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BEVEZETES

A gyermekkori bdantalmazds és elhanyagolas
nagymértékben traumatizald lehet és sulyosan
karosithatja mind a testi, mind a pszichés egészsé-
get. A traumatizacié rendkiviil gyakori jelenség a
gyermekvédelemben él6 gyermekek korében.
A nevelBszil6i gondozdsba kerll6 gyermekek,
az athelyezést megel6z6en altaldban toébbszorosen
élnek at gondozodjuk altal elkdvetett traumatikus
eseményeket.! Ebben az esetben un. ,hozott”
traumarol beszélhetiink. Az 4athelyezéssel jaré
szeparacio és veszteségélmény mar maga a
rendszer m(ikodése &altal ,szerzett” trauma, ami
akar tovabb sulyosbithatja a kordbbi traumatikus
események kdvetkezményeit.? Stein és munkatarsai
kutatdsaban a nevelGszuléknél él6 gyermekek
kozott 10-bél 9 volt mar kitéve a gyermekkori csala-
don beluli béantalmazds valamely tipusanak.?
Hazankban a gyermekvédelemben él6 gyermekek
szama kb. 23.000 f6, a nevelésbe vétel oka pedig
76%-ban elhanyagolds vagy egyéb bantalmazas.*®

Ennélfogva alapveté fontossdgu a traumara vald
fokozott odafigyelés a gyermekvédelmi rendszer-
ben. E mellett kilonb6z6 mddszerek segitségével,
rendszerszint( valtoztatdsokra van szikség a hozott
és a rendszer m(ikodése dltal szerzett traumak
egészségre kifejtett sulyos kovetkezményeinek
megel6zésére, mérséklésére és feldolgozdsara.

Ez a rovid irdnymutatas sorra veszi azon fontosabb
modositasokat, amelyek révén a gyermekvédelmi
rendszer tudatosabb és vélaszkészebb tud lenni a
trauma tekintetében. A traumadnak és hatdsainak
rovid ismertetése utan a kdzlemény leirdst ad arrdl,
hogy melyek azok az elsédleges terlletek a rendsze-
ren belll, ahol leginkdbb intézkedésekre van
szUkség. Ezen terlletek a kovetkez6k: munkaerd-
fejlesztés, felismerés és értékelés, adatrendszerek,
bizonyitékokon alapulé kezelések és finanszirozas.
Jelen  ismertetés az  egészségfejlesztéshez
kozvetlenebbil kapcsolddd terlleteket részletezi.
Ezek a munkaerd-fejlesztés, a trauma felismerése,
értékelése és kezelése.
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TRAUMA ES KOVETKEZMENYEI

,Azok az események, eseménysorozatok vagy
korilmények 0Osszessége, amelyeket az egyén
fizikailag vagy emocionalisan kdrosnak vagy életve-
szélyesnek él meg személyes traumahoz vezethet-
nek, amennyiben annak tartés  artalmas
hatdsa van az egyén funkcionaldsara és mentalis,
fizikai, szocialis, emocionalis vagy spiritudlis
jOllétére nézve” b Az egyszeri traumatikus eseményt
kdvet6 traumat (pl. autdbaleset) akut traumanak
nevezziik. A tobbféle traumatikus eseménybdl
ered§ traumat komplex traumanak tekintjuk.
A gyermekkorban 4télt bdntalmazds daltaldban
tobbféle, ismétléds, krénikusan fenndlld, interper-
szondlis természetl és pervaziv, azaz a személyiség-
fejl6dés Bsszes aspektusara kihat.” A kozlemény
az aldbbi példakat sorolja fel, mint a traumatizacio
altal leginkabb karosuld funkciok: érzelmi valaszok,
gondolkodds, tanulds, koncentracidés képesség,
impulzuskontroll, énkép, kotédés és szocidlis
kapcsolatok. Problémak széles koére kothet§ a
gyermekkori bantalmazas és elhanyagolds hosszu
tavd kovetkezményei kozé. llyenek példdul a
fuggbségek, depressziod, szorongas, kockazatvallald
magatartds, amelyek tovdbbi megbetegedések
kialakuldsi esélyét névelik, mint példaul elhizas,
diabétesz, szivbetegségek, daganatos megbetege-
dés, tovabba a varhatd élettartam is csdkkenhet.®
Nem minden gyermek esetében vezet a trauma
sulyos kévetkezményekhez, hatdsa ugyanis figg a
traumatikus esemény atélésekor betoltott életév-
tél, atrauma gyakorisagatol és észlelt sulyossagatdl,
a gyermek bels6 érzékenységétbl. Kdzrejatszanak
még olyan protektiv tényezdk is, mint példaul a
pozitiv szocidlis kapcsolatok megléte, a fizikai
egészségi dllapot és a hatékony megklzdési
stratégiak.

A TRAUMA-TUDATOSSAG GYAKORLATI
MEGVALOSITASA A GYERMEKVEDELMI
RENDSZERBEN

A trauma-tudatos gyermekvédelmi rendszer kialaki-
tasara valé torekvések az utdbbi évtizedben
indultak el Amerika egyes allamaiban, a National
Child Traumatic Stress Network (Gyermekkori
Traumatikus Stressz Nemzeti Halézata) kezdemé-

nyezésére. A trauma-tudatos gyermek- és csaladse-
gité rendszer kiemelt figyelmet fordit a traumatikus
stressz hatadsainak felismerésére és kezelésére
mindazok korében, akik a rendszerrel kapcsolatban
allnak. A rendszeren belili programok és tgynoksé-
gek a szervezeti kulturajukba, az eljarasmadjukba és
a gyakorlatukba egyarant beépitik a traumara vald
fokozott odafigyelést, a traumaval kapcsolatos tu-
dast és készségeket.

A trauma-tudatos rendszert8l vart eredmények a
kovetkez6k: kevesebb gyermek szorul ra krizisinter-
vencibra, a pszichotropikus gydgyszerek csokkent
haszndlata, kevesebb athelyezés torténik, csokken a
nevel6szUléi gondozasban eltoltott id6, javul a
funkcionalitds és fokozddik a jollét.

A rendszer atszervezésének és mukodtetésének
alapjait, az irdnymutatdsokat a Gyermekjoléti
Trauma Tréning Eszkoztar foglalja magaba.®

A folytatasban a kiadvany roévid leirast ad a
trauma-tudatos rendszer kialakitdsanak maodjardl és
kulcsterileteirdl.

1. A munkaer§ fejlesztése

A legfontosabb lépés a traumardl vald gondolkodas
megvaltoztatdsa a rendszer Osszes érintettje
kdrében. Paradigmavaltas az aldbbi szinteken:

e ,Trauma-lencse”: a foglalkoztatottaknak, a
gondozoknak és csalddoknak egy ,trauma-
lencsén” keresztll kell szemlélni a torténése-
ket. At kell értékelni a gyermekek viselkedé-
sét és nem ugy kell rajuk tekinteni,
mint ,rossz gyermekekre”, hanem tudataban
kell lennilk annak, hogy a rossz magatartds
egy lehetséges, de reverzibilis (visszafordit-
hatd) kovetkezménye a traumanak. Nem azt
kell kérdezni a gyermektdl, hogy ,Mi baj van
veled?”, hanem azt, hogy ,Mi tortént
veled?”.

e Ujcél a gondozasban: eddig a gyermek fizikai
biztonsaganak megteremtésre volt a f6 cél,
ezt ki kell terjeszteni a trauma gyogyitdsara,
a szocialis és emocionalis jollét biztositasara.

e Fodkusz a korai intervencidban: minél el6bb
azonositani és kezelni kell a traumatizaltsa-
got, megel6zve vagy mérsékelve ezdltal a
sulyos hosszu tavu kdvetkezményeket.

e Odafigyelés az intergeneracidés traumara:
figyelembe kell venni, hogy nemcsak a
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gyermekek, hanem a csalddtagjaik is lehetnek
traumatizaltak, ami eredményezheti a
helytelen bandsmaddot.

e A masodlagos traumatizacié figyelembe
vétele és kezelése: az egyes tragikus élettor-
ténetek komoly traumatikus stresszt valthat-
nak ki a nevel6szil6kbdél, a gondozokbdl és
szakemberekbdl egyarant.

2. Tréningek szervezése és a pszichoedukacié!
fontossaga:

e A nevel6 és orokbefogadd szil6k szamara
kdvetelmény pszichoedukacién vald részvé-
tel, amely az aldbbi témdkat érinti: trauma
alapismeretek, trauma hatasai a gyerme-
kekre, traumat kivaltd tényezék, traumahoz
kapcsolodd  viselkedés  felismerése  és
hatékony kezelése.

e A szakemberek és a foglalkoztatottak
szamara szakmai tréningek szervezése
torténik. A tréningek legfontosabb témai:
trauma alapismeretek, trauma felismerése,
gyermekek fizikai és pszicholdgiai sziikségle-
tei, reziliencia (rugalmas ellenallé képesség)
erdsitésének maddjai, mikor, hogyan és hova
lehet tovdbbutalni a gyermeket bizonyitéko-
kon alapuld terdpidra, traumatizalt sztlékkel
valé egylttmikodés. Tréning utdn tovabbi
segitség biztositdsa, pl. szupervizio.

A trauma korai felismerése és folyamatos szlrése
alapvetd fontossdgu a trauma-tudatos gyermekvé-
delmi rendszerben. Bekeruléskor, periodikusan
ismételve és bizonyos stresszes események utan (pl.
athelyezés) egyarant fel kell mérni a traumatizaciot.

e (élok: a traumaval kapcsolatos szikségletek
felismerése, fejl6dés vagy visszaesés monito-
rozasa, tlnetek azonositdsa, a sulyosan
traumatizalt egyének szlirése, tovabbi
terdpia szlkségességének megallapitasa.
Mentalis egészség és funkcionalitds értéke-
lése, mérése kulonboz6 mddszerekkel
- akdr diagnosztikus interju segitségével.

Az értékel6 eljarasok a terapia tervezésének
alapjai lehetnek. A terapia hatékonysaganak
ellen6rzésére utankdvetés alkalmazando.

o A vizsgalati eszkdzdk kivalasztdsanal a
kovetkez6 szempontokat kell figyelembe
venni: rovidség, id6sebb és fiatalabb gyerme-
kekre differenciadlt eljarasok, internalizald
(@ belsé érzelmi életben megnyilvanuld)
és externalizald (a kilsé viselkedésben
megnyilvanuld) tlnetek egylttes feltdrdsa,
koltséghatékonysag, konnyl adminisztralha-
tésag, megfelel§ pszichometriai jellemzék:
érvényesség, megbizhatdsag, szenzitivitds
(traumatizdltak esetében pozitiv tesztered-
mény), specificitds (nem traumatizaltak
esetében negativ teszteredmény).

3. Bizonyitékokon alapuld eljarésok a trauma
kezelésére

Az aldbbi pszichoterdpids eljarasok traumaval
szembeni hatékonysdga mellett erés empirikus
bizonyitékok szolgdlnak, igy megfelel6 mddszerek
lehetnek a gyermekvédelemben a sulyosan trauma-
tizalt gyermekek gyogyitasara:

e TraumafdkuszU kognitiv viselkedésterapia
(TF-CBT): Kbzpontjaban a negativ emociona-
lis és viselkedéses reakciok csokkentése 4all,
azaltal, hogy a terdpiaban sor keril a trauma-
hoz kapcsolddd téves hiedelmek és attribu-
ciok (oktulajdonitdsok) azonositdsara és
korrigdldsara.

e SzUl6-gyermek interakcios terapia (PCIT):
Csaladkdzpontu terdpias eljards, bantalma-
zott és veszélyeztetett helyzetben |évé 2-8
éves gyermekek és gondozodik szamara.
A terdpidban a terapeuta coachingolja
(fejleszti) a szil6t, mikozben interakciot
létesit a gyermekkel.

e Szemmozgasokkal torténd deszenzitizdlds és
Ujrafeldolgozas (EMDR): A traumatikus
emlékhez két6d6 emociondlis  distressz
(negativ érzelmi feszlltség) csokkentését
célzd integralt modszer.

"Egy adott pszichés problémaval és annak kezelésével kapcsolatos fevildgositds és oktatas.
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TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Hazdankban a gyermekvédelmi rendszerben dolgozék tdbbnyire csak keveset tudnak a trauma sulyos
viselkedéses és mentalis kovetkezményeirdl, kezelésérél. A rendszer 6sszes foglalkoztatottjdnak tisztaban kell
lennie azzal, hogy a legtobb gyermeknél magdaval a kiemeléssel a probléma nem oldddik meg, nem elég pusztan
a fizikai biztonsag megteremtésére torekedni, ugyanis a kezelés nélkil hagyott traumatizacionak sulyos életre
52016 kovetkezményei vannak. A gyermekvédelemben széleskor( egyuttmikddésre és koordinalt, rendszer-
szint( valtozasokra van szikség a trauma hatékony kezelésére, kovetkezményei megel6zésére és a testi-
lelki egészség fejlesztésére, fenntartasara. Mindehhez j6 szakmai Utmutatdsokat nydjtanak a kiadvanyban
ismertetett modszerek, eszkdzok és eljarasok.
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