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08.00-09.00 Bejelentkezés

09.00-09.05 Megnyit6 és koszonto
Fiirész Tiinde Kopp Maria Intézet a Népesedésért és a Csaladokért (KINCS), eln6k

Horvath Andras Bornemisza Péter Gimnazium, igazgato

09.05-10.40 I. szekcio: A negativ és pozitiv gyermekkori éimények hatasi a feln6ttkori életre és a kabitészerfogyasztasra
Uléselnék: Majzik Balazs - Nemzeti Népegészsegligyi Kézpont, Drogmegelézési Programok Osztaly, osztalyvezetd

09.05-09.15 Elsé élettorténet

09.15-09.40 A gyermekkor és a felnéttkor 6sszefiiggései a nemzetkozi vizsgalatok titkkrében (Adverse Childhood Experiences (ACE) studyk és
drogstudyk osszefiiggései)
Makara Mihaly Dél-pesti Centrumkdérhaz - Orszagos Hematolégiai és Infektoldgiai Intézet, Szent LaszIé6 Kérhaz telephely
09.40-10.00 Negativ gyermekkori éimények: a hazai vizsgalatok eddigi eredményei kiilonos tekintettel a fert6z6 majbetegségben szenvedd

kabitéoszerfogyasztok adataira

Gal Martina Eurdpai Prevencids és Terapias Medicina Alapitvany
10.00-10.30 Pozitiv gyermekkori éimények: hogyan alakithaté ki areziliencia?

Matuszka Balazs Pazmany Péter Katolikus Egyetem Bblcsészet- és Tarsadalomtudomanyi Kar, Pszicholdgiai Intézet
10.30-10.40 Vita
10.40-11.00 Kavésziinet
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11.00-12.30 II. szekci6: Gyermekpszicholégia: Felismerés és segitségnyujtas

Uléselnék:
11.00-11.25

11.25-11.50

11.50-12.15

12.15-12.30
12.30-13.20

Matuszka Balazs - Pazmany Péter Katolikus Eqyetem Bélcsészet- és Tarsadalomtudomanyi Kar, Pszicholbégiai Intézet
Mit lehet tenni fiatal feln6tt korban?

Szab6 Zsuzsanna Dél-pesti Centrumkérhaz - Orszagos Hematoldgiai és Infektologiai Intézet, Szent Laszlo Korhaz telephely, klinikai
Szakpszicholégus

A bantalmazott gyermekek felismerésének legfontosabb kulcsai

Csak Annamaria Klinikai gyermek szakpszicholégus, pszichoterapeuta

Munkakezeletlen kezelhetetlenekkel

K. Németh Margit Pillér Pszichoterapias Maganrendeld, klinikai szakpszichologus és kiképzd pszichoterapeuta
Vita

Ebédsziinet

13.20-14.40 Ill. szekcio: Az alkohol- és kabitészerfogyasztas prevencioja és rehabilitacidja

Uléselnék:

13.20-13.30

13.30-13.50

13.50-14.10

14.10- 14.30

14.30-14.40
14.40-15.00

K. Németh Margit - Pillér Pszichoterapias Maganrendelb, klinikai szakpszichologus és kiképz6 pszichoterapeuta
Masodik élettorténet
Apa, anya, pia és a gyerekek
Franké Andras Magyar Maltai Szeretetszolgalat
Prevencios és rehabilitacio lehetésége az Emberbarat Alapitvanynal
Bato Eva Emberbarat Alapitvany, pszichologus
Kabitoszer Egyezteté Forumok (KEF)-ek szerepe a prevencioban
Majzik Balazs Nemzeti Népegészségligyi Kézpont, Drogmegel6zési Programok Osztaly, osztalyvezetd
Vita

Kavésziinet
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15.00-17.25
Uléselnék:

15.00-15.10
15.10-15.40

15.40-16.10

16.10-16.25

16.25-17.10

17.10-17.25

IV. szekcié: Allami ellatérendszerek
Makara Mihaly - Dél-pesti Centrumkérhaz - Orszagos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet, Szent Laszlo Kérhaz telephely

Harmadik élettorténet
Csaladvédelem Magyarorszagon
Flrész Tinde Kopp Maria Intézet a Népesedésért és a Csaladokért (KINCS), eln6k
Gyermekvédelem alulnézetbdl
JarmiEva Eétvés Lorand Tudomanyegyetem Pedagogiai és Pszicholégiai Kar, Pszicholbgiai Intézet
Bantalmazott gyermekek kivizsgalasa és ellatasa (a Barnahus moédszer)
Lazaryné lliés Maria Barnahus, Szombathely
Iceland Planet Youth methodology

Jon Sigfusson Director, Planet Youth Icelandic Center for Social Research and Analysis, Reykjavik University

Vita és Zarszo: hogyan tovabb?

Matuszka Balazs Pazmany Péter Katolikus Egyetem Bblcsészet- és Tarsadalomtudomanyi Kar, Pszichologiai Intézet

Makara Mihaly Dél-pesti Centrumkorhaz - Orszagos Hematologiai és Infektoldgiai Intézet,
Szent LaszIo Kérhaz telephely
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A gyermekkor és a felnSttkor 6sszefiiggései a nemzetkozi vizsgalatok tiikrében
Dr. Makara Mihaly
Dél-Pesti Centrumkdrhdz-Orszagos Hematoldgiai és InfektoldgiaiIntézet, Szent LdszI6 Korhdz telephely

A negativ gyermekkori élmények (Adverse Childhood Experiences — ACE) vizsgalata
Felitti és Anda professzorok kozosen kezdték el felkutatni azokat a negativ gyermekkori élményeket, melyek késébb markdans, sokszor meghatarozé szerepet
jatszanak az 6nveszélyeztetés és ongyilkossag, valamint a szenvedélybetegségek (intravénas droghasznalat, szex fliggbség, étkezési zavar, alkoholizmus, dohanyzas)
kialakulasaban. Egy 10 kérdésbdl allé kérdéssort allitottak 6ssze (5 kérdés a gyermekkori emlékekre vonatkozik, 5 kérdés a szll6kre). Az eredeti vizsgalat az Egyesiilt
Allamokban a Kaiser Permanente Biztositd altal egészségiigyi biztositassal rendelkez6k (tehat féként dolgozd, ,normdlis” életet él6 emberek) bevonasaval
készitették, tobb mint 17 ezer f6 valaszolt a kérdésekre. A kérdések és a pozitiv valaszok aranya az alabbi tablazatban lathato.

Pozitivvalasz %
1) | Sziil8 vagy mas feln6tt a haztartasbdl gyakran vagy nagyon gyakran raordibalt Onre, sértegette, lealdzta vagy megalazta, vagy oly 106
madon viselkedett, hogy attdl félt, hogy fizikailag bantalmaznifogja? ’
2) | Szul6 vagy mas feln6tt a haztartasbdl gyakran vagy nagyon gyakran ellokte, megragadta, megverte, vagy megdobta valamivel? Vagy 283
el6fordult-e, hogy annyira megverte, hogy kék-z6ld foltok vagy sebek keletkeztek? ’
3) | El6fordult-e, hogy felnétt vagy 5 évvel idGsebb személy szexualis médon Olelgette vagy érintette? Vagy megprobadlta, vagy megtette a 20,7
szajaval, végbélbe vagy hiivelybe torténd kozosiilést? ’
4) | Gyakranvagy nagyon gyakran érezte azt, hogy senki a csaladban nem szereti, illetve senki sem tartja kiilénlegesnek vagy értékesnek? 148
Vagy a csaladtagok nem gondoskodtak egymasrdl, nem voltak kozel egymashoz, illetve nem tdmogattdk egymast? ’
5) | Gyakranvagy nagyon gyakran érezte azt, hogy nem kap eleget enni, koszos ruhdkban kell jarjon, és senki sem védi meg? Vagy a sziilei tul 99
részegek vagy bedrogozottak voltak ahhoz, hogy gondoskodjanak 6nrél vagy, hogy sziikség esetén orvoshoz vigyék? ’
6) | Szileikuldnvaltak vagy elvaltak? 23,3
7) | Edesanyjat vagy mostohaanyjat: gyakran vagy nagyon gyakran ellokték, megragadtak, megitotték, vagy megdobtak valamivel? Vagy
idénként, gyakran, vagy nagyon gyakran rugtak, megverték, okollel mentek neki, vagy kemény targgyal megutotték? Vagy el6fordult-e 12,7
egyaltalan, hogy perceken at verték vagy késsel vagy fegyverrel fenyegették?
8) | Elt-e egyiitt olyannal, aki alkoholproblémakkal kiizdétt, alkoholista vagy kabitészer-élvezé volt? 26,9
9) | Volt-e a haztartdsban depresszids vagy elmebeteg személy, illetve olyan, aki 6ngyilkossagot kisérelt meg? 19,4
10) | Volt-evalaki a haztartasbal, aki bortonbe kerilt? 4,7
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A magas értékekbdl szinte mar automatikusan lehet arra kovetkeztetni, hogy egy-egy gyermek nem csak egy gyermekkori negativ éilményt szenvedett el, vagyis az
ACE-k halmozédnak. A vizsgdlatban résztvevék csupdn 36,1%-a nem szamolt be egyetlen gyermekkori negativ élményrél sem, mig 26%-uk 1, 15,9%-uk 2, 9,5%-uk
pedig 3 ACE-el rendelkezett. A maradék 12,5%-nal pedig 4 vagy t6bb ACE jelenlétét dllapitottak meg.

Az ACE-k szamat olyan tényezGkkel dsszehasonlitva, mint az 6ngyilkossagi kisérletek, az intravénas droghasznalat, HIV/HCV1/HBV?Z/STD3 rizikok, 35 feletti BMI4, vagy
éppen a tanulasi nehézségek nagyon hasonlé eredményeket kapunk. Az eredeti és a kapcsolddé vizsgalatokban egyértelmd, hogy minél tobb ACE-vel rendelkezik
valaki, anndl nagyobb a fent emlitett tényezG6k el6forduldsanak valdszinlisége. (Lasd 1-2. sz. dbrak)

Halmozd4dik, atadédik, de tehetiink ellene

A negativ gyermekkori élmények kozponti idegrendszeri mdlkodési zavarokat, okoznak, melyek érzelmi és kognitiv zavarokkal jarnak. A tanulasi és
magatartdszavarok mar az iskolaskorban megjelennek, de jellegzetesen a kamaszkorban csucsosodnak ki a rizikd-magatartasok, illetve alakulnak ki a karos
szenvedélyek, melyek a betegségekhez és végiil a korai haldlozashoz vezetnek. Fontos latni, hogy az ACE-k nem csak halmozodnak, de dt is adodnak, sziilorél
gyermekre, majd az 6 gyermekeikre. (Lasd 3. sz. abra) Ez a folyamat azonban megel6zhetd! (Lasd 4. sz. abra)

Az ACE-k ataddsanak korforgasaba tobb ponton is beavatkozhatunk (elsédleges, masodlagos és harmadlagos prevencié). Megelézhetd tehdat, hogy az ACE-k nyoman
kialakul6 kéros magatartdsformdk betegségekhez vezessenek, igy nem csak az ACE-k hatalmas dsszegeket felemésztd kéltségvonzatai csékkenthetéek
(munkaképtelenség, rovid ideig tartd munkaképesség, szocidlis segélyek, megnovekedett egészségiigyi raforditds, blindzés, biintetés-végrehajtds, korai haladlozas,
stb.) de névelheté a gyermekkori negativ élményeket elszenvedé személyek jelenkori joléte, élettel valo elégedettsége és munkaképessége is. A stresszt(iré
képesség (rezilencia) fokozasaval, korai felismeréssel, kognitiv pszichoterapias eszko6zokkel, valamint érzelmi/intézményi tdmogatassal tehetiink a folyamatok
visszaforditasanak érdekében. A megel&zésben szdmos szerepld részvétele sziikséges, igy a hdzassagi tanacsadasok dolgozoi, sziilészet, terhesgondozast végzok,
csalddsegitd szolgalatok, gyamhatdsag, véddndi haldzat (home-visit), gyermekjoléti szolgalat, civil szervezetek, 6vondk, iskolai tandrok (felismerés és reziliencia
fejlesztése), pszicholdgiai tdmogatds (menekiil§-szoba, trauma-fékuszalt kognitiv viselkedésterapia), gyermekgydgydszok és pszichidterek.

F6bb Irodalmak:

Am J Prev Med. 1998 May;14(4):245-58. Relationship of childhood abuse and household dysfunction to many of the leading causes of death in adults. The Adverse Childhood Experiences (ACE) Study.
Felitti V)1, Anda RF, Nordenberg D, Williamson DF, Spitz AM, Edwards V, Koss MP, Marks JS.

http://www.ajpmonline.org/article/S0749-3797(98)00017-8/fulltext

Word Health Organization Adverse Childhood Experiences International Questionnaire (ACE-1Q)

http://www.who.int/violence_injury prevention/violence/activities/adverse_childhood experiences/en/

lhepatitis C, 2hepatitis B, 3szexudlis Uton terjedd betegségek, “testtémeg index
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1. abra: Felitti eredeti vizsgalataban kapott 6sszefiiggés az ACE-ek és az 2. abra: Felitti eredeti vizsgalataban kapott 6sszefiiggés az ACE-ek és az
ongyilkossagi kisérleteke kozott intravéndas droghasznalat kozott
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Problémas szul6:
alkohol, drog,
szegénység,
depressio,
parkapcsolati- és
magatartas-zavarok

Onértékelési zavar,
rizik6-magatartasok,
Snpusztitas,

3. dbra: ACE-ek atadasa 4. abra: ACE-ek megelGzése

Gyermek Elsédleges
bantalmazasa prevencio:
vagy felvilagositas,
elhanyagolasa csaladsegités
A Elbizonytalanodas, Harmadlagos
: elhanyagoltsag- prevencio:
Kéros magatartasok

érzeés.

Felismerés
(veszélyhelyzet):
védond, ovoda,
iskola

.,Mésodlagos

‘megelézés:
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Negativ gyermekkori éimények: a hazai vizsgalatok eddigi eredményei kiil6nos tekintettel a fert6z6 majbetegségben szenveddé

kabitoszer fogyasztok adataira
G4l Martina
Eurdpai Prevencids és Terdpids Medicina Alapitvany

A negativ gyermekkori éimények

A negativ gyermekkori élmények (Adverse Childhood Experiences, vagyis ACE-ek) egészségkarositd hatasat, valamint bizonyos pszichés jellemz&kkel kapcsolatos
osszefliggéseit mar tobb kutatas igazolta. Az eredmények azt mutatjak, hogy azok a személyek, akik halmozottan tapasztaltak meg negativ gyermekkori éiményeket
késGbbi életiik soran tobb egészségligyi kockazattal rendelkeztek, valamint kimutattak az ACE-ek negativ hatdsat bizonyos pszicholdgiai tényezékre, mint példaul a
szorongasra, a depressziora vagy az 6ngyilkossagi kisérletekre. Azonban a negativ gyermekkori éimények el&forduldsat, s 6sszefliggéseit a fent emlitett tényez6kkel,
hazai mintan korabban még nem vizsgaltak.

Az els6 atfogd kutatdsrdl szélé tanulmany, amely a gyermekkorban atélt negativ tapasztalatok hatdsait vizsgalta, 1998-ban jelent meg Amerikdaban. Az Adverse
Childhood Experiences (ACE) Study, vagyis Negativ Gyermekkori EiImények Tanulmany Vincent J. Felitti, Robert F. Anda, és munkatarsaik munkdssaga nyoman jott
[étre. A kutatds sordn egy altaluk kifejlesztett, atfogd kérdbivet, valamint fizikdlis vizsgalatokat alkalmaztak. A gyermekkorban atélt negativ élmények szamanak
meghatarozasara elGsz6r egy hét, majd egy tiz ACE kategoriat feltard kérdéssort alkalmaztak. A negativ gyermekkori élmények 10 kategéridja a kovetkezd: 1/
pszicholdgiai-, 2/ fizikai-, 3/ és szexualis bantalmazas; 4/ érzelmi- és 5/ fizikai elhanyagolas; 6/ sziil6k el- vagy kllonvalasa; 7/ anya ellen elkdvetett erészak; 8/
szenvedélybeteg feln6tt a gyermekkel egy haztartasban; 9/ olyan felnétt a haztartasban, aki depresszidban vagy pszichiatriai betegségben szenvedett, vagy
ongyilkossagot kisérelt meg; és végil 10/ olyan felnétt a haztartasban, aki volt borténben (1).

A kutatds eredményei alapjan a vdlaszaddk 36,4%-a nem szamolt be egyetlen gyermekkorban atélt negativ élményrdl sem, ezzel szemben a valaszaddk 21,5%-a
harom vagy tobb negativ gyermekkori éiményt emlitett, mig a minta 12 %-a négy vagy tobb ilyen tapasztalast is atélt (2). Felitti és munkatarai azt talaltak, hogy az
ACE-ek szdmanak novekedésével né a fizikai inaktivitds, a dohanyzds, az elhizds és a nemi Uton terjed6 betegségek megjelenésének a kockazata is. Emellett
kimutattak, hogy az ACE-ek halmozddasaval tovdbbi egészségkarosité magatartasmddok kockazata is novekszik. A négy, vagy tobb mint négy ACE-t atélé
személyeknél, 6sszehasonlitva azokkal, akik egyet sem éltek at, 12,2-szer nagyobb volt az 6ngyilkossag elkovetésének kockazata, 7,4-szer akkora az alkoholizmus,
valamint 10,3-szer nagyobb a droghaszndlat kockazata (1). A vizsgalatot késébb tobb orszaghan megismételték, s 2018-ban az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) is
megalkotta a maga Negativ Gyermekkori EImények kérdéivét, a WHO ACE-1Q-t, amely mar 13 ACE kategériat képes feltarni (3).
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Az els6 hazai eredmények

A hazai kutatas adatainak elemzése soran ez utébbi kérdéiv, vagyis a WHO ACE-IQ kategériai alapjan dolgoztunk. Az elsé statisztikai eredményeink 252 f6 adatainak
elemzésével sziilettek, amelybdl 93-an a vizsgalati mintaba, 159-en pedig a kontrollmintaba tartoztak. A vizsgalati mintaba droghasznalat és alkoholfliggGség
kovetkeztében majkarosodast szenvedd betegek keriltek, mivel ezen egészségkarosité magatartasformak jelent6ségét mar az eredeti ACE tanulmany is
hangsulyozta. A kontrollmintan beliil 48 olyan vizsgalati személy adatai szerepeltek, akik betegségiiket felnGttkori vératomlesztés kovetkeztében szerezték, 19 f6
tartozott az egyetemi kontrollcsoportba és 92 f6 a munkahelyi kontrollcsoportba. Ezen elemzések soran a drog- és/vagy alkoholfogyasztds miatt majbetegségben
szenvedS személyeket egy kategdridba, a szenvedélybetegek csoportjaba soroltuk, valamint a mintat a negativ gyermekkori éilmények szamanak alapjan két
csoportra osztottuk (0-3 ACE, 24 ACE).

Az eredmények azt mutattak, hogy a szenvedélybetegek szignifikdnsan tobb
negativ gyermekkori éiményt éltek at, nem szenvedélybeteg tarsaikhoz képest.
A vizsgalatok soran osszefliggést talaltunk a negativ gyermekkori élmények és a

160 szorongas, a depresszid, valamint az élettel vald elégedettség és Onértékelés
140 alacsony szintjei kozott is.

Egyes kérdések vizsgdlata sordn a mintat tébb csoportra osztottuk: 0 ACE, 1-3

120 ACE, 4-5 ACE, 26 ACE. Ezen csoportositds mellett az ACE-ek szdma és a

legmagasabb iskolai végzettség kozott szignifikans, nagymérték(i osszefliggést

100 mO0-3ACE taldltunk. Az esélyhdnyadosokat vizsgalva azt taldltuk, hogy annak az esélye,

30 hogy a 0 ACE-szel rendelkez6k koziil valaki diplomat szerez 29-szer nagyobb,

24 ACE mint a 6 vagy tobb ACE-szel rendelkez6k korében. Hasonléan magas

60 esélyhanyadosokat talaltunk az 6ngyilkossagi gondolatok és kisérletek vizsgalata

sordn is. Azt taldltuk, hogy Ongyilkossagi gondolatok és az Ongyilkossagi

40 kisérletek is Osszefliggést mutatnak a negativ gyermekkori élményekkel. Kiilon

20 vizsgalva a fellletesen és a hatarozottan megjelend gondolatokat azt taldltuk,

hogy O ACE-szel rendelkez6 csoporthoz képest a 6 vagy tébb ACE-szel

0 T f rendelkez6 csoportndl 24,4-szer nagyobb az esélye a fellletes ongyilkossagi

Szenvedélybetegek Kontrollcsoport gondolatok, illetve 65-szor nagyobb az esélye a hatdrozott o6ngyilkossagi
gondolatok megjelenésnek.
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Szintén elkilonitve az egyszeri és tobbszori dngyilkossagi kisérleteket, azt talaltuk, hogy a 6 vagy tobb negativ gyermekkori éiményt atélék korében tébb mint 4-szer
nagyobb az esélye, hogy valaki egyszer 6ngyilkossagot kiséreljen meg, mint az 1-3 ACE-szel rendelkez6k korében. A tobbszori 6ngyilkossagi kisérletnek ezzel
szemben 27,5-szeres esélye van a legtébb negativ gyermekkori éiményt atél6k csoportjaban, mint az 1-3 negativ gyermekkori élményt atélék kozott.

A kutatds masodik szakaszaban mar 651 vizsgalati személy adataival dolgozhattunk, s az elsé szakasz eredményeihez hasonlé 6sszefiiggéseket talaltunk (amelyekrél
részletesen az el6adasban szamolunk be). A hamarosan kezd6dd6, harmadik szakasz sordn mar egy Uj, a friss adatok alapjan atdolgozott, kiegészitett kérddivvel
vizsgaljuk tovabb a negativ gyermekkori élmények hazai mintazatait.
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Pozitiv gyermekkori élmények: hogyan alakithato ki a reziliencia?
Dr. Matuszka Baldzs
Pdzmdny Péter Katolikus Egyetem Bélcsészet- és Tarsadalomtudomadnyi Kar, Pszicholdgiai Intézet

Bevezetés

Gyermekkori tapasztalataink dontd jelent&ségli hatassal birnak testi és lelki egészségiink és ellendlloképességlink kialakulasara, valamint a személyiségiink
fejl6désére. Mara a klinikai tapasztalatok és a nagymintas tudomanyos kutatasok alapjan egyardnt egyértelmien kimutathatéva valt, hogy a gyermekkor soran
tapasztalt negativ, stresszteli éilmények, és elsGsorban a gyermekkorban tapasztalt kronikus stressz karos hatassal birnak a felnéttkori fizikai és lelki egészség
alakulaséra (Isd. pl. (Hughes és mtsai., 2017). Az 1998-ben napvilagot latott ACE Study 22 évvel ezel6tti publikdlasa 6ta e fenti Osszefliggések széles korben
demonstralasra keriiltek, azonban a negativ gyermekkori élmények (Adverse Childhood Experience, ACEs) élethosszig tarté karos kovetkezményeit potencidlisan
semlegesit6 hatasokkal foglalkozé kutatdsok sokaig varattak magukra.

A jotékony gyermekkori élmények és a reziliencia

Az ellen-ACE-ek (Counter-ACEs) (Crandall, 2019) vagy a jotékony gyermekkori éilmények (Benevolent Childhood Experiences, BCEs) (Narayan, 2018) tudomanyos
igény(i empirikus kutatasa az elmult évtizedben kapott jelentds lendiiletet, noha a reziliencia-kutatdsok mar az 1970-es évek 6ta kutatjak a gyermekkori lelki
ellenalléképesség legfontosabb Gsszetevéit. A reziliencia kifejezés rugalmassagot, vagy lelki ellenalloképességet jelent, amely lehetévé teszi, hogy egy gyermek
fejl6dése pozitiv irdnyba haladhasson még akkor is, ha egyébként a kornyezet, amelyben nevelkedik nem szolgalna az optimalis fejl6dését (Masten & Barnes, 2018).
Ilyen értelemben a reziliencia adottsagok, képességek és kapcsolatok dinamikus szervezédését jeloli, melyek egy adott id6pillanatban lehetévé teszik egy személy
szamara, hogy megfelel6en alkalmazkodjon az 6t ér6 kihivasokhoz. A reziliencia ennek kdvetkeztében nem egy személyiségvonasként megragadhato jellemzé,
hanem szamos bioldgiai, pszicholdgiai és szocidlis jellemz6 kdzotti dinamikus kapcsolatok pillanatnyi dllapotaként ragadhaté meg. E jellemzéket két csoportra
promotiv és protektiv tényezékre oszthatjuk. A promotiv tényezék a személy jobb altalanos ellendlioképességéhez jarulnak hozza, a protektiv tényezék ennél
specifikusabbak, egy adott rizikdtényez6 vagy konkrét fenyegetettség hatdsat képesek csdkkenteni (Masten & Barnes, 2018). A téma szakirodalmat attekintve a
reziliencia jelenségének egyik legnevesebb kutatdja, Ann S. Masten szerint eleddig az aldbbi tényez6k bizonyultak a legfontosabb faktoroknak, amik kimutathatéan
hozzajarulnak a reziliencia kialakuldsahoz:

. tor6dé csaladi kérnyezet;
. kozeli kapcsolatok, a valahova valé tartozas és a biztonsag érzése;
° ,szakszer(” szlilGi nevelés;

° agencia, az alkalmazkodasra valé motivacio;
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. problémamegoldd készségek, tervezés, érett végrehajtd-funkcidk;

. érzelmireguldcid; 6nszabalyozasra vald képesség;

. énhatékonysag-érzése, pozitiv onkép;

. remény, hit, optimizmus;

. az élet értelmességének érzése, jelentésadas;

. napirend és ritudlék;

. jél m(kodd iskolai kérnyezet és az abba valé bevonédas;

. jol m(ikodd kozosségekhez vald kapcsolddas; (Masten & Barnes, 2017, 6. oldal).

Az egyes faktorok protektiv illetve promotiv jellegének és fejlesztésiik pontos idejének és madjanak megtaldldsahoz tovabbi szisztematikus kutatasokra van sziikség.
Az elmult évtized soran napvilagot latott azonban néhany olyan fontos kutatds, amely alatamasztani latszik a pozitiv gyermekkori élmények promotiv valamint a
negativ gyermekkori éiImények karos hatasaival szemben kifejtett protektiv természetét egyardnt. Az empirikus kutatasok eredményei alapjan e fenti tényez6k négy
nagy kategoridba sorolhatodk: 1.) Kiszamithatd szokasok és napirend, 2.) A gyermeket éré kreativ és 6romteli élmények, 3.) Megbizhatd és torédé felnSttekkel és
kortarsakkal kialakitott kapcsolatok és 4.) Biztonsagérzet.

A negativ és a jotékony gyermekkori éimények empirikus osszefiiggései

Moore és Ramirez 2015-6s vizsgalatukban kimutattak, hogy az altaluk vizsgdlt 34 152 12 és 17 év kozotti amerikai serdil§ lakossagi reprezentativ mintajan a pozitiv
gyermekkori élmények jelentésen csokkentették az ACE-ek a gyermekek jollétére gyakorolt hatasait. A legjelent6sebb hatdsa a tamogatd és biztonsagos
lakdkornyezetnek, a biztossagos iskolai kornyezetnek, valamint a vallasossagnak voltak. A kutatads kiemelte annak a fontossagat, hogy az ACE-ek rutinszer(
felmérése mellett kiemelten fontos a pozitiv hatasok vizsgalata is az ACE-ek pontos hatasainak megértéséhez.

Narayan és munkatarsai 2018-as tanulmanyukban mutattak a jotékony gyermekkori élmények vizsgalatara kidolgozott BCE skalat, mely az alabbi tételeket
tartalmazza:

1. Volt-e legaldbb egy olyan gondvisel&je (olyan személy, aki tér6détt Onnel vagy gondjat viselte), aki mellett biztonsagban érezte magat?
2. Volt-e legaldbb egy j6 baratja?

3. Hitt-e On valami olyasmiben, ami vigaszt nyujtott az On szamara?

4, Szeretett iskoldba jarni?

5. Volt-e legaldbb egy olyan tandra, aki térédétt Onnel?
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6. J6 kapcsolatot dpolt a szomszédaival?

7. Volt-e jelen olyan felnétt (aki nem az &n sziil6je vagy gondvisel6je és nem az els6 kérdés kapcsan megadott személy) az On életében, aki
tdmogatta Ont vagy tandcsokkal latta el Ont?

8. Volt lehet&sége arra, hogy jol érezze magat és szérakozzon?
9. Szerette 6nmagat, vagy meg volt elégedve 6nmagéval?
10. Az otthoni napirendje kiszamithato volt (pl. rendszeres id6k6zonkénti étkezések vagy rendszeres esti lefekvésiidG)?

A mérbeszkdz a kitoltSk életének elsé 18 évének vonatkozdsdban tarja fel a jotékony élmények jelenlétét. A skala daltal mért jotékony gyermekkori hatdsok
lehetséges protektiv dsszefliggéseit a negativ gyermekkori élményekkel szemben 101 varandods fiatal holgy korében vizsgaltdk. A vizsgalat eredményeképpen
kimutatasra kerult, hogy azon kismamadk korében, akik tobb jotékony gyermekkori élményrdl szamoltak be, alacsonyabb volt a sziilés megel6z6 idGszakra jellemzd, a
poszttraumas stressz-zavar a stresszteli életesemények és az észlelt stressz mértéke. Miutan az Osszefliggéseket korrigaltdk az ACE pontszamokra, a depresszid
tekintetében a véd6hatas eltlint, a stressz és a trauma vonatkozasaban azonban megmaradt (Narayan és mtsai, 2018). A kutatas egyértelm(en demonstralta a BCE
skala validitasat, azonban tovabbi vizsgalatok sziikségesek az ACE-ekkel valo 6sszefliggések részletes feltarasa tekintetében.

Crandall és munkatarsai 2019-es tanulmdanyukban a BCE skala segitségével vizsgaltak a negativ- és a jotékony gyermekkori éimények 6sszefliggéseit a felnGttkori
egészség mutatoival 246 19-57 év kozotti feln6tt bevondsaval végzett kutatasukban. Eredményeik szerint a jotékony gyermekkori élmények a feln6ttkorban
kimutathatod stressz, depresszid és alvdszavarok alacsonyabb pontszamaival-, valamint a megbocsatas és a hala magasabb pontszamaival, a meghittebb csaladi
kapcsolatokkal és az egészséges taplalkozas mutatdival alltak 6sszefliggésben. Ezek az 6sszefliggések az ACE pontszamok, a nem és az életkor valtozéi altal gyakorolt
hatasok ellenére is statisztikailag jelent6sek maradtak (Crandall és mtsai, 2019). A tanulmany eredményei szerint a jétékony gyermekkori hatasok semlegesiteni
tudtdk az ACE-ek negativ hatdsait a napi dohanyzas, a depresszid, a stressz és a végrehajto-funkcidk mikodése kivételével valamennyi vizsgalt egészségmutato
esetén, ami a jotékony gyermekkori élmények lehetséges kompenzald hatdsara hivjak fel a figyelmet. Crandall és munkacsoportja hasonlé 6sszefliggéseket tartak
fel 2020-as tanulmanyukban fiatal felnéttek kérében is (Crandall és mtsai, 2020). A 489 fiatal felnGtt és csaladjaik bevonasaval megvaldsult 10 évig tarto
utankovetéses kutatds legfontosabb eredményei szerint az ACE-ek prediktiv hatast fejtettek ki a depresszid, a szorongds, a szerhasznalat valamint a kockazatos
szexualis tevékenységek vonatkozasaban. Amennyiben a jotékony gyermekkori éimények hatasait is bevontak a statisztikai modellbe, Ugy az ACE-ek prediktiv hatasa
jelent&sen gyengiilt (Crandall és mtsai, 2020). A BCE-k feldl kozelitve azok protektiv hatasa valamennyi fenti 0sszefliggés esetén statisztikailag jelent8s volt és az
osszefliggés az ACE-ek hatasainak ellenére is jelentds maradt a kevésbé kockazatos szexualis magatartas, a szerhasznalat és a depresszié vonatkozasabanis.
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A kozelmultban publikalasra keril6 empirikus kutatasok egyértelmdien bizonyitjak, hogy a joétékony gyermekkori élmények pozitiv hatast gyakorolnak a felnéttkori
testi és lelki egészség mutatdira, valamint agy tlnik, hogy csdokkenteni képesek a negativ gyermekkori élmények altal kialakitott negativ hatasokat. Az 6sszefliggések
azonban egyel@re relative kisszamu és viszonylag kevés vizsgalati személy bevondasdval lefolytatott kutatasi projektek alapjan keriltek megallapitasra. A kutatasok
iranya és eredményei biztatdak, azonban egyértelm( 6sszefliggéseket a jovGben utankovetéses elrendezésli és a tarsadalom szélesebb rétegeit vizsgald kutatasok
eredményei alapjan lehet majd levonni. A reziliencia-kutatdsok és az ACE-ek hatasainak semlegesitésére iranyuld rendelkezésre allé kutatasok eredményei alapjan
azonban fontos lizenet, hogy a pozitiv gyermekkori élmények erdsitése a csaladi- iskolai- és kozdsségi szinteken egyarant elGsegiti a testi-lelki egészség kialakulasat
és a rugalmas ellendlloképesség fejl6dését.
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Mit lehet tenni fiatal feln6tt korban?
Dr. Szabd Zsuzsa klinikai szakpszicholégus
Dél-Pesti Centrumkdrhdz-Orszdgos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet, Szent LdszId Korhadz telephely

Az ACE nem csak a gyermekkori mentdlis problémak szempontjabdl jelent rizikéfaktort, hanem a feln6ttkori pszichopatoldgiai vulnerabilitds tekintetében is. A
WHO adati szerint a feln6ttkori pszichiatriai problémak 29.8%-ban van jelen halmozottan negativ gyermekkori élmény. Azok a gyerekek, akiknek az életében
egynél tobb, az ACE kategdridiban tartozé élmény szerepelt tartésan, négyszer nagyobb valdszinliséggel fognak felnétt korukban mentdlis zavarokkal kiizdeni.
JellemzGen az érzelmi szabalyozas zavara vagy alacsony szinvonala, az alacsony érzelmi tudatossdg, a maladaptiv emocionalis szabalyozas talajan alakulnak ki a
szorongasos korképek, a sulyos depresszid, a suicid kisérletek vagy az antiszocidlis személyiségzavar. A tébbség szdmara nem is nyilvanvalé az 6sszefliggés a korai
gyermekkori élményeik és a mentalis problémaik kozott.

ElGaddasomban bemutatom egy 2018-as atfogd tanulmany eredményeit, melyben a halmozottan problémas fiatal felnSttek pszichés diszfunkcidit elemzik
részletesen.

Esetismertetésemben bemutatom egy fiatal férfi terdpias folyamatat, akinek az élettorténetében az apai alkoholizmus, a fizikai bantalmazds és az érzelmi
elhanyagolds markansan szerepet jatszott abban, hogy kamaszkoratdl kezdve alkoholt és kabitdszereket kezdett hasznalni. Kontroll nélkili szexudlis kapcsolatai,
parkapcsolati nehézségei mellett nagymértékd szorongassal kiizd6tt. Tobb mint masfél éves terdpidjaval jelent6s korrekciot sikerilt elérni.
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A bantalmazott gyermekek felismerésének legfontosabb kulcsai
Dr. Csdk Annamaria
Klinikai szakpszicholdgus, pszichoterapeuta

A bantalmazott gyermek az esetek legnagyobb részében nem panaszkodik, nehezen ismeri be, hogy erGszakoskodtak vele. Részben azért, mert fél a még sulyosabb
blintetéstdl, részben, mert irracionalis blintudata van. Egy id6 utan maga is elhiszi, hogy megérdemelte a bilintetést. Lehet, hogy tiszteli, nagyra tartja, szereti azt,
aki megbiintette. Sokszor azt hiszi, hogy ez igy normalis, masképp nem is lehet, hiszen ebben nétt fel. A gyermek szdmara a kotédés a legfontosabb, ennek
érdekében szinte mindent hajlandod elviselni.

A gyermekek bantalmazasa gyakran csalddon belili, vagy csaladon kivili, és nem ritka, hogy a kett6 egyitt jelenik meg. Szinte kdzhely szamba megy, hogy a
bantalmazott gyermekbdl bantalmazd szilg, feln6tt lesz. A csalddon belll bantalmazott gyermek gatolt, 6nbizalom hianyos viselkedése gyakran kivaltja a kortarsak
agresszidjat.

Amikor csaladon beliili gyermekbantalmazasrdl beszéliink, akkor ennek két fajtajat kiilonboztetjiik meg: elhanyagolds vagy abuzus. Az elhanyagolas lehet fizikalis
(balesetek, égés, aramiités, mérgezések, fulladas), érzelmi (pl. a csecsemd illetve a gyermek elutasitasa, erGszakos tamadd magatartas a gyermek jelenlétében),
illetve az oktatas-nevelésbeli elhanyagolds (iskolai kotelezettség elmulasztdsa, szellemi fejl6dés tamogatdsanak hidnya, specidlis képességek fejlesztési
sziikségletének elhanyagolasa).

Az ablzus fizikai (fajdalom, sériilés okozasa, a gyermek tuldolgoztatasa, illetve a gyermek megbetegitése), érzelmi (megszégyenités, megfélemlités, aranytalan
biintetések, devianciaravalod kényszerités, allandd kritizalas), illetve szexualis jelleg(.

A bantalmazas tlinetei rendkiviil sokfélék. A gyenge 6nértékeléstdl a depresszion, az agresszion keresztil a sulyos személyiségzavarig. Jelentkezhet alvaszavar,
kapcsolatépitési képtelenség, viselkedési zavarok, vagy éppen dngyilkossagi késztetés.

Egyszer(ibb a dolgunk, ha rendszeresen fizikai tiinetekkel taldlkozunk. llyenkor még olyankor is felmeril a bantalmazas gyanuja, ha az érintett hallgat, vagy
balestnek tlinteti fel a torténteket.

A bantalmazast a gyermek sok esetben sajat kortdrsaitdl szenvedi el, ami hagyomdnyosan lehet fizikai, érzelmi és ezen belll korunk sajatossagaként interneten, a
kdzosségi oldalakon torténé megszégyenités.

Mivel a pszichés tiinetek kbzott nagyon nagy az atfedés, ezért egyértelmu képet csak a gyermek bizalmaba férkézve, terapias munka soran kaphatunk.
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Apa, anya, pia és a gyerekek
Ne vegyiik a sziviinkre?
Franké Andras

Madltai Szeretetszolgdlat

A szenvedélybeteg szll6k gyermekeinek elhanyagoltsaga hasonlé a csalddon és a tarsadalmon belil is. Magyarorszag nincs ebben egyeddil, bar van mit behozni
lemaradasunkbdl mas orszagokhoz képest. Az el6adasban kérdéseket vetiink fel a résztvev6k szdmara is, és prébalunk valaszolni azokra sajat modellkisérletlink
alapjan.

Miért maradtak segitség nélkil ezek a gyerekek, és miért kell valtoztatni a tarsadalom hozzaallasan?
Hogyan nem tudunk segiteni?

Hogyan valtozhat meg a gyerekek sorsa?

Milyen munka zajlik a hétkéznapokban?

Ki segithet az érintett gyerekek megtaldlasaban?
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Az Emberbarat Alapitvany Alkohol- Drogrehabilitacios Intézetének bemutatasa
Dr. Baté Eva
Emberbardt Alapitvdny, pszicholégus

Kiildetés, célkitiizés: A kozhaszni Emberbarat Alapitvany 1989-ben j6tt Iétre a hatranyos helyzetliek megsegitésére.

Hatdskére orszagos.

Céljai kozott kiemelt helyen szerepel az ifjusdgvédelem, az egészségnevelés, a szenvedélybetegek komplex (egészséglgyi-szocidlis- képzési-foglalkoztatasi)
rehabilitalasa, re-szocializalasa, a tarsadalmi mobilizacié tdmogatasa.

A szakmai tevékenységet 11 tagu szak-kuratdrium, és 5 f6s felligyel6 bizottsag irdnyitja.

Az Alapitvany 1991-t6l K6banya egyik szocialis, kulturalis, tudomanyos és szellemi kozpontjaként miikodik.

Az Emberbardt Alapitvany komplex ellato rendszere: Addiktoldgiai Gondozd, Alkohol-Drogrehabilitacids Intézet férfi, nGi részleg, Gyermek- és Ifjusagi Addiktoldgiai
Rehabilitacids Intézet, Lakdotthon, Iskolarendszer(i és felnSttképzést folytatd Képzbintézmény, Stit6lizem és Asztalosm(ihely.

Az ellatottak szama jelenleg 132 f6. Intézménylinkben 10-55 év kozotti fiuk, lanyok, férfiak és n6k ellatasara van lehet6ség. Az eltelt 30 évben kozel 3000 ember fordult
meg a programban. A rehabilitacid terdpias kozésségi modell keretében valdsul meg, melynek része a , védett” foglalkoztatds, a nyomon kovetés és az értékelésis.

A gyogyulasi arany a nemzetkozi trendnek megfeleld.

Tevékenységiink:

Gyermek- és Ifjusdgvédelem, prevencio: Egészségmeglrzés, betegségmegelGzést célzd felvildgositd, nevelémunka, iskolai prevencid, nyari mentalhigiénés tabor,
kirandulasok, H6s utcai projekt gyermekeknek és anyaknak: heti 3 alkalommal.

Addiktolégiai gondozo: alacsonykiiszob( szolgaltatasok, el6gondozds, tamogatd csoport.

Rehabilitdcio, re-szocializacio: Az Emberbarat Alapitvany az elsé és maig egyetlen civil szervezet, amely az egészségligyi, pszicho-szocialis, képzési, foglalkoztatasi
rehabilitaciot, re-szocializaciét egy intézményen belil valdsitja meg, céljanak, a hatranyos helyzetlek tarsadalmire-integraldsanak elérése érdekében.

- Gyermek és Ifjusagi Addiktoldgiai Rehabilitacids Intézet: 10-18 éves korig, az orszagban egyedil, az Alapitvanynal lanyokat fogadunk. Iskolarendszeren belili képzés,
korszer( — kaland, élmény stb. — pedagdgiai mddszerek alkalmazasaval; szabadidGs, sport-, jaték, kulturalis programok szervezése.

Kettds diagndzisu betegeket is felvesziink!

Afenndllé jarvanylgyi helyzetben Covid-teszt, elGzetes bejelentkezés és id6pont-egyeztetés sziikséges.

Alkohol-Drogrehabilitacids Intézet 18-55 éves korig

- Egészségligyi ellatds: egészségligyi szakdolgozok és asszisztensek

- Szociadlis,- Csoportos és egyéni pszicho-szocialis gondozas

- FelnGttképzés, foglalkoztatas

Tudomdnyos tevékenység, PR: EU-s projektek, képzések, konferencidk, szakmai kiadvanyok, kutatds, dokumentumfilmek, média-szereplések a nyilvanossag
tajékoztatasa.

Személyi feltételek: Foglalkoztatottak szama: 128 f6

Egyiittmiikodés: MADRISZ, Magyar Addiktoldgiai Tarsasag, Jézsefvarosi, Ferencvérosi és K6banyai KEF-ek.
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Bantalmazott gyermekek kivizsgalasa és ellatasa (a Barnahus mdédszer)
Dr. Lazaryné lllés Maria
Barnahus, Szombathely

Tobb mint 150 gyermeket vizsgalt mar meg a szombathelyi Barnahus-szolgalat

A Barnahus-modell komplex szolgaltatast nyujt az abuzus gyermekaldozatainak a gyermekbarat igazsagszolgaltatas és a gyermekvédelem egyiittes munkajaval. A
Barnahus-szolgalatban mindig hisznek a gyermekeknek, és mindig képviselik a gyermekek mindenek felett allé érdekét.

A szombathelyi szolgalat az elsé Barnahus-szolgalat Magyarorszdgon, 2016. november 15-t6l pilot programként m(ikodott. Majd 2019. januar 1-t6l az 1997. évi XXXI.
torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamugyi igazgatasrdl [ Gyvt. ] a 61. paragrafusban legitimmé teszi a szombathelyi Barnahus-szolgalat m(kodését, és igy a
szolgdalat 2019. januar 1-t6l kizardlag hivatalos kirendelésre végez komplex Barnahus vizsgalatokat.

Az abuzus egy olyan blincselekmény, melynek elkovet6je a gyermek legbels6bb bizalmi kérébdl kerdl ki: altaldban apa, nevel6apa, nagypapa, nagybacsi, testvér,
féltestvér, unokatestvér. Harom kilonboz6 formdja van az abuzusnak: szexudlis bantalmazas, fizikai bantalmazas, érzelmi elhanyagolas. Ha felmeriil a gyanu, hogy e
harom abuzus valamelyik és/vagy mindegyik tipusat elkovették a gyermek ellen, akkor kizarélag hivatalos szervek kirendelésére a Barnahus-szolgalat elvégzi a gyermek
komplex vizsgalatat, téritésmentesen.

A komplex vizsgalatot megel6zi a jelz6rendszeri tagokkal végzett multidiszciplinéris esetel6készité ilés, majd az interagency jegyében gyermek igazsagligyi szakértdi
vizsgalata kovetkezik a Barnahus-protokoll el6irdsainak megfelel6en (ez a nemzetkdzi NICHD-protokoll is egyben), és errél a gyermekmeghallgatasrél hang- és
képrogzités, illetve egy szdszerinti irdsos jegyz6konyv készil, mely felett a renddrség és az ligyészség rendelkezik. A hatdsagok torekednek arra, hogy a gyermeket
kizarélag egyszer hallgassak meg, elkeriilve ezzel a gyermek retraumatizalédasat és reviktimizalddasat az ujbdli és Gjboli kihallgatasokkal.

A Barnahus-szolgdlat vizsgélata azt kell, hogy megallapitsa, hogy az, amit a gyermekdldozat vagy -tanu elmond, éiményszer(-e. Egy (szexudlis) abuzus esetében a
bizonyitékok szama kevés, jéforman csak a gyermek elmonddsara lehet felépiteni a vadat. Azonban egy bizonyos kor alatt — vagy sulyos traumatizéltsag miatt — a
gyermekek verbalis készségei még nem fejlettek annyira, hogy elmeséljék a vellk torténteket, ezért a Barnahus-szolgalat nagy hangsulyt fektet a gyermek nonverbalis
kommunikaciéjanak elemzésére, tovabbd olyan alternativ kommunikacids eszkdzoket haszndl a vizsgélat soran — ablzusbabak és VILAGJIATEK® Teszt —, melyekkel a
gyermek nonverbdlis eszkozokkel tudja ,elbeszélni” a bantalmazasat. A Barnahus Kutatécsoport tobb mint egy éve folyé tudomanyos munkaja arra irdnyul, hogy a
gyermekek nonverbdlis kommunikacios eszkozokkel kozolt informdcidiis (legaldbb) bizonyitottsagot erdsitd tényezé legyen az igazsagszolgaltatasban.
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Bar a Barnahus-szolgalatban végzett meghallgatds gyermekbardt, mégis elmondhatd, hogy minden kihallgatas sudlyosan traumatizalja a gyermeket: ezért a Barnahus-
szolgalat (szintén bekamerdzott) terdpids szobdjaban a meghallgatast kdvetéen egy specidlis, négyalkalmas terapidban részesiilnek a gyermekek. A hatékony
munkavégzést és a jov6beni eredmények kimutatasidt a gyermekek utankovetéses modszerrel végzett vizsgalata, legféképpen a jelz6rendszeri tagoktdl begydjtott
informacidk feldolgozasa, biztositja.

Az 1046/2020 (I1.18.) Kormanyhatarozat (2. szamu melléklet 1.1.8., 1.1.9., 1.2.1. bekezdések) értelmében az Emberi Er6forrasok Minisztériumanak, az Igazsagugyi
Minisztériumnak és a Belligyminisztériumnak, a Legfelsébb Ugyészség, az Orszagos Biréi Hivatal, az ORFK és a Pénziigyminisztérium kozds fejlesztési stratégiaja, hogy
tdmogassa a tovabbi Barnahus-modell szerinti szolgaltatasok infrastrukturalis feltételeinek megteremtését és miikodését az orszagos lefedettség biztositasa érdekében.
A kormanyhatdrozat kimondja azt is (IlIl.2.), hogy a nyomozasi cselekmények és a biinteteljarasok idGtartamdanak csokkentését kell elérni: a gyermekbarat
igazsagszolgaltatasban ezt a célt jelenleg a Barnahus-szolgélat tudja teljeskor(ien biztositani.

El6re tervezhetGen a Terileti Gyermekvédelmi Szakszolgalatok kiegészit6 szolgdltatasaként Budapesten, Debrecenben és Miskolcon is nyilik Barnahus-szolgalat 2021-
ben.

A szombathelyi Barnahus-szolgalat mellett mikodik a Barnahus Nemzeti Tudaskdzpont, mely a leend8 Barnahus-szolgalatok leendd munkatarsait és a jelz6rendszeri
tagok tovabbképzését, munkajuk monitorozasat végzi.

A Barnahus Szombathely célja:
*hogy minden vas megyei dldozattd valt gyermek megkapja a Barnahus-szolgaltatast;
*hogy a Barnahus Nemzeti Tudaskdzpontban fejlessziik a professzionalis kapacitast és hatékonysagot;
*és hogy a birék bekapcsolddjanak a gyermekbaratigazsdgszolgdltatas és a gyermekvédelem egyiittes munkajaba.

Informacio :

Lazary Fanni
kommunikacios vezetd

nemzetkozi kapcsolattartéd BA { AHU‘

Barnahus Szombathely $ZOMBATHELY
+36 20 4039-384 AZ ALDOZATTA VALT GYERMEKEKERT
www.barnahus.hu
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