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ELOSZ0

E gyakorlati titmutatét a gyermekvédelmi gondoskodasban €16, traumat atélt
yermekekkel foglalkozo és réluk gondoskodé felndttek ismereteinek és készségeinek

bévitése céljabdl allitottuk 6ssze. Az a felismerés a kiindulépontja, hogy bar a
gyermekvédelmi gondoskodasba keriild gyermekek nagy valdszintiséggel traumat éltek
at, még mindig nem feltétlentl értjiik jol, hogy a trauma hogyan hat rajuk.

A traumabdl valé gydgyulast szamos tényezd befolyasolja, azonban a felndttekkel

val6 gondoskodd, stabil kapcsolat 1étfontossagu segitséget nytjt a gyermekeknek és

a fiataloknak abban, hogy a trauma hatdsait lektizdjék. Az SOS Children’s Villages
International altal kordbban vezetett, unids tarsfinanszirozassal megvaldsulé projektek
soran készitett interjuk ramutattak arra, hogy a gyermekvédelmi gondoskodéasban
szerzett tapasztalattal rendelkezd fiatalok igénylik a térédést, de ugyanakkor tisztdban
vannak a szakmai hatarok szitkségességével is. A legpusztitébb hatdst traumak a
kapcsolatokon belll kévetkeznek be, az egészséges kapcsolatok viszont kulcsszerepet
jatszanak a gydgyuldsban. Ez a gyakorlati ttmutaté azt vizsgélja, hogy mi az oka ennek,
és egyben hasznos tanacsokkal segiti a trauma feldolgozasat.

E gyakorlati ttmutaté az Eurdpai Bizottsag altal finanszirozott, egylittmikodésben
megvaldsuld, Biztonsdgos terek — kibontakozé gyerekek / Traumatudatos szemlélet
beépitése a gyermekvédelem mindennapi gyakorlatdba projekt eredményeként jott 1étre.
A projekt célja, hogy bévitse a gyermekvédelmi gondoskodasban é16 gyermekekkel
foglalkozé személyek elméleti és gyakorlati tuddsat a traumaval (mindenekel6tt
annak pszichoszocialis hatdsaval) kapcsolatban. A projekt az SOS Children’s Villages
International, a skdciai University of Strathclyde egyetemen mikédé Centre of
Excellence for Children’s Care and Protection (Gyermekgondozasi és Gyermekvédelmi
Kivalésagi Kézpont, CELCIS) és az SOS Children’s Villages belgiumi, bulgariai,
gorégorszagi, horvatorszagi, magyarorszagi és szerbiai orszagos szervezetei kozotti
partnerség keretében valdsult meg.

A projekt tébb 6sszefiiggs elembdl &ll, amelyek a kévetkezdk:

o Elbzetes felmérés, amelyben gyermekvédelmi gondoskodéasban szerzett
tapasztalatokkal rendelkezd fiatalok és a réluk gondoskodd, velitk foglalkozé személyek
vettek részt. Erre kérdbives vizsgélat és elméleti kutatds formajaban kertlt sor.

e E gyakorlati itmutato.
e Ismeretterjeszt§ e-learning program.

o Tobb képzési elem, tébbek kozétt a trénerek képzésére szolgild program, valamint a
projektben részt vevd hat partnerorszag fiatalokkal dolgozé gondozdi és szakemberei
részére Osszeallitott képzési anyagok.

o Szervezetfejlesztési terv, amelynek célja a traumatudatos gyakorlat bevezetésének
tamogatasa a szervezetekben és rendszerekben. A gyakorlati ttmutaté hasznélatat a
tobbi komponenssel egytitt javasoljuk.

JEGYZET: A z6ld hullamvonallal aldhazott szavak és kifejezések megtalélhatok a
gyakorlati itmutaté végén a Fliggelékben.
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1. FEJEZET

BEVEZETES

»A tanulmanyaim soran egyszer sem hallottam azt, hogy a gyermekkori
trauma hatdssal van a gyermek fejlédésére és felnétt életére.” (Egy
szakember vélasza az el6zetes felmérés soran, 2020)

»A traumatizalt gyermek igen sériilékeny, ezt mindenkinek tudnia kell.” (Egy
fiatal valasza az el6zetes felmérés soran, 2020)

E gyakorlati itmutaté célja, hogy elémozditsa a gyermekvédelmi gondoskodasban
é16, traumat atélt gyermekekkel végzett munkaval kapcsolatos elmélet és gyakorlat

béviilését. Elsésorban azoknak szdl, akik a gyermekeket gondozzak vagy kézvetleniil
foglalkoznak veliik, de megszdlitja a szakemberek szélesebb kérét is (pl. vezetdket,
pénzigyi feleldsoket, szakpolitikai déntéshozdkat stb.), akiknek munkaja meghatarozza
azt, hogy a gyermekek mindennapi életiik sordn hogyan élik meg a gondoskodast.

Az SOS Children’s Villages International egy kordbbi unids tarsfinanszirozast

projektje arra mutatott r4, hogy még mindig nem ismerjiik j6l a traumat, illetve a
gyvermekek pszichoszocialis és mentalis egészséghez kapcsolodo sziikségleteit, és
hogy béviteni kell azoknak a személyeknek a traumadval kapcsolatos ismereteit, akik a
gyermekvédelmben a gyermekeket gondozzak vagy veliik foglalkoznak. A tapasztalat
is azt mutatja, hogy jé gyakorlatok csak elkételezett személyeknek kdszonhetden
alakulnak ki. A trauma fékusz kovetkezetes gyakorlati megvaldsitasat garantald legjobb
modszer a szervezeti szinten végrehajtott rendszerszint valtozas, amit jogszabalyok,
illetve a teleplilési és orszagos hatdsdgok irdnymutatésai tdmogatnak.

E gyakorlati Gtmutaténak két egyértelmi célja van:

1. Folyamatos segitséget kivan nytjtani és referenciadokumentumként kivan
szolgalni azok szdmadra, akik traumat 4télt, gyermekvédelmi gondoskodasban
é16 gyermekeket gondoznak vagy veliik foglalkoznak, hogy jobban megértsék és
felismerjék a traumat, és megkezdjék a trauma kévetkezményeinek kezelését.

2. A tanulast és a valtoztatast szolgald tagabb projekt részeként kivan
funkciondlni, amelynek célja a gyakorlat, a szakpolitika és a jogszabalyok
moédositasa. Ezért az Gtmutatoét tgy alkottuk meg, hogy valamennyi résztveve
orszagban alkalmazhatd, illetve adaptélhaté legyen, és egyszerre legyen hasznélhaté
a Biztonsagos terek - kibontakozé gyerekek projekt tobbi komponensével.
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A gyakorlati titmutato tekintettel van arra, hogy a résztvevé orszagok mindegyikében
van példa jé gyakorlatra, és arra is, hogy az olvasdk elézetes tudasanak és
tapasztalatanak szintje eltérd. Reméljiik, hogy hasznos alapmunkaként és gyakorlati
Otletek forrasaként szolgél azok szamadra, akik nem vagy kevéssé ismerik a teriiletet. Ami
azokat az olvasdkat illeti, akik jartasak a témdaban, reméljiik, hogy arra inspirdlja dket,
hogy friss szemmel nézzenek ezekre a kérdésekre, és vizsgaljak meg, hogy az ismeretek
fényében hogyan médosithaté a gyakorlat és hogyan tehetd hatékonyabbd az ismeretek
alkalmazésa. A kiadvanynak tehat harom {8 célja van:

e Elbszor is azt célozza, hogy pszicholégiai perspektivabodl ismereteket
biztositson a trauma megértéséhez, illetve annak belatasdhoz, hogy a trauma
hogyan hat kedvezétlentil a gyermekek fejlédésére.

e Maésodszor, arra 6sztonzi az olvasét, hogy gondolkodjon el azon, hogy 6 maga a
sajat helyzetében és kulturalis kozegében mit tehet azért, hogy olyan bensdséges
és gondoskodé kapcsolatokat tudjon kiépiteni a gyermekekkel, amelyekben
tamogatés mellett tehetik meg az elsd 1épéseket a gydgyulas felé. Harmadszor,
eszkozoket és informacidt ad, azoknak a tényezdknek az dtgondolasdhoz,
amelyek a napi szintl gondoskodas mindségét garantéljdk. Ez alapvetd feltétele
annak, hogy a gyermekek képességeiket teljes mértékben kibontakoztathassak.

A trauma természetét tekintve Gsszetett jelenség, ezért egyetlen olyan szerepld sincs,
amely a gyermekek 6sszes sziikségletét ki tudna elégiteni és az 6sszes sziikséges
tamogatast meg tudné adni nekik. A gyermekek sziikségleteit holisztikusan kell
megkozeliteni, azaz a gyermek mint teljes személy sziikségleteit kell figyelembe venni. Ez
a gyakorlati itmutato tehat arra 6szténzi a legfontosabb szerepeket bet6ltd hatdsagokat
és szakmabelieket, hogy egyiitt tervezzenek és dolgozzanak azon, hogy k6zos
ismeretiik legyen a kora gyermekkori traumak hatdsardl, illetve mtikddjenek egyfitt a
szlikséges tAmogatasok és szolgéltatdsok elérhet8ségének biztositasa érdekében.

Az Gtmutat6 két nagyobb részre tagoldédik. A 2-5. fejezet a trauma, valamint a trauma
hatasait befolyasold tényez8k megértésére helyezi a f6 hangsulyt. A 6-8. fejezet a
mindennapi gyakorlatra fokuszal, el8szor azokat a visszajelzéseket vizsgalva meg,
amelyeket a fiatalok és a szakemberek adtak az elézetes felmérés sordn. A szoveg
mellett ikonok jelzik a tovabbi feladatokat:

Atgondolandé kérdések: egyénileg vagy csoportban hasznalhaté
kérdések egyes témak tovabbgondolasara

Megjegyzések: a szerz8k révid dialégusa az Atgondolandé kérdések
kozott felvetett témakrdl

Videdanyagok atgondolasra: Tovabbi javasolt videdanyagok, amelyek
segitenek az olvasé ismereteit elmélyiteni. (Ezek angol nyelven érhetdk el.)

Olvasmanyok atgondolasra: Tovabbi javasolt olvasmanyok, amelyek
segitenek az olvasé ismereteit elmélyiteni. (Ezek nagy része angol nyelv{.)
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A GYAKORLATI UTMUTATO KORLATAI

Mieldtt tovabblépnénk, fontos szét ejteni e gyakorlati itmutaté korlatairdl.

1. Tekintettel a téma nagysigara és dsszetettségére, az itmutaté nem térhet ki az
Osszes témakor minden részletére. Célja olyan koherens narrativa felmutatésa,
amelyre az olvasé épithet, és amely tovabbi ismeretszerzésre dsztonzi.

2. Az utmutaté megalapozott kutatasi és gyakorlati bizonyitékanyagra
tamaszkodik a trauma témakdrében, azonban ez folyamatosan fejléddik és még
sok hidnyossag jellemz6 ra. Ezen belill a traumatudatos gyakorlat koncepcidja is 1j
és fejlédé teriilet, amelyben a korai eredmények vegyes képet mutatnak.

3. A gyermek életkoratol és a trauma jellegétdl fliggfen a trauma bekévetkezése és
hatdsa a gyermek tudatalattijdban tdrolédhat. Ennek nagyobb a valdszintisége
példaul akkor, ha a gyermek azel6tt tapasztal traumat, hogy megtanulna
beszélni. A gyakorlati Gtmutatéban szerepld javaslatok tehat nem helyettesitik
a terapias szaksegitséget, amely a gyermekekkel tudatalatti szinten dolgozik. A
leghatékonyabb gyakorlat a fejlédés mentdlis egészséggel kapcsolatos kérdéseire
szakosodott képzett szakemberek egytittes bevonasa egy olyan gondoskodasi
értékelési és tervezési folyamatba, amelyet tobb szerepld egyiitt végez, a legjobb
esélyt biztositva a gyermek szilikségleteinek holisztikus kielégitésére.

4. Ezagyakorlati utmutat6 épp csak megemliti a trauméhoz kapcsol6do klinikai
diagnosztikai kategoridkat. Sokszor el6fordul, hogy a gyermekvédelmi
gondoskodésban é16 gyermekek nem keriilnek a hivatalos mentalis egészségi
szolgalatok latékorébe, mivel probléméik nem sorolhaték be egyértelmten
diagnosztikai kategéridkba. Margaret de Jong Egyesiilt Kiralysag-beli
gyermekpszichidter hasznos érveket fejti ki amellett, hogy a bevett klinikai
megkédzelitéseket Gjra kell gondolni.

5. E gyakorlati Gtmutaté nem vizsgélja azt a preventiv munkat, amelyet a
gyermekekkel a szarmazasi csalddban lehet végezni, és amellyel esetlegesen
megel6zhetd a gyermekvédelmi gondoskodds szitkségessé valasa.

10
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ATERMINOLOGIAROL

A jelen Gitmutatdban a goérdiilékenység kedvéért a ,gyermek” széval azokat a
gyermekeket, fiatalokat és fiatal felnétteket (0 és 24 év kozotti személyeket)
jeloljik, akik gyermekvédelmi gondoskodéasban élnek vagy éltek. A , gyermekekrdl
gondoskodé vagy veliik foglalkozo személyek” kifejezéssel jeldljiik a gyermekek és
fiatalok gondozdit és azokat a szakembereket, akik kiilonb6z6 médon feleldsek a
gondozasukért, és akikre a hat partnerorszagban eltérd definiciék vonatkoznak.

A gyakorlati Gtmutatoban kiemelt szakkifejezések gyGjteményét az 1. fiiggelék
tartalmazza.

11
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2. FEJEZET

A GYAKORLATI UTMUTATO
ALAPELVEI

»Javaslom, hogy ismerjék meg a gyermek pszicholdgiai fejlédését és
nehézségeit. A lehetd legalaposabban meg kell ismerniiik a gyermek

hatterét. Tiirelmesen és szeretettel kell banniuk a gyermekkel. De soha ne
hazudjanak. Se tettekkel, se szavakkal. Mert megérezziik.” (Egy fiatal valasza
az el6zetes felmérés soran, 2020)

BEVEZETES

Ez a fejezet 6sszegzi azt az atfogd és egymassal dsszefliggésben 4ll6 6t alapelvet,
amelyek a jelen gyakorlati ttmutatéban leirtak fejlédését meghataroztak. Ezek az
alapelvek vezérfonalként futnak végig az ttmutatéban, amely explicit vagy implicit
moédon utal rdjuk azokon a pontokon, ahol kiilléndsen jelentdsek a targyalt kérdések
szempontjabdl. A kifejezések és a fogalmak részletes magyarazata az ttmutatd késébbi
fejezeteiben olvashatd.

1. alapelv
A TRAUMABOL MEGGYOGYULNI CSAK KONZISZTENS, GONDOSKODO
KAPCSOLATOKBAN LEHETSEGES.

A gyermekvédelmi gondoskodasban é16 gyermekek koziil sokan a kapcsolataikban

éltek at traumat. Ez nem csak a szdrmazasi csaladjukban térténhet meg - sok esetben
sajnos a gyermekvédelmi gondoskodésban szerzett tapasztalataik is stlyosbithatjik a
traumat. Fontos tehat, hogy amikor traumatudatos gyakorlatot szeretnénk folytatni, az
erds kapcsolatok kiépitésére és a gondoskodas tartalmara egyforma figyelmet
forditsunk. A kapcsolati alapt megkozelitések tekintettel vannak arra, hogy a
gyermekek egyedi személyek, és ezért a reakcidknak rugalmasnak, az egyéni
koériilményekre hangoltaknak kell lenniiik (1asd a 37. oldalt). A gyermekek
gondoskodasi élményeinek bensdségesnek, stabilnak, biztonsdgosnak és szeretettelinek
kell lennitik ahhoz, hogy kialakulhasson a bizalom és a biztonsdgos alap (1asd a 34.
oldalt), és a gyermekek elkezdjenek masképp viszonyulni sajat magukhoz és masokhoz.
Az ilyen kapcsolatok altal a gyermekek épiteni tudnak erésségeikre és tehetségiikre,
és ezzel U1j 6nnarrativakat (vagyis sajat magukrél szol6 torténeteket) alakithatnak ki,
és tagabb korben, egészségesebben kapcsolédhatnak a kézdsség tagjaihoz.
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2. alapelv
A TRAUMAT GYERMEKFEJLODESI ES OKOLOGIAI SZEMPONTBOL KELL
MEGERTENI

Ez a gyakorlati Gtmutaté azon a véleményen van, hogy a traumét elsGsorban a
gyermeket érint6 fejlédési és 6kologiai kontextusban kell megérteni (lasd a 3.2.
szakaszt). Ami a gyermek fejlddését érint6 aspektust illeti, atfogéan kell ismerniink a
gyermekek jellemzd fejlédését, mert igy jobban atlathatjuk, hogy a trauma hogyan
tori meg e fejlédési folyamatot. Ezen beliil kiilonos figyelmet kell forditanunk mas
tényezdkre - példaul a fogyatékossagokra vagy az idegrendszeri fejlddési zavarokra -
amelyek szintén hatnak a gyermek fejlédésére. E keretek kozott azt javasoljuk, hogy
figyeljiink hangstlyosabban arra, hogy a trauma milyen hatassal van a gyermek
elméjének fejlddésére, kiillondsen az énképére és a tébbiekkel vald viszonyara.

Arra is figyelnlink kell, hogy az egyén traumatikus tapasztalatait ne valasszuk el e
tapasztalatok tagabb tarsadalmi, kulturalis és gazdasagi hatterét6l. Ebben a jéval
tagabb kontextusban tudjuk elkezdeni megérteni azt a sokrét(i hatast, amely a trauma
bekovetkezését, hatasat és a hozza kapcsolt jelentéseket alakitja. Ezek mind hatdssal
vannak az egyénre, és formaljak a személyes, a szervezeti és az allami szinten adott
reakcidinkat. Az 6koldgiai megkozelités segit tilllépni azon, hogy a traumat pusztan
egyéni élménynek tekintsiik, és Gj lehetGségeket kinal a trauma kezelésére (pl.

csoportmunka, kozegészségiigyi tarsadalmi alaptt megkdzelitéssel stb.).

3. alapelv
A TRAUMABOL VALO GYOGYULASNAK PARTNERI KAPCSOLATRA KELL
EPULNIE

A traumatizalt gyermekek gyakran élik 4t a tehetetlenség és az elszigeteltség
érzését. Ezért fontos, hogy a segitd szakmdban dolgozdk ne abbdl induljanak ki,

hogy valamit csindlni kell az érintett gyermekkel. Epp ellenkezéleg: a traumabél valé
gybgyulds alapja, hogy a gyermekben kialakul megtapasztalt biztonsag érzete és a
cselekvlképesség érzete (4gencia).

A gyermekeknek és a fiataloknak a gondoskodasi tervben részt vallalé partnernek

kell lenniiik. A gondoskodési tervnek pedig egyértelm@en tartalmaznia kell, hogy a
trauma milyen hatéssal volt az érintettre, és az explicit elkételezddését a traumabdl
vald gydgyulds mellett. A traumatudatos megkozelités felismeri, hogy a részvétel és a
partnerség nagyban hozzajarulhat ahhoz, hogy a gyermek érezze, hogy hatalma

”

van, és hogy a gyogyulas felé vezets iton elengedhetetlen a sajat tevéleges részvétele.
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4, alapelv
A TRAUMATUDATOS GYAKORLATOK A GYERMEKJOGOKBAN GYOKEREZNEK

A gyermekek jogairél sz6lé6 ENSZ-egyezmény egyértelmiien kimondja, hogy a
gyermekvédelmi gondoskodasban é16 gyermekek, akikrdl csaladjuk nem tud
gondoskodni, jogosultak az allam kiilonleges védelmére és segitségére (20. cikk).
Az egyezmény hozzateszi, hogy a gyermeket tdmogatni kell abban, hogy a szdmara
nyUjtott gondoskodéasban teljes mértékben részt vallaljon és hogy a gyermeknek joga
van arra, hogy ,minden (...) kérdésben szabadon kinyilvanithassa véleményét” (12.
cikk), tovabba hogy a dontéseket a gyermek mindenek felett 4llé érdekét figyelembe
véve kell meghozni (3.1. cikk). E gyakorlati Gtmutaté allitasa az, hogy e kotelezettségek
akkor teljesiilnek, ha a gyermekvédelmi gondoskodasban é16 gyermekek
szamara biztositott a traumaik kezelése. A traumatudatos gyakorlat bevezetése
fontos eszkoze annak, hogy az allamok teljesitsék az egyezményben eldirt
kotelezettségeiket.

Az Egyestilt Nemzetek Szervezete a gyermekvédelmi gondoskodésrdl is adott ki
iranymutatast (Guidelines for the Alternative Care of Children), amely a gyermekek
jogairdl sz6lé ENSZ-egyezmény végrehajtasat erdsiti meg és segiti azoknak a
gyermekeknek az esetében, akik gyermekvédelmi gondoskodasban élnek, vagy ki
vannak téve annak a kockazatnak, hogy gyermekvédelmi gondoskodésba veszik éket.

5. alapelv
A GYERMEKEK TRAUMAJAVAL KAPCSOLATOS NYELVHASZNALATOT UJRA
KELL KERETEZNI

A gyermekek traumajaval kapcsolatos nyelvhasznalatot Gjra kell keretezni.
Nagy hatdsa van annak, hogy a gyermek 4ltal atélt traumat és annak kdvetkezményeit
milyen szavakkal irjuk le és magyarazzuk. A nyelvhasznalat a megértésiinket
mutatja, alakitja azt, hogy mit tartunk lehetségesnek, és befolyasolja, hogy az
érintettek hogyan gondolkodnak sajat traumaikrol.

Ez a gyakorlati ttmutaté tehat azt célozza, hogy a gondolkodasunk fékusza a deficit-

modellrdl (ahol a gyermek traumara adott reakciéit patologikusnak, rendezetlennek,

abnormalisnak tekintjiik) atkeriljon az adaptiv modellre (mely szerint a gyermek
reakcidi a szélséséges koriilmények kozotti talélést segitd adaptacidk). Lassunk erre
néhany példat:

e Haa ,problémas viselkedés” kifejezés helyett a , distresszes viselkedés”
kifejezést hasznaljuk, az képes megvaltoztatni a reakcidkat, a felndtt
egyuttérzése és érdeklddése valik hangsulyossd, ahelyett, hogy a gyermeknek
tulajdonitandnk negativ szdndékot vagy motivaciét.

e Haujragondoljuk a ,zavarokkal” kapcsolatos nyelvhasznalatot (amely szamos
klinikai diagnosztikai kategoriara jellemzd), akkor kdnnyebben tudjuk feltarni
a gyermek nehézségein tul 1étezd problémakat.

e Ha eltavolodunk a deterministanak tliné nyelvhasznalattdl és
gondolkodasmaédtoél (pl. a dolgokat ,,adottnak” tekintd megkézelitéstdl), akkor
teret kap a remény és a valtozas lehetdségeinek felfedezése.
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Alternativaként javasoljuk, hogy a gyermek viselkedését tekintsiik a felndttekkel
folytatott kommunikaciénak, és legylink kivancsiak arra, hogy egy adott
viselkedésforma mit takar. Felismerjiik, hogy az igynevezett adaptiv stratégidk,

amelyek révid tdvon segitettek a gyermeknek a tilélésben, hosszt tdvon vagy tdgabb
kontextusban nézve mar nem szolgaljak jél 6t. Az alternativ megkiizdési stratégiakat
azonban megfelel$ érzékenységgel kell bevezetni. Nyelvhasznalatunknak a
valtozas lehetdségét kell elémozditania, amelynek alapja az, hogy a gyermek képes
alkalmazkodni és kibontakozni 4j kérnyezetekben.
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3. FEJEZET

ATRAUMA KONTEXTUSBA HELYEZESE

»Sokan mélyszegénységben élnek, amelybdl generacidkon keresztiil nincs
kiat. Az ilyen koérnyezetekben elttinnek, kikopnak az értékek, és a csaladok

élete a kihasznalas koré rendezddik.”
(Egy szakember valasza az elGzetes felmérés soran, 2020)

BEVEZETES

Ez a fejezet azt kivanja szemléltetni, hogy a kiilénb6z6 térténelmi, tdrsadalmi, kulturalis
és politikai tényezd&k hogyan befolyasoljak azt, ahogy a traumat, annak kialakulasat,
meghatarozésat, bekovetkezésének valdszind helyét stb. értelmezziik. Ugyanakkor
hangstlyozni kivanja azt is, hogy a trauma csak egyike annak a szamos tényezdnek,
amelyek hatnak a gyermek fejlédésére. Ezért fontos, hogy amikor gyermekekkel
dolgozunk, folyamatosan legytink tudatdban annak, hogy a gyermek traumatikus
élményei és az Gjrakapcsolddas iranti szitkségletei hogyan alakitjak a tdgabb értelemben
vett strukturalis és kérnyezeti tényezdket, illetve hogyan alakulnak azok a hatasukra.

3.1. A trauma megkozelitését befolyasold tényezdk

A trauma megértése egyaltalan nem egyszer( folyamat, mert a human- és
tarsadalomtudomanyok terén végzett kutatasok és alkalmazott gyakorlatok
széles korére tamaszkodik, tudasbazisa folyamatosan béviil, és szamos hatas és
kornyezeti tényezd befolyasolja. Példaul az 1970-es években, az amerikai katonak
vietnami hébortbdl vald hazatérésekor nagy érdeklédés 6vezte a trauma kérdését.

Az ezen a teriileten végzett munka vezetett végiil a poszttraumas stressz zavar
(post-traumatic stress disorder, PTSD) diagnézisdnak megalkotdsdhoz. Mindez - a
diagnézishoz kapcsolédd mas kategdridk mellett - erételjesen alakitotta a traumahoz
kapcsolddé narrativat. Koriilbelill ugyanebben az idében egy alternativ narrativa is
megjelent Judith Herman amerikai pszichiater és Sandra Bloom amerikai professzor
munkéjdnak eredményeként, akik a gyermekkori szexudlis ablzus és csaladon

belili erdszak felnétt taléldit vizsgaltdk. Herman és Bloom a megélt tapasztalatok
megerdsitésére, a kordbban tabuként kezelt témak megvildgitasara, tovabba a nék és
lanyok &ltal megtapasztalt abtzusnak és erdszaknak a gender tdgabb kontextusdban
torténd értelmezésére forditott nagyobb figyelmet. Az 1980-as években az agy
feltérképezését szolgald technikai innovacidknak kdszénhetSen ugrasszerien megndtt
a neuroldgiai kutatdsok szdma. A tudésok igy tulléphettek az &llatkisérleteken, és valds
idében figyelhették meg az emberi agy és idegrendszer miikodését.
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1998-ban, egy jelentds, nagyléptékil vizsgéalatban Felitti és Anda az artalmas
gyermekkori tapasztalatok vagy élmények (ACE) jelenségét elemezte. A vizsgalat
egyértelm( Osszefliggést mutatott ki a gyermekkori traumatikus események és

az egész felnéttkor soran jelentkezd negativ fizikai, mentalis és tarsadalmi
kévetkezmények nagyobb valdszintisége kozott (ugyanakkor a kutatdk fontosnak
tartottdk kiemelni, hogy egyéni szinten nem sziikségszerGen allnak be ezek a
kovetkezmények). A vizsgalat emellett a kovetkezd megéllapitasokat tette az artalmas
gyermekkori tapasztalatokrdl

e A népesség korében gyakoriak.
 Elethosszig tart6 hatasuk van.
o Altaldban nem énmagukban jelennek meg.

e Kumulativ hatasuk van (vagyis minden egyes artalmas tapasztalattal fokozddik a
hatasuk).

Jollehet az eredeti vizsgélatot biraltdk amiatt, hogy kis mintdval dolgozott és az
artalmas tapasztalatok tiz konkrét tipusara fékuszalt, hasonlé eredményeket hoztak
a késébbi, kiterjedtebb vizsgalatok is, melyeket a vilag szdmos orszdgaban végeztek.
Bar Felitti és Anda vizsgélati eredményei kezdetben nem részestiltek kedvezd
fogadtatasban és nem is kaptak kiiléndsebb figyelmet, hatdsukra a kézelmultban a
figyelem a traumdk széleskorQ és jelentds mértékd hatdsaira iranyult, és a kdztudatba
is bekerilt a kérdés. Egyre tobb kézegészségligyi hatdsag fogadja el az artalmas
gyermekkori élményekkel (ACE) kapcsolatos kutatasok altaldnos megallapitasait,

és azoknak megfelel8en alakitja a megel6zést és az enyhitést szolgdlé stratégidit. E
megallapitdsok a traumatudatos szakpolitika és gyakorlat felé térténd dtmenet
meghatdrozé narrativajava valtak.

Videdanyagok atgondolasra:
Dr. Robert Anda (az eredeti ACE-vizsgalat egyik vezetd kutatéja)
informativ el6adasa, amelyben ismerteti a kutatést, és azt is, hogy

hogyan értelmezték félre és alkalmaztak tévesen.
Inside the ACE Score: strengths, limitations and misapplications (2020. dprilis)
https://www.youtube.com/watch?v=Kfx5vOHFfxs

3.2 Bronfenbrenner 6kolégiai modellje

Urie Bronfenbrenner fejlddéspszicholégus hasznos modellje, amelynek segitségével
megérthetd, hogy a trauma hogyan illeszkedik sok mas tarsadalmi, gazdasagi és
politikai tényez6hoz és hogyan 1ép kélcsonhatasba azokkal. A modell 6t alapvetd
rendszert azonosit, amely hatdssal van a gyermekek fejlddésére és lehetdségeire.
Bronfenbrenner szerint nem csak arra kell figyelmet forditani, hogy az egyes
rendszereken beliil hogyan miikédnek a komponensek, hanem arra is, hogy e
rendszerek hogyan kapcsolédnak 6ssze és hogyan hatnak egymaésra.
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Az 6t rendszer a kovetkezd:

1. A mikrorendszer azoknak a kapcsolatoknak és tereknek az 6sszessége, ahol a
gyermekek rutinszer( interakciéi térténnek (pl. csalad, baratok, iskola, lakéhely,
tevékenységek stb.).

2. A mezorendszer az a szintér, ahol valamely két mikrorendszer-komponens
interakcidba keril egymassal (pl. a gyermek iskol4ja és a csalad kozétti kapcsolatok; a
csalad biztonsagérzete és a kozdsséghez tartozas érzete kozotti 6sszefliggés).

3. Az exorendszer azokat a tényezdket Oleli fel, amelyek nem kozvetlenill a gyermekkel
allnak kapcsolatban, de hatédssal vannak az életmindségére. Ilyen példaul a szildk
foglalkoztatottsdganak stabilitasa, a munkalehet6ségek, a lakhatés biztonsaga, a
kozlekedési lehetdségek, a joléti szolgaltatasok, az oktatdshoz vald hozzaférés stb.

4. A makrorendszer azokbdl a tdgabb kulturdlis és strukturalis tényez6kbdl all, amelyek
a gyermekek tapasztalatait és kérnyezetét alakitjak (pl. gender, faji hovatartozas,
tarsadalmi-gazdasagi kérilmények, fogyatékossag stb.).

5. Akronorendszerben a hangstly azokon az dtmeneteken, atallasokon van, amelyek
a gyermek életében az idé muldsaval bekdvetkeznek. Példa erre az Gj kozdsségbe vald
beilleszkedés, a szlil6k kiillonvalasaval vagy valamilyen veszteséggel jard valtozasok, az
idével médosuld hozzaallasok, a gyermek fejlédési szakaszai stb.

MIKRORENDSZER

MEZORENDSZER

EXORENDSZER

MAKRORENDSZER

KRONORENDSZER

1. ABRA CELCIS — BRONFENBRENNER OKOLOGIAI MODELLJENEK A SZOCIALIS GONDOZASI RENDSZERRE TORTENG
ADAPTACIOJA
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Bronfenbrenner mint fejlédéspszicholégus tgy latta, hogy a gyermekeket érd
legerdsebb hatasok a kozvetlen kérnyezetitkben (a mikrorendszerben)
kovetkeznek be, mivel itt fejlédnek a kapcsolatok, a tdrsadalmi készségek, a
tehetségek és az Osszetartozassal kapcsolatos érzések. Ezek azok az épitéelemek,
amelyek segitségével a gyermekek a tagabb vilagban valé milikodéshez sziikséges
rezilienciat és megkiizdési stratégiakat kialakitjak.

Az okoldgiai rendszerek modellje két fontos téren hasznos. E18szor is, segit abban,
hogy tudatdban legyiink a gyermekek eredményeit alakité tébbrétd kockazatoknak
és védsfaktoroknak. Masodszor, a szervezetek és az allami hatdsdgok a modellt
keretrendszerként hasznélhatjdk, amelynek alkalmazaséval a traumadt kérnyezeti
szempontbdl vizsgalhatjak, majd azonosithatjdk azokat a pontokat, ahol lehetdség
van a trauma hatésait enyhité és/vagy a trauma bekévetkeztének val6szintiségét
csokkentd beavatkozasokra.

A szakirodalom komoly figyelmet fordit a szegénység és a trauma kozotti
Osszefiiggésekre. A szerzdk kdzott bizonyos fesziiltségek figyelhet6k meg annak
kapcsan, hogy a két téma kozll melyiket tekintik prioritasnak a masikkal szemben.
Kétségtelen, hogy a szegénység és a trauma kozott szoros kapcsolat van: a
szegénység jelentds mértékben stulyosbithatja a trauma megtapasztalasat, és
ellehetetlenitheti a trauma hatasait enyhiteni képes szolgéaltatasokhoz vald
hozzaférést. Azonban - jéllehet szoros 0sszefliggés van a trauma és a szegénység
kozott - figyelniink kell arra, hogy ne mossuk 6ssze a kett6t. Ez két okbdl fontos:

e Ha a kett6t nem kildnboztetjik meg, akkor egyfeldl fennall annak a kockézata,
hogy stigmatizaljuk a gazdasagi nehézségek kozott é16 csalddokat, és alaptalan
eléfeltételezésekkel éliink arrdl, hogy képesek-e szeretetteli, tdmogaté mddon
gondoskodni gyermekeikrdl.

e Masfeld], traumatikus élményeket a tdrsadalom minden szintjén élnek at emberek.
Ha ardnytalanul nagy figyelmet forditunk arra, hogy egy adott csoportban
hogyan jelentkeznek a traumdk, akkor figyelmen kivil hagyjuk a tarsadalom
egészében megjelend probléma 1éptékét és a tovabbi kulturalis, strukturalis
egyenlétlenségeket.

3.3 A kozosségi alapa traumak elismerése

A szakirodalom egyre nagyobb figyelmet fordit arra, hogy a csoportok, kozosségek
hogyan tapasztaljak kollektiven az egyéni traumadkat, és hogy a traumak hogyan
6roklédnek generdciérdl generacidra. Ebben az értelemben kézosségnek tekintheték a
foldrajzi k6zosségek (az egymas szomszédsagaban él6 emberek), a virtudlis k6zosségek
(ahol koz6s az identitas, az etnikai hovatartozas vagy a tapasztalat) és a szervezeti
kozosségek (amelyek munkahelyeken, a tanulés soran vagy vallasi tevékenység soran
szervezddnek). A Black Lives Matter mozgalom egy kurrens példa arra, hogy egy
kozbsség megnevezi és médositani kivanja az altala tapasztalt térténelmi és aktuélis
traumadkat és igazsagtalansidgot. Tovabbi példa az dshonos népek, illetve a természeti
katasztréfakat, haborut vagy kényszert migraciét atél nemzeti és etnikai csoportok
egyenléségért folytatott kiizdelme, amely az egész vildgon zajlik. Teresa Ngigi klinikai
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pszicholégus ezeket az atadéasi mintazatokat intergeneracids traumanak vagy
kollektiv tarsadalmi traumanak tekinti. Az epigenetika elnevezésti tudomanyéag
jelenleg azt a lehet8séget vizsgélja, hogy a traumatikus tapasztalatok 6roklédhetnek-e
azzal a folyamattal, amely sordn a test a genetikai anyagot olvassa. A gyermekek életére
nagy hatassal lehet , hogy az adott kozdsségnek milyen mértéki a kapacitasa, tudasa
és képessége arra, hogy a traumat megértse és reagéljon r4, illetve hogy az allami
hatésagok segitséget és méltdsagot biztositanak a kozdsségnek.

Ha ebben a kontextusban nézziik, megallapithatd, hogy a trauma kézdsségi

szinten torténd kezelésének igen jétékony és messzemend hatésai lehetnek. Ngigi
(2019) nemzetkozi kontextusokban vizsgélta a kérdést, és tapasztalataibdl azt a
kovetkeztetést vonta le, hogy bizonyos kulturdlis gyakorlatok kedvezdétlen hatassal
lehetnek a gyermekek fejlédésére, és megzavarhatjak a trauma bekévetkezésének
helyén megindulé gydégyulési folyamatot. Ugyanakkor azt figyeli meg, hogy ha az
emberek segitséget kapnak abban, hogy a traumat megértve atkeretezzék az artalmas
gyakorlatokat, akkor megtanuljdk masképp megkédzeliteni a jelenséget. Ngigi Sierra
Leone példajat emliti, ahol a gyermekeket igen fiatal korukban mozgattak a gondozdk
kozott, mivel az volt az elképzelés, hogy a ,,gyermek a tarsadalom tulajdona”.

Amikor az 6vodai dolgozdk tanulmdanyoztdk a trauma kérdését, beldttadk e gyakorlat
karos hatésait, és az artalmas kisgyermekkori élményekrél szerzett Gj ismereteik
fényében moédositottak a gyakorlaton. Ngigi munkéja egyértelm@en ramutat arra,
hogy a traumabél valé gydgyulast segitik azok a kozosségek, amelyek képesek a
megértés kontextusat biztositani.

Atgondolandé kérdések:

Gondolj egy gyermekre, akivel dolgoztal. Bronfenbrenner adaptalt
modelljének felhasznalasaval (1. 4bra) rajzolj fel nagy vonalakban
egy Okoldgiai térképet, amely megmutatja a gyermek traumatikus

tapasztalatat befolyasold sokrétd hatasokat (pl. szegénység, nemi

alaptt megkiilonboztetés, a gondoskodas mindsége, kdzosségi erdszak,
elhagyottsag, a kozosség altali kirekesztés, intergeneracids trauma, az
otthon kényszer(i elhagyasa habort vagy természeti katasztréfa miatt stb.).
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Atgondolandé kérdések:

Szamos olyan stratégia van, amellyel fejleszthet6 az dnmagukra

irdnyulé tudatossag (kiilonos tekintettel a faji hovatartozasra, a nemre,

a fogyatékossagokra vagy a szexudlis irdnyultsagra). Mindannyiunknak
vannak sztereotipidi és el6itéletei, amelyek befolyasoljak a mindennapi
életben hozott dontéseinket. A kévetkezd egyszerd gyakorlat abban segit,
hogy tudatositsunk bizonyos elditéleteket és sztereotipidkat. Réviden és a
lehetd legészintébben valaszolj irdsban az aldbbi kérdésekre.

1. A tdrsadalom és a kultira, amelyben élek, értékesnek tartja mindazt,
amivel 6nmagam lefrom (pl. faji hovatartozas, nem, osztaly, szexualis
iranyultsag, képesség stb.)?

Hogyan kapcsolédom azokhoz, akik hasonlé médon irjak le magukat,
mint én magamat?

Hogyan kapcsolédom azokhoz az emberekhez, akiket nem becsiilnek
nagyra ott, ahol élek?

A csoportok, amelyekhez tartozom, segitik vagy hatraltatjak a szakmai
karrieremben vald el6rehaladast?

A kiillénb6z6 csoportokba tartozd emberek hogyan kapnak segitséget
vagy milyen hatranyokat tapasztalnak karrierjiik soran?

A magamnak tulajdonitott stdtusz mennyiben befolyasolja a

viselkedésemet és az életben valo elérelépésre iranyulé motivaciémat?

Mit gondolsz, a hazadban van olyan dominans etnikai vagy faji
kultara, amely meghatarozza, hogy ki fér hozza a hatalomhoz,
er8forrdsokhoz stb. és ki nem?

Megjegyzés:

Nem kénnyl szembenézni a személyiségiinknek azokkal a részeivel,
amelyeknek kevésbé vagyunk tudataban vagy amelyek ellentmondésban
allnak értékeinkkel. Ilyenkor tapasztalhatunk fajdalmas érzelmeket,
példaul blintudatot, szégyent vagy haragot, esetleg védekezd

poziciét vehetlink fel. Azonban a véltozas folyamatdban az elsd 1épés
mindig a tudatositds. Meg kell tanulnunk, hogy reakciéinkat inkédbb
kivancsisaggal, semmint itélkezve figyeljiik. Tovabbra is kérdezziik meg
magunktél: Milyen tédrsadalmi t6kénk van, és hogyan hasznaljuk fel.
fgy jobban megérthetjiik, hogy mindennapi életiinkben a strukturélis
egyenlétlenségek mennyire sokféleképpen jelentkeznek.
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3.4 A trauma megjelenése a gyermekjoléti kornyezetekben

A gyermekjoléti rendszerekben a trauma tobb fejlodési teriileten is megmutatkozhat.
Sajnos a gyermek traumatikus tapasztalatainak pszichoszociélis hatésai koziil sokat
éppen azok a rendszerek erdsitenek fel, amelyeknek tamogatast és biztonsagot kellene
nyUjtaniuk a gyermek szamara.

Gyermekeknél a traumatikus tapasztalatok szégyenérzetet, stigmatizalédast,
elszigetel§dést és elmaganyosodast okozhatnak, és azt az érzést kelthetik a
gyermekben, hogy nem értékes és nem ura a sajat életének.

A sziil8k esetében a gyermek traumatikus tapasztalata okozhat szégyenérzetet (mivel
nem tudtak megvédeni a gyermekiiket), stigmatizalédast (mivel az & tetteik arthattak
a gyermeknek), elszigetel6dést és elmagényosodast (mivel gy érzik, megitélik

Gket amiatt, hogy sztiléi feladataikat nem tudtak ellatni) és triggerhatést (mivel az
események tudatosan vagy tudattalanul sajat traumaikra emlékeztethetik Sket).

A gyermekekrdl gondoskodé vagy a gyermekekkel foglalkozd személyek
esetében: a gyermek traumatikus tapasztalatai benniik is Gjra kivalthatjak a
traumadra adott reakcidikat, a tehetetlenség érzését kelthetik, okozhatnak vikarialé
traumat vagy az egyiittérzés faradtsagat (1asd a 8. fejezetet). Erezhetik igy, hogy
nem képesek megkiizdeni a traumatizalt gyermek fajdalmaval.

A szakmai csoportok/szervezetek/rendszerek esetében: a gyermek traumatikus
élményei fesziiltséget valthatnak ki, frusztraciét okozhatnak a szakmai
kapcsolatokban. Az érintettek gy érezhetik, hogy nem tudnak megkiizdeni az
egyre komplexebb igényekkel, és hib4ztatasra éptild kultrdk alakulhatnak ki (ahol
a tdgabb rendszer hidnyossagaiért az egyéneket okoljak). Emellett el6fordulhat,
hogy a kialakitott strukttarak és folyamatok akaratlanul is stlyosbitjak a gyermek
szenvedését, és erdsitik benne azt az érzést, hogy ,més, mint a tobbiek”.

A kozosségek és a tarsadalom esetében: a trauma fontos kérdéseket vet fel a
hatalommal, az igazsdgtalansiggal és az egyenlétlenségekkel (vagyis az emberek
megkiizdési stratégidit potencidlisan gyengité tényezdkkel) kapcsolatban. A
gyermekek altal megtapasztalt abtzus vagy rossz bandsmadd kollektiv tagadasa
csak stlyosbitja a distresszt.

E gyakorlati ttmutaté és e projekt tovabbi komponensei részletesebben is foglalkoznak
majd ezzel a kérdéssel. Ezen a ponton azt fontos felismerniink, hogy a traumdak okozta
fajdalom, hibaztatas és elmaganyosodds miatt a traumakkal kapcsolatos problémakat

minden szinten nehéz kezelni.

Olvasmanyok atgondolasra:
Adam Burley Skécidban dolgozé klinikai pszicholégus véleményének
mely elemeivel értesz egyet, és melyekkel nem?

,Childhood Adversity Studies as an Antidote to the Predominance of Neo-
liberal Thinking in the Field of Mental Health” (2020)
https://www.euppublishing.com/doi/pdfplus/10.3366/scot.2020.0344
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Fontos gondolatok

e Atrauméval kapcsolatos ismereteinek folyamatosan valtoznak és béviilnek, és tébb
forrasra (t6bbek kozott az atélt tapasztalatokra, a tudomanyos kutatasokra és a
szaktudoményokra) tdmaszkodnak.

e Bar a traumatudatos gyakorlatok bevezetésének szdndéka viszonylag tGjkelet( jelenség,
megbizhaté bizonyitékok tdmasztjak ald, hogy a gyermekkori traumak elterjedtek és
élethosszig tarté tdrsadalmi, egészségligyi és gazdaségi kévetkezményekkel jarhatnak.

o Tobbrétl narrativik alakitjdk azt, hogy hogyan értelmezziik a traumatikus
tapasztalatokat és hogyan beszélink réluk. Jéllehet a klinikai gyakorlatban hasznalt
diagnosztikus modell erGteljes, hatdsos narrativa, egyre jellemz&bb, hogy a
szakemberek és a kozvetlen tapasztalattal rendelkezd emberek Gjabb megkozelitési
lehetdségeket vetnek fel.

« A gyermekek traumatikus tapasztalatait - sét, a csalddjaik ilyen jellegli tapasztalatait -
holisztikusan, a tdgabb kérnyezet kontextusédban kell megérteni.

e A traumatudatos reakcidknak azokat az intervencids pontokat kell azonositaniuk, ahol
a trauma enyhithetd és a védelmet jelentd tényezdk erdsithetdk.
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4. FEJEZET

ATRAUMARA ADOTT EMBERI REAKCIO MEGERTESE

»A szocialis munkasok lathatélag keriilik ezeket a kérdéseket. Mintha nem is
érdekelné Gket, holott a fiatalokat folyamatosan ezek a dolgok kisértik.” (Egy

fiatal valasza az el6zetes felmérés soran, 2020

BEVEZETES

Ebben a részben a trauma leirdsanak és megértésének bizonyos mdédjait vizsgéljuk. Az
emberi természet altaldnos sajatossagaira fokuszalva arra hivjuk fel a figyelmet, hogy
a trauma az ember egész életére kihat, és hogy ha szeretnénk a gyermekekkel végzett
munkank sordn alkalmazott gyakorlatokat fejleszteni, akkor tudatositanunk kell,
hogy a mi felndttkori viselkedéstinket és reakcidinkat szintén formélhatja a trauma és
ébernek kell maradnunk.

4.1 A trauma kategdriakba sorolasanak médjai

A traumat sokféle médon lehet meghatarozni és megérteni. A szakirodalomban is
tobbféleképpen haszndljdk a ,trauma” szét, és a kdvetkezdket értik alatta:

e jelentds artalmas esemény vagy trauma atélése
e egy esemény szubjektiv egyéni megtapasztalasa
e egy személy reakcidja egy adott eseményre és/vagy

e egy esemény hatasa.

A trauma szét sokszor az drtalmas esemény vagy a stlyos vagy toxikus stressz kifejezések
szinonimdjaként hasznaljak. A szakirodalomban hasznalt definicidk jellemzden

az emberi természet egészét érintik, és bar emlitést tesznek a gyermekkorban

atélt traumakrdl, a fékuszban sok esetben a felnéttek szempontja all, vagyis azt
vizsgéljak, hogy az élet késébbi szakaszaban a traumanak milyen potencialis hatésai,
kovetkezményei lehetnek. Oda kell tehét figyelntink arra, hogy megfeleld figyelmet és

er6forrdsokat forditsunk a gyermekek jelenlegi szitkségleteire.

A valamely eseményhez vagy traumatikus élményhez kapcsoléddan definialt
traumat sok esetben tdmadasok, abtizusok, sériilések hosszu listajaval szemléltetik,
amelyen tébbek koézott szerepel a szexudlis ablzus és kihasznélés, a hdbora

elél menekilés, a kdzosségi erdszak és a fizikai vagy érzelmi elhanyagolas. Mas
megkédzelitések szerint a ,trauma” nem az esemény soran kovetkezik be, hanem
abbdl a hatasbdl ered, amelyet az esemény gyakorol az érintett életére. Ebben az
esetben a figyelem kézéppontjdban inkdbb a személy szubjektiv traumaélménye all, és
az, hogy hogyan ad jelentést a torténteknek, azaz milyen térténetet mond el maganak.
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Egyes magyardzatok kiilénbséget tesznek a trauma tipusai kozott, példdul hogy a
trauma egyszeri esemény volt-e (akut trauma) vagy ismétl6dé események sora
(komplex trauma). Akut trauméat okozhat példdul egy autdbaleset, vagy egy robbands
latvanya. A komplex trauma ezzel szemben krdonikus, gyakran ismétlédé, altalaban
gyermekkori eseményekhez kothetd, és - ez fontos szempont - a kapcsolatok
kontextusaban kovetkezik be. Ilyet tapasztal példaul az a gyermek, aki csaladon
belili erdszakot szenved el, illetve fizikai vagy szexualis bantalmazasnak van kitéve.
(Esetenként igy nevezik a kapcsolati erészak aldozatainak tapasztalatait is.) A Child
Trauma Stress Network szerint a trauma:

“.. az Osszetett hatdsokkal jdré, ismétl6dd abuizus és elhanyagolds stlyos, pervaziv és

interperszondlis jellege.”

4.2 A trauma egyes definicidi

A trauma egyik gyakran alkalmazott definiciéjat az American Substance Abuse

& Mental Health Service Administration alkotta meg. E definicid kitér az akut és

a komplex tapasztalatokra, az eseményre és az id6vel jelentkezd hatasokra is, és a
kovetkez8képpen hatdrozza meg a traumat:

,Egy esemény, tébb esemény vagy koriilmények egylittese, amelyet az egyén testileg
és érzelmileg &rtalmasnak vagy fenyegetének él meg, és amely tartésan kéaros hatassal
van fizikai, tarsadalmi és érzelmi j6llétére.” (SAMHSA, 2014)

E definicié egyik valtozata az aldbbi meghatérozas, amely az &drtalmas gyermekkori
tapasztalatok vagy élmények kifejezést hasznéalja, és a gyermekekre vonatkozik:

»Az artalmas gyermekkori tapasztalatok vagy élmények (Adverse Childhood
Experiences, ACE) kiugréan nagy stresszt okozé események vagy helyzetek, amelyek
a gyermekkorban és/vagy a serdiilkorban kévetkeznek be. Az ilyen élmény lehet
egyszeri esemény vagy incidens, vagy a gyermek vagy a fiatal biztonsagét vagy testi
épségét érintd hosszan fennallé fenyegetés. E tapasztalatok jelentds tarsadalmi,
érzelmi, neurobiolégiai, pszicholdgiai és viselkedésbeli adaptacidkat tesznek
sziikségessé a tuléléshez.” (Young Minds, 2019)

Ez a meghatarozds ravilagit arra, hogy a trauma milyen hatdssal van az érintett
személy biztonsagérzetére és testi integritdsérzetére, és kiemeli a ttlélést szolgald
adaptiv reakciét is, amelyet ez érintettek tobb teriileten kénytelenek adni. A

testi integritds az emberek sajat testlik feletti személyes autonémidjanak és
6nrendelkezésének fontossagara utal..

A trauma kénnyen felidézhetd definiciéja a kévetkezd:
»---az abnormalis koriilményekre adott normalis reakcid.” (forrds ismeretlen)

Ez az egyszer(, de nagyhatdst definicié arra hivja fel a figyelmet, hogy a traumara
adott reakcidk ésszertiek és hozzatartoznak az emberi természethez. A traumatikus
esemény vagy cselekmény az, ami a szokasos emberi tapasztalat értékeinek és
varakozasainak tartomanyan kivil esik.
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Atgondolandé kérdések
Az NHS Education for Scotland alabbi diagramja azt szemlélteti, hogy a
trauma megértésének mennyire sokféle, egymast atfedé modjai vannak.

Mit gondolsz errdl az illusztraciérél? Véleményed szerint segit atlatni a

traumahoz kapcsolédé kiillénbozé elemeket?

2. ABRA

NHS NES = A TRAUMA ES AZ ARTALMAS ELMENY VAGY TAPASZTALAT NYELVE
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4.3 Miért és hogyan reagal az emberi test a traumara

Hatalmas, 6sszetett, és folyamatosan fejl6dé az a bizonyitékanyag, amely

arra vonatkozik, hogy az emberek miért és hogyan reagélnak a traumara. Tébb

tudomanyteriiletet is érint (evollcids elméletek, bioldgia, idegtudomanyok, genetika,

fejlédéspszicholdgia stb.), és ezeken a terlleteken is heves vita targya. Bar a

kézelmultban komoly figyelmet forditottak a traumara adott agyi és idegrendszeri

reakcidkra, a szakértSk kézott konszenzus van a kévetkezd két dltalanos pontban,

amelyet egyre tébb bizonyiték is aldtdmaszt:

1. A trauma idegrendszeri, bioldgiai és pszicholédgiai reakcidk egész sorat valtja ki, ami
azt jelenti, hogy nem csak arra kell figyelmet forditanunk, ami az emberek
agyaban torténik, hanem arra is, ami az elméjiikben és a testitkben zajlik le.

2. Az emberek kornyezeti koriilményei és genetikai jellemz8i meghataroznak egy
sorvédelmet és kockdzatot jelentd tényezét, amelyek mindenekelStt a traumatikus
élmény bekovetkezésének valdsziniliségére vannak hatassal, illetve arra, hogy
az érintettek trauma megtapasztalasa esetén milyen eréforrasokat tudnak
igénybe venni a gyogyulashoz.

Dan Seigel amerikai pszichiater-professzor vezette be az interperszondlis neurobiolégia
kifejezést, amely annak lefraséra tesz kisérletet, hogy az elme, az agy és
a kapcsolatok hogyan integralédnak és hogyan mdédositjak egymast.

E gyakorlati ttmutaté a trauma pszichoszocidlis hatdsaira fékuszal, azonban ismert tény,
hogy a traumatikus emlékeket a test is tarolja. Bessel van der Kolk azt targyalja, hogy a
test és az elme a trauma hatasara szétkapcsolddhat, és megéallapitja, hogy az érintettnek
segitségre van szitksége abban, hogy meg tudja nevezni a testében zajl6 folyamatokat:
»A trauma aldozatai nem gydégyulhatnak meg addig, amig meg nem ismerkednek, és
meg nem bardtkoznak a testiik érzeteivel. A félelem azt jelenti, hogy olyan testben
élnek, ami folyton résen van... A valtozashoz arra van szitkség, hogy tudatositsdk a
testérzeteket és azt, hogy a testitk milyen interakcidéban van a kiilvilaggal. A fizikai
tudatossidg a mult zsarnoksaga aldli szabadulas elsé 1épése.”

A segité munkat végzd dolgozdk egyik legfontosabb feladata, hogy megtalaljak

a modjat annak, hogy hogyan segithetnek a traumat atélt embereknek abban,

hogy Gjra kapcsolédni tudjanak a testiikhdz. Ha az érintettek ki tudjék alakitani
magukban az érzést, hogy uraljdk a testiiket, az segithet egészségiik, erejiik és jollétik
helyreallitdsaban. Hasznosak a csapatmunkét is magukban foglalé tevékenységek (pl.
futball, sziklamaszas, kozds éneklés stb.), mivel a tébbiekhez valé kapcsolddast, az
Osszetartozas érzését erdsitik.

Az embernél - més fajokhoz és a tobbi emldshdz hasonldan - a fenyegetésre adott
reakcidt javarészt az evollcid torténete hatdrozza meg, és szorosan dsszefonddott a
tulélés sziikségletével. Ezen a ponton ladssunk két neuroldgiai magyarazatot a veszélyre
adott testi reakcidkra:

a) Az agy reakcidja a fenyegetésre.

b) Az autoném idegrendszer reakcidja a fenyegetésre.
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a) A fenyegetésre adott agyi reakcid

Neuroldgiai szempontbdl elmondhaté, hogy amikor fenyegetést észleliink, az agyunk
azonnal azzal reagdl, hogy - tudatosan vagy tudattalan kulcsingerek alapjan -
értékeli a helyzetet. Ez els§ esetben a tudatossaggal tudjuk megismerni a veszély jellegét,
és reakcidinkat ennek megfelel§en alakitjuk. Ha példaul vezetiink és egy balesetet latunk
magunk elétt, akkor a ,gondolkodd” agy segitségével képesek vagyunk megvaltoztatni

3. ABRA
AZ EMBERI AGY TERULETEINEK ATTEKINTO ABRAJA

a poziciénkat, a sebességiinket vagy a figyelmiinket, és igy tudjuk garantalni a sajat
biztonsagunkat és a t&bbi kozlekedd biztonsagat. Ha azonban tgy érezziik, hogy a
veszély akut és kozvetlen, akkor e folyamat megkertili a tudatossdgunkat, és olyan
reakcidk keletkeznek az agyban és a testben, amelyek a biztonsagot priorizaljak.
Ezeket nevezik éltalaban a harc (fight), a menekiilés (flight) vagy a lefagyas (freeze)
reakciéinak, amelyekhez adott esetben a szinlelést (feign) vagy 6sszeesést (flop) is
hozzateszik. E reakcidk tobbféleképpen nyilvidnulhatnak meg:

e A harcolj vagy menekiilj izemmodban a pulzus felgyorsul, hogy a vér gyorsabban
tudjon eljutni a végtagokba; a pupillak kitdgulnak, hogy jobb legyen a latés; a
szervezetet adrenalinloket éri, ami hatalmas erdt ad; és a kortizol, egy masik
hormon megnéveli a vércukorszintet és elnyomja az immunrendszert, és az
energiat az észlelt veszély kezelésére (a veszéllyel valé szembenézésre vagy a
helyzetbdl valé kilépésre) forditja.

e Lefagyds esetén az érintett lelassul, lassabban 1élegzik, nehezen vagy egyéltalan
nem mozdul.
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A harc, a menekiilés és a lefagyds tudattalan védekezési stratégiak. Amikor az agy ugy
érzékeli, hogy nem hasznos harcolni vagy menekiilni (ez a szituédci6 a gyermekeknél
gyakori), akkor a test tgymond lefagyhat (igy mutatva, hogy nem jelent fenyegetést).
Ha a helyzetet az egyén kezelhetetlennek érzi, akkor pszicholégiailag visszavonulhat
6nmagaba, akar teljesen el is vaghatja magat a torténésektdl.

A kozvetlen veszély elmultaval az agy altaldban kémiai jeleket kiild, igy a test
visszatérhet egy bizonyos egyensulyérzethez. Azonban ismételt trauma esetén

az ember belsd rendszerei (kiilondsen a kortizoltermelés miatt) hosszu ideig
fokozottan éber allapotban lehetnek még joval azutan is, hogy a veszély elmlt.
Ha a csecsemdk és a kisgyermekek sziikségleteinek kielégitése rendszeresen elmarad,
és/vagy kornyezetiikben tartésan jelen vannak a veszély jelei, akkor idegpélyaik
tikrozni fogjak e tapasztalatokat.

b) Az autoném idegrendszer reakcidja a veszélyre - a polivagalis elmélet

A fenyegetésre adott emberi reakcié mikéntjére és okara adott masodik neuroldgiai
magyardzat Stephen Porges amerikai tudds és pszichiater-professzor polivagalis
elmélete. Az elméletet ,a kapcsoloédas vagy egylttérzés tudoményédnak is nevezik”.
Bizonyitékokon alapulé elmélet, amely sok hasonlésidgot mutat az agyra fékuszald
megkozelitésekkel, de nagyobb hangsulyt fektet az autoném idegrendszer (mint

a védelem és a veszély kulcsingereit értelmez6 rendszer) szerepére és a testi
reakcidkra. Az autondm idegrendszer iranyitasi rendszer, amely javarészt tudattalan
moédon miikddik, és a testi funkcidkat szabalyozza. A test minden f§ szervével
kapcsolatban &ll, szabélyozva a pulzust, az emésztést, a 1égzés tempdjat stb. Ez a
rendszer kontrolldlja a harcolj vagy menekiilj reakciét. Az elmélet harom alapelvre épil:

e Hierarchia: autoném idegrendszeriinknek hdrom fébb allapota van. Ezek segitenek
abban, hogy a vilagban m{ikédni tudjunk, és aktivizalédasuk elérejelezhetd
sorrendben torténik. Ezek a kévetkezdk: a szocialis kdtelékteremtd rendszer, amely
a masokhoz val6 kapcsolédasunkat hatdrozza meg (a ventralis vagalis komplexum),

a mobilizéacié vagy a harcolj/menekiilj reakciok (szimpatikus idegrendszer) és az
0sszeomlas/szétkapcsol6das (bolygéideg).

o Ng\lgg\c/e\gvdgz Porges ezt nevezi ,tudatossag nélkiili észlelésnek”. Autoném
idegrendszeriink folyamatosan éberen figyeli a biztonsag, a veszély és az
életveszély testiinkbdl, kérnyezetlinkbdl és a minket a kériilvevd tarsadalmi
vilagbdl érkezd kulcsingereit. Mivel mindez a tudatos gondolkodas szintje alatt
torténik, Porges szerint az idegrendszer mar azel6tt elvégezi a helyzet értékelését és
megkezdi a reakciot, hogy az agy felfognd, mi térténik.

» Kozos szabalyozas (koregulacio): akkor érezziik magunkat biztonsagban
ahhoz, hogy kapcsolddjuk valakihez és bizalomra épiil6 kapcsolatokat
alakitsunk ki, ha a mésik személlyel kolcséndsen szabalyozzuk autoném
allapotainkat. E kapcsolat jellegének leirasara Dana az ubuntu afrikai kifejezést
haszndlja, amelynek koriilbelili forditasa a kovetkezd: ,az ember csak mésokon
keresztll lesz emberré.”
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Bar a jollét kézzelfoghatd érzetének kialakuldsahoz az autondém idegrendszer
mindharom allapotanak egytttmtikédésére van szlikség, a bolygoideg ventralis

lefutasa vagy a szocialis kotelékteremtd rendszer az, ami a biztonsag és a

kapcsolddas érzetét kivaltja. A bolygdideg ventralis lefutésa az idegrendszer azon

részeit fogja dssze, amelyek:

e A szivet kotik 6ssze a szemizmokkal, a flllel, a hanggal és a fejjel. Ez a felelds
azért, hogy hogyan értelmezziik az arckifejezéseket, hogyan halljuk meg, hogy
mi van a szavak mogott, hogyan érzékeljiik és hasznaljuk a hangszint, hogyan
billentjiik félre a fejiinket, hogy érdeklédést mutassunk a mésik fél felé. Nem
csupan a Mg}g@csim\/&@g tesz érzékennyé, hanem arra is felkészit,
hogy masokban keressiik ezeket az ingereket.
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o Segit a szivverés szabadlyozasaban, és a spontdn 1égzés soran a szivritmus
fenntartasaban. Porges ezt nevezi vagalis féknek, és véleménye szerint ez
biztositja az autondém idegrendszer rugalmassagat és képességét arra, hogy a testet
stresszes allapotbdl nyugalmi allapotba hozza.

A bolygoéideg ventralis lefutasa vagy a szocidlis kételékteremtd rendszer abban segit,
hogy bar adott esetben nem minden tékéletes a vilagunkban, képesek vagyunk
tudomasul venni a minket éré stresszt és segitséget kérni masoktél. Azonban ha a
neurocepcio fenyegetés jeleit érzékeli, szimpatikus idegrendszeriink aktivizalodik, és
mobilizdlédunk, azaz felkésziliink a harcra vagy a menekiilésre. Ha a veszélyt mutaté
jelzés gyenge (pl. egy autd puskaldvésszer hangjat halljuk vagy meglatunk egy pokot),
akkor a bolygdideg ventralis lefutdsa mlikodésbe lépteti a vagalis féket, és visszatériink
a nyugalmi allapotba. Ez a folyamat naponta t&bbszdr, rutinszerien lejatszddik.

Ha a neurocepcid azt érzékeli, hogy a jel életveszélyt mutat, a bolygdideg
lefutdsa immobilizal (ez a lefagyds reakcidja), Ggymond szétkapcsol, és az dsszeomlds
védelmet jelentd &llapotdba hoz minket. Id6vel egy olyan személy jelenléte, akivel
megvaldsul a kézds szabalyozas (koreguldcid) a szocidlis kételékteremtd rendszer
aktivalasaval helyredllitja az autoném idegrendszer egyenstlyéat. Azonban ha a
trauma kronikus és ismétléds, vagy nincs jelen olyan személy, akivel megvalésulna

a koézos szabdlyozés, autoném idegrendszeriink adott esetben nem képes miikédésbe
hozni a vagalis féket, és emiatt a nagyfokt éberség &llapotdban maradunk, vagy
tgymond teljesen le is kapcsolhatunk.

A polivagalis elmélet alternativ magyarazattal szolgal arra, hogy testiink
hogyan reagil a traumadra, és segit megmagyarazni, hogy hogyan kévetkeznek be
az alabbi jelenségek:

e Egy személy nehezen fér hozza a biztonsag kulcsingereit adé kapcsolati segitséghez.

e A kozépfil izmai inkdbb a veszély hangjaira hangolédnak ra, semmint a
kapcsolédas hangjaira.

e Az érintett adott esetben félreértelmezi az arc jelzéseit, és a semleges
arckifejezéseket is fenyegetének vagy veszélyesnek érzékeli.

o A kortizol nevi stresszhormon felszabaduldsanak kovetkeztében krénikus
éber allapot alakulhat ki, ami miatt az érintett nem tud koncentralni,
nyughatatlansaggal vagy agressziéval reagal.

» Disszocialt allapotban a személy adott esetben nem mutat reakciékat, iires a
tekintete, vagy magaba roskadt testtartast vesz fel.

E gyakorlati itmutaté alapelveivel 6sszhangban ez az elmélet azt mondja ki, hogy
a traumat atélt személynek segitséget kell nytjtani abban, hogy egy mésik személy
szocidlis kotelékteremtd rendszeréhez valé kapcsolédés Gtjan hozza tudjon férni a
sajétja altal biztositott megnyugtaté hatasokhoz.
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Videdanyagok atgondolasra

Polivagalis elmélet

Ebben a videdéban Stephen Porges réviden ismerteti a polivagalis
elméletet.

https://www.youtube.com/watch?v=ivLEAIhBHPM

Tekintsd meg az anyagot, és jegyezz le harom olyan dolgot, amely
véleményed szerint segithet abban, hogy jobban viszonyulj egy olyan
személyhez, aki traumat élt at.

4.4 A latens sériilékenység elmélete

Mindkét neuroldégiai magyardzat megjelenik a University College Londonon dolgozé
Eamon McCrory, a fejlédési idegtudomany és a pszichopatoldgia professzora és kollégai
munkéjadban. McCrory kiilénbdzé fokt traumakon atesett fiatalokkal dolgozott egyiitt,
és bizonyitani tudta, hogy az abtzus és a rossz bAndsmod hatassal van arra, hogy

a fiataloknal milyen reprezentacidk alakulnak ki 6nmagukrél és masokrdl. A
szakérték e munkajukban (hangstlyozva azt, hogy a teriilet még a fejlédés korai
szakaszadban jar) kiemelték, hogy a bizonyitékok azt tdmasztotték ald, hogy a korai
életszakaszban artalmas tapasztalatoknak kitett serdiilékre a kévetkezdk jellemzsk:

» Agyuk bizonyos teriiletein (limbikus rendszer) olyan magasabb foku aktivitas
mutatkozik, amely a bevetésekben részt vett katonaknal és a mentélis betegséggel
diagnosztizalt felnStteknél tapasztalt aktivitdshoz hasonld. A limbikus rendszer
a felel@s az érzékelés (pl. a hallas vagy latds) Gtjan beérkezd informdacidk
kiértékeléséért; ennek célja a fenyegetés érzékelése és a veszélyes helyzetek
megelbzése vagy a védelmet szolgald cselekvés kivaltésa.

o Ezt az aktivitast tudat alatt tapasztaljak meg.

o Sajat életiikre vonatkozoan tulsagosan altaldnos emlékekkel rendelkeznek, ami
azt jelenti, hogy a jelenlegi helyzetekben valé eligazoddshoz nem tudnak kordbbi
tapasztalataik részleteire hagyatkozni. Ez hatdssal lehet arra, hogy mennyire
képesek tarsas helyzetekben problémakat megoldani, illetve kezelni a
jovébeni fenyegetéseket és stresszfaktorokat.

e Hajlamosak arra, hogy negativabb kovetkeztetéseket vonjanak le és ragédjanak
dolgokon. Ez azt jelenti, hogy hajlamosak a negativ gondolatokra és
tapasztalatokra fokuszalni, illetve azokban megragadni, még akkor is, amikor
mindennapi pozitiv emlékeket idéznek fel. Ezek a mintazatok a depresszidéban
vagy a poszttraumas stressz zavarban szenvedd felnétteknél is megfigyelhetdk.

McCrory szerint ezek az eredmények azt szemléltetik, hogy a gyermekek

hogyan tanulnak meg adaptalédni a traumatikus élményekhez. Példaul ha egy
traumatikus emlék el6hivodik vagy aktivalodik, akkor a gyermek hajlamos azokkal a
viselkedésformdakkal reagdlni, amelyek az eredeti trauma bekdvetkezésekor a védelmét
szolgaltdk. Azonban hosszl tavon, az Gj kérnyezetekben ezek az adaptiv reakcidk mar
nem hasznosak a szdmdara. McCrory a ,latens sériillékenység” kifejezéssel érzékelteti,
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hogy ha ez a gyermek nem kap megfeleld segitséget, akkor az adaptiv reakcidk késébbi
mentalis egészségi probléméknak dgyazhatnak meg. E reakcidk sériilékenyebbé tehetik
a gyermeket a késébbi artalmas hatasokkal (példaul tovabbi stresszfaktorokkal és/
vagy traumakkal) szemben, és befolyasolhatjak azt a képességét, hogy felnéttekkel
vagy kortarsakkal védelmez6 kapcsolatokat alakitson ki.

Mas kutatokhoz hasonléan McCrory is hangsilyozza, hogy az agy neuroplaszticitasanak
eredményeként (vagyis annak készénhetden, hogy képes 1j idegpalydkat létrehozni) ezek
a kovetkezmények nem elkeriilhetetlenek. Ez azt jelenti, hogy bar a trauma pusztitd
hatassal lehet a fejlédé agyra, e hatédsok megfeleld reparativ (gy6gyito) kapcsolatokkal
és tapasztalatokkal kiolthatok. McCrory és kutatétarsai szerint e bizonyitékok arra
mutatnak, hogy el kell mozdulnunk a jelenlegi kezelési modellek fel6l olyan

modellek felé, amelyek preventiv jellegli megkozelitéssel dolgoznak, és a gyermekek
tapasztalatainak jobb megértésére tesznek kisérletet.

Videdanyagok atgondolasra

A gyermekkori trauma és az agy

Eamon McCrory professzor munkéssagara tamaszkodva ez az animdciés

vided azt mutatja be, hogy a gyermekkori trauma milyen hatassal lehet a
kiilonb6zd agyi rendszerekre. Hogyan tudod ezeknek az informécidknak

a birtokéban segiteni a felnétteket annak dtgondolasdban, hogy hogyan
tudndnak masképp reagalni a traumakat atélt gyermekekre? Mit
gondolhatnak a gyermekek errél az animéciérol?
https://uktraumacouncil.org/resources/childhood-trauma-and-the-
brain?cn-reloaded=1

4.5 A traumakra adott reakcidkat meghatarozoé tényezék

Az emberek igen sokféleképpen, az egyénre jellemzd mdédon reagalnak a
traumara. Mas-maés reakciét mutat ugyanazt az eseményt megtapasztald két személy
vagy az ugyanazon csaladi kériilmények kozott felndvekvé testvérpar két tagja. Emellett a
reakcidk idével valtozhatnak is. A bejart palydknak négy nagyobb kategdridja van; az aldbbi
felosztés arra hivija fel a figyelmet, hogy a reakciék nem feltétleniil egyformak.

e Reziliens: a trauma alig van hatassal arra, hogy a személy milyen foka distresszt
tapasztal vagy mennyire képes megkiizdeni a helyzettel akar kézvetlenil az
esemény utan, akar a késébbiekben.

e Gyobgyulas: Az elsé iddszakban az érintett nagyfoka distresszt tapasztal és
nehezen tud megbirkézni a traumaéval. Idével mindez enyhil, és az érintett ismét
kezelni tudja a helyzetet.

e Késleltetett: Kezdetben a traumdanak nincs egyértelmten érzékelhetd hatasa,
azonban a késébbiekben distressz alakul ki.

e Tartds: az érintett a trauma soran és kozvetlenil utdna distresszt tapasztal, amely
a késébbiekben is megmarad.
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Nagyon valészind, hogy a komplex traumat 4tél§ emberek nagy része az utébbi

(tartds) kategériaba tartozik, azonban ezt nem szabad automatikusan feltételezniink.
Hasonloképpen, bar okkal feltételezhetjiik, hogy az egyszeri traumatikus élményen atesett
személyek kisebb valészintiséggel tapasztalnak tartds problémaékat, lesz egy kisebb csoport,
akik esetében ez nem feltétleniil lesz igy. A trauma megtapasztalasa szubjektiv.

Sok tényezd lehet hatassal arra, hogy egy személy hogyan reagal a traumara.
Ezek kockazatot vagy védelmet jelentd tényezdk egyarant lehetnek. Ilyen tényezdk
példéaul a kovetkezdk:

o Az érintett genetikai sajatossagai, életkora és intellektualis képességei.

e A belsd eréforrasok nagysaga, amelyekbdl az érintett tdplalkozni tud (pl. hogy
pozitiv-e az énképe).

e A trauma jellege és koriilményei, példaul hogy kapcsolati traumardl vagy kézés
tapasztalatrdl van-e sz6, vagy hogy az érintett a fenyegetések hatésara vagy a
stigmétdl vald félelem miatt hallgatdsra kényszeriilt-e.

e Az, hogy az érintett egy vagy tobb traumatikus eseményt élt-e at.

e Hogyan reagaltak az 6t koriillvevé emberek, példaul hittek-e neki, volt-e
mellette valaki, aki segitett az érzelemszabdalyozasban és olyasvalaki, aki tdimogatta
abban, hogy jelentést tudjon adni a tapasztalatnak.

e A helyi és dllami hatésagok reakcioi, példaul mennyire mtikoédnek jol a
katasztréfavédelmi szervezetek természeti katasztréfa esetén, vagy elérhets-e
integralt szakértsi tamogatas szexudlis tdmadés esetén.

4.6 Tolerancia-ablak: a traumakra adott reakcidk megértésének egy méodja

A pszichologusok kérében népszert a tolerancia-ablak fogalma, amely hasznos
eszkoz a trauma hatésainak és a traumara adott reakcidknak a megismeréséhez. A
fogalmat Dan Seigel Los Angeles-i pszichiater vezette be 2010-ben. A tolerancia-ablak
metafora, amely vizudlisan szemlélteti, hogy az emberek hogyan kezelik a stresszt
altalaban (de kiilondsen a trauma kontextusaban). Seigel hdrom zdénat véazol fel. A
fogalom illusztraldsdhoz az NHS Education for Scotland altal sszedllitott diagramokat
hasznaltuk fel:

e Z0ld zdna: az optimalis készenléti allapot, ahol kezelni tudjuk a mindennapi élettel
jaré hullaimhegyeket és -volgyeket.

«  Vords zona: felfokozott készenléti allapot (hyperarousal), amikor tal sok mindent
érziink.

» Kék zdna: alacsony készenléti allapot (hypoarousal), amikor tul keveset érzink.
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a) Optimalis készenléti allapot (z61d)

Az 5. dbra - Porges szociélis kételékteremtd rendszerére emlékeztetve - a zold zénat
mutatja. Ez a készenléti allapot optimadlis szintje, amelyre stabilitds és nyugalom
jellemzd, ahol képesek vagyunk gondolkodni, tervezni és kapcsolddni a tébbiekhez.
Ebben a zénaban tapasztalhatunk nehézségeket (pl. f4jdalmat, sértettséget,
veszteségérzést, haragot, szorongést stb.), amelyek hatasara kézelebb keriilhetiink
tolerancia-ablakunk hatarahoz. Azonban alapjaban véve képesek vagyunk elviselni e
stresszfakorokat, és - bar befolyasolhatjak mindennapi mtkodésiinket - belsd és kiilsg
eréforrdsainkra tdmaszkodva at tudjuk vészelni a nehéz iddket.

FELFOKOZOTT KESZENLETI ALLAPOT (TUL SOK MINDENT ERZUNK)

OPTIMALIS ZONA

OPTIMAL

ALACSONY KESZENLETI ALLAPOT [TUL KEVESET ERZUNK)

5. ABRA
NHS NES, TOLERANCIA-ABLAK — OPTIMALIS KESZENLETI ALLAPOT

b) A trauma kovetkeztében besztikiilt tolerancia-ablak

Az ablak mérete azonban nem &llandé. Azokndl a személyeknél, akik krénikus
traumadn estek at és a vilagot veszélyes helynek latjak, a tolerancia-ablak sziikebb

és rugalmatlanabb lehet (6. dbra). Ilyen kériilmények kozott az érintett az enyhébb
stresszfaktorok hatéséra is gyorsan az alacsony vagy a felfokozott készenléti allapotba
keriilhet. A stressz-szintet befolyasolé trigger lehet tudatos emlék, de nagyobb
valdszinliséggel inkabb tudattalan érzet vagy inger (pl. szag, hangszin, szégyenérzet,
megaldzottsag stb.). A triggereknek sok fajtdja van, és egyénenként valtoznak.
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FELFOKOZOTT KESZENLETI ALLAPOT [TUL SOK MINDENT ERZUNK]

TRIGGER

BESZUKULT OPTIMALIS ZONA

ALACSONY KESZENLETI ALLAPOT [TUL KEVESET F:RZUNK]

6. ABRA
NHS NES, TOLERANCIA-ABLAK = TRAUMA KOVETKEZTEBEN BESZUKULT TOLERANCIA-ABLAK

c) Felfokozott készenléti adllapot (vords zona)

Amikor a trauma hatasara felfokozott készenléti allapotba kertilink (4. abra; Porges
ezt nevezi mobilizdciénak vagy szimpatikus dllapotnak), érzelmeink intenzivebbek
lesznek, és kevésbé tudjuk alkalmazni azokat a stratégidkat, amelyek segitenének
az 6nmegnyugtatasban, vagyis abban, hogy nyugalmi allapotba hozzuk magunkat.
Ilyenkor kevésbé tudunk tisztan gondolkodni és problémékat megoldani. Ttlzott
mértéki energiat/aktivizalédast tapasztalunk, ami szorongast, panikot, nyugtalansagot
valthat ki. Mindez alvasi, evési vagy emésztési nehézségek, vagy az érzelmek
kontrolljaval kapcsolatos problémak formdajaban jelentkezhet. Az ilyen allapotban
1év6 emberekkel adott esetben nehéz dolgozni, mivel ldthatélag nem figyelnek, nem
hajlandék kévetni a tandcsokat. Ez nem szandékos a résziikrdl; egyszertien nem
képesek visszalépni az optimalis z6ld zénéba.

FELFOKOZOTT KESZENLETI ALLAPOT [TUL SOK MINDENT ERZUNK]

TRIGGER

BESZUKULT OPTIMALIS ZONA

ALACSONY KESZENLETI ALLAPOT [TUL KEVESET ERZUNK]

7. ABRA
NHS NES, TOLERANCIA-ABLAK — FELFOKOZOTT KESZENLETI ALLAPOT
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d) Alacsony készenléti allapot (kék z6na)

Ha a traumaéra adott reakcidéink hatdsara lefagyunk vagy magunkba zarkézunk, akkor
alacsony készenléti &llapotba keriiliink. Porges ezt a dorzalis vagalis komplexum

(DVC) bekapcsolédéasaként irja le (5. dbra). llyenkor kevesebb az energidnk, nyomottak
vagyunk, Ggy érezzlk, nem kapcsoldodunk, érzelmeinket nem észleljiik tisztan. Ez az
allapot kihathat az alvésra (tal sokat alszunk), az evésre és az emésztésre is. Az alacsony

készenléti allapotban 1évd személyekkel sem kénny@ dolgozni, mert motivéalatlannak,
unottnak tlinhetnek, és lathatélag nem reagéalnak a felajanlott segitségre.

FELFOKOZOTT KESZENLETI ALLAPOT (TUL SOK MINDENT ERZUNK)

BESZUKULT OPTIMALIS ZONA

ALACSONY KESZENLETI ALLAPOT [TUL KEVESET ERZUNK]

8. ABRA
NHS NES, TOLERANCIA-ABLAK — ALACSONY KESZENLETI ALLAPOT

Fontos megjegyezni, hogy az ember a felfokozott készenléti allapotbdl azért kertilhet
at az alacsony készenléti dllapotba, mert az elméje, az agya és a tudata nem képes
megkiizdeni az ingerekkel, nem képes tovabb a felfokozott &llapotban maradni.
Eléfordulhat az is, hogy az érintett maga keresi az allapotok kézotti valtas lehet8ségét
szerhaszndlattal vagy bizonyos (gyakran kockazatos) tevékenységekkel, azért,

hogy ,élettelibbnek”, vagy nyugodtabbnak érezze magat (ilyen tevékenység pl. a
droghasznélat, az 6nkarositas stb.).

OPTIMAL
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A tolerancia-ablak koncepcidja hasznos, mert:

A segitd szerepet vallalé személyben egytittérzést, megértés kelt.

reakcidk is a distressz jelei, akkor is, ha benniink nem felfokozott készenléti
reakcidkat valtanak ki. Lehetséges, hogy a csondes gyermek megtanulta, hogy
hogyan ,ne keriiljon a radarra”, hogy ne essen baja.

Arra 6szt6n6z, hogy figyeljink sajat tapasztalatainkra és reakciéinkra.

Arra bétorit, hogy alakitsuk at a széhasznalatunkat, amikor emberek viselkedésérdl
szdmolunk be.

Hasznélhat6 eszkdz, amelyet a gyermekekkel és a sztil6kkel is megismertethetiink.
fgy jobban megérthetik sajat viselkedésiiket, és kdnnyebben azonosithatjék
lelkiallapotaikat.

Segit felismerni, hogy milyen stratégidkkal konnyithet6 meg az érintett szdmara az
egyensuly érzetének visszanyerése.

@ Videdanyagok atgondolasra
Caroline Bruce klinikai pszicholégus (NHS Education for Scotland)

a tolerancia-ablak bemutatésaval szemlélteti, hogy a traumat atélt,
birésagon tantiskodé szemtanuk részére hogyan biztosithatd jobb
tamogatds. Mit javasol a retraumatizacio elkerilésére?

Ways to avoid re-traumatizing witnesses part 3: Window of tolerance
https://vimeo.com/378985172

Atgondolandé kérdések

Idézz fel a kdzelmultbdl egy olyan esetet, amikor a munkad soran

olyan gyermekkel vagy felnéttel taldlkoztdl, akinek a viselkedése
aggodalomra adott okot. Prébald meg a lehetd legtébb részletet felidézni
a talalkozasrdl. A tolerancia-ablak fogalma hogyan segithet abban, hogy
masképp gondolkozz arrdl, hogy mi térténik a) a gyermekkel/felndttel és
b) veled? Hogyan segithet abban, hogy masképp ird le e folyamatokat?
Visszagondolva a helyzetre, mit csindlnal méasképp, hogy segitsd magadat
és a masik személyt a tolerancia-ablakban valé6 megmaraddsban vagy az
oda valé visszatérésben?




Traumatudatos szemlélet beépitése a gyermekvédelem mindennapi gyakorlatdba

Fontos gondolatok

e A szakirodalom tobb lehet8séget is kinal a trauma ,keretezésére”, definidlasara.
Vannak, akik az eseményre helyezik a hangsulyt, masok pedig az esemény hatdsdra
fékuszalnak. Segit, ha megkiilonbdztetjik az akut és a komplex traumat. Mindkét
tipus a személy biztonsdgérzetét érinti, de alapvetéen kiillonboznek abban,
hogy hogyan hatnak az én-érzésre és arra, ahogy az érintett a tébbi emberhez
kapcsolédik. Killéndsen igaz ez abban az esetben, ha a trauma kisgyermekkorban
kovetkezett be.

e A traumadra adott reakciok az emberi természet sajatossagai, és legjobb, ha
adaptiv viselkedésformaknak tekintjiik Sket, amelyek segitettek az érintettnek a
traumatikus tapasztalat tlélésében. Mindez sokszor tudat alatt megy végbe, ezért az
érintett nem minden esetben tudja szavakkal megindokolni a reakciéjat.

e Az emberek mas és mas mdodon reagalnak a traumara, attél figgden, hogy a
kérnyezetiilkben milyen ardnyban vannak jelen a kockdzatot jelentd tényezdk és a
védelmet jelenté tényezdk. A kapcsolati bizalom és tAmogatas kulcsszerepet jatszik
traumabdl vald gydgyuldsban, de egytttal éppen ezek azok a teriiletek, amelyeket a
komplex traumaval terhelt helyzetek a leginkabb érintenek.

e Ha segitiink az embereknek megérteni, hogy az agy, a test és az elme hogyan
reagalhat a traumadra, akkor tdmogathatjuk éket abban, hogy énmaguk irant
nagyobb egyfittérzéssel viseltetve értsék meg traumatikus térténeteiket, és Gj
narrativdkat alkossanak mindarrdl, ami veliik tortént.

e Ezzel a tuddssal felvértezve a szakemberek és a szervezetek elkezdhetik
feliilvizsgalni és értékelni jelenlegi gyakorlataikat, folyamataikat, struktaraikat stb.,
amelyek akaratlanul is retraumatizaciét valthatnak ki a traumadt 4télt embereknél.
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S. FEJEZET

KOMPLEX TRAUMA: MI AZ ES MILYEN HATASSAL VAN A
GYERMEK FEJLODESEREE

»Azt hiszem, a szakemberek néha lebecsiilik, hogy egy gyerek mit képes megérteni.
Néha el sem tudjak képzelni, hogy ezeknek a gyerekeknek mi mindennel kellett

mar megkiizdeniiik.” (Egy fiatal valasza az el6zetes felmérés soran, 2020)

BEVEZETES

Ez a fejezet a komplex trauma fogalméaval foglalkozik részletesebben, mivel ez

az a tipusd trauma, amelyet a gyermekvédelmi gondoskodésban é16 gyermekek
nagyobb valészinlséggel tapasztalnak. Azzal az alapelvvel 6sszhangban, miszerint a
traumat a gyermek fejlédésének perspektivajabdl kell megérteni, elészor a gyermek
pszichoszocialis fejlddését alakité legfontosabb komponenseket vizsgaljuk, majd
targyaljuk a komplex trauma potencidlis hatésait és azt, hogy hogyan jelentkeznek a
gyermekek gondolataiban, érzéseiben, tetteiben és fizikai egészségében.

5.1 A gyermek pszichoszocidlis fejlédésének legfontosabb komponensei

A gyermekek fejlédése sok kiillonb6zs, egymaést atfeds perspektivabol szemlélve
ismerhetd meg. A szakirodalom sokszor a fejléddés kiilonbozd teriileteit vizsgalja

(pl. fizikai, pszicholdgiai, idegrendszeri, kognitiv, szexuélis, lelki stb. fejlédés), vagy

a fejlédés killénbozd szakaszaival foglalkozik (pl. sziiletés elétti, csecsemdkori,
koragyermekkori, gyermekkori, serdiil6kori, fiatal felnéttkori szakasz). E gyakorlati
Utmutat6 elsésorban a gyermekek pszichoszociélis fejlédését targyalja, nem feledkezve
meg arrdl, hogy ez a gyermek holisztikus sziikségleteinek csak egy aspektusa.

A gyermek agyanak fejlédésére nagy hatassal vannak az életben szerzett tapasztalatai,
kilénésen azok az élmények, amelyek a sziiletés elétt és kisgyermekkoraban érték.

Az agy szekvencialisan fejlédik, ami azt jelenti, hogy az ismétlédé tevékenységek
hataséra logikus 1épések soran palyadk és kapcsolatok épiilnek ki az agy teriiletein beliil
és azok kozott, amelyek aztan lehetévé teszik a készségek, tehetségek és képességek
progressziv fejlédését.

A gyermekek fejlédésének pszichoszocidlis szempontbdl térténd megkozelitése
nagymeértékben tdmaszkodik John Bowlby angol pszicholégus és pszichoanalitikus
munkajara. Bowlby kétédéselmélete alapként szolgal annak megismeréséhez, hogy

a komplex trauma milyen jelleg(, tovabba milyen hatassal van a gyermekek életére.
Az elmélet azt irja le, hogy a gyermekek nehézségek esetén tilélésiik biztositasa
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érdekében hogyan keresnek megnyugtatast és biztatast elsédleges gondozéjuknal (vagy
gondozoiknal). A kotédéselmélet szerint a gyermek csak akkor képes szabadon felfedezni
a vilagot (tudva, hogy sziikség esetén megkapja azt a vigasztalast és kapcsolédast, amire
vagyik), ha a taléléssel kapcsolatos sziikségletei a biztonsagos alap (vagyis az elsédleges
gondozdval vagy gondozodkkal kialakitott kapcsolat) létrehozasaval kielégiilnek.

A kétédéselmélet elsd iddszakaiban kiilonds figyelmet forditottak azoknak a kétédési
stilusoknak az azonositasara (illetve az e stilusokra adott reakcidkra), amelyet a gyermek a
szilileivel valé korai kapcsolatra reagalva fejleszt ki, majd az élete sordn késébb reprodukal.
Az utébbi idében a kdtddéssel foglalkozé tudomdany szerint a kotddési stilusok ennél
kifinomultabbak, és az agy valtozasra valé képessége (a neuroplaszticitds) miatt talan
kevésbé rogziltek (determindltak), mint azt korabban leirtak. Ma az elméleti szakemberek
arra tesznek kisérletet, hogy a ttléléssel kapcsolatos eredeti narrativat kombinaljak azzal
a felfogassal, miszerint a kotédés folyamat, amelynek soran egymassal osszefiiggd

” 2

fejlédési készségeket sajatit el és erdsit meg magaban a gyermek.

Véleménytiink szerint alapvetd fontossagl, hogy a komplex traumat a gyermek
fejlédésének szemszogébdl vizsgaljuk, mivel igy kénnyebben megérthetjiik, hogy a trauma
kovetkeztében adott esetben hogyan siklik ki a gyermek fejlédése, és hogy mit tehetiink
azért, hogy a gyermeket visszasegitsik a fejlédési Gitra. Bar az aldbbiakban a gyermek
legkorabbi kapcsolati tapasztalatainak szemszdgébdl vizsgalunk egyes pszichoszociélis
komponenseket, fontos megjegyezni, hogy ezek a gyermekkor és a késébbi életszakaszok
mindennapjaiban is jelen vannak. E projekt képzési része részletesebben foglalkozik majd
ezekkel a kérdésekkel.

a) Az emberek természetiiknél fogva tarsas lények

Tudjuk, hogy az emberi evollcié Ggy alakult, hogy az emberek természetitknél
fogva tarsas lények, és sziikségiik van arra, hogy tartozzanak valahova. Ez

tette lehet8vé az emberi faj fennmaradasat és fejlédését. Emiatt az emberi test
rendszerei k6zott sok olyan van, amely a tarsas kapcsolatokra és kapcsolédasra
van beallitva. Az éllatokkal ellentétben az emberek utdédainak hossza idére van
sziikségiik arra, hogy felnéjenek, elérjék az 6nalldsagot. Ezért elsédleges gondozdjukra
(gondozoéikra) mint a biztonsag, a stabilitas és a taplalas folyamatos forrasara
hagyatkoznak. A gyermek emiatt fenyegetésnek él meg minden olyan tettet, amelynek
hataséara Ggy érzi, hogy kiszakad vagy elsodrdédik a tarsas halézatébdl, és stresszel
reagél ezekre.

b) A gyermekek aktiv szerepet jatszanak sajat fejlédésiikben

A csecsemdk és a kisgyermekek nem kiilsé megfigyeldi sajat fejlédésitknek. A
csecsemdk sziiletésiikt6l kezdve aktivan prébalnak kapcsolédni elsédleges
gondozdjukhoz (gondozédikhoz), igy jutva kozelebb a biztonsaghoz és a
védelemhez. Ezek a korai jelei a gyermek cselekviképesség-érzetének, vagyis
agenciajanak. Ahogy a National Child Trauma Stress Network megjegyzi, a
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cselekvéképesség érzete kulcsszerepet jatszik a gyermek fejlédésében, mivel kialakitja:
»---azt a képességet, hogy tetteinket értelmesnek, értékesnek lassuk.”

c) A gyermekek k6zo6s szabalyozas (koregulacid) Gtjan tanulnak

Az énszabélyozds vagy érzelemszabélyozas a gyermekek szamadra alapvetd
fontossagn készség, amelyet a k6t6dd kapcsolatokon belil sajatitanak el. A gyermek
akkor tudja gyakorolni a szabalyozast, ha jelen van egy felnétt, akivel egyiitt vesz
részt a k6zos szabalyozasban. A fejlédés korai szakaszaban, a csecsemd vilagdban
minden 0j, és ezért sok a potencidlis fenyegetés. Az elsédleges gondozé azzal, hogy
megvigasztalja, megnyugtatja, taplalja a gyermeket az 6romteli és meghitt
pillanatokban, olyan kapcsolatot alakit ki, amely segit a csecsemd érzelmeinek
szabélyozasaban. A kovetkezetes és ismétl6dé gondoskodds e mintdzatdban a sziilé
felismeri a csecsemd érzelmi allapotat, és hangszinével, arckifejezésével,
érintésével, kézmozdulataval segiti, hogy a gyermek idével megtanulja: az érzelmi
allapotok ideiglenesek, megnevezhetdk és kezelhetSk. (Vegytk észre, hogy a szocialis
kotelékteremtd rendszer itt dtfedést mutat Porges polivagalis elméletével).

d) Mentalizacid: A gyermekeknek masokra van sziikségiik ahhoz, hogy tudatuk
fejlédjon

A mentalizacié fogalma Fénagy Péter, a University College London egyetemen és
az Anna Freud National Centre for Children & Families szervezetnél dolgozé magyar
pszicholdégus és pszichoanalitikus szakember munkéjabdl ismert, és a gyermek
elméjének fejlédésével kapcsolatos. A mentalizacid az az er8feszités, amelyet
az egyén annak érdekében tesz, hogy megértse a tobbi ember gondolatait,
hiedelmeit, ismereteit, vagyait és szandékait - mas szdval azt, hogy mi zajlik

a masik ember belsé vildgdban. Ha az elsédleges gondozé képes felismerni, hogy a
gyermeknek sajat elméje van, amelyben gondolatok, érzések, vagyak stb. vannak,
azzal segiti a gyermeket mindennek a megértésében, és idével annak felismerésében,
hogy masok viselkedését is ezek a lelkiallapotok hatarozzak meg. Ha a gyermek azt
tapasztalja meg, hogy elsGdleges gondozodja vagy gondozo6i pontosan titkrozik
vissza az 6 valdédi gondolatait, hiedelmeit, vagyait, szandékait stb., az nem
csak abban segiti, hogy lelkiallapotait rendezni tudja (a reakcié dsszhangban &ll

a szdndékkal), hanem egytttal azt az érzést kelti benne, hogy ismerik és megértik
6t. Fonagy szerint a gyermekben annak kdszénhetden alakul ki a bizalom és az
Osszetartozas érzése, hogy megtapasztalja azt, hogy 6t megértik, és az elsédleges
gondozd megértése titkkrében felismeri 6nmagat. Nem az a legfontosabb, hogy a
szlil6 mindig pontosan ,érezzen r4” a gyermek lelkiallapotara. Ehelyett a gyermek és
a felndtt kézotti interakciéra, a bizalom kiépiilésére van szitkség. El6fordulhat, hogy
azok a gyermekek, akik ezt a tipust interakciét nem vagy csak ritkan tapasztaljak meg
elsédleges gondozdikkal, késébb csak nehezen értik meg, nehezen tudjak értelmezni
sajat szandékaikat és masok szandékait.



Traumatudatos szemlélet beépitése a gyermekvédelem mindennapi gyakorlataba

e) Rahangol6dé6 gondoskodas

A rahangol6d6 gondoskodas a szabalyozas eszkoze. Azzal kapcsolatos, hogy az
elsddleges gondozdé mennyire képes felismerni a gyermek cselekvéképesség-
érzetét, és mennyire tudja ehhez igazitani érzelmi allapotait és figyelmét. Fonagy
és mésok munkaibol kiindulva Elizabeth Mein, az Egyesiilt Kiralysag-beli University of
York pszicholdgia-professzora kidolgozta az elmére hangoltsag elképzelését, amely
segit megérteniink a rahangolddé gondoskodas gyakorlati megvaldsulasat. A
szl6k és a kisgyermekek kozotti interakcidk vizsgélata nyoman Mein azt allapitja
meg, hogy azok az elsédleges gondozok, akik a gyermek viselkedésének jelentést
tulajdonitanak, nem csupan pontosabban képesek rahangolédni a gyermek
érzelmeire, vagyaira és érdeklddésére, hanem reagalni is képesek gyermekiikre

a mentalis és érzelmi allapotok kapcsan. A csecsemdk akkor fejlédnek szépen,

ha az elsédleges gondozok feltételezik, hogy a csecsemdnek sajat elméje van,
kivancsiak arra, hogy a kisbaba mit gondol és érez, illetve megfelel6 elmére hangolt
megjegyzéseket tesznek, példaul ezt mondjdk a csecsemdnek: ,4gy ldtom, unod ezt a
jatékot.” A megjegyzés megfeleldsége attdl fiigg, hogy a gyermek valéban unatkozik-e
vagy sem. Ha a gyermek az érdeklddés barmilyen jelét mutatja (pl. a jatékra néz, nytl
utdna stb.), akkor ez a megjegyzés nem megfeleld. Az elmére hangolt sztil6knek nem
csupan beszélniiik kell a gondolatokrél és az érzésekrdl. Olyan megjegyzéseket

is kell tenniiik, amelyek a gyermek kezdeményezéseire vannak hangolva,
érzékenyek azokra.

f) Hogyan segiti a kisiklasok és reparaciok kore a szabalyozast és a szociabiliast

A gyermek és az elsédleges gondozé vagy gondozok nincsenek folyamatosan egymaésra
hangolédva. A gyermekkorban (kiilléndsen a preverbalis iddszakban) a nap sordn
szamos kisiklas torténik: a gyermek jelzéseit félreértik, vagy az elsédleges gondozd
(vagy gondozok) szamadra idébe telik megallapitani, hogy mi okoz kényelmetlenséget a
gyermeknek (hogy azért sir-e, mert éhes, faradt vagy faj valamije). A fontos az, hogy a
kapcsolat visszakeriiljon az 6sszehangoltsag allapotiba (vagyis megtorténjen a
reparacié) azzal, hogy a gyermek sziikségleteire a gondoz6 szelid, megnyugtaté
gondoskodassal reagal. Amikor a gyermek elkezd mozogni és elkezdi felfedezni az 6t
korlvevd vilagot, akkor a kisiklasok és reparaciok szdma jelentsen megnd, hiszen

a gyermek kivancsisaga folyamatos éberséget kévetel meg az elsédleges gondozétdl
(gondozoktol). A nap sordn, amikor a gyermek azt az utasitast kapja, hogy ,ne fogja
meg, mert forrd”, ,ne isse meg a kutyat”, ,ne tegye a piszkos targyat a szajaba” stb., sok
lehetdség adddik a kisiklasokra és a reparaciokra. A kisiklasok és reparacidék korének két
fontos funkcidja van:

e Hosszu tadvon segiti a gyermeket abban, hogy a vildgot biztonsagosan fedezze fel,
kezelje az 6t ér6 benyomasokat, és megfeleljen a tarsadalmi normaknak.

e Segitségével a gyermek egyértelmien képes elkiiloniteni a nemkivanatos
viselkedést (vagyis amit tett) attél, hogy 6t magat valtozatlanul szeretik és
értékesnek tartjak. A gyermek biztonsagérzete és kapcsolédasa (amely az
els6dleges gondozoéval vagy gondozdkkal vald kapcsolatra épiil) nem sériil.
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g) Episztemikus bizalom: A tanulas és a tarsadalmi beilleszkedés alapja

Fénagy szerint a bizalom a gyermek legkorabbi két6dd kapcsolatainak készénhetéen
fejlédik ki. Ez az episztemikus bizalom, amely alapvetd fontossaga, mivel
mindenféle jovébeni tanulas és tarsadalmi integracié alapjait ez fekteti le. Fénagy
véleménye szerint a gyermek az elsédleges gondozdkkal valé kotéds kapcsolatai
eredményeként érzi tigy, hogy a télitk kapott j ismeretek megbizhatdak és relevansak,
és ezért kész arra, hogy integralja azokat az életébe. E folyamatnak kdszénhetSen a
gyermekben kialakul az az érzés, hogy a tanulas és a problémamegoldas forrasa az
6t koriilvevd tarsadalmi haldzat. A korai években ezek a tapasztalatok megnyitjak

a gyermek elméjét afelé, hogy az elsédleges gondozd vagy gondozdk irdnyitasa mellett
megismerje a tdgabb térsas vilagot, és részt vegyen abban. Ahogy a gyermek novekszik
és latdkore bévill, az episztemikus bizalom athelyezhet6 lesz a mas felnéttekkel
(pl. tanarokkal, edz8kkel, orvosokkal stb.) valé viszonyokra, és ennek kdszénhetSen
még intenzivebben folyhat a tanulas, a tarsas életben vald részvétel és erésodhet a
cselekv8képesség érzete. Kiilondsen fontos, hogy az episztemikus bizalom a segitséget

s

kéré magatartas alapja.

Videdanyagok atgondolasra

Ebben a videdban Fénagy Péter érdekes és kozértheté mdédon magyarazza
el a mentalizécié és az episztemikus bizalom fogalmaival, hogy miért
fontos a gyermeki elme fejlédésének megértése. Hogyan mondanad el egy

kollégddnak hétkéznapi szavakkal ezeket a gondolatokat?

Peter Fonagy - What is Mentalization - Simms Mann Institute - 2016.
november 18.

https://www.youtube.com/watch?v=MJ1Y9zw-n7U

5.2 Autizmus és mentalizacio

Az autizmus spektrumon elhelyezkedd vagy atipikus viselkedésformékat mutatéd
gyermekeknek (akiket esetenként neurodivergens gyermekeknek is neveziink) ugyanolyan
joguk van arra, hogy sziikségleteiket figyelembe vegyék, mint barmely més gyereknek.

Az autizmus spektrumon elhelyezkedd gyermekek esetében kiilénos figyelmet kap

a masok mentdlis allapotdnak megértésére vald képesség. Ahogy mar emlitettiik,

ez egy fontos készség, amely segiti a gyermeket abban, hogy kapcsolédjon,
biztonsagban érezze magét és fejlédjon. Ha a gyermek nem képes felismerni, hogy
masok masképp gondolkodhatnak, mint 6, vagy nem képes megérteni masok
gondolatait és érzéseit, akkor a vilag szamara nagyon ijesztd, kiszamithatatlan
lehet. A tipikusan fejlédé gyermekek &ltalaban korilbelil négyéves koruk kérnyékén
kezdik a mentalizacié készségének jeleit mutatni. Azonban az autizmus spektrumon
elhelyezkedd gyermekek esetében ez nagyobb nehézséget jelenthet.
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Ezek a gyermekek a feldolgozast és gondolkodast is mas stilusban végezhetik. Ez
hatassal lehet a végrehajté funkciéra, amely a déntéshozést és a figyelmet segiti eld, és
lehetévé teszi a gyermek szdmara, hogy atfogd képet alkosson vagy bizonyos helyzetek
jelentését megértse.

Egy nagylépték vizsgalat (Wing and Gould, 1979) e funkci6é hadrom olyan teriiletét
azonositotta, amelyre adott esetben kiilénds figyelmet kell forditani:

» Tarsas kapcsolatok: pl. baratsdgok kialakitdsa és fenntartdsa, a strukturdlatlan idé
kezelése, egylittmiikodés masokkal.

«  Kommunikacié: pl. emlékezés a verbalis informacidkra; a testbeszéd, az
arckifejezések és a kézmozdulatok értelmezése; a tarsas tréfadk megértése.

e A gondolkodas és a képzelet rugalmatlansaga: pl. a valtozas kezelése, az
altalanositdsok megértése.

Hozza kell tenni, hogy az érzékszervi feldolgozast és integraciodt vizsgald
kutatdsoknak készonhetSen egyre jobban értjiik, hogy az autizmus spektrumon
elhelyezkedd gyermekek hogyan érzékelik a vilagot. Bar minden gyermek kiilénbézd,
a gyermekek mtikodésre vald képességére és készenléti dllapotéra (arousal) komoly
hatéssal lehet az, hogy kérnyezetiik hogyan reagal érzékszervi sziikségleteikre.

Jéllehet az autizmus spektrumzavar oka feltehetdleg az idegrendszer fejlédésében keresends,
érdekes megjegyezni, hogy az autizmus spektrumon elhelyezkedd gyermekek
esetenként olyan viselkedést mutatnak, mint ami azoknal a gyermekeknél figyelhet6
meg, akiknek korai k6t6dési tapasztalatai sériiltek. Ez mutatja, hogy milyen fontos jo
mindségli hattérinformécidkat gyljteni és dszintén érdeklddni az irdnt, hogy egy gyermek
miért egy bizonyos mddon viszonyul az &t kériilvevé vilaghoz. A neurodiverzitassal
foglalkoz6 kutatasok nagyon sok informaciéval egészithetik ki a gyermekvédelmi
gondoskodas fésodorbeli megkozelitéseit. Tudjuk példaul, hogy az autizmus spektrumon
elhelyezkedd személy id6vel és gyakorlassal, célzott tanulas révén képes tudatositani a
lelkiallapotokat. Ebbdl egyértelmiien latszik, hogy a mentalizacids készségek a késébbi
évek soran is fejlédhetnek.

5.3 A trauma lehetséges pszichoszocialis hatasai a gyermek fejlédésére

Tekintstk &t, hogy a komplex trauma alapvetéen miben kilénbozik az egyszeri, akut
traumatoél:

e krénikus, ismétl6dé
» agyermekkorban kovetkezik be, és

» agyermek kapcsolatainak kontextusaban kovetkezik be.
A szakirodalom esetenként fejlédési traumanak vagy kapcsolati traumanak is nevezi.
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a) Elk6vetés/mulasztas

A gyermek szempontjabdl nézve a komplex traumanak két formaja van:

« Elkdvetés: a hatarok atlépésével jaro drtalmas tettek, amelyeket sokszor a gyermek
bizalmat élvezd felnétt kovet el, és amelyek félelmet keltenek a gyermekben.
Ilyen trauma példaul a fizikai, érzelmi és szexudlis bantalmazas, a csaladon belili
erészaknak valo kitettség stb.

» Mulasztas: amikor a biztonséagos, taplalo és stimulalé gondoskodas ismétl6dd
hidnya az elmaganyosodas vagy az elhagyottsag érzetét keltheti a gyermekben.

Az elhanyagoldst a trauma mérlegelésekor sokszor figyelmen kiviil hagyjak vagy
alabecstilik. A finomabb forméban, tartésan bekdvetkezd elhanyagolds elkeriilheti a
figyelmiinket, ha olyan csalddokkal dolgozunk, amelyek tébbféle problémaval néznek
szembe. Sokszor nem vessziik figyelembe azt sem, hogy a gyermekben az elhanyagolés a
fenyegetéshez hasonlé reakciét valt ki. A gyermek szempontjabél az elhanyagolasnak
sulyos kovetkezményei lehetnek, fiiggetleniil attél, hogy szandékosan keriilt-e

ra sor, vagy azért, mert a gondozok maguk is problémakkal kiizdottek.
Pszichoszocidlis szempontbdl a gyermekek (és kiilénésen a csecsemdk) komoly distresszt
tapasztalnak meg a valaszkész gondozo hidnya miatt, mivel a kapcsolddas és a
védelem hianyat stlyosan fenyegetének érzékelik.

Videdanyagok atgondolasra

Ed Tronick kifejezéstelen arccal kapcsolatban végzett kisérletei azt
mutatjak, hogy a gyermekek igen hamar stresszt tapasztalnak, ha
elveszitik a kapcsolatot az elsédleges gondozéval vagy gondozokkal. Az
pszichoszocialis fejlddés eddig targyalt kulcsfontossagti komponensei
ismertében valaszolj az aladbbi kérdésekre:

e A pozitlv anya-gyermek interakciénak milyen formaéi lathaték ezen a
videdn?

Hogyan reagél a gyermek, amikor a kapcsolat megszakad az anyéval?
https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0

b) Tehetetlenség és az cselekviképesség érzetének hianya

Komplex trauma esetén (kiilondsen akkor, ha kisgyermekkorban kovetkezik be) a
gyermek mélységes rettegést élhet at, amely a tehetetlenség érzetében gyokerezik.
A tehetetlenségnek sok formaja van. Egy kézelmultban megjelent, potencidlisan uttérd
munkaban, amely az érzelmi distresszre adott reakcidkat vizsgélja, a szerz8k megjegyzik,
hogy jéllehet a kapcsolatok kontextusédban a hatéképesség mindenféle formaban
megjelenhet, az interperszonalis hatoképesség definici6ja a kovetkezd:

“..az a hatalom, hogy valakirdl gondoskodom-e vagy sem, megvédem-e vagy sem,
elhagyom-e vagy sem, hogy adok-e neki szeretetet vagy megvonom téle.”
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A gyermekek - gyermeki statuszuk, életkoruk és testméretiik miatt - alig-

alig rendelkeznek hatoképességgel. Minden gyermeknél, de kiiléndsen a
kisgyermekeknél trauma esetén korlatozott lehet3ség van a harcra vagy a
menekiilésre, ezért gyakoribb lehet a lefagyas mint reakcio (lasd a 4.3. részt).
Példa erre a csecsemd, aki ritkan sir (mert megtanulta, hogy a kommunikaciéra tett
kisérleteit figyelmen kiviil hagyjak), vagy az erdsen figyeld, tilzottan megfelelni vagyé
kisgyermek, aki attél fél, hogy haragot vagy erdszakot provokal ki. A tehetetlenség
még intenzivebben jelentkezik a fogyatékossaggal é16 gyermekeknél. A testi
fogyatékossaggal é16 gyermekek nem feltétlentl képesek kilépni egy adott egy
helyzetbdl. Azoknak, akik tanulési vagy kommunikécids fogyatékossaggal élnek,
sokszor azzal kell szembestlniiik, hogy a distresszel kapcsolatos kommunikéciéjukat
félreértik vagy ignoraljak.

A tehetetlenség érzése komoly hatassal lehet a gyermek cselekvSképesség-érzetére.
Ahogy az el6z6 fejezetben lathattuk, a cselekvéképesség érzete alakitja ki a remény

és a kontroll érzetét, és azt az érzést, hogy a tetteinknek értéke és értelme van. Ahogy

a gyermek né és fejlddik, ez az érzete hozzajarul a dontéshozashoz, a tervezéshez, a
reziliencia kialakitasdhoz, és erdsiti a gyermek képességét arra, hogy részt vegyen sajat
életében, dontéseket hozzon és meghatérozza az utat, amit jarni szeretne.

c) A rettegés érzete és a bizalom hianya

Nehéz elképzelni azt a rettegést, amelyet a gyermek akkor él at, amikor a traumat
okozé fenyegetés olyan személytdl érkezik, akiben megbizik (sziil6tél, neveldszlétdl, a
tagabb csalad tagjatdl vagy szakembertdl, azaz tandrtél, edzstdl, vallasi vezet6tdl stb.).
D’Andrea (2012) a kisgyermekkori traumatikus tapasztalatok kapcsdn megjegyzi, hogy
a tehetetlenség érzete még inkébb els6prd, ha

»---a gyermekek életében az a norma, hogy megrémiilnek azoktdl, akikben
bizniuk kellene.”

Furnivall szerint azok a gyermekek, akik gondozéik viselkedése kovetkeztében élnek at
traumat:

»--.feloldhatatlan dilemmaval szembesiilnek: éppen az a személy okozza
szenvedéseiket, akitél biztonsaguk fiigg.”

A komplex traumat alapvet8en ez kiillénbozteti meg a trauma tébbi formajatol.

Azoknak a gyermekeknek az esetében, akiknél a védelem forrasa egyben a félelem
forrasa is, a trauma hatésai potenciélisan szdmosak, fejlédési szempontbdl jelentések
és kumulativak, példaul:

» E gyermekek nagyobb valdsziniiséggel tapasztaljik a felfokozott készenléti
allapot vagy az alacsony készenléti allapot (hyper/hypo arousal) formait, amelyek
kovetkeztében a tolerancia-ablakon kiviilre kerlilnek. Ismert, hogy a kortizol (az
egyik stresszhormon) magas szintje hozzajarul a testben kialakulé gyulladasokhoz
és a természetes immunvalaszok elnyomésahoz.
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o A kovetkezetesen viselkedd, szabdlyozé felnétt jelenléte nélkiil a gyermekekben
sériilhet az a képesség, hogy olyan szabalyozasi készségeket alakitsanak ki
magukban, amelyek segitik 6ket az 6nmegnyugtatasban (azaz visszamozditjak
8ket a tolerancia-ablakukba) és az impulzuskontrollban.

e Eléfordul, hogy ezek a gyermekek kevesebb energiat és figyelmet tudnak
forditani a fejlédéssel kapcsolatos egyéb feladatokra, példaul a nyelv
elsajatitasara, a tarsas készségekre, a koncentréaciora stb.

e Lelkidllapotukat a folyamatos zavar jellemezheti amiatt, hogy kozdsségre és
védelemre val¢ igénytlkre a masik fél hol melegséggel, hol kdzonnyel, hol
durvasaggal reagél. Ennek kévetkeztében kialakulhat benniik a dezintegracié
érzete, vagyis érzéseik, tapasztalataik és gondolataik szétkapcsolédhatnak.

d) A hasitas (splitting) és szégyenérzet

Betsy de Thierry a The Simple Guide to Understanding Shame in Children cim(
konyvében (2019) a dezintegracid érzetét vizsgalja. Véleménye szerint ez a reakcid
disszociativ (alacsony készenléti allapottal jard) és tudat alatti. Kifejti, hogy a
gyermekek képesek olyan tulélési stratégidk kialakitasara, amelyek eredményeként
tovabbra is kapcsolédni tudnak elsédleges gondozéjukhoz, annak ellenére, hogy éppen
ez a gondozo a fenyegetés és a félelem forrasa. A hasitas (splitting) pszichologiai
fogalmanak felhasznalasaval de Thierry elmagyarazza, hogy a gyermek elméje
slehasitja” és a tudatalattiba szdmtzi a fajdalmas emlékeket, testi érzeteket és
érzelmeket, hogy alapvetd sziikségletei tovabbra is ki legyenek elégitve. Ez

a tulélési stratégia lehetévé teszi a napi szintl mtikodést, &m érzelmi és fizikai
zavarodottsagot, mély szégyenérzetet és értéktelenség-érzetet valthat ki. Azt az
érzést is keltheti a gyermekben, hogy 6 maga is blinrészes, vagy, hogy nem tesz eleget
az abtzus megallitdsa érdekében, ami még inkdabb megnehezitheti szdméra, hogy
beszéljen a problémdakrdl. Ezért nagyon fontos, hogy - ha alkalom addédik - a traumét
atélt gyermeknek elmondjuk, hogy a traumaéara adott reakcidi nem raciondlis

és tudatos dontések voltak, hanem velesziiletett ti1lélési mechanizmusok
iranyitottak, amelyeket az valtott ki, hogy a teste szélsGségesen tulfokozott
allapotba keriilt.

A szégyen kapcsan de Thierry is szdl arrdl, amit fentebb a kisiklasok és reparaciék
korével kapcsolatban emlitettiink: meg kell érteni a kiilonbséget a hiba és a szégyen
ko6zott (az elébbi azt jelenti, hogy valami rosszat tettem, az utébbi pedig azt, hogy
alapvet8en rossz vagyok, nem vagyok szerethetd). De Thierry szerint a szégyenérzet a
gyermekekben a veszély siirgds jelzését valthatja ki, mivel az elutasitas, a hibazas,
a kitettség és az elhagyas lehetGségét villantja fel. Ebben az esetben is arrél van

sz0, hogy a tarsas kapcsolédas megsziinésének fenyegetése ,az, ami veszélyezteti azt

a nagyon alapveté emberi tapasztalatot, hogy éliink és hogy sziikségiink van arra,
hogy tartozzunk valahova, szeressenek és elfogadjanak.”
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5.4 A trauma manifesztacidja gyermekeknél

Miel6tt elkezdenénk vizsgélni, hogy a trauma milyen médon jelentkezhet a gyermekek
életében, érdemes felidézni a kordbbi fejezetek fontos gondolatait.

e A traumatikus tapasztalatok jellemzéen mas mdédon raktarozédnak, mint a nem
traumatikus tapasztalatok

o A traumatikus emlékek sokszor tudat alatt 6rz6dnek meg, és képesek minden
eléjel nélkiil betdérni a tudatos elmébe.

e A traumara vonatkozé emlékekben adott esetben kevés a narrativa (szavak),
ehelyett inkdbb a tapasztalatokat koriilvevd részletes érzetekbdl és
érzésekbdl (pl. latvanyokbodl, hangokbdl, szagokbdl, izekbdl, a lefagyasbdl,

a légszomjbdl stb.) dllnak 6ssze. Brennan et al (2019) megjegyzi, hogy ,.a
hétkoznapi és a traumatikus emlékek tarolasi modjai kézotti killonbség
megmagyarazza, hogy a traumara vonatkoz6 emlékek miért tlinnek
annyira kiszamithatatlannak és élénknek.”

e A gyermekkorban a névekedés és a valtozas igen dinamikus, és szdmos integralt
tertileten (fizikai, tdrsadalmi, érzelmi, pszicholdgiai, lelki stb. teriileten) zajlik.
A trauma a gyermek fejlédési szakaszatél fliiggéen mas-mas hatasokkal
jar. Minél korabban koévetkezik be a trauma, potencialisan annal nagyobb
karokat okoz.

e A trauma sokféle mddon jatszhat szerepet a gyermekek életében, és kihathat
arra, ahogy gondolkodnak, éreznek és cselekednek. A traumatikus emlékek
feldolgozasdnak médja miatt idénként eléfordul, hogy a traumatikus tapasztalat és
a traumara adott valasz kozotti 6sszefliggések nem mindig egyértelmiiek sem a
gyermek, sem pedig az 6t koriilvevd felndttek szdmara.

e A traumdra adott reakcidék a gyermek viselkedésében, de testi miikodésében is
megnyilvadnulhatnak. A trauma jeleit néha kénnyebb észrevenni, ha a gyermeknél
nagyfoku szabalyozatlansag (hyper-dysregulation) jelentkezik, mert viselkedési
reakcidi ebben az esetben feltlinébbek. Kevésbé egyértelmi lehet viszont annak
a gyermeknek a viselkedése, aki disszociativabb médon (hypo-dysregulation)
reagél. Ezek a reakcidk csondesebbek, a megfelelésre vagy felnéttek figyelmének
terében valé megmaradésra fékuszalnak, és konnyen figyelmen kiviil hagyhatodk.

Kovetkezzen néhany példa arra, hogy a gyermekek traumara adott adaptiv reakciéi hogyan
jelenhetnek meg gondolataikban, érzéseikben, cselekedeteikben és testi egészségiikben. A
lista nem teljes, és arra is szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy nem szabad automatikusan
azt feltételezniink, hogy e viselkedésforméak egyediili lehetséges magyardzata a trauma.

« Enérzet: a gyermek negativ énképpel rendelkezhet, vagyis azt érezheti, hogy mas,
mint a tobbiek, nem kapcsolédik a tobbiekhez, értéktelen, nem szerethetd, vagy,
hogy 6 a hibés azért, hogy mar nem a csalddjéban él.

o Erzelmek: a gyermek adott esetben nehezen tudja azonositani és kezelni
az érzelmeit, korldtozott nyelvi eszkdzei vannak arra, hogy lelkiallapotardl
(gondolatairdl, érzéseirdl, szandékairdl és vagyairdl stb.) beszéljen. Nyomottnak,
szorongénak tlinhet, mintha mindig ugrasra készen éllna. Az is eléfordulhat, hogy
a gyermek impulziv, vagy egy incidens utdn nehezen tud lehiggadni. Adott esetben
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érzelmileg tompdnak tlinhet, és mintha nem reagélna a veszélyekre, ami névelheti
annak kockazatat, hogy Gjra aldozatta valik.

o Testi funkcidk: a gyermek visszatérd, latszélag ok nélkiili fejfajast, gyomorfajast,
éjszakai dgybavizelést (enurézis) tapasztalhat, vagy emésztési problémai lehetnek.
Eléfordulhat, hogy rosszul alszik, rémdalmai, evési/emésztési problémai vannak.
Hiperszenzitiven reagalhat az érzékszervi informécidkra, de az is elé6fordulhat,
hogy nem veszi észre a fajdalmat, az érintést vagy a belsé testi érzeteket. Adott
esetben a testérzetek hirtelen jelennek meg, vagy nincsenek 6sszhangban a
valdsdggal (példaul a gyermek nagy hidegben sem fazik).

e Figyelem: a gyermek figyelme lathatélag kénnyen elkalandozik; a gyermek
sokat dlmodozik, mintha ,,mashol jarna”. Egyeseknek problémaik lehetnek
az iskolai kérnyezetben, és nehézséget okozhat szdmukra a koncentracié, a
problémamegoldas, a tervezés és a tervek végrehajtasa.

o Viselkedés: a gyermek elkeriil§ vagy kontrollalé magatartasformékat mutathat,
vagy kockazatos megkilizdési stratégidkat alakithat ki (pl. dnkarositas vagy
szerhasznalat).

» A tobbiekkel valé viszony: a gyermekek nagyon figyel, nagyon fegyelmezett,
és tulsdgosan érzékenyen reagél mésok hangulataira. Adott esetben elrejti az
érzelmeit, és csak nehézségek aran tudja a kapcsolataiban meghtizni a hatdrokat.
Egyes gyermekek lehetnek talzottan megfelelni vagyok, akik folyamatosan
tokéletességre térekszenek, masok pedig kdnnyen elveszitik a fejiiket, és
ardnytalan mértékd haragot juttatnak kifejezésre. Eléfordulhat, hogy a gyermek
kisérletet tesz a korilmények kontrollaladsara, ami lopas, ételfelhalmozas vagy
bullying formajéban jelentkezhet.

Mindezek az SOS Children’s Villages International altal 250 gondozé bevonasaval
végzett értékelésekben is megjelennek. A résztvevlk szerint szdmukra (mint a
személyzet tagjai szdmaéra) a kdvetkezdk jelentenek nehézséget:

e A gyermekek viselkedésformdainak megértése.
e A figyelemmel és a motivaciéval kapcsolatos nehézségek a tanulasi folyamatokban.
e Hiperaktivitas és elégtelen érzelmi fejlédés.

e A gyermekek visszahtizddasa, a kapcsolatba vetett bizalom hidnya és adaptaciés
problémak.

e A napi rutin és a szabdlyok betartdsa.
e Kommunikéciés problémak/hidnyzé székincs az érzelmek kifejezésével/
kezelésével kapcsolatban.

Tekintettel arra, hogy a trauma hatdsa a gyermek belsd vildgaban jelentkezik, és

hogy az adaptiv viselkedés tette lehet6vé szamara a talélést, sok esetben nehéz
biztonsaggal megéllapitani, hogy egy adott viselkedésforma traumdaban gyokerezik-e
vagy sem. Az a fontos, hogy a gyermek holisztikus sziikségleteit (ideértve torténeteit,
mintazatait és erdsségeit) értékelje és vegye tekintetbe egy olyan tamogaté

tarsas haldzat, amelyben a felndttek szeretetteljesek, gondoskodék és érdekléddk. Ha
ezeket a viselkedésformakat nem adaptiv reakciéként azonositjuk, akkor el6fordulhat,
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hogy a gyermek pontatlan pszichiatriai diagnoézist kap, ami aztdn nem megfelel$
gybgyszeres vagy viselkedési beavatkozasokat eredményez. Ilyenkor felmertilhet a
figyelemhidnyos hiperaktivitas-zavar (ADHD) és a figyelemzavar (ADD) lehetdsége. E
diagndézisokat gyakran hasznéljak olyan gyermekek jellemzésére, akik stlyos komplex
traumat éltek at. A gyermekeket nem hivatalosan nevezhetik ,problémasnak”,
Jfgyelemkeresének”, ,manipulativnak” vagy ,blinézének” is. Ezek a cimkék (fliggetleniil
attdl, hogy hivatalosak-e vagy sem) akadalyozhatjdk a gyermek rezilienciajara épité
hatasos kapcsolati reakciékat.

Blaustein és Kinniburgh (2010) azt vizsgéltak, hogy a gyermekeknél mennyire fejlédik
jol a pozitiv tarsas kapcsolatok 1étrehozasara valé képesség. Szemléltették, hogy
hogyan szakadhat meg a fejlédés elérehaladasa, és hogy ennek kumulativ hatasa lehet:

”

e A sziiletést megel6zden az anya traumatikus tapasztalatai nagyban befolydsolhatjak
a magzati fejlédést. A fejl6dd gyermekre kéros hatassal lehet, ha az anya extrém vagy
tartods stressznek van kitéve, esetleg drogot vagy alkoholt fogyaszt.

e Csecsemdkorban a kisbabdk tulélése teljes mértékben az elsédleges gondozdktol
fugg, és rendszeres, gyakorlati, szereté gondoskodésra van sziitkségitk ahhoz, hogy
biztonsagban érezzék magukat és kialakuljon benniik a bizalom. K6t6déseket
alakitanak ki; érzékszervi tton elkezdik felismerni sajat maguk és masok érzelmeit.
Ha traumatikus események miatt a sziikségleteik kielégitése nem torténik meg,
akkor tapasztalataikat veszélyesnek, kiszdmithatatlannak élhetik meg.

« Kisgyermekkorban a gyermekek nagyobb fliggetlenségre térekszenek, és
a jaték soran probalnak ki 1j dolgokat és tanulnak meg egytttmiikédni a
tobbiekkel. Egyre asszertivabbak lesznek, kialakul benniik a céltudatossag, és
rajonnek arra, hogy tetteikkel mésok nem feltétleniil értenek egyet. Tiirelemre,
batoritasra, iranymutatasra és hatarokra van sziikségiik ahhoz, hogy készségeiket
kifejleszthessék, kiprobalhassak. Ha ezek a szitkségleteik a trauma miatt
nincsenek kielégitve, és a gyermekek mar eleve nem biznak a vilagban, akkor erds
szégyenérzet alakulhat ki benniik.

o A gyermekkor késébbi szakaszaiban a gyermekek 1j készségeket kivannak
elsajatitani, f6leg az oktatas kontextusdban. Az egyre bévilé tarsas halézatnak
koszonhet8en kiismerhetik sajat képességeiket és Gsszevethetik azokat mésokéival,
kialakulhat benniik a biiszkeség érzése és kifejlédhetnek a gondolkodas
racionélisabb formdi. Ebben az életkorban a trauma a kompetenciaérzés erésodését
térheti meg, és alacsony dnbecsiilést, kisebbségi érzést valthat ki.

e A serdiil6kor olyan idészak, amikor a masodik leggyorsabb fejléddés zajlik le. A
magasabb szintd mentdlis funkcidk jelentds mértékben béviilhetnek. A kamaszok
elkezdenek az 6nazonossagukkal kisérletezgetni. Azonban ha életiik kordbbi
szakaszaiban trauman estek at, akkor 6nazonossaguk erésen zavart lehet. Korabbi
adaptiv tulélési stratégidik ekkorra mar artalmassé valhatnak, és hatdsukra a
kamaszok - a felnétt felligyelet visszaszoruldsaval - nagyobb kockazatoknak és
veszélyeknek lehetnek kitéve.
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A gyermekvédelmi gondoskodéasban él§ gyermekekre sokszor mondjék, hogy a
fejlédésiik szerinti életkoruk killénbozik az éveik szerinti életkoruktdl. Lehetséges,

hogy ez a megfogalmazés pontosan irja le az érettségiik szintjét kortarsakéhoz képest,
azonban a gyermek sziikségleteinek ez a leirdsa nem hasznos, mivel szégyenérzetet
kelthet és alddshatja a cselekvéképesség érzetét. Talan tobb egylittérzést mutatunk, ha
adaptiv viselkedésformakrél beszéliink, amelyek a multban hasznosak voltak, de az Gj
kornyezetben és a jovébeli kihivasokra tekintettel immar Gjabb adaptéciéra van szitkség.

Kilonés figyelmet kell forditani a fogyatékossaggal €16 gyermekek sziikségleteire,
mivel - ahogy Miller and Brown kijelenti - ép kortarsaikhoz képest nagyobb
valdszintiséggel tapasztalnak abazust. Az abtzusélményt egyéb traumak
kisérhetik. Ilyen példaul a korasziiletés, a fajdalmas orvosi beavatkozasok sora,
hosszabb iddszak eltdltése az elsédleges gondozétdl vagy gondozdktdl tavol stb.
Emellett a fogyatékossaggal é18 gyermekek azzal is szembesiilhetnek, hogy inkdbb
fogyatékossaguk, semmint képességeik alapjan itélik meg Sket. A hozzaallas valtozik,
de bizonyos orszigokban a fogyatékossaggal é1§ gyermekek feliilreprezentaltak az
intézményi szakelldtasban, mert a diszkrimindcié kévetkeztében és a tamogaté
szolgéltatasok hianya miatt a csalddokra, a kdzdsségekre és a tdrsadalomra nehezedd
tehernek tekintik éket. Fontos, hogy a gyermekekkel dolgozé személyek mérlegeljék
annak lehet8ségét, hogy a fogyatékossaggal é16 gyermek viselkedése nem a
fogyatékossaggal, hanem kora gyermekkori traumakkal allhat 6sszefliggésben.

Atgondolandé kérdések

Gondolj egy traumat atélt gyermekre, akirdl jelenleg gondoskodsz,

vagy akivel jelenleg foglalkozol. Fokuszalj mindenekeldtt

pszichoszocidlis sziikségleteire, és (a fenti informacidkat felhasznalva)

valaszolj az aldbbi kérdésekre:

o Mit tudsz az egészen korai gyermekkorardl? Mit gondolsz, a sziilei
(vagy més személyek, akikhez k6tédott) mennyire tudték kielégiteni
pszichoszocidlis sziikségleteit?

A gyermek korai traumatikus tapasztalatai hogyan mutatkozhatnak
meg jelenlegi gondolataiban, érzéseiben és tetteiben?

Ha ezt a gyermeket egy masik személynek jellemeznéd, hogyan
tudnad felhasznélni a komplex trauméaval kapcsolatos ismereteidet
arra, hogy atformald a gyermek torténetével és jelenlegi gondjaival
kapcsolatos nyelvhasznalatod?
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Megjegyzés

A gyermekvédelmi gondoskodasban é16 fogyatékos gyermekek esetében
a traumatikus tapasztalatok tobb forrasbél is eredhetnek (ilyen példaul

a bizalmukat élvezd személyek altal elkévetett tettek/mulasztasok,

a fajdalmas orvosi beavatkozasok, a habortibdl valé6 menekiilés stb.).
Ezeket a tényezdket rutinszertien figyelembe vessziik, amikor a gyermek
viselkedését értelmezzitk vagy bizalmas személyes gondoskodasban
részesitjik? Ha példaul egy testileg erds tizenéves fizikailag tesz
valamit, akkor mérlegeljiik-e, hogy a viselkedés triggere adott esetben
egy traumatikus emlék volt? Masképp allunk hozzé a tAmogatashoz

és a gondoskodashoz, ha a viselkedést nem erészakként értelmezziik,
hanem potencidlis adaptiv stratégidnak tekintjik, amelyet a gyermek

a traumara adott reakcidként tudat alatt alakitott ki. Sajnos a tanulési
nehézségekkel kiizdd gyermekeket és felnGtteket sokszor gyogyszerezik
és elszigetelik a tébbiektdl, mert viselkedésiiket elsdsorban agresszidként,
er6szakként interpretaljak. Milyen gyakran probalunk a fogyatékossag
mogé nézni, és feltdrni a viselkedés okat, ami sok esetben a traumaval
allhat kapcsolatban?

5.5 Egyiittérzés a sziil6k irant

A fejezet lezarésa elStt fontos megjegyezni, hogy amikor azt mérlegeljiik, hogy a
gyermek traumatikus térténetei kévetkeztében milyen fajdalmat élhet at, fontos
odafigyelniink arra, hogy a sztilékrél vagy a szdrmazasi csalddrél ne legyenek olyan
gondolataink, illetve ne hasznaljunk olyan jelzéket, amelyek nem visznek elére. Az
ilyen gondolatok és jelz6k nem csak abbdl a szempontbdl nem konstruktivak, hogy a
gyermek hogyan latja sajat magat, szarmazasi csaladjat és kultiréjat, hanem a - sok
esetben szintén megoldatlan gyermekkori és felnéttkori traumak terhét hordozé -
felnSttek kérében is fenntartja a szégyen és a blintetés érzését. Ezért traumatudatos
ismereteinkre és egytttérzésiinkre kell tdmaszkodni, amikor azt vizsgaljuk, értékeljik,
illetve arrél beszéliink, hogy a sziil6ket mi akadalyozta meg abban, hogy biztonsagos,
t6rédé és kiszamithaté gondoskodésban részesitsék gyermekeiket.
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Fontos gondolatok

A komplex trauma alapvetden kiilonbozik a trauma tobbi formajatdl, mert azoknak
a kapcsolatoknak a kontextuséban kévetkezik be, amelyeknek éppen hogy a
bizalom és a védelem forrasaiként kellene funkcionalniuk. Ha a trauma a gyermek
f6 kotédési kapcsolatdban gyokerezik, akkor rettegést, tehetetlenségérzést, stresszes
allapotot valthat ki.

Mivel emberi lényként alapvetd sziikségletiink, hogy kapcsolédjunk a tobbiekhez és
biztonsagban érezhessiik magunkat veliik, a gyermekek bizonyos tettek elkdvetése,
illetve elhanyagolds miatt traumat élhetnek at. A kévetkezetes, fejlddést segitd
gondoskodés hidnydnak hatdsa jelentds lehet:

e Az elutasitas, elhagyatottsag és szégyen érzését valthatja ki; hatdséra a gyermek
gy gondolhatja, hogy 6t nem lehet szeretni és értéktelen.

e Hatéssal lehet a gyermek 6nmegnyugtatast, impulzuskontrollt, koncentréciét,
problémamegoldést stb. érintd fejlédési képességeire.

A komplex traumaéra azért is kell figyelmet forditani, mert akkor kévetkezik

be, amikor a gyermek fejlédik, épp kialakuléban van. Folyamatosan formalédik
identitas- és személyiségérzete. Felfedezi vildgat, megismeri, hogy ki 6 és hové
tartozik. A trauma hatdsai tehat mélyrehatdak lehetnek, ami még inkabb rdmutat a
korai beavatkozas és a traumatudatos megkozelités fontossagara.

A komplex trauménak a gyermek fejlédése szempontjabdl térténd megismerése

a traumatudatossag felé vezetd tt alapvetd 1épése. Igy nem csak azt értjitk meg
jobban, hogy a trauma hogyan okozhatja a gyermek fejlédésének kisikl4sat, hanem
iranymutatast kaphatunk arrél is, hogy mire van a gyermeknek szitksége ahhoz,
hogy visszaléphessen a fejlédés Gtjara.

Ha egyuttérzd kivancsisaggal figyeljik, hogy a trauma milyen forméban

jelenik meg a gyermekek gondolataiban, érzéseiben, viselkedésében és fizikai
egészségében, akkor elkezdhetjik &tformdlni a nyelvet, amellyel ezeket az adaptiv
talélési stratégidkat irjuk le, és egytttal megtanulhatunk hatdsosabban foglalkozni
a gyermekekkel.

A traumét atélt gyermekekkel végzett munkank sordn nem szabad megfeledkezniink
arrdl, hogy ezt az egyiittérzd megértést sok esetben ki kell terjeszteni a sziilék
tapasztalataira, mivel 6k maguk is stulyos, megoldatlan, a multjukban gydkerezd
traumakat hordozhatnak. Ezért figyelniink kell arra, hogy gondolatainkkal,
érzéseinkkel és tetteinkkel akaratlanul is kivéalthatjuk a szlilékben a szégyen és a
blintetés érzését.
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6. FEJEZET

MIT TUDTUNK MEG A FIATALOKTOL ES A ROLUK
GONDOSKODO VAGY VELUK FOGLALKOZ0
SZEMELYEK VALASZAIBOL?

BEVEZETES

Ez a fejezet olyan altalanos témakat targyal, amelyek a projektben részt vevd hat
orszagban a fiatalok, szakemberek és gondozdk bevondsaval elvégzett elézetes felmérés
soran meriltek fel. Nem célja a jelentés minden eredményének megismertetése,
inkabb arra torekszik, hogy a felmeriil8 altaldnos témak némelyikére ravilagitson. Az
elézetes felmérés eredményeinek és folyamatanak részleteit 1asd a felmérésrél késziilt
jelentésben, amelyet a jelen gyakorlati ttmutatd mellett tesziink elérhetévé.

6.1 Az eldzetes felmérés ismertetése és néhany figyelmeztetés

A projektnek célja volt az is, hogy a traumaval kapcsolatban rendelkezésre allé
jelentés mennyiségli bizonyiték mellett visszajelzéseket kérjen gyermekvédelmi
gondoskodasban szerzett tapasztalattal rendelkez§ fiataloktdl (ezt gyakran nevezik
atélt tapasztalatnak), illetve azoktél, akik a gyermekvédelmi szakellatas keretei kozott
gyermekekrdl gondoskodnak vagy veliik foglalkoznak (ennek gyakori megnevezése a
gyakorlati bolcsesség). Az el6zetes felmérést ezért a hat részt vevs orszag (Belgium,
Bulgéaria, Gorogorszag, Horvatorszag, Magyarorszag és Szerbia) projektcsapatai a

fenti két csoport bevonésaval végezték el. Tekintettel a vizsgélat tdrgyanak érzékeny
jellegére, a résztvevs orszagok kozotti foldrajzi tavolsagra, illetve a Covidl9-
vildgjarvanyra (melynek kovetkeztében a mozgds és a személyes taldlkozok lehetsége
korlatozott volt), a vizsgélat mddszertana a kévetkezd volt:

e Online kérddivek gyermekvédelemben szerzett sajat tapasztalattal rendelkezd
fiatalok, valamint szakemberek és gondozék szamara.

e Elméleti kutatas, amelyet a részt vevd orszdgokban partnereink tébbféle
modszerrel végeztek abbdl a célbdl, hogy szélesebb korben gyljtsenek
informécidkat arrdl, hogy a gyermekek részére gyermekvédelmi szakellatast
nyQjté szolgalatok és rendszerek hogyan értelmezik a traumat, illetve ezeket az
ismereteket hogyan alkalmazzak a gyakorlatban..

Osszesen 234 vélaszadé (89 fiatal és 143 szakember/gondozd) téltétte ki a kérdsivet.
A fiatalok 18 és 32 év kozottiek, ezért a tovabbiakban nem ,gyermekeknek”, hanem
»iataloknak” nevezziik Sket.
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Az elbzetes felmérés eredményeivel kapcsolatban fel kell hivni a figyelmet két fontos
dologra:

e Avalaszaddk csoportja nem alkot reprezentativ mintat, ezért nem mondhaté
az, hogy az adott partnerorszag egészére jellemzdé helyzetet tiikroznek a véalaszok. A
valaszok azonban igy is fontos informacidkat adnak egyéni tapasztalataikrdl.

e A szakember valaszaddk csoportjanak 6sszetétele nem tiikrozi a
gyermekvédelmi gondoskodasban é16 gyermekekrdl gondoskodé vagy
veliik foglalkoz6 csoport Osszetételét (pl. koriilbelil 23%-uk volt pszicholégus/
pszichoterapeuta, és csak 15%-uk neveldsziild).

6.2 Ami a fiatalok szerint segitett nekik

Bar ebben a részben a gyakorlat fejlesztésének lehetséges modszereivel foglalkozunk,
érdemes megjegyezni, hogy a legtobb fiatal dltaldban pozitivan nyilatkozott

a gyermekvédelmi gondoskodasban szerzett altalanos tapasztalatairol. A
kovetkez8krdl szamoltak be:

e A gondoskodasban toltott idészakban végig mellettiik allt egy felnétt.
e Téamogattdk Sket érzelmeik megértésében és kezelésében.
e Téamogattdk Sket abban, hogy foglalkozzanak hobbijaikkal és érdeklddési koreikkel.

e Legaldbb egy iskolai tanar érzékenyen reagalt rajuk.
Azonban a fiatalok 20-30%-a kovetkezetesen gy nyilatkozott, hogy a
gyermekvédelmi gondoskodasban szerzett tapasztalataik nem jék.

A fiatalok szerint a szakemberek és a gondozok azzal tudjak leginkabb elérni, hogy
egy gyermek Ggy érezze, szeretik és elfogadjak, ha:

e Felismerik és elfogadjdk az egyéniségét, pl. tisztaban vannak azzal, hogy azt a bizonyos
gyermeket mi teszi boldoggd, tdmogatjak 6t a hobbijdban vagy érdeklédési teriiletein.

o A gyermekeket egyenléen kezelik, de ugyanakkor képesek egyénenként reagalni rajuk.

Epitik a kapcsolatokat, pl. idét és teret adnak a gyermeknek az adaptacira, megértik
és elfogadjdk a gyermek hatterét, baratsdgosan és kdzvetlenséggel kozelitenek hozza,
idét toltenek egyiitt, és kdzds tevékenységeik vannak.

e A hozzaallasukkal és viselkedésiikkel kimutatjak, hogy szeretik a munkajukat, nem csak
a fizetésért végzik, és 8szintén érdeklédnek a fiatal irdnt. Viselkedéstikkel és szavaikkal
tamogatjak és batoritjak a gyermekeket, és kifejezik az irdntuk érzett tiszteletet.

Az egyik fiatal igy fogalmazott: ,A gondozé szakemberek mindig sok szeretettel fordulnak

felénk, és tigy bannak veliink, mintha a sajat gyerekeik lennénk. gy azt érezziik, hogy

szeretve vagyunk és semmi nem hianyzik.”

Egyes valaszaddk felismerték, hogy a gondozasi kérnyezetben adott esetben érzékeny
kérdés lehet a szeretetrdl beszélni. Az egyik fiatal megjegyezte: ,Ez a sz6 kicsit mintha
tabu lenne ebben a kontextusban, és ezt nagyon-nagyon sajndlom. Szerintem fontos,

hogy a gyerekek és a kamaszok megtanuljak, hogy a felnéttek hogyan képesek jél és
biztonsigosan szeretni éket. [...] olyasvalaki, aki kidll melletted, és észintén elmondja, hogy
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mit gondol [...] Idetartozik az is, hogy meglinneplik a sikereinket és kihivasok elé allitanak,
hogy a legjobbat hozzuk ki magunkbdl.”

Amikor azt a kérdést tettiik fel, hogy a gyermekvédelmi gondoskodasban részesiilé
fiatalokat hogyan lehetne tdmogatni, a valaszokbdl az rajzolédott ki, hogy a
beszélgetés a legfontosabb. Ezeknek a beszélgetéseknek azonban a felnstt gondozokkal
jol kiépitett, bizalmi alapt kapcsolat keretében kell zajlaniuk. A gondozdknak jél kell
ismerniiik a fiatalt, tisztelettel kell fordulniuk feléje, és képesnek kell lenniiik arra,
hogy hiteles 6nmaguk legyenek.

A fiatalok egyértelmiien jelezték, hogy a traumabél valé felépiilésben nem tudnak
sokat segiteni azok a felnéttek, akik szemrehanyast tesznek a fiataloknak,
amikor azok a viselkedésiikkel jelét adjak nehézségeiknek. Amikor a fiatalokat
arrol kérdeztiik, hogy a gyermekeket hogyan lehetne segiteni abban, hogy megértsék,
miért vannak gyermekvédelmi gondoskodéasban, a vilaszok ismét a szakemberek és a
gondozdk gyermekekhez vald viszonyanak jellemzgit emlitették. Milyeneknek kell
lenniitk a gondozdéknak?

e Oszintének.
e Erzékenynek, megértének és kedvesnek.

e Reagdljanak a fiatal kérdéseire, érdeklédésének intenzitasara, megértési szintjére.

A vélaszaddk azonban egyértelmiien jelezték azt is, hogy a beszélgetésnek és a
magyardzatnak minden esetben a gyermek sziikségleteivel és kivansagaival
o6sszhangban kell térténnie, és nem szabad eléfeltételezésekkel élni. A {6 cél
segiteni a gyermeket annak megértésében, hogy a helyzet nem az & hibaja. Egyes
fiatalok megjegyezték, hogy a szakembereknek nem mindig van idejiik a gyermekre
és a tdmogato kapcsolatra, illetve nem mindig rendelkeznek azokkal a készségekkel
és szemlélettel, amelyek ahhoz kellenek, hogy e tdmogatés a lehetd legmegfelelébb
forméaban torténjen.

A fiatalok az aggodalom, félelem, szorongas vagy stressz érzetének enyhitésére
toébbféle Onsegitési modszert is kialakitanak. Segit, ha baratokkal, gondozdkkal vagy
szakemberekkel beszélgetnek, aktivak maradnak és elfoglaltsagot keresnek (sport
vagy fizikai tevékenység forméajéban), kreativ tevékenységet végeznek, tanulnak, vagy
a barataikkal téltenek id6t. Mas fiatalok arrdl szamoltak be, hogy ezeket az érzéseket
elnyomték, vagy visszavonultak, izolalédtak.

Arra a kérdésre, hogy a gondozdk /szakemberek hogyan segithetnek, amikor a
gyermekek aggédnak, félnek, szoronganak vagy zaklatottak, a fiatalok ismét a felnétt
és a gyermek kozotti jo kapcsolat fontossagat hangstlyoztak. A felndtteknek

elég jol kell ismernitik a gyermeket ahhoz, hogy tisztaban legyenek azzal, hogy

az § esetében mi valtja ki ezeket az érzéseket, és hogy viselkedése mit mond el

az érzéseirdl. A valaszaddk szerint a beszélgetéseknek és az egészséges vitdknak
rendszeresnek kell lenniiik, és nem csak akkor kell sort keriteni rajuk, amikor
problémdk mertilnek fel. A fiatalok tisztdban voltak azzal, hogy nem minden
esetben van lehetdség megoldasra, de Ggy vélték, hogy a gyermekek mindenképp
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profitalnak abbdl, ha egy olyan személlyel beszélgethetnek, aki nem itélkezik
folottiik. A valaszadék szerint fontos, hogy a felnéttek kifejezzék érzéseiket, és
modellként mutassak meg a nehezen elviselhetd érzések kezelésének médjait.

A fiatalokat kifejezetten megkérdeztiik arrdl, hogy a felnStteket hogyan lehetne
segiteni abban, hogy jobban megértsék a gyermek viselkedése mogott
meghaz6do distresszt és jobban tudjanak reagalni arra. A valaszok ebben az
esetben is a kapcsolatok és az érzékeny, empatikus beszélgetés fontossagara hivtak fel
a figyelmet, mivel ezek segitik a gyermeket abban, hogy feltarhassa viselkedése okait
és a felndttel k6z0sen megtaldlja a segitség mddjat. Az egyik fiatal megjegyezte: ,Ne
keriiljék azokat a kérdéseket, amikkel a fiatalok kiizdenek. Vannak dolgok, amiket nem
lehet megoldani gy, hogy csak akkor foglalkozunk veliik, ha mar baj van. Inkdbb még
azeldtt kell foglalkozni veliik, igy ha egy fiatal elsirja magat vagy dithés lesz, a szociélis
munkas mar tudni fogja, hogy az 6 esetében mi miikédik jél. A legfontosabb: mindig
kérdezni kell.”

Altalanossagban elmondhatd, hogy a vélaszaddk szerint a felnétteknek folyamatosan
tanulniuk kell, hogy jobban megértsék a gyermekeket, a gyermekek érzelmeit és
viselkedését. Ezen a téren a szeminariumokat, a képzéseket és az olvasast javasoltak.
Az egyik valaszado arra hivta fel a figyelmet, hogy az ilyen tipust munkéat végzé
felnStteknek motivaltnak kell lenniiik arra, hogy tanuljanak és megkénnyitsék a
gondoskodésukban 1év4 gyermekek helyzetét.

Arra a kérdésre, hogy mi a teendd, ha ,valami félresikeriil”, a valaszok hasonlé
mintizatot mutattak. A valaszadodk a kévetkezbket emelték ki:

e Meg kell beszélni és azonositani kell a problémadkat, és kozosen kell megoldést keresni.
e Fontos az elfogadd, tdAmogatd, nyugodt és megértd légkor.

e Ha szlikséges, legyen hozzaférhetd segitség (pl. pszicholdgiai segitség).

Végil pedig a gyermekvédelmi gondoskodéasban szerzett tapasztalattal rendelkezd
fiatalok a projekt keretében kidolgozott képzési és egyéb anyagok tartalméaval
kapcsolatban adtak tanacsot. Ezekre a témakra a szervezeteknek, szakembereknek
és gondozdknak is kiillénods figyelmet kell forditaniuk. A valaszadék a kévetkezd
témakat emlitették:

e Trauma: mi a trauma, hogyan kévetkezik be, hogyan lehet kivédeni, illetve kezelni.

o A gyermekek viselkedése, és ami mogétte van; a gyermekek mentdlis egészségének
tdmogatésa; a viselkedést kontrollalé megkozelitések (pl. erészak, magyarazat
nélkiili blintetés, izolacid) keriilése.

e Valg életbdl vett, a gondoskodasban szerzett tapasztalatokkal rendelkezd fiataloktél
szarmazo torténetek és példak, ideértve a pozitiv térténeteket is, amelyek
megmutatjak, hogy ezek a fiatalok ,nem furcsdk és nincs miért szégyenkeznitik”.

e Hogyan lehet kimutatni és kiépiteni az elfogadast, a megértést, az empatiat, a
szeretetet, a bizalmat és a biztonsagérzetet.

o A gyermekek és csalddjaik egyéni mdédon térténd kezelése; a helyzetet stlyosbitd
feltételezések vagy tettek kertilése.
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e Egyluttm@kodés a szakmabeliekkel.

e A fiatalok 6nbizalménak, fliggetlenségének, reziliencidjanak, tehetségének és
érdeklddésének fejlesztése.

e (Csalddtamogatas, a csalddok egybentartasa.

e Olyan gondozdk és szakemberek toborzasa, akik szerepiiket nem csupan
»,munkahelyi feladatnak” tekintik és/vagy személyes tapasztalatuk van arrél, hogy
mit jelent gyermekvédelmi gondoskodasban élni, és megértik azt.

Egy fiatal azt is elmondta, hogy a gondozdknak és a szakembereknek mit kell
mutatniuk: ,Emberséget. Ezt a munkat szeretettel kell végezni. Nekiink, gyerekeknek
mindennél jobban a szeretetre van sziitkséglink azokban a pillanatokban, amikor
gyengék vagyunk.”

6.3 Mit tudtunk meg a gyermekekrdl gondoskodé vagy veliik foglalkozé személyek
valaszaibol?

A kovetkezd szakasz azokkal az altaldnos témakkal foglalkozik, amelyek a kérdéivekre adott
valaszokbdl és az elméleti kutatasbdl rajzolédnak ki. Talan érdemes megjegyezni, hogy az
egyéni ismeretekre és gyakorlatra vonatkozo kérdésekre adott valaszok pozitivabbak
voltak, mint a tagabb értelemben vett gyermekvédelmi szakellatasi rendszer
altalanosabb gyakorlataval és mi{ikodésével kapcsolatban kifejezett vélemények.
Mindez azoknak a személyeknek a készségeirdl és ismereteirdl adhat informaciét, akik a
rendelkezésre 4ll6 iddszakban hozzafértek a kérddivekhez és kitoltotték azokat.

Osszességében elmondhaté, hogy 4ltaldban a traumaval (és ezen beliil a gyermekek
traumajaval) kapcsolatos ismeretek szintje igen valtozd. A valaszadék jelezték, hogy a
tudomdanyagak kozott nemigen van konszenzus, és nemigen vannak definiciék a trauma
megértésének lehetséges mddjairdl. Megjegyezték, hogy még ha a ,trauma” kifejezés meg is
jelenik a szakpolitikdkban vagy a jogszabalyokban, sok esetben nincs széleskér konszenzus
a jelentésével kapcsolatban. Egyesek azt jelezték, hogy bizonyos szakemberek ugyan ismerik
a kotédéselméletet, de a trauma egészével kapcsolatos ismereteik csak a legalapvetébb
kérdéseket érintik, felszinesek és sziikkortiek. Egy valaszadd megjegyezte: ,,...a gyermek
viselkedését tovabbra sem a trauma kdvetkezményének tekintik.”

A vélaszaddk utaltak arra, hogy a gyermekeknél masképp jelentkezhet a trauma, mint a
felnétteknél, de a gyermekek nehézségeit sok esetben mégsem a traumat figyelembe
vevl keretrendszerben vizsgaljak. Az egyik valaszadé igy fogalmazott: ,a fejlédés
lemaraddsardl vagy pszicholdgiai problémardl beszéliink, vagy tigy kezeljik, mintha a
mentalis egészséggel kapcsolatos probléma lenne. De sosem értelmezzitk Ggy, mintha
trauma kévetkezménye lenne.” Masvalaki a kovetkezdket jelezte: ,Azok, akik nem tudnak
eleget a traumardl, gy hiszik, hogy a gyerekek nagyon reziliensek, és hogy pusztan a
csaladbdl valé kiemelésiiknek vagy a lakohely megvéltoztatasanak hatasara elfelejtik

a traumatikus tapasztalatot, és az tébbet nem is jelentkezik a fejlédésiik soran. Ez az
elképzelés killénodsen elterjedt akkor, ha kisgyermekekrdl van sz6.”
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Emlitettek egyedi példakat a j6 gyakorlatra, de ekkor is gyakran megjegyezték, hogy
traumdrdl csak nagyon specifikus esetekben vagy a ,legstlyosabb” esetekben esett szoé.
Egy valaszadé megjegyezte: ,[egy adott terlileten] egyes szakemberek traumaérzékeny
gyakorlatokat vezettek be a gyermekek, illetve esetenként a szlil6k és a szervezetek
vonatkozasdban. Azonban a legtobb a szervezetben nem kertil sor arra, hogy a

trauma jelenségét a tervezés/déntéshozas részeként, minden egyes gyermek esetében
megvitassak. Eléfordul az is, hogy semmilyen formaban nem vitatjdk meg. Ennek f§ oka
az, hogy az 0j gyakorlatok bevezetéséhez traumaszakértére lenne sziikség. A gyermekeket
sokszor még ma is tébbféle zavarral diagnosztizaljdk, nem pedig ACE-val vagy trauméval
(holott sokszor ez az elsédleges ok).”

Ezeknek a valaszoknak a fényében nem meglepd, hogy a valaszadok azt is megjegyezték,
hogy a trauma hatasaira a legritkabb esetben van tekintettel a gyermekvédelmi
szakellatasi tervezés, szakpolitika vagy dontéshozatal. Egyes véalaszok arra engednek
kovetkeztetni, hogy a gyermekek sziikségleteinek magas szintje miatt és a megfelel$
erbforrasok hidnya kévetkeztében a déntéseket sokszor az ismeretek hidnya befolyasolja,

és szakpolitikai megfontol4sok hatdrozzak meg. Az egyik valaszadé - a trauma kérdését
tagabb szempontbdl nézve - a kévetkezdket javasolta: ,....ha a gyermekjéléti rendszer
felismerné és kezelné a sziil6k traumatizaltsagat, azzal megszakithatna a csalddokban a
traumatizacio folytonos kérét, amely oly sok sériilést okoz a gyermekekben.”

A trauma megértésének hidnyossagai nem csak a részt vevé orszagokra jellemzék;

a szakirodalom egésze ezeket tiitkrozi. A valaszaddk e jelenségre t6bb lehetséges
magyarazatot adtak, amelyek a szakellatasi rendszerek egymassal 6sszefliggd aspektusaival
alltak kapcsolatban. E magyardzatok a kdvetkezd kategéridkba sorolhaték:

a) Az egyetemi/szakmai képzettség hidnyossaga
Sok valaszadd megjegyezte, hogy a trauma témaéja bizonyos egyetemi/szakmai
képzésekben nem jelenik meg, bar ez nem minden esetben van igy. Ahol viszont
megjelenik, ott sokszor csak altalanos vagy elméleti formaban targyaljék, és nem a
kapcsoljak dssze a mindennapi alkalmazéssal és a gyermekek viselkedésével.

b) A gondozdk és szakemberek folyamatos szakmai fejlédésének korlatozott
lehetdségei
Tébb valaszadé is megjegyezte, hogy a szakmai tovabbképzés lehetdségei igen
korlatozottak a koltségek, a hozzaférés, a szakértelem vagy az anyanyelven elérhetd
informéacidk miatt. Emellett a kurzusok sokszor csak bizonyos szakembereknek
szélnak (itt a valaszaddk a pszicholégusokat emlitették), vagy személyes kutatds és
finanszirozas sziikséges hozzajuk.

c) Problémak a megvaldsitassal
Egyes valaszadok megjegyezték, hogy a képzés adott esetben felszines, és
gyakran nem torténik meg a gyakorlatba valé atiiltetése. Egy valaszadd ismételten
kijelentette, hogy a képzés énmagaban csak részleges eredményt hozhat: ,...a
neveldszildk képzése soran nem sajatithaték el a szitkséges mértékben azok a
[készségek], amelyekkel a neveldszildk felkésziilhetnének arra, hogy megfontolt
dontéseket hozzanak és a gyermek szlikségleteit szem el6tt tartva végezzék a
gondoskodést. A jészandék és a szeretd kérnyezet 6nmagaban nem elegendd, ha
nem tarsul hozza szakmai tdmogatas és tudas. Enélkiil ez a teher nem helyezhetd a

nevel§szulSk vallara.”
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d) A trauma és hatasai a diagnézis szempontjabél

g)

A vélaszok arra engednek kovetkeztetni, hogy a traumaét altaldban diagnosztikus
szempontbdl ,zavarként” értelmezik (pl. figyelemhianyos hiperaktivitas zavar
(ADHD), poszttraumas stressz zavar (PTSD), viselkedési zavar stb.). Mivel a
fokuszban a ,tlinetek” &llnak, nem kertl sor a tdgabb értelemben vett okok
megvitatasara. Tobben aggodalmuknak adtak hangot amiatt, hogy maés
megkdzelitések helyett egyre gyakoribb a gydgyszerek alkalmazdsa. Aggélyosnak
tartottdk azt is, hogy a diagnézisra milyen életkorban keriil sor, és hogy a kezelés
a nehézség legsulyosabb aspektusara koncentralédik. Sokan megjegyezték, hogy a
vizsgélatok és a terdpiés kezelések varoélistaja hosszu.

A gyermekeket kozvetleniil gondozé személyek toborzasa és statusza

Bar egyes valaszokbdl kideriil, hogy a gyermekvédelmi gondoskodés bizonyos
helyszineire magas szint(i ismeretek és képzések jellemzdk, a jellemzd vélekedés
az volt, hogy ez korantsem &ltalanos. A valaszok a toborzas, az el6készitési
folyamatok, a végzettségek, a statusz, a fizetés és a nagy fluktudcidé terén mutattak
rd problémakra.

Az adatok rutinszeri gytijtése és publikalasa

Kevés valasz szélt arrdl, hogy a traumatikus eseményekkel vagy a traumdanak
valé kitettséggel kapcsolatban a részt vevd orszagokban rutinszer( adatgydjtés
és -publikalas folyna. Ha van is adatgytijtés, a beszdmoldk szerint az alapszintd,
idészerttlen és részleges. A szakemberek és a gondozdk ezért kénytelenek
informéciés vakuumban dolgozni, azaz nem kapnak megfeleld informaciét azokrol
a problémakrdl, amelyeket a szolgalatok kezelni prébéalnak. Egy véalaszadd kitért
arra, hogy a kézpontilag gyjtott adatokkal kapcsolatos szorongas és félelem
miatt nyiltabban kellene beszélni arrél, hogy hogyan beszéliink a trauméardl,
illetve hogyan értjiik azt. igy a kutaték egységesebb, dsszevetheté mérészamokat
dolgozhatnénak ki.

Sporadikus multidiszciplinaris és integralt gyakorlat

A vélaszokbdl kitlinik, hogy a gyermekvédelmi gondoskodéasban részesiilé
gyermekek esetében az integralt vagy multidiszciplinaris gyakorlatok ritkak

és esetlegesek. Masok arra hivtak fel a figyelmet, hogy bar a kdzds munkéra
vonatkozdan vannak jogi kovetelmények, ezek a gyakorlatban nem mindig
valésulnak meg. Még ha meg is torténik a formalis informacidcsere, ritkdn vezet
tényleges egyiittmtikodéshez és a felek egytittgondolkodasahoz. A valaszadé
szerint a multidiszciplindris megkozelitéseket hatraltatja a szakmai titoktartas,
a szakmai statusz és az, hogy ,a szakemberek csak akkor miikédnek egyiitt, ha
bajban vannak. A szakembereknek a lehetd leghamarabb el kellene kezdeniiik
kommunikalni és egyiittm@ikédni egymassal, nem pedig csak akkor, amikor mar
ugy érzik, képtelenek egyediil 1épni.”
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Fontos gondolatok

« A fiatalok egyéni valaszaikban javarészt pozitivan széltak a gondoskodésrdl,
amelyben részesiiltek. Azonban 20-30%-uk kdvetkezetesen arrél nyilatkozott,
hogy a gyermekvédelmi gondoskoddssal kapcsolatos tapasztalataik kevésbé
pozitivak.

o Avalaszad¢ fiatalok kiemelték annak fontossagat, hogy a felnéttek bizalomra épiilé
kapcsolatokat alakitsanak ki veliik: ez a szeretetteljes, tiszteletteljes gondoskodas
alapja, és egyuttal eszkdz is, amellyel az érzékeny kérdések kezelhetdk.

e Avalaszad¢ fiatalok nagy hangsulyt helyeztek a gondozdk és szakemberek személyes
jellemzdire, amelyek a biztonsagos, bizalomra épiil§ kapcsolatok kialakitdsat
segitik. A fiataloknak szlikségiik van arra, hogy Ggy érezzék: gondozdik teljes
elkotelezettséggel végzik feladatukat, és ,nem egyszertien csak munkéanak” tekintik.

e Az elGzetes felmérés soran valaszt adé gondozok és szakemberek tébbségének
lathatélag sok személyes tuddsa van a traumdrdl és hatdsardl. Azonban Ggy
nyilatkoztak, hogy ez nem jellemz8 a rendszer egészére. Véleményik szerint a
szakteriiletek k6zott nemigen van konszenzus a trauma definiciéi kapcsan, a k6zos
munkéat pedig szabalytalan gyakorlat jellemzi.

e Avdlaszaddk tobb rendszerszinti problémat jeleztek, amelyek részben
magyarazzak azt, hogy a trauma és a hatdsa miért nem jatszik kézponti szerepet a
gyermekvédelmi gondoskodasban él6 gyermekek sziikségleteinek megismerésében.
Tébbek kozott a kovetkezd problémékat emlitették: az egyetemi/szakmai képzés
hidnyossagai, a szakmai tovdbbképzés akadalyai, a tanultak gyakorlatban vald
alkalmazaséaval kapcsolatos problémaék, a diagnosztikus szemléletli megkézelitések
dominanciaja stb.

« A fiatalok, gondozdk és szakemberek bevondséaval végzett el6zetes felmérésrél az
arrdl szold jelentés ad teljesebb, részletes elemzést.
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7. FEJEZET

TRAUMATUDATOS GYAKORLAT A MINDENNAPI
GONDOSKODASBAN

»A tetteikben a szelidség és a szeretet titkr6z6djon. Minden pillanatban
mutassak ki a szeretetiiket, mert egy aprd gesztus is nagyon sokat szamit. (Egy

fiatal valasza az elézetes felmérés soran, 2020)

BEVEZETES

Az aldbbiakban azt vizsgéljuk, hogy a gyermekvédelmi gondoskodés helyszinein
gyermekekrdl gondoskodé vagy veliik foglalkozé személyek a mindennapi
interakcidkkal és kapcsolati készségeikkel hogyan segithetik a gyermekek traumatikus
élményekbdl vald gydgyuldsat. A traumatudatos gyakorlat azon komponenseire
fokuszalunk, amelyek a pszichoszocidlis jollétet segitik eld. Emellett javaslatokat
teszlink arra, hogy a mindennapi gondoskodés sordn hogyan lehet a gyermekek
reziliencidjara és erGsségeire épiteni.

7.1 A traumatudatos gyakorlat komponensei

A traumatudatos gyakorlatnak tobb kiillonbézé modellje van. Van, amelyik a szakmai
gyakorlatra helyezi a hangstlyt, mig masok tdgabb szervezeti, stratégiai megkozelitést
alkalmaznak. Bar ez a fejezet els6sorban az elébbiekre fordit figyelmet, fontos
megjegyezni, hogy a traumatudatos gyakorlat szdsz6l6i az utébbiak fontossagat is
kiemelik, mivel azok kovetkezdkre szolgalnak:

e Ravilagitanak arra, hogy a trauméval mindenkinek foglalkoznia kell,
szerepkortdl figgetlentl.

o Megsziintetik a gyermekek gondoskodashoz valé hozzaférésének akadalyait,
ahelyett, hogy azt sugallndk, hogy ,mindenkinek traumaszakértének kell lennie”
vagy mindenkinek ,a trauma kezelésével kell foglalkoznia”.

e Csokkentik a trauma bekévetkezésének valdszintiségét.

o Lehetdvé teszik, hogy az érintettek nyiltan beszélhessenek a korabban
tabunak szamitd, f6losleges szégyenérzetet kivaltoé kérdésekrdl.

e Tekintettel vannak arra, hogy a trauma 4ltal érintett gyermekeknél a legkisebb
a valészintisége annak, hogy segitséget kérjenek vagy kapjanak, mivel
nehézségeik vannak a bizalommal, és a kapcsolataik keretein beliil sériiltek.
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e Biztositjak, hogy valamennyi talalkozas lehetdség legyen a trauma és a
kapcsolatok kozott 1étrejott negativ asszociacié atalakitasara.

o Segitik a traumat atélt gyermekeket abban, hogy jelentést tudjanak adni
tapasztalataiknak, és tovabb tudjanak 1épni az életiikben.

o Téamogatast nyujtanak a gondozdknak abban, hogy kompetensen, rdhangolédva, a
fejlédést segitve és biztonsagot adva tudjanak a gyermekekrdl gondoskodni.

e Arra 0sztonzik a szervezeteket, hogy stabil tudasbazist hozzanak létre,
elkeriilend§ azt, hogy a szolgaltaték akaratlanul is Gjratraumatizaljak azokat,
akiknek szolgaltatast nytjtanak.

Ha a gyermekvédelmi gondoskodast traumatudatos szempontbdl szeretnénk szemlélni, meg
kell vizsgalnunk a gyermekek részére nyujtott szakellatas minGségét és standardjait
befolyasol6 folyamatok, eljarasok, szakpolitikdk és rendszerek szélesebb kérét. Itt azokra

az onkormanyzati és nemzeti kormanyzati szinten zajlé tevékenységre kell figyelni,
amelyek a gyermekek kozvetlen gondozdit segitik vagy hatraltatjak a gyermekek
szitkségleteinek kielégitésében. Ilyenek tobbek kézott az alabbiak:

e A gondoskodas megtervezését szolgald folyamatok és eljarasok.

e A gyermekvédelmi gondoskodas eréforras-ellatasa és elérhetdsége.

e A gondozdk toborzasanak, értékelésének, tdimogatasanak, feligyeletének médja.
e Jogi folyamatok.

e A szakteriiletek miikodése a gondoskodési rendszereken belil és egytittmiikodésiik
mas tertletekkel.

Gyakran eléfordul, hogy - tébbek kozdtt - a valtozast elszigetelve szemléld

megkozelitések, a finanszirozas modositésai, az eltérd szakmai megkozelitések

és eljarasok stb. kovetkeztében olyan allami szakellatési rendszerek alakulnak ki,

amelyek hajlamosak az ersen biirokratikus és fragmentalt miikdédésre. Ilyenkor

eléfordulhat, hogy a rendszerek akaratlanul is akadalyozzak a szolgaltatasokhoz

val6 hozzaférést, és/vagy retraumatizaljak a gyermekeket, akik mar egyébként is

sulyos veszteségeket és nehézségeket éltek at. Fontos tehat, hogy a helyi és az allami

szint( szervezetek mérlegeljék a kdvetkezdket:

e A gyermekvédelmi szakellatdsi rendszerek és eljardsok mennyire
traumatudatosak?

e E rendszerek és eljardsok mennyire segitik a holisztikus, atfogd értékelést és
szolgaltatasnytjtast a gyermekvédelmi gondoskoddasra szoruld gyermekek
esetében?

7.2 Az elmélet gyakorlati megvaldsitasa
A traumatudatos gyakorlat bizonyos komponenseinek 4ttekintése utan nézziink
gyakorlati példakat a traumatudatos megkézelitések megvaldsitasara. (Ezeket a projekt

képzési anyaga részletesebben vizsgalja). Az olvasék kozdtt lesznek olyanok, akik
szdmadra ezek a példak nem jelentenek Gjdonsagot. A szdndékunk viszont az, hogy az
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olvasok a kérdést pszichoszocialis szempontbdl nézzék, és igy gondoljdk at, hogy a
mindennapi gondoskodas hogyan segitheti a trauméabdl valé gydgyulast. A javaslatok
tébbsége nem a trauma kozvetlen kezelésérdl szol. Ehelyett arra helyezi a hangsulyt,
hogy a kapcsolatok hogyan hasznalhaték fel a bizalom és a biztonsagérzet
kialakitasara, hogy a gyermekek idével esetleg gy érezhessék, hogy képesek
kozvetlenil foglalkozni traumatikus torténeteikkel.

A gyermekek sziikségleteinek megismerését és értékelését szolgald hasznos
keretrendszer Kim Golding angol fejlédéspszicholégus rendszere, aki munkaja nagy
részét a Diadikus fejlédés-pszichoterapia (Dyadic Developmental Psychotherapy,
DDP) modellben végzi. A DDP modell célja kifejezetten az, hogy a kapcsolati

traumat atélt gyermekek szamara lehetvé tegye, hogy profitaljanak az Gj kapcsolati
tapasztalatokbdl. E fejezet végén visszatériink a Goulding-féle értékelési ttmutatodra.
Addig is érdemes megjegyezni, hogy a sziikségletpiramis (1. dbra) a kapcsolati
gondoskodéas azon elemeire vilagit ra, amelyekre kiilonés figyelmet kell forditani.
Golding osztja azt az elképzelést, miszerint biztonsag hianyaban az ember nehezen
tud hozzaférni személyiségének azon részeihez, amelyek lehetdvé tennék a
kapcsolatok kialakitasat, a tobbiek megértését. A piramis hierarchikus felépitésd,
ami azt jelenti, hogy bar a gyermekek nem sziikségszertien lineérisan haladnak felfelé,
a fizikai és érzelmi biztonsaghoz kapcsol6dé alsébb szintii sziikségleteiket ki kell
elégiteni ahhoz, hogy tovabbléphessenek a magasabb szintekre.

A TRAUMA

MEGISMERESE,
A VESZTESEGEK
ELSIRATASA

REZILIENCIA ES EROFORRASOK
ONBECSULES ES IDENTITAS

EMPATIA ES REFLEXIO
A MASOKKAL SZEMBENI VISELKEDES KONTROLLJA

MEGNYUGTATAS ES KOREGULACIO
A GONDOSKODASHOZ VALO HOZZAFERES
A KAPCSOLATOKBAN

FIZIKAI ES ERZELMI BIZTONSAGERZET

11. ABRA
K. GOLDING (2015) SZUKSEGLETPIRAMISA
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A gyermekvédelmi gondoskoddsban é16 gyermek esetében a kévetkezdket javasoljuk:
e A gybgyulas elGsegitéséhez hasznaljuk a kapcsolatok erejét.

e Acél ne csak az legyen, hogy a gyermek meggyégyuljon a traumabdl, hanem az is,
hogy 6romteli élete legyen, és megtaldlja helyét a kdzdsségben és a tarsadalomban.

e Segitslik a gyermeket abban, hogy jelentést tudjon adni tapasztalatainak, és ezen
keresztill kérddjelezze meg az 6nvadat, ismerje fel erdsségeit.

e Segitsiik a gyermeket abban, hogy jobban ra tudjon hangoldédni fizikai, érzelmi
és testi reakcidira.

»  Alakitsunk ki olyan fizikai kornyezetet, ahol a gyermek biztonsagban érzi magét és
egészségesen fejlédhet.

o Alakitsunk ki az empatian, a tiszteleten, a kitartason és a reziliencia ergsitésén
alapulé gyakorlatot.

Az alabbiakban a 6. fejezetre tdmaszkodva targyaljuk a k6t6dd kapcsolatok és a
biztonsagos alap kialakitdsdnak bizonyos f6bb épitéelemeit. Ezeket kiillon-kiilén
ismertettiik, de szeretnénk felhivni a figyelmet arra, hogy 6sszefiiggenek egymassal és
kiegészitik egymast.

a. A te eréd

A gyermek gyogyulasat timogatd legfontosabb dolog az, hogy melegséget ado,
szeretd, rahangolt és kiszamithat6 személy gondoskodjon rdla. Sok olyan

eszkbz van, amely a gyermekekkel valé interakcidk strukturalasara szolgél, azonban
ezek csak akkor hatasosak, ha a fejlédést segitd, bensdséges kapcsolatokban
alkalmazzuk 8ket, ahol a gyermek tgy érzi: biztonsdgban van, meghallgatjik és
megvaldsul a tartalmazas (containment). A gyermekrdl gondoskodé személyeknek
teljes személyiségiiket és minden kreativitasukat be kell vetniiik, hogy felkeltsék
és fenntartsak a gyermek természetes kivancsisadgat és ,,0rommel reagdljanak

arra”. Amikor gyermekekkel dolgozunk, nem szabad megfeledkezni a humorrél, a
jatékossagrol és az 6rom kifejezésérdl.

Hasonldan fontos, hogy a gyermekekrdl gondoskodé vagy veliik foglalkozé személyek
képesek legyenek reflektiv miik6désre, ami azt jelenti, hogy:

1. Képesek a szerepiiket befolyasold sajat torténeteik, érzéseik és lelkiallapotaik
azonositasara és tudatositasara, és

2. Képesek észrevenni, hogy a gyermek altal 4télt események és a gyermek
viselkedésformai mit keltenek benniink.

A kapcsolatok természetiiknél fogva kétoldaltak. Ezért fontos, hogy a gyermekekrdl
gondoskodo vagy veliik foglalkozé személyek rendszeres, timogatoé szupervizid/
reflexiés lehetGség, valamint képzés és coaching ttjan segitséget kapjanak sajat
érzelmeik szabdlyozasaban.
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b. Rdhangoldédds és a mentalizdcié alkalmazasa a bizalom kiépitése soran

Az el6z6 fejezetben szdltunk a mentalizacié fogalmérdl, amely a Fénagy Péter-féle
episztemikus bizalom e kialakitasahoz elengedhetetlen. Ha az ember képes megérteni
sajat lelkidllapotait, illetve meg tudja érteni mésok lelkidllapotait és reagdlni tud
azokra, akkor megvan az alapvets képessége arra, hogy egészséges kapcsolatokat
épitsen ki és a tagabb tarsas kornyezetben sikeresen miikodjon.

A mentalizdciés hozzddllds a gyakorlatban azt jelenti, hogy megprébaljuk a lehet6
legnagyobb pontossaggal kitalalni, hogy masik személy milyen lelkiallapotban van.
A gyermek jelzéseinek félreértése nem csak gyakori, hanem hasznos jelenség is.
Két okbdl lehet hasznos:

1. Megmutatjuk a gyermeknek, hogy nem mindig ,,tudjuk”, mi van a fejében, de
szeretnénk megtudni, és

2. Ha érdeklddést mutatunk a gyermek irant, azzal azt fejezziik ki, hogy a belsé
vilaga fontos és - amit ki kell emelni - hogy § maga fontos a szamunkra.

Fontos az is, hogy jelezziik, amikor sikeriilt megérteniink 6t, mert ezzel
hangsulyozzuk felé, hogy most mar jobban értjiitk 6t és a motivaciéit. Ha ezt a
megkozelitést gyakran alkalmazzuk a gyermeknél, és a kollégdkkal vald kapcsolatunkban
is megjelenitjik szerepmodellként, akkor kénnyebben tudjuk kimutatni szeretetlinket és
érdeklddésiinket, és kdnnyebben tudunk bizalmat kiépiteni.

Idével a gyermeket is batorithatjuk arra, hogy mentalizdcids hozzddlldssal
dolgozzon. Kezdetben a gyakorlashoz megprobélhatja kitalalni, hogy mi van az
elménkben vagy (ha egy adott szituaciét nehezen tud értelmezni) 6szténdzzik 6t

arra, hogy a szitudcidban részt vevd személyek gondolatain, vagyain, hiedelmein
elgondolkodva prébélja meg kitalalni, hogy mi térténik éppen. Ne csak annyit
tegytink, hogy elmondjuk neki a lehetséges megoldast, hanem abban segitsiink,
hogy 6 maga j6jjon ra. A mentalizdcié fejlédésével ez a folyamat egyre dsszetettebbé
valik. Taldlgathatjuk azt is, hogy masok mit gondolnak a mi gondolatainkrél,
hiedelmeinkrdl vagy motivaciéinkrdl. Ha a gyermeket segitjik a mentalizdcidban,
nagyobb eséllyel tudja majd pontosan értelmezni a tarsas helyzeteket és kapcsolatokat.
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MENTALIZACIO (ESETBEMUTATAS)

Theo tizenkétéves fit, aki hat honapja él nevel6csalddjaval. Cerebralis
parézissel sziiletett, kerekesszéket hasznal. Kétéves koraban keriilt
gondoskodasba; azelStt sulyosan elhanyagoltak. Theo egy nap nagyon
dithdsen és zaklatottan jon haza az iskolabdl. A nevelGapja megkérdezi téle,
hogy mi a baj, mire Theo azt kiabalja, hogy Andrei, a legjobb baratja nem
jatszott vele az ebédsziinetben, hogy senki nem szereti, és senki nem akar
baratkozni vele. A nevelGapa, latva Theo zaklatott allapotat, utanamegy

a szobéba, és visz egy poharral Theo kedvenc italabédl. Erdeklédéssel
meghallgatja, ahogy Theo dithdsen kiabdalja, hogy a nevelSapja ,,ezt nem
képes megérteni”. A nevelGapa latja, hogy Theo Ggy érzi, megbantottak.
Eszreveszi, hogy Theo gondolkod4sa nagyon gyorsan olyan médra véltott,
amely negativ onképet titkroz. Egy kis ideig hallgatja Thedt, majd ezt
mondja: , Latom, hogy nagyon zavar ez a dolog. Azon gondolkodom, hogy
Andreinek esetleg mas dolga volt a sziinetben. Lehet, hogy beszélnie kellett
a tanarral.” Theo azt valaszolja, hogy nem igy volt, mert latta, hogy Andrei
Mikaval toltotte az idejét. A nevelSapa igy valaszol: ,Aha, ezt nem tudtam.
Nem lehet, hogy Andreinek a holnapi focimeccs miatt kellett beszélnie
Mikaval? Mindketten jatszanak holnap.” Theo azt mondja, hogy nem errdl
van sz0, és sirva fakad. A nevelGapa vigasztalja egy ideig, majd ezt mondja:
»Talan amiatt aggédsz, hogy Andrei mar nem akar a baratod lenni?” Theo
nem tud valaszolni, de kdzelebb bujik a neveldapjahoz. Par pillanat malva
a nevel3apja ezt mondja: ,Ertem, hogy miért voltal mérges, és hogy miért
bantddtal meg kicsit. Mindannyiunkkal el6fordul, hogy kicsit egyediil
érezziilk magunkat, ha a baratainknak olyan terveik vannak, amikrél nem
tudunk. De én tudom, hogy Andrei nagyon szeret téged, és szivesen jon ide
jatszani. Mi lenne, ha athivnank vasarnap?” Theo egy id6 utin beleegyezik
abba, hogy masnap athivjak Andreit. Theo nevelSapja szeretné, ha Theo még
jobban megnyugodna és még nagyobb biztonsidgban érezné magat, ezért arra
kéri, hogy segitsen elkésziteni a vacsorat (olyasmit, amirdl tudja, hogy Theo
szereti), aztan egylitt megnézik a kedvenc tévémiisorukat.

c. A gyermek tamogatasa a megélt biztonsdg érzetének kialakitdsaban

A rutinok és a ritudlék a fontos szerepet jatszanak a gyermekvédelmi gondoskodésban.
Héttérként szolgalnak ahhoz, hogy a gyermek kialakitsa magdban a megélt biztonsdg és
az Osszetartozas érzését. A rutinok erdsitik a kiszamithatdsagot, és ez biztonsigérzetet
ad. Az étkezések idépontjai, a lefekvés elbtti rutinok, az élelmiszervésarlas, az esti
filmnézések mind lehetdséget adnak a gyermek gondozdi szamara arra, hogy
kimutassak szeretetiiket, érdeklddésiiket, tamogatasukat, és lassak, hogy a
gyvermek ezeket hogyan fogadja, hogyan reagal rajuk. Napi szinten lehetdséget
adnak arra is, hogy a gyermekek kiprébaljak kapcsolati készségeiket. A kiszamithato,
ismétlddd tevékenységeknek kdszonhetden a gyermekekben kialakulnak az ismerdés
mintazatok, amelyeket aztdn mas tarsas helyzetekben is alkalmazni tudnak.
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Idével a gyermekben kialakulhat a helyérzet (sense of place) azzal a hellyel
kapcsolatban, amely kiilonleges a szamara, és ahova nehézségek idején visszatérhet.
A rutinok segithetnek abban, hogy a gyermek elméje, agya és teste felszabaduljon,
és a gyermek a tdgabb vildg megismerésével foglalkozhasson, abban a biztos tudatban,
hogy van egy biztonsagos bazis, ahova visszatérhet. A biztonsagérzet erdsitését segitik
példaul a kévetkezdk:

e Fokozott figyelmet forditunk arra, hogy a gyermeket hogyan vezetjik be a
gondoskoddsi kornyezetbe, és segitjiitk 6t abban, hogy mar az elsd latogatas
alkalméval vagy az elsé napon Gagy érezze, hogy szivesen fogadjak.

e Rutinokat alakitunk ki az étkezések kapcsan. Az étkezéseknek fontos
tarsadalmi és szimbolikus jelentdségiik van, nem csak a test taplalasara
szolgélnak. A gyermeket be kell vonni ezeknek a jelentéseknek és ritudléknak
a kialakitasaba. gy alkalma nyilik arra, hogy kimutassa a tobbiek iranti
kedvességet és szeretetet.

e Lehetdséget adunk a magénéletre. A gyermeknek lehetdséget kell adni a
maganélet érzésének kialakitasara, és garantalni kell személyes tulajdona
biztonsagat. Ha haldszobajat masokkal osztja meg, gondoljuk végig, hogy hogyan
tudnénk a lehetd legnagyobb személyes teret biztositani neki. Hasznos az is, ha
elvarasokat alakitunk ki az egyttt toltott id6vel, a személyes idével és a kdzosségi
média hasznélataval toltétt idével kapcsolatban.

e Megnyugtat6 lezarulasok biztositasa. Ha egyértelmien jelezziik a gyermek
felé, hogy mindig visszatérhet (pl. innepekre, heti rendszerességgel étkezésekre,
ruhdkat mosni vagy ottalvasra), és aktivan meg is hivjuk, azzal nem csak a
tovabblépd gyermeket segitjiik, hanem egyértelmiien jelezziik a tébbiek felé is,
hogy mennyire szeretjiik dket.

d. A megélt biztonsdg alapvet6 eleme

»,Ha nem latom, akkor is gondolok ra”: ezt Ggy is megfogalmazhatjuk, hogy elménkben
mindig jelen van a gyermek. Ez er6teljesen tudja kdzvetiteni a gyermek felé a

megélt biztonsagot, azt, hogy noha nem mindig vagyunk jelen, mindig gondolunk

ra. A traumat atélt gyermekek szdméra ez megnyugtatast jelenthet a stresszes
idészakokban. Apré szimbolikus tettekrdl van sz6, amelyek azt sugalljdk a
gyermeknek, hogy fontos a szdmunkra. E tetteknek 6sszhangban kell allniuk a
gyermek életkoréval, és példaul a kdvetkezdk lehetnek:

e Készitslink neki egy kulcstartét, amelyen egy fontos esemény fotéja lathatd.

e Meglepetésként helyezziink el kedves, dicsérd vagy megerdsité izeneteket egy
kényvében vagy az tizérais csomagjaban.

e Ha nyaralunk, kiildjink neki képeslapot.Hasznéljunk olyan kifejezéseket, mint
példaul: ,tegnap rad gondoltam, amikor...”

o Ismételjiink el a gyermeknek valamit, amit az el§z8 héten mondott.

e Gondoskodjunk arrél, hogy az élettérben sok fotd és emlék legyen, igy a gyermek
tudni fogja, hogy akkor is jelen van a gondolatainkban, amikor fizikailag mashol van.
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e. Kolcsonosség

Az egymasra hangolddas kialakitdsdnak tovabbi eszkoze a kolcs6ndsség (vagy
reciprocitas). A kolcséndsség fogalmat ltalaban a csecsemd és a sziil6k kozotti
kommunikacié folyamatanak lefrdsara hasznéljak, de alkalmazhaté barmilyen kora
gyermek és a gondozé kozotti viszonyra, illetve altaldban barmilyen mas viszonyra
is. A kolcsonosség alapvetden a kélcsénds alkalmazkodas folyamata, amely sordn a
gondozé és a gyermek megismerik egymast, és megtanuljak olvasni egymas jelzéseit.

A koélcsénos kapcesolatok nem csupén a tarsas kompetencidkat fejlesztik, hanem az
6romteli tevékenységek soran is megjelennek. A kélcsonodsség kiszamithatdsagot,
valaszkészséget és biztonsagot jelent. A gyermek aktiv partner ezekben az
interakcidkban, ezért egyre erésebben tapasztalhatja a cselekvéképesség érzetét is.
Mivel a kapcsolatban mindkét fél egyedi, ez a ,,tanc” idével alakul ki, és mindkét fél
javat szolgalja.

A kolcsonodsség kapcsolatokban valé megjelenését a Centre for the Developing Child
Ugy irja le, hogy a teniszben hasznélatos szervdhoz és a szerva fogaddsdhoz hasonlitja.
Elsdsorban a preverbdlis korban 1év4 gyermekekkel valé interakcidkra fékuszalva a
gyermek és a gondozd ,tancardl” beszél, amely kdvetkezSképpen segit a gyermek
készségeinek fejlesztésében:

e Vedd észre a szervat (azt, ami irdnt a gyermek érdeklédést mutat), és te is mutass
iranta érdeklédést.

e Fogadd a szervat, vagyis figyelj arra, ami irdnt a gyermek érdeklédik, és leld
6rémod benne.

e Nevezd meg a gyermek érdekl§désének targyat.

e Most a gyermek kovetkezik. Figyeld meg, hogy legkdzelebb mi irdnt kezd
érdeklddni, és tartsd fenn az interakciét mindkét irdnyban.

e Gyakorold ,a szerva és a szerva fogaddsa”-tipust interakcidk inditasat és lezarasat.
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KOLCSONOSSEG ,, A SZERVA ES A SZERVA FOGADASA” MODSZERREL
IDOSEBB GYERMEKNEL (ESETBEMUTATAS)

Jana tizendGtéves, csondes, visszahz6dé lany volt. Az otthonban csak aludt,
evett, vagy a szobajaban toltotte az idejét. Nem volt vele semmi gond, de
keriilte a dolgozdkat. Nagyon keveset beszélt, és a kérdésekre is csak réviden
valaszolt. Idével Ben, a személyzet egyik tagja kapcsolatot épitett ki Janaval
»a szerva és a szerva fogadasa” moédszer tudatos hasznélataval. Eszrevette,
hogy Jana szereti a pizzat és ennek jelét is adja (szerva). Ben azt javasolta,
hogy siissenek egyiitt pizzat, és megkérdezte Janat, hogy hajlandé lenne-e
pizzareceptet keresni (a szerva fogaddsa). Miutan Jana talalt egy receptet,
Ben megkérdezte, hogy segitene-e a hozzavalok megvasarlasaban és a

pizza elkészitésében (megnevezés). A konyhdban Ben olyan kérnyezetet
teremtett, amely lehet8séget adott Jananak arra, hogy atvegye az iranyitast
a folyamat f616tt. Amikor Jana felolvasta a recept 1épéseit, Ben reagalt, és
nyilt kérdésekkel tovabbi interakcidt kezdeményezett. Kedvesen csevegett
vele: megkérdezte, hogy tudja-e, melyik a legjobb pizzaliszt, vagy hogy

hol termesztették a paradicsomot, és néhany dolgot elmondott arrdl, hogy
melyek az § kedvenc ételei (a folyamat fenntartasa). Erzékenyen reagalt arra,
ha Jana nem akart tobbet mondani, és lehet6vé tette szamara, hogy 6 maga
zarja le az interakcidkat. Idével Ben lehet8ségeket teremtett Jana ételek
iranti érdekl6désébdl kiindulva: arra biztatta, hogy vallaljon vezet§ szerepet,
és a kapcsolatépitésben gyakorolja a kolcsonosség készségét (a folyamat
elejének és végének gyakorlasa).

f. Az érzelemszabilyozas el6mozditasa

Ahogy fent emlitettiik, az érzelemszabdlyozas (vagyis az embernek az a képessége,
hogy készenléti allapot vagy distressz esetén képes megnyugtatni magat) nem veliink
sziiletett képesség, hanem a korai k6t6d6 kapcsolatok eredményeként fejlédik ki,
majd id6vel egyre Osszetettebb lesz. A gyermekvédelmi gondoskodasban ez a készség

a stabil kérnyezetben és a koregulaciot modellez8, megnyugtatd, megbizhaté
gondozdkkal valé kévetkezetes kapcsolatok keretében épiil ki. E kornyezetekben
a gyermekek segitséget kapnak kozvetlen érzelmeik kezelésében és a hosszu tava
onkontroll kifejlesztésében.

Ahhoz, hogy a gyermeket segitsitk az 6nszabalyozas kialakitdsédban, elengedhetetlen a
jol szabalyozott felndtt (vagy felndttek) jelenléte. A gyermekek a kulcsingereket
azoktdl a személyektdl kapjak, akikhez kétédnek, és jelentéséget tulajdonitanak a
szdmukra fontos személyek nézeteinek és hiedelmeinek. Ez a fajta 6sszekapcsoltsag
nem feltétleniil van jelen minden kapcsolatban (a vér szerinti sziil§ és a gyermek
kapcsolatdban sem). Olyan bizalom ez, amelyet ki kell érdemelni, és amelyért
kovetkezetesen meg kell dolgozni. Azokban a kérnyezetekben, ahol egynél

tébb gondozé van, fontos, hogy a gyermek gondozéi konzisztens megkozelitést
alkalmazzanak, de ugyanakkor legyenek tekintettel a stilusbeli kiilonbségekre.
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A felnéttek egyméshoz és a gyermekekhez valé viszonyuldsa hatdssal lesz arra, hogy

a gyermekek hogyan reagélnak, és milyen elvardsokat alakitanak ki a gondoskodési
kornyezetben. Minél nyugodtabb és békésebb az otthoni kérnyezet, annal kisebb a
valdszinlisége annak, hogy a trauman atesett gyermeknél a kérnyezeti stresszfaktorok
(vagyis azok a pszicholégiai ingerek, amelyek a korabbi traumatikus élmény felidézését
valtjak ki) triggerként miikodjenek.

A szabdlyozast a dolgozdk és a gondozdk tébbek kozott azzal segithetik, hogy sajat
érzelmeikrdl hétkoznapi, altalanos médon beszélnek. A kézos olvasas, televizidzas
vagy filmnézés kivald lehetdséget ad arra, hogy az érzelmekr6l tavolsagtartassal
beszélhessiink. Az érzelmekrdl sz016 beszélgetés normalizaldsdnak hatdsos

moédja, ha tapasztalatainkat megosztjuk a gyermekekkel. E gyakorlati Gtmutaté

4. fejezetében ismertetett tolerancia-ablak és hasonlé fogalmak felhasznalaséval
segithetiink a gyermeknek kifejezni azt, hogy mi zajlik az elméjében. Ha
ismereteinket a gondoskodast végz4s tobbi személlyel is megosztjuk, azzal elsegitjiik
a kovetkezetességet, és egyuttal a gyermek szamadra is lehetévé tesszilk, hogy
kivalaszthassa, kitdl kér segitséget.

A nyugodtabb iddszakokban (tdmogatva 6t abban, hogy gydégyulasaban aktiv

szerepet jatsszon) figyelembe kell venni, hogy a gyermeket nem csak a triggerek
felismerésében segithetjiik, hanem abban is, hogy fejlessze azokat a készségeit,
amelyek az elméjében és testében a gydgyulas érzését és az 6nszabalyozast valtjak
ki. Azoknak a személyeknek, akikhez a gyermek kétédik, iranymutatast és tdmogatast
kell adniuk ahhoz, hogy a gyermek tobbféle technikat kiprébalva ratalaljon arra, ami
szdmara hatdsos és kényelmes. Kisérletezni lehet a kovetkezd technikdkkal:

e Légzdgyakorlatok.

o Onmasszéazs, nmasszazs-technikak.

e Mindfulness-gyakorlatok.

e Torténetmesélés.

» Tai chi, joga vagy a test relaxaciéjara figyelmet fordité egyéb gyakorlatok.

e A hangulat felfedezésére vagy médositasara alkalmas zene.

o Ko6z0s éneklés, ami segiti az 6sszekapcsolddast és az egymésra hangolédést.

e Ismétlddd GitemU vagy ritmust tit6hangszeres zene, séta, tdnc vagy
sporttevékenység.

A gyermekekrdl gondoskodé vagy velitk foglalkozé személyek a gyermekek
életkoranak megfeleld jatékokat és feladatokat is kitalalhatnak kifejezetten

az érzelmek meghatarozasa és megbeszélése céljara. A 3. fiiggelék példakkal
szemlélteti, hogy milyen jatékokat lehet kiprébalni (vagy lehet javasolni a gyermeknek
kiprébalasra) a szabalyozas vagy az Onsegités tdmogatésara.
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g. A gyermek segitése a szabalyozashoz vald visszatérésben

Ha a gyermeknél szabalyozatlansag kovetkezik be, fontos, hogy a gondozoék

és a személyzet tagjai ne a viselkedésre, hanem az azt kivalté érzelmekre
fékuszaljanak. Eléfordulhat, hogy a gyermek szinte teljes mértékben az altala

észlelt veszélyre és a biztonsag szlikségletére fékuszal, és nem tudja teljesen
kontrollalni a viselkedését. Ilyen esetekben az elsédleges cél nem a biintetés, vagy
az, hogy a gyermek magyardzza meg a torténteket, hanem a helyzet enyhitése.
Ehhez a gondozoék és a személyzet tagjai gyakorolhatjék az tgynevezett tartalmazast
(containment). Ez az elméletet Wilfred Bion pszichoanalitikus munkajanak
adaptacidja. Lényege az, hogy a felnétt kimutatja azt, hogy hajlandé az erds
érzelmeket tudomasul venni, és kontrollaltan, higgadtan visszatiikkrozni azokat a
gyermek felé. A parbeszéd példaul folyhat a kovetkezSképpen: ,...latom, hogy nagyon
feldiihitett és felzaklatott, ami toértént, és hogy nem vagy elégedett velem. Arra kérlek,
hogy adjunk magunknak egy percet, hogy kicsit nyugodtabb legyen ez a helyzet, és
aztan nézzitk meg hogy mi az, ami ennyire felzaklatott, és keressiink rd megoldast.”
Ezzel tudomasul vessziik a gyermek probléma4ajat, megnevezziik az érzéseket,

és hangot adunk annak is, hogy barmit mondott a gyermek, azt nem vessziik
személyesen. A gyermekeknek sziikségiik van arra, hogy a kisiklds utan gyorsan
kovetkezzen be a repardcio.

A gondozdk szdmara hasznos lehet Porges munkasséga is. Porges szerint a gyermekeknek
a biztonsdg kulcsingereit kell felkindlni, ami a kévetkezd médokon térténhet:

e Szeretetteli, nem fenyegetd testtartast vegyiink fel.
o Szelid arckifejezéseket hasznaljunk, megnyugtaté hangon beszéljiink.

e Uljiink le a gyermek mellé, de ne nézziink kézvetlentil a szemébe, igy kevésbé lesz
fenyegetd vagy intenziv szdmaéra a helyzet.

e Tamogatd csenddel tegyiik lehetévé a szamadra, hogy visszanyerje lelki egyensulyat
és Osszeszedje a gondolatait.

o Amikor a stressz enyhill, reflektalé vagy mentalizalé hozzaallassal vizsgaljuk meg,
hogy a gyermek hogyan értelmezte az eseményeket, és hogyan 1ép tovabb.

Videdanyagok atgondolasra

A biztonsag nem verbalis kulcsingereinek alkalmazésa minden
gyermek esetében fontos, de kiillonésen akkor, ha tanulasi vagy
érzékszervi fogyatékossaggal é16 gyermekekkel dolgozunk. Bizonyos
technikék (példaul az intenziv interakcid) segitenek a kapcsolatok, a
bizalom és a kommunikaciés szandék épitésében a kommunikaciés
nehézségekkel kiizd§ gyermekek esetében.

Az alabbi révid vided a biztonsag nem verbalis kulcsingereit mutatja
be, illetve azt, hogy tanulési fogyatékossaggal é16 gyermekeknél hogyan
hasznalhat6 az intenziv interakcié. Hogyan tudnad ezt alkalmazni az
altalad gondozott gyermekeknél?

Encouraging interaction (3) - Leyla - Nasenonline - 2014. julius 27.
https://www.youtube.com/watch?v=en]JtHkIBGC8
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h. Jelentésadas

Ahogy az 5. fejezetben szé esett rdla, a trauma pszichoszocidlis hatdsainak egyike

az, hogy az érzések, tapasztalatok és gondolatok kapcsan megerdsitheti a
dezintegrdcié internalizalt érzetét. Az Institute of Recovery from Childhood Trauma
(a gyermekkori traumékbdl vald gydgyulast vizsgald intézet) a kévetkezdket jegyzi meg

annak kapcsan, hogy a jelentésadéds hogyan orvosolhatja a dezintegracié érzését:

»--ha egy felnétt gondol a gyermekre és segit neki abban, hogy tapasztalatait szavakba
tudja 6nteni, akkor az agyban megvaldsulhat az integracié. Amikor elmeséljik
magunknak életiinket, elménk alakitja az agyunkat. Az a felnétt, akiben megbizik

a gyermek, segithet a gyermeknek abban, hogy a mindennapi élet tapasztalataibdl
6sszeédllitsa ezt a gydgyitd narrativat.”

A jelentésadas tobbek kozott a mindennapi életben, meg nem tervezett, véletlenszerti
lehetdséget biztositd beszélgetések soran valésulhat meg. Ezek valészintleg olyan
beszélgetések lesznek, amelyek kozvetetten foglalkoznak a traumaval, de nem érintik
a gyermek egyedi kériilményeit. Ha gyermekkel nyugodt és megnyugtaté médon
megosztjuk a jelen gyakorlati itmutatébdl és mashonnan szerzett ismereteinket,
azzal jelezziik felé, hogy a trauma nem tabutéma. llyen altalanos informaciék lehetnek
a kovetkezdk:

o A traumatikus tapasztalatok gyakoriak.
e Sok esetben a gyermekkorban kévetkeznek be.
e Soha nem a gyermek a felelds a traumatikus tapasztalatokért, nem vadolhaté miattuk.

o Az egyéntdl fligg, hogy hogyan reagdl a trauméra. Ez egy adaptiv, sokszor
tudattalan reakcid, amely annak idején a tulélését segitette.

e Az ember t6bb mint a traumatikus tapasztalatai.

A traumat atélt gyermekek esetenként erdsen ra vannak arra hangoldédva, hogy ezeket
a kérdéseket vagy beszélgetéseket hogyan kezeljiik. El6fordulhat, hogy igy tesztelik,
hogy hogyan allunk a kérdéshez. Ha gy sejtjik (vagy akar tudjuk), hogy a beszélgetés
mogott a gyermek tényleges tapasztalata htizédik meg, nagyon fontos, hogy ne prébaljuk
meg a gyermeket ravenni arra, hogy felfedje a dolgot, hanem hagyjuk, hogy & diktalja
a tempdt. Ez altalanos szabaly, amely aldl két lehetséges kivétel van:

e Ha a gyermek t&bbszor kezdeményez indirekt beszélgetést a traumardél, akkor
kialakulhat benniink az a benyomads, hogy azt szeretné elérni, hogy kérdezziik
meg téle: tértént-e vele ilyesmi. Ha igy van, akkor beszélniink kell a vezet&vel/
feligyeldvel, hogy meg tudjuk tervezni a beszélgetés érzékeny elinditasat.

e Ha azt gyanitjuk, hogy a gyermek jelenleg is abizusnak van kitéve, akkor a
gyermekek biztonsagat garantélo szervezeti eljarasrendet kell kovetni.

Az élettorténeti munka formalisabb, tervezettebb médja annak, hogy a gyermeket
segitsiik abban, hogy traumatikus térténeteinek vagy gondoskodési életttjanak
jelentést adjon. Az élettérténeti munka alapvet8en a torténetmesélés egy formaja.
Ezek a torténetek segitik a gyermeket abban, hogy megértse a multjat, azt, hogy a
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mult hogyan alakitotta a jelenét, és azt, hogy a milt nem sziikségszertien hatérozza

meg a jovéjét. Az élettdrténeti munkanak szdmos forméja és valtozata lehet attdl
figgben, hogy a gyermek mennyi id8s, mennyire érzi otthon magat, milyen informaciok
hozzaférhetdk, milyen tovabbi forrdsok hasznalhatdk fel Gj informdacidk kereséséhez,
kitdl kérhet6 informéacid, hogyan torténik az informdacié megosztésa stb. Az élettérténeti
munka idedlis esetben abbdl indul ki, hogy a gyermek természetes médon kivancsi

sajat hatterére (ekkor kezdi feltenni a sok ,miért?” kérdést.) A gyermek és elsédleges
gondozok, akik képesek tartalmazni a gyermek reakcidit, barmilyenek is legyenek azok, a
rendelkezésiikre all6 informaciékbdl megalkotjak a gyermek eddigi életének narrativéjat.
Tovébbi lehet8ség (és ebben az esetben az élettérténeti munka intenzivebb), ha a
munkat akkor kezdeményezziik, amikor a gyermek nagyon zaklatott és/vagy tobbszor
valtott lakéhelyet. Az ilyen esetekben az élettérténeti munka azt is célozza, hogy
externalizalédhasson mindaz a zavarodottsdg, fajdalom és félreértés, amelyet a gyermek
traumatérténete és gondoskodasi palyéja kapcsan hordoz magéban.

Videdanyagok atgondolasra

Richard Rose az Egyesiilt Kirdlysag egyik vezetd elméleti és gyakorlati
szakembere a terdpias élettorténeti munka teriiletén. Bar ez a vided
viszonylag hosszu (1 éra 3 perc), j6 attekintést ad a felmertld kérdésekrdl,
és arrdl, hogy 6 hogyan kozeliti meg ezt a munkat. Mely 6tletek

tiltethetdk at a gyakorlatba a te kdrnyezetedben?

Therapeutic Life Story Work - Sharing Lives/Sharing Stories - CELCIS - 2019.
december 16.

https://www.youtube.com/watch?v=LNNZpeduL0Q

i. A tagabb kapcsolddas elGsegitése és az erGsségek épitése

Ahogy az 5. fejezetben megjegyeztiik, a gyermekkori trauma egyik legerételjesebb
hatésa, hogy a gyermekben a kapcsolatnélkiiliség, az elmaganyosodas érzetét
kelti, vagy azt a benyomast, hogy kiilénbézik az 6t kdrtlvevs kortarsaktdl és mas
személyektdl. A gyermekvédelmi gondoskodasban é18 gyermekek szdmara tovabbi
terhet jelent, hogy Gjra meg Gjra elveszitik kapcsolataikat: kiszakitjak ket

az eredeti kozosségeikbdl és iskolai kornyezetiikbdl. Ezért elengedhetetlen,
hogy a gyermekeknek lehetdségiik nyiljon arra, hogy lokalis kornyezetiikben
kapcsolddasokat épitsenek ki és kialakitsak a helyérzetet (sense of place). Lev
Vigotszkij, a 20. szdzad elején aktiv orosz pszichologus megalkotta az allvanyozas
koncepcidjat. Ez a hasznos elképzelés azt szemlélteti, hogy a gyermek - a fejlddést
tamogatd felndttektdl kapott segitséggel és iranymutatassal - hogyan sajatithat el
olyan készségeket, amelyeket énalléan nem lenne képes elsajatitani. A traumat atélt
gyermekek esetében hosszabb idére lehet sziikség a bizalom elnyeréséhez, de az
ergsségekre és a kapacitasokra vald épités jelentdségét nem lehet elttlozni.
Robbie Gilligan, a dublini Trinity College szocidlismunka- és szocidlpolitika-professzora
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a rezilienciat kiépité tényezdk vizsgélatakor hangstlyozta, hogy fontos a gyermekeket
abban segiteni, hogy a gondoskodasi kornyezetiikon kiviil erdsitsék koran
megmutatkozo tehetségeiket és érdeklédési koreiket. Ez nem csak azt teszi
lehetdvé szdmukra, hogy 4j torténeteket hozzanak létre sajat magukrdl, hanem eszkdzt
is ad a keziikbe, amellyel értelmes tevékenységgel és erdfeszitésekkel kifejezésre
juttathatjak identitasukat. A tapasztalati tanulés és a szabadtéri pedagdgia mddszere
is ezen az elveken alapul.

A 2. fejezetben ismertetett alapelvek készonnek itt vissza: a gyermekek tehetségei és
készségei kifejlesztésének egyik alapveté mddja az értelmes részvétel. A megfelels
traumatudatos gyakorlat a gyermek jogain alapul, és minden gyermeknek joga van arra,
hogy - folyamatosan fejl6dé képességeinek megfeleléen - részt vegyen szdmaéra fontos
dolgokban. Azoknak a személyeknek, akik traumat atélt gyermekekrsl gondoskodnak
vagy veliik foglalkoznak, meg kell nyilniuk. Meg kell hallgatniuk a gyermekeknek azokat
a meglatésait és ismereteit, amelyeket a felnéttek adott esetben nem vesznek észre, vagy
nem tekintenek jelentdsnek, és tanulniuk kell azokbdl. A gyermekek részvétele ne csak
jelképes legyen, tekintsiik inkabb kotelezettségnek, amelynek teljesiiléséért a felndttek
minden szinten felelések. Ha a gyermekeket segiteni akarjuk a traumabdl valé gyégyulas
folyamatdban, akkor el kell mozdulunk arrdl a pontrdl, ahol ,,a beavatkozas
objektumainak” tekintjiik 6ket afelé a pont felé, ahol szubjektumoknak latjuk
Gket, akiknek joguk, képességiik és hajlanddsaguk van arra, hogy alakitsak
életiiket. Ha biztositjuk azt, hogy a gyermekeknek legyen lehet$ségiik vezetd szerepet
jatszani a sajat életiikben (ideértve azt is, hogy bevonjuk Sket a gydgyuldsukkal
kapcsolatos déntéshozasba), akkor erdsédni fog benniik a cselekvéképesség érzete, és
felkészitjuk Sket a jovdre.

j- A gyermekek sziikségleteinek felmérése és jelentéskészités

Szdmunkra, akik a gyermekvédelmi gondoskodas helyszinein gondozzuk a
gyermekeket vagy veliik foglalkozunk, a megfigyelési készségek és a sajat reakcidinkra
valé rdhangolddas alapvetd fontossagl eszkozok, amelyek segitségével a viselkedés
mogé lathatunk, és megérthetjiik, hogy a gyermekek mit kommunikalnak felénk
szavak nélkiil. Ehhez észre kell venniink, hogy a gyermekek hogyan reagalnak,
szandékolt figyelemmel kell fordulnunk feléjik, és kivancsisaggal kell vizsgdlnunk,
hogy az adott viselkedés mit jelez a szdmunkra. A gyermekek tettei alkalmat adnak
arra, hogy segitstink értelmet adni a nehézségeknek és a trauménak, és hogy
megvédjik Sket attdl, hogy a fajdalmas emlékekhez kapcsolédjanak.

Korabban méar emlitettiik, hogy biztositani kell, hogy a gyermekek aktivan részt
vegyenek az Gket érintd értékelésekben és jelentéskészitésben, de azt is Gjra
hangsulyoznunk kell, hogy tudatosan figyeljiink arra, hogy milyen nyelvezetet
hasznalunk a gyermekek tapasztalatainak leirdséra. A trauma olyasvalami, amit a
gyermek megtapasztalt, ami megtortént vele. Nem szabad, hogy ez definialja
6t. Az olyan kifejezések, mint példaul a ,mindig ellenkezg8”, ,kezelhetetlen”,
wviselkedészavaros”, ,figyelemkeresd”, ,manipulativ”, ,bin6z8”, ,promiszkuitasra
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hajlamos” destruktivak, szégyenérzetet valtanak ki, és azt sugalljak, hogy ezek a
gyermek jellemének allandé elemei. Ezek helyett hasznalhatjuk a kévetkezdket:

e Kihivast jelentd viselkedés”, amely ,distressz jeleit mutatja” vagy
»szabalyozatlansag jellemzi”.

e Azt a nyelvhaszndlatot, amely ,kérra”, ,véglegességre”, ,visszafordithatatlansagra”,
determinista gondolkoddsmddra utal, fel kell cserélni a neuroplaszticitasra
vonatkozé ismeretekkel, amelyek felvillantjak a reményt és a valtozas, novekedés
lehet8ségét.

e A pszichiétriai zavarok kapcsan hasznalt kifejezések helyett hasznéljuk a
kovetkezbket: ,adaptacidk”, ,a reziliencia jelei” és ,a tulélés eszkozei”.

Ha a feladataink kézé tartozik, hogy rutinszerien vagy rendszeresen feljegyzéseket
készitsiink a gyermek életérdl, akkor hasznos lehet Ggy fogalmazni, mintha
kozvetlenil a gyermekhez szélnénk. Ez tébb okbdl lehet konstruktiv:

e Biztositja, hogy amikor a gyermekrdl irunk, akkor figyelmiink homlokterében a
gyermek all.

e Segithet abban, hogy érzékenyebben vizsgaljuk a nyelvhasznélatunkat, amikor az
6t érintd esetekrdl vagy eseményekrdl irunk.

e A gyermekvédelmi gondoskodasban é16 gyermekek életiik késébbi szakaszaban
hozzéaférhetnek a réluk készilt dokumentumokhoz. Sokak szdmara ez fontos lehet,
és bizonyos esetekben csak itt ,vannak leirva az emlékeik”. Ezért rendkiviil fontos,
hogy e bejegyzéseket egylttérzéssel, megértéssel irjuk meg.

Segithet az is, ha egyértelmivé tessziik a gyermek szdmaéra, hogy feljegyzéseket
készitiink réla, és tdmogatjuk abban, hogy & maga is kiegészitse az anyagokat. Bizalmi
alapt kapcsolatban a kozdsen 0sszedllitott feljegyzések nagyon sokat segithetnek a
gyermeknek, és megerdsithetik 6t abban, hogy ami neki fontos, az nekiink is fontos.

Atgondolandé kérdések

J6 gyakorlat, ha a gyermek helyébe préobélod képzelni magad, amikor
réla irsz, majd visszaolvasod a széveget az 6 nézépontjabdl. Vajon magara
ismer abban, amit réla irtdl? Megérti a nyelvezetet, amit hasznalsz?
Leirtad, hogy mit szeretne, hogy érzi magat, mi a véleménye? Tantjelét
adtad annak, hogy megprébalod megérteni, mi zajlik benne (,,aggédom
amiatt, hogy esetleg maganyosnak érzed magad”), vagy hogy mi lehet

hatassal ra (,,azon gondolkodom, hogy azok a megjegyzések, amiket
hallva feldiithodtél, esetleg arra emlékeztettek téged, ahogy kiskorodban
bantak veled”)? Olvass el egy feljegyzést vagy jelentést, amelyet

a kézelmultban irtal egy gyermekrdl. Mit mddositandl rajta, hogy
traumatudatosabb legyen?
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A gyermekek sziikségleteinek felmérésére hasznélt keretrendszerek abbdl a szempontbdl
is fontosak, hogy hogyan reprezentéljuk a gyermekek tapasztalatait és életét. Nem csak
arra lehetnek hatéssal, hogy a gyermek hogyan gondol magara, hanem alakithatjak

a gyermek életét nagymértékben befolydsold kiilsé folyamatokra és rendszerekre (pl.

jogi eljarasokra, az oktatdsra, tarsadalmi megitélésre stb.) vonatkozé egyéni és kollektiv
narrativakat is. Alapvetd fontossagt tehat, hogy olyan keretrendszereket hasznaljunk,
amelyek egyszerre traumatudatosak és fejlédésorientaltak, igy a gyermek térténetét
érzékenyen, egylttérzéssel adjuk tovabb.

Ilyen keretrendszerek példaul a kévetkezdk:
1. Kim Goulding értékelési matrixa (l4sd a 3. fiiggelék 1) pontjat).
2. Margaret Blaustein és Kristine Kinniburgh koétédés-, szabalyozas- és

kompetenciaalapti megkozelitése, amelynek célja, hogy a gyermek gondoskodasi
halézatdnak egészére hasson (lasd a 4. fiiggeléket).

3. AMBIT - A mentalizciéra épiild keretrendszer, amelyet az Anna Freud National
Centre for Children and Families munkatarsai dolgoztak ki kifejezetten sokréti
sziikségletekkel rendelkezd személyek szamara (l4sd a 2. fiiggelék 11. pontjat).

Atgondolandé kérdések

Bar a traumatudatos tervezés soran nagyon fontos a gyermek értékelése,
az is fontos, hogy kritikusan vizsgaljuk meg gondoskodasi kérnyezetiinket,
hogy lassuk, mennyire alkalmas a traumatudatos gyakorlatok

végrehajtasara. A 3. fiiggelékben taldlhaté sablon felhasznéldsaval gondold
at, hogy mi az, amit gondoskodasi kérnyezeted jol csindl, és mely pontokon
kell fejlédnie ahhoz, hogy traumatudatos gondoskodést tudjon nytjtani.

k) A gyermek szarmazasi csaladjabél vald kapcsolatok fenntartasa

Ahogy a kordbbiaktdl is kiderlt, a gyermekvédelmi gondoskodéasban él6 gyermekek
sokszor vegyes gondolatokkal és érzelmekkel viseltetnek szarmazasi csaladjuk
irdnt. (Ezek a gondolatok és érzelmek altaldban a sziilével/sztil6kkel valé viszonyukra
vonatkoznak, de érinthetik a nagysziil6kkel, testvérekkel és mas rokonokkal valo
kapcsolatot is). E gondolatok és érzések nagy valdszintiséggel konfliktusosak, intenzivek,
zavarosak, fdjdalmasak és idével valtozhatnak. Ahogy az elézetes felmérés is ravilagitott,
vannak gyermekek, akik felismerik, hogy ezek a tapasztalatok és kapcsolatok nem voltak
biztonsdgosak, és tigy latjak, hogy a gyermekvédelmi gondoskodas nytjt szamukra
stabilitast, szeretetet és lehet8ségeket. Masok szamara a gyermekvédelmi gondoskodésban
vald élet egyfajta Urt, veszteségérzetet valt ki, amely sosem szlinik meg teljesen.

A tapasztalatok alapjan azt is tudjuk, hogy a gyermekvédelmi gondoskodasban é16

gyermekek sok esetben végiil visszatérnek szarmazasi csalddjukhoz, amint elharulnak a
jogi akadalyok, vagy a gyermekek elérik azt az életkort, amikor az &llami hatésdgok mar
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nem koételesek lakhatést biztositani a szdmukra. Manapsag, amikor egyre intenzivebben
hasznéljuk a kéz6sségi médiat, tisztdban vagyunk azzal, hogy egyes gyermekek,
gondozoik vagy a gyermekvédelmi gondoskodasban veliik foglalkozé szakemberek
tudta nélkil, 6nalléan kapcsolatba 1épnek csalddtagjaikkal. Mindezek miatt fontos, hogy
a gyermekvédelemben olyan gondoskodasban részesiiljenek, amely aktivan elismeri

a gyermekek szarmazasi csaladjaval vald kapcsolatat, és foglalkozik is azzal. (Ez nem
azonos az élettérténeti munkaval.) Sok valtozétdl fiigg, hogy erre a munkara hogyan,
mikor, kivel keriil sor és ki végzi el, de valészintileg olyan feladat lesz, amelyet at kell
gondolni, amely dinamikus lesz (azaz valtozni fog) és amelyhez adott esetben terdpiés
szaksegitségre lesz sziikség.

A gyobgyitd vagy kapcsolati reparacidés munka mellett (amelyet a gyermekvédelmi
gondoskodasban é16 gyermekek esetében el§ kell mozditani) a gyermekvédelmi
gondoskodas helyszineinek altaldban tdmogatniuk kell a gyermek és szarmazasi
csalddjanak tagjai kozotti rendszeres kapcsolattartdst, amennyiben az biztonsagos és

a gyermek is igy kivanja. Ezt Ggy kell biztositani, hogy a gyermek ne élje 4t Gjra az
elszigetelddést és a veszteséget. A kapcsolattartds tobbféle médon térténhet: kozvetlen/
kozvetett mddon, személyesen, telefonon, e-mail vagy tizenetek Gtjan, levelek/fotok/
rajzok stb. kiilldésével. Gyakorisaga is valtozhat. A 1ényeg az, hogy a kapcsolattartas:

« Ugy legyen kialakitva, hogy - amennyire csak lehet - kiszdmithaté legyen, pl. a
kapcsolattartds napjan ellendrizni kell, hogy a sziil8 valéban készen éll-e.

e Egyértelmi legyen, azaz mindenki elvardsaira legyen tekintettel.

 Epiiljon be a gyermek életének mindennapi rutinjaba és ritmuséaba.

» Kapjon tdmogatdst, hogy a gyermek kapcsolati tdmogatéi halézatédba beépiiljon a
koherencia és az integracié érzése.

e Megfeleléen legyen kezelve, azaz a gyermek kapcsolattartési tapasztalatai pozitivak
legyenek, ne pedig Gjabb stresszforrast jelentsenek az életében.

Fontos gondolatok

e A traumatudatos gyakorlat viszonylag Gjkelet koncepcid, ugyanakkor megerdsitett
bizonyitékokon alapul. Attdl figgden, hogy a traumatudatos megkozelitések milyen
mélységli és mérték( valtozast kivannak elérni, céljuk az aldbbiak koziil egy vagy
tobb lehet:

e A trauma bekdvetkezése valdszinliségének csokkentése.

e A traumat atélt emberek segitése abban, hogy jelentést tudjanak adni a
tapasztalatnak, és tovabb tudjanak lépni az életiikben.

e Annak biztositdsa, hogy a szolgalat altal adott reakcidk aktivan megeldzik a
retraumatizaciot.

e Atraumat atélt gyermekekrdl gondoskodé vagy velik foglalkozé felnéttek
elésegithetik a gyermekek gydgyulasat azzal, hogy olyan biztonsagos, kiszamithaté
és bizalomra épiil6 kapcsolatokat épitenek, amelyek figyelmet forditanak a gyermeki
fejlédés egészét alapjaiban meghatarozé kétédés pszichoszocidlis komponenseire.
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A kisikldsok és repardcidk kire és a mentalizdlé hozzddllds a gondozdi feladatokat
ellaté személyeket segitheti abban, hogy kivancsian forduljanak a gyermekek
lelkiallapotai felé. Ha a feln4tt nem mindig tudja és nem mindig érzi tgy,
hogy ,rendbe kell tenni” a dolgokat, akkor tigymond ,felszabadulhat”, és
egyuttmtkodhet a gyermekkel ahelyett, hogy megprébalna ,rendbehozni” 6t.

A traumatudatos gyakorlat a gyermekvédelmi gondoskodasban é1§ gyermekeknek
nyujtott gondoskodast koriilvevd rendszerek minden szintjén alkalmazhaté.

Bar ez a fejezet elsdsorban azt targyalja, hogy a felndttek mit tudnak tenni a
mindennapi gondoskodéas keretei kézott, arra is figyelmet kell forditanunk, hogy
milyen értékeléseket készitiink, hogyan dolgozunk a szarmazasi csaldddal, milyen
tamogatést nytjtunk azoknak a felnétteknek, akik napi szinten gondoskodnak

a gyermekrdl stb. Ezen elemek mindegyikének traumatudatosnak kell lennie,
maskiiléonben fennall annak a kockazata, hogy a gyermek gondoskodési
tapasztalatainak mindsége romlik.

Sz&dmos olyan eszkoz van, amellyel strukturalhatdk a gyermekekkel vald interakcidk.
Ezek azonban semmit sem érnek, ha nem olyan bizalmi alapt kapcsolat
kontextusaban alkalmazzak 6ket, ahol a felnétt 6romét leli a gyermek jelenlétében,
képes biztonsagérzetet nydjtani és képes a tartalmazasra (containment).
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8. FEJEZET

A GONDOZOKROL VALO GONDOSKODAS: A BEVALT
GYAKORLATOK FENNTARTASA A GYERMEKVEDELMI
GONDOSKODASBAN

»~Alapvetd fontossagu a nyilt parbeszéd, és hogy a frontvonalban dolgozé
szakemberek képzéssel, javadalmazassal és fejlédéssel kapcsolatos jogos
igényeit megprobaljuk kielégiteni... mert hatalmas szakértelemmel dolgoznak,

és sok szempontbdl magukat is odaadjak, ami nincs értékelve, és mert nem
szabnak korlatokat annak, hogy mennyi mindent adnak. Epp ellenkezdleg: az
életiiket adjak, aminek sokszor személyes ara, a személyiiket érintd veszélye
van.” (Egy szakember valasza az elGzetes felmérés soran, 2020)

BEVEZETES

Ebben a fejezetben azt tekintjiik at, hogy a gyermekek altal 4télt trauma milyen
hatdssal lehet a gondozéikra és a velitk foglalkozé més felnéttekre. Megvizsgaljuk,
hogy a trauma milyen potencidlis hatast gyakorolhat a kdzvetlen gondozdkra, illetve
azokra, akik kozvetettebb szerepet jatszanak (példaul a gyermekvédelmi gondoskodast
iranyitjak vagy koordindljak). Ezutdn megismertink néhany mdédot, amellyel jobban
tamogathaték az ilyen feladatokat ellaté felnéttek.

8.1 A trauma hatasa a gyermekekrdl gondoskodd vagy veliik foglalkoz6 személyekre

A traumat atélt gyermekekrél valé gondoskodas és a velitk valé munka nehéz, és
nagyfoku személyes elkotelezettséget és kapcsolddast kivin meg. A kapcsolatok
igy épithetdk és igy tarthatdk fenn. Alapvetd, hogy a gyermekek gydgyulés felé
vezetd Gton valé tamogatdsaban 6nmagunkat is felhasznaljuk. Ez azt jelenti, hogy
az ilyen tipustt munka személyesen kimeritd lehet, és idénként tgy érezhetjiik,
hogy nem tudunk megkiizdeni vele. A felnéttek, akik empatikusan viszonyulnak
a gyermekekhez, egy id6 utdn Ggy érezhetik, hogy hatédssal van rajuk, amit hallanak,
hogy érzelmi eréforrasaikkal nem képesek megfelelni a rdjuk nehezedd kivanalmaknak
és/vagy nem képesek kapcsolédni a gyermekhez, akirdl gondoskodnak. Ahogy e
gyakorlati ttmutatéban kordbban megjegyeztiik: a kapcsolatok kétiranytak, és
bizalomra és kélcséndsségre van sziikség ahhoz, hogy gazdagodjanak.
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A szakirodalom szerint azok a felnéttek, akik nehezen tudnak megkiizdeni a traumdval
valo taldlkozéssal, vikarialé vagy masodlagos traumat élnek at, amely - attdl fliggden,
hogy e felnéttek milyen szerepet latnak el a gyermekekrdl valé gondoskodésban vagy

a veliik végzett munksban - kiégést, egylittérz firadtségot vagy akadlyozott
gondoskodast valthat ki. Az ,akadalyozott gondoskodas” kifejezést gyakran a
nevel8szill6k vagy érékbefogadé szlilék kapcsan hasznaljdk. Akkor beszéliink
akadalyozott gondoskodésrdl, ha a tartds stressz kdvetkeztében csdkken a felnétt
képessége arra, hogy a gyermek irdnydban szeretd, empatikus érzéseket taplaljon. Ez

a gyermek traumajara adott 6sztonds védekezd reakcid, amely - ahogy azt a korabbi
fejezetekben targyaltuk - félelemmel teli, stresszes és szabalyozatlan viselkedés
formajéban jelenhet meg. Akadalyozott gondoskodas esetén a gondozdk hajlamosak
reaktivva valni, azaz ink&bb a gyermek viselkedésére, semmint lelkiallapotara
(gondolataira, hiedelmeire, vigyaira, szandékaira stb.) reagalnak. Az ilyen helyzetekben
eléfordulhat, hogy a gondozé inkébb a ,negativumokra” koncentrdl, és ha a figyelem
nem megfeleld, a helyzet a gondoskodésban bekévetkezd téréshez vezethet.

Sandra Bloom (2003) a szexudlis tdmadasok felndtt taléléivel végzett munkajaban arra
emlékeztet, hogy a traumadra adott reakcidéink tobbféle tényezén alapulnak, amelyek
kovetkeztében esetleg jobban ki vagyunk téve a vikaridlé vagy mésodlagos trauma
kockazatanak:

e Feldolgozatlan trauma a személyes multban.

e Tulzott mértékd munka.

o Az egészséges hatarok figyelmen kivil hagyasa.

o Tul sok feladat véllalésa.

e A traumadval valé munkdban szerzett tapasztalat hidnya.

e Nagyszamu traumatizalt gyermekkel végzett munka.

8.2 A kozvetlen gondoskodast nydjtoé személyeket érintd specifikus kérdések

Ottaway és Selwyn 2016-0os munkajukban, amely az egytittérzd faradtsagot és a
neveldsziildket vizsgalta, megéllapitottdk, hogy vannak olyan k6zos elemek, amelyeket
a szakemberek (szocialis munkasok) és a neveldszildk is tapasztalnak, am azonositottak
harom olyan tényez6t, amelyek arra engednek kévetkeztetni, hogy a nevel8sziilGkre

s _n

gyakorolt hatas adott esetben eltérd lehet. A kévetkezdket dllapitottdk meg:

e A neveldsztléknek nincs alkalmuk fizikai és érzelmi térhez jutni, ahol
reflektalhatnanak, felt6lt6dhetnének.

» Nagyfoku stressznek vannak kitéve, amelybdl nehéz ideiglenesen
kiszabadulni, mivel a gyermekvédelmi gondoskodasban részesiild gyermekek ott
élnek, ahol a gondozéik és azok csalddjai.

e A nevel8szilék nagyobb mértékben elszigetelddhetnek, mivel a gyermekek
traumatikus élményeinek komplexitasa a nevel8sziild tarsadalmi életére is kihathat.
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Attdl fliggden, hogy az adott orszagban hogyan torténik a gyermekvédelmi
gondoskodas megszervezése, a nevel§szilék eréforrdsai kiapadhatnak, mivel
rendszeresen kell Gjabb gyermekek sziikségleteihez alkalmazkodniuk.

Annak ellenére, hogy a vizsgalat szerint az egyiittérzd faradtsag stlyossa is valhat

és kedvezdtlen hatassal lehet a gondozok mentdlis és fizikai jollétére, a gyermekek
szdmadra nyujtott gondoskodds mindségére, az elhelyezés stabilitdsara és folytonossigara
stb., a nevel@sziilék ritkan kaptak segitséget e hatasok enyhitésében. A beszamoldk
altaldban azt mutattak, hogy a nevel8szilék nem érezték tigy, hogy az Sket tdmogatd
szakemberek megfelelGen ismerték volna vagy megértették volna a problémakat,
ami csak tovabb stlyosbitotta az egytiittérzd faradtsagot.

A szerz8k kutatasukbdl kiindulva tobb ajanlést is megfogalmaznak, amelyek célja

a tamogatas szintjének és mindségének javitasa - amely tAmogatashoz a
kozvetlen gondoskodast ellaté személyeknek magatdl értet6dé médon kellene
hozzaférniiik. Ezek a kévetkezdk:

e Az egylttérzd faradtsdg potencidlis bekovetkezésének nyilt tudomésulvétele.

e Biztonsagos helyek létrehozasa a gondozdk szamara, ahol feldolgozhatjak a
gyermek traumajat és a sajat trauméjukat, anélkiil, hogy itélkezéstdl vagy
szankcidktol kellene tartaniuk.

e Annak elismerése, hogy a neveldszill6k szakértelemmel rendelkeznek, alaposan
ismerik az altaluk gondozott gyermekeket.

e A tamogatés tébbféle formajanak elérhetévé tétele (egyéni és csoportos tdmogatas,
kollégak altali tAmogatas, szakértéi tamogatés és szupervizio).

e A nevel8sziilék altal tett eréfeszitések elismerése.

e Tamogatés biztositdsa a csalddtagok szdmara is.

e A pihendidd fogalméanak atgondolésa, hogy a gondozdk rugalmasan,
gyermekcentrikusan kaphassanak ,sziineteket”.

8.3 A gondoskodasban kozvetett feladatokat ellaté személyeket érintd specifikus
kérdések

Vikarialé vagy masodlagos traumat azok a felnéttek is atélhetnek, akik nem napi
szinten foglalkoznak a gyermekekkel, de rendszeresen taldlkoznak veliik és feleldsek
a réluk valé gondoskodas irdnyitasaért és koordinalasaért. A trauménak ebben az
esetben tobbféle oka is lehet, amelyeket stlyosbithat a munkakdrnyezet. Ilyen példaul
az, ha a felndétt Ggy érzi, nem tudja kezelni a gyermek tapasztalatait, dsszetett és
kaotikus csaladi korilményekbe vonddik be, triggerként hatnak rd a megoldatlan
traumak, kudarcot él at, viselnie kell a déntések stlyat, a munkatempét és a
munkaterhelést stb. llyen kértalmények kdzétt a vikaridlé vagy masodlagos trauma
gyakori jelei a kovetkezdk:

e Tartds haragot, dith6t és szomortsagot tapasztal a gyermek traumatikus
élményeihez kapcsoléddan.
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e Tulsagosan érzelmes lesz, amikor a napi szint® gondoskodasrdl beszél vagy azt
intézi.

e Nehezen képes megtartani a hatarokat, aggasztjdk a gyermek élményei.

e Megkérddjelezi, hogy képes-e feladatai elvégzésére.

e Elveszti a reményt, pesszimistdbb vagy cinikusabb lesz.

» Tavolsagtartas, hangulati zavarok (numbing), elkiléniilés (detachment) jellemzi.

o Az elkeriilés érdekében elfoglaltsagokat taldl ki.

A fent javasolt valtoztatasokkal tébb egymassal 6sszefliggd szinten kivédheték vagy
enyhitheték a vikaridlé vagy masodlagos trauma hatdsai. Lassunk erre néhany példat:

» Személyes szinten a felndtt a kovetkezékben kaphat segitséget: sajat traumatikus
tapasztalatainak felismerése és kezelése; az 6nmaga irdnt érzett egylittérzés gyakorlasa,
az egyensuly érzetét fenntartd, a relaxéciot és Snmegnyugtatast segits tevékenységek;
a stressz korai jeleinek észrevétele; a mozgassal, étkezéssel, alvassal stb. kapcsolatos
egészséges rutinok kialakitasa; csaladi és barati tamogatdi halézat kiépitése.

e A szakmai képzésnek az értékeket kell vizsgdlnia, bévitenie kell a trauméval
kapcsolatos ismereteket, 6sztondznie kell a reflexiés készségek alkalmazasara, és
teret kell adnia a képzés résztvevdinek sajat traumatikus élményeik kezelésére.

e A szakmai kornyezeteknek rutinszertien kell biztositaniuk tdAmogatést és
szuperviziot, a kollégékkal vald kapcsolatépités, a szakmai tanulés és fejlédés
lehetdségeit, a munkaterheléssel kapcsolatos realisztikus elvarasokat és a képzést
Ujonnan elvégzett dolgozdk mentoralasat; garantalniuk kell, hogy a dolgozé
valéban kiveszi éves szabadsdgét és biztositaniuk kell a biztonsagos munkarendet;
gondoskodniuk kell a tandcsadési/terdpiés szolgaltatdsok elérhet8ségérol.

8.4 Traumatudatos szervezeti valaszok kialakitasa

A traumatudatos gyakorlat tilmutat azon, hogy az egyén felelésséget véllal azért, hogy
gondoskodjon magardl, vagy a kdlcsénds tamogatés és reflexié érdekében megprobal
kapcsolatokat kialakitani tarsaival és kollégaival. A traumatudatos gyakorlatot be kell
épiteni a rendszerekbe, szakpolitikakba és eljardsokba - mégpedig tgy, hogy a dolgok
rendes menetének része legyen, ne pedig valami ,plusz” elem, amit néhany személy
megprébal alkalmazni. Ahogy a skéciai gondoskodasi rendszer kozelmultban elvégzett
orszéagos feliilvizsgalata is megéallapitotta:

»A dolgozdknak tdmogatasra, id8re és odafigyelésre van sziikségiik ahhoz, hogy
kapcsolatokat tudjanak kialakitani és fenntartani. Skdcidnak meg kell fogni azok kezét,
akik a gyermekek kezét fogjak.”

A jelen projekt részeként elkésziil majd egy terv, amely segiti a szervezeteket annak
atgondolasaban, hogy mit tehetnek a traumatudatos gyakorlatok eldmozditasaban.
A gondozdkrdl valé gondoskodassal kapcsolatban tébbek kézétt az aldbbiakra kell
kuloénos figyelmet forditanunk:
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e Tudomésul kell venniink a vikaridlé vagy mésodlagos trauma létezését, és olyan
gyakorlatokat kell bevezetniink, amelyek aktiv kisérletet tesznek hatdsdnak enyhitésére.

e Avikaridlé trauma nem csak a gyermekek szamara gondoskodast nyjté és velitk
foglalkozé személyekre van személyes hatéssal; azzal is tisztdban kell lenntink,
hogy olyan mechanizmus, amelyben megtérténet a gyermekek retraumatizéciéja.
Ha ebbdl a szempontbdl nézziik, a vikaridlé trauma kezelése fontos prioritas lesz.

e Olyan gyakorlatokat kell kialakitanunk, amelyek aktivan reagalnak a trauma
komplex természetére, elémozditjak a kohéziét és a tanulast, és megkérddjelezik
a hibéztatd, megszégyenité hozzaallasokat (pl. multidiszciplindris munka,
rendszeres, tamogatd szupervizid/reflexids lehetdség, a tarsakhoz vald kapcsolédas
lehetdségei stb.).

o A szervezeteknek hathatds visszajelzési hurkokat kell kialakitaniuk a
frontvonalban tevékenykedd gondozdk/dolgozdk és a felsévezetdk kdzott, hogy
a szervezeti déntéshozast a gyermekek tapasztalataibdl megismerheté valdsag
hatdrozza meg.

Atgondolandé kérdések

Gondolj vissza egy olyan esetre, amikor a gyermek részére nyujtott
gondoskodés nem a tervezett mddon ért véget. Az aldbbi informécidk
alapjan értékeld, hogy vajon az akadélyozott gondoskodas jellegzetességei
szerepet jatszhattak-e ebben.

Megfigyelted-e a gondozdn a kovetkezdket, vagy volt-e olyan érzésed,
hogy a gondozdt érinthetik a kévetkezdk?

e Defenziv magatartas és évatossag mint az elutasitissal szembeni
védekezés formaja.

A talzott mértékd stressz és a lehangoltsag kronikus érzése.

Kielégiti a gyermek gyakorlati sziikségleteit, de nem képes
atgondolni, hogy a gyermek viselkedése potencidlisan mit jelent.

A gyermek és a gondozé kozétti kapcsolat megrekedt; a gondozé nem
képes kovetkezetes nyitottsaggal és érdeklddéssel fordulni a gyermek felé.

A stressz jelei a tdgabb csaladban.
A kapcsolatok elveszitése a tarsas halézatban.
Nem képes élni a felajanlott tAmogatéassal vagy tanaccsal.

Nem képes hozzaférni magdban a gyermek irdnti egytiittérzéshez,
tamogaté hozzaallashoz. Emiatt blintudatot érez.
A vikariélé trauméval kapcsolatos ismeretek birtokédban a jévében
hogyan reagalnal masképp egy hasonlé helyzetben?
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Fontos gondolatok

e Annak fényében, hogy a trauma milyen jelentds hatéssal lehet a gyermekek
életére, nem redlis azt feltételezni, hogy a gondoskodést ellaté személyek tgy
tudjak kielégiteni a gyermekek sziikségleteit, hogy nekik maguknak nincs
szlikségiik (vagy csak kis mértékben van sziikségiik) terdpids segitségre.
Tudomasul kell venniink a vikarialé vagy masodlagos trauma létezését, és ki kell
alakitani a hatésait enyhité vagy kivédé gyakorlatot.

e A traumat atélt gyermekek altal érzett szégyen és elmagényosodas az Sket
koriilvevé gondoskodasi halézatokban is érezteti hatasat. Nem meglepd tehat,
hogy bekapcsolnak a vikarialé trauma hatasat enyhiteni prébald védekezd
mechanizmusok azoknal, akik a gyermekhez legkézelebb végzik vagy koordinaljak
a gondoskodast.

e Meg kell hallgatnunk a gyermekeket gondozd és veliik foglalkozé személyek
megélt tapasztalatait és reagalnunk kell azokra, igy biztositva a gondoskodas és a
gyermekek életét érinté dontéshozatal kévetkezetesen magas szinvonalat.

e A tanulast és fejlédést érint8 gyakorlatoknak tul kell 1épniiik az elszigetelt képzési
eseményeken. Osszetettebb médszerekre van sziikség, amelyek a rutinszerti
coachingot és visszajelzést is magukban foglaljak.

e Multidiszciplindris gyakorlatot kell bevezetniink, amelynek célja azok tdmogatasa,

akik kozvetlentl a gyermekekkel dolgoznak, vagy a gondoskodas iranyitdsaban,
koordindlasaban jatszanak kulcsszerepet.
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1. FUGGELEK

AFOBB SZAKKIFEJEZESEK GYUJTEMENYE

KIFEJEZES

JELENTES

Elkévetés és
mulasztas

Kéros, intruziv tettek, példaul abazus (elkovetés) vagy a biz-
tonsag és a gondoskodés hidnya (mulasztés vagy elhanyagolas).

Akut trauma

Olyan trauma, amely egyszeri, varatlan esemény miatt kév-
etkezik be, és stlyos distresszt okoz (pl. autdbaleset, ter-
rortdmadas).

Adaptiv viselkedés  Szocidlis, érzelmi és gyakorlati készségek, amelyeket
egy személy azért alakit ki magaban, hogy traumatikus
élményével meg tudjon kiizdeni, tul tudja élni azt. Ezek az
adaptiv viselkedésformak révid tdvon hasznosak lehetnek,
azonban hosszt tdvon nehézségeket okozhatnak.

Artalmas Az ,artalmas gyermekkori élmények” (Adverse Childhood

gyermekkori Experiences, ACE) kifejezés a gyermek altal tapasztalt trau-

tapasztalatok vagy =~ matikus események masik megnevezése. Az ACE-k kiugrdan

élmények nagy stresszt okozé események vagy helyzetek, amelyek a
gyermekkorban vagy a serdiilékorban kovetkeznek be. Az
ilyen élmény lehet egyszeri esemény vagy incidens, vagy a
gyermek vagy a fiatal biztonsagat vagy testi épségét érintd
hosszan fennallé fenyegetés. E tapasztalatok jelentds tarsadal-
mi, érzelmi, neurobioldgiai, pszicholdgiai és viselkedésbeli
adaptaciét tesznek szilikségessé a tuléléshez. (Referencia:
Young Minds, 2019)

A gyermekvédelmi  Olyan helyszinek, amelyek csalddi kérnyezetben nytjtjak az

gondoskodas illetékes kozigazgatasi vagy igazsagiigyi hatésagok altal elren-

helyszinei delt gondoskodést, vagy bentlakasos kornyezetben (ideértve
a maganlétesitményeket is) biztositanak gondoskodast
kozigazgatasi vagy birdsagi intézkedések kdvetkeztében vagy
egyéb okbol.

Kot6déselmélet Elmélet, amely szerint a gyermek talélését szolgald sziikségletek

(John Bowlby) kielégitése gy torténik, hogy az elsédleges gondozdval (vagy

gondozokkal) létrejott kapcsolatnak kdszonhetden biztonsagos
alap alakul ki. A gyermek erre az alapra tdmaszkodva fedezi fel a
kilvilagot, tudva, hogy nehézségek esetén elsédleges gondozdi-
hoz fordulhat megnyugtatésért és vigaszért.
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Réahangol6dé A gondozdknak az a képessége, hogy rdhangolédnak gyer-

gondoskodas mekiik érzelmeire, vagyaira és érdeklédésére, ugyanakkor
elismerik a gyermek cselekvéképesség-érzetét. Erzelmi all-
apotukat és figyelmiiket megfelelen alakitjak, és gyermekitk
tudati és érzelmi allapotaira reagalnak.

Autoném A test idegrendszere, amely a testi funkcidkat szabalyozza, és

idegrendszer értelmezi a védelem és a veszély kulcsingereit. Ez a rendszer
a felelds a harcért (fight), a menekiilésért (flight) vagy
lefagyasért (freeze) mint reakcidkért.

Akadalyozott Akkor beszéliink akadalyozott gondoskodasrdl, ha a gyerme-

gondoskodas kek traumdjanak hatésara a gondozé kevésbé képes szeretd,
empatikus érzéseket taplalni a gyermek irdnt.

Bronfenbrenner A gyermekek névekedését és lehetdségeit befolydsold 6t

6koldégiai modellje

alaprendszer modellje, Pl. kapcsolatok mésokkal, a szolgal-
tatdsok megszervezésének modja, a tarsadalmi-gazdaségi
koralmények stb.

Kiégés

Kiégés akkor kovetkezik be, ha valaki tartésan nagyfokt
stresszt tapasztal. Ez kimer{iléshez vezet, illetve kedvezd&tlen
hatdssal van a dolgozé pszicholégiai jollétére és egészségére.

Gyermekek

A gyermekek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezmény szerint ,gyer-
mek az a személy, aki tizennyolcadik életévét nem toltdtte
be, kivéve ha a reé alkalmazandé jogszabélyok értelmében
nagykortsidgat mar korabban eléri”. A WHO definicidja szer-
int a fiatalok csoportjat a 10 és 24 év kozotti személyek alkot-
jak. Azonban a jelen Gtmutatéban a gérdiilékenység kedvéért
a ,gyermek” széval azokat a gyermekeket, fiatalokat és fiatal
felndtteket (0 és 24 év kozotti személyeket) jeloljik, akik
gyermekvédelmi gondoskodasban élnek vagy éltek.

Klinikai
diagnosztikai
kategoriak

Az a méd, ahogy a klinikai szakemberek a kiilénb6z6 men-
talis egészségi problémékat megkozelitik. Kétféle rendszer
van hasznélatban: DSM-5 (USA) és ICD-10 (Egészségligyi
Vilagszervezet).

Egyiittérzé
faradtsag

Egylittérzé faradtsag akkor kovetkezik be, amikor a gondozé
fizikai és mentdlis kimeriiltségtdl szenved, és érzelmileg
visszavonul, mert tulsdgosan megviseli az, hogy tartésan oly-
an gyermekekkel dolgozik, akik trauméan estek at.

Komplex trauma

Olyan trauma, amely ismétl6dd, elnylé traumatikus tapasz-
talatok kovetkeztében 4all be, mindenekelétt a kapcsolatok
kontextusaban és a fejlédés éveiben (pl. csaladon beliili
erdszaknak kitettség, elhanyagolds, szexudlis abtzus).
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Tartalmazas
(Wilfred Bion)

Gyakorlat, amely sordn a gondozdk arrél adnak tantubizo-
nységot, hogy hajlandék tudomasul venni és fréze kontrollal-
tan, higgadtan visszatiikrézni a gyermek vagy a fiatal felnétt
erds érzelmeit.

Ko6z0s szabalyozas
(koregulacid)

A gyermek és a gondozé érzelmeinek kolcsénés szabalyozésa.
A kovetkezetes és ismétlédd gondoskodas mintézata, amelyben
a szUl6 felismeri a csecsemd érzelmi dllapotdt, és hangszinével,
arckifejezésével, érintésével, kézmozdulatéval visszatiikrozi
azt, igy segitve, hogy a gyermek idével megtanulja: az érzelmi
allapotok ideiglenesek, megnevezhetdk és kezelhetdk.

Kortizol

A testi funkcidkat (pl. az immunvalasz szabalyozasat) segitd
hormonok egyike. Fontos szerepet jatszik a test stresszre ad-
ott reakciéjaban.

A biztonsag
kulcsingerei

A gyermek autondm idegrendszere altal tudat alatt érzékelt
jelek, amelyek meghatarozzéak, hogy biztonsigos-e a
kornyezet (pl. kedves, nem fenyegetd testtartas, szelid arckife-
jezés, megnyugtatd hang).

Fejlédési trauma

A komplex trauma” mésik megnevezése. A fejlddési trauma
kréonikus és ismétlddd, és a gyermekkorban, a gyermek kapc-
solatainak kontextusiban kévetkezik be.

Dezintegracié

A gyermek érzéseinek, tapasztalatainak és gondolatainak
szétkapcsolddasa.

Bolygobideg (nervus
vagus)

Az autondém idegrendszer lefagyasi reakcidért felelds része.

Diadikus fejlédés-
pszichoterapia
(Dyadic
Developmental
Psychotherapy,
DDP) modell

Modell, amely azt célozza, hogy a kapcsolati traumét 4télé
gyermekek profitdlhassanak az Gj kapcsolati tapasztalatokbdl.

Okolégiai

Megkozelités, amely szerint a gyermek fejlédését tébb dolog
befolyasolja, pl. a masokkal valé viszonya, a ra hatd kdrnyeze-
ti elemek stb.

Erzelemszabalyozas

Az egyén képessége arra, hogy uralja érzelmi allapotat.

Epigenetika Annak vizsgalata, hogy a testben milyen véltozasok &ll-
nak be a génkifejez8dés mddja (és nem a genetikai kéd
moédosulasa) miatt.
Episztemikus A bizalom, amely a gyermek legkorabbi kétédd kapcesolatai-
bizalom ban épiil ki, és segiti a gyermeket annak megértésében, hogy

a problémak a masokkal valé kapcsolat Utjan, tarsas kontex-
tusban megoldhatdk.
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A harc (fight), a
menekiilés (flight)
és a lefagyas (freeze)
reakcidi

A test automatikus reakciéi, amelyeket abban az esetben ad,
ha veszélyt érzékel.

Holisztikus A holisztikus megkozelités azt jelenti, hogy a tAmogatas soran

megkozelités az egész személyre kell tekintettel lenni, nem csak egy aspek-
tusara. A tamogatasnak figyelembe kell venni az egyén testi,
érzelmi, tarsas és lelki jollétét, tovabba a tdgabb kornyezetét is.

Felfokozott Olyan allapot, amelyre fokozott vagy intenziv érzések, tovab-

készenléti allapot bé talzott mértékd energia és aktivaltsag jellemzd, aminek

(hyperarousal) kovetkeztében az érintett korlatozottabban képes csak prob-
lémamegoldasra vagy az 6nmegnyugtatast szolgalo stratégidk
alkalmazasara.

Alacsony Kimertlt, nyomott, szétkapcsolt allapot. Az érintett csak

készenléti allapot homaélyosan érzékeli sajat érzelmeit.

(hypoarousal)

Intergeneraciods Generacidkon ativel§ trauma, amelynek megtapasztaldsa

trauma, egyéni szinten és a k6z0sség kontextusdban térténik. A trau-

transzgeneracios ma atorokitése torténhet a gének, a viselkedés vagy a megol-

trauma vagy datlan diszkriminacié atjan.

kollektiv tarsadalmi
trauma

Interperszonalis
hatéképesség

Az egyik személy masik ,folotti” hatéképessége. Pl. az a hat-
alom, hogy valaki valakirél gondoskodik-e vagy sem, megvé-
di-e vagy sem, elhagyja-e vagy sem, hogy ad-e neki szeretetet
vagy megvonja téle.

Elettérténeti munka

Pszichoszocidlis modszer, amely segiti a gyermekeket abban,
hogy a multjukkal kapcsolatos informécidkat 6sszeillesszék
gondolataikkal, érzéseikkel és emlékeikkel, és igy az addigi
életliket masképp értsék meg, mas narrativaval kozelitsék meg,
és 4j reményeket kezdjenek taplalni a jévével kapcsolatban.

Limbikus rendszer

Az érzelmeket és emlékeket kezelS agyi struktarak. Az agy-
nak ez a része érintett viselkedési és érzelmi reakcidéinkban
(killénésen a tuléléshez sziikséges viselkedésformakban).

Jelentésadas A folyamat, amely sordn az emberek megértik, értelmezik
életitk eseményeit, kapcsolataikat stb.
Mentalizacio Az az elgondolés, amely szerint ha az els6dleges gondozd

képes pontosan visszatiikrozni a gyermek valédi gondolatait,
hiedelmeit, vagyait, szandékait stb., az segiti a gyermeket
lelkidllapotai rendezésében, mésok megértésében, valamint a
bizalom és Osszetartozas-érzés kialakitasaban.
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Elmére hangoltsag

A rdhangolédé gondoskodas gyakorlati alkalmazasa, amely
soran a gondozé a gyermeket egy személynek latja, akinek
sajat gondolatai, érzései, vagyai vannak.

Enyhités A trauma stlyossaganak vagy fajdalmassaganak csok-
kentésére tett kisérlet.

T6bb fejlédési A gyermek fejlddésének kiillénb6zd teriiletei, pl. testi, érzelmi,

terilet kognitiv, szexuélis, lelki stb.

Neurocepcid Stephen Porges altal létrehozott szakkifejezés. A testnek azt
a tudat alatti folyamatét jel6li, amikor a test éberen figyeli a
biztonsag és a veszély kulcsingereit.

Neuroplaszticitas Az agynak az a képessége, hogy az 0j tapasztalatokra reagélva

képes 1j idegpalyakat kiépiteni.

Polivagalis elmélet

Neuroldgiai elmélet, amely szerint az autoném idegrendszer

(Stephen Porges) fontos szerepet jatszik abban, hogy a test hogyan és miért
reagal a veszélyre.

Védelmezd Gondoskodd, a fejlédést segits kapcsolatok, amelyek a gyer-

kapcsolatok mek fejlddése sordn véds tényezdként szolgalnak.

Kozegészségiigyi Megkozelitések, amelyek szerint az emberek egészségligyi

alapu szlikségleteit nem egyénenként, hanem a tdgabb népesség

megkozelitések egészsége és altaldban vett jolléte szempontjabdl kell nézni.

Sziikségletpiramis A kapcsolati gondoskodas azon elemeinek hierarchikus

(Kim Golding) rendszere, amelyek a gyermekek és fiatal felnéttek traumaira

adott reakcidkhoz sziikségesek.

Kapcsolati trauma

Olyan trauma, amely a gyermek fontos kapcsolatainak kon-
textusédban kovetkezik be.

Reparativ kapcsolat, Gondoskodo, a fejlddést segitd kapcsolatok, amelyek 0j, rep-

gyogyito kapcsolat  arativ élményeket biztositanak a kisgyermekkori traumén
atesett gyermekek szdmaéra.

Retraumatizacio Amikor egy személy (tudatosan vagy tudat alatt) Gjraél egy

korabbi traumatikus tapasztalatot.

Kisiklasok és
reparaciok kore

Annak a folyamatnak egy fontos aspektusa, amely soran a
gondozok szeretetteli, szabalyoz kapcsolatokat alakitanak ki
a gyermekekkel.

Allvanyozas (Lev

Elgondolas, amely azt irja le, hogy a gyermekek - a tAimogaté

Vigotszkij) felnéttek segitségével és iranymutatasaval - hogyan
tdmogathatoék 4j készségek és ismeretek elsajatitasdban, ame-
lyre egyediil nem lennének képesek.

Onmegnyugtatas Az a viselkedésforma, amellyel egy személy 6nalldan szabaly-

ozza érzelmi allapotat.
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Cselekvéképesség
érzete (agencia)

A gyermek fejlédésének legfontosabb feladata, ame-
ly azzal kapcsolatos, hogy a gyermek képes legyen tetteit
jelentdségteljesnek és értékesnek latni.

A készségek,
képességek
hierarchikus
felépiilése
(szekvencialis
fejlédés)

A folyamat, amely soran az agyi palyak és kapcsolatok az
»alsébb” (vagyis a légzésért, pulzusért, testhémérsékletért fe-
lel6s) részek feldl az Gsszetett funkcidkért (pl. a nyelvért és az
absztrakt gondolkodésért) felelds ,felsébb” részek felé kiéptilnek.

Hasitas (splitting)

A gyerek tlélési stratégidja: ,lehasitja” és a tudatalattiba
szamiizi a fadjdalmas emlékeket, testi érzeteket és érzelmeket,
hogy alapvetd szlikségletei tovabbra is ki legyenek elégitve.

Szimpatikus Az autondm idegrendszer ,harcolj” vagy ,,menekilj” reak-
idegrendszer cidért felels része.

A latens Elmélet, amely azt mutatja be, hogy a gyermekkorban
sériilékenység elszenvedett ablizus és rossz bAndsmadd milyen hatéssal van
elmélete (Eamon a fiatalok 6nreprezentécidjara és arra, hogy mésokat hogyan
McCrory) reprezentalnak, tovdbba hogy a késébbiekben rossz mentélis

egészségi allapotoknak valé kitettséghez vezethet.

Azok a személyek,

akik a gyermekekrél
gondoskodnak vagy

veliik foglalkoznak

Osszefoglalé kifejezés, amely azokat a felnétteket jeldli, akik
a gyermekvédelmi gondoskodés helyszinein kdzvetlen napi
gondoskodasban részesitik a gyermeket (pl. neveldsziildk,
bentlakd személyzet, SOS nevel$szildk stb.) vagy szolgdl-
tatasokat nyUjtanak a gyermek szdméra és/vagy a gondo-
skodés irdnyitasat vagy koordinalasat végzik (pl. szocidlis
munkasok, szocidlpedagdgusok, pszicholégusok stb.).

Trauma

A trauma sokféleképpen definidlhatd. Az egyik leggyakrabban
hasznalt meghatdrozasa: ,.egy esemény, tébb esemény vagy
koralmények egytittese, amelyet az egyén testileg és érzelmi-
leg artalmasnak vagy fenyegetének él meg, és amely tartésan
karos hatéssal van fizikai, tdrsadalmi és érzelmi joéllétére”.
(Hivatkozas: SAMHSA, 2014)

Trigger

Tudattalan érzet vagy inger (pl. szag, hangszin, szégyenérzet,
megaldzottsag stb.), amely aktivalja az érintett traumatikus
emlékét, és jelentGsen hat érzelmi allapotara, gyakran stlyos
szenvedést vagy nagy stresszt okozva.

Vagalis fék

A bolygdideg ventralis lefutdsdnak az a képessége, hogy a
pulzust és a 1égzést szabalyozza, amelynek kdszonhetben a
test képes a stressz allapotabdl nyugalmi allapotba kertilni.
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A bolygbideg
ventralis
lefutasa, szocialis
kotelékteremtd
rendszer

Az autoném idegrendszer mésokkal valé kapcsolédasért fe-
lelds része.

Vikarialé trauma
vagy masodlagos
trauma

Kozvetett trauma, amely akkor kdvetkezik be, amikor egy
személyt stlyos mértékben érint egy mésik személy trauma-
tikus élménye.

Tolerancia-ablak
(Dan Seigel)

Metafora, amely azt szemlélteti, hogy az emberek hogyan
kezelik a stresszt altaldban, de kiiléndsen a trauma kon-
textusdban. Ezt a kifejezést az optimalis készenléti allapot
leiraséra is hasznalhatjak (ez az az allapot, amelyben az egyén
a leghatékonyabban tud miikddni).
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2. FUGGELEK

HASZNOS WEBOLDALAK

Ez a fiiggelék forrasokat és informaciokat tartalmazé hasznos weboldalak listaja,
ahol az olvaso egyes témakat részletesebben megismerhet.

10.

11.

12.

13.

Centre of the Developing Child - Harvard University
https://developingchild.harvard.edu/

Anna Freud National Centre for Children & Families
https://www.annafreud.org/

NHS Education for Scotland (NES)
https://www.nes.scot.nhs.uk/our-work/trauma-national-trauma-training-
programme/

UK Trauma Council

https://uktraumacouncil.org/

National Child Traumatic Stress Network

https://www.nctsn.org/

Substance Abuse & Mental Health Services Administration
https://store.samhsa.gov/product/SAMHSA-s-Concept-of-Trauma-and-Guidance-
for-a-Trauma-Informed-Approach/SMA14-4884?referer=from_search_result
ACEs Connections - Limitations and misuses of ACE scores
https://www.acesconnection.com/resource/inside-the-ace-score-strengths-
limitations-and-misapplications-with-dr-robert-anda-23-min-ace-interface?nc=1
Dyadic Developmental Psychotherapy (DDP) Network (UK)
https://ddpnetwork.org/about-ddp/meant-pace/

Jigsaw - Young people’s health in mind (Ireland)

https://www.jigsaw.ie/

Trauma Recovery Centre - Betsy de Thierry (UK)

https://www.trc-uk.org/

AMBIT - Theory and practices of mentalisation (UK)
https://manuals.annafreud.org/ambit/

The Power, Threat, Meaning Framework - Lucy Johnstone (Clinical Psychologist)
(UK) https://www.youtube.com/watch?v=tkNWQdVB4F0

Independent Care Review, Scotland (UK)

https://www.caregivereview.scot/
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3. FUGGELEK

FORRASOK: A KAPCSOLODAST ES A SZABALYOZAST
TAMOGATO OTLETEK/ESZKOZOK

Az al&bbi javaslatok a gyermekekrdl gondoskodé vagy velitk foglalkozé
személyeknek szdlnak.

f)

g)

h)

j)

k)

1)

Mindfulness légzdgyakorlat - NHS - ,Minden elme szamit”
https://www.youtube.com/watch?v=wfDTp2GogaQ&app=desktop

Mentélis egészség és Onsegités fiatalok szdmdara - NHS - ,Minden elme szamit”
https://www.nhs.uk/oneyou/every-mind-matters/youth-mental-health/

Mindfulness-gyakorlat - Mark Williams professzor - The Mental Health
Foundation
https://www.mentalhealth.org.uk/podcasts-and-videos/mindfulness-10-minute-
practice-exercise

Mindfulness-technikdk gyermekek és fiatalok szdmara - Stan Godek
https://www.stangodek.com/order/

Eszko6zok és 6tletek az 6nsegitéshez - Anna Freud National Centre for Children & Families
https://www.annafreud.org/on-my-mind/self-care/

,TObb vagyok a mentalis egészségemnél” - Anna Freud National Centre for
Children & Families
https://youtu.be/-HGNmwao7m8

Tanc és ének - fiatalok flashmobja 2014-ben, a mentélis egészség hetén, amelyet az
NHS szervezett
https://youtu.be/Q30Fbq91ZCU

Anyagok az 6nsegitéshez - Anna Freud National Centre for Children & Families
https://www.annafreud.org/schools-and-colleges/resources/
https://www.annafreud.org/media/12101/final-selfcaresummer-secondary.pdf
https://www.annafreud.org/media/12113/final-selfcaresummer-primary.pdf

Tébbnyelvl irdnymutatdsok erdszakos epizdédokat vagy kérnyezeti katasztréfakat
atéld kozosségek tamogatdsahoz - The Child Mind Institute
https://childmind.org/our-impact/trauma-response/guides/

Papyrus - ,reménydoboz” készitése
https://www.papyrus-uk.org/wp-content/uploads/2018/09/Hope-box.pdf

Ingyenesen elérhetd 6tletek és eszkdzdk minden életkort gyermek szamara - The
Social Worker’s Toolbox

http://www.socialworkerstoolbox.com/

A Kim Golding-féle szlikségletpiramis és értékelési matrix
https://kimsgolding.co.uk/backend/wp-content/uploads/2016/02/Pyramid-plus-
matrix.pdf
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m) Gyermekek szdmolnak be traumatikus tapasztalatikrdl, és arrél, hogy hogyan
kaptak segitséget és hogyan kezdtek reménykedni a jévében
https://www.nspcc.org.uk/what-is-child-abuse/childrens-stories/

n) ,Erzésdoboz” készitése
https://www.lifelessonsforlittleones.com/feeling-box/

o) Az id6vonal készitésének jelentdsége a gyermekvédelmi gondoskodésban é16
gyermekek esetében
https://www.celcis.org/knowledge-bank/search-bank/blog/2017/02/children-can-
easily-become-lost-system-timeline-can-help-you-see-them/

PELDA AZ ERZESEK MEGNEVEZESET SEGITO JATEKRA
A traumat atélt gyermekek szimara nagy nehézséget jelenthet az érzések
megnevezése. Ez a jaték segit a gyermekeknek abban, hogy megnevezzék az
érzéseket, felismerjék, hogy az érzések milyen hatassal vannak a tetteikre és
hogy az egyes érzelmekhez kapcsolddoé arckifejezések miben kiilonboznek,
illetve 6sztonzést kapnak arra, hogy sajat érzéseikrdl beszéljenek. Ha ezt a
jatékot felnéttek és gyermekek jatsszak, akkor a felnéttek szerepmodellként
szolgalhatnak az érzelmek kifejezésének és kezelésének terén. A jatékosok szama
idedlis esetben 3 és 9 k6zott van. Barmilyen életkora gyermekekkel jatszhato, ha a
gyermekek tudnak olvasni vagy ha valaki felolvassa nekik a széveget.
KELLEKEK: Papir és toll minden jatékosnak
A JATEK MENETE:
1. frj fel koriilbelill 5-8 érzést (legaldbb annyit, ahdny jatékos van), pl. boldog,
diihés, szomor(, meglepett, nevet, ijedt, zavart, undorodik, szerelmes.
Az els6 alkalommal alapvet&bb érzéseket valassz, késébb pedig adj hozza
nehezebbeket. A feladat megkonnyitése érdekében a listat eldl is hagyhatod
az asztalon, hogy minden jatékos lathassa.
frj fel egy-egy érzést kiilon papirdarabokra, majd hajtsd 6ssze a papirokat
Ugy, hogy senki se tudja elolvasni. A jatékosok elStt az asztalon elhelyezett
talban keverd 6ssze az dsszehajtogatott papirdarabokat.

Minden jatékos elvesz egy Osszehajtogatott papirt, elolvassa a rairt érzést,
de a tobbi jatékosnak nem mondja el. Ezutan az éramutat6 jardsanak
megfeleld iranyban haladva egyenként mindegyik jatékos elmagyardzza a
kartyajan olvashato érzést, anélkiil, hogy megnevezné, a tobbieknek pedig
ki kell taladlniuk. Minden kérben més-més mdédon kell magyardzni. Minden
kor utan hajtsd 0ssze Gjra a papirokat, keverd Sket 0ssze, és a jatékosok
htzzanak tjakat.

1. KOR: A jatékosok széban magyarazzak el ez érzést, de anélkiil, hogy

kimondanadk a megnevezését (pl. ,ha igy érzel, altaldban sikitasz és

elszaladsz”).

2. KOR: A jatékosok beszéd nélkiil jatsszak el a szét (pl. olyan arckifejezést vagy

viselkedést imitalnak, amely szerintiik a legjobban tiikrozi az adott érzést).

3. KOR: A jatékosok igy magyarazzak el a szét, hogy egy iires papirra

lerajzoljak, majd megmutatjik a tobbieknek. Szavakat nem hasznalhatnak

(pl. lerajzoljak az érzelmet kifejezd emojit vagy helyzetet).

4. KOR: A jatékosok tigy magyarazzak el a papirjukon szerepl érzést, hogy

megneveznek egy helyzetet, amikor igy érezték magukat (pl. ,igy éreztem

magam, amikor egyes lett a torténelemdolgozatom”).
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IDOVONAL KESZITESE A GYERMEK GONDOSKODASI ELETUTJANAK
MEGERTESEHEZ (PELDA)

Az idévonal abban segiti a gyermeket vagy a fiatalt, hogy id6érendi sorrendben
azonositsa és irja le életének fontos eseményeit. Erre a tevékenységre legalabb
4 alkalmat kell szanni, és minden alkalom végén lehetdséget kell adni arra,
hogy a résztvevék elgondolkodhassanak az érzéseiken:

Huzz egy egyenes fliggbleges vonalat egy nagy papirlapra.

Oszd fel a vonalat egyenld részekre; mindegyik rész a gyermek életének egy
évét jelképezi.

Kis kartyakra ird fel a gyermek életének fontos eseményeit (pl.: sziiletés, a
fejlédés mérfoldkovei, pl. a jaras és a beszéd kezdete, az évoda és az iskola
kezdete, koltozés, gondoskodasba vétel, a gondoskodas valtozasai, csaladtagok
szlletése vagy haléla, talalkozas fontos emberekkel, innepek, kiilénleges
eredmények, egészségiigyi problémak vagy sériilések, iskolan kivili
tevékenységek kezdete stb.). Szavak helyett szimbdélumok is hasznalhatok.

A kartyakat helyezd el az id6vonalnak azon a szakaszan, amikor torténtek.

Ha bizonyos szakaszokrdl hidnyoznak informaciék, prébalj meg utananézni
vagy &ltaldnosits (példaul a gyermekek rendszerint az elsé sziiletésnapjuk
koérnyékén tanulnak meg jarni).

Kereshetsz érdekes tarsadalmi eseményeket is, amelyek a gyermek életének
kilonbozd éveiben torténtek, és ezeket is hozzidadhatod az idévonalhoz.
Ezek az események lehetnek érdekességek, vagy ha taldlsz olyan
eseményeket, amelyek befolydsolhattdk a kdzosséget, amelyben a gyermek
élt (pl. pénziigyi valsag), akkor azok segithetnek abban, hogy a gyermek
jobban megértse életének eseményeit.

Id6sebb gyermek rajzolhat egy gérbét is, amely megmutatja, hogy egy-egy
adott idépontban hogy érezte magat. Ha az életének altalaban véve pozitiv
idészakarol van szd, a gérbét a jobb oldalra rajzolja, ha pedig jobbéara negativ
volt az id&szak, a baloldalra.
Adj lehetGséget a gyermeknek arra, hogy atgondolja az idévonalat és hogy mit
gondol/érez, amikor ranéz. Egy kész id6vonal koriilbeliil igy nézhet ki:.
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ERZESDOBOZ KESZITESE (PELDA)

1.

Valassz ki egy dobozt, dekorald képekkel, rajzokkal, és ird r&4 annak az érzésnek
a nevét, amelyet a gyermek vélasztott (harag, szomortsag, szorongés stb.).

Beszéljetek meg példakat olyan stratégiakra, amelyek segithetnek a
gyermeknek ennek az érzésnek a kezelésében. Brainstormingolhattok egytitt,
megkérdezhettek mas gyermekeket, fiatalokat, a szarmazasi csalad tagjait vagy
mas felnétteket, vagy kereshettek az interneten.

Tegyetek a dobozba olyan targyakat, amelyekre ténylegesen sziikség van az
adott érzés kezeléséhez (pl. takard, pliissallat, stresszlabda, tires manyag
palackok, amelyeket a gyermek Osszeiithet vagy 0sszetdrhet, ha haragos,
kedvenc édesség, egy bizonyos CD, kedvenc képregény, napld, zsirkrétak stb.).

Ker(ljon bele egy lista vagy mas emlékeztetd is (példaul képes kartydk), amely

segit a gyermeknek az adott érzés kezelésében. A listan lehetéleg legaldbb egy

szerepeljen minden egyes aldbbi kategdridbdl:

e FErzelmek kifejezése (sirés, kiabdlas, beszéd, napléiras, festés, zenélés,
dobolés).
Megnyugtatd, a relaxaciot segitd tevékenységek (filmnézés, olvasés,
zenehallgatas, flirdés, meditacid, relaxacio, alvas, ima, egyediillét,
kézmuiiveskedés, f6zés, kedvenc étel, tizenet kérése egy kedvelt
személytdl).
Aktivitds, mozgas (séta, a haz kdrbefutdsa, biciklizés, focilabda falnak
rugasa, edzés edzdteremben, az érzés lerdzasa, tanc, ugralas).
Kapcsolat és tdAmogatas keresése (beszélgetés egy barattal/kozelalld
felnGttel, olelés kérése, az érzést kivaltd helyzet megoldasara tett
kisérlet, a fajdalmat vagy rossz érzést okozé személy megallitésa,
segitség kérése, anonim segélyvonal felhivasa, hazikedvenc
megsimogatasa, beszélgetés pszicholégussal, a renddrség felhivasa stb.).
Készithetsz egy listat is azokrdl az emberekrdl (és az elérhetdségiikrdl),
akikben a gyermek megbizik.

Az otletek Ggy is rendezhetdk, hogy a gyermek véletlenszertien
valaszthasson ki stratégiat (pl. ird fel egy dobdkocka oldalaira, vagy
kis papirdarabokra, amiket aztan elhelyezel egy boritékban, hogy a
gyermek ki tudjon valasztani egyet).

Haszndlj olyan eszkoézoket is, amelyek kontrollt adhatnak a gyermek kezébe
a nehéz idékben (pl. csaladi foték, amelyek idedlis esetben laminélva
vannak, mert maskilénben a gyermek haragjaban konnyen széttépheti).
Kollazsok a gyermek dlmairél, céljairdl és olyan helyekrdl, ahova szeretne
eljutni. Egy pozitiv életesemény képei vagy torténete, megerdsités (pl.:

,az es6 utdn mindig kisiit a nap”). Egy erét adé levél, amelyet a gyermek
csaladdja vagy gondozdja irt. Torténetek és képek a valakirdl, akiért a
gyermek rajong, életfa stb.).

Ha a gyermek mar haszndl valamilyen technikét az érzelmek kezelésére,
helyezz el a dobozban olyasmiket, amelyek ezekre a technikdkra
emlékeztetik (pozitiv gondolatok, tizig szdmolas, biztonsagos hely, relaxacids
technikak, mindfulness stb.).
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A KORNYEZET ELLENORZESE

Az alabbi sablonnal a gondoskodési kdrnyezetet tudod ellendrizni (legyen szé akér
csaladi, akér intézményi koérnyezetrdl). A lehetd leg6szintébben gondold at a kérdéseket.
Azonositsd azokat a teriileteket, amelyeket véleményed szerint javitani kellene. Vélassz
egyet, amelyet részletesebben elemzel. Vazold, hogy HOGYAN hajtod végre ezeket a
moédositasokat, és iddvonalon dbrazold, hogy varhatéan mikor keriil sor rajuk.

KESZEN ALLUNK A TRAUMATUDATOS GYAKORLATOK ALKALMAZASARA?

A mi gondoskodasi
kérnyezetiinkben

A mi gondoskodasi
koérnyezetiinkben
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Mit tesziink azért, hogy
bizalomra és szeretetre
épuld kapcsolatokat al-
akitsunk ki?

Hogyan segitjiik, hogy a
gyermek vagy fiatal 4gy
érezze, szerethet§?

Hogyan segitlink a gyer-
mekeknek a hatékony
kommunikaciéban?

Mit tesziink azért, hogy
strukturat és kovet-
kezetességet biztositsunk?

Hogyan segitjiik a gyerme-
keket abban, hogy erésnek
érezzék magukat?

Milyen lehetéséget adunk
a gyermekeknek a prob-
1émak megoldasara?

Hogyan mutatunk jo

Hogyan segitiink a gyerme-

Mit tesziink azért, hogy a

szerepmodelleket? keknek abban, hogy biisz- gyermekeknek segitstink
kék lehessenek magukra? megtanulni az érzelemsz-
abéalyozast?
Hogyan biztositjuk Hogyan segitjiik a gyer- Milyen lehetéségekkel

azt, hogy a fizikai

mekeket abban, hogy

segitjiik a gyermekeket a

kérnyezet megnyugtatd masok irdnt egyuttérzést mentalizaciéban?
legyen és erGsitse a biz- mutassanak?

tonsagérzetet?

Mit tesziink azért, Hogyan segitlink a gyer- Hogyan segitlink a
hogy biztositsuk az meknek abban, hogy gyermeknek a bizalom
egészséghez, az ok- reménykedjen és bizzon? kiépitésében?

tatashoz és a szocialis
gondoskodéshoz vald
hozzaférést?

Mit kellene jobban csindlnunk?

Vélassz ki egyvalamit, amit javitani szeretnél, és réviden ismertesd, hogy HOGYAN tennéd.

Ezutan idévonalon &brazold, hogy ezeket a fejlesztéseket mikor hajtod végre.
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