamatos orai kontaktus fenntarthatésaga érdekében
ezek a tanulok lehetleg az elsé padban, allando iilhellyel és padszomszéddal
rendelkezzenek az osztalytermen beliil. Sajnos, a mindennapi gyakorlat mit sem valtozott az
1970-es évek iskolaszociologiai vizsgalatainak kovetkeztetései ota: Férge Zsuzsa szamos
jelenség mellett azt is kimutatta, hogy a jo tanuldé gyermekek el6l, a barmely ok miatt
problémasnak mindsitettek hatul iilnek.

Ma is tipikus jelenség sajnos, hogy még olyan egyszerii, technikailag konnyen
megoldhato kérés, mint az allando iildhely engedélyezése is viszonylag erds ellenallasba
itkdzik a tandr részérdl akkor, ha a gyermeknek magatartasi vétségek miatt mar bizonyos
,,eloélete” van.

., Heteken keresztiil kérleltem a tanito nénit, hogy iiltesse vissza, mert a gyermeknek ez
borzaszto, hogy hetente mads mellé iil... egyszeriien rosszul volt téle, a valtozastol. Tehat
annyira ragaszkodik a fix dolgokhoz.”

(AJ. (34) szocialis munkas, 10 éves kislany anyja)

Nem eléggé kozismert az iskolai gyakorlatban siirlin eléfordulé gyakori iilésrend-
valtoztatas figyelemzavaros gyermekekre gyakorolt karos hatasa. Az elobbi azzal jar, hogy
az osztalytermet 0j perspektivabol kell megismernie mindazon szamtalan ingerrel egytitt,
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amit ekdzben észlelnie kell. Ha a padvaltas padszomszéd-cserével is jar, ez ujabb komoly
figyelemeltereld6 momentum.

A pedagogusok nagy részének gondolkodasara az a sematikus minta jellemz6, miszerint
a gyermek teljesitménye ¢és magatartisa egyenesen ardnyos a sziillok képzettség- ¢és
munkahierarchidban betoltott helyével, ennélfogva a gyermekkel szembeni elvarasok is a
kiilonosen abban az esetben érvényes, ha az egyazon csaladban €16 tobbi gyermek megfelel
a sikeres teljesitmény ¢és beilleszkedés iskola altal tamasztott kritériumainak. Minél
magasabb végzettségii a sziild, annal elditéletesebben és negativabban viszonyulnak hozz3 is
az oktatasi intézmények mindegyikében, ha gyermeke nem a sziild tarsadalmi helyzete
alapjan elvarhat6 tanulmanyi és viselkedési normékat teljesiti.

A tanulasi zavarokra és a hiperkinetikus zavarra vonatkozd ismeretek hidnyéaban teljes
értetlenséggel szemlélik a pedagoégusok azt a jelenséget, hogy az egyazon iskoldba jard
testvérek koziill — azonos kornyezeti és nevelési feltételek mellett — az egyik gyermek
teljesen problémamentes, mig a masik hiperaktivitassal és részképesség zavarokkal kiizd. Az
utobbi gyermek tlineteit sajnalatosan kizarolag az iskolaval és a tanulassal szembeni
ellenallasra vezetik vissza, €s szankciokkal sujtjak az oktatasi intézményekben. Ha mindezek
mellett a sziil olyan ponton helyezkedik el a tarsadalmi hierarchidban, ahonnan a tanarok
megitélése szerint nem vehet ,,revansot” a gyermeken elkovetett jogtalansdg miatt, és/vagy
emellett nem elég agilis személyiségli, barmilyen jelentéktelennek tiing fegyelmi vétség is
indokul szolgalhat a hiperaktiv gyermek iskolabol valo eltavolitasahoz.

»Megkaptuk ugyanazt a tanar nénit, akihez a nagyfiam jart. Volt ez a nagyon kedves,
tiineményes szép kolyok harom évig a tanitvanya, és megkapta az éccesét, akirol nem fogta
fel, hipermotil volt, részképességzavar és hasonlo... ott nagyon-nagyon gyorsan borult a bili.
A gyermekbol abban a pillanatban itthon jott ki, hogy mi tortéent. Hogy beleverte a fejét a
padba, hogy elkiildte melegebb éghajlatra, és elmondta mindennek... igazabol nem talalt ra
okot, hogy mi a fenével tudna kirugni. De miutan az osztalyban még volt rajta kiviil ketto,
abbol az egyik egy ismerds hazaspar unokaja, a masik meg nem tudom kinek a kije, nem sok
valasztasa volt, a D-t6l kellett megszabadulnia.”

(LJ. (49) terapeuta, 18 éves fiu anyja)

A megkérdezett sziil6k egyértelmiien alatdmasztottdk azt, hogy a pedagogusok részérdl
még ma is altalanos az a meggy6zd6dés, hogy a magasan iskolazott sziilok ép értelmi, jo
képességli gyermekei esetében a tanuldsi problémak kizardlagosan a sziild
nemtorédomségére vezethetdk vissza. Az pedig kiilondsen nagy ellenszenvet valt ki — amely
elsésorban a gyermekre vetiil ki -, ha tudomasukra jut az, hogy a sziild kiilonmunkat is
vallal, még abban az esetben is, ha minderre megélhetési gondok miatt keriil sor.

Az alacsony iskolai végzettségli fizikai munkakorben dolgozé sziilok esetében a
valamely részteriileten (példaul irds-olvasas) fennallo gyenge teljesitményt — a masik
részterlileten megmutatkozd kimagaslo képességek esetén is — a gyermek alacsony értelmi
szintjének tulajdonitja az iskola. Az ily modon elditéletesen kezelt gyermekek esetében
sajnalatosan sok helyen fel sem meriil a szakemberhez valo iranyitas sziikségessége.

A tandrok szamara kotelezd jelleggel eldirt értékelési rendszer rejtetten a tanuldsi
zavarokkal kiizdd gyermekek szelektalasat szolgéalja megitélésem szerint: ugyanis amig az
elmult idoszakban volt arra lehetdség, hogy a némely teriileten kiemelkedd tehetségi,
emellett a tobbi tantargybdl a kdvetelményszint minimuma alatt teljesitd gyermekek ne
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kényszeriiljenek bukas miatt az iskola elhagyasara, jelenleg az a kotelez kdzponti utasitas,
hogy ha a tanulé munkéja csak az 50%-o0s késziiltségi szintet éri el, azt a j6 mindség ellenére
is elégtelen osztalyzatinak kell mindsiteni.

,,...€Zy nagyon profi tanar nénijiik van... maximdlisan probal segiteni, de mondta, hogy
ezt sokdig nem csinalhatja, mert neki is megvannak azok a pontrendszerek, amik alapjan
osztalyozni kell. Szoval igy nem tudja kihuzni sokadig.”

(O.E. (34) héztartdsbeli, 10 éves kislany anyja)

s Az én idomben még miikodott az, hogy valahogy probaljuk meg ezt a gyermeket
kimélni az elméleti targyakbol, mert nagyon tehetséges. Volt egy olyanfajta szemlélet, hogy
igen, dthuzzuk... ez a rendszer ma mar ugy mitkodik, hogy elég annyi, hogy amiket ¢ csinal —
példaul a dolgozatnak a fele van meg -, hiaba jo, de ugye, a fele az még egyes. Ez a masik
hiilye szelektiv modszer...”

(LJ. (49) terapeuta, 18 éves fiu anyja)

Nagyon kedvezétleniil érinti, nem egy esetben végletesen lerombolja a tanulasi
zavarokkal is kiizd6é hiperkinetikus gyermekek iskolaval és tanuldssal kapcsolatos
motivaciojat az, hogy a versenyszellem (az iskola presztizsének novelése érdekében) a minél
magasabb tanul6létszam (ezzel egylitt a magasabb Osszegli allami normativa) elérésének
igénye, ¢s az adott telepiilésen beliil az egyes varosrészek (példaul Budapesten a II., XI. és
XII. keriilet) magas iskolai végzettségli és tarsadalmi statuszu sziiléinek nyomdasgyakorlasa
kovetkeztében a tanarok és az iskoldk egymast tullicitdlva igyekeznek munkajuk
eredményességét az egyes osztalyok tanulmanyi sikereivel igazolni.

... nagyon ldtvanyos volt, amit csindlt. O bemutaté tandr is volt... iszonyii j6l mozgatta a
tarsasagot, rengeteget hozott ki beloliik. Ez volt, amit az ember lathatott, ha bement egy
ilyen orat végigiilni... és a gyermekek nagyon jo tempoban haladtak™

(LJ. (49) terapeuta, 18 éves fiu anyja)

Ha azonban egy gyermek nem képes a tanar és a tanmenet altal erdltetett litemben
haladni, emellett hiperaktivitdsa is a tanéra menetét zavard tényez0, maximum a tanitasi
félév hatralévo idejéig tlirik meg jelenlétét az adott osztdlyban. Ha az iskola egészére a
magas oktatdsi nivd megteremtésének szandéka jellemzd, gyakorlatilag még az
osztalyismétlés lehetdsége sem 4ll rendelkezésére, mivel még az oktatasi intézményen beliil
sem maradhat meg a nem odaval6 gyermek.

Megallapitasok a gyermekek iskolai palyafutasarol

Annak a hiperkinetikus zavaros gyermeknek az ottlétét toleralja az iskola — azaz egy
vagy tobb részteriileten valo tartdés elmaradés ellenére sem valik a f6 szelekcids eszkoz, a
megbuktatds, majd eltanacsolas aldozatava -, aki esetében legalabb az egyik sziild részérdl
az oktatdsi intézménnyel valo tartds egyiittmiikodést, a tanarok szakmai kompetenciajanak
feltétlen elismerését, és a gyermek folyamatos tanuldsbeli segitését tapasztaljdk meg a
pedagbdgusok.

., Ok tudtik, hogy ndlunk ez tigy van, hogy hazajévok a munkabdl, és leiilok a gyermek
mellé tanulni. Es mondtak is, igen, ezzel a gyermekkel az anyuka, masképp nem is megy, ott
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kell mellette iilni... Ha ugyanakkor a magatartasaval valami probléma is lett volna, akkor
semmiképp se fogadtak volna el ilyen konnyen...”
(1.J. (43) jogasz, 19 éves fiu anyja)

Az altalam vizsgalt gyermekek tobbségénél azt taldltam, hogy ha a tanuldsi zavar
magatartdsi zavarral parosul, az iskolavezetés jovdhagyasaval — vagy egyenesen
szorgalmazasara — a tanari kar egységes gépezetként mikodve, a valés tények meg-
masitdsatol és jogszeriitlenségtél sem visszariadva, a kiils6 szemléld szdmara
elképzelhetetleniil rovid idon beliil (egy-két hét leforgasa alatt) tavolitja el a ,,zavarod, nem
odaval6” gyermeket az iskola tanuloi koziil. Mig egyes szakérték szerint ez a tendencia
leginkabb az altalanos iskolara jellemz0, én ezzel a jelenséggel a kozépfoku iskoldkban is
talalkoztam.

... a gyermeket elképeszté modon megviselte... végiil is tényleg iszonyatos energiat
fektetett bele, hogy meg tudjon felelni annak az elvarasnak, hogy iilok a helyemen, befogom
a pofamat, mindent megcsindlok, amit akarnak — és pofan vagtak. Ezt nem birta
megemészteni. Olyan szintig nem, hogy kozélte velem, hogy: — Te anya, hat soha nem
gondoltam: egy tandrnak szabad hazudnia?”

(LJ. (49) terapeuta, 18 éves fiu anyja)

Az utobbi jelenség azért is igen karos hatdsi, mivel a gyermekek korai
szocializacidjaban az erkolcsi normak atadasanak tekintetében a sziildk mellett az oktatési-
nevelési intézményekben dolgozd pedagodgusoknak is kitiintetett szerepiik van. Az ezen
személyek részérdl tapasztalt moralis vétségek a gyermekekben a felnétt tarsadalom iranti
bizalmat alapjaiban renditik meg. Jelenleg is érvényesnek tartom azt a megallapitast, amely
négy évtizeddel ezeldtt keletkezett. ,,Az iskola egyre inkabb a tisztességtelenség és a rossz
kozérzet terepévé valik. Mi, felndttek ritkan vagyunk becsiiletesek a gyermekekkel, az
iskolaban pedig végképp nem... Még ennél is rosszabb, hogy magunkhoz sem vagyunk
Oszinték. Félelmeinket, korlatainkat és gyengeségeinket nem valljuk be, elditéleteinket és
csaladi inditékainkat letagadjuk. A gyermek szemében igyeksziink a mindentud6 és
mindenhat6 isten képében tetszelegni — nekiink mindig igazunk van, mindig helyesen és
¢sszerlien cseleksziink. Ez rosszabb barmely hazugsagnal, amit csak ki tudunk talalni
magunkrol.” (Holt, J. [1991] 187.0.)

Tobb példat taldltam arra vonatkozdan is, hogy a nem hiperaktiv, de valamilyen rész
képességzavarban szenvedo, a gyermekek atlagatdl lefele eltérd tanuldoval szemben abban az
esetben intolerans ¢és elutasitdo a tobbségi iskola, ha ellenvéleményét kifejezésre juttatja,
emellett ellenallast tanusit az iskola ,belsé vildgaval”, példaul az ott megkovetelt
munkatempdval szemben.

., O folyton le volt maradva, de ugyanakkor ragaszkodott hozzd, hogy igy fogja irni, és
sehogy mashogy... Akarhogy probaltuk gyozkodni, hogy gyorsabban, gyorsabban... 6
kitartoan haladt a maga feje utan, és abban az iranyban, hogy eltandcsoljak az iskolabol.”

(1.J. (43) jogasz, 19 éves fiu anyja)

...En nem latom problémdsnak. Egy nagyon tehetséges gyermek miivészeti vonalon, aki
viszont nagyon lassu. Minden. A beszéde, a tevékenység... egy olyan gyermek, akire azt
szoktak mondani, hogy kicsit elvarazsolt... van egy érdeklodeési teriilete, arra nagyon ramegy
— ez a tehetségesekre kiilondsen érvényes — és teljes személyiségében lekoti az a dolog, amit
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csindl... Valami olyan elképeszto személyisége van ennek a gyermeknek, hogy sehol sem
fogadjak igazan be. A furcsasaga miatt... Szoval, valami egész elképeszto személyisége van.
De ez per pillanat ma itt Magyarorszagon mar nem fér bele az elfogadottba. Tehat ot nem
képes példaul toleralni az oktatas... Ez a gyermek nagyon konnyen kezelheto, udvarias... és
nem birjak elviselni, csak mert mas.

(M.K. (49) terapeuta, 18 éves fiu anyja)

A vizsgalt csalddok nagyjabol haromnegyed részére érvényes — tobb videki altalanos és
budapesti kozépiskoldban is tapasztalhato ez a jelenség -, hogy a tipikus tiinetek ellenére
sem ismerték fol a pedagdgusok éveken keresztiil a diszlexidt, disz-grafiat, diszkalkuliat,
majd amikor ezek meglétére kivizsgalas utjan fény deriilt, arra hivatkoztak, hogy a feszitett
litemii tanmenet miatt sem idejiik, sem energidjuk nem marad arra, hogy a nagy
csoportlétszdmu osztalyokban a tanuldsi és magatartasi zavarok egyéni okait kutassak,
valamint minden gyermekre egyenld figyelmet forditsanak.

A nemzetkozi tapasztalok is azt igazoljak, hogy az iskola rendszerint nem, vagy csak
igen csekély mértékben figyel fel a teljesitményzavar egyéni teljesitOképességbeli hatterére.
Bizonyos részfunkciokban mutatkoz6 alulteljesités gyakran az egész tanulmanyi elémenetelt
vesz¢élybe sodorja, indokolatlanul csokkentve ezaltal a gyermek tovabbjutasi esélyeit. A
pedagoégusok a figyelemzavarral 6sszefiiggd diszfunkciok, valamint a részképesség-zavarok
terén — mint emlitésre keriilt -, igen hidnyos ismeretekkel rendelkeznek. Feltehet6en erre
vezethetd vissza az, hogy ha a gyermek személyisége €s viselkedése nem kirivd, a tanarok
az altalanos iskola also 1-2. osztalydban altalaban nem tulajdonitanak nagy jelentdséget a
lemaradasnak még abban az esetben sem, ha ez mar a sziil¢ szamara is feltlindvé valik.

., Az iskoldban mdsodikos kordig nem mondtak semmit. En sajat magam vittem el a
gvermeket megnézetni, mert én azt mondtam, hogy az nem létezik, hogy keveri a betiiket,
meg nem ugy haladunk. Soha nem mondta senki konkrétan, hogy probléma van vele... itt az
altalanos iskolai tanarok is, fogalmuk nem volt, hogy mi az, hogy diszlexia vagy
diszkalkulia.

(P.M. (44) szocidalis apolo, 15 éves fiu anyja)

Arra is akad példa jelenleg, hogy a valamely részképességzavar (példaul diszlexia) irdsos
dokumentélasa, pontosabban a diagnézis sziil6 részérdl torténd bemutatasa az iskolaban nem
ellenkezoleg: ellenséges, negativ attitlidvaltast eredményez. Ez a jelenség kiilondsen abban
az esetben gyakori, ha megitélésiik szerint a lemaradas a megfeleld sziildi segitség és
gyakorlas elmulasztasara veszethetd vissza.

Az iskolai élet felndtt résztvevdinek ismerethidnya olyan méreteket 6lthet — mint azt a
példa mutatja -, hogy a diszkalkuliarél kiallitott nevelési tanacsadoi szakvélemény olyan
értelmezést nyer, mintha a gyermek alacsony fokii mentalis képességeire vagy
,,csOkkentértékliségére” deriilt volna fény.

,,Nem kozositették ki, de a pedagogusok szemében azért mindig szalka volt a gyermek
onnantol. Holott egy borzaszto joindulatu valaki. Magatartdsi problémdja nem volt. Ha
barmi volt, akkor 6 volt az elso, aki ott van, és segitokeész, és csindlja... Példaul ha szerepelni
szeretett volna, meg verset mondani, akkor nem, te nem.”

(P.M. (44) szocialis apolo, 15 éves fiu anyja)
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Igen sajnalatos és elszomorit6 az a szemlélet, hogy olyan sulya zavar(ok) esetében mint
a diszkalkulia vagy a diszlexia, gyakori, hogy még egy kis 1étszdmu tantestiileten beliil sem
tartjak sziikségesnek a pedagogusok azt, hogy kozoljék egymassal, ha ilyen gyermekrdl van
tudomasuk. Ezzel szemben az a tény példaul, hogy a gyermek ,.elviselhetetlen” (nem tudja
végiglilni a 45 perces orakat, belekiabal stb.), olyan fokt rendellenességnek szamit, amely
még intézménykozi kommunikacidt is maga utan von.

Azon az allasponton vagyok, hogy ez a gyermekkorban tipikus, de maradvanytiinetei
révén a felndttkorra is athuzodo zavar alapvetden genetikai és fizioldgiai eredetli, ezért
egyenld eséllyel jelenik meg a tarsadalmi rétegzddéstdl, iskolai végzettségtdl, anyagi
helyzettdl és lakohelytdl fliggetleniil. Véleményem arra a tapasztalati tényre alapozom, hogy
a magzati ¢és ujszilott kori részleges agyi oxigénhidnyt okozd orvosi mihibdk, illetve
beavatkozasok — a sziilész szakorvosok erre vonatkozd ismeretének és felvilagositdsanak
hianyéban -, a jol felszerelt varosi korhazakban is gyakran el6fordulnak.

Amig a — kiilondsen az altalanos iskoldban tanité — pedagdgusokat a kontraszelekciod
jellemzi, ¢és a pedagogusképzd intézmények oktatdsi anyaga a nehezen kezelhetOség
témakorében olyan egyoldalu és hianyos, mint jelenleg, addig nem is varhato el, hogy
felvilagositas és moddszertani segitség hijan a tanarok képesek legyenek a HKZ jelenségét
kezelni. Az sem elhanyagolhaté szempont, hogy a pedagdégusok a mindennapi munkéjukban
a tantervi kovetelmények ¢€s a sziilok elvarasainak szoritdsaban élnek. Mivel gyakran érzik
magukat tilhajszoltnak, elutasitdssal vagy fasultsdggal, kozombosséggel reagalnak az egyes
gyermekek orvosi vagy pszichologiai szemponta specialis sziikségleteire:

,,... ¥OGION az év elején megkerestem, hogy probléemas, nehéz, de ez és ez az ut vezet
hozza... nem volt ra érzéke, hogy ezeket a dolgokat megfogja vagy egyaltalan érdekelje a
gyermeksorsa... a tobbi gyermek sorsa se... nem torodott senkivel.”

(O.K. (34) gyogypedagogus, 9 éves fiu anyja)

A tlinetek okadnak fel nem ismerése ¢és a megfeleld fejlesztés elmaraddsa miatt a
gyermekek jo része el sem jut a 4 éves kozépiskolaig, hanem — a legjobb esetben egy
szakmunkasképzd iskolat végez el, s ez magas I[Q-hanyadosukat figyelembe véve
meglehetésen méltatlan jelenség.

Talaltam arra is példat, hogy a didk a szakmunkésképzé erdsen lecsokkentett
mennyiségli és mindségl kdzismereti tantargyait sem volt képes elsajatitani egyediil, majd
miutan a szilé sajat keserves tapasztalatai révén felismerte a gyermek folyamatos
korrepetalasanak sziikségességét, nagy energiabefektetés aran ugyan, de letette az érettségi
vizsgat, ¢és jelenleg (szintén tanulasbeli segitéssel) felsdfoku tanulmanyait végzi.

Sajnos altalanosan érvényes az a jelenség, hogy megfeleld fejleszto iskolarendszer és a
HKZ kezelésére kell6 sokoldalusdggal kiképzett szakembereknek az orszagos
sziikségletekhez képest alacsony szama- miatt, jelenleg Magyarorszagon a sziildi anyagi
teherviselés, fejlesztésben részvallalas nagysagan és nem utolsosorban a sziilonek a gyermek
iranti attitiidjén mulik az, hogy a gyermek el tud-e végezni valamilyen iskolat.

Az iskolarendszer jelenlegi diszfunkciondlis mitkodésének is jelentos szerepe van abban,
hogy a gyermekek mintegy étode ,,eltiinik”, azaz kikeriil az allami oktatds keretei koziil.
Mint az emlitett példak is alatamasztjak, akik egy kicsit is eltérnek az atlagtol, barmilyen ok
miatt nem olyanok mint a tobbség, azok riogton megbélyegzettekké valnak, kiveti oket
magabol az iskolai gépezet, és ha nem rendelkeznek megfelelo csaladi hattérrel és sziiloi
segitséggel, a hianyzo dllami intézményi és szocialpolitikai segitség hianyaban szinte
lehetetlenné valik a tarsadalmi integraciojuk.
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Az egyik sarkalatos problémat az képezi allaspontom szerint, hogy a hiperkinetikus
szindroma szerepel ugyan az oktatasi térvémyben — mint emelt fejkvotat eredményezo
tiinetcsoport -, azonban ennek ellenére sem dllami pénzen keriil megoldasra ezeknek a
specialis sziikségletii gyermekeknek az oktatdsa.

Bar egy évtizede kikeriilt a probléma ismerete a sziik szakmai korokbdl a szélesebb
tarsadalmi nyilvanossag és a két civil szervezet (PO(S)ITIV Orszagos Sziildszovetség és
Pozitiv Orszagos Szakmai SzOvetség) szakembereinek ismeretterjesztdé munkaja révén az
allami oktatds- és pénziigy dontéshozoi elé, ennek ellenére sem torténtek meg a sziikséges
intezkedések az illetékes minisztériumok részérol, jollehet tisztaban vannak a hiperkinetikus
szindromas gyermekek magas bukdsi és lemorzsoloddsi aranyszamaival.

A kiilonb6z6é intézmények oldalarol megnyilvanuld attitidot és gyakorlatot jol
szemléltetik az alabbiak:

Az dllam az egész problemakort ugy, ahogy van, nem szeretné folvallalni.. Menekiil
eléle minden ponton. Menekiil az egészségiigy, eleve nem is diagnosztizdlja... odaig nem
Jutottak el, hogy felmérjék, hany ilyen gyermek van. Az oktatasiigy szintéen nem vallalja oket
fol, mert azt mondja, hogy allami oktatas normal populdcionak jar. Tehat a specialis
igényeket az allamnak nem kotelessége kielegiteni.”

(M.K. (49) terapeuta, 18 éves fiu anyja)

Azon az allasponton vagyok, hogy hibas, inkorrekt, az alapvetd emberi jogokkal
ellenkezo az az dllami oktataspolitika oldalarol megnyilvanulo szemlélet, amely az ép
értelmii, normal intelligenciaovezetbe tartozo gyermekek esetében specidlis igénynek tartja
az olyan alapveté tanuldsi készségek, mint az iras, olvasds, szamolds nehezitettségének
megsegitéset, és a fejlesztés hozzaférhetoségét a magas tandijat szedo alapitvanyi és
maganiskolak korébe utalja.

Az a tény is elfogadhatatlan, hogy 1997-t6l hivatalosan jogosult egy iskola
tandijszedésre annak ellenére, hogy kozoktatasi feladatokat lat el. Sziikség lenne az oktatdsi
torveny olyan modositasara, hogy attol kezdve, amint egy intézmény dllami feladatot lat el,
ne legyen jogosult tandij szedésére annak ellenére sem, hogy maganfenntarto tulajdondaban
van. Ha abbdl indulunk ki, hogy az ingyenes oktatishoz valo hozzajutas alkotmanyosjog,
akkor az allam kotelezettségei kozé tartozik annak biztositasa, hogy minden alap- és
kozépfoku, onkormanyzati fenntartasu iskolaban létesiiljenek a specialis sziikségletii
gvermekek szamara kiscsoportos (8-12 fos) fejleszto osztalyok, hogy megsziinjon az a
tarthatatlan allapot, amely a HKZ-s gyermekek jelenlegi iskolai helyzetét jellemzi.

,, T0bb szazezer gyermeknek per pillanat nincs hely az dallami oktatason kiviil. A
meglepd...hogy pont most, amikor azt probaljak erdsiteni, hogy még a kiilonbozo
fogyatékossaggal élo gyermekeket is integralni kéne az allami oktatasnak az egészséges
gvermekek kozeé. Kivéve ezeket. Hamarabb el tudjak képzelni azt, hogy egy mozgdsseriilt,
egy vak gyermeknek, még akar egy enyhe fokban értelmi fogyatékosnak is megteremtsék a
megfeleld koriilményeket a normal iskolaban, de ezeknek a gyerekeknek nem.”

(PO(S)ITIV Orszdgos Sziilészovetség vezetdje, 2001.)

Milyen tényezok konnyithetnék meg a HKZ-s és tanuldsi zavarokkal kiizdo
gyermekek helyzetét?
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Mar az 6vodaban sziikséges lenne egységesen minden 6todik életévét betoltott gyermek
diszlexia, diszgrafia és diszkalkulia szlirését elvégezni. A korai felismerés és az ezt kdvetd
fejlesztés, valamint a sziilok felvilagositdsa a zavar természetét és az otthoni gyakorlas
formait illetden, elejét vehetné annak a vizsgalt csaladokndl is tapasztalhatd tobbéves
kiizdelemnek és konfliktussorozatnak, amely a sziilé €s a gyermek, valamint a sziil és az
oktatdsi intézmények kozott zajlik. Ez hozzdjarulhatna a gyerek massaganak és
teljesitménybeli elmaradidsanak megértéséhez és a vele vald toleransabb banasmod
kialakulaséhoz.

A hiperkinetikus gyermekek oktatasanak olyan iranyelvekkel kell kiegésziilnie (példaul —
tolerans pedagogusi bandasmod,; a gyermekek ne legyenek az osztalyozasi vizsgadrukk miatt
tovabbi fesziiltségeknek kitéve — ez nem zarja ki a teljesitmény épito jellegii értékeléesét; a
tulterhelés elkeriilése; az emberi és targyi kornyezet allandosaganak biztositasa), amelyek
az iskolarendszer teljes és egységes paradigmavaltasat és szerkezeti atalakitasat teszik
sziikségessé. Az utobbiak alatt elsésorban az alap- és kozépfoku oktatasban dolgozok
szemléletvaltasat, masodsorban a merev és tekintélyelvii iskolastruktura megsziintetését
értem.

Sziikséges, hogy az egyes iskolak onallosaga ndvekedjen, de ez csak a tanari kar és a
vezetés kozotti valodi demokracia 1étrejottével kovetkezhet be, kiillonben az a helyzet all eld,
amely ma meglehetdsen tipikusnak tekinthetd: az egyes iskoldk onallosaga nétt ugyan, de
azon beliil az igazgatok szinte korlatlan teljhatalmat ¢lveznek mind a mitkédési rend, mind
pedig a tanarok szamara megengedett munkamddszerek, oktatasi stilus ,,szabadsagfokanak”
meghatarozasaban. igy allhat eld az a helyzet, hogy a tantervi kdvetelményrendszer tulzott
kozpontositottsdga és az ennek valdo megfelelési kényszer kovetkeztében, tobb tanar olyan
minimdlis eltérést sem engedélyez, amely révén eredményesebbé vélhatna egy tanulési
zavarral kiiszkod6 gyermek teljesitménye. (Példaul a diszgrafids gyermekeknek nagy
segitséget jelentene a ceruza haszndlata a masodik osztalytdl kotelezd golyostoll helyett.)

Szemléletvaltas sziikséges!

Mindez igényli az iskolavezetés, a tanarok nyitottsagat és rugalmassdagat legalabb az
olyan eloirasok megvaltoztatasanak iranyaban, amelyek megvalosithatosaga csak emberi
joakaraton, mulik. Példaul annak engedélyezése, hogy egy diszlexias gyermek szoban
adhasson szamot tuddsarol. Ez a sériilés természete alapjan jogos és a szakirodalomban is
Jjavasolt igény jelenleg — érthetetlen modon — szamos helyen a tanarok ellendllasaba iitkozik,
mint kordbban utaltam ra.

., Tobb dolgozatot Iratott a torténelemtandr, és persze nem ment neki, nem ment, én
mondtam, diszlexidas a gyerek, hat hogy esetleg lehetoség lenne-e szoban? Hu, hat mit
képzelek, hat 28 gyerek mellett hogy gondolom én, hogy majd feleltetjiik.”

(KM. (39) szocidlis apolo, 15 éves fiu anyja)

A hiperkinetikus zavaros gyerekek 4tlagon feliili érzékenységébdl ¢és sajatos
tulajdonsagaibol fakad: ha azt érzékelik, hogy a masik emberbdl, példaul a tanarbol szeretet,
személyiségiik elfogadasa, megértése és tisztelet sugarzik, ez elképzelhetetleniil magas
szintll teljesitményvaltozast idéz eld naluk. Tobb példat talaltam arra vonatkozoéan, hogy a
gyerek elégséges osztilyzata egyazon targybol a tanarcserét kovetden fél év alatt jelesre
valtozott(!). Mint emlitésre keriilt, ezek a gyermekek nem tisztelik vakon a pozicio, tanari
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vagy egyéb felnétt szerep adta tekintélyt, hanem tiszteletiik kizarélag annak a személynek
sz01, aki érz0, értelmes emberi Iénynek és nem idomitando baboknak tekinti dket.

A jelenlegi, nagyrészt poroszos tipusu iskolarendszer szinte azt sulykolja bele a
didkjaiba, hogyan ,kell” gondolkodnia, mit ,kell” éreznie példaul egy irodalmi vagy
mualkotassal kapcsolatosan, holott 6k fontos elméleti (példaul erkolcsi, filozofiai)
kérdeésekrdl korukat meghazudtold érettséggel gondolkodnak és nyilatkoznak. Csak olyan
elvarasokat hajlanddak interiorizalni és betartani, amelyek értelmes voltarol maguk is meg
vannak gy6zddve. (Példaul az iskoldba jarast is visszautasitjak, ha nem latjak értelmét az ott
eltoltott idonek.) Azt tapasztaltam, hogy szamtalan tanart szinte az elsd pillanattol kezdve
irrital ezeknek a fiataloknak az arckifejezése, amely az el6bbieken kiviil azt tiikkrozi, hogy 6k
nem betdrhetd, trenirozhatd, konformizmusra hajlo, hanem 6nalldé személyiséggel, eredeti,
Otletgazdag gondolkodasmoddal rendelkezd emberek.

,Nem mindenki tud vagy akar a beteggé tevd tanuldsi, illetve életfeltételekhez
alkalmazkodni. Aki ellendlldst tantsit, az Onallosagardl és ¢életrevaldosagardl ad
tanibizonysagot.” (Mattmiiller — Frick, [1993]71.0.)

(A tanulmany irodalomjegyzéke elérhetd a szerkesztoségben.)
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irta: Berszan Lidia
INTEGRACIOS KiSERLETEK

Bevezetés

A tarsadalmi kirekesztés-integracié kérdése az utdbbi évek szakmai vitdinak gyakori
témaja. A globalizacio felé haladé vilag értékrendjében az integraltsagnak, a tarsadalmi
részvételnek prioritassa kell valnia, kiilonben a kozds Eurdpahoz tartozés csak politikai
szlogen marad. Szamos nemzetkdzi féorum rendeli el a diszkrimindcidé mentességet, a
kirekesztés barmilyen formajanak megsziintetését.

Az ENSZ 1995-6s Koppenhaga-i Vilagtaldlkozojan a 4. elkotelezddésben igy fogalmazta
meg ezt: ,,Kotelezettségvallalas a tarsadalmi integracio erdsitésére: olyan biztonsagos €s
igazsdgos tarsadalom révén, amely az emberi jogok erdsitésére és védelmére,
diszkriminacidémentességre, tolerancidra, esélyegyenlOségre, szolidaritasra, biztonsagra ¢€s
mindenki részvételére épiil, ideértve a hatranyos helyzetli és sebezhetd embereket és
csoportokat is.””’

Az Eurépa és Kozép-Azsia gyermekeirdl szol6 Kormanykozi Konferencia (Berlin, 2001.
majus 16-18.) szintén felvallalja az integracio erdsitését, kiilon kitérve a fogyatékkal €10k
jogaira is: ,,Kiemelt figyelmet kell szentelni a fogyatékkal ¢l6 gyermekek védelmének és
tamogatasdnak. Biztositani kell, hogy azonos jogokkal, valamint az egészségiigyi
alapellatashoz, oktatashoz és kényelmi szolgéltatdsokhoz valé akadalymentes hozzaféréssel
fogadjak el és integraljak ket a civil tarsadalomba.”

Az EU csatlakozas egyik kiemelt feltétele Romania szdmara a tarsadalmi integracid
erOsitése, kiilonos tekintettel a specialis sziikségletli gyerekek élethelyzetének és oktatasi
lehetdségeinek javitdsara. Az UNICEF 5 éven at jelentds szakmai és anyagi tdmogatast
nydjtott a meglevd specidlis oktatds szakmai feliilvizsgalatdhoz és az 1j, integracios
gyakorlat el8készitéséhez’. 1999/102 juliusaban kibocsatott siirgdsségi kormanyrendelet
meghirdetett célja az esélyegyenldség megalapozasa és a komplex rehabilitacid biztositasa.
Szemléleti ,,elmozdulast” is jelent az 0 torvény: a sériilt személyek addigi, talnyomodan
medikalis/orvosi ,,diagnosztizalasrol” a  multidiszciplindris  allapot-felmérésre  és
intervencidra teszi a hangsulyt. A szegregalt oktatas helyett az integracidra valo attérést és a
normalizacidt tamogatja azért, hogy a fogyatékossagot tobbé ne betegségként tekintsék az
iskolaban és a tarsadalmi élet tobbi szinterén, hanem olyan massagként, amelynek helye és
1étjogosultsaga van. 2000-t6] megkezd6dott az enyhén és kozepesen sériiltek kisérleti jellegii
integracioja a normal oktatdsba. Az Oktatasi Minisztérium (Ministrul Educatiei si Cercetarii)
2001-ben kidolgozta az iskolai integracié komplex moddszertanat (a 2001/23 térvény
alapjan). Azt, hogy mit jelent az integrdcid6 a mindennapi gyakorlatban, a Bethania
Gyodgyterapias Napkozi Otthon tevékenységének bemutatasaval és eddigi tapasztalatainak
Osszegzésével szeretném szemléltetni.

7 Eurodpai Bizottsag: web (www.kappa.ro)
8 Kormanykozi Konferencia 2001: web (www.szochalo.hu)

Traian Vramas, Patrick Daunt, lonel Musu: Integrarea in comunitate a copuuloi cu cerinte educative speciale 1996 ed. Ministrul Invatamantului si Reprezentanta
Unicef in Roménia
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A Bethania Gyogyterapias Napkozi Otthonrol

A megyében elsd rehabilitacids célkitlizésii civilszervezetként 1992 juliusaban jott 1étre a
kolozsvari Bethania Gy.N.O. a P.C.K. (Maarsbergen, Hollandia) kezdeményezésére és az
Erdélyi Reformatus Egyhazkeriilet védnoksége alatt. Célja azoknak a 2-9 év kozotti
gyerckeknek az 6vodai ellatasa és rehabilitacidja, akiknek a fejlodésében zavar vagy
lemaradas Iépett fel (mozgassériiltek, szellemileg fogyatékosak, szervi betegségekben
szenvednek) testi, szellemi vagy szocialis okok miatt. Az intézmény kapacitasa 60 {6 és
nyitva all a vérosban és kornyékén lakdé minden sériilt gyerek szédmara, filiggetleniil
tarsadalmi, vallasi és nemzetiségi hovatartozasatol.

A Bethénia nevelési elve: minél korabban és minél hatékonyabban fejleszteni a gyereket
anélkiil, hogy csaladi kornyezetébdl kiszakitanank, s6t a sziiloket is bevonva a terapias
munkiba. A fejlesztési cél: megadni a lehetOséget és a segitséget a gyerek szamara a
csoportos és egyéni foglalkozasok altal, hogy elérje képességei maximumat és integralddni
tudjon a normal 6vodai oktatasba, a normal iskoldba vagy egy specialis osztalyba.

1999-ig a gyerekek 70%-aval csak a 4 éves kor betdltése utan jelentkeztek elészor
fejlesztésre a sziilok, '99 6ta a korai fejlesztési lehetdségek megjelenésével €s talan a jobb
informacioaramlds miatt is, javulds tapasztalhat6é ilyen iranyban: a gyerekekkel sokkal
hamarabb szakemberhez fordulnak a sziilok.

Az 6voda 10 éves miikddése alatt 6sszesen 168 gyerek fejlesztésével foglalkozott, ebbol
120 gyerek mar tovabbment (vagy megy 2002 6szén) normdl 6vodéaba, iskoldba vagy a
specialis oktatasba. A t6liink elkeriilt gyerekek tovabbtanulasi eredményeit, integracids
lehetdségeit nyomon kovettiik, a dolgozat célja, hogy ezeket a tapasztalatokat feldolgozza és
kiértékelje.

Az integracio elokészitése

Mindazok, akik specidlis sziikségleti gyerekekkel ¢és csaladdjaikkal dolgoznak,
tapasztaljdk, hogy a sériilt gyermek megsziiletésével, az ebbdl fakaddo fajdalom,
kétségbeesés, tandcstalansag miatt a sziilok eleinte tobbnyire kiszorulnak a tarsasagi életbol,
gyakran a tagabb csaladbol, barati korbdl is. Onmagaban az a tény, hogy elindulnak 6vodat,
fejlesztési lehetOséget keresni gyermekiilk szamara, azt jelenti, hogy megtették az els6
1épéseket a visszakeriilés irdnyaba: tartozni fognak egy intézményhez, kapcsolatba keriilnek
szakemberekkel, hasonld sorsu csaladokkal. Elmondasuk szerint ambivalens érzések dualnak
benniik: megkonnyebbiilés, ©6rom talalni egy olyan o6vodat, ahol van ,helye” a
gyermekiiknek, de azzal, hogy specialis 6vodaba keriil a gyermek, bizonyos mértékig
elmélyiil a sziilékben az a tudat, hogy most mar hivatalosan is a ,sériiltek tarsadalmahoz”
tartozik.

A szocializacié szempontjabol mind az egészséges, mind a sériilt gyermek szaméra
meghatdrozo, nagy 1épés az Ovodaba keriilés. A sériilt gyermek szdmara nem csak a
szocializacid, de az integracid els mozzanata is ez a valtozas: ki kell Iépnie a sokszor
nagyon sziikk kori csaladi korbol, 0j renddel, programmal, elvarasokkal talalkozik, de
nemritkan legelsd alkalma ez a baratra, jatszotarsra taldlasnak is. A tiz év alatt hozzank
keriilt gyerekek majdnem felét megprobaltak normal dvodaba, esetleg bolcsddébe vinni a
szillok, de ott nem tudtak beilleszkedni, nem volt egyéni fejlesztésre lehetdségiik,
kiszorultak a gyermekcsoportbol.
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Az integracid kovetkezd nagy 1épése az, amikor el kell hagyni a terapias 6vodat: at kell
menni normél 6vodaba, vagy el kell kezdeni az iskolat. A megmérettetés kezdédik meg
ekkor gyermek és sziilo szamara, a felkészitd 6voda szamara, de az oktatdsi rendszer valodi
,befogadd-készsége” szempontjabol is. A sériilt gyermekek normal osztalyokba valod
a gyermek felkészitése, a csalad/sziilok felkészitése, a jovenddbeli tanitondvel valod
kapcsolatfelvétel és kapcsolatépités.

A gyermek felkészitése az integraciora: Az 6vond, gyogypedagdgus, pszichologus
meghallgatjak és megbeszélik a gyerek iskolaval kapcsolatos elképzeléseit, fantaziit,
elmondjék neki, hogy miben lesz mdas az iskola, mint az oOvoda, ,tanitd nénis”
szerepjatékokat jatszanak a csoportban, iskola-elokészité feladatokat végeznek a gyerekkel,
meglatogatnak egy kozeli iskolat, osztaly-szeriién rendezik be egy-egy foglalkozasra az
ovodai termet, bucstztatot tartanak az iskolaba mendknek, ahol iskolasoknak valod ,,hasznos
felszerelésekkel” ajandékozzadk meg Oket. Nagyon fontos mozzanata az eldkészitésnek (és
erre maguk a gyerekek vezettek rda benniinket), hogy megtanuljanak beszélni a
sériiltségiikrdl: el tudjdk mondani hasonld koru tarsaiknak azt, hogy miért jarnak, beszélnek,
viselkednek masként, mint a tobbiek, és megértsék, hogy nem megsértddni, elkeseredni,
hanem valaszolni kell, ha az allapotukat illetd kérdéseket tesznek fel nekik. Szamunkra is
szinte hihetetlennek tlinik néha, hogy milyen higgadt, értelmes magyarazatokat tudnak adni
az iskoléaskoru sériilt gyerekek, ha megkapjak ehhez a kelld segitséget.

A csalad/sziilok felkészitése az integracidra: A panikszerii félelemtdl-féltéstol, a teljes
elragadtatasig mindenféle hozzaallast tapasztalni lehet a sziilok korében akkor, amikor
fogyatékos gyermekiik integralt oktatasanak a lehet6sége felmeriil. Akik félnek az addig
megélt sok elutasitas, negativ stigma miatt, tartanak a gyermek normal iskolaba keriilésétol.
Tobbnyire elfogadtak mar gyermekiik sériiltségének tényét és oriasi kihivasnak gondoljak az
integraciot, nem biznak az osztalykozosségek, pedagogusok elfogadokészségében. Gyakran
érvelnek az iiveghaz-példaval: a fogyatékos gyermek gyenge kis palanta, védett kdrnyezetre
van sziiksége, nem tehetd ki az iddjaras szeszélyeinek. Viszont benniik is megvan vagy
felébreszthetd az a vagy, hogy kiprobaljak: palantajuk vajon meger6sodott-e az addigi
gondos nevelgetés soran annyira, hogy ¢életképesnek bizonyuljon az tiveghazon kiviil is. A
szilok félelmei sajnos gyakran nem alaptalanok, az erdszakos, mindenaron valo,
elékészitetlen integracionak elsdsorban a gyerek latja karat, kudarc, torés neki, ha az deriil
ki, hogy nem fogadjak be, vagy nem tud megfelelni a kdvetelményeknek.

Az integracioért fenntartasok nélkiil rajongd masik végletbe néha azok tartoznak, akik
nem tudtdk sehogy sem feldolgozni a gyermek fogyatékossagat. A gyermek minden aron
val6 integralasatol tulajdonképpen sajat integralasukat varjak: ne kelljen tobbé kimondani a
specialis, sériilt, fogyatékos szavakat, mondhassak, hogy normal iskoléba jar, s majd csak
elboldogulnak valahogy. A sziildk felkészitését legjobban azok a sziilék tudjak segiteni,
akiknek mar iskolds sériilt gyermekilk van. Sziilocsoportokat szerveziink, ahol
megoszthatjdk kérdéseiket, tapasztalataikat ilyen sziildkkel és szakemberekkel (pl. a
Beiskolazasi Bizottsdg pszichologusait), kisegitd, alternativ és normal iskolakat latogatunk
meg. Nagyon fontosnak tartjuk az integracidoval kapcsolatos taniigyi rendeletek
megismertetését azért, hogy a sziilé, mint a gyermek jogainak érvényesitdje tisztaban legyen
azzal, hogy mit kérhet gyermeke szdmara. Ugyanugy, mint a gyerekek felkészitése esetében,
lehetéséget kivanunk adni a sziiléknek arra, hogy beszélhessenek félelmeikrél és vagyaikrol
az iskolaval kapcsolatosan csaladlatogatasok, sziilécsoportok, az 6voda szakembereivel valod
megbeszélések soran. Ebben a felkészitd munkaban 6vond, szocialis munkas, pszicholdgus,
az 6voda valamennyi szakembere részt vesz.
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A jovenddbeli tanitondvel vald kapcsolatfelvétel és kapcesolatépités: Az évek soran azt
tapasztaltuk, hogy a tanitondk nem kapnak elég informaciot arrdl, mit is jelent majd az, hogy
egy sériilt gyermek keriil az osztalyukba, s6t megtortént, hogy kiosztottdk nekik ezt a
feladatot anélkiil, hogy 6nként vallalkoztak volna erre. Ezért fontosnak tartottuk, hogy a
szocialis munkas, a sziilokkel elézetesen tanacskozva, megkeresse azt az iskolat, ahova a
gyermek tartozni fog, és felvegye a kapcsolatot a gyermek jovenddbeli tanitojaval. Nagyon
sok fenntartas, alaptalan elditélet tisztazodhat igy mindkét (sziilok, tanitd) részrdl. Gyakran a
tanitok ¢és a sziilok felveszik kozvetleniil is a kapcsolatot, nemegyszer a tanitond eljon
megnézni a gyermek oOvodajat, itteni munkait, beszél a gyermekkel addig foglalkozé
személyekkel. igy rakddnak le az alapjai egy j6 munkakapcsolatnak elokészitd intézmény €s
iskola kozott is, ami nagyon megkdnnyitheti mind a gyermek és csalad, mind a gyermek
integralasat felvallalo tanitd helyzetét is. A gyermek tadvozasakor magaval visz egy dossziét
a normal 6vodaba vagy iskolaba, ami minden jelentds informaciot tartalmaz a fejlesztésével
kapcsolatosan, hogy ez is eligazitasként, kiinduldsi pontként segitségére legyen a vele azutan
foglalkozok szamara.

Integracio a gyakorlatban

Valamennyi gyerek a Beiskolazasi Bizottsag iranyitasat figyelembe véve kertil iskolaba.
Az évek soran harom lehetdség volt: a gyermek képességeinek megfelelden keriilt normal
osztalyba, integracios esetként keriilt normal osztalyba, kisegitd osztalyba keriilt. A normal
ovodaba keriilést a sziilok és a Bethania szakembereinek egyiittes megbeszélései alapjan
dontottiik el. Az 1992-2002 idészakban a Bethaniabol eltavozott gyerekek helyzetét mutatja
be a tdblazat:

normal 6voda normal iskola kisegito iskola otthon maradt* 0sszesen
Hova ment a Bethaniabol 29 61 27 3 120
Hol van jelenleg o 80 34 5 Qe

semmilyen szervezett oktatasi formaban nem vesz részt, alkalmi jelleggel nappali foglalkoztatoba jar be * a Bethaniabol
normal 6vodaba mend gyerekek késobb normal iskolaba keriilnek ** egy gyerek esetében nincs adatunk jelenlegi helyzetét
illetéen

A téblazat adatai alapjadn Osszesen 90 gyermek (29+61) kezdte az elsd osztalyt normal
iskoldban, a jelenleg normal iskoldban tanulok szdma viszont csak 80. Ez a tablazat nem
mutatja elég részletesen azt a nagyfokinak mondhaté mozgést, vandorlast, ami a valosdgban
torténik egyik kisegitd osztalybol a masikba, vagy a normal oktatasbol a kisegito felé.

Az iskolavaltoztatasok zome az elsd osztaly kdzben vagy végén és a negyedik osztalybol
otodikbe vald atmenetkor tortént. Okként a sziilok a gyermek marginalizalodasat, gyenge
tanulmanyi eredményeit vagy a bukasveszélyt jelolték meg. Sok sziild ezért dontott tgy,
hogy elviszi gyermekét egy masik iskoldba, osztalyba, ahol kisebb az osztalylétszam, tobb
1d6 jut egy-egy gyermekre. A kisebb létszamu (12-14 {8s) osztalyokban, az orszagos szinten
jellemzé  jelentdés  gyermeklétszam-csokkenés miatt, a gyerekek nem  valtak
osztalyismétlokké, mert ez esetleg veszélyeztethette volna az osztily 1étét, de mivel
tanulmanyi eredményeik gyengék voltak, az osztalykozosségbe nem mindig tudtak itt sem
beilleszkedni.

A taniigyi torvény eldirja azt, hogy a normal osztalyba integralt gyerekek és tanitdik
munkéjat gyogypedagdgusoknak kell segiteniiik, a kisegitd osztdlyokban tanuld gyerekek
szamara pedig kotelezden biztositani kell az egyéni fejlesztési lehetéséget. Megfigyeléseink
¢s a sziilok beszamoloi alapjan azonban az deriil ki, hogy ez a segités gyakran elakad
adminisztrativ okokbol, nem elég gyakori és nem elég rendszeres, vagy egyaltalan nincs. A
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gyermekkel foglalkozd tanitok és a sziilok sem egyforma mértékben igénylik az egyéni
foglalkozast a gyermek szamara. Az integracid szempontjabol nagyon fontos lehetdség: az
tanulast Montessori, Waldorf, Happy Kids és Step by step osztidlyokban. Egy gyermek
kivételével mind beilleszkedtek és sajat ritmusukban ugyan, de képességeiknek megfeleld jo
eredményekkel tanulnak.

Egyéni foglalkozasban részesiilé gyerekek:

oktatasi tipus Ossz.gyerekszam rendszeres segitségben részesiil iskola biztositja sziil§ biztositja
normalba integralt 67 11 2 9
alternativ 13 8 ? 8
kisegito 34 13 10 3
otthon 5 2 - 2

Egy sikertelen és egy sikeres integracio
Sanyika és a pozitiv diszkrimindcio

Sanyika tobb mint 6t évet jart a Bethdnidba. Progressziv izomleépiilésben szenvedett,
ami a mozgasat (kiilondsen a finommozgasokat), beszédét és latasat is érintette. Lassan, de
érzékelhetéen fokoz6dd fogyatékossaga idordl idore depresszid-kozeli érzelmi allapotba
juttatta. Sziilei, csalddja minden emberileg lehetséges kezelést megprobaltak, nagy
fajdalommal, de sok szeretettel alltak mellette a nehéz periddusokban. Az Ovodai
kozosségbe jol beilleszkedett, sok pajtasa és két jo baratja is volt. Erdekldds, a tanulasra
nyitott gyerek volt az iskola-elokészitd foglalkozasokon, nagyon késziilt iskolaba. A sziilok,
6vond, ovodai specialistak, Beiskolazasi Bizottsag egybehangzdan tigy gondoltak: Sanyikat
normal osztalyba kell integralni. Igaz ugyan, hogy mar csak kerekes-székkel kozlekedik, az
onellatasban segitségre van sziiksége, de szellemi képességei jok. Az anyuka féltette ugyan a
gyereket, voltak fenntartdsai, viszont miutdn meglatogattuk a mozgéssériiltek specialis
iskolajat, mint a masik lehetséges iskolat, 6 is az integraci6 mellett dontdtt. Marciusban
felvettilk a kapcsolatot a gyermek lakhelyéhez legkozelebb esé iskolaval. Az igazgatdénd
egyetértett az integracidval, elmonddasa szerint volt mar tapasztalatuk ezen a téren. Az dsszel
elso osztalyt kezd6 tanitond is készségesen fogadott, sok kérdése volt, meg akart ismerkedni
a sziilékkel is. Négyszer talalkozott a szocialis munkés a tanitondvel, kétszer kereste meg az
anyuka, mieldtt Sanyika elkezdte az elsd osztalyt.

Az iskola az els6 napokban nagy élményt jelentett Sanyikanak. Huszan voltak az
osztalyban, ¢ az elsé padba keriilt. Sziilei nem akartak kerekesszékkel vinni, mert emeleten
volt az osztaly, ezért Slben vitték-hoztak, édesanyja nagysziinetben is bement és kivitte a
WC-re. Orakon nagyon figyelt, szorgalmasan, bar keservesen hiizogatta az elsé hetekben
fiizeteibe a vonalkakat. Reggelenként énekelt az osztily, 6 akkor mér csak nagyon ritkdn
volt elég erés ahhoz, hogy labra alljon, de ilyenkor 6 is felallt, mert a tobbiek is allva
énekeltek. A gyerekek sokat kérdezdskodtek az allapota feldl, 6 valaszolgatott nekik, ha nem
tudta, megkérdezte az anyukajat. A gyerekek a tanitd nénitdl is kérdezdskodtek: miért nem
jar Sanyika, miért csak egyszer-egyszer all fel, miért johet be az anyukaja sziinetben, miért
csak hajtogat kézimunkabodl és nem vag, pedig azt is kézzel kell csinalni, miért sziiletik igy
egy gyerek, miért, miért... A tanité néninek nem mindig volt kdnnyii valaszolnia. Igyekezett
keriilni azokat a helyzeteket, amikor a tobbi gyerek felfigyelt arra, hogy Sanyika nem azt,
nem ugy csindl valamit, mint 6k: hazakiildte kézimunka ¢és tornadrakrol, nem beszélgetett
tobbet az anyukajaval, mint a tobbi gyermekével. Hetente mas gyereket iiltetett mellé, hogy
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lassan mindenki megismerje. Sanyikdnak nem mindig tetszettek ezek a ,kedvezmények™:
szerette nézni a tornadrat, szeretett volna maradni kézimunka 6rdkon, mire megbaratkozott
egyik padtarsaval, ismét 0j padtarsa lett. Néha rendetlenkedett oran: ledobta a radirjat,
ceruzdjat, tetszett neki, hogy a mogotte ilé kislany felveszi, meg-meglokte a
gyongybetlikkel ird padtarsa konyokét, ne legyen a fiizete tokéletes, mikor neki csak dkom-
bakomok sikeriiltek. Aztdn egyszer meg is sértddott: harom sort madsolt otthon az
olvasokonyvébdl, €s amikor a tanitdé néninek biiszkén bemutatta, 6 visszakérdezett: ,,mi ez a
sok kriksz-kraksz?” Masnapra nem akart hazi feladatot irni, de akart menni iskolaba masnap
is.

Aztan ahogy teltek a hetek, egyre masra gyliltek a kozepes, elégséges osztalyzatok. A
feladatlap bettii tul aprok voltak neki, az irott betiiket nem tudta sehogy sem kikanyaritani,
diktalaskor panikba esett, til lassan beszElt, a tobbiek megeldzték a valaszadasban. A sziilok
naponta érdeklédtek a tanité néninél az elérehaladasardl, kérték, hogy iilhessen azzal a
kisfitival, akivel baréat lett, aki mindig Onként segitett neki, amikor uzsonnat kellett
kicsomagolni. Kideriilt, hogy az a legrosszabb gyerek az osztalybol, meggondolatlansag
lenne Sanyika mellé {iltetni. Mikor mar nagyon sok panasz volt az irds miatt, specialis
fiizetet készitett Sanyikanak az édesapja: nagykockas, nagyvonalkozos fiizeteket, de irni
tovabbra is csak nyomtatott betiikkel tudott.

Két hoénappal az iskolakezdés utan megkereste a tanitd nénit az iskola orvosa.
Megdobbenésének adott hangot, hogy ilyen konnyelmiien felvallalt egy progressziv
betegségben szenvedd gyereket. A tanitd néni rank, az Ovodara hivatkozott, hogy mi
ajanlottuk, nincsenek krizisei, nem volt még eddig beteges.

Egy oldalnyi diagnoézisa van — érvelt az orvos -, kockédzatos dolog normal iskolaban
tartani.

Ekkor a tanité néni felhivta a Bethdnia szocidlis munkasat és egy talalkozast kért.
Elmondta, hogy teljesen elbizonytalanodott, fél a kockazattol, érzelmileg is, pedagdgusként
is nehezen viseli a gyerekek kérdezdskodések, ujabban a tobbi sziild is mindenfélét kérdez,
félnek, hogy leromlik az osztaly szinvonala, ha 6 ilyen gyerekeket vallal fel. Az 6
felkésziiltségét meghaladjdk a Sanyika irds koriili nehézségei, ezt a Sanyika sziileivel is
kozolte. A sziilok elkezdtek érdeklddni az iskola gyogypedagogusa irdnt, amire azt a valaszt
kaptak, hogy hat iskolat kell ellatnia, csak hetente egyszer johet ebbe az iskoldba, de
szivesen felméri a gyereket €s tanacsot ad, ha gond van. A tanité nénit nyugtatni probalta,
hogy mivel itt integraciorol van szd, ne akarjon mindenbdl az osztalyatlagnak megfeleld
teljesitményt a gyerektdl, hisz képességeihez mérten jol halad. A sziildk nem hagytak
ennyiben a dolgot, ezért egy egyetemi hallgatot fizettek meg, hogy hetente kétszer-
haromszor rendszeresen foglalkozzon a gyerekkel. Sanyika egész jol olvasott, fejben is
Osszeadott, kivont huszig decemberre, de minden igyekezete ellenére még egyetlen kitind
osztalyzatot sem sikeriilt szereznie. Mivel mind tobbet irtak minden 6rén, az az otlete tdmadt
a gyermek tanulasat segitd didknak, hogy probalkozzanak a szamitogépen valo irdssal, amit
majd az iskoldban is hasznélhatna. A tanitd néni ekkor kifakadt: hogy fogja megmagyarazni
az osztalynak ezt az ujabb kedvezést: masfajta fiizet, masféle feladatlap, masféle érarend,
most meg ez a szamitogép Otlet. Amit téle elvarnak, az mar pozitiv diszkriminécio, oda a
tekintélye az osztaly elott, a sziilok eldtt, ha ebbe is belemegy. Hallani sem akarta mar, hogy
az integracié velejardja az, hogy vannak dolgok, amiben a sériilt gyerek mas, ezért mas
eszkozoket, elbirdlast igényel. A téli vakacio idejére egy kozos talalkozast beszEltiink meg,
ahol jelen volt a tanitd néni, Sanyika a sziileivel, a Bethania pszichologusa és szocialis
munkasa. A taladlkozas fesziilt 1égkorben zajlott, a tanitdé néni nyiltan kijelentette, hogy nem
vallalja tovabb azt, hogy a gyerek az osztalydba jarjon, nem ott a helye. A sziildk sejtették,
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hogy ezt a valaszt kapjdk majd, s6t a gyerek is. Hallgattak, nem <érveltek, nem
magyarazkodtak. Januartol beirattdk a lakhelyétdl 8 kilométerre levd, roman tannyelvii
mozgassériiltek specialis iskoldjaba. Elsé nap kitlin6t vitt haza...

Hérom év telt el azéta. Nemrég, amikor megkérdezték téle milyen iskoldba jar, ezt
valaszolta: ,,0olyanba, ahol hozzdm hasonl6 gyerekek vannak”.

Mihai elsé sziilinapi meghivoja

Mihai normal iskolaba integralasaval kapcsolatosan voltak kételyeink. Bar gond nélkiil
beilleszkedett az 6vodai kozosségbe, sot igyekezett mindenki kedvencévé valni, de igazi,
passzivitasra hajlo Down-os volt: eliildogélt 6rakig képeskonyvvel a kezében egy sarokban,
s a gyerekjatékokban legszivesebben csak szemléloként vett részt. Az oviban mindenféle
egyéni tevékenységben része volt: logopédushoz, gydgytorndszhoz, gyogypedagdgushoz
jart, édesanyja rengeteget foglalkozott vele, s néha latvanyosan jol haladt, maskor honapokig
falra hanyt borsonak tiint a tanitdsa. A beiskolazast megeléz0 megbeszélésen mégis a
specialistak, sziil6, 6vond, Beiskolazasi Bizottsdg. Igy keriilt Mihai a Pedagdgia Liceum
,step by step™'” osztalyaba.

Az iskolakezdés elott harom honappal megkezdddtek az elékésziiletek: egy
sziillécsoportra meghivtunk néhany olyan sziil6t, akiknek szintén Down-kéros gyermekiik
van ¢és kisegitd, normal, illetve alternativ osztalyba jarnak a gyerekeik, majd meglatogattuk
az anyukaval az iskolat. A tanitd néni kissé tartozkodva fogadott, de elmondta, hogy mi a
»step by step” moddszer lényege és igérte, meglatogatja a Bethaniat, hogy egy kicsit
informdlodjon, mieldtt dont afeldl, hogy elfogadja-e Mihait. A latogatds meg is tortént,
Mihai a helyzet magaslatan volt, mint mindig, amikor meg akart nyerni valakit, csak azt nem
értette, miért kell neki tanité néni, miért nem mehet vele az 6vo néni is iskoldba, hisz ennyi
év utdn mar 0 is befejezhetné az 6vodat.

Az els6 iskolai nap nagy izgalmak kozott telt el. Amikor a tanitond feltette a félig-
meddig koltéi kérdést, hogy van-e valaki, aki esetleg szeretne egy mesét vagy verset
mondani, Mihai azonnal rakezdett egy mesére. A gyerekek, sziilok kicsit csodalkozva
hallgattak a nem mindentitt érthetd torténetet. A tanitdé néni megeldzve a kérdéseket roviden
elmondta, hogy ki Mihai, és szolt néhany szt az integraciordl. Az elsé hetek nem voltak
konnyliek sem a gyerek, sem az anyuka szamadra: az anya sokat szorongott, nehogy egy nap,
amikor a fiaért megy, azt mondjak, hogy megprobaltdk, mégsem sikeriilt Mihait egyiitt
oktatni a tobbiekkel, mégiscsak vigye kisegitobe. Szinte naponta kérdezgette a tobbi sziilo és
gyermek Mihai massaga feldl, mert az érdekldddket a tanitond legtobbszor hozzé irdnyitotta.
A gyermeknek is nehéz volt az o6rdkon csendben {iilni s kozben nem csak nézelddni, de
csindlni is a kiszabott feladatokat, megszokni az 0j eszkdzoket, munkamodszert, otthon héazi
feladatot irni. Ki is jelentette néhany hét utan, hogy mar jart iskoldba eleget, otthon akar
maradni. Ebbdl aztan nem is engedett, az édesanyja kénytelen volt néhany napig a fidval
egyltt jarni iskoldba, egylitt iilni vele a padban. Segélykérd telefonok, beszélgetések
kezdddtek el az anyuka és a volt 6vond, tanitond és anyuka kozott, hogy mit kellene tenni,
hogy kellene a gyereket valahogy ravenni arra, hogy nem tanulhat még az anyukéja sem
helyette, neki is akarnia kell.

A mélypontrél mégiscsak kimozdult a helyzet, Mihai sziiléi igéretek és fenyegetések
hatdsdra mégiscsak megjelent 0jbol egyediil az iskoldban. Az osztdly munkdjat segitd
gyogypedagogus, aki az irds €s matek foglakozasokon a Mihai csoprtjaval egyiitt dolgozott

10 Lépésrol 1épésre (angol)
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¢és utolag is tobbszor gyakorolta vele a csoportban tanultakat, egy-egy ajanlkoz6 kislanynak
kezdte megmutatni, hogy kell Mihainak segiteni: megkezdeni neki a sort, kirakni a
szamkartyakat stb. Mihai kezdett azért tanulni, hogy megnyerje csoporttarsai tetszését,
beférkézzon a tanitd néni kegyeibe. Es lassan-lassan megtanult iskolas lenni, sohajtva
ugyan, de indult reggelenként, s mar nem az ovi felé vette az irdnyt, hanem kikérte maganak
azt, mivel mdr iskolds. A tanitdé néni szerint ma mar elképzelhetetlen nélkiile az osztaly és
szerényebb eredményekkel ugyan, de 1épést tart a tobbiekkel, sét egy dologban verhetetlen:
ha kétszer meghallgat egy szdmara érdekes szoveget, harmadszor csak az ujjat htizza a sorok
alatt, a szoveget mar kiviilrdl ,,olvassa”.

Talan mindenki hamarabb megnyugodott afeldl, hogy Mihait valoban elfogadta az
osztalyk6zdsség és a tanitd néni, hogy tényleg integralodott, 6 maga is jol érzi magat,
megtalalta a helyét a tarsai kozott, mint az anya. Hoénapokig szorongva nyitott be az
osztalyba, picit mindig félt, ha egy sziildvel talalkozott. Egyik nap Mihai egy kicifrazott
boritékkal szaladt elé az 6rdk utan. Sziilinapi meghivo volt benne egy osztalytarsatol. Ez volt
a bizonyiték az anyuka szdmara: kezdte elhinni, hogy valéban befogadtak.
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Az élet nem azon dll,

Hogy milyen jo kartyat kapunk a sorstol,
Hanem azon,

Hogy egy rossz osztast jol jatsszunk meg.”
(Stevenson)

Talalkozasom a gyermekotthonban nevelkedé gyermekekkel

1991 ota dolgozom a Specialis Csoportos Gyermekotthonban''. Eleinte félve,
bizonytalan érzéssel kezdtem itt a munkat. Nem tudtam, jo dontés lesz-e részemrdl ez a
valasztas. Azt gondoltam: ,,Sz6rnyti lehet az ¢életiik, milyen kicsi a vilaguk, minden besziikiil
kortilottiik.” Szerencséjiikre, talan 6k ennek nincsenek tudatdban. Vajon képes leszek-e
hosszu tdvon vallalni e munka feleldsségét? A sok szomord, nehézsorsu gyermekek kozott
tudok-e oromet talalni s nydjtani onmagam ¢€s a gyerekek szamara.

Ahogy telt az 1d6, a mindennapos munka soran egyre inkabb éreztem ragaszkodasukat,
szeretetéhségliket — s bar voltak nehézségek is -, ez szamomra mindig 1) erdt adott.

Tiz éve foglalkozom gyermekekkel gondozondként. Gondoskodom ruhazatuk rendben
tartasarol, étkezéstikrol, fiirdetésiikrol, s kozben a megfeleld viselkedési formakat igyekszem
elsajatittatni a jaték, az onkiszolgalas tanuldsa kozben. Torekszem arra, hogy a felnovo,
sériilt fiatal sajat kornyezetében ne érezze magat kiszolgaltatottnak, hanem fejlédjon
Ontudata, tartsa be a tarsadalmi érintkezés kiilonb6z6 formadit, tudjon felndttek kozott
viselkedni, tudja vagyait, érzéseit kifejezni, és maga is torekedjen dolgai rendezésére,
valamint rendelkezz¢ék minél nagyobb foku 6nallosaggal.

Egy olyan latasfogyatékos (gyengénldtd6 — a koraszilotteknél diagnosztizalt
szemidegsorvadas) €s idegrendszeri karosodott kislany sorsat és eddigi €letét irom le, akinek
reménye van arra, hogy végigmegy egy hosszu fejlddési uton, amelynek végén kitarul a
vilag elotte.

A Specialis Csoportos Gyermekotthon

Jelenleg a specidlis sziikségleti gyermekek és fiatalok igényeit csak részben érzékeljiik,
de pontosan még nem tudjuk megfogalmazni, s ennek kdvetkeztében nem alakulhatott ki az
egységes tipoldgia. Sok helyen nincsenek specialis gyermekotthonok, igy a specialis
sziikségletli gyermekek elhelyezése esetleges, nemegyszer otthonrol-otthonra koltoztetik
Oket, nem kapjak meg a megfeleld segitséget, gondoskodast.

A gyermekvédelmi gondoskodas alatt allo specidlis igényli gyermekek a
Gyermekvédelmi torvény értelmében ,,... az ideiglenes hatallyal elhelyezett, az 4tmeneti és
tartds nevelésbe vett tartésan beteg, illetdleg fogyatékos, beilleszkedési, magatartdsi vagy

11
Egy megyei fenntartast specialis gyermekotthonrdl van sz6 a cikkben (A szerk.)
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tanulasi zavarokkal kiizd6, szenvedélybeteg, illetve koruk miatt kiilonleges ellatast igényld
gyermekek.”'?

Megyénkben a 3 év alatti gyermekek gondozasat ma mar csak gyermekotthonunk latja
el, amely 1999 6ta miikodik Specilis Csoportos Gyermekotthonként. Jelenleg 30 gyermek
¢s 10 anya féréhelyiink van. Kihasznaltsaguk atlagban a gyermekotthoni részen 104%-o0s, az
anyas részen pedig 33,8%. Gyermekeink dontd tobbsége sulyosan, halmozottan sériilt.
Komplex rehabilitaciojukat részben a Gyermekrehabilitacidos Osztaly gyogytornaszai végzik
ambulans formaban, mésrészt gyogypedagogiai korai fejlesztésiiket a fejlesztd és iskola
elokészité foglalkozasokat 6vondi, tanitéi, gyogypedagdgiai asszisztensi végzettségl
dolgozoink latjak el.

Gyermekeinknek — egy-két kivétellel — semmilyen csaladi kapcsolata nincs, ezért teljes
kori ellatasukat hossza tavra kell tervezni. Gondoskodni kell folyamatos habilitacidjukrol,
rehabilitaciojukrol, korai fejlesztésiikrol, lehetéleg az otthonon beliil. Késobb integralt
ovodai, iskolai foglalkoztatdsukrol, felzarkdztatasukrol, illetve ha egyészségi allapotuk ezt
nem teszi lehetéve, akkor specidlis dvodai, iskolai elhelyezésiikrdl kell gondoskodnunk.

Tapasztalataink szerint sajnos a sulyosan, halmozottan sériilt, fejlédésében tobb teriileten
akadalyozott gyermeket a csaladja tobbnyire ,.elfelejti”. A gyermekotthon feleldsségteljes
feladata az, hogy minden rabizott gyermeknek szilard alapot adjon. A sériilt gyermekeknek a
lehetéségeikhez képest a gyermekotthonban kell megtanulniuk szeretni, hogy késébb készek
¢s képesek legyenek uj, tartalmas és mély emberi kapcsolatok kotésére. Ez csak stabil
gondozo6i kapcsolat megvaldsitasaval sikeriilhet. A gyermekotthonban kell megtanulnia,
hogy bizzon kérnyezetében és ismerje, becsiilje onmagat. Ezt eredményezheti, ha mindenki,
mindig ¢€16-¢érz6 emberként €s sohasem targyként foglalkozik vele. Partnerként, aki aktiv
részese a felndtt tevékenységének, akit tdjékoztatnak a vele torténd pillanatnyi és késdbbi
eseményekrol, akinek tulajdonsagait, erényeit szamon tartjadk, megbecsiilik, ezek altal
fontosnak ¢€s jonak érezheti magat.

Rozsi bekeriilése a gyermekotthonba

R6zsi 1999 szeptemberében sziiletett. Nem tudom milyen id6 volt azon a napon, azt sem,
hogy éjszaka volt-e vagy nappal. A sziilok vajon késziiltek a gyermek fogadasara? Atélték a
gyermekvards szorongassal, izgalommal vegyitett 6romteljes iddszakat? Vagy talan nem
kivant gyermekként jott a vilagra?

Anamnézise szerint X. terhességbdl 29. hétre, 1216 g-mal és 35 cm-rel sziiletett.
Edesanyja tanacsadasra nem jart. Sziiletése utdn 5 napig gépi 1élegeztetést igényelt, majd
garat oxigénre tértek at. A 6. életnapon hasi meteorismus, lazas allapot 1épett fel, a
kitenyészett korokozo alapjan célzott antibiotikus kezelést igényelt. A 3., majd a 6. élethéten
transzfuziot kapott. Diagnosztizaltdk a korasziilotteknél fellépd szemideghartya
elsorvadasat. Szemészeti konzilium alapjan mindez igazolddott, szemfenéki elvaltozasa
tovabbi kovetést igényelt. Két honapos korhazi kezelés utdn helyezték el
gyermekotthonunkba.

A teriiletileg illetékes polgdrmesteri hivatal jegyzdje, mint elsd fokii gydmhatosag a
gyermek ideiglenes elhelyezésérél dontott. A gyermek tartdés korhazi kezelése, egészségi
allapota indokolta a specialis gyermekotthoni ellatasat. Csaladjaba nem lehetett helyezni,
mivel a sziilok feliigyeleti jogat a birésag jogerdsen megsziintette. Eszerint a sziilok nem
megfeleld életvitelilk miatt alkalmatlanok Osszes gyermekiik ellatdsara, nevelésére. Hat

12 A gyermekek védelmérdl sz616 1997, évi XXXL tv. 58. (1.)
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hénap mulva a gyamhivatal az ideiglenes hatalyu elhelyezést feliilvizsgalta. A feliilvizsgalati
targyalds ¢és a beszerzett szakvélemények alapjan a kisldny ideiglenes elhelyezését
megsziintették €s ezzel egy idoben tartds nevelésbe vették. A gyamhivatal a szoros érzelmi
kotodésre vald tekintettel (ami a késdbbiekben, illetve a lassan eltelt 3 év alatt nem
igazolodott) a sziilok kapcsolattartdsi jogat fenntartotta. A tartdos nevelésbe vétellel
egyidejlileg részére gyamot rendeltek ki, illetve a Teriileti Gyermekvédelmi Szakszolgalat
részérdl vagyonkezel6t.

Rozsi fejlodésének jellemzése

Roézsi 1999-ben érkezett gyermekotthonunkba. Bekeriilése utan csendes, nyugodt
csecsemd, ritkdn sir, altaldban csak étkezések eldtt. Napkozben az agyaban tartézkodik, a
nap nagy részét atalussza. Fiirdetés alatt, tisztdzasnal feszit, de a vizben rendszerint
megnyugszik, elengedett.

4 honaposan: 6t napot a Schopf-Mérei Koérhazban tolt korhazi, szemészeti konzilium
céljabol, miitétet azonban nem javasolnak, mivel a szem allapota ezzel sem javithato.

A kovetkezO honapokban gyakran betegeskedik, kohog, 1égzése nehezitett, bal fiile
érzékeny. Flirdetésnél mar nem feszit, elengedett, egyiittmiikodd. A vizben jol érzi magat,
orommel pancsol a kezével. Az agyaban 1évé jatékokat érintgeti, figyel a beszélore,
mosolyog, hangot ad, gdgicsél.

8 honaposan: €brenléti idejét a hempergdben tolti, nézelddik, figyel a koriilotte torténd
eseményekre. A kezeinek nézése sokaig lekoti a figyelmét. Ujjait egyesével hajlitgatja,
csuklgjat forgatja, hasra fordul, célbiztosan nytl, fog. Ekkor a fézeléket kandllal kapja, a
szajaban tartogatja, nem nyeli le, ezért higitott fozeléket kap, amelyet cumisiivegbdl
fogyaszt. Alvasa nyugodt, szeret hason aludni.

9  honaposan: nyugodt, j6 kedélyli csecsemd. Hasra és visszafordul, majd gurulva
kozlekedik. Egy targgyal manipuldl, a kezében 1évo jatékot forgatja, nyomkodja, egyik
kezébdl atveszi a masik kezébe.

1 évesen: két targgyal manipuldl, a kezében 1évo jatékait Gsszeiiti, kiiszva kozlekedik.
Etkezéseknél a poharra teszi a kezét, a gondozond beszédére mosolyog, gagyog: ba-ba, gé-
ge, te-te.

13 honaposan: szényegen jatszik, kezdetben nagy szemekkel, csoddlkozva nézi a
tagasabb teret és tarsait, majd nagy orommel fedezi fel az 10 jatékokat és a nagyobb
jatszohely minden részét. Mozgésfejlddése tjabb fokara ér — félig 1ild helyzetbe emelkedik.
Sikerrel probalkozunk a kanallal valé etetéssel, kanal érintésére a szajat kinyitja.

14 honaposan: kapaszkodva felall és néhany honap elteltével egy-két 1€pést onalldan is
megtesz. Sokat gagyog, halandzsazik. Kisebb targyakat biztonsdggal megfog, kosarba,
talkaba beletesz. Padban etethetd, darabos ételt, kiflit, piritost majszol.

24 honapos koraban: arckifejezése nyugodt, jo kedélyli kislany, o6romét hangos

nevetéssel fejezi ki. Jaték kozben, gondozas alatt vidam (pl. fiirdés kdzben kezével, 1abaval
pancsol), ha faradt vagy rosszkedvii kevesebbet jatszik.
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Gondozondihez baratsagos, reggel a csoportba 1épd gondozondjét 6rommel fogadja
(felelget nekik, nevet rajuk). Gondozason kiviil megszoélitassal kezdeményez kapcsolatot.
Sirassal kér segitséget, ha tarsai bantjak. Kiilonbséget nem tesz az 6t gondozdok kozott, a
gyermekotthon t6bbi dolgoz6jahoz, kevésbé ismert emberekhez baratsagos.

Etkezés: tiirelmesen var az étkezésekre, padban eszik, az étel mindségére vonatkozoan
egyéni kivansagai nincsenek. Ha nem izlik neki az étel, vagy ha jollakott, akkor fejét
elforditja. Szivesen iszik pohdrbol, lassu tempoban. Tiirelmesen var, amig ujratdltjiik
poharat. Onélléan iszik. Kanéllal valé evéssel probalkozik, egyre ©&néallobban eszik.
Kezdetben nem akarta az evéeszkdzt megfogni, varta, hogy a gondozond etesse. Probalja
meriteni a kanalat, de még el6fordul, hogy nem j6 szogben viszi a sz4jahoz. A darabos ételt
lassan ragja, idonként gylijtogeti a szajaban, emiatt fokozott figyelmet igényel a gondozénd
részérol.

Fiirdetés-Oltoztetés: a  fiirdetés eldkésziileteit latvan lelkesen késziilédik. Az
oltoztetésnél sokat fejlodott az onallosag terén, probalkozik egy-egy ruhadarab levételével,
Oltoztetés kozben segit. Jelenleg oOnalléan jar, biztonsaggal kozlekedik. A szobdban és
kozvetlen kornyezetében jol tajékozodik. Tobb targgyal manipuldl, szivesen épit- két-harom
elemet egymasra rak.

Beszédertése: Szoval iranyithatd, beszédértése jo, de a bonyolultabb kozlést,
Osszefliggéseket még nem érti. Szemiivegét viseli gondozas kozben és most mar egyre
gyakrabban gondozason kiviil is.

Alvasa nyugodt, nappal és éjszaka egyarant. Még nem érez hajlanddsagot a
szobatisztasag irant.

A gyermekek mindennapi ¢életét, napirend szerint folyamatos gondozéssal tessziik
egyenletessé. Gondozondi  stabilitdssal, egyonteti gondozassal né a gyerekek
biztonsagérzete. Minden valtozas, lj dolog bevezetése megbeszElés, pontos egyeztetés
alapjan torténik, és a lehetd legnagyobb mértékben toreksziink az egyéni sziikségletek
felismerésére €s kielégitésére.

A latasi fogyatékossag — legujabb szakmai elnevezés szerint: latasi akadalyozottsag —
mindenki szamdra konnyen felismerhetd. A sériilés az ember, a gyermek szdmara a vizudlis
uton torténd tapasztalatszerzést igen nagymértékben megneheziti, illetve teljesen
lehetetlenné teszi. A karosodas létrejohet: a szemben, a latdidegben, az agyban. Az igy
bekovetkezett sériillések nem csupan a latasi folyamat gyengiilését vagy éppen teljes
elvesztését okozzak, de megvaltoztatjdk a gyermek személyiségfejlédését is.”'> A latasi
fogyatékossag Oroklés, méhen beliili sériilés, sziilés kovetkeztében vagy az azt kovetd
barmely életszakaszban tortént betegség vagy sériilés hatdsara alakul ki. Harom csoportjat
kiilonitjiik el: vakok, aliglatok, gyengénlatok. A gyengénlatdé gyermek a specialis optikai
segédeszkdzok (szemiiveg, specidlis nagyitd, stb.) ¢és a pedagdgiai modszerek
alkalmazasaval a sikirast-olvasast szemen keresztil még képes -elsajatitani, illetve
folyamatosan haszndlni. A gyengénlatds okai kozott elsd helyen a fénytorési
rendellenességek (rovidlatas, tavollatas) allnak. A gyengénlatas 83%-a fénytorési hibakbol
szarmazik, a tobbi vegyes eredetii. ,,A 1atasi fogyatékossag személyiségalakitd hatdsaval

1
3 Gyogypedagogia, Comenius Bt., Pécs, 1996.
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kapcsolatban két alapvetd szempontot kell figyelembe venni: 1) a latasi fogyatékossag
stilyossagi fokat, 2) a fogyatékossag bekovetkezésének idépontjat.”'*

2001 aprilis elején gyermekotthonunk igazgatd-foorvosa levelet kiildott a Latasvizsgalod
Orszagos Szakértdi és Rehabilitacios Bizottsag ¢és Gyodgypedagogiai  Szolgaltatd
Kozponthoz, amelyben kérte RoOzsi szakvizsgalatat ¢és a kozpont javaslatat korai
fejlesztésére. Egy honap mulva Rézsi Budapestre utazott gyogypedagogusa és gondozdndje
kiséretében. A megtortént szakvizsgalat utan a szakértdi vélemény elkésziilt, amelyben
leirtak a komplex vizsgalat eredményét:

,Javasoljuk a szem-kéz koordinacio és a vizudlis differencidldo képesség fejlesztését,
tovabba rendszeres korai fejlesztését jelenlegi gondozasi helyén.”

A korai fejlesztés célja elosegiteni a gyermek fejlodését. A gyermeklélektani kutatasok
bebizonyitottak, hogy az emberi fejlédés iiteme az élet elsé éveiben a leggyorsabb. Ez az
id6észak kiilonosen fontos azon gyermekek szdmara, akik valamilyen ok miatt (gyengénlato
¢s gyermekotthonban ¢l) az atlagtdl eltérd moddon és ilitemben fejlédnek. Legfobb cél a
megkésett teriiletek fejlodésének eldsegitése.

Korai fejlesztésre jogosultak azok a gyermekek, akik megfeleld diagnosztikai
vizsgalomodszerrel jelentds elmaradast mutatnak egy vagy tobb fejlodési teriileten:
mozgasfejlédés, értelmi fejlédés, kommunikacio, beszédfejlodés, szocilis, érzelmi fejlodés,
figyelem, magatartés, latas-, hallassériiltek.

Ennek megfeleléen 2001. majusatdl elkezdddott a korai fejlesztés, amelyet intézeten
beliil tesziink lehetové, igy Rozsi hetente 6t alkalommal fejleszté foglalkozasra jar. A
foglalkozasok alatt Rozsi felszabadult, egylittmiik6dé. A foglalkozasok sordn probalkozik a
szinek szerinti szétvalogatassal. A szinek koziil a pirosat kedveli a legjobban. Tetszés szerint
veszi ki a vodorbdl, talkabol a golydkat, és a neki megfeleld szinti tilkdba rakja. A
gyogypedagdgus mondja a forma szinét, Rozsi pedig megprobalja utdina mondani. Két
szinnel kezdték, és amikor ezt mar jol tudta, akkor lehetett probalkozni a szinek bdvitésével
(jelenleg ot szint valogat szét: piros, sarga, fehér, kék és zold). A miianyag golyokat késébb
lehet kiilonb6z6 forméju, anyagh targyakkal helyettesiteni.

A foglalkozasokon a kislany gyakorolja az utasitdsok végrehajtasat is: ,,Tedd a polcra!”,
»Kérem a labdat!”, ,Rakd a helyére!”, stb. Ezeket az utasitdsokat megérti és teljesiti. A
testrészek megnevezését is probalja elsajatittatni a vele foglalkoz6 gyogypedagogus (sajat
magan és baban). A baban madr sikeriilt neki megmutatni néhany testrészt (szem, fiil, haj).

A mozg6 targyak szemmel kovetése igen fontos a fejlesztés soran, mivel a pedagogus
nyomon kovetheti a latds ,tavolsdganak mértékét”, esetleges valtozasait. Erre jol
hasznalhato a labda és a kisautd mozgasanak szemmel kdvetése. A mozgas befejezddése
utan a targyat fixalja, érte megy és visszahozza azt.

A két-harom éves gyermekek eltérd szinten allnak beszédfejlodés tekintetében. Rozsi
szoOt, szotoredéket hasznal — kissé elmaradva a kordnak megfelel6tél. Beszédfejlesztésének
lehetdségei intenziv gyakorlassal: beszélgetés jatéktelefonon, allathangok utanzasa, mese
olvasasa (lehetdség szerint minden este elalvas eldtt), ,.készondm”, ,kérem”, ,tessék”
szavak hasznalatanak gyakorlasa, belsové tétele.

»A gondolkodas fejlesztésének stabil ismeretanyagra, alkalmazhatd ismeretekre van
sziikség, s csak megfeleld mennyiségli ismeretek birtokaban fejlesztheté a gyermek
kombinatorikai, problémamegoldo képessége.”"”

14 Gyogypedagogiai pszichologiai alapismeretek, Comenius Bt., Pécs, 1997.

1
5 Deékné B. Katalin: Anya tanits engem! Fejlesztési lehetGségek sziiletésté] iskolakezdésig
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A séta nagymértékben fejleszti a gyermekotthonban nevelkeddk érzelmi életét is a
tapasztalatszerzésen tul. A gyermekek tobbségénél — igy Rozsi esetében is -, a séta Gromet,
megelégedettséget valt ki. Keresni kell, és meg kell ismételni azokat a helyzeteket,
eseményeket, amelyek a gyermekbdl pozitiv érzéseket hoz eld. Ilyen lehet pl. a
zenechallgatas vagy egy allatkerti séta.

Ez a kislany sziiletésekor kevés eséllyel indult az életbe. Kis sullyal, id6 elétt, éretleniil
jott a vilagra. A gyermekotthonban maximalis segitséget kap ahhoz, hogy egyre tobb
es¢llyel legyen képes fogyatékossdga mellett teljes életet €lni. Ehhez sziiksége van a
kornyezetében dolgozd felndttek egylittes, 0sszehangol munkdjara. Rozsi fejlédése kissé
lassu {itemii, & azonban érdeklddd, kommunikaciés készsége jO. A nagyszdmu
gyermekcsoportok mellett kevés a lehetdségilink arra, hogy tobb id6t forditsunk egy gyermek
gondozasara, nevelésére. Ezeknek a gyermekcsoportoknak a 90%-ban halmozottan sériilt
gyermekek a tagjai, akiknek még nagyobb sziiksége van a gondozasra, torodésre. Rozsi
korai fejlesztése utdn — reményeink szerint — integralt 6vodaban val6 elhelyezése valosul
meg. Ehhez kozosen, sok batoritassal nagy eldrelépést kell tenniink az onallésodasa €s a
szobatisztasagra valdo nevelés eléréséhez, valamint taldlnunk kell egy olyan oOvodat,
csoportot, amely felvallalja az 6 gondozasat, nevelését és a gyengénlatasaval kapcsolatos
tobbletfeladatokat. Rendszeres korai fejlesztése gyermekotthonunkban folyik, konzultacios
lehetéséglink a Latasvizsgald Orszagos Szakértdi és Rehabilitacios Bizottsagnal, vagy a
debreceni Kettesy Aladar Altalanos Iskoldban — integraciot segitd gyogypedagdgusanal van.

Az 6vodai évek befejezésével a Latasvizsgald Orszagos Szakértéi és Rehabiliticios
Bizottsag ¢és Gyogypedagogiai Szolgaltatd Kozpont megéllapitja, hogy tanulményait
integraltan vagy szegregaltan (vakok és gyengénlatok altalanos iskolajaban) kezdheti el.

Az integraltan nevelkedd gyermekek maéssdgat a kornyezete is ismeri, elfogadja,
megszokja. Megtanulja és belatja, hogy sériilt tarsa is tanulni, jatszani, élni akar, éppugy,
mint 6, s a kdzos cél elébb-utdbb dsszekovacsolja dket. Ezzel konnyebbé valhat az a nehéz,
rogos ut, amely a szegregalt, ,.kiilon iskolaztatas” befejezésével a fiatalra var, amikor helyét,
szerepét probalja megtaldlni a tarsadalomban, amikor megkisérli elfogadtatni
fogyatékossagat a felndttek gyakran elditéletes tarsadalméaban. Roézsi életigenlése, tenni
akardsa, akarata — bizom benne, hogy a késObbiekben — képessé teszi tovabbi jo
teljesitményének elérésére. Hossz ut all még eldtte, sok mindent kell még megismernie,
megtapasztalnia, elsajatitania, hogy minél kevésbé legyen kiszolgéltatott, minél nagyobb
foku onallosagra tegyen szert, amire felnotté valik.

.. A normdlis gyermekek hamar felnonek, mar nincs sziikségiik az emberre, a maguk
utjat jarjak... elfelejtik azt, aki szerette oket és gondoskodott roluk, de ezeknek a
gvermekeknek egész életiikon at sziikségiik van mindarra, amit az ember adhat nekik... nehéz
itt a munka, de megéri.”

(Daniel Keyes: Viragot Algernonnak)
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irta: Saska Géza
PILLANATKEP A KANADAI GYERMEKVEDELEMROL

Makkay Melinda, gyermekvédelmi el6ado'® osszefoglaloja

Egy, még folyamatban [évé iigyet arra hasznalunk fel itt, hogy a kanadai
gyermekvédelem szerkezetének néhany elemét, a dontések logikajat ¢és korlatjait
érzékeltessiik az egymast kovetd események ¢és Iépések bemutatasaval. Az aldbb
feltarulkozo portré természetesen elnagyolt, de reményeink szerint nem annyira, hogy az
alapelemeket ne lehetne latni. Természetesen iigyeliink arra, hogy a szerepldket ne lehessen
felismerni, s ezért a kornyezetiiket, az ¢érintett gyermekek szamat, nemiiket stb.
megvaltoztattuk. A torténetiink tehat fél-fiktiv.

Az esetet végiggondolva ugy latom, hogy két alapvetd elv mentén szervezddik a
gyermekvédelem Kanadéban. Az elsd: a gyermek és csalad elvalaszthatatlansagénak az elve,
ami annyit jelent, hogy a végsokig el kell mennie a gyermekvédelmi haldzatban dolgozdnak,
hogy a gyerek a — szélesebb értelemben vett -csalad, tehat a rokonsag kotelékei kozott
maradhasson. A Kanadidban uralkod6 nézet szerint ugyanis, ez szolgalja leginkdbb a
gyermekek javat. Eppen ezért a hivatasos, tehat koltségvetésbol fenntartott neveldsziildi
halozatot és allami intézeteket csak a legritkdbb és a legsziikségesebb esetben vessziik
igénybe. Mindkettd allami tdmogatdsbol miikddik, s mindkett6t szervezetiink, a
Gyermekvédelmi Szolgalat feliigyeli. Onkormdanyzati, vagy akar egyhazi forrasbol
finanszirozott hal6zat nincs, mindent a tartomany koltségvetése all és ellendriz.

A hatosagi és az altalanos emberjogi teriiletek ¢les elkiilonitésének az alapeszméje a
masik elv, amelyik az orszag kozszolgaltatasanak egészét 4athatja. A gyerek sorsat
meghatarozo dontéseket nem csak a szakmai szempontok, nem csak a gyermekvédelemben
dolgozok legjobb szandéka irdnyitja, mert a gyermekvédelmi birésdg megneheziti, hogy
barmilyen jobbitdé szandék, vagy esetenként indokolhatonak is felfoghatd elfogultsag a
szllok barmelyikének, vagy a gyermeknek jogsérelmet okozzon. Az 4allamigazgatas
mozgasterét korlatozd kozigazgatasi birdsagi rendszer — természetesen — a
gyermekvédelemnek mint hatdsdgnak a tevékenységét is folyamatosan ellendrzése alatt
tartja.

Vegylink most példanak egy esetet!

A Kkrizis

Egy asszony vasarnap betelefonalt a munkahelyem (Youth and Family Center) efféle
bejelentések allandé fogaddsara berendezkedd részlegére (RTS). Mi a kormdnyzat altal
fenntartott hatosagi jogkorrel ellatott szervezet vagyunk. (Ilyen hataskorrel mas szervezet-
példaul onkormanyzati, magan vagy egyhazi-, nem rendelkezik.) Elmondta, hogy a nala
lako, ideiglenesen befogadott baratndje, aki noha mindossze kétorai gyerekfeliigyeletre kérte
meg Ot, mara masodik napja haza sem jott; s tegyenek valamit ezzel a masfél €s a négy éves

Makkay Melinda foglalkozasanak angol elnevezése a diplomaja alapjan 'social worker', azonban a munkahelyébdl fakadoan "Youth Protection delegate'
megszolitas illeti. Minthogy az a tartomany, ahol dolgozik angol és francia nyelvii, igy természetes, hogy mind a két nyelven jol tudjon kozlekedni. Ezért kell e
kozalkalmazotti allas betodltéséhez az egyetemi diploman kiviil (igen nehéz) sikeres francia és angol szigortian ellen6rzott allami nyelvvizsga.
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gyerekkel, akiket sem ideje, sem kedve nincs gondozni, etetni. Elege van az egészbdl, mert
ezt mar tobbszor megtette vele a baratndje. Elmondta tovabba, hogy az iddsebbik gyereket
mar elvitte az édesapja, s nala csak a kisebbik maradt.

Errdl a bejelentésrdl természetesen jegyzOkonyv késziilt, amelyet atadtak a
Gyermekvédelmi Osztalynak, a fonokom pedig nekem adta az tigyet. Ugyanis az akut tigyek
intézése a munkam. Egyszerre 6t ligyem van, tobbet nem is kaphatok, de ennyi éppen elég,
hogy lelkiismeretem szerint tudjak dolgozni, és el tudjam viselni a rdm nehezedd lelki
nyomast. Arrdl van szd, hogy tenni kell az elfasultsag bekovetkezése ellen. Eléfordult mar,
ha valakit nagyon megvisel egy ligy, a fonok hazakiildi pihenni.

Vissza az ligyhoz! Hétfon kimentem a bejelentdhdz egy egészségligyi asszisztens
tarsasagaban. Jogszabaly kotelez benniinket ugyanis, hogy az 6t évnél fiatalabb gyerekekhez
egészségiigyi apoloval egyiitt kell kimenniink, hogy felmérje a gyermek egészségiigyi és
fejlodési allapotat. Két dolgot kellett tennem: egyfelél olyan helyet kellett taldlni az
otthagyott kisebbik gyereknek, ahol gondoskodnak réla, masfeldl meg kellett teremteni
mindkét gyerek elhelyezésének a jogi feltételeit.

Az els6 feladat mindenki szamara kézenfekvd, a masodikra azért van sziikség, mert a
kisebbik gyereket szervezetiink a torvény szerint legfeljebb 24 6ranyi idore veheti el a sziilo
beleegyezése nélkiil. Mindemellett az ilyen esetekben a torvény arra kotelez, hogy e
dontésiinket a birosag elé vigyiik.'” A krizis kezeléséhez azonban lathatéan ennél joval
hosszabb iddre volt sziikség. Ugyanakkor az apa, noha indokoltan, de mégis jogszertitleniil
vette magahoz idésebbik gyerekét, mert a valasukat kimondo birdsag az anya gondozasara
bizta a gyerekeket.

A gyerekek elhelyezése és a birosag

A gyermekvédelmi birosagtol kértiikk, hogy hosszabbitsa meg a jogszerli hatosagi
beavatkozast 24 orarol 6t napra. (Hosszabb idére a torvény 47.§-a nem ad lehetdséget,
mozgasterlink tehat korlatozott. Az esetleges felhatalmazas birtokédban a gyerekek 6t napra
kikeriilhetnek az anya gondoskodasa aldl. A kisebbiket, a fiut neveldsziilokre bizzuk erre az
idoére. Kockéazatosnak itéltiik ugyanis mindkét gyereket az apdra bizni, hiszen semmit se
tudtunk koriilményeirdl, ugyanakkor tapasztalataink szerint nem ritka, hogy eltiinnek a
szemiink eldl a gyerekekkel egyiitt, ami a gyerekek szempontjabol altalaban nagy kockazatot
jelent.

Ahhoz, hogy az apédhoz keriiljon a gyerek, akarcsak 6t napra is, a koriilményekrdl
tdjékozddnom kellett. Elmentem abba az Ovoddba ugyanazzal az egészségligyi
asszisztenssel, ahova az idésebb gyerek jart. Megnéztiik a gyereket és beszélgettiink az
apaval. Megallapitottuk, hogy a gyermek normalis fejlodésti, kapcsolata az apjaval pozitiv.
Az apa még ott elmondta, hogy felhagyott a kdbitoszerrel és az alkohollal, meg is adta a vele
kapcsolatban all6, a drog ¢és alkohol tigyekre specializalédott pszichologus-terapeuta
telefonszamat. A terapeuta megerdsitette az apa szavait. Nem lattam komoly kockazatat
mindezek utan, hogy 6t napra az apahoz keriilhessen az idésebbik gyermek.

Mindemellett nekiink is sziikségiink volt 6t napra, hogy attekinthessiik a helyzetet,
felmérhessiik a koriilményeket, és javaslatot tegylink a gyermekek tartosabb elhelyezésére.
Az ligyrdl értelemszerlien nyitottunk egy aktat.

Most vesslink egy pillantast a birdsag szervezetére, ezt kovetden pedig térjiink vissza a
torténethez!

17 A . . - . . .
A bir6sag minden esetben azonnal napirendre tiizte az ligyet, olyan még nem volt, hogy ne legyen targyalas.
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Az Ifjusagi Birdsag

A gyermekek ligyeit az igazsadgszolgéltatds rendszerében szervezetileg elkiiloniilt és
0nallo birdsag targyalja. Az Ifjusagi Birdsdg intézménye két tovabbi egymastdl fiiggetlen
részre bomlik: az egyik a fiatalkoruak bilincselekményeit targyalja, a madsik pedig
gyamiigyekben dont. Nos, ez utébbihoz fordultunk.

A bir6 mellett ligyvédek alkotjdk az igazsagszolgaltatas kozvetlen szerepldinek a korét.
Benniinket — tehat a gyermekvédelemi hatdsag szempontjait-, téliink fliggetlen és a birdsag
szervezeti rendjébe tagozodd tligyvédek képviselik. Ugyanakkor minden egyes gyermek
érdekeit még egy, a birosag altal kirendelt ligyvéd koteles képviselni. A sziild joga, hogy
maga vallalkozzon érdekeinek képviseletére, de tigyvédet is felkérhet. Ha Ugy latja, hogy
ligyvédi segitségre van sziiksége, akkor felfogad maganak egyet, ha ez nem all mddjaban,
kirendelnek szamara egy védot.

Mindharom szerepet ellatdé iligyvéd éppen ugy kozalkalmazott, mint én. De Ok,
mindannyian a birdsag szervezeti rendjébe tartozoan, az eldbb ismertetett szerepek szerint
tagolt harom osztdly munkatarsai. A szerepek cseréje sohasem fordulhat eld: aki gyereket
véd, az sohasem védhet sziil6t, és nem képviselheti a gyermekvédelmi hatdsagot sem. Ez a
rendszer- az athallasok és az esetleges érzelmi kotodések kikiiszobolésével — garantalja az
érdekek mind tisztdbb megjelenését.

A targyalas

A birdsag el6tt csak az anya jelent meg. Tiltakozott javaslatunk ellen, hogy 5 napra
meghosszabbittatnank rendkiviili meghatalmazasunkat. Er6s szavakat hasznalt, kdvetelte,
adjak vissza gyermekeit, akikkel az Indian Noket Védd Intervenciés Hazba koltdzne, mig
tartos otthonra nem lel. (A Noket Védo Intervencidos Hazak kiilonbozd szabalyok szerint
miikddnek. Altalaban mindenkinek van egy kis szobdja, azonban a konyha, a fiirdd és a WC
tobbnyire kdzos. A Héazak bels6 rendjét kiilon-kiilon allapitjak meg az alapitok-mikodtetdk,
amelyeknek a tobbsége Alapitvany. Az igénybevétel hosszat tobbnyire egyéni mérlegeléssel
allapitjak meg, a torténetiinkben szereplé Hazban az atlagosnal hosszabb ideig Iehet lakni.)

A birésagon az anya kirendelt ligyvédje a javaslatunk indokoltsagat firtatta, minden
aprobb részletre kivancsi volt. A bir6 végiil is az anya tiltakozasa ellenére 24 6rardl 6t napra
terjesztette ki a rendkiviili felhatalmazasunk idejét, amely alatt gyakorolhattuk hatosagi
jogainkat. Nevezetesen: az apanal hagytuk a lednygyermeket €s neveldsziilokhoz kertilhetett
a kisebbik. Természetesen csak 6t napra. Nekiink pedig ennyi id6 alatt kellett attekintentink
a helyzetet, feltarni a multat és ki kellett dolgoznunk a kozép- és hossztavra vonatkozé
javaslatainkat.

A helyzet feltarasa

Az apa és az anya koriilményeit kiilon-kiilon kellett feltdrnom, hiszen kiilon élnek. A
nyilvantartasunkban megtalaltam a bortonben sziiletett idosebbik gyerek adatait €s az akkori
koriilményeit. (Az adatokat 6t évig tarthatjuk meg, ezt kdvetden tilos barmiféle informaciot
felhasznalnunk.) Az apa és anya telefonszamat és lakcimét mar tudtuk, bemondta a
bejelentd.
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Az apa helyzete

Telefonos egyeztetés utan felkerestem az apat otthonadban, amelyben igen nagy tisztasag
fogadott, de nem volt kisagy a kisebbik gyermeknek. A félvér férfi elmondta, hogy tartosan
munkanélkiili, szocidlis segélyekbdl ¢él. (A segély éppen elég a lakbér kifizetésére és a
legsziikségesebb ¢élelemre.) Elmondta ismét azt is, hogy kordbban alkohol ¢és drog
problémakkal kiiszkoddtt. Ugyanakkor az apa beleegyezésével™ a drogfiigg6ket segitd
feladatokat ellatd pszichologus-terapeutatél — aki szintén kozalkalmazott, de a
kozegészségligyi rendszerben — megtudtam, hogy az apa tobb mint két honapja 'tiszta'. Tehat
elindult a j6 Gton. Az apa csaladjaban biztos pont az édesanyja, a gyerekek nagyanyja, aki
mar eddig is hivatalbdl nevelte lanya — az apa testvérének- gyermekét. Az anyat ugyanis a
birdsag szexualis visszaélés miatt eltiltotta a fidtol és a nagymamat jelolte ki nevelének. A
gyerek utan jaré csalddi potlékot a nagymamanak utaljak.

Az anya helyzete

A torténetlinkben szerepld két gyermek anyjanak életvezetésérdl arulkodik az a tény,
hogy volt mar két idésebb gyermeke is két kiilonbozd férfitol, akiket az 6 édesanyja nevelt
az indidnok rezervatumaban. A formadlisan elvalt sziilok hol egyiitt éltek, hol kiilon. Az
utolsé Osszeveszésiik utan koltozott az Els6 Nemzethez tartozo anya az Indian Noket Védo
Intervencios Hazba. Innen koltozott a bortonben megismert baratndjéhez, aki az ligyet
elinditotta. Az anya ¢életét erdsen meghatarozza az alkohol és a drog, olyannyira, hogy kabult
allapotban elkovetett gyilkossagi kisérletért itélték ot évre, amibdl j6 magaviselete miatt két
évet el is engedtek.

A bortonben sziilte meg a torténetiinkben szerepld iddsebbik gyermekét, akinek az
elhelyezésérol kellett akkor dontentink; igy keriilt a nyilvantartasukba a csalddrol néhany
adat

A helyzetértékelés

Az adatok Osszegytijtése, a felekkel folytatott beszélgetések utan dsszeallt bennem a kép:
a legcélravezetébb, ha a két gyermek az apjahoz keriil. Ha az apa netdn mégis ujra
kabitdszerhez nyulna, az apai nagymama bizonyitottan biztonsagban tudja majd felnevelni a
kicsiket. (Jogom van az apat barmikor kabitoészer-hasznalat ellendrzésére felkérnem, neki
pedig joga van ezt visszautasitania. Ebbdl természetesen tovabbi kovetkeztetéseket vonhatok
le.)

Az anyahoz csak akkor keriilhetnének vissza a gyermekek, ha drog és alkohol
elvondkurara onként jelentkezne. Ha ez sikeriilne, a gyermekeknek is jobb volna. Ha
visszaesik, akkor az anyai nagymama mint biztonsagi elem itt is szoba johet.

A helyzetet és a lehetséges megoldasokat természetesen megbeszéltem a fonokommel,
hiszen a javaslatomat neki is ald kell irnia. Mondhatjuk ugy is, hogy beszdmolési
kotelezettségemnek eleget tettem.

A javaslatok

18 . 1ot s s P
Beleegyezése nélkiil nem vehettem volna fel a terapeutaval a kapesolatot, s § meg nem mondhatott volna nekem semmit. A személyiség jog nem kiilon érdem vagy
ratermettség kérdése.
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Kiilon-kiilon, a két sziilo elé tartam javaslatomat: tovabbi harminc napra keriiljon minkét
gyermek az apdhoz, s az anya pedig kezdje meg sajat akaratdbol az elvonokurat. A 30 nap
elteltével pedig tekintsiik at ujra a helyzetet. (Hosszabb id6t, ha akartam volna, se tudtam
volna javasolni: a jogom ennyire terjed ki.) Az anya kikototte, hogy legalabb minden
masodik nap lathassa gyermekeit.

Ezt a javaslatot mindkét sziild elfogadta és alairta velem egyiitt. A sziilok kozos
megegyezése feleslegessé tette, hogy a birdsag dontson a gyerekek elhelyezésérol, hiszen az
anya Oonként mondott le a gyermekek gondozasanak jogardl, de csak harminc napra.

A két gyerek az apahoz keriilt. Ebben a honapban gyakran beszéltem telefonon az
apaval, az anyjaval, személyesen is taldlkoztam veliikk. Lehet, hogy meg kellett volna
latogatnom a lakasan, de feleslegesnek itéltem. Az apa rendszeresen elvitte volt feleségéhez
a lathatoan jol gondozott gyerekeket. Ha nem igy lett volna az anyjuk nyomban kifogést
emelt volna nalunk az apa ellen.

Az anya harom hét elmultdval megkeresett, hogy 6t itt, helyben alkohol és drog
elvondkurara csak varakozo listara veszik fel, s ezért inkdbb a szomszéd tartomanyba
menne, ahol azonnal megkezdhetné a kurat, rdaddsul ugyanebben a tartomanyban ¢l az anyja
is. Mutatta: igyekszik magat a gyermeknevelésre alkalmassa tenni, ennek igazan Oriiltem.

Miutan az anya adott szava ellenére egy hét multdin sem adott é¢letjelt, felkerestem
telefonon a szomszédos tartomany drogambulancidjat, ahol kozolték, hogy nincs
informéciojuk a keresett személyrol.

A masodik targyalas

A harminc nap elteltével ismét dontési helyzet keletkezett: az anya és az apa nem értett
egyet gyermekeik elhelyezését illetden, mindketté maganak kovetelte oket.

Az apa nem akarta, hogy a gyerekek messze keriiljenek tdle, kiilondsen nem a drog-
alkohol rehabilitacids kozpontba, ahova a volt felesége végiil is bekeriilt, de azt sem, hogy a
volt anydséhoz. Az anya pedig kozel szerette volna tudni sajat gyermekeit.
Kovetkezésképpen birosag elé kellett vinni az iligyet, am ha a sziilok megegyeztek volna
még egyszer, 30 napra megoldodott volna az ligy. De nem ez tortént.

Szervezetlink azt javasolta, hogy az apanal maradjanak a gyerekek, két okbdl is. Egyfeldl
az apa ¢letvitele biztatd volt, masfeldl pedig a gyerekek formalédd nyugalmat nem akartuk
megzavarni. Nagyon fontos kiemelnem, hogy az ligy akut szakaszdban nincs jogunk az
elhelyezés idOhosszara javaslatot tenni, csak az irdnyara. Az elhelyezés idétartamanak
megallapitasa a birdsag hataskore. Dontését két elem hatdrozza meg: a helyzet stlyossaga és
a birosag leterheltsége: mikorra tudjak a kovetkezd targyalasi napot kitlizni. Sok tigyilik van
ugyanis, de az tigyek csak elvétve cstisznak egy keveset.

A birdsagi targyaldson természetesen jelen volt a gyermek és a sziilok érdekeit képviseld
tigyvédek mellett a mi ligyvédiink is. Ez alkalommal csak az apa voltjelen, mivel az anyat
nem lehetett értesiteni, mert ismeretlen helyen tartézkodott.

A birdsag a feleket meghallgatva ugy dontott, hogy tovabbi 60 napra, azaz két honapra —
tovabbra is ideiglenesen — az apanal marad a két gyermek, s az idd leteltével Gjra targyalja
az ugyet, akkor kertilhet sor a gyermekek hosszabb tavu elhelyezésére.

A gyermekek életét folyamatosan kdvettem, az apa nem esett vissza. Az anya idokozben
megjelent. Tovabbra sem tudott az alkohol és a drog kihivasdnak ellenallni. Gyermekeit
csak egyszer tudta meglatogatni. Ugyanakkor felvetette, hogy szerinte az volna a jobb, ha a
két kicsit az 6 anyja nevelné, mert igy gyakrabban lathatnd mindkettdjiiket. A kérésének
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mérlegeléséhez az anyai nagymama koriilményeinek ismerete nélkiilozhetetlen. O azonban
szintén a szomszédos tartomanyban é€l, ott, ahol lanya elvondkiran vesz részt, ott, ahol
nekem nincs hataskorom kozvetleniil vizsgalddni. Ezért hivatalbol, a fondkeimen keresztiil
felkérhetem az ottani, a mienkkel azonos szervezetet, hogy végezzék el nekiink ezt a
munkat.

A hatvan nap lassan letelik. Tortént még egy nagyon fontos 1€pés a birosagi targyalas
elott...

A szereplok egyiitt attekintik a helyzetet

Minden olyan esetben, ha gyermek kikeriilt a csaladbol, vagy a csalddon beliil nincs
megegyezés a gyermek elhelyezését illetden, le kell iilnie valamennyi érintettnek, hogy
kozosen tekintsék at a helyzet és keressenek megoldast. Ennek dsszehivasa kotelezd. Fontos
ez a megbeszElés, mert voltaképpen a birdsagi targyaldst elézi meg; mar itt élesen el kell
kiiloniilnie azoknak az elemeknek, amelyekben egyetértés mutatkozik ¢és azoknak,
amelyekben nem.

Erre a targyalasra el kellett készitenem a helyzet pontos leirdsdn til a megoldési
javaslataimat is. (Persze ezt fonokomnek jova kellett hagynia.) Javasoltam, hogy hat
hoénapra maradjon az apanal a két gyerek. Feltdrtam, hogy az anyanak mit kellene tennie
ahhoz, hogy a gyermekei visszakeriilhessenek hozza. Ezt a dokumentumot minden érdekelt
még az iilés eldtt megkapta.

Az egyeztetést egy olyan személy vezeti, aki ettdl kezdve a sziiléknek és a
gyermekeknek allando partnere lesz a jovében a birdsagi targyalas utan. O fogja 6ssze az
egyre terebélyesedo ligyet, s 0sszekdtd szerepet jatszik a sziilok, valamint a hivatal valtozo
szerepldi kozott. A koordinator ekkor ismeri meg személyesen a szerepldket, s ugyanakkor ¢
ellenérzi munkamat, javaslataimat. A rendszerben ez nagyon fontos elem, mert esetleges
hibdimat, elfogultsdgaimat ekkor lehet kiigazitani. A birdsag elé nemcsak az én javaslatom
keriil, hanem a koordinator jelentése is.

A sziil6k természetesen részt vesznek e targyaldson. Minthogy az anya indidn
szarmazasuba kisebbségvédelmi torvények érdekében ezen a targyaldson jelen volt a
kisebbségi szempontok és érdekek képviseldje is.

A torténet vége

Most tehat még a birosagi dontés eldtt vagyunk. Azt, hogy mit fog donteni, nem tudom,
de azt igen, hogy munkédm ebben az ligyben befejez6dott, mert megsziint az akut helyzet. Az
aktat at fogom adni egy masik osztalyon dolgozé kollégamnak, aki egyszerre 20, de 25-nél
semmiképpen sem tobb kronikus ligyet gondoz.

Ennek az tigynek nincs még vége és hosszu ideig nem is lesz.

A dossziét sokdig nem lehet bezarni. Azon dolgozunk, hogy az apa vissza ne essen, az
anya mihamarabb keriiljon a gyermekneveléshez minimalisan elégséges helyzetbe, s kozben
figyeljiik a kicsik koriilményeinek valtozdsat. Ha netdn rosszabbodna, kozbe kellene
lépniink igy vagy ugy. A folyamatosan ellenérzd, paternalista szerep ellenére kdvetkezetesen
azt sugalljuk magatartasunkkal a sziiloknek, hogy 'tudsz te jobb sziild lenni, csak egy kicsit
valtoztatni kellene magadon. Biztos sikertilni fog, ha igazan akarod.'

Nem is tud ennél jobb és hatékonyabb ilizenetet kommunikalni egy gyermekvédo a csalad
felé..
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