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Susie 11 éves és rendszerteleniil jar iskolaba. Az iskolaban gyakran faradt, ruhaja rendetlen,
haja piszkos. Eléggé uralkodni vagyo és nehezen baratkozik. Néhanyan a kisebb gyerekek
koziil ugy érzik, hogy bantja dket, félnek téle. Az iskola egyre jobban aggodik a viselkedése
miatt. Edesanyja egyediil neveli, és bar mar két alkalommal behivtak az iskolaba, hogy
beszéljenek Susie magatartasardl és hianyzasairdl, de egyszer sem jelent meg. A
Gyermekjoléti Szolgalathoz keriilt az eset, akik kimentek a lakasba és ekkor kideriilt, hogy az
anya bipolaris betegségben szenved. Gyodgyszereit nem mindig szedi be, aminek az a
kovetkezménye, hogy vannak jobb és rosszabb napjai, ez az oka Susie hianyzasainak. A
kislany parancsold viselkedése is nyilvanvaléan ezért van, mivel otthon neki kell ravennie az
anyjat, hogy vegye be a gyogyszereit, és ligyelnie kell, hogy anyja jol legyen. Emellett 6
probalja ellatni és nevelni 9 éves Occsét, Jake-et is.

(http://www.rcpsych.ac.uk/mentalhealthinfo/mentalhealthanderowingup/parentalmentalillnes

s/susiesstory.aspx)

1. Mit neveziink mentalis sériilékenységnek?

A mentalis sériilékenység kiejezés nem tunik elterjedtnek a pszichiatriai szakirodalomban
(Zubin ¢és Spring 1977). Amikor a sziilokkel dolgozunk ezt a kifejezést hasznaljuk, mivel
mentalis betegnek tekinteni valakit, a sziilok szdmadara altalaban erdsen stigmatizald,
itélkezd, ¢€s tobbnyire dithot €s félelmet valt ki belolik. Ez a kifejezés kevésbé
megbélyegz6, és konyebben elfogadhatéo az érintett sziilok szamara. Azonban
tudataban vagyunk, hogy Kkiilonosen skizofrénia és bipolaris zavar esetében a
“betegség” Kifejezés szintén hasznos lehet. A konnyebb megértés érdekében jo lehet
parhuzamosan hasznalni a két kifejezést, mivel a gyerekek szamara jobb ha ezeket a
diagnoézisokat szomatikus betegségnek fogjak fel. A vita azon nézetek litkdzését tiikrozi,
miszerint egyrészt, a “stigmatizdcio ¢és tabu“ jelleg a “sériilékenység” kifejezés
hasznalataval csokkenthetd, masrészt a szomatikus model, azaz a “betegség” kifejezés

hasznalata megkOnnyiti a megértési folyamatot a gyermeknek.

1.1 Sériilékenység

A hajlam-stressz modell (diathesis—stress model )szerint: a bioldgiai, vagy genetikai
sériilékenység vagy prediszpozicid (hajlam) és a kornyezet és az ¢élet eseményei
(stresszorok) egyiittmiikodve, egyiittesen idézik elé a viselkedési vagy pszichologiai
zavarokat. A genetikai tényezOk hatdsa azonban egymastol teljesen eltéré diagnozisokhoz
vezethet (Boggarts & Lufcz, 1999) .Minél nagyobb a genetikai sériilékenység, annal kisebb

stressz is elegendd a viselkedési problémak vagy zavarok megjelenéséhez. Egy adott
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betegségre vald hajlam 6nmagéban nem jelenti azt, hogy a betegség valaha is meg fog
jelenni az adott személynél. A hajlam ¢€s a stressz egyiittese sziikséges a betegség
megjelenésé¢hez (Holmes és Rahe 1967). Ez a stressz modell az utobbi 20 évben atalakult
stressz—sériilékenység—védd tényezék modellé, kiilondsen a pszichiatriai rehabilitacio

tertiletén (Lieberman 2007, 2009).

Milyen kovetkezményei lehetnek a stressz-sériilékenységnek a gyerekekre? Kiilonosen
mindkét sziilo6 tobboldali sériilékenysége esetén sziikséges nagy hangsulyt fektetni a

gyermekek stressz tényezdit csokkentd stratégiakra.

1.2 A mentalis sériilékenységrol

Szakemberként akkor taldlkozunk a sziilokkel, amikor sziil61 miikodésiik valamilyen
diagnozis kapcesan veszélybe keriil. Tapasztalatunk szerint ez a veszély altalaban egyiittjar
n¢hany mentalis betegség diagndzisaval, de mindennapi munkénk soran a sziildk nagy
részének nincs ilyen diagndzisa, és ennek kovetkezményeként 6k maguk sem tekinthetik
problémaikat mentélis betegségnek, vagy nem motivaltak segitség kérésre. Csak kevés
szilo koti 0ssze mindennapi sziild1 feladatainak ellatasi nehézségeit csokkent pszichologiai
eréforrasaival. Osszehasonlitva az egészséges sziildvel, a mentalis betegség az érintett
sziilét, még ha éppen tiinetmentes is, mindig sériilékenyebbé teszi a stresszt okozd
tényezokkel szemben.

A sériillékenység kifejezés az egészség-eredet (szalutogenetikus) megkozelitésébdl
(Antonovsky 1967) azt jelzi, hogy még ha a sziilok és a gyermekek a mentalis betegség
érintettségében €lnek is, azért a sziilok (akar mindkettd) képesek aktivan “tenni” valamit
azért, hogy egészségesek maradjanak, vagy ismét azza valjanak.

A mentalis sériilékenység szakkifejezés érzelmi, kognitiv, szocialis és viselkedési zavarokat
jelent, amelyek bizonyos esetekben megfelelnek a mentalis betegségek kritériumainak. A
skala széles, az “enyhe” zavarokt6l, mint amilyen a szorongés, terjed a gyogyszer-
fliggdségig, és mas “komoly” diagndzisig, mint amilyen a bipoldris zavar, skizofrénia. A
mentalis sériilékenység megkdzelités optimista felfogds, azonban hangsulyozza, hogy még

az enyhe sériilékenység eseteiben is fontos a sziild és gyermek erdsitése.

1.3 A sériilékenység kifejezés — koriiliras, szépités?

Tisztdzni kivanjuk, hogy a “sériilékenység” kifejezés hasznalatdval nem szandékozunk
elrejteni a mentalis betegséget. Amint az elébbiekben mar emlitettiik, ez lehetdvé teszi a
szilil6k szdmara, hogy figyelmiiket a “mentalis betegség” fogalmardl és az azzal dsszefliggd

megbélyegzésrdl, inkabb a pszichés ellenalloképesség megerdsitésére forditsak.



A “sériilékenység® koncepcid, olyan személyekre is vonatkozik, akik a mentélis
sériilékenység tlineteit hordozzak, pl. fokozott ingerlékenység, alacsony frusztracios
tolerancia, melyek nem felelnek meg teljesen a mentalis betegségek kritériumainak. igy a
sériilékenység tagabb mint a mentalis betegség fogalom, bar anyagunkban némi atfedés
figyelhetd meg, a kovetkezd okok miatt:

a.) a “betegség” szakkifejezés tudomanytorténetileg elfogadott
b.) a szakkifejezések gyakran atfedik egymast.

Emiatt néhany fejezetben parhuzamosan hasznaljuk a két kifejezést.

1.4 Mit tekintiink mentalis betegséonek a mentalis sériilékenység nézopontjabol?

A pszichologiai funkcidkon (érzelem, kognicid, percepcid) beliili jelentds valtozasok, a
normalist6l valo eltérések tekinthetOk a mentalis betegség jelzéseinek. A fent emlitett, a
“sériilékenység” kifejezéssel kapcsolatos vita ellenére, a mentalis zavarok definicidja €s
osztalyozasa kulcskérdés a mentdlis egészséghez, a kliensek és a mentalis egészség
szolgélataban 4ll6 intézmények szamara. A nemzetkdzi klinikai dokumentumok legtdbbje a
“mentalis zavar” kifejezést hasznalja. A nagy osztdlyoz6 rendszerek, mint a BNO-10
(1991), vagy a DSM IV TR (APA, 2000) a tiineteket a jobb megértés érdekében irjak le a
szakemberek szamdra, segitve ezzel a diagndzis felallitasat.

Mivel a KIDS STRENGTHS project legtobb szakembere nincs tisztdban a mentalis
diagnosztikai folyamatokkal €s nem ismeri a tiinettant, a leggyakoribb diagnozisokat
ismertetjiik, hogy jobban érthetdvé valjon a gyermekek helyzete. Figyelembe véve, hogy
barmilyen diagnozis a mentélis egészség teriiletén vitdkat nyit a normakrol, szocio-
kultaralis Osszefliggésekrol, kézenfekvd, hogy egy személyt mentalisan betegnek vagy
sériilékenynek diagnosztizalni, egyiitt ennek minden kévetkezményével, nagyon komoly és
atgondolt folyamat, illetve az kell, hogy legyen.

Azonban a diagnosztikai folyamatban a vizsgdld fOleg tiineteket lat és azokat probalja
elhelyezni egy cimke mogé (pl depresszid). Ezt munka hipotézisnek tekinthetjiik.Néha a
munkahipotézist korrigalni kell, hogy a tiinetek, és azok forrasai jobban érthetové valjanak.
(Vagyis nem csoda, hogy néha még a diagnozis is megvaltozik.)

A diagnoézis felallitdsa mindig dialogus, ahol a szakember figyelembe veszi, hogy a gyerek
¢s a sziild

a. ismeretlen emberrel (a vizsgald)

b. idegen helyzetben (tesztek, jatékok)

C. szokatlan kérdésekkel és eszkozokkel keriil szembe.



A diagnosztikus folyamatnak magéaban kell foglalnia a jovoképet, az er6forrasok felmérését,

az éneroket, és figyelembe kell vennie a szeretetet, a sziildi bliszkeséget.

2. A mentalis sériillékenység/ betegség mint gyermekkori stresszfaktor
Felmérések szerint négy ember koziil egy, életének bizonyos pontjan olyan élményeket
¢él at, amelyek megfelelnek a mentalis beteség kritériumainak. (WHO 2008, The Royal
College of Psychiatrist). Alulértékelés és nemtorddomség erds kifejezések, de igy
jellemezhetd a mentalisan sériilékeny sziilok mellett €16 gyermekek helyzete — kivéve a
szenvedélybetegek (alkoholistak) gyermekeit. A mentalisan sériilékeny sziilok gyermekeire
iranyuld figyelemnek nincs hosszu torténete, de kiillonboz6 diagndzis csoportokon alapul..
Halalesetek, sulyosan elhanyagolt gyermekek hivtak fel a szakemberek és a tarsadalom
figyelmét erre a gyermekcsoportra, a velik valdo tor6dés fontossagara (pl. EUFAMI
Conference 2009).

A mentélisan sériilékeny sziilok gyermekei ugyanolyan komoly szorongast élnek at, mint a
kronikus vagy sulyosan beteg sziiloké. A nagy kiilonbség, hogy a legtobb szomatikus
betegség (cukorbetegség, rak, szivbetegség) szocidlisan elfogadottabb és a betegek
egylttmiikodébbek, betegségtudattal rendelkeznek. A gyermekek szamara teljesen vilagos,
hogy nem feleldsek sziileik betegségéért. A kdrnyezet tobbnyire megértd a sziilokkel és a
gyermekekkel szemben. A mentalisan sériilékeny sziilok esetében a helyzet pont forditott: a
gyermekek sajat magukat okoljak, mert sziileik nem érzik j61 magukat. A keletkezett rossz
érzéseket még tovabb erdsiti a tobbi felndtt (masik sziild, nagysziilok) feldl érkezd
hibaztatas, és “biintetés”, ha sziileiket timogatjak.

Az adatok azt mutatjak, hogy a komoly mentalis betegségben szenveddk 30-60 % -anak van
gyermeke. Tudtak, hogy 12-b6l egy gyermeknek mentdlisan beteg sziiloje van? A mentalis
betegség sulyos bélyeg, annak ellenére, hogy az utobbi években a tarsadalmi kdozbeszédben
egyre inkabb megjelentek a mentalis sériilékenység tarsadalmilag elfogadottabb, modern
formai, mint amilyen a kiégési szindroma, vagy a depresszio. Minél mélyebben
foglalkozunk a skizofrénidval, bipolaris rendellenességgel, szenvedélybetegséggel,
borderline személyiségzavarral, annal inkdbb tapasztaljuk az ismeretek és a nyilvanossag

figyelmének hianyat.

3. Kapcsolat a csaladokkal

A kiilonboz6 teriiletek szakemberei (pl. 6vondk, védondk) akik gyerekekkel foglalkoznak
allitjak, hogy bizonytalansadgot, aggodalmat, s6t szorongast éreznek amikor kapcsolatba
keriilnek a mentalisan sériilékeny sziilokkel (kivéve, ha specidlis mentéalhigiénés
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szervezetnél dolgoznak). Az ilyen érzések f6 oka a mentalis betegségekrol, a tiinetekrdl, a
megkiizdési technikékrdl, valamint ezeknek a gyermekek életére tett hatdsair6l szolo tudas
hianya. Egyre tobb szakember van ennek tudataban és keresi a megfeleld informaciot a
kovetkezd kérdésekre:

1. Mit jelent a mentalis sériilékenység/mentalis betegség, és az eltéro diagnozisok
milyen kovetkezményekkel jarnak a gyermek életére?

A kérdések masodik csoportja a felfedezésiikre és az azonositas nehézségeire vonatkozik:

2. - En mint szakember, képes vagyok-e észlelni, megfigyelni az esetleges vdltozdsokat
és tiineteket, amikor a csaladokkal vagy gyerekekkel foglalkozok?

A felmertilé kérdések harmadik fajtaja a gyerekre Osszpontosit (erds 0sszefliggésben a 4.
kérdéssel):

3. - Mit jelent mindez a gyermek szamara? Mit tehetek én, mint szakember?
4. - Milyen fajta segitségre van sziiksége a gyereknek?

Ezért ennek a modulnak a szerkezete erdsen koveti a négy kérdést.

4. Mentalis sériilékenység/betegség — Mirol beszéliink?

A mentalis betegségek minden orszagban gyakoriak ¢€s sok szenvedést okoznak.
Némelyikiik (skizofrénia, biporalis rendellenesség) elterjedtsége a vilagban egyforma,
masoké viszont (szorongéasos zavarok, alkoholizmus) nagyon kiilonb6z06. Az ilyen
zavarokkal kiiszk6d6é emberek gyakran vannak kitéve szocidlis elkiilonitésnek, gyenge
mindségli ¢letnek €s nagyobb halandosadgnak. Ezek a zavarok komoly gazdasagi és szocialis

koltségeket ronak az adott tarsadalomra. (WHO 2008)

Vilagszerte emberek millioit érintik a mentalis, viselkedési zavarok vagy a
szenvedélybetegségek. A WHO 2002-es felmérése szerint a vilagon 154 millidan
szenvednek depresszioban és 25 millidan skizofréniaban, 91 millio alkoholfiiggd és 15

milli6 drogfiiggd van.

Az adatok azt mutatjak, hogy a mentalis sériilékenység eléfordulasa novekszik a népesség
korében. Dramaian novekszik azoknak a néknek a szama, akik depresszidos betegekké
valtak, és emiatt vonultak nyugdijba. Ez azt jelenti, hogy egyre tobb olyan gyermek van, aki
¢lete bizonyos periodusdban beteg anya vagy apa mellett él. Nem lehet olyan, egy okra
visszavezethetd nemzeti modellt feldllitani, amely a mentalis sériilékenység novekedését
magyardzza. A mentalis betegségek bio—pszicho-szocioldgiai modelljének minden szintjén
feltételezhetdk olyan okok, melyek a betegségek nagyobb aranyu elterjedését magyarazzak:

a novekvod veszélyhelyzet, nehezedd sziildi feladatok, gazdasagi krizis, a mobilitas igénye,



nyomds, demografiai valtozasok, csaladi valtozasok. A WHO adatai szerint 2020-ra
valoszintileg a depresszid lesz a masodik leggyakoribb betegség.

Emellett azt is lathatjuk, hogy a sziilok, foleg az anya mentalis sériilékenysége tekinthetd a
gyermekkori fejlédési zavarok egyik {0 elérejelzéjének (Laucht, 2009).

Az egyik 10 éves fiu kliensiink fogalmazta meg az anyjaval kapcsolatos élményeit, akit
ongyilkossagi kisérletekor maga a fia, talalt meg: tul sok darabbdl all6 puzzle, néha nem

illenek Ossze a darabok, és a keret sem nyujt elég biztonsagot”.

5. Miért tekintjiik a mentalis sériilékenységet kronikus distressz

faktornak gyermekeknél?
Bar a mentalis betegségek hasonloak a kronikus szomatikus zavarokhoz, néhany specialis
tényezot, melyeknek kulcsszerepe van a gyermekekre nehezedd terhekben, figyelembe kell

venni.
5.1 Idotartam

A f6 diagnosztikai rendszereket alapul véve (BNO-10, DSM IV) a mentalis betegségek
jelenlétiik bizonyos iddtartama alapjan tekinthetok kronikusnak, ha pl. a tlinetek, tobb mint
hat honapon at fennallnak (Chaudron €s mtsai. 2006). Masrészt a tapasztalati adatok azt
jelzik, hogy ha a gyermekek 3 honapja €lnek mentélisan sériilékeny sziileik mellett, mar
mutatjadk a szorongas ¢és fejlédési zavarok els6 jeleit. A legtobb zavar tiineteinek
intenzitasa idovel fokozodik. Tapasztalatok szerint, a sériilékeny peridodusok altalaban 6
honapnal tovabb tartanak. Jol ismert, hogy 3 évtol 7 évig terjedhet az az idd, mire egy
érintett sziilo felismeri és elfogadja sajat érzelmi, szocialis és viselkedési problémait, mint
lehetséges mentalis betegséget. Ezalatt, (és néha még hosszabb ideig is) a gyermekeknek
ilyen légkorben kell élniiik, kiilondsen akkor, ha a sziilok nem keresnek segitéget vagy ha a

gyerekek nem mutatnak “tiineteket”.

5.2 DiszKkrét, rejtett tiinetek

A masodik kronikus stresszfaktor, amely a mentalis sériilékenység kockazatat noveli, az a
jelenség, hogy néha a tiinetek nem komolyak, nem annyira eltéréek a normalistol, “elbijnak
az otthon falai kozott”. Ugy magyarazhatok, mint a normal élet koriilményeibSl ad6do
kovetkezmények: (pl.: egy anya évekig tartd szomorusidga valds utdn, vagy egy allas
elvesztése miatt), emiatt normdlisnak tekintik azokat. Ha a sziilok felismerik, hogy nekik

maguknak segitségre van sziikségiik, a gyermekeik is kaphatnak segitséget.



5.3 A realitas kontroll hianya — a Kis gyermekek normalis szocialis izolacidoja

A kisgyermekek nem rendelkeznek realitds kontrollal, mivel korukbdl eredden a csaladon

beliil “izolalva” élnek. Csak és kizarolag a sziileikhez kapcsolddnak, akik a “normalitast”
képviselik szamukra, minimalis lehetdsége van a korrektiv visszacsatolasnak, (beleértve a
“folie & deux” kockazatat, ahol a gyermek kovetheti a sziilok percepcids rendszerét:
normalis lehet szamukra, hogy az ablakredonyok mindig le vannak hazva, hogy anyjuk

vagy apjuk soha nem megy ki a jatszotérre stb.)

5.4 A hétkoznapi élet hirtelen valtozasai, a kapcsolatok bizonytalansaga

A viselkedés és a szituaciok bejosolhatosaga a gyermekek szamdra a biztonsag érzését
nytjtia. Eletiik tobbé-kevésbé nyugodt. A sziilék mentalis betegségének tiinetei
veszélyeztethetik ezt a megjosolhatdsagot: az apanak korhazba kell mennie, a fia taldl ra az
anyara az agyban oOngyilkossagi kisérlete miatt ébreszthetetlen allapotban, a mentd Uton
van. Normal koriilmények kozott a gyerekek nincsenek felkésziilve ilyen helyzetekre, ezek
az események meghaladjak egylittmikodd képességeiket, stratégidikat. Még a sziilok
alkohol fiiggdsége, a viselkedés valtozas lathatatlan oka is fokozza a gyermekek félelmét:
pl. az anya nem hagyja el az agyat, mindeniitt gyertyakat éget stb. Az interakcids szokasok
elére nem lathatd valtozasai bizonytalansag érzést okoznak. A papa megigéri, hogy elviszi
Sarat valahova, de nem teszi. Péter mutat valamit anyjanak, amit ¢ csinalt egyediil és anyja
kiabalni kezd. Liza alvé anyjat a f6ldon taldlta. A bejosolhatatlan, kiszadmithatatlan sziiléi

gondoskodas egyik kdvetkezménye a bizonytalan kotddés kialakulasa lehet.

5.5 A mentalis betegség, mint csaladi titok

A sziilok szomatikus betegségével egyiittéld gyermekekkel 0sszehasonlitva, az egyik nagy
kiilonbség a gyermekek szamara, hogy a csaldd, de néha a gyermek maga, hajlamos a
mentalis sériilékenységet csaladi titokként kezelni, mivel ez tabu a tarsadalomban.

A sziil6 mentdlis betegségérdl vald informécid hidnya és az arrél vald beszélgetés
tiltottsdga, nem nyujt adekvat megitélési lehetdoséget a gyermeknek. Minden gyerek
hajlamos, hogy sajat viselkedésével magyardzza sziilei reakcioit, kiilonosen, ha azok Ot
teszik feleldssé olyan mondatokkal: “Miattad vagyok beteg! Te vagy az oka, hogy anya
koérhazba keriilt!” Az ilyen csaladban nevelkedd gyermekek altaldban gy vélik, hogy
sziileik haragjanak, banatanak, az 6 sajat “helytelen magatartdsuk™ az oka. Ez az els6 magja
a blintudat kialakitasanak és a késObbi depresszionak vagy szorongasos zavarnak.

A mentalis betegség, mint csaladi és tarsadalmi titok kettds kdvetkezményekkel jar:
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a. csaladon beliil: a gyermek nem tudja mi folyik otthon, még akkor se, ha érzi, “valami
nem olyan, mint amilyennek lennie kéne”

b. a tarsadalom szamdra: a mentalis betegség tudatosuldsanak hidnya azt jelenti, hogy a
gyermek magara hagyott, nincs lehetdsége segitséget kapni a kornyezettdl

5.6 A mentalis betegség tiineteteinek intenzitasa

Az észlelt veszély els6sorban nem a mentalis betegség diagn6zisatol, hanem a tiinetek
komolysagatol fiigg. Minél komolyabb tiinetek jelennek meg, minél jobban eltérnek a
normalis viselkedési szokasoktol, anndl nagyobb a negativ hatdsuk a gyerekekre. A
skizofrénia vagy bipoldris és borderline személyiségzavar tiineteinek nagyobb negativ
hatasa van a gyermekek énvédd lehetdségeire. Néhany esetben az ilyen kornyezetben

nevelked6 gyermek életélménye megfelel a poszttraumdas szorongésos zavar kritériumainak.

5.7 A syermek életkora

A veszélyhelyzet masik tényezdje a gyermek életkora. Minél fiatalabb a gyermek, annal
jelentdsebb a kedvezdtlen hatds a véddmechanizmusokra. Ennek egyik oka, hogy a tarsas
tamogatast hianyold kisgyermek egészséges neurologiai fejlddése veszélybe keriil
magasabb stressz szint esetében, romlanak a gyermek biologiai védekezd mechanizmusai,

¢s ez sériilékenyebbé teszi 6t.

5.8 Mindkét sziilo6 mentalisan sériilékeny?

Két mentalisan sériilékeny sziild természetesen nagyobb hatdst, mint ha csak az egyik sziild
beteg (még akkor is, ha van szocidlis tamogatd haldo mellette). Ilyen esetekben, a genetikus
(biologiailag) oroklott sériilékenység ¢€és az ennek kovetkeztében eldforduldé mentalis

problémak valdsziniisége az élet folyaman 40-50 %-os (pl. skizofrén sziilok esetében).

Mindemellett, Tytti Solantaus (2009) kiemeli, hogy a sériilékenység generacidkon
keresztiili oroklodése nem csak a genetikai hajlam értelmében irhat6 le. Solantaus egymasra

¢épiilden abrazolja az atorokités Iépéseit.
ﬁ Nevelési elhanyagolas

@ Szocialis kirekesztés
@ Peremhelyzetbe kertilés

@ Sziil6tol a gyerekig

@ Generaciorol generaciora

11



Osszefoglalva, mar az egyik sziilé mentélis sériilékenysége is mindig a csaladi rendszert
veszélyeztetd tényezonek tekinthetd, mivel az Gsszes tobbi csalddtagot érinti, kiillondsen a
kis gyerekeket. A fenti okok kovetkeztében, reagdldo és megkiizdési mechanizmusaik a

tulterhelddés miatt veszélyben vannak.

Sajnalatos modon azonban a mentalisan sériilékeny sziilokkel vald gyakorlati munka azt
mutatja, hogy a sziillok (az egészséges €s az érintett egyarant) altalaban nem ismerik fel

gyermekeik veszélyeztetettségét.

Legtobbjiik azt allitja:

o Az 6 gyerekeik nem fogjak fel mi torténik az érintett sziilovel

J Az 6 gyerekeik nem érzik a csaladi rendszer valtozasait, foleg mivel a sziilok
megprobaljak “eljatszani” a normalitast

J Lehetséges, hogy a gyerekek felelosnek érzik magukat a zavarért

A gyermekek érzik és latjak a csaladi valtozasokat, de még a szakemberek is alulértékelik
ezen képességeiket, igy a gyermekek szakmai segitség nélkiil magukra maradnak érzelmi
terheikkel . Azonban a gyakorlatban olyat is latunk hogy a pszichiatriai szakemberek a

gyerekeket, mint a gyogyulast eldsegitd tényezoket “hasznaljak™ a sziilok terapiajaban.

A gyermekek azonban sajat realitdsuk aktiv alkotéi €s mivel érzékeld rendszeriik
legtobbszor éber, képesek felfogni sziileik varatlan érzelmi vagy viselkedésbeli
valtozasainak erejét. Munkank elsé 1épéseként a sziiloket kell érzékenyiteni, hogy tudataban
legyenek: gyermekeik, még ha nem is tudjak szavakkal kifejezni, mar nagyon koran, 3-4
éves korukban érzékelik a valtozasokat. Eppen ezért a sziilok érzékenységének fejlesztése
(az érintett és az egészséges félé is) a gyermekek sziikségletei irant nagyon fontos,

kiilondsen a sulyos tiinetek és a fokozott mentalis sériilékenység iddszakaiban.

6. Hogyan reagalnak a gyermekek?

A gyermekek kronikus stresszre adott 1athato tiinetei (sulyos, kronikus szomatikus betegség
vagy fokozott kronikus mentélis sériilékenység kovetkezményeként) nagyon hasonloak, de
altalaban nem specifikusak. Eppen a tiinetek nem specifikus volta kovetkeztében nem
ismerik fel még a szakemberek sem a gyermek szenvedését. A gyermek életkora fontosabb

tényez0 a distressz nagysagat tekintve, mint a sziilé(k) diagnozisa (Pretis és Dimova 2004).

A gyerekek kiilonféle megkiizdési stratégidkkal reagalhatnak (Id. 3-as modul
“szerepatvétel”). Ezek a reakcidk nagyban fliggnek a gyerekek életkoratdl, nemétdl,

temperamentumatol, stb (Id. 4-es modul).
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A gyermekek az élet els6 éveiben az érzelem-szabalyozas zavartsagaval (pl: gyakori siras),
megkésett beszéd- és kognitiv fejlddéssel reagalhatnak. Ovodas és kisiskolas korban
szocialis, emociondlis és magatartasi problémak, teljesitményzavarok fordulhatnak el6.
Minden csaladrendszer, minden gyerek kiilonb6z6. A csalad megkdzelitése, a kapcsolat

vezetése nagyon egyéni €s testre szabott folyamat.

7. Mirél szamolnak be az érintett gyermekek felnottként visszatekintve?

A mentélisan sériilékeny sziilok gyermekeinek élményeivel foglalkozé legtobb tanulmany
hasonldé eredményekrdl szamol be. A megkérdezett felndttek arrdél szamoltak be, hogy
gyermekként tehetetlenséget (Wagenblass, 2001) és magarahagyottsagot (Marsh és Dickens
1997), néha bilintudatot és felelosségérzést éreztek azért, ami a csalaban vagy az érintett
sziilovel tortént, €s bizonytalannak, szorongdnak ¢és tulterheltnek érezték magukat.
Fontos hangstlyozni, hogy a pszichés egészség szempontjabdl a gyereknek legyen:

. lehetdsége nem csak azt megérteni, hogy anyja depresszios €s apja iszik, vagy
hallucinal, hanem tudjon kiilonbséget tenni a betegség okozta viselkedés és az (egészséges)
normalis, szokasos sziiloi viselkedés kozott;

. joga ¢és helye szakemberek tdmogatasdval €s segitségével, egészséges modon
kifejezni elkeseredettségét €s szomorusagat, haragjat és csalddottsagat sziileivel szemben.

8. A mentalisan sériilékeny sziilok gyermekeinek sziikségletei (részletesen
1d. 4-es modul: A rugalmassag tamogatasa)

a. A gyermekeknek nyugalomra ¢és biztonsdgra van sziikségiik. Ezért minden
gyermekekkel dolgoz6 szakember szdmara az elsd kérdés: mit tehetetek én, mint szakember
azért, hogy ndveljem a gyermek biztonsagérzetét €¢s nyugalmat?

b. A gyermekeknek informaciora és megértésre van sziikségiik. A szakemberek
idekapcsolodd kérdése: hogyan tudom megfelel6 médon informalni €s érzékenyiteni a
sziiloket és a tagabb csaladi rendszert a sériilékenységgel kapcsolatosan az adott
kériilmények kozott? Hogyan tudom a gyermekek sziikségleteinek tudatositasat ndvelni?' A
gyerekeknek arra van sziikségiik, hogy észrevegyék igényeiket €s ki is elégitsék azokat.
Hogyan tudok én, mint szakember szerepet vallalni annak elérésében, hogy a sziilok
figyeljenek ¢és elégitsék ki a gyermekek igényeit, és ha ez nem lehetséges, akkor mas
tamogat6 rendszerek ligyeljenek ezekre?

c. A gyermekeknek koruknak megfeleld feladatokra és kihivasokra van sziikségiik.

Megvan a kockazata annak, hogy a sériilékeny sziildk gyermekei olyan feleldsséget

! A metodikai részben konkrét gyakorlatok talalhatok.
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vallalnak magukra, amely koruknak még nem megfeleld — ezt nevezziik a sziiloi szerep

atvallalasanak, “parentifikdcionak”.

9. Sziiloi viselkedés és mentalis sériilékenység

Bar a bir6sagi elé keriild gyermekfeliigyelettel foglalkozo esetek 25 %-a kotddik mentalisan
beteg/sériilékeny sziilokhoz (ausztriai adat), ez nem jelenti automatikusan, hogy a
sériilékeny sziilék nem képesek felnevelni gyermekeiket. A nyugalom és biztonsag egyéni
megitélése, a kotddés, kornak megfeleld ingerek, taplalkozasi feltételek biztositasa,
szabalyok és értékek kozvetitése, az egyiittmikodésre valdo hajlanddsaggal és a segitség
keresésével illetve elfogadasaval egyiittesen alkotjak az (elég) jo sziiloség alapvetd

mutatoit.

Fontos hangsulyozni, hogy: A GYERMEKET NEM SZABAD STABILIZALO
TENYEZOKENT VAGY  FONTOS  PSZICHOLOGIAI  GYOGYITO
TENYEZOKENT, TAMASZKENT HASZNALNI A BETEG SZULO/K
GYOGYKEZELESE SORAN!

Az alkohol fiiggdséggel kapcsolatosan ez az ajanlas ismertnek tlinik a nyilvanossag elott,
mas helyzetekben (pl. hianyz6 egyiittmiikodési készség esetében) megfigyelhetd, hogy a
gyermekjoléti ¢és gyermekvédelmi ellatd rendszerek nehézségeket mutatnak vagy
késlekednek az ¢érintett gyermekek szamara megfeleld, sziikséges szolgaltatasok

kialakitasaban.

A gyakorlat azt mutatja, hogy még a gazdag, tdmogat6d rendszerekkel (pl. egészségiigyi,
szocialis és nevelési intézményi haldzattal) jol ellatott kozosségekben €16 gyermekek is ki
vannak téve az elfelejtettség kockazatanak, mivel az esetek nagy részében a segitd
rendszerek elsdsorban az érintett sziilok igényeire figyelnek. Tovabba — az id0szakosan
jelenlévo tiinetek, dekompenzaltsag esetében — a segités/tdmogatas idOben altaldban

korlatozott, azaltal nem alkalmas a gyermek igényeinek folyamatos nyomon kovetésére.

10. Depresszios® sziil6k gyermekei

Ezen a modulon beliil a mentalis betegségek eltéré formainal vagy a sokkal altaldnosabb
“mentalis sériilékenység” Osszefliggésében is az Amerikai Pszichiatriai Tarsasdg (APA)
Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyvét (DSM) hasznaljuk kiinduldé pontként. Hogy

jobban tudjuk leirni a diagnosztikai kritériumokat a nem elsdsorban pszichiatriai teriiletrdl

> A DSM IV TR, 2000 alapjan
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jOovO szakemberek szamara a tiineteket didaktikailag 4 csoportba osztjuk, figyelembe véve
azok pedagogiai tapasztalatokhoz torténd illeszkedését: érzelem, gondokodas, viselkedés és

testi reakciok.

10.1 Tiinettan (A kritériumok didaktikai szempontu attekintése)

ERZELMEK

e A nap nagy részében nyomott hangulat, majdnem minden nap, sajat beszamolo6 alapjan
(pl. szomorunak, iiresnek érzi magat) vagy masok megfigyelése alapjan (pl. sirdsrol
arulkodo arc, szemek). Gyerekeknél, serdiiloknél ezt konnyen ingerelhetéségnek irjak le.

e A nap nagyrészében lathato érdektelenség, 6romhidny minden, vagy majdnem minden
tevékenységben, majdnem minden nap.

GONDOLKODAS

e A haldl visszatéré gondolata (nem csak félelem a haldltol), visszatéré ongyilkossagi
elképzelések specialis terv nélkiil, vagy ongyilkossagi kisérlet, vagy az Ongyilkossag
elkdvetésének kidolgozott terve

e A gondolkodas vagy koncentrald képesség hianya, dontésképtelenség majdnem minden
nap

VISELKEDES

e Pszichomotoros felhangoltsag (aktivitds magasabb szintje) vagy lehangoltsag majdnem
minden nap

e Faradtsag vagy enegiatlansdg majdnem minden nap.

e Sajat értéktelenségének érzése vagy erds / értelmetlen biintudat érzése majdnem minden
nap.

TESTI REAKCIOK

e Jelentds fogyas diétazas nélkiil vagy hizas (tobb, mint 5% testsulyvaltozas havonta),
vagy csOkkent / fokozott étvagy majdnem minden nap
e Aluszékonysag vagy sulyos dlmatlansag majdnem minden nap

A DSM IV-nek megfelelden, a sulyos depresszioban szenvedd személy vagy nyomott
hangulatban van, vagy tartdsan elvesztette minden érdeklddését és 6romét a mindennapi
¢let dolgaival kapcsolatban, legaldbb 2 héten at. Ez a hangulatvaltozés teljes eltérést jelent
az illet6 normal hangulatatol: helytallasa a szocidlis, munkaval kapcsolatos, nevelési vagy
mas fontos teriileteken, nyomott hangulata miatt stilyosan romlik. A drogok, az alkohol, a
gyogyszerek altal kivaltott, vagy egy madsik betegség részeként fellépd hangulatvaltozés
nem tekinthetd stlyos depresszidos zavarnak. Tovabba a tiinetek nem irhaték a gyasz
szamldjara (pl. kozeli hozzatartozod vagy szeretett személy halala esetében) tobb mint 2

honap elteltével, vagy ha jelentds funkciondldsi zavarok, halallal kapcsolatos gondolatok,
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értéktelenség érzése, ongyilkossagi fantazidk, pszichotikus tiinetek, vagy pszichomotoros

lelassulas is jellemzik az egyént.

10.2 A deperesszio hatasa a gsyermekek mindennapi életére

A sulyosan depresszios sziilok is képesek lehetnek nagyon érzékenyen reagdlni gyermekeik
érzelmi igényeire. Egy anya arr6l szamolt be, hogy egy sulyos depresszds iddszakaban
semmi se érdekelte, még a gyerekei sem. Remisszids allapotaiban azonban (amikor a
betegség iddlegesen nyugalmi (tliinetmentes) fazisba keriilt) empatiaval gondozta

gyermekeit.

A gyermekek kiilondsen érzékenyek depresszids sziileik energia és motivacids szintjének
valtozasaira. Erzékelik az ezekben torténd, szamukra vératlan és megmagyarazhatatlan
valtozasokat, ¢és 1dOr6l 1dére szembe kell néznilik sziileik energidtlansadgaval,
motivalatlansdgaval és a reakciok hidnyaval: “az anyam/apam néha reagal, néha nem,
hogyan lehetek abban biztos, hogy odafigyel arra, mire van sziikségem?” Ezeknek a
bizonytalan sziild1 reakcioknak vagy €ppen negativ valaszoknak (“Maradj csendben! Ne

zavarj!”) a kovetkeztében, a legtobb (kis)gyermek bizonytalanul kotddove valik.

N¢ha az anya vagy az apa reagél a gyermek kapcsolatigényére, maskor napokon, heteken at
ki sem mozdul az agybol. A kisgyermek szamara nagyon nehéz az ilyen sziiléi

viselkedéssel egyiittélni, nem tudja, hogy mit varhat, odafigyelnek-e az igényeire vagy sem.

Egyszer lehetséges valami, maskor meg nem. Nem lehet elére tudni, mikor, mi fog torténni.
Sokszor a gyermekek magukra vannak hagyva a legelemibb igényeikkel. Ez az
atlathatatlan rendszertelenség vagy bizonytalansag aktivalja a gyermek védekezo
rendszerét, aminek kovetkeztében megno az aktivacios szintje, allanddosul a

stresszreakcio.

Tovabba lehet, hogy szembe kell nézniiikk Ongyilkossagi kisérletekkel, ki vannak téve

erdsen traumatizald helyzeteknek (mentdk, aggddas anya/apa életéért).

10.2.1 A depressziv szil6 érzelmi tamaszanak lenni

Eszrevéve, hogy a sziilld lassan vagy egyaltalan nem reagal, a gyermek (foleg, ha idésebb
vagy egyke) megkisérli fokozni sajat aktivitasat, hogy sziilojét aktivitasra serkentse,
felviditsa. (Ez a jelenség nem olyan gyakori abban az esetben, ha van valaki, akihez a
gyermek érzelmileg kotddhet.). Nagyon hamar észre fogja venni, hogy erdfeszitései nem
hoznak valtozasokat a mentélisan sériilékeny sziild viselkedésében. Egyre jobban és jobban,

probalja az érintett sziilot valaszra birni, egyre tobb energiat fektet bele. A hidnyzo reakcid
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csalodast okozhat. A véarhato kovetkezmények: tehetetlenség érzés vagy szomortsag. Mély
meggy6zddésiink, hogy a fiatalkori depresszid kialkaulasaban a sziilé fokozott mentalis

sériilékenységének fontos szerepe van.

10.2.2 Gyamkodas, az érintett sziilo felelosségének atvallalasaval — Parentifikacio

A gyermekek mar nagyon kicsi korukban, sziileik csokkent aktivitds szintje miatt,
felfedezik, hogy otthonuk mindennapi rendszere nem mikddik. A kovetkezd fazisban, ha
senki mas nem teszi meg, elkezdenek sajat magukroél, testvéreikrdl, st az érintett sziilorol is
gondoskodni. Ez a jelenség figyelhet6 meg skizofrénia, bipolaris zavar és alkohol
problémak esetén is. Tapasztalataink szerint mar az 5 éves gyermek is fel tudja vallalni azt a
felelosséget, hogy a tiinetek rosszabbodasakor figyelmezteti anyjat a gyogyszerek
bevételére. Felelosnek lenni a szeretett sziild pszichés egészségéért nagyon nagy teher a
gyermek szdmadra, (még mas felndtt szamara is) kiilondsen, hogy ez a gyamkodas sok éven

at 1s tarthat.

10.2.3 Korai fejlodési problémak

Mentélisan sériilékeny sziilok gyerekeivel dolgozva sok esetben tapasztaltunk korai

fejlodési problémakat organikus okok nélkiil.

Depresszio és skizofrénia esetében az érzelmi deprivacid kovetkeztében a kifejezd beszéd
zavarainak eldfordulasat lathatjuk az elsé életévekben. Vizsgélataink szerint a depresszios
sziilok gyerekei tobbet sirnak (Milgrom ¢és mtsai, 1996) ¢és kevesebb exploracios
tevékenységet mutatnak (Field és mtsai. 1996), valamint nem reagalnak adekvatan pl. a

depresszids sziilok szobeli kommunikaciojara.

10.3 A depresszios sziillok gyermekeinek fobb tamogaté stratégiai

a. A sziilo(k) terapidja az elsé ¢€s legfontosabb 1épés a gyermek jolléte iranyaban, amely
csokkenti a ra nehezedd terheket. Mindig hangstlyozni kell, hogy a depresszid betegség,
ami, az esetek tobbségében sikeresen gyogyithatd, azaz teljes javulas érheté el (ami a
tinetek hidnyat jelenti). A legjobb eredményeket a gyogyszeres kezelés, a
pszichoedukacio és a tamogaté pszichoterapia kombinacidja nyujtja.

b. A depresszids sziillok gyermekeinek orémre, odafigyelésre van sziikségiik, olyan
helyzetekre, melyekben kifejezhetik érzelmeiket. A napi munkdban ez azt jelenti, hogy az
egészséges csaladtagok vagy a csaladot koriilvevd kozosség tagjai megteremtik az 6rom, a

vidamsag, az optimizmus szigeteit - szorongas nélkiili szigeteket.

17



c.  Informacio: a legelején meg kell magyarazni a gyermeknek, hogy anyja vagy apja
sériilékenysége nincs Osszefiiggésben az ¢ viselkedésével. Hogy 6 nem hibas. Hogy az 6
viselkedése nem kapcsolodik Ossze anyja/apja faradtsagéaval, ingerlékenységével vagy sirds
betegségével.

d. A gyermeknek meg kell engedni, hogy Kkifejezhesse érzéseit, hogy hangos
lehessen, énekeljen, tancoljon, rohanjon, kiabaljon, diihos legyen (a legjobb, ha nem az
érintett sziilé jelenlétében, mivel a gyerek ilyen viselkedése szintén stresszforras lehet a

szUl6 szamara).

11. Bipolaris zavarokban szenvedo sziilok gyermekei

11.1 Tiinettan - A kritériumok didaktikusan rendezett attekintése (manias fazis)

A bipolaris zavarok a jelenlegi diagnosztikai szempontok (DSM IV, 2000) szerint Gsszetett
betegségnek tekinthetok — amelyek szdmos, kiilonbdzd formaban jelenhetnek meg. A
hangulatingadozasok gyakorisaga ¢és intenzitasa (depresszid €s mania kozott) egyénenként

nagyon kiilonb5z0 lehet. A depresszio tiineteit mar leirtuk a 10.1-es pontban.

ERZESEK

. Egy ideje fenall6 abnormalisan ¢&s tartosan emelkedett hangulat, athatd
ingerelhetdség, minimum egy héten at (vagy idétartamtol fliggetleniil, ha korhazi
elhelyezést igényel). A hangulat zavara elég komoly ahhoz, hogy jelentdsen csdkkentse a
munkara vald alkalmassagot, a szokasos tarsas viselkedést vagy a masokkal vald
kapcsolatokat, vagy korhazi kezelést tesz sziikségessé, nehogy masokban vagy magaban
kart tehessen, vagy pszchotikus tiinetek 1épnek fel.

. Tulzott 6nértékelés, nagyzolas illetve nagyzasi tévképzetek

GONDOLKODAS

. gondolatok viharzasa vagy a gondolatok versengésének szubjektiv érzete

. nyugtalansag( pl. nem fontos vagy irrevelans kiilsé ingerek tal konnyen elvonjak a
figyelmet)

VISELKEDES

J Beszédesebb, mint a szokésos, kényszert érez, hogy folyamatosan beszéljen

o Megnovekedett célirdnyos aktivitds (akar szocialis teriileten, munkaban, iskolaban
vagy szexualisan) vagy pszichomotoros felhangoltsag

J Tualzott bevonddads olyan oromteli cselekvésekbe, amelyeknek valdsziniileg lesz

negativ kovetkezménye (pl. kontrollalatlan koltekezés, meggondolatlan pénziigyi
befektetések, szexualis meggondolatlansag)

TESTI REAKCIOK
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o Csokkent alvas-sziikséglet (pl.: 3 orai alvds utdn kipihentnek érzi magat) vagy
allando6 elalvasi nehézség
A tlinetek semmilyen helyettesitd szer kdzvetlen pszichés mellékhatasanak nem tudhatok be

(pl.: kabitoszer, gyogyszer fliggdség, mas kezelés) sem egy altalanos betegségi allapotnak.

A DSM-IV TR jellemzése szerint a Bipolaris zavar olyan allapot, amiben a beteg 1ényeges
hangulatvaltozasai huzamosan hetektél honapokig terjedhetnek. A betegek legalabb egy
olyan periodust élnek at, amelyben a hangulatuk emelkedett: ezt koveti egy normalis,
kiegyensulyozott, legalabb 2 hodnapig tarté szakasz, mieldtt megjelenik egy sulyosabb
depresszids fazis. Ezek a hangulatvaltozasok nem tekinthetok skizofrénidanak, skizoaktiv
rendellenességnek, pszichotikus zavaroknak vagy téveseszméknek. A hangulatzavarok nem
egyenes kovetkezményei valamilyen szer szedésének, pl. altatd tablettak, vagy receptre

kaphato amphetaminok. De alkohol fliggdség lehetséges, kiilondsen a manias fazisokban.

11.2 A bipolaris zavarok hatdsa a gyermekekre

Tények: a bipoldris zavar eléforduldsanak esélyét (kiilondsen a bipolaris 1-t) az élet
folyaman 1 %-ra becsiilik. Ha a gyerek két ilyen sziildvel rendelkezik, minden masodik

esetben megjelenhetnek a tiinetek.

A biporalis zavarokban szenvedd sziilok gyermekei er6sen ingadoz6 hangulat allapotokat
¢lhetnek meg, amit az aktudlis alkohol fliggdség még tovabb fokozhat. Még a nagyon fiatal
gyerekek legtobbje is azt allitja, hogy egészen biztosan észreveszi sziilei viselkedésének
valtozasat.,, egy 6 éves gyerek elmondta, hogy apja striin eljar a vendéglobe és
megvendégeli a gyerekeket: innivaloval, fagylalttal stb. Akkor tudja, hogy kezdddik ujra az
egész. A gyerekek megfigyelhetik a valtozasokat, amikor a sziilok pl.: olyan szavakat ¢€s
kifejezéseket hasznalnak, olyan kérdéseket tesznek fel, amilyeneket stabil allapotukban nem
alkalmaznanak. A manias idészakban a gyerekek sziileik olyan cselekvéseivel keriilnek

szembe, mint pl.: eljarnak hazulr6l, nem alszanak, hangosak, nyugtalanok, st agresszivek.

Az elején az ilyen viselkedés mokas lehet a gyerek szdmara, azt kapja, amit szeret, de a
reakciok intenzitdsa nagyon ijesztové valhat. Egy id6 utdn ez nagyon férasztd lesz,
kiilonosen, ha a gyerek kicsi, és arra kényszeritik, hogy kovesse a sziilok aktivitasat.
Nagyon hamar észreveszi, hogy anyu/apu nem tartja be az igéreteit, az ¢ kivdnsidgai nem
teljesiilnek. Az életiik veszélybe keriilhet. A sziilok elfelejthetnek gondoskodni a gyerekrdl,
nem etetik megfelelden, nem kovetik az elemi biztonsagi szabalyokat (pl.: hagyjak tal

hosszan idézni a hidegben, megfeleld kabat, kesztyli nélkiil). Nincs rendszer a mindennapi
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¢letben. A fokozo6do tiirelmetlenséget kovetheti a gyerek felé iranyuld agresszio, kiilondsen,

ha a gyerek megprobalja korrigalni a sziil6t.

Amint az érintett sziild6 kezdi elveszteni “kontrolljat” és kiilonds dolgokat produkal, a
gyerekek néha szégyenlik magukat. Ha a gyerek elutasitja a részvételt, nem kdveti a sziilot,
legtobbszor verbalis agresszioval taldlkozik. Es néhany alkalom utan minden az
ellenkez6jére fordul. A sziilok kiabalnak, nevetnek, énekelnek, adakozova valnak, de
agressziven is viselkednek. A depresszids szakaszban azutdn faradttd, enervaltta,
motivalatlannd valhatnak. A szomorusdg az arcukon, a mozgasukon latszik (I1d. A

depresszi6 leirasat).

A gyermek magarahagyott, (ha nincs masik felndtt a csaladban). Mindkét fazisban
elhanyagoljadk igényeit. A reakcidk egymdsnak ellentmondoak €és a gyermek szédmara
nehezen érthetdk, valtozékonyak a nagyfoki nyugtalansigtol, robbanékonysagtol, a
szomorusagig, depresszidig bezardlag. Ezt a nem megjosolhatd viselkedést a gyermek
nehezen koveti, sajat viselkedése is kiszamithatatlanna valik. Emellett a sziild viselkedése
folyamatosan athagja a gyermek személyes hatarait. Ezek a gyermekek generalizalt

szorongasos zavarokat és bizonytalan kotddést mutathatnak.

11.3 A beavatkozas alapelvei

a. A legfontosabb cél az érintett sziil6 orvosi kezelésének kezdeményezése. Azonban ez
nehéz, mivel az érintett sziild6 nem ¢érzi betegnek magat, és a torvények szerint
problematikus a beteg beleegyezése nélkiil a korhazi elhelyezés.

b. A szakemberek nem képesek akut manias fazisban levd beteggel dolgozni a csdkkent
on-reflexid miatt.

c. Akut manids fazisban levo sziilok valosziniileg nem lesznek képesek egyiittmikodni
vagy betartani a terapias szerzodést, mert a hidnyzé egyiittmiikodési képesség a manias
epizdd egyik O tiinete. Szakmai szempontbol az akut manias fazisban 1évo sziilovel valo
barmilyen kapcsolatfevétel nagy valdszintiséggel kudarcra van itélve.

d. Ha nincs egészséges felndtt, nagysziilo, egészséges partner vagy tdmogato szocialis
gondoz6i halézat: A gyermek nem hagyhaté egyediill akut manias epizédban levé
gondozéjaval, mivel a helyzet veszélyes lehet a gyermek szamara — testi, lelki és
szocialis jollétét egyarant veszély fenyegetheti! Ha a gyermek az érintett sziildvel
kettesben ¢él, a nagymamanal, szomszédoknal, vagy atmeneti otthonban levd ideiglenes

elhelyezése megvédheti. A gyermeknek “joga” van az atlathato rendszerhez és szokasokhoz
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még a szildé manias iddszaka alatt is. Ezek nyujtjak a sziikséges érzelmi és fizikai
biztonsagot.

e. Ha a gyerek id6sebb, egy minden eshetdségre kidolgozott krizis—terv készithetd, ami
a szamara veszélyes helyzetekben a kontroll érzését nyujtja. PL.: Mit csinaljak, ha a mamam
vagy papam éjjel el akar vinni magaval otthonr6l? Hova menjek? Kinek szoljak, ha mami
vagy papa furcsan viselkedik?

A gyermekeknek sziikségiik van (koruknak megfelelden) arra, hogy megértsék a helyezetet
¢s tisztaban legyenek vele, sziileik viselkedésvaltozasat az agyi funkcidk valtozasa okozza.
f. A szakmai (terapias) ‘“szerzOdésnek” az egészséges sziilére kell koncentralni,

informalniuk kell 6t:

a. A gyermeki igények kielégitésének, a gyermek védelmének fontossagarol

b. A gyermek €s a csalad szdmara lehetséges tamogato beavatkozasokrol

c. A betegség kimenetelérdl, a kezelésrdl, és néha a partner megvaltozott
viselkedése mogott allo diagndzisrol

d A torvény adta lehetdségekrdl: mikor lehet akarata ellenére korhéazi

kezelésbe venni egy személyt.
g.  Ha nincs elérhetd egészséges sziild, a gyermekvédelmi/joléti szolgaltatd rendszert kell

aktivalni.
h. A bipolaris zavaroknal a genetikus O0szefliggés igen magas, ezért a gyerek szamara

minden tovabbi stressz keriilendo.

12. Skizofréniaban szenvedo sziilok gyermekei

A legtobb képzésben a skizofrénidhoz zavaros, misztikus képek kapcsolodnak, egy “Dr.
Jeckyll és Mr. Hyde” tipusu hasadt személyiség képe. A skizofrénia a kdznyelvben a
mentalis zavar szinonimdja. A legtobb szakember, aki nem a pszichiatriai ellatas teriiletén
dolgozik, nehezen latja at, hogy mi a skizofrénia lényege. Ezen a teriileten tehat a legtobb
ismeretet arrol kell nyajtani, hogyan funkcional egy skizofrén személy és milyen hatdsa van
a gyermekekre. Az 4ltalanos népességben a betegség gyakorisaga vildgszerte 1-2 % , Perala
¢s mtsai. (2007) kimutattdk, hogy a népességre vonatkozd kutatasok alacsonyabb
eléfordulasi aranyt mutatnak. Azonban 100 gyerek koziil 13-ndl, akinek legalabb egyik

sziiléje érintett, szintén kialakulnak a betegség tiinetei.

12.1 A skizofrénia tiinetei ( a kritériumok didaktikai szempontu attekintése)

A Mentalis Zavarok Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyve 4. javitott kiaddsa (DSM-IV-

TR) alapjan a skizofrénia diagnosztizalasanak 3 kritériuma van:

Jellemz6 tiinetek: 2 vagy tobb az aldbbiak koziil, mindegyik legalabb egy honapja fenall

(vagy rovidebb ideig, ha kezelés hatasara visszahuzodtak a tiinetek)
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ERZES

o Negativ tlinetek: tompult érzelmek ( az érzelmi reakciok csokkenése vagy teljes
hianya, alogia (a beszédtevékenység csokkenése vagy teljes hianya), avolitio (a motivacio
csokkenése vagy teljes hianya)

GONDOLKODAS
o Zavaros, szétesd beszéd, ami a formalis gondolkodds zavaranak megjelenési

formaja. A beszéd probléma csak abban az esetben felel meg a diagnosztikus
kritériumoknak, ha elég stlyos ahhoz, hogy a kommunikaciot gyengiti.

o Téveszmék: azt képzeli, hogy az emberek rola beszélnek
VISELKEDES

o Zavart viselkedés (nem megfeleld 61tozkodés, gyakori sirds) vagy kataton allapot
ESZLELES

o Hallucinaciok — csak akkor, ha a hallucinaciok bizarrnak mindsiilnek, vagy a beteg
hangokat hall, ami a cselekvéseit kiséri, kdzvetiti, vagy tobb hang vitatkozik egymassal.

Szocialis/munkavégzési diszfunkcio: a zavar megjelenésétdl kezdve, az id6 nagy részében
egy vagy két teriileten pl.. munka, interperszonalis kapcsolatok, onellatas — jelentdsen

alacsonyabb szinvonalii miikodés, mint a tiinetek megjelenése elott.

Idétartam: A diszfunkcié folyamatos jelenléte legalabb 6 honapon keresztiil. Ezen a hat
hénapos peridduson beliil legalabb egy honapig fenndlnak a fenti tlinetek (vagy rovidebb

ideig, ha a kezelés hatasara a tlinetek visszavonulnak)

Nem diagnosztizalhatd szkizofrénia, ha hangulatzavar tiinetei, atfogd fejlodési
rendellenesség tiinetei mutatkoznak, ha a tlinetek egy mas betegség kozvetlen tiinetei, vagy

valamilyen helyettesitd szer, pl. gyogyszer, kabitdszer szedésének kdvetkezményei.

s rer

A tapasztalatok azt mutatjak, hogy a skizofrénia (a bipolaris zavarral és a borderline
személyiségzavarral egyiitt) a mentalisan sériilékeny sziilok gyerekeinek egyik legnagyobb
terhe. Komoly hatasa lehet a gyerek ¢letére a kialakult “furcsa” magatartasnak, a zavaros
beszédnek, csokkent koncentracioképességnek, a jelentdsen gyengiilt szocidlis funkcidknak.
A szocidlis elkiiloniilés kovetkezményeként nehézségek keletkeznek az érzelmi kdtédésben

¢s a fejlédésnek megfeleld ingerek nytjtasaban (Mattejat & Lisofsky, 1998).

Nemcsak a kisgyermekek (akiknél a realitds kontroll hidnyzik, ha nincs mas egészséges
felndtt), de a nagyobbak is egy fenyegetd, durva, igazsagtalan vildgban talaljadk magukat. A
gyermek szdmara a sziild igy interpretalja a vilagot. A felndtt realitds a gyermek realitasava

valik, gynevezett “folie 4 deux” alakul ki. Ha a gyermek ebben a kdrnyezetben marad, ha
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csokkent egyiittmiikodési szdndék vagy a mentalis sériilékenység tagadasa van jelen, akkor

nagy a veszély, hogy a sziild beteg vildgdba bevonddik, csapddba esik a gyermek is.

Hangsutlyozni kell, hogy ez nem szabaly. A hatas a tiinetek intenzitasatol fiigg. Tudnunk
kell, hogy ha a gyerek a sziil6¢hez hasonlo tiineteket mutat, akkor indukalt pszichdzis
eshetdségérél van szd (a gyermek nem szkizofrén). Indukalt pszichézis esetében az

érintett sziilotol valo elkiilonités csokkenteni fogja a gyermek tiineteit.

Akusztikus hallucinacidk (pl. parancsolé hangok), paranoid gondolatok (megmérgeznek
vagy megfigyelnek a titkos szervezetek) nem feltétleniil folyamatosan tapasztalhatok, de
jelzések lehetnek a nem pszichiater szakemberek szdmara, hogy skizofrén tiinetekrél van

sz6. A skizofrén személyek nagyon félések lehetnek.

Ha az érinett beteg tiinetei komolyak, ez a beteg figyelmének nagyobb részét lekoti, igy a
gyermek sziikségleteire valo folyamatos odafigyelés veszélybe keriilhet. Ilyen
helyzetekben a gyermek rendszertelentil lesz ellatva, bizonytalanul fog kotddni, hidnyozni
fognak a fejlodéséhez sziikséges mgfeleld ingerek. A megkésett kognitiv fejlodés
(organikus hattér nélkiil) elég gyakori, amit altaldban csak a gyermek 6vodéaba keriilésekor

vesznek észre €s diagnosztizdlnak a szakemberek.

12.3 A tamogato rendszerek altalanos stratégiai

a. A sziilo egyiittmiikodése (kész belatni, hogy mentalisan sériilékeny és egyiittmiik6do
a kezelés folyaman) tekintheté orvosi és mindennapi értelemben a gyermek terheit
leginkabb csokkentd tényezonek, amely a gyermeket legjobban védi. Ez az eddig leirt
0sszes mas betegségre is érvényes.

b. Mas egészséges személy tamogatasa: még ha a tiinetek nem nagyon kifejezettek €s a
sziilo érzékenyen reagdl is, kronikus betegség 1évén, ismétlodo és hirtelen rosszabbodé
tiinetekre is szamitani kell. Ilyen esetekben egy stabil kozeli felnétt fontos tamaszt, a
biztonsag érzését jelenti a gyermek szamara.

c. Informacio nvyujtas és megértés a szKizofréniaban szenvedoé sziilok gyermekei

szamara a mentdlis sériilékenységrol. Ismervén a skizofrénia jellegzetes tiinteit, a

manifesztdlodds modjait, nagyon nehéz elmagyarazni a gyereknek, hogy mi torténik
anyaval/apaval. A gyakorlatbol vett Otletek hasznosak Ilehetnek a sériilékenység
megmagyarazasara: az “ugraldé gondolatok betegség” (a 8 éves llse szavai) vagy: anya vagy
apa “mintha egy rossz filmben élnének” (A 6 éves Markus szavai). Ebben az esetben nem

lényeges, hogy ez a magyarazat tudomanyos szempontbdl nem “korrekt”. A gyermek
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szamara fontos, hogy megkiilonboztesse: ami “kijott” apun/anyun az egy betegség,
fiiggetlen az 0 (gyermeki) viselkedésétol. Részletes informacidk a 3. modulban olvashatok.

d. Pszichoedukacié: az érintett szild felvilagositdsa a betegségével kapcsolatosan,

érintve a mentalis sériilékenységét, a kezelési lehetdségeket és kovetkezményeit a gyermek

egészséges pszichologiai fejlédésére. Ez a téma a tobbi leirt betegségnél is fontos.

13. Szorongasos zavarban szenvedo sziilok gyermekei

A szorongésos zavarok a leggyakoribbak a populdcioban és a gyermekre gyakorolt hatdsuk
sokszor megfigyelhetd. Evente koriilbeliil az emberek 18,1 %-4nak van szorongéasos zavara

(amerikai adat, Kessler és mtsai. 2005).

13.1 Tiinettan (A kritériumok didaktikai szempontu attekintése

ERZES

o Legalabb 6 honapon at tartd “erds aggddas €s szorongas” kiilonféle események és
helyzetek miatt. Altalaban az “erds” gy értelmezhetd mint, tobb mint ami elvarhato az
adott helyzetben vagy eseménnyel kapcsolatban. A legtobb ember aggddik bizonyos dolgok
miatt, de az aggddas intenzitdsa megfelel a szituacidonak.

o Az egyén ideges, fesziilt vagy nyugtalan

GONDOLKODAS
o Koncentracios problémak
VISELKEDES

o A tiinetek “klinikailag jelentds szorongas”-t okoznak, vagy a mindennapi élet
mikodtetését zavarjak. Azt, hogy a szorongas klinikailag jelentds-e, a szakember donti el.
Sok ember rendelkezhet a fenti tiinetek valamelyikével €s olyan jol megkiizd vele, hogy
képes magas szinten funkcionalni.

o Jelentds nehézséget okoz a szorongas €s aggddas kontrollaldsa. Ha valakinek nagy
kiizdelmet okoz a kontroll elnyerése, az ellazuléds, vagy a szorongas ¢és aggodalom kezelése,
akkor ennek a kritériumnak megfelel.

TESTI REAKCIOK

o Konnyen elfarad vagy kimeriil
o Ingerlékenység

o [zomfesziiltség

o Alvasi problémak

A tiinetek nem egy mdsik mentélis zavar részei és az allapotot nem valamilyen szer vagy

egyeb betegség okozza.

13.2 A sziilo szorongasos zavarainak hatasa a syermekekre

A sziild szorongasos zavara (a tiinetek sulyossagatodl fliggden) nagyon gyakran negativan

befolyasolja a gyermekek kapcsolodasat és felfedezd viselkedését. Jelentds szorongasok és
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aggodalmak kozott a sziildk nem képesek biztonsagos kotddést nyajtani és ennek
kovetkezménye a gyermekben kialakuld bizonytalan kotddés és szorongés (Muris €s mtsai

1996).

Szorongasaik kovetkezményeként a sziilok tobbnyire tulvédok, korlatozzdk a gyermek
exploracios tevékenységét. A tanult tehetetlenség értelmében a gyermekek hajlamosak
lesznek lemondani a felfedezésekrdl mivel a sziileik elijeszthetik dket. A sziilé szorongasan
keresztiil a gyermek képe a vilagrol csupa kockazat és veszély. Ennek kovetkeztében a

gyermekben kompetencia-hiany és szocialis elkeriild magatartas alakulhat ki.

13.3 A beavatkozas altalanos alapelvei

A bizonytalanul k6t6dd gyerekeknek a legtobb esetben legalabb egy bizonytalan sziildjiik
van. Ennek nem biologiai determinacid az oka, hanem a vilagrol és az életrdl valo
informaciok “szorongasos” feldolgozéasa. Kisgyermekek esetében (iskolas kor eldtt) a segitd
beavatkozasok hatdsosabbak, ha minkét felet, sziilét és gyereket is bevonjak. Néhany
stratégia hatasos lehet:

a. Kis lépések stratégidja, amihez a szakember részérdl sok tiirelem sziikséges. A
szorongd emberek szamara az uj élményekkel valdo megkiizdés a legnagyobb probléma.
Félnek az 1j, ismeretlen helyzetektdl. Minél nagyobb kihivést jelent a helyzet, annél jobban
félnek elkezdeni, kiprobalni. Kénnyebb meggydzni a sziiloket, hogy probaljak kis ddzisban

adagolni az 0 élményeket, mert a kockazat igy kisebb lehet. A szakembereknek:

a. batoritani kell a sziil6t, hogy a valtozasokat nagyon kis 1épésekben probalja
ki
b. meg kell érteni a bizonytalansagot és a hidnyzd sziildi egyiittmiikddést,

kiilonosen a beavatkozasok kezdeténél. Pozitiv megerdsités a sziild és a gyermek szamara
minden kis I€pésnél javitja a magabiztossagukat.

b.  Informacio nyujtasa a sziilonek arr6l, hogy mennyire fontos ¢€s sziikséges a gyermek
szamara a vilag aktiv felfedezése. A kognitiv atdolgozas keretében a legtobb sziild felismeri
hogy, az én-hatékonysag és az autonomia két fontos lépés a felnott kor felé. Mivel a
szorongdsos zavar fO tiinetei a bizonytalansdg és aggodalom, a sziildk a gyermek
onallosulasanak lehetdségét 1-2-3 évvel késleltetik. Azzal érvelnek, hogy majd akkor a
gyermek érettebb lesz vagy jobban meg fogja érteni a lehetséges kockazatokat és
veszélyeket (amelyeket 6k annak tartanak).

¢.  Pszicho-edukdcio az ‘érintett sziild szamdra, sajat mentdlis sériilékénységére
vonatkozdan, amely érinti a kezelési lehetdségeket és ezek hatasat a gyermek pszichologiai

fejlodésére. A legtobb sziild képes elismerni, hogy ha ¢ maga biztonsagban érzi magat,
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akkor a gyermek fliggetlenebbé tud valni. Megérti, hogy a tanult tehetetlenség és szorongas
az 0 ¢életével kapcsolatban nagyban befolydsolhatja a gyermek életét pl: a tarsas

kapcsolatokat, az 6vodai, iskolai beilleszkedést €s altalaban az 6nalloésagot.

14. Személyiségzavarban szenvedo sziillok gyermekei

A személyiségzavavarok teriilete is nagy kihivast jelenthet a szakemberek szdmara. A
személyiségzavar kifejezés nem nagyon ismert €s az un. “normdl” viselkedés és a
személyiségzavar kozotti hatar igen vékonynak tiinik. Altalinos jelenség, hogy
taldiagnosztizaljak. Altalaban a személyiségzavarok tiinetei tigy foghaték fel, mint a
személyiség jellemzok osszefiiggé matrixa, ami idében és kiilonbozd helyzetekben

allandonak mondhato, és ellenallo a terapiakkal szemben.

A legtobb esetben a személyiségzavar elso jelei csak visszatekintve tlinnek fel, holott mar
kora gyermek-, ¢s még inkdbb serdiilékorban azonosithatok. Mar emlitettiik, hogy a
személyiségzavar, kiilonosen a Borderline tipust (a szkizofrénia és a bipolaris zavar
mellett) az érzelmi bizonytalansag miatt er0sen negativ hatasi a gyermek jolléte
szemponjabol. A velesziiletett sériilékenység ¢s a kornyezeti tényezok befolyasanak
mértéke még vitatott: a kornyezeti tényezOk nagyobb hatésat feltételezik (Boggarts &
LuBcz, 1999).

Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag (APA) definicidja szerint a személyiségzavar a “belsd
¢lmények olyan allandé mintazata és olyan viselkedés, amely jelentOsen eltér az adott

kultardban elvarhat6 viselkedéstél” (DSM 1V, 2000).

(...) Személyiségzavarban ezek a viselkedési mintdzatok jellemzden Osszefiiggenek a
viselkedésformék sulyos zavaraival, altalaban a személyiség tobb teriiletére kiterjednek és
majdnem mindig Osszefiiggést mutatnak az egyén személyes ¢€s tarsas kapcsolatainak

megbomlasaval. Emelllett a személyiségzavarok rugalmatlanok és az élet legtobb teriiletét

athatjak (...)

A viselkedés ilyen mintdzatainak megjelenése tipikusan a késé serdil6korhoz és a

feln6ttkor kezdetéhez kapcsolodhat, ritkdbban a gyermekkorhoz. De nem valoszinii, hogy

személyiségzavar diagndzis megfeleld lenne 16-17 éves kor eldtt.

A személyiségzavar diagnozisa nagyon szubjektiv, alapja azonban a merev és atfogod
viselkedési mintazat, mely gyakran komoly személyes és szocidlis nehézségeket és az

altalanos funkciok romlasat eredményezi. Az érzések, gondolkodas és viselkedés merev és
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allando mintazatat a mélyben meghuzodé hiedelmek rendszere okozza, amely hiedelmekre,

mint rogziilt képzetekre, vagy “diszfunkcionalis sémékra” szoktunk utalni.

A DSM-IV 10 személyiségzavart sorol fel, 3 csoportba osztva dket:

A. csoport (kiilonc vagy excentrikus zavarok)

o Paranoid személyiségzavar: irraciondlis gyanakvas és bizalmatlansag jellemzi
masok irant

o Szkizoid személyiségzavar: a szocialis kapcsolatok iranti érdektelenség,
embergyilolet, befeléfordulas jellemzi, a masokkal vald id6toltést értelmetlennek tekinti

J Szkizotip személyiségavar: kiilonc, sokszor bizarr magatartas és homalyos,
sejtelmes, magikus gondolkodas, bizalmatlansag jellemzi

B. csoport: (dramatikus, eltulzott érzelmekkel jellemezhet6 zavarok)

o Antiszocialis személyiségzavar: a torvények €s masok jogainak semmibevétele

o Borderline személyiségzavar: csak “fekete-fehérben” valdo gondolkodas,
bizonytalan kapcsolatok, én-kép, identitds és viselkedés jellemzi

o Hisztrionikus személyiségzavar: alland6 figyelemfelhivd viselkedés, beleértve a
helyzetnek nem megfeleld szexudlis csabitast, felfokozott vagy felszines érzelmek jellemzik
o Narcisztikus személyiségzavar: a nagyszeriiség atfogd érzése, igény a csodalatra,

empatia hianya jellemzi
C. csoport ( szorongasos zavarok)

o Elkeriilé (averziv) személyiségzavar: szocialis gatoltsag, meg nem felelés érzése,
fokozott érzékenység a negativ vélményekre és a szocialis interakciok keriilése jellemzi

. Dependens (fiiggé) személyiségzavar: athatdé pszichés fiiggés jellemzi mas
személyektol

. Kényszeres személyiségzavar: a szabdlyokhoz, etikai normdkhoz valé merev,
rugalmatlan ragaszkodas és tizott rendszeretet jellemzi

14.1 Tiinettan ( a kritériumok didaktikai szemponta atekintése)

A DSM-IV-TR alapjan a személyiségzavar diagnozisa a kovetkezd altalanos
kritériumoknak kell, hogy megfeleljen, kiegészitve az egyes csoportokhoz tartozd specialis
kritériumokkal.

A. A belsd ¢lmények és viselkedés tartdos mintazata jelentdsen eltér az egyént koriilvevd
személyek, az adott kultira elvarasaitol. Ez a mintazat két (vagy tobb) teriiletre terjed ki az
alabbiak koziil:

l. GONDOLKODAS: (az én, masok és események percepcioja és interpretacioja)
2. ERZESEK (az érzelmi vélaszok sorozata, erssége, valtozékonysaga,
megalapozottsaga)

3. VISELKEDES (tarsas kapcsolatok mitkodése és imulzivitas kontrollja)

B. A tart6s mintazat merev, a személyes és szocialis helyzetek széles skalajat fogja at.
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C. A tart6és mintazat klinikailag jelent0s szorongdshoz vezet vagy gyengiti a funkcionalést a
tarsas ¢élet, munkavégzés vagy mas egyeb fontos teriileteken.

D. A mintézat szilard, hosszu ideje fenn all és kezdete visszanyulik legalabb a serdiilékorba
vagy a korai felnétt korba.

E. A tartdés mintdzat nem magyarazhato kielégitobben egy masik mentalis betegség
megnyilvanulasaként vagy kovetkezményeként.

F. A tartés mintdzat nem tulajdonithat6 pszichoaktiv szerek (gyogyszerek, drogok) szedése
egyenes pszichés kdvetkezményének vagy altalanos egészségi allapotnak (pl. a fejet ért
sériilés kovetkezményének).

14.2 Személyiségzavar hatasa a gyermekre (kiilonos tekintettel a borderline zavarban
szenvedo sziilokre)

A személyiségzavar hatasai a gyermekre — nagy mértékben — fliggnek annak tipusatol (Id.a
fentebb irtakat). Mindemellett id6ben és szitudcioban szoros 0sszefliggést mutatnak a sziild
személyiségzavaranak merev mintdzataval. A gyermekre vonatkozd kockdzat ezért kora

gyermekkortdl attol fligg, hogy milyen fajtaja személyiségzavarrol van szo.

A borderline személyiségzavar esetében a gyermek gyakran talalkozik valtogatott
partnerekkel, valtoz6 munka és lakohellyel, robband, nem vart érzelmi reakciokkal — a
toleranciatol a biintetésig vagy bantalmazasig. A gyerek felé irdnyuld kotddés €s érzelmek
nagyon valtozékonyak lehetnek. Néha a sziilok elfelejtkeznek a gyermek igazi €let korardl,
raontik az 6sszes felnétt problémajukat, baratot, partnert csindlnak beldle. Kabitdszerfliggés
vagy a torvénnyel vald Osszelitkozés a személyiségzavarok tlineteinek részét alkotjak.
Szilard kotddés, biztonsag érzése, torddod sziildi magatartds gyakorta veszélyben van. A

gyermekek gyakran érzik ugy, hogy bizonytalan ¢és ellenséges vilagban élnek.

Eletiikben mar nagyon koran kénytelenck felelésséget véllalni sziikségleteikért, 6nallova
kell valniuk, olyan mértékben, ami nem felel meg fiatal koruknak. Mégis kotodésiik a
sziilohoz nagyon erds lehet, mert eléfordulhat hogy sokdig a sziilé6 az egyetlen elérhetd

személy, még ha nagyon bizonytalan is.

14.3 A tamogato6 rendszerek altalanos stratégiai

a. A személyiségzavarban szenved0 emberekkel vald kapcsolattartds nagy kihivas a
szakemberek szamdra. Az egyiittmiikodési hajlanddsag kialakitasa, a kontaktus létrehozésa
a szakemberektdl folyamatos energiabefektetést, magas frusztracios toleranciat, vildgos
célokat ¢és stratégidkat kivan. Az ilyen sziillok legtobbje nem mutat egyiittmiikodési
szandékot vagy annak az informacionak az elfogadasat, hogy személyiségiik veszélyes
a gyermekre. Ezeket figyelembe véve emocionalis bizonytalansaguk nagy mértékben
rontja a hossza tava stratégiakat. A szakembernek legeldszor a gyermek biztonsagara,

védelmére, igényeinek kielégiilésére kell 6sszpontositania.
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b.  Azonban koztudott, hogy a segitd és szakmai szervezetek mintha egy lépéssel mindig
a csaladok mogott jarnanak. Igy ha lehetséges, stabil kotddést kell nytjtani maguknak a
sziiloknek is. De ez sok tiirelmet kivan a “Kis 1épések stratégiajan” beliil ahhoz, hogy
felépiiljon a bizalom mind a sziil6k, mind a segito rendszerek oldalarol.

c. A rendszeren beliili alland6 forrasok részletes elemzése sziikséges, hogy felmérjiik, az
olyan kiilsd szereplok, mint nagysziilodk vagy ovdda képes-e tamogatni a gyermek
vilagképének egészséges alakulasat.

d. Az egészséges felndttek bevonasa a gyermek mindennapi életrendjébe erds

megel6z6 tényezonek tekinthetd (csakugy, mint mas betegségek esetén).

15. Alkohol és kabitoszerfiiggo sziillok gyermekei

15.1. Rovid tiinettan

A DSM-IV-TR ugy hatarozza meg a kabitdszerfliggdséget, hogy “ha az egyén allando
jelleggel alkoholt vagy mas kabitoszereket haszndl, annak ellenére, hogy tapasztalja annak

karos hatasait”. A kabitoszerfliggdséget a diagndzis kritériumai alapjan diagnosztizalhatjuk.

DSM-IV-TR szerint a kébitoszer hasznalat maladaptiv mintazata klinikailag jelentds
karosodashoz vagy szorongashoz vezet, amely az alabbi tiinetek koziil egy (vagy tobb)

megjelenését okozza egy 12 honapos periodus alatt:
VISELKEDES

. Ismétlodd kabitoszer haszndlat, mely megakadalyozza a fobb szerepek betdltését
munkahelyen, iskolaban, otthon ( pl. ismétlodé hianyzas vagy gyenge teljesitmény a
kabitdszer szedés miatt, kabitoszerrel kapcsolatos hianyzasok, felfliggesztés vagy kizaras az
iskolabol, a gyermekek vagy a haztartas elhanyagoladsa)

. Ismétlodd kabitoszer haszndlat olyan helyzetekben, amelyekben az fizikailag
veszélyes (pl. autdvezetés kozben vagy veszélyes lizemii gép mikodtetése kozben)

. Ismétlodo, kabitoszerrel kapcsolatos jogi problémak (pl.: kébitoszer hatésara
kialakult szabalysértd viselkedés miatti drizetbe vételek)

. Folyamatos kabitdszer hasznalat annak ellenére, hogy az allandé vagy visszatérd
szocialis vagy interperszonalis problémakat okoz vagy ezek romlanak a szer hatasara (pl.:
vita a hazastarssal a szerhasznalat kovetkezményeirdl, fizikai 6sszetlizés)

15.2 A sziiloi kabitoszer fogvasztas hatasa a gyvermek jollétére

A személyiségzavarok mellett a kdbitdszerfogyasztas tekinthetd az egyik legfobb kockazati

tényezonek a kisgyermekek fejlodésében ¢€s sziikségleteik kielégitésében.

Néhany fontos adat 2006 és 2007 kozotti vizsgalatokbol, az Egyesiilt Allamokbol:

(http://www.oas.samhsa. gov/2k7state/2k7State.pdf)
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o 2006-2007-ben az USA 12 éves és ennél idosebb népességének 8.1 %-a hasznalt
tiltott szert az el6z6 hénapban

o Amerikaban a népesség majdnem negyede (23.2 %), minden 12 éves, és ennél
idésebb részt vett alkohol fogyasztashoz kapcsolodd kikapcsolodasban (ivaszatban) a
vizsgalatot megel6z6 par hdnapban

o A cigaretta az alkoholt kovetd masodik leggyakrabban hasznalt kabitoszer az
Egyesiilt Allamokban. A 12 éves és ennél idésebb személyek kozott a dohanyzas
eléfordulasa 29,1 %-os volt a vizsgalatot megel6z6 par hdnapban.

o A 12 év feletti népesség 7.6 %-a bizonyult alkohol hasznalonak.

A magyarorszagi kutatasok nagyon hasonldé eredményeket mutatnak. Pikd Bettina (2002)
munkaibo6l kitiinik, hogy a 14-19 éves serdiiloknek majdnem fele dohanyzik, és 30,7%-uk
nem csak alkalmilag, hanem heti/napi rendszerességgel fogyaszt alkoholt. Az iskolaskort
gyermekek egészségmagatartdsat vizsgalo nemzetkdzi kutatds (HBSC) keretében elkésziilt
Nemzeti Jelentés szerint 2002-ben az 6todikes fiuk 25%-a, a lanyok 12,6%-a probalta mar
ki a dohanyzast, és ez az ardny a 11. évfolyamra mindkét nemnél 77%-ra emelkedett. Az
alkohol kiprobalasanak korai idépontja még elkeseritobb: 6tddikesen a fitknak tobb mint
39%-a, a lanyoknak pedig 23,8%-a ivott mar 1-2 kortynal tobb alkoholt, 9-11. évfolyamra a
fidknak 20-30%-a, a lanyoknak 7-15%-a napi/heti rendszerességgel fogyaszt alkohol

tartalmu italt.

(http://www.hbsc.org/countries/downloads countries/Hungary/Hungarian NationalReportDec03.pdf)

Az alkoholista és drogfogyaszté sziilok gyermekei megfigyelhetik sziileiket, amint részegen
a padlon fekszenek ¢és nem tudjadk magukat értelmesen kifejezni, szemtanui lehetnek
veszekedéseknek, és nagy izgatottsignak a megvonasai tiinetek miatt, lehet, hogy sziileik
egyszeriien megfeledkeznek roluk, egyediil hagyjak oket éjszakara. Lehet, hogy odaadjak
Oket egy baratnak vagy szomszédnak, ha a sziiloknek jabb adagra van sziikségik. A
mindennapi adagjuk megszerzése az elsddleges az ¢letiikben és ezért, lehet, hogy a sziilok

nem elérhetok

. fizikailag
. a gondozasi teenddk szempontjabol
J a sziildi valaszkészség szempontjabol

A kialakulé genetikai és szomatikus tiineteken pl. a magzati alkohol szindromén vagy az
ujsziilottkori  drogfiiggésen talmenden a droghaszndld sziildk mellett felnovekedd

gyermekek gyakran mutatnak zavarokat kotddésiikben.

Az allando valtozasok és a folyamatos tor6dés hianya kovetkeztében a gyermekek

elmaradast mutatnak a napi élethez sziikséges szokasok és készségek teriiletein. Emellett a
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szlil61 nevelés ambivalens, ezért a gyermekek gyorsan megtanuljak, hogy igényeiket nem
elégitik ki azonnal, s6t a kotddési személy valtozo elérhetdsége miatt fenndll a veszélye
annak, hogy sziikségleteik egyaltalan nem fognak kielégiilni. Ezért 6k is nagyon koran
megtanuljak, hogy a feleldsség rajtuk all, hasonl6an a tobbi, mentalisan sériilékeny sziilok

mellett nevelkedd gyerekhez.

Késobb az élet folyaman a tekintéllyel és szocialis szerepekkel kapcsolatos problémak nem
“bioldgiai alaptiak”, hanem ezeknek az ¢élettapasztalatoknak a kdvetkezményei.
Munkanélkiiliség, szegénység és fizikai agresszio jelenti a legnagyobb fenyegetést a
gyermek biztonsagara. Mégis a nyugati orszagokban aldbecsiilik az alkoholizmus hatasat a
gyermekekre, holott a betegség stlyosbodasanak valdsziniisége magas. A gyogykezelés
alatt, még a visszaesé€s soran is, a sziilék azt mondjak, hogy a gyerek az egyetlen, aki
megmenti ket az 1vastol, vagy a szerhasznalattal Osszefliggd Ongyilkossagtol. Nagyon
vildgosan ki kell mondani, hogy a segitdé szervezetek oldalar6l megkdzelitve a sziilok

kezeléséhez a gyermek soha nem hasznalhato terapias modszerként.

15.3 A tamogato rendszer altalanos stratégiaja

a.  Kialakitani egy minimalisan biztonsagos alapot, amely nyugalmat biztosit és megfelel
a gyermek sziikségleteinek

b.  Biztositani olyan megbizhato, egészséges emberek jelenlétét, akikkel a gyermek
beszélgethet a szorongasairdl, akiktdl olyan technikdkat tanulhat, amelyek fejlesztik a
gyermek én-erejét €s ndvelik a tdmogatod személy kiszamithatdsagat.

c.  Atmeneti gondozasba vétel sziikséges lehet, ha a gyermek alapveté igényei
veszélyben vannak (taplalas, napi ellatas, napi szokasok).

d. Egyértelmii hatarok felallitdsa (ez utobbi a mentalis sériilékenység/betegség mas

kontextusaiban is fontos)

16. Osszefoglalé megjegyzések

Alland¢ vita folyik a “mentalis sériilékenység” és a “mentalis betegség” szakkifjezésekrol.
Ugy dontottiink modulunkban mindkét kifejezést hasznalnjuk:

J a “sériilékenység”-et - mivel csokkentheti a stigmatizaciot;

. a“mentalis betegség” fogalmat — mivel jOl ismert és a gyermekek szdmara érthetd

biologiai magyarazatként miikodik.

A mentalis sériilékenységben szenvedd sziilok gyerekei gyakran mondjak, hogy “sziileik a

sziileik maradnak”. Ahogy mar az elébbiekben emlitettiik, a “mentalis sériilékenység” vagy
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“mentalis betegség” nem mindig jelenti a sziild motivacidjanak teljes hianyat arra
vonatkozodan, hogy “elég jo sziil6” legyen. A gyermekeket tdmogato stratégiakon kiviil a

szilil61 szempontokat is figyelembe kell venni, ennek érdekében fontos:

o Novelni a sziildi valaszkészséget

o Alapvetden jo egylittmiikodést kialakitani
J Tiszteletteljes kommunikéciot hasznalni
J Vilagos hatarokat kijeloIni

Mégis hangsulyozni kell, hogy a szakemberek tobbsége a szocidlis és pedagogiai
terlileteken nem fog és nem is akarhat a sziilok szamara “terapeutava” valni. Mentalisan
sériilékeny/beteg sziilokkel dolgozva a szakemberek elérhetik sajat kompetencidjuk hatarat.

Egészségligyi szakemberekkel vald kapcsolatteremtésre, koz6s munkara lesz sziikségiik.

A legtobb esetben a tdmogatéas €s beavatkozas képes biztositani a gyermek biztonsagat a
szocialisan elfogadott normak ¢és szabalyok kozott: a kiszamithatosagot és kotddést, a napi
feliigyeletet, a fejlodésnek megfeleld informaciot, a megfeleld szocializaciot €s a nevetést.
De a mentalisan érzékeny/beteg sziilovel €16 gyermek az €let néhany pillanataban veszélybe
is keriilhet. A tamogatasi rendszernek (egészséges partner, nagysziilok, szomszédok,
baratok vagy szocialis joléti szolgalatok) kell erre mindig iigyelni és néha akcioba 1épni,
hogy bitositsa a gyermek jollétét. Egy folyamatosan elérhetd, biztos személy megléte dontd

fontossagu.

A gyermeknek megfeleld megértésre €s vilagos informaciokra van sziiksége arrdl, hogy ha
a sziild nincs jol, viselkedésének fOképpen bioldgiailag megmagyarazhat6 okai vannak.
Ennek a viselkedésnek semmi koze nincs a gyerekhez, mivel a sziild a felelos a sajat
egészségéért és a sziikkséges kezelésért. Ezzel a tudéssal felvértezve, a mentalisan

sériilékeny/beteg sziildé gyermeke lehetdséget kap, hogy erdssé és ellenallova valjon.
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