Banyai Emoke: A trauma szerepe a gyermekvédelemben

Irodalmi attekintés

Hazankban a traumat atélt gyerek ¢és csaladok problémadival tobbnyire pszichologiai,
pszichiatriai szakirodalom foglalkozik. Ugyanakkor a csalddsegitésben, gyermekvédelemben
dolgoz6 szakemberek pontosan tudjak, hogy a latokoriikbe kertilo gyerekek, csaladok jelentds
része olykor sokszoros traumat szenvedett el. Errdl a jelenségrol azonban alig talalunk olyan
szakirodalmat, mely a szocidlis munka szempontjabdl tekintené 4t a gyermekkori trauma
] elenségét,1 holott mindannyian tudjuk, hogy az ilyen gyerekek, csalddok kis téredéke jut csak
terapias segitséghez.

A fejlett orszagokban a 2000-es évek kozepétdl a szocidlis munka gyakorlatdban és
irodalmaban is kézéppontba keriilt a trauma fogalma, a tovabbiakban utobbibol nyujtok egy
rovid 0sszefoglalast.

A gyerekes csaladokat tamogatd, meger6sitd, a csaladok otthonaban nyujtott szolgaltatasok
megkozelitésmodjukban, eszkozeikben, finanszirozasukat és célcsoportjaikat tekintve igen
sokfélék lehetnek. Céljuk, hogy a csaladok er6forrasait megerdsitve megelézzEék a
gyermekvédelmi beavatkozasok sziikségességét. Kozos jellemzojikk azonban, hogy a
gyermekvédelmi szakellatasokhoz képest sokkal tobbet kell kiizdenitik legitimaciojukért. A
gyerekes csaladokat segitd szolgéltatdsok rendkiviili valtozékonysdga demografiai trendekkel,
a torvények valtozasaval éppugy 6sszefligg, mint azzal, hogy 0j tudasok, masfajta modszerek
jelennek meg, melyek kiilonb6zo aspektusokat emelnek ki, masra és masra fokuszalnak.

A fejlett orszagokban az utdbbi évtizedekben jelentdsen csokkent a csaladjukbol kiemelt
gyerekek szama,? ezzel szemben Magyarorszagon a gyermekvédelmi szakelldtasban ¢élok
sz4ma a rendszervaltas 6ta 21—22 000 f6 kozott stagnal, 2014 6ta enyhén emelkedik®. Ennek a
jelenségnek az okai Gsszetettek, részletes elemzésiikkel itt nem foglalkozom.

A gyerekes csaladokat tamogatd szolgaltatdsok kozott napjaink egyik meghatarozo
megkozelitésmodja a fejlett orszagokban a magyarra nehezen fordithatdé trauma-informed

care®. A kifejezés talan a traumdt figyelembe vevd gyermekvédelmi rendszernek fordithatd

! A magyar nyelven elérhet6 irodalombol egy rovid valogatas talalhato a cikk végén.

2 Mirian J. Landsman (2015): The Changing Lanscape of In-Home Child Welfare Services. Journal of Public
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legpontosabban, és jelentése valdszintileg a keletkezésébdl értheté meg a leginkabb. Ez a
megkozelitésmod abbol a felismerésbdél indul ki, hogy azok a csaladok, melyek a
gyermekjoléti és a gyermekvédelmi rendszerrel kapcsolatba keriilnek, tobbnyire sokszoros
traumat ¢€ltek at, mely messzemenden meghatarozza mukodésiiket. A traumatikus ¢lmény
kozéppontba keriilésével 1j szakmai diskurzus alakult ki, valtozott a beavatkozasok
modszertana, a szolgaltatasok szervezésmoddja annyiban, hogy a traumatikus emlék hatasat a
segitd szakemberek messzemenden figyelembe veszik. Ehhez mélyrehatéan ismerniiik kell a
trauma természetét, hatasmechanizmusat, ennek a tudasnak a birtokdban kell mindennapi
munkajukat végezniiilk. A traumat figyelembe vevé gyakorlat alapvetéen nem egy Onalld
metodika megjelenését jelenti, hanem egy mindig jelenlévd szempontot, egy 4j beszédmod
kialakitasat. Ebben a diskurzusban k6zos fogalmi keretben lesznek targyalhatoak olyan
traumat okozé jelenségek, mint példaul a csaladon beliili er6szak, az egészségkarosodas, a
természeti katasztrofak, a menekiilés, a terrorcselekmények, a szexualis bantalmazas, az
elhanyagolas és a bantalmazis, valamint a stlyos iskolai zaklatis.” A beavatkozasokban
fontos szerepet kap a kliens elkotelez6dését segité motivacios interji, a veszélyek felmérése,
a felmérés és a megfeleld beavatkozds megtervezése, a kezelés lehetséges akadalyainak
felmérése és ezek elharitasa, a trauma, a veszteség és a poszttraumas stressz jeleivel
kapcsolatos pszichoedukacio, az érzelemszabalyozasi készségek kialakitasanak segitése, az
adaptiv rutinok fenntartasa, a sziilk tdmogatasa abban, hogy a traumat atélt gyermekiiket
irdnyitani tudjak, a traumaval kapcsolatos narrativa kialakitasanak segitése, a biztonsagérzetet
erdsitd készségek tanitdsa, sziikség esetén a kliens képviselete, a visszaesés megelozését
segitd készségek kialakitdsa, a kliens allapotanak figyelemmel kisérése és a kezelés
sikerességének felmérése.® A beavatkozasok a célcsoportot, a helyszint és a fobb
programelemeket tekintve rendkiviil sokszinliek, az iskolai programoktdl az utcai
beavatkozasokig és a hagyomanyosabb, csaladi vagy egyéni terdpids beavatkozasokon &t
széles spektrumon mozognak. Egységes moddszertanrél nem beszélhetiink, sokkal inkébb
kozos szemléleti keretrdl, gondolkodds- és beszédmodrol, igéretes gyakorlatokrol.” Az
egyesiilt allamokbeli gyermekvédelem szerepldi altal széles korben hasznalt Child Welfare

Trauma Training Toolkit (2013) cimi eszkoztar IS elsésorban a trauma tipusaival, a
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gyermekkori trauma hosszi tava hatdsaival, a sziilok altal atélt masodlagos trauma
jellegzetességeivel ismerteti meg az olvasot.®

A traumdval kapcsolatos diskurzus kialakulasa azért alapvetéen fontos a gyermekvédelem
kiilonféle szerepldi szamara, mert a rendszerbe bekeriilé gyerekek rendszerint elhanyagoléast,
bantalmazast €ltek at és/vagy csaladon beliili erdszak elszenvedoi voltak. A csaladbol valo
kiemeléssel 0jabb traumat szenvedtek el, megszakadtak kapcsolataik csaladtagjaikkal,
barataikkal, megszokott kornyezetiikkel, kiestek a napi megszokott rutinjaikbol. A
gyermekvédelmi rendszerben sokszor tovabbi bizonytalansagot tapasztalhatnak, ami akar
évekig elhtizodhat. A trauma hatasai elleni védelem legfontosabb tényezdje a gyermekrol
gondoskodd személlyel valo szoros kapcsolat — pontosan ez az, ami ezekben a helyzetekben a
leginkabb hianyzik.® A biztonsagos kapcsolat hianyaban a trauma hatasai felerésodnek. Ha a
bizonytalansag elhuzodik, a gyerek nem kap megfeleld tdmogatast és segitséget a trauma
feldolgozasaban, akkor allapota tovabb romolhat, a nehézségek életének egyre tobb teriiletén
jelentkezhetnek. A talélo stratégidk — melyek hasznosak a trauma atvészelésében — hossza
tavon rogziilhetnek, és igy akadalyozhatjdk a kotédést, a figyelem ¢és az érzelmek
szabalyozasat, az elfogadhat6 életet. A késObbiekben novelik a tovabbi traumak, az iskolai
sikertelenség, a valamilyen fiiggdség kialakulasanak kockazatat, az antiszocialis viselkedés
valosziniiségét. Ezek a gyerekek serdiiléként tobbféle rendszerrel lehetnek kapcsolatban:
esetleg szokésben vannak és korozi ket a renddrség, biincselekményt kovettek el, igy
partfogas alatt allnak, kimaradtak az iskolabdl, és ha elmultak 18 évesek, lehet, hogy mar
tobbféle pszichiatriai diagnozist kaptak.'® Néha ugy tlinik, mintha szandékosan lennének
rosszak, és nem ¢lnek a felkinalt segitséggel. Nagyon fontos, hogy segitOként megértsiik, ez

hogyan fiigg 0ssze a korabban elszenvedett traumaval.
A trauma fogalma

Egyedi traumanak tekintik azokat az eseményeket, vagy a koriilmények olyan egyiittallasat,

melyet 4téldjlik fenyegetdnek, életveszélyesnek érez, és ez hosszll tavll negativ hatassal van

& Child Welfare Trauma Toolkit. http://www.nctsn.org/products/child-welfare-trauma-training-toolkit-2008
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mentalis, szocialis €s érzelmi éllapotéra.ll Ha a trauma egyszeri esemény kovetkeztében
alakul ki (ilyen egy baleset, egy természeti katasztrofa, egy erdszakos biincselekmény) és
idében viszonylag behatarolt, akkor akut traumanak nevezik. Ha a gyerek hosszan tarto,
stlyos kart szenved el mas emberek cselekedetei vagy mulasztasa kovetkeztében (legyen az
hosszan tarto elhanyagolas vagy ismétlédd bantalmazas), azt komplex traumanak tekintik.'? A
komplex trauma kovetkeztében a gyerek kotddési képessége, fizikai és mentélis fejlodése sok
szempontbol karosodik.

A torténelmi traumdk egész népességcsoportokat érintd megrazkodtatasok, melyeknek
generaciokon 4tiveld hatasa lehet, befolyasolhatja a kés6bb sziiletett nemzedékek életét is.*®

A traumatikus események talterhelik a gyerek megkiizdési rendszerét. A sorozatos vagy
komplex traumat atélt gyerekek korében életilk soran gyakrabban alakul ki valamilyen
addikcid, szorongas vagy depresszid, veszélykeresé magatartas, ugyanakkor magasabb
aranyban fordul eld koriikben néhany kronikus betegség, példaul cukorbetegség, sziv- és
érrendszeri, daganatos betegségek stb.

A gyerekek kiilonféleképpen reagalnak az Oket ért traumara, koruktdl, érzékenységiiktdl, az
esemény sulyossagatol, illetve olyan véddfaktoroktol fiiggden, mint példaul egy biztonsagot
nyujtoé felndtt jelenléte.

A gyermekvédelmi szakellatasban érintett gyerekek koOzott nagyon magas a traumat
elszenvedettek aranya, egyes kutatasok szerint tiz koziil kilenc gyerek érintett.**

Fontos, hogy a gyermekvédelemben dolgozo szakemberek tudataban legyenek annak, milyen
traumat élt at a gyerek, milyen kovetkezményei vannak ennek késébbi életében, milyen
emlékek idézhetik fel a traumatikus eseményt €s idézhetik eld ilyen mddon a gyerek

tiineteinek rosszabbodasat. Ez a tudas el6feltétele annak, hogy a gyerek allapota jobbulhasson.
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A traumat figyelembe vevé szolgaltatasok

A National Child Traumatic Stress Network definicidja szerint™ a traumat figyelembe vevd
csaladi és gyermekjoléti szolgaltataisokban a szakemberek felismerik a traumatikus stressz
hatasait mindazokon, akikkel kapcsolatba keriilnek, legyenek azok gyerekek, sziilok vagy mas
gondoskodo felnéttek. Ebben a megkozelitésmodban tudatosan odafigyelnek a trauma jeleire,
programjaikat, szervezeti kulturajukat tgy alakitjak ki, hogy az a gyerek és kornyezete
felépiilését szolgalja, rezilienciajat erdsitse.

A traumat figyelembe vevd gyakorlat inkdbb mindennapi miikkodésmod, mint elkiiloniilt
feladat. Eredményességét olyan mutatok jelezhetik, mint példaul ha kevesebbszer kell
stirgdsségi tigyeletre menni, kevesebb pszichiatriai gydgyszerre van sziikség, kevesebb az
olyan elhelyezés, melyet azonnal meg kell szakitani, kevesebb ideig vannak a gyermekek a
szakellatasban.™®

A gyermekvédelmi szakellatasban €16 gyerekek magasabb aranyban szednek pszichiatriai
gyogyszereket, mint a tobbi, veliik egykort gyerek.!” Ha a gyerekkel foglalkozo szakemberek
tudatdban vannak a trauma hatdsainak és ennek megfelelden bannak a gyerekkel, sokszor
eléfordul, hogy kevesebb gyogyszerre van sziikség.

Ahhoz, hogy a trauma hatasait megfeleléen figyelembe vehessiik, az egész stab képzése
sziikséges, mindazoké, akik talalkoznak a gyerekkel és hozzatartozoival: legyenek a recepcion
dolgoz6é munkatérsak, szocidlis munkésok, szupervizorok, vezeték és mds munkakdrben
foglalkoztatottak. A traumat figyelembe vevé gyakorlat szemléletvaltozast igényel: nem azt
kérdezziik, hogy mi a baj a gyerekkel, hanem azt, hogy mi tortént a gyerekkel. Régebben a
traumat egy katasztrofalis kovetkezményekkel jardé eseménynek tekintették. Ma mar tudjuk,
hogy a kronikus elhanyagolds, bantalmazas, az elhelyezés gyakori valtozasa ugyanolyan
traumatikus hatassal lehet a gyerekre. A trauma figyelembevétele azt is jelentheti, hogy

yjragondolva a gyerek élettorténetét, esetleg a trauma kovetkezményének tekinthetjiik azt,
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amit kordbban mentalis betegség tlinetének tartottunk. Ez a felfogas sokkal tobb esélyt ad a
valtozasra.'®

A traumdt figyelembe vevé gyakorlat célja nemcsak a gyermek fizikai biztonsagarol,
lehetéleg minél inkdbb folytonos elhelyezésérdl vald gondoskodds, hanem a trauma
hatasainak csokkentése, feldolgozasa, a gyermek érzelmi jollétének eldsegitése. Azok a
csaladok, melyek nehezen megkdzelithetéek, ha a gyerek elhanyagolasa van a fokuszban,
konnyebben elérhetdek lehetnek, ha a traumabol vald felépiilés keriil a munka kdzéppontjaba.
Fontos, hogy figyelembe vegyiik, hogy a csaladtagok feltehet6en szintén valamilyen médon
traumatizaltak. Gyerekeik kihivo viselkedéséhez hasonléan az ¢ viselkedésiik is lehet trauma
kovetkezménye.

A gyerekvédelmi rendszerben dolgozd szakember feladata mds, ha nemcsak a gyerek
biztonsagardl ¢és folyamatos elhelyezésérdl kell gondoskodnia, hanem érzelmi jollétérdl és a
trauma hatasaibol torténd felépiilésérdl is. A trauma hatdsainak figyelembevétele, a megfeleld
kezelés biztositasa, a gyerek allapotvaltozasainak figyelemmel kisérése éppolyan fontos, mint
a gyerek kornyezetében 1évo felndttek maésodlagos traumatizacidjanak felismerése. A
munkatarsaknak alapvetd ismeretekkel kell rendelkezniiik arr6l, milyen hatdssal van a trauma
az agyra, milyen valtozasokat okozhat a gyerek viselkedésében, milyen élmény idézheti fel
nala a traumat okozd eseményt, hogyan lehet tdmogatni a gyerek felépiilését, milyen
szolgaltatasok vehetok igénybe ennek érdekében, és hogyan kell a sziilékkel dolgozni, akik
maguk is részesei a traumanak.

Fontos, hogy ha a gyermek rokonoknal vagy neveldsziiloknél van elhelyezve, akkor segitsiik
hozza 6ket, hogy a vér szerinti sziil6ktdl minél tobbet tudjanak meg a gyereket ért traumarol,
illetve arrdl, hogy mi idézi fel a gyerekben a traumas emlékeket. A traumas eseményeket
figyelembe vevd gyermekvédelmi rendszerben a neveldsziilok és az Orokbefogadok
képzésében ¢és tovabbképzésében alapvetd szerepet jatszik a traumarol szerzett tudas.
Ugyanigy sziiksége van erre a tudasra azoknak a vér szerinti sziiloknek, akikhez
visszahelyezik kordbban elvett gyerekiiket, valamint azoknak is, akik csaladba fogadott

gyereket nevelnek. Tudniuk kell, milyen trauma érte a gyereket, hogyan ismerhetik fel a

18 Child Welfare Information Gateway (2015). Developing a trauma-informed child welfare system. Washington,
DC: U.S. Department of Health and Human Services, Children’s Bureau. (Letoltve: 2016. janius 14.)



gyereknek azokat a viselkedésmodjait, melyek a traumdval vannak Osszefiiggésben, hogyan
érinti ugyanez a vér szerinti sziilSket és sajat magukat.'®

A trauma oka nem feltétleniil er6szakos esemény. Ugyanakkor azok a sziilok, akik maguk is
traumat ¢€ltek at, nagyobb valoszinliséggel bannak rosszul a gyerekeikkel, mivel a trauma

kovetkezményeként nem érzik biztonsagban magukat.
Trauma a kora gyermekkorban

Korabban tébbnyire ugy gondoltak, hogy a pici gyerekeket az életkoruk védi attol, hogy a
trauma hossza tavon hatassal legyen rajuk, mivel még nem értik, elfelejtik, ami tortént. Az
utobbi id6kben azonban egyre tobb figyelem iranyul arra, hogy a kora gyermekkori
agyfejlodésre milyen hatassal vannak a traumatikus események, és ma mar hatarozottan
tudjuk, hogy a kicsik ugyanugy sériilékenyek, mint a nagyobbak, még ha ennek masok is a
jelei®® Az els§ életéveket sokkal inkdbb meghatdrozza egy trauma, mint azt korabban
feltételeztiik, ezért is fontos, hogy idejében felfedezziik a korai stresszorokat. Az, hogy mi
szamit traumanak, a gyerek életkoratol és fejlettségétdl is fiigg. Egy kétéves gyereknek
trauma az, hogy az apja az édesanyjat iiti, még ha a gyerek maga nem is sériil meg, de az anya
koérhazba keriil és a gyerek napokig nem latja. Egy kétéves gyerek egészen mas jelentést
tulajdonithat egy ilyen eseménynek, mint egy 6téves.

A traumatikus tiinetek megjelenése nem a fizikai ablzus stlyossagaval, hanem azzal van
Osszefiiggésben, hogy a gyerek mennyire érezte veszélyben elsdédleges gondozodja épségét.21 A
kicsik kevésbé tudjak elére latni a veszelyt €s kevésbé vannak még technikaik arra, hogy
megvédjék magukat. Davidson és Smith kutatisai szerint azoknal a gyerekeknél, akik 12 éves
koruk el6tt €ltek at traumatikus eseményeket, sokkal nagyobb valoszintiséggel alakul ki a
késobbiekben poszttraumds stresszzavar, mint azokndl, akiknél ez 12 éves koruk utan

tortént. 2

19 Child Welfare Information Gateway (2015). Developing a trauma-informed child welfare system. Washington,
DC: U.S. Department of Health and Human Services, Children’s Bureau. (Letdltve 2016. jinius 14.)
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Azokban a gyerekekben, akik csaladon beliili er6szak elszenveddi voltak, megroppan az a hit,
hogy a vilag biztonsagos és kiszamithatd. A gyerekek az elsddleges gondvisel6jiikhoz —
tobbnyire sziileikhez — valo kotodésiik soran tapasztaljak meg, mi biztonsagos €s mi veszélyes
a kornyezetiikben, és ha ez nem mikodik kiszamithatéoan, akkor a gyerek elveszti a hitét
abban, hogy a sziil6 meg tudja védeni 6t. A kotddést jelentd kapesolat megrendiilése a legfébb
veszEly a gyerek szamadra, kiillondsen akkor, ha a sziild maga is traumat szenved el, példaul
azért, mert korhézba kertil, igy nem elérhetd a gyerek szamara, épp akkor, amikor a kicsinek a
leginkabb sziiksége lenne a sziilotél kaphatd biztonsagra €s vigasztalasra. A gyerekek
kiilonféleképpen reagalnak az atélt traumdra: sokan agressziv viselkedéssel, masok
szorongéssal, alvas- és evészavarokkal.”® Ezek a kicsik ugyanakkor azt is megtanuljak, hogy
az er0szak elfogadhatdé modja annak, hogy valaki az akaratat érvényesitse, és az erdszak jol
hasznalhato eszkoz a stressz csokkentésére. Ugyanakkor azt is megtapasztaljak, hogy az
intimitas és az er0szak osszekapcsolodik.

A Kkora gyermekkori traumak kezelésére kialakitott halozat sziild-gyerek pszichoterapiat
javasol ezekben az esetekben abbdl a megfontolasbol, hogy az ilyen traumakat a gyerek
elsddleges kotddési kapcsolatainak Osszefiiggésében kell kezelni. Ez alapvetden a sziiloket
jelenti, de a gyermekvédelmi szakellatdsban €16 gyerekeknél mésok bevonasara is sziikség
lehet. A terapia kozéppontjaban a kozos jaték all, valamint az, hogy alakitsanak ki egy kozos
narrativat arrél, ami tortént, amiben minden résztvevo jobban megértheti, mit élt at a masik,
¢és elmondhatova valik, amirdl eddig nem lehetett beszélni. Ezzel a beavatkozassal nemcsak a

gyerek, hanem a sziil6 traumahoz kapcsolddo tiinetei is csokkenhetnek.*
A masodlagos trauma

A trauma nemcsak a sértettet érinti, hanem a kornyezetet is, a segitd szakembert szintén
megviselheti, akkor is, ha 6 maga kozvetleniil nem volt részese, szemtantja az eseménynek. A
traumatizalt gyerekek megismerése, felmérése, a veliik valo foglalkozas kdzben a szakember
olyan informaciok birtokaba jut és olyan érzéseket ¢l at, melyek konnyen masodlagos trauma

kialakuldsdhoz vezetnek; a gyerek vagy a sziild traumatorténete mélyen érinti 6t is. A

%3 Betsy McAlister Groves: Early Intervention as Prevention: Adressing Trauma in Young Children. Winter
2007 Focal Point, 21, No. 1., 18.

# Lieberman, A. F.—Van Horn, P.—Ghosh-Ippen, C. (2005): Toward evidence-based treatment: Child-parent
psychotherapy with preschoolers exposed to marital violence. Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, 44, 12411248, idézi Betsy McAlister Groves, i. m., 18.



mésodlagos, vagy un. vikarializal6 trauma® fogalma nem ismeretlen a magyar nyelvii
irodalomban sem, azonban azt hiszem, a szocialis szakmaban kevés figyelmet forditunk az
,egyitt érzo kifaradas” lehetséges hatasaira. A masodlagos trauma, ha nem foglalkoznak vele,

konnyen kiégést okozhat, a stabok szintjén pedig magas fluktuéciot.
Osszefoglalas

A trauma hatéasaira odafigyelé gyermekvédelmi rendszerben alapvetd fontossdgi a trauma
hatasaival 0sszefiiggd sziikségletek, valamint a beavatkozasok hatasainak felmérése. Meg kell
ismerni a trauma torténetét, felismerni a trauma kovetkeztében kialakulé tiineteket és fejlodési
elmaradasokat, a tovabbi vizsgalatok ¢és kezelések sziikségességét. A felmérést rendszeres
1dékozokben, illetve minden 1j, nagyobb stresszkivaltd esemény, esetleg Uj elhelyezés esetén
érdemes megismételni26 ¢s meggy6z6dni arrdl, hogy id6vel a gyermek allapota jobbul, és a
kiils6 koriilmények is ezt tAmogatjak. A traumabol valo felépiiléshez gyakran ezen a teriileten
specialisan képzett munkatarsak segitségére is sziikség lehet, ugyanakkor minden, gyerekkel
foglalkoz6 szakembernek tobb tudésra lenne sziiksége a trauma hatdsaival kapcsolatban. A
traumaval kapcsolatos tréninget altalaban érdemes a masodlagos trauma fogalmaval, illetve
sajat ¢lményekkel kezdeni, igy a munkatarsak személyes érintettsége motivacio lehet a

tanulasra, amit a stab tobbi tagja is megerdsithet.
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