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BEVEZETES:

Miéert van sziikség
traumatudatos gyermekellatasra?

Engem ne emeljen a magasba senki, ha nem tud addig tartani, mig tényleg megnovok. , ,
, , Guggoljon ide mellém, ki nem csak hallani, de érteni akar, hogy kozel legyen a szivdobogdsunk.

(Birtalan Ferenc - Mig megnovok)

Minden szakembernek, aki rendszeresen foglalkozik kisgyermekekkel, biztonsagos és gondoskodo
kornyezetet kell nydjtania az altala ellatott gyerekek és sziileik, gondvisel6ik' szamara. A korai életkor
jelent6ségének felismerésével parhuzamosan egyre inkdbb kirajzolddik, hogy a 0-3 éves korosztallyal
rendszeresen kapcsolatba 1ép6 és gondozasukban, ellatasukban résztvevo szakemberek kiemelt szerepet
jatszanak a gyerekek és a csaladok egészséges fejlodésének és kiegyensulyozottsaganak tdmogatasaban.
Ez az Gatmutatd tehat minden kisgyermekekkel foglalkoz6 szakembernek szdl, koziiliik is els6sorban a
bolcsédékben vagy kisgyermek-ellatasban dolgozé kisgyermeknevel 6k, védondk és hazi gyermekorvosok
szamadra késziilt. Ok talalkoznak a legnagyobb valészintiséggel olyan 0-3 éves gyerekekkel munkajuk
soran, akik traumatikus eseményeket élhettek at.

Ezzel az itmutatdval az a célunk, hogy segitsiik a szakembereket a traumatudatos kisgyermekellatashoz
vezet6 uton. Amikor ez a szemléletmod a kisgyermekekkel foglalkozd szakemberek és az Oket
foglalkoztatd szervezetek mindennapi munkédjanak részévé valik, az minden félre hatéassal lesz: a
gyerekekre, sziileikre/gondvisel6ikre, és a szakemberek ellenalloképességére és mentalis egészségére is.

1 Az Gtmutatéban a ,sziilék /gondvisel6k” illetve a ,gondozok” altalanos kifejezéseket hasznaljuk, amelyek magukba foglaljak a
gyermek sziileit, esetlegesen nevel6sziileit, illetve 6rokbefogadd sziileit, és a gyermek gondozasaban és nevelésében résztvevo egyéb
gondvisel6ket (pl. nagysziiloket).



ECLIPS

Az ECLIPS projekt (,Enhancing the Capacity to combat child abuse through an Integral training and
Protocol for childcare professionalS”?) keretében négy orszag négy szakmai csapata dolgozott egyiitt.
A munka célja, hogy a 0-3 éves korosztallyal foglalkoz6 szakembereknek késziiljon egy jél hasznalhatd
szakmai anyag a gyermekbantalmazas és elhanyagolds kovetkeztében fellép6 trauma-tiinetek
felismeréséhez, jelzéséhez és megfelel6 ellatasahoz. Belgiumbdl és Olaszorszagbdl két egyetem (UC
Leuven-Limburg és UNIMORE), valamint egy magyar és egy lett alapitvany (Pressley Ridge Magyarorsza
Alapitvany és Centrs Dardedze) két kiilonboz6 fokuszu anyagot dolgozott ki a téméaban.

A kidolgozott anyagok
elso része egy sziirést és jelzést segit6 eszkoz, a masodik része | ]
pedig az ellatasra fokuszalé traumatudatos gondozasi Gtmutato. Qﬁg\i

Y

Az anyagokat egy VR3-eszkozzel felszerelt képzési program is kiséri.

A két anyag egyiitt alkot egységet. Az anyag elso része, a szlirést és jelzést segitd eszkdz (ami a Pressley

Ridge Alapitvany weboldalan megtalalhat6) tobbek kozott a kovetkezoket tartalmazza:

» alapvet6 ismeretek a gyermekbantalmazasrél, annak jeleirél és kovetkezményeir6l;

e hasznos szempontok arra vonatkozdan, hogyan kommunikadljunk a sziil6kkel a gyermekiik
viselkedésével, érzelmi allapotaval, fejlodésével kapcsolatos megfigyeléseinkrol;

» hogyan ismerjiik fel és jelezziik az érintett intézmények és a hatdsagok felé, ha bantalmazassal, vagy
annak gyandjaval talalkozunk.

Ez az Gtmutat6é az anyag masodik része, amely a traumatudatos gondozdsba nyujt betekintést, és

irdnymutatast arra vonatkozdan, hogy

« mik az artalmas gyermekkori tapasztalatok és mi a trauma, mi a jelent6ségiik a kora gyermekkori
években (0-3);

» mit jelent traumatudatos ,,szemiiveggel” dolgozni — mind szervezeti, mind egyéni szinten;

« milyen konkrét eszkdzoket hasznalhatunk a traumatudatos munkahoz.

Az utmutato felépitése

Az Utmutato elso két fejezete mindenki szdmdra hasznos informdcidkat nyujthat, akik szeretnének
ismerkedni az els6 ezer nap jelentdségével, a kotédés, a mentalizacié szerepével, a stressz és a trauma
Osszefiiggéseivel, valamint azzal, hogy miként vezethet a traumatudatossag az ellenalloképesség
noveléséhez. A harmadik fejezet elsésorban intézmények, kisgyermekek ellatasaval foglalkozo szervezetek
vezetbinek szodl, akik szeretnék az altaluk nyujtott ellatast intézményi szinten traumatudatossa
alakitani, mind a megel6zés, mind a sziikséges szakmai attitlid tekintetében. A negyedik fejezetben
kiilon-kiilon részek adnak praktikus tandcsokat és gyakorlati segitséget a munkaval kapcsolatos
reflexidhoz (1) bolcsédei kisgyermekneveloknek; (2) védonoknek; (3) hazi gyermekorvosoknak.
Az utolsé fejezet egy szdszedet, amelyben 6sszegyujtottiik a legfontosabb szakkifejezéseket. Az itmutatd
mellé késziiltek (a Pressley Ridge Magyarorszag Alapitvany oldalarol letolthet6) poszterek is, amelyek
kézzel foghat6 és jol lathato segitséget nydjtanak a mindennapi traumatudatos munkahoz.

Miért van sziikség erre az atmutatora?

A gyerekekkel foglalkoz6 szakemberek képzettségiiknek koszonhetden ismerik a normalisnak tekinthet6
fejlédési folyamatokat, és rendszerint azt is tudjak, hogy bizonyos koriilmények ezeket a folyamatokat
hogyan befolydsolhatjak. Erre példa lehet a korasziilott gyerekek esete: idedlis esetben a korasziilott
csecsemoOk specidlis ellatast kapnak, hogy az egészséges fejlédés mérfoldkoveit, mely esetiikben a
normatol eltéro is lehet, el tudjak érni.

2 REC-RDAP-GBV-AG-2020-101005642
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A csaladon beliili er6szakot, bantalmazast és elhanyagolast elszenvedé gyerekek ellatasaban
azonban ez a fajta tudatossag sokszor hianyzik, hiszen ezek a megterhel6 esetek kdnnyen rejtve
maradnak, vagy nem all rendelkezésiinkre megfelel6 informacié a helyes megkozelitésrél. Mikozben
tudomanyos ismereteink folyamatosan gyarapodnak arra vonatkozdan, hogy a trauma hogyan
befolyasolhatja a gyermeki agy fejlodését, a traumatizalt gyerekek viselkedési és érzelmi nehézségeit
tovabbra is gyakran félreértés és félreértelmezés ovezi. Az ECLIPS projekt keretein beliil végzett kutatas
tapasztalatai alapjan a csaladon beliili er6szak és a gyermekbantalmazas sokszor és sok helyen még ma
is tabutémanak szamit, igy a szakemberek, akik mindennapi munkajuk soran szembesiilnek ezekkel a
jelenségekkel, nehezen taldlnak Gtmutatast, hogy miként kezeljék tamogatd és konstruktiv médon az
egyes eseteket (err6l tovabbi informacio elérhet6 az Ajanlott irodalmak részben).

A vilag legszélesebb korben elfogadott emberi jogi egyezménye, a Gyermekjogi Egyezmény, amit
Magyarorszag 1991-ben emelt jogrendjébe*. Az egyezmény egyik legfontosabb alapelve, hogy minden
koriilmények kozott a gyermek legjobb és mindenek felett 4116 érdekében jarjunk el (3. cikk). Ahhoz, hogy
ezt az elvet valéban kovessiik, tudatossagra van sziikség hozzaéllasban és cselekedetekben egyarant.
Tudjuk, milyen kdros hatassal van a kora gyermekkori bdntalmazas és elhanyagolas a gyermek fejlodésére.
Ezzel az ttmutatdval megbizhat6 ismereteket és tandcsokat igyeksziink adni a szakembereknek, akik
traumatudatosan szeretnének ellatast nydjtani a gondjaikra bizott kisgyermekeknek.

Miben ad utmutatast?

A Gtmutaté elolvasdsa utan jobban érthetévé valik a trauma, annak hatasa a csecsemoOkre és a
kisgyermekekre. Szakemberként irdnymutatast kaphatunk, hogy miként viszonyuljunk a gyerekekhez,
sziileikhez/gondvisel6ikhez, akik traumatikus gyermekkori élményekkel szembesiiltek. Ez a megértés a
traumatudatos gondolkodas alapja. Képzeljiik el ezt Gigy, mintha felvennénk egy szemiiveget, aminek a
lencséjén keresztiil maris masképp értelmeziink helyzeteket és viselkedéseket.

b/

(Ford & Wilson, 2012, p. 12)

Nem kell terapeutdnak lenned, hogy terdpids hatdst érj el.

A gyerekekkel dolgozé szakemberek alapvet6 szerepet toltenek be a koragyermekkori élmények
alakitasaban. A koragyermekkori artalmas tapasztalatok szerepe széles korben targyalt téma
(lasd pl. Lund és mtsai, 2020), mégis csak a kozelmultban kezdtiik felismerni, hogy ez a jelent6s
népegészségiigyi kihivas megfelelé megel6zéssel, kezeléssel megoldhatd lehet (Petrucelli és mtsai, 2019).
A traumatudatos ellatas a megértés eszkoze lehet, amelynek segitségével biztonsagos és gyogyito
modon viszonyulhatunk a trauma okozta lelki és mentalis sériilésekhez, mik6zben a gyermek és
a gondvisel6 erosségeire 6sszpontositunk.

Ebben az utmutatéban els6sorban a neurobioldgiai és pszichoszocidlis fejlodéssel foglalkozunk. A
legfrissebb neurobiolégiai és fejlédéslélektani ismeretek szerint a trauma a normalis fejlodés Utjaban
all, és megzavarja az adott gyermek megszokott viselkedését (I1d. Van der Kolk, 2020; Bellis és mtsai,
2019; Hambrick és mtsai, 2019; Perry&Szalavitz, 2021). Azt is tudjuk, hogy ,a felépiilést a traumabdl a
gyogyitd kapcsolatok tudjak leginkabb tamogatni. Tehat ha traumatizalt gyermekkel talalkozunk, fontos,
hogy tudjuk: a gyermekkel kiépitett kapcsolatunk nagy mértékben hozzdjarulhat a gyogyuldsahoz”
(Winfrey&Perry, 2021). A traumatudatos ellatas 1ényege, hogy hangstilyozza azokat a tényezoket,
amelyek a gyermek és kornyezete szamara biztonsagot és kiegyenstlyozottsagot nyujtanak,
és igyekszik csOkkenteni azokat a tényezoOket, amelyek a biztonsagérzetet és a nyugodt,
kiegyensulyozott allapotot veszélyeztetik.

4 1991. évi LXIV. torvény a Gyermek jogair6l sz616, New Yorkban, 1989. november 20-4n kelt Egyezmény kihirdetésérol




A kozvetlen csaladon tal a gyerekekkel dolgoz6 szakemberek tudnak biztonsagos kornyezetet
biztositani a ndvekedéshez, a tanulashoz és az egészséges fejlodéshez. Sajnos sok csecsemé és
kisgyermek hordozza negativ multbéli tapasztalatok lathatatlan terhét, ami megértés hijan fejlédésiik
utjaba 4allhat, és megakadalyozhatja, hogy valéban élni tudjanak a kdrnyezetiik pozitiv hatasai nyujtotta
lehet6ségekkel. Ha megismerjiik az agy, a test és az elme traumara adott lehetséges valaszreakcioit,
jobban megérthetjiik masok és sajat magunk traumatorténeteit, és hogy ezek a torténetek hogyan
befolyasoljak a jelen viselkedést, gondolatokat és érzéseket. A traumatudatos alapelvek mentén dolgozd
szakemberek naprakész ismeretekkel felvértezve, tudatos jelenlétiikkel biztosithatjak a terapias hatasa
interakciokat a gyerekekkel végzett munkajuk soran. Kiilonosen nagy sziikség van erre azoknak a
gyerekeknek az esetében, akik szamara a nélkiilozés, az elhanyagolas vagy az er6szak a mindennapi
valésagrésze, és akik szamadra a biztonsagos kdrnyezetet csupan a veliik kdzvetleniil dolgozé szakemberek
tudjak biztositani.

Mindehhez természetesen elengedhetetleniil fontos a szakemberek megfelel6 tdmogatdsa mind
intézményi, mind tarsadalmi szinten. A mindennapok gyakorlatiban a traumatudatos hozzaallas
legnagyobb akadalya az eszkoztelenség és a kiszolgaltatottsag. Hogyan kaphat megfelel6 segitséget
a kiszolgaltatott és eszkoztelen, traumatizalt gyermek, ha csalddja kiszolgaltatott és eszkoztelen az
adott tarsadalmi kozegben, és a csaladdal vagy a gyermekkel dolgozé szakember az adott intézményi
kultaraban? A trauma természeténél fogva generaciorél generaciéra addédik tovabb, és ez nem
csupan csaladok generacioira, de tdgabb értelemben intézményekre és kozosségekre, tarsadalmakra
is igaz. A trauma nem valogat nem, faj és tarsadalmi statusz tekintetében, de minél védtelenebb és
kiszolgaltatottabb egy adott kozosség vagy csalad, annal nagyobb és stilyosabb mértékben lehet jelen:
kirekesztett tarsadalmi csoportokban, tartds szegénységben és nélkiilozésben él6 csaladokban vagy
habortk, nélkiilozés el6] menekiilék esetében. Ami a gyerekeket illeti, kiilonosen veszélyeztetettek azok,
akiket mar elvalasztottak csaladjuktél és gyermekvédelmi gondozasba keriiltek: a neveldsziil6knek és
a gyermekvédelmi ellaté intézményeknek er6n feliil, sokszor kapacitds hidnyaval kiizdve és tarsadalmi
megbecsiilés nélkiil kell gondoskodniuk ezekrol a gyerekekrél. Ahhoz azonban, hogy valéban a gyermek
legjobb és mindenek felett 4116 érdeke lehessen az els6, a veliik dolgozé szakembereknek, nevelsziiloknek
és orokbefogadé sziil6knek is megfelel6 tdmogatottsagra van sziiksége. Mint a tovabbiakban latni
fogjuk, a traumatudatossag alapkovei a biztonsag, a kiszamithatosag és a timogato6 kozosségek jelenléte.
A szakemberek eszkoztelenségének és kiszolgaltatottsaganak leghatékonyabb ellenszere a szervezeti
kultira traumatudatossa alakitasa lehet. A traumatudatos utmutaté pedig az egyik lehetséges eszkoze a
szervezeti kultira és mikodés dtalakitasanak, a vezeték és munkatarsaik tAmogatasanak, ezaltal pedig a
kiemelt szakmai gondoskodast igénylé kisgyermekek és csaladok megfelel6 ellatasanak.

Miel6tt belekezdiink, szeretnénk felhivni a figyelmet az Gtmutatd korlataira is. Tekintettel a téma
Osszetettségére, ennek az Gtmutaténak nem célja a trauma és a traumatudatossag teljes és atfogo
ismertetése. Inkabb bevezetést és az 0sszefiiggéseket hangsilyozd magyarazatot kinal, amelyre épiteni
lehet, és amely tovabbi tdjékozdédasra biztat. Mivel a traumatudatos ellatas teriilete folyamatosan
fejlédik, az atmutatod csupan kitekintést tud nydjtani a jelenlegi tuddsanyagra és kutatasi eredményekre,
am nyilvanvaléan hagy maga utdn nyitott kérdéseket. Az Utmutatdban szereplé javaslatok nem
helyettesithetik a specidlis ellatast és a szakemberek egyiittmiikodésben torténd fellépését egy-egy
konkrét eset kapcsan, valamint a trauma diagnosztizaldsahoz sem szolgalnak instrukciokkal. A ttmutat6
célja, hogy a megel6zés fontossagat hangsilyozza, és batoritsa a legkisebb korosztallyal foglalkozo
szakembereket, hogy fejlesszék ismereteiket és készségeiket a traumatudatossag teriiletén, és hasznaljak
is azokat mindennapi munkajuk soran.

2 Ezt az irdst olvasva mdr megtettiik az elso lépést a traumatudatos elldtds alkalmazdsa
2 % felé. Azt azonban nem vdrhatjuk, hogy az olvasds utdn azonnal a gyakorlatba is be tudjuk
. 3 “ épiteni ezt a megkozelitést. A utmutato megismerése segithet, hogy az intézményiinkben
¥

nyitottakkd vdljunk a traumatudatos megkozelités iitjaban dll6 akaddlyok elhdritdsdra
és az intézmény minden szintjén elkotelezettek legyiink a traumatudatos megolddsokra.
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1. FEJEZET

Milyen tapasztalatok lehetnek artalmasak
gyermekkorban?
Mit jelent a trauma kifejezés?

bo/

’ Ttil sok, tiil korai, tiil gyors (Peter Levine)

A fejezet elolvasdsa utdn vildgosabb képet kaphatunk, hogy a stressz és az drtalmas gyermekkori tapasztalatok
milyen szerepet jdtszanak a gyerekek és a felndttek mindennapi viselkedésében.
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Mindannyian a bevallottnal gyakrabban szembesiiliink stresszhelyzetekkel. Gondoljunk csak azokra az
id6északokra, amikor a munkanapjaink stirtibbek a tervezettnél, a pénziigyeink extra figyelmet igényelnek,
parkapcsolati kihivasokkal szembesiiliink, vagy a gyereknevelés nehezebb a szokasosnal. Azonban
tekinthetjiik a stresszt életiink hozzdadott értékének is, és gyakran az is. Motival és készenlétben
tart, hogy elkertiljiik a veszélyes, kockdzatos vagy fajdalmas helyzeteket. Képzeljiik el a hazassagkotés
pillanatat, vagy egy fontos vizsgahelyzetet. Lehet, hogy a stressz atjarja testiinket, de az érzés extazisba is
hozhat. A jo stressz ereje arra késztet, hogy vallaljuk a kihivasokat, igy személyiségiink tovabb fejlédhet.

De sajnos a stressz nem mindig jo. Problémava valhat, ha elhtizdodik, ha a kivalté ok stilyosabb, mint amit
képesek vagyunk kezelni, vagy ha nincs érzelmi timogatdsunk, amely segitene megbirkézni a stresszorral.
Ilyen koriilmények kozott a rossz stressz érzelmi vagy fizikai fesziiltségben, példaul migrénben,
kimeriiltségben, alkoholfogyasztasban, ingerlékenységben vagy izomfajdalomban nyilvanulhat meg.
Mig a jo stressz serkentheti a kreativitast és a fejlédést, a rossz stressz ellenkezoleg hat, és csokkenti
a teljesitéképességet. A testlink nem képes elviselni az allandd, folyamatos stresszt, és amikor mégis
ez torténik, a dolgok csinyan elfajulhatnak: ez a legkdrosabb, csuf stressz. A tartésan fennall6 stressz
karos hatassal lehet fizikai és mentdlis egészségiinkre egyarant. A hosszl tavu stressz az immunrendszer
elégtelen miikodéséhez vezethet, akaddlyozza a tiszta gondolkodast, és olyan mentalis egészségiigyi
problémaknak lehet a forrasa, mint a depresszi6 vagy a szorongas (Baffour, 2016).

Ez az Gtmutaté a jo, a rossz és a csuf stressz altalanos koriilirasaval kezd6dik. Ha fel tudjuk ismerni a
kiilonbséget, megérthetjiik, hogy bizonyos mértéki stressz normalis, és hogy a stresszel valé megkiizdés
jelen van mindenkinek az életében. Mindenki atél valamilyen izgalmat, felfokozott érzelmi allapotot,
vagy a mindennapi stressz valamilyen formajat. A nap folyaman meglehet6sen korlatozott lehet azon
pillanatok szdma, amikor teljesen nyugodtak vagyunk. Sziikségiink van bizonyos mértékii fesziiltségre,
azaz éberségre, izgatottsagra (idegen szdval arousal), hogy figyelmesen tudjuk végezni napi feladatainkat.
Ezzel a szintl stresszel vagy fesziiltséggel nincs tehat semmi baj. Azonban van egy hatar, ameddig a
stressz szintjét el tudjuk viselni, és amig még képesek vagyunk optimalisan mékodni.

Hiperarousal

Fokozodo fesziiltség

Toleranciaablak

Hipoarousal

Disszociacio

al 2

1. abra: A toleranciaablak (Illusztracié: Ivanyi Emese)

Akkor miikodiink optimdlisan, ha agyunk minden része megfeleléen tud egylittmikodni. A
»toleranciaablak” (Siegel, 1999) olyan fogalom, amely segit megérteni és leirni a stressz hatasat a test és
az agy miikodésére.
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Amikor a rank jellemzdé és nekiink leginkabb megfelel6 éberségi, izgatottsagi (idegen széval: optimalis
arousal) allapotban érezziik magunkat, akkor a toleranciaablakunkon beliil vagyunk. Ennek az optimalis,
elviselhet6 éberségi és izgatottsdgi allapotnak mindenkinél mas a terjedelme. Ezen a valtozd terjedelmi
éberségi allapoton beliil vagyunk képesek informacidkat feldolgozni, feladatokra Gsszpontositani és
kreativaklenni. Gyakrankeriiliink azonban egy fokozottabb, talingerelt allapotba, amit hiperarousalnak
neveziink. Ebben a magasabb fesziiltségi allapotban a testiink és az agyunk az ,iiss vagy fuss”
idegrendszeri valaszt inditja el. Ilyenkor aktivitasunk és energiank felfokozodik, testiink rendkiviil éberré
valik. Tobbek kozott koncentracids nehézséget, ingerlékenységet, diihot, panikot, szorongast, riadtsagot
vagy onpusztito viselkedést tapasztalhatunk. A gondolkodast megzavarja a felfokozott testi izgatottsag
és érzelmi allapot. A hiperarousal allapotban tanusitott viselkedés automatikus, tudatos reflexi6é nélkiil
torténik. Ezeket a reakcidkat az allatvilagbol is ismerhetjiik: példaul az antilop megdermed egy pillanatra,
hogy felmérje a helyzetet, majd elfut az oroszlan el6l. Ezek a reakcidék nagyon hasznosak, amikor tul kell
éIniink, vagy le kell gy6zniink a veszélyt.

Azonban el6fordulhat, hogy akkor is menekiiliink, harcolunk vagy lefagyunk, amikor
nincs tényleges veszély. A gyerekeknél és felnotteknél, akik sokszor éltek at
veszélyes helyzeteket, nagyobb kihivast jelenthet az érzelmek szabalyozdsa.

Az 6 esetiikben a toleranciaablak, vagyis az éberségi tartomany, amelyet
elviselhet6nek éreznek, és amely lehetévé teszi szamukra a hatékony
muikodést, meglehet6sen sziikké valik. Amikor kiviil keriilnek a
szamukra elviselhet6 tartomanyon, kiilonosen nehéz tudatosnak,
kiegyensulyozottnak maradniuk. Az optimalis arousal szint naluk
altalaban magasabb, igy gyorsabban elérik a toleranciaablak felsé
hatarat. Raadasul tobb veszélyre szamitanak olyankor is, amikor
mas nem is észlelne veszélyt. Az agyuk folyamatosan éberen tartja
Oket, mert megnyugtatobb érzés gyorsan reagalni, amikor nincs
veszély, mint késén reagalni, amikor veszély van. A gyerekek
esetében azt latjuk, hogy nehezen tudnak koncentralni, gyakran Készenlét: ,Veszély kiszeleg”
sirnak, 10kdos6dnek, elszaladnak, és gyakrabban zarkéznak el
masoktdl, mint amit ilyen kort gyermektol elvarnank.

Robbanas: ,,Nem vagyok biztonsagban”

Hiperarousal

Amikor az izgatottsagunk tovabb fokozddik vagy hosszabb ideig
magas marad, elérhetjiik a toleranciaablakunk alsé hatarat Y,
is, azaz ,lefagyunk” (idegen széval ezt hipoarousal allapotnak
nevezziik). A ,lefagyas” allapotaban nem figyeliink a kiilvilagra,
gyakran a belsé vilagunkba huzédunk vissza. Ez az allapot
nagyon hasonlit ahhoz, amikor valaki mélyen elmeriil egy konyv
olvasasdban és nem érzékeli a koriilotte zajlé eseményeket.
Agyunk ezzel a csodalatos tulélési mechanizmussal védi a
szervezetiinket: felkésziti a testet a stlyos sériilések elviselésére, hogy értsem a helyzetet és tanuljak”
és igyekszik a lehetd leginkdbb csokkenteni azok hatasat. Ebben
az allapotban tudatunk beszikiil, igy érezziik, mar nem vagyunk
igazan ,jelen”, és kés6bb akar amnéziat is tapasztalhatunk. A
sziviink lassabban ver, hogy ne veszitsiink vért, ha megsériiliink.
Hormonok szabadulnak fel, hogy kevésbé érezziik a fajdalmat.
Amikor a testiink hipoarousal allapotban van, nagyobb az
esélyiink a talélésre, ha példdul autébalesetet szenvediink. Ujabb
példat véve a vadvilagbdl, a kis zsakmanyallatok, példaul az egerek
lefagynak, halottnak tettetik magukat, hogy megmenekiiljenek a
ragadozo tdmaddasa eldl.

Fokozodo
fesziiltseg
éﬁ

Toleranciaablak

Dermedtség: ,Zavartnak érzem magam
és ki akarok keriilni a helyzetbél”

Hipoarousal

acio

-

Alefagyas vagy a dermedtség a hétkoznapi helyzetekben elszigeteli
agyermeket akiilvilagtol és akozosségtol. Ahipoarousal allapotban

Disszoci
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1év6 gyermek tavollévonek tlinhet, aki alig, vagy egyaltalan nem figyel a kiilvilagra. Fontos megjegyezni,
hogy ez az allapot akkor is el6fordulhat, ha valaki a veszélyt csak beliilr6l érzékeli. Ugyanakkor a kiils6
szemlél6 szamara ez a tavollét érthetetlennek és gorombanak tlinhet. Ennek ellenére a bels6 élmény
ugyanolyan intenziv lehet, mint egy medvetamadassal szembeni kikeriilhetetlen helyzet soran, még
akkor is, ha a medve valdjaban nincs is ott.

A toleranciaablakot figyelembe véve jobban megérthetjiik, hogy az ember csak az optimalis arousal
zonaban tud novekedni és fejlodni. Kiemelt feladatunk tehdt az, hogy minden gyermek a lehet6
legtobbszor a lehet6 legnagyobb biztonsagban érezze magat. A kisgyermekek éberségi és izgatottsagi
tartomanya természetesen sziikebb, mint a feln6tteké, hiszen méglassan fedezik fel a kiilvilagot, szamukra
még minden, ami Uj és ismeretlen, egyben veszélyeket is rejthet. Folyamatosan fejlédnek, és meg kell
tanulniuk, hogyan szabalyozzdk sajat érzelmeiket és a stresszt. Erzelemszabalyozé rendszeriik még nem
teljesen fejlodott ki, egyensulyban tartdsahoz felnétt segitséget igényelnek. A kisgyermekeket ér6
ingerek és élmények mennyiségét és minoségét elsésorban a sziilok/gondvisel6k szabalyozzak.
A felnéttek segithetik vagy megnehezithetik a kisgyermekek fejlédését minden olyan esetben, amikor
tul sok, tal nagy vagy tul intenziv ingereknek és élményeknek teszik ki 6ket. Tovabb neheziti a gyerekek
fejlédését, ha a réluk gondoskodé felnéttek nem, vagy nehezen tudjak szabalyozni a sajat érzéseiket,
gyakran keriilnek tulzott izgalomba vagy a lefagyas allapotaba. A kisgyermekeknek tehat megbizhatd,
kiszamithaté gondozo6 személyekre van sziikségiik sajat érzelmeik és a stressz szabalyozasahoz, ezért a
sziil6k/gondviselOk sajat toleranciaablaka j6 elérejelzé a kisgyermek onszabalyozasra val6 képességének
megértéséhez.

i' Amikor azt gyanitjuk (hangszinbol, testbeszédbdl, a zavartsag vagy fesziiltség jeleibol)

~ hogy a gyermek kiiszkodik, kiviil keriilt sajdt nyugalmi dllapotdn, akkor gondolkodjunk

el azon milyen sziikségletei lehetnek, hogyan tudjuk szdmdra ijra megteremteni a

biztonsdg és nyugalom dllapotdt. Ha a felnétt nyugodt és nyitott tud maradni az egyre fesziiltebb

gyermek mellett, azzal erésitheti benne a bizalmat 6nmaga és a kornyezete irdnt is, hiszen a gyermek

megtapasztalja, hogy ebben az dllapotban is biztonsdgban van, és a fesziiltség elmiilik. Ha nem kell
éberen a veszélyt figyelnie, a gyermeknek nagyobb tere marad az impulzuskontroll gyakorldsdra.

A gyerekek folyamatosan fejlédnek. A biztonsagos és kiszamithaté

kornyezetben é16 gyerekek idegrendszere el6relathatéan érdekes

és megnyugtatd vilagra hangolddik, amelyben gondoskodd

felnéttek veszik koriil 6ket. Ugy nének fel, hogy biztonsagban )
érzik magukat, teret kapnak képességeik kibontakoztatasara, ( =
elismerésekben van résziik. A stresszes élmények azonban oridsi

hatést gyakorolnak az idegrendszer fejlodésére. A nem biztonsagos

kornyezetben él6 és felnovekvé gyerekek idegrendszere olyan

vilagra hangolddik, ahol folyamatosan figyelniiik kell a lehetséges

veszélyekre, és barki fenyegetést jelenthet. Gyorsan megtanuljak, hogy jobb inkabb senkiben sem
bizni. Az ilyen stresszes, nem biztonsagos kornyezet hatasait az ,artalmas gyermekkori tapasztalatok”
(ACE - Adverse Childhood Experiences) tanulmany (Felitti és mtsai, 1998; Nagy és Kuritarné, 2020)
dokumentalta, és az eredeti tanulmany kozzététele 6ta folyamatosan vizsgaljak és bévitik az ezzel
kapcsolatos tudoményos tapasztalatokat (pl. Lund és mtsai, 2020).

Az artalmas gyermekkori tapasztalatokat (ACE) altalaban kronikusnak vagy ismétlédének tekintik,
amelyek a gyermek kapcsolatainak kontextusdban torténnek. Nem maga a helyzet donti el a
hosszu tava hatas salyossagat, ez sokkal inkabb azon mulik, hogy a gyermek egy biztonsagos,
tamogato kapcsolatban, vagy ennek hianyaban éli at az adott negativ tapasztalatot. A témahoz
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kapcsolddo kutatasokbdl mar tudjuk, hogy a gyermekkorban atélt artalmas tapasztalatok halmozottan
befolyasolhatjak szamos fizikai, mentalis vagy lelki, szocidlis és egészségligyi probléma kialakulasdnak
kockazatat egészen a felnottkorig. Ezek alapjan (Felitti és mtsai, 1998) altalanossdgban 10 gyakori
artalmas gyermekKkori tapasztalatot sorolunk ide:

Fizikai bantalmazas

Erzelmi bantalmazas

Szexualis bantalmazas

Fizikai elhanyagolas

Erzelmi elhanyagolds

Mentalis betegséggel kiizd6 sziilével k6zos haztartasban feln6ni

Csaladon beliili kriminalitas, bortonviselt sziilével kozos haztartasban felnéni

Csaladon beliili er6szak szemtanujava valni
Szerhasznal6 sziilével k6zos haztartasban felnéni
Sziil6 hianya (kiilonélés, valas, halal esetén)

Eurépaban hozzavetbélegesen négybdl 1 gyermek él at egy, és 6tbol 1 gyermek €l at ketté vagy tobb
artalmas gyermekkori tapasztalatot. Az egy vagy tobb artalmas gyermekkori tapasztalat atélése erésen
akadalyozza a gyermek fejl6désre, tanulasra, novekedésre és felfedezésre val6 képességét. Ezek a karos
kovetkezmények egész életen at kitartanak. Azok, akik tobb artalmas gyermekkori tapasztalatot is
atéltek, gyakran szenvednek tébb betegségtol, depressziotdl, alkoholizmustol, illetve felnétt korukban
altalanos fizikai allapotuk és egészségiik is sériilékenyebb.

A 0-3 éves korosztaly esetében konkrétan is érdemes kiemelni a jellegzetes, ebben az életkorban
kiilénosen artalmas eseményeket, amelyeknek traumatudatos kezelése kiemelten fontos, ugyanakkor
jelent0s kihivast jelent a szakemberek szamara®:

Postpartum depresszi6

Tiirelmetlenség és az életkorhoz képest magas elvarasok, ennek

kovetkeztében rendszeres megszégyenités, megaldzas

Fogyatékos, sériilt sziil6 vagy testvér a csaladban, illetve maga

a 0-3 éves gyermek sériilt, tartdsan beteg

Sziilok valasa miatt a sziil6i figyelem hianya

Valtozd min6ségl gondozas a sziilok munkabeosztasa miatt

Az el6irt fejlesztési feladatokat a sziil6 figyelmen kiviil hagyja,

akadalyozza a gyermek szakemberek altali fejlesztését

Az alapvet6 gondozasi feladatokat, gondozashoz sziikséges eszkdzoket a sziilé nem biztositja

Gyakori el6fordulasuk és dramai kovetkezményeik ellenére a kisgyermekekkel foglalkoz6 szakemberek
gyakran nem rendelkeznek ismeretekkel az artalmas gyermekkori tapasztalatokrol, illetve arrdl,
hogy miként viszonyuljanak az ezeket atélt gyerekekhez®. A megkiizdést a gyermekkori artalmas
tapasztalatokkal gyakran a trauma okozta fajdalom, szégyenérzet és elmagdnyosodas érzései még
tovabb nehezitik. Emellett a kisgyermekek gyermeki statuszukbol adéddan kifejezetten nehezen tudjak
befolydsolni ezeket az artalmas eseményeket. A gyerekek gyogyuldsa leginkabb sziileik/gondvisel6ik
tdmogatasatol filigg. Ez egyben teret ad a megel6zésnek: ha képesek vagyunk csokkenteni az
artalmas gyermekkori tapasztalatok hatasat, csokkenthetjilkk az ezzel jaré terheket és az
egész életre kihat6 negativ kovetkezményeke. Ha azonban a gyerekek megfelelé tamogatas nélkiil
kénytelenek elszenvedni a megterhel6 tapasztalatokat, azok hatasa traumatikussa valik, és hosszu tavon
szamos teriileten sériilékenységet okoz.

5 Alistat a projekt szakmai mihelyében résztvevé szakemberek allitottak dssze.

6 Amint az az ECLIPS projekt keretében végzett kutatasbol kidertilt.
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A trauma kiilonboz6 neveket kaphat: kronikus stressz, komplex trauma, fejlédési trauma. Ami azonban
kozos ezekben a meghatarozasokban az az, hogy minden esetben drtalmas vagy stresszel teli eseményekre
adott valaszreakciokra utalnak, amelyek atélésekor a gyermek nem kapott tdmaszt egy megbizhatd
feln6tt személytol.

Az utébbi par évben gyakran halljuk, hogy a trauma lenyomatot hagy az agyban, az idegrendszeriink
muikodésében és a stresszre adott reakcidinkban (Perry, 2021). Akar egy életen at is hordozhatjuk az érzelmi
sokk vagy a hosszantarto stresszallapot hosszu tavd hatésait (Van der Kolk, 2020). De mégis, mi a trauma?

Amikor megkérdezziik az embereket, hogy mi jut esziikbe a trauma kifejezésrol, leggyakrabban nehéz
életesemények, tragédidk felsorolasaba kezdenek, példaul sulyos, haldlos betegség, haldleset, egy
kozvetlen hozzatartozé varatlan elvesztése, természeti katasztréfak, habora atélése, menekiilés vagy
migracid, kozlekedési balesetek’. Ezt kdvetGen felsoroljak a fizikai, majd érzelmi bantalmazast leird
eseményeket, példaul csalddon beliili er6szak, szexudlis abazus, fizikai bantalmazas (pl: verés vagy a
sziil6k/gondviselok erdszakos viselkedése), lelki bantalmazas (pl: megszégyenités, lealacsonyitas)
vagy verbdlis bantalmazas. A felsorolds végén néhdnyan még emlitik a fizikai és lelki elhanyagolast, és
elindulhat a hosszabb beszélgetés arrol, hogy valdjaban mit tekinthetiink traumanak. A kisgyermekek
életére ezeken til hasonldan traumatikus hatassal van az is, ha kimaradnak az olyan pozitiv ingerek,
mint példaul a ringatas, a csecsemoének sz6l6 beszéd és a gyengéd gondoskodas mas formai. Emellett
mindannyian tudjuk, hogy az egyes életesemények nem ugyanigy hatnak mindenkire. Azt mar
nehezebben tudjuk megmagyarazni, hogy mi mindentdl fiigg, hogy egy traumatikusnak gondolt
életesemény megemeészthetetlen és feldolgozhatatlan valakinek, és mit6l tiinik gy, hogy a
masik embert inkabb megeroésiti. Errdl a jelenségrol az ttmutaté rezilienciarél szolo részében irunk
még bévebben.

Atémaval foglalkozé tudomanyos vilag szakemberei kiilonb6z6 trauma definicidkat irtak le. Gyakorlatilag
naponta jelenik meg Uj, pontosabb, mélyebb tudds a trauma hatdsaval, gyogyitasi lehetdségeivel
kapcsolatban. Ebben az Gtmutatoban els6sorban Bruce D. Perry trauma meghatérozasaval dolgozunk,
figyelembe véve az aktudlis, legijabb tudoméanyos eredményeket is.

Bruce D. Perry gyermekpszichiater és agykutatd, aki definiciéjaban az egyéni valaszkészséget
hangsulyozza, illetve kiemelten a stresszvalaszrendszer mikodésének athangolddasardl beszél.

Azidegrendszeri fejlodés perspektivdjabol a traumma nem maga az esemény: a traumna az egyén
vdlasza az eseményre. Traumatikus stressz akkor kovetkezik be, ha az extrém tapasztalat

eldrasztja és megvdltoztatja az egyén fiziologiai stresszvdlaszrendszerét, és ez funkciondlis
visszaeséshez vezet ebben a rendszerben, ami a szervezet szinte minden részét behdlozza
(pl. a neuroimmun, a neuroendokrin, az autonom és a kozponti idegrendszer hdldzatait).

(Ungar, M., & Perry, B. D. 2013, p. 125)

B. D. Perry javaslata szerint a trauma komplexitasanak megértéséhez el6szor a stresszvalasz-
rendszer mikodésének torvényszeriiségein érdemes gondolkodnunk (Liddle, 2008).

A korai életesemények, legyenek azok pozitivak, negativak vagy egyenesen karosak, kozvetleniil hatnak
az agy fejlodésére, a kialakuld idegpalyakra és a dominans idegrendszeri valaszokra. Hasonloképpen, a
stressz is kozvetleniil hat az idegrendszeriinkre. Ez azt jelenti, hogy a korai életesemények ,,behangoljak”
az idegrendszeriinket, az agyunk miikodését, és ez a ,hangolas” kozvetleniil a viselkedésben figyelhet6 meg.

7 Eztatapasztalatot a projekt keretében tartott fokuszcsoportos interjik is megerdsitették.
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Képzeljiik el, hogy egy csecsemd vagy kisgyermek a csaladjaban vagy a gondozasa soran gyakran rossz
(extrém, hosszantarté vagy kiszamithatatlan, lasd korabban: csuf stressz) stresszt, azaz félelmet,
fenyegetettséget él meg. ,M(ikodése” a félelemre, a menekiilésre, a kiszamithatatlansagra ,,hangolodik”.
Olyan idegrendszeri valaszokat és viselkedéseket alakit ki, amelyek segitik, hogy valamilyen médon
el tudja keriilni vagy el tudja viselni a fenyegetettséget a kovetkez6 alkalommal is (angolban gyakran
hivatkoznak erre a 3F, fight-flight-freeze reakcioként). A gondozasi kornyezetében ez hasznos miikodés,
hiszen vagy elfut a fenyegetés el6l (menekiilés, flight), vagy 6 valik fenyeget6vé (harcol, fight) vagy olyan
érzelmi allapotba menekiil, amelyben nem vesz tudomast a félelmet okozo helyzetr6l vagy személyrél
(lefagy, freeze). Az idegrendszer hangoldéddsa miatt ez a gyermek a félelem vagy fenyegetettség
allapotaban él, igy 1étezik a kozosségekben, és a napjai arrdl szélnak, hogy elkeriilje az Gjabb fenyeget6
helyzetek okozta félelmet és rettegést. Minden uj, ismeretlen vagy varatlan, masok szamdra akar
észrevehetetlen inger kivalthatja nala a félelmi reakcidt, a menekiilé vagy tamadé viselkedést. Az otthoni
kornyezetben hasznos, az alkalmazkodast eredményezé viselkedés igy gyakran eredményezhet
Gjabb biintetéseket vagy kikozositést a kortars csoportban.

Amikor ilyen élettorténettel érkezé gyerekekkel dolgozunk, jelentésen megkonnyitheti munkankat, ha
minden kisgyermek esetében a ,,Mi tortént vele?” kérdésre keressiik a valaszt gyakran el6fordulé ,Mi a
baj vele?” kérdés helyett. A kérdés megvalaszolasa segithet, hogy megtalaljuk azokat az életeseményeket,
amelyek lenyomatat a gyermek vagy a csoport viselkedésében latjuk, tapasztaljuk.

«sez

jelenség megértéséhez. Ez a harom pillér az esemény, a tapasztalat és a hatas (angolul: event, experience,
effect) (Winfrey &Perry, 2021, 4. fejezet).

Képzeljiik el, hogy abolcs6dében a gyerekek sétara indulnak a kozeli jatszotérre.
Késésben vannak, mar el kellett volna indulniuk. A gyerekek oltoztetésében
tobben segédkeznek, kissé fesziiltebb hangulatban a késés miatt. Az
id6sebb kisgyermek, aki mar két éve jar bolcsdédébe, egyediil, 6nalléan
oltozik, félhangosan egy dalt énekelget, nagyjabol nyugodtan viseli a
koriilotte kialakulé fesziiltséget. Egy masik, kisebb gyermek par perce
kiizd a cip6je felvételével, a nevén szdlitja az egyik kisgyermeknevel 6no6,
tOobbszor, hangosan figyelmeztetik, hogy itt marad, ha nem késziil el.
Ekkor belép a képbe egy felnétt, aki latva a sietséget, prébal segiteni

a gyerekeknek, és egy nagyobb, lendiiletes 1épéssel a cipdjével kiizdo
gyermek mellé 1ép, keze a lendiilet miatt magasabban van. A kisgyermek
csak a kéz lendiilését észleli, 6sszehtizza magat, alig kap leveg6t, majd elkezd
leveg6 utan kapkodva sirni. Egy harmadik gyermek, aki tdvolabbrol latja ezt, hatat

fordit a tobbieknek és abbahagyja az 0ltozkddést, a nala 1évo pliissel jatszik par percet, aztan folytatja az
oltozkodést, és beall a sorba a tobbiek kozé.

Ebben a barmikor el6fordulé hétkéznapi helyzetben (esemény) harom kiilonbo6z6 reakciét (tapasztalat)
latunk, és harom kiilonféle hatasra szamithatunk a megfigyelés alapjan. Az idésebb, két éve bolcs6débe
jar6 gyermek életében ez ismeros, ismétlodé helyzet, 6 mar kialakitott egy Onnyugtatd stratégiat,
amivel szabdalyozni tudja stresszvalaszrendszerének reakcidjat, igy lathatéan a tapasztalat segiti 6t a
megkiizdésben és tovabb erésiti az ellenalloképességét. A leginkabb intenziv stresszvalaszt ado gyermek
életében a fesziiltség, illetve annak szabalyozatlansdga és kiszamithatatlansaga folyamatosan jelen van
az otthoni kornyezetében. Az 6 tapasztalata ebben a hétkéznapi helyzetben nem tud elvalni az
otthoni tapasztalasoktdl (pl. otthon megrangatjak, amikor nem 6ltozik, tiirelmetleniil kozelitenek
felé, amikor valami nem sikeriil elsére, néha meg is verik, amikor {ligyetlen), stresszvalaszrendszere
intenziven reagal és a lendiiletes mozgas azonnal beinditja a félelmi, menekiiléses valaszt. Az 6
esetében ezek a hétkoznapi, nagyobb fesziiltséggel jaré helyzetek varhatéan a legtobb esetben
érzelmi kitoréssel vagy 6sszeomlassal jarnak. Az 6 reakcidja el is hatalmasodhat, és akar a kronikus
stressz tiineteit is mutathatja mindazokban a helyzetekben, amikor az 0lt6zés, elindulas, késziil6dés
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koriil magasabb stressz szint jelenik meg (hatas). A harmadik, tavolabb iil6 gyermek szintén magasabb
intenzitasu stresszvalaszt produkal, ugyanakkor rendelkezik egy 0sztonos valaszkészséggel, ami segiti
Ot stressz szintjének csokkentésében (elfordul és jatszik par pillanatig). Ez a tapasztalds par napig még
megjelenhet az 6ltozés, elindulas koriili id6szakokban egy kozepes szintl stresszvalaszban, és ha nem
koveti Gjabb, hasonldan feszité tapasztalas, akkor hatasai par nap alatt elmulnak. Ezt tekinthetjiik
akut stresszvalasznak is, amennyiben valéban csak par napig érzékelhet6 bizonytalansag az 0ltozés,
késziil6dés kortil.

A fenti példa jol szemlélteti, hogy a trauma hatdsainak megértését els6sorban az segiti, ha az
esemény - tapasztalds — hatas harmasaban gondolkodunk, és a traumatikus esemény stresszvalasz
rendszeriinkre gyakorolt hatasat probaljuk feltérképezni. A példa azt is érzékelteti, hogy barmilyen
apro, mindennapi esemény traumatizaléva valhat attdl fliggéen, hogy milyen tipustu és intenzitasa
stresszvalaszt valt ki, és milyen korabbi tapasztalatokat élt at az egyén hasonlo helyzetekben.

& N
Com € 1

Hasznos ehhez visszagondolnunk a toleranciaablak koncepcidjara. Ne feledjiik, hogy a kisgyermekek
és a multban feldolgozatlan traumat atélt emberek altalaban kisebb toleranciaablakkal rendelkeznek.
Nem feltétleniil érvényes ez minden stresszhelyzetre, de azokra a helyzetekre, amelyek a traumara
emlékeztetik 6ket, mindenképpen (ezeket nevezziik kivalt6 ingereknek vagy triggernek).

Ha stresszvalaszrendszeriink érzékeny és veszélyre ,hangolt”, ha toleranciaablakunk szik, a kiilsé
ingerekre adott reakcidink érzékenyebbek lesznek, és sok minden kiviil esik t(réshatarunkon. A
flistérzékel6nk az agyban (az amygdala) gyorsabban miikodésbe 1ép, amikor val6éjaban csak egy kis fiist
van a levegében (mert minket ezzel mar trigger ért) (Van der Kolk, 2020). A trigger lehet érzékszervi
informacio (egy kép, vagy ahogyan valaki nevet, egy szag, egy hang, egy érintés) vagy verbalis informacio
(amit mondanak, de természetesen az is, ahogyan valaki mond valamit, ami aktival egy stresszt okozé
emléket). Korabbi tapasztalatainktél fiiggéen az ilyen kivalté okok tulzott éberség (hiperarousal) vagy
lefagyas (hipoarousal) allapotokat idézhetnek el6. Vannak gyerekek, akik hosszu ideig fennall6 stressz
esetén az egyik allapotbdl a masikba cstisznak at (felfokozottsdg, illetve lefagyas), igy viselkedésiik
kiilonosen zavarbaejté lehet.

Visszatérve a trauma definici6jara, fontos kiemelniink, hogy azokban az esetekben, amikor nincs
jelen az eroszak, a bantalmazas vagy mas silyosan traumatikus esemény, viszont elmarad a
megfelel6, pozitiv gondoskodas, szintén traumatikus hatasokrol beszélhetiink. Hasonloképpen
intenziv stresszvalaszt eredményez, ha a sziil6/gondvisel6 és a gondoskodas tiirelmetlen, kapkodo,
ha az odafordulas és a gyermek érzelmi megtartasa elmarad, ha a sziil6 fesziiltsége a gyerekekkel valo
foglalkozason csapodik le, vagy ha az intézményi Kkirekesztésre, bullyingra és megszégyenitésre nincs
intézményi valasz. Mindezek a helyzetek hasonléan hatnak, mint a fizikai bantalmazas, vagy egy sulyos
természeti katasztrofa atélése.

A trauma, illetve a korai artalmas események egyértelmiien hatdssal vannak az egyén egészségére, és
ennek mértéke eltérd lehet a kiilonbozbé emberek esetében. gy példaul 6sszefiiggésben 4llhat

a személy genetikai adottsagaival,

a traumatizal6das id6szakaban jellemz6 fejlettségi szintjével,

a multban személyesen atélt traumakkal,

a csalad altal atélt traumakkal,

az elérhet6 feln6tt kapcsolatok és kozosségek jelenlétével.
Az 5. fejezetben (Kiegészit6 anyagok) tovabbi trauma definicidkat ismertetiink. A kitekintés abban
segitheti a szakembereket, hogy megértsék a trauma komplexitasat, a hatasok véaltozatossagat,
illetve hogy milyen valtozatos 0sszetevok mentén lathatunk nagyon kiilonboz6 kimeneteket egy-egy
traumatikus eseményt kovetéen.
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Mit tehetiink?

Kezeljiik 6vatosan a gyerekeket és nyiijtsunk szdmukra tamaszt. Ujra és tijra mondjuk

el nekik, hogy hisziink és bizunk benniik. Ujra és tijra tiirelmesen irdnyitsuk és tanitsuk

Oket. Mondjuk el nekik, hogy ott vagyunk, ha sziikségiik van rank. Mutassuk meg nekik,
hogy benniink megbizhatnak. Nyiijtsunk kiszdmithato hatdrokat a gyerekeknek, és
osszpontositsunk mindig arra, ami jol megy nekik. A gyerekeknek sziikségiik van arra, hogy mdsoktol
halljak, hogy sok jo tulajdonsdguk van, és hogy fontosak.

A trauma jelentéese

Komplex
Artalmas : trauma
gyermekkori [
tapasztalatok

2.abra (Illusztracié: Ivanyi Emese, a National Health Service Education for Scotland (2017)
Transforming Psychological Trauma, p. 20. alapjan. Forras: https://bit.ly/381AGeS)
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A traumatikus események koziil a leginkabb erételjesek, legnehezebben értelmezhetéek és legkevésbé
elfogadhatdak, amikor a sziil6/gondvisel6 bantalmazza (fizikailag vagy lelkileg), elhanyagolja (érzelmileg
vagy fizikailag), kinozza, nem gondozza megfeleléen gyermekét, vagy a gyermek és a feln6tt kozotti
0sszehangolodds hidnyabol fakadnak az artalmas élmények. Fontos hangsulyoznunk, hogy a fenti
életesemények sok esetben a gondvisel6 vagy sziilé feldolgozatlan traumajara vezethetdk vissza. Ez nem
azt jelenti, hogy eltekinthetiink felel6sségiikt6l a bantalmazas, elhanyagolds esetében, hanem sokkal
inkabb azt, hogy az 6 esetiikben ugyanugy kikeriilhetetlen a ,,Mi tortént veled?” kérdés megvalaszolasa,
hiszen az 6 tdmogatasuk és a gyerekek gyogyuldsa csak innen indulhat el, csak igy érhetiink el eredményt.
Ha a Mi tortént veled? kérdés mentén gondolkodunk a trauma megkozelitése kapcsan, a gyermek, a csalad
és az egész intézmény el tud indulni a gyégyulas Gtjan (Winfrey & Perry, 2021). Mindaddig, amig a Mi a
baj veled? kérdést tessziik fel, nagyon kozel keriilhetiink a dinamikahoz, amelyben a bantalmazas maga és
annak felderitése keriil a fokuszba és a szamonkérés, szankcionalas, blintetés 1ép a gyogyitd, helyreallitd
attit(id helyére. Ebben a felallasban az aldozat szenvedé alany marad, a tettes pedig elkovet6, és a kapcsolat
kozottiik nem tud gyogyulni — ami sziil6 és gyermek kapcsolat esetében a legfontosabb cél lenne.

A sziil6i/gondvisel6i kapcsolatban torténé traumak stlyos mértékben irjak at a stresszvalasz-
rendszer és a kotodési mintak miikodését (Hambrick et al. 2019). Ennek hatterében egy fejlédési
torvényszerlség all. Az els6dleges kapcsolat legfontosabb funkcidja a megnyugtatas, az ,,idegrendszer
szabalyozasa”, azaz a mindennapi életfunkcidk (éhség, testhOmérséklet valtozadsa, idegrendszer
elfaradasa, kiilonbozé fajdalmak, hasfajas, alvas vagy felébredés okozta stressz stb.) kibillenésébél
adodo stressz szint egyensulyban tartasa. A megtartd, biztonsdgos és nyugodt kapcsolat éppen erre van
hatassal, azaz képes csokkenteni a stressz szintet, képes egyensulyt teremteni.

A gyermek sziikségleteire, jelzéseire nem rahangol6dd, azokat nem ért6, stresszes, félelmet keltd,
elhanyagol6 vagy bantalmazo kapcsolat ezzel szemben noveli a stressz szintet. Az elsédleges kapcsolatban
torténd bantalmazas gyakorlatilag teljes mértékben tonkreteszi a stresszvalasz rendszer szabalyozott
mukodését. Ez 6rdogi korré alakulhat a fejlédé gyermek életében, mert a kapcsolodd személy nem tud
megnyugvast adni, hiszen a fokozott stressz, amiben él, nem teszi lehetévé a kapcsoldast. Igy a gyermek
ott marad megnyugtatas, ,szabalyozas” nélkiil, magas intenzitasu stresszben, és olyan allapotban, amiben
képtelen a kapcsolddasra a stressz miatt, mikozben a kapcsolddas 1étfontossagu lenne a szabalyozottsag
visszanyerésére.

Ezekben a helyzetekben van kulcsszerepe a mdsodlagos gondozéknak, a szakembereknek, akik
traumatudatos szemlélettel, a traumardl és annak hatdsairdl birtokolt tudassal képesek lehetnek, hogy
mind a sziilének/gondviselének, mind a gyermeknek gyogyitd jelenlétet biztositsanak. Igy mind a
gyermek, mind a sziil6/gondvisel6 lehet6séget kap, hogy a szabalyozott, nyugodt dllapotot megtanulja.

Ez egyben jelenti azt, hogy a kisgyermekekkel foglalkozé szakemberek munkaja tilmutat a gondozason,
gondoskodason, és azt is, hogy a gyogyité hatas a gyerekekkel és csaladokkal végzett traumatudatos
munkan keresztiil csak akkor valésulhat meg, ha a szakember tisztdban van felel6sségével és kompetencia
hatdraival. Hiszen terapias hatast érhet el anélkiil, hogy terapeuta lenne azaltal, hogy az 6 felel6sségi
korébe es6 feladatokat a gyermek és a csalad kozéppontba helyezésével, tiszteletben tartdsaval,
megértésével latja el, és nem torekszik ennél tobbre (pl. diagnézisok, szakvélemények feldllitasa
kisgyermekneveldk illetve védondk esetében).

Tartsuk szem eldtt, hogy a traumatizdlt gyerekek szenvedésiiket akaratlanul is

kiilonbozo viselkedéses formaban (pl. agresszzio, ingerlékenység, visszahtizédds, panik)

is kifejezhetik. Ha ebben a szemléletben dolgozunk, a viselkedésiikre adott sajdt reakcionk

is pozitiv iranyba vdltozhatnak. A diihés, ingeriilt vdlasz csak még tobb fesziiltséghez és

stresszhez vezet. Azok a gyerekek, akik megtanultdk, hogy a vildg egy veszélyes hely, sokkal gyorsabban

fognak harc vagy menekiilés iizemmodba kapcsolni. Ha megnyugtato modon kapcsolédunk a
gyermekhez, példdul énekléssel, ringatdssal, mondoékdkkal, sokkal tobbet fogunk elérni.

20



Segitiink a
gyermeknek

abban, hogy

megértse, mi
tortént, emlékezni
tudjon ra, ki tudja

fejezni amit érez
és visszanyerje
egyensilyat.

Ervelés

Rahangolodva
és érzékenyen
kapcsolatot
teremtiink a
gyermekkel.

Kapcsolodas

Segitiink a gyermeknek,
hogy megnyugodjon, és
ki tudjon lépni az ,iiss
vagy fuss” lizemmodbol.

Szabalyozas

1
Onszabalyozas @

3. abra: (Ivanyi Emese illusztraciéja a Beacon House Therapeutic Services & Trauma Team 2019 illusztraci6ja alapjan)

Amikor egy kulcsinger bekapcsolja stresszvalaszrendszeriinket, nem tudunk tudatosan, az
agyunk okos, racionalis részét hasznalva cselekedni. A traumatudatos ellatas azt jelenti, hogy a
gyerekekkel minden koriilmények kozott tudatosan és szakmai alapon dolgozunk. A tudatossag
kulcsa, hogy a traumatizalt gyermek viselkedése ne valjon a kornyezetiikben 1évé feln6ttek vagy mas
gyerekek szamara kivalt6 ingerré, tovabb novelve ezzel a helyzet fesziiltségét.

Ilyenkor az els6 tennivalé 6nmagunk ‘szabdlyozdsa’, megnyugtatasa: tudatositanunk kell a sajét
toleranciaablakunk aktudlis allapotat, és megprobalni megnyugodni. Ez fokozatosan csokkenti
a helyzet fesziiltségét, még akkor is, ha az adott koriilmények kozott a reakcidonk érthet6 volt.

A kovetkez6 1épés az, hogy segitiink a ,masiknak”, a gyermeknek/sziilének/
munkatarsnak megnyugodni. Amint sajat toleranciaablakunkon beliil mikédiink,
segithetiink ‘visszaszabdlyozni’, megnyugodni a gyermeknek/sziilének akar tigy, hogy
egylitt elmegylink egy nyugodt, csendesebb helyre, vagy csupan jelen vagyunk.
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Ha a helyzet fesziiltségét sikeriilt csokkenteni és a gyermek/felnétt Gjra nyugodtabb allapotban
van, utana kezdjiik a kapcsolddast helyreallitani. Csak akkor lehet Gijra kapcsolédni, amikor a
gyermek/feln6tt mar megnyugodott. Probaljunk meg kozosen csindlni valamit, ami helyreallitja
a kapcsolatot (pl. a szappanbuborék fijas sok szempontbdl hasznos lehet kisgyermekeknél:

a hosszu kilégzés nyugtaté hatdsu, a buborékok vonzéak a gyerekek szamara.)

A racionalis érvelés, a reflexié a helyzetre csak ezutan lehetséges: akkor lehet tudatosan beszélni
arrél, hogy mi tortént, ha a gyermek/sziil6 ismét teljes mértékben a toleranciaablakan beliil
mukodik. A cselekedet tudatositasa csak akkor lehetséges, ha a ,masik” Gijra teljesen nyugodt.

(pl. Hiaba magyarazzuk el egy diihos, kétségbeesett gyereknek azt, hogy nem szabad megiitnie a
madsikat, amig még fesziilt és diithos. Miutdn azonban megnyugodott, fontos megértetniink vele.)

Arra is figyeljiink, hogy a gyermek/sziil6 nem biztos, hogy barmit is tud tenni a sajat megnyugtatdsa
érdekében, amig a toleranciaablakan kiviil van. Kiilondsen igaz ez arra a kisgyermekre, akinél még nem
fejlédtek ki a sziikséges neurobiolédgiai funkcidk sajat érzelmi allapotanak szabalyozdsahoz, és konnyen
intenziv stressz allapotba keriil.

A folyamat sordn fontos, hogy a reakciéinkkal ne okozzunk a masiknak szégyent vagy bilintudatot.
Segitsiik a gyermeket/feln6ttet, hogy minél hamarabb felismerje sajat toleranciaablakat, és megértse az
ebbdl az allapotbdl kibillenté szitudciokat és eseményeket, kulcsingereket.

Ez nyilvanvaléan nagyon megterhel6 lehet. Nem baj, ha néha tgy érezziik, hogy képtelenek vagyunk
tokéletesen kezelni a helyzetet. A kapcsolatteremtés és a magyarazat azonban mindig fontos, még a
kudarcélmények utdn is, hogy helyre tudjuk allitani a bizalmat.

Probdljuk meg visszahozni a gyermeket a jelenbe - a megnyugtatdshoz,
visszaszabdlyozdshoz nincs mindenkinél egyformdn miikodo varazstriikk. Probaljunk
meg a pillanatban ott lenni mellettiik, igyekezziink nyugodtak, megnyugtatiak,
figyelmesek lenni. Beszéljiink ldgy hangon, és megerdosito, pozitiv iizenetek segitségével teremtsiink
biztonsdgot a gyermek szdmdra.

!
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Az elsoé fejezet elolvasasa utan kovetkezik néhany gyakorlat, amely segit az olvasottak gyakorlatba
iiltetésében. Probaljuk az alabbi gyakorlatokat a kollégainkkal elvégezni, megbeszélni. Sokat
hozzatehet a gyakorlatokhoz, ha idé6t szakitunk arra, hogy beszélgessiink a tapasztalatokrol.

Nem kell terapeutdnak lenned, hogy terdpids hatdst érj el.

(Ford & Wilson, 2012, p. 12)

Figyeljiik meg az er6sségeinket, bels6 er6forrdsainkat és (1élek)
jelenlétiinket, amelyeket a mindennapi altalanos vagy kritikus helyzetekben
mozgoésitani szoktunk. Melyek ezek? frjunk le néhanyat.

Valasszunk ki néhanyat a felsorolasbol és a kovetkezé két hétben igyekezziink ezekre
tudatosan figyelni és tudatosan, figyelemmel alkalmazni. Jegyezziik fel a tapasztalatainkat!

Gondoljuk végig 2-3 kisgyermek és csaladja élettorténetét, akiket ismeriink. Vajon hogyan
értelmezhetjiik az 6 esetiikben az esemény — tapasztalds — hatas trauma-definiciot?

Ha lehet6ségiink van r4, figyeljiik meg a kivalasztott gyerekeket hétkoznapi
helyzetekben. Hogyan viselkednek egy-egy varatlan esemény sordn? Milyen
korabbi tapasztalataik hatarozhatjak meg a jelenben a varatlan eseményre adott
viselkedésiiket? Probaljunk valaszolni a Mi tortént vele? kérdésre.

Gondoljuk végig a kapcsolati trauma szempontjabol a gyerekeket,
akikkel dolgozunk, illetve akik a kornyezetiinkben vannak.

Van olyan kisgyermek, akinek az életében az els6dleges kotédési kapcsolatabdl szarmazik a trauma?
Hogyan tudunk mi kapcsolédni hozza? Mire szoktunk figyelni a sajat érzéseinkben, kapcsolddasi
mintdinkban, amikor prébalunk kézeledni akar hétkoznapi, semleges, akar krizishelyzetben?

Hogyan tudjuk alkalmazni a toleranciaablak koncepciéban leirt viselkedési mintakat a gyerekekkel
valé munkank, illetve a veliik tolt6tt id6 soran? Hogyan hat a viselkedésiinkre, azaz a sajat
tolerancia ablakunk nagysagara, ha krizishelyzetet kell megoldanunk a munkank soran?

Az artalmas gyermekkori tapasztalatok majdnem mindannyiunk életében jelen
voltak. Valasszunk ki egy-két kisgyermeket és csaladjat és gondoljuk végig,
milyen korai tapasztalatok jellemezhették a kisgyermek/csaladja életét.

Gondoljuk végig, hogy sajat korai életiinket milyen tapasztalatok
jellemezték! Vajon ezek hogyan hatnak a mi jéllétiinkre?
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Embergyermekként nem rendelkeziink erds izomzattal, mint a kiscsiko, nem tudunk ldbra

dllni néhdny oraval a sziiletés utdn. A minket koriilvevo személyek joindulatdra vagyunk
utalva.

(Orosz & S. Nagy, 2021, p.19)

A fejezet elolvasdsdval mélyebb betekintést kapunk a korai életévek fontossdgarol és a traumdk kozponti
idegrendszerre gyakorolt hatdsairdl.

Ha 6sszehasonlitunk egy tjsziilottet egy kétéves kisgyermekkel, ériasi kiilonbségeket latunk — a teljesen
védtelen babdbdl energikus gyermek lesz, aki képes jarni futni, beszélni és énekelni, és megszerzi, amit
akar. Van még olyan idészak az életlinkben, amikor ilyen mértékd valtozasokat latunk?

8 Bessel van der Kolk, 2020
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A kisgyermekek fejlédése kiilonboz6 szempontokbdl értelmezhet6. Ebben a ttmutatoban elsésorban a
neurobioldgiai és pszichoszocidlis fejlédéssel foglalkozunk, tudvan, hogy ez csak egy kis része az altalanos
fejlédésnek. Ha a traumat a fejlodés fel6l probaljuk megérteni, lathatjuk, milyen negativ hatdssal lehet
a gyerekek fejlédésére, és mit tehetiink, hogy a gyerekek visszatérhessenek a kiegyenstulyozott fejl6dés
Utjara.

Az élet els6 harom éve — mar a fogantatastél szamitva — kiilonosen érzékeny idészak a fejlodés
szempontjabol. A kisgyermek olyan, mint egy szivacs: er6sen befolyasolja a kornyezete, mindent magaba
sziv, és megélt tapasztalatai mentén alakitja ki magaban a képet arrél, hogy milyen vilagba sziiletett.
Ebben a korszakban az agy rendkiviili sebességgel képes fejlédni — kiilonosen a pozitiv kiils6 ingerek
hatéasara, amit a szeretetteljes sziilok/gondvisel6k biztositanak.

Az agy hierarchikusan szervezddik és fejlédik. Fejlédése az egyszer(ibb

agyi strukturdk fel6l indul, és id6vel egyre Osszetettebb rendszerré
valik. Ez a 1épcséOzetes, szekvencidlis fejlédési mod teszi lehetévé,
hogy az agy minden része és funkcidja egymasra épiiljon. Ha az agy
( . )

alsé részei nem kapjak meg a megfelel6 ingereket a fejlodéshez,
ettdl a rajuk épiil6 funkcidk is hianyt szenvednek, és nem mikddnek
optimalisan (Perry, 2004). Képzeljlink el egy épiiletet, aminek az alapja
nem stabil: az egész épiilet inogni fog.

A csecsemoOk az els6 életévekben a legfogékonyabbak és a legsériilékenyebbek:
gyorsan fejl6do idegrendszeriik képlékeny, és leginkabb az formalja, amit megtapasztalnak és ahogyan
gondoskodnak réluk. Az agy fejlédése a fogantatastol kezdve az els6 1000 nap végéig a legintenzivebb.

Ez azt is jelenti, hogy az agy fontos feladatokat 1at el mar miel6tt megsziiletiink. A magzat a méhben mar
késziil az életben maradésra: szivritmusa és a keringése szabalyozotta valik, kezd kialakulni a 1égzés,
mindezekért az agytorzs felel, amelynek fejlédése a fogantatdstdl a csecsemd 8-10 héonapos koraig tart.
Ugyanebben a korai id6szakban megkezdédik a kapcsoldédas az édesanyahoz. A korai élmények, amik a
varandossag alatt torténnek, megalapozhatjak a csecsemo és édesanyja, gondviseldje kapcsolddasat.

Naprdél napra egyre tobbet tudunk arrél, hogy mi torténik a magzattal az anyaméhben és a sziilés alatt
— a prenatalis és perinatalis id6szakban. Ez a 9 hénap mind az anyara, mind a magzatra nagy hatassal
van. Szamos tényezd jarul hozza a magzat optimalis fejlédéséhez, példdul az anya biztonsaga, az anya
minden értelemben vett egészségi allapota (fizikai és lelki), a mindennapi élet stabilitdsa. Alapvetéen
minden szamit, ami az anya kornyezetében torténik. A stabil és nyugodt terhesség idealis fejlodési teret
ad a magzat szamara, és elésegiti a biztonsagos kot6dés kialakuldsat az anya és a baba kozott. Azonban
az anyat érinté nehézségek — pl. kdosz, depresszio, er6szak, betegség, barmilyen egyéb potencidlisan
traumatizalé esemény stb. — hosszu tavon is negativan hatnak a fejlédésre.

A novekedés tovabbra is gyors és kritikus jelentdségi egészen harom éves korig, amint az a 4. dbran is
lathato (Perry, 2004).

Az ismétl6dé tapasztalatok hatasara, amelyeket ebben a korban élnek at a gyerekek, kapcsolatok
alakulnak ki kiilonboz6 agyteriiletek kozott. A tapasztalatok méas-mas teriileteken tarol6dnak, lehetévé
téve a személyes készségek, tehetségek és képességek fokozatos fejlédését. Ebben az életkorban a
legfontosabb, alapvet6 sziikséglet a kiegyensulyozottsdg és a megnyugvas keresése. A csecsemok
kiegyensulyozottsaga és megnyugtatasuk a sziil6tél/gondvisel6tdl fiigg egészen addig, amig
képesek lesznek onmaguk szabalyozni érzéseiket. Ezek az alapvetd sziikségletek altalaban a
sziil6kkel/gondvisel6kkel 1étrehozott biztonsagos kapcsolatra alapozva elégitheték ki. A trauma és az
elhanyagolas ennek az ellenkezdjét okozzdak: készenléti allapotot, stresszt idéznek eld, és akadalyozzak
az érzelem és viselkedésszabalyozas kialakulasat.
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Az agy fejlodése vs. testfejlodés
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4. dbra (Ivanyi Emese illusztraci6ja Bruce D. Perry, 2004 alapjan)

Ezzel a helyzettel gyakran taldlkozhatunk. Sok csalad, akar nehéz anyagi helyzetéb6l fakad6an, napi
szint{ stresszben él, dllandd a fesziiltség, a készenléti allapot, hogy biztonsagot tudjanak teremteni
gyermekiiknek és a csaladnak. Egy kisgyermek, akinek a csaladjaban sok a kiszamithatatlansag és a sziil6
jellemzéen fesziilt, nagy eséllyel ugyanezt a fesziiltséget éli meg, és nehezebben tudja szabalyozni az
érzéseit, viselkedését. Ugyanakkor, ha a gyermek kozvetlen kornyezetében van olyan személy, rokon,
akivel rendszeresen megélheti a biztonsagot és a nyugalmat, képes lesz megtanulni megnyugtatni magat
a nehéz helyzetekben.

&
Mutassunk példadt arrdl, hogyan fejezheti ki valaki biztonsdgosan az érzelmeit, akdr a
haragjdt is. Azzal, hogy elmagyardzzuk az alternativdakat, egyben mi magunk is példdt

mutatunk. Egészséges dolog kimutatni az érzéseinket. A gyerekek igy tanuljdk meg, hogy
rendben van, ha vannak érzéseik, és hogy azok elfogadhaté médon kifejezhetdek. Fontos,
hogy mi magunk is elfogadjuk az érzéseket, még a nehezebbeket is. Megmutathaté az is, ha sirunk, ha

diihosek vagyunk, vagy ha nagyon oriiliink, amig ez nem terheli tiil a gyerekeket. A felnott érzéseinek a

szabdlyozdsa nem a gyerekek dolga!

A kotédés minden gyermekben természetes mddon alakul ki. A gyermek velesziiletett késztetése, hogy
tdmogatast keressen egy er6sebb személyt6l, egy felno6ttél, aki megvédheti és segitheti a 6t. Amikor a
csecsemoOk kapcsolatot alakitanak ki a gondozéikkal, azt kotédésnek nevezziik. Ez a folyamat nagyon
koran, az anyaméhben kezdddik és fejlédik, és az anyat érinté mindennapi események befolyasolhatjak
mind pozitiv, mind negativ értelemben. A kapcsolat a sziil6/gondvisel6 és a gyermek kozott sokfélekép-
pen alakulhat, a kot6dés jellegétol és mindségétol fiiggéen (Perry, 2001).

27



Minden gyermek kotodik az élet els6 éveiben, de nem minden gyermek lesz képes biztonsagosan
kotédni. A gyerekek még megdobbentd koriilmények kozott is kotédnek a felnbttekhez, még akkor is,
ha a felnéttek rosszul bannak veliik. Ezért ebben az id6szakban kiillonosen fontos, hogy a gyermekrol
hogyan gondoskodnak. A gondozdk és a gyermek kozott a fogantatastol kezdve a kolcsonos egymadsra
hangol6das folyamata zajlik, ami a késébbi kot6dési kapcsolat el6készitésének tekinthetd. Ez a kolesonos
rdhangolodas a mindennapi események koriil zajlik: a csecsemé sir, erre valaszul vigasztalast kap, és
ezaltal elégedettnek érzi magat. A gondozo mosolyog a babdra, a baba visszamosolyog, jol érzik magukat
egyiitt. Ha azonban ez a rdhangolédas nem harmonikusan zajlik, vagy ha egyaltalan nincs rahangolodas
(példaul elhanyagolds esetén), a gyermek jelzései torzulhatnak, vagy elnémulhatnak.

5.abra (Ivanyi Emese illusztracioja Bruce D. Perry és a Neuroszekvencidlis Halozat altal haszndlt rajzok alapjan)

A baba és sziil6/gondvisel6 kozott folyamatos, kétirdnya visszacsatolas zajlik, ami segiti a kotodés
kialakulasat. A gyerekek biztonsagosan kotédhetnek a gondozodikhoz, ha ez a visszacsatolds jellemzden
pozitiv és megnyugtat6. Hasonloképpen, ha a visszacsatolasban zavar keletkezik, a kapcsolat és
kotodés is sériil. A csecsemdbben, akinek a sziil6je/gondvisel6je nem a biztonsag, allandosag és szeretet
forrdsa, bizonytalan kotédés alakul ki: lehet elkeriil6 vagy ambivalens - ellenallhat a gondozojaval
folytatott interakcionak —, vagy dezorganizalt, amikor a kozeledés, az elkeriilés és az ellenallds mintai
rendszertelentil, 6sszevissza jelennek meg.

Gyakori nehézség a postpartum, sziilés utdni depresszid, amely a sziilés utan rogton megjelenhet az
édesanyanal. Ekkor az anya nagyon intenziv érzelmi hullamzast él meg, amellyel nehéz egyediil, segitség
nélkiil megkiizdeni. Ez befolyasolja azt is, hogy mennyire elérhet6 érzelmileg a csecsemé szamara, aki
szamit a pozitiv, megerdsito visszajelzésekre, és ezek hidnyaban nala is zavar keletkezhet a biztonsagos
kotddés kialakulasaban. A csecsemok, akiknél bizonytalan kotédés alakult ki, gyakrabban maradnak el a
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fejlédésben, tobb érzelmi miikodési probléma meriil fel naluk vagy onszabalyozasi nehézségeik vannak.
A korai érzelmi kapcsolat mindsége azt is meghatarozza, hogy az adott személy késébb hogyan alakit ki
kapcsolatokat, milyen lesz a viszonya mas emberekkel feln6ttkoraban (Crowell és mtsai, 2002).

ADbiztonsagos kotddés kialakulasanak kulcsfontossagu tényezoje tehat, hogy a babak milyen gondozasban
részesiilnek. Az interakciok mennyisége is sokat szamit: a csecseméknek sok azonos mintazata
interakcidéra van sziikségiik, hogy agyuk ennek megfelel6en szervez6djon .

Az Gjsziilott, akinek sziil6je/gondviseldje ra tud hangoldédni gyermekére, és sok kiszamithato6, ritmikus,
érzékeny, érzékszervi tapasztalatokkal teli élményt tud szadmara biztositani, egészségesebb, pozitiv
és biztonsagos kot6dést fog kialakitani. Példaul a sok olelés, ringatds, éneklés, nevetés és személyes
interakcidk nagyban segitik ezt a pozitiv érzelmi kapcsolatot. A biztonsagos kot6dés fontossagat soha
nem lehet elégszer hangsilyozni: az egészséges kapcsolati interakciok ellenstilyozhatjak még az
artalmas eseményeket és traumakat is.

A rédhangolddas is kritikus tényez6 a biztonsagos kapcsolat kialakitdsaban: magaban foglalja a masik
személy jelzéseinek olvasasat és a reagalast azokra (Perry, 2001). Ez az interaktiv folyamat megalapozza,
hogy miként mentalizaljuk magunkat és mas embereket (Fonagy és Target, 2005). Ha a sziil6k/gondvisel6k
rd tudnak hangol6dni a gyermekiikre, nagyobb valészintséggel ismerik fel, mire van sziiksége, és reagalni
is tudnakra. Ez is hozzajarul a biztonsagérzethez. Szerencsére a rahangolddas megtanulhato, ha figyeljiik
a baba nonverbalis jeleit.

A gyerekek ugy mutatjak ki kotédésiiket, hogy keresik a gondozoikat és kapcsolatba 1épnek veliik, amikor
félnek, szomortak, bizonytalanok vagy betegek. A kot6dési viselkedésben fontos, hogy a gyermek
biztonsagos alapokra hangolddjon. A gyermeknek segit, ha bizonytalannak érzi magat, hogyha a vilag
felfedezésekor biztos alapokhoz térhet vissza.

Ha kisgyermekként valaki nem élheti dt, hogy felé empdtidval fordulnak, hogy elismerik
az érzéseit, amikor mdsok viselkedése hat rd, akkor késébb nem vdrhatjuk el azt, hogy
erre 0 forditott esetben képes legyen. Annak, aki ezt nem tapasztalja meg, kihivdst
jelenthet megérteni, hogy a viselkedése hogyan hat a mdsikra, példdul nincsenek tudatdban
annak, hogy viselkedésiikkel mdsokat zavarhatnak. Ez nem jelenti azt, hogy ezek a gyerekek onzdek.
Azt jelenti, hogy ezeknek a gyerekeknek nehézséget jelent mdsok belsé vildgdahoz kapcsolédni. Fontos
tehdt hogy mi magunk empadtidval forduljunk feléjiik, érzéseiket ne kérddjelezziik meg, és elsésorban
sajdt példaval szolgdlva segitsiik érzelemszabdlyozdsukat. Illetve a korabban bemutatott szabdlyozds
- kapcsolédads - érvelés lépcséket végigjdrva abban is tdmogathatjuk ezeket a gyerekeket, hogy mdr a
nyugodt dllapotban rdldssanak sajat viselkedésiikre, és annak hatdsaira.

Ahogy lattuk, a csecsemé6 fejlodése soran az idézités fontos tényezd. A csecseméOknek egyes
életszakaszokban megadott tapasztalatokra van sziikségiik, hogy agyuk optimalisan fejlédhessen. Ha erre
nincs lehet6ségiik, fejlédésiik megakadhat. A csecsemoOknek életiik els6 éveiben leginkabb az érzékszervi
tapasztalatokkal gazdagitott, kovetkezetes és gondoskodo interakciéra van sziikségiik. Ha megfosztjak
Oket ezektol a pillanatoktdl, a késébbiekben mindenképpen tovabbi, extra tamogatasra lesz sziikségiik,
hogy behozzak a lemaradast.

Ez azonban nem jelenti azt, hogy a biztonsagos kot6dés kialakitasa csak kora gyermekkorban lehetséges.
Néha felmeriil, hogy a problémas sziil6i kornyezetben felnové gyermek szamadra csak korlatozott
lehet6ség all rendelkezésre a biztonsagos kotddési tapasztalatok megszerzésére (Juffer, 2010). Az elmélet
és a rendelkezésre all6 kutatasok alapjan nem mutathato ki olyan kritikus id6szak, amelyben a gyerekek
biztonsagos kotédést tudnak kialakitani (Van Ijzerdoorn, 2010). Ezzel szemben a kot6déselmélet
feltételezi, hogy a problémas sziil6i kornyezetb6l szadrmazd gyerekek pozitiv, korrekcids kotédési
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tapasztalatokkal tdmogathatok (Bowlby, 1988). Nincs meghatarozott életkor, amelynél ez megall: a
kotodési stilusok akar felnéttkorban is kialakulhatnak és megvaltozhatnak (Siegel, 2020). A biztonsagos
kotodés kialakulasa az évek sordn hosszabb id6t vehet igénybe, kiilonosen, ha a gyermek kevés bizalmat
taplal mas emberek irant. Hangsulyozni kell azonban, hogy a gyermek kot6dését még joval az elsé 1000
nap utan is pozitivan befolyasolja, ha biztonsagos és gondoskodé kornyezetet kinalnak neki.

Bar sok mulik az elsddleges gondozas minbségén, és a koragyermekkori negativ kapcsolati tapasztalatok
képesek alakitani a gyermek fejl6d6 idegrendszerét, az elsodleges kotelékeken Kkiviili kapcsolatok
tehat védelmezdek és helyreallitéak lehetnek. Nem szabad alabecsiilniink a tudatos, érzékeny,
egészséges kapcsolatok gyogyito erejét. Ahogy korabban emlitettiik, ,nem kell terapeutdnak lenni,
hogy terapias hatast érjlink el”. Ha megismerhetik a gondvisel6k ezeket az alapvet6 fogalmakat — sziil6i
banasmod, rahangolddas, kotédés — |, az jelent6sen javithatja a kot6dési mintakat, és csokkentheti a
traumak kialakulasanak kockazatat is. Ahol a koragyermekkort timogaté programok és a kisgyermekkori
gondozast nyudjté szervezetek traumatudatos megkozelitést alkalmaznak, ott a szakemberek
kommunikaljak a kot6dés, a gondoskodas és a kivetkezetes interakciok fontossagat, és tamogathatjak a
sziiloket, hogy pozitiv érzelmi kapcsolat alakitsanak ki a gyermekiikkel.

Gyakran el6fordul, hogy a traumatizalt gyerekeket az egyik terapeutatél a masikhoz viszik, intézménybél
intézménybe, gyermekotthonbdl gyermekotthonba, kozosségbdl kozosségbe koltoztetik, hogy
megtalaljak a legjobb megoldast. Sajnos ezzel a mddszerrel a rendszer az ellenkezdjét érheti el, és gyakran
sulyosbitjak, vagy akar megismétlik a gyermek életének kapcsolati bizonytalansagat és traumajat (Ludy-
Dobson, Perry 2010).

Altal4ban a kiilonboz6 terdpiaktol varunk gyogyulast, ahol a gyerekek heti egy vagy néhany 6rat toltenek.
Baér ezek a terapiak valdéban fontosak, gyakran csak epizodikusan jelennek meg a csalad vagy a gyermek
életében. Még mindig nem értékeljiik eléggé az odafigyeld, torodoé pedagadgus, kisgyermeknevelo,
védono, orvos, szomszéd, nagysziilo és sok mas lehetséges ,tarsterapeuta” eroteljes terapias
hatasat (Ludy-Dobson, Perry 2010).

A jovobeli, hatékony — mind a megel6z6, mind a gyogyito — terdpids beavatkozdsoknak
tisztdban kell lenniiik a fejlodés torvényszeriiségeivel, és traumatudatosnak kell lenniiik.
Sokat kell még tanulnunk, de mdr eleget tudunk, hogy elkezdjiik értékelni és modositani
jelenlegi terdpids gyakorlatunkat, programjainkat és a szabdlyozdst, hogy teljes mértékben
élni tudjunk a biolégiai ajandékkal, amit a kapcsolatok gyogyito ereje jelent.

(Ludy-Dobson, Perry 2010. p.39)

Nem minden gyereknek van lehetosége torédo, gondoskodo, kovetkezetes és

osszehangolt kapcsolatban felnéni, de soha nem késé elkezdeni kialakitani ezeket. Ha
biztositani tudjuk, hogy a csecsemé vagy kisgyermek kapcsolodni tudjon egy vagy tobb
személyhez, akik megértik mire van sziiksége, és erre hangolddva reagdlnak, az nagy hatdssal lehet a
fejlodésére. Az alabbi abrdban osszefoglaltuk azokat a tényezdket, amelyek megléte sziikséges a pozitiv
fejlodéshez: a sok torodés, a kotodo pillanatok megteremtése példdul elésegiti a pozitiv kapcsolatot. A
fizikai kontaktus, példaul az olelés, ringatds, ritmikus tevékenységek szintén nagyon fontosak ebben a
korban, és fejleszt6 hatdstiak lehetnek. Mindenek el6tt fontos meggy6zodni arrol, hogy mi biztonsdgos
a gyermek szamdra, milyen kozelség elfogadhatd, és innen haladni tovdbb.

A kisgyermekekkel foglalkozé, megbizhatdé, gondoskodd az érzelemszabdlyozdst segiteni képes
szakemberek nagy hatdssal lehetnek a kotodésre. Ha megmutatjuk a gyerekeknek, hogy szamithatnak
a tamogatdsunkra, és hibdzhatnak anélkiil, hogy elutasitandnk 6ket, ha gondoskoddst nyujtunk,
a gyerekek apro Iépéseket tudnak majd tenni afelé, hogy megtanuljanak bizni onmagukban és a
kornyezetiikben.
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Tiszteletteljes
(a csaladdal, gyerekkel,
kultaraval, vallassal)

Kapcsolati
(biztonsagos)

A pozitiv fejlodési,
tanulasi és terapias
tapasztalatok

Perry féle
6 jellemzoje

Ritmusos

(azidegi Relevans
mintazatokhoz (a? egye:n .
fejlettsegi

illeszkedik
illeszkedik) allapotahoz illd)

Jutalmazo Ismétlodo
(mintazatot ado)

6. abra (Ivanyi Emese illusztraciéja a Hidden Treasure Therapy altal hasznalt rajzok alapjan)

2. A mentalizacio és jelentosége a traumatudatos ellatasban

Ahogylathattuk,abizalmikapcsolat kialakitdsa azon alapszik, hogy megértsiik a csecsemo és a kisgyermek
sziikségleteit, és tudjunk arra valaszolni. Itt emelkedik ki egy emberi készség, a mentalizaci6 szerepe.

Mi is a mentalizacio?

Mentalizaciénak nevezziik azt a készséget, ami lehet6vé teszi, hogy masok viselkedését belso
mentdlis dllapotok: vagyak, érzések, gondolatok, hiedelmek, szandékok vagy vélekedések mentén
értelmezziik. A mentalizacios készség a korai kotdédési kapcsolatunkon alapul (Fonagy és Target, 2005).
Tehat ha mentalizalunk, akkor sajat vagy masok érzéseirdl, gondolatairél, vagyairdl stb. gondolkodunk
annak érdekében, hogy konnyebben megértsiik a viselkedést.
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Ez olyan alapvetd, természetes emberi m{ikodésmod, amit néhany kivételtol eltekintve mindannyian
alkalmazunk. Ha példaul valakit latunk a vasutallomas felé rohanni sdrin az oérajara pillantva,
feltételezziik, hogy késésben van, és szeretné elérni a vonatot (szdndékot tulajdonitunk a viselkedésének).
Ha sirni latunk valakit, rogton feltételezziik, hogy szomort (érzelem a viselkedés hatterében). Egy vizsga
el6tt a sapadt, remegd kezekkel alldogalé emberr6l feltételezziik, hogy ideges, izgul, szorong a ra vard
helyzettdl (érzelem a viselkedés hatterében).

Tehat képesek vagyunk kiilonvalasztani a kiils6 és a belsé vilagot.

Mentalizalni azonban nem csak a masikat, hanem sajat magunkat is tudjuk. Sajat belsé
allapotainkhoz van hozzaférésiink. Tudok gondolkodni azon, hogy vajon mi lehet az oka, hogy ingeriilten
beszéltem a kollégadimmal: diihos vagyok rajuk valamiért? Tulterhelt vagyok? Vagy nem ettem reggeli
ota semmit? Tehat képesek vagyunk a sajat bels6 allapotainkrdl gondolkodni, az érzéseinket cimkézni,
ami a viselkedésiink szabalyozasaban is segit.

A mentalizacids készség elsajatitasa hasonlit a nyelvtanuldshoz: ahogy altaldban mindenki megtanul
beszélni, igy altalaban mindenki megtanul mentalizalni is. Azonban ahogy mindannyian megtanulhatunk
valasztékosabban irni és beszélni, G4gy megtanulhatunk hatékonyabban és kovetkezetesebben
mentalizalni is (Allen és mtsai, 2011). A mentalizacié elsajatitasdban a korai kot6dési kapcsolataink
mindsége kulcsfontossagl szerepet jatszik. Sziiletés utan az elsédleges kotodési személy idedlis esetben
képes a csecsemd viselkedését belsé tartalmak mentén értelmezni, és segit azok szabdlyozasaban. Erti,
hogy ha a gyermek sir, azzal valamilyen belsé sziikségletet fejez ki, és igyekszik rahangol6dva megoldast
talalni, segiti a gyermeket bels6é allapotanak szabalyozasaban. Ha a csecsemé ebédideje kornyékén
hangosan cuppog, az oklét a szajaba teszi, csorgatja a nyalat, majd kis id6é mulva sirni kezd, a gondvisel6
odamegy hozz4, reflektal a feltételezett érzésére és megoldast kinal: ,, Bizonydra nagyon éhes vagy, gyere,
megetetlek”. A sziil6 felismeri az érzelmi allapotot, jeldlten visszatiikrozi, és megoldast kinal ra. Ezek az
élmények segitik a gyerekeket a késébbiekben a sajat érzelmeik cimkézésében, szabalyozasaban és hogy
megtanulja, az 6 érzései, bels6 allapotai nem azonosak a gondozé érzéseivel, belsé dllapotaival. Vagyis
megtanulnak mentalizalni. Igy tanuljidk meg azt is, hogy a negativ érzések elbirhatéak, szabalyozhatdak.

A mentalizacios készség intenziv, tilcsorduld érzések hatasara ,,0sszeomlik”, sutdn, hibasan kezd
mukodni (egy veszekedés hevében is sokszor tapasztaljuk, hogy nehéz a masik szempontjait figyelembe
venniink, megérteniink, és csak akkor tudjuk atgondolni, mi is lehetett az masik viselkedése mogott,
amikor indulataink lecsillapodtak).

A kornyezeti stresszorokbol (elhanyagolds, abtizus, éhezés, nem megfelel6 higiénias feltételek, kaotikus
kornyezet stb.) adoddan a sokszor tulzott fesziiltségnek kitett gyerekek és feln6ttek nehezen értelmezik
sajat bels6 allapotaikat, a gyakran impulziv viselkedésiik mogotti érzéseket.

Nagy sziikségiik lenne stabil, biztonsagos, kiszamithaté keretekre, kapcsolatokra, hogy képesek legyenek
érzelmeiket felismerni, sajat és masok bels6 allapotat beazonositani. Hosszan tart6 trauma hatasara az
idegrendszer gyakran allando készenléti allapotra rendezkedik be, mintha a veszély barmelyik pillanatban
johetne. Ilyen allapotban nincs kapacitas a szempontvaltasra, a mentalizaciéra. Az idegrendszer a
talélésre rendezkedik be, arra, hogy éber legyen, figyeljen, kész legyen menekiilni vagy tamadni,
vagy ha erre nincs lehetsége, akkor érzelmileg ,levalasztodni” a valdsagrol, dermedtséggel,
lefagyassal reagalni.

Ilyenkor a sajat és a masik bels6 allapotanak értelmezése és szabalyozasa sziikségszeriitlennek
tlnik. Ezért a traumatizalt embereknél sokkal gyakoribb lehet az intenzivebb viselkedéses valasz
is, hiszen a pillanatnyi veszélyhelyzetben ez az adaptiv megoldas. Ez a készenléti dllapot azonban
akkor is fennmaradhat, amikor a helyzet latszolag semleges és veszélytelen.
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Ha fesziilt, stresszes koriilmények kozott é16 vagy traumatizalt feln6ttek gondoskodnak kisgyermekekrol
(ami sokszor kiegyensulyozott, kipihent feln6tteket is probara tehet), akik napjuk nagy részét készenléti
allapotban élik és veszélyhelyzetként értelmezhetnek mindennapi dolgokat (pl. a csecsem6 hosszantartd
sirasat vagy hogy a kisgyermek kiboritja a vizet az asztalnal), mentalizacids képességiik konnyebben,
gyakrabban ,0sszeomolhat”. Ez Onmagaban fesziiltséget teremt a kisgyermekben, megneheziti a
folyamatot, hogy megtanulja helyesen felismerni és szabalyozni sajat érzéseit, hiszen azok nincsenek
megfelel6en visszatiikrozve.

A hosszan tarto stresszhatdsoknak kitett gyerekeknek és felndtteknek is nélkiilozhetetlen olyan
biztonsagot nyujtd kornyezet, ahol megélhetik a kontroll érzését, ahol minden ismerds, kiszamithato,
igy az idegrendszer nyugodt allapotban tud maradni. Ebben a nyugodt allapotban lehet nekik a legjobban
segiteni a sajat és a masik belsé allapotainak értelmezésében, tehat a mentalizacioban. Fontos, hogy
minél tobb egészséges, biztonsagot adé mentalizalé kapcsolata legyen a traumat elszenvedett
gyvereknek, ahol megélheti, hogy gondolkodnak rdla, kivancsiak arra, mi lehet a viselkedése
hatterében, ahol nem csak a viselkedése latszik, hanem az a kérdés is felmeriil, hogy mi tortént vele.
Ezek az interakciok segitenek, hogy képes legyen 6nmagarol és a masikrol gondolkodni, érteni az érzéseit,
és képes legyen azokat szabalyozni. A mentalizacios készség hatékony miikddése kovetkeztében lesziink
képesek a szempontatvételre, értiink meg és oldunk fel félreértéseket, tudunk asszertiven kommunikalni,
egylittm{ikodni, biztonsagos kolcsonos kapcsolatokat kialakitani masokkal, és szeretni sajat magunkat.

Segitsiink nevet adni a viselkedés mogott meghiizodo érzéseknek. Azzal, hogy segitiink
megnevezni az érzéseket, segitiink a viselkedés és az érzelmek szabdlyozdsdban is.
Segitsiink abban, hogy milyen elfogadhato viselkedéses formdi vannak a nehéz érzések
kifejezésének. Ezek nem mindig magdtdl értetodiek, segitsiik ezt a tanuldsi folyamatot
tiirelemmel, biztonsdgot adoé keretekkel, hatdrokkal és valos, tiszteletteljes, az életkornak megfelelo
visszajelzésekkel.

A traumat elszenvedett kisgyermekek a kortarsaikhoz képest érzékenyebben reagalnak a stresszes
helyzetekre. Testiik és elméjiik jobban felkésziilt, hogy veszélyre vagy stresszre szamitson. Ezért a
negativ eseményeken atesett csecsemodk és kisgyermekek kevésbé vagynak felfedezésre és fejlodésre,
mert agy érezhetik, ezek a valtozasok fenyegetik a biztonsagukat és a jollétiiket. A gyerekek fejlédésének
optimalizaldsahoz a legjobb megkozelités a biztonsagos és valaszkész kornyezet biztositdsa, ahol a
megbizhato és kovetkezetes gondozas tervezetten és ismétlédéen torténik.

A gyerekek nem Kkis felnéttek. Az események, amelyeket traumatizalénak talalnak, eltérhetnek a
felnottekétdl (példaul, ha egyediil hagyjak dket). A gyerekek nemtdl, életkortdl és fejlédési képességektol
fliggben eltér6 modon mutatjak ki szorongasukat. A legkisebb gyerekek viselkedésében példaul
gyakrabban tapasztalhatunk ,lefagyast, dermedtséget”, mert kevesebb lehet6ségiik van a védekezésre
vagy a menekiilésre a stresszhelyzetb6l. A csecsemdknél és kisgyermekeknél a trauma f6 tiinetei a
kovetkezok:

Regresszio, egy kordbbi fejlédési allapotba valé visszalépés;
Az alvas és a taplalkozas zavara a gyermek kordbbi viselkedéséhez képest;

Tulzottan ragaszkodo vagy a feln6tteket valogatas nélkiil elfogado, illetve
a hozzajuk kozel allo6 felnétteket konnyen levalto gyerekek;
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Nyligosség, nehezen megnyugvo viselkedés, hiperaktivitas, illetve
visszahtuizddas, a felfedezés és a reagalas hianya;
Fejlodés szempontjabol nem megfeleld, szexualizalt viselkedésmddok.’

A traumat elszenvedett Kkisgyermekek korében gyakori
problémak a viselkedés- és érzelemszabalyozdsi nehézségek,
a kognitiv képességek csokkenése, a fejlédési mérfoldkovek
jelent6s késéssel torténd elérése, valamint a kortarsakkal és/vagy
felnottekkel vald kapcsolatok kialakulasanak nehézségei. Ezek
altalanos tiinetek, de fontos szem el6tt tartani, hogy minden
gyermek mads. Azonos stresszhelyzeteket atélé gyerekek
mas-mas médon reagalhatnak, ahogyan hasonlo tiinetekkel
rendelkezoé gyerekek nagyon eltéro tapasztalatokat élhettek
at. Altalanossagban azt mondhatjuk, hogy a trauma a normélis
fejlédéstitjaban all, és megzavarja a gyermek dltalunk megszokott
viselkedését. Példaul figyelmeztet6 jelnek tekinthetjiik, ha egy
gyermek, aki dltalaban szereti felfedezni a kornyezetét, hirtelen
mar nem teszi ezt.

Trauma/PTSD tiinetei

felndtteknal b © Trauma tiinetei csecsemoknél/ klsgyermekekngl

A trauma Gjraélése (a traumaval Az emlékek inkabb fizikai/érzékszervi jellegiiek. (A csecsemok

kapcsolatos kellemetlen és kisgyermekek még nem vagy alig beszélnek, az emlékeket

emlékek, képek és gondolatok) foként a fizikai memoriajukban taroljak). Ezek lehetnek:
hangok, szagok, érintések stb.

A traumara emlékeztetd Elkeriilés = kevesebb felfedezés.
helyzetek elkeriilése

Negativ gondolatok (pl. az én Apatikus reagalas (nehéz kapcsolddni a gyermekhez, a gyermek
hibam) és eltompult érzések izomfesziiltsége nagyon alacsony, arckifejezése egyhangu).

Er6s ingerlékenység (pl. hirtelen | Nagyon gyorsan tulingerelhet6 (az atlagosnal gyakrabban),

felriadés) vagy hiperaktivitds (pl. | nehezen vigasztalhat6 (vagy magat a vigasztalast
rossz alvés) visszautasitja), az dtlagosndl tobb nehézsége van a valtozassal

és a kiszamithatatlansaggal, gyorsabban lesz diihos vagy
izgatott.

9 Részletes leirast a fejlédés elvarhatd és aggodalomra okot adé jeleirdl 1d. az ECLIPS projekt masik anyagéaban, a sz(irést és jelzést
segit eszkozt bemutaté dokumentumban (ami a Pressley Ridge Magyarorszag Alapitvany weboldaldan megtalalhatd)
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Fontos, hogy mit tesziink kisgyermekekkel foglalkozo szakemberként. A traumadt dtélt

gyerekeknek gyakran kisebb a toleranciaablakuk, amelyben optimdlisan miikodnek.
Koz0s feleldsségiink, hogy megnyugtassuk oket, ezzel segitjiik idegrendszeriik miikodését,
az onszabadlyozds fejlodését.

Azzal, hogy sajdt kiegyenstilyozottsdagunkra, nyugalmunkra odafigyeliink, példaként szolgdlhatunk, és
egyben elkeriilhetjiik, hogy viselkedésiik tovdbb eszkaldlédjon. Ezzel szemben a tiirelmetlen hanggal
pont ellenkez6 hatdst érhetiink el, hiszen az stresszt és veszélyérzetet vdlt ki a gyermekben, ezdltal
tovdbb ingerelve a 6 tiilérzékeny idegrendszerét.

Képzeljiink magunk elé egy gyermeket, aki épp jarni tanul. Gondoljunk bele, hogy ezalatt hanyszor
esik el vagy botlik meg (atlagosan tizenhétszer egy 6ra alatt!). Most képzeljiik el magunkat, amint épp
tizenhetedszerre probalunk meg, majd hibazunk el valamit. Ez a kedviinket szegné, igaz? Ennek ellenére
feladjak a gyerekek, hogy megtanuljanak jarni? Nem: felkelnek és tovabbmennek. Ezen a példan jol
megérthetjiik a reziliencia fogalmat.

A reziliencia az a képességilink, amely lehet6vé teszi, hogy sikeresen talpra alljunk szamunkra kihivast
jelent6 élethelyzetek utan. A reziliencia nem vellink sziiletett képesség. Folyamatosan valtozik, a
kutatok manapsag az izomhoz hasonlitjak: minél tobbet haszndaljuk, annal er6sebb lesz. Kiilonosen igaz
ez fiatal korban, mivel a gyerekek idegrendszere és gondolkodasi mintazatai életkorukbdl adéddan ekkor
a legrugalmasabbak.

Minden gyermeket érhet trauma, ami esetenként kiilonboz6 mértékd, de rendelkeznek olyan személyes
jellemvonasokkal is, amelyek megvédik 6ket a trauma hatdsaitol. Az artalmas gyermekkori tapasztalatok
atélése nem jelenti, hogy az egyén egész életében kudarcra itélt.

Harom meghatarozo tényez6 jatszik szerepet a reziliencidban (Fergusson és Horwood, 2003): a gyermek
neme, a gyermek egyéni tulajdonsagai, illetve a csalad, kozosség és a tamogatd rendszerek hatésai.
Emellett egyre vilagosabba valik, hogy az artalmas gyermekkori tapasztalatok karos hatasai odafigyeléssel,
tdmogatassal és a biztonsagérzet megteremtésével ellensilyozhatdok. A gyerekek pozitiv kapcsolatok
megélésén Kkeresztiil olyan képességekre tesznek szert, melyek segitik 6ket a stresszt okozd helyzetek
értelmezésében, feldolgozasaban, és ezdltal abban, hogy egészségesen megbirkdzzanak a stresszel.

A traumatudatos ellatas lényege, hogy hangsilyozza azokat a tényezdket, amelyek a gyermek és
kornyezete szamadra kiegyensulyozottsagot biztositanak, és igyekezzen csokkenteni mds tényezoket,
amik a biztonsagérzetet és a kiegyensulyozottsagot veszélyeztetik. A kovetkezo fejezetekben bemutatjuk,
hogy miként lehet meghatarozni és megvaldsitani a traumatudatos ellatast mind szervezeti, mind
gyakorlati szinteken.

Igyekezziink aktivan segiteni az ellendlloképesség kialakuldsdt, fejlodését azzal,
hogy a gyerekeket pozitiv élményekben részesitjiik: példdul szervezziink oromteli
tevékenységeket a tobbi gyermekkel és a kisgyermekneveloé szakemberekkel.

Biztassuk a gyerekeket, hogy probdljanak ki olyan tevékenységeket, amelyekben jok, igy sikerélményeket
szerezhetnek. Tamogassuk a gyerekeket abban, hogy egy, vagy akdr tobb megtarté kozosség, illetve
kortdrs csoport tagjai lehessenek, és ezdltal minél tobb biztonsdgot nytijté kapcsoloddsuk legyen.
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A masodik fejezet elolvasasa utan kovetkezik néhany gyakorlat, aniely segit az olvasottak
gyakorlatba iiltetésében. Probaljuk az alabbi gyakorlatokat a kollégainkkal. Sokat hozzatehet a
gyakorlatokhoz, ha id6t szakitunk arra, hogy beszélgessiink a tapasztalatokrol.
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Gondold végig 2-3 ismer6s kisgyermek és csaladja élettorténetébdl az ,,elsé
1000 nap”-ot. Jegyezd fel roviden a megtartd, erdsito, illetve a veszélyeztet6d
vagy artalmas tényezoket, amelyek jellemzik a gyerekek életeseményeit.

A kot6désrél gondolkodva tekintsd at kollégaiddal 2-3 kisgyermek kapcsan,
hogy szamukra ki az elsdleges kotddési személy, és milyen veliik a kapcsolatuk.
Milyen tovabbi kapcsolodast biztositd személyek veszik 6ket koriil? Rajzoljatok
fel a kapcsolati halét, ami biztonsagot nyujt az adott kisgyermeknek.

»~Amikor mentalizalunk, sajat vagy masok érzéseir6l, gondolatairél, vagyairdl stb. gondolkodunk,
hogy konnyebben megértsiik a viselkedést.”

Adj egy kis id6t ma magadnak és figyeld a sajat mentalizal6 folyamataidat. Mindig konnyebb el6szor
magunkra figyelniink, igy kezdd magaddal. Valassz ki egy munkahelyi helyzetet a nap sordn, amikor
erost érzést é1tél at. Keresd meg, hogy mikor indult el benned az érzés, mi inditotta el, milyen
cselekvés kovette. Gondolkodj, hogy jobban réalass a sajat viselkedésed mozgatorugoira.

Most valassz egy kisgyermeket, figyeld meg a viselkedését és igyekezz megérteni.

Mit érezhet, milyen sziikségletei lehetnek, milyen gondolatok, vagyak, érzések

befolyéasoljak a viselkedését? Jegyezd fel a gondolatmenetedet!

A trauma megzavarja a normal, megszokott fejlédést és a viselkedésben is nyomot hagy.

Van olyan kisgyermek a gondozottaid kozott, akinek a kozelmultban hirtelen megvaltozott

a viselkedése? Gondold végig, mi tortént vele! Gy(jts informaciét, beszéld at a valtozast egy
kollégaddal! Esetleg idézzetek fel korabbi eseteket, amelyekrdl tobb informécidval rendelkeztek.
Beszéljétek at, milyen trauma érte a gyermeket, a csaladjat, mit vettetek észre el6szor, mihez
kotottétek a valtozast. Nézzétek meg a kapcsolddé tablazatban a kisgyermekekre vonatkozo
traumatiineteket. Felismeritek ezeket? Hogyan bontottatok ki a valaszokat a ,,Mi tortént” kérdésre?

A reziliencia fogalom feldolgozasahoz valassz két kisgyermeket, akik hasonld
életeseményeket, traumat éltek at, am a traumabdl val6 felépiilésiik torténete, az
események kimenetele eltéré. Gondold végig, mi minden vezetett az eltéré kimenethez
és megerdsodéshez az egyik kisgyermek esetében, és mi vezetett a lassabb fejl6déshez,
kihivasos viselkedéshez a masik kisgyermek esetében! Gondold végig a gyermek egyéni
tulajdonsagait és a csalad, kozosség, tamogatd kozeg szerepét a két kimenetben.



3. FEJEZET

A kulcs az attitud:
Hogyan fejlessziink traumatudatos értekeket
a kisgyermekekkel foglalkozo szervezetekben?

|

\\”,”

Qe My,

\ My,

Ay

\"t,,

9 A tiiz melegit vagy felemészt, a viz szomjat olt vagy megfullaszt, a szél simogat vagy rombol.
Igy van ez az emberi kapcsolatokkal is; teremthetiink és pusztithatunk, tdapldlhatunk és

megfélemlithetiink, traumatizdlhatjuk és gydgyithatjuk egymadst. )
(Bruce Perry)

Ez a fejezet a szervezeti szintii traumatudatossdgra fokuszdl, igy kiilonosen a gyermekgondozdssal foglalkozo

szervezetek vezetdit és olyan szakembereket szolit meg, akik készek vezetd szerepet vdllalni a traumatudatos
intézményi miikodéshez vezetd dtalakuldsi folyamatban.

37



1. Alapértéekek szervezeti és mikodeési szinten

A fejezet els6sorban tehat a vezeto szerepet vallaldé szakemberek szdmara nydjt Gtmutatast a szervezet
mukodését atvilagito, a szakmai sztenderdeket és ttmutatokat attekint6 folyamatok soran. Javasoljuk,
hogy a traumatudatos szervezeti mukodés kialakitdsdba a helyzetfelmérés és célmeghatarozas
id6szakaban vonjak be a teljes munkatarsi kozosséget. A teljes folyamatot egy kisebb munkacsoport
koordindlja és kovesse nyomon. Id6rél idore tajékoztassuk a munkatarsi kozosséget a haladasrol, a
valtozasrol és az elért eredményekrél. Fontos, hogy a jogszabdlyok és a mddszertani Gtmutatdk azok,
amelyeket az intézmények miikodtetése soran els6sorban alkalmazni kell. Jelen Gtmutaté a mikodést
gazdagitja olyan modon, hogy traumatudatos szakmai szempontokat is beemel. Felkésziti az intézményt
és a munkatarsakat a traumatudatos szempontok napi szintl alkalmazasara.

A sok kisgyermeket érint6 traumatizaci6 leggyakrabban kapcsolatokon keresztiil torténik. El6fordulhat
a csalddon beliil, a sziil6kkel/gondvisel6kkel apolt kapcsolatokon keresztiil, de nem csak ott. A felépiilést
a traumabdl a gyégyitd kapcsolatok tudjak leginkdbb tamogatni. Tehat, ha traumatizalt gyermekkel
talalkozunk, fontos, hogy tudjuk: a gyermekkel kiépitett kapcsolatunk hozzajarulhat a gyégyulasahoz.
Akar a legaprobb interakceid is hatdssal lehet a folyamatra. A kutatasok azt mutatjak, hogy a taimogato
és stabil kapcsolatok tamogathatjak a gyerekeket a traumabol valoé felépiilésben. (Ungar & Perry,
2012) Azok a gyerekek, akiknek biztonsagos kapcsolataik vannak (ahol a feln6ttek képesek rdhangolédni
érzéseikre és viselkedésiikre, és mentalizdlni azokat), képesek lesznek erdsségeikre és érdekl6dési
koriikre épiteni, és altaldban egész életiik soran egészséges tarsas kapcsolatokat dpolnak.

A traumatudatos szervezeti mikodés azt jelenti, hogy a szervezetek és dolgozdik tudjak, hogy (1) a trauma
hogyan befolyasolja a gyermek fejlodését, illetve, hogy a trauma kiilondsen a kisgyermekeket teszi
kiszolgaltatotta a tovabbi veszélyekkel szemben; (2) biztonsagos, kiszamithato és bizalmi kapcsolatok
kiépitésével sokat tudnak tenni az Gjratraumatizacié megel6zéséért; (3) vilagos szamukra, hogy érdemes
a gyerekek, sziil6k és kollégak viselkedését a sajat artalmas tapasztalataik tiikrében is értelmezni
(Fredrickson, 2019).

Szerencsére szamos elem mar jelen van: tobb pedagdogus alkalmazza gyakorlataban a traumatudatos
alapelveket.Kiszamithatoak, biztonsagos kornyezetet teremtenek, amely felfedezésre és tanulasra
0sztonoz, jelen vannak a gyermek életében és kovetkezetes gondoskodast nytijtanak szamara,
elésegitik a biztonsagos kapcsolatok kialakulasat - ezek mind a empatiaban, megértéshben
gyokerezo, traumatudatos maddszertan részei. Ezek a pedagdogusok tudjak, hogy személyes
tapasztalataink befolyasoljak viselkedésiinket, érzéseinket és gondolatainkat. Mindemellett
fontos, hogy biztassunk minden kozvetleniil gyerekekkel foglalkoz6 szakembert, hogy megérzéseik és a
gyakorlatban megszerzett tapasztalataik mellett tudatosan is traumatudatos modszerekkel dolgozzanak
—ezértiskésziilt ez a ttmutatd. A traumatudatos ellatas nemcsak a modszerekrol és az elsajatitando
tudasrdl szol, hanem elsésorban a szemléletmddrol. A traumatudatos ellatas azt jelenti, hogy
tisztadban vagyunk a trauma gyerekekre gyakorolt hatasaval és munkank soran figyelembe
vessziik, hogy ezek az élmények megjelenhetnek a viselkedésben, a gondolatokban és érzésekben
egyarant. A traumatudatos ellatas formalja tuddsunkat, cselekedeteinket és szemléletmddunkat.

A traumatudatos ellatas a gyermekgondozasban szervezeti szinten azt jelenti, hogy:

» A szervezet elismeri, hogy a trauma nem ,csaladi probléma”. A szervezet nem hibaztatja a
gondozokat, sziiloket vagy a gyerekeket, alapfeltevése, hogy sziilének lenni komplex és gyakran
nehéz feladat, ami azonban tanulhaté. Ahelyett, hogy ,,rosszul” viselked6 gyermeket latnanak, olyan
gyermeket latnak, aki nehézségekkel kiizd. Tudjak, hogy a gyermek aktualis viselkedése lehet egy
traumatikus emlék aktivalodasanak eredménye.

» Aszervezet befektet a traumaval és annak hatasaival kapcsolatos tudatossagba (tudas, képesség
és attit(id) az alkalmazottak, a sziilok/gondvisel6k és a gyerekek esetében is.

= A szervezet elismeri, hogy a traumaval kiizdé gyerekek akkor tudnak a legkevésbé segitséget kérni,
amikor nem érzik magukat biztonsagban. Figyelembe veszi a gyerekek fizikai és pszicholdgiai
biztonsag iranti igényét.
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» A szervezet teret ad a gyerekek és gondozdik személyes és kulturalis hatterének. Figyelembe veszi
az adott kulturalis csoport multbeli traumakkal, rasszizmussal, bevandorlassal vagy generaciokon
ativel6 traumakkal kapcsolatos tapasztalatait, mivel ezek az egyénre is hatnak.

» A gyermek és gondvisel6i szoros kapcsolatban éllnak a szervezettel, és van lehet6ség barmirol
beszélni, ami fontos lehet. Minden talalkozas lehetdség arra, hogy biztonsagos teret nyujtsunk, és
Ujraépitsiik a bizalmat.

« A szervezet olyan tevékenységeket szervez, amelyek er@sitik a gyerekek és a gondvisel6ik
rezilienciajat, ellenall6 képességét.

= A szervezet traumatudatosan dolgozik a napi feladatok kivitelezésében és a krizishelyzetekben
egyarant. (Fredrickson, 2019)

A trauma hatdsainak és kovetkezményeinek kezelésében a leghatékonyabb mddszer, ha a gyerekekre és
gondozdikra osszpontositva kozelitjiik meg a traumat. A traumatudatos gondozas célja a hatékony
megel6zés és kezelés. A traumatudatos szervezetté valds azonban hosszadalmas, 1épésrol 1épésre
torténd folyamat, amely folyamatos eréfeszitést igényel. (JBS Int. & Georgetown University, 2016)

Tamogato és hatéekony munkatarsi kozosseg

Egy szervezet csak akkor tud hatékonyan miikodni, ha a munkatarsi kozosség alapvetden jol érzi magat,
az ott dolgozoknak van szabadsaga, és kiilonosebb akadalyok nélkiil kiteljesiilhetnek szakmailag. A
gondozok képesek elOsegiteni a tarsas-érzelmi mikodést, és szembe tudnak szallni a problémakkal, a
jovovel kapcsolatos aggodalmakkal agy, hogy 4j szempontokra, készségekre és stratégidkra fokuszalnak.

A kutatasok azt mutatjak'’, hogy a kisgyermeknevel6k dltalaban nem érzik magukat eléggé felkésziiltnek
a traumaval kiizd6 gyerekek tamogatasara. Gyakori nehézséget okoz szamukra az, hogy a traumatizalt
gyermek, a tobbi gyermek és sajat sziikségleteikre is elegendé figyelmet forditsanak. A témaban vald
rendszeres képzésiik éppen ezért elengedhetetlen.

A megel6zés szempontjabdl fontos, hogy a traumatudatos gondozast ugy alakitsak ki, hogy minden
gyermeknek, gondozobiknak és a munkatarsi kozosségnek is segitséget nyljtson. A traumatudatos
szakemberek:

» Tisztaban vannak az élményekkel, amelyek a gyerekekre és gondozdikra hatassal voltak, lehetnek;
- Ismerik a gyerekek és gondozdik bevonasara és megnyugtatasara szolgalé stratégiakat;

» Képesek az onszabalyozasra (csoportos és egyéni szinten).

2. A traumatudatos gondozas alapelvei

Atraumatudatos gondozas elismeri, hogy a traumatikus élmények kiilonb6z6 médon hathatnak a gyerekekre.
A traumatudatos gondozas nem a trauma kezelésére szolgalé6 modszer, inkabb arra iranyul, hogy
elérhet6 és megfelel6 tamogatast nydjtson a potencialisan traumat atélt gyerekek és gondozoik
szamara. Hat alapelv jellemzi a traumatudatos gondozast a gyermekellatasban (SAMSHA, 2014):

1. Biztonsag - a fizikai és érzelmi biztonsag biztositasa.

2. Kiszamithatdsag - olyan 1égkor megteremtése, ahol adott a tisztanlatas, a kovetkezetesség és a
személyes hatarok tiszteletben tartdsa.

3. Tamogato kozosségek - a csaladok és munkatarsak segitése, hogy egymas erésségeire épitsenek.
4. Partnerség - a kozos dontéshozatal 0sztonzése.

5. Batoritas, jelenlét és dontés - annak elfogadasa és tiszteletben tartdsa, hogy minden egyénnek
vannak jogai és kotelezettségei.

6. Inklazio - aktivan tdllépni a sztereotipidkon és el6itéleteken.

10 Az ECLIPS projekt keretében végzett kutatas.
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Ha ezeket az alapelveket alkalmazzuk, az lehet6vé teszi szamunkra, hogy masképpen lassunk kiilonb6zo
kultarakat és helyzeteket, masképpen alkalmazkodjunk hozzajuk, ahelyett, hogy rajuk er6ltetnénk
konkrét, el6regyartott irdnyelveket és mddszereket. A traumatudatossag hat alapelve mellett a kovetkezo
kérdést érdemes megfontolni:

Hogyan hatdrozzuk meg a kisgyermekneveloi szerepet a gyerekek és gondozoik felé?

1. lapelv: BIZTONSAG

Lényeges, hogy a szervezetben dolgozé kollégak, valamint az odajar6 gyerekek

és gondozoik fizikailag és érzelmileg biztonsagban érezzék magukat. A fizikai

kornyezet megfelel6vé tétele nagyon fontos, hogy a hely mindenki szamara

nyugalmat és biztonsagot nyujtson. Ha példaul nincs megfelel6 tér és id6, hogy

a sziil6 barmilyen nehézségét megossza a kisgyermeknevel6vel, és erre csak

a folyoson, a tobbi sziilé el6tt van lehet6ség, akkor sériilhet a biztonsag elve. Ha a

szervezet altalanos miikodése nem nyomonkovethetd és atlathatd, ha a kommunikacié félrevezetd, az
emberek biztonsagérzete megrendiilhet.

Mindenkinek tisztaban kell lennie azzal, hogy a biztonsag megélése alapvet6 fontossagu a szolgaltatast
igénybe vevo gyerekek és gondviseldik, valamint a szolgaltatast nyujto szakemberek szamara egyarant. A
biztonsagérzetet minden résztvevé szamara noveli, ha pontosan tudjak és ismerik, hogy az adott szervezet
miben mas, miben nyujt tobbet, specidlisabbat. Az intézmény mutassa be, hogy mit jelent a traumatudatos
intézményi mikodés, mit nyujt ez a gyerekeknek, sziiloknek, csalddoknak és a munkatarsaknak.

2. Atapetv: KISZAMITHATOSAG

A szervezeti dontések és a gyerekek mindennapi gondozasara, nevelésére hato

valtoztatasok atlathatdak. A gyerekeket, a csaladtagokat, a munkatarsakat és

a gondozasi tervben érintett mas személyeket bevonjak a dontéshozatalba,

mindenkit a sajat megértési és részvételi szintjén. A gondvisel6kkel példaul

megosztjak, egyeztetik a fejlesztési és kezelési terveket, teret adnak az 6

véleményiiknek is. Ennek els6dleges célja a bizalom légkorének megteremtése és
fenntartasa a gyerekek, a csaladok és a munkatarsak korében.

.Atapetv: TAMOGATO KOZOSSEGEK,

3
SZULOCSOPORTOK
Egy traumatudatos intézmény sokféleképpen tamogatja a gyerekeket és
gondvisel6iket a pozitiv fejlédésben. A trauma gyégyitasaban a kozosségeknek
hatalmas szerepe van. A gyogyuldshoz lehetdségiink van haszndlni sajat belso
er6forrdsainkat és tamogatd csoportjainkat is (hasonld élethelyzetben 1évé

csaladok, traumat talélok stb.). Ennek j6 példaja, amikor a bolcsédék egymas
tdmogatasa érdekében sziil6i csoportokat, hatranyos helyzetli csaladoknak tamogaté
csoportokat szerveznek (praktikus és érzelmi tdmogatast is nydjtva).
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» atapet: PARTNERSEG

A traumatizalt gyerekekkel folytatott munka sordn elengedhetetlen a partnerség.
A masodlagos (vikariald) traumatizacié hatasai hatalmas stresszt jelentenek a
munkatarsak szamara, ezért a partneri egylittm(ikodés, a bizalom és a biztonsag
megtapasztaldsa elengedhetetlen a kihivasokkal teli kornyezetben.

A vezet6knek hangsulyt kell fektetniiik a partnerségre, az egymast kolcsondsen

elismeré egylittmiikodésre. Minden egyént minden adottsagaval, tapasztalataval,

tehetségével egyiitt kell elfogadni, és kolcsonosen tisztelni egymast. A vezeték hangsulyozzak, hogy
minden résztvevd, a munkatarsak, a gyerekek, a csaladtagok vagy a baratok is jelentds szerepet jatszhatnak
a traumabol valé felépiilésben — ,Nem kell terapeutdnak lenni a terdpids hatds eléréséhez” (Ford & Wilson,
2012).

5. Alapetv: BATORITAS, JELENLET ES DONTES

A szervezet a tagjai erdsségeire és tapasztalataira épit, és hisz a csaladok,
gyerekek és munkatarsak ellenalloképességében, a traumabdl vald felépiilésben
rejl6 lehet6ségekben. A szervezet tudataban van, hogy a traumat atél6 személyek
gyakran kirekesztettek, tarsadalmi poziciéjukat tekintve erétlenek, ezért a
munkahelyi er6folénybdl szarmazoé kiilonbségekre, egyenl6tlenségek csokkentésére
tudatosan figyel. A szervezet tdmogatja az Onérvényesitési készségek fejlesztését, és

0sztonzia gyerekek és gondozdik képességeinek fejlédését. A csaladokat timogatjak, mikozben igyekeznek
helyreéllitani a trauma hosszt tava hatasaibol ered6 kontroll- és kompetenciavesztés érzését. Ezt segiti,
ha a szervezet valasztasi lehet6séget és dontési lehet6séget biztosit szamukra a gondozasi tervekkel és
beavatkozasokkal kapcsolatban.

Aszervezetfelismeri,hogyatraumatizalt gyerekekkel folytatott munka er6senigénybe vesziamunkatarsak
er6forrasait, ezért erésiti és tamogatja 6ket. A vezetok tdmogatjak a munkavallalokat abban, hogy a
munkdjuk lényegére koncentraljanak. Tamogatjak ket akkor is, amikor kihivast jelenté helyzetekkel,
gyerekekkel és csaladokkal dolgoznak, vagy akar sajat traumaik feldolgozasaval foglalkoznak.

6. Alapetv: INKLUZIO

A szervezet és a munkatarsi kozosség aktivan fellép a sztereotipidk és el6itéletek
kialakulasa ellen. A kultdra, a ritusok és a hagyomanyok nagy gyégyité potenciallal
rendelkeznek, amit akar megjelenithetiink a gondozasi tervekben is. A szervezet
utmutatdi, eljardsai és intézkedései figyelembe veszik a kulturalis, etnikai, nemi
és faji sajatossagokat. Felismerik a torténelmi traumakat és figyelembe veszi azok
lehetséges hatasait.
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3. Traumatudatossag a szervezet mindennapi mukodésében

Az egyszeri képzés vagy az utmutaté puszta ismerete nem elegendé a traumatudatossag
bevezetéséhez vagy fenntartasahoz. Tobb strukturdlis intézkedésre, szuperviziora, folyamatos
tudatossagra, beavatkozasra és a képzéseken szerzett tudds, készségek és attitlidok ismétlésére van
sziikség (Cutuli és mtsai, 2019). Ebbdl fakaddan nincs egységes receptje a traumatudatos intézmény
kialakitasdnak. Minden intézménynek maganak kell meghataroznia, hogy az alapelvek és az alabbiakban
kovetkezo6 kulcsfontossdgi megvaldsitasi teriiletek mit jelentenek szamukra, hogyan fordithatok le a
gyakorlat és megvaldsitas nyelvére és eszkoztarara.

Szervezeti szinten a traumatudatos munka négy kulcsfontossagii megvaldsitasi teriiletét hatarozzuk
meg, ha olyan kisgyermekekkel dolgozunk, akik traumat szenvedhettek el. Ezeknek a teriileteknek a
gyermekgondozasi szolgaltatas strukturalis mtikodésébe kell épiilniiik, és ezt lehet6leg makroszinten
(példaul a szakpolitikai szervek altal) is 0sztonozni kell — munkadrak biztositasaval, amikor nem kell
kozvetleniil gyerekekkel dolgozni, valamint a gyermekgondozasi szolgdltatasok fizikai és mentalis
tdmogatasaval.

Az els6 kulcsfontossagi megvalositasi teriilet a traumak szisztematikus sziirése (lasd az ECLIPS
Szirési és jelzési utmutatdjaban). A trauma gyakoribb és a tiineteket nehezebb kezelni, ha nem észlelik
ezeket kordn és hatékonyan (Roberts és mtsai, 2019). A fel nem ismert, nem kezelt trauma karos hatast
gyakorol a mentalis egészségre, és stlyosabb tiinetekhez vezethet. Sziirés nélkiil a trauma el6zményei
gyakran felderitetlenek maradnak. Fontos, hogy a szakembereket olyan sziirési eljarasok alkalmazasara
képezzék ki, amelyek nem csak megérzésen vagy tapasztalaton alapulnak, hanem tudomanyos kutatasbol
erednek (Cutuli és mtsai, 2019). A szisztematikus szlirés és a trauma felismerése elengedhetetlen a
munkafolyamatban. A gyermekgondozo szervezetnek tdmogatnia kell a gyerekeket és gondozdikat, és ha
lehetséges, traumaspecifikus terapias szolgaltatasokhoz kell iranyitania oket.

A masodik kulcsfontossagi megvalositasi teriilet a munkavallalok képzésének és (szakmai)
fejlodésének tamogatasa. A gyermekgondozasi szolgaltatisokban dolgozé szakemberek
hattérképzettségiik és tapasztalatuk tekintetében kiilonbozbdek. Az egész életen at tartd képzés minden
kolléga szamara alapvet6 fontossagu, és ezt figyelembe kell venni az Gj alkalmazottak felvételekor, a
munkahelyi mentoralasnal és a teljesitmény értékelésénél. A képzési programoknak hozza kell jarulniuk
az alkalmazottak onallésdgahoz és mentdlis jollétéhez (Walkley & Cox, 2013). A fizikai kornyezetnek
figyelembe kell vennie a munkavallalok pihenési és feltoltdédési igényeit. Célszerd, ha az eltérd
képzettségli, felkésziiltségl, beallitottsagh szakemberek parban dolgoznak, mert ez Gjabb lehetdségeket
biztosit, hogy tanuljanak egymastol.

A harmadik kulcsfontossagu megvalositasi teriilet a bizonyitékokon alapuld, miikodé gyakorlatok
beépitése. A gyerekekkel folytatott munka soran a legtjabb, tudomadnyosan megalapozott mddszereket
és gyakorlatokat kell alkalmazni. A szervezetnek figyelemmel kell kisérnie, hogy milyen modszereket és
gyakorlatokat alkalmaznak, és a gyermekgondozasban dolgozé szakemberekkel konzultalva értékelnie
kell a modszerek hatékonysagat és eredményességét (Cutuli és mtsai, 2019). Teret kell adni annak, hogy
a munkatarsak megoszthassak egymassal hatékony médszereiket, eszkozeiket.

Anegyedik és egyben utolsé kulcsfontossagi megvaldsitasi teriilet a rendszerek kozotti egyiittmiikodés
el6segitése. A gyermekgondozasi szolgaltatasokat és az alkalmazottakat arra kell 6sztonozni, hogy
mas szolgaltatasokhoz és mas szervezetek alkalmazottaihoz is traumatudatos médon kozelitsenek.
Ez magéban foglalja a trauma hatdsainak és jelent6ségének felismerését, valamint a biztonsagra és az
egyéni hatékonysagra épit6 hozzaallas alkalmazasat, még akkor is, ha mas rendszerek nem traumatudatos
modon miikodnek (Walkley & Cox, 2013). Egyéni szinten ez magaban foglalhatja a tiszteletteljes beszédet
vagy a csaladok bevonasat a gyermek sziikségleteivel kapcsolatos dontéshozatalba. Szervezeti szinten ez
azt is jelentheti, hogy a vezet6k struktdrakat alakitanak ki, hogy nyomon tudjak kovetni a gyerekekkel és
gondozadikkal valo elkotelezettség és partneri viszony erosségét.
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Az Osszefogas és az egyiittmiikodés magaban foglalja annak felismerését is, hogy vannak helyzetek,
amikor a gyermeknek a traumatudatos gondozason kiviil mas tamogatasra is sziiksége lehet. Ennek
felismerése és kommunikaldsa nem mindig konny(, ezért lehet6séget kell biztositani, hogy ezeket
a helyzeteket egy szakmai mentorral vagy szupervizorral egyiitt atgondoljak. Ha a gyermeknek mas
terlileteken van sziiksége tamogatasra, akkor a szakembereknek egyiitt kell gondolkodniuk. Beszélniiik
kell a sziil6kkel/gondvisel6kkel, a gyermeket szamukra érthet6 médon kell bevonniuk, és segiteniiik kell
egymast a gyermek fejl6désének biztositasa érdekében.

Ez a védohal6 vezethet valédi gyogyulashoz. Miel6tt kialakitjuk ezt a tdmogatd rendszert, el kell
dontentiink, hogy valéban sziikség van-e rd és hogy valdéban arra a konkrét tdmogatéasra van-e sziikség.
Feltehetjiik magunknak a kérdést, hogy pontosan mikor kell elkezdeniink mas gondozdkat vagy mas
szakembereket megszdlitani, bevonni a folyamatba. Ez nehezen meghatarozhaté teriilet. Nincs biztos
irdnyelv, amely megmondand, melyik gyermeknek van sziiksége tovabbi tamogatasra, és melyiknek
nincs. Erre vonatkozéan megbizhat6 iranyokat taldlhatunk a Szirési és jelzési Utmutatéban. Akut
veszélyhelyzetekben, vagy ha a fejlédés megkésett, fontos, hogy beszéljlink errél a kollégakkal és a
gyermek gondozodival. A kovetkezd kérdések segithetnek eldonteni, hogy sziikséges-e tovabbi timogatast
bevonni (esetleg specidlis szervezetek bevonasara van sziikség):

A teamnek megfelel6 ralatdsa van-e ennek a gyermeknek a nevelésére, elegend6 és pontos
informacioval rendelkeznek-e?

» Elképzelhet6, hogy a nevelés koriilményei nem megfelel6ek, a gondozok nyomds alatt allnak. Van-e
megfelel6 és pontos informacionk arrdl, hogy milyen tényezok jarulhatnak hozza ehhez a nyomashoz?

Ezekben a kérdésekben fontos a kollégakkal folytatott eszmecsere.
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4. FEJEZET

Lassunk munkahoz:
Traumatudatos gondoskodas
0-3 éves koru gyerekek szamara

» Az emberi lélek nem tandcsot vdr, nem azt, hogy megszereljék vagy megmentsék. Csak
annyit vdr, hogy tantii legyenek - hogy ldssdk, halljdk, és kisérjék pontosan tigy, ahogy van.
Amikor megtessziik ezt a mély meghajldst egy szenvedé ember lelke elott, a tiszteletiink
erdt ad a Iélek gyogyito forrdsdnak, az egyetlen forrdsnak, ami segiti a szenveddt abban,
hogy fel tudjon dllni.

(Parker J. Palmer)

A fejezet célja hogy kézzelfoghato tdmogatdst adjon kisgyermekneveléknek, védondknek és hdzi
gyermekorvosonak a 0-3 éves gyerekekekkel végzett mindennapi munkdjukhoz.
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A. TRAUMATUDATOSSAG A BOLCSODEI GONDOZASBAN

1. A traumatudatos gondozas
elvei a bolcsodékben

A traumatudatos elvek figyelembevétele és alkalmazasa
olyan keretet biztosit, amelyben a sziil6k/gondvisel6k,

a szakemberek és a gyerekek egyardnt biztonsagban
érezhetik magukat. Ha traumatudatos intézményt akarunk
létrehozni, a traumatudatos elveket mind szervezeti, mind
egyéni szinten alkalmaznunk kell.

A bolcs6déknek mint szervezeteknek biztositaniuk kell
a traumatudatos keretet, hogy a szakemberek a legjobb
tudasuk szerint dolgozhassanak, a sziiloék a bolcs6dét
biztonsagos helynek érezzék, és gyermekeik olyan
kornyezetben legyenek, ahol fejlodésiiket a legjobban
tamogatjak.

A kovetkez6 részben  Osszegyijtottiink  néhany
gondolatébreszt6 kérdést,amelyek segithetnek atgondolni, A EE ‘
hogy az intézményben mely alapelveket alkalmazzuk mar, i i
és melyek azok a teriiletek, ahol még fejlédésre van sziikség.
A Kkérdések atgondoldsa utan 0Osszegyljtottlink néhany
tippet, amelyek segithetnek az alapelvek szervezeti szint(
alkalmazasaban a bolcsédei ellatasban.

REFLEXIOT SEGITO ](ERDESEI( A TRAUMATUDATOS EL}i\Tf\SR()L
GYERMEKGONDOZASBAN DOLGOZO VEZETOK SZAMARA

Ez a kérdéslista els6sorban az intézmény vezetdinek, koordinatorainak késziilt. Segitséget nyujthat,
hogy a traumatudatos alapelveken keresztiil atgondoljuk a szervezet mikodését.

A kérdéseket a kovetkezoképpen lehet hasznalni:
» A kérdések segitségével gondoljuk végig, hogy melyik alapelv m{ikodik mar
jol. Melyik alapelv esetében érezziik, hogy még fejlédniink kell?
« Akérdéssor végiggondolasat végezziik kozosen a kollégakkal, minden vélemény fontos és
informativ lehet. Irjuk le a gondolatainkat, erre itt a dokumentumban is talalunk helyet.
» A témak atbeszélését kovetéen, minden alapelv utan talalunk egy akcidtervet.
Ahol azt tapasztaljuk, hogy még tudunk fejlédni, toltsiik ki az alapelvhez
tartozoé akciotervet. Ott is kitolthetjiik az akciotervet, ahol alapvetéen mar jo
muikodést tapasztalunk, a folyamatos fejlédés lehet6sége mindig adott.
» Prébaljunk minél 6szintébben véalaszolni a kérdésekre, fontos, hogy itt nincsenek
jo vagy rossz valaszok. Azzal, hogy gondolkodunk ezeken a kérdéseken,
beszélgetiink roluk, mar elindultunk a traumatudatos ellatas irdnyaba.
» Avalds valtozashoz érdemes a kérdéseket minden évben egyszer vagy kétszer tjra dtgondolni.
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BIZTONSAG

Az alapelv elsédleges célja, hogy a bolcsédei gondozdsban megteremtse a
biztonsagérzetet: szervezeti szinten a munkatarsak szdmdra, a megvalositas
szintjén pedig a gyerekek és sziileik/gondvisel6ik szamara.

FOKUSZ: KISGYERMEKNEVELOK

Beszélgetést segito
kérdések a biztonsag
alapelvéhez

Tippek a biztonsag alapelvének megteremtéséhez,
fejlesztéséhez

Biztositja a szervezet,
hogy a munkatarsak
fizikailag biztonsagban
érezhessék magukat?

» Legyen elegend6 képzett szakember.

» Az 1j szakemberek megfelel6 timogatasanak biztositasa.

» Legyen az iranyelvnek megfelel6
gyermeklétszam a csoportokban.

« Az intézményi kornyezetnek nytjtson kiszamithatdésagot és
biztonsagot mindenkinek (megfelel6 helyiségek kialakitasa,
kiilonbozo tevékenységekhez elegend6 terek kialakitasa).

« Fontos, hogy legyen itmutato vészhelyzetek esetére
(pl. els6segélynyujtasi ismeretek és itmutatok, mentok,
tlizoltok telefonszama legyen elérhet6 helyen).

» Az ilyen esetekre elérhet6 képzések és informaciok
legyenek biztositva a szakemberek szamara.

» Hozzunk létre sajat gyermekvédelmi Gitmutatét és ehhez
kapcsolddé képzési programot az intézményben.

« Tudatosan ismerjiik és hasznaljuk a mar
meglévé gyermekvédelmi iranyelveket

Biztositja a szervezet,
hogy a munkatarsak ér-
zelmileg biztonsagban
érezhessék magukat?

» Legyen érthet6 a napirend, rutin, iranyelvek, keretek
és szabalyok mindenki szamara (gyerekek, sziilok/
gondvisel6k, kisgyermeknevel6 szakemberek).

» Legyen érthet6, kedves és tiszteletteljes
kommunikécié mindenkivel.

« Alakitsunk olyan normarendszert és légkort,
ahol mindenki szabadon kérdezhet, adhat és
kaphat tiszteletteljes visszajelzést.

Van az intézményben arra
tér, hogy sziil6k és szakem-
berek érzékeny témakat
érintve biztonsagosan
beszélgethessenek?

Az intézményben legyen megfeleléen kialakitott tér,
ahol akar nehéz témakrol is lehet beszélgetni.

Megfelel6 eszkoztara van
a kisgyermeknevelGknek,
hogy hogyan kommu-
nikéaljanak megterhel6
helyzetekben (gyer-
ekeket vagy sziiléket
érint6 kérdésekben)?

Biztositsunk kommunikacios tréninget, képzéseket,
irdanymutatokat a kovetkezo6 témakban:

»  Hogyan kommunikaljunk nehéz/konfliktusos/ (érzelmi/
fizikai) biztonsagot fenyegeté eseményekrol gyerekeknek?

« Hogyan kommunikaljuk errél a sziil6knek/ gondvisel6knek?

Kommunikécios iranyelvekrél bévebben irtunk a bantalmazas

szlirését és jelzését segitd eszkdzben (letoltheto a

Pressley Ridge Magyarorszag Alapitvany honlapjarél).

-

”

o

Biztonsag a BOLCSODEKBEN



-

”

o

Biztonsag a BOLCSODEKBEN

%V% FOKUSZ: SZULOK/GONDVISELOK

Beszélgetést segito
kérdések a biztonsag
alapelvéhez

Tippek a biztonsag alapelvenek megteremtéséhez,
fejlesztéséhez

Az els6 kapcsolatfelvétel a
sziil6kkel/gondvisel6kkel
baratsagos, tiszteletteljes?

Sok sziil6 szamara az elsé talalkozas nehéz, esetleg
szorongast kelt6 élmény lehet, ez teljesen érthet6 reakcié.
Legyiink erre tekintettel a kommunikaciénkban is:

Legyen a bemutatkozasunk udvarias, kedves és kolcsonos
Nyitottan, figyelmesen hallgassuk meg a
sziilok/gondvisel6k bemutatkozasat.

Hatarozzuk meg a beszélgetés céljat és kereteit (mennyi
id6 all rendelkezésre, milyen témakrol kell beszélni).
Legyen elegend6 id6 a kérdések megfogalmazasara is.

Ha nincs elég id6 mindent megbeszélni, jelezziik,

hogy mikor és hol folytathatjuk a beszélgetést,

vagy hol talalhatnak tovabbi informaciokat.

Egyértelm és alapos
tajékoztatast kapnak-e

a sziilék a bolcséde
tevékenységeirdl,
szabalyairol, szokasairdl?

Fontos tudatositani, hogy ami a bolcs6dében
dolgozdk szamara egyértelmii és vilagos, egy Uj
sziil6/latogatd szamara idegen és ismeretlen lehet.
Szanjunk elegendé id6t a tevékenységek, szabalyok,
szokasok bemutatasara, legyen lehetdség az ezekkel
kapcsolatos kérdések megfogalmazasara is.

A sziil6k esetleges
fesziiltségeirol, rossz
érzéseir6l tudunk
traumatudatosan
gondolkodni?

Gondoljuk at tudatosan, szakmai szempontok

mentén a helyzetet. (pl. Mit érezhetett a sziil6 abban

a helyzetben? Hogy hatott rd a kommunik4ciénk?
Hogy hatott rank az 6 kommunikaciéja? Milyen
érzések lehettek benne? Es benniink?) Ez a reflektiv
gondolkodas segitheti a helyzet alaposabb megértését.
Ha a helyzet tal megterhel6, érdemes szupervizor vagy
mentor segitségét kérni a kozos gondolkodashoz.




m@

Beszélgetést segito
kérdések a biztonsag
alapelvéhez

FOKUSZ: GYERMEKEK

Tippek a biztonsag alapelvenek megteremtéséhez,
fejlesztéséhez

Biztonsagot nyuijt a
szervezet napi rutinja a
gyerekek szamara?

Meséljiik el a gyerekeknek, mikor mi torténik veliik, kivel
milyen tevékenységben vesznek majd részt. A napi rutin
vizudlis megjelenitése a falon segitheti a gyerekeket,
hogy tudjak, mikor mire szamithatnak, ki lesz veliik.

A gyerekek kornyezete
tiszta, vilagos és egyértelmi
elrendezésti (egyértelmd,
hogy melyik tér milyen
tevékenységre val0)?

Nem jo, ha a gyerekek kornyezetében tulzsufoltsag
van, ha tul sok az inger koriilottiik. Vilagos és
egyértelmd téri elrendezés sziikséges, hogy a gyerekek
is pontosan tudjak, melyik tér mire valo (itt olvasunk
mesét, itt kézmiiveskediink, itt piheniink).

Van elegend6 informacioja
a kisgyermeknevel6knek
a gyerekek fejlédési
torténetérol?

Fontos, hogy a kisgyermeknevel6knek elegendo,
relevans informacidjuk legyen a gyerekek fejlodési
torténetérol, hogy minél pontosabban értsék a
viselkedését, és konnyebben tudjanak valaszolni a
kérdésre, hogy ‘Mi tortént vele?’ (Isd. 1. fejezet).

A gyermek fejlédéstorténetét a sziilékkel folytatott
talalkozasaink soran beszéljiik at. Adjunk kell6 id6t és
megfelel6 teret, hogy a sziil6k biztonsagban érezzék
magukat a beszélgetés soran. Ha sziikséges, legyenek
informdaciéink mas szakemberektdl is (ennek okardl és
céljarél mindig kapjon tajékoztatast a sziil6/gondvisel? is).

Hasznos lehet, ha minden gyerekrol jegyzeteket
készitiink, tudatosan figyelemmel kisérve a fejl6dését.

Jegyzeteim a biztonsag alapelvéhez
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Beszélgetést segito ker-
dések a kiszamithatosag
alapelvéhez

KISZAMITHATOSAG

Az alapelv elsédleges célja, hogy biztositsa a bolcsddei ellatdas megbizhato és
atlathaté mikodését.

Tippek a kiszamithatosag alapelvéenek
megteremtéséhez, fejlesztéséhez

A szervezetnek tiszta,
kovetkezetes elvarasai és
kovetelményei vannak a
munkatarsak szerepeivel és
feladataival kapcsolatban?

« Fontos, hogy legyenek elérhet6 és egyértelmi
munkakori leirdsok mindenki szamadra.

» Az 1j munkatars megérkezését alapos,
szakmai kivalasztas el6zze meg.

« Az (j munkatars kapjon elegend6 szakmai
felkészitést, kisérést a munkajahoz.

» Akisgyermeknevel6k munkéja mentor rendszerrel
vagy szuperviziéval legyen tdmogatva.

» A szakmai dontések meghozatalakor a szakembereknek is
legyen lehet6sége részt venni a kozos gondolkodasban.

« A tevékenységek és felel6sségi korok legyenek
egyértelmliek mindenki szamara.

A szervezeten beliil van
elérhet6 informacio,

hogy ki kit6l és milyen
formaban kérhet segitséget
és tdmogatast?

Legyen elérhetd tajékoztatas azzal kapcsolatban, hogy
milyen tdmogatas all rendelkezésre az intézményen
beliil, és milyen tamogatasi formak allnak rendelkezésre
az intézményen kiviil. Ki kit6l, mikor, milyen

formaban kérhet és kaphat szakmai segitséget.

A szervezeten beliil
tiszteletben tartjak a szakmai
és személyes hatarokat?

» Baratsagos, j0 hangulati munkakornyezetben sokkal
konnyebb dolgozni. Fontos, hogy a személyes és szakmai
hatarok ne keresztezzék egymast olyan mértékben,
hogy az megneheziti a szakmai munkat (pl. ha valaki
a lakétarsa szakmai mentora, vagy ha személyes okok
miatt kotelességének érzi, hogy tulérazzon, vagy
nem érzi, hogy van lehet6sége nemet mondani.)

» Ezek a kevert szalak nagyon megnehezithetik a
szakmai munkat, ezért a baratsagos, j6 hangulata
légkor megtartasa mellett érdemes tiszteletben
tartani a hatarokat magunknal és a kollégainknal is.

« Fontos, hogy a vezet6nek is lehessen
err6l visszajelzéseket adni.
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%\n? FOKUSZ: SZULOK/GONDVISELOK

Beszélgeteést segito ker-
dések a kiszamithatosag
alapelvéhez

Tippek a kiszamithatosag alapelvéenek
megteremtéséhez, fejlesztéséhez

Biztositunk-e egyértelmi
tajékoztatast, hogy

mit, ki, mikor, miért,
milyen koriilmények
kozott tesz majd?

Az 1j informaciok és valtozasok legyenek
mindenki szamara elérhetéek, legyen lehet6ség
ezekkel kapcsolatban kérdéseket feltenni.

Kolcsonosen (a kisgyermekneveldk és a sziilok kozott)
ismert Utmutato létrehozasa, hogy mi torténik, ha aggédasra
okot adé dolgot tapasztalunk a gyerekek esetében. (Mik a
1épések, melyik 1épés mire vald és mik a kovetkezmények.)

A sziil6knek is legyen terlik és lehet6ségilik a sajat
aggodalmaikat megosztani a szakemberekkel.

Vilagos a sziil6k/gondvisel6k
szdmara, hogy hogyan,

hol és milyen formaban
tudnak beszélgetni a
kisgyermeknevel6kkel?

A sziil6kkel folytatott kolcsonds kommunikacié segiti
a bolcsbéde gordiilékeny munkajat. Nyilvanvalo, hogy
a szakembereknek rengeteg munkajuk van, ezért nagy
segitség szamukra és a sziilok/gondvisel6k szamara
is, ha vilagosak a keretek, hogy mikor és hogyan van
lehet6ség a beszélgetésekre. Fontos, hogy vildgosan
kijeloljiik ennek a kommunikacionak a kereteit.

PI. mikor lehet személyesen beszélni? Milyen mas
csatorndkon lehet parbeszédet folytatni (e-mail,
telefon)? Ezeket milyen idépontban lehet megtenni?

A hatarok kolcsonos tiszteletben tartdsa itt is nagyon
fontos (késé esti email kiildése, hétvégi telefon stb.).
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ﬂs FOKUSZ: GYERMEKEK

Beszélgetést segito kér-
dések a kiszamithatosag
alapelvéhez

Tippek a kiszamithatosag alapelvének
megteremtéséhez, fejlesztéséhez

A bolcséde napirendje
kiszamithato és ismeros

a gyerekek szamara ?
Tudjak a gyerekek, hogy
melyik id6szakban melyik
gondozoéra szamithatnak?

Vilagos vizualis jelzések a gyerekek szamara a
napi tevékenységekrol és programokrol.

A napi rutinnak és a napirendnek
vilagosnak és kiszamithaténak kell lennie
a gyerekek és a sziil6k szamara is.

Ha valtozas torténik a
napi szervezésben, idében
szolnak rdla a gyerekeknek?

Minden valtozasrodl a gyerekek és a sziilok is a

lehetéségekhez mérten idében kapjanak tajékoztatast.

Jegyzeteim a kiszémithatééégalapélvéhez
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TAMOGATO KOZOSSEGEK

Az alapelv célja, hogy segitse a bolcs6dék vezetdit a munkatarsak, szakemberek
kozotti kolcsonos tamogatas kialakitasaban, valamint a kisgyermekneveldket
abban, hogy tdimogassak az erds sziil6i kozosségek 1étrejottét az intézményben.

FOKUSZ: KISGYERMEKNEVEI.&K | :

Beszélgetést segito ker-
dések a tamogato kozos-

Tippek a tamogato kozosségek alapelvének
megteremtéséhez, fejlesztéséhez

ségek alapelvéhez
A szakmak kozotti kolesonos egyiittmikodés
elengedhetetlen a hatékony gyermekgondozasi

Aktiv kapcsolata, szolgaltatasok mikodtetéséhez. Javasoljuk rendszeres

egylittmiikodése van
a bolcs6dének mas
szakemberekkel,
szervezetekkel?

talalkozok szervezését (akar online), ahol lehet6ség

van talalkozni akar a védénokkel, gyermekorvosokkal,
gyermekvédelmi szakemberekkel, pedagogiai szolgalatok
szakembereivel. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy

ha mar van ismeretség a szakemberek kozott, sokkal
konnyebb az egyiittmiikodés a nehéz helyzetekben.

Biztositott-e a bolcs6dében
dolgoz6 szakemberek szama-
ra, hogy szakmai fejlédésiik
érdekében képzéseken, szak-
mai napokon vegyenek részt?

A képzések kapcsoldédnak-e
a szakemberek szakmai
érdekl6déséhez, a min-
dennapi munkajuk soran
felmertil6 kihivasaikhoz?
Tamogatjak-e a szak-
emberek szakmai fejlo-
dését, eléomenetelét?

Rendkiviil motivalo lehet relevans, az érdekl6désnek
megfelel6 szakmai képzések szervezése, amelyek
lehet6séget biztositanak a gyermekgondozasi
szakembereknek a szakmai fejlédésre. Az ilyen képzések
novelhetik a hosszua tavu elkotelezettséget.

Hozzunk létre egy rendszert, amely meghatarozza,
hogy ki mikor és milyen képzéseken vehet

részt, és szervezziink bels6 tudasmegosztast,

ahol lehet6ség van egymadstdl tanulni.

Erdemes rendszeres lehetdséget biztositani,
hogy a kisgyermeknevel6k szakmai segitséget
kérhessenek vagy megoszthassak aggodalmaikat
a csapaton beliil vagy a vezet6jiik felé.

A szakemberek kolcsonosen
tdmogatva érzik magukat
egy-egy kihivasos, érzelmileg
megterhel6 helyzet kapcsan?
Megjelenik az ,,ebben

egyiitt vagyunk” timogato
attitlid a szervezetnél?

Gyermekbantalmazds észlelése kapcsan gyakran
tapasztaljuk, hogy a probléma észlel6je egyediil
marad a helyzet kezelésével. Erzelmileg igen
megterhel6 egy ilyen helyzet, nem szivesen vonddik
bele senki, a szakember konnyen egyediil maradhat
a helyzet kezelésével és a nehéz érzésekkel.

Az érzelmileg megterhel6 helyzeteket mindig
csapatmunkéban kezeljiik. Tudatosan figyeljiink ilyen
helyzetekben a kollégakra. Ha sziikséges kérjiink kiils6
szupervizortol, szakmai mentortol is segitséget.

A bizalom a szakemberek kozott nem mindig magatol
értet6d6. Erdemes ennek kialakuldsat formélisan
(megbeszélések, szakmai egyeztetések) és informdlisan
(csapatépités, kozos linneplés) is tAmogatni a szervezetben.
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Beszélgeteést segito ker-
dések a tamogato kozos-
ségek alapelvéhez

Tippek a tamogato kozosségek alapelvének
megteremtéséhez, fejlesztéséhez

Oriési lehet6ség rejlik abban, ha a bolcsédében
eros, tdmogato sziil6i kozosség mikodik. Ennek

o o létrejotte és tdmogatasa érdekében érdemes
A sziiloknek van lehetdsége

formalis (sziil6i értekezlet)
és informalis (teahaz,
kertrendezés) keretek kdzott Példaul:
talalkozni, beszélgetni,
kozosséget alkotni?

formalis és informalis talalkozdkat szervezni a
sziil6kkel, hogy segitsiik a kozosség létrejottét.

o sziilbakadémia aktualis témakban,

» Sziil6 - gyerek kozos nap,

« kertrendezés, viragiiltetés a bolcsode teriiletén,
» ruha- és jatékcsere.

Az er0s sziil6i kozosség védohalot vonhat a
kiszolgaltatottabb, nehezebb helyzetben 1év6 csalddok

koré. Emellett persze érdemes megvizsgalni szakmai
szempontbdl is, milyen segitségre van sziiksége a csaladnak,
milyen szervezetek bevonasaval lehet segiteni. Ha nincs

Ha a csalad nehéz id6szakon valtozas, gondolkodjunk el ennek lehetséges okain.
megy keresztiil, kapnak-e

elég tamogatast a szakmai,
sziil6i és helyi kozosségektol?
Ellenérizhet6, hogy ez

a tamogatas valéban
rendelkezésre all és hatékony?

A csalad tamogatasanak megszervezése nem lehet

egy ember felel6ssége, dolgozzunk csapatban, kérjiink
segitséget, ha sziikséges (pl. Csalad és Gyermekjoléti
Kozpont, Pedagbgiai Szakszolgalat). Ilyen esetben
kulcsfontossagu a kolcsonos egyiittmiikodés a tobbi
szakemberrel, mert hatékonyabb megoldasokhoz vezet.

-

”

Tamogato kozosségek a BOLCSODEKBEN

Fontos, hogy a segitségnyujtas modjara,
kommunikacidjara is tudatos figyeljiink. Ne teremtsiink
ala-folé rendeltségi helyzetet a segitségnyujtasunkkal,
legyen a tdmogatas mddja is érzékeny, partneri.
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Beszélgetést segito kér-
dések a tamogato kozos-
ségek alapelvéhez

Tippek a tamogato kozosségek alapelvének
megteremtéséhez, fejlesztéséhez

Tamogatjuk-e a gyerekeket
a pozitiv tarsas kapcsolatok
kialakitdsdban?

Elegend6 tdmogatast
nydjtunk, ha a gyermek
szamara kihivast jelent

a kapcsolatteremtés
madsokkal? A tamogatas
soran figyelembe vessziik a
gyermek fejlodési torténetét,
személyes hatarait?

Fontos, hogy kiilonos figyelmet forditsunk a
kapcsolddasi nehézségekkel kiizd6 gyerekekre, és
szakmai szempontok mentén kozdsen gondolkodjunk
roluk. A nagyobb megértés érdekében fontos, hogy a
szakemberek ismerjék a gyerekek fejlédési torténetét.

Jegyzeteim a tamogato kﬁzﬁsﬁégék \_'a'l'apelvéhez

57

L

9

OLCSODEKBEN

6zosségek a B

k

-

mogato

Ta



sluief)ayunsoy ueASoH

AY¥3iL0ai

SQ13134

lvaviad

£101D] S9)uNSasHNZS uea eisejesowel ushjy

. zoysnjade)eaRassozoy 0eSowe) e i3 1SOMNPIRS) )

N3S3dI1

aInhigd
1192 © 123 ASoy “unuual 1) UW

SANITISI

N3g9)I3a0S)104 e )353s5020)] 0jesSowe]

£1UI9]19 Y U3UID43ZS 113D UKW

1

Q)

58



biztositasa.

PARTNERSEG

Az alapelv elsédleges célja a bolcsédén beliil elérhet6 tamogatasi formak
kialakitasa, valamint a munkatarsak szamara képzés és mentalhigiénés tdmogatas

FOKUSZ: KISGYERMEKNEVELOK

Beszélgetést segito
kérdések a partnerség
alapelvéhez

Tippek a partnerség alapelvének
megteremtéséhez, fejlesztéséhez

Kolcsonos szakmai
tdmogatast biztositanak
egymasnak a szakemberek
a szervezeten belil?

Mondhatnak nemet a
szakemberek bizonyos
feladatokra? Biztonsaggal
tdmaszkodhatnak ilyen
esetekben a tobbiekre?

Az intézményvezet6 id6rol idore beszélget a
munkatarsakkal. Egy ilyen beszélgetés soran lehetéségiik
van kolcsOnosen visszajelzéseket adni egymasnak. A
beszélgetés célja a tamogatas és a kozos fejlédés eldsegitése.

Az intézménynek olyan normarendszert kell
biztositania, amiben a szakemberek kovetkezmények
nélkiil nemet mondhatnak olyan feladatokra, amelyek
tulmutatnak a szakmai vagy személyes hataraikon.

A szervezet elég tamogatasi
lehet6séget biztosit a
szakemberei szdmara (pl.
nyitott id6savok beszélgetésre
a vezet6vel/mentorral).

Biztositsunk nyitott idésavokat a szakemberek
szamara, amikor kérdéseiket feltehetik és
szakmai tamogatast kaphatnak.

Megfelel6en oszlanak

meg a felel6sségek

a gyermekgondozasi
szakemberek kozott

a tapasztalat és a
munkaterhelés tekintetében?

Van olyan szakember, aki
tal nagy terhelést kap
és nincs tamogatasa?

A szervezetnek tudatosan kell felmérnie, hogy miként
oszlik meg a munkaterhelés a gyermekgondozasban
dolgoz6 szakemberek kozott, hogy elkeriilhetd

legyen a szakemberek ttlterhelése.

A munkaorak és a feladatokra forditott id6
feljegyzése szintén objektiv képet adhat, hogy
miként oszlanak meg a munkaterhek.
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%\n? FOKUSZ: SZULOK/GONDVISELOK

Beszélgetést segito
kérdések a partnerség
alapelvéhez

Tippek a partnerséeg alapelvének
megteremtéséhez, fejlesztéséhez

A sziil6k és a szakemberek
kozotti kapcsolat

kolcsonos tiszteleten és
egylittmtikodésen alapszik?

Elismeri a szervezet, hogy
a sziil6k/gondviseldk a
gyermekeik legjobb ismerdi?

A sziil6k/gondvisel6k és a
szakemberek kolcsondsen
elismerik és tiszteletben
tartjak egymas sziil6i és
szakmai kompetencidit?

A sziil6k/gondvisel6k és a szakemberek kozotti
interakciok akaratlanul is hierarchikus, ala-folé
rendeltségi viszonnya valhatnak. Ezért tudatosan

kell figyelniink, hogy a szakember és a sziil6k kozotti
kapcsolat partneri legyen, ami kolcsonos tiszteletre
épiil. Fontos, hogy figyelmesen meghallgassuk a sziil6k
tapasztalatait és gyermekiikkel kapcsolatos ismereteit.

A sziil6knek lehet6séget kell biztositani, hogy biztonsagos
térben és megfelel6 idOkeretek kozott tehessék fel
kérdéseiket, jelezhessék nehézségeiket, aggodalmaikat.

@a‘i

Beszélgetést segito
kérdések a partnerség
alapelvéhez

FOKUSZ: GYERMEKEK

Tippek a partnerség alapelvének
megteremtéséhez, fejlesztéséhez

Partnerien kezeljiik a
gyerekeket és bizunk abban,
hogy az életkoruknak
megfelel6 tevékenységeket,
feladatokat kompetensen
meg tudnak oldani?

Ugyanolyan tisztelettel
banunk a gyerekekkel, mint
amilyen tiszteletteljes
felnGtteket szeretnénk
bel6liik nevelni?

Konnyd ezekre a kérdésekre igennel valaszolni,
ennek ellenére sokszor keriilhetiink olyan helyzetbe,
amikor tulterheltek, kimeriiltek vagyunk, igy
nehezebben értjiik meg a gyermek viselkedését és
nem tudunk eléggé tiirelmesen kapcsolédni hozza.

Fontos, hogy tudatosan figyeljiink a sajat
mentalis fizikai egészségilink karbantartasara is.
Tudatosan szanjunk elegend6 id6t a feltéltédésre,
sajat jollétlinkre, az 6ngondoskodasra.

Tarsadalmunk ezt olykor 6nzésnek tekinti, pedig a
sajat jollétre forditott figyelemnek elsédlegesnek
kellene lennie a kisgyermeknevel$ szakmdaban is.
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BATORITAS, JELENLET, DONTES

Az alapelv célja annak biztositasa, hogy a bolcsédei ellatds szervezeti szinten
tdmogassa a munkatarsakat a motivacié fenntartasdban és akiégés megel6zésében.
Tudatos figyelemmel és jelenléttel segitsiik a munkatarsakat a traumatizalt, nehéz
helyzetben 1év6 csaladokkal folytatott munkaban is.

FOKUSZ: KISGYERMEKNEVELOK

Beszélgeteést segito kérdések a
batoritas, jelenlét, dontés alapelvéhez

Tippek a batoritas,jelenlét, dontés
alapelvének a megteremtéséhez,
fejleszteséhez

Kapnak a szakemberek tamogatast olyan
helyzetekben is, amikor a helyzet kapcsan
sajat meggy6zodésiik, értékrendszeriik sériil?

Ez alatt azt értjiik, hogy a szakembert
személyesen megterhelhetik olyan helyzetek,
amikor a szakmai vagy személyes értékrendszere
sériil egy gyermek esete kapcsan. Példaul:
egy gyermekbantalmazas kapcsan mar
megtorténtek a sziikséges 1épések, még sincs
valtozas. A sziil6 jelzést kapott a gyermek
fejlédésének elébmenetele kapcsan, de ezt

a sziilének nehéz meghallania, ezért még
nincs valtozas. Ezek a helyzetek sok nehéz
érzéssel jarhatnak, mint példaul a blintudat,
harag, tehetetlenség, csalddottsag.

Teremtsiink lehetéséget a parbeszédre

ezekrdl az érzésekrol és tapasztalatokrol.

Legyen lehet6ség kiilsé szakmai
segitséget is kérni.

Ha egy kisgyermeknevel6t kiilonosen
nehezen érint egy helyzet, kapjon
tdmogatast, jelenlétet, figyelmet
ido6rél idére, ne maradjon egyediil
ezekkel az érzésekkel.

Biztosit a szervezet lehet6séget,
hogy a szakemberek bemutassak,
megvalodsitsak 4j otleteiket ?

Figyelembe vessziik az egyes kollégak
er0sségeit, és tamogatjuk 6ket?

Fontos, hogy a munkatarsak szakmai
oOtletei teret kaphassanak. A kozos
tudas és a bevalt, j6 gyakorlatok
egymas kozotti megosztasara
teremtsiink rendszeres alkalmakat.

Van a szakembereknek tere és lehetdsége sajat
dontéseket hozni, ami a szakmai jollétiiket
tamogathatja (pl. mikor tart fogaddorat,
milyen formaban kommunikal a sziil6kkel)?

Fontos, hogy a szakemberekbe vetett
bizalmunk gy is megmutatkozzon,

hogy egyes dontési helyzetekben legyen

lehet6ségiik szabadon donteni.
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Beszélgetést
segito kérdések a
batoritas, jelenleét,
dontes alapelvéehez

Tippek a batoritas,jelenlét, dontés alapelvének a
megteremtéséhez, fejlesztéséhez

A szervezet épit a
sziilok, csaladok
sajat er6forrasaira,
erGsségeire?

Még nehéz helyzetekben is fontos, hogy tisztaban legyiink
a csalad erGsségeivel, azzal, hogy mire tudunk épiteni.

Konnyt beleesni a csapdaba, hogy csak a
gyengeségekre, nehézségekre koncentralunk.

Ahhoz, hogy kiegyensulyozottabb képet kapjunk, a SWOT-
elemzés mddszertani keretrendszerét (Iasd a 7. abrat) (Kenton,
2021) hasznalhatjuk a csalad erésségeinek, gyengeségeinek,
lehet6ségeinek és potencialis kockazatainak atgondolasara.

Ezzel a médszerrel konnyen észrevehetd, ha
tulsagosan a nehézségekre koncentralunk, és nem
vessziik észre a lehetséges er6forrasokat.

Ahol lehetséges,
adunk a sziiléknek/
gondvisel6knek
dontési, valasztasi
lehet6ségeket?

-

”

Biztonsagérzetet adhat, ha egyes helyzetekben van valasztasi
lehet6ségiink, kontrollalhatjuk, hogy mi torténik veliink. Ez
kiilonosen fontos a traumat atélt csaladok, gyerekek esetében,
hiszen naluk pont a kontrollérzet sériilt a trauma kovetkeztében.

Adjunk dontési és valasztasi lehet6séget, ahol lehet.

A szervezeten beliil az embereknek legyen
lehet6ségiik megvaltoztatni a véleményiiket,
anélkiil, hogy blintudatot éreznének emiatt.

Adjunk tajékoztatast dontési helyzetekben a lehetséges
opcidkroél, dontési jogokrol és kovetkezményekrol.

e

ontes a BOLCSODEKBEN

Batoritas, jelenlét, d
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as FOKUSZ: GYERMEKEK

Beszélgetést segito
kerdések a batoritas,
jelenlét, dontés
alapelvéhez

Tippek a batoritas,jelenlét, dontées alapelvének a
megteremtéséhez, fejlesztéséhez

A szervezet minden
koriilmények kozott
tisztelettel banik a
gyerekekkel?

A kisgyermeknevel6 szakembereknek a gyermek
erosségeire kell épitenie, figyelembe véve a
gyerekek egyéni fejlédési ritmusat.

A kisgyermeknevel6 és
a gyerekek kapcsolata
biztonsagot ad a
gyerekek szamara?

A kisgyermeknevel6 a tevékenységeket a
gyerekek fejlettségi szintjéhez igazitsa.

Ad teret a napirend a
gyerekeknek arra, hogy
valaszthassanak feladatokat,
tevékenységeket?

Fontos, hogy a kisgyermeknevel6k értsék, hogy
lehet kiilonbség a gyermek bioldgiai életkora
és a valOs fejlettségi szintje kozott.
Ahol van ra lehet6ség, a gyerekeknek is adjunk
dontési és valasztasi lehet6ségeket, és bizonyos
helyzetekre legyen lehet&ségiik nemet mondani.
Dr. Bruce Perry megkozelitése (lasd a 6. abrat) azon
az elven alapul, hogy a tevékenységek, amelyeket a
kovetkez6 tulajdonsagok jellemeznek, gyogyito hatast
gyakorolnak az idegrendszerre. Az ilyen tevékenységek:
- Kapcsolati (biztonsagos)
« Relevéns (az egyéni fejlettségi allapothoz illesztett)
o Ismétl6do (mintazatot adod)
» Jutalmazo (a tevékenység maga 6romet okoz)
» Ritmusos (az idegi mintdzatokhoz illeszkedik)
« Tiszteletteljes (a csaladdal, gyerekkel,

kultaraval, vallassal)
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INKLUZIO

Az alapelv célja, hogy a gyerekek és csalddok sokféleségét, kiillonbozoségét
tiszteletteljesen fogadjak el az intézményben.

FOKUSZ: KISGYERMEKNEVELOK

Beszélgetést segito
kerdések az inklazio
alapelvéhez

Tippek az inklizio alapelvének megteremtéséhez,
fejlesztéséhez

Nyitott és befogadé a
szervezet a szakemberekkel
szemben, nemtol,

kortol, vallastol vagy
szarmazastol fliggetleniil?
Batoritjak-e a
kisgyermeknevel6ket,
hogy megismerkedjenek
mas kulturakkal,

azok tapasztalataival,
torténelmi hatterével?

A szervezet aktivan tullép a kulturdlis sztereotipidkon
és (pl. faji, etnikai, nemi) el6itéleteken.

A szervezet hasznalja a hagyomanyos kulturalis
kapcsolatok gyégyitd értékét, valamint ismeri a torténelmi
traumakat és azok fejlédésre gyakorolt hatasat.

Fontos, hogy a szakemberek tisztaban legyenek
a szegénység és a nélkiilozés traumatikus
hatasaival és kovetkezményeivel.

A szakemberek ismerkedjenek meg az etnikai
kisebbséghez tartozas nehézségeivel és a generacidkon
ativel6 lehetséges traumatikus hatasokkal.

%\n? FOKUSZ: SZULOK/GONDVISELOK

inkliizio alapelvéhez

Beszélgetést segito kérdések az

Tippek az inkliizio alapelvének
megteremtéséhez, fejlesztéséhez

Nyitott és befogadé a szervezet minden
csalad felé, nemtdl, kortol, vallastol
vagy szarmazdastol fiiggetleniil?

Amikor a sziil6kkel kommunikalunk,
tudatosan figyeljiink sajat egyéni értékeinkre
és elvarasainkra, hogy ne ezek irdnyitsak a
parbeszédet. Legyiink mindig befogadoak,
nyitottak, nyugodtak és tiszteletteljesek.
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a@ FOKUSZ: GYERMEKEK

Beszélgetést segito
kérdések az inkluzio
alapelvéhez

Tippek az inkliizio alapelvének megteremtéséhez,
fejlesztéséhez

Nyitott és befogad6 a
szervezet minden gyermek
felé, nemre, korra, vallasra
vagy szarmazasra valo
tekintet nélkil?

Teremtsiink lehetéséget a megismerkedésre
mas kultdrakkal, vallasokkal, az életkornak
megfelel6en akar a gyerekekkel kdzdsen.

Nyitottak-e a
kisgyermeknevelok a
gyerekek mindennapi
szokasainak kiilonbségeire?

Az intézmény nem tud alkalmazkodni minden
egyéni kéréshez, igényhez, de amennyiben
lehet6ségiink van rd, legylink nyitottak és figyeljiink
az eltéro6 szokasokra, igényekre. Ez fontos lehet
mind a gyerekek, mind a sziil6k szempontjabadl.
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2. Traumatudatos gondozas a bolcsodei
ellatas mindennapi gyakorlataban

Ebben a fejezetben olyan konkrét gyakorlatokat és médszertani elemeket gytGjtottiink 6ssze, melyek a
hat alapelv figyelembevételével egyiitt hatékonyan tamogathatjak a traumatudatos bolcs6de miikodését.

KOZEPPONTBAN A GYERMEK

A gyerekeknek kiszamithatdsagra és rendszerre van sziikségiik. Kiszamithat6 keretek
kozott, a gyerekek biztonsagban érzik magukat, szabadon tudnak jatszani, 4j dolgokat
felfedezni. Ehhez a kovetkez6 tippek nydjthatnak tdmogatast:

Struktara létrehozasa

o Koz0s indit6 és zaro ritudlékkal inditani és zarni a napot

« A napi rutin vizualizdlasa illusztraciokkal, ritudlékkal

« Az dtmenetek, valtdsok megkonnyitése az egyes tevékenységek kozott (példaul zenével, dalokkal)

Megnyugvast segito pillanatok beépitése

= Szenzoros, az érzékszervekre hat6 gyakorlatok szervezése megnyugtato terekben
» Fizikai kozelség nyujtasa (6lbe iiltetés, éneklés, megnyugtatas)
» Kisgyermekjoga

Ritmusos, fejlodési allapothoz illeszkedo gyakorlatok

« Zenélés gyerekeknek és gyerekekkel

+ Sziil6-gyermek workshopok szervezése kozos zenéléssel

« Tanc

o Az érzékszervekre hat6 jatékok (jatékok tapintassal, felfedezéssel, homokkal vagy vizzel)
» Természet adta lehet6ségek kihasznalasa (viz, homok, sar)

Beszoktatast segito anyag kidolgozasa

» Beszoktatast segit6 anyag kidolgozasa és hasznalata minden Gj gyermek szamara
» Abolcséde épiiletérdl lehet fényképet késziteni, amit a gyermek otthon is tud
nézegetni, el tudja mesélni otthon, hol mi torténik, mit szokott csinalni

» Csoport- vagy kisgyermeknevel6 valtasra tudatosan, idében felkésziteni a gyerekeket

» J6l lathat6 helyen tervezd/napi rutin tabla biztositasa a gyerekek
szamara, amelyen kovethetik a nap eseményeit

» Az elk6szonés, levalas fontossaganak hangsuilyozasa, ehhez elegendé
tér és id6 biztositasa (ami egyénenként valtozhat)
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Pozitiv kommunikacio

» A gyermek életkoranak megfelel6 beszéd (stilus)

= Osztozni a gyerekek 6romében

» Az érzelmek kommunikacidjanak tanitasa (tiikorjaték)

» Négyszemkozti kommunikacié, amikor megoldhaté

» Kozos jaték a gyerekekkel

» A gyerekek bevonasa a tevékenységek el6készitésébe

- Amikor lehetséges, valasztasi lehet6ség biztositasa a gyerekek szamara is
» Minden érzés elismerése, validalasa, szavakkal megnevezése

Szemelyre szabott terek

» Olyan tér létrehozasa, amelyet a gyerekek magukénak érezhetnek

« Tevékenységeknek megfelel( terek 1étrehozasa (alkotds, olvasas, alvas)

- Tiszta, vilagos, atlathato terek és elrendezések

» Lehet6ség szerint a terekben olyan berendezés valasztasa, ami elnyeli a zajt

« Tompa, lagy fényt ad¢ vilagitas hasznalata

» Biztonsagos tér 1étrehozasa a gyerekeknek, ahova sajat dolgaikat (ruhdk, jatékok, rajzok) tehetik be
» Témak megvalasztasa a gyerekek érdekl6dése szerint

Mentalizacio

- A mentalizacié tAmogatasa jatékkal
« Hangos meseolvasassal segiteni felismerni és nyelvileg
megfogalmazni az érzéseket a torténetek mentén.
» Bébel6adéasok szervezése
» Az élmények nyelvi kifejezése
« Akisgyermeknevel$ verbalisan is segitséget nyujt a gyermeknek a viselkedéseinek és
érzéseinek megértésében (pl. ,most kimegylink az udvarra, ezért veszem én is és ti is a
kabatunkat, még elég hideg van odakinn, kabat nélkiil nagyon faznank”; ,az el6bb nagyon
megijedtem, hogy kiszaladsz a labdad utan az Utra, azért széltam rad hangosabban”)
» Ugyanigy segit a gyerekeknek sajat viselkedésiik és érzéseik megértésében, kiilonosen a
megterhel6 helyzetekben (,Az el6bb nagyon elszomorodhattal, hogy nincs ma itt a bolcs6dében
a baratod, lattam, hogy emiatt nem is volt kedved massal jatszani. Van kedved velem kirak6zni?”)
» Megtanitani nekik, hogy minden érzés fontos, és kifejezhet6
» Figyelni az otthon mads nyelvet beszél6 gyerekek bevonasara
= Vizualis tdmogato eszkozok hasznalata



KGZEPPONTBAN A SZULOK/GONDVISELOK

Pihenés biztositasa a sziilok/gondviselok szamara

» A tér Gjragondoldsa anélkiil, hogy az teljes feltGjitasba keriilne; megvizsgalni, hogy
miként lehet alakitani az elrendezésen és teret adni a sziiloknek/gondvisel6knek.

»  Nyugodt l1égkor megteremtése a gyerekek érkezése és tavozasa idején

» Az elérhet6ség érzésének megteremtése (nyitott ajtok gyakorlata)

» Egy fotel, ahol a sziil6k szoptathatnak vagy 0sszebujhatnak
gyermekiikkel, baba-mama sarok létrehozasa

» Olyan fizikai tér kialakitasa, ahol a sziil6k/gondvisel6k szabadon beszélgethetnek

A sziilok/gondviselok bevonasa

« Kirandulasok szervezése gyerekekkel és sziilokkel/gondvisel6kkel
 Sziil6i/gondozoi 0sszejovetel szervezése
» Sziil6csoportok szervezése

Kapcsolat a sziilokkel/gondviselokkel

» A bizalmat a sziil6kkel/gondvisel6kkel a mindennapos kapcsolattartas soran épitsiik fel,
ne csak akkor 1épjlink kapcsolatba veliik, amikor problémdak meriilnek fel. Konkrétan és
rendszeresen vonjuk be a sziil6ket a beszélgetésbe sajat gyermekiik fejlédésével kapcsolatban.
Hivjuk 6ssze a sziil6ket/gondvisel6ket a gyerekek fejlédésének fontos témai kapcsan.

+ Osszpontositani a bizalmi kapcsolatra egész évben

» Pozitiv kommunikaci6 a sziil6kkel/gondvisel6kkel a gyermek bolcs6dei napjarél

» Nyitott kérdéseket feltenni és érdekl6dni a sziil6k/gondvisel6k hogyléte irant

« Erdeklédni a sziilk/gondvisel6k személye irant

« Epiteni a kapcsolatot az otthon és a bolcséde kozott

« A gyermek fejlodésével kapcsolatos témakat megbeszélni a sziil6kkel/gondvisel6kkel

» A kapcsolattartast szisztematikusan beagyazni minden sziil6vel/gondviselével

- Beszélgetni a sziil6kkel/gondvisel6kkel arrol, hogy milyen események,
tevékenységek, programok vannak a bolcs6dében

« Teret biztositani a sziil6k/gondvisel6k kozotti informalis beszélgetéseknek

« Lehet6séget adni a sziiloknek/gondvisel6knek az érzéseik megosztasara, ha ugy érezziik,
szakember segitségének ajanldsa (erre érdemes a lehetdségeket elére Osszegytijteni)

» Szlil6i/gondvisel6i napot, képzéseket szervezni

» Informacidkat nyujtani plakatokon, szérélapokon vagy videokon keresztiil
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K6z6s megoldaskeresés a gondviselokkel

« Hallgassuk meg érté mddon a sziiloket/gondviseldket is

» Segitslink megoldast keresni a sziil6k/gondvisel6k problémaira

» Igyekezziink tigy dolgozni, hogy bevonjuk a sziil6ket/gondviseloket
(latogatast kezdeményezni és tdmogatast nyujtani)

« Egylittm{kodés kiils6 szervezetekkel a célzott segitségnyujtas érdekében

| KOZEPPONTBAN A MUNKATARSAK

A struktira beépitése (nem csak a csoportban)

» A dolgozok beosztasat tigy szervezni, hogy szamitani lehessen a kollégéakra sziikség esetén
» A csapat Osszetételét tudatosan atgondolni
» Olyan fizikai teret kialakitani, ahol a munkatarsak a gyerekek

és sziilok/gondviselok tavollétében tudnak pihenni

Tudatositsuk az 6nszabalyozas fontossagat

» Rendszeres, rovid sziinetet biztositani a munkatarsak szamara

» ,Els6segélycsomagot” 0sszeallitani minden munkatars szamara, amely segit
nekik megnyugodni (pl. tea, kavé, csoki, kézkrém, jegyzetfiizet)

» ,Szokastablat” 1étrehozni a kollégak szamara: felirni, hogy mi az,
ami mindenkinek segit megnyugodni, jobban lenni

Bizalmi kapcsolat kiépitése a kollégak kozott

» Biztonsdgos, nyugodt légkort teremteni - pl. Legyen lehet6ség kozosen sziinetet tartani
« Erdeklédni egymds irdnt (,,Hogy vagy?”)

» Hangsulyt fektetni a csapatépitésre

» Osztonozni a bizalmi kapcsolatokat és a kommunikaciot

» Jo6 kapcsolat kialakitdsa mellett figyelembe venni, és tisztelni a személyes hatarokat

= Helyet és teret biztositani a nehézségek kozos megbeszéléséhez

- Beszélgetéseket kezdeményezni az 6ngondoskodasrdl, a stresszrol

+ Kiilon beszélgetéseket szervezni a vezetovel

Szakmai kapcsolatok és térkép

» A bolcs6de szakmai 0sszekottetéseit kialakitani és hasznalni

= Szlikség esetén felvenni a kapcsolatot kiilsé szakemberrel (pl. autizmus
spektrum zavarral foglalkozé gyégypedagogus/pszichologus)

» Osztonozni a képzéseket, a szuperviziot és az interviziot (csapatmegbeszélések)

» Teret adni a folyamatos és Gj tudast ad6 képzéseknek

= A kapcsolati hal6 és szakemberek elérhetéségeinek dokumentélasa, hogy
gyorsabban megtalaljuk az informacidkat és a megfelel6 ellatast
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3. Tampontok krizis idejére

Akrizisreakci6 gyakran stresszreakciobél ered, nem szandékosan torténik. Néha nem tudjuk megnyugtatni
magunkat. Ez kiilonosen igaz a kisgyermekekre. Amikor segitiink valakinek megnyugodni, fontos, hogy
harom konkrét 1épést kovessiink, hogy kapcsolatot tudjunk teremteni, ezzel teret adva a fejlédésnek.
Ennek a folyamatnak az els6 1épése, a szabalyozas magaban foglalja a fizikai megnyugvast és a kilépést
az ,iiss vagy fuss” reakciébol vagy a ledermedésbél. Ezt kdveti a kapcsolatteremtés vagy kapcsolddas,
amikor nyitunk valaki felé és megmutatjuk, hogy mellette allunk. Végiil jon az érvelés, ami azt jelenti,
hogy beszélgetiink a torténtekrol és értelmet adunk az érzéseknek, gondolatoknak és viselkedésnek.

Ez a sorrend azért is kiilonosen fontos, mert készenléti, fesziilt allapotban az agy ,,0kos” része (agykéreg)
kevésbé elérhetd, mint nyugodt allapotban. Ezért inditjuk az idegrendszer szabalyozasat ritmikus,
ismétl6do, kiszamithato ingerekkel, majd amikor az idegrendszer ismét nyugalmi allapotba keriil, és
képes Gijra komplexebb informacidk befogadasara, akkor adunk 6sszetettebb magyarazatot az eseményre.

Ervelés

Kapcsolodas

Szabalyozas

!
Onszabalyozas @

Segitiink a
gyermeknek

abban, hogy

megértse, mi

tortént, emlékezni

tudjon ra, ki tudja

fejezni amit érez

és visszanyerje
egyensilyat.

Rahangolodva
és érzékenyen
kapcsolatot
teremtiink a
gyermekkel.

Segitiink a gyermeknek,
hogy megnyugodjon, és
ki tudjon lépni az ,liss
vagy fuss” lizemmodbol.

3. abra: (Ivanyi Emese illusztraci6ja a Beacon House Therapeutic Services & Trauma Team 2019 illusztracidja alapjan)
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b KOZEPPONTBAN A GYERMEK

Szabalyozas

A krizisben 1év6 gyermekhez igazodni

Csendes vagy biztonsagos helyet biztositani (enyhe ingerek)

Ismer6s dalokat jatszani

Kozelség anélkiil, hogy az fenyeget6 lenne

Alternativat nyujtani a fenyeget6 viselkedésre (papirlapok tépkedése, konyharuha harapdalésa, ...)
Ritmikus séta egyiitt

Kedvenc jaték felajanlasa

Kapcsolodas

Valami megnyugtatét csindlni egyiitt (olvasdas, éneklés, jaték)
Felajanlani, hogy kettesben legylink

Kuckés, megnyugtato sarkot hasznalni

Torténetet mesélni, mesét mondani

Azt tenni, amit a gyermek megenged és kér, jelez

Ervelés

Beszélgetni a torténtekrol és a gyermek altal atélt lehetséges érzésekrol

A hataratlép6, nem megengedhetd viselkedés megnevezése anélkiil,

hogy a gyermeket hibaztatnank, blintudatot keltenénk benne

Megnevezni, hogy mi az, amit még nagyon mérgesen sem szabad

csindlni, és mi az ami segithet ilyen esetben.

Nevezziik meg, amit latunk (,,micsoda krokodilkonnyek, latom, hogy nagyon elszomorodtal”)

A gyermek esetleges érzelmeinek megnevezése (,,valdszintlileg nagyon mérges/diihGs/ijedt voltal”)
A gyermeket megkérdezni az érzéseir6l gondolatairol

Jelezni, hogy felteheti a kérdéseit, akar késébb is

KGZEPPONTBAN A SZULG/GONDVISELO

Szabalyozas

76

A krizishelyzetben 1év6 sziilok/gondvisel6k nyugodt helyre kisérése

Id6t adunk a beszélgetésre

Visszajelezni, amit latunk

Megkérdezni, hogy mire van sziiksége a gondvisel6nek, vagy miben kér segitséget, tamogatast



Kapcsolodas

A kapcsolatra figyelni
Biztositani a sziil6t/gondvisel6t biztonsagot ado jelenlétiinkrol
Validalni az érzéseit, megnevezni azokat

Ervelés

A kialakult helyzetet utankovetni: hogy van most, hogy alakulnak a dolgai?
»Beszélhetiink arrél, hogy mi tortént?” ahelyett, hogy ,,miért”-kérdéseket tennénk fel

Ne vonjunk le gyors kovetkeztetéseket az esemény utan, prébaljunk meg
minden szinten nyitottak, kivincsiak maradni a torténtekre

KOZEPPONTBAN A SZAKEMBER

Szabalyozas

Felismerni, hogy mi az, amitél stresszessé valunk, és azt, hogy miként nyugtathatjuk meg magunkat
Megbeszélni a kollégakkal, hogy mi segit nekiink megnyugodni

Ha parban dolgozunk, el6re megbeszélni, kinek milyen helyzetek

nehezebbek, kérni ebben egymas segitségét

Tudatositani, hogy nem tudunk mast megnyugtatni, ha mi magunk sem vagyunk nyugodtak
Onszabalyozasi készségek gyakorlasa (pl. 1égz6gyakorlatok, mantrék, ...)

A nyugalom és a csend keresése krizishelyzetben

Megtanulni segitséget kérni kollégaktol krizishelyzetben

Iranyelvek kialakitasa a csapaton beliil a krizis kezelésére

Segitséget kérni, ha egyediil nem tudjuk megnyugtatni magunkat

Kapcsolodas

Megismerni a kollégakat és felismerni, amikor stresszt élnek at
Rendszeresen figyelni egymasra, hogy ki hogyan van
Tudatositani, hogy a sziil6k/gondvisel0k indulatosak lehetnek a
stresszt6l, amit megélnek, és ez nem rélunk szol

Ervelés

Utdnkovetni a helyzeteket: hogy van most, hogy alakulnak a dolgok?
Hogy cselekednénk maskor ebben a helyzetben?
Mit tanultunk ebb6l a helyzetb61?
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9. abra A Neurosequential Network anyaga alapjan

Traumatudatos gondozas a a

Ez az abra bemutatja, hogy kiilonboz6 intenzitdsa érzelmi allapotokban milyen feln6tt viselkedés segiti
a gyerekek megnyugvasat és melyek fokozzdk még inkabb a stressz reakciot.

A tablazat alapjan az is lathatova valik, hogy melyik érzelmi allapotban melyik agyi teriiletek a leginkabb
aktivak. Ahogy kordbban emlitettiik, intenziv stressz hatdsara az ,okos” (neocortex, cortex) agyi
teriiletek kevésbé miikodnek, és az alsébb agyi teriiletek (koztiagy, agytorzs) mikodési dominanciaja
lesz hangsulyos. Ilyen dllapotban a viselkedés és a kognitiv funkcidk is reaktivabbak, a félelem iranyitja
a viselkedést.
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4. Tampontok a sziilokkel/gondviselokkel

A sziil6kkel folytatott kommunikaciorol az ECLIPS projekt elso sziirésrél és jelzésrél szol6 titmutatojaban

folytatott beszélgetéshez

is talalhat6 egy osszefoglal6 anyag!!. A kovetkezo rész ennek az anyagnak a kiegészitése.

A beszélgetés elokészitése

Hivjuk meg mindkét sziil6t a beszélgetésre. Mindkét sziilo felel6s a gyermekéért. Mindkét
sziil6 bevonasara és beleegyezésére sziiksége lesz, hogy dontés sziilessen a lehetséges
intézkedésekrol. A sziilok egyiittes meghivasa lehetévé teszi a kolesonos bizalom kiépitését is.
Egyeztessiik a beszélgetés témajat a kiils6 szakemberrel is. Erdekes lehet

meghallgatni més, kiilsébb néz6pontot is ugyanarrol a helyzetrol.

Gondoljuk végig, mi a beszélgetés célja, milyen lizenetet szeretnénk atadni. Prébaljuk
beleképzelni magunkat az lizenetet fogadé fél szerepébe. Mit éreznénk, mit gondolnank,
amikor ezeket a mondatokat halljuk? Ha van kedviink, ezt lehet gyakorolni is.

Gondoljuk at az els6 mondatokat, amelyekkel kezdenénk a beszélgetést. Ezek meghatarozhatjak
az egész beszélgetés alaphangulatat. A kommunikaciénk legyen tiszteletteljes.

Dontsiik el el6re, hogy ki vesz részt a beszélgetésben, és elére tajékoztassuk errdl a sziilGket.
Szakitsunk elegend6 id6t a beszélgetésre, tajékoztassuk a

sziil6ket is a beszélgetés idejérdl és helyszinérol.

A tények nem feltételezések. Gondoljuk végig, hogy mik a megfigyeléseink az utdbbi id6szakrol,
amirdl szeretnénk beszélgetni és milyen értelmezést adunk ezeknek a megfigyeléseknek.

A beszélgetés elott érdemes ezt a két szintet szétvalasztani. A megfigyeléseket tényekként
lehet megosztani: ,Eszrevettem, hogy Sara valamiért nehezebben viselte az elmult

id6szakot. Példaul lattam, hogy harom gyereket is megiitott tegnap”. Az aggodalmainkat
megoszthatjuk mar az értelmezések mentén is: ,,Azon gondolkodtam, hogy lehet, Sara
szorong vagy fesziilt valami miatt az utébbi idében. Tortént esetleg valami otthon,

amir6l fontos lenne tudnunk? Szeretnénk mi is segiteni neki itt a bolcsédében.”

Egy ilyen beszélgetés megterhel6 is tud lenni, batran kérjiink segitséget a kollégaktol.

Fokuszpontok a beszélgetés soran

A kommunikaciénk legyen vilagos és fogalmazzuk meg lényegre toréen az aggodalmainkat.
Ismerjiik el a sziilok elkotelezettségét, kompetencidit és a gyermekért tett
er6feszitéseiket, de ne féljiink meghatdrozni az esetleges nehézségeket sem.
Reagaljunk a sziil6k érzelmi allapotara, ismerjiik el azokat (pl. ,Latom, hogy kicsit megijedt
attél, amit mondtam, nyugodtan tegye fel a kérdéseit még a témaval kapcsolatban.” ).
Adjunk hatarokat a sziil6knek, ha tilsagosan a kiils6 okokra helyezik
a hangsulyokat. Mit tehetnek 6k maguk mint sziil6k?
Gondolkodjunk el, hogy a sziil6k mennyire tudnak tovabbi tamogatast kérni:
» Kérdezziink ra, hogy 6k hogyan 1atjak az altalunk jelzett
nehézségeket, mik a tapasztalataik otthon.
- Javasolhatunk olyan szervezeteket, intézményeket, ahol tovabbi timogatast
kérhetnek és kaphatnak (pl. Pedagdgiai Szakszolgalat, Csaladsegit6).
« Allapodjunk meg néhany konkértumban a gyermek biztonsagaval
kapcsolatban, ami a kozeli jovoben mar meg tud torténni.
» Beszéljiik meg, hogy a sziil6k milyen iizenetet adhatnak at a gyermeknek a beszélgetés utan.

11

Letolthet6 a Pressley Ridge Magyarorszag Alapitvany honlapjarol
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Fokuszpontok a beszélgetés attitiidjéhez

Legyiink gondoskoddak, de ugyanakkor hatarozottak és egyértelmuek is.
Igyekezziink a lehet6 legrészletesebben felmérni, megismerni a problémat.
Gy6z6djlink meg arrél, hogy a sziilék biztonsagban érzik magukat.

Hogyan keriiljiik el a beszélgetés buktatoit:

Szolitsuk meg a sziil6ket személyesen.

Legylink nyitottak és tiszteletteljesek.

Ne kételkedjiink a sajat érzéseinkben (de folyamatosan reflektaljunk 6nmagunkra,
batran kérjiink szupervizortél/mentortdl is segitséget, ha sziikséges).

Keriiljiik a gyermek hibaztatasat.

Mindig a megfigyeléseinkbdl induljunk ki.

Ne hasznaljuk fel a gyermekt6l szarmazo kijelentéseket vagy idézeteket.

A sziilékkel folytatott kommunikaciéra vonatkozé &ltalanosabb szempontok a szlirési és
Utmutatéban talalhatoak.

-
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B. TRAUMATUDATOSSAG A VEDONOI ELLATASBAN™

1. Bevezeto gondolatok

A védoénéi ellatds sajatossagait figyelembe véve a traumatudatos Gtmutatd kialakitdsat a szakmai
tandcsado csoporttal kozosen végeztiik el.

A védénbéi munka jellemz6i miatt a védondk gyakrabban taldlkoznak a csalddokban artalmas
koriilményekkel, a 1étbizonytalansag vagy szegénység jeleivel, akar konkrét traumaval, bantalmazdassal,
er6szakkal is. Az is neheziti a munkajukat, hogy a csalad egyes tagjai, a kiilonb6z6 szakemberek és maga
a védono is masként itélheti meg ugyanazt a helyzetet, tovabba a csalad egyes tagjai szamara is eltérd
kihivast vagy traumat okozhat egy-egy helyzet. Munkajuk kapcsan, a jogszabalyi keretek hidnyossaga
miatt, gyakran keriilnek veszélyes helyzetekbe és élik at a masodlagos traumatizalodas hatasait'.

A fentiek miatt elengedhetetlen a traumatudatos latogatasi utmutaté kidolgozasa, mely biztositja a
csaladok szamara a szakértd, magas minéségi tdmogatast, a védénok szamara pedig garantalja a mentalis
egészség védelmét is. Ez azért is fontos, mert kiildetése szerint a védéndi tevékenység a gyermek és
a csalad fejlédését szolgalja, prevencids jellegli és mentalhigiénés vonatkozasai elkeriilhetetlenek
minden tevékenységi teriileten. A védéno elsésorban a sajat személyiségével dolgozik és a kolcsonosen
kialakitott, bizalomteli kapcsolatra épitve dolgozhat a leghatékonyabban.

A traumatudatos elvek figyelembevétele és alkalmazasa olyan keretet biztosit, amelyben a szakemberek
és csaladok egyarant biztonsagban érezhetik magukat. Ahogy ezt mar a 3. fejezetben irtuk, ha
traumatudatos intézményt akarunk 1étrehozni, a traumatudatos elveket mind szervezeti, mind egyéni
szinten alkalmaznunk kell. Ezt a biztonsagos keretet a véd6n6i szakmai szervezetnek biztositania kell,
hogy a teriileten és oktatasi-nevelési-egészségiigyi intézményekben dolgoz6 védénok a legjobb tudasuk
szerint dolgozhassanak és a csalddok a védéndi ellatast tdmogatonak, magas szakmai szinvonala és
biztonsagos szolgaltatasnak érezzék.

A fejezet kovetkez6 részeiben a szakmai miihely tagjaival kozosen 0Osszegyljtottiink néhany
gondolatébreszt6 szempontot/allitast,amelyek segithetnek atgondolni, hogy a védénéi szakmai szervezet
mely alapelvek szempontjait timogatja, alkalmazza és érvényesiti mar, és melyek azok a teriiletek, ahol
tovabbi 1épésekre van sziikség.

12 Figyelembe véve a magyarorszagi védonoi szolgalat sajatossagait, a traumatudatos utmutat6 kidolgozasat egy szakmai tanacsado
csoporttal kozosen végeztiik. A munkacsoportban folytatott megbeszéléseken kiviil fokuszcsoportos megbeszélést is szerveztiink 11
védoénovel, akik koziil sokan vezet6 beosztasban dolgoznak.

13 A fékuszcsoporton résztvevo védoné megallapitasa.
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Javasoljuk, hogy az adott teriileti véd6noi kozosség vezetoi és vezet6 helyettesei alapelvenként olvassak
at a szempontokat/allitdsokat és vonjak be munkatdrsaikat az értékelési, onreflektiv folyamatba.
Ezek a megbeszélések kiindulopontjai lehetnek a tovabbi munkanak, mely el6segiti a traumatudatos
intézményre szabott itmutato6 kidolgozasat. Javasoljuk ennek az onreflektiv folyamatnak az évenkénti
elvégzését.

A szempontok/allitasok atgondoldsat egy-egy teriileti védénéi kozosség, munkacsoport vagy akar
praxiskozosség minden résztvevéjének bevonasaval javasoljuk elvégezni. Ugyanez az atgondolds relevans
minden véd6nd szamdara abban az esetben is, ha munkakoriilményei vagy az adott térség adottsagai
miatt inkdbb egyediil 1atja el feladatait.

Javasoljuk, hogy a teriileti véd6no6i kozosség vagy egyéni korzetet ellaté védono allitasonként dontse el,
hogy az adott kérdésre igen-nel vagy nem-mel valaszol. Amennyiben a valasz igen, javasoljuk, hogy azon
a teriileten folytassak tovabb a jo gyakorlatot, sokszorozzak meg az adott tevékenységet. Amennyiben a
valasz nem, javasoljuk, hogy gondoljak at, milyen akcidkra, valtozasokra lenne sziikség, hogy az adott
tevékenység is megfeleljen a traumatudatossag kovetelményeinek.

A szakmai miihely és a fokuszcsoportos beszélgetések résztvevoi kiemelték, hogy a védén6i munka
sztenderdjei jogszabdly éaltal meghatarozottak'4. Hangsulyozzuk azt is, hogy a kovetkezé részek az
un. rizikékérdoivek (lasd: Ajanlott irodalmak) szempontjait egészitik ki, és nem helyettesitik azokat.
A Gtmutatd a trauma, a kotodés, a biztonsadgos munka- és gondozasi koriilmények traumatudatos
szempontjaival gazdagitja a védéno6i szakmai munkat.

Hasonloképpen fontosnak tartjuk az alabbi szakmai kiadvanyokat, melyek tdimogatjak és meghatarozzak
az egészségiigyi és gyermekjoléti prevenciés munkat. Kiadvanyunk egy djabb szakmai teriileten, a
trauma kapcsdn kivanja kiegésziteni a kiadvanyokban olvashaté fontos kérdéseket és tudomanyos
megallapitasokat'.

» Gyermekiut Modszertani Kézikonyv

» A kora gyermekkori lelki egészség tamogatasanak elmélete és gyakorlata

« Orz6k - Egészségiigyi alapellatok gyakorlatkdzpontt kézikonyve

» Gyermek-alapellatasi Gtmutaté a 0-7 éves koru gyerekek szlirési vizsgalatainak elvégzéséhez

14 A védénéi szolgaltatas tevékenységét az alabbi jogszabalyok hatarozzak meg: 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet a varandésgondozasrol
és a 49/2004.(V.21.) ESZCSM rendelete a teriileti védonéi ellatasrdl, 26/1997.(IX.3) NM rendelet az 6vodai és iskola-egészségligyi
ellatasrol, 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet; a jogviszonnyal 6sszefiigg6 kérdésekrdl egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl sz6lé 2020.
évi C. torvény

15 Tovabbi ajanlasok a kiadvany végén is talalhatok.
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2. A traumatudatos gondozas elvei a védonoi ellatasban

BIZTONSAG

Ennek az alapelvnek az els6dleges célja a biztonsag szempontjainak érvényesitése
a védonai ellatasban: szervezeti szinten a védénok szamara, megvaldsitds szintjén
a csaladok szamara.

A védonoi ellatas hosszi multra tekint vissza Magyarorszagon, ismerik az emberek, tudjak, mit jelent és
mit nyudjt — ez onmagaban biztonsagot adhat. Szamos mas esetben azonban sokan félreértik a védénoi
munka céljat, funkcibjat, értelmét.

Szempontok és kérdések a biztonsag noveléséhez:

VEDONO

e A védoéné rendelkezik egy rovid ismertetd anyaggal, amely leirja az ellatas
lépcsoit, folyamatat. Ismerteti a védéno6i munka széles spektrumat, leirja a
teriileteket és témakat, ahol a védoné tamogatast tud biztositani.

» A védoné rendelkezik tudassal, készséggel a traumatudatos ellatasrol,

a trauma fejlédésre gyakorolt hatdsairdl, a gyermek- és csaladfejlodés
szakaszairol, a kriziskommunikaciérol, pozitiv nevelési eszkozokrol.

« A latogatas el6tt van ideje felkésziilni a latogatasra
» Informacio6t gyijt a csaladrol, a csalad torténetérol
» Megfogalmazza a f6 lizeneteket, amelyeket szeretne atadni
» Kérdéseket gyiijt, amelyek a csaldd torténetének megismerését segitik
» Meg tudja szervezni, hogy a csalad életében érintett mas intézmény
képvisel6jével kozosen latogassak a csaladot
» Egyezteti a latogatas id6pontjat a csaladdal
» A védono fizikailag biztonsagban van a latogatas soran,
sziikség esetén nem egyediil végzi a latogatast
» Alatogatast kovetden a védond szupervizids, esetmegbeszélé
vagy intervizids segitséget vehet igénybe
» A védoénéi szervezet biztositja munkatarsai fizikai és jogi védelmét

CSALAD

« Alatogatas el6tt megismerheti a védonéi munka és ellatas 1épcsoit
» Van lehet6sége megbeszélni a latogatas idépontjat a védondvel
» Informacioét kap a soron kovetkezo latogatas céljardl, f6 témajarol
» Informaciot kap a latogatas résztvevéirol
» Feltehet kérdéseket akar a latogatas elott, akar a latogatds soran
» Visszajelzést adhat a védondnek vagy a védono felettesének
a latogatds min6ségérol, hatékonysagardl
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KISZAMITHATOSAG

Ennek az alapelvnek az elsddleges célja annak biztositasa, hogy a védénéi ellatas

J megbizhatdan, atlathatéan mikodjon.

Avédbénobe és munkajaba vetett bizalom novelhet6, ha a csalad és az ellatds minden résztvevoje tisztdban
van az ellatas soran alkalmazhaté eszkozokkel, 1épésekkel. A szakmai tanacsado csoport kiemelte a sziirés
prevencioban betoltott kulesszerepét, ugyanakkor hangsulyoztak, hogy az informacidszerzést biztositd
kérdo6ivek gyakran onmagukban traumatizalé hatasuak, merevek, szamos kérdés akar hatarsérto is és a
hidnyossagokra koncentral. Az esetek nagy részében a védoné kommunikaciés stratégiajan és szocialis

tigyességén mulik az informacidszerzés sikere.
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A védono tajékozott sajat szakteriiletét illetéen és képes ezt

érthet6en, roviden megismertetni a csaladdal

A védoné tudatosan és minden alkalommal érthetéen fejezi ki az ellatas

fontossagat, céljat és mindazt, amiben tdmogatni tudja a csaladot

A védoénd a megbizhatdsagot néveli minden alkalommal, amikor elmondja, hogy a vizsgélatok,
kérd6ivek milyen célt szolgalnak. Elmondja, hogy ezek a tevékenységek a megel6zést és
sziikség esetén a csaldd szamadra leginkabb megfelel6 segitség megtalalasat biztositjak
Tudasara és szakmai felkésziiltségére épitve képes tanitani, formalni

a csalddot, hatéassal van a csalad pozitiv irdnyt fejlédésére

Tudatosan épit a csalad er6sségeire és ezekre alapozva tiizi ki a fejlédési célokat

A védoné tudatosan épiti fel a bizalomteli kapcsolatot és a kapcsolat erejét

hasznalja akkor is, amikor érzelmileg nehéz helyzetbe keriilnek a csaladdal

CSALAD

Ertik az adott latogatas céljat és ismerik a lehetséges kimeneteket

A latogatasok soran atélik, megélik, hogy a védéné a tdmogato és prevencids rendszer része
Kifejezik bizalmukat a védoné irdnt, megosztjak a gyermek fejlodésével kapcsolatos aktudlis
kérdéseket, kétségeket, megélik, hogy segitséget kapnak, amikor sziikségiik van ra

Megélik, hogy a védénétol valdban hasznos segitséget, informaciét, tudast szerezhetnek
Egyértelmt szamukra, hogy kik a jelz6rendszer tagjai, ki hogyan jelezhet, ki

milyen esetben jelezhet, milyen 1épések varhatdak a jelzést kovetben



TAMOGATO KOZOSSEGEK

Ennek az alapelvnek az elsddleges célja annak 6sztonzése, hogy a védondi ellatas
el6segitse a kliensek kozotti kommunikaciot, illetve kiilonboz6 tamogatd csoportok,
korok és kisebb kozosségek kialakulasat.

A védbéno gyakran kozvetitd, tAmogatd szerepet tolt be a kisk6zosségekben, ahol 6 maga els6sorban teret
és lehetdséget teremt, hogy az azonos helyzetben é16 vagy hasonlé kihivasokkal kiizd6 sziilok egy kozos
térben taladlkozva tdmogatni tudjak egymast. Ezek a félig informadlis terek természetes védofunkciot
toltenek be a kozosség életében akar a krizishelyzetek megolddsa sordn, akar traumabdl valé felépiilés
vagy trauma megel6zése kapcsan. Akapcsolddas, a részvétel a kozosségben a védonot is védi, visszajelzést
kap a kozosségtol, latja munkaja eredményét és megtapasztalhatja a felé iranyul6 elfogadast és halat.
Mindezek a masodlagos traumatizacio és a kiégés elleni legerdsebb védbfaktorok. A hatasokat erésitheti,
ha a kozosségben mas védonok és a tarsszakmak képviseldi is részt vesznek, és akar maguk szamara is
létrehoznak egy tdmogat6 kozosséget. Alapvetéen alulrol szervez6dd kezdeményezések tapasztalhatok
a mindennapi munkaban, azonban fontos mindezekben a szakpolitikai tAmogatas, amely alapot, keretet
tud adni a tamogatdi csoportok 1étrehozasara.

' VEDONO

» A védéné onalldan vagy a kiilonbozo tarsintézményekkel onsegité csoportot szervez
sziiléknek, pl: sziilésfelkészités, baba-mama klub, életvezetés, csaladtervezés

o A védoné képzett a legalapvetébb csoportvezetési technikakban vagy be tud hivni
csoportvezetésben jartas szakembert (pl. szakszolgalattdl), aki biztonsagban
érzi magat a csoportban, képes a beszélgetés menetét alakitani, formalni

o A védoéné 6sztonzi, tamogatja a csoporttagok kozotti kapcesolatok kialakulasat,
hangsulyozza a kapcsolatok fontossagat és traumakkal szembeni véd6 funkci6jat

» Az egy foldrajzi teriileten dolgoz6 szakemberek létrehoznak egy tdmogaté szakmai
kozosséget, ezzel is védve magukat a kiégés és masodlagos traumatizacié hatasaitol

« A védondi szakmai szervezet lehet6ség szerint tdmogato, felkészit6 tréningeket
biztosit és szervez a teriileten dolgozok szdmadra az alabbi témakban:
csoportvezetés, csoportmunka és kommunikacié sziilékkel krizis esetén

CSALAD, KOZOSSEG

» A résztvevl sziilok, csaladok biztonsagban érzik magukat a csoportban,
megosztjak kérdéseiket, formaljak a kozosséget

» Az egyes alkalmaknak és a kialakul6 kapcsolatoknak hatdsa van a kisebb
kozosségre, mas életteriileteken is kapcsolddnak és tamogatjak egymast

» A koOzosségben formalodé csoportnak résztvevéje a védéno és mas szakemberek is
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PARTNERSEG

Az alapelv els6dleges célja olyan tamogatasi formak kialakitasa, melyek a véd6noi
szervezeten beliil érhetbek el és biztositjak a védonok képzését, tovabbképzését és
mentalhigiénés tAmogatasat.

A szakemberek munkajanak hatékonysaga és eredményessége rendszerint jelent6sen javithatd a tars
teriileteken dolgozok egylittmikodésével. Az egylittmiikodés mindsége a szakemberek személyiségén,
kommunikaciéjan és ezen a téren szerzett tudasan, az egylittmikodo intézmények szervezeti kultdrajan
mulik.

A traumatudatossag szempontjabdl alapvetd fontossaga az egyiittmiikodés a sziilokkel is, hiszen ,,nem
kell terapeutanak lenned, hogy terapias hatast érj el.” A szakemberek és sziilok egylittmiikodését segiti,
ha elismerik egymads egyedi, egyes teriileteken kiemelked6 tudasat. A védoné rendelkezik a specialis
szaktudassal és mellé készségekkel, komptencidval, amellyel ezt a szaktudast hitelesen, hatarozottan
és tudatosan képviselni tudja. A sziil6 pedig rendelkezik az egyedi, csak nala meglévé tudassal a sajat
gyermekérol és ez a tuddsa még akkor is megvan, ha adott esetben nem a legjobban gondoskodik
a gyermekér6l. Ennek a két tudasnak a kolcsonos megosztasa és elismerése a védono és sziilo
egyiittmikodésének kulcsa.

' VEDONO

o A védondi szervezet tamogatja a védénok kozotti kolesonos
elismerést, tiszteletet és partneri kommunikaciét

» A szervezeti kultirara jellemz6 egymas szakmai és emberi timogatasanak 6sztonzése, ersitése

» A szervezet biztositja a formalis és informalis tereket és csatornakat egymas tamogatasara
(szupervizio, intervizid, esetmegbeszélés, team megbeszélés, pihen6 ido, tinneplés,
csapatépités, mentoralds, fiatal védonok szakmai tdmogatdsa, tanitasa)

» A védénd tamogatdst kap a tréningek sordn, hogy a sziil6kkel folytatott kommunikacidja
hiteles, hatarozott legyen, képes legyen a nehéz kommunikacids helyzetek hatékony
megoldasara. Ebben kiilonosen fontos a konkrét tudas atadasa arrél, hogy miként
lehet traumatudatos {izeneteket atadni, illetve milyen a traumatudatos iizenet.

» A védénd meg tudja beszélni kollégaival az aktualis nehézségeit, kérdéseit, a
nehéz esetek kapcsan kollégai érzelmileg és szakmailag tdmogatjak

» A tapasztalt védénok tdmogatjak fiatal kollégaikat, mentorként segitik
a tanulasukat, tapasztalataik feldolgozasat és megértését

CSALAD

» A sziil6k a véd6noi talalkozasok soran egyiittmiikodést, elismerést és tamogatast tapasztalnak
» A sziil6k visszajelzést adnak és kapnak az egyiittmtikodésrol és partnerségrol
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BATORITAS, JELENLET ES DONTES

Az alapelv célja annak biztositasa, hogy a véd6ndi ellatas szervezeti szinten tdimogassa
munkatdrsait a motivacié fenntartadsaban, a kiégés megel6zésében és a traumatizalt
csaladokkal végzett munkaban.

A traumatudatosan mikodo szervezet elismeri, hogy munkatarsai er6forrasait er6sen igénybe veszi az
érintkezés a traumaval, ezért erésiti, tamogatja 6ket. Ehhez a szupervizid vagy az intervizié lehet6ségének
biztositasa alapvet6 fontossagu.

Hasonl6képpen fontos, hogy a problémas iigyekben, dontési helyzetekben a védénd tdmogatast kapjon.
Rendorségi, birdsagi meghallgatas esetén legyen képviseloje, aki vezeti és timogatja abban a folyamatban.

' VEDONO

» A védoénéi szakmai szervezet biztositja munkatarsai szamara a szupervizio,
esetmegbeszél6 és intervizid lehet6ségét — személyes és online formaban is

» A védoéndi szakmai szervezet egyiittmiikodési megallapodasokat kot
a jelzérendszer mas szervezeteivel, biztositja szakemberei szamara a
tarsszakmak képvisel6ivel vald kozos munka lehetdségét

e A védénéi szakmai szervezet kommunikaciés kampanyokat szervez és valdsit meg a
jelz6rendszer mas tagjaival kozosen, egyazon lizenetet képviselik a védon6i munkardl, a
traumadrol, bantalmazasrél, elhanyagolasrol és a lehetséges tdmogato, segitd lehet6ségekrol

« A védondi szakmai szervezet és a vezet0 statusza védonok elismerik a munkatarsaik
tudasat, hatékony munkavégzését, és errol visszajelzést adnak

o A teriileti vezet6 védéno tamogatja a szakemberektol érkezé Gj
kezdeményezések atgondoldsat és megvaldsitasat

« Ateriileti vezet6 védéno figyelembe veszi a szakemberek véleményét,
javaslatat az egyes ligyekben és azok megoldasa soran

» A védond tamogatdst kap minden rendo6rségi, birdsagi, gyamhatdsagi eljaras soran

» A védoénd dontési helyzetben tdmogatast kap. Prevencidés munkaja soran, még a jelzéstétel
el6tti id6szakban konzultdl a teriileti vezet6 védondvel, gyermekvédelmi szakértével, relevans
jelz6rendszeri taggal vagy olyan vezet6i szerepben 1év0 illetékessel, aki ralat a helyzetre és
dontéseiben tamogatni tudja. Ez segiti a sokrét(i, komplexebb megkdzelitést, amely a tarsszakmak
egylittmiikodésével tud igazan megvaldsulni. Amennyiben a jelzés megtétele rendszerszintli
dilemmakat vet fel (mely szervezeteket kell bevonni a jelzés tétellel kapcsolatos dontés
meghozatala soran, elegendé informacié all-e rendelkezésre a jelzéstétel meghozatalahoz, a
dontés meghozataldnak ideje sérti-e a gyermek legjobb érdekének érvényesiilését, stb.), akkor
keresheti a jelzérendszeri felel6s személyt, vagy jarasi szinten a jarasi jelzérendszeri tanacsadot,
aki modszertani segitséget nydjthat. A jelzérendszeri tandcsadé médszertani segitség mellett
segiteni tud esetkonferencia vagy esetmegbeszélés szervezésében és moderalasaban

o A teriileti vezet6 védén6 tamogatja és 6sztonzi rendszeres szakmakozi
kerekasztal megszervezését és biztositja kollégai részvételét

o A védoéné ismeri, hogy a megel6zés soran az egyes problémas esetekben milyen
tdmogatasokat tud behivni, mobilizalni az adott csalad segitésére
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CSALAD

« A sziil6k megélik, hogy a védéno elismeri erofeszitéseiket,

kozosen atgondoljak a javaslatokat, lehetoségeket
» A sziil6k batoritast kapnak, amikor javaslatot tesznek egy-egy nehezebb helyzet megoldasara
o A sziil6k azt érzik, hogy a véd6n6 tiszteli és elismeri Gket még a nehéz helyzetekben is

R INKLOZIO

(5 %,
Az alapelv célja annak tamogatdasa, hogy a véd6noi ellatas sordn a védénok ismerjék

és ezaltal tiszteletben tartsak a kliensek sokféleségét, a nevelési stilusok és csaladi
jellegzetességek sokszinliségét.

A szakért6i csapat javaslatai és meglatasai alapjan képzési hidnyossag érezheté ezen a teriileten, mar
a foiskolan nagyobb hangsulyt kellene fektetni a multi- és interkulturdlis ismeretek gazdagitasara,
a nevelési moddszerekrdl szerzett tudas frissitésére és a legljabb ismeretek, kutatasi eredmények
megismertetésére a védoénokkel. A védéno6i munka egyik alapkérdése, hogy a kulturalis kiilonbségekbol
vagy csaladi szokasokbdl adodoé életvezetési rutinok, ritualék, megoldasok meddig szolgaljak az adott
csecsemo, kisgyermek optimalis, kielégitd fejlodését. Ebbol fakaddan, az alapelv alkalmazasa soran a
felmeriil6 kérdésekre érdemes koriiltekint6en, minél szélesebb korbol informalddva valaszt keresni. Ami
természetes és magatol értet6do6 egyik kultdraban, csalddban, teljes zavart és bizonytalansagot okozhat
egy masik csaladban.

VEDONO

e A védoéné korszer(, kutatdsokon alapul6 ismeretekkel rendelkezik az ellatasi
teriiletén é16 csaladok és kliensek kulturalis, etnikai és szociokulturalis
jellemz6irol, életvezetési szokasairdl, hagyomanyairél

» A védénbé munkaja soran azonos ellatasban, figyelemben és tamogatasban részesiti
minden kliensét, fiiggetleniil azok nemi, etnikai, vallasi vagy szarmazasi jellemzgit6l

» A védoéné figyelembe veszi kliensei jellemzéit és a hozzajuk leginkabb illeszkedo,
szamukra szlikséges tdmogatast nekik megfelel6en és elfogadhatéan biztositja

CSALAD

« A csaladok egyenl6, inkluziv banasmoédot tapasztalnak a védéno6i latogatasok soran
» A csalad azt éli meg, hogy a védono figyelembe veszi a csalad szokasait,
kompetencidit, er6sségeit és ezek mentén, ,,személyre szabva” tamogatja dket
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A fenti szempontokat és allitasokat érdemes altalanosan, ugyanakkor az
alabbi védonoi tevékenyseégi teriileteken egyenkeént is végiggondolni.

Traumatudatos szempontok alkalmazasa az alabbi védonoi tevékenységi teriileteken:

e No6védelem
» Az ifjasdgi védonok a fogamzasgatlas és raksziirés kérdéseiben tudjak segiteni a
fiatalokat, kiilonos tekintettel a sériilékeny csoportokba tartozoé fiatalokat
» Kivételes lehet6sége van a védondnek, hogy a varandossag elott is segitse és tdmogassa a
csaladtervezést, igy mar a csalddalapitas soran megallithatjak a traumak tovabborokitését
e Viarandds gondozas és tandcsadas
» A csalad/par tagjainak gyokerei, tarsadalmi helyzete, szociokulturalis tulajdonséagai és
orokségei meghatarozzak az Uj csalad kulturajat, mikodését. A traumatudatos megkozelités
kiemelten fontos a varandds gondozas és a még gyermektelen csaladd tdmogatéasa kapcsan.
» A gyermek megjelenik a csaladi térben mar a fogantatas el6tti id6szakban is. Ezért a
varandossag idészaka alatt kiemelt fontossagu a gyermek érkezésével kapcsolatos érzelmi,
mentalis és transzgeneracids hatasok atgondolasa, a fiatal par timogatasa ezen a téren.
® A sziilés soran mind az anya, mind a gyerek, mind az apa atélhet traumadkat. A gyermekagyas
id6szakban a latogatas lehet6séget biztosit ezen traumak gondozasara, gyogyitasara.
A védoné érzékenysége, traumaval kapcsolatos ismeretei és a személykozpontu
megkozelités kulcsfontossagu ilyenkor. Kiemelten sziikséges foglalkozni és a
traumatudatossag szempontjait beemelni az alabbi témakba, kérdéskorokbe:
» Etetés, szoptatas, tisztaba tétel, generacids karos lizenetek atkeretezése és a
talzott, a gyermek életkoranak nem megfelel6 elvarasok kiigazitasa.
» Sziilésélmény feldolgozasaban tdmogatas nytjtasa vagy tdmogatas keresése. A
védénonek kiilonos figyelemmel kell lennie az anyat és a babat ér6 sziilés koriili esetleges
traumakra. Fontos tudnia, hogy szamos csalddban a sziilést kovet6 id6szakban gyakran
a sziilési trauma altal terhelt, akar sziilés utani depresszidval kiizd6 anya all a csalad
kozéppontjaban, akinek mindemellett a csaldd érzelmi tengelyeként is funkciondlnia kell.
® Az els6 masfél év
» Ebben az id6szakban kiilonosen fontos a csaldd tdmogatasa és a baba
fejlédésének nyomon kovetése, a traumak hatasa ebben az életkorban
nagyon hangsulyos és sok évre nyomot hagyhat a gyermek életében.
» Lehet6ség szerint a statuszvizsgalat és a csaladlatogatas egy-egy alkalommal torténjen, ha
lehet, az otthoni kornyezetben, igy csokkentve a védénéi rendel6 latogatasaval jarod stresszt.
e Tanacsaddban végzett statuszvizsgalat traumatudatos szempontjai
» Gyermekbarat helyiség kialakitasa
» Minél kevesebb stresszforras érje a gyermeket — atgondolni, hogy mi az, ami ilyenkor
elengedhet6, mi az, ami nem (pl. silymérés elengedhet6, ha a gyermek faradt, fél, ellenkezik)
» Sziil6vel folytatott kommunikacié médja — batoritd, meger6sits, tamogato jelenlét
» Védoboltasokrdl informalds, tajékoztatas, az oltasok beadasanak tdmogatasa
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Egyiittmiikodés tarsszakmakkal:

® Orvos
» Kolcsonosség és transzparencia kialakitasa, megfelel6 hely, id6 és tér a
kozos megbeszélésekre, sziikség esetén kozos latogatasokra
® Gyermekvédelem
o Jelzéstétel
» Esetkonferencidk
» Koz0s latogatas a gyermekjoléti szolgalat szakemberével
» Kapcsolattartas a jelzérendszeri felel6s szakemberrel
® Bolcsdde

» Kolcsonos informaciédramlas, beszélgetés, nem csak probléma esetén
® Koérhaz
» Sziiléskor a korhazzal 6sszekapcsolni a védondket — a sziilészorvos és a védono tudjon
egyeztetni a varandds gondozassal és a sziiléssel kapcsolatos tapasztalatokrol

3. Kapaszkodok krizis idejere

A fejezet kovetkez6 szakaszdban a krizisek és a stresszes helyzetek kezelésére adunk par gyakorlati
javaslatot. Bar ez a rész a utmutatd bolcs6dei gondoskodasrdl széld részében mar olvashatd, itt
kifejezetten a védonoi ellatas és gondoskodas kozben alkalmazhatd eszkozoket emeljiik ki.

Akrizisreakci6 gyakran magas stresszb6l ered. Nem szandékosan torténik, néha nem tudjuk megnyugtatni
magunkat. Ez kiilondsen igaz a kisgyermekekre. Hasonloképpen igaz a felnGttekre és csaladokra, akik
valamilyen okndl fogva fenyegetésként élik meg a taldlkozast a védénodvel. Ahhoz, hogy kapcsolatot
tudjunk teremteni és teret adni a fejlédésnek, fontos, hogy harom konkrét 1épést kovessiink, amikor
segitiink valakinek megnyugodni.

A szabalyozas magaban foglalja a fizikai megnyugvast és a tudatos kilépést az ,iiss vagy fuss” reakciébol
vagy a ledermedésbdl. Ezt koveti a kapcsolatteremtés vagy kapcsolddas, amikor nyitunk valaki felé és
megmutatjuk, hogy mellette allunk. Végiil jon az érvelés, ami azt jelenti, hogy beszélgetiink a torténtekrol
és értelmet adunk az érzéseknek, gondolatoknak és viselkedésnek.

Ez a sorrend azért is kiillonosen fontos, mert magas indulati vagy izgatottsagi allapotban az agy ,,0kos”
része (agykéreg) kevésbé elérhetd, mint nyugodt allapotban. Ezért inditjuk a gyerekek esetében az
idegrendszer szabalyozasat ritmikus, ismétl6do, kiszamithatod ingerekkel, majd amikor az idegrendszer
ismét nyugalmi allapotba keriil, 6sszetettebb magyarazatot adunk az eseményre. A feln6ttek esetében a
szabalyozast id6 és tér adasaval, a stresszes érzést elismeré megnyugtaté mondattal és csenddel segitjiik.
A kommunikaciot segit6 konkrét technikak ennek a fejezetnek a végén olvashatok.
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Ervelés

Kapcsolodas

Szabalyozas

Onszabalyozas @

Segitiink a
gyermeknek

abban, hogy

megértse, mi

tortént, emlékezni

tudjon ra, ki tudja

fejezni amit érez

és visszanyerje
egyensilyat.

Rahangolodva
és érzékenyen
kapcsolatot
teremtiink a
gyermekkel.

Segitiink a gyermeknek,
hogy megnyugodjon, és
ki tudjon lépni az ,liss
vagy fuss” lizemmodbal.

3. dbra: (Ivanyi Emese illusztraci6ja a Beacon House Therapeutic Services & Trauma Team 2019 illusztracidja alapjan)

Szabalyozas

A krizisben 1év6 gyermek allapotahoz igazodni

KOZEPPONTBAN A GYERMEK

Csendes vagy biztonsagos helyet biztositani (csondes, apré ingerek)

Kozelség anélkiil, hogy az fenyegeté lenne

Alternativat nyujtani a fenyeget6 viselkedésre (papirlapok tépkedése, konyharuha harapdalasa)
A védoénéi rendelOben jatszo, rajzolo sarok kialakitasa és krizishelyzetekben ezek alkalmazasa
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Kapcsolodas

Koz0s, megnyugtato tevékenység (olvasas, éneklés, jaték)

Otthoni latogatas esetén Kicsit bekapcsolddni a gyermek aktudlis jatékaba, vagy

valamilyen rovid jatékot kezdeményezni lehetdségekhez (id6, kornyezet) mérten

A rendel6ben jatékot felajanlani a latogatas idejére

Beszélgetni a sziil6kkel, hogy milyen stratégidkat alkalmaznak otthon, amikor a gyermek beteg
vagy faradt, mi valik be krizishelyzetben. Adjunk lehet6séget arra, amit a gondvisel6 megoszt.
Azt tenni, amit a gyermek megenged és kér, jelez

Ervelés

Beszélgetni a torténtekrol és a gyermek altal atélt lehetséges érzésekrol

A nem elfogadhaté viselkedés megnevezése anélkiil, hogy a gyermeket hibaztatnank

Nevezziik meg, amit latunk (,micsoda krokodilkonnyek, latom, hogy nagyon elszomorodtal”

A gyermek esetleges érzelmeinek megnevezése (,,valésziniileg nagyon mérges/ideges/ijedt voltal”)

| KOZEPPONTBAN A GONDVISELO

Szabalyozas

Beszélgetés, talalkozé kezdeményezése a krizishelyzetben 1évé gondvisel6kkel, akar a tanacsaddban,
akar otthoni latogatassal egybekotve. A valasztas lehetdségét felajanlani a gondviselonek

Id6t adunk a gondvisel6knek a beszélgetésre
Visszajelezni, amit latunk
Megkérdezni, hogy mire van sziiksége a gondviselének, vagy miben kér segitséget, tamogatast

Kapcsolodas

A kapcsolatra figyelni

Megkérdezni, mire van sziiksége a gondviselének

Amikor a gondviselé nehéz érzéseket €l at, elmondani neki, hogy a kapcsolat fontos szamunkra.
Ismerijiik el az érzései jogossagat. Biztositsuk tamogatd, elfogadé jelenlétiinkrol.

Ervelés

92

Utankovetni a kialakult helyzetet: hogy van most, hogyan alakulnak a dolgai?
»Beszélhetiink arrél, hogy mi tortént?” ahelyett, hogy ,,miért”-kérdéseket tennénk fel

Ne vonjunk le gyors kovetkeztetéseket az esemény utan, prébaljunk meg
minden szinten nyitottak, kivincsiak maradni a torténtekre



KOZEPPONTBAN A SZAKEMBER

Szabalyozas

» Felismerni, hogy mi az, amit6l stresszessé valunk, és azt, hogy miként nyugtathatjuk meg magunkat
« Megbeszélni a kollégakkal, hogy mi segit nekiink megnyugodni

¢ Tudatositani, hogy nem tudunk mast megnyugtatni, ha mi magunk sem vagyunk nyugodtak

« Onszabdlyozasi készségek gyakorlasa (pl. 1égzigyakorlatok, mantrék, 2 perces séta)

» A nyugalom és csend keresése krizishelyzetben

» Megtanulni segitséget kérni kollégaktdl krizishelyzetben

» Segitséget kérni, ha egyediil nem tudjuk megnyugtatni magunkat

Kapcsolodas

¢ Megismerni a kollégdkat és felismerni, amikor stresszt élnek at

» Rendszeresen figyelni egymadsra, hogy ki hogyan van

» Tudatositani, hogy a sziil6k/gondvisel6k indulatosak lehetnek a
stresszt6l, amit megélnek, és ez nem réolunk szol

Ervelés
» Utankdvetni a helyzetet: hogy van most, hogyan alakulnak a dolgai?

¢ Hogy csindlnank maskor mashogy ezt a helyzetet?
» Mit tanultunk ebbdl a helyzetb6l?

4. Tampontok aggodalmak megheszélésé-
hez a sziilokkel/gondviselokkel

A sziil6kkel folytatott kommunikaciérél az ECLIPS projekt els6, Sziirésrol és jelzésrol szo16 itmutatdjaban
is talalhat6 utmutat6'®. A kbvetkezo rész ennek az anyagnak a kiegészitése.

A beszélgetés elokészitése

« Hivjuk meg mindkét sziil6t a beszélgetésre. Mindkét sziil6 felel6s a gyermekéért. Mindkét
sziil6 bevonasara és beleegyezésére sziiksége lesz, hogy dontés sziilessen a lehetséges
intézkedésekrol. A sziilok egylittes meghivasa lehet6vé teszi a kdlesonos bizalom kiépitését is.

» Gondoljuk végig, mi a beszélgetés célja, milyen {izenetet szeretnénk atadni.
Prébaljuk beleképzelni magunkat az tizenetet fogadé fél szerepébe. Mit éreznénk,
mit gondolnank, amikor ezeket a mondatokat halljuk? Ha van kedviink, ezt lehet
gyakorolni is, irjunk le el6re néhany mondatot a jegyzetfiizetiinkbe.

¢ Gondoljuk at az els6 mondatokat, amelyekkel kezdenénk a beszélgetést. Ezek meghatarozhatjak
az egész beszélgetés alaphangulatat. A kommunikacionk legyen tiszteletteljes.

» Dontsiik el elére, hogy ki vesz részt a beszélgetésben, és elére tajékoztassuk errdl a sziiloket.

16 Az anyag letolthet6 a Pressley Ridge Magyarorszag Alapitvany weboldalarél
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Szakitsunk elegendé id6t a beszélgetésre, tajékoztassuk a

sziiloket is a beszélgetés idejérdl és helyszinérol.

A tények nem feltételezések. Gondoljuk végig, hogy mik a megfigyeléseink az utébbi id6szakrol,
amir6l szeretnénk beszélgetni és milyen értelmezést adunk ezeknek a megfigyeléseknek.

A beszélgetés el6tt érdemes ezt a két szintet szétvalasztani. A megfigyeléseket tényekként
lehet megosztani: ,Eszrevettem, hogy Sara valamiért nehezebben viselte az elmult idészakot.
Példaul lattam, hogy nehezebben tudjak megnyugtatni mostanaban”. Az aggodalmainkat
megoszthatjuk mar az értelmezések mentén is: ,,Azon gondolkodtam, hogy lehet, Sara

szorong vagy fesziilt valami miatt az utébbi id6ben. Tortént esetleg valami otthon, amirél
fontos lenne tudnunk? Szeretnék segiteni Maguknak a gyermekgondozasi kérdésekben.”

Egy ilyen beszélgetés megterheld is tud lenni, batran kérjiink segitséget a kollégaktdl, lehetdség
szerint vonjuk be a gyermekorvost vagy a csalad életében érintett mas szakembereket.

Fokuszpontok a beszélgetés soran

A kommunikacionk legyen vilagos és fogalmazzuk meg lényegre
toréen az aggodalmainkat, kérdéseinket.
Ismerjiik el a sziilok elkotelezettségét, kompetencidit és a gyermekért tett
er6feszitéseiket, de ne féljlink megnevezni az esetleges nehézségeket sem.
Valaszoljunk a sziilok érzelmi allapotara, ismerjiik el azokat (pl. ,,Latom, hogy kicsit megijedt
attél, amit mondtam, nyugodtan tegye fel a kérdéseit még a témaval kapcsolatban.”).
Adjunk hatarokat a sziil6knek, ha tilsagosan a kiils6 okokra helyezik
a hangsulyokat. Mit tehetnek 6k maguk mint sziil6k?
Gondolkodjunk el, hogy a sziil6k mennyire tudnak tovabbi tamogatast kérni:
o Kérdezziink ra, hogy 6k hogyan 1atjak az altalunk jelzett
nehézségeket, mik a tapasztalataik, megoldasaik.
» Javasolhatunk olyan szervezeteket, intézményeket, ahol tovabbi timogatast
kérhetnek és kaphatnak (pl. Pedagdgiai Szakszolgalat, Csaladsegito).
« Allapodjunk meg néhany konkértumban a gyermek biztonsagaval
kapcsolatban, ami a kozeli jovében mar meg tud torténni.
» Beszéljiik meg, hogy a sziil6k milyen iizenetet adhatnak at a gyermeknek a beszélgetés utan.

Fokuszpontok a beszélgetés attitiidjéehez

Legyiink gondoskoddak, ugyanakkor hatarozottak és egyértelmtek is.
Igyekezziink a lehet6 legrészletesebben felmérni, megismerni a problémat.
Gy6z6djlink meg arrdl, hogy a sziilék biztonsdgban érzik magukat.

Hogyan keriiljiik el a beszélgetés buktatoit:
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Szolitsuk meg a sziil6ket személyesen.

Legyiink nyitottak és tiszteletteljesek.

Ne kételkedjiink a sajat érzéseinkben (de folyamatosan reflektaljunk 6nmagunkra,
batran kérjiink szupervizortél/mentortdl is segitséget, ha sziikséges).

Keriiljiik a gyermek hibaztatasat.

Mindig a megfigyeléseinkbdl induljunk ki.

Ne haszndljuk fel a gyermektol szarmazo kijelentéseket vagy idézeteket.



C. TRAUMATUDATOSSAG A HAZI
GYERMEKORVOSI ELLATASBAN

A hazi gyermekorvosok fontos és kivételes szerepet toltenek be a kisgyermekes csalddok életében. Nem
csupan arra van lehetéségiik, hogy figyelemmel kisérjék a csalad és gyermek életét a gyermekkor soran,
de alapvetden jelentds és megbizhaté Utmutatast és informdacioforrast is jelentenek. Tekintettel arra,
hogy csak rovid és id6szakos vizitek alkalmaval talalkoznak a gyermekkel és a csaldddal, felmeriilhet
a kérdés, hogyan lehet ilyen rovid id6 alatt is traumatudatosnak lenni? Hogyan lehet traumatudatos
moédon idészakos vizsgalatokat végezni?

Ahogyan azt az Utmutatd korabbi fejezeteiben is hangsulyoztuk, a gyermek életében jelenlévd és
visszatérd, biztonsagot és elfogadast nyujto felnbttek gyogyito hatassal lehetnek: ,, Nem kell terapeutdnak
lenned, hogy terdpids hatdst érj el”(Ford&Wilson, 2012, p. 12). Kiilonosen igaz ez a gyermekorvosok
esetében, akik szemléletiikkel, viselkedésiikkel fontos példaként szolgalnak mind a sziil6k, mind a
tarsszakmak szakemberei szdmara.

A hazi gyermekorvosok munkajat jelent6s részben a heveny, fert6z6 betegségek vizsgalata és kezelése
teszi ki. A gyerekeket ér6 karos kornyezeti, pszichoszocidlis hatasok (artalmas gyermekkori tapasztalatok)
kovetkezményei csak célzott figyelemmel, tudatosan és tervezetten ismerheték fel. Mindennek a
sziilokkel, gondozdkkal kiépitett, kolcsonos bizalomon alapuld, nyitott, elfogadé kommunikacio
és a traumatudatos hozzaallas az alapja. A kedvez6tlen hatdsok korai felismerése fontos, hiszen ezek
idoével egyre mélyebbre hato valtozasokat okoznak. A kovetkezmények csak egy része érinti a gyermekek
érzelmi és szocidlis életét, szamos szomatikus betegség kialakuldsahoz is hozzajarulhatnak az 6sszegz6d6
artalmak. Tanulmanyok igazoltak, hogy a gyermekkori elhizas, fejfajas, emésztési és bélmiikodési zavarok,
asthma bronchiale esetében a betegség lefolyasat, tiineteit meghatarozoé tényezoéként jelenhetnek meg a
gyermek altal atélt drtalmas tapasztalatok (Barnes és mtsai, 2020)'.

17 Az ECLIPS projekt keretében késziilt szlirést és jelzést segité eszkozrdl sz6l6 dokumentum részletesen leirja a traumatizacio
felismerését segito jeleket ebben az életkorban (letdltheté a Pressley Ridge Magyarorszag Alapitvany honlapjardl)
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1. A traumatudatos gondozas elvei

A hat traumatudatos f6 értéket (3. fejezet) atvizsgalva az utdbbi megfigyelések sziilettek a hazi
gyermekorvosi ellatas tekintetében.!®

BIZTONSAG

Az alapelv elsddleges célja, hogy a hazi gyermekorvosi ellditdsban megteremtse a
biztonsagérzetet: szervezeti szinten a munkatarsak szamara, a megvaldsitds szintjén
pedig a gyerekek és sziileik/gondvisel6ik szamara.

A gyermekorvosi ellatasban a biztonsagérzet megteremtésére a kovetkezo teriileteken
van lehet6ség:

¢ A hosszu tavi elkotelezédés a csalddok és gyermekorvosok kozott elésegitheti a bizalom kialakulasat.

PELDA: A sziilékkel, csaladokkal torténé elsé taldlkozds a varandds bejelentkezése a
gyermekorvoshoz (a 34. varandoéssagi hétig meg kell torténjen). Adminisztrativ esemény,
hiszen elsésorban azt kell jelezni, hogy az Gjsziilott hazaaddsat kovetoen biztositott az ellatas
folytonossaga. Kivalé alkalom azonban arra, hogy a gyermekorvosi ellatas legfontosabb
alapelveirdl, és ezzel egyiitt a kommunikaciés csatornakrol attekintést adjunk (rendelési idében,
azon Kkiviil, tigyeleti idében, stb.), illetve bemutassuk a sziil6-orvos egyiittmiikodés legfontosabb
elemeit. Hangsulyozzuk a kérdezés fontossagat, és javasoljuk a nem siirgés problémak 6sszeirasat,
ezzel védve a gyermekorvos személyes hatarait és egyben biztositva, hogy ne maradjanak/
maradhassanak megvalaszolatlan kérdések.
Els6 gyermekekiiket varé sziiloknél kiemelt fontossagu ez a beszélgetés. Fontos az elérhetdség, a
nyitottsag definidlasa, mivel az els6é gyermek sziiletésével olyan helyzetbe keriilnek majd a sziil6k
(els6sorban az anya), ami ennek a beszélgetésnek a pillanataban egyenl6re még elképzelhetetlen.
Az el6zetes varakozdsok, elképzelések, ,elvek” kényszer( atalakuldsaval kivétel nélkiil mindenki
szembesiil. A biztos, el6re rogzitett keretek kozott zajlé orvos—sziilé kapcsolat tamasz lehet, ami
jelentésen csokkenti a sziilokre, hangsulyosan az anyakra (kiils6 és bels6 forrasokbol) nehezedé
nyomast, ami csokkentheti a szorongast a gyermekagyas id6szakban és a tdgabb értelemben vett
adaptacid (els6 6-8 hét) idészakaban.
4 J
« Altaldban rendelkezésre 4llnak olyan jogszabalyok és itmutaték, amelyek biztonsidgossa és
kiszamithatova teszik a gyermekgyogyaszati ellatast. A ttmutatok gyakorlati ismerete és egy
konnyen elérhet6 tudasbazis névelheti a traumatudatossagot a gyermekorvosi ellatasban.

« Tudatositani kell az olyan akadalyokat is, mint a talterheltség és az id6hiany, amelyek jelentésen
korlatozhatjak a biztonsagos kornyezet élményét a szakemberek, a sziilok és a gyerekek szamara is.
o Aképzés és az érzékenyités fontossaga: tajékozottsag a traumaral, mit jelent, hogyan
ismerhet6 fel a mindennapi gyakorlatban. Tajékozottsag az artalmas gyermekkori
tapasztalatok fontossagarol orvosi szempontbdl. Kell6 figyelem a traumatizaciora és annak
szomatikus hatdsaira a mindennapi gyakorlatban. Tisztdban lenni az orvosi felel6sséggel.

18 Ahazi gyermekorvosoknak szant traumatudatos itmutato kidolgozasa a szakmai tanacsado csoporttal egyiitt valosult meg. A szakmai
muhelyben lezajlott beszélgetések mellett 5 gyermekorvos részvételével fokuszcsoportos beszélgetésre is sor kertilt.
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Az alapelv elsédleges célja a gyermekorvosi ellatds megbizhaté és atlathato
mukodésének biztositasa.

A tapasztalatok szerint a gyermekorvosi ellatds megbizhatosagara és atlathatésagara az alabbi dolgok
gyakorolnak nagy hatast:

* Megfelelé, kompetens szakemberek. A fejlédésbeli normalitas
és a kiilonboz6 tapasztalatok hatasainak ismerete.

» A kotelezé sziirések sordn az orvosoknak tapasztalattal és tudassal kell rendelkezniiik arrél, hogy
mikor kell eseteket jelezni, megfelel6 kommunikaciét alkalmazva ilyenkor a sziil6kkel.!

» Képes valaszolni a sziil6k altal felvetett kérdésekre és problémakra. Ehhez
sziikséges egy konnyen hozzaférhet6 és megbizhato6 tudasbazis.

» A szakemberek kozotti egyiittmiikodés a gyermekorvosi rendel6ben és
mashol is (gyermekjoléti szolgaltatas, bolcsddei ellatas, védonok), valamint
tisztelet egymas munkaja irant. Az informaci6aramlas elengedhetetlen, hogy a
gyermekorvosok kontextusdban értsék meg a trauma lehetséges jeleit.

* A gyerekek fejlodésérol szolo feljegyzések vezetésének kotelezettsége. Ezeknek a jegyzeteknek
elérhetének és nyomon kévetonek kell lenniiik akkor is, ha a csalad lakhelyet valtoztat, mert
a gyermek fejlodését 18 éves kordig kovetnitik kell. EI6ny0s lenne, ha rendelkezésre allnanak
tervezett munkalapok, kiilonosen az esetleges gyermekbdntalmazasi esetek feljegyzéséhez.

Kommunikacio a sziilokkel:

» Novelni fogja a sziilok biztonsagérzetét, mikor a gyermekorvosi ellatashoz fordulnak,
ha tisztaban vannak azzal, hogy mi torténik a vizsgalat soran, ha tgy érzik, hogy
tisztelik a személyiiket és véleményliket, és ha az orvosok értheté médon kommunikalnak
veliik minGsités vagy megkiilonboztetés nélkiil. Létfontossagu, hogy az orvos
megbizonyosodjon rola, hogy az é4ltala kozolt informdciét valéban megértette a sziild!

» Tajékoztassa a sziil6t, hogy nem csak a fizikai problémakat lehet megosztani a hazi
gyermekorvossal. Segitse a sziil6ket a problémaik és érzéseik megfogalmazasaban.

Alapvet6 szabaly, hogy nincs ,,buta” kérdés. Tandcsolja a sziilének, hogy készitsen
listat a kérdéseivel és nehézségeivel. Adjon megerosité visszajelzést.

» Ha mar kialakult a bizalom a gyermekorvos és a paciens kozott, a kozvetlen
kérdések feltétele segithet hozzajutni a személyesebb informacidkhoz. Ekkor a
gyermekorvos pontosabb tandcsot tud adni és irdnymutatéast nydjtani.

» Megfeleld, segitékész, tamogato hozzaallas és aktiv hallgatas. (PI. ,,J6jjon, {iljon le ide.
Tudok még barmi masban segiteni?”). Mentalizacio alkalmazasa, a helyzet felderitése
soran megprobalni a sziilo, gyermek szemszogébol is megvizsgalni a torténteket.

» Biztositson pszichoedukaciot és timogat6 hozzaallast a l1atogatas soran. Példaul: az oltés
fajdalmat valt ki, ami akar traumatikus élménnyé is valhat. Kezelje a helyzetet empatiaval,
vonja be a sziil6t is a fajjdalom csokkentése érdekében. Magyarazza meg a sziiloknek, hogy mi a
fajdalmas élmények fontossaga, és hogy 6k miként tudnak segiteni a fajjdalom csokkentésében.
A kezdetektol tanitsa a gyerekeknek és sziileiknek, hogy az orvosok segiteni akarnak, nem
fajdalmat okozni. Gyakori szohasznalat lehet, amikor a sziil6 nyugtatja a gyermeket, hogy
»he félj, nem fog bantani a doktor”, a pszichoedukaci6 részeként ennek atfogalmazasa sokat
segithet, hogy a gyermekben a segités keriiljon el6térbe a bantastdl valo félelem helyett.

19 Ld.lentebb ugyanitt, illetve az ECLIPS projekt keretében késziilt szlirést és jelzést segité eszkozrol szol6 anyagban kiilon fejezet sz6l
a sziil6kkel val6 kommunikaciorol (letdlthet6 a Pressley Ridge Magyarorszag Alapitvany honlapjardl)
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» A ,ne félj, nem fog bantani”, ,mar nem kinoznak sokaig” mondatok elhangzasakor beszélni kell a
szavak erejér6l. Nem lehet, de legalabbis nem célszer(l a gyerekeket irracionalis félelmek iranyaba
terelni. A sziil6nek is fel kell ismernie, hogy a hozzaallasa, reakciéja minta, irianymutatas a gyermeke
szamara. Ha nyugodtan, elfogaddan és tamogatdan all a gyermeke mellett a kellemetlenséggel
jar6 beavatkozasok esetén, akkor nem alakul ki a ,,gyermek fél — a sziil6 fél — a gyermek nyugtalan,
sir — a gyermek fél — a sziil6 fél” 6rdogi kor, ahol nehéz megtaldlni a kiindulési pontot.

» Tanitson a sziil6knek az altalanos fejl6désrél, mit varhatnak és hogyan tudjak tdmogatni és oktatni a
gyermekiiket. Tudatositsa benniik a szerepiik fontossagat. Fontos a normalitasrol beszélgetni, pl.
e 1,5-2 éves korban a gyerekek életkoruk miatt nagyon sokat ellenkezhetnek a sziil6kkel.

» Elég a sziilének csak jelen lenni, gy tudunk segiteni egymasnak,
ha itt van, ,azért legyen itt, hogy olelje”.

« A betegoktatas (paciens edukacio) hosszu folyamat és inkabb szemlélet alakitdsnak
nevezhetjiik. Az alapellatas kiemelt fontossagu teriilet ebben, hiszen rendszeres talalkozasok
sorozata. Minden informacié, ami az egészségtudatossagot, az orvos-sziilé egyiittmiikodést
javitja szamos ismétléssel, folyamatosan tovabbithat6 a gyerekek és a sziilok felé, még ha
sziszifuszi munka is. A sziil6i hozzaallas tudatosan felmérhetd, elkiilonithet6k és osztalyozhatok
a tAmogato, normalizald, tavolsagtartd, negativizalé tipusok. Ennek a felismerése lehetévé
teszi a valtoztatast és a sziilok ,terelését” a tamogat6 hozzaallasu csoport felé. Példa: egy
sziil6 (anya), kimegy a rendel6bdl a gyermek oltdsa idején vagy elfordul, szemét eltakarija,
mivel ,nem birja elviselni”. A helyzet megbeszélése, a félelmek megismerése és a teenddk
értelmezése, a fajdalomcsillapitasi médszerek megismertetése segithet oldani a helyzetet.

» A bantalmazas/elhanyagolas gyandjat olyan médon kozolje a sziilékkel, hogy az
ne torje meg a bizalmat. Emelje ki hogy a gyermek fejlédése érdekében fontos
tisztazni ezt a helyzetet, ajanljon fel segitséget, tAmogatast hibaztatas helyett.

» Ha az orvos és gyermek kozott tiszteletet mutato és bizalmas kapcsolat alakul
ki, az tudja novelni a gyermek, a sziil6 és a szakember biztonsagérzetét is.

A fenti kommunikacidés formak, gyakorlatok sok helyen mar részben jelen vannak és miikodnek, de nem

rendszerszinten és inkdbb 6sztonos alapon. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy a vezérfonalak tudatos

alkalmazasa lényegi valtozast hozhat a gyermekorvosi ellatasban.

TAMOGATO KOZOSSEGEK

Az alapelv els6dleges célja, hogy felhivja a figyelmet a munkatarsak, szakemberek

kozotti kolesonos tdmogatas jelentdségére. A gyermekorvos biztathatja pacienseit

az egymas kozti kommunikaciéra, tamogatd kozosségek kialakitasara és/vagy
igénybevételére, sajat kozosségeik fejlesztésére.

A gyermekorvosok tandcsai és meglatasai hatassal vannak a gondvisel6kre. Az elérhet6 sziil6i kozosségek
és Facebook csoportok ajanlasdval az orvosok segithetnek pacienseiknek tdmogato kozosségeket talalni.
Ahhoz, hogy ez megvaldsulhasson, a gyermekorvosoknak megbizhat6 informacidkra van sziikségiik a
meglévo lehetdségekrol, kozosségekrol, munkacsoportokrdl, valamint hasznos és hasznalhato forrasokra
a traumaval és a traumatudatos ellatassal kapcsolatban.

Afrissiil6 tudas nagyon fontos, és kihivast jelent a gyermekorvosoknak. A gyors valtozasok és az informacid
szlrésének nehézségei miatt egyszerre allhat fenn informéciébdség és hiany. A gyermekorvosok
egyesiiletei és tamogat6 csoportjai eldsegithetik az informaciéaramlast, a kolcsonos batoritast és a
motivaciot. Megfelel6 hattér hidanyaban a traumatudatos ellatas biztositasat plusz teherként élhetik meg
a szakemberek, de a kollégak altal nyujtott elismerés és megbecsiilés, valamint az elérhet6, gyakorlatban
hasznosithat6 képzések megkonnyithetik a folyamatot. A tovabbképzési lehet6ségek a motivacio
fenntartasa mellett a kiégés megel6zésében is segithetnek, és specidlis kérdésekben elérhet6ek egy-egy
orszagos intézményben (Vadaskert, Heim Pal korhaz).
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Az alapelv els6dleges célja a gyermekorvosok szdmadra elérhet6 tdmogatasi
formak kialakitasanak, a képzések és a mentalhigiénés tamogatas fontossaganak
hangsulyozasa.

Visszatér6 probléma, hogy a gyermekorvos nem értesiil a gyermeket érint6 kornyezeti,
csaladi problémakrél. Valas, gyermekelhelyezési per, a sziil6 mentdlis betegsége (pl. szorongas,
panikbetegség) sokszor nem ismert a probléma kezdetét6l. Célszeri megtaldlni az alkalmat, hogy
tajékoztassuk a sziiloéket az informaciok megosztasdnak fontossagarol, barmilyen kényes témak is ezek.
A kérdoivek, a csaladi hattérrel kapcsolatos adatgyiijtés? és a sziil6i tdmogatottsagot méréd kérdbdivek
segithetnek ebben.

A szakmai egylittm{ikodés a gyermekkel foglalkozo szakemberek kozott kiemelten fontos a traumatudatos
muikodés szempontjabdl, és a jelzérendszeri tagok jogszabalyban el6irt kdtelessége is egyben?!.

A hazi gyermekorvos és gyermekjoléti szolgaltatas kozott ennek részletei:

» Jelzési kotelezettség - jelzéstétel kiskortt érinté veszélyeztetod
helyzetrdl, kiilonosen csaladon beliili er6szak témaban
o Tajékoztatasi kotelezettség - tajékoztatas kiildése a Csalad-és Gyermekjoléti
Szolgéalatoknak, Kézpontoknak, illetve a jelz6rendszeri tagoknak (Gyvt. 17. §)
» Egylittm{kodési kotelezettség - részvétel esetkonferencian (sziilével egyiitt),
esetmegbeszélésen (sziil6 nélkiil, csak a jelzérendszeri tagok jelenlétében)
A gyermekjoléti szolgaltatds és a hazi gyermekorvosok optimalis egylittmtikodésének megvaldsuldsanak
érdekében pedig a hazi gyermekorvosok részérol fontos a

o részvétel évi egy alkalommal Eves Szakmai Tandcskozason,

évi hat alkalommal szakmakozi megbeszélésen
» tajékoztatas kiildése a gyermekrél a Gyermekjoléti Szolgalatnak vagy

Kozpontnak felkérés alapjan (évi legalabb két alkalommal)
» szakmai egylittmikodés - gyermekellatasi értekezlet legalabb évente

egyszer, esetkonferencian valé részvétel bantalmazott gyerekek kapcsan,

a kozosen gondozott esetek dtbeszélése havonta/kéthavonta.
Jogi kérdésekben lehet6ség van tdmogatast kérni a gyamhivatalban dolgozé jogaszoktdl, hogy kérdéses
helyzetekben hogyan és milyen mértéka felel6sséget vallaljon a gyermekorvos. A traumatudatossag
biztositasa érdekében fontos tAmogatast jelenthetnek ezek a szolgaltatasok, keretek.

20 Felnéttek részére rendelkezésre all az Egészségi Allapot Felmérés kérd6iv
21 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol 17§ (3)
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BATORITAS, JELENLET ES DONTES

Az alapelv célja annak biztositasa, hogy a hazi gyermekorvosi ellatas szervezeti

szinten tamogassa a munkatdrsakat a motivacié fenntartasdban, a kiégés

megel6zésében. Tudatos figyelemmel és jelenléttel segitsiik a munkatarsakat a
traumatizalt, nehéz helyzetben 1év6 csaladokkal folytatott munkaban is.

A gyermekorvosoknak ritkdn van lehet6ségiik szuperviziéra. A nehéz esetek kezelésében a szupervizion
kiviil szakmai szovetségek és informalis orvoscsoportok is segithetik 6ket.

A 2020. marciusaban indult COVID-19 jarvany generalt tobb online kdzosséget, ahol a gyermekorvosok
kapcsolddni tudnak tAmogaté csoportokhoz, a terheket meg lehet osztani, j6 gyakorlatokat lehet tanulni
egymastol, a szakemberek motivaciot nyernek a kozosség erejébdl. A jarvanyhelyzet fokozottan igénybe
veszi a gyermekorvosok kapacitésait, és potencialisan novelheti a kiégés esélyét. Az izolaciot enyhitheti
és a traumatudatos munkavégzést segitheti a szakmai csoportok miikodése és az elérhetd szupervizio.
Helyi személyes (offline) csoportok is jelen tudnak lenni, de szérvanyosan mikoédnek csak, jo példa erre
a pécsi Pediater Egyesiilet. Tovabbi jo példdk onszervez6dé szuperviziora a Balint csoportok, amelyek
onkéntesen, pro bono, online mtikodnek.

Az elérhet6 lehet6ségek egyenl6re azonban esetlegesek, helyi, személyfiiggé médon miikddnek, ennek
rendszerszint( kiépitése sziikséges.

) INKLOZIO

Az alapelv elsddleges célja annak el6segitése, hogy a gyermekorvosok ismerjék
és tiszteletben tartsak a veliik dolgozé csaldadok sokszin(iségét, nevelési stilusat
és csaladi jellemzéit.

A sziil6k megfelel6 tajékoztatasa, a sziil6i és gyermekjogok ismerete és tiszteletben tartasa, a minGosités és
megkiilonboztetés nélkiili vilagos és érthet6 kommunikaci6 a kiilonbségeket és az egyéni sajatossagokat
tiszteletben tarté munka el6feltétele.

[télkezés helyett a megismerés irdnyelve sokat segit a bizalmi kapcsolat kiépitésén. Azokban a
kérdésekben, ahol megengedi a mozgastér, a gondviselok kulturalis hatterébo6l fakadd viselkedés
elfogadasa el6segitheti az egyiittmtikodést, ha az orvos ebben partner tud lenni. Olyan teriileteken, ahol
szigoru keretek sziikségesek az egészség megorzése, a biztonsag érdekében, a csaladot érdemes segiteni
és kérni, hogy a gondvisel6 legyen partner abban, hogy a két kulttra kozotti kiilonbségeket megértsék,
és a sziikséges intézkedések okait atlassak, elfogadjak.
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Szempontok, melyek a hazi gyermekorvosi ellatas
traumatudatossagat befolyasoljak

Kornyezeti tényezok: a vardszoba és az orvos szobdja

» akornyezet fizikai jellemz6i (szinek, jatékok, til6alkalmatossagok,
szoptatdasra és pelenkacserére alkalmas helyiség)

A n6vér és az orvos alapvetd hozzaallasa (nyitottsag és érdeklddés,

szemben az adminisztracio fontossaganak hangstlyozasaval)

A védoboltasok traumatudatos beaddsa (alapveto6 ismeretek a fdjdalomcsillapitas

jelent6ségérol és modjarol, a sziilo jelenlétének tdmogatasa)

Sziilés utani depresszio szlirése, tamogatas a sziilésélmény feldolgozasaban?2.

Fontos szem el6tt tartani, hogy a gyermekorvosok nagymértékben befolyasolhatjak a gyermek
hozzaallasat az egészségiigyi ellatashoz, amely egész életére meghatarozo lehet.

TANACSOK gyermekorvosoknak

Kapcsolatok kialakitasa és aktiv munkakapcsolatok fenntartasa kollégakkal és mas szakmakban
dolgozodkkal (szakorvosok, kisgyermeknevel6k, pszicholégus, védénd, gyermekjoléti rendszer).
Nyilt kommunikaci6 és egyiittmtikodés a jelzési rendszer tagjai kozott, részvétel esetkonferenciakon.
Gyanus és megfigyelt jelenségek nyomon kovetése személyes jegyzetekkel, amik

nem feltétleniil kapcsolédnak az orvosi informacidkhoz. Ezek az informacidk az

tigyfelek védelme érdekében ne legyenek elérhet6ek az online rendszerben.

Nyilt, bizalommal teli kommunikacio kialakitasa a sziil6kkel.

Tajékozodas az elérhet6 szolgaltatasokkal, informacidkkal,

képzésekkel, tamogatd kozosségekkel kapcsolatban

Részvétel gyermekorvosi esetmegbeszéléseken, szupervizid

igénybe vétele megterhel6 esetek kapcsan .

22 Alista természetesen bévithetd tovabbi szempontokkal
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TANACSOK szakpolitikai szinten

» Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Tér
e A 0-18 éves gyerekek szamara relevans és hasznosithaté korlap-sablon legyen elérhet6

és az orvosok altal szerkeszthetd, egységesen és kotelezéen hasznalhato (olyan
tartalmakkal mint kértorténet, korhazi kezelések, f6bb egészségiigyi kockazatok).

« Ajelenleg alkalmazott vizsgalati jegyzetelési rendszer nem alkalmas a

gyerekek fizikai allapotvaltozasainak nyomon kovetésére. Jelenleg nem all
rendelkezésre megfelel6 informacié az orvosok szamara, hogy az életesemények
Osszefliggésében lassak a folyamatokat és értelmezzék a fizikai allapotot.

Egy elkiilonitett rész az élettorténet fontosabb eseményeihez szintén hasznos lenne

(pl. valas, halalozas a csalddban, szegénység stb.), ami csak az érintett szakemberek
szamara elérhet6 (sziilok és olyan szakorvosok szamara, akik nem illetékesek a
gyermekbantalmazas esetén az egyiittmikodésben, nem hozzaférhet6). Ebben a részben
lehetne jelezni a bantalmazasra, traumara utalé jeleket, és a feliiletet elérhetévé és
kozos jegyzetek 1étrehozasara alkalmassa tenni a jelzérendszeri tagok szamara?.

» A gyermekorvosok adminisztrativ munkaterheinek csokkentése.

» Megbizhat6 informacioforrasok létrehozasa a meglévé lehetdségekrol, munkacsoportokrol
és hasznosithat6 forrasokrdl a traumaval és a traumatudatos ellatassal kapcsolatban.

« Evenkénti képzés és érzékenyités traumatizacié témajaban.

» Szupervizi6 és esetmegbeszélés biztositdsa gyermekorvosok szamara.

23 Ezeket a valtoztatasokat a vonatkozo jogszabalyi rendelkezések lehet6vé teszik
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A sz6szedetben betlirendbe rendeztiik a gyakran el6fordul6 szaknyelvi kifejezéseket és ezek leirdsait.

1000 nap: Az els6 1000 nap a gyermek életének els6 periddusara utal, mely a fogantatastol a masodik
életév betoltéséig tart. Ez id6 alatt az agy, test és stresszvalaszrendszer Oridsi fejlédésen megy keresztiil,
ezért ez a legkritikusabb fejlédési id6szak a gyerekek életében.

Artalmas gyermekkori tapasztalatok (ACE): Az &rtalmas gyermekkori tapasztalatoknak harom
kategoridja van: bantalmazas, otthoni kornyezet kihivasai és elhanyagolds. A gyermekkorban atélt
artalmas tapasztalatok hosszu tavi negativ kovetkezményekkel jarnak feln6tt korban is.

Bantalmazas: Amennyiben valaki fizikai vagy mentalis sériilést vagy fajdalmat okoz a gyermeknek, nem
akadalyozza meg vagy jelenti a bantalmazast, bar tud réla vagy szemtandja volt ennek. Beszélhetiink
fizikai, érzelmi, szexudlis és Miinchausen by proxy (amikor a sziil6 szdndékosan kitalalja vagy el6idézi a
gyermek tiineteit) tipust bantalmazasrél. Emellett bantalmazasnak szamit a sziil6i elhidegiilés, illetve
amikor a gyerekek 6nmagukat teszik ki veszélynek.

Csaladon beliili eroszak: Az erdszak egy formdja, tobbnyire fizikai. A haztartason beliil egy konkrét
aldozatra iranyul (Perry, 1997).

Elhanyagolas: Elhanyagolasrdl akkor beszéliink, mikor a csecsemé vagy gyermek nem kapja meg a
fejlédéséhez sziikséges torddést. Ezaltal stlyosan sériil vagy romlik a gyermek egészsége és akadalyozza
a testi, mentalis és érzelmi fejlodését. Amikor az atélt traumat mérjiik fel a kovetkezo6 kérdéseket tessziik
fel: ,Mi tortént ezzel a gyermekkel? Mi nem tortént meg vele? Mi az, amit nem kapott meg? Mi az, ami
hianyzik?” Gyakran az elhanyagolas a valasz az utobbi kérdésekre.
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Masodlagos trauma: ,A trauma azokra gyakorolt hatdsa, akik masokon keresztiil élik at a traumatikus
eseményeket. Példaul a vietnami haborat megjart veteranok gyermekeinél olyan érzelmi, viselkedési
és pszicholdgiai tlinetek jelentek meg, amelyek hasonldak voltak sziileik poszttraumaés stressz
szindrémajahoz (PTSD). (...) A valéban megtortént események intenzitdsa olyan erételjes lehet, hogy
hatast gyakorolhat azoknak az egyéneknek az életére is, akik maguk nem voltak szemtanui vagy
kozvetleniil nem fenyegette 6ket a konkrét eset.” (Perry, 2014, p. 10.)

Kotodés: Kiilonleges kotelék, amelyet egyedi tulajdonsagok jellemeznek a kialakult anya-csecsemé
vagy gondvisel6—csecsemd kapcsolatokban. A kotédési kapcesolatnak szamos kulcstényezéije van: (1) a
kotodési kapesolat maradandé kapcsolat egy konkrét személlyel; (2) a kapcsolat biztonsagot, kényelmet,
megnyugvast és élvezetet biztosit; (3) a személy elvesztése vagy elvesztésének veszélye erds stresszt
valt ki.” (Perry, 2001, p. 2.)

Mentalizacio: A mentalizaci6 az a képesség, ami altal képesek lesziink a sajat és masok viselkedését a
mentalis allapotok alapjan megérteni. A mentalis allapotok lehetnek érzések, gondolatok, sziikségletek,
célok és okok. Mindannyian mentalizalunk, amikor interakci6ba 1épiink egymassal, de ennek ritkan
vagyunk tudatdban. Ennek a képességnek a fejlédése a korai kotddési kapcsolaton alapul (Fonagy &
Target, 2005).

Neocortex/Agykéreg: Az agyunk intelligens része, rendkiviil szervezett struktura, amely minden
emberben jelen van, a szenzoros, motoros, nyelvi, érzelmi és asszociacids informaciok feldolgozasaért
felel (Morcom, Edwards & Richards, 2016)

Szabalyozas-kapcsolodas-érvelés: Egy traumara emlékeztetd stresszhelyzetet (trigger) kovetGen a
3 lépéses folyamat végigjarasa sziikséges a felolddshoz. Els6 1épésként 6nmagunkat kell szabalyozni:
tudatositjuk magunkban a sajat toleranciaablakunkat és megprobalunk megnyugodni. Ezutan a
gyermeket/sziil6t szabalyozzuk. A masodik 1épés a kapcsolat helyreallitasa. Csak akkor lehetséges tjra
kapcsolddni, ha a gyermek/sziil6 is nyugodt. A harmadik 1épésnél Gjra lehetségessé valik az érvelés:
amennyiben a gyermek/sziil6 is a sajat toleranciaablakaban tart6zkodik, az eseményeket meg lehet
beszélni.

Szubkortikalis: Az agynak az agykéreg alatti része, mely kapcsolddik a kéreghez vagy azzal sszefiiggd
rendszert alkot.

Toleranciaablak: Mindannyiunknak van egy ,toleranciaablaka”, amelyen beliil mikodiink. A kiilvilagbol
érkez6 informdcidkat csak és kizardlag akkor tudjuk tudatosan feldolgozni és reagdlni ezekre, ha
elviselhet6ek szamunkra. Ha a toleranciaablakunkon beliil miikodiink, a fesziiltségi szintiink optimalis.
Ekkor az agyunk kiilonb6z6 részei (az agykéreg és az alatta elhelyezkedd, kevésbé Osszetett részek)
optimalisan miikddnek egyiitt.

Trigger: Traumara emlékeztetd inger. A trigger lehet érzékszervi informdacio (egy kép, vagy ahogyan valaki
nevet, egy szag, egy hang, egy érintés) vagy verbalis informacié (amit mondanak, de természetesen az is,
ahogyan valaki mond valamit, ami aktival egy stresszt okoz6 emléket).
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Els6ként az Egyesiilt Allamok Szerhasznélat Kezeléséért és a Mentdlis Egészségiigyi Szolgaltatdsokért
Felel6s Hivatala (Substance Abuse and Mental Health Services Administration, SAMHSA) altal
alkalmazott definiciot ismertetjlik. A szervezet 2014-es anyagaban foglalja 6ssze a traumaval kapcsolatos
legfontosabb ismereteket, és irja le a traumatudatos médon mikodo intézmények szamara alkalmazhaté
utmutatok és az Gtmutatd alkotds iranyelveit. Anyagunkban mi is ezeket az iranyelveket vettiik alapul.
Ez a meghatdarozas figyelembe veszi az esemény, hatas és élmény harmast, a trauma akut és hosszu tava
hatésait, az egyénre gyakorolt komplex, sokrétd kovetkezményeket és tapasztalatokat.

,Egy esemény, tobb esemény vagy koriilmények egyiittese, amelyet az egyén testileg és érzelmileg
artalmasnak vagy fenyeget6nek él meg, és amely tartésan karos hatassal van fizikai, tarsadalmi és
érzelmi jollétére.” (SAMHSA, 2014)

Peter Levine definicidja szerint a trauma minden olyan élmény, ,,ami tal sok, tal korai vagy tal gyors”
(Ives, 2020) Levine els6sorban azt hangsulyozza, hogy minden esemény, amellyel a szervezet és az egyén
az adott pillanatban nem tud megkiizdeni és a stresszvalasza uralja viselkedését, traumatikus hatdssal
van. Ugyanakkor a reakci6 az irrealisan erds, tilterheld ingerekre természetes és sziikségszera.

Dr. Maté Gabor orvos és traumakutaté meghatarozdsaban a trauma hatasait hangsulyozza, a belsé
valtozast és munkat emeli ki, amelyet az egyén a trauma kovetkeztében majd el kell, hogy végezzen. ,A
trauma egy pszichés seb, amely pszicholdgiai értelemben megkeményit, majd gatat szab a névekedésnek
és a fejlodésnek. (...) A trauma nem az, ami torténik veliink, a trauma az, ami torténik benniink a veliink
torténtek hatasara. A trauma az a heg, amit6l kevésbé rugalmasak, inkdbb merevebbek, kevésbé érzok,
inkabb védekezok lesziink.” (Caparotta, 2020)
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Az Gtmutatoban leirtakon tdl tovdbbi olvasmdanyok, irodalmak is megtaldlhatok, amelyek segitik
az elmélyiilést a témaban. Az alabbiakban téma szerint, a teljesség igénye nélkiil 6sszegytjtottiik a
kapcsol6do hattérirodalmak listajat, amelyek hasznosak lehetnek a mindennapokban is.

A korai életkorra vonatkozéan nagyon fontos ismereteket nytjt:
a Biztos Kezdet Kotetek:

http://www.csagyi.hu/programok-kampanyok/aktualis/adjunk-elsobbseget-az-elso-eveknek
item/1050-biztos-kezdet-modszertani-kotetek

A kora gyermekKkori lelki egészség tamogatasanak elmélete és gyakorlata:

https://semmelweis.hu/mental/files/2020/12/Kora-gyermekkori-lelki-egeszseg I-kotet.pdf
https://semmelweis.hu/mental/files/2020/12/Kora-gyermekkori-lelki-egeszseg II-kotet.pdf

Az egészségiigyi alapellatas szamara késziilt:

Orzé8k c. konyv: https://mek.oszk.hu/15800/15817/15817.pdf

A Gyermekut program kiadvanyai: https://gvermekut.hu

A Koragyermekkori program kiadvanyai: http://www.gyermekalapellatas.hu/
Mamata program: https://mamata.hu

A traumatizalt kisgyermekek tdmogatdsar6l a NANE Allj mellette! programija készitett értékes

beszamolét: https:/nane.hu/wp-content/uploads/ALL] MELLETTE WEBRE.pdf

Gyermekbantalmazas felismerésével és jelzésével kapcsolatos egységes elveket az Emberi Er6forrasok
Minisztériuma és a Szocidlis és Gyermekvédelmi Féigazgatosag altal készitett mddszertani Gtmutato
foglalja Ossze:

https://kk.gov.hu/download/e/60/c0000/A%20gyermek%20bantalmazasanak%20felismerésére%20
és%20megsziintetésére%20iranyul6%20egységes%20elvek%20€s%20modszertan.pdf

Gyermek-alapellatasi atmutat6 a 0-7 éves koru gyerekek szirési vizsgalatainak elvégzéséhez: Altorjai
P., Fogarasi A., & Kereki J. (2014). Gyermek-alapellatasi atmutaté a 0-7 éves kord gyerekek szlirési
vizsgalatainak elvégzéséhez: [koragyermekkori program]. Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal.

A rizikékérdoivek szintén a http://www.gyermekalapellatas.hu oldalon érhetdk el:

http://www.gvermekalapellatas.hu/produktumok/riziko_kerdoivek.

A Hintalovon Alapitvany Nemecsek Programja jogi és mikodési keretrendszerek kiépitésével segiti a
szervezetek biztonsagos, kiszamithaté miikodését. Err6l bévebben a honlapjukon, a szakmai iranyelveknél

lehet tajékozddni: https://hintalovon.hu/elso-lepesek/
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sziiletés utan. A minket koriilvevo
személyek joindulatdra vagyunk utalva. b/
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