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Az UNICEF 2021-ben a Mentalis Egészség Vilagnapjan kiadott jelentése szerint a COVID
jarvany lelki egészségre gyakorolt hatdsat még hosszu évekig érezhetik a gyermekek, fiatalok. A
tanulméany szerint mar a jarvanyhelyzet eldtt is aggasztéan sok fiatal szenvedett kiilonbozd
mentalis betegségben, a pandémia azonban olyan mértékben stlyosbitotta ezt a helyzetet, hogy
akar egy egész generacio lelki egészsége kertilt veszélybe. A vizsgalat szerint a jarvanyhelyzet
kapcsan leginkabb az aladbbi tiinetek jelentek meg, illetve sulysobodtak: figyelemzavar,
alvaszavar, nyughatatlansag, szorongasok ¢s onértékelési nehézségek.

A sokkol6 eredményli megéllapitasok nyoman az UNICEF elinditotta Lélekemeld Programjat,
hogy kozvetleniil is segitséget nyujtson az €rintett fiatalok és sziileik szamara.

A sokrétli program egyik fontos elemeként a Vadaskert Korhdzzal egyiittmiikddve indult el 2022

januarjaban két sziilécsoport is.

A csoportok célja a COVID jarvanyhelyzet hatasaként a gyermekek- és fiatalok mentalis
egészségének romlasa miatt nehéz helyzetbe kertilt csaladok timogatasa, megsegitése volt.

Az egyik csoportba a 12 ¢év alatti gyermekeket neveld, és nehézségekkel kiizdd csalddok
jelentkezhettek, a masikba a 12 év feletti fiatalokat neveld sziilok.

Mindkét csoportba 8-8 csalad jelentkezését tudtuk elfogadni. A jarvanyhelyzet Gjabb hullama
miatt a csaladokat minden esetben egy sziild képviselte, de nagyon sok esetben a gyermekiiket

egyediil neveld sziilok csatlakoztak.

gy az UNICEF és a Vadaskert Korhaz egyiittmiikodésébél 1étrejott sziilGtamogatd csoport
kereti kozt Osszesen 7 alkalommal taldlkoztunk 16 olyan csaladdal, akik a Covid-19

jarvany idején gyermekeikkel kapcsolatban megélt, vagy elmélyiilt nehézségek miatt



jelentkeztek az UNICEF Lélekemeld Programba. A program soran a csoportokat a 12 év
alatti gyermekek sziilei szdmara Barna Csilla és Dr. Maté Monika, a 12 év felettiecknek
Zakanyi Lili és Dr. Madarassy-Sziics Anna vezetésével tartottuk meg a Vadaskert
Korhazban. Cikkiinkben a Program alapjait, meglatasainkat ¢és a legfontosabb

tapasztalatokbol levonhat6 kozvetkeztetéseket ismertetjiik.

1. Cékitiizésiink

A sziilécsoport céljaul a Covid-19 vilagjarvany okozta paranomativ illetve a kisiskolas
¢és serdiilokort gyermeket neveld csaladok normativ krizisének egyidejli, és egymasra
haté allapotdban a nehézségek feltérképezését, definialasat és azok csokkentését, a
megkiizdés eldsegitését tliztiik ki.

A serdiilékor minden csalad szamara szenzitiv, sokszor megterheld és kihivasokkal teli
¢letszakasz, melyre a pandémia okozta radikéalis és azonnali valtozasok extra
nehézségként rakodtak ra. A kisiskolas korosztaly korében pedig éppen az UNICEF
vizsgalat szerint a jarvanyhelyzet altal legintenzivebben befolyasolt tiinetek a
legjellemzObbek: a figyelemzavar, alvdszavar, nyughatatlansag, szorongas,
onértékelési problémak. A csoportban dedikaltan olyan sziiloket fogadtunk, akik ebben

a nehézségekkel teli idészakban nem fértek hozza tdmogatd szakmai segitséghez.

2. Alkalmazott eszk6zok, modszertan

2.1. Rendszerszemléletben gondolkodva a sziil6k énhatékonysagat, sziildi kompetencia
élményét megtamogatva torekedtiink indirekt modon a gyermekeik nehézségeinek
csokkentésére is.

Neutralis, elfogado, bizalmi 1égkdrt teremtve facilitdltuk a sziilok sajat eréforrasainak
aktivizaldsat. Pszichodramatikus eszk6zok, nonverbalis és miivészetterapias elemek
haszndlataval oldottuk a fesziiltséget €s teremtettiink megtarto, bizalmi 1égkort. Az
érzelmek azonositasanak ¢€s kifejezésének tdmogatasaval, asszertiv kommunikacios
technikdk, adaptiv problémamegoldasi stratégidk megismertetésével kivantunk

eszkozoket adni a kihivast jelenté mindennapi ¢lethelyzetek megoldasahoz.



A kisgyermek ¢és kamaszkort illetve a csalddi rendszer miikodését pszichoedukacioval
tettiik érthetObbé és ezaltal elfogadhatobbd, kezelhetdbbé, ennek fontos részét képezte
az érzelmeket €s a viselkedést keretrendszerbe helyez6 neuropszicholdgiai szemlélet is.
Az egyéni és kozOs élmények felszabaditd hatasara a sziildk képessé vaéltak a
problémak atkeretezésére, szempontvaltasra.

Mindezen élményeken keresztiil indirekt modon célunk volt a csaladi struktirak és

interakcidk ujrarendezésének eldsegitése, egy 1j, adaptiv miikodésmod kialakitésa is.

2.2. A ko6z6s munka megkezdését megeldzden és a csoportok zard alkalman a sziiloket
egy specifikus, kérddiv-csomag kitoltésére kértiik. A kérddivek koziil a Beck-féle
depresszios kérddiv, a kognitiv érzelem-regulacio kérdéiv (CERQ), ¢és a
Spielberger-féle allapot és vondsszorongas kérddivek elsédlegesen a sziilok
allapotanak felmérését €s kovetését tették lehetdvé anonim modon, objektivebb képet
adva a tdmogatocsoport hatékonysagarol is. Az alkalmazott tesztbatéridban a
gyernekekre és serdiilokre vonatkozo kérddivek koziil a Képességek és nehézségek
(SDQ), valamint a sziil¢ altal kitoltott gyermek-életmindségre iranyuld ILK kérddiv

szerepelt.

2.2.1. A Beck Depresszio Kérddivvel a sziilok depressziv tiineteinek jelenlétét és
sulyossagat monitoroztuk. A kérddiv segitségével kovethetové valt a tiineti kép
valtozasa is (Joki¢-Begi¢, 2003). A magyar rdviditett valtozatban kilenc allitasara
négyfoku skalan lehetséges a valaszadas. (Beck & Beck, 1972, magyar forditas Kopp,
2007)

2.22. A CERQ egy 36 itembdl allo, onkitoltés kérddiv, mely az érzelmek
szabalyozasaban szerepet jatszo, tudatos figyelmi ¢és gondolkodasi folyamatokat
vizsgalja. A kilenc alskalat — onvad, rumindcid, katasztrofizalds, masok hibaztatasa,
elfogadés, pozitiv fokuszvaltas, tervezés, atértékelés, perspektivaba helyezés —
tartalmazo, kivald pszichometriai mutatokkal rendelkezo vizsgaloeszkoz validalasat

2011-ben Miklosi és mtsai végezték el.



2.2.3.A szorongas szinjét mérd STAI kérddivet Spielberger dolgozta ki munkatarsaival
(Spielberger és munkatarsai, 1970, magyar forditas Sipos & Sipos, 2007a, 2007b). A
kérd6iv magyar valtozatit hasznaltuk, melynek elsé 20 kérdése a szorongast mint
atmeneti allapotot méri (STAI-S), a kovetkezd 20 mint tartds vonast, vagyis a
helyzettdl fiiggteleniil fennalld szorongasra valdé hajlamot (STAI-T) mutatja. A

vélaszadas harompontos Likert- skalan torténik.

2.2.4. A 2005 o6ta magyar nyelven is elérheté SDQ kérdoiv egy 25 tételes mérdeszkoz,
melyben a sziilok 5 alskalan értékelik gyermekeik viselkedését: érzelmi tiinetek,
viselkedési problémak, hiperaktivitas, kortars kapcsolati problémak és proszocidlis

jellemzok.

2.2.5. Az Invertar zur Erfassung der Lebensqualitit Kindern und Jugendlichen (ILK)
kérdoéivet Kiss és munkatarsai validaltdk Magyarorszagon, altalanos életmindségre
vonatkoz6 kérddivként. Sziik értelemben véve az életmindség két, alapvetden
kiilonb6zd szempontot foglal magéaban: egyrészt a cselekviképességet €s funkcionalési
szinvonalat, masfelol pedig a sajat testi/lelki egészséggel, ¢letmoddal és

¢letkoriilményekkel vald szubjektiv elégedettséget (Mattejat és mtsai, 1998)

3. Legfontosabb szakmai tapasztalataink és ezek alapjan levonhato

kovetkeztetések

3.1. A jelentkezd sziilok tulnyomo tobbsége nem neurotipikus gyermeket nevel.

Noha a csoportok inkluziv kritériumai kozott nem szerepelt gyermekpszichiatriai
diagnoézis, a hozzank forduld csalddok kevés kivétellel autizmus spektrumzavar és
tarsulod figyelemhidnyos hiperaktivitdszavar, anorexia nervosa, tikek, vagy kényszeres
¢s kapcsolodo zavarok vonatkozéasaban érintett gyerekeket nevelnek, vagy felmertilt

ezek fennallasa a gyermekek esetén.



A kisebb korosztdly vonatkozisaban talan kevéssé meglepd, hogy az oktatési
rendszerbe lépve meriil fel el6szor gyermekpszichiatriai eltérés. Az dvodai vagy
iskolai kozosségben ugyanis hirtelen a jelentds szocialis elvardsoknak valé megfelelés,
alkalmazkodoképesség és természetesen a tanulasi képességek is €lesebben fokuszba
keriilnek. A csoport tapasztalatai szerint a mar a jarvanyhelyzet el6tt is nehézségekkel
kiizdé csaladokat a jarvanyhelyzet jobban sujtotta. A nem neurotipikusan fejlédd
gyermekek ellatasa, timogatasa, segitése a mindennapokban is komoly kihivasok elé
allitja a csalddokat, amit a COVID jarvanyhelyzet erdsen fokozott. A mar meglévod
diagnozis mentén a gyermekek, fiatalok mentalis egészsége jelentésen romlott. Az
elszigeteltség, az intézmények bezarasa fokozta tiineteiket.

Az atipikus idegrendszeri fejlédéssel ¢l6 gyermekek allapotdnak dekompenzalodéasa
azonban sok esetben csak a serdiilokori valtozasokkal parhuzamosan jelenik meg. Ez
szintén tobb komponensii: részben az intenziv idegrendszeri ujrastrukturalodassal és az
ebbdl fakadd vulnerabilitassal hozhatd osszefliggésbe. Ismert, hogy a normativ krizisre
atipikus fejlodés esetén sokkal gyakrabban szuperponaldédnak masodlagos nehézségek
mint a mélyiild onértékelési krizis, gyakran sulyos hangulatzavar, szorongéasos vagy
kényszeres tlinetek. Az egyre komplexebb szocidlis elvarasok terhe alatt az érintett
populédcidban sokan “kifogynak™ a megfeleld kompenzacios lehetéségekbdl, igy nem
ritka, hogy az atipikus idegrendszeri fejlddésmenetet firtatdé diagnosztikus kérdések is

ekkor meriilnek fel el6szor.

A csoportban tobb fiatal esetén is igazak voltak a fent irtak, a résztvevd sziilok kozt
heten is fordultak szakelldtdshoz a mar meglévd diagnozisuk pontositasa, autizmus
spektrumérintettség fennallasanak kizarasa vagy megerdsitése céljabol, a csoportban
tapasztaltak és tanultak folyoméanyaként. Ez 1élektanilag az egyébként is kihivasokkal
teli iddszakot jelentdsen komplikélja. A sziilok gyakran erdteljes bilintudati érzéseket
fogalmaznak meg a felismerés megkésettsége, a korai ellatas lehetdségének
elszalasztasa kapcsdn. Az identitasat keresd serdiilé szdmara egy fejlodési diagnozis
teljesen 1j keretrendszert nyujthat korabbi ¢lményeinek megértéséhez, ennek minden

elényével és roppant stlyaval.



3.2. A serdiilékori agyi folyamatok, és ezek viselkedésbeli kévetkezményei praktikusan

ismeretlenek az egyebekben magasan kvalifikalt sziilok kérében is.

A magasabb szintli agyi funkciok fejlodése ebben a korban megkozeliti az els6 harom
¢letév idegrendszeri fejlodésének komplexitasat és iitemét, mégis 1ényegesen kevesebb
figyelmet forditunk a serdiilék és csalddjaik tdmogatdsara és az esetleges eltérések
szlirésére, mint csecsemd ¢és kisgyermekkorban. A neuroedukécios megkdzelités
kiemelt projektje volt az UNICEF-nek a 2018-as évben (The Adolescent Brain: A
Second Window of Opportunity), a rendelkezésre all6 kompendium ismeretanyaganak
jelentds részét a csoportokon megosztottuk a csaladokkal. A szubjektiv értelmezések
alternativdjaként a neuropszichologiai tudas, a fiatalok tanuldsi képességeinek
megismerése kiilondsen értékes volt szamukra €s gyakorlati kérdésekre is valaszt adott
pl: a helyes “technologiai diéta” kialakitasa a kamaszok €letében, az azonnali jutalom
szerepe, a félelmek vagy az onsértés megjelenésének okai és ennek lehetséges kezelése

sziiloként.

3.3. Rendszerszemléletii megfontolasok - a sziilok parhuzamos krizisének kérdése.

A gyermekek mentélis egészségének rosszabbodasidval parhuzamosan, az dket neveld

csalddok mentalis egészsége is jelentdsen romlott. Az intézmények bezardsa (melyek az

ADHD-val és ASD-vel kiizd6 gyermekek ellatdsaban, segitésében, fejlesztésében 1ényegesen

nagyobb szerepet kapnak, mint mas pszichés zavarok esetén) tovabbi terheket, feladatokat

rott a sziilokre, csaladokra. Nem csak a bezartsdggal, a pedagogusi funkciok atvételével

kellett megkiizdeniiik, de a gyermekek allapotat jelentésen javitod fejlesztési lehetdségektol,

megfeleld terapias ellatastol is elestek. A csoportunkhoz csatlakozo6 csaladok esetén nemcsak

a gyermekek mentalis egészsége mutatott romlo tendenciat, de a korabban akar teljesen jol

funkcionald csaladok is energiatartalékaik végére értek, a sziilok mentalis egészsége is

nagyon lehangold képet mutatott. A felvett kérddivek alapjan a sziilok komoly szorongésos

¢s hangulati zavarokkal kiizdottek, problémamegoldo készségeik nem voltak adaptivak, a

sziil6i hatékonysadguk megélése nagyon alacsony értékeket mutatott.



A kamaszkorti gyermekek tobbnyire kozépkoru sziilei hasonld krizisen mennek
keresztiil egyiddben, mindkét korosztaly szamara lényeges valtozasok ideje ez. A kettd
talalkozéasa és egyiittélése onmagaban is hordoz fesziiltségeket, nehézségeket, igy a
hasonlosagok felismerése hattérbe szorulhat. Alapvetden kevesek szamara ismertek a
csaladi rendszer miikodését leird elméletek, a csaladi életciklusok fogalma, a csalad
atrendezddésének folyamata a serdiildkoru gyermek esetén. Mig a sziil6k a serdiilok
problémaira 0sszpontositanak, sajat fejlodésiik, sajat sziiloi, hazastarsi kapcsolataikat
¢s 1identitasukat érintd nehéz kérdések megvalaszoldsaval akadhatnak el, mely
természetesen a serdiildé és a sziild kapcsolatara is hatassal lesz, kolcsondsen
visszahatva, cirkulésris oksagba keriilve egymassal. A hatékonyabb kommunikécios
stratégidk kialakitasa szempontjabdl elsddleges volt a sziil6i identitas elvalasztasa a
tobbi szelf-komponenstél. A csoport kereteit respektalva szamos Onismereti kérdés is
felmeriilt az utankovetéses alkalmakon, jelezve, hogy a sziilok mas aspektusokbol,
talan mélyebb rétegekben értelmezve is képesekké valtak ranézni nehézségeikre.

Bar a sziilok elsddleges motivacioja az altaluk nevelt serdiild tdmogatasa volt a
csoportba jelentkezéskor, az id6 eldrelahadtaval egyre inkabb eldtérbe engedték sajat
igényeiket, ¢és sajat fejlodéslélektani krizisik mentén feltord érzéseiket. A
visszajelzések alapjan a csaladot globalisan érinté kérdések, a csaladi rendszer
mitkddésének alapvetései fontos tampontot jelentettek szamukra. A rendszerszemléletii
pszichoedukacioval kapcsolatban egyontetiien kifejezték annak hidnyat, hogy ezt nem
“preventiven” sajatitottak el. A pszichoedukacié hatdsara tobben motivaltta valtak

komolyabb 6nismereti munka megkezdésére is.

3.4. Az elkételezodés megerositése

A 12 ¢v alattiak csoportjanal az induldé 8 csaladbol a 7 alkalom soran egy sziild
morzsolodott le. A 12 éves autista gyermekét egyediil neveld édesanya a betegségek és
logisztikai nehézségek miatt csak az els6 4 alkalommal tudott részt venni a csoporton.

A 12 ¢év felettick csoportjanal a foglalkozasok soran a csoport kozel fele

lemorzsolddott, nem jelent meg minden alkalommal. Egy édesanya esetében ez a



nehézségek egész mas jellegébdl is adodhatott, nem-beszéld autista kamasz fia
problémai merében kiilonboztek a csoport tobbi tagja altal megosztottaktol. Ez a
kiilonbség egy ilyen jellegli csoportban nem mellékes, akar traumatikus is lehet, mert a
fogyatékossagot folyamatosan erdsen foOkuszban tartja, igy az emlitett édesanya
szamara felajanlottuk, hogy kiilon konzultalunk vele, ha a csoportban nem érzi magat
komfortosan. Egyetlen csaldd esetében meriiltek fel stlyos szocialis, anyagi

nehézségek a vezetd problémakdr részeként.
4. A kérdoivek eredményei és ezek lehetséges interpretacioi

A depresszios tlineteket vizsgald kérddivek a résztvevd sziilok tobb, mint 50%-anal
cut-off értek felett jeleztek. Az utdnkovetés soran felvett kérddivek tantisaga alapjan
depressziv tlineteik szamottevéen csokkentek, Osszesen két sziilé esetén maradtak a

klinikai tiinetet jelz6 érték felett.

BDI 0. BDI 1.
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1. abra. A BDI eredményei a Lélekemelé Program kezdetén (BDI 0.) és végen (BDI 1.)

Még latvanyosabbak voltak a STAI-S és STAI-T eredményei, melyek alapjan a tesztet
kitolté szilok kozil szinte kivétel nélkiill mindenkinek szignifikins mértékben
csokkentek a vondsszorongas értékei. Két sziild esetén nem talaltunk kiilonbséget az
allapotszorongas vonatkozasdban a program kezdetekor ¢és végét kdvetden, a tobbiek

esetén kezdeti allapotszorongas értékei szignifikansan magasabbak voltak.



STAI-T 0. STAI-T 1.
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2. dbra. A vondsszorongas eredményei a Lélekemelo Program kezdetén (STAI-T-0.) és végén (STAI-T 1.)

"

A CERQ kérddivek 8 sziilo esetén kiiszob feletti értékkel jeleztek a nem-adaptiv
¢rzelem-szabalyozo stratégidk vonatkozasdban a program kezdetekor, hat sziilé esetén
ezek a gondolkozasi folyamatok lényegesen kevésbé aktivizalodtak a programot
kovetden. Ot esetben megfigyelhetd volt az adaptiv figyelmi vagy gondolkodasi

folyamatok aktivizalasanak szignifikans novekedése is.

CERQ 0. CERQ 1.
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3. abra. Promblémamegoldasi készségek a CERQ alapjan a Lélekemelé Program kezdetén (CERQ 0.) és
végen (CERQ 1.)

A sziilok a képességek ¢és nehézségek kérddivek alapjan a 12 év alattiak esetének
felében kiiszobfeletti értéket jeloltek a hiperakivitas alskalan, mig a 12 év felettiek
esetében ez csupan két esetben volt megfigyelhetd. Ezzel szemben a 12 év feletti

fiatalok esetén kivétel nélkiil kifejezett nehézségként irtdk le a sziilok az érzelmi



tiineteket, ez a 12 év alatti csoport felében volt tettenérhetd. A 16 sziilé koziil heten
jelentds viselkedésproblémakat jeleztek gyermekiikkel kapcsolatban, csakiigy mint a
kortarskapcsolati problémak esetében. A proszocidlis viselkedés alskalan a 12 év
alattiak esetén egy, a 12 év felettiek esetén harom sziil6 altal adott pontszamok estek a

klinikai hatarérték feletti taromanyba.

Az életmindségre vonatkozo kérddivek alapjan a tAmogatdcsoport induldsat megeldzo
id6szakra vonatkozoan a gyermekek nehézségei 88%-ban legalabb erdsen megterheld
mértékben voltak jelen, szignifikans valtozast a csoport zarasat kovetden nem jeleztek

a szulok.

i Nagyon megterhell il Nagyon megterhel®
Kevésbé megterheld Kevéshé megterhell

4. abra. A problémak életmindségre gyakorolt hatasa az ILK alapjan a Lélekemelé Program kezdetén

(ILK 0.) és végen (ILK 1.)

5. Diszkusszio

A kezdeti felméréskor a kérddivekkel is aldtdmasztott magas szorongasos €s hangulati
tiineti értékek a program végére javuld tendenciat mutattak. Az Onbeszamolok,
visszajelzések sordn a csoporttagok pozitiv visszajelzései nemcsak sajat
allapotjavulasukat, ¢és a csoport szerepének fontossagat emelték ki, de annak
elovételezését is, hogy a tanult eszk6zokkel még az Ut elején allnak, ezek beépitésétdl

¢s hasznositasatol a mindennapokban tovabbi javulast varnak. A korabbi non-adaptiv



problémamegoldasi stratégidkra ¢és ezek mell6zésére is pontosabb ralatasuk nyilt, a
tanult eszkozokkel a sziil6k a programot kdvetden tobb adaptiv megkiizdési technikat
alkalmaztak. A sziilok jolléte, sziiléi hatékonysaguk megélése, megtapasztaldsa
szervesen Osszekapcsolodik a nevelt gyermekek ¢és az egész csalad mentélis
allapotaval.

A sziiléket tdmogatd csoportok kozvetleniil (a terapias eszkozok elsajatitasaval) és
kozvetve (a sziil6i hatékonysag, problémamegoldd készség fejlesztésével) is hatassal
vannak a nevelt gyermekek mentalis egészségére. Noha a problémakat a sziilok nem
¢rezték kevéssé megterheldnek, a tobbi adat alapjan a sziilécsoportok rovid id6 alatt

tobb csalad, gyermek életére is pozitiv befolyéssal lehetett.

6. Javaslataink a felmeriilt tapasztalatok tiikrében

Az atipikus idegrendszeri fejlddés gyakorisdgara ¢és jellegzetességeire iranyulod
figyelem példatlan novekedése figyelheté meg ugy szakmai, mind laikus kordkben.
Egyre érzékelhetdbben akcelerdlodik az a kulturdlis és tarsadalmi véltozas, melynek
eredményeként atipikus idegrendszerli, kordbban diagnosztizalatlan felndttek
szembesiilnek sajat életiik legnagyobb kihivasainak, kérdéseinek magyarazataval és
valnak elkdtelezetté a felndvekvd generacid “jobb megértése” és tamogatasa mellett.
Segitségadast 1gényld esetekben a korrekt korai diagnosztika ¢és ellatas
tovabbfejlesztése a gyermekpszichiatriai ellatas optimalizaldsat siirgeti. Mindezek
mellett a témaval kapcsolatos altaldnos ismeretek mélyitése és a neurodiverzitas
megfeleld akkomodalasdra forditott eréforrdsok mozgositdsa népegészségiigyi

szempontokat messze meghalado tarsadalmi feleldsségiink is.

A Magyarorszagon szinte ismeretlen neuroedukécios fejlesztés koncepcidjanak
meghonositasa, az értékes szakmai anyagok leforditdsa és elérhetové tétele jelentds
segitséget adna a sziiléknek is. Mint szakmai hatarteriilet, a tarsszakmak
Osszefogasaval tovabbi oktatasi anyagok kidolgozasa, sziiloklubok, tréningek

szervezése is fontos cél lehet. A sziilok kivétel nélkiil a harom, szdmukra legfontosabb



informaciocsomag egyikeként nevezték meg a serdiilokori viselkedés és az

idegrendszeri hattér 6sszekapcsolasat.

A rendszerszemléleti pszichoedukécid, a parokat, csalddokat tdmogatd programok
kozt a gyermekneveléssel €és kiemelten a serdiilokorral kapcsolatos felkészito
tanfolyamok kidolgozasa fontos segitséget adhatna a csaladoknak. Sziil6i
kompetencidjuk megerdsitése mellett a sajat onismereti munkajuk megagyazasanak is

lehetdséget adva, ez a késdbbi nehézségek megeldzésének hatékony eszkoze lehetne.

Hasonl6 csoportok szervezése esetén fontos a homogenitas biztositasa, érdemes lehet
inkluzivabban gondolkozva a fogyatékossaggal €16 fiatalokat neveld sziilokre kiiliin
gondoljunk. Hosszutavon javaslat lehetne a minimalis anyagi hozzajarulas bevezetése,

akar jelképes 0sszegben is, az elkdtelezddés megerdsitése céljabol.

6. Osszegzés

A Lélekemeld Program Osszességében sikerrel zarult mind a 12 év alatti, mind a 12 év feletti
gyermekeket neveld sziilok korében. A visszajelzések és kitoltott kérddivek tantisdga szerint
a szilék szorongasa szignifikdnsan csokkent, sziiléi kompetenciajukban megeredsodve,
adekvatabb megkiizdési technikakkal “felszerelkezve” blicstiztak a Programtol. A
foglalkozasok alatt sz6vodott ismertségek, a “nem vagyok egyediil” ¢élménye kiemelt szerepti
volt egy tagabb nézdpont kialakitasdban, amelyen keresztiil a sziilok szamara atlathatobba,
érthetobbé valtak a kozos jegyekkel bird €s ezaltal is normalizalt kiizdelmeik. A kialakitott

kapcsolatok jelenbeli értékiik mellett a késébbiekben is erdsithetik a sziilok szocialis halojat.

Az iskoléskorra, a serdiil6korra valé tudatos felkésziilés, a neurodevelopmentalis eltérések, a
rendszerszemléletli megkdzelités kapcsan is kiemelendd jelentdséglinek bizonyult a
pszichoedukativ tartalom, a gyakorlati ismeretek mélyitése. Az ismeretek bovitése mellett a
nehézségek validalasa, atkeretezése, a terapias kozeg holding funkcidja a kimeriilt sziilok

szdmara feltoltddésre, elcsendesedésre, mélyebb megfigyelésekre is lehetdséget biztositott. A



program kiszamithatd allandosaga fontos kapaszkodot jelentett a sziilok hétkdznapjaiban,

tobbszor jelezték, hogy “a csoport az egyetlen allanddan vart” oszlopa a hetiiknek.

A Lélekemeld Program nem csak a sziildknek, de a csoportvezetoknek is rendkiviil hasznos
tanulsagokat és meghato ¢élményeket, valoban 1élekemeld pillanatokat adott.

A sziiléi kompetencia¢lmény, a mélyebb, akar transzgeneracios Osszefiiggések megértése, a
konkrét intervencids eszkdozok megismerése szemléletformald erejliinek bizonyult, emellett
nem lehet eléggé hangstlyozni ezek preventiv hatékonysagat. A jovOre nézve hasonlo
programok rendszeresitésére nehéz nem obligdt gyermekpszichidtriai intevencioként
tekinteni, hiszen ezen a ponton a fiatalokkal és sziil6kkel kiilon folytatott munka eredményei

talalkoznak, a hatékonyabb ellatas tervezésében 1ényegében elvalaszthatatlanok.



