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A kotodési kapcsolatban elszenvedett
gyermekkori bantalmazas, elhanyagolas és
traumak kezelése jatékterapiaval

Eigner Bernadett

KapcsolatSzerviz Magdnszolgdltatds

Absztrakt

A korai anya-gyermek mindennapi, kélcsonds interakcidk folyamatdban az uat ve-
zethet a harmonikus kapcsolat, a biztonsdgos kotédés felé, de atipikus anyai kom-
munikacié esetén bizonytalan kotédéshez, vagy a kotédési viselkedés széteséséhez
is. Ennek hétterében abtzus, stressz, traumak, deprivacidk allhatnak, mind a gyer-
meket koriilvevé kornyezetet, mind az anya konfliktusos gyermekkorat tekintve. A
kotédési kapcesolatban elszenvedett bantalmazds, interakcids tévesztések, atipikus
kommunikécié kapcsolati zavarhoz, silyosabb esetben traumatizaciéhoz vezethet,
mely tovabbi gyermeki pszichopatoldgidk, atipikus fejlédés, mentalis zavarok kiala-
kuldsdnak veszélyével jarhat. Az atipikus személyiségstilus alakuldsa a gyermeknél
mar igen kordn észlelhetd, a jatékmagatartdsban megfigyelheték a specifikus meg-
kiizdési, védekezési mechanizmusok. Az interakcidk korai megfigyelése és elemzése,
valamint az integrativ jatékterdpia, mely gyermek-és csaladkoézpontd, kapcsolatori-
entdlt, trauma fokuszi médszer, még idejében segithet a sziil6kkel egytittmiikodve
a kéros iranyu folyamatok egészséges irdnyba terelésében. A korai kapcsolati sériilé-
sek, traumatizaciok, patoldgids védekezések, anyai devidns tiikrozés és mentalizdcié
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részlettel is illusztralva a sajat jatékterapias és sziil6konzultacios gyakorlatombdl.

Kulcsszavak: rossz banasmad, kotédési kapcsolati traumatizacio, Korai Diddikus In-
terakci6é Kédrendszer (KDIK), integrativ jatékterdpia (IJDT)

Bevezetés

A korai anya-gyermek interakciok megfigyelésével és elemzésével idejekoran
fel lehet ismerni a kapcsolati félreértéseket, félresiklasokat, korai kapcsolati
nehézség, zavar vagy traumatizacié gyanujeleit. Anya és gyermeke egymasra
talalasa hosszabb ut, az anya részérdl at a sziiléséghez (transition to parent-
hood), a baba részérél alkalmazkodds, mindkettejiik részérdl egymasra han-
golodas (Eigner, 2012a, 2022a). A korai rizikéfaktorok, a tartésan fenndlld
anyai atipikus kommunikacid, sulyos interakcids nehézségek és hibazasok,
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melynek hétterében stressz, veszteségek, traumak, deprivaci6 vagy mentalis
zavar all fenn, bizonytalan kotédéshez vezethetnek. A bizonytalan kotédés
(Ainsworth et al., 2015) talajan pedig nagyobb valdszintiséggel alakulhat-
nak ki gyermekkori mentalis és viselkedészavarok, patolégidk, mint példaul
kotédési zavarok, kapcsolatspecifikus zavar, poszttraumas stressz zavarok
(PTSD), alkalmazkodaési zavarok. Sok esetben szorongdasos, hangulati, kény-
szeres és reguldcios zavarok is kialakulhatnak (Kuritarné Szab6 & Tisljar-
Szabé, 2015; Kuritarné et al., 2018).

Az alapvet6 igények kielégitetlensége hianyallapotokhoz, sulyos és tar-
tés traumatizacidhoz vezethet. Egy spektrumon helyezhetjiik el a stresszha-
tasoknak kitettség mértékét, a trauma akkor keletkezik leginkabb, amikor
tobb interperszonalis tényezd van jelen, személyes hatasok és érintettség. A
skala egyik végén az imperszondlis (természeti katasztrofak, balesetek), a ko-
z€épsén az interperszondlis teriilet all, melyben masokat szandékosan sérté,
bantoé stresszorok vannak, mint példaul erdszak, blincselekmény, zaklatas. A
skala masik végpontjan a kotédési trauma all — azaz a trauma a kotédési kap-
csolatban kovetkezik be, akar gyermek, akar felnéttkorban (Kuritarné Szabé
& Tisljar-Szabo, 2015). A kotédési kapcsolatban elszenvedett bantalmazas,
abuzus vagy elhanyagolds a legstlyosabb, kotédési traumat okozza. A fizi-
kai, szexudlis, pszichés bantalmazds, illetve antipatia (szil6i visszautasitds,
rosszindulat, szébeli bantds, kritizalds, rideg bandasmod, ignoralds) mellett
a fizikai vagy a pszichoszocidlis elhanyagolas is stlyos karokat okoz. A pszi-
chés bantalmazds esetében az elmét kozvetlenil éri taimad4s, ezért taldn ez
a legmélyrehatébb. Az érzelmi, pszichoszociilis elhanyagolas 1ényege, hogy
nem érdeklédnek a gyermek lelkidllapota irdnt, nem foglalkoznak fejlédé-
sével, 1ényege a sziil6 részérdl fennallé pszichés, érzelmi elérhetetlenség
(Kuritdrné et al., 2018). Az ilyen anya tavolsagtartd, nem valaszkész, nem
orommel 1ép kapcsolatba gyermekével. Ez a legkevésbé felt(ing, am a bantal-
mazas egyik legartalmasabb formadja. Gyakran az anya atipikus banasmadjat,
ijedt-ijesztd, kiszamithatatlan, idénként disszociativ, elutasito, ellenséges in-
terakcids viselkedését lehet megfigyelni, az anyai tiikrozés és mentalizacio'
sulyos hianyossagait. Ennek kovetkezménye lehet akar a kot6dés szétesése,
a dezorganizalt-dezorientalt, in. D-tipust kotédési minta, mely valéjaban
nem strukturalt mintdzat, hanem pont annak a hidnya. Az atipikus anyai
kommunikaciéval szemben a gyermek védekezni kényszeriil, mely részérél
adaptiv probalkozas, reaktiv stratégia a nem optimalis kornyezeti hatasokkal
szemben. A korai sulyos hianyallapotok, deprivacio, abuizus esetén a forma-
16d6 szelf primitiv elhdritdsokkal, hasitds alapt védekezésekkel az atipikus
személyiségszervez6dés irdnyaba halad (Fonagy et al., 2022). Ezek jellegzetes
mechanizmusai mar igen kordn megfigyelheték a sziil6-gyermek interak-
cidk jellegzetességeiben, illetve zavaraiban, ezért a megfelel$ felismeréssel,

! Mentalizdcio: az a képességiink, hogy magunknak és méasoknak belsé dllapotokat, vagyakat,
hiedelmeket tulajdonitunk, és ezeken keresztiil értjik meg a masikat és magunkat is (Léndrd,
2020).
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elemzéssel és segitségnyujtassal a korai intervenciéban meg lehetne el6zni
a stlyosabb kimeneteket, visszaforditani, mds iranyba terelni a kezdeti fo-
lyamatokat. A kapcsolati zavarra veszélyeztetett parosok (diddok) interakci-
6s, kommunikdcios jellegzetességeinek feltarasara kidolgoztam egy, a korai
anya-gyermek interakciok mérésére alkalmas kédrendszert (Korai Diddikus
Interakcié Kédrendszer, KDIK) (Eigner, 2012a, 2014b). A kédrendszer segit-
ségével felismerhetd az atipikus anyai interakcios stilus, melyre a csecsemé
adaptiv valaszokkal igyekszik reagalni — ez a prevenci6 szamara hasznos. Az
interakcidk elemzése a késébbiekben is nagyon fontos és hasznos, amikor
madr intervenciéra van sziikség, mert a gyermek fejlédése, tarsas kapcsolatai
zavart mutatnak. Az érzelmi-szocidlis fejlddésben, a viselkedésben patolégi-
as tiineteket mutatd gyermekek és csaladjuk ellaitasa eredményesen torténik
meg az integrativ jatékterdpia (Integrativ Jatékdiagnosztika és Jatékterdpia,
IJDT) moédszerével (Eigner, 2005, 2018, 2019, 2021a, 2022b). Az integra-
tiv jatékterapia gyermek-és csaladkozpontu, kapcsolati és trauma fékusz,
komplex médszer, mely a sziil6ket is aktivan bevonja a folyamatba. A korai
kapcsolati félreértések, sériilések, traumatizaciok késobbi, terdpids és sziil6-
konzultacios intervencio soran atirhatéak, atdolgozhatdak, erre a sajat integ-
rativ jatékterapias gyakorlatombdl is hozok példat.

Korai interakciok, abazus, trauma,
mentalis és kapcsolati zavarok

A korai interakcidk szerepe az érzelmi-szocidlis fejlédésben

Az optimadlis anya-gyermek kapcsolatban az intenziv érzelmeket az anya be-
folyasolja. Médositja, enyhiti, igy a gyermek tolerancidra tesz szert az érzelmi
fesziiltségekkel szemben (Eigner, 2013, 2022a). A sziill6k sajat onszabalyoza-
sa, érzelmei, viselkedése, nevelési stilusa befolydsolja gyermekiik 6nszabé-
lyozasanak alakuldsat. A pozitiv, meleg, gondoskodd, tamogato, valaszkész
nevelés, az érzelmek kifejezése, a timogato iranymutatds, a pozitiv fegyelme-
zési stratégidk haszndlata a gyermek hatékonyabb dnszabalyozasaval jarnak
egyiitt, ezért konnyen belathato, hogy a sziil6knek, a gyermek kornyezetének
milyen dridsi szerepe van a gyermekek dnszabalyozasanak fejlédésében (Cs.
Ferenczi & Németh, 2020). Az intervencid tervezése szempontjabol ezért
a sziil6i 6nszabdlyozds fejlesztése kulcsfontossagi lesz, melyet példdul in-
tegrativ jatékterapids és/vagy sziil6konzulticios keretben lehet megtenni,
ahol a sziil§ aktiv résztvevd. A csecsemének, kisgyermeknek sziiksége van
arra, hogy sziil6je képes legyen megnyugtatni, érzelmeit csillapitani, modellt
nyujtani az 6nszabdlyozasra, kereteket, rutinokat kialakitani, optimalis elva-
rasokat tdamasztani, empatikusan viselkedni, érzelmekrol beszélni, érzelem-
kifejezésre batoritani, mintha jatékokat jatszani, stratégidkat tanitani.

Mivel a jdtékossdg a doktori kutatdsomban (Eigner, 2012a, 2014, 2015)
fontos protektiv faktorként szerepel, sajit modszeremben ennek kédoldsa
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kiilon hangsulyt kapott. A jatékossag/kreativitds dimenzidk megragadasanal
a Greenspan-Lieberman Observation System for Assessment of Caregiver-
Infant Interaction During Semi-Structured Play (1989) szempontjait, vala-
mint az Adult Playfulness Scale (Glynn-Webster, 1992) tételeit vettem figye-
lembe az interakcidk megfigyelésénél. Az anyai jatékossagot hat f6 teriileten
igyekeztem megragadni (ezek maguk a valtozok): fizikai spontaneitds, szoci-
alis spontaneitds, kognitiv spontaneitas, 6romélmény, humorérzék, ,jelolt”
kommunikaciés kéd. A jatékossagnak igen fontos szerepe van a mentaliza-
ciés folyamatokban, s ezaltal a biztonsagos kotédés, és egészséges fejlédés
kialakulasaban. A korai kapcsolat, kotédés létfontossagu: a kozelség fenntar-
tdsa egy megnyugtatd pszichofizioldgiai allapot elérését célozza, a veszély-
helyzetben a kot6dési személy nyujt védelmet, biztonsiagot (Bowlby, 1958).
A csecsemd kornyezete jeleit kiértékelve biztonsagot vagy éppen annak hi-
anyat éli meg, ez a kotédési viselkedés alapja (Fonagy et al., 2022). A kot6-
dési rendszer az érzelmi élmény szabalyozodja, s igy szimos mentalis zavar
és terdpids intervencio terepe lehet. Az érzelmek szabélyozasa kétszemélyes
rendszerben megy végbe, melyben a gondoz6 az érzelmek visszatiikrozésé-
vel és a reflektiv hozzaallasaval segit. A szaporodd kapcsolati élmények egy
reprezentaciés rendszerben tarolédnak, melyet Bowlby ,bels6 munkamo-
dellnek” nevezett el. A fejlddést nem csupan az 6sztonok kielégitése, hanem
a kapcsolatok keresése motivalja, melyben az interszubjektivitasnak jelent6s
szerepe lesz.

A felnétt bizonytalan kotédése is meghatarozo a kapcsolatban, sok eset-
ben a hidnyos mentalizdcios képessége lesz akadalya gyermeke egészséges
fejlédésének. Bonyolult Osszefiiggéseken keresztiil gyakran elhanyagolds,
bantalmazas kovetkeztében kialakul6 traumatizacié is megjelenhet a gyer-
mek fejlédéstorténetében. Az anyai mentalizacié jelentésebb szerepet jat-
szik a kotédés biztonsagaban, mint az altalanos érzékenység. A biztonsagos
kotddés eldsegiti a mentalizal6 interakcidkat. A sziilé gyermekével kapcso-
latos mentalizacidja szoros kapcsolatban all a gyermek affektusszabalyozo
képességének fejlddésével is (Allen et al., 2011). Ha a reflektiv funkcié ép a
sziilénél, akkor a gyermeknél mért kotédési tipus nagy valészintiséggel biz-
tonsagos lesz. Az anyak, els6dleges gondozok reflektiv, mentalizal6 képessé-
gének fejlesztése megszakithatja akar a hatranyos kornyezeti hatasok inter-
generdcids atorokitésének ciklusat is. Ezért is tartom fontosnak az integrativ
jatékterapiaban (Eigner, 2005, 2018a, 2019, 2021a) sziikséges esetben az anya
bevondsat a kozos jatékba, és utdna a sziil6konzultaciéban a mentdlis ref-
lektivitdsanak, elérhetéségének a fejlesztését, gazdagitasat, melyet a kozos
helyzetek, esetleg videdn visszanézett jelenetek elemzésével, értelmezésével
jelentésen befolyasolni lehet. Igy ,visszaadva” a gyermeknek egy immér (job-
ban) mentalizalé kotddési személyt, a jatékterapia terében és idejében meg-
valosithato reparacios és Gjrafogalmazo helyzet megteremtésével.

Az alacsony mentalizdcids szint(i anyak gyakrabban mutattak atipusos
anyai interaktiv viselkedést az AMBIENCE kédrendszerrel mérve (Novak &
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Lakatos, 2005), és gyakrabban volt jellemz6 rdjuk az AAI (Feln6tt Kotédé-
si Interju, George et al., 1985) szerinti feldolgozatlan/dezorientélt kotédési
stilus (Clarkin et al., 2012). Ezekben az esetekben a sziil6 nem tekinti egyen-
rangu partnernek a gyereket, nem magyardz, nem értelmez neki érzelme-
ket, gondolatokat, vagyakat, igy a gyermek eltavolodik a mentalis vilagtdl,
és ezen a mddon aztan nem is tud mar megkiizdeni a bantalmazdssal vagy
rossz banasmoéddal. A sziil6 rémiszté vagy rémiilt viselkedése hozzajarul a
D-tipust kotédés (Main & Solomon, 1986; Hesse & Main, 2000; Hesse &
Main, 2006) kialakuldsédhoz. Ilyen példaul, ha a sziilé fenyeget6zik, beront
a gyermek terébe, tolakoddan, nagyon irdnyitéan, korlatozdéan viselkedik,
ijesztd jatékot jatszik, vagy nagyon félénk, lefagyott, passziv. Az ellenséges
betolakodds (intruziv interakcids viselkedés) és a tehetetlen visszahtizddés
az a mintdzat, amit megbetegit — az anya nem képes a rdhangolddasra, az
egylittérz6 kommunikdciora, s6t, averziv érzései vannak a gyerek kotédési
viselkedésével szemben (Allen et al., 2011). A biztonsagérzet is fontos té-
nyez6 ahhoz, hogy a gyermek a gondozédja tudatallapotai felé forduljon, exp-
lordlja azt. Ha nem biztonsagos a kornyezet, elhanyagold, kiszamithatatlan
vagy bantalmazé, akkor a gyermek elfordul gondozéja elméjétdl, nem lesz
érdekelt mentadlis allapotanak azonositasaban, hiszen az veszélyes a szamara.
A legstlyosabb esetekben, a D-kotédésti gyermekeknél figyelheté meg, hogy
hiperérzékeny figyelemmel monitorozzak a gondozé viselkedését, szandé-
kainak legkisebb, varatlan valtozasaira is felkésziilten. Ez azonban nem je-
lenti azt, hogy sajat érzelmi allapotaikat is képesek lennének azonositani, igy
a mentalizacié onszabalyoz6 és szelf-szervezd szerepe hidanyosan alakul ki
esetiikben. A sziil6k jatékos bevonddasa a gyermek belsé vilagaba, az adek-
vat mentalizacio, jelolt tilkrozés atsegiti a gyermeket azon a korai szakaszon,
amikor még nincs a mentalista intencionalis fazisban. Ez protektiv szerepet
jatszik a gyermek fejlédésében. A jatékossagnak igen fontos szerepe van a
mentalizaciés folyamatokban, s ezaltal a biztonsagos kotddés, és egészséges
fejlédés kialakuldsdban. A sziil6i jatékossag hianya az érzelemtiikrozés (Ger-
gely & Watson, 1998) és a mentalizacié deviancidihoz vezet (Fonagy et al,,
2001). A bantalmazas hozzajarulhat egy szerzett és részleges elmevaksag ki-
alakuldsahoz, nagyban gatolva sziil6 és gyermeke reflektiv kommunikaciéjat.
Fennall annak a veszélye, hogy a tartés trauma hosszu tava dezorganizaciét
okozhat a kotédésben, amit a szocidlis kognicio fejletlensége és pszichopato-
légia esélye kisér (Allen et al., 2011).

A gyermekkori rossz bandsmod, trauma és kovetkezményei

A gyermekkori artalmas élmények korébe nemcsak a bdntalmazds és elha-
nyagolds, hanem a csalddi miikodési zavarok is beletartoznak. Az artalmas
gyermekkori élmények (ACE, Adverse Childhood Experiences) els6 nagy ku-
tatdsa még ma is zajlik (Felitti et al., 1998), a kutaték egyre nagyobb figyelmet
szentelnek a témanak. A csaladi diszfunkcidk korébe soroljuk a szerhasznalé
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és a mentalis beteg csaladtaggal val6 egy haztartasban torténd egyiittélést, a
csaladon beliili kriminalitast és azt is, ha a gyermek a bantalmazds szemta-
nlja. Bdantalmazdsnak (maltreatment) neveziink minden olyan cselekede-
tet, amely a gyermeknek fizikai, érzelmi, lelki karosodast okoz, sérti emberi
méltésagat, és akadalyozza a fejlédésben, rombolja testi-lelki integritasat,
auton6migjat. A bantalmazds soran bizalommal, hatalommal élnek vissza
az elkovetdk, melyet er6folényen alapuld, hatalmi helyzetben, kapcsolatban
kovetnek el (Kovacs-Téth & Kuritdrné Szabd, 2023). A WHO eurdpai je-
lentésében a leggyakoribb volt az érzelmi bantalmazas, ezt kovette a fizikai
bantalmazas és az érzelmi elhanyagolas (Sethi et al., 2013). Fizikai bantal-
mazas esetében az elkovetd fenyegeti vagy megsérti a gyermek testi épségét,
ide tartozik az iités, rugas, 16kés, razas, forrazas stb. Erzelmi bantalmazds
soran megaldzzak, megszégyenitik, kigtnyoljdk a gyermeket, leértékelve 6t,
azt sugallva, hogy haszontalan, értéktelen, nem mélté a szeretetre. A szexu-
alis bantalmazas sokféle tevékenységet magaban foglalhat. Az elhanyagolds
esetében a gondoz6 nem biztositja az egészséges fejlédéshez sziikséges toro-
dést, odafordulast. Mulasztas torténik, visszaélés a gyermek életkori sajatos-
sagaival és kiszolgaltatottsagaval, hiszen 6 nem tud védekezni, nem tud 6n-
alléan gondoskodni magardl, igy a gyermek sériil érzelmileg, megfosztjak az
az egészséges személyiségfejlédéshez nélkiilozhetetlen gondoskodd felndtt
nyujtotta szeretetkapcsolattol vagy fizikai sziikségleteiben hianyt szenvedve
kénytelen felnéni. A gyermek altal elszenvedett események traumatizaléak,
betornek a személyiségfejlédés menetébe, visszafordithatatlanul megvaltoz-
tatva annak palydjat (Kovacs-Téth & Kuritdrné Szabd, 2023). A gyermekkori,
csaladon beliili bantalmazds és elhanyagolas igen hosszan tart: a gyermek
évekig a bantalmazé csaldd ,fogsagaban” él (Herman, 2011). Kovetkezmé-
nyeit tekintve a krénikus és komplex (tobb tipust artalom egyiittes jelenléte)
traumatizacié zilalja szét leginkabb a fejl6d6 személyiséget és jar a leginkabb
lestijté szomatikus és mentdlis egészségi kovetkezményekkel (Ujhelyiné
Nagy & Kuritarné Szabé, 2020).

Nem minden megrazé esemény feltétleniil traumatikus, valami félresik-
lik, a megrazé esemény traumatikussa valik az atélé szamara és ez allandésul
akkor, ha nem sikertil ezt az eseményt a személyes élettorténetbe integralni.
Minél kevésbé kontrollalhaté egy esemény, stressz-szituacio, annal inkdbb
érzelemfokuszi megkiizdés 1ép életbe. Ha nem tudunk valtoztatni, akkor ér-
zéseinket, érzékelésiinket igyeksziink valtoztatni, hogy elviselhetébb legyen
szamunkra a helyzet. Mind a trauma objektiv jellegzetességei, mind szubjek-
tiv megélése meghatarozéak. Nem mindennapiak olyan értelemben, hogy
meghaladjak az ember mindennapi alkalmazkodasanak képességét. Kozos
jellemzdjiik az intenziv félelem, kiszolgaltatottsag, kontrollvesztés és a meg-
semmisiilés fenyegetésének érzése. Traumas reakcidk akkor alakulnak ki,
amikor az egyéni cselekvés hatastalan (Herman, 2011). Nem maga a trauma,
hanem annak megélése és feldolgozasa mérvadd. Ha gyermekkorban nincs
senki, aki segitene, annak belathatatlan kovetkezményei lehetnek. Ha van se-
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gitség, akar egy szeretd rokon, vagy szakember, akkor tdmogatd, odafordulé
gondozéi magatartassal csokkentheték a trauma negativ hatdsai a gyermekre
nézve (Poharnok & Lénard, 2015).

A csaladon beliili erészakkal és a gyerekkori szexudlis visszaélésekkel fog-
lalkoz6 kutatasok a pszichés trauma tiinetegyiittesét helyezték a kozéppont-
ba. A poszttraumatikus szindrémat diagnosztikus kategériaként 1980-ban
felvették a DSM-III-ba. A jelenleg érvényes DSM-5 (APA, 2013/2022) refe-
rencia-kézikonyv a Traumaval és stresszorral dsszefiigg6é zavarok korében
targyalja a Reaktiv kotddési zavart, a Gatolatlan tarsas kapcsolati zavart, a
Poszttraumads stressz zavart (PTSD), az Akut stressz zavart, az Alkalmaz-
kodasi zavarokat, az Elhtizéd6 gyasz zavart, valamint az Egyéb meghataro-
zott, traumaval és stresszorral 0sszefliggd zavart, és a Nem meghatarozott,
traumaval és stresszorral dsszefiiggd zavart. PTSD el6fordulhat 6 évesnél
iddsebb, és annal fiatalabb személyeknél. A traumatikus események (haldl,
sérilés, er6szak) kozvetlen vagy kozvetett atélése, megtapasztaldsa nyomén
létrejott tiinetek jellemzdéek, mint visszatérd, nyomasztéd emlékek, almok,
disszociativ reakciok, szenvedés, kifejezett élettani reakcié a hasonlé helyze-
tekre. Az alkalmazkoddési zavarok azonosithat stresszorokra adott vdlaszok,
melyek tarsulhatnak depressziés hangulattal, szorongassal, viselkedészavar-
ral és ezek kombinacidival. Egyre inkdbb ismert az Osszefiiggés a késGbbi
pszichiatriai betegek élettorténetében megismert szexudlis, fizikai erészak,
illetve stlyos érzelmi elhanyagolds és zavaraik kozott (Allen et al., 2011; Mil-
ler, 2017). Sajnos még ma sem mindig exploraljak a pszichés zavarok hat-
terében megbuiivé traumatikus eseményeket, kiillonésen nem a gyermekek
esetében. Sokszor az amnézia, illetve az elharitisok is nehezitik a felisme-
rést. Sajnos, ma Magyarorszagon a diagnosztikai vizsgalatok a gyermekek
mentalis és viselkedészavarainak feltarasa soran kevés hangsulyt fektetnek
a kozvetlen kornyezet hatasainak feltérképezésére, és a tiinetek hatterében
fellelhet6 bantalmazas, elhanyagolas kovetkeztében fellép6 traumatizaciora,
altaldban csak a gyermek kap kiilonféle diagnosztikus cimkéket (lasd még
lentebb).

A komplex traumatizdcio azt jelenti gyermekek esetében, hogy multiplex
traumatikus eseményt él at a gondoskodd rendszerben, abban a tarsas kor-
nyezetben, ahol biztonsagot és stabilitast kellene kapnia. Egy idében, vagy
egymast kovetéen fordulnak el kiilénféle bantalmazésok. Ujabb traumékhoz
vezet az érzelemszabdlyozas zavart fejlédése, a biztos bazis és iranymutatas
elvesztésre, a vészjelek felismerésének képtelensége és a védekezés lehetet-
lensége. A kovetkezmények szamos karosodast okozhatnak: 6nszabalyoza-
si, kotédési, szorongasos zavarokat, addikcidkat, agressziot, evészavarokat,
disszociativ és szomatikus zavarokat, betegségeket, szexudlis zavarokat, re-
viktimizdaciot. A lehetséges kimenetet hét teriileten azonositottak a tanul-
many szerzd6i (Kuritarné et al., 2018): kotddés, bioldgia, érzelemszabalyozas,
disszociacid, viselkedésszabalyozas, kognicid és énkép. A gyermek fejlédésre
fordithaté eréforrasait a tilélésre kell forditania. Ha nem all rendelkezésre
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egy megbizhatéan valaszkész gondozd, az a veszély, a bejésolhatatlansag és
a kontrolldlhatatlansag legnagyobb forrdsa egy gyermek szdmadra (Chicchetti
& Lynch, 1995). Bizonyitott tény a gyermekkori bantalmazds hatdsa a men-
talis zavarok kialakuldsara (Kuritarné &Tisljar-Szabo, 2015). A kimenet ren-
geteg tényezo fliggvénye. A jelenlegi osztilyozasi rendszerek nem képesek
igazan megragadni a bantalmazott gyermekek jellemzdit, viselkedésének jel-
legzetességeit, mint példdul az érzelem- és indulatszabalyozas elégtelensége,
a figyelem és koncentracié nehézségei, az énkép torzuldsa, a mentalizacid,
reflektiv m(ikodés sériilése, az intimitasra, kapcsoldédasra, adaptaciéra vald
képesség gyengesége, az impulzuskontroll, a megkiizdési képességek hia-
nyossagai, agressziora, depressziéra valé hajlam. A komplex tiinetegyiittes
leirdsara van der Kolk és munkatérsai (2011) a fejlédési traumatizaci6 zavar
(Developmental Trauma Disorder — DTD) diagnozist javasoljak (Kuritdarné
& Tisljar-Szabé, 2015). A DTD esetében a személy multiplex, ismétl6ds,
hosszan tart6 interperszonalis erészakot élt at vagy volt szemtandja, szepa-
racidt élt at, vagy sulyos, tartds érzelmi bantalmazasnak volt kitéve, hiany-
zott vagy valtozott az els6dleges gondozé. Diagnosztikai kritériumai koziil
kiemelném az affektiv és fizioldgiai szabalyozasi zavart, azon beliil is a testi
funkcidk zavarait, az érzelmekkel kapcsolatos csokkent tudatossagot vagy
disszociacidt, a figyelem és a viselkedés szabalyozasanak zavarait, azon beliil
is a fokozott fenyegetésészlelést, maladaptiv 6nmegnyugtatast, onsértéseket,
céliranyos tervezés deficitjeit, a negativ szelférzetet, azon belil is az extrém
és tartds bizalmatlansagot, a reaktiv agresszidt, empatia problémakat, és a
funkciéromlast tobb teriileten.

A traumatizalt gyerekek diagndzisai nem tartalmazzak a trauma erede-
tet, sokszor nem megfelelGek, sok esetben ezeket a diagnézisokat kapjak a
gyermekek: szeparacios szorongds, fébia, PTSD, ADHD, oppoziciés zavar,
magatartdszavar, kot6édési zavar (WHO, 1992). A DSM-5 rendszerében je-
lennek meg kiilon kategdriaként az Egyéb, klinikai figyelmet igényl6 allapo-
tok korében a bantalmazas és elhanyagolas, és a kapcsolati problémak, mint
sziil6-gyermek kapcsolati probléma, testvérkapcsolati probléma, illetve a
kapcsolati probléma hazastarssal vagy partnerrel, valamint a csaladi kornye-
zettel kapcsolatos problémak kozott a sziil6i kapcsolati problémak hatésa a
gyermekre, a sziil6ktdl tavol nevelkedés, a csalad felbomlasa kiilon kolto-
zés vagy valas miatt, és a kifejezett érzelem magas szintje a csaladban (APA,
2013/2022).

A gyermekkori mérgezé kornyezetben a tiinetek és pszichés mechaniz-
musaik az adaptiv megkiizdési prébalkozasokat jelentik (Eigner, 2022b). A
koragyermekkori zavarok leirasara szolgalé DC:0-5 (ZERO TO THREE,
2016/2019), illetve a pszichodinamikus zavarok diagnosztikai rendszere, a
PDM-2 (Lingiardi & Mcwilliams, 2017) tobb tampontot adnak ebben, de ha-
zankban még nem elterjedt a hasznalatuk. A gyermekkori érzelmi és visel-
kedészavarok f6bb rizikéfaktorai: anyai pszichopatoldgia, mentalis egészségi
allapot, szegényes anya-gyermek kapcsolat, perinatilis riziké, deviancidk a
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csaladban, héatranyos szocio-6konomikus tényezdk, korai kezdet, fejlédési
késés (Eigner, 2012a, 2022a). A traumatizalt gyermeknek az eréforrasait a
tulélésre kell forditania, nem az egyszerii novekedésre és fejlédésre. Ha nem
all rendelkezésre egy gyermek szamara az érzékenyen valaszkész gondozé,
akkor szembe kell néznie a veszéllyel, bejésolhatatlansaggal, kontrollélatlan-
saggal, kiszamithatatlansaggal. A gondozdval a kozos szabdlyozas nehézségei
az Onszabdlyozas hidnyossdgaihoz vezetnek. Neurobioldgiai szempontbdl
vizsgalva a trauma megakaddlyozza a jobb és bal féltekei agymiikodés in-
tegracidjat (Kuritdrné et al., 2018), ami miatt a stresszhatdsokra a traumati-
zalt gyermekek sokszor irraciondlis viselkedésmintazatokkal reagalnak. Az
elemzési képességeik ilyenkor szétesnek, és a jobb agyféltekei miikodéshez
kapcsolhat6 érzelmi sémadik valnak uralkoddva. Ez kontrolldlatlan diihot és
tehetetlenséget eredményezhet. Ezeknek a gyerekeknek gondjaik vannak az
érzelmeik kifejezésével, belsé allapotaik modulédlaséval és érzelmeik szaba-
lyozasaval is. A tulszabélyozott, merev érzelemkifejezésektdl kezdve egészen
arobbandasszer(i érzelemkifejezésig. A korai életkorban elszenvedett trauma-
tizacio szignifikansan Osszefiigg az impulzuskontroll zavarok kialakulasaval
(Kuritarné et al., 2018). Ezek a tdldrado stresszre adott védekezési reakci-
okként értelmezheték. A gyermekek Gjra jatszhatjak az altaluk atélt trauma
egyes viselkedéses aspektusat (példaul agresszid, kontrollalé kapcsolati di-
namika), melyek lehetnek automatikus valaszreakcidk, vagy olyan kisérletek,
melyekkel nehéz élményeik felett igyekeznek kontrollt vagy uralmat szerez-
ni. A koherens szelférzet fejlédésével is problémak adédnak. Ha a gyermek
sorozatos bantast, elutasitast tapasztal, az nagy valdszintiséggel tehetetlen-
séggel, elégtelenség-érzettel és szerethetetlenséggel jellemezhetd szelférzet
kialakuldsdhoz vezet (Kuritarné et al., 2018). A bantalmazott gyermek magé-
ra veszi bantalmazdja gonoszsagat, ezaltal meg6rzi a sziilei iranti elsédleges
kotédését. Legalabb egy sziil6jérdl igyekszik idealizalt képet kialakitani. és
még felnétt korukban is megvetéssel, szégyennel tekintenek magukra (Her-
man, 2011). Mélységes bels6 rosszasagérzését kozvetleniil megerdsitheti a
szll6i blinbakképzés is, emellett ezzel megdrizheti a kapcsolatot is. Ekoré
szervezddik a bantalmazott gyermek identitdsa is. A jatékterdpia elsédleges
célja és feladata az érzelmi-szocidlis és kommunikdcids készségek fejleszté-
se, a szocialis kompetencia javitdsa. Varhatéan a traumatizalt gyermeknek
nehézségei lesznek a diih szabalyozasa terén, ami tovabb erdsiti belsé rosz-
szasag-tudatat. Minden uUjabb attack azt bizonyitja szamara, hogy 6t tény-
leg nem lehet szeretni. Onvadjat tovdbb mélyiti, ha az agressziét masoknak
adja tovabb, akik arra nem szolgaltak ra. Sajnos, dltalaban a mélységes bels6
rosszasagérzés lesz az a mag, amely koré a bantalmazott gyermek identitdsa
szervezddik. Ennek a rombolé érzését a gyermek gyakran azzal leplezi, hogy
megprébal j6 lenni. Igyekszik timado6inak megfelelni, gyakran kiemelkedSen
jol teljesit6 gyerekké valik. Gyakran a bantalmazott gyermekbdl bantalmazé
felnétt valik, vagy éppen olyan felnétt, aki aldozatul esik masok bantalmaza-
sanak.
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Prevencios és intervencids lehetdségek

Koragyermekkori intervencio

A béntalmazott, traumatizalt, érzelmi és viselkedészavarokat mutat6 gyer-
mekek ellatasaban fontos szerepe van, lenne a prevencionak, és a megfelel6
idében torténd, hatékony intervencionak. Magyarorszagon az abtzuspre-
vencié hdarom lépcsébdl éll, a primer, a szekunder és a tercier prevencio-
bol. Fontos, hogy ne az dldozattd valast el6zziik meg, hanem az elkovetévé
valast. A primer prevencio szerteagaz6 tarsadalmi feladat. Olyan dgazatok
tartoznak ide, mint a jogi teriilet (hogyan szankciondlja az dllam a bantal-
mazas elkovetését), a gazdasagi (milyen jovedelemhez, munkahoz juthatnak
a csaladok), a szocidlpolitikai teriilet (milyen csaladtdmogatdsi rendszerek
vannak). A primer prevencié els6sorban tdjékoztatast jelent. A szekunder
prevencid a rizikdcsoportokra irdnyulé megel6z6 tevékenység. Itt kiillonosen
fontos a véd6né, valamint a gyermekjoléti szolgalatok szerepe. A védéndnek
médja van koran észlelni a csaladi diszfunkcidkat. Feladatai kozé tartozik a
bantalmazas rizikéfaktorainak felismerése, kisztlirése. A szekunder preven-
cié a gyermekbantalmazdsban madr érintett csalddokra irdnyul. Kiillonésen
fontos a gyermek védelme a tovabbi bantalmazastol. Torekedni kell a sziil6i
képességek fejlesztésére. A tercier prevencié maganak az dldozatnak a kezelé-
sét jelenti, és arra irdnyul, hogy a bantalmazas megismétlédését elkertilje. A
tercier prevencié nemcsak az dldozatra, hanem a hozzatartozdk segitésére is
figyel. Utankovetéssel segiteni kell a gyermek felépiilését a traumébol, tdmo-
gatni a tovéabbi fejlddését, hogy 1j esélyt kaphasson az életében. Szakszer(
segitséggel atkeretezhet6ek a gyermekkori rossz tapasztalatok. Meg kell aka-
délyozni a tovabbi bantalmazast. Ez f6leg a gyermekvédelmi rendszer dolga.
Fontos egyrészt a gyermek tdmogatdsa, masrészt a csalad segitése (Tomané
etal, 2018).

A sziil6i jollét, valamint a csecsemé- és kisgyermekkori lelki egészség
gyakorlati tdimogatdasa évtizedek dta interdiszciplindris, dgazatkozi feladat a
tengerentilon és Nyugat-Eurépa orszdgaiban. Szamos bizonyitékokon ala-
puld, protokollal miikodé kapcesolatfékuszu intervencids program is ismere-
tes a sziill6-gyermek kapcsolatok megerdsitésére (Danis, 2021).

A gyermekek fejlédésének legkorabbi életszakasza Kkitiintetett figyel-
met érdemel, hiszen minél korabban bekeriil egy rdszorulé gyermek az el-
latérendszerbe, anndl nagyobb eséllyel tudja lekiizdeni hatrdnyait (Czeizel,
2013). A hazai koragyermekkori intervenci6é rendszerében Czeizel (2013)
hangsulyozza a szakmak kozotti egyiittmiikodést, tobb dgazat dsszefogasaval
megvaldsul6 korai intervencids gyakorlatot mutat be, korszertt médon nem-
csak az eltérd fejlédésti, hanem az erre veszélyeztetett (riziké) csecsemdk és
kisgyermekek ellatasat. A koragyermekkori intervencié korszert értelmezése
magaban foglalja a sziilést megel6z6 és a sziiletés koriili idészak megel6z6
ellatasait, és a fogantatastol a gyermek iskoldba 1épéséig a gyermekekre és

Gyermeknevelés Tudomdnyos Folyéirat 2024/3. Tanulmdnyok



226 Eigner Bernadett

csaladjukra irdnyul6 szolgéltatdsok Osszességét. A koragyermekkori inter-
vencio a sziirés szakaszatol, a probléma felismerésétdl és jelzésétol kezdve a
diagnosztizalason keresztiil magaban foglalja a kiilonb6z6 habilitaciés/reha-
bilitacids, (pszicho)terapias, illetve a gyogypedagdgiai fejleszté és tandcsado
tevékenységet. Korszerli megkozelitésében a mentalis egészséget, viselke-
désszabalyozast veszélyeztetd kapcsolati mintazatok jétékony befolydsolasat
is célul tizi ki a sziil6-gyermek kapcsolatdiagnosztika és konzultacio segitsé-
gével (Kereki & Szvatkd, 2015).

Fontos el6relépés, hogy megjelent, és 2017. 03.07-t6] hatalyos ,Az Embe-
ri Eréforrasok Minisztériuma szakmai irdnyelve a pre-, peri- és posztnatalis
mentalis zavarok baba — mama—papa egységében torténd kezelésérdl” klini-
kai egészségiigyi szakmai iranyelv. A hatranyos helyzett gyermekek fokozot-
tabb preventiv figyelmet igényelnének, a gyermekvédelmi ellatérendszerben
pedig rajtuk kiviil a veszélyeztetett, bantalmazott gyermekek ellatasa is bele
kell, hogy tartozzon a korszer( szemlélet(i koragyermekkori intervenciéba
(2020. EuK. 14. szam EMMI szakmai irdnyelv 2 (hatélyos: 2020.08.05.-). Az
Emberi Eréforrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai irdnyelve az egész-
ségiigyi ellatok feladatairdl gyermekek bantalmazasanak, elhanyagoldsanak
gyanutja esetén Tipusa: Klinikai egészségiigyi szakmai irdnyelv Azonosité:
001148). Ami pedig még kevésbé latszik, az a korai kapcsolati traumatiza-
cidt atélt gyermekek, illetve sziil6-gyermek diddok (parosok) problémadinak,
elakadasainak megfeleld felismerése és kezelése, a késébb kialakul6 menta-
lis zavarok, érzelmi- és viselkedészavarok, személyiségzavarok megel6zése
érdekében. Ezek a célcsoportok kevésbé jelennek meg a ma hazankban in-
kabb a szlikebben értelmezett korai fejlesztés ellaitérendszerében, ezért sok
gyermek és csalad nem kapja meg a megfeleld segitséget, vagy nem idejében
kapja meg. Hazankban folyamatos torekvések vannak a kiillonbozé agazati
tevékenységek 0sszehangoldsdra, atlathatésagara, egyiittmiikodések megte-
remtésére, a multidiszciplinaritdsra. A hazai ellatérendszerben a gyégype-
dagdgiai tandcsadas, korai fejlesztés, oktatds és gondozas a koznevelés egyik
alapfeladata.

A sziilék a legfontosabb szerepldk a terdpids teamben, ezért kulcsfontos-
sagu, hogy erds, elkotelez6dott munkakapcsolat alakuljon ki a sziilékkel.
Minden esetben vizsgalandé témak a szociodkonémiai hattér, a sziilk lelki
egészség problémai, a csaladon beliili erészak jelenléte és egyéb traumak tor-
ténetei is. Mivel a kora gyermekkori 6nszabélyozas alakuldsaban a gyermek-
r6l gondoskodo felnétteknek hatalmas szerepe van, érdemes az intervenci-
okat ugy tervezni, hogy a felnéttek sajat onszabalyozasi, és onszabalyozast
tamogato képességeit, valamint a gyermekekkel valé kapcsolatukat célozzak.
Az intervencidk irdanyulhatnak a sziil6kre, illetve a kisgyermekekkel foglal-
kozé szakemberek koziil els6sorban a csecsemd- és kisgyermeknevelSkre és
az évodapedagdgusokra. A kisgyermekekkel foglalkozé szakemberek eseté-
ben tréningek, tovabbképzések, hosszabb tavon az alapképzésbe beépitett
kurzusok jelenthetik a megoldast, mig a sziil6knél tematikus sziilécsopor-
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tok, tréningek, illetve egyénileg a sziil6-csecsemd konzultacio, terapia adhat
teret a gyermek onszabdlyozasat tamogaté sziil6i viselkedés fejlesztésének.
A hazai egyetemek és képzdhelyek a sziild-gyermek kapcsolat tdimogatasat
célz6 szakmai képzéseket inditanak. 2010-ben indult az els6, egyetemi dip-
lomat ad6 posztgradualis szakiranyd tovdbbképzés Hédervari-Heller Eva és
Németh Tiinde kidolgozasaban Integralt sziil6-csecsemd konzultacié néven
(Németh & Hédervari-Heller, 2020). A Pazmany Péter Katolikus Egyetemen
2015-t6l mtkodik a Hamori Eszter nevével fémjelzett Kapcsolatdiagnosz-
tika és csecsemd-sziild konzultacié szakiranyu tovabbképzés. A képzés a
kapcsolati folyamatok dinamikdjara, mélyebb rétegeinek megértésére helye-
zi a hangsulyt, elméleti alapjat pszichoanalitikus elméletek adjak, gyakorlati
része pedig a videdalapu résztvevé csecsemd/kisgyermek megfigyelés mod-
szere (Hamori, 2020b). Az integrélt sziil6-csecsemd/kisgyermek konzultacié
a koragyermekkor (0-5 év) idészakaban alkalmazhaté prevencids és inter-
venciés médszer, melyet az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagdgiai Karanak
tovabbképzésén lehet elsajatitani. A korai érzelmi- és viselkedésszabalyozasi
problémaék (reguldciés zavarok), kapcsolati nehézségek és egyéb korai tes-
ti-lelki problémakorok kezelését, enyhitését célozza meg, ezzel tamogatva
a kiegyensulyozott sziil6-gyermek kapcsolatot és a harmonikus fejlédést.
Az EGO Klinika mddszerspecifikus analitikus gyermekterapeuta képzésén
a csecsemdmegfigyelés és anya-csecsemd terapia mddszertananak oktatdsa
évtizedek ota zajlik (Haldsz & Jakab, 2020). A cikk szerzéje pszichodinami-
kus megkozelitését is nagy mértékben az EGO Klinika gyermekterapeuta
képzése alapozta meg (emellett még Kende Hanna individudlpszicholégiai
jatékterapias képzése és munkassaga). Komplex korai intervencios stratégi-
aként kidolgozott jatékterapias rendszerem évtizedek 6ta jelen van a sziil6k
és szakemberek szdmara a hazai intervenciés palettdn. Ot éven keresztiil a
Vadaskert Gyermekpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia szervezésében
valésultak meg az Erzelmi és viselkedészavarok kezelése jatékterdpidval
képzések, tobb, egymasra épiilé6 modellben. A képzés rendszerét 2023-ban
megujitottam, immar sajat felnSttképzési intézményként inditjuk a jatékte-
rapia alap- és a rajuk épilé gyakorlati képzéseket (https://eignerbernadett.
hu/osszes-kepzes/), melyekben a korai kapcsolati zavar-veszélyeztetettség
felismerésére iranyulé KDIK (Korai Diadikus Interakcié Kédrendszer) és Ja-
tékossag kodrendszereket lehet elsajatitani, valamint az erre épiil6 integrativ
jatékterapias intervencidkat (IJDT, Integrativ Jatékdiagnosztika és Jatéktera-
pia) (Eigner, 2012a, 2014b, 2015, 2018a, 2018b, 2019, 2021a, 2022a, 2022b).
A képzések, a nemzetkozi jatékterapids gyakorlatnak megfeleléen tobb segi-
t6 szakma szamara elérhetéek (pedagdgusok, gyégypedagdgusok, pszicho-
légusok, orvosok, egészségligyi szakdolgozdk, gyermekvédelmi és szocialis
szakemberek), a Jatékterdpia alapok tovabbképzés akkreditalt a pedagdgus
tovabbképzési rendszerben (PIR), és az egészségiligyben, az OFTEX porta-
lon. A képzést a Jatékterdpia szakkonyv-sorozat tdmogatja (Eigner, 2022a,
2022b). A moédszert lentebb részletesen ismertetem.
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Traumatizalt gyermekek kezelésének lehetdségei

A komplex csaladon beliili bantalmazast elszenvedett, traumatizalt gyer-
mekek gyakran mutatnak érzelmi- és indulatszabdlyozasi, viselkedésszaba-
lyozasi nehézségeket, illetve mentdlis és viselkedészavarok tiineteit. Gyer-
mekbantalmazas esetén cél a bdantalmazds megsziintetése, a madr kialakult
sériilések kezelése, a transzgenerdcios bantalmazds negativ korének megdlli-
tasa. Cél tovabbd, hogy a csaldd és a tagabb kornyezet olyan sokrétt — pszi-
choldgiai, szocidlis, pedagogiai — segitséget kapjon, amely segiti a gyermek
és az Ot kortilvevé csaladi rendszer fejlédését, és a sziil6ket abban, hogy meg-
sziintessék a bantalmazo, elhanyagolé banasmddot, és Gj kapcsolati médo-
kat tudjanak gyermekiikkel létrehozni. Fontos szakmai és etikai alapvetés az,
hogy e sziiléket nem itéljiikk meg mordlisan, és a beavatkozasoknak sem a
gyermek csalddbodl valé kiemelése a célja (Lénard, 2020). A gyermekkori tra-
umatizdcio fazis-alapa kezelésének lényege, hogy a traumatizélt gyermekek
és fiatalok intervencidjanak alapelvei négy f6 cél koré épiilnek (Kuritarné és
mtsai, 2018):

1. biztonsag a kornyezetiikben (otthon, iskola, lakéhely)

2. készségfejlesztés az érzelemszabdlyozas és az interperszonalis mtikodés
tertiletén

3. értelemadas az atélt multbeli traumatikus eseményekkel kapcsolatban,
pozitivabb, adaptivabb, reményteljesebb nézdpont kialakitasa

4. areziliencia novelése és a szocidlis hal6zatba torténd integralas

Fontos a fazisok szem el6tt tartdsa az intervenciéban, mert tulterhelést
okozhat, ha egyidejlileg dolgozunk minden teriileten. A biztonsagos kor-
nyezet kiépitésére kell torekedni, a terapids kapcsolat vonatkozasaban pedig
a bizalomépitésre és a pozitiv munkakapcsolat kialakitdsara. Csak ezutan
lehet majd az érzelemszabdlyozasi készségek fejlesztésére koncentralni. A
biztonsag kiépitésére valo torekvést koveti az érzelemszabalyozasi készségek
fejlesztése, mely segiti a traumatikus élmények atdolgozasat. A jdtékterdpia
stilypontjait gyakran ez a munka jelenti. Amint fejlettebb megkiizdéssel és
jobb érzelem-és indulatszabélyozasi készségekkel rendelkeznek, a bantalma-
zott gyermekek jobban képessé valnak a nehéz élmények kommunikacidjara
és feldolgozasara. Ez a kapcsolddé pszichés distressz csokkenéséhez vezet.
Magabiztosabbak lesznek, pozitivabb lesz az énképiik, né az én-hatékony-
sag-érzésiik, onbizalmuk, onbecsiilésiik. A reziliencia névelése reményt ad
arra, hogy az egyének elkeriiljék a jovobeni aldozatta valast, és egészséges,
pozitiv fejlédésre legyenek képesek. A kisgyermekek szamara valasztandé
kezelés a sziil6-gyermek diadikus modellen alapul (Kuritdrné et al., 2018).
Az els6dleges cél a sziil6i érzékenység, rahangolddas eldsegitése, fejlesztése,
a szll6 szovetségesként valé megnyerése, a ,jobb sziil6vé valas” elésegitése
(Novick & Novick, 2014). Akkor a legjobbak az esélyek, ha az intervencié ko-
rai és a sziil6-gyermek kapcsolatra fékuszal. Fontos, hogy a sziil6 a gyermek
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érzelmeire, belsé allapotaira, és ne a kiilsé, viselkedéses megnyilvanulasaira
reagdljon. Az anya érzékenyitése gyermeke érzelmi megtamogatdsdra hang-
sulyos a sziil6konzultaciés munkankban, és az integrativ jatékterapidban
(Eigner, 2018, 2019, 2021a, 2022b) is, ahol a kapcsolat- és trauma orientalt,
interaktiv megkozelités van a fékuszban.

A jaték alapvetd szerepet tolt be a gyogyitas eldsegitésében és azon kész-
ségek tanuldsaban, melyek a késébbi fejlédési szakaszokhoz sziikségesek.
A traumatizadlt gyermekek jatékmagatartdsa gyakran gatolt vagy expanziv,
vagy egyaltalan nem jatszanak (Wurst, 1983). Az érzelmi- és viselkedészava-
rokat, teljesitményzavarokat mutaté gyermekekkel (melynek hattértényezoi
kozott gyakran megtalaljuk a bantalmazast, elhanyagolast, veszélyeztetést és
traumatizaciot) a gyégypedagégian belill a pszichopedagdgia foglalkozik, a
sajatos nevelési igény(?, a beilleszkedési, tanuldsi, magatartasi nehézségeket
mutato, illetve a hatranyos helyzet(i gyermekek ellatasainak korében, a koz-
nevelésben a pedagégiai szakszolgalatok korai fejlesztési, nevelési tandacs-
adasi, szakértdi bizottsagi tevékenységeiben, illetve az egészségiigyben, gyer-
mekvédelmi-szocidlis szféraban (Eigner, 2014a, 2021b, 2022b). A fejlédési
nézépont érvényesitése fontos az érzelmi- és viselkedészavarok diagnosz-
tikajaban és terapidiban, hiszen a fejl6dés valtozasai, a fejlédési csomdpon-
tok, krizisek, a normalfejlédés és az ahhoz viszonyitott eltérések dinamikus
nézépontot kivannak. Az érzelmi- és viselkedészavarok megismerésében és
megértésében nem elégséges a klasszifikaciés rendszerek kinalta kategéri-
ak, feltétleniil sziikséges egy olyan megkozelités, amelyik komolyan veszi az
adaptiv funkcidkat, a kornyezet sajatossagait és az interakciok természetét.
Az el6bbi, kategdria alap statikus rendszerrel szemben az utébbi dimenzio-
ndlis elrendezésben gondolkodd, dinamikus szemlélet (Péley, 2013).

Jatékterdpia
Jatékterdpia a nemzetkozi gyakorlatban

A jatékterapiat széles korben alkalmazzdk a gyermekek érzelmi és viselkedé-
si problémai kezelésére, mert jol képes alkalmazkodni az egyedi és valtozatos
fejlédési igényekhez (Bratton, 2005). A jatékterapidban a jatékok olyanok,
mint a gyermek szavai, a jaték pedig a gyermek nyelve (Landreth, 2002). A
jatékon keresztiil a terapeutak segithetnek a gyerekeknek adaptivabb viselke-
désmddok elsajatitasaban, ha érzelmi vagy szocialis készségek hidnyossagai
vannak (Pedro-Carroll & Reddy, 2005). A jatékterapias foglalkozasok soran
a terapeuta és a gyermek kozott kialakulé pozitiv kapcsolat a gyégyulashoz

2 Sajdtos nevelési igény(i gyermek, tanul6 (SNI): ,az a kiillonleges bandsmaédot igényld gyer-
mek, tanuld, aki a szakért6i bizottsdg szakértdi véleménye alapjan mozgédsszervi, érzék-
szervi, értelmi vagy beszédfogyatékos, tobb fogyatékossag egyiittes el6forduldsa esetén hal-
mozottan fogyatékos, autizmus spektrum zavarral vagy egyéb pszichés fejlédési zavarral
(sulyos tanuldsi, figyelem vagy magatartdsszabalyozasi zavarral) kiizd. https://net.jogtar.hu/
jogszabaly?docid=a1100190.tv
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sziikséges korrekcids érzelmi élményt adhat (Moustakas, 1997). A jatéktera-
pia felhasznalhaté az érzelmi-szocidlis, és a kognitiv fejlédés eldsegitésére,
valamint a belsé konfliktusok vagy a gyermek diszfunkcionalis gondolkoda-
sanak betekintésére és megoldasara (O’Connor & Schaefer, 1983; Reddy et
al,, 2005). Nemzetkozi viszonylatban a jatékterapiat széles korben ugy tekin-
tik, mint fontos, hatékony és fejlédésorientalt mentalhigiénés gyégymaddot.
»A jaték a gyermek természetes megnyilvanulasi kozege 6nmaga megtapasz-
talasara” — dllitja Virginia Axline (1989), a gyermek-kozpontu jatékterdpia
megalapitoja. A jdtékterdpia gyljtéfogalom, sok szakteriileten alkalmazhatd,
tobbféle mddszer és tevékenység, valamint szakma részeként. Beépitheték
elemei a nevelési folyamatba, - mddszerekbe, alkalmazhatd, mint mddszer
a nevelésben, az intervenciéban (terapidk) és a (re)habilitdcioban is. Egyes
sajatos valfajai beépithet6k a pedagdgiai terdpids, a miivészeti terapids,
a pszichoterdpias, a gyégypedagogiai terapids és a szocioterapids szakmai
munkdba — a jatékterapia médszereinek felhasznalasa a szakember alapvég-
zettségének kompetencidi szerint lehetséges. A jatékterapiat hazankban el-
s@sorban a szocioterapidk korébe soroljak, azon belil is a foglalkozasterapi-
ak csoportjaba. A foglalkozasterapiak altipusai: kreativ és miivészetterapiak,
mozgasterapia, jatékterapia, kombinalt foglalkozasi terapia. A Pszichidtriai
Szakmai Kollégium 2000°-es allasfoglalasa kiemeli, hogy minden human te-
vékenységre épithetd szocioterapids eljaras, amelynek terdpias értéke csak
akkor lesz, ha nem a tevékenység puszta gyakoroltatasara szoritkozik, ha-
nem a személyiség kibontakozasat, differencidlédésat, tarsas viszonyainak
dinamizaldsat szolgélja. A terdpids hatdst nevelés specidlis formai (jatékte-
rapia, viselkedésterdpia, zeneterapia, miivészeti terapidk, konfliktuskezelés
stb.) killonosen a viselkedési zavart mutato, nehezen tanul6 gyermekek ese-
tében sziikségesek (Mesterhdazi, 2000).

A jatékterapeutdk olyan, a nemzetkdzi ajanldsok szerint 3—12 éves kora
gyermekekkel jatszanak, akik pszichés nehézségekkel és nehéz élettapasz-
talatokkal kiizdenek — beleértve az emociondlis és viselkedési probléma-
kat, a vélast, a csalddon beliili er6szakot, a kriziseket, traumdkat. A képzett
jatékterapeuta segit a gyermeknek abban, hogy megismerje tapasztalatait,
megkiizdjon ezekkel, novelje érzelmi-szocidlis rugalmassagat, megismerjen
olyan 1j stratégiakat, melyek csokkentik a problémas viselkedéseket és az
internalizalt konfliktusokat, lebontjdk a kéros védekezéseket, egészséges co-
ping stratégiakka alakitva. A jatékterapia soran a terapeuta szorosan egyiitt-
mikodik a gyermek sziileivel/gondozéival, segiti a sziil6-gyermek kapcsolat
javuldsat, harmonikussa valasat.

A jatékterapia eredményeinek metaanalizise cimt munkdjukban LeBlanc
és Ritchie (2001) egészen 1945-t4l vizsgalta a jatékterdpia, gyermekterdpia,
sziil6-gyermek interakci6 terdpia hatékonysagat. A jatékterapidba bevont

3 Furedi Jénos, Gerevich Jézsef (2000). A pszichidtriai szakmai kollégium élldsfoglaldsa a
pszichidtriai zavarok gyogykezelésérdl. Budapest, 2000 http://mob.gyemszi.hu/detailsperm.
jsp?PERMID=66239
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gyermekek életkora 0-12 év kozott volt. A bemutatott problémakat hat kate-
goriaba soroltdk: érzelmi diszfunkciok, szocialis alkalmazkodds problémai,
traumds reakcidk, tanuldsi problémadk, csaladi mikodés zavarai, viselkedé-
si problémadk. A jatékterdpia tipusat négy csoportba kédoltak: nondirektiv
terapiamddok; specidlis eszkozokre 6sszpontositd terapidk, mint példaul a
babok hasznalata; sziil6 kiképzésével haté mddok, beleértve a gyermeki és
sziil6-gyermek interakcids terapidkat, valamint minden mas tipusu terapia.
A jatékterapidban részesiil gyerekek 25 szazalékponttal jobb eredményt ér-
tek el az adott eredménymutatékon, mint azok a gyerekek, akik nem része-
stiltek kezelésben. A sziil6k részvétele a terapids folyamatban szignifikansan
Osszefliggott a hatas méretével. A jatékterdpia ugyanolyan hatékonynak ttint
az érzelmi nehézségekkel kiizd6 gyermekek kezelésében, mint a nem jaték-
terapidk. A kezelés hatékonysaga er6sodott, amikor a sziiléket is bevontak a
terapias folyamatba. A terdpia idGtartama Osszefiiggott a kezelési eredmé-
nyekkel, a maximalis hatdsmérés koriilbeliil 30 kezelés utan kovetkezett be.
Tobb mas kutatds is ugyanezt taldlta: a jatékterapianak a megfelel6 hatas el-
éréséhez tobb iddre van sziiksége, legalabb 20 iilésre. Bratton és munkatarsai
(2005) szerint a jatékterdpia széles korben a fejlédésre reagal6 beavatkozas,
gyermekterapeutak hasznaljak. 93 (1953-2000 kozott publikalt) kontrollalt
kimeneteld tanulmany metaanalizisét végezték el a a tanulmanyukban, vizs-
galva a jatékterapia altalanos hatékonysagat, és a hatékonysagat befolyasolo
tényezbket. A hatasok kedvezébbek voltak a humanisztikus megkozelitésti
terdpidkban, valamint akkor, ha a sziil6k is részt vettek a jatékterdpidban. A
jatékterapia egyforman hatékonynak tlint az életkortél, a nemtdl és a problé-
ma megjelenésétdl fliggden. Nagy hatdssal van a gyerekek viselkedésére, szo-
cidlis alkalmazkodasara és személyiségére. Az eredmények szerint jelentds
szerepe van a gyermekek viselkedésvaltozasaban, de szocidlis kapcsolataik
bdéviilésében, harmonizdaldsiaban is.

A kezelés idGtartama és a sziil6k részvétele befolyasolja az 6 vizsgalataik
szerint is a jatékterdpia hatékonysagat. A tartds belsé valtozasok eléréséhez
tobb alkalomra van sziikség, mint csupan néhdny iilés. Lin és Bratton (2015)
1995 és 2010 kozott 52 kontrollalt kimenetel( vizsgalat metaanalitikus atte-
kintésén keresztiil tartak fel a gyermekkozpontii jatékterapia (Child Centered
Play Therapy, CCPT) megkozelitéseinek dltalanos hatékonysagat. Szignifi-
kans mérsékelt hatast talaltak, és szignifikans Osszefiiggéseket a hatas mé-
rete és a vizsgalat jellemz6i kozott (életkor, etnikai hovatartozds, gondozéi
részvétel). A gyermek életkorat illetéen a CCPT nagyobb eldnyoket mutatott
a 8 éves és az alatti életkoru gyermekeknél. Ezenkiviil a sziill6k részvételé-
vel kapcsolatos megallapitasok 0sszhangban voltak mas metaanalitikai d¢-
tekintésekkel (Bratton et al., 2005; Dowell & Ogles, 2010; LeBlanc & Ritchie,
2001), és megerdsitették a jatékterapia jotékony hatdsait fejlédési és kultura-
lis szempontbdl is.

Slade és Warne (2016) azt talaltdk, hogy mind a kognitiv-viselkedés tera-
pia, mind a jdtékterdpia csoportban résztvevik pozitivabb eredményeket értek
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el, mint a kontroll vagy osszehasonlito csoportokban. Széles korben elterjedt
hasznalatuk miatt a trauma-fokuszu kognitiv-viselkedési terapiat (TF-CBT)
¢és a jatékterapiat (PT) valasztottak ki egy metaanalitikus vizsgélatba, amely a
gyermekbantalmazas aldozatainak segitésében vald hatékonysagukat vizsgalta.
Az eredmények azt mutattak, hogy mindkét terapia forma elényos lehet a gyer-
mekbdantalmazas dldozatai szamara. Jensen és munkatarsai (2017) a jatéktera-
pia kimeneti tényezdinek mérésére helyezték a hangstlyt meta-analitikus tanul-
manyukban. Szignifikans, mérsékelt hatast talaltak a kimenetre vonatkozoan.
Megallapitjak, hogy nem konnyti a jatékterapiat kutatni, és ezen a téren még
vannak tennivalok. A diagnosztikai kritériumokat ritkdn hasznaljak bemeneti
tényezoként, ezért is nehéz a mérés. Line és munkatarsai (2024) osszehason-
litottdk a sziilok bevonasaval végzett gyermektanacsadas kezelési hatasait a
sziilok nélkiili mddszerekkel, 59 randomizalt, kontrollalt vizsgalat metaanali-
zisével, 3—11 éves gyermekeknél, amelyet négy tudomanyos adatbazison ke-
resztiil talaltak meg. Az eredmények azt mutattak, hogy a sziilok bevonasaval
végzett terapias kezelések hatékonyabbak a gyermekek mentalis egészségiligyi
tiineteinek kezelésében, mint azok a kezelések, amelyekben nem vesznek részt
a szllok.

A jatékterapia hatékonysaganak vizsgalatat szolgalé tanulmanyok szama
egyre boviil, de még mindig sziikséges lenne tobb 6sszehasonlité elemzés az
eredményességet, illetve a mas modszerekkel valé 6sszehasonlitast tekintve.
Az eddigi eredmények megerdsithetnek a jatékterapia érzelmi és viselke-
dészavarok kezelésében kifejtett hatasaval kapcsolatban, és felhivjak a figyel-
met a szul6k aktiv részvételére, bevondasdra.

Az integrativ jatékterdpia (Integrativ Jatékdiagnosztika és
Jatékterdpia, IJDT)

Az integrativ jatékdiagnosztika és jatékterapia (IJDT) hosszt évek munka-
ja soran dltalam kifejlesztett komplex koragyermekkori intervencios straté-
gia, csecsemokortdl tiz éves korig (Eigner, 2005, 2018a, 2018b, 2019, 2021a,
2022b). A tiinetek megértése a csaladi hatétényez6k megismerésével valik
lehet6vé. A terapiaban — mivel a tiinetek hatterében gyakran taldljuk meg a
kommunikaciés, kapcsolati zavarjeleket vagy traumatizaciét — gyakori, hogy
az anyat (esetenként az apat) is bevonjuk a jatékterapiaba: anya, gyermek és
terapeuta integrativ, jatékos egytiittlétében irodhatnak at kapcsolati minta-
zatok. A sziil6k igy aktiv segit6kként vehetnek részt a terapias folyamatban.
A koz6s munka célja nemcsak a gyermek valtozasa, hanem a kapcsolatok
valtozdsa is. Az integrativ jatékdiagnosztika és jatékterapia mind szemlé-
letében, mind moédszertandban integrativ. Az integrativ szemlélet magaban
foglalja az 6kologiai-rendszerelvli megkozelitést (Speck, 1995) miszerint a
személyiséget kozvetlen kornyezetével szoros kapcsolatban és interakciéban
1év6 rendszernek tekinti, s igy is vizsgalja és befolyasolja annak miikodését.
A kapcsolatra 0sszpontosité korai intervencios megkozelitéssel, kozelebbrél
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a connecticuti ,csaldd — konzultaciés programmal” mutat hasonldsagot. A
kapcsolatra sszpontosité programok célja a meleg, kolcsonos interakcidok
elésegitése sziil és a fejlédési zavart mutaté gyermek kozott, valamint az
altalanos sziil6i kompetencia és problémamegoldd készség fejlesztése (Aff-
leck et al., 1991). Ez gyermek-és csaladkozpontt szemléletet jelent, 1ényege
az egész csaladi rendszer és mlikodésének feltérképezése a gyermek viselke-
désének, védekezéseinek, jelen allapotanak, tiineteinek megértése céljabol.
Ehhez fontos a sztlikebb és a tagabb csaladi rendszer dinamikus 6sszefiiggés-
hélézatanak, kapcsolddasi pontjainak, csomdponti meghatarozottsaganak
feltarasa. Ezért a médszerek korében kiemelt szerepet kap egy hatd-és hat-
tértényez6kbdl all6 csomoépontok ltal kirajzolédé sszefiiggésrendszer, halo
felvazolasa. A gyermek tiinete védekezés, feltevésiink szerint az érzelmi- és
viselkedészavarok, beilleszkedési, alkalmazkoddsi nehézségek hatterében
mindig kapcsolati sériilés, kapcsolati traumatizacié (is) all. A kapcsolati
sériiléseket integrativ és interaktiv kapcsolati munkaban tudjuk korrigalni.
Ezért a munka fékuszaban ez all. A meghatarozé korai kapcsolatok harmo-
nizéldsa utdn sziikségtelenné vilik a tiinet (Eigner, 2018).

Az integrativ jatékdiagnosztika és jatékterdpia (IJ/DT) modszertana al-
kalmazhaté allami ellatasban (példaul pedagégiai szakszolgalatok nevelési
tanacsaddas, korai fejlesztés tevékenységében, gyermekjoléti szolgalatok-
ban, gyermekpszichidtriai ambulancidkon), integrativ csaladi jatéktarakban,
maganrendelésben, civil szervezeti fenntartast intézményekben. A jaték-
terapia elsédleges célja és feladata az érzelmi-szocidlis és kommunikacios
készségek fejlesztése, a szocidlis kompetencia javitasa, a nehéz tapasztala-
tok atdolgozasa, a megkiizdés 1j utjainak kiépitése és a tarsas kapcsolatok
segitése. Megfelel6 sziil6i mintdk hidnyaban és az érzelmi elhanyagoltsiag
miatt a bantalmazott, traumatizalt gyermekek szocialis képességei kevésbé
hatékonyak, és nehézségeik vannak a konfliktuskezelésben is, sokkal gyako-
ribb az indulatvezérelt viselkedés (Révész, 2015). A jatékterapias munkdban
kiemelt szerepet jatszik az érzelmi-szocidlis kompetencia fejlesztése. Az
Integrativ Jatékdiagnosztika és Jatékterapia (IJDT) specifikus mddszertana
alapjan elssorban a gyogypedagdgiai terdpidk korébe sorolhaté, azon beliil
is a pszichopedagoégiai terapiak korébe, illetve szocioterdpids eljdardsként is
felfoghatd, melynek (re)habilitacids céljai vannak, f6 célcsoportja az érzel-
mi- és viselkedészavarokkal kiizd6 gyermekek, tanulék kore. Beilleszthet6
gyermekpszichoterapids munkaba is. Alkalmazasi lehetéségei ugyanugy
széles kortiek, mint az édltaldban vett jatékterapiaé. Az IJDT az érzelmi- és
viselkedészavarok, teljesitményzavarok korét mutaté gyermekek, tanuldk, a
sajatos nevelési igényi (els6sorban az egyéb pszichés fejlddés zavarai), a beil-
leszkedési, tanuldsi, magatartasi nehézségeket mutatd, a hatranyos helyzetd,
valamint a riziké fejlddést gyermekek preventiv és intervencids ellatdsaban
hasznalhat6 komplex mdédszer. Az IJDT a pedagdgiai terapiak korébe is be-
épithetd, pedagogus alapvégzettséggel, specifikus mddszertani képzettséggel
mivelhetd. A nevelésben is alkalmazhatok terapias eljarasok, tobbek kozott
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a jatékterapids modszerek is (Strédl, 2017). A jatékterapia a pszichoterapi-
as modszerek korében is elterjedt eljaras. A gyermekterapidban, els6sorban
az analitikus gyermekpszichoterapidban hangsulyos szerepet kap a fantazia,
mese, jaték. A gyermekterapia mddszere alapvetéen analitikusan orientalt
alapokon nyugszik.

Fontosnak tartom az integrativ jatékterapiaban sziikséges esetben a tra-
umatizalt anya (és/vagy apa) bevonasat a kozos jatékba, és utdna a sziil6-
konzultaciéban a mentdlis reflektivitasanak, elérhetéségének a fejlesztését,
gazdagitasat, melyet a kozos helyzetek, esetleg videdn visszanézett jelenetek
elemzésével, értelmezésével jelentésen befolyasolni lehet. Igy ,visszaadva” a
gyermeknek egy immadr (jobban) mentalizalé kot6dési személyt, a jatékte-
rapia terében és idejében megvaldsithaté reparaciés és Gjrafogalmazé hely-
zet megteremtésével. A gyermek problémajanak megoldasaban akkor lehet
nagyobb, gyorsabb sikert elérni, ha a sziil6k képesek valtoztatni, valtozni,
és segiteni a gyermekiik valtozasat, fejlédését (Novick & Novick, 2014). Az
integrativ jatékterapidban a sziil6konzultaciok soran arra toreksziink, hogy
a szil6 (sok esetben sériilt, traumatizalt, fajdalmas élményeket atélt) bels6
gyermekéhez Gjra tudjon kapcsolddni, vigasztalni, egyiitt érezni vele, meg-
fogalmazni igényeit, sziikségleteit, ebben az esetben lesz majd sajat gyerme-
kével is empatikusabb (Miller, 2016) — ehhez tobbek kozott a regredialt ki-
netikus csaladrajz (Vass, 2006) mddszere is segitséget nyujt (Eigner, 2019).

Jatékterdpids esetrészlet

A sztl6k hozzéjarultak az esetrészlet ismertetéséhez. Beni négy és fél évesen
jott hozzam, nemrégen koltoztek haza kilfoldrél, és az itthoni, nemzetkozi
6voda stlyos panaszokat fogalmazott meg a kisfit viselkedésével kapcsolat-
ban, ami oddig fajult, hogy el akartak tandcsolni az intézménybdl. Agressziv,
bantd, ellenkezd viselkedését nem toleralta az intézmény. A sziil6k kozben
masodik gyermekiiket vartak, a terapia kezdetekor sziiletett meg Beni kis-
hiiga. Az egyébként is kibillent egyensulyat ez a tény totdlisan felboritotta,
dekompenzalt dllapotba keriilt, sokdig erds testvérféltékenység volt jellem-
z6, sok agresszid, disszociativ allapotok. Az érzelemkifejezések, érzelem- és
viselkedésszabalyozds nehézségei voltak megfigyelhetéek, szélsGséges, hul-
lamzé érzelmi, indulati allapotok, a sziil6kkel is kapcsolati zavarok, kilo-
nosen anyaval volt eleinte harcos, dacold, leértékeld, fesziilt a kapcsolat. Az
integrativ jatékterapia sokat segitett a kapcsolat harmonikussd valasaban, az
anya hidnyos érzelemtiikrozé és mentalizal6 interaktiv viselkedését mind a
jatékterapia soran, mind a sziil6konzultaciéban sikeriilt javitani, fejleszteni.
A hattérben mind az anyandl, mind az apdnal transzgeneraciés traumdk,
valamint feltehet6 személyiségpatoldgidk, nem megfelel$ sztiléi banasmdéd
korvonalazédott, igy egyikiik sem tudott igazan a gyermekiik valodi igénye-
ire, sziikségleteire hangolddni, érzelmeket megfelelGen tiikrozni, kifejezni,
adni és kapni, tartalmazni, a gyermeket stresszes allapotaiban megnyugtatni,
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magas elvarasok és perfekcionizmus jellemezte a felnétt és a sziiléi miiko-
désiiket is. A kisfia korai gyermekkorarol varatlan, hirtelen szakadasokat,
veszteségélményeket lehetett feltarni, a tilzottan szoros anyai jelenlét hirte-
len megszakaddsa, munkaba allas és a gyermek intézménybe keriilése egyik
naprol a masikra tortént, és sok intézményi bantalmazast is elszenvedett. Az,
hogy a sziil6k ennyire érzéketlenek voltak a kisfitt személyes sziikségleteivel
kapcsolatosan, sajat traumatizalt gyermekkoruk magyarazta. A fentebb irt
Osszefiiggés, hogy az anya akkor lesz képes jobban ralatni gyermekére, ha sa-
jat bels6 gyermekével mar megtalalta a kapcsolddast, és empatikus tud lenni,
ebben az esetben dramaian bontakozott ki, egy rajz segitségével.

1. abra

Beni édesanyjdnak regredidlt kinetikus csalddrajza

Az anya sziil6konzulticidban rajzolt regredialt kinetikus csaladrajza (Vass,
2006) tarta fel szamdara, mennyire kozonyosek, hidegek voltak vele a szii-
lei, magdara hagytak, cserben hagytdk. Egyetlen elfogadd, szeretetteljes kap-
csolata volt csak, a nagypapajaval, aki szintén kirekesztett volt, sziilei pedig
reggeltdl estig dolgoztak, anyja érzelmileg nem volt elérhetd, apja sokszor
banté, hullamzé hangulatt ember volt, ugyanakkor elvartdk a kivalé teljesit-
ményeket. A rajzon latszik, hogy a kislany szinte kisfitinak néz ki, ruhazata,
neve is inkabb kisfiaé. Igy érthetd, hogy az 6 néi mitikddéseibe is hogyan sz6-
v6dott bele a sok bizonytalansag, onértékelési probléma, a néiesség, néi sze-
repek szorongdsos megélése, mely fokozott kontrollra térekvéssel parosult,
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rombolva a kapcsolatot gyermekével. A kozos jatékok nagyban segitették az
egymas felé fordulast, gyermeke mikodésének jobb megértését, elvarasai,
kontrolligénye és maximalizmusa, moégottes szorongdsai és blintudatai csok-
kenését, érzelmei gazdagabb, melegebb, valtozatosabb kifejezését gyermeke
irant, igy a kozelséggel parhuzamosan csokkentek a kisfia viselkedéses és
pszichoszomatikus tiinetei a terapiaban.

Osszegzés

A gyermekkori bantalmazds és az abbdl fakad6 traumak miatt megvaltozott
életutak egyre nagyobb kutatdi és tarsadalmi figyelmet kapnak, de még min-
dig nagyon sok ezen a téren a tennivald. Traumatudatos szemlélet és mod-
szertanok (traumatudatos gondozas /trauma-informed care — TIC/ beve-
zetése jol képzett szakemberekkel (Kovacs-Toth & Kuritarné Szabd, 2023)
elterjedésére és a bantalmazds megallitasara, illetve prevencidjara oridsi
sziikség lenne. Ahhoz, hogy megel6zhessiik az élethosszig tarté karos hata-
sokat, fontos lenne a korai, sokszor nehezen lathat6 és érzékelhet6 kapcso-
lati folyamatok elemzése, alapos ismerete. Ha a legkorabbi interakciékban
sikeriilne szélesebb korben felismerni és megallitani az atipikus jellemzdket,
folyamatokat, akkor lehetnénk igazan hatékonyak a gyermekek (és majd az
6 gyermekeik) testi-lelki jéllétének megteremtésében. Az Integrativ Jaték-
diagnosztika és Jatékterapia (IJDT) komplex korai intervencids stratégia,
melynek sajatos szemlélete, alapelvei, vizsgalati és terapias fazisa, eszkozei és
modszerei vannak (Eigner, 2018). Gyermek-és csaladkozponti megkozelités,
nondirektiv és kevert tipusu jatékterapia, aktiv konzultacids sziil6kapcsolat
jellemzi, kiemelt figyelmet fordit a kornyezeti tényez6k megismerésére, a
csaladi és intézményi megfigyelések keretében. A jaték a megismerés és a ke-
zelés eszkoze, integrativ, interaktiv, kapcsolatkézpontd, konfliktus-és trauma
fokuszt modszerei és mindségi eszkoztara van. Nemcsak a gyermek egyéni
fejlettségi szintjét, allapotat, képességeit (mozgdsos, kognitiv, nyelvi, és ér-
zelmi-szocidlis fejlédését, temperamentum jellemzdit) kell vizsgalni, hanem
a csaldd szociookonomikus, szociokulturdlis hatterét is, a sziil6k mentdlis
egészségét, a karos csaladi hatasok jelenlétét (deviancia, nem optimalis ne-
velési hatdsok, bantalmazds, elhanyagolas, stresszek, traumak). A felmérés
multidiszciplindris és kapcsolat fokuszu kell, hogy legyen, team munkéaban
torténjék. A korai interakciékban megmutatkozé diszfunkciondlis mintd-
zatok felismerése és felhasznaldsa a célzott intervencioban erdés preventiv
értékkel birna, a korosnak indulé folyamatok visszafordithaték lennének.
A tovabbiakban nagy sziikség lenne a tarsadalmi érzékenyitésre, sziil6i tré-
ningek, programok bevezetésére, a szakemberek specifikus — bantalmazas,
trauma, interakcié és kapcsolati fokuszu elméleti és gyakorlati - ismeretei-
nek bévitésére, hatékony, tobb szakmat 6sszefogd teammunkara, korszertibb
szemlélet, a mddszertanok tovabbfejlesztésére.
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Eigner, B.

Treating childhood abuse, neglect, and trauma in attachment
relationships with play therapy

In the process of early mother-child mutual interactions, the path can lead to
a harmonious relationship and a secure attachment, but in the case of atypical
maternal communication, it can lead to an uncertain attachment or the disintegration
of the attachment behavior. This can be caused by abuse, stress, trauma, and
deprivation, both in terms of the child’s environment and the mother’s conflicted
childhood. Abuse suffered in attachment relationships, interaction mistakes, and
atypical communication can lead to relationship disorders and, in more severe
cases, to traumatization, which can lead to the development of further child
psychopathologies, atypical development, and mental disorders. The development
of an atypical personality style can be detected very early in the child, and the
specific coping and defense mechanisms can be observed in the play behavior. Early
observation and analysis of interactions, as well as integrative play therapy, which is a
child- and family-oriented, relationship-oriented, trauma-focused method, can help,
in cooperation with parents, to guide pathological processes in a healthy direction.
I present the rewriting and reworking of early relationship injuries, traumatizations,
pathological defenses, maternal deviant reflection and mentalization during later
therapeutic intervention, illustrated with case details from my own play therapy and
parent consultation practice.

Keywords: Adverse childhood experiencies, attachment relationship traumatization,
Early Dyadic Interaction Code System (KDIK), integrative play therapy
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