Veczkó József

Pszichológiai paradigmák és önfejlesztő késztetések

A) A gyermekvédelmi nevelés rendszerén belül érvényesülő paradigmák/modellek, irányzatok
A paradigma általános értelmezése

A gyermekvédelem általános elméletével és a gyermekekkel közvetlen foglalkozóknak minden egyes esetben szembe kell nézniük azzal, hogy ha egy gyermek vagy ifjúkorú bajban van, segíteni kell rajta. A kérdés csak az, hogy mivel magyarázhatjuk, illetve hogyan orvosolhatjuk a problémát (M. Pisti 11 éves, csavarog és lop). Szembenézve a konkrét gyermek, gyermekek esetével azt tapasztaljuk, hogy tüneteik milyen sokfélék: harag, dac, szociális kudarc, szorongás, a környezettel szembeni bizalmatlanság, családi problémák, valóságérzékelésük sematikus volta, döntéseiket meghatározó indulatok stb. Meg kell találnunk az összes lehetséges primer okot: belsőt, külsőt, biológiait, interperszonálisat, múltbélit és jelenlegit. A komplexitásban keressük azt a kulcsfontosságú okot, amelyik M. Pistire és a többiekre a legnagyobb hatást gyakorolja (ha van ilyen ok). Ezzel egyidőben vizsgáljuk a gyermek tipikusnak nevezhető viselkedésformáit (szüleivel, tanáraival, kortársaival, kötelezettségeinek teljesítését stb.).

M. Pisti problémái hallatán mindannyian saját implicit tapasztalataink és elméleti ismereteink mozgósításába kezdünk. Ezek segítségével igyekszünk magyarázatot és megoldást keresni a gyermek érzelmi állapotára, gondolkodására, életvezetésére, viselkedésére stb.

A tudományban az ilyen nézőpont-rendszereket, felfogásbeli komplexumokat paradigmáknak vagy modelleknek nevezik. A modell paradigma egy adott szakterületen (orvoslásban, pszichológiában, pedagógiában, gazdaságban, népegészségügyben stb.) felmerülő problémára, problémahelyzetre ajánl, készít igaznak, szakmailag igazolható, legitimnek tekintett (feltételezett), elméleti rendszerbe foglalt értelmezést, gondolkodást, gyakorlati megoldást, módszereket, amely, amelyek segítségével megfelelő eredményhez juthatunk.
A modellek (irányzatok, iskolák) tehát általános alapelveken nyugvó zárt elméleti rendszerek, pontosan körülírt szemléletmód, gondolkodás és gyakorlati módszerek együttesét jelentik. Holisztikus egészlegességre törekvők. A modellek megalkotói és későbbi megújítói meg vannak győződve arról, hogy a felmerült problémára (pl. pszichés zavarokra mint az ilyen jellegű nehézségek legáltalánosabb megfogalmazására) a legjobb megoldást tudják ajánlani.

A modellbe belépők (egyetemi hallgatók, orvosok, pedagógusok, gazdaságban dolgozók stb.) pedig általános eligazodási, elméleti és gyakorlati támpontot, értelmezést, gondolkodási, kiindulási és megoldási keretet kapnak ahhoz, hogy a hozzájuk kerülők problémáit (csavargás, sodródó életvitel, dadogás stb.) képesek megoldani. A modellek ugyan meghatározzák az általános gondolkodási és módszertani kereteket, de elég rugalmasak is ahhoz, hogy az alkalmazó (pl. nevelőtanár, családgondozó stb.) a gyermek személyiségének leginkább megfelelő módszereket, hatáskombinációkat válogassa össze. A gyakorló szakember által alkalmazott kezelés elvei és módszerei összhangban vannak az általa elfogadott modellel. A rendszerrel azonosul, sőt, belső meggyőződésévé vált.

Spontán, illetve tudományos igénnyel létrejövő modellek

Az ember rendszer és modellalkotó lény. Ez evolúciós lenyomat, mintázat, adottság, diszpozíció bennünk. Modelljeink egy része, amelyben ma is élünk, több százezer év alatt természeti, gazdasági, csoportérdekek kényszere és értékrendek alapján úgynevezett adaptív alkalmazkodás révén jött létre. Ilyenek a család, a törzs, a nemzetség, a nemzet stb. Ezeket nevezzük spontán, a társalmi tapasztalat évezredei alatt létrejött, a kollektív emlékezetre támaszkodó modelleknek. Ma is keletkeznek spontán modellek, pl. az egyszülős család.

A tudományos megalapozottságú modelleket különböző szakértői csoportok állítják össze. A rendszergazda (önkormányzat, minisztérium, iskola stb.) körülírja a megoldásra váró problémákat. Megfogalmazza a vizsgálat célját és a megoldás elméleti rendszerét. Ehhez kapcsolódik a belső működés, működtetés tartalmi, szervezeti és gyakorlati programja. Végül kidolgozzák az eredményességet, a hatékonyságot mérő módszereket. A modellkészítőkre hárul az a feladat is, hogy pénzben fejezzék ki a ráfordítás és a megtérülés hasznát. A megtérülés lehet anyagi és szociális értékekben kifejezett haszon. Pl. sürgősen modellezni kellene az általános érték- és életvezetési zavarokkal küszködő családokban élő felnőttek és gyermekek helyzetét. A segítségadás jelenlegi módja a segélyezés. Az ide rendelt intézményrendszer nem hatékony. A társadalom e célra fordított milliárdjai nem térülnek meg. A haszon szociális értékekben kifejezhető része sem elégséges, mert az innen kikerülő gyermekek iskolázottsági szintje és szociális érettsége a megengedettnél alacsonyabb.

Paradigmák a pszichológia területén (Vázlatos áttekintés)

Pszichológiai modellek, irányzatok

1. A pszichodinamikus modell képviselői azt vallják, hogy az ember viselkedését függetlenül attól, hogy normális vagy rendellenes viselkedésű - elsősorban láthatatlan, a mélyben meghúzódó pszichés tényezők (pl. ösztönök) határozzák meg, amelyek többségükben tudattalanok maradnak. Ezen feltételezett belső erőket dinamikusnak tartják, és ezek irányítják az egyén viselkedését, érzéseit és gondolkodását. A kóros viselkedésformák vagy tünetformák fő okozója az említett belső erők közötti konfliktus. Sigmund Freud (1856-1939) szerint ezen erők: a) az Id, amely az ösztönös szükségletek központja. A vágyak beteljesülésé​re serkent (vágy teljesítés), b) az Egó az értelem és az akarat segítségével a valóságos környezeti viszonyokhoz (valóságelv) igazítja szükségleteinek kielégítését. Az ego énvédő mechanizmusokat dolgoz ki, önmaga biztonsága érdekében. A rendszert Anna Freud (1895 - 1982) továbbfejlesztése alapján soroljuk fel: elfojtás, tagadás, fantáziába menekülés, projekció (a személy elfojtott vágyait másoknak tulajdonítja), racionalizáció, reakció képzés (ösztönös késztetéseivel ellentétes nézeteket hirdet), eltolás (az elfojtott vágyakat máshová helyezi), intellektualizálás (elfojtott vágyait logikai úton akarja levezetni), a meg nem történtté tevés, regresszió, identifikáció (azonosul a szorongást keltő személy értékrendjével és érzelmeivel), túlkompenzálás, szublimáció (a szexuális és agresszív energiákat szociális tevékenységben vezeti le). c) A szuperego mint énfelettes a személy értékrendjét hordozza. Két komponense van: a lelkiismeret, amely tudatja velünk, hogy valamely viselkedésünk, érzésünk, gondola​tunk jó vagy rossz, helyes vagy helytelen. Az énideál azt a személyt állítja elénk, akivé lenni szeretnénk.

A pszichodinamikus terápiák a freudi pszichoanalízistől a tárgykapcsolat-elméletekre vagy self-elméletekre támaszkodó modern eljárásokig terjed. Céljuk, hogy hozzásegítsék a klienst a múlt traumatikus eseményeinek, és az ezekből következő belső konfliktusoknak a feltárásához. Vissza kívánják állítani a megakadt személyes fejlődést. Kulcsa a tudatosság, rendszerét belátásos terápiának is nevezik. A terapeuta úgy irányítja a terápiás beszélgetést, hogy a kliens maga fedezze fel a mögöttes problémákat (szabad asszociáció, terápiás értelmezés, katarzis és az átdolgozás eszközeit alkalmazva).

2. Individuálpszichológia. Az oszthatatlan test és lélek a személyiségben integrálódik. A pszichodinamikus irányzat jelentős képviselője Alfred Adler (1870-1937), az individuálpszichológia megalapítója. Orvosként megfigyelte, hogy a kisebbértékűség a szervrendszerben törvényszerűen kivált egyfajta kompenzációs (kiegyenlítési) törekvést. Legmagasabb szinten a lélek az, ami döntő szerepet játszik a kompenzációban (nemcsak kiegyenlít, hanem túlkompenzál). "A lélek a test által beszél." A test és lélek szoros egységét fejezi ki az a mondata is, hogy "az ágybavizelés sírás a hólyagon keresztül". A butának látszó gyermekek környezetük elbizonytalanításának áldozatai. Olyan neurotikus tüneteket, mint a körömrágás, a dadogás, a lustaság, az indulatkitörések, hányás, étvágytalanság nevelési hibának tartja.

Nevelésről vallott nézeteit néhány kulcsfogalommal jelezzük: a gyermek gyengédségre vágyik, ebből vezeti le a közösségi együttérzési igényt, önérvényesülés, versengés, együttműködés, kooperációs igény, a gyermeknek legyenek céljai, az életstílus 5 éves kortól kezd kialakulni, legyen személyiségideáljuk, biztosítsuk a pozitív önértékelést, az élet értelmét hasznos tevékenységben lássa.

A nevelés eszközei: példaadás, játék, megértés, biztatás, cselekedtetés, sikerhez juttatás, megállapodás-megbeszélés útján, a közösségi érzés kibontakoztatása együttes tevékenység segítségével.

3. A behaviorista viselkedési modell. A behavioristák a környezet ingereire adott válaszokat, viselkedéseket állítják középpontba. A viselkedési modellt vallók szerint valamennyien viselkedéseink összegeződésének eredményei, termékei vagyunk. A tanulás alapelveit vizsgálják. Mind a kultúrában elfogadott, mind az antiszociális, diszfunkcionális viselkedések tanulással elsajátíthatók.

A tanulás egyszerű formája a kondicionálás. A kondicionálást bizonyító kísérleti pszichológia reprezentánsai: Ivan Pavlov (1849-1936), John Watson (1878-1958), Edward Thorndike (1874-1949), B. F. Skinner (1904-1990) és Neal Miller (1909- ). A viselkedéstanon belül három fő formát jelöltek ki: a) klasszikus kondicionalitást, b) az operáns (másképpen instrumentális) kondicionálást és a modellkövetést. Az 1950-es években a viselkedésmodell a klinikai gyakorlat elfogadott módszerévé vált.
E kísérletekből nőtt ki a pszichopatológiai behaviorista modell.

a) Klasszikus kondicionálással időbeli asszociációkat sajátítunk el. Ilyen a tanult tehetetlenség is.

b) Az operáns kondicionálás során azon viselkedéseket tanulják meg, amelyekhez a környezetből megerősítést kapnak (megdicsérik, megjutalmazzák, kedveskednek velük). A rossz viselkedést a gyermekek tiltás, büntetés útján értik meg. Egyes fiatalok azért esnek az alkohol, a kábítószer csapdájába, mert kezdetben kellemes és örömteli érzéseket élnek át.

c) A modellkövetés is tanulási forma, melyben az ember mély megfigyelésen és utánzáson keresztül sajátítja el az adott viselkedést.

Terápiák, kezelések: A kondicionáláson alapuló kezelésen a terapeuta inkább tanár, mint gyógyító. Cél a diszfunkcionális reakciók megszüntetése. Pl. a fóbiás kliens megtanul nyugodtan reagálni a rettegett tárgy láttán (1égzőgyakorlatok, a nyugalmi állapot tudatos gyakorlása útján.) A klasszikus kondicionálás ellentéte az averziós terápia. A kliens számára egy kellemes ingerrel (szeszes ital) szemben szorongást, kellemetlen érzést váltanak ki (áramütéssel, hányinger keltésével stb.).

Az operáns kondicionáláson alapuló kezeléseknél jutalmazzák a megfelelő viselkedést, a helytelennél pedig megvonják az elismerést.

A modellkövetésen alapuló kezelést a szociális tanulás elméletét kidolgozó Albert Bandura (1969, 1977) állította össze. Lényeg: a kliens számára megfelelő viselkedés demonstrálása, utánzása. A szociális készségek tréningjének nevezett foglalkozáson megbeszélik a kliens hibás viselkedését, majd a szerepjátékban hasonló, de megfelelő szerepet játszatnak el. A módszert sikeresen alkalmazták szégyenlős, passzív, ügyetlen, depressziós, elhízott emberek átalakítására. A módszert eredményesnek mondják különböző társas készségek kialakításában is.

4. Kognitív modell. Kogníció alatt a gondolkodási, emlékezési és elővételezési folyamatok összességét értjük. Az egyén megismerési folyamatát állítja középpontba. Így a modell szoros kapcsolatba kerül az "ismert", a megismerés hagyományos kutatáséval, vagyis az ismeretelmélettel és a logikával. Viselkedésünket nagyban meghatározza az, hogy hogyan gondolkodunk magunkról és másokról. Másképpen: az emberi viselkedéshez előbb az egyén, a másik ember gondolatainak tartalmát és folyamatát kell megérteni. A másik embernek csak akkor tudunk segíteni, ha vizsgáljuk, hogy milyen jellegű gondolatok futnak végig az illető személy fejében, és milyen következtetésre jut. A pszichés zavarokkal küszködő gyermeket, fiatalkorút csak úgy lehet megváltoztatni, átalakítani, ha feltárjuk azt, hogy adott élethelyzetekről ő mit gondol, és milyen következtetésekre jut. Így az egyén logikai gondolatmenetébe is betekinthetünk. Mottóként is elfogadhatjuk: Ismerd meg mások gondolatait és gondolkodását, ha segíteni akarsz nekik.

Miközben a kognitív modell a hangsúlyt a megismerő, gondolkodó emberre helyezi, háttérbe szorítja az érzelmeket, a motívumokat. Az amerikai Stanley Schachter (1967) munkáiban már megjelenik az érzelmek kognitív elmélete. A szociálpszichológia és a kognitív gondolkodás határán is létrejöttek olyan törekvések, amelyek a társas cselekvés rendszerében vizsgálják a kognitív folyamatokat.

Az 1980-as évek közepén előtérbe kerül egy olyan felfogás (Herbert Simon 1982 és munkatársai), hogy minden gondolkodási, megismerési folyamatban ugyanazok az általános problémamegoldási elvek érvényesülnek. Az emberi megismerés algoritmusokat dolgoz ki az ismétlődő problémákra.

A rendellenes lelki funkciók mögött számos kognitív probléma húzódik meg. Egyes emberek feltevései irracionálisak (Albert Ellis), amelyek rontják cselekedeteik és viselkedéseik színvonalát, pl. állandóan visszautasítottnak, szerencsétlennek érzik magukat.
A kognitív elméletalkotók úgy gondolják, hogy az ismétlődő nyugtalanító gondolatok hozzájárulnak bizonyos rendellenes működések kialakulásához. Ugyancsak ezen irányzat képviselői vizsgálják az irracionális gondolkodási folyamatok természetét.

Kognitív terápiák: Úgy próbálnak segíteni az embereknek, hogy felismertetik velük gondolkodásbeli hibáikat, és elindítják őket az említett folyamatok megváltoztatására.

A racionális-érzelmi terápia kidolgozója, Albert Ellis egyszerűen rámutat kliense irracionális gondolataira, majd alternatív megoldásokat javasol.

Aaron Beck kognitív terápiáját úgy alkalmazza, hogy megkérdőjelezi a kliens diszfunkcionális gondolatait, és úgynevezett hétköznapi gondolkodási módok kipróbálására készteti őket.

Az öninstrukciós tréning nevű technika kifejlesztője Donald Meichenbaum (1977, 1986, 1993) a stresszel, az impulzív zavarokkal, a vizsga, a szociális szorongással, és a szélsőséges indulatokkal küszködők számára ajánl megfelelő megoldásokat. A terápia kezdetén elmagyarázza és bemutatja a hasznosnak bizonyuló mondatokat, majd kliensével stresszhelyzetekben gyakoroltatja őket. A hibás énállítások helyett alternatív, előrevivő énállítások megszerkesztésére tanítja meg klienseit. ("Arra gondolj, amit még tenni lehet ebben a helyzetben! Ez jobb, mint szorongani.") Arra tanítja klienseit, hogy uralkodjanak a zavaró emocionális reakciókon (szorongáson, depresszión). A terapeuta rávezeti kliensét arra, hogy észrevegye saját gondolkodásának torzításait. Erre szolgál pl. a gondolatstop. A vezető mindannyiszor jelzést ad páciensének, amikor hibás következtetésre jut. Később a kliens is megtanulja, hogy ő maga parancsol megálljt magának.

Ismert a pozitív gondolkodási tréning. A szorongó ember elvesztette biztonságérzetét. Szélsőséges esetben eljuthatnak a tanult tehetetlenség állapotáig. Meg kell győzniük magukat arról, hogy ők is meg tudják oldani feladataikat. Ebben legfőbb segítő a siker. - Ugyanebbe a problémakörbe tartoznak azok, akik hajlamosak az eseményeket negatív oldalról, túlzottan önkritikusan értékelni. Siker helyett inkább kudarcra számítanak. Hibáikat felnagyítják, sikereiket pedig lekicsinylik.

5. Humanisztikus pszichológia. A fenomenológiai megközelítés különböző változatai közül legfontosabb a humanisztikus pszichológia. Az emberi lehetőségek (humán potenciál) kibontakozására szerveződött irányzat. Azt jelenti, hogy a világon minden ember képes a növekedésre és a fejlődésre. Egyetlen ember sem érdemtelen. A modell hozzá kívánja segíteni az embereket ahhoz, hogy képességeiket felismerjék, és optimális szintre fejlesszék. A személy méltósága a legfőbb érték.

A paradigma létrehozói Carl Rogers (1902-1986) és Abraham Maslow (1908-1970). Rogersnek az önmegvalósítás elsődlegességében vetett hite képezi kliensközpontú terápiájának alapját. Elméletének központi fogalma az énfogalom (self vagy self-concept). A személy számára különösen fontos annak tudata, hogy "mi vagyok", "mit tehetek" és "mivé lehetek". Aki kiegyensúlyozottnak, erősnek és kompetensnek tartja magát, egészen másképpen érzi magát a világban, és másképpen is viselkedik benne, mint az, aki rossz tanuló, és kortársai csoportjában is perifériára szorult. Mindenki úgy szeretne élni és viselkedni, hogy énképéveI összeegyeztethető legyen. A jól alkalmazkodó személy énfogalma összhangban van gondolataival, viselkedésével és élményeivel. Minél nagyobb az eltérés az énfogalom és a valóságból szerzett tapasztalatok között, annál nagyobb a veszélye annak, hogy az adott személy pszichés egyensúlya felborul. Ebben az esetben pedig önszabályozó, önellenőrző képessége, sőt realitásérzéke is meggyengül.

Rogers másik központi fogalma az énideál. Úgy látja, hogy az elégedetlenség, a csalódottság, a szerencsétlenség-érzés okozója az énideál és a reális énfogolom közötti szakadék. Felfogása szerint az énben lezajló konfliktusra az a jó megoldás, ha a kliens feltétel nélküli elfogadásban részesül. Az emberek rossz közérzetének, a kényelmetlen-érzések egyik oka, ha mások értékeinek elfogadására kényszerítik őket.

A rogersi-maslowi felfogás további alapelemeiről: A pozitív értékelés szükségessége. Elutasítja a feltételhez kötött értékelést, sőt önértékelést is. - Az ember legfontosabb célja az önmegvalósítás. Az emberek mindent megtesznek önbecsülésük fenntartására és növelésére. Leggyakoribb önbecsüléstrontó élmény a kudarc, növelő pedig a siker. Kiegyensúlyozatlan, zaklatott stb. állapotban hajlamosak vagyunk önsorsrontó magatartásra. - Az emberi szükségletek a legfontosabb motiváló tényezők. Maslow szükséglethierarchiája: fiziológiaiak, biztonságérzés, szeretet - valahova tartozás, megbecsülés és önmegvalósítás. - Maslow a csúcsélmény kifejezéssel jelzi az intenzív önmegvalósítás pillanatait.

Humanisztikus terápiák. Rogers kliensközpont terápiájának alapelve az hogy a kliens önmaga legjobb ismerője, és csak ő képes saját problémái megoldósára. A terapeuta feladata az, hogy segítse ezt a folyamatot. Nem tesz fel kérdéseket, nem értelmez, és nem ajánl megoldási módokat. (Rogers "terapeuta" kifejezés helyett a "facilitátor" ("serkentő") kifejezést használta.
A terápia interjúk elemzésével kezdődik. A felelősség a kliensé. Szabadon dönti el, hogy mely problémájáról, milyen részletességgel és mennyi ideig beszél. A kapcsolat személyes hangú, bizalmas. A facilitátor türelmes, együttérző, figyelmes, elfogadó. Legfeljebb pontosítja a kliens által elmondottakat, pl. "Úgy érzi, hogy édesapja csak parancsolgat, és nem kíváncsi az Ön álláspontjára." Itt sem megítélésről van szó.

Mivel a terápia kezdetekor a kliens önértékelése nagyon alacsony, ezért a facilitátor közvetett technikákkal - fontosnak tartja a terápiában résztvevők önmagukról alkotott képének javítását, szintjük emelését. Ez utóbbi célt szolgálják az önismereti tréningek.

A pszichés zavarokkal küszködők leggyakoribb problémája más emberekkel való kapcsolatuk nehézségeiből adódnak (izoláció érzése, a visszautasítás, a magány, az értelmes kapcsolatok kialakításának képtelensége). A csoportterápia arra ad lehetőséget, hogy a személy mások jelenlétében dolgozza fel problémáit. Hasonló célból jött létre a házassági és családterápia.
6. Szociokulturális modell. A pszichológia szociokulturális modellje szerint a személyiséggé válás elsődlegesen - egyesek szerint kizárólagosan az egyént körülvevő kulturális hatásoktól függ. Ebből következik, hogy a viselkedési zavarok csupán az egyénre ható szociális és kulturális erők fényében érthetők, közelíthetők meg. Az említett nézőpont a szociológia és az antropológia egyes irányzataira támaszkodott.

A szociokulturális elmélet a családszerkezettel, a kommunikációval, a szociális hálózatokkal, a társadalmi stresszel és a társadalmi címkékkel foglalkozik.

Szociokulturális terápiák. Klienseikkel egyénileg, szükség szerint csoportterápia keretében foglalkoznak. A csoportterápia többféle módját alkalmazzák. Yalom (1994) a "gyógyító hatású" csoportterápiának az alábbi vonásit állapítja meg: a) felkarolás (Tanácsokkal látják el egymást.), b) azonosulás (Kapcsolódnak egymás problémáihoz, együttérzés.), c) csoportkohézió (szolidaritás, összetartás), d) egyetemesség (Rájönnek arra, hogy másoknak is vannak hasonló problémáik.), e) altruizmus (Segítik egymást, támaszt találnak egymásban, és ezzel fokozódik önbizalmuk.), f) katarsis (Szabadon kifejezik érzéseiket, és ez némi megnyugvást eredményez.), g) készségfejlesztés (Gyakorlás útján új társas készségeket sajátítanak el, pl. szerepjáték segítségével.) A pszichodráma néven ismert terápiás eljárást úgy végzik, hogy a csoporttagok beleélik magukat saját dramatikus szerepükbe. Improvizálnak. Az utóbbi időben Amerikában inkább a szerepjátszási technikák kedveltek.

Az önsegítő (egymást segítő) csoportok olyan emberek csoportosulása, szerveződése, akik hasonló gondokkal, problémákkal, megoldhatatlannak látszó lelki traumákkal, életélmé​nyekkel, sorssal küszködnek. Becslések szerint az Egyesült Államokban kb. 500 ezer található belőlük, ami 15 millió embert jelent. (Ronald J Comer, 2000.) A csoportok minden esetben egyetlen fő téma megoldására, segítésére jönnek létre. Főbb témák: alkohol, drog, káros játékszenvedély, mértéktelen evés, fóbiák, szervi betegségek, válással kapcsolatos krízisek. Egymás segítésének legfontosabb szempontja az információcsere. Az átélt személyes drámák megbeszélése, hogy a halmozódó fájdalom, kétségbeesés verbálisan is "kitörhet belőlük". Azzal, hogy lelki bajaikat kimondják, máris megkönnyebbülnek. Problémák esetén telefonon valakit felhívhatnak. Kiderül, hogy a támasznélküliség néha nagyobb szenvedés, mint maga a konfliktus. Az önsegítő csoportoknak nincs pszichológus vagy pszichiáter vezetőjük. Az okok közül néhány: A pszichoterápiás kezelést nagyon drágának és körül​ményesnek tartják. Jobban bíznak a hasonló életszituációt átélt emberek tapasztalataiban és tanácsaiban. A súlyos pszichés traumákat átélt emberek túlérzékenyekké válnak. A másik ember tekintetéből, mimikájából, testtartásából, beszédének hangneméből meg tudják állapítani az együttérzés őszinteségét vagy formalizált jellegét. Ezt nevezzük metakommunikációs "letapogató" képességnek.

Családterápia keretében a terapeuta a család összes tagjával együtt beszéli meg a problematikus viselkedési formákat, szerepeket és interakciókat. Az egész családot segíti abban, hogy változtatni tudjanak.

A kapcsolati terápiában elsődlegesen a családon belüli kommunikációra összpontosítanak. A terapeuta abban segít, hogy a felek felismerjék saját kártékony - családtagjaikat megalázó, vérig sértő - kommunikációjukat, azok ártó hatását. A cél ebben az esetben itt is a változtatás, az új stílus és hangnem megtalálása.

Néhány gondolat a szociokulturális modell mai értelmezéséről

Legcélszerűbb a kultúra fogalmából kiindulni. Kultúrának nevezzük az emberiség történelme során felhalmozott anyagi (pl. épületek, tárgyak, technikai eszközök, elektronikai eszközök, műszerek stb.), szellemi (pl. az adott társadalomban élő emberek tudása, a tudományok eredményei, a művészetek, olyan tárgyiasult formák, mint a gyógyszerek, a könyvek, a műalkotások, az filmek, a zeneművek stb.) és szociális (pl. társas értékek, értékkategóriák, erkölcsi normák, életmód, célértékek, szociális szerepek, életcélok, eszmék, vallás, jogrend, óvoda, iskola, gyermekvédelem stb.) értékek összességét és sajátos rendszerét. (30-40 kultúrafogalmat ismerünk.) A kultúra tehát evolúciós termék. Ezért használjuk a kulturális evolúció fogalmat. Az egymáshoz kapcsolódó és egymást követő nemzedékek jelrendszereik (beszéd, írás, képalkotás segítségével "örökítik át", "származtatják át" a kultúra értékeit, sőt az egyes nemzedékek tovább is fejlesztik; mennyiségileg és minőségileg alakítják, módosítják.

A további értelmezéshez és az itt közölt szövegkörnyezethez hozzátartozik az érték megfogalmazása is. Értéknek nevezünk minden olyan anyagot, tárgyat, technikai eszközt, emberi tudást, tudományt, szakmát, érzelmi megnyilvánulást, eszmét, szociális szabályt, normát, viselkedésformát, életmódot, életcélt, szokást, könyvet, művészi alkotást stb., amely az egyes ember és az emberiség boldogulását, előbbre jutását segíti.

Értékromboló minden olyan anyag, tárgy, eszköz, viselkedésforma, szabály, életforma, szokás, életvezetési mód, ideológia stb., amely károsan hat, pusztítja az ember boldogulását.

Egyetemes és különböző kultúrkörök

Az emberiség mint egész létrehozta az egyetemes emberi kultúrát. Ebbe olyan értékek (tárgyi, szellemi, szociális) tartoznak, amelyeket minden kultúrkörben elfogadnak és alapértéknek tekintenek (pl. a szülők gondozói kötelezettsége gyermekeik érdekében, a magánvagyon, az emberi élet tisztelete, a boldoguláshoz való jog stb.). Az egyetemes kultúrán belül több nagy kultúrkör jött létre (pl nyugati, hindu, arab, keleti, másképpen ázsiai stb. A felosztási alaptól függően más megnevezések is lehetségesek, pl. zsidó-kersztény, muszlim, buddhista stb.) A nagy kultúrkörökön belül léteznek a nemzeti kultúrák, majd a szubkultúrák, végül a család és a legvégén az egyes ember. Amit az egyes ember az egyetemes, továbbá a nagy kultúrkör tartalmából és a nemzeti kultúrából elsajátít, az az adott személy műveltsége, kultúráltsága.

A gyermekek és ifjúkorúak elsősorban az őket körülvevő emberek és intézmények (szülők, nagyszülők, rokonok, kortársak, tanárok, könyvek, filmek szereplői, utcai járókelők stb.) közvetítése útján, azok személyes mintái segítségével ismerkednek meg a kultúra értékeivel, az elsajátítandó ismeretekkel, viselkedésformákkal, értékkategóriákkal. A gyermekek személyiségfejlődése szempontjából tehát kulcsfontosságú, hogy az őket körülvevő szociális környezet a kultúrában elvárt értékeket, modelleket közvetítse. A gyermekvédelem területén az elvekben egyetértés van, de a deviáns, sőt a kriminális életutat járó családok és a gyermekeik sorsfordító élethelyzetének megoldásakor mégis kitérőkkel, elodázással találkozunk.

A kultúra mint eligazodási támpont és mérce

A kultúra mind a felnőttek, mind az ifjúkorúak számára egyszerre jelent eligazodási támpontot és keretet. Amikor viszonylagos pontossággal meghatározza, hogy mit tart értéknek, értéktelennek, értékrombolónak, helyesnek, helytelennek, az anyagiak, a tárgyak, a szellemi és a szociális szférában, akkor az egyén számára felvázolja az elérendő és az elvárható emberképet. A továbbiakban "minden" azon múlik, hogy a mintaadók mennyire tudnak vonzóak, inspirálóak, motiválóak, állandó tevékenységre késztető forrás lenni, hogy az ifjúkorúak biológiai adottságait is tiszteletben tartva segítsék az egyének önfejlesztő aktivitását. A gyermekek tehát nem lenyomatai az őket körülvevő kultúra hatásainak. Személyiségfejlődésük nem mechanikus mintakövetés (szociális determináció) útján megy végbe, hanem önfejlődés eredménye. A fejlődéslélektanból ismerjük az utánzás, az azonosulás és az identifikáció fogalmait.

7. Biológiai modell. A biológiai tudományok előretörésével a modell napjainkra meglehetős tekintélyre tett szert. A kutatások eredményei (genetikai, agykutatásbeli) megerősítették azt a meggyőződést, hogy a pszichés folyamatok hátterében - komplexitásuk, finomságuk ellenére - vizsgálódásra méltó biológiai okok állnak. Bebizonyosodott az is, hogy a legújabb elektronikai eszközökkel (Elektroencefalogram=EEG, számítógépes tomográfia=PET, mágneses rezonanciára alapozott képalkotás=MRI) mágneses jelek segítségével nemcsak az agy háromdimenziós képe rajzolható meg, hanem az agysejtek felépítése is feltárható. Megállapítható az is, hogy mely károsodott agyterületek hidrogénkoncentrációja tér el a normálistól.

Az is világossá vált, hogy a biológiai (biokémiai) folyamatok egyszerre befolyásolják viselkedéseinket, gondolatainkat, érzelmeinket, és érzékenyen reagálunk azok változásaira. Ezen vizsgálati lehetőségek akkor is paradigmaváltást jelentenek, ha tudjuk, hogy mentális életünk biológiai és pszicho-szociális faktorok összjátékaként megy végbe.

Idegsejtek és idegi eredetű kémiai anyagok

Agyunk általában 1,5 kg súlyú, és kb. 300 milliárd idegsejt alkotja. Amennyiben ezeket egymás után kapcsolnánk, akkor 400 ezer km hosszú idegpálya keletkezne. Az idegsejtek mindegyikéhez szinapszisok révén több másik neuron kapcsolódik, melyet a tudat hardverének is tekinthetünk. Ezeket különböző idegi eredetű kémiai anyagok szabályozzák és tartják működésben. A kémiai jelfogó fehérjéken, receptorokon keresztül "beszélgetés" létesülhet a neuronok között (Vizi E. Szilveszter 2002). Érthető, hogy ismét az érdeklődés középpontjába került az agy és a szervezet működése, különös tekintettel a lelki jelenségekre.

Az öröklött instrukciót tartalmazó "kézikönyv" és proteomika

A közelmúltban feltárt géntérkép jelenti a kulcsot a következő lépcsőhöz, vagyis a gének működését közvetlenül befolyásoló anyagok összeállításához. A fehérjék összességét proteomnak nevezik. Azért fontos, mert a proteomban a szervezet összes molekuláris folyamata visszatükröződik. Feltevések szerint ezek jelentik gondolataink építőköveit.

Létezik-e az agyban valóságközpont? Jean-Pierre Changeux francia kutató azt állítja, hogy az agy prefrontális kéregrészében (előhomloklebeny) úgynevezett valóságközpontja ellenőrzi az új információk hitelességét. A külvilágból érkező információ ezen valóságközponton keresztül jut el az agykéregbe. Ezen rész meghibásodása esetében az egyén valóságérzékelése károsul.

Biológiai terápiák. A biológiai modellt követő gyakorlati szakemberek saját felfogásuknak megfelelően keresik a tünetek okait és a legcélszerűbb megoldásokat. Leggyakoribb megközelítési forma a gyógyszeres kezelés. A pszichotrop drogok négy fő csoportját alkalmazzák: szorongáscsökkentők, antidepresszánsok, antibipoláris és antipszichotikus szerek.

A szorongáscsökkentők oldják a feszültséget. Ilyen például az alprozalom, márkaneve Xanax és a diazepam, márkaneve Valium. - Az antidepresszánsok javítják a depressziós ember hangulatát. Ilyen a fluoxitin-hidroklorid, márkaneve Prozac. Az utóvizsgálatok azt jelzik, hogy a betegek 60%-ánál sikeres. - Az antibipoláris szerek a bipoláris hangulatzavarral küszködők hangulatát, hangulathullámzását segítenek stabilizálni. Hatékony gyógyszere a lítium. A biológiai kezelések (amennyiben személyre szabottak) általában eredményesek, ugyanakkor megvannak a maguk jellegzetes korlátai és mellékhatásai is.

A modellekkel kapcsolatos néhány általános észrevétel

· A tárgyalt modelleknek is megvan a maguk kronológiájuk. Csak az általános alapelveket érinthettem az alapító atyák nevének említésével. Idővel az irányzatok változtak, sőt, ma is alakulnak, módosítják önmagukat.

· Az egyes modellek között egyre több ponton közeledés figyelhető meg, néha még átfedés is 
előfordul.

· A természettudományok előretörésével az egyes irányzatok a tudományok eredményeit integrálják. Erre példa a genetika, az agykutatás és az evolúció hasznosítása. Elfogadják az embert a természet részét képező társadalmi lénynek. Közben új irányzat is születik: ilyen az evolúciós pszichológia. Az említett irányzatot jelző elméleti művek már megjelentek. (Lásd az irodalomjegyzéket!)

· A felsorolt irányzatok és más elméletek abban egyetértenek, hogy a gyermekek és ifjúkorúak személyiségfejlődése, fejlesztése az önfejlesztő késztetések eredményeként jönnek létre.

· A gyermekvédelem irányítóinak az lehet a feladata, hogy a gyermekekkel foglalkozó szakértők számára állandó gondolatcserét, egyeztetési lehetőséget biztosít. Monolitikus megközelítés még csak gondolatban sem merülhet fel.

· A pszichoterápiás kezelések csak egyénre szabottak lehetnek. Még az egyes irányzatok kereteit is célszerű átlépni, ha a gyermek fejlesztése ezt kívánja.

· A pszichoterápiás eljárások akkor hatékonyak, ha a fejlesztési programba a fiatalkorúak szüleit és tanárait is bekapcsoljuk.

B) Néhány gondolat a gyermek- és ifjúkorúak önfejlődését meghatározó késztetésekről

Biológiai késztetések

Az ember génprogramjában tervrajzszerűen tárolódnak azok a viselkedési mintázatok, le​nyomatok, reprezentációk, amelyeket a biológiai rendszer a szervezet agyi neuronjainak és hormonjainak működtetésével kelt életre. Ez a biokémiás áramlás testünk több mint 50 billió sejtjében, legalább 200 féle sejttípusában létrehozza saját bioelektromos áramköreit. A neuron nyugalmi feszültsége kb. 70 millivolt. Amikor inger éri, azaz bekapcsol és jelet küld, 50 millivoltra változik. Sejtjeink, testi szerveink nyugalmi állapotukban is működnek, készenlétben állnak, sőt bizonyos orientációra a járás, a fogás, a beszéd elsajátítása, a tárgyakkal törté​nő játék, szociális kapcsolatok kezdeményezésre késztetnek. A végeredmény az agyi és vele együttesen az egész szervezet aktivációs feszültsége készenléti, orientációs állapotának felerősödése. Az ember érzékenyebbé válik a számára fontos ingerek iránt, ezt nevezzük szükségállapotnak. A pszichés rendszer bekapcsolásával létrejön a szelektív ráirányulás, ami még fokozza az egyén kereső tevékenységét. Pl. a csecsemő tekintetével keresi az emberi arcot, annak főbb vonásait. Születés után a baba képes bizonyos imitációra (a felnőtt arcjátékát, az ajakkerekítést, a nyelv kiöltését tökéletesen utánozza). Szívesen szemléli a tárgyakat, nyúl utánuk, majd tapogatja, forgatja őket. A tárgyakhoz történő vonzódás, azok megszerzése, bir​toklása már a korai kisgyermekkorban jelentkezik. Ez a vonzalom is evolúciós lenyomat bennünk. Életünk során állandó késztetést érzünk, szinte vég nélküli erőfeszítést teszünk azért, hogy a kívánt tárgyak birtokosai legyünk.

A legújabb kutatások azt állítják, hogy a mosoly, a nevetés, a szomorúság, a harag, a düh, az undor, a harci elszántság, a gyűlölet mintázatai örökletesek. Évmilliók lenyomata bennünk. A vakon és süketen született gyermekek az örök sötétségben és csendben élve ugyanazon időben kezdenek mosolyogni és nevetni, mint egészséges sorstársaik (Eibl-Eibesfeldt 1970). Ez a jelenség is azt jelzi, hogy a genetikai, agyi, hormonális szabályozás belső késztetés útján is létrehoz bizonyos mozgásmintázatokat.

Minden kultúrában azonos módon jelenik meg a homlokráncolás, az arc, a szemek, a tekintet, a babaarc, a száj ajkainak formálása mint kulcsinger. További kulcsinger a sírással történő jeladás. Az emberi arc 150-200 féle üzenetet, belső állapotot tud kifejezni. E jeleket a szülő, a kortárs le tudja tapogatni, olvasni.

Zárt jellegű genetikai program alapján létrejövő késztetés még a testi érintés és az ölelés, mindkettő az összetartozást, a szövetséget jelenti. Ilyen jellegű késztetés még a személyes tér igénye (territórium) is. Ezzel kapcsolatos az egyén tartózkodási helyének és a vele foglalkozó személyek állandóságának szükséglete, továbbá az utóbbiakkal történő szeretetteljes üzenetváltás (metakommunikatív, verbális). Amikor a kisgyermek csillogó szemmel, mosoly​gó arccal és ölelésre táruló karral szalad a hazaérkező anya, apa, nagyszülő elé, akkor is belső érzelmi, szociális késztetései indítják. Ugyanez az érintési szükséglet fejeződik ki akkor is, amikor a kisgyermek átöleli a szülő nyakát, esetleg a lábait. Szeretnivalóvá teszi önmagát. Udvarlási szituációban mindkét fél részéről ugyanez a folyamat játszódik le.

Az egyén javítja boldogulási esélyét, ha összhangot tud teremteni környezete és önmaga között. A testi-lelki erőforrások akkor hasznosulnak legeredményesebben, ha érzelmileg ráhangolódnak (érzelmi szinkronizáció) a velük élő személyekre, az előttük álló tennivalókra és az őket körülvevő világra. Súlyos traumát átélők esetében még ez az ősi mintázat is sérülhet.

A biztonságot, illetve a veszélyt jelentő jelek felfogása tükörsejtek útján

Az régóta ismert, hogy az agykéregben léteznek mozgásirányító, mozgásvezérlő sejtek. Újabb vizsgálatok (1990 óta) azt látszanak igazolni, hogy a premotoros kéreg aktivitásakor, vagyis mások mozdulataiból következtetni tudunk állapotukra, beleéljük magunkat helyze​tükbe. A látókörünkben, még inkább az érdeklődésünk körében lévő emberek mozdulatait, mimikáját automatikusan letapogatjuk, hogy magunkban szimulálni tudjuk a másikban zajló lelki történéseket. Mindez automatikusan történő folyamat. Állandó késztetés él bennünk, hogy időben észrevegyük a számunkra előnyöset, illetve a veszélyt. Több leírást olvashatunk arról, hogy az utcai járókelők, az autóbuszon utazók, a vendéglőben étkező emberek szemük jobbra-balra mozgatásával folyamatosan, automatikusan figyelik, észlelik a körülöttük zajló életet, főleg embertársaikat. Többek között ennek a belső késztetésnek köszönheti az emberi faj, hogy még ma is életben van.

Félelemriadó. Vészhelyzetben, félelemriadó esetén az amygdala sürgős üzenetet küld az agy fontosabb területeinek (aktiváció): elindítja a szervezetben a harc vagy menekülés hormonok ürítését, működésbe hozza a mozgásközpontokat, gyorsítja a szívverést stb. A biológiai késztetések abban segítik az egyént, hogy aktivizálják problémamegoldó képességét, és fokozzák megküzdési technikáit.
Tipológiai sajátosságok és késztetések. A gyermekvédelemben szereplő gyermeket mint személyt megérteni, belső pszichés tevékenységét alakítani, szocializációját tudatosabban és egyben eredményesebben vezetni csak úgy lehet, ha számításba vesszük az egyén tipológiai sajátosságait, mint az öröklött adottságok egyik tényezőjét. Az egyén dinamizmusát, tettrekészségét, akivitását, passzivitását, szocialitását és emocionalitását mint belső erőforrást és egyben önfejlesztésre vonatkozó késztetést típusjellegéből is megismerhetjük.
Az aktivitási szint a viselkedés, az életvitel erőteljességét jelenti. Az emberek különböznek abban, hogy tevékenységükbe mekkora energiát fektetnek. A másik két elem még a tempó és a cselekvés sebessége.
A szociabilitás a társas kapcsolatokra irányuló törekvést, a magányosság elkerülését jelenti. Igényli mások figyelmét, ő is keresi a társas együttműködést.

A tipológiák közül az ötfaktoros modellt emeljük ki. Faktorok: a) extraverzió (magabiztosság, az impulzusok szabad áramlása, dominancia és önbizalom, társaságkedvelés), b) barátságosság (melegség, szeretetreméltóság, érzelmi támogatás, együttműködés-kellemetlenség másokkal szemben, ellenkezés, szembeszállás, ellenségesség), c) lelkiismeretesség (teljesítményre törekvés, beszabályozottság vagy felelősség). E faktort sokan vitatják. d) emocionalitás vagy neuroticizmus (ideges - kiegyensúlyozott, szorongó - nyugodt, izgulékony - higgadt, laza - feszült), e) intellektus (fantáziadús - fantáziátlan, intellektuális - ösztönös, kifinomult - durva, érdektelen - kíváncsi, nem kreatív - kreatív, értelmes, gyors felfogású, verbális, eredeti).

A gyermekvédők általános tapasztalata, hogy hosszantartó, súlyos pszichés traumák hatására a gyermekek saját típusuk, típuskombinációik szélsőségei irányába tolódnak el.

Érés (maturation). A fejlődéslélektanban ismert az életszakasz fogalom. E szaktudomány feladata az egyes életkorokra jellemző sajátosságok bemutatása. A személyiségfejlődés egészét nézve döntő jelentőségű, hogy a kritikus fejlődési időszakokban a pszichikus funkciók zavartalanul bontakozhassanak ki. A gyermekek és fiatalkorúak testi, kognitív, érzelmi, viselkedésbeli érésének (szobatisztaság, fogalmi gondolkodás kialakulása) hátterében is az emberi faj genetikai, agyi, hormonális és transzmitterbeli működésének összhangja áll mint alapvető késztetés. Az említett működések mindennemű megzavarása, pl. betegség, hiányos táplálkozás, a pszichés traumák halmozódása módosíthatja, károsíthatja az érés időpontját és minőségét.

Természeti és szociokulturális késztetések

A természetből érkező ingerek (fák, virágok, napsütés, természeti táj stb.) és a szociokulturális hatások nemcsak megismerési lehetőségeket és tanulási mintákat kínálnak, hanem késztető, felhívó, tevékenységre indító energiát kisugárzó, energiát gerjesztő szerepük is jelentős. Pl. az anyai szeretet, a családi ünnep, a kortársak hatása, más felnőttek mintái stb. A pszichológiai szakirodalom általában úgy összegezi, hogy a személyiségfejlődést 50%-ban (szobatisztaság, fogalmi gondolkodás kialakulása )biológiai és 50%-ban kulturális hatások integrációja határozza meg. Ezen állítás természetesen differenciáltan értelmezhető, pl. az abszolút hallás 100%-ban biológiai meghatározottság eredménye, az ideál, az eszmény, az értékkategóriák 80-90%-ban szociokulturális hatásokra alakul ki.

Stresszfehérjék működése. Szociokulturális károsodások esetén létrejött pszichés traumák (vészhelyzetben, krízis) esetében sejtjeink (50 billió) belsejében lévő sejtmagban stresszfehérjék jönnek létre. Először a sejtben, sejtekben savasodás indul el. Később az energiatermelés blokkolásával egyre több (szobatisztaság, fogalmi gondolkodás kialakulása) fehérje veszíti el működőképességét (töredezetté válik, esetleg szétesik, Csermely Péter 1988).

Önfejlesztő késztetések
Az eddigiekben említett belső (biológiai) és külső (természeti, szociokulturális) hatások integrációjaként - a külső hatások a belső feltételeken keresztül - létrejövő pszichés aktivitás eredménye az egyén énismerete. Ez lesz a személyiség belső magja. A gyermek képessé válik önmaga kiemelésére az őt körülvevő környezetből. 2-3 éves korban elkezdődik saját énképük, énismeretük, később éntudatuk kibontakozása és fejlődése. Az ént legegyszerűbb úgy értelmezni, hogy belülről szemlélt önmagunk. Énképünk, énismeretünk pedig tudásunk önmagunkról. Az aktuális én egy adott időszakban külsőnkről, tudásunkról, érzelmeinkről, gondolkodásunkról, viselkedésünkről, életvezetésünkről alkotott kép, gondolati feltevés. Az ideális énben azt a jobbik énünket jelenítjük meg, amilyenek lenni szeretnénk. E folyton változó aktuális- és énideálképzés (mint belső lelki munka) jelentős önmegújító energiát is hordoz. A gyermekvédelem tevékenységi körébe kerülő fiatalok egy részénél ezen énfejlesztő lelki aktivitás elgyengül, esetleg leáll, frigiddé válik. A villámcsapás effektust (elviselhetetlennek érzett kétségbeesés állapota) esetében az említett én-aktivitás megszakad, dermedt, kiüresedett életérzés válik uralkodóvá. Az ilyen személyiség-állapotban lévő ifjúkorúak frigiditásuk miatt szinte megközelíthetetlenek. Viszonylag átütő eredményt hozhat a villanófényeffektus. Lényege a katartikus életélmény.

Önszabályozás: Az egyén már a kezdeti énfejlődés időszakától képessé válik bizonyos szintű önfejlesztő aktivitásra. Értelmi képességének, érzelmi intelligenciájának, szociális képességének - ezen belül akarati tulajdonságának - fejlődésével megjelenik önmaga szabályozásának igénye. Az életeseményekhez nemcsak cselekvési sémák kapcsolódnak, hanem úgynevezett célképzetek, erőfeszítésekre kész energiák is. Pl. írni, olvasni szeretnék, iskolás akarok lenni, úgy akarok viselkedni, hogy anyu örüljön.

Az önszabályozás néhány feltétele: a szociális szabályok, értékkategóriák, célértékek és az ezekhez kapcsolódó cselekvéssorok belső meggyőződéses elfogadása mint elméleti minta. A napi cselekvések kontrollja. A konkrét cselekvések összehasonlítása a kultúrában elvárt szabályokhoz (külső, belső kontroll). Fontos a gyermek kompetenciatudatának fejlődése, mert ez ad belső bátorítást ahhoz, hogy testi-lelki erőforrásait új meg új feladatok megoldására mozgósítsa.

A lelkiismeret mint belső kontroll jelzés önmagunkról önmagunknak. Tevékenységünk olyan belső visszajelzése, melynek segítségével napi tetteinket minősítjük, és egyben megfelelő célokat tűzünk magunk elé.
A személy értékrendjéből fakadó késztetései:
· kognitív jellegűek (tudásszomj, olvasási igény),

· az érzelemből kiindulók (szeretet, ragaszkodás),

· az erkölcsi értékekből, a szociális szerepekből származók (igazmondás, jóság, kötelességtudat),

· célrendszerbeliek (példakép, eszménykép, választott pálya).

Az érzelmi intelligencia az alábbi területeken biztosít hajtóerőt (Salovey és Geráber felosztá​sában):

· az érzelmek felismerésében,

· az érzelmek irányításában,

· önmotiválásban,

· mások érzelmeire történő ráhangolódásban,

· szociális intelligenciában

A csúcsteljesítmény-élmény (flow=áramlat, Csikszentmihályi Mihály) néhány jellemzője: nagyon erős koncentráció, összpontosítás, fegyelem, elhivatottság-érzés, elszántság, kompetenciatudat, az érzelmek felfokozottsága.

Összegezve: a személyiségfejlesztés egyik lehetséges kulcsa a nevelési módszerek, technikák, eszközök és pszichoterápiák olyan csoportosítása, amelyek összességükben az adott fiatalkorú önfejlesztését mozdítják elő. A közös nevező tehát a biztató nevelés.
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