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Szilagyi Istvan'
Az iskolai agresszio kezelésének lehet6ségei

Kivonat

Jelen tanulmdny az iskolai agresszid témakorét, és ezenbeliil is a didk-didk agresszidt mutatja be
részletesen.

Az elsé rész az agresszid okait és megjelenési formdival foglalkozik. A tanulmdny pedagdgiai és pszi-
choldgia elveket mutat be, amelyek ismeretében a pedagdgusok is kezelhetnek bizonyos agressziv vi-
selkedéseker. A szerzé a pszicholdgiai/mentdlhigiénés beavatkozds két formdjdra — prevencié és kor-
rekcid — is kitér. A prevencids programok kiziil a Dann-féle megeldzési program, mig a korrekcids
programok kiziil négy hatékonynak bizonyult program keriil ismertetésre: konfliktuskezelés-foglal-
kozdssorozat, viselkedéskonzultdcid, Arizona-tréningprogram, medidcidé a konfliktusok kezelésében.
A szerzd szerint a médszerek alkalmazdsinak hatékonysiga tobb tényezdtil fiigg, ilyen az iskola
pozitiv hozzddlldsa (szemlélete), megfelels személyi és tdargyfeltételek, valamint adekvdt programok.
Azt is hangsitlyozza, hogy egy-egy alkalmi program nem lehet hatékony, csak a hosszii tdvii progra-
mokkal lehet eredményeket elérni.

Kulcsszavak: Dann-féle megelézési program, konfliktuskezelés-foglalkozdssorozat, viselkedés-
konzultdci6, Arizona-tréningprogram, medidci6 a konfliktusok kezelésében

Abstract. Opportunities to Treat Aggression in Schools

This study deals with aggression in schools and particularly aggression between students. The first part
deals with the causes of aggression and the manifestation of symptoms. The study highlights psycho-
logical and educational policies and principles, which can assist educators in treating aggressive
behaviours.

The psychological/mental health interventions can take two forms: prevention and correction. In the
realm of prevention programs, we examine the Danish program. Within the corrective programs we
identify four effective methods: Conflict Management Series; Behavioural Consultation; Arizona
Training Program; and Mediation in Conflict Management.

Choosing the suitable method depends on a variety of other factors, such as the positive attitudes of
schools, the appropriate subjective and objective conditions and the existence of adequate programs.
Lastly, it is important to emphasize that a one-time use cannot be effective and that enduring results
can only be achieved through long-term uses of such programs.

Keywords: Mobbing; Danish Preventative Program; Conflict Management Series; Behavioural
Consultation; Arizona Training Program; Mediation in Conflict Management
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A tanulmdny ingyenesen letdltheté a CEEOL-rdl: https://www.ceeol.com/search/journal-
detail?id=928 ésa GESIS adatbdzisdbdl: http://www.da-ra.de/dara/search?lang=en&mdlang=en.

1. AZ AGRESSZIO FOGALMA ES LEGGYAKORIBB MEG]ELENI:ZSI FORMAI

Az agresszié jelen van a mindennapi életiink majdnem minden teriiletén: az évoddban, az isko-
laban, az utcdkon, a sportpalydkon, a munkahelyeken és még sorolhatndnk. Azt tapasztaljuk,
hogy az agresszi6 jelensége egyre véltozatosabb formdban jelenik meg, egyre gyakoribb és egyre
fiatalabb korosztdlyokat érint. Kialakuldsdnak bioldgiai (agressziv drive, kromoszémak stb.) és
pszicholdgiai alapjai (tanult viselkedés, szocidlis utdnzds) lehetnek. A jelenség komplexitdsit
jelzi az is, hogy kezelésével a pszicholégusok mellett, pedagdgusok, jogdszok, médiaszakembe-
rek és politikusok is foglakoznak. Ennek fontos feltétele az, hogy rendelkezziink minél ponto-
sabb ismeretekkel az agresszi6 okairdl, a megnyilvdnuldsairdl, valamint az agresszié kezelésének
pszicholdgiai és pedagégiai lehetdségeirdl (Atkinson, 2001).

Jelen irdsban nem fogok kitérni az agresszié kialakuldsdnak kiilsé és belsd okaira, az agresz-
szi6 tipusaira, korai megjelenési formdira, csak az iskolai agresszié oldaldrdl fogom megkozeli-
teni a problémat.

Az agresszidfogalom egyik legpontosabb meghatdrozdsa Ranschburg Jen8t8l szdrmazik, mi-
szerint: olyan szdndékos cselekvésrdl van sz6, amelynek inditéka a kdr, a sérelem vagy a fdjda-
lom okozdsa, nyilt vagy szimbolikus formédban (Ranschburg, 2012.). A meghatdrozdsbdl kide-
riil, hogy mindig egy midsik személy (vagy trgy) ellen irdnyulé negativ és szdndékos
viselkedésrdl van sz6. Olweus az agressziét hasonlé médon definidlja, mint olyan viselkedést,
amelynek a célja valakinek szdndékosan sériilést vagy kényelmetlenséget okozni. (Olweus,
1999). Tobb szerzé is kritériumként értékeli a szandékossdgot az agresszié megitélésében, mivel
a szdndékos jelleg nem mindig azonos a kir vagy a sérelem tudatos el8idézésével, és eléfordul-
hatnak olyan szitudciék, amikor a kdrt vagy sérelmet okozd személy vétlennek érzi magit.
Megprébalta az agresszié fogalmdt a szdndékossdg kiiktatdsédval definidlni. Szerinte minden
olyan cselekvést agresszidnak tekinthetiink, amely egy mdsik él8lénynek fdjdalmat okoz
(Ranschburg, 2012).

A ,misik” ellen irdnyulé viselkedés feltétele az én és a mdsik megkiilonboztetése, amely két-
hdrom éves korra tehetd. Eleinte azt tapasztaljuk, hogy a gyermek gyakran rongdlja a tdrgyakat,
a jdtékait, alactomosan és vératlanul csip, rag vagy harap. Késébb megjelennek olyan viselkedé-
sek, mint a durva beszéd, szitkozddds, allatok kinzdsa, verekedések kezdeményezése. Iskoldskor-
ol Gjabb viselkedésekkel ,szinesedik” a paletta: rossz magatartds az iskoldban és iskoldn kiviili,
oncélt pusztitds és rombolds, rigalmazds, becsmérlés, valamint bossziivdgyé és indulatos visel-
kedések. Amikor az iskolai agresszit elemezziik, akkor figyelembe kell venniink az emlitett
viselkedések gyakorisdgdt és erdsségét. Ezek a viselkedések a kés6bbi antiszocidlis magatartds
el6jelei lehetnek, ezért fontos idében észlelni és kezelni a jelenséget. Kiilfoldi és belfoldi kuta-
tasok eredményei kimutattdk, hogy az agressziv viselkedés és az erészakos, blin6z8i magatartds
kozott szoros dsszefiiggés van (Figula, 2004).

A DSM 1V. (APA, 2000) diagnosztikai skdla szerint, ha 10-18 éves korban az aldbbi meg-

nyilvanuldsokbdl hdrom vagy annal tbb megtaldlhaté egy gyermek viselkedésében, akkor fenn
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dll az antiszocidlis viselkedés kialakuldsinak veszélye (minél tbb viselkedés tapasztalhatd, annal
nagyobb az antiszocialitds veszélye). A kdvetkez8kben felsorolt megnyilvdnuldsok tobbsége ag-
ressziv szinezet(. Ilyenek példdul:

— rendszeres csavargds (legaldbb 6t nap évente),

— rossz iskolai magatartds (intdk, eltandcsolds stb.),

— torvénybe titkoz6 cselekmények (példdul birdsdgi eljdrds a fiatal ellen),

— éjszaka elszokik otthonrdl (legaldbb kétszer),

— tartds hazudozds,

— ismétl8dé alkalmi szexudlis kapcsolatok,

— ismétl6dé részegség, kdbitdszerezés,

— lopds,

— vandalizmus,

— képesség alatti, rossz iskolai teljesitmény (bukds, évismétlés),

— otthoni és iskolai szabdlyok rendszeres megsértése (a csavargdson kiviil),

— verekedések kezdeményezése.

Az emlitett megnyilvdnuldsok felsoroldsdt azért tartom fontosnak, mert kiilonboz8 felméré-
sek az agressziétémdaban azt mutatjédk, hogy bar a pedagdgusok tobbsége észleli tanitvinyaindl a
fentebb felsorolt viselkedéseket, mégsem gondoljik tanitvdnyaikrdl, hogy veszélyeztetettek
antiszocialitds szempontjabdl (Mérei és Szakdcs, 1998).

2. PszICHOLOGIAI ES PEDAGOGIAI ELVEK AZ AGRESSZIO KEZELESEBEN

A zavarok korrekei6ja csakis a kivalté okok részletes feltdrdsa alapjan tervezhetd meg. Az okok
kozott legtobbszor a szeretetkapesolat sériilése is megtaldlhaté, ezért fontos megelSlegezett sze-
retettel és bizalommal banni a gyerekkel. Ez timaszt jelent a gyermeknek, ugyanakkor hatdro-
zott és kovetkezetes kovetelményeket is jelent. A megelSlegezett szeretet nem lehet indokolatlan
kényeztetés, babusgatds, gyengédség. Ezzel pirhuzamosan feladatokkal ldtjuk el a gyermeket
(példdul kisebbek védelme, névények és dllatok gondozdsa, szervezési megbizatdsok stb.). Ezek
a feladatok segithetnek a fesziiltséglevezetésben és kozosségbe vald beilleszkedésben egyarant.
Azt sem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy az agresszié egy fokozott energia, amely valamilyen
cselekvésre sarkall. Eppen ezért fontos lehet6vé tenni az agressziv fesziiltség csokkentésér térsa-
dalmilag elfogadott médon (példdul sport, fizikai munka, mavészi tevékenység stb.). Szintén
nagyon fontos a gyermek helyes viselkedésmintdinak rendszeres jutalmazdsa és a negativ visel-
kedések megfeleld biintetése, arra vigydzva, hogy mindig a jutalmazds legyen talstlyban.

Feltétlentil keriilni kell, hogy indulatkitoréssel, agressziéval, megszégyenitéssel és fizikai
bdntalmazdssal reagdljunk a gyermek viselkedésére, mert ezzel Gjabb mintdt nytjtandnk az ag-
resszi6hoz, illetve fokozndnk a gyermek indulatait. Szintén elkeriilendd, hogy visszafojtott in-
geriiltséggel banjunk a gyermekkel, amikor 6 durva vagy agressziv, mert igy nem fogja megér-
teni tettének helytelenségét és stlyossdgt (Ranschburg, 2012).

Az iskolai erészak és agresszié jelenlétével kapcsolatban Figula (2006) végzett felmérést. A
vizsgalatban 505 f6 vett részt, 6t6dik és nyolcadik osztilyos tanul6k, valamint lakdsotthonban
él6 gyerekek. Az 6nbeszdmolSkbdl nyert vizsgalat eredményeként megillapitotta, hogy az isko-
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lai tartds és ismétl6d6 agresszié jelentés mértéki. Kiindulépontja gyakran az, hogy a dithos és
agressziv tanul6k magatartdsukkal provokéljik a tobbi gyereket és a tandrokat is, és sem a did-
koknak, sem a tandroknak nincs olyan eszkdz a keziikben, amellyel meg tudndk védeni magu-
kat, a tandrok a gondjaikra bizott gyerekeket, valamint segiteni sem tudnak a bajban 1év§ és
ebben a formdban jelzést ad6 elkévetknek (Figula, 2006.) A fenti adatok is aldtdmasztjék az
iskolai agresszié kezelésének fontossdgdt. Az iskolai agresszi6 kezelése egyrészt szemléleti kérdés,
mert ate6l fiigg, hogy az iskola és a tdrsadalom miként viszonyul az agresszié kérdéséhez. Ha az
iskola elfogad olyan elveket, hogy a ,tandr nyugodtan adhat egy atyait a didknak”, ,a kisebb
csetepaték nem jelentek problémdt”, vagy ,az agresszié mindig is volt, most sincs tobb mint
miskor”, akkor nem foglalkozik komolyan a kérdéssel. Ez helytelen hozzaallds. Mdsrészt az
agresszié kezelése a megfelel§ szakmai programoktdl fiigg. Az utébbi idében a szakemberek
szdmtalan szakmai programot dolgoztak ki, és felkészitSket is tartottak a tandrok részére, de
nem alakult ki egy olyan tandri ,gdrda’, amely ezzel kérdéssel konkrétan foglalkozna az iskoldk-
ban. Ugy is mondhatnank, hogy nincs gazd4ja a téménak. Harmadrészt, elmondhatjuk, hogy
nincsenek megfeleld szervezési feltételek ahhoz, hogy az iskoldkban megvalésitani tudjak a ki-
dolgozott szakmai programokat. Ezzel kapcsolatban a legfontosabb kérdések, hogy milyen 6ré-
kon (osztélyfénoki 6rdk, tanitds utdni 6rdk, kiilon erre a célra szdnt 6rak) lehet ezzel foglalkoz-
ni, és hogy ki ,oktathatja” a programokat? Mindezek nagyon fontos, és jelenleg tisztizatlan
szervezési problémak. Tehdt, ha nincs meg mindhdrom feltétel: az iskola elkotelezettsége (szdn-
déka), ha nincsenek megfeleld programok és ha nincsenek meg a szervezési feltételek, akkor
nem valésulhat meg az iskolai agresszié kezelése. E hdrom feltétel mellett fontos, hogy az isko-
la szorosan egyiittmiikodjon a kiilonb6z8 szakmdk (pszicholégusok, gyermekjéléti szakembe-
rek, jogalkalmazok és médiaszakemberek) képviselSivel. Eredményességre csak hosszi tdvi
programok alkalmazisdval lehet szdmitani. Pszicholdgiai vizsgalatok pontos adatokkal bizo-
nyitjik, hogy egy-egy rendezvény vagy a rovid ideig tarté programok nem eredményezik az
agressziv viselkedések csokkenését az iskoldkban (Szildgyi, 2001).

3. AZ ISKOLAI AGRESSZIO MEGELOZESE ES KEZELESENEK LEHETOSEGEI

A probléma kezelésével foglalkozé szdmos elgondolds két nagy teriilet koré rendezhetd: megeld-
zés és beavatkozds. A két teriilet nem vilik el teljes mértékben egymadstdl. Gyakran ugyanazokat
a mddszereket haszndljuk a megel8zés és a korrekcié céljabdl is. A megelézésnek korrekcids
hatdsa lehet, és a beavatkozist is lehet preventiv médon alkalmazni. Valéjéban a megel6zés és a
beavatkozds megkiilonbéztetése csak a tennivaldk sulypontozdsinak kérdése (Murdnyi és Ko-
vacs, 1998).

A kovetkez8kben olyan megel8zési és beavatkozdsi programokat mutatunk be, amelyeket a
leggyakrabban alkalmaznak az iskoldkban. Ezeket a programokat/médszereket a pedagdgusok
is elsajdtithatjdk, alkalmazhatjak megfelel szupervizié mellett.

3.1. Prevencios program
A megel8zési programok célja az agressziv viselkedés megel6zése, illetve a kialakuldban 1évé
agressziv viselkedések korddban tartdsa. A kiilonféle megelézési programok kozill a Dann
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(1997) dltal javasolt médszer legfontosabb elveit szeretném ismertetni. Dann a megelézés szem-
pontjdbol kovetkezd elvdrdsokat tartja fontosnak:

1. A tandr-didk viszony mindségének javitisa. A tandr-didk viszony milyensége minden
megel6z6 program kézponti kérdése. Kutatdsok bizonyitjdk, hogy tandr érzelmileg meleg, po-
zitiv bedllitdddsa, megfeleld nevelési stilusa kedvezéen befolydsolja a tanitds légkorét.

2 A szocidlis tanulds lehet6vé tétele. Legtobb helyen ezt ,iskolai szocidlis tréning” program
formdjdban valésitjdk meg. A tréning legfontosabb célja az egyticemikodés képességének kiala-
kitdsa, és az agressziv viselkedés helyettesitése tarsadalmilag elfogadott viselkedésekkel.

3. Kozos alapéreékek és normarendszerek megteremtése. Az iskolai szabdlyok és normdk
kidolgozaséba bevonjak, a tandrok mellett, a tanul6kat, a sziil8ket és az iskola pszicholégusdt is.
Igy a tanul6k jobban tudnak azonosulnia az iskolai normdival (példdul sziinetek alatti jobb
feliigyelet, szankcidk a szabdlyok megszegdivel szemben stb.). A szabdlyok betartatdsindl figye-
lembe kell venni minden érintett személyiségének a tiszteletben tartdsdt.

4. Pozitiv teljesitmény- és énkép draddsa és kialakitdsa. Fontos, hogy ne csak a negativ telje-
sitményt és viselkedést jelezziik vissza a tanuldk felé, hanem minden esetben erdsitsitk meg a j6
teljesitményt, a helyes viselkedést is. (Ezt gyakran ,elfelejtjiik” jelezni a tanuléknak, mert ezt
természetesnek tartjuk.)

A Dann-féle és mds megel6z6 programokat (Roth és mtsai, 2004) tobb eurdpai orszdgban,
igy Norvégia, Svédorszdg és Németorszdg teriiletén is kiprébaltdk. Bér dtfogé hatdskutatdsok
még nem késziiltek, a programok hatékonysdgdrél vannak konkrét adataink. Olweus (1999)
szerint azokban az iskoldkban, ahol a programot bevezették, az erészakos cselekedetek szdma
50%-kal csokkent.

3.2. Beavatkozdsi, kezelési médok

A beavatkozisi technikdk féleg a klinikai pszicholégia tapasztalataira épiilnek, de a tandcs-
adds a pedagdgia modszereit is alkalmazza. Akdr prevencids programrél, akdr beavatkozdsrdl
van sz6, feltételezhetd, hogy az iskoldk nem rendelkeznek megfeleld szimu szakemberrel (vagy
kiképzett tandrral) a programok kivitelezéséhez.

Elséként a konfliktuskezelés médszerét mutatndm be, amelyet prevenciés és korrekcids cél-
lal is lehet alkalmazni.

3.2.1. A konfliktuskezelés-foglakozdssorozat

Miinnich Ivdn és Schiittler Tamds (1998) kutatdsai sordn nyert tapasztalatok alapjdn az ag-
resszi6t egy helytelen konfliktusmegolddsi technikdnak tartja. Véleménye szerint a szocidlpszi-
choldgiai térben zajlik egy olyan szdndékos viselkedés, amely a mdsik embernek fizikai vagy
lelki drtalmat kivdn okozni. Ezért azt gondoljuk, hogy a konfliktuskezel6 tréningek azaltal,
hogy a tanuldk elsajdtitanak egy helyes konfliktuskezelési médszert, csokkentik az agressziét.

A tréning tobb tematikusan egymdsra épiil6 csoportfoglalkozdsbdl all. A tanulds sajdt élmé-
ny(i tapasztaldsokbdl indul ki, amelyre réépiilnek konfliktuskezelési ismeretek és készségek.
Ezeket a készségeket a tanuléknak lehetdségiik van kiprébalni a mindennapi életben is. Rovi-
den a kovetkezd 1épéseket tartalmazza:

— sajét konfliktuskezelési stratégidjanak megtapasztaldsa (specidlis kérddiv segitségével),

— a konfliktus fogalmdnak tisztdzdsa (elmélet és sajit élmény),
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— a konfliktus észlelése és beszélgetés kezdeményezése (elmélet, sajit élmény, gyakorlat),

— egytittmikodési kommunikdcids technikak elsajétitdsa (elmélet, gyakorlat),

— problémamegoldé médok és stratégidk elsajdtitdsa,

— az elsajdtitott készségek kiprébaldsa a mindennapi életben.

A tréning 6nmagdban még nem oldja meg az agresszi6 problémdjdt az iskoldban, de pozitiv
mintdt nyujt a konfliktusok helyes kezeléséhez, ezzel ,rdhangolja” a tanuldkat a konfliktusok
agresszidmentes megolddsdra.

A konfliktusmegoldé tréningeknek onismereti és személyiségfejlesztd hozama is lehet.
Olyan készségeket fejleszthet, mint az empdtia, tolerancia, egyiittérzés, egytittmikodési kész-
ség, amelyek kozvetett médon, az egymas elleni agresszié csdkkenéséhez vezethetnek. (Szildgyi,
2001) Mivelhogy ezek a tréningek csak egy részét képezik az agresszidkezelési programoknak,
konkrét hatékonysdgi adataink nincsenek.

3.2.2. A kozvetlen (viselkedés) konzulticié modellje a kovetkezd:

A viselkedéskorrekcié médszere jol alkalmazhaté egyénileg és csoportosan olyan viselkedé-
seknél, mint érazavards, rendzavards és agresszié. A modszer alkalmazdsa feltételezi a tandr és a
szakember (pszicholégus, mentdlhigiénés szakember stb.) egylittm(ikodését. Az aldbbiakban
ennek az egytittmi(ikodésnek a modelljét mutatom be (Gerevich, 1997.)

instrukcié
Pszicholégus > tandr(ok) ———— tanulé
konzulticié kezelés

A fenti modell szerint a tandr elmondja a szakembernek, hogy milyen problémds viselkedést
tapasztal a tanuldkndl (instrukcid). A pszicholégus szakmai tandcsot ad a tandrnak a probléma
kezeléséhez (konzultdcid), a tandr pedig megprobalja kezelni a problémds viselkedést (beavat-
kozis). A modell elénye, hogy egy szakember egyszerre tobb tandrnak tud konzultdciét tartani,
ezéltal a tandrok is egy id6ben tobb tanulénak tudnak segiteni a hibds viselkedés korrekeiojd-
ban. A konzultdciénak folyamatosnak kell lennie a hibés viselkedés megsziinéséig.

A konzultdciés modell segitségével a tandrok vagy az erre kiképzett szakemberek egyéni és
csoportos beavatkozdsokat tervezhetnek meg. A kévetkez8kben el6bb egy egyéni beavatkozasi
modellt mutatnék be, majd t6bb csoportos beavatkozisi médot ismertetnék (Gerevich, 1997).

Az egyéni beavatkozds fleg a pszicholégus és mentdlhigiénés szakember kompetencidja, de
megfeleld konzultdci6 és szupervizié mellett a tandrok is végezhetik (erre viszont aligha van
idejiik a jelenlegi id8beosztdsuk miatt). A beavatkozds tobb foglalkozast igényel, és elengedhe-
tetlen feltétele, hogy a tanulé elfogadja a segitd beavatkozdst. A folyamat [épései a kovetkezdk:
1. kapcsolatfelvétel a segitdvel, és szébeli szerz8dés a kozos munkdrdl,

2. a zavard viselkedés tisztdzdsa, pontos leirdsa (tdbbek kozott a zavard viselkedés gyakorisdga,
erdssége, valamint a viselkedés negativ kovetkezménye keriil megbeszélésre),

3. a helyes viselkedés kialakitdsa (a segitd és a tanulé egyiitt dolgoznak ki alternativ viselkedés-
mintdkat, megbeszélik ezek kivitelezési médjdt, illetve tisztdzzak a helyes viselkedés lehetsé-
ges pozitiv kévetkezményeit),
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4. a helyes viselkedés gyakorldsa mindennapi helyzetekben. (A foglalkozdsokon megbeszéltek
alapjdn a tanulé kiprébélja a megfeleld stratégidt mindennapi helyzetekben — ezekrél a ta-
pasztalatokrdl a kovetkezd foglalkozdson beszdmol a segitének),

5. a gyakorlds tapasztalatainak megbeszélése, esetleges korrekcidk elvégzése és Gjabb pozitiv vi-
selkedésmintdk kidolgozdsa, valamint ezek kiprébdldsa (ez a foglalkozdsforma addig ismét-
18dik, amig a negativ viselkedés csokken vagy megsziinik),

6. a folyamat lezdrdsa, amelyben kihangstlyozzuk, hogy bar most vége a kz6s munkdnak, de
barmikor fordulhat hozzdnk, ha segitségiinkre igényt tart. Tehdt nem marad egyediil a prob-
lémdjdval.

Ezt az egyéni konzultdciés formdt, bizonyos médositdsokkal, alkalmazhatjuk 3-5 £8s kiscso-
porttal is, abban az esetben, ha hasonlé életkort és hasonld viselkedésti tanulékkal dolgozunk
(Szebeni és Szildgyi, 2014). A konzultdcidk hatékonysiginak mértékét a zavard viselkedések
szimdnak csokkenése mutatja. Példdul az osztdlytermi és az udvari verekedések ritkuldsa, vala-
mint az osztdlyfénoki és igazgat6i inték szimdnak csdkkenése, és egyebek. Ezt az iskoldban ta-
nit6 oktatdk visszajelzései tdimasztjék ald.

3.2.3. Arizona-tréningprogram

A programot — ahogy a neve is mutatja — Amerikdban dolgozték ki. Els6ként Edward E.
Ford vezette be 1994-ben egy phoenixi iskoldban. Sikere miatt széles korben elterjedt Amerikd-
ban és Eurépdban is. Magyarorszdgon most zajlik a tandrok kiképzése, és a program kisérleti
jelleggel torténd bevezetése. A modszer lényege roviden: a rendbontdsok és agressziv viselkedé-
sek megel8zésére szabdlyzatot készitenek a tandrok és tanuldk egyiittesen. Ezt a szabélyzatot/
alapszabdlyt minden terem faldra kiftiggesztik Ezeket a feliratokat a gyerekek maguk készitették
el. (Szdvai, 2017)

A legfontosabb hdrom alapszabdly:

— Minden tanulénak joga van a zavartalan tanuldshoz.

— Minden tandrnak joga van a zavartalan tanitdshoz.

— Misok jogait tiszteletben tartom.

Ha egy tandr agy érzi, hogy a gyerek zavarja az Orajat, és ezt a zavart nem tudja megsziintet-
ni didaktikai mddszerekkel, lehetésége van arra, hogy szabdlyozott médon kikiildje a gyereket
az 6rardl, biztositva, hogy a tanulé felndtt feliigyelettel dtgondolja a helyzetet.

A tandr megkérdezi a didkot, hogy képes-e betartani ezeket a szabdlyokat, vagy inkdbb ki-
megy a tréningszobdba. A tanulén mulik, hogy véltoztat-e a viselkedésén, vagy inkdbb a tante-
rem elhagydsa mellett dont. Amennyiben ezt az utébbit vilasztja, a tandr kitolt egy informdcids
lapot, és a didk ezzel a lappal egyiitt elhagyja az osztdlytermet. Ha a tanulé bent marad, 4m
mégsem sikeriil a viselkedésén véltoztatnia, a tandr kikiildheti 6t a tréningszobdba. Az érdrdl
kikiildott didk a tandr dltal kitoltott informdciés lappal elmegy a tréningszobdba, és jelentkezik
az ott [évd tandrndl.

Természetesen nincs szabdly arra, hogy mi mindsiil az 6ra zavardsdnak, azt mindig a tandr
donti el. Ha a didk azt valasztja, hogy elhagyja az osztdlytermet, a tréningszobdba kell mennie,
ahol az tigyeletes tandr vdrja az esetlegesen kikiildott gyerekeket. A tandr egy informdcids lapra
a megfeleld szoveg aldhtizdsdval jelzi a tanul6 nevét, a rendetlenkedés modjdt, és rdirja a lapra az
osztdlyterem elhagydsinak id8pontjdt. (Szdvai, 2017)
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3.2.4. Medi4cié a konfliktusok kezelésében

A modszer jol haszndlhaté az iskolai konfliktusok — beleértve az agressziv viselkedések — ke-
zelésre is. A medidci6 az alternativ vitarendezés egyik formdja, amelynek sordn egy semleges
harmadik fél (medidtor) avatkozik kozbe, hogy el8segitse a vitdban/konfliktusban 4ll6 felek
kozott kolesondsen elfogadhaté megegyezést. Abban miikddik kozre, hogy a felek felismerjék a
hibés viselkedésiiket és ennek kovetkezményeit, valamint, hogy térekedjenek ennek kézosen
elfogadhaté megolddsdra.

A medidcié hdrom alapvet$ elemmel rendelkezik:

— konszenzuson alapul,

— magdnjellegii és bizalmas,

— nem a ,jogok és kotelezettségek” mentén, hanem az ,igények és érdekek” mentén miiks-
dik (Strasser és Randolph, 2008).

A medidciés folyamatban a medidtor soha nem ad tandcsot, nem foglal alldst a felek kozot-
ti vitdkban, hanem kiilonb6z6 kommunikiciés eszkozokkel segiti egymds szempontjainak
megértését. A folyamat a felekrdl és az 6 érdekeikrél, érzelmi és egyéb sziikségleteikrdl szdl. A
medidtor pedig nem szakértdje a vitds kérdésnek, igy nem is ehhez kell értenie, hanem a konf-
liktusok dinamikdjihoz, tirgyaldsi folyamatokhoz, konfliktuskezeléshez és a medidciés techni-
kdk alkalmazdsdhoz (Kertész, 2010).

A medidcids eljdrds egy jol felépitett hatékony médszer, mellyel a kozvetitd sajatos kommu-
nikdcids technikdk és az eljirds szempontjihoz haszndlatos elvek alkalmazdsaval teszi képessé a
feleket arra, hogy a konfliktusra egyiitt taldljanak megolddst. Az eljirds legfontosabb jellemzdit
az aldbbiakban mutatjuk be.

— A jovborientédltsdg — mire van sziikség a konfliktus megolddsdra.

— A negativumok pozitivba forditdsa — a szemrehdnydsok és vddaskoddsok megfigyelése,
ezekre alapozva értheti meg mi is a sérelem Iényege és mi kell a megolddsihoz.

— Az indulatok kezelése a viselkedési szabdlyokra vonatkozé megéllapoddssal — a felekkel
megdllapodik abba, hogy akdrmennyire is indulatosak, nem tesznek olyan kijelentést, ami a
mdsikat sérti.

— Az érdekek, sziikségletek feltdrdsa — a medidtor megprébalja megldtni és feltdrni a pozicié
mogotti érdekeket, a cél az érdekalapt tdrgyalds elésegitése.

— A dontés joga végig a felek kezében van — a végeredmény rajruk mualik.

— A felek elkotelezddése — mivel a dontést a felek maguk hozzdk meg, és a folyamatot végig
kontroll alatt tartjdk, és mindenki érdeke hangot kap, igy a megsziiletett megdllapodds irdnt
elkotelezetté vilnak.

— A medidtor semlegessége — nem csak neki kell semlegesnek maradnia, de olyan feltételeket
is kell teremtenie, melyben minden fél biztonsdgban érzi magit.

— Az eljards 6nkéntessége — csak a felek kérésére miikodhet kozre.

— A titoktartds — a folyamat minden résztvevjére vonatkozdan (Géncz és Wagner, 2002).

A medidciés folyamat [épéseit Goncz és Wagner (2002) szerint mutatom be:

1. kapcsolatfelvétel (a medidtor mindkét féllel kiilon-kiilon veszi fel a kapcsolatot),

2. medidci6 elinditdsa (medidcids eljdrds menetének ismertetése, a medidtor meghatdrozza a
megtdrgyaland6 témdkat, 6sszedllitja a napirendet),
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3. megszakitds nélkiili id6 (a felek meghatdrozott id6 alatt, anélkiil, hogy bérki kézbeszdlna,
ismertetik a konfliktust, melyet a medidtor 6sszegez),

4. eszmecsere (a problémds pontok felderitése és feldolgozdsa, a mogottes informécidk feltdrs-
sa, a beszélgetés alatt a medidtor irdnyit és Osszegez),

5. a megdllapodds kidolgozdsa (a felek felallitanak megolddsi stratégidkat s kivélasztjdk, amely
mindenki szimdra elfogadhatd),

6. avégsd megallapodds (irdsban rogzitik azokat a pontokat, melyekben a felek megallapodtak;
ha nincs konszenzus, folytatédik az el6z6 szakasz),

7. alezdrds (a medidtor dsszegez, ha sziikséges, megdllapodik a felekkel a sziikséges 1épésekrdl,
megkoszoni a kézés munkdt).
Specidlis esetekben a medidcids folyamat véltozhat, a kériilmények (a felek kapesolata, pdros

medidcié) és a medidtor egyéni stilusa, szaktuddsa folytdn (Goncz és Wagner, 2002).

Osszefoglaldsként elmondhatjuk, hogy az agresszi6 kezelése csak hosszii tavi, jél kidolgo-
zott programokkal és erre kiképzett szakemberekkel valdsithaté meg. A programok hatékony-
sdgdt fokozza, ha az iskolai programok mellett a sziil6k, a média és a jog is segiti ezt a folyama-
tot a sajdt eszkozeivel (példdul az agressziv témdju filmek addsidejének szabdlyozdsival, a
megfeleld szankcidk kidolgozasdval stb.).

Befejezésként szeretném kihangstlyozni, hogy jelen irds, mint az agressziérol sz6l6 legtobb
tanulmdny, f8leg a tanulék egymads elleni agresszidjdval foglalkozik. Felting, hogy a tandri ag-
resszi6 csak ritkdn alkotja a vizsgdlddds tdrgydt. A tandrok tobbsége keriili, nem létezének te-
kinti a problémdt. Sajnos ez még gyakran tabutéma, pedig az agresszié témakér pontos megér-
téséhez elengedhetetlen a jelenség komplex, az iskolai élet minden résztvevdijére kiterjedd
megkozelitési mod!
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