Pszicholégia, 1994, (14) 1, 143—148

FEHER ZOLTAN
Orszagos Gyermekvédd Liga

A VILAGBA VETETT GYERMEK

Kdzhelygyanls téma, ha valaki a gyermekeket érd civilizécios artalmakrol
értekezik. Szdmos szocioldgiai, demogréfiai, egészségugyi felmérés késziilt,
aminek a végkovetkeztetése egybehangzdan az, hogy a gyermekek tobb
mint fele katasztrofélis helyzetben van, legaldbbis pszicholdgiai értelem-
ben. A tények és trendek ismeretében mégis mintha az elméleti pszicho-
l6gia az illetékességi korén kivilre helyezné példaul a szegenység, varosi-
asodas pszicholdgiai vetiletét. Az el6bbi megéllapitas ellenére én sem tu-
dok elemz8 képet adni err6l a kérdésr6l — vagy éppen ezért —, csupan
néhéany adatot és megéllapitast van médomban kozreadni.

Az urbanizéaci6 vilagjelenség. Mig a XIX. szdzadban a lakossag 97%-a
élt vidéken, a szazadel6n ez az ardny 90%-ra moédosult, 1968-ban mar a
vildg 0ssznépességének 46,7%- élt valamilyen vérosban, és prognosztikus
becslések 2025-re 60%-ra teszik ezt az arényt.

Eurdpdban 1950-ben a populécié 56,6%-a €lt a varosi agglomeraci-
Oban, 1970-ben 66,7% és 1990-ben elérte a 73,4%-o0s szintet, ami 365,9
millio embert jelent (BLANC, C. S., 1992). Magyarorszdgon ez a nove-
kedés nem volt ilyen dinamikus, 1990-ben csak a 42,6%-0s szintet érte el,
de 1960-hoz képest tobb mint mésfélszeres novekedést mutat (26,4%)
(KSH, 1990a).

Az urbanizalt kornyezet személyiséget karositd hatésait BLANC és
munkacsoportja vizsgalta behatéan (BLANC, 1992). Ot orszagra kiterjed6
vizsgalatuk alapjan 6t tényez6ben hataroztak meg ezeket az effektusokat.
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— Csaladon és kozosségen beliil csokken a kolcsonds, egymas felé
iranyuld szocialis tdmogatés, igy ebben a kevéshé szupportiv Iégkdrben
férfi és n6 kozotti viszony feszlltebb, ridegebb, ami a koriikben nevelke-
d6é gyermek szdmara kevésbé nyujt egészséges hatteret a zavartalan szo-
cializaciohoz.

A n6 vezette haztartdsokban alig nyilik lehetdseég a szocidlis interak-
cidra, nincs kovethetd csaladi-szil6i minta, a szuld és a gyermek kozé be-
ékel6dd fesziltség pedig melegdgyava valik a fiatalkori deviancidk kiala-
kulasanak.

— A gyermekkori zavaroknal a szegénység 4-b6él 1 esetben jelenik
meg mint a probléma hattértényezdje. A gazdasagi nehézségekkel kiizdd
csaladokndl a fiatalkori kriminalitas kétszeresére né (MEDNICK, 1990),
ha a csaladi instabilitds a korai serdil6kor, 12 éves kor utan is elhGzédik.
A szegénységb6l adddo szil6i zavar korrelal a gyermekben meglévé fe-
szlltséggel (AMATO, 1992) és a felszinre kertil§ gyermeki agresszidval
(SKINNER, M. L., 1992). A varosi szegénység legjobban az egyébként is
hatranyos helyzetben 1év6, gyermekét egyedul nevel§ anyékat sijtja
(AMATO, 1992). Arra, hogy a szegénység korllbelil hany embert érint,
néhéany adat: a vildg 6ssz-GNP 82,7%-at a fold valamennyi lakdjanak csu-
pan 20%-a élvezi. A harmadik vilagban 1,2 millidrd ember él éppen a tul-
élés hataran, Indidban 42 millid6 azok sz&ma, akik az abszolut szegénységi
kiisz6bon teng&dnek. Magyarorszagon a becsilt adatok ismertek.

— Csokken az egészséges szocializacio esélye. A korcsoporton belili
és a feln6ttekkel vald kapcsolat szinte kizar6lagosan meghatarozza a tar-
sadalomba val6 beilleszkedést (példaul RANSCHBURG, 1984), de kezd
nyilvanvaléva valni — annak ellenére, hogy részletes sziul6i id6beosztas és
életmdd vizsgalata nem toértént —, hogy a sziléknek egyre kevesebb ideje
és energidja jut a gyermeknevelésre, a csecsemdkortdl egészen a serdiil6-
kor végéig. RANSCHBURG és munkatérsai felmerése szerint Budapes-
ten példaul az atlagos csecsemdéfirdetési id6 3 perc (RANSCHBURG,
1990). POLETTA megéllapitasa szerint a szocialis kapcsolathianybdl faka-
d6é problémak 3 gyermekb6l egynél jelennek meg (idézi BLANC, i.m.).
Az elszigetel6désbdl és az életszinvonal kilonbségeibdl adodik, hogy:

— a gyermek nem tud megfeleld &nértékelést kialakitani és biztat6
jovéképpel rendelkezni;

— s tovabbi erodal6 hatads a fizikai elidegenedés a varosi kdrnyezet-
tol.



145

Mindezek életre hivnak egy sor akut problémat: a drogveszélyt, a va-
lasok szdmanak novekedését, a kornyezetszennyezéshdl adodd szomatikus
betegsegeket, a fiatalkori blindzést, a gyermekbaleseteket stb.

Hogy ezek Magyarorszagon milyen sullyal vannak jelen, arra a tanul-
many tovabbi részében bemutatok néhany, talan kozismert adatot.

A valasok szama hazénkban 1960-hoz képest aranyaiban megduplé-
z6dott 1990-re. Mig 1960-ban 1000 hazassagkotésre 187,3 valas jutott, ad-
dig 1990-ben 374,8. A valasok abszolit szama is ndvekedett, 1960-ban
16590, 1990-ben 24888, bar az 1987-es tet6zéshez képest csokkent
(29856). A valasok a 30—34 éves korosztalyt érintik a legjobban, ezen be-
IUl is a 8 altalanos iskolat végzett n6ket és férfiakat (55,6% a teljes min-
tara szamitva). A terlleti megoszlasban vezet6 helyen a varosok vannak,
itt szdmuk mintegy haromszorosa a vidéki valasok szdménak. Varosban
18209, kdzséghen 6499. A valaskor életben lévé kiskorl gyermekek szama
1960-hoz képest megduplazédott (1960-ban 11638, 1990-ben 26103). NO-
vekszik a hézassagon kivul sziletett gyermekek szdma, 1960-ban 8016,
1990-ben elérte a 16511-et (125679 élvesziletéshdl), ami tébb mint
20000-rel kevesebb a 60-as referenciaértékhez képest. A kiskoru anyak
szama és arénya csOkkenést mutat, 70-ben tetdzott 22569-cel, ez 90-re
15187-re esett vissza. NOvekedett viszont a 14 év alatti anydk szama (az
adatok forrasa: KSH, 1990a). A kiskor( anyak tobbségénél jellemz8 az is-
kolai kudarc, illetve a tanulds maotivalatlansdga. Az ut6bbi nem teljesen
meglepd, ha tekintetbe vessziik a szil6k iskolai végzettségét. Az anyak
minddssze 4,64%-a végzett 8 altalanos iskolanal tobbet és az apaknak is
csak 9,26%-a. Jellemz6, hogy az ifjd anydknak nincs tanuldsi terve
(69,89%), holott tobbségilk még a 8 altalanos iskolat sem fejezte be
(PONGRACZ, 1987). Figyelemre méltd, hogy a kérdezett kiskor(i anyéak
haromnegyede nem Kkért és nem is kapott szexudlis életr6l tanacsot
(PONGRACZ, 1986). Az aluliskolazottsag hatasa megmutatkozik a drog-
visszaél6knél és biinelkovetdknél is. A 18. életéviiket betoltott blnelko-
vet6k és egyben drogélvez6k 60%-a csak a 8 osztalyos altalanos iskolat
végezte el (LEVAI, 1992). A kabitdszer legjobban az Gn. bandakorban Ié-
v6 (LASLEY, 1992) fiatalokat veszélyezteti; 76,8% probalta ki elGszor
ebben a korban (10—17 év) a kabitdszert, ami a szubkultirabél adoédoan
fenntartja és meger8siti az addiktiv magatartast (McCAGHY, 1976;
THOMPSON, 1982). A magyarorszagi kabitdszer-élvez6k becsilt szama
27 ezer (BACSKAI, 1990). Az addiktiv magatartas pszichés hattere és
torténete igen sokrétli. A szocioldgiai felmérések kiemelik, hogy a drogo-
sok t6bb mint fele varosbdl, annak a legszegényebb negyedeib6l keriilnek
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ki, ahol igen alacsony szocidlis-gazdasagi korulmények kozott élnek
(CLAUSEN, 1961). Az azonositott paciensek tobbsége nem él(t) egyiitt
a csaladjaval 15 éves koraig sem (BRAUCHT, 1973). A csaladok instabi-
lak, felbomlottak, jellemz6 a szil6i deviancia és az ebbdl adddo rejekcio
(ERDELYI, 1992). Magyarorszdgon a drogos szubkult(rdk tagjainak
tobbsége az allami gondozottak kozil keriil ki (RACZ, 1989). A csalad
gyakran patolégiads egység, ahol a kébitdszer-élvezd blinbakként szerepel-
het, a csaladon belili problémék ravetiilnek, mintegy egységfrontot képez-
nek a gyerek problémajaval szemben, igy az addiktiv magatartast tovabbra
is fenntartjak (RACZ, 1988). A csalad nevelési stilusa harom jellegzetes
formét mutat: tulgondoskodo, elhanyagold, elutasité (BRAUCHT, 1973).
Az alkalmi drogosoknél viszont a meleg-korlatozé (RACZ, 1989) stilus a
jellemzd. Pszichodinamikai megkozelitésben GREENSPAN a személyiség-
fejlédés folyamataba helyezi a zavart; olyan targykapcsolati traumat téte-
lez fel, melyben a szul6i 6vo-védd attit(id internalizacidja karosodik.

A korai targykapcsolat zavara megneheziti az én kialakulasat; serdu-
I6korban az elszakadas a patoldgids egységh6l és ezzel egyiitt az 6nmeg-
hatarozas a drog segitségével torténik (részletesen RACZ, 1988). A sze-
mélyiség a fejlédési zavarok miatt sériil, képtelenné valik az 6nbizalomra
(STEPHENS, 1982), a masokkal val6 koélcsonds kapcsolat kialakitasara
(CLAUSEN, 1961); jellemz6 az alacsony frusztracios tolerancia, a szoron-
gasos depresszios tinetek, a blintudatérzés, az alacsony extraverzio; jel-
lemz6, hogy az éretlen személyiséghez éretlen célok tartoznak (BRA-
UCHT, 1973).

A drogosok csaladdjdban nem egyedi jelenség a devidns viselkedés,
gyakran el6fordul a szil6i alkoholizmus is (ELEKES, 1991).

Az alkoholizmus 6nmagaban is jelent6s gond. Ma Magyarorszagon
588 ezer az alkoholistak becsult szdma (KSH, 1990b). Ez a jelenség saj-
nos nem csak a feln6tt populéciot érinti; a 14—15 éves korosztaly 3/4-e
ismeri az alkohol hatasait, 6—7% pedig rendszeresen iszik. A 10—11 éve-
sek 41%-a mér tul van az elsd szeszesital-fogyasztason, 1%-uk pedig mar
valamilyen pszichoaktiv szerrel is probalkozott (BACSKAI, 1990).

A biintet6jogi értelemben vett fiatalkori deviancia is emelkedd sza-
mot mutat. Az ismertté valt blnelkovet6k kozll tizb6l egy fiatalkord.
1965-ben a 87315 blinesetbdl ,csak” 7415 volt a fiatalkord, 1990-ben
99990-b6l méar 12264 (KSH, 1990b).
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A képet tovabb sllyosbitja, hogy a gyermekek egészségi allapota is
romlik. A korzeti gyermekorvosok latogatasainak szama 1970-ben valami-
vel tbb mint 600 ezer volt, ez 1990-re meghaladta az 1 milliét (ASZ-
MANN, 1992). Aggasztd, hogy a kdrnyezetszennyezéshél fakadd megbe-
tegedések egyre jobban terhelik mind a haldlozési aranyt, mind a beteg-
ségi statisztikat. A léguti megbetegedések szdma — 1985-hdz viszonyitva
— mara megduplazdédott a gyermekek kérében (RANSCHBURG, 1990).
Ezek a jelenségek (romlé egészségi allapot) nemcsak a fizikai fejlédést
hatraltatjak, hanem kihatnak a lelki életre is. GADOROS megallapitasa
szerint a szomatikus okokbdl megbetegedett gyermekek kdrében igen ma-
gas a pszichikai zavarok aranya (rendel6ben 30%, koérhazban 45—50%;
GADOROS, 1992).

Végkovetkeztetés helyett csak a bevezet6ben leirt megallapitast tud-
nam megismételni a gyermekek kurrens helyzetér6l, de ettdl eltekintek.
Azt gondolom, mindenki el6tt vilagossa valt a cimben szerepld sartre-i pa-
rafrézis; s ez nem pusztdn a divatos sotéten latasbol fakad, hanem a té-
nyek késztettek arra, hogy szaporitsam a vilagvalsag (HAMVAS) irodal-
mat.

A kézirat elfogadva: 1993. aprilis
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