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Csak az utobbi évtizedekben kezd éltalanosan elfogadottd valni az a nézet, amely az egészséges és a
beteg embert, igy a pszichésen nem intakt egyént is, komplex moddon, integrativ szemlélettel, a
biologiai, pszichés és szocidlis tényezdk egylitt hatdsdnak ,.ereddjeként” értelmezi, ugyanakkor
fejlodését €s Elettorténetét is figyelembe veszi.

Biopszichoszocialis szemlélet

A holisztikus  (egészleges) megkdzelités az egyént olyan ¢élélénynek tekinti, amelynek
viselkedésében, megnyilvanulasaiban ¢és cselekedeteiben biologiai (genetikai, alkati, biokémiai,
neurohormonalis, stb.) és kornyezeti, pszichoszocialis (csaladi, szocidlis, informacios, 1¢élektani és
tarsaslélektani) hatdsok egyarant szerepet jatszanak (1, 2). A kutatasok egyre tobb pszichologiai és
szocidlis tényezd idegrendszerre gyakorolt hatasat ténylegesen is ald tudjak tdmasztani.

A betegségek aktudlis , keresztmetszeti” képe mellett indokolt az eldzményeket, a tagabb
Osszefliggéseket, valamint az idébeni alakulast és valtozast (a ,,hosszmetszeti képet”) is figyelembe
venni. Ennek a szemléletnek az elterjedését és elfogadasat eldsegitik az utdbbi évtizedek biologiai-
genetikai forradalma, a modern képalkot6 eljardsok adta informaciok, ¢és a biokémiai,
pszichofizioldgiai ismeretek boviilése. Mindezek perspektivikusan tilhaladotta teszik a korabban a
pszichiatridban hasznalt ,,endogén” ¢és ,exogén” fogalmak merev ellentét-parként torténd
értelmezését.

A serdiil6kor sajatossagai és buktatoi

A serdiilékor az emberi élet talan legproblematikusabb fejlodési szakasza, amelyben a ,,hormonalis
forradalom” mellett a testi és pszichés érés, a sziilokrdl vald levalas indulasa, s az identitaskeresés
¢és valsag okozhat krizist €s magatartasproblémakat (3).

A gyermekek és a serdiilok fejlodését az utobbi évtizedekben az emlitett tényezokon kiviil
jelentésen befolyasolta az akcelerdcio hatasa (4). A feliiletes szemléld csak azt latja, hogy a mai
teenager testsulya, testmagassaga nagyobb, szomatoszexudlis érése gyorsabb, intellektudlis
ismeretei pedig Ossze sem hasonlithatok a két-harom generacio eldttiekkel. Sarkitott példaval élve:
ha a 20. szazad elsé felében egy tizéves gyermek az é€let Uin. nagy kérdései irant érdeklédott, a
szllok kétségbeestek, mondvan, hogy gyermekiik koravén. Ha az ugyanilyen kort gyermek
napjainkban nem érdeklédik e kérdések irant, a sziilok pszichologushoz viszik, mondvan:
gyermekiik éretlen, infantilis.

Ez a szemlélet azonban feliiletes és egyoldali. Nem veszi ugyanis figyelembe azt, hogy az
elobbiekhez képest jelentden elmarad a gyermekek érzelmi érése, eligazodni tudasa, és az
informaciodompinggel valé banni tudasa. A képzeletbeli oll6 tdgra nyilt a testi-, a
szomatoszexualis-, a hormondlis és az intellektudlis érés felgyorsuldsa, illetve az érzelmi, a
pszichoszexualis érés, a vilagban vald eligazodni tudéds stagnéldsa, illetve lemaradasa, és sok
esetben a gazdasagi Onallosodas (pontosabban a hosszu Onallotlansag) kozott, ami komoly
veszélyek forrasa lehet.

A serdiilé ugyanis testileg felndttnek érzi magat — nem is alaptalanul — mikdzben érzelmi
éretlensége, kiforratlan gondolkodasa, fokozott befolydsolhatosdga és szocidlis alkalmazkodasi
képtelensége révén még messze nem tekinthetd felndttnek, hanem ebben az értelemben csupan
nagyra nott gyermeknek, amir6l azonban éppen érzelmi éretlensége miatt nem gydézhetd meg.
Mindennek a kdvetkezménye tobbféle pszichoszocidlis kisiklas is lehet.

Kretschmer mar 7-8 évtizeddel ezel6tt megfogalmazta, hogy még a legrendezettebb csalddban
feln6vo, addig problémamentesnek latszo gyermek is pubertdskori krizisbe keriilhet. Erthetd, hogy
napjainkban a globalissa valt fesziiltségek, neurotizald tényezdk és a vilagszerte tapasztalhatd
tarsadalmi és financialis krizisek kordban még nagyobb a gyermek- és serdiilokori problémak
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valoszinlisége (5, 6, 7).

Mindezek hatasaként a mai gyermeknek alig van ideje (kelléen hosszt életszakasza) arra, hogy
gyermek legyen. Bar a serdiildkort ,,a gyermekkor haldlaként” is szoktdk emlegetni, ugyanakkor
egyre tobb az a felnétt, akinek 6nallo, felnétt személyiséggé torténd (pszichoszocialis) érése akar
évtizedekkel is kitolodik a kordbban megszokottakhoz képest.

Globalizacio — élmények és traumak

A fiatalok személyiségfejlodése szempontjabdl az akceleracid mellett az egyik legnagyobb kihivast
a globalizacio torténései jelentik. Mint altalaban a legtobb jelenséggel kapcsolatban, errdl is
megallapithat6, hogy van benne j6 €s rossz egyarant. Leegyszerisitve: legaltaldnosabban foként az
informaciotomegek hatasa a dontd, amelyeket gondolkoddsdban még az egészséges felndtt sem
konnyen tud feldolgozni; érthetd, hogy a gyermek szdmara ezek még nagyobb kihivast jelentenek.

A Fold tavoli részén torténd természeti csapasok (foldrengések, tornddok, szokdarak), de akar a
kegyetlenségek, gyilkossdgok vagy rombolédsok is, ma mar ,,fotelben iilve” nézhetdk, élhetdk at.
Amerikai kutatok szerint egy atlagos gyermek tiz éves koraig mintegy 10.000 haldleset kozvetett
tangjava valik a képernydk révén. Alig néhany évtizede irtdk le (bar joval korabban is
megfigyelhetdk voltak) a poszttraumas stressz-betegség (PTSD) jellemzdit, ami akkor viszonylag
ritka, egyedi, vagy csupan néhany gyermeket ért tragikus élmények utdhatasait taglalta (8). Ehhez
képest az emlitett, tizezres nagysagrendii halal-¢lmények hatasa is érthetéen stulyosabb lehet.

A csalad mint védofaktor vagy veszélyforras?

A régebbi, Un. hagyomadnyos nagycsalados életforma természetessé tette, hogy a jelenségeket, igy a
kegyetlenséget, a sziiletést, a betegséget vagy a halalt is, a gyermek személyes élményként,
kozvetleniil érzékelje. Ettdl a mai modern élet csillagészati tavolsagokba keriilt. A traumatikus
élmények mindennaposak ugyan, am — foként a tomegkommunikdcid révén — kozvetetté ¢és
személytelenné valtak, ami miatt sziikségszerlien Ujra- és ujrateremtddik a cinizmus, s csokken a
szenvedOkkel kapcsolatos egylittérzeés és empatia.

Sokat lehetne vitatkozni a csaladi életforma valtozasair6l. Néhany évtizede szokds volt
visszakivanni a nagycsaladot, ahol tobb generacié (esetleg azok oldalagi rokonai is) élt egyiitt.
Természetesen ennek megvolt a sajatos, sokszor pozitiv hatasa; szerencsés esetben az Osszetartasra,
az egymas segitésére, és a kivanatos normaképzésre nyujtott mintat. Mas esetekben (pl. devians
csaladoknal) viszont a csaladon beliilli nem kivanatos magatartdsformdk személyes atélése,
megtapasztaldsa vagy annak szocialis mintakénti kdvetése karossa tette ezt a hatést.

Napjainkban mar a hagyomanyos ,,kis” csaladot sirjuk vissza, ahol még két sziild élt egyiitt
gyermekével, esetleg egy-két nagysziildvel, s mar a nukleéris csaladtipust is (gyermekek ¢€s sziilok
egylittese) eltlinés fenyegeti.

Olyan ,,modern”, alternativ egyiittélési formak alakulnak ki és terjednek vilagszerte, amelyek a
kozelmultban még deviancidnak szamitottak, s szinte altalanos elitélést sziiltek (9). Az Egyesiilt
Allamokban a 18 év alattiak tobb, mint 50 %-a él bizonyos ideig egysziilés csaladban, s a hazai
valasi statisztikdkat figyelembe véve hazankban akar rosszabb is lehet a helyzet. Messze vezetne
annak a fejtegetése, hogy a ndk — egyébként természetesen indokolt — egyenjogusitdsa, s egyre
tomegesebb  munkaviszonyba keriilése vagy akar a beteg ¢és 1dés csaladtagok
gondozasanak/ellatasanak onkéntes-kényszerli vallalasa hogyan hat ki a csaladi életre.

Sajatos jelenség a modern id6kben az un. patchwork-csalad (a magyar szakirodalomban ,,mozaik-
csalad”’-nak nevezik) elterjedése, amikor is kiilonbozd kapcsolatokbol, hazassagokbdl szarmazo
gyerekek és rokonok keverednek a csaladban. Ha ehhez hozzavessziik azt a feltételezést, hogy a
hazassagban €16 csaladokban a gyermekek mintegy 10 (vagy akar tobb) %-anak is nem a férj a vér
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szerinti apja, akkor egy megvaltozott csaladkép rajzolodik ki eldttiink.

Az embernek e jelenség kapcsan is Sellye Janos felismerése jut eszébe, aki szerint a stressz eldl
nem kitérni kell, hiszen tgysem lehet 6ket kikeriilni, hanem alkalmazkodni kell hozzajuk, s meg
kell tanulni banni veliik. Ezért annyira fontos a coping, a problémakkal megbirk6zni tudas.

A csaladtipusok szociologiai és pszichodinamikai elemzése szertedgazd téma, de a szerepiiket
azért indokolt hangsulyozni a jelen dolgozat keretében is, mivel az vildgosan mutatja: milyen sok
buktatd, nehezen feldolgozhaté élmény és kedvezoOtlen hatds érheti még a csaladon beliil is a
felnovekvo fiatalokat.

Hozzafiizhetjiik, hogy a statisztikdk — mint altaldban — akaratlanul is torzitanak, ugyanis a
latsz6lag formailag teljes és rendezett csalad valosagos légkorérdl mind a kiviilalloknak, mind a
szakembereknek is sokszor csak hozzavetdleges informacidi (vagy csupan sejtései) vannak (1. azt a
vildgszerte aggasztd szamu incesztust, ,,vérfert6z6” szexualis traumat rejtd csaladot, amelyeknek
titkat még a csalddokhoz kdzelallok sem sejtik altalaban).

Erdemes megismerkedni még egy fogalommal a gyermekek csalddon beliili helyével,
helyzetével kapcsolatban. Ez a fogalom a parentifikdcio, vagyis az a jelenség, amikor a gyermek a
korlilmények hatasara atveszi valamely hianyzo (nem vagy nem jol funkciondald) sziilé szerepét,
annak feladatat. A szakirodalom az egyik ilyen jelenséget ,,sziildskodd gyermek” (parental child)
néven taglalja. Nem arrdl van sz6, hogy a gyermek az egyik sziil6 kétnapi tavollétekor
,bekéredzkedik a nagyagyba”, hanem arrdl, hogy a sziil61 szerep atvallalasa rendszerré, mondhatni
természetessé valik. Aligha kell bizonygatni, hogy ebben az esetben patologids szerepcserérdl és
olyan szituaciordl van sz6, amelybdl az érintettek aligha johetnek ki jol (10, 11).

Mindehhez hozzé kell venni azokat a hatdsokat és veszélyeket is, amelyeket a pauperizalodott,
munkanélkiili, hajléktalan, blin6zd, devidns, alkoholista vagy drogos sziildk jelentenek utodaikra.
Emlithetjiik a ,,crack-csecsemodket”, a kokainista anydk utddait, az alkoholos magzatkarosodast
vagy az AIDS-nek az utddokra gyakorolt hatasat.

Konkrét kategoriaknal és csoportokndl azonban sokkal nagyobb azoknak a gyermekeknek a
szdma, akik ezen tényezOk legkiilonb6zdbb 6tvozddésének eredményeképpen nem ritkdn ,,csupan”
szubklinikusan karosodottak vagy veszélyeztetettek. Ugyanakkor gyakran éppen ezek a
szubklinikus jelenségek (foként a hangulatzavarok) jarnak egyebek kozt igen komoly 6ngyilkossagi
kockézattal.

Mindezek figyelembevételével még nem érintettiik a kiilonb6zd kisebb-nagyobb foku pszichés
alteraciokat (vagy kimondottan betegségeket) hordozd sziilok gyermekeiket karositd szerepét. A
legnagyobb csoportot a kiillonbozé személyiségzavarban szenvedd sziilok alkotjak (a szociopatak,
az antiszocialisak, a szubdepressziv, az impulziv vagy a borderline személyiségzavaruak), de meg
kell emliteni a pszichésen ,,csupan” fokozottan sériilékeny (vulnerabilis), s kiilon kiemelni a
depresszios vagy a pszichotikus sziilok csoportjait is. De a szellemi fogyatékos/részfogyatékos
szlilok mellett megemlithetjiik az igénytelenség vagy a butasag visszahizo hatasait is.

Az utdbbi évtizedekben eldtérbe keriilt a sziilok és a pedagdgusok jO és rossz hatisanak
elemzése, elsésorban, de nem kizardlag a hibas nevelési modszereknek és attitidoknek a szerepe, az
anyai melegség hidnyatdl és a kevés kognitiv és emociondlis stimulustdl kezdve a rideg
kovetkezetességen at a sziild1 agresszivitasig €s a felesleges fenyitésekig.
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Problémas gyermek — problémas felnétt

Az elmult évtizedekben vizsgalatokat folytatunk arra vonatkozdéan (a jelenlegi Szegedi
Tudomanyegyetemen akkori Ideg-elmegydgydszati — ma: Pszichidtriai Klinik4jan), hogy
mennyiben vetitik elére a nemkivanatos gyermekkori megnyilvanulasok és viselkedési formdk a
késoébbi felndttkori dnpusztitd, devians vagy akar blindz6i magatartast. A vizsgalat azt talalta, hogy
a sokszor mar kisgyermekkorban eléforduld rendszeres csavargés, elkdborlas, az iskolakertilés, a
sorozatos lopéasok, a kirivo szexudlis viselkedés vagy a korai alkoholizalas igen nagy szazalékban
vetitik elére az emlitett nem kivanatos jelenségeket (Un. ,,prékriminalitas”, 12). Mindez forditva is
igaz, ha sikerlil megbizhatd képet nyerni a felndtt koru blin6zék gyermekkorarol, igen gyakran
visszamendleg is beigazolddik ez az 0sszefiiggés.

A gyermekek jogi védelme

A tarsadalmon beliili jogi szabdlyozas orvendetes fejlddése két mozzanaton keresztiil egyre tobb
orszagban ¢érzékelhetd. Az egyik az emberi jogoknak, az emberi személyiségnek ¢€s ezek
elvardsanak egyre tobb orszdgban az el6térbe keriilése a 20. szdzad masodik felében. Ennek egyik
legjabb vivmanyaként ma mar természetesnek kezdjiik tartani, hogy miként a beteg embernek, igy
a ,,jog nélkiili egyedeknek”, koztik a gyerekeknek is vannak megkovetelheto jogaik.

Ha arra gondolunk, hogy néhany évszdzaddal ezeldtt a legtobb tarsadalomban a gyermeket még
jog nélkiili targyként kezelték (akadnak ugyan erre a szemléletre példak vilagszerte ma is), akkor
mérhetd fel igazdn a valtozas jelentdsége. A masik kedvezd valtozast a gyermeket ért
bantalmazasok jogi szankciondldsa jelenti (aminél taldn csak az dallatkinzas elleni fellépés
tarsadalmi elfogadasa terjedt el nehezebben.)

A bantalmazott gyermek

Elképzelni is lehetetlen, hogy a felnové gyermekek és serdiildk mennyi ¢€s milyenféle
bantalmazasnak voltak, az elmult generaciok soran, sértettjei, aldozatai, szenvedd alanyai, mégis
csak késon fordul az érdeklédés a kérdés irant (13). A bantalmazas kérdésénél is egy komoly
szemléleti problémaba iitkdzlink, mig ugyanis a gyermeket ért fizikai jellegli bantalmazéas (vagy
elhanyagolas) felismerése bar nem egyszerli, de megfoghatobb, s igy jogilag is koénnyebben
szankcionalhatd, addig a pszichés karositds, bantalmazéas vagy elhanyagolas hatdsa sokkal kevésbé
¢s sokkal nehezebben bizonyithat6 és mindsithetd.

A gyermeket és serdiilot sokféle karosodas érheti a testi, pszichés, a szexudlis bantalmazds vagy
a feleldtlen, elhanyagolo magatartas kovetkeztében. Mindezeknek hatdsara ezek a gyermekek
felndttkorukban részben aldozatként (victimizacid) pszichiatriai betegségre, dnpusztitd magatartasra
vagy devidns életvitelre valnak fogékonnya, nem ritkdn azonban felndttkorukban maguk is
bantalmazokka vagy szexudlis vissza¢lokké valnak (identifikdcio az agresszorral!, 14). Koriilbeliil
30.000 bantalmazott gyermekre vonatkozd vizsgdlatok szerint az esetek 6-22%-dban alakult ki
ismételt ongyilkossagi késztetés, illetve kisérlet a késobbi serdiilokor és a fiatal felndttkor idején.

Szamos adat tdmasztja ala azt, hogy a csalddon beliili fizikai biintetés a gyermeket agressziora és

diszfunkcionalis tarsas kapcsolatra hajlamositja (15). A sziildk kozotti agresszid latvanya (tehat
Onmagaban a ,,szemtaniisadg’) is agresszivva tehet.
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A destruktiv fiatal; auto- és heteroagresszio

A fenti attekintés utan azt a kérdést feltéve, hogy milyen forméakban nyilvdnulhat meg a
destruktivitdis a gyermek és a serdiild viselkedésében, megfogalmazhatd, hogy azon
magatartasformaknak igen széles skélaja van, amelyekben e pusztito tendencia akar masok
iranyéaban, akar a sajat személy ellen elé6fordulva megnyilvanulhat.

A mar emlitett ,,agresszorral torténd identifikdcid” révén jol érthetd, hogy sok esetben szinte
torvényszeri a nem kivanatos magatartasformak tobb generdcion keresztiili tovabbvitele.
Gorombasag, allatkinzds, a gyengébbek, kisebbek elleni szébeli vagy fizikai agresszio,
ontérvénylség, onfeji életvezetés, iskolakertilés, csavargas, s blincselekmények elkdvetése jelzik az
agressziv viselkedés korantsem teljes palettajat.

Az érem masik oldalat a kiilonbozd omnpusztito, onkarosito, onsérté magatartasok képezik. Az
onértékelési zavartdl, az elkeseredéstdl, az elhagyatottsag-érzéstdl, a szeretethidnytol, vagy az
eligazodni nem tudastol csupan egy lépésre vannak az Onpusztitasi fantazidk, gondolatok, az
onsértés (automutilatio), az 6ngyilkossagi kisérlet, illetve a befejezett ongyilkossag (szuicidium).

A destruktivitas skaldja azonban sokkal szélesebb. Amiota Menninger (1938) megfogalmazta,
hogy az idiilt alkoholizmus tulajdonképpen protrahalt dngyilkossag (16), azdta logikus a fentiek
mellé a kabitdszer-fogyasztast, a dohanyzast, és a kockdzatos magatartasformékat (risk taking
behavior, sensation seeking, novelty seeking) is felfiizni (17).

Mindezeket 0sszegezvén megallapithatd, hogy

a gyermeket és a serdiilét nemcsak a gyermekbetegségek, a fertézések, vagy a hibas taplalasi
szokasok veszélyeztetik, hanem igen sok egyéb mikro- és makroszocialis veszélyforras is van. Az
auto- és heteroagressziv viselkedésformak skaldja rendkiviil széles; az orokletes tényezOktdl és a
csaladon beliili nem kivanatos jelenségektdl a példdk, a tanulds és a tagabb értelemben vett
szociokulturalis hatdsokon keresztiil a tomegkommunikécioig szdmos determindnstol fiigg.

A gyermekek és serdiilok ongyilkossagi kisérletét vagy ilyen jellegii jelzését (,,fenyegetdzéseit™),
illetve a befejezett Ongyilkossdgat nem lehet Osszefiiggések nélkiili, a kornyezeti hatasoktol
fiiggetlen jelenségnek tekinteni. Hasonloképpen a heteroagresszid megnyilvanulasai is komoly
individualis és tarsaslélektani problémara hivjak fel a figyelmet.

Az ongyilkossagi fantaziak és gondolatok, az onsértés, az automutilacio, a mértéktelen alkohol-
¢s drogfogyasztas, a dohadnyzas, a veszélykeresd magatartdsformak, a feleldtlenség, és a
kritikatlansdg egy azonos gyokerli oOriasi fanak az agait, gyliimolcseit jelentik, ezért elleniik csak
,»sokfrontos” mddon, hosszabb tdvon, szamos mentalhigiénés szempont és cél érvényesitésével lehet
sikeresen fellépni.
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Auto- and heterodestructivity in childhood and adolescence

Abstract: Numerous risks are hidden in adolescence. It influences the process of becoming an adult in a complex way,
through physiological and psycho-social factors. It is a period when psychic crisis is common, the risk of suicide
(autoaggression), as well as that of heteroaggression and crimes increases. The open and hidden forms of
autodestruction must be evaluated holistically, considering their bio-psycho-social determinants. A similar approach is
needed in the prevention and treatment of the problem.

Kew words: holistic approach, biopsychosocial determination, childhood, adolescence, autoaggression,
heteroaggression,precriminality
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Fogalma:
Gyermek- és praepubertdskori magatartdsmodok, amelyek
. tartalmilag kimeritik a kriminalitas kritériumait,
. s késobbi kriminalis ¢letvezetést valosziniisitenek
De:
. az ¢letkor miatt (<14 év) nem meriilhet fel a jogi értelmeben vett feleldsgégre
vonas,
. ¢és csupan ezért nem litkoznek tételes torvényekbe

Szilard és mtsai (1975) alapjan
1.4bra: Praekriminalitds

Concept:
Conduct of behaviour in children and in the praepuberty which
. constitute the criteria for the content of criminality
. and suggest subsequent criminal life conduct
But:
. because of the age (<14 years) does not arise in the legal sense responsibil
feature,
. and only therefore does not interfere with specific laws
Szildrd et al (1975)

Figure 1.: Praecriminality

ity
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L.TABLAZAT: A praekriminalitas leggyakoribb megnyilvanulasai (125 eset alapjan)

csavargas, elkdborlas, iskolakerilés 80%
lopés, kisebb tulajdon elleni vétségek 55%
kirivd szexualis viselkedés 32%
alkohol 26%
garazdasag 20%
csaladstruktura formailag is rendezetlen 53%
csaladstruktura tartalmilag is rendezetlen 85%
nincs kielégitd barati kor 87%
organikus megbetegedésre van adat 43%
g <4 éves kor 13%
< 5-10 éves kor 59%
10-14 éves kor 28%

Szilard és mtsai (1975) alapjan

TABLE I: The most frequent manifestations of praecriminality (on the basis of 125 cases)

truancy, vagabobdage, playing truant from school 80%
theft, minor offenses against property 55%
flagrant sexual behavior 32%
alcohol 26%
vandalism, 20%
structure of the family formally unsettled 53%
structure of the family contenially unsettled 85%
Circle of friends not satisfactory 87%
g <4 years 13%
qg; 5-10 years 59%

m
10-14 years 28%

Szilard et al (1975)



