TOVABBKEPZES

»Ha a halal arnyékanak volgyében jarok is...”

Daganatos betegségek gyermek- és serdiilokorban
A rehabilitacio lehetéségei
Az iskola mint rehabilitacios kozeg

BAJUSZ CSABA

(Kozlésre érkezett: 2002. marcius 16.)

Temavalasztas indoklasa

Tanulményom célja egyrészt csokkenteni a negativ elditéleteket a daganatos
betegségekkel szemben, masfel6l tamogatni szeretném a leendd €s mar gya-
korl6 pedagdgusokat abban, hogy miként cselekedjenek, ha tanitvanyaik vagy
kornyezetiikben €10k koziil valaki belekeriil a ,,halal arnyékanak volgyébe”. A
tanulmany hosszabb valtozata a XXV. Orszagos Tudoményos Didkkdri
Konferencia Pedagdgia Szekciojanak Gyogypedagogia — Specialis Pedagogia
tagozatan 1. helyezést ért el 2001.04.10-¢én.

A magyarazat arra, hogy ilyen témat kivanok feldolgozni, egyszerti. 14 év-
vel ezel6tt én is megjartam a ,,halal arnyékanak volgyét”. Ahhoz, hogy ezt az
iddszakot mégis pozitiv élményként fogom fel, és nem kivanom a feledés
homalyaba meriteni, kellett egy olyan kozeg, melyet a Daganatos Betegek
Rehabilitacios Lelki Otthona nyujtott, és nydjt ma is mindazoknak — gyer-
mekeknek és felnétteknek egyarant —, akik atestek ezen a szorny(i betegségen.

A gyermekkorban eldfordulo daganatos betegségek

Hazankban ma évente 250-300 0j daganatos betegséget diagnosztizalnak az
1-14 éves korosztalyt rétegben.
A malignus (rosszindulati daganatos) betegségeket két csoportba sorolhatjuk:
a) vérképzoszervi megbetegedések
— leukaemia
— lymphoma (Hodgkin, Non-Hodgkin)
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b) szolid tumorok
— csontrendszeri daganatok
— lagyrész-sarcomak
— az izomzat daganatai (rhabdomyosarcoma)
— az idegpalyak daganatai (neuroblastoma)
— kozponti idegrendszeri tumorok (agydaganatok)
— retinoblastoma (1atopalya malignusos elvaltozasa)
— Wilms-tumor (a vese velesziiletett daganata)

A daganatos betegség mint testi-lelki valsag

Testi valsag

A betegség hosszan tartd, folyamatjellegli. Legalabb 5 évnek kell eltelnie a
gyogyszeres kezelés utan ahhoz, hogy véglegesen gyogyultnak nyilvanitsa az
intézmény a beteget. A diagndzis kozlésétdl szamitott elsd év a legnehezebb.
Kezelések, kontrollok, beavatkozasok ,,sorozatava” valik az élet.

Lelki valsag — a betegnél

A testi valsag velejargja, hogy a beteg lelkileg is sérill. A szocialis szerep
megvaltozasa, az énkép valsaga, a kialakult, elvart testnorma és az uj, a beteg-
séggel jaro testi valtozasok lelkileg nagyon megviselik a beteget. Tapaszta-
latok szerint a legnagyobb probléma a hajhullassal, valamint az esetleges vég-
tag-amputacioval jar. Tudatositani kell, hogy a jelentkezd negativumok a gyo-
gyulashoz tartoznak, amely sokkal fontosabb, mint egy hosszl haj vagy egy
végtag. A hosszas korhazi benntartézkodassal jaro elszigeteltség, bezartsag-
érzés és az ezzel parhuzamosan fellépo hospitalizacié tovabbi gondokat sziil.

A lelki egyensuly felboruldsdhoz vezethetnek a koérhazi személyzet, illetve
a kornyezet feldl érkez6 nem Oszinte jelzések. Fontos, hogy a gyermeket part-
nernek tekintsék, feln6ttként viselkedhet, igy sokkal egyiittmiikodobb lesz,
amely a gyogyulds alapveto sziikséglete.

Lelki valsag — a csaladban

A beteg valsaga azonban kihat a csalad tobbi tagjara is. A sziil6 szdmara a
gyermek a sajat 1€t atmentése a jovObe, az ¢élet folytonossaganak biztositéka,
az ember ,teremtOképességének” szimboluma. Halalos veszélybe jutasa a
legsulyosabb krizis.

Ez a veszély magat a csaladot is veszélybe sodorja. Mig az egyik sziil6 a
beteg mellett van, addig a masik sziilére dupla teher harul. A beteg mellett
mindig hattérbe szorulnak az egészséges testvérek, akik gyakran tanulasi prob-
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lémakkal, pszichoszomatikus tiinetekkel igyekeznek felhivni magukra a
figyelmet. Sziikség van tehat olyan, az orvosi kezelést, gyogyulast kiegészitd
eljarasokra, melyek enyhitik a beteg és a csalad lelki megrazkodtatésait, elo-
segitve ezzel a testi gyogyulast.

A rehabilitdacio lehetoségei

A korhazon beliil alkalmazott rehabilitacios modszereknek mar tobb mint két
évtizedes hagyomanya van. A gyermekkorhazak nyitottakka valtak, a napi
latogatas, illetve malignus betegeket apold osztdlyokon az anyak folyamatos
jelenléte jelent6sen kivédi a hospitalizacios artalmakat. A budapesti Semmel-
weis Orvostudomanyi Egyetem II. Gyermekklinikajan, a hazai Gyermekon-
kologiai- és Tumor-Leukémias Hal6zat kdozpontjaban, Dr. Polcz Alaine és Dr.
Bakos-To6th Marta pszichologusok, valamint Harsanyi Zsuzsa tanarnd voltak
a modszer kidolgozo6i ¢és elinditdi. A Polcz Alaine altal bevezetett jaték- és
foglalkozasterapiat Dr. Bakos-Toth Marta miivészbaratai segitségével kiegé-
szitette miivészeti terapiaval, Harsanyi Zsuzsa tanarndvel kozosen pedig
bevezette a korhazi oktatas sajatos, betegekhez adaptalt formait. Tarsadalmi
munkak, adomanyok révén — egy teraszrész beépitésével — jatszo-oktato-
szobat szervezett a komplex foglalkozasterapia megvaldsitasa érdekében. A
jatszohaz lehetové tette a tér kiilonboz6 variacioit (gyogytorna, oktatas,
audiovizualis eszkozok segitségével a jatszoszobai szinjatszas ,,alkotasainak”
kozvetitése a kortermekbe azokhoz, akik allapotuk miatt nem mehettek ki).
Onkéntesek munkajaban megindult az Gn. agyszinhaz-mozgalom, melynek
célja, hogy a gyermeket kiléptetik a beteg szerepbdl. Minden korhazi foglal-
kozas azonban kozos célért jon létre. Azaltal, hogy a gyermeket foglalkoz-
tatjak, igyekeznek csokkenteni a betegségtudatot, figyelmét eliranyitjak prob-
1émajarol. Pozitiv érzelmek (aktivitas, kreativitas, sikerélmények) taplalasaval
kiizdelemre késztetik, erdsitik a gyogyulasba vetett hitet.

A kortermi oktatds célja ezek mellett az, hogy ezzel elkeriilhetik az évis-
métlést, a mar korabban kialakult szocialis kapcsolatok igy nem szakadnak
meg. Szinten tartva a teljesitményszintet és a szabalytudatot, elkeriilhetéek
késobbi szocialis problémak. Sikerélmények nyujtasaval a pozitiv én-kép
kialakuladsanak eldsegitdje lehet. Az ismeretszerzés életkordhoz igazodd
folyamatabodl nem esik ki. 8-10 éves korra lezajlik a csaladi identifikacio, a
kotodeési sziikségletet felvaltja a kompetencia-késztetés, a tanuldas Oromeéért
tanul. A sziil6i talféltésbol eredd regressziot (alacsonyabb személyiségnivot)
ellensulyozza. Az utdbbi 10 évben az oktatasban végbement valtozasok (1j
tankonyvek megjelenése, atalakult-eltérd tantervek) egyre nehezebbé teszik a
kérhazban dolgozé pedagdgusok munkajat. Az anyagi problémak miatt az
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iskolak sokkal kevésbé készek az egylittmikddésre, mint 10 évvel ezelbtt. A
tanulast nehezithetik egyéb tényezok is, mint pl. a gyermek allapota, kevés
ido6, kezelések kozotti sziinetekben hazatavozas. Ilyenkor segithet az iskola.

A bakonysziicsi Daganatos Betegek Rehabilitacios Lelki Otthona

Hazéankban jelenleg egyetlen olyan intézmény miikddik, amely a daganatos
betegeknek nyujt korhazon kiviili rehabilitacios segitséget. Az Otthon 1989.
julius 14-én nyitotta meg kapuit.

Az Otthon lehetéségei egyszerre 30-35 {6 tartdzkodasat biztositjak, a pléba-
nia épiiletben talalhato 3 szoba, az 1999 nyaran elkésziilt melléképiilet szoba-
ja, valamint egy 1997-ben vasarolt és atalakitott csaladi haz helyiségeiben,
mely az Otthontol 2 percre talalhatd. Két utobbi épiiletben elsésorban kisgyer-
mekes csaladok, a csoportot kiséré orvosok, névérek, valamint esetlegesen
meghivott vendégek (miivészek, eldadok) elszallasolasara nyilik lehetdség.

Az emlitett 30-35 6 koziil az érintettek szdma az esetek nagyobb részében
20-25 16, a tobbiek egészséges testvérek, csalddtagok vagy serdiiloknél a
beteg baratja (baratndje), valamint dnkéntes segitéként jelentkezo ifjak.

A csoportok nyaron hosszabb ideig (1-2 hétig), tanitasi idészakban havonta
2-3 alkalommal hosszitott hétvégeken (csiitortok- vasarnap) tartdzkodnak
Bakonysziicson. Tobbségiik a budapesti klinika gondozottja, de a nyari ido-
szakban a tobbi gyermek-onkoldgiai centrum (Miskolc, Debrecen, Szombat-
hely, Szeged, budapesti Bethesda Gyermekkorhaz, Madarasz utcai Gyermek-
korhaz) gondozottjainak is szerveznek helyileg tabort, amelynek szintén Ba-
konysziics ad otthont. Ezen kiviil fogadjak a feln6tt daganatklubok gondozott-
jait is, elsésorban dsszel, amikor a fiatalok egyéb elfoglaltsagok miatt (iskola,
munka) nem tudnak stirtibben lejarni.

Az Otthon szakmai célkitiizései,
az ott alkalmazott rehabilitacios modszerek

Célkitiizések

— A meghivottak aktudlis csoportjaiban egyenként és csoporthatasok révén
oldani a betegségtudatot, hattérbe szoritani a ,,beteg-szerepet”.

— Csokkenteni az izolacios €élményeket, szocidlisan megerdsiteni a kompe-
tencia-késztetést, aktivitast, megmutatkozast.

— Az egyiittlét, tarsas kapcsolatok pozitivumait biztositani kdzds élmények,
tevékenységi formak hatterén.
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— A sajat test elfogadasat eldsegiteni, nemi szerepeknek megfeleld siker-
élményeket biztositani, ezaltal a sulyos betegség miatt frusztralt én-képet
megerdsiteni.

— A probléma-megoldasi készséget intellektualis kompenzalassal ébren
tartani. Palyamodositast (palyavalasztast) tanacsadassal, tamogato elja-
rasokkal szolgalni.

— A napi kis 6romok hangstulyozasaval az életigenlést segiteni. Kozeli,
elérhetd 6romélmények (linnepek, kiranduldsok, vetélkeddk) segitségével
a kozelebbi célok preferencidjat képviselni. Elérhet — rovid tavlatokra —
ujabb kozos célokat kitiizni, ezzel — a bizonytalan jovoképet konkrét
eseményekkel tagolva — reményt nytjtani.

— Az anyai, sziil6i szorongas enyhitése; sziilok, testvérek meghivasaval
teni.

— Lelki értékek cselekvésekben realizalodd jutalmazasaval az empatias
készséget megerdsiteni, a testi minuszokat kompenzald személyiségvo-
nasok kialakuldsat elosegiteni.

— Mivészeti terapiaval a katarzis-készséget megerdsiteni (irodalom, zene,
stb.)

— Pozitiv érzelmi hatasok révén a testi gyogyulast pozitivan befolyasolni.

— Egészséges gyermekek, ifjak meghivasaval a beteg — egészséges kozotti
tavolsagot csokkenteni.

Az Otthonban alkalmazott pszichoterapias médszerek

Legfontosabb ,,mdédszer” az Otthonban kialakitott csaladias 1égkor, vala-
mint a csoportok Osszevalogatasa. Az Otthon szdndékosan a nagycsalados
egylittléthez sziikséges magatartasi mintakat képviseli. Maguk a szolgalattevo
személyek (lelkész, pszichologus, kiképezett onkéntesek) arra adnak Oszton-
z&st, hogy a meghivottak egy nagycsaladhoz hasonlo, a sajat szlikebb otthont
kiegészitd kozegben érezzék magukat. Minden 0j csoporttagot kis ,,ceremo-
niaval” fogadnak. Tiszteletére tinnepi ebédet (vacsorat) készitenek. A szol-
galattevo személyek anyai, ill. apai attitiddel fogadjak az érkezdket. Statusz-
szimbolumaik ,,levetkdzése” dnmagaban szokatlan, meghdkkentd, s rovid id6
utan bizalmat kelt. A kliens-kdzpontu, betegre centrald, szeretd, elfogado, fel-
batoritd magatartas az érintetteket elébb-utobb arra 6sztdnzi, hogy 6k maguk
is levetk6zzék azokat a magatartasi formakat, melyek egy intézmény jellegii
szervezetben oOhatatlanul fellépnek. Vagyis: a kliens igyekszik — akaratlanul is
— manipulalni viselkedését.

Az Otthon valdsagos €letszinterekhez hasonld kdzegében a gondozottak
spontan, aktudlis lelkidllapotaikat hiven tiikr6z6 viselkedési modjai mar
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empirikus szinten — semmi mashoz nem hasonlithatd — diagnosztikai bazist
jelentenek. Minden magatartasbeli, ill. szobeli meggy6zésnél nagyobb hatas-
fokll a hosszan taléld, gyogyult és az 4j beteg személyes talalkozasa, kdzos
¢lményanyaga.

Ezért egyik legfontosabb mddszeriik olyan — életkori szempontbol is — refe-
renciacsoportok Osszehivasa, melyekben mindig jelen vannak — betegségtipu-
sok szerint — olyan személyek, akik gyogyultnak szamitanak. Mivel gondo-
zottjaik tObbszor visszatérnek, igy a pozitiv hatasokat ismétlik. Klienseik kore
igy életkoronként fokozatosan boviil; a ,torzstagok™ segitik a mindig ujak
beilleszkedését, majd a kialakult barati kapcsolatok, kozos célok szerint
kisebb csoportokra atalakulva jonnek vissza. Torekvéseik kozott szerepel,
hogy az itt kialakitott kapcsolatok a gondozottak valos életszinterére is atke-
riljenek, ezért az Otthonban megszilardult tarsas kapcsolatok megerdsitésére
ujabb meghivasokkal is torekszenek.

Mivel minden kezdettdl fogva igy volt, fokozatosan kialakult sziilok,
testvérek, egészséges ,,partold tagok”, fiatalok korébdl egy stabil dnkéntes
»garda”.

Pszichoterapias modszereik kozott kiemelt helyen emlitendé a gesztusok,
promotiv kommunikacids formak — latszolag spontan, de nagyon is tudatos —
alkalmazéasa. Olyan spiritualis, testieken tilmutato értékeket jutalmaznak, s
viselkedéstikkel képviselnek, melyek megitélésiik szerint egyediil képesek a
sulyos betegség altal okozott személyiség-torzulasokat nemcsak kompenzalni,
hanem az érintetteket magasabb empatias nivora emelni, katarzishoz juttatni.
Igyekeznek 1j, napjainkban elhanyagolt lelki értékeket képviselni, azokra
0sztondzni. Mindezt a referenciacsoporttal vald egylittes élmények hatterén
igyekeznek megvalositani otthonos koriilmények kozott, empatias kozegben,
ahol:

— a jelzésvaltozashoz (dekddolashoz) sziikséges kozos kod a masik
megértése — verbalis vagy gesztusbeli kifejezéeszkozokkel — az elszen-
vedett betegség miatt adott.

— érintettséglik révén a személyek képesek beleélni magukat tarsaik hely-
zetébe annal is inkabb, mert erre tudatosan szervezett viselkedési mintat
igyekeznek nyujtani a szolgalattevo személyek.

— az ott kommunikald betegek képesek felidézni a masik fél érzelmeit és
fesziiltségeit, hiszen maguk is atélték azokat.

E kommunikaciok révén maguk a meghivottak is akaratlanul meger6sddnek
empatias képességiikben, hiszen a kdzeg befolyasolé modokon ezt is fokozni
kivanja. Az érintettek egymas lelki megnyilvanulasainak dekdédolasaval ver-
balis és nonverbalis modokon vigaszt nyajtanak a masiknak, a ,,k6z0s sors”,
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ko6z0s megrazo és ezért katartikus élményekre valo raérzéssel vagy tudatos
meggy6zéssel. A gyodgyultak puszta jelenléte szintén befolyasold modon
terapias értékii. Fokozza a most kezelés alatt allokban a reményt akkor is, ha
az orvosi kozlés erre nem batorit. Elményszinten lehet egyiitt olyan sorstar-
sakkal, akik kijutottak a félelmetes ,,alagutbol”. A csoport Osszetételének
megvalasztasandl nagyon fontos, hogy minden korosztalya csoport esetében
legyenek olyan személyek, akik:

— vagy — mint hosszan talélok — jelenlétiikkel befolydsolo mdédon vigaszt
nyujtanak,

— vagy olyan jol szocializalt, kozosségben aktiv, nagy empatias képességii
emberek, akik — mint csoporttars — pozitiv, a betegségtudatot oldé min-
taul szolgalnak.

Moédszereik kozott fontosnak tartjak a tarsadalmilag napjainkban elhanyagolt
értékrendek kialakitasat gondozottaik személyiségében. (pl. Ma nem altalanos
az ,,olvasottsag” — mint miiveltséget jelenté bazis — ,jutalmazasa”. igy a fel-
novekvd nemzedék ,,alapmiiveltségét” jorészt a televiziozas révén szerzi meg.
Az Otthonban igyekeznek ,,visszaépiteni” az olvasas szeretetét, amely testileg
minuszokkal stjtott gondozottjaik szamara intellektualis kompenzalés és — a
sok esetben gyogyito — fantaziatevékenység egyik legfontosabb eszkoze.
Ugyancsak hangstlyosan tartjak meg a falu, a nemzet, stb. {innepeit.)

Az Otthonban alkalmazott modszerek a kliens aktualis identitas fejlodését,
lelki — érzelmi fejlesztését kivanjak eldsegiteni — igen gyakran konzervativ-
nak szamito értékek képviseletével. Arra torekszenek, hogy a betegek érze-
lemgazdag lelki tulajdonsagokkal tudjanak ,,foléemelkedni” testi allapotaik-
nak. A malignus betegséggel jard rossz kozérzet, a miitéti trauma 4allando
frusztracidt okoz. Fajdalmas beavatkozasok sorozatat kell eltlirnie a betegnek
A mozgasmegvonas ¢és az infuzidk kovetkeztében koros sovanysag, atmeneti
kopaszsag, a szteroidoktdl a sovanysag mellett puffadt arc jelentkezik — mind-
ez az énkép sériilésének kovetkezményével. Allandé frusztracio, szorongas,
halalfélelem jellemzi a betegeket. A sulyos negativumokhoz tarsitott pozitiv
élmények (jaték, tanulds, alkotés, sikerélmény) enyhitik, de nem sziintetik
meg a ,,negativ oldalt”.

Bakonysziicson a ,,pozitiv oldal” erdsitésére torekszenek. A kb. 500 lelket
szamlalo, sok szempontbdl elmaradott és zart kozosségben 1étrehozott ,,intéz-
mény” olyan varazzsal bir, ahova mindenki vissza akar menni, s amelyet
szinte kivétel nélkill magukénak éreznek a betegek és hozzatartozok. A falu
puritan, attekinthetd, vendég-tiszteld (kiskozség-intimitas). Az Otthon épiilete
kortalan, meghitt, 6donsagaban modern. Az a tény, hogy az Otthon megkap-
ta a plébania-épiiletet, és méretei miatt egyszerre csak 30-35 f6 szamara tud
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terapias kozeget biztositani — ohatatlanul egy otthonos, nagycsoportos (a régi
nagycsalados dsszejovetelekhez hasonlo) kdzeget teremtett.

A csaladokban a valodi kommunikaciok helyét korunkban igen gyakran
atveszi a tdmegkommunikacio. Meglepd és drvendetes tapasztalat, hogy mind
a gyermek, mind a feln6tt betegek inkabb az egymassal valo kommunikaciot
valasztjak Bakonysziicson, életkori sajatossagaiknak megfelelden. Nem lehet
nem tudomasul venni azt a felfokozott érzelmi igényt, amely a betegekben
miikodik az En elfogadtatasanak érdekében 6k maguk fogalmazzak meg — és
még felndttek is meghaté modon rivalizalnak ezért — , hogy az aktualisan
sszehivott ,,nagy csaladban” fontos szerepet szeretnének betdlteni. Epp ezért
eleinte megdobbentd, majd késébb sok, felismeréshez vezetd tényként kony-
velhetd el, hogy a személyzet hianya a valodi otthonokban kialakult munka-
megosztashoz s egyuttal érzelmi hierarchidhoz vezet. Szinte minden csoport-
ban kialakul a ,hazias”, a ,,szorakoztatdé”, a ,szervez0”, a ,,meghallgato és
lelkileg segitséget nyujtd”, az ,,anyaskodo”, a ,tulérzékeny s ezért megnye-
rend0”, stb. szereposztas, amelyek mogott mindenképpen a felszabadulo
onérvényesitési tendencidk vannak

Legfobb tanulsag, hogy az emberek — életmodtol fiiggetleniil — feloldodnak
az egyszerll — mondhatni primitiv — koriilmények kozott, sét igénylik a koz-
napisagot. Ugy tiinik, informaciokkal agyonzsifolt korokban az ember — s
kiiléndsen a beteg ember — olyan dolgokat részesit elényben, amelyek egysze-
riiek, attekinthetoek, amelyek kozott a megnyilatkozas, kitarulkozas is egy-
szerlibb. A betegek aldozatvallalasi készségére az attitlidkutatasok alabbi
megallapitasai érvényesek: A kirivd traumatikus élmények fogékonnya
teszik-e az egyént arra, hogy attitidjét — azaz viselkedésének szervezddését —
megvaltoztassa. A rakos megbetegedés olyan testi - lelki trauma, amely koré a
kdrnyezet megszervezi a maga szeretd, félto, a beteget ohatatlanul regresszi-
ora felszolito attitlidjét s spontdn ,,az orvosi figurdt”, azaz a mindenkori orvosi
kozléstol fliggd, esetleges, barmikor rosszabbodhatd, barmikor elveszithetd
értéket latja benne. Maga a beteg szintén kialakitja sajat ,,attitidjét”, mely
szerint onmagat szintén esetlegesnek itéli meg, elsdsorban addigi folyto-
nossagat s ezzel biztonsagat veszitvén el. Olyan kdrnyezetben, ahol nem elso-
sorban a ,,beteget”, hanem a vendéget, s6t egy nagycsalad tagjat latjak benne,
s a kozosségért hozott vagy meghozand6 aldozat, segitokészség, empatia,
kapcsolatteremtd képesség szerint kapja a szocidlis megerdsitést, eltiinik az
»orvosi figura”, s az itt bizonyitott értékes személyiségvonasok keriilnek
elétérbe. Ha ez a kdrnyezet még kénytelen szabadkozni is, hogy nincsen tel-
jes komfort, hogy az 6 tevékenységére is szlikség van — mondjuk egy iinnepi
vacsora érdekében —, akkor konnyebben kialakul az attitlidvallalashoz sziik-
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séges masik tényez6: az azonos vagy hasonld statusz. Azonos helyzetiivé
valunk, mert a haziaknak, azaz az ott szolgalatot teljesitd lelkésznek, pszi-
chologusnak ,,presztizs-kérdés”, hogy segitoszandékukat, szeretetiiket a meg-
hivottak érezzék, ugyanakkor nem tudnak optimalis kényelmet nyGjtani. A
vendégek érzik, hogy sajat mindségiikben, alkalmazkodoképességiikben,
emberi tulajdonsagaikban fontosak, mint szocialis tényezok ,,méretnek meg”,
s mellékes tényezoként hattérbe szorithatjak a tényt: valamikor a kozeli vagy
tavoli multban daganatos betegnek nyilvanitottak Oket.

A Daganatos Betegek Rehabilitacios Lelki Otthona egy hasznalaton kiviil
helyezett egyhazi épiiletben miikodik, a ,rejtett dimenziok™ jelent6sége révén
nem hivé emberek szamara is van egy — a keresztényi korhoz, erkdlcsiséghez
kotodo — torténetisége és foképpen szimbolikaja. Hogy az egy-két évszazadig
két ,,paplaknak” megszokott hazban és térben néha ,latvanyosan” beteg gyer-
mekek, fiatalok tanulnak meg Gjra oriilni, ,.kilépni” sajat minuszaik kiilsd-
bels6 aurajabol, az mindenképpen modell az Egyhaz emberszolgal6 és nalunk
évtizedekig izolalt funkcidirol is.

A gyermek- és adolescens koruak olyan életiiket kitagitd, szabadabb, beteg-
ségtudatot 0ld6 pdtotthonnak élik meg, ahol elsddleges érzelmi motivaltsaguk
a kortarsakkal valo egyiittlétnek szol. Eletiikbdl a betegség miatt az ilyen fajta
tarsas egyiittlétek jorészt kimaradtak, s szinte ,ki¢hezve” vetik rd magukat
azokra az élményekre, amelyek kiviilr6l nézve igencsak szegények, szamukra
ugyanakkor nagyon fontosak. (Egyiittes jaték, kirandulas, fiirdés, egy-egy
iinnep megrendezése, pl. valakinek a sziiletés- vagy névnapjan, a falu bucsuja,
balban valo /feliigyelet melletti/ részvétel, a kornyék nevezetességeinek
megtekintése, stb.)

Oromteli tapasztalat, hogy az eldugott kis faluban, ahol még a beszerzés is
nehézkes, a gyermekek mégsem unatkoznak, mert szamukra a kdzos szobaban
vald esti beszélgetés, maga az egyiittlét a fontos, — még es6s napokon sem
érzik magukat rosszul. Baratsagok, serdiil6kori szerelmek szévédnek.

A stlyosan szorong6 sziilok meghivasaval és aktivizalasaval lehet6ség nyilik
olyan csaladterapias hatasok elérésére, amelyek a realis életiikh6z hasonlo
kozegben felfokozodnak. Tobb csalad esetében tapasztaltdk, hogy a hazastar-
si kapcsolatok zavarai oldodtak a tobbiekért végzett kzos munka soran. Az
otthon ,,bejaratodott” hibas kommunikaciok helyébe magasabb empatias tar-
talmi kommunikaciok léptek. Az ,.egy beteg gyermekeért reszketek” élménye
oldodik, s az itt segitd sziilok képesek — a tobbiért cselekedvén — egészsége-
sebben viszonyulni a sajat gyermekhez A Rehabilitaciés Otthonban egymassal
talalkozo sziil6k kozott a késobbiekre kihatod baratsagok szovodnek.
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A gyermek — adolescens — csoportok ,.élvezik” a szoros sziiléi kontrolltol
val6 megszabadulast. Tudjuk, hogy — kiilonésen pubertaskorban — milyen
nagy szerepe van a referenciacsoportoknak a személyiségfejlédésben. A
betegek egészségesekével kdzos csoportélményei nemcsak az izolacios hata-
sokat csokkentik, hanem ,,mintakdvetésre” is befolyasolnak. Az iszoémedence
hozzasegiti az Otthon lakdit a sajat test elfogadasahoz, sét: a kis zart falu eldt-
ti megmutatkozashoz (hiszen az Otthon kapuja nyitva all). A ,,vendégvoltuk”
miatti megkiilonboztetett figyelmességek szocidlis jellegti sikerélményekhez
juttatjak oket. (Csonkolt fiataljaik tobbszor is jol érezték magukat a falu altal
rendezett balban.)

Végs6 konkluzié tehat, hogy az orvoslas, a pszichologia kiléphet hagyo-
manyos keretei koziil, megvalosithat, életszertivé tehet gyogyintézményben
megfogalmazott elveket. Munkatarssa ,avathat” betegeket a lelkierd
megedzésével, az intellektudlis er0k mozgositasaval. Ez esetben ,.szerep-
csere” torténik: a ,,beteg-figura” — mentalhigiénias téren — eltiinik, és az illetd
maga is ,,gyogyitd” személlyé avatodik. Az alaklélektan (Gestalt) feltarta a
»figura-hattér” észlelésének bonyolult viszonyait. A kettds tartalmu abrak
szemlélésénél tobbszor csak az egyik alakot latjuk meg. Csak ha felhivjak a
figyelmiinket, hogy a rajz még egy figurat tartalmaz, vagyunk képesek azt
¢észlelni. A pszichoterapia (és rehabilitacio) célja pedig az, hogy dnmagaval és
kornyezetével tjra lattassa azt a fejlodés valamely allomasan 1évo emberi
személyiséget (figurat), aki volt, és aki betegsége ellenére maradhat, illetve
akivé lehet. Eppen ugy, mint betegséggel nem sujtott embertarsai. Mindehhez
»csak” megfeleld kozeget kell teremteni. A megfeleléshez pedig — a tapaszta-
latok szerint — sziikséges az a szereteten, emberkozelségben felépitddd
erkolcsiség, amelyet vagy politikai vagy tarsadalmi okokbdl évtizedek ota
»tudomanytalannak mindsitettek.

A teljesitmény-motivdcio mint a pszichoterapia
egyik legfontosabb aspektusa

A betegség — kiilonosen, ha olyan félelmek, tabuk dvezik, mint a daganatos
elvéltozasokat — minden életkorban regresszidval jar. Pszichologiai torvény,
hogy amig a primer sziikségletek hatnak, addig a szekunder sziikségletek hat-
térbe szorulnak. A vérképzdszervi, ill. tumoros megbetegedések még nap-
jainkban is halalkozeliséget jelentenek A chemoterapia sulyos megterhelés a
szervezet €p sejtjei szdmara, nem kivanatos mellékhatasai atmenetileg maj-,
vese-, szivmiikddési zavarokat okozhatnak. A kezelések egyes fazisaiban a
csontveld miikodését mesterségesen leallitjak a bevitt gyogyszerek, és amig
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Ujra ép sejteket nem képes termelni, nincs a szervezetnek ellenallo-képessége.
Ebben az un. cytopaenids szakaszban a legkisebb fertézés végzetes lehet,
tehat a beteg néhany hétig szigort izolaciora szorul. Mindezek a negativ hata-
sok a felndtt, érett személyiséget is regresszioba sodorjak, amikor kreativ-
itasa, cselekvésre 0sztonz0 motivacios bazisa szinte teljesen leépill. A
fejlédésben 1évo személyiség kiilondsen sériil, hiszen a szocializacios,
onmegvalositasi folyamat valamely allomdsan érik a nem mindennapos testi-
lelki traumdk. A korhazakban ~ foglalkozésterapia, oktatds, pedagdgiai-, pszi-
choldgiai hatasok sokat enyhithetnek, de természetszeriileg csak enyhitenek:
a valddi ,,visszaépiilés” szintere maga az élet. A vilagnak az a darabkéja,
amely a gyermek (fiatal) szdmara szignifikans. Az, ahol betegsége elott
onmegvalositdsa zajlott, ahol szocialis szerepei mar kialakultak, ahol egy
szdmara ,referencia-csoport” szamon tartja, ahol 6nmagat sikeresnek élte
meg.

A korhazban alkalmazott rehabilitacid, teljesitmény-motivacio a reszociali-
zacios folyamatnak alapja ugyan, de csak elsé szakaszat képezi, hiszen ott
primer sziikséglet a testi panaszok enyhiilése, a gyogyulds. Az aktivitas szo-
rongascsokkent6 hatasu. A tars(ak) szintén szorongdsold6 hatassal van(nak)
az egyénre. (E két torvényszerliség képezi mindenfajta rehabilitacio alapjat.)
Mindenkinek van egy valodi és egy vagyott én-je. Amikor a valodi ,.én”
sulyos elvaltozasoknak van kitéve, sziikséges egy olyan szocialis mez6, ahol
a funkciok, testi problémak ellenére az egyén vagyott én-jét valosithatja meg.
A Rehabilitacios Otthon ezt a miliét igyekszik megteremteni. Ott — bar
sorstarsak alkotjak a csoportok zomét — a betegség, a megvaltozott kiilsd
ellenében szervezddik a mindennapi élet.

Az a tény, hogy minden csoportban jelen vannak hosszan talélok, illetve
gyogyultak, onmagéaban terapias, és ezen keresztiil rehabilitacios értékii. Ok az
elérhetd, tavolabbi, &m reményt keltd jovot reprezentdljdk Szavakkal kimon-
dott vigasztalas helyett erételjes befolyasolé hatassal bir minden megnyi-
latkozasuk. Személyiik képezi a hitelességet és annak alapjat, hogy érdemes
jatszani, oriilni, holnapot tervezni, kapcsolatokat kotni, ennek a ,,csaladnak™
fontos tagjava valni, hiszen ime: a betegség (barmilyen nehéz) mégiscsak
atmenet, melybdl van kivezetd ut.

Az Otthon sajatos kdzegében minden aktivitast jutalmaznak. Az a személy,
aki (barmit) tesz a mindennapokért, hangsulyos megerdsitést kap nemcsak az
Otthonban szolgalatot teljesitoktél, hanem ami még fontosabb, a csoporttar-
saktol. A csoporthatdsok rendkiviil fontosak a teljesitmény motivacié szem-
pontjabol. Az életkori sajatossagoknak megfeleléen — prepubertaskortol
kezdve — egyre nagyobb hangsulyt kap az ember életében az a szignifikans
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csoport, amelyben onmagat sikeresnek élheti meg, akik kozott fontos egy
sajat maga altal vallalt, vagy raosztott szerep szerint. A gyermekek és ser-
diilok életében a betegség komoly izolacidt jelent, amelyet csak egyenértékii
kapcsolatok és ezek révén szerzett szocialis sikerek ellenstlyozhatnak. Az
Otthonban latszolag hétkdznapi események zajlanak. Ezek tagolodnak kis
ceremoniakkal, csaladias innepekkel tigy, hogy mindig legyen 6romet, sikert
okozod — elérhetd, kozeli, de kovethetd tavolabbi perspektiva is. Es ebben a
kozegben, ahol az egyén aktivitasa, kedvessege, kezdemenyez6-képesseége
kap hangstlyt, fokozatosan héttérbe szorul a ,,beteg” figuraja. Onmagaért,
személyiségéért, a tobbiekért vallalt szerepekért lesz népszert, fontos, vissza-
vart csaladtag, barat vagy kamasz-szerelem targya.

A sz6 tagabb értelmében minden az Onmegvaldsitas, a pozitiv én-kép
érdekében torténik Az onmegvaldsitashoz pedig csak teljesitmény motivacion
keresztiil vezet az ut. Teljesitménynek szamit, ha valaki el6szor probalja ki
végtagprotézisével a kerékparozast, majd modellé valik ezen a téren is
sorstarsai szamara. Pozitiv teljesitmény, hogy vallalja az 6nmegmutatkozast,
és levetkdzvén jokedviien fiirdik (testileg egészséges csoporttarsakkal egyiitt)
az Gszémedencében. Es amikor mindezek utan 6nmagat Gjra sikeresnek éli
meg — testi értelemben is —, akkor mar nagyon kozel van ahhoz, hogy jelenle-
gi és vagyott én-je kozott ne legyen athidalhatatlan tavolsdg. Az 6rom-
jatékkészség a csoporttarsak keresése, a veliik valo tartos kapcsolatra iranyuld
motivacidk, az én dnmaga el6tt torténd elfogadasa veti meg alapjait a tanu-
lasra iranyuld motivacionak. A motivacids bazis tulajdonképpen egy ener-
getikai bazis is egyben. A visszanyert remény, az ¢élet kis dolgaira iranyuld
aktivitas, az onbizalom — a transzferhatas révén — at kell, hogy tevddjon az
¢letkornak megfeleld teljesitmény motivaciora, a tanulasra is.

A Rehabilitacios otthon mint modell

A Rehabilitaciés Otthon — mint modell — jol alkalmazhaté mas betegségben
szenvedok szamara is. A kozvetlen célcsoport a rosszindulati daganatos betegek
kore, emellett azonban fogad sziv- és érrendszeri beteg, cukorbeteg- és ifjusagi
csoportokat. Bizonyossa valt, hogy e fenti két betegségtipusban szenveddk és
csaladtagjaik ugyanolyan rendszeres pszicholdgiai segitségre szorulnak.
Szakmai szempontbdl a rehabilitaciés modell kiterjeszthetdéségét mérhette fel
az Otthon, és Osszehasonlitd személyiségvizsgalatokra is mod nyilt.

A Rehabilitaciés Otthon f0 célja tovabbra is a daganatos betegségekben
szenvedok rehabilitacidja — emellett azonban bizonyitast nyert, hogy szamos
mas betegséggel kiizdok és csaladjaik rehabilitacidjara, illetve mas jellegii
tevékenységére is alkalmas mint modell. Mindez nemcsak humanus, hanem
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tudomanyos szempontbol is fontos. Lehetévé teszi 6sszehasonlitd vizsgalatok
elvégzését, a metodika arnyaltabba valasat, tovabbi uj modszerek atvételét,
kidolgozasat.

Az iskola szerepe a komplex rehabilitacioban

Ahhoz, hogy egy gyerek alkalmazkodjék 6vodai vagy iskolai kornyezetéhez,
az sziikséges, hogy a csoportban kialakitott szokasokat elsajatitsa, a csoport
hagyomanyait magaéva tegye. Sok olyan kdzos élmény részese lehessen, amely-
nek nyoman csoporthoz tartozasa erdsddik. Sziikséges, hogy ismerje a cso-
portzsargont, s végiil, hogy meghatarozott helye, szerepe legyen a kozosség-
ben. Ez a szerep csak akkor lehet testreszabott, ha tarsainak modjukban all
megismerni Ot, és igy képességei, egyéni tulajdonsagai alapjan ruhazzak fel pl.
a ,,szervezd”, a ,,vicemester”, vagy esetleg az ,,igazsagos bird” szerepkorrel.

A betegség kiemeli a gyermeket megszokott kdrnyezetébdl, csoportjaibol, s
emiatt szerepébdl, vagy szerepeibdl eredd feladatok ellatasara hosszabb-
rovidebb ideig nincs lehetdsége. A gyermekkozosségek altalaban nem foglal-
jék irasba a maguk szabalyrendszerét, de elvarjak, hogy a szerepek hordozoi
folyamatosan ellassak feladatukat. Mig a felndtt kozosségekben a betegség
vagy mads, a tagokat feladatuk elvégzésében megakadalyoz6 koriilmény rend-
szerint felmentést biztosithat, addig az éretlenebb gyermekkozdsségek ezt
alig veszik tudomasul. Egy-egy tagjuk hosszabb tdvolmaradasa azt ered-
ményezheti, hogy az adott szerepet masra ruhazzak at. ,,A nem gyakorolt
kivaltsag elvész” -mondtak az okori romaiak. A beteg gyerek is tisztaban van
altalaban ezzel a folyamattal, és szorong, hogy mire visszatér, szerepe elvész.
A gyakori el-elmaradasra kényszeriild gyermekkel szemben a csoport
csokkenti igényeit, és nem ruhdzza ra a kozosségi €let szempontjabdl fontos,
folyamatosan ellatandd szerepet (,,jatékszervez6”, ,vezér”). Egészségi
allapota miatt a ,,beteg gyermek” szerepkorébe szorul. Ez a status egyben azt
is jelenti, hogy csokken a feléje irdnyuld rokonszenv. A ritka taladlkozasok
miatt kevesebbet tud a csoportban tortént dolgokrol — peremre szorul. Ez a
folyamat azt eredményezi, hogy egészséges tarsainal kevesebb lehetdsége van
a tarsadalmi érés szempontjabol fontos kozdsségi életre, valtozatos koriil-
mények kozott az alkalmazkoddsra.

Egy-egy gyerek egy idoben tobb csoportnak tagja (osztalykozosség, sport-
kor, szakkor, jatszotéri gyermekcsoport). Ezekben a csoportokban mas és mas
szerepekkel rendelkezik. Ilyen modon az egészséges gyermeknek lehetdsége
nyilik arra, hogy valtozé koriilményeknek megfeleld viselkedési mintakat
sajatitson el. A gyakori betegeskedés ett6l a lehet6ségtdl megfosztja a gyer-
meket (,hiszen mindegyik csoport kdztudataban a ,,beteg”-ként él), és szél-
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sOséges esetekben ez azt eredményezheti, hogy a kozosségi €életben sutava,
tigyetlenné valik. Peremre szoritott helyzetében megprobalja kiaknazni mind-
azt, ami a ,,beteg” szerepkorbdl adodhat: tobb gyengédség, fokozott segitség,
elnézd banasmod. Ezek azonban nem egyértelmi elényok, hiszen ilyen modon
fokozottabban kiszolgaltatotta valik. Mivel nem rendelkezik kell6 szocialis
iigyességgel, ezért a konfliktushelyzetben konnyen véalasztja a ,,legolcsobb”
megoldast: betegségével hozakodik elé. Arra kell tehat torekedni, hogy minél
kevesebbet legyen tavol 6vodai-iskolai kérnyezetétdl. Igyekezni kell olyan
szabadidods elfoglaltsagot biztositani szamara, amely lehetéleg csoportban zaj-
lik, és nem utols6sorban sok 6romet nyujt a gyereknek.

Mind a sziil6t, mind a gyereket riadalommal t6lti el a kialakul6 betegség. Ez
megvaltoztatja a csalad érzelmi légkorét, a beteg gyermek hirtelen a kozép-
pontba keriil. A sziilok feladjak kialakitott szokasaikat, és mas életritmusra
térnek at. Gyakran felfliggesztik a gyerekkel szemben tdmasztott kdvetelmé-
nyeket, engedékennyé, kovetkezetlenné valnak. Ez a sziil6i féltésbdl fakad. A
gyerekben pedig zavart, talajtalansagot idézhet eld. A szokatlan engedé-
kenységbdl, a szanalom kiilonféle megnyilvanulasaibdl allapota sulyossagara
kovetkeztet, néha fel is nagyitja azt. A szdnalom sokszor nem szavakban nyil-
vanul meg, hanem gesztusokbdl észlelhetd, konnyben sz6 szemekbdl tiik-
roz6dik. Maskor a kdvetelmények, elvarasok feladasaban nyilvanul meg. E
megnyilvanulasok artanak a betegnek, ugy, hogy ténylegesen meglevd alaren-
delt, fliggd helyzetét fokozzak. Tartésan szdnakozo kdrnyezetben €16 betegek
nehezen birkoznak meg e feléjiik irdnyuld érzelemmel. A szdnalom, illetve az
ebbdl fakado tulzott kimélet, a kovetelmények csokkentése mas és mas reak-
ciot valt ki a betegekbdl. Ez a reakcid — természetesen — a betegség elott
kialakult személyiség fiiggvénye. Egyesekben tiltakozast indit el allapotukkal
¢és a fel¢jiikk aramlo, elviselhetetlen héfokt érzelmekkel szemben (6k talan a
stabilabbak). Masokbdl passzivitast valt ki (gyanithatéoan 6k vannak tobben).
Atveszik kornyezetiik sajndlkozasat, onsajnalatba forditjak azt. Ily modon
képtelenek kiaknazni azokat a lehet6ségeket, melyek a betegség fennallasa
ellenére is adottak szdmukra.

A csaladban ¢l6 beteg gyereket rendszerint testvérek veszik koriil. Az egész-
séges ¢s beteg gyerekkel vald helyes banasmod kialakitasa nagy gondot jelent
a sziilok szamara. Meg kell oldani a beteg gyerekkel, tapintatos moédon valo
tobblettorédést, masrészt nem szabad, hogy ez a tobblettorodés az egészsége-
sek rovasara menjen. Vigyazni kell arra is, hogy a testvérek kozotti egész-
séges versengést ez az allapot ne fokozza. Ellenkez6 esetben az egészséges
testvérben kialakulhat a ,,masodrendt allampolgar” kozérzete, €s ez felesleges
agressziot eredményezhet a beteg testvérrel szemben.
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A betegség kialakulasakor a gyerek elforditja érdeklédését a kiilvilagtol, és e
helyett a testében lejatszodo folyamatokra figyel. Mivel testérdl alkotott képe,
un. belsé testvazlata még tagolatlan, illetve a szervezet miikdodésérol realis
magyaraz6 elvvel nem rendelkezik, ezt potolandd, betegsége feldl sejtelmes
¢és téves hiedelmek alakulhatnak ki benne. A betegség tehat fokozottabban
rairanyitja a figyelmet egy-egy szervre, s a fokozott testre-iranyultsag a kor-
nyezettel szemben k6zombossé teheti a beteg gyereket. Az érdeklddés hianya,
az elszigeteltség, a sziil6i kovetelmények csokkenése, a testvérekkel vald
egészséges versengés elmaradasa egylittesen visszafoghatjak az értelmi-érzel-
mi fejlédést, illetve rossz iranyba terelhetik azt.

A pedagogus részvétele a rehabiliticioban

Két szakaszra kell osztanunk azt az id6t, amikor bekapcsoldédhat az iskola a
rehabilitacios munkaba. Az els6 szakasz a kezelések els6 fazisa, vagyis az az
id6szak, amikor a betegnek huzamosabb id6t kell korhazban toltenie. Attol
kezdve, hogy a gyermeknél diagnosztizaljak a kort, megkezdddik a pedagd-
gus feladata. Neki kell ugyanis kapcsolatot tartania a csalad és az intézmény,
valamint a beteg ¢és az osztalytarsak kdzott, pontos tajekozodas utan értesiteni
a nevelOtestiiletet és az osztalytarsakat a szomora eseményrdl. Ez elsGsorban
az osztalytanito, vagy az osztalyfénok feladata. Torekedni kell arra, hogy a
sziilo és beteg érezze azt, hogy gondolnak ra, és nem felejtik el, ezzel is
erésitve a gyogyulasért valo kiizdelmet. Sokat segithet a lelki egyenstly
helyreallitasaban példaul a folyamatos levelezés. Az osztalytarsak levelezésre
iranyitasa, a levelek tovabbitasa a csalad és a beteg felé. Vagy példaul egy
fénykép kiildése az osztalyrol. Amennyiben az egészséges testvér is ugyan-
abba az intézménybe jar, tdmogatni kell a csaladot abban, hogy az esetleg
alacsonyabb szintli odafigyelést kompenzalja a pedagogus, ezzel elkeriilhetd a
testvér perifériara keriilése ¢és lelki sériilése. A korhazi tanitas eldsegitése, a
tantervek rendelkezésre bocsatasa, a sziilovel valo beszélgetés az évismétlés
elkeriilésérél mind-mind az osztalytanitora harul.

A masodik szakasz az az iddszak, amikor a gyermek mar remisszioba keriil,
és hosszabb-rovidebb idére elhagyhatja a korhéazat, otthoni kdrnyezetben
tartdzkodhat. Ilyenkor, ha ritkan is, €s bizonyos higiénias feltételek biztositasa
mellett (maszk, kézmosas) mar latogathatd a beteg. Ekkor fontos, hogy az
elmarado korhazi oktatast hazhoz menetellel egészitse ki lehetdség szerint a
pedagdgus. Pozitiv élmény jelent a betegnek az is, ha az egészséges tarsak fel-
mennek meglatogatni, jatszanak, foglalkoznak vele. Sziikséges azonban el6tte
felkésziteni az osztaly tagjait a varhatoé eseményekre (kopaszsag, sovanysag,
higiénias problémak).
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Gyakori probléma szokott lenni, hogy a gyermekek a maszk hasznalatabol
azt a kovetkeztetést vonjak le, hogy a betegség fert6z0, és ezért nem latogatjak
a beteget. Tudatositani kell, hogy a maszk a gyenge ellenalloképesség miatt a
beteget védi a fertdzésektdl.

Amikor a gyermek eléri azt a remisszids idGszakot, hogy visszatérhet az
iskolaba, a pedagdgusra ijabb fontos feladatok varnak. Fel kell késziteni az
osztalyt és a nevelOtestiilet tobbi tagjat a varhatod visszatérésre. Tajékoztatni
kell 6ket arrol, hogy kiilonosen az elsé idészakban eléfordulhatnak rosszul-
létek a chemoterapias kezelés miatt. Fontos, hogy a gyermek ne érezze mas-
sagat. A teljesitményszint szinten tartasaval segiteni kell a mind gyorsabb
reszocializalodast. A hattérbe vonulva kell a pedagogusnak a zokkenOmentes
visszailleszkedést iranyitani. Erdsiteni kell a korabbi szocialis kapcsolatokat.
Foglalkoztatni kell a lehetdségekhez mérten a gyermeket, akar osztalybéli
tisztségek adasaval is, hogy fontosnak érezze magat a régi kozdsségben.
Ugyelni kell azonban a mértékletes banasmodra, nehogy az osztalytarsak félté-
kenységgel reagaljanak, és esetleg negativ megjegyzésekkel illessék a beteget.
Erdsiteni kell a kotelesség- €s szabalytudatot, amelyek a korhazi id6szakban,
valamint a csaladban esetleg hattérbe szorulhatnak. Ezzel késébbi negativ szo-
cializacios szerepek kialakulasa el6zhetd meg. Amennyiben mindezek figye-
lembe vételével cselekszik a pedagdgus, biztosan allithatom, hogy a beteg
gyermek gyorsan tlteszi magat a problémakon, és visszailleszkedése az ¢letbe
zokkenOmentesen zajlik majd.
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