


mi adatok tdmasztjak ala. Tury és mtsai vizsgalatai azt
mutattak (Tary F, 1997), hogy az italfogyasztas ndveke-
dése a dolgozd ndk korében nagyobb. A néi alkoholfo-
gyasztas hatterében sok esetben kiilonbozd mentalis za-
varok hizoédnak. Macrea és mtsai vizsgalataik soran azt
tapasztaltak, hogy az alkoholbeteg nék alkoholfogyasz-
tasa Osszefonodik a depresszidval és latens szuicid kész-
tetésekkel (Macrea és Miclutia, 1997).

Az alkoholizmust a legtébb esetben nem lehet dnma-
géaban 4all6 korképként kezelni, mivel legtobbszor kovet-
kezménye pszichés zavaroknak, illetve betegségeknek,
ugyanakkor az alkoholbetegséghez a legkilonfélébb
pszichiatriai korképek tarsulhatnak. Az ,,Alkoholizmus
a leggyakoribb pszichiatriai zavar — idézi Tary, 1997 —,
mely stlyos szomatikus €s pszichés tiinetekkel is tarsul,
jelentds tarsadalmi konzekvencidi vannak és sok orszag-
ban népegészségiigyi problémaként vetddik fel.”

A Lelki Egészségvéds Alapitvany (LEA) ambulancidin
tobb mint 6t éve folyd mentalhigiénés szolgaltatasok so-
ran nyert adatok csak megergsitik azt a szakirodalom 4ltal
is kozolt szomora statisztikat, miszerint a hazai alkoholiz-
must is népegészségiigyi problémaként kellene kezelni.

Ambuléns tapasztalataink alapjan kezdtiink foglalkoz-
ni alkoholbetegek csaladtagjaival, gyermekeivel. Ugy 1at-
juk, hogy a fentickben idézett megallapités, miszerint ,,az
alkoholizmus a leggyakoribb pszichidtriai zavar...”,
amely sokszor siilyos ,,pszichés tiinetekkel tarsul”, nem-
csak magukra az alkoholbetegekre, hanem kdézvetlen
kornyezetiikre, csalddtagjaikra is érvémyes. Kiilonosen
veszélyeztetettnek latjuk az alkoholbeteg csaladjaban €16
gyermekek sorsat. Mig az alkoholizmus, az alkoholbeteg-
ség vizsgalata vilagszerte — igy nalunk is — sokiranyd, amit
az alkoholizmusrél k6zolt szakirodalmak sokaséga is bi-
zonyit, addig az alkoholista sziil§i kdrnyezetben felndvd
Uj generacié mentalis és pszichés sériilékenységének vizs-
gélata elenyész6. A hazai szakirodalomban ilyen jellegli
felmérésekr6l nem taldltunk adatokat: sem az alkoholis-
ta sziil6k gyermekeinek mentalis allapotarél, sem a veliik
valé mentalhigiénés jellegli preventiv foglalkozasokrél.

A kiilf6ldi szakirodalmak nagy része az alkoholista
szilSk mar felndtt gyermekeinek személyiségvizsgalata-
r6l, szomatikus és pszichés allapotardl kozol adatokat.
Ezek is figyelemre méltok és alatdmasztani latszanak a
sajat tapasztalatainkra épiil§ azon hipotéziseinket, mi-
szerint az egyik vagy mindkét sziil6 alkoholizmusa hosszii

tavon mentdlis és pszichés zavarokhoz, nemegyszer pszi-
chiatriai megbetegedésekhez, sok esetben pedig ,,alko-
holista karrierhez” vezethet a felnovekvé nemzedéknél.

A Michigeni Egyetem Alkoholkutaté Kdézpontjaban
(Hill és mtsai, 1997) 400 férfit és 226 nét vizsgaltak, akik-
nek egyik szilGje alkoholfiiggd volt. Azt talaltak, hogy a
sziiléi alkoholizmus férfiaknal és n6knél egyarant silyos
alkalmazkodasi zavarokhoz vezetett és negativan befolya-
solta a tarsadalomba val6 beilleszkedésiiket. Mas vizsga-
latok (Segrin, Menees, 1996) azt mutattak ki, hogy sok
esetben a gyermekek elcsavargdsdhoz vezet a sziilék alko-
holizmusa. A gyermek vagy kimenekiil a csaladbol, vagy
magira vallalja a sziilGk helyett a felelosséget. Mindkét
»megoldas” felnétt korra patoldgias viselkedéshez vezet-
het és mindenképpen gatolja a sikeres beilleszkedést a
tarsadalomba, valamint a sikeres megkiizdési moédok el-
sajatitasat (Le-Roux, 1996 és Segrin és Menees, 1996).

A sziil6i alkoholizmust és a kora gyermekkori fejlé-
dést vizsgald norvég minta alapjan (64 csaladbol 13 eset-
ben anyik voltak alkoholistdk, 10 esetben mindkét szii-
16, 41 esetben csak az apa - a terhességet, a sziilés id6-
szakat és a gyermekek fejl6dését vizsgaltdk és kovették 4
éves korukig) az alkoholista sziil6k gyermekei mentilis
fejlédésiikben visszamaradottak és szignifikdnsan t6bb
esetben mutattak viselkedési zavarokat 4 éves korukban,
mint a kontrolicsoport. A fiuk sériilékenyebbnek mutat-
koztak, mint a lanyok. Szellemi fejldést tekintve tgy tii-
nik, hogy a sziil§i alkoholizalas eseteiben a genetikus és
szocidlis tényezSk, valamint a gyermek neme nagyobb
jelentSséggel birnak a mas hatranyos helyzetben sziile-
tetteknél (Nordberg és mtsai, 1994).

Alkoholista apak és anyak utédainak vizsgalatinél azt
tapasztaltak, hogy azon személyek, akiknek az apjuk volt
alkoholista, jobban kotédtek az italhoz, gyakoribb volt
naluk az alkoholizmus kialakulasa, mig ezzel ellentétben
nem volt jelentSs kapcsolat az anyai alkoholizalas és a
feln6tt gyermek alkoholizaldsa kozott. Viszont az alko-
holista anyak ut6daindl magasabb volt a mentalis beteg-
ségek ardnya (Ohannessian, Hesselbrock, 1994). Szintén
rizik6faktornak tekinti egy masik vizsgalat az anyai alko-
holizmust a felndvekvd gyermekek mentalis megbetege-
dése szempontjabdl. A szorongés, pénik, skizofrénia, a
drogfiiggSség magasabb aranyban fordult el alkoholis-
ta anyak gyermekeinél, mint a kontrollcsoportnal
(Bidaut-Russe] és mtsai, 1994).

A LEA dltal szervezett kisérleti személyiségérlelé gyermektdbor

A Lelki Egészségvéd6 Alapitvany 1997 nyaran inditot-
ta el elsg, korai prevenciot szolgald tdborat 7-14 éves
kori, pszichésen veszélyeztetett csaladi miliGben €16
gyermekek szamara.

A gyermekeket orszagos lapokban meghirdetett felhi-
vasok alapjan taldltuk meg. Odafigyel6 pedagdgusok,
segitS szakemberek, aggddd nagysziilék ajanlottak Sket.

Az els6 tabort 1997. jilius 2-8. kozott tartottuk Nagy-
borzsényben, ebben a festsi szépségli, végtelen nyugal-
mat drasztd kis faluban, Alapitvinyunk Mandala-
hézaban. A masodik Osszejovetel 1997. oktdber 24-26-ig
Budapesten volt, és terveink szerint még lesz folytatasa.

A tabor vezetdi a hagyomanyoktdl eltéréen pszicho-
16gusok voltak, akik hosszi éveken keresztiil foglalkoz-
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tak felnéGtt alkoholista betegekkel is. A veliik valé foglal-
kozés soran tapasztaltak, hogy az alkoholista mintak ge-
neraciokon keresztil ismétlédnek és a felnSttkorban
manifesztalodott alkoholbetegség mar nagyon nehezen
kezelhetd.

Az alkoholista csaladokban a pozitiv feln6tt minta hi-
anyaban a gyermekek kiegyensilyozott, egészséges sze-
mélyiségfejlodéséhez hidnyosak a feltételek. A sziilok a
sajat problémaikkal vannak elfoglalva, igy gyermekeik
szamara a sziikséges odafordulast, figyelmet nem tudjak
megadni. A kell6 odafigyelés, elfogadis, 16rédés 16gko-
rében bontakozhat és teljesedhet csak ki a személyiség,
ennek hidnydban megrekedhet, eltorzulhat, sériilhet.
Ugyanakkor, mivel a gyermek flexibilitdsa folytan nyi-
tottabb €s fogékonyabb a valtozasra, ez lehetdvé teszi
célzott foglalkozasok altal a fejlddési potencidlok opti-
malisabb kibontakoztatasat.

Holisztikus emberképiink egységben szemléli a test, 1é-
lek és szellem tridszt. Meggy8z6désiink azonban, hogy az
emberi egészség és harmoénia fontos meghatdrozdja még
a negyedik elem: a természet, a kdrnyezet. Ezért valasz-
tottuk a tdbor szinhelyéil a Borzsony vadregényes tajat.

Munkank soran jorészt C. G. Jung szemléletére épi-
tettik médszereinket. Jung volt az, aki els6k kozott hiv-
ta fel a figyelmet a személyiségfejlédésiinkben meghata-
roz0 szerepet jatszé szimbdlumok jelentSségére.

Béar a felnStteknél is nagy szerepe van a szimbdlu-
mokkal valé munkénak, a gyermekek élményvilaga még
inkdbb képekben jelenik meg, mivel a jelképek viliga
kiiléndsen kozel all a gyermeki lélekhez. A gyermek lel-
kivilaganak szimbolumokban megjelend tartalmai leg-
jobban a meséken, imaginacidékon, almokon, rajzokon,
dramatikus jatékokon keresztiil jelennek meg, élhetSk
at, dolgozhatdk fel. Ezeket a sajitossagokat figyelembe
véve kozelitettiink problémaikhoz.

Kiilonb6z6 moddszerek elemeit 6tvozve egy olyan
komplex személyiségérleld programot allitottunk Gssze,
amely tapasztalataink alapjan eredményesen alkalmaz-
haté 7-14 éves koru gyermekeknél. Komplex progra-
munkban felhasznaltuk az imaginacion, dlomelemzésen,
mesefeldolgozason alapulé dramatikus foglalkozasokon
kiviil a szenzoros integracios terapia, valamint a gendlini
fokuszterapia egyes elemeit is, beleépitve a kornyezs
természet adta jatékos lehetSségeket, azon természeti
elemekkel (viragok, rét, patak, erds, Nap, Hold, éj, tiz),
amelyek segitségével tjra atélhették a teljesség, a har-
moénia élményét, megélhettek egyfajta egységet, kapcso-
latot a kornyezd vilaggal. A gyermekek élményeiket el-
s@sorban rajzolassal, festéssel és mas, kreativ tevékeny-
ségekkel dolgoztak fel: dramatikus jaték, meseiras, ba-
bukészités stb. :

A csoport dsszetétele: akik a gyermekek veszélyeztetett
helyzetére és patoldgids csalddi miliGjére felfigyeltek:
pedagdgusok, csaladsegitdk, egy esetben alkoholista fér-
jét6l szenved§, egy masik esetben pedig egy gyogyult al-
koholista anya.

A tdborban résztvevs tizenhdrom gyerekbdl egy test-
vérpar volt, egy masik csaladbél harom fiatestvér. Tizen-

egyen kiilonboz6 vidéki telepiilésekrdl érkeztek, ketten
pedig Budapestr6l. (Erdekes jelenség, hogy a f6varosbol
mindossze ketten jelentkeztek!)

A csalddok oOsszetétele az alkoholbetegség szempontjd-
bol: a kilencbd] harom csaladban az apa volt alkoholista,
kettében mindkét sziil, egyben az anya, harom csalad
esetében nem deriilt ki, hogy melyik szils alkoholista?
Egy gyermek sziilei elvaltak. Hét csaladban folyamatos
és dllandé konfliktusok vannak a szil6k kozott. Egy
gyermek esetében nem ismerjiik a csaladi hatteret.

A csoport életkori heterogenitasa miatt a foglalkoza-
sok tekintetében nehézségekre szamitottunk: érdekls-
désbeli killonbségek, valamint az egymasra valé odafi-
gyelés és a figyelem lekdtés tekintetében. A heterogeni-
tas azonban a kozdsség alakulsa €s a csoport egyiittmi-
kodése szempontjabdl értéknek bizonyult. Ez megnyil-
vanult az egymashoz valé szeretetteljes odafigyelésben,
tiirelemben, szolidaritasban, igy példaul az egyik dadogd
kisfii mindig megértd meghallgatasban részesiilt, soha
nem kritizaltdk, nem csifoltdk beszédhibdja miatt. Egy-
mas problémdit altalaban is tapintatosan kezelték. (PL
egy masik, szorongdsa miatt beszékeld kisfii fehérne-
miijét a nagyfidk kimostak.)

Komplex személyiségérleld programunk roévid és
hossza tavi eredményességére vonatkozo eldzetes felte-
véseink és elvarasaink a kovetkezdk voltak:

Feltételeztiik, hogy

- az egyik vagy mindkét sziil§ alkoholizmusa esetén
a gyermek olyan feln6tt mintat épit be személyiségébe a
fejlédés sordn, amely magatartasbeli zavarokat, kommu-
nikiciés és beilleszkedési nehézségeket fog eredmé-
nyezni felnStt korara;

- ezen gyermekek sziilei ritkdn jeleznek vissza gyer-
mekeik reakcidira, vagy szélsGségesen reagéalnak rajuk,
vagy egyéltalan nem adnak visszajelzést, ezért a gyerme-
keknél kialakuléban van egy negativ énkép, negativ 6n-
ismeret, ami Onértékelési problémakat von maga utan,;

- jovSképiik negativ, vagy tilidealizlt, hidnyoznak a
pozitiv életcélok, nem épiilnek be egészséges megkiizdé-
si stratégidak.

A fentiek miatt nagy a veszélye az ,,alkoholista karri-
er”, vagy egyéb mentdlis zavarok kialakuldsanak.

A varhatd rovid tavi eredmények:

- agyermekek képesek lesznek befogadni a csoport-
vezetSk és a tarsaik 4ltal adott pozitiv, redlisabb képet
onmagukrodl, ezért 6nértékelésiik javul;

- fesziltségeik oldédnak, problémdik egy részét képe-
sek lesznek a csoportos foglalkozdsok sordn lereagélni;

- énerejiik novekszik, ellenallobbak lesznek kozvet-
len kornyezetiik negativ hatasaival szemben;

- a csoportfoglalkozasok soran kreativ energidk sza-
badulnak fel benniik, illetve megtanuljak energiaikat, fe-
sziiltségeiket kreativ irdnyban feldolgozni;

- javulnak tarsas kapcsolataik, a zarkdzottabbak,
visszahuz6ddbbak megnyilnak a kortarsaik felé.

A vérhat6 hosszi tavil eredmények:

- valamilyen szinten beépiil személyiségiikbe a cso-
portvezetdk 4ltal nyujtott pozitiv felnStt minta;
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- beépiilnek a vezetSk és a csoporttirsak visszajel-
zései,

- a foglalkozasok elSsegitik egy pozitiv jovokép és
pozitiv életcélok kialakuldsat;

- mod nyilik a folyamatos és hosszd tava kapcsolat
(az évenként ismétléds taborozasok és az év kozbeni
két-két napos tréningek) soran személyiségiik kibonta-
koztatasara, élményvilaguk korrekcidjan keresztil.

A gyermektdbor munkdja

A tédbort két pszicholdgus és egy mentalhigiénikus ve-
zette, egy pszichoterapeuta-szupervizor kdzremiikodésé-
vel, és négy V. éves pszicholégus hallgatd’ asszisztensi se-
gitségével. Naponta két alkalommal nagy, illetve kiscso-
portos foglalkozasokat tartottunk. Az intenziv csoport-
munkan kiviili id§ szervezett — de a gyermekek szdmara
szabadon vilaszthat6 — tevékenységekkel telt el. Igy pél-
daul kiilonbdzs sportjatékok, tarsasjatékok, kirandulas,
mesélés, zenélés. A kis- és nagycsoportos foglalkozasok
egymast kiegészitve, kombinalva torténtek, rugalmasan
alkalmazkodva az aktualis csoporttérténésekhez, a téma
intimitdsahoz, a metodikai megfontolasokhoz.

A foglalkozasok megtervezésénél koncepcionk a ko-
vetkezG volt: rahangold, bemelegedést segits bevezetés
utan, a kiillonbozé mdbdszerekkel (irdnyitott imaginacid,
mesealkotds és dramatizalds) vezetett munkafazis ko-
vetkezett, melyet minden alkalommal nagyon alapos,
sokféle visszajelzést, reflexi6t biztositd feldolgozas kéve-
tett. Gondosan iligyeltiink arra, hogy a foglalkoz4sokon
kibomlé szélak ne maradjanak ,.elvarratlanul”. A feldol-
gozasi részt lezarasi szakasz kovette, amellyel segitettiik
a gyermekeket, hogy az intrapszichés témak vilagabol
visszatalaljanak a mindennapi realitashoz — f6ként tar-
sas, k6z0sségi jatékokon keresztiil.

Szakmai programunk részletes ismertetése

Az elsé napon a csoporthoz valé tartozas élményének
megteremiése volt a célunk. Ismerkedés a helyszinnel, a
programok, foglalkozdsok kereteivel, jellegével, a cso-
portvezetSk és az egyetemi hallgatok szerepével és sok-
féle jatékos modon egymassal. Az ismerkedésen kiviil az
elsé napon igyekeztiink egyfajta siiritett mintat adni a
gyerekeknek, a hozzdjuk valé viszonyunk, a tébor lég-
korét meghatdrozé bedllitddasunk jellegérSl. Fontos
volt, hogy megérezzEék, megtapasztaljak szabad vélaszta-
si lehetSségeiket, 6nallé dontéseik abszolit tiszteletben
tartasat. (Pl a szallashelyen torténd berendezkedésnél,
elhelyezésnél is igyekeztiink figyelembe venni személyes
igényeiket.) Vildgossd tettiik szdmukra a rendelkezésre
4ll6 id6 munka- illetve jatékfazisokra valé strukturala-
sat. A munkafdzisokban igényeltiik a jelenlétiiket, de
nem volt kételezS a részvétel. Indirekt modon igyekez-
tiink motivalni 6ket, ily médon bevonva a kozos, illetve
egyéni terapids munkaba. Nyilvanval6va tettiik a gyer-
mekek szdmara, hogy aktivitdsuk, megnyilvanuldsaik
spontaneitasit nagyra értékeljiik, tiszteletben tartjuk a
foglalkozasok soran. Mindig azt €s annyit mondhattak
el, fejezhettek ki (jatékos formakban) sajat vilagukbodl,
problémdajukbdl, amennyit akartak, amennyit tudtak.

Lényegesnek tartottuk a felnSttek szerepeinek tiszta-
zasat, a csoportvezetSk és az egyetemi hallgatok feladat-
korét — éppen a gyermekek biztonsagérzete érdekében.
Javasoltuk, hogy a csoportvezetSket magazva sz6litsak
meg, az egyetemi hallgatokat tegezhetik. (Megjegyez-
ziik, hogy a szerepek pontos behatarolasat kiilondsen

fontosnak tartottuk, hiszen csalddjaikra jellemzd a kii-
16nb6z6 szerepek egymasba olvadasa, f6ként a gyerme-
keket megterheld médon. Lasd kés&bb!)

Néhdny példa az ismerkedést segitd elsd foglalicozdsbol:
bemutatkozasképpen a gyerekeket arra kértiik, hogy a
taborhely teriiletén barangolva keressenek olyan termé-
szeti targyakat (kovet, fadgat, viradgot, levelet stb.), ame-
lyek leginkdbb olyanok, mint 8k. A jaték célja az 6nbe-
mutatéson kiviil az is volt, hogy személyes tapasztalatuk
legyen arrdl a helyr8l, térrdl, ahol a késdbbiekben is
majd megnyilvanulnak.

Milyen tdrgyakat is gyijtottek a gyerekek? Tilnyomo
tobbségiik sériilt, hervadt névényeket illetve terméseket
hozott, ilyennek lattak Snmagukat, s igy is mutatkoztak
be maér az els§ alkalommal. Egy kisfit két kemény di6
z6ld burkat hosszasan iitdgette, nyomogatta, kdrmével
kivéste, mig olyan sériilt, lyukacsos nem lett, amilyennek
Onmagét érzékelte. Egy masik fid (harom fiitestvér ko-
ziil a k6zEpsG) egy szirds bogancsot talalt, amit némi vo-
nakodas utdn mutatott be a csoportnak: ,,én is ilyen szi-
r6s vagyok, ha feldiihitenek”, mondta novénykéjér6l.
(Ertelmezését 1asd kés6bb!) A nagyobb gyerekek koziil
egy kislany egész viragcsokrot hozott, sokféle szind, for-
méji ndvénybdl allitotta Sssze — mar a bemutatkozasnal
kifejezve az arnyalt, Onismereti munkdéra vald fogékony-
sagat, készenlétét.

A nap végére a gyerekek és a foglalkozasokon aktivan
résztvev§ felnbttek is atélhették az egy csoporthoz vald
tartozas élményét.
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A mdsodik nap délelSttjén a fa-imaginacidra keriilt sor,
délutdan az imaginacios gyakorlat feldolgozasara és az
in. magnesjatékra.

A bemelegitG-energetizald gyakorlatok sordn a gyere-
kek atélhették, hogy a természeti kdrnyezettel valo kap-
csolat altal energiaval tolt6dhetnek fel. A természettel
valé egység élménye utdn mér nem okozott nehézséget,
hogy 6énmagukat szimbolikusan egy imaginalt fa képébe
vetitve €ljEk meg.

A gyerekek tobbsége 4t tudta magat adni az imagina-
ciés helyzetnek. Néhdnyan nyitott szemmel hallgattak az
instrukciot, de a késdbbickben kiderilt, hogy fantazii-
jukban (egy kivétellel) 6k is megalkottak a fa képi élmé-
nyét. A legfiatalabb gyereknél (a 6 és fél éves Tominal)
életkordbol adéddéan még nem varhattuk el az imagina-
lyiilt munkdja azonban &t is spontan csaladrajzok alko-
tasdra inspiralta.

A miésodik napot — s igy a fa-imaginacids gyakorlatot is
— arra szantuk, hogy a gyerekek személyiségének struktu-
ralis jellemzGirdl, esetleges pszichés sériiléseik silyossa-
gardl tajékozédjunk. Ezaltal képet kapjunk arrdl, milyen
szinten, milyen mértékben érintette Sket szileik alkoho-
lizmusa, problémdéik milyen médon kozelithetSk meg,
személyiségiik mely teriiletein igényelnek meger8sitést,
korrekci6t. Példaul az egyik kisfiinal, képzeletbeli féja
gyokerében férgek hemzsegtek, a fa torzsében nyirkos hi-
deg fogadta &t, a fa koronajahoz csak ugy juthatott el,
hogy el6bb eltaposta az utjat elallé két undorité bogarat,
am a fa tetejére érve végre messzire ellithatott, szabadon
nézelSdhetett. Az egyik kislanynal egy irredlis, mesebeli
fa képe jelent meg, piros torzzsel és kék dgakkal, melyrdl
macik 16gtak. Egy masik kisfiinal a fa gyokerei, torzse és
4gai aranybdl voltak, s a fatdl ez a kisfid a sziileit kapta
ajandékba. Ennél a gyereknél az imaginéciés élmények-
ben megjelent a pozitiv indulatattétel is: a korondhoz ve-
zetd utat a két csoportvezetdnd képe tette szabadda.

Az imaginalt fakép atélése utin a gyerekek lerajzol-
tak, lefestették élményiket, vagy annak egy jelentSs
részletét. Igy lehet6vé vélt az intenziven megélt intra-
pszichés élmény kifejezése, lereagélasa és a csoport tob-
bi tagjval valé megosztasa is. A lefestés, lerajzolas, el-
jatszas sordn a tudattalan megjelenésén keresztiil preg-
nanssa vélhattak, az addig esetleg észrevétlen, verbali-
san meg sem fogalmazhaté élmények is.

A délutani foglalkozéson egy — az intimitasigényt jel-
z6 - gyakorlatot is végeztiink. A magnesjatékban a gye-
rekek parokban, illetve kiscsoportokban jatszhattak el,
probélgathattak az érzelmi kozelség-tavolsag igényiiket,
illetve tanulhattdk ennek szabélyozasit a metakommu-
nikacié eszkozeivel.

A harmadik napon az altalanos emberi élmények és a kol-
lektiv tudattalan mindannyiunk szdmara ismer6s szimb6-
lumai segitségével vezettiik 4t a gyerekeket a személyes,
gyakran nehéz, kellemetlen élmények atéléséhez, feldol-
gozéasahoz. A jungi Tarot-kdrtya archaikus képi szimbdlu-
mainak fethasznélasaval a gyerekek parokban sajit mesé-

iket alkottak meg. A parokban vald munka j6 mutatdja a
gyerekek egyiittmiikodési készségének. A csoport tagjai
koziil csak egy par nem tudott egyezségre jutni és kdzosen
dolgozni: 6k végiil egymas mellett tilve, ugyanazon képek
felhasznalasaval sajat meséket alkottak. Kiilonboz6 mii-
fajo mesék sziilettek: tiindérmesék, groteszk illetve hu-
moros, valamint sci-fi fordulatokat is tartalmazok.

A torténetekben 16bbek kozott védekezési mechaniz-
musaik, megkiizdési stratégidik is megmutatkoztak.?

Délutan Grimm ,,Kedves Roland” cimii meséjét dol-
goztuk fel, dramatikus formdban. A mesedramatizalas
szinhelyéiil a falu hataraban allé Arpad-kori templomot
valasztottuk. A gyerekekkel egyiitt bejartuk a vaskos fa-
lakkal kériilvett kertet, magunkba szivtuk a hely archai-
kus hangulatat. A dramatizalas kiscsoportokban tortént.
A mese szerepldi koziil sokan valasziotidk a boszorkany
altal tévedésbdl lefejezett édeslany szerepét (6nbiintetd
tendencidk), illetve a boszorkany szerepét — ami lehet az
agresszorral vald azonosulas, mintakdvetés, illetve a csa-
ladban passzivan elszenvedett agresszid megjelenése.

A szerepjatékok soran felszinre kerilt a gyerekek sze-
mélyes élményvilaga — a feldolgozéas soran a gyerekek
spontan médon beszélni kezdtek a csalddban elszenve-
dett sérelmeikrdl, kiszolgéltatottsagukrdl, illetve a ben-
niik felgytilemlett indulatokrél. Pl. a harom testvér koziil
a kozépsé fii elmondta, hogy néha dgy érzi: ,meg tud-
nam 6lni az apamat, f6leg amikor anyukamat bantja”. El-
mesélte, hogy egyszer olyan heves indulatok tdmadtak fel
benne, hogy anyja védelmezésére felkapott egy olyan si-
lyos targyat, amit egyébként fel sem tud emelni. Ha baty-
ja nem Iép kdzbe, akéar silyosan megsériithetett volna a
részeg apja. Ezen élményeik elmesélése kdzben felting
volt a gyermekek egymas irdnti figyelme, empatiaja.

A kiscsoportos beszélgetéseken egy koraérett, dnma-
gét tilzottan kontrollalni igyekvd kisldny is beszélni tu-
dott alkoholista anyjahoz fiiz6d6 ambivalens viszonya-
16l a vele kapcsolatos negativ érzéseirdl.

A negyedik nap kirdndulassal telt el, ahol szdmos alka-
lom nyilt a gyakorlati megkiizdési stratégidk megnyilva-
nuldsara. Terveink szerint djra a természettel vald egy-
ség, s azon keresztiil Snmagunk pozitiv 4télése volt a nap
célja, 4m az egész napos zuhogd esd és lehiilés kemény
préba elé allitotta az egész csoportot. Mindannyian
kénytelenek voltunk valédi belss tartalékaink mozgdsi-
tasara, hiszen kiils6 segédeszkozok hijan csak ezekre ta-
maszkodhattunk. A k6zods helyzet, a felnSttek minta-
nydjtd, reményt és védelmet fenntart jelenléte, a gyer-
mekek egymadsra figyelésének, egymast védésének fel-
erGs0dése a csoportkohézidt és a szolidaritast is nagy-
mértékben erGsitette. A csoportvezetSk és kisérSk
(egyetemistdk) hozzdillasanak koszonhetSen a gyere-
kek a szamukra negativ tényezSket (zuhogé esd, sar, po-
csolya) is pozitiv élménnyé tudtak atformalni: pl. a po-
csolyan atkelve a Balatonrdl énekeltek. Alkalmazkodasi
készségiik, mobilizalhatd énerejiik is megmutatkozott az
egész napos esGproban, ami a csoport két kevésbé alkal-
mazkodo tagjat is atsegitette a nehézségeken.
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Az dtédik napon az éner$ megtapasztalasinak, valamint
a tudatos és tudattalan személyiségrészek integraldsa-
nak el6segitése volt a célunk. Ehhez a gyerekek relaxalt
allapotban az an. ,,segitd allat” el6hivasanak gyakorlatat
végezték el. A ,segitd allat” Hsztonds, illetve tudattalan
erdinket reprezentélja, amely csak abban az esetben se-
giti a személyiség optimalis miikodését, amennyiben in-
tegraltan, szervesen, a tudatossag éltal elfogadott mo-
don nyilvanul meg. A gyerekek rajzokkal, illetve drama-
tizdlt modon jelenitették meg a képzeleti dllatot. Ez ja-
tékos formaban segitette el6 az ,.ismerkedést” a tudatta-
lan, vagy kevésbé ismert személyiségrészekkel.

A gyerekek tobbségének a ,,segité allattal” val6 talal-
kozas els6 élménye ijeszts és dobbenetes volt, 4m az
imaginacié segitségével tobbnyire sikeriilt barati, szere-
tetteljes viszonyba keriilni vele.

A délutani csoportjatékban egy allatvarost alapitot-
tunk, melyben a gyerekek az imagindlt, ,,segité allataik”
bérébe bujtak és igy vettek részt a varos életében. Volt
itt Varanusz gyik orias fegyverraktarral, tizleti halézattal

és birdsaggal, volt Pocelégy, aki a szennyviz széllitdsét
végezte, Delfin, aki az uszodat vezette, fagylaltot arusité
és ,,tejdiszkot” alapité Majom, a hatérokat 6rz6 Pasztor-
kutya stb. A viros dobbenetesen életszagi lett.

Az ulolsé napon a lezérasra és Osszegzésre teremtettiink
lehetGségeket. Sokféle eszkozt bocsatottunk a gyerme-
kek rendelkezésére: szines ruhaanyagokat, szines papi-
rokat, rajzeszkozoket, kdveket stb., melyekbdl tabori é]-
ményeiket valamilyen médon megjelenits, megdrokitd,
rajuk jellemzs targyakat készitettek. Ezek egy részét a
csoportvezetSknek és az egyetemi hallgatéknak ajandé-
koztak, a tobbit hazavitték.

1996 Gszén sikertilt egy ujabb, kéinapos taldlkozdst szer-
vezniink a tdborban résztvevék szdmdra. Tapaszialhattuk,
hogy a gyermekek — az els§ taldlkozashoz viszonyitva —
szabadabban, spontin médon fejezték ki dnmagukat
rajzban, dramatikus jatékaikban és verbalisan is. A cso-
port-Gsszetartozas élménye a két hdnapos sziinet utén is
erGteljesen érezhetd volt.

Osszegzés

Tapasztalataink igazoltak elSzetes feltevéseinket, a
gyermekek kommunikacids és alkalmazkodasi nehézsé-
gei, a kialakuldban levS negativ énkép, negativ Onisme-
retiik, valamint negativ jovSképiik vonatkozasdban.
Ugyanakkor a gyermeki személyiségiikbSl fakadé nyi-
tottsdg, flexibilitas lehetGvé tette a tudattalan erdikre
valé tdmaszkodast, pozitiv energidik felszinre hozasit.

Mind a tabori, mind az &szi talalkozés tapasztalatai
igazoltak rovid tdvii elvdrdsainkat:

— javult a gyermekek Snértékelése;

— akut problémdikat képesek voltak a foglalkozasok
sordn lereagilni és megosztani tarsaikkal;

— kommunikaciés készségiik javult: a szorongb gye-
rekek szabadabba valtak 6nmaguk kifejezésében, a cso-
porttarsakkal val6 kapcsolataikban, az egocentrikusabb
gyerekek is megprébaltak masokra odafigyelni;

- fesziiltségeiket képesek voltak kreativ médon fel-
dolgozni.

A hosszabb tdvon vdrhat6 eredmények koziil is mar ér-
zékelhetS volt a csoportvezetSk és az egyetemi hallgaték
altal nyijtott példakép hatdsa. Sok esetben tapasztaltuk,

hogy a csoportvezetSk €s az asszisztensek visszajelzései
pozitiv médon befolyasoltak a gyermekek 6nértékelését.
A jov6ben elérendd célok kialakulasdra j6 példa az a
kisfid, aki a megerdsits visszajelzések hatdsira tervbe
vette, hogy megtanul gitarozni (az els6 akkordokat a ta-
borban prébalgatta).

A gyerekeken keresztiil munkank indirekt médon a
csaldd tobbi tagjéra is pozitivan hatott: pl. egy eddig igen
onall6tlan anya kézbe vette a csaladd problémdinak meg-
oldasat.

Munkénk soran szerzett tapasztalataink — gy latjuk —
Osszhangban vannak azon nemzetkozi szakirodalmi ada-
tokkal, amelyek az alkoholbetegségben szenveds sziil6(k)
gyermekeikre gyakorolt személyiségkarosité hatdsaro] fr-
nak. Prevenci6s programunk 4j Osszefiiggések felismeré-
séhez is vezetett, amelyeket tovabbi hasonl6 ,,személyiség-
érlel§” taborok tapasztalataival szeretnénk bizonyftani.

Természetesen tudjuk, hogy programunk csak hosszi
tavi, rendszeres foglalkozasokat biztosité kontinuitas-
ban hozhat valddi, tartés eredményeket. Reményke-
diink abban, hogy munkankat folytatni tudjuk.
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Jegyzet

* A kisérleti preventiv személyiségfejleszté gyermektabort tdmogat-
ték: Népjoléti Minisztérium, Soros Alapitvany, Huméan Agape Alapit-
vany, Nagybérzsonyi Onkormanyzat

1 A programban részt vevs egyetemistdk: Nemesrévi Zoltan, Pozsir
Bedlta, Szalay Bedta, Vincze Aniko.

2 A két legfiatalabb gyerek (6 €s fé], illetve 8 éves) kozds meséje: ,,Egy-
szer volt, hol nem volt, volt egyszer egy nyuszika, kiment az erd6be, €s
taldlt egy kastélyt. Bement a sarkany kastélyiba és a sdrkiny észrevet-

te, megkergette €s megdlie a nyuszikat. A nyuszinak volt harom testvé-
re és siratta a nyuszikdt és a sarkdnnyal egyiitt eltemették a nyuszikat.
Az allatok mentek a temetésre. A katondk beszoktek a varba, onnan
kezdiék 16ni a sirkényt, és lenyilaztdk. Akkor jott az uf6, €s alul kinyi-
totta — és tiiz jott ki — és kirakta a rakétéjat és lerakétazta a sdrkényt.

Es jott a pincér €s hozta az innival6t a kirdlynak, és az italt a kiraly
odaadta a kirslyn6nek, mert beteg volt. Es az erd6 lakéi oriiltek, hogy
meghalt a sarkany és boldogan éltek tovébb.”
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