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A fogvatartottak nyugtatészer-hasznalata
a pszicholéogus szemszogébol

A Budapesti Fegyhéaz és Borton négy pszicholégusa egyéb pszicholégiai
tevékenységei kozott megkozelitSleg évi haromezer konzultacids, illetve te-
rapids meghallgatast végez. A szituativ és leggyakrabban az alkalmazkodasi
zavarok korébe es6 problémak mellett a jelzett tiinetek tobbnyire a kovetke-
z6k: alvaszavar, &tmeneti vagy tartés szorongdsos allapot, hangulatzavar, az
impulzivitas-kontroll zavara, krizisallapot, illetve 6ngyilkossagi gondolatok,
onkarositds, pszichotikus tiinetek, illetve jellegzetesen a bortonttiréshez
sziikséges megkiizdési képességek kimertilésével és emocionalis besztikiilt-
séggel jaro6 pszicholdgiai leépiilés. A kérelmek egy jelentés hanyada a gyogy-
szeres terapids igényt, pszicholégusi javaslat kérését fogalmazza meg, a pszi-
choldgiai ellatas mellett vagy a nélkiil, sokszor még miel6tt a tiineti kép a
verbdlis és nem-verbdlis vagy egyéb csatornak informaciéit tekintve kong-
ruensen kirajzol6dhatna.

A jelzett pszichés panaszok észlelése, azonositdsa és ujrafogalmazésa
mellett a megfelel6 hozzaallas vagy javaslat kialakitdsa érdekében latni kell a
jellegzetes és specidlis szituacids kdrnyezetet, és a populaciéban gyakran jel-
legzetes és dominans alapvondsokat, vagy kombinalédasukat. Ezek: az alul-
iskolazottsag (gyakran mentalis retardaciéval) és/vagy mentdlis leépiilés; az
antiszocialis-krimindlis iranyultsag; a személyiséget érint6 alapzavarok; szo-
cializaciés hidnyossagok; a polimorf szerhasznalat és dependencidk; alkoho-
los el6torténet; csavargas és/vagy hajléktalansag okozta defektusok; a bor-
tonartalmak hosszu tava hatasai stb.

Feltehet6, hogy ezek az alapvonasok nagy atfedést mutatnak a civil élet-
ben figg&ségekkel kezelt paciensek karakterjellemzé&ivel, ami oda-vissza ala-
pon egybevag a szerhasznalat és kriminalitas kapcsolataban végzett felméré-
sek adataival is. A bortonkornyezetet ezek értelmében potencialis addiktolé-
giai szakteriiletként értelmezem, ahol a szerhasznalat a személyiség, élmény-
hattér és életmodjellemz6k elemei alapjan varhatok szerint is megjelenik.
Ugyanigy, ez az a tertilet, ahol szeretnénk bizni az dnszabélyozasi készségek
fejlédésében, azonban a felsorolt ,alapvondsok” pontosan az onszabalyozas
zavarait definialjak, ezért az autonémia kudarcait eleve be kell kalkuldlni.
Ennek megfelel6en az ilyen iranyd egyedi gyogyszeres szakellatas felmerti-
lése esetén fokozottan indokolt az addiktolégiai néz&pontok és indikacidk
protokoll szerinti mérlegelése, szinte esettdl fiiggetleniil. Ebben a helyzet ad-
ta altalanos addiktolégiai szemléletben egy, a biintetés-végrehajtds szem-
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pontjabdl kiils6 szakmai-szakért6i kor altal forszirozott koncepciévaltas
megfontolasanak idején jeleznem kell, hogy barmely kémiai szernek a rend-
szerbe torténé bevezetése is ugyanilyen specialis funkciondlis szemponta
mérlegelést igényel, melyet alapvetSen a rendszer elemeinek és viszonyai-
nak alapos és tapasztalati ismeretében lehet megtenni, és mas modellek di-
rekt adaptacidja nehezen valik majd sikeressé.

A mindennapi tevékenységei soran a pszichologus szamara a legegy-
értelm(ibb és legtisztabb helyzetet természetesen az adja, amikor a ,fogva-
tartott paciens” igénye tisztan lélektani természetli. Azaz ez a terapias légkor
megteremtésére, kapcsolati veszteség, krizis feldolgozasara, a fogvatartott
tarsakkal kapcsolatos probléma megoldaséra, sérelem érzelmi ventilalasara
stb. iranyul, és a jelzettek hatterében nem all valamely fel nem vallalt, ki nem
mondhat6 szerfligg&ségbdl, abuziv, esetleg egy masik fogvatartott sziikség-
letéhez vagy érdekéhez kapcsolédé destruktiv inditék. Azonban a helyzetek
egy részében ez nem igy van, és ezért a pszichologiai szakteriilet is kutatja a
gyogyszeres igények lehetséges addiktologiai eredetli nyomasat, és felada-
taként fel kell vallalnia ezek kozvetett vagy kozvetlen kezelését, akar a ta-
mogatd javaslat visszautasitasat. Azilyen irdnyd megkeresések a fentiek
értelmében - kiilondsen abban az esetben, ha az intézetnek nincs sajat al-
kalmazasban 1év6 pszichidtere, ami gyakori - szdmunkra is a gyégyszeres
kezelések alkalmazasaira vonatkozo értékelések dilemmajat hozza magéval.
Erthet6 médon az egészségiigyi személyzet - még ha ezt tudatosan nem is
fogalmazza meg - alapveten mély tapasztalati beidegzédéseken alapuld
addiktologiai szemlélettel reagal, hiszen a fiigg6ségi igény kielégitésének
6haja a fogvatartott oldalarél nem fogalmazhaté meg nyiltan. Viszont
barmely megfogalmazas mellett a legtobb esetben felmeriilhet a kétely, hogy
a terdpias igény (a verbélisan megfogalmazott panasz) val6sagos volt-e, és a
gyogyszer elrendelése nem lesz-e adott esetben a paciens szamadra jatrogénia,
vagy valamely kozosség vagy bizonyos fogvatartotti csoport akut vagy
tartos abuzalasadnak eszkoze. A verbdlisan megfogalmazott panaszba vetett
kétely nem feltétlentil el6itélet miikodése, hanem annak megfogalmazasa,
hogy akar az antiszocialis személyiségzavar, akar az addiktologiai zavar
pszicholégiai jellemz&je a masik fél mentalis allapotara és a valdsagrol
létrehozott képére gyakorolt nyomds gyakorlasa a személyes sziikséglet
elérésének érdekében.

Az is beszédes, hogy a gydgyszerben gondolkodé ,fogvatartott pacien-
sek” a rendelkezésre allo gyogyszeres palettarél, ha konkrétan fogalmaznak,
altalaban mit kérnek megnevezve. Minimum harom {6 mintdzat jelenik meg
ebben a kérdéskorben az aldbbiakban részletezve.

Az antidepresszivumokat szinte egyéltalan nem emlitik, a fajdalomcsilla-
pitokat ritkan. Altat6t tobbszor kérnek, az antipszichotikumot altaldban a
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dekompenzal6do, a terdpids hatasokat mar ismeré sulyosabb patolégiaju
fogvatartottak kérik. Egyéb szorongasoldékat alig (helyi sajatsagoktol is
fugghet), altaldnosan a Rivotrilt emlitik. ElImondhato, hogy a legalisan is
megszerezhetd szerek irdnt megfogalmazott igények erre a készitményre
utalnak.

A hatéanyag objektiv és pozitiv terapids hatasai alapjan ez érthet6 is: mi-
vel az antiszocialis hattéren az intrapszichés konfliktus fesziiltsége gyakran
diihként, illetve acting out megnyilvanuldsként kanalizal6dik, jol képes sza-
balyozni az effajta fesziiltséget és az impulziv megnyilvanuldsokat. Ez érthe-
t6, redlis terapids logika. A hasznalat masik oldala (antiszocidlis hattéren),
hogy a gyoégyszer hatdsa az indulati élet egyensulyat megtarté minimalis 6n-
kontrollt is feloldja. A paciensek vakmer&ek lesznek, és a diihiiket a korabbi-
nal is nagyobb nyiltsadggal engedik ki. Halmozottan igaz ez a rendszeres
abtizusokkal él6kre. A szer veszélyei orvosi értelemben a nagyfoku toleran-
cidban rejlenek (fogvatartotti beszamoldk szerint - megfelel$ tolerancia ki-
alakuldsa mentén - a napi maximalis adag tizszerese feletti mennyiség elfo-
gyasztasarol is vannak beszamolok, de ennél jelentSsen csekélyebb mennyi-
ség is kivalt tudatvesztéssel és az eseményre vonatkozé amnézidval tarsul6
agressziv-kontrollalatlan cselekményeket). A szer vezethet tnmérgezéshez,
masok elbdditdsahoz vagy mérgezéséhez, ehhez tarsulé mas biincselek-
ményekhez.

Sokszor a gyodgyszeres terapids kérések nyelvezetének struktiraja a
diagnosztikus értékii: amennyiben a gydgyszeres terdpiara iranyulé kéréssel
egytitt elhangzik a készitmény neve is, ez elbizonytalanithatja a jelzett tiinet
salyat a szimulativ dimenzié mentén, és defenzivre véltja a megitélést. Az a
fogvatartott, aki azt fejezi ki, hogy ilyen javaslatot, illetve terapiat még vélet-
leniil sem kér, gyakran a sztikebb elhelyezési kozegének fogvatartotti kozos-
ségét diagnosztizalja: szeretné elkeriilni a rossz megitélést, harit minden
gyanut, amit elhelyezése altal mar magan érez, és veszélyeztetve érzi magat.

A Rivotril terdpiara mar hosszabb ideje ,épitkez6” fogvatartottak koré-
ben a gyogyszer alkalmazasat kiséré néhany jellemz6 az els6 bekezdésekben
leirtakat és azok konkluzidjat latszik alatdmasztani. A ,minél tobb, annal
jobb hozzaéllas”, vagyis fogvatartotti oldalrdl altaldaban a leggyakrabban
nem behatarolandé a mérték fels6 hatara (a felesleg nyilvanval6 érték); a tal-
dozirozas, vagy az egyéb mellékhatdsok miatti aggodalom alig jelentkezik,
ehhez kot6d6 félelmek, kételyek ritkan hallhat6k; az orvosi protokoll szerinti
do6zis magasabb mértéke bortonkoriilmények kozott hétkoznapi mennyiség-
ként ttinik fel; az elrendelt terdpia a visszaélést jelz6 koriilmények észlelése
utan is képes makacsul fennmaradni; gyakran kertiil napirendre a terapias
adag emelésének kérdése; az olyan helyettesité megoldasok mint a pszicho-
terdpia vagy relaxaci6 kevésbé versenyképesek, vagyis a tiinet jelzésétsl
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egyenes Ut vezethet e terdpia megvélasztasahoz, ami kizarélagos lehet6ség-
ként fogalmazodik meg. Tehat gyakran (kiilonosen az egészségtigy tulterhe-
16dése és/vagy a lélektani szitudcid sziikséges szintli explordciéjanak hia-
nyaban) homélyban marad, hogy egy gydgyszeres irdny (szorongésos) tiine-
tet old6, vagy (szerdependenciat) fenntartd szerepet jatszik-e majd. A reélis
terdpias sziikséglet keveredhet addiktiv igényekkel.

A Rivotril terapias tertileteken tal kihangstlyoz6dé funkcidja a gyogy-
szeréhség csillapitdsan és bodité hatasan tal bortonviszonyok kozott abban
rejlik, hogy az egyes sziikségletek kielégitését - mint definialt értékd fizeto-
eszkodz - elérhet6vé teszi. Es ez a probléma a , rendszerben” vagy a , terapias
térben” okozott, a negativ lecsapédasokhoz és az ezzel az okozott karhoz
mérten gyakorlatilag minimalis szankci6kkal voltaképpen optimalizal6dik
is. Ez egyrészt azért lehetséges, mivel jogi szabalyozds szerint nem mindsiil
kabitészernek, és emiatt a személyzet sem képes megfelel6 hatékonysaggal
fellépni ellene. Masrészt bonyolitja a helyzetet, hogy legalisan is hozzaférhe-
t6, mely &ltal a legalitds és az illegalitds hatarai 6sszemoshatok, és az egyedi
esetekben a szarmazasi ttvonalak tisztazhatésaga is gyakran kitattalan val-
lalkozassa valik. A legalisan a ,rendszerbe”, illetve ,terapias térbe” keriilé
gyogyszermennyiség Osszevegyiil a ,terdpids térbe” illegdlisan bedraml6
mennyiségekkel, pszicholdgiai sikon pedig a jelzett terdpias sziikséglet az
egyéb vitalis igényekkel és érdekekkel. Az illegalis felhasznalds eredménye
pedig - akar illegdlis, akar legdalis csatorndbdl szdrmazott a gyégyszer - a
szerhatas alatt elkdvetett agresszid, a fogvatartott tars sanyargatdsa, bantal-
mazasa, kényszeritése, onmérgez&dés vagy egyéb bilincselekmény kivitelezé-
se (melynek soran az adott kontextusban nehezen kideritheté a sértett abu-
zusanak el6zménye és el6idézdje: ez Snmaga vagy mas).

A mindennapi gyakorlati és egyedi adott problémédkhoz visszatérve: el-
nagyoltabb motivaciés korok is azonosithatok, bar ismét nem célom statiszti-
kai pontossaggal azonositani az elkiilonitett kategéridkat. Alapvetd, de itt
nem térnék ki részletesen a gyoégyszereket nagyobb léptékben és tizletsze-
riien forgalmaz6 fogvatartottakra, akiknek legdlis Gtjai idénként keresztezik
a személyzet legélis vonalait akar a veliik valé kozvetlen vagy mésokon ke-
resztiili kozvetett megkeresések utjan, de alapvet6en mégis szeparalédnak
ezektSl. Az adekvaciok esetében az explorativ beszélgetéseken, tesztvizsga-
latokon keresztiil relative konnyebben bemérhet6, és az utérezgéseken érzé-
kelhets, hogy a megfogalmazds mogott redlis terapids igény huzodott-e,
vagy egyfajta jatszma jellegt, fligg6séget szolgalo kisérlet.

A mar orvosi elézményeikben is dokumentalt, fogvatartasuk el6tt akar
komolyan fiiggs, de érettebb, magasabb intellektusd fogvatartottak gyakrab-
ban kérik, hogy a s6vargds vagy a megélt szenvedéseik mértéke szerint
(vagy afolott is) az ezt csillapité gyogyszerhez juthassanak. Ennek akéar nyo-
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matékot is adnak, de ez egy redlis szinten, a fligg&ség leépitésének perspekti-
vikus céljat konszenzudlisan megfogalmazé megallapodassal beallithato,
amellett kialakithat6 az, hogy a pszicholégiai atdolgozas terén megindult 1é-
lektani munkaval ez a tovabbiakban ne keriiljon interferal6 kapcsolatba, és a
pszicholégusban ne a fiiggéségi igények eléréséhez sziikséges célszemélyt
lassak. Ezért alkalmazkodasuk kiegyensulyozotta valhat, akar specialis drog-
prevencids program keretében, akar normal elhelyezésben.

A ,nehéz eseteket” (a Rivotrillal osszefliggésben) a személyzet szamara
jellegzetesen az alacsonyan iskolazott, tobbnyire mentalisan jelentésen retar-
dalt és gyakran a specidlis terapias csoportokban elhelyezett, a bortonélethez
- tobbszords visszaes6ként - hosszt évek soran mar taladaptélédott, sokszor
perspektivatlan, az emberi kapcsolataikban elérhet6 lehetéségeket tévesen
észlels, de a bizonytalan kot6dés mellett a személyzettel valé kapcsolatot
erésen keres6, sok projektiv identifikaciés mechanizmust mozg6sité (a masik
emberrel val6é kapcsolatot rendkiviili mértékben igénybe vevé) fogvatartot-
tak jelentik. Rendszerint el6térben vannak. Erezhet6 igyekezetiik, hogy mo-
nitorozzak személyzeti kapcsolataikat, mikdzben altaldban - mint funkciona-
lasukban is jelentds tulajdonsag - bels6 meggy6z6désiik valamely pszichés
zavar megléte (személyiségiikben valéban mélyen sériiltek, bar lehet, hogy
masképpen, mint ahogyan mi latjuk), mely alapjan a specialis banasmoéd
(nyugtatok) iranti sziikségletiik igazolédik is szdmukra. Ez egyben az alter-
nativ szakellatas direkt elérését célzé onkarositas lehet6ségének hangoztaté-
sa. Nyugtatokhoz val6 hozzaszokasukat leleplez6déskor sem ismerik be,
csokkent ,, decentracios képességiiket” mintegy védépajzsot tartjak maguk
el6tt, és hasznéljék. Altaldban plusz nyereségekhez jutnak a cserekereskede-
lemben, de ez a mindennapi sziikségleteiket rendszerint nem haladja meg,
nagyobb léptékli tranzakciokba kevésbé bonyolédnak. Harmonikusabban
funkcionédlnak az egészségiigyi ellatassal valé jo kapcsolatbdl kiszamithatd
modon szdrmazo6, napi szinten biztositott mennyiséggel. Gyakran élnek pa-
nasszal, feljelentéssel, tarsaikat, akar a segit6 személyzetet sem kimélik eb-
ben. Eretlenségiiket jelzi, hogy kozvetlen helyzetekben a személyzet jelenléte
elbizonytalanitja hovatartozasukat, és ,mindig Gjra ismétlédik veliik min-
den”. Esetiikben a gydégyszer mint vitalis sziikséglet téinik fel, élve annak
szinte minden, fent emlitett konvertiv lehet6ségével. Ezért, bar nem csak el-
s6dleges tulajdonsagai szerint hasznaljdk, ahogyan ezt kommunikaljak, meg-
élt betegségiikre hivatkozva, gydgyszer nélkiil szinte nem is léteznének.
A gyogyszerrel valé manipulaciok (csere, kereskedelem, rejtegetés, a helyzet
tesztelése, a szakszemélyzettel valé jatszmak, az orvosi kezelésekre val6 ké-
szuilédések stb.) alapvetSen strukturaljdk a mindennapjaikat. Szabad életiik-
ben a tényleges droghasznalat esetiikben kevésbé jellemzé. Intenziven dohé-
nyoznak, sok kavét fogyasztanak. A frusztracidkra, az effajta élet- és moz-
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gastér besziikitésére heves reakciok jelentkeznek kortikben: eléfordul, hogy
targyakat nyelnek; onkdarosité cselekményeket helyeznek kildtasba, vagy
meg is teszik ezeket; stilyosabb esetben - koriilményeiben nehezen tisztazha-
t6 - felhivo jellegli 6nakasztast kisérelhetnek meg, gyujtogatnak. A cselek-
mények hatterében alapvet6en a kovetel$ igény hizdédik meg, és a cselekmé-
nyek legnagyobb veszélyét nem annyira a valédi cél elérése, inkabb a benne
rejl6 6hatatlan kockazat lehetésége adja.

Egy kis kitér6 a krizis dinamikéjahoz: Az intrapszichés konfliktus bar-
mely esetben mély lehet, azonban a kivalté f6komponenst leggyakrabban
nem ez adja, hanem egy szituativ konfliktus, vagy fentiek esetében pl. a pszi-
chés egyensulyt fenntarté megszokott (gyogyszerekkel is kapcsolatos) moz-
gastér besztikiilése. A zart térben megélt krizisek felolddsa esetenként igé-
nyel gyégyszeres terdpidkat, de sokszor nem feltétlentil, és ez meg sem olda-
né a helyzetet. Ilyenkor a szituacié feloldasanak lehet6ségi kore besztkiil.
Kilatastalansag jelentkezik. A probléma prezentécidja hevesen zajlik. Stirge-
tés és besztikiiltség jelenik meg. Az elérheté személyzeti taggal valé kapcso-
lat intenzitasa felfokozédik, aminek helyes értelmezése kozponti kérdéssé
valik, hiszen ezt az ,elehet szalmaszallal” valé kapcsolat fokozza fel (cry
for help). A krizis végleges és egyediili ,megoldassa” valik, amikor a helyzet
keretei bezarulnak. Ezért ezek a krizisek vehemenciajuk ellenére a sziikséges
jelzés vételével és kapcsolati tér atrendezésével rendszerint veszitenek ere-
jukbdl. A kialto felett valo teljes kontroll kialakitasa pedig id6zitheti a rend-
kiviili eseményt.

Végiil szeretném 0Osszegezni, hogy ebben a sok Osszetevdjl jatéktérben
mégis mik a két jellegzetes, egymassal kapcsolatban allo teriilet alapvets
szandékai. Az egyik oldalon a fogvatartott szeretne egyrészt a sziikséges és a
probléménak megfelel6 kezelést kapni az egészségi dllapotanak megfelel6en,
az egészséghez és az egészségiigyi ellatdshoz vald jogai alapjan. Masrészt
szeretné legalisabb mederbe terelni dependencidit; szeretné megfelelGen
strukturélni az idejét; kielégiteni alapvet6 vagy felépiilt sziikségleteit; meg-
adni adéssédgat (mivel konvertalva megadhatja); szeretne eleget tenni mas
fogvatartottak ra gyakorolt nyomasanak stb. A szakszemélyzet pedig egy-
részt torekszik , megfelel6”, a sajat belsé és kiils6 szakmai elvarasainak meg-
felel6 ellatast nytjtani. Masrészt el akarja keriilni a jatrogénidkat; szeretné,
ha a pszichés fesziiltségek szintje optimadlisan alacsony maradna, ha ezek
nem torkollandnak acting out megnyilvanuldsokba; illetve helyre kivanja &l-
litani azokat a kontrollfunkcidkat, melyek a fogvatartott személyiségébdl (a
dependencia vonatkozasédban is) hidnyoznak; és végiil nem 6hajt semmifajta
olyan szerepet bettlteni, ahol tevékenysége mintegy a szabadsagvesztés-
biintetés fajdalomtapaszava valna. Egy ilyen (6hatatlanul/kényszertien pszi-
cho)terapias térben konnyebb jatszma jellegti megoldasokba sodrédni, mint
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mindig (Gjbol és tjbol) redlisan felmérni a problémat és a sziikséges kezelés
mértékét. Ezért az addiktoldgiai vs. anxiolitikus terapias igények kozlése és
ezek kielégitése - eltekintve attdl is, hogy ennek megvalésuldsa vagy meg-
hitsulasa esetére milyen lépés (autodestrukci6, jogi titon valé kikényszerités
stb.) kilatasba helyezésével jar a masik oldalon - alku targyava valik. Egy
jatszma-jellegii korbe 1épiink, ami az egész intézet adott id6szakot meghata-
roz6 egyensulyat érinti, és gyakran tilmutat az egyedi fogvatartott tigyén.

A témahoz kapcsolédik egy, az elektronikus médidban viszonylag részle-
tesebben kozolt eset, amely jol szemlélteti az ilyen jellegii jatszma mtikodésé-
nek mechanizmusat.

. B. Z. vadillatbefogo fenyegetd telefont kapott, miutin pénteken hajnalban befo-
gott egy tenyérnyi méretii maddrpokot a Bordros téri jatszotéren. A maddrpdk tulaj-
donosa nem fedte fel kilétét, de a szokott dllatot vissza akarja kapni. A tenyérnyi
nagysdgu, egy centiméteres csaprdgoji madarpokot péntek hajnalban egy szorakozo-
helyrdl hazafelé tarto tarsasdg tagjai taldltik Budapesten a 1X. keriiletben, a Bordiros
téri jatszotéren. A vadallatbefogo elmondta, hogy egy ismeretlen, aki azt dllitotta,
hogy dvé a maddrpok, felhivta 6t telefonon és kérte, adja vissza neki az dllatot. A te-
lefondlo azt a magyardzatot adta, hogy fényképezni vitte le a pokot, kizben azonban
telefonhivdsa volt, ezalatt tiint el a pok. O kozélte az ismeretlennel, hogy nem adja
vissza neki a pékot, mert minden biztonsdgi eldirdst megszegett azzal, hogy kizterii-
letre vitt fenyképezni eqy méreggel 616 dllatot. Erre a telefondlo lopdssal vidolta meg
a vaddllatbefogot, és meg is fenyegette. Azt mondta, tudja, hogy van csalddja, autdja,
és ha az utcin megy, mindig nézzen a hdta mogeé. Az dllatbefogo kifejtette, nem el-
lopta a pokot, hanem a renddrség kérésére kdzteriileten fogta be. Hozzdtette, ha az dl-
lat életben marad, egy dllatkertnek vagy egy vadasparknak adja, ahol biztonsdigos ko-
riilmények kozott Orizhetik. A fenyegetés iigyében a vaddllatbefogo egyeldre nem
akar a renddrséghez fordulni” (Fotézni vitték a madarpokot a jatszotérre - in-
dex.hu internetes hirtjsag 2008. november 15.).

Els6ként - sajat értelmezésemben - a vadallatbefogé fontos dontést
hozott: nem adta vissza a madéarpokot. A helyzethez pedagoégiai érzékkel
kozelitett. Masodszor megmagyarazta, hogy miért nem adja vissza. Valaki az
egyuttélési szabalyok megsértése miatt veszitett el valamit, ami - annak
ellenére, hogy 6 ezt koveteli - nem jar vissza neki. Ezutan djra elmagyarazta
az allaspontjat. Harmadszor higgadtsagot tantsitott: nem engedett, nem volt
kibillenthet6 az igazsagabol. Negyedszer kivart, és atengedte a lépésle-
het&séget a masik fél szamara. Ha tgy latja, talan még vissza is adhatja, bar
erre nem lenne érdemes fogadni. Ami pedig - 6todszor - a mi szempon-
tunkbdl szintén nagyon fontos: részt vett a helyzet strukturdldsaban (ami
zajlott, anélkiil, hogy élesen eldélt volna, de nyilt kommunikaciéjaval meg-
akadalyozta az inadekvat helyzetmegoldasok kialakulasat). Es ez alatt telt az
id6 is.



Huller Ervin

Mit tehetiink mi? Receptet kidllitani nem lehetséges. Pszicholégusként el
is harithatjuk magunktdl ezeket a kéréseket, de a kérések rendszerint szitua-
ciokba agyazottak, és az id6 strukturaldsaban is nagy szerepet jatsz6 kom-
munikaciés feliitések kezelése, melyek az interperszonalis kapcsoléddsokban
rejlé megoldasok jatékterét is felkinaljak, kifejezett tertiletiink. A specidlis
csoportokban elhelyezett ,fogvatartott paciensekkel” egyébként is minden-
napos a kapcsolatunk. Gyakran veliik torténnek visszhangot kelt6 esemé-
nyek. Reagalnunk kell a jelzéseikre is. A vadallatbefogé reakcidjanal, ha sike-
rilt problémankat az 6 példajaval érzékeltetnem, gyakran én sem tudok
jobbat.





