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A Magyar Védéndk Szakmai Szovetsége (MVSZSZ) hozza kivan jarulni
a Védondi Szolgalat, mint a népesedési helyzet javitasaban, a csaladgon-
dozasban, a népegészségligyben ¢és a prevencioban, kiilonosen érintett
hivatas fejlesztéséhez, a csaladokkal foglalkozé mas szakmateruletek kézott
egyuttmiikodés erdsitéséhez, valamint a tudomanyos kutatasi tevékenységek
6sztonzéséhez, a publikaciok kozzétételéhez, hazai és nemzetkozi terjesz-
tés¢hez, a tudomanyos eredmények hasznositasahoz.

Az MVSZSZ 2021. évi Kozgytilésén a fenti célok teljestilése érdekében
dontétt arrol, hogy létrehozza az AranyPajzs interdiszciplinaris tudoma-
nyos folyobiratot. A folyoirat a Miniszterelnokség NEAE-KP-1-2022/1-
000079 sz. egyedi palyazati timogatasanak koszonhetéen kezdi el miko-
dését 2022-ben.

Kiemelt cél: Lehetdséget biztositsunk az egészségigyben dolgozé és a tudo-
many irant érdekl6dé szakemberek szamara az AranyPajzs keretei koézott,
tudomanyos kutatasi eredmények és az altaluk kidolgozott jo gyakorlatok
bemutatasara és terjesztésére.

A folyéirat nyitott a csaladokat érinté orvostudomanyi, egészségtudomanyi,
egészségtechnologiai, pszichologiai, tarsadalomtudomanyi (demografiai,
szociologia, stb.) oldalrél érkezé tudomanyos kézlemények kozzétételére is.
A Kiadé szivesen fogad magyar és angol nyelven az egészségtudomany
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téseket egyéb elméleti kozleményeket, el6zetes-, valamint stirgds kozleménye-
ket, tovabba kommentérokat, szerkeszt6hoz irt leveleket.

A megjelenés kritériumai: eredetiség, mindség ¢s a szélesebb olvasokozonség
érdeklédése a téma irant.

A részletes, Szerzinknek szol6 Gtmutatot, megtalalhatjak az AranyPajzs
honlapjan (www.aranypajzsfolyoirat.hu).

Akéziratot és a ,,Szerzdi nyilatkozatot” szerkesztéségtinkbe e-mail Gtjan kér-
juk elkiildeni a szerkesztoseg@aranypajzsfolyoirat.hu cimre.

A formai szempontb6l megfelel$ kéziratot névteleniil (esetenként ismételten)
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nem rendelkeznek — személyének titkossagat.
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The Professional Association of Hungarian Health Visitors (PAHHYV)
wishes to contribute to the improvement of the Hungarian Health Visitor
Service, the population situation, the family care, the public health and
prevention, especially to the above-mentioned profession’s development,
to the strengthening of the cooperation between other professions relat-
ed to family care, and to encourage the scientific research activities, the
dissemination of publications on a national and international level, and
to utilize scientific results and findings.

To meet these objectives, the PAHHV has decided on its Annual Meet-
ing of 2021 to establish its interdisciplinary scientific journal, ,,Golden
Shield”. The Journal begins its operation in 2022, thanks to the unique
grant 'NEAE-KP-1-2022/1-000079’ given by the Prime Minister’s Office
of Hungary.

The primary goal is to provide an opportunity for health care workers
and those interested in the scientific field to present and disseminate
scientific research results and good practices, within the framework of
Golden Shield.

The journal is open to publish studies from the fields of medicine, health
sciences, health technology, psychology, social sciences (demography,
sociology, etc.) that affect families.

The Publisher welcomes original articles, review articles, brief reports,
case studies, literature reviews, other theoretical publications, preliminary
and urgent publications, as well as comments and letters to the editor
written in either Hungarian or English. The main criteria for publication
are originality, quality, and interest of the wider readership in the topic.
A detailed instruction for Authors can be found on the website

of AranyPajzs ( www.aranypajzsfolyoirat.hu ).

Manuscripts and the Author’s Copyright should be assigned to the Editorial
Board via e-mail (szerkesztoseg@aranypajzsfolyoirat.hu The formally
correct manuscript is peer-reviewed anonymously (sometimes repeatedly)
by two independent reviewers. The identities of the reviewers will not
be revealed.

The reviewers will decide about acceptance, revision, or rejection of the
manuscript, which will be largely taken into account by the Editorial
Board. The Author will be notified about the Editorial Board’s decision
in writing, but without the Board’s justification.The Editorial Board re-
spects the principle of confidentiality of those in relation to the received
(accepted or rejected) manuscripts: the protection of copyright and -
unless otherwise specified - the confidentiality of the identity.

The Editorial Board reserves the right to make changes to the timing
of the publication and to make changes in the manuscript in accord-
ance with the style of the Journal. The submitted manuscript should not
contain parts of manuscripts that have previously been published or
have been previously submitted but is under review or accepted but not
yet published. The opinions and suggestions expressed in the articles
are those of the Author and do not necessarily reflect the views of the
Editorial Board / Publisher.

Reusing the articles and figures/images published in the Journal requires
the written permission of the Publisher. Any form of copying or using
the - or part(s) of the - article published by the Journal requires a written

consent from the Publisher.
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KOSZONTO

Tisztelt Olvaso!

Készontom a Magyar Védéndk Szakmai Szovetsége
»AranyPajzs - a csalad védelmének tudomanya”
cimt, tudomanyos folyoirat 2025. év elsé szamanak
megjelenése alkalmabol.

A lap megalapitasakor célként tiztik ki, hogy az
évi harom-négy szammal erdsiteni kivanjuk azt
a pajzsot, védber6t, amelyet a kiilonb6z6 tudomany-
tertiletekrdl érkezdé kutatasi eredmények egyiittesen
alkotnak a csalddok — mint a tarsadalom termé-
szetes alapkozosségel — jolléte, fennmaradasa és
gyarapodasa érdekében. A kozosen kovacsolt ,,pajzs”
hozzajarul a népesedési helyzetet, egészséget, meg-
kiizd6képességet befolyasold tényezdk és folyamatok
pontosabb megismeréséhez, javitdsdhoz, a csalad-
gondozas, a népegészségiigy és a prevencio, a csala-
dokkal
egyuttmiikodés fejlesztéséhez, a tudomanyos kutatasi

foglalkoz6 mas szakmatertletek kozotti
tevékenységek 0sztonzéséhez.

A 2025-6s év harom jeles évfordul6hoz is kapcsolodik:
1915 janius 13-an alakult meg hivatalosan a Stefania
Szovetség az Anyak és Csecsemdk Védelmére, mai
nevén a Védéndi Szolgalat. Ennek idén 110. évfor-
duldjat tnnepeljuk. A masik kiilonleges esemény,
hogy az alapitas 100. évforduldjan a Szolgalat felkertlt
Hungarikumok tardba. A harmadik évforduld, hogy
50 évvel ezel6tt, 1975 szeptemberben kezdédott
el a fels6oktatasban a védéndéképzés Budapesten
és Szegeden.

Jelen lapszamunk harom témakort érint, az elsé
a védéndk kommunikacios attitiidjének felmérésével
kapcsolatos tapasztalatokat foglalja Gssze. A masik
témakor egy varandés és kisgyermekes anyaknak
kifejlesztett j mentalhigiénés moédszert mutatja be,

Budapest, 2025. aprilis 30.

annak hasznalataval kapcsolatos védéndi tapasz-
talatokat, és echhez kapcsolédéan 5 esettanulmanyt
kozolnek a szerzék. A harmadik témakor aktudlis
népegészségligyl jelentéségi: étkezési zavarok kvali-
tativ vizsgalatanak eredményeit mutatja be fiatal
felnéttek korében.

Kiadvanyunk nyitott magyarorszagi, és nemzetkozi
szerz6k orvos- és egészségtudomanyli, egészségtech-
nologiai, pszichologiai, tarsadalomtudomanyi (pl.:
demografiai, szociologiai) oldalrdl érkezé tudoma-
nyos kézleményeinek kézzétételére. Tudomanyos
folyoiratunk egy kilénleges személy, dr. Hugonnai
Vilma emlékére felajanlva inditottuk. Eletérol,
munkassagarol az elsé tnnepi lapszamban tajéko-
z6dhatnak Olvasoink.

Az ,AranyPajzs” elsé szama eljutott tobb nemzet-
kozi eseményre, igy Hugonnai Vilma emlékére az
UNESCO-val kézésen iinnepelt eseménysorozat kie-
melt részeként Parizsba, az UNESCO Székhazaba
2022 nyaran. 2023-ban tematikus lapszamot adtunk
ki a reproduktiv egészséget tamogaté magyarorszagi
prevenciés programokrol.

Koszongiik, hogy Magyarorszdg Kormdnya, valamint a Minisz-
terelnok:  Kabinetiroda, a  Muniszterelnokség — pdlydzat
tdmogatdsanak koszinhetden, a Bethlen Gabor Alapkezeld .
Jorrdsabdl az AranyPajzs folydirat 2025-ben s folytathatja
tevékenységét.

Fogadjak érdeklédéssel az online és iddszakosan
nyomtatott formaban ingyenesen megjelend és hoz-
zaférheté kiadvanyunkat! Varjuk 2025-ben is kozle-
ményeiket, javaslataikat.

Varfalvi Marianna
a Magyar Védindk Szakmai Szovetsége
elnike, Alapité, Kiadi



GREETINGS

Dear Reader!

I present to you the first issue of 2025 by ‘Gold-
enShield — The Science of Protecting Families’ —
a scientific journal by the Professional Association of
Hungarian Health Visitors.

By establishing this Journal and by publishing three
to four issues per year, we wish to strengthen the
shield — a protective force — formed by the results of
research in various scientific fields. This is done for the
wellbeing, survival, and growth of families (as basic
communities in society). This jointly forged ’shield’
contributes to a better understanding and improve-
ment of the factors and processes influencing the
population situation, health and resilience, as well
as the development of cooperation between family
care, public health and prevention, other disciplines
dealing with families, and the encouragement of
scientific research activities.

The year 2025 is linked to three significant anni-
versaries. On June 13, 1915, the National Stefania
Protection of Mothers and
Infants was officially established — known today as
the Health Visitor Service. This year marks the 110th
anniversary. Another notable event is that on the

Association for the

100th anniversary of its establishment, the Service
was included in the Collection of Hungarikums. The
third anniversary is that 50 years ago, in September
1975, university-level health visitor training began in
Budapest and Szeged.

This issue covers three main topics. The first summa-
rizes the findings related to the assessment of health
visitors’ communication attitudes. The second intro-

duces a new method in mental health developed

Budapest, 30 April, 2025

for pregnant women and mothers with young
children, presenting health visitors’ experiences with
its application, along with five related case studies
provided by the authors. The third topic is of
current public health relevance: it presents the
results of a qualitative study on eating disorders
among young adults.

Our journal is open to publishing articles from
Hungarian and international authors in the fields of
medicine and health sciences, health technology,
psychology and social sciences (e.g, demography,
sociology). The first issue of our scientific jour-
nal was published to honour the memory of a very
special person, Dr Vilma Hugonnai. Her biography and
career were presented in the firstissue of GoldenShield.
The first issue of GoldenShield has made it to several
international events, such as the Commemoration
of Vilma Hugonnai organized by UNESCO in their
headquarters in Paris, as well as the Liszt Institute in
the summer of 2022. In 2023, we published a special
issue on Hungarian prevention programs related to
reproductive health.

We are grateful to the Government of Hungary and the unique
grant of the Prime Munister’s Office, from the source of
Bethlen Gabor Fund Management Ltd., allowing GoldenShield
to operate in 2025.

We hope you find interest in our free issues published
and available both online and periodically in print
as well. We welcome your articles and comments in
2025 as well.

Marianna Varfalvi
Chairwoman of the Professional
Association of Hungarian Health Visitors
Founder, Publisher
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Absztrakt

Bevezetés: A védéndi hivatds modszertandban alapvetden és folyamatosan jelen van a kom-
munikdcio, a vedéndi kommunikdcios attitldok felmérése azonban eddig még nem tortéent meg.
Kutatasunk arra iranyult, hogy a védéndék rendelkeznek-e valamilyen jellegzetes kommunikdcios
attitiddel, illetve az attitidoket esetlegesen milyen tényezdk befolydsoljak.

Anyag és médszer: Az adatok felvétele véletlenszerl mintavétellel, validalt, a személyes kommu-
nikdcios stilusra vonatkozé Rudas kérdéivvel és egy ahhoz kapcsolddo 16 kérdést tartalmazo sajat
kérddivvel tortént. Az adatok elemzése sordn leird statisztikai elemzéseket, valamint korreldciod
analizist (Pearson-féle, valamint Khi-négyzet proba) végeztink. A kérdéiv a védéndi mentor
rendszer segitségével, valamint a védéndk zdrtkorl kozosségi meédia csoportjdn keresztll kerdlt
kikildésre 2023.03.31-én és 3 honapig volt elérheté.

Eredmények: A kitoltott kérddivek szama 815 volt, igy a kutatds reprezentativ. A kapott ered-
meények alapjdn a védéndkre leginkdbb a Bardtsdgos (37,55 %), a Figyelmes (22,44 %), a Benyo-
madst kelté (13,51%) és az Eleven-kifejezd (10,46 %) személyes kommunikdcios attitdd jellemzé.
A kommunikdcios attitidre leginkdbb a csalddi dllapot és a kornyezet daltali megbecslltség
van hatdassal, de nem elhanyagolhatd az életkor szerepe sem. A kommunikdcios attitidot nem
befolydsolja az, hogy avedénd milyen szakterUleten, vagyis terileti, iskolai vagy korhaziveddndkent
dolgozik.

Kovetkeztetések: Az eredmeények alapjdan célzott kommunikdcios képzések indithatdk a veddndk
szamara, igy segitve, fejlesztve a mindennapi prevenciés munkat.

Kulecsszavak: kommunikacios attitdd, vedénd


https://doi.org/10.56077/AP.2025.1.1

Abstract

Introduction: In the methodology of the health visitors’ profession, communication is fundamen-
tally and continuously presented. However the assessment of the communication attitudes of the
health visitors has not been carried out yet. Our research focused on whether health visitors have
any characteristic communication attitudes, and what factors may influence these attitudes.
Material and method: The data were collected by random sampling with a validated Rudas
guestionnaire on personal communication style and a related questionnaire containing 16
questions. During the analysis of the data, descriptive statistical analysis and correlation analysis
(Pearson’s and Khi-square test) were performed. The questionnaire was sent out using the health
visitor mentor system and through the health visitors’ private social media group on 31.03.2023
and was available for 3 months.

Results: The number of completed questionnaries was 815, so the research can be considered
representative. Based on the obtained results, the personal communication attitudes of the health
visitors are mostly characterized by Friendly (37.55%), Attentive (22.44%), Impressive (13.51%)
and Lively-expressive (10.46%). The communication attitude is mostly influenced by family status
and respect from the environment, but the role of age cannot be neglected either. The commu-
nication attitude is not influenced by the specialist area in which the health visitor works i.e. as
a district, school or hospital health visitor.

Conclusions: Based on the results, targeted commmunication training can be started for health
visitors, thus helping and improving everyday prevention work.

Keywords: communication attitude, health visitor

Bevezetés

A védénéi hivatas 1915-ben tortént a megalapita- igy altalanos kommunikacios képzésrél védéndk ese-

sa Ota tobb atalakulason ment at, amelynek célja, tében 2013-2014 o6ta nem beszélhetink. Szamos

hogy mindig az adott korra jellemzd, a csaladokra
¢és a gondozasi célcsoportokra haté népegészségiigyi,
demografiai, tarsadalmi-gazdasagi tényezdékre érzé-
kenyen reagaljon. E valtozasok védénéi kommuni-
kéciora (vagyis a gondozottakkal valé eredményes
kapcsolattartasra) gyakorolt hatasanak kutatasa, elem-
zése és kovetkeztetések levonasa ezaltal indokolt. A vé-
dénéi modszertanban leirasra keriilt, hogy kiemelten
fontos a megfelel§ stilust, személyre szabott kom-
munikacid, ennek egyik eleme a segité beszélgetés.
A TAMOP 6.1.4 Koragyermekkori program kereté-
ben megjelent az Orzék cimi kiadvany, amely
az  egészségligyl alapellatok  gyakorlatk6zponta
kézikoényve (OTH; 2014). Ebben mar kommunikacios
technikdk leirasat is megtalalhatjuk, amely segit az
alapellatasban dolgozok szamara az asszertiv kom-
munikaci6 elsajatitasdban. Sajnalatosan a program-
ban lezajlott képzésecknek azéta nincs folytatasa,

nemzetkozi és hazai tanulmany is foglalkozik az
orvos-beteg kommunikacié mindségének hatasaval
a terapidas eredményekre és ma mar kimutatott
tény, hogy a kommunikacionak jelentds szerepe van
a terapias egyuttmuikodésre. (Balint; 1990) (Bensing;
1991) (Csabai és tarsai; 2009) (Kuna; 2020) (Vajda;
2011) Az emberek szociokulturdlis, gazdasagi hat-
tere, meggy6zédése ¢és habitusa befolyassal van
a kommunikdciéra, igy ez a munkahelyeken eltoltott
1d6 mindségét, valamint a munka hatékonysagat is
befolyasolja. (Ivanov és Werner; 2011)

Az egészségligy tertletén folytatott kommunikaciéval
kapcsolatos kutatasok kizardlag a betegellatas folya-
matara korlatozodnak, a prevenciéval foglalkozo
szakemberek hattér kutatasok nélkil csak a jo gyakor-
latokat tudjak megosztani egymassal. Magyarorszagon
a 2015 6ta a Hungarikumok gytjteményében szerep-
16, a vilagon egyediilallé szolgalatban a hivatasukat
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gyakorlo védéndékrdl egyetlen ilyen jellegti kutatas
sem jelent meg, pedig a védénék kommunikacidja a
felnovekvé nemzedékek egészségét befolyasolja. Még
senki nem vizsgalta a védénéi gondozas folyamataban
végbemené kommunikaciot, ellentétben az apolasi
folyamat soran zajlé kommunikaciéval, mikézben
a véd6ndi munkaval kapcesolatos elvards, hogy a védo-
noé jol és személyre szabottan tudja atadni az isme-
reteket, segitve az egyes gondozotti célcsoporthoz tar-
tozokat, csaladokat. Az ismeretek atadasahoz a meg-
felel és jo kommunikaci6 elengedhetetlen. Az apolasi
folyamatokban zajl6 kommunikéciés kutatasokbol
tobb eredményt is fel lehet hasznalni a védéndi
gondozas soran, ilyenek példaul:

* lehetbség szerint az informaci6 tébb forrashél valo
megszerzése;

* a gondozott, a csalad, az egészségiigyi és a szocialis

szakemberek bevondsa megfelel6 kommunikaciéval

Anyag és moédszer

A kutatas feltaré tipust, tudomésunk szerint ebben
a témaban Magyarorszagon ilyen kutatds nem
tortént, igy a kutatds primernek tekinthet6. A vizs-
galati populaci6 a védéndk kore volt, beleértve
a teriileti (csaladgondozasi) és vegyes korzetet (teriileti
csaladgondozas mellett iskolaegészségligyi tevéke-
nységet 1s) ellatd védéndket, az iskolavédéndket és
a kérhazi védéndket is. A mintavétel véletlenszerd
volt. A kutatas egy validalt személyes kommuni-
kacios stilusra vonatkozd kérdéivvel (Rudas) és
egy ahhoz kapcsolodd 16 kérdést tartalmazéd sajat
kérdéivvel tortént. A kapcsolédd onkitoltés kérdéiv,
10 egyvalaszos zart kérdést, valamint 6 Likert skalan
(Mayer; 2018) térténé valaszadasi lehetéséget tartal-
maz6 kérdést tartalmazott.

Tekintettel a minta elemszamara (N=815), és arra,
hogy a dolgozé védéndék szama 2023.09.30-an 4708
{6 volt, a kutatas reprezentativnak tekinthetd.

Az adatgyijtést Google kérdéiv hasznalataval végez-

* a védéndi gondozasba, amely segit a prioritasok
felallitasaban, valamint a gondozasi terv személyre
szabasaban is;

* a gondozott és a csalad pszichoszocialis helyzetének
felmérése;

a védénéi gondozas kiértékelése és sziikség szerint
a gondozasi terv atdolgozasa;

* a védéndi gondozashoz is nélkilozhetetlen a team
munka, nemcsak az egészségligyon belil, hanem
a tarsszakmakkal is.

Kutatasunk a védéndk személyes kommunikacios
attitdjének felmérésére iranyulé primer kutatas,
ezért a legfébb kutatasi kérdés az volt, hogy van-e
egy meghataroz6 személyes kommunikaciés attitid
a védondk kozott, illetve az, hogy a személyes kom-
munikacids attitGdre hatassal van-e a védéndk élet-
kora, életkoriilményei, ellatasi tertlete, valamint

megbecstiltsége.

tik. A kérdéiv 2023.03.31. és 2023.06.30. kozot-
ti id6tartamban volt nyitva kit6ltésre. A kérddiv
kertlt
kikiildésre a védéndknek, valamint megosztasra kertlt

a védénéi mentor rendszeren keresztiil
a Védondk zartkori Facebook csoportban. Kitoltése
anonim és onkéntes volt. Az adatok a Google kérdéiv
altal generalt Excel tablaban keriltek kimentésre
kiértékelésiik az SPSS 20.0 statisztikai program-
csomag felhasznalasaval tortént.

Az elemzés elsé lépéseként a személyes kommu-
nikacios attitdd kiértékelése tortént meg Rudas (2001)
leirasa alapjan. Ezutan Merge tabla (Microsoft)
hasznalataval egyesitettitk a csatolt kérdéiv és a sze-
mélyes kommunikacios stilus kérd6iv kiértékelésének
Pivot tablaval
(Excel) tortént. Az adatbazis elemzése soran leird

valaszait. A valaszok elemzése
statisztikai elemzéseket (gyakorisag, atlag, szoras),
korrelaci6 analizist (Pearson-féle (Turney; 2022),

valamint Khi-négyzet préba) végeztiink.



Rudas kérdéive a személy alapveté kommunikacios
stilusat hatarozza meg, Ebben a felosztasban az alabbi
kommunikacios stilusok kiilénboztethet6k meg:

* Baratsagos,

* Benyomast keltd,

* Ellazult,

* Veszeked6-vitazo,

* Figyelmes,

* Preciz,

* Eleven-kifejezd,

* Dramai,

* Nyilt,

 Uralkodé,

» a Kommunikator képe.

Kutatasi kérdéseink a kovetkezdk voltak:

* Van-e jellemz§ személyes kommunikacios attitdd
a védénéi hivatast gyakorlok kérében?

* Valtozik-e a kommunikacios attitGd az életkor
figgvényében?

Eredmények

A kérdbiv személyes kérdéseire adott valaszadok

minta elemszama: N=815 volt.

A vdlaszadok kor szerinti megoszlasa
A valaszadd védondk kozil 2,94% volt 20-25 év kézot-
ti, 13,74% 26-35 év kozotti, 28,83% 36-45 év kozot,
32,76% 46-55 év kozotti és 20,74% 56-65 év kozotti.
Nyolc nyugdij mellett dolgozd védénd is kitdltotte
a kérddivet, ez a valaszadok 0,98%-at jelentette.
A megjelend korfa tiikr6zi a védéndi tarsadalom kor
szerinti Osszetételét, amelyben valaszadoknak jelents
aranyat 53,50%-at képviseli a 45 év feletti korosztaly.

A vdlaszadok csaladi dllapot
szerinti megoszlasa

A valaszad6 védénok koziil hazassagban 62,67%, mig

* Van-e szignifikans kilonbség a killonb6zé csaladi
allapotban é16 védénék kommunikacios attitidjében?
* Van-e kiilonbség a védénék kommunikacios attitid-
jében attol fiiggden, hogy hol és mikor szerezték
a diplomajukat?

* Van-e kiilonbség a kiilonb6z4 szaktertiletet gyakorld
védéndék kommunikacios attittidjében?

* Van-e kilonbség a védénék kommunikacios attitiid-
jében az ellatott telepiiléstipus, illetve a hatranyos
helyzetti lakossag aranyanak fliggvényében?

* Befolyasolja-e a védénék kommunikacios attittidjét
a palyan eltoltott évek szama?

* Befolyasolja-e¢ a védénék kommunikécids attitiidjét
egy masoddiploma megszerzése?

* Van-c kapcsolat a palyaval val6 megelégedettség és
a védéndék kommunikacios attitiidje kozott?

* Befolyasolja-e a kommunikaciés attitidot a védénd
munkakornyezete altali megbecsiiltségi szintje?

14,53% élettarsi kapcsolatban ¢l. Az elvaltak aranya
10,53%. Egyedilallonak 9,66% mondta magat, mig
2,61% jeldlte azt, hogy 6zvegy.

Diplomaszerzés iddpontja szerinti megoszlas
A valaszad6 védéndk diploma megszerzésének
idépontja esetében az elemszam: n=802 (a valasz-
adok nem megfelel6 valaszai miatt ennél a kérdésnél
ki kellett zarni 13 valaszt). A valaszadé védéndk
kozil a diploma megszerzésének éve szerinti kérdésre
a legtdbben a 2001-2005 kozotti idészakot jeldlték
meg (17,66%), az 1991-1995 kozott végzettek
(16,41%) toltotte ki a kérdéivet. Erdekesség a 2016-
2020 kozott végzettek 9,02%-os aranya, amely a kor-
osztalyhoz képest kissé feltlreprezentalt. (1. abra)
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1. dbra: A védéndék diplomaszerzés ideje szerinti megoszldsa (n=802)
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A diplomaszerzés képzéhely

szerinti megoszlasa

A kitolték kozil a legtébben Budapesten végeztek
(32,93%). Nagy szamban t6ltottéck ki a Szegeden
(24.,47%) és Nyiregyhazan (15,03%) végzett védéndk
is a kérdéivet. Kozel hasonlé aranyban toltotték ki
a Miskolcon (9,73%) és a Kaposvarott (8,50%) végzet-
tek a kérddivet.

Védénéi szakteriiletek szerinti megoszlas

A valaszadd védéndk 40,49%-a dolgozik tertleti
37,67%-uk  vegyes
védond, 20,74%-a iskolavédénd/ifjasagl védond és

védéndként, korzetet ellatd

1,10%-a koérhazi védénd.

Amunkahely telepiiléstipusa szerinti megoszlas
A valaszad6 védéndk 13,87%-a dolgozik a févaros-
ban, 22,82%-uk megyei jogl varosban, 28,83%-uk
varosban, 26,13%-uk kozségben, mig 8,34%-uk
falun.
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A védénéi szolgalatban eltoltott

1d6 szerinti megoszlas

A kitolté védoéndk 4,91%-a dolgozik védéndként 41
évnél régebb ota. 22,45%-uk 31-40 éve, 28,59%-uk
21-30 éve, 25,15%-uk 11-20 éve, 8,22%-uk 6-10 éve
és 10,67%-uk 0-5 éve.

A telepiilések, korzetek hatranyos

helyzet szerinti megoszlasa

A kérdéivet kitolté védéndk igen nagy szazaléka
dolgozik halmozottan hatranyos helyzetd teleptilésen.
31% feletti hatranyos helyzetd gondozottat lat el
7,61%, 41-50% kozott 3,44%. A valaszadd védéndk
42,70%-a mondta azt, hogy 5% a hatranyos helyzett
gondozott az ellatott korzetében/iskoldjaban.

Tovabbi felséfoku végzettiségek

szerinti megoszlas

A viélaszadok 32%-a rendelkezik valamilyen masod-
diplomaval annak ellenére, hogy védénéi szakiranya
masoddiploma megszerzésére 2022 el6tt csak 1993-
1998 kozott volt lehetdség,



A védénék munkaval kapcesolatos a valaszadok nagy szazaléka az elégedett, vagy az

elégedetisége szerinti megoszldisa 1igen elégedett szinteket (4-7 kozott) jelolte meg a va-

A munkaval kapcsolatos elégedettségi szint mérésénél  laszaban. Ez a valaszadok 94,11%-at jelenti. (2. abra)

2. dbra: Munkdval kapcsolatos elégedettségi szint mérése Likert-skalaval (N=815)
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Likert-skala

Arra a kérdésre, hogy wjra valasztanid-e a védénd szakiranyt, a valaszad6é védénék 64%-a valaszolt
igennel, 36%-uk nemmel.

A megbecsiiltség vizsgalata

I. tabldzat: Megbecslltség aranya Likert-skdlaval

Gondozottak Védono Orvos kollégdk Munkaltato Szakmai
Valaszok dltali meg- kollégak dltali dltali meg- dltali meg- vezetés dltal
becsultseg megbecsultseg becsultseg becslltseg megbecslltség
1 0.86% 0,49% 1.84% 7,48% 5,28%
2 4,05% 4,29% 9,94% 13,99% 10,06%
S 20,49% 18,65% 26,13% 25,03% 25,15%
4 50.67% 45,65% 41,10% 35,83% 37,30%
S 23.93% 30,92% 20,98% 17.67% 22,21%
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A gondozottak dltali megbecsiiltség

(1. tablazat)

A valaszad6 védéndk igen alacsony aranyban gon-
doltak, hogy a gondozottak nem (0,86%), vagy
alig becstilik meg (4,05%) Sket. Kozepes szinten
megbecsiltnek érezte magat a védéndk 20,49%-a,
jol megbecstiltnek 50,67% -a és nagyon jol meg-
becstltnek érezte magat a 23,93%-a.

A védéné kollégandk altali megbecsiilisége

A valaszadd védondk 0,49%-a gondolta Ggy, hogy
a védéné kollégak egyaltalan nem becsiilik meg.
Kissé megbecsiltnek 4,29% gondolta magat.
18,65% vélte ugy, hogy kozepesen becsilik meg,
45,65% gy, hogy j6l meg van becsiilve és 30,92%-
a gondolta azt, hogy mas védénék maximalisan
megbecsulik a munkajat.

Az orvoskollégak altali megbecsiiltség

A valaszad6 védéndk 1,84%-a vélte tgy, hogy az
orvoskollégak egyaltalan nem becsiilik meg. Kissé
megbecsiiltnek 9,94% gondolta magat. 26,13%
vélte gy, hogy kozepesen becstlik meg, 41,10%
ugy, hogy jol meg van becsiilve és 20,98%-a gon-
dolta azt, hogy a vele kapcsolatba keriil§ orvosok
maximalisan megbecsilik a munkajat.

A munkadltatok altali megbecsiiltség

A kérdéivet kitolté védéndk 7,84%-a vélte agy,
hogy a munkaltatéja egyaltalan nem becsiili meg.
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Ez kilencszer magasabb érték, mint a gondozottak
részérdl érzett megbecsiiltségnél kapott valaszok
aranya. Kissé megbecsiiltnek 13,99% gondolta
magat. 25,03% vélte agy, hogy kozepesen becst-
lik meg, 35,83% tgy, hogy jol meg van becstilve
¢s 37,30%-a gondolja azt, hogy munkaltatd
maximalisan megbecsiilte a munkajat.

A szakmai vezetés altal érzett megbecsiiltség

A viélaszadd védondk 5,28%-a vélte Ggy, hogy
a szakmai vezetje egyaltalan nem becsiili meg.
Ez hatszor magasabb érték, mint a gondozottak
részérdl érzett megbecsiiltség. Kissé megbecsiiltnek
10,06% gondolta magat. 25,15% vélte tgy, hogy
kozepesen becsiilik meg, 37,3% ugy, hogy j6l meg
van becsilve és 22,21%-a gondolja azt, hogy szak-
mai vezetdje maximalisan megbecsiilte a munkajat.

A kommunikacios stilus

tipusainak megoszlasa

A kommunikaciés stilusok elemzésébdl megal-
lapithat6, hogy a védéndék legnagyobb része
Baratsagos kommunikacios attitiddel rendelkezik
(37,55%), majd a Figyelmes (22,44%) Benyomast
kelté (13,51%) és az Eleven-kifejez6 kommu-
nikacios attitdddel (10,46%) rendelkez6k vannak
még nagy szamban. Ez a négy stilus a védéndk
83,96%-at teszi ki. Elenyészé a Dramai, a Nyilt és
az Uralkod6 kommunikacios attitid. (3. abra)



3. dbra: A védéndk megoszldsa a személyes kommunikdcios attitld tipusai szerint (N=815)
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Megbeszélés

1. A kommunikacios attitiidok

A Rudas-féle személyes kommunikaciés attitid
kérdéiv  kiértékelésekor sokszor el6fordul, hogy
valakire nem csak egy, hanem akar tébb kommu-
A védénok 83,44%
csak egy, illetve két kommunikacios attittiddel ren-

nikacios attitid is jellemzé.

delkezik és elenyészé (1,6%) az 5-6 kommunikacios
attitdddel rendelkezdk szama.

A kommunikaciés stilusok elemzésébdl megal-
lapithat6, hogy a védéndk legnagyobb része
Baratsagos kommunikacios attit@iddel rendelkezik
(37,55%), majd a Figyelmes (22,44%), a Benyo-
mast kelt6 (13,51%) és az Eleven-kifejez6 kommu-
nikacios attitiddel (10,46%) rendelkezék vannak
még nagy szamban. Ok a védéndk 83,96 %-at
teszik ki. Elenyészé (2,76%) a Dramai, a Nyilt és
az Uralkod6 kommunikacioés attitid. A Kommu-
nikator képe, csak 5,59%-ban jelenik meg, azaz
ennyl védéné tartja magarol, hogy jol kommunikal.
Az adatok elemzésébdl levonhatd, hogy a védo-
attittidok

nékre legjellemzébb  kommunikacios

a Baratsagos, valamint a Figyelmes.

2. Az életkor és a kommunikacio vonatkoza-
saban a korrelaci6 analizis a Veszeked6-vitazo
(r=-0,79), az Eleven-kifejezé (r=-0,77), a Dramai
(r=-0,80), a Nyilt (r=0,80) és az Uralkod¢ attitid-
nél (r=0,71) mutat erés kapcsolatot, a Baratsagos,
a Benyomast keltd, a Figyelmes, a Preciz attitiddel,
valamint a Kommunikator képénél (r=0,14) gyenge
kapcsolatot mutat. Erdekesség, hogy kozepes kap-
csolatot egyik kommunikacids attitidnél sem jelez.
A kommunikacios attitidok szazalékos aranyai
az €letkorral kapcsolatosan kissé eltolodnak az
altalanos kommunikaciés attitdd felméréséhez
képest. A védéndk 38,79%-a tartozik a Baratsagos
személyes kommunikacios attitidot  képvisel6k
k6zé, mig a masodik legnagyobb csoportot a Figyel-
mes kommunikacioés attitiddel rendelkezék képe-
zik 23,01%-kal. Kiemelked6 még a Benyomast
kelté kommunikaciés attitliddel rendelkezé védé-
nék aranya: 12,74%. FEzekhez az aranyokhoz
képest elenyész6 a Veszekedd-vitdizé kommu-
nikacios attitiddel rendelkezdk aranya: 1,64% és

ennél még kisebb az Uralkodé kommunikacios
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attitiiddel rendelkezéké: 0,27%. Az adatok atte-
kintésekor szembeotls a 66 év feletti védéndk sze-
mélyes kommunikaciés attitidjének valtozasa.
Szembetliné a Veszekedd-vitazé kommunikacios
attitd 6tszorosére emelkedése, a Preciz, valamint
a Dramai kommunikacios attitid megduplazoda-
sa, az Eleven-kifejezé attitid csokkenése a tobbi
korosztalyhoz viszonyitva. A 66 ¢év feletti valasz-
ad6 védondk alacsony szama miatt az 6 esetikben
ennek a tendencianak az okai tovabbi kutatasokat
igényelnek.

A Benyomast kelt6 kommunikacios attitidnél
a tendencidk valtozasa nagyon szembetiné. Folya-
matos emelkedés észlelhetd 20-65 éves kor kozott.
A 20-25 éves korosztalyban 4,88% a Benyomast
kelté kommunikaciés attitliddel rendelkezék ara-
nya, mig az 56-65 éves korosztalyban 18,82% az
aranyuk. Az eredmények 3,86-szoros emelkedést
mutatnak. Feltinéek a Figyelmes kommunikacios
attitid hullamzé mutatéi is, 20-45 éves kor kozotti
folyamatos emelkedése (21,95%-r6l 26,04 %o-ra),
majd hirtelen 7,02%-o0s csokkenése 19,02%-ra.

3. A védindk csalddi dllapota és a személyes kommu-
nikacios attitidok kozott Osszefuggés vizsgalatanal
a Pearson-féle korrelacids egyiitthat6d erés kapcso-
latot jelez a Baratsagos, a Preciz, a Dramai kom-
munikaciés attittidnél, valamint a Kommunikator
képénél. Kozepes kapcesolat latszik a  Benyo-
mast kelté, Ellazult, Veszeked6-vitazo, Figyelmes
¢és Nyilt kommunikaciés attitidnél és gyenge kap-
csolatot jelez az Eleven-kifejez6 attittidnél.

A Baratsagos attitiddel 11,41%-kal t6bb hazassag-
ban ¢él6 védénd rendelkezik, mint egyedilallo.
Az egyedillallok korében talalhaté a legkevesebb
Baratsagos attittiddel rendelkez6 védéné (28,57%),
az élettarssal vagy hazassagban élGkre, illetve az
ozvegyekre ennél mind sokkal magasabb szazalék-
ban jellemz6 ez a kommunikacios attitid.
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A Benyomast kelt6 attitiid leginkdbb az elvaltakra
(17,24%), az egyedilallokra és az élettarssal él6kre,
mig legkevésbé a hazassagban élkre (12,40%)
ellemzé.

Az Ellazult attitGdot attekintve feltéing az Elettérssal
¢l6k alacsony aranya (2%), mind az egyedilallokra,
mind az elvaltakra, mind a hazassagban éldkre,
valamint az 6zvegyekre is kétszer akkora aranyban
jellemz6 ez az attitid.

Az ¢lettarssal ¢él6k kozott kozel 6%-kal tobben
vannak a Figyelmes kommunikaciés attitiddel
rendelkezék (25,50%), mint az elvaltak kozott
(29,31%), amig a hazassagban élékre, az Ozve-
gyekre és az egyedilallokra kozel azonos szazalék-
ban (22,13 —23,31%) jellemz6 ez a kommunikacios
attitdd.

A Preciz kommunikéciés attitid elemzésekor az
lathatd, hogy kétszer annyi egyedilalld (3,01%),
valamint élettarssal €16 (3,00%) véddnére jellemzd
ez az attitid, mint ahany elvaltra (1,38%), vagy ha-
zassagban ¢lére (1,98%), amig az ozvegyek koziil
egy védénoére sem volt jellemz6 ez az attitad.

Az Eleven-kifejez6 attitiddel rendelkezék kozott
legkevesebben a hazasok vannak, az 6zvegyek 4%-
kal tobben vannak ezzel az attitiddel rendelkezdk
kozott.

A Dramai, a Nyilt és az Uralkodé kommunikacios
attitid nagyon alacsony szazalékban jelenik meg és
nincs nagy kilénbség a kiilonbozé csaladi allapotok
kozott.

Erdekességként kiemeljiik, hogy leginkabb az élet-
tarssal él6k (7,0%) és az egyediilallok (6,77%), gon-
doljak azt, hogy jol kommunikalnak, rajuk jellemzd
a Kommunikator képe, mig az ozvegyeknél ez
a kép egydltalan nem jelent meg

Az adatok elemzésébdl 6sszességében megallapit-
hatd, hogy a csaladi allapot befolyasolja a kom-
munikacios attitidot. (I1. tablazat)



Il. tabldzat: A kommunikdciés stilusok a csaladi allapot fliggvényében (N=815)

Benyo- Vesze- Kom-
Csaladi Barat- enve e Figyel- ._ | Eleven- | Dra- . Ural- | muni-
. . mast | Ellozult | kedd Preciz R . Nyilt . .
dllapot sdagos P o mes kifejezd mai kodo kator
kelté vitazo :
kepe
Egyedilallo | 28,57% | 15,79% | 526% | 226% | 23,31% | 3,01% | 12,03% | 150% | 150% | 0,00% | 6,77%
Elettdrssal él
(bejegyzett,
Illetve nem ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) o,
. 34,00% | 14,00% | 2,00% | 0,00% | 25,50% | 3,00% | 12,00% | 150% | 1,00% | 0,00% | 7,00%
bejegyzett
élettarsi
kapcsolat)
Elvalt 3586% | 17.24% | 4,83% | 0,00% | 19.31% | 138% | 11,72% | 1.38% | 138% | 0,00% |6,90%
Hazas 39,98% | 1240% | 487% | 1.39% | 2213% | 197% | 950% | 1,04% | 1,04% | 0,58% | 510%
Ozvegy 38,89% | 13,89% | 556% | 0,00% | 22,22% | 0,00% | 13,89% | 0,00% | 2,78% | 278% | 0,00%
Atlag 35,46% | 14,66% | 450% | 0,73% | 22,49% | 1.87% | 11.83% | 109% | 1,54% | 0,67% | 515%
SD 0,05 0,02 0,01 0,01 0,02 0,01 0,02 0,01 0,01 0,01 0,03
r 0,93 -0.46 0,38 -047 | -0,.39 | -0.89 012 -0,86 0,57 081 | -082

4. A védindk diplomaszerzés éve és a személyes kom-
munikdcids attitiidje kozott 6sszefuggés vizsgalata
arnyaltabb képet mutat a védénéi kommunikacios
attitiid valtozasarol, mint az életkori 6sszevetés.

A korrelaci6 analizis erés kapcsolatot mutat a
Benyomast kelt6, valamint az Eleven-kifejez6 atti-
tidnél, kozepes a kapcsolat a Veszekedd-vitazo,
a Figyelmes, a Preciz attitidnél, valamint a Kom-
munikator képénél. A korrekcids egytitthaté gyenge
kapcsolatot jelez az Ellazult, a Dramai, a Nyilt és
kifejezetten gyengét a Baratsagos attittiddel.

A Baratsagos kommunikaciés attitid a diploma-
szerzés évétdl figgden igen hullamzoéan jellemzd.
Az 1973-75 kozott végzetteknél 40%-ban jele-
nik meg ez az attitid, mig a frissen végzetteknél
(38,46%) hasonl6 aranyban tapasztalhatd, mint az
a 1981-1985 kozott végzetteknél (38,52%), ugyan-

akkor a végzéstél szamitott 20 évig visszaesés
tapasztalhat6, majd koévetkezik egy emelkedés és
megint egy visszaesés.

Igen nagy eltérés tapasztalhaté a Benyomast kelt6
kommunikacios attitidnél a frissen végzettek,
valamint a 30 évvel ezel6tt végzettek kozott: 7%, mig
az 1973-1975-ben végzettek korében haromszor
(30%) tobb védéndére jellemzé ez az attittid, mint
a palyakezddékre (10,26%). Ez a tendencia az ¢élet-
kori 6sszehasonlitasnal is megfigyelhetd.

Az Ellazult attitdd megoszlasa is nagyon hullamzik,
a régebben diplomat szerzékre jellemzébb inkabb
ez az attitdd.

A Veszeked6-vitazo attitd az 1973-1975 kozott
végzettekre jellemz6 (10%), megegyezéen az élet-
kori megoszlasnak.

A 2016-2020 kozott végzettek korében 16,09%-
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kal tobb a Figyelmes attitiddel rendelkez8k szama
az 1986-1990 kozotti. Ennél az attitidnél is egy
hullamzas figyelhet6 meg, az 1986-1990-es mély-
pont utan enyhe emelkedés tapasztalhato.

Az Eleven-kifejez6 attittidnél nagy eltérés csak az
1973-1975-ben  diplomat szerzék vizsgalatanal
talalhato, koziluk egy védénére sem volt jellemzé
ez az attitid. Ez valészintleg az alacsony valasza-
doi szamnak kdszonhetd ebben a korosztalyban.

A Dramai attitid aranya hasonlé megoszlast mu-
tat, mint az életkori 6sszehasonlitasnal, az 1973-
1975 kozott végzettek kozott 10%-ban talalunk
ilyen kommunikatorokat. Az emelkedd tendencia
kezdete az 1985 el6tt végzetteknél tapasztalhato.
A Nyilt és Uralkodo kommunikacios attitidnél
szignifikans kiilonbség nem latszik.

A Kommunikétor képe hasonlé tendenciat mutat
az ¢letkori felméréshez, az erételjes visszaesés az
1980 el6tt végzettektdl indul el.

5. A védindk diplomaszerzésének helyével kapcsolatos
korrelaci6 analizis nem mutat erds Osszefliggést
egylk kommunikdciés attitGdnél sem. Kozepes
Osszefiggés van az Ellazult és a Nyilt kommuni-
attitidnél,
képével. Kifejezetten gyenge a kapcsolat a Barat-

kacios valamint a Kommunikator
sagos és a Benyomast keltd attitiddel.

6. A véddndi szakteriiletekkel vald 6sszefiiggés elemzése-
kor erds oOsszefliggést mutat a korrelacié analizis a
Baratsagos (r=0,71), a Veszeked§-vitazo (r=0,76),
valamint az Uralkodé (r=0,92) kommunikacios
attitiddel. Kozepes erésségii osszefiiggés van a Pre-
ciz kommunikacios attitiid viszonylataban, a t6bbi
stilusnal gyenge kapcsolatot jelez az egyttthato.
Erdekesség, hogy az Uralkodé attitid nem jelent
meg az iskolavéd6ndknél, valamint a korhazi
védondknél, csak a teriileti, valamint a vegyes
korzetet (tertiletet és iskolat) ellatd védéndknél.

7. Az ellatott telepiiléstipus és a személyes kommunikd-
cds  attitid vizsgalataval kapcsolatosan elvégzett
korrelacié analizis erds 6sszefliggést mutat a Benyo-
mast keltd, az Ellazult, a Preciz, az Eleven-kifejezd,
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valamint az Uralkod6 kommunikacios attittiddel.
Kozepes az Osszefiiggés a Baratsagos, valamint
a Veszeked6-vitazo attitiddel. A tébbi kommu-
nikacios tipusnal az egyiitthato gyenge Osszefiig-
gést jelez. A tendencidk elemzésckor kiemelendd
a Baratsagos kommunikaciés attitid, amelynél
a két sz¢ls6 értéket a févarosban dolgozéd védéndk
(30,58%), valamint a kézségben dolgozd védéndk
(40,80%) mutatjak. A févarosban dolgozé védéndék
kozott van a legkevesebb Veszekedd-vitazo attitiid-
del rendelkezé védoné (0,49%), mig a legtobb ilyen
attitiddel rendelkezé védénét (2,09%) a varosokban
talaljuk. A Benyomast kelt6 attitidét a falun dolgozo
védondknél 18,18%-ban talalunk, mig a kézségben
dolgozok korében csak 12,64% ez az arany. Az
Ellazult kommunikaciés stilus a falun és a kozség-
ben dolgozd védéndknél a legmagasabb (5,45%),
mig a megyei jogl varosokban dolgozoknadl a leg-
alacsonyabb (3,64%). A legtobb Preciz kommu-
nikacios stilussal rendelkezé védénét a févarosban
talaljuk (4,37%), mig a megyei jog varosokban
dolgoz6 védondknél a legalacsonyabb ez a szam
(0,97%).

8. A palydn eltoltitt évek szdma és a személyes kom-
munikaciés attitid kozott Osszefliggésnél a korre-
lacios egytitthatd nagyon erds kapcsolatot mutat
a Benyomast keltd, az Ellazult, a Figyelmes, az
Eleven-kifejez6, valamint az Uralkod6 attittddel.
Kozepes az Osszefliggés erdssége a Preciz, a Dramai
és a Nyilt attitGddel, valamint a Kommunikator
képével. Gyenge Osszefiiggés lathaté a Baratsagos,
valamint az Ellazult attitidnél. (ITI. tablazat)

A Benyomast kelt6 attitdd a palyan eltoltott évek
szamaval kozel megduplazodik (9,93%-rol 18,84%-
ra), ahogy az Ellazult (2,65%-r6l 5,80%), valamint
az Uralkod6 attitid hasznalata 1s (0%-r6l 1,45%-
ra), mig a Figyelmes attit(id a palyan eltoltott évek
szamaval azonosan csokkend tendenciat mutat
(25,83%-161 17,39%-ra), ahogy az Eleven-kife-
jezé atttdd is 13,91%-r6l 7,25%-ra csokken.
(ITL. tablazat)



Erdekes hullim figyelheté meg a Kommunikator
képénél. Leginkabb a palyan 6-20 évet eltoltott
védéndk gondoljak ugy, hogy j6 kommunikatorok
(7,20%), mig a 41 évnél tobb 1d6t eltoltott védéndk

aranya a palyakezddk értékének a felére esik vissza
(2,90%). Tovabbi vizsgalatot igényelne annak
kimutatasa, miért biznak a kommunikaciéjukban
kevésbé a palyan tébb idét eltolté védéndk.

lll. tabldzat: A pdlydn eltdltétt évek szdma és a személyes kommunikdcids attitlid kozotti dsszefliggés (N=815)

V4 1

0 3 » o) o o)
> 9 3 o o) ) | = o X
s2g| € | E= | 3 | &8 | & 2 | g8 | 8 - S | 58
=55 2 0% 5 ® O o o} S 5 < > X 2
O 8 N ‘O >‘§2) = D‘) = > & 1Y) uq_) s z O IS
as o c & m g > o L~ @ S ISc)

£ 8 |3 > - g
0-5 3775% | 9,93% 2,65% 0,00% | 25,83% | 2,65% 13,91% 1,99% 0,66% 0,00% 4,64%
6-10 36,70% | 7.34% 0,92% 3,67% | 27.52% 1,83% 12,84% | 0,92% 1,83% 0,00% 6,42%
11-20 35,16% | 11,24% 4,61% 0,86% | 26,51% | 2,59% 9,22% 0,86% 115% 0,58% 7.20%
21-30 | 40,45% | 13,82% | 4.52% 1,26% 19,35% 1,76% 11,81% 0,75% 1,01% 0,00% 528%
31-40 | 36,63% | 18,48% 6,27% 0,66% | 19,47% 1,32% 8,25% 1,32% 1,65% 0,99% 4,95%
4] felett | 37,68% | 18,84% | 5.80% 1,45% 17,39% 4,35% 7.25% 2,90% 0,00% 1,45% 2,90%
Atlotg 3740% | 13,28% 413% 1.32% | 22,68% | 2.42% 10,55% 1,46% 1,05% 0,50% 5.23%
SD 1.77% 4.67% 2,01% 1,26% 4,41% 1,08% 2,69% 0.84% 0,67% 0,62% 1,50%
r 0,14 0,92 0,84 -0,06 -0,89 0,30 -0,89 0,36 -0,32 0,84 -0,54

9. A hdtranyos helyzeti gondozotltak ardnya és a szemé-
lyes kommunikaciés attitid 6sszefiiggésének vizs-
galatakor a korrelacios egytitthaté csak a Kommu-
nikator képénél mutat erds kapcsolatot. Kozepes
kapcsolat lathaté a Benyomast kelt6, az Ellazult,
a Dramai és a Nyilt attitidnél, A tobbi kommu-
nikacios attitidnél gyenge kapcsolat latszik. Az
adatok attekintéskor érdekesség, hogy hullamzo
aranyokat latunk minden kommunikacios attitiid-
nél, nem lehet tendencidkat kimutatni, igy az latszik,
hogy a hatranyos helyzetd gondozottak ardnya nem
befolyasolja a védéné kommunikacios attitiidjét.

10. A kutatoi kérdésfeltevésiinknél arra is kerestiink vdlaszt,
hogy a masoddiploma megléte mennyire véltoz-
tatja meg a kommunikiciés attitidoket, felté-
telezve, hogy a masoddiploma megszerzésekor
mar nagy valosziniséggel megjelentek a kom-

munikaciéval foglalkozé tantargyak. Kutatdsunk
nem terjedt ki arra, hogy a védéné milyen masod-
diploméaval rendelkezik. Szignifikans eltérés nem
volt kimutathaté a kutatds soran ezen a teriileten.
Erdekesség, hogy az Uralkodé kommunikacios
attitiddel rendelkezdk fele aranyban fordulnak el6
(0,23%) a masoddiplomaval nem rendelkezdkhoz
(0,54%) képest. Koritkben tébb az Eleven-kifejezd
(11,26%/10,08%), illetve a Dramai kommunikacios
attitddel (1,58%7/0,96%) rendelkez6k szama is.
Ugyanakkor a masoddiplomaval nem rendelkezdk
kozil t6bben vannak az Ellazult kommunikacios
attitiddel (5,04%7/3,38%) rendelkez8k, valamit
a Preciz kommunikaciés attitiddel (2,47%/1,35%)
rendelkez8k aranya a dupldja a masoddiplomaval
rendelkez6khoz képest.
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11. A munkdval kapesolatos elégedeltségr szint és a kom-
munikacios attitiid kozott Osszefliggés vizsgalatanal
a korrelacié analizis soran igen erds Osszefig-
gés lathatd az elégedettségl szint novekedésével
egyenes aranyban a Kommunikator képénél —
amunkdjukkal legkevéshé elégedetteknél egyaltalan
nem jelenik meg, a munkdjukkal leginkabb elége-
detteknél 6,15%-ban jelenik meg — , erds a Benyo-
mast kelté (0% a legkevésbé elégedetteknél és
14,53% a leginkabb elégedetteknél), valamint az
Uralkodé (0% - 0,56%) kommunikacios attitiid-
del kapcsolatban. Forditott aranyossagot talalunk
a Figyelmes attittidnél. A legkevésbé elégedetteknél
33,33%-ban talalunk I'igyelmes kommunikacids
attitGddel rendelkezé védéndket, mig a legelége-
dettebbek kozott 20,67%-ban. Erdekesség, hogy
a munkajukkal leginkabb elégedetlenek kozott csak
a Baratsagos ¢és a Figyelmes kommunikacios attitid
jelent meg.

A vizsgalat alapjan kijelenthet, hogy az elége-
dettségi szint és a kommunikacios attitid igen erds
korrelacibban van egymassal.

12. A védéndi palya ismételt vélasztdsa és a kommu-
nikacios attitidok kozott osszefiiggés kapesan az
adatok elemzésénél a legnagyobb eltérés a Barat-
sagos kommunikaciés attitiddel rendelkez6knél
latszik, 5,29%-kal tobben kommunikalnak igy
azok, akik a palyat Gjra valasztanak, mint azok,
akik nem. Ugyanakkor a palyat Gjra nem valasztok
kozott 2,17%-kal tébb az Ellazult kommunikacios
attitiddel rendelkezdk, valamint 3,34%-kal az
Eleven-kifejez6 attitiddel rendelkezdk aranya.

A Khi-négyzet proba elvégzése alapjan enyhe asszo-
ciaci6 csak a Baratsagos (x2=0,27), illetve a Figyel-
mes (x2=0,001) kommunikaciés attitiddel kap-
csolatban talalhato.

13. A gondozottak részérdl érzett megbecsiiltségr szint vizs-
galatanal a személyes kommunikacios attitid-
del val6 korrelaci6 analizis soran erds kapcsolat
van az Ellazult (r=-0,98), a Baratsagos (r=0,94),
valamint a Benyomast kelté (r=0,80) attitGd és
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a gondozottak részérdl érzett megbecstltség kozott.
Ugyanilyen nagyon erés (r=0,94) kapcsolatot mu-
tat a Kommunikator képe. Kézepes kapcsolat van
a Figyelmes, az Eleven-kifejez6 és az Uralkodo
kommunikacios attitiddel, mig gyenge a kapcsolat
a Veszeked6-vitazo (r=0,17), a Nyilt (r=0,16),
a Dramai (r=0,13) és a Preciz (r=-0,11) kommu-
nikacios attittiddel.

A Baratsagos kommunikacios attitiiddel rendel-
kez6k aranya a megbecsiltség aranyaval meg-
egyezéen né, ahogy a Benyomast kelték aranya
is, amig az Ellazult kommunikaciés attittddel
rendelkezék aranya a megbecstltséggel forditott
aranyban valtozik. A Figyelmes kommunikacios
attitiddel rendelkez8k aranya kozel a felére csokken
a megbecsultség novekedésével. A Kommunikator
képe a megbecsiltséggel aranyosan emelkedik.
A kutatdas alapjan kimutathatd, hogy 0Osszefiig-
gés van a kommunikacios stilus és a gondozottak
részérdl érezheté megbecsiltség kozott.

14. A védind kollégdk részérdl érzett  megbecsiiltség
elemzésénél erés korrelacio latszik a Benyomast
kelt6 (r=0,83), a Veszeked4-vitazoé (r=-0,81),
a Figyelmes (r=0,84), valamint a Nyilt (r=-0,72)
attittidnél,
a Baratsagos ¢és az Ellazult attitGdnél, valamint

kommunikacios mig  kozepes
a Kommunikdator képénél. Gyenge a korreldcid
a Preciz (r=0,19), az Eleven-kifejez6 (r=-0,24), az
Uralkod6 (r=-0,19), valamint a Dramai (r=-0,15)
attit@iddel kapcsolatosan.

attitidot

hasznalok aranya a megbecsiltséggel noévekedve

A Benyomast kelt6 kommunikacios

egyenes aranyban né 0%-roél 14,13%-ra, ugyanez
jellemz6 a Figyelmes attitGdre is (itt 11,11%-r6l
23,84%-ra né az érték). A Veszekedd-vitazod és
a Nyilt kommunikaciés attittiddel rendelkezék
aranya a megbecsiltséggel forditottan aranyos.
A Veszekedb-vitazo attitidnél 11,11 %-r6l 0,88
%-ra csokken az érték, mig a Nyilt kommunikacios
attitiidnél 22,22%-r61 0,88%-ra cstkken.

Erdekesség, hogy a Benyomést kelté, a Preciz, a



Dramai, valamint az Uralkod6 kommunikacids
attitid nem jelenik meg a magukat a védénd
kollégak altal megbecsiltnek egyaltalan nem érzék
kozott, ahogy a Kommunikator képe sem.

A kutatas eredményei alapjan Osszefiiggés mutat-
haté ki a védénok altali megbecsiiltség és a kommu-
nikéciés attitid kozott.

15. Az orvoskollégdk 1észérdl tapasztalt megbecsiiltség
szinge és a kommunikacios attitid koézott kapeso-
lat korrelacios vizsgalatakor erds kapcsolat latszik
az Eleven-kifejez6 (r=-0,98), az Ellazult (r=-0,97),
a Benyomast kelté (r=0,91), a Preciz (r=-0,80), az
Uralkodé (r=0,80) és a Veszekedé-vitazo (r=-0,73)
kommunikacios attitiddel. A Nyilt (r=0,59) és
a Baratsagos (r=0,41) attitid kozepes kapcsolatot
mutat, ahogy a Kommunikator képe (r=0,63) is.
Gyenge a kapcsolat a Dramai (r=0,27), valamint
a Figyelmes (r=-0,09) attittddel.

A Benyomast kelté kommunikacios attittiddel ren-
delkez8k aranya a megbecstltséggel aranyosan
novekszik, mig az Ellazult, a Preciz, valamint
az Eleven-kifejezé attitid forditottan aranyosan
mozog. A Veszekedd-vitazo attitidot hasznalok
szama mar az enyhe megbecsiltség érzésénél is
erésen csokken, majd ezen a szinten marad. Kiilon
megjegyzendd, hogy az Uralkodé kommunikacios
attitdd nem jelenik meg a magukat nem, vagy
enyhén megbecsiiltnek érzék kozott, mig a legtébb
ilyen kommunikacios attitiddel rendelkezé védénoét
a magukat az orvoskollégak altal kozepesen meg-
becstiltnek gondolok kozott (6,57%) talaljuk.

A kutatas eredményei alapjan Osszefiiggés mu-
tathaté ki az orvoskollégak altal tapasztalt meg-
becsiltségi szint és a védénék kommunikacios
attitidje kozott.

16. A munkdltato részérdl érzett megbecsiiltségr  szint
és a kommunikacios attitGd kozott 6Osszefiiggés
vizsgalatanal erés korrelacié latszik a Baratsagos
(r=0,93), az Eleven-kifejez6 (r=-0,86), a Vesze-
ked6-vitazo6  (r=-0,84), a Preciz (r=-0,83),
a Benyomast kelté (r=0,79) és a Nyilt (r=-0,75)
kommunikacios attitiddel, valamint a Kommu-
nikator képével (r=-0,73). Kozepes kapcsolat van

az Ellazult (r=-0,34) és a Figyelmes (r=-0,33)
attitiddel. Gyenge a kapcsolat a Dramai (r=-0,18)
és az Uralkodo (r=-016) kommunikacios attitiddel.
A Baratsagos ¢s a Benyomast kelté kommunikéciés
attitiddel rendelkez6k szama a megbecsiiltséggel
aranyosan novekszik. A Veszekedd-vitazok aranya
a megbecsiltséggel aranyosan csokken, ahogy
hasonl6 csokkenés tapasztalhaté a Preciz kom-
attitiddel rendelkez6k korében is.

Az FEleven-kifejezé attitQid is csokken, de erdteljes

munikacios

hullamzassal. A Nyilt kommunikacios attitidot
hasznalok aranya a kozepes megbecsiltségig
emelkedik, majd utina hirtelen csokken le. Erde-
kesség, hogy a Kommunikator képe a legkevéshé
megbecsiiltek kozott a legmagasabb.

A kutatds eredményei alapjan Osszefliggés mu-
tathaté ki az munkaltaté részérdl tapasztalt meg-
becsiltségi szint és a védénék kommunikacios
attitidje kozott.

17. A szakmai vezetés 1észérdl érzett megbecsiiltségi szint
¢s a kommunikaciés attitid kézotti kapesolat elem-
zésénél elvégzett korrelacié analizisnél a Benyo-
mast kelté (r=0,92), az Eleven-kifejez6 (r=-0,92),
a Veszekedd-vitazo (r=-0,81) és a Nyilt (r=-0,73)
kommunikaciés attitidnél mutathaté ki erds kap-
csolat. Ugyanilyen erds kapcsolat latszik a Kom-
munikator képénél (r=-0,80). Koézepes kapcsolat
van a Baratsagos (r=0,70), valamint az Uralkodd
(r=-074) kommunikacios attitidnél. Gyenge a kap-
csolat az Ellazult (r=0,23), a Figyelmes (r=-0,28),
a Dramai (r=0,17) és a Preciz (r=0,04) kommu-
nikécids attitid vonatkozasaban.

A Benyomast kelt6 kommunikdciés attittiddel
rendelkezé védéndk aranya a megbecsiltséggel
egyitt né. Forditott aranyt tapasztalunk a Vesze-
kedé-vitazé, az Eleven-kifejez6 ¢s a Nyilt kommu-
nikacios attitiddel, valamint a Kommunikator
képével kapcsolatban.

A kutatas eredményei alapjan Osszefuggés mutat-
hat6 ki a szakmai vezetés részérdl tapasztalt meg-
becsiltségi szint és a védénék kommunikacios
attitidje kozott.
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Osszefoglalds

A kutatas alapjan a védéndék nagy része Baratsagos
(37,55%), illetve Figyelmes (22,44%) kommuni-
kacios attitiddel rendelkezik, legkevéshé
Uralkod6 (0,44%), valamint a Veszeked6-vitazo
(1,09%) kommunikaciés attitid a jellemz6 rajuk.

az

A kommunikdciés attitlidre leginkabb a csaladi
allapot és a kornyezet altali megbecsiiltség van
hatassal, de nem elhanyagolhaté az életkor sze-
repe sem. A csaladi allapotnal a korrelaci6 anali-
zis a 11 kommunikacios stilus kozil 6tnél erds,
mig 6tnél kozepes Gsszefuiggést mutat. A kdrnyezet
hatasainal leginkabb a munkaltatd részérdl érzett

megbecsiiltség (erés korrelacié mutathaté ki hét
kommunikaciés stilus esetében, mig kozepes két
stilusnal), az orvoskollégak részérél érzett meg-
becsiiltség (erds korrelacié ot stilusnal, mig gyenge
négy stilusnal), valamint a szakmai vezetés részérdl
érzett megbecstltség (erds korrelacié négy stilus-
nal, kozepes korrelaci6 6t stilusnal) befolyasol-
ja leginkdbb a védéndék kommunikaciés stilusat.
Az életkor és a kommunikacios stilus vizsgalatanal
ot stilusnal talalhatunk erds korrelaciot, mig egy
stilusnal kézepeset. (IV. tablazat)

IV. tabldzat: A pdlydn eltdltott évek szama és a személyes kommunikdcids attitld kézotti 6sszefliggés (N=815)

8 ! '8 _8 8 [Ye) = o IE 8_

o 0 = o} N < [} o ° &)

g | 22| B | e8| % g | e8| £ | 2] & |22

T 88| 5 | BS & & | 2| 5 | % P | E8

8 m £ L g it W =~ (o) 5 Q E

Eletkor -005 | -018 | -007 | -079| 016 | 020 | -0,77 |-0.80|-080| 071 | 014

Csaladi dllapot 093 |-046| 038 | -047| -039 |-083| 012 |-086| 057 | 081 |-0.82

Diplomaszerzés éve | -0,08 | -0.87 | -024 | -049| 054 |-040| 082 |-020| -017 |-026| 0,56

Diplomaszerzés helye | 0,04 | -009| 050 | 017 | -014 | -011 | 024 | -015 | 0,62 | -019 | 0.46

\Védénai szakterilet 071 | 013 | -013 | 076 | -024 |-034]|-022 | 017 | 017 | 092 | -0,03

Elldtott telepiilés tipusa | 0,67 | -0.76 | -086 | 061 | -029 |-070| 086 |-030|-022|-0.83| 0,27

Palydn eltoltott 014 | 092 | 084 [-006| -089 | 030 |-089 | 036 |-032| 084 | -054

évek szdma
Hatranyos helyzetdek | 15 | 63 | 040 | 008 | 020 |-029| 019 | 039 | 039 |-015 | 071
ardnya
Mdsoddiploma megléte | 0,0045 | 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Munkdval kapesolatos | o6, | 670 | 024 | 013 | -072 | 0,00 | 043 |-039 |-028]| 068 | 093
elégedettseg

Lenne-e Gjra védsns? | 0,0027 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 00001 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

(Croine o] el 094 | 080 | -098| 017 | -055 | -011 | -034 | 013 | 016 | 051 | 0.94
megbecsultség

vedond kollegakdltali | 5o | hg3 | 059 | -081| 084 | 019 | -024 | -015 | -072 | -019 | 0,66
megbecsultség

Clrves ellizgeleliell 041 | 091 | -097 | -073| -009 |-080]|-098 | 027 | 059 | 0,80 | 0,63
megbecsultseg

MV SElieTze i 093 | 079 | -034 | -084| -033 |-083|-086 | -018 | -075 | -016 | -0,73
megbecsultség

Szakmaivezetésdltali | 4 | 595 | g3 | -081| -028 | 004 | -092 | 017 | -073 | -047 | -080
megbecstiltseg
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Kovetkeztetések

A védéndi hivatas egy erésen kommunikacié orientalt
szakma, az ismeretek egyénre szabott atadasanak,
amelynek a megfelel6 kommunikacios attitdd az egyik
clengedhetetlen feltétele. Veszeked6-vitazo, valamint
Uralkodé attitiddel nagyon nehéz atadni tgy az is-
mereteket, hogy azt a gondozott megértse és elfogad-
ja. Ezért nagyon fontos lenne a jovében rendszeresen
elméleti és kiscsoportos gyakorlati kommunikacios
kotelezé képzések inditasa a védénék szamara.
A kotelez6 képzések soran nagy hangsulyt kell fek-
tetni a védéndk rendszeres, gyakorlatorientalt kom-
munikaciés és Onismereti képzésére az életkori
felsl
a Veszekedd-vitazo felé) lassulasat, esetleges meg-

kommunikaciés attitidvaltozas (Baratsagos
akadalyozasat elérve, igy segitve a gondozottakkal valo
megfelel6 kommunikaciot. A védéndképzés soran
egyre nagyobb szerepet kap a killénbozé élethely-
zetben 1évé gondozottakkal valé6 kommunikacié.
Ezeknek a képzéseknek a tervezésénél is figyelem-
be lehet venni a védénék dominans kommunikacios

attitddjét, igy segitve a jovében a védéndék munkajat.

Szerzéi munkamegosztds
B.A.: koncepcio kialakitdsa, szakértés.

Elgondolkodtat6, hogy milyen kevés védéné tartja
azt magarol, hogy jol kommunikal, illetve az is, hogy
a palyan eltoltott évek soran vajon miért csokken le
a Kommunikator képe a kimutathatésag hatara ald.
A képzéseknek meg kell erdsitent a védénéket a kom-
munikaciés tudasukban is, illetve tovabbi kutatasok
szitkkségesek az alacsony kommunikaciés Onkép
megértés¢hez, ezaltal a beavatkozasi lehetéségek
felméréschez.

A mostani, a véd6ndi rendszert érint6 teljes atalakulas
pozitivumként hozhatja a koérhazakban meglévd
szakképzési és tovabbképzési centrumok tudasanak
felhasznalasat és igy annak lehetéségét is, hogy
a védéndk szamara szakmaspecifikus kommunikaciés
képzések valésulhassanak meg.

A védoéndk megbecsiiltségét rendszeresen monito-
rizélva, a lehetséges pontokon beavatkozva a meg-
becstltséget emelve mind a szakmai vezetés, mind
a munkaltaté részérél, elé lehet segiteni a minél
hatékonyabb, a gondozottakat segitd, a prevencionak

megnyeré kommunikdcios attitidok fennmaradésat.

L.O.E.: tervezés, adatgyUjtés, adatfeldolgozds, kézirat megirdsa.

A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.
A kozlemeény megirdsa, illetve a kapcsolddo kutatémunka anyagi tdmogatdsban nem részesdlt.
A szerzéknek nincsenek a cikk témdjaval kapcsolt érdekeltsegei.
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1. Debrecent Fgyetem Fgészségtudomdnyt Kar

A ReflectMom oOnismereti jaték édesanyaknak és az
édesanyakat tamogat6 szakemberek szamara készilt.
Olyan édesanyakat hivatott segiteni, akik gyermeket
varnak, gyermekagyasok, vagy kisgyermeket nevel-
nek ¢és szeretnének kozelebb kertilni 6nmagukhoz,
gyermekiikh6z, parjukhoz ¢és szeretnék tudatosan
megélni ezt az id6szakot, ezaltal fejlédni, tobb éromet
atélni. Az eszkdz megalkotasanak célja volt egy olyan
offline eszk6z létrehozasa, melyet az édesanya sajat
lelki egészsége tamogatasara egyedul is tud hasznal-
ni az otthonaban. Emellett mindannyiunknak fontos
volt, hogy amit alkotunk, az esztétikus legyen. Kiemelt
érték szamunkra a kornyezetiink védelme, ezért figyel-
tink r4, hogy az altalunk alkotott termék részei az
orszagon beltl, minél kevesebb kérnyezeti terheléssel
jojenek létre. Tartalmi szempontbol pedig megfo-
galmaztuk, hogy az édesanyakat tamogaté eszkoz
legyen a varandodssag, a sztilés, a gyermekagy és a kis-
gyermekes mindennapok témakoérében: Gnismeretet
segitd, onreflexiods, sziil6tarssa valast és parkapcsolatot
erésitd, elmélyiilést segité, megkiizdést segitd, 6ro-

ReflectMom Onismereti jaték -
Osszefoglal6 kézlemény

ReflectMom Self-awareness
game - Short Reports

mokre is fokuszald, cselekvésre Oszténzd, egyediil
hasznalhato, célcsoportot megszolitd modszer.

A ReflectMom jaték eszkozei és miikodésiik

A ReflectMom kartyacsomag célja, hogy képeken,
kérdéseken és a ketté egymasra hatidsan keresztil
tamogassa az Onreflexiot. Ezek az eszkozok segitik
az édesanyakat abban, hogy mélyebben megéljék
a varakozas ¢s érkezés, valamint a mindennapok
oromeit, ¢és hogy tudatosabban jelen legyenck ezek-
ben a pillanatokban. A ReflectMom hasznélata
lehetéséget nyajt arra is, hogy az édesanya szem-
benézzen a esetleges nehézségekkel, megkiizdjon
veltk, és megtalalja a fejlédés lehetdségeit. A csomag-
hoz tartozik egy jatékszabaly, amely 11 jatékot
és szamtalan tovabbfejlesztési lehetéséget kindl.
A ReflectMom jatékcsomagot ugy alakitottuk ki,
hogy az édesanya egyediil is hasznalni tudja. Az volt
az elsédleges célunk, hogy ebben a formaban min-
denképpen mtikodjon az eszkoz, hiszen az édesanyak

sok 1d6t  toltenek egyediil otthonukban. Kiemelt
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céljaink ko6zott szerepelt a parkapcsolat tamogatasa,
az apa bevonasa az anya altal megélt folyamatokba.
Parkapcsolati jatékainkat az apa és az anya tudja
jatszani. Emellett az anyatarsakkal val6 beszélgetések
inditasara, elmélyitésére is alkalmas a médszer. Tovab-
ba a segitd szakemberek szamara vezérfonalakat
és Otleteket biztosit a jaték személyre szabasahoz és
a benne rejlé lehetdségek kibontakoztatasahoz.
Egyéni, paros és csoportos keretek kozott is alkal-

mazhat6 az 6nismeret, 6nreflexio fejlesztésére.

A képek szerepe a jatékban

A kartyacsomagban talialhat6 nyolcvan darab
hatszogleti képkartya kiillonésen hatékony eszkoz,
mivel a képek, killondsen a fényképek, képesek felszin-
re hozni olyan érzéseket és élményeket, amelyek
jelentésen hozzajarulnak énmagunk mélyebb megis-
merés¢hez és egy adott téma ) megvilagitasahoz.
Kizokkentenek ¢és szembesitenek, segitenek, hogy
kiszakadjunk a mindennapok porgésébdl és befelé
figyeljiink. A képek inspiralnak arra, hogy gon-
dolkodjunk, érezziink, kérdéseket tegyiink fel, hogy
megvaltoztassuk a nézépontunkat. A maguk nonver-
balitasaval, semlegességével segitenek, hogy meghit-
ten, Gszintén, itélkezéstdl és elditéletektél mentesen
talalkozzunk 6nmagunkkal és masokkal.

A kérdeések szerepe a jatékban

A ReflectMom csomag kozel 200 kérdés kartyat tar-
talmaz, amelyek négy {6 témakor koré szervezédnek:
varandossag, szulésre vald felkészilés, gyermekagy
¢és kisgyermekes mindennapok. Ezek a kérdések
foglalkoznak az édesanya 6nmagaval, gyermekével
és tagabb kornyezetével vald kapcsolataval is. Kiilon
kérdéscsomag késziilt a tobbedik gyermekiiket varo
édesanyak szamara (mind a négy idészakot lefedve),
lletve a sziilpar szamara (szintén a varandossag,

gyermekagy,
idészakara bontva). A kérdések mozgositjadk a mult

szulés, kisgyermekes mindennapok

élményeit a jov6 érdekében, segitik az anyaban jelen-
lévé érzések és gondolatok a jelen megismerését,
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segittk tovabba az autoném felnétt mutikodést és
nondirektivek.

A halézatos sablonok szerepe a jatékban

A hatszogletti halozatos sablon tovabbi segitséget
nygjt a viszonyulasok, példaul az érzelmi kozelség
vagy tavolsag vizualizalasaban. Ezaltal az édesanya
viszonyat kornyezetével vagy a parkapcsolat dinami-
kajat is megjelenitheti.

Az extra kartyak: képpel kisért

Jfolyamatok szerepe a jatékban

A ReflectMom jatékcsomag varandos, frissen sziilt és
kisgyermekes anyak szamara készilt: a kérdéskartyak
témai ezeket az életszakaszokat érintik, és a képeket is
ugy valogattuk, hogy ezt a célcsoportot szélitsa meg,
tamogassa a lelki folyamataiban. Az extra kartyak
a csomagnak specidlis részét képezik formai és
modszertani szempontbdl is, illetve a célcsoportot
illetden 1s. A hatszoglet kartyakon egymasra épild
kérdéseket talalunk: mini folyamatokat, melyek koziil
mindegyik a kérdések nyoman megjelené gondolatok
¢és a képek hatasara megjelend érzések kombinaci6-
javal dolgozik. Itt nincs specialis téma és célcsoport,
barki barmilyen ¢élethelyzetben tudja hasznalni
ezeket a rovidebb, illetve a hosszabb folyamatokat
(van harom perces, és van tobb extra kartyan ativeld,
akar orakat igénybe vevé folyamat). A képek és kérdé-
sek fentebb leirt hatasan feliil a folyamat felépitése
a modszer kulcsa, melynek célja segiteni az érzések
¢és gondolatok felismerését, az ezekért valé felelésség-
vallalast, az egyénben rejlé kompetencidk felfede-
zését, ezaltal az elérelépés megtalalasa az egyén sajat
életének tudatos iranyitasa felé.

A jatékok csoportositisa

Moédszer szerint csoportositva a ReflectMom csomag-
ban minden jaték a képek és kérdések (vagy kérdés-
folyamatok) egyiittes hatasan alapul. Ezt bizonyos
jatékoknal kiegésziti a halézatos sablon, melyen
viszonyulasokat tudunk megjeleniteni a térben.



Kiegészit6 modszerként nagyon ajanljuk az élmények
¢és elhatarozasok leirasat, naplozasat, ezzel segitve
a formalodas és az elhatarozasok hatasanak novelését.
A jatékokat csoportosithatjuk tovabba az elmélyulési
szint szerint is. Bz, az eszkozt hasznalé édesanyanak
vagy szakembernek is fontos informaci6. A Jaték-
szabalyban sorrendbe tettitk a jatékokat agy, hogy
a legkonnyebbtdl indulunk és a nehezebb témakat,
nagyobb elmélyiilést, lelki munkat és legtobb idét is
1gényl6 folyamatok felé haladunk. Ez egy iranyely,
de fontosnak tartjuk hangsulyozni, hogy ha az érzel-
mekkel, sajat magunkkal foglalkozunk, az barmikor
okozhat megérintédést, felkavart allapotot, akar
szélséséges mértékben 1s. Ezért hangsilyozzuk
tobbszor, hogy ha valami tal nehéz egyediil, abban az
esetben forduljon az édesanya szakemberhez, segité
szakemberként pedig ismerjik fel a kompetencia
hatarokat, és mutassunk iranyt mas szakemberek felé,

ha sziikséges.

A ReflectMom alapértéker

Alapérték szamunkra a lelki egészség, aminek tamoga-
tasahoz elengedhetetlen az 6nreflexio és az 6nismeret.
Szeretnénk hozzajarulni egy mentalisan egészsége-
sebb tarsadalom kialakulasahoz, és hissziik, hogy
ebben a folyamatban kiemelkedéen fontos a gyerme-
ket vallal6 édesanyak tamogatasa, hisz a testi-lelki
egészség az élettel egylitt kezdddik (Maté és Maté,
2022;0rosz és Nagy, 2017). Alapértck a lelki egészség
tamogatasa mivel doéntéen képes meghatarozni
¢letmindéségtinket, hatassal van kapcsolatainkra,
munkateljesitménytinkre, fizikai egészségiinkre, ugyan-
olyan fontos, mint a testi egészség ¢és szorosan
Osszekapcsolodnak (Tomcesanyi, 2003). A lelkileg
egészséges emberek megfelels Onértékeléssel ren-
delkeznek, fontos szamukra a pozitiv, tamogatd
kapcsolatok kialakitasa és apolasa. Képesek életiiket
iranyitani, alkalmazkodni az adott tarsadalmi szaba-
lyokhoz, realisan érzékelni a kilénb6z6 helyzeteket.
Hatékonyan kiizdenek meg a nehézségekkel, képe-
sek konfliktusokat kezelni ¢és felelésséget vallalni
tettetkért, életikben megélik a mindennapi élet
oromeit. Osszességében elmondhat6, hogy a menté-
lisan egészséges emberek boldogabbak és elégedet-

tebbek az életiikkel (httpl.). Alapérték tovabba
az egészséges tarsadalom tamogatisa, mely a men-
talisan egészséges sziletéssel kezdddik. A teljes

hogy
tamogassa az édesanya és a gyermek mentalis

ReflectMom  jatékcsomag arra  fokuszal,
egészségét, az anya és az apa parkapcsolatat, illetve
az anya kapcsolatat tagabb kérnyezetével. Az édes-
anya és a gyermek, de tulajdonképpen az egész
csalad lelki egészségét befolyasolja az, ahogyan
fogadjak a sziletendé gyermeket (Orosz és Nagy,
2017). A varandossag egy sajatos lelkiallapot, az édes-
anya figyelme egyre inkabb a sajat testében és lel-
kében végbemend valtozasokra iranyul és a benne
névekvé magzata felé. Ilyenkor kicsit “fellazulnak”
az édesanya én-hatarai, egyként éli meg magat mag-
zataval, ¢és egy kis ideig a megsziiletett csecsemével
1s. Ez lehetévé teszi, hogy az anya rahangol6dhas-
son gyermekére és jobban érzékelje szukségleteit. Az
Ujszulott testi-lelki egészsége attdl fiigg, hogy az anyja
mennyire képes rdhangolédni és gondoskodni roéla.
Ez meghatarozo6 fontossaga, hiszen ettdl fiigg kés6bb
az énvédelem és az énerd kialakulasa. A magzat és
az anya kozott kialakul6 szoros egység mély, zsigeri
emlékezés szintjén tulajdonképpen a gyermek egész
élete soran megmarad. A gyermek anyjahoz vald
kotédése szintén létfontossagt, mert ez fontos sze-
repet tolt be késébbi kapcsolataiban és masokhoz vald
kotédésében. A csecsemd sziiletésével megkezdbdik
a személyiségének fejlédése, az individuaci6 az elsé
harom évben torténik, ami egyben az anyarél vald
levalas folyamata is. A sziilévé valas alapjaiban val-
toztatja meg az ember életét, parkapcsolati szerepbdl
anyai ¢s apai szerepbe keriil. Ez normativ krizist hoz
magaval, 0j fejlédési szakaszt jelent, 4 lehetdségeket
hordoz a szil6k személyiségfejlédésében és kettdjitk
kapcsolataban 1s. Az apa 6énmagarol alkotott ,apa-
képe” lassabban alakul, ezt biologiai szerepe és az
anya-csecsemd szoros kapcsolata is befolyasolja, ezért
érdemes tudatosan figyelni arra, hogy ne szoruljon ki
a csecsemdrdl valoé gondoskodasbél. Emellett fontos,
hogy a sztl6k megérizhessék parkapcsolati, férj és
feleség szerepiiket is, ilyen modon is figyeljenek
egymasra (Frenkl és Rajnik, 2005).
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ReflectMom Onismereti jaték - Osszefoglalo kdzlemény

Az onreflexio és az onismeret szerepe

a lelki egészség megbrzésében

Az oOnreflexié tudatos reflektdlas a korulottiink,
veliink, benniink torténé eseményekre, élményekre
¢és mindarra, hogy ezekre hogyan reagalunk. Az 6n-
reflexi6 segiti 6nismerettinket, ami tulajdonképpen egy
folyamat, és jo esetben egész életiink sordn tart, segiti
felismerni érzelmeinket és gondolatainkat, szandéka-
inkat, megismerni személyiségliink tulajdonsagait
és képességeinket, mindezek egyiittes muikodését.
Onismeretiink fejlédésével jobban megérthetjiik,
hogy mi zajlik benniink, felismerhetjiik problémaink
valédi okait, és megtanulhatjuk lekiizdeni azokat.
A ReflectMom kérdéskartyai és felhasznalasi javas-
latai, jat¢kszabalyai ugy késziiltek, hogy segitsék és
fejlesszék a felhasznalé onreflexiés készségeit, on-
ismeretét, ezaltal pedig megkiizdési stratégiait, lelki
egészsége fejlédését.

Segitséget kérni lehet és jo — figyelem,
elfogadas, empatia erésitése a ReflectMom
alkalmazasdval

Ahogyan a fizikai egészség, ugy a lelki egészség is
torékeny teriillete életiinknek. Szamos normativ
és varatlan esemény képes kibillenteni minket az
egyensulybol. Az egyensulyvesztésnek azonban sok
olyan jele lehet, ami segit felismerni, ha veszélybe kertl
mentalis egészségliink. Legfontosabb jelet az egyen-
suly vesztésnek: a tartds stressz, a fesziltség vagy
a szorongas; a gyakori hangulatvaltozasok; az érzel-
mi kimeriiltség és/vagy az instabilitas; az alvaszavar;
atarsas elszigetel6dés; az 6nértékelési zavarok; a tartos
faradtsag; a koncentraciés problémak; a karos szoka-
sok kialakulasa. Teljesen természetes, hogy idénként
egyediill nem tudunk megkiizdeni egy-egy elakadassal,
és szaksegitségre van szitkségtink (http2). Egy elfogado,
empatikus és hiteles segité szakember képes megte-
remteni azt a biztonsagos teret ¢és kapcsolatot, ahol
a hozza fordul6 személy képes atdolgozni nehézségeit,
megtalalni belsé eréforrasait, ez pedig lelki egyensulyt,
novekedést, teljesebb életet hozhat szamara (Mearns
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¢s Thorne, 2011). Eléfordulhat, hogy a ReflectMom
csomag haszndlata soran olyan pontra érkezik a fel-
hasznalo, ahol sziikséges lehet kilsé szaksegitség
bevonasa. Vannak olyan szakemberek, akik kifejezet-
ten az anyasagra vald felkésziilésben, sziilésélmény
feldolgozasban, a babas mindennapok nehézségei-
ben tudnak segiteni. Batoritjuk az édesanyakat, hogy
ilyenkor ne habozzanak segitséget kérni.

A ReflectMom tamogato szerepe

Fontos volt szamunkra, hogy édesanydk teszteljck
ajatékot,hogy minélinkabb olyanna tehesstiik, ami 6ket
tamogatja. Emellett szerettiik volna, ha a ReflectMom
onismereti jaték szakmai szempontbodl is atmenne egy
ellenérzésen. Ezért 1éptink kapcsolatba a Perinatus
Alapitvannyal. Az alapitvany 2007 o6ta foglalkozik
a magzati 1ét, a varandossag, a sziilés-szuletés és a kis-
gyermekes életszakasz témaival. A szakemberek tob-
bek koézott az alabbi formakban tamogatjak a hozza-
juk  forduldkat:

a szilésre, szillévé valas folyamatanak kisérése,

varandossag  kisérés, felkészulés

sziilésélmény-feldolgozas, valamint sziil6-csecsemo,
Ezen felil
tovabbképzést ¢és rendszeres szakmai tadmogatdst

illetve  sztl6-kisgyermek konzultacio.

nygjtanak a szakemberek szamara. Az Alapitvany
szakmai csapata elvallalta, hogy atnézi a munkan-
kat, aminek eredményeként sziletett meg a kovet-
kezé ajanlas: A ReflectMom 6nismereti, &nsegitd
tarsasjaték a csaladda valas idészakaban, a varandos-
sagtdl a kisgyermekkor végéig kiséri az édesanyakat
¢és az édesapakat. Célja segiteni a csaladokat a sziilévé
valas o6romeinek és kihivasainak minél teljesebb
megélésében, hogy gyermekiik szamara biztonsagos
érzelmi légkort tudjanak teremteni és ezaltal jol
mikods kozosségként tudjanak csatlakozni a tar-
sadalomhoz. Ez a kitintetett életszakasz gyakran
olyan elvarasok elé allitja a sziil6ket, ami j megolda-
sokat, nézépontokat kivan télik, és jelentésen atfor-
malja eddigi személyiségiiket. A jaték segitségével
meghgyelhetik, hogy a szamtalan kulsé tennivald
mellett milyen sok minden zajlik belil 1s. A kép-



kartyak és a kérdéskartyak kozelebb vihetik &ket
ahhoz, hogy felismerjék, tudatosan is megéljék és
megfogalmazzak kiillonbo6z6 érzéseiket. Az igényesen
valogatott fotok altal a szavakba nehezen oOnthetd,
szavakon tali megéléseikkel 1s talalkozhatnak. A jaték
¢és az azt koveté belsé munka tdmogatja az igények,
sziikségletek felismerését, hozzajarul a lelki egyen-
saly megteremtéséhez. A napindité és napzar6d kar-
tyak haszndlata napi rutinna is valhat, egyfajta
»erzelmi ongondoskodas” gyakorlasaként. Mindez
kihat a sziilé-gyermek kapcsolodasra is, hiszen
azaltal, hogy a sziil6k szamara gyakorlatta valik
érzelmeik és gondolataik azonositasa, gyermekik
érzelmi allapotat is pontosabban ismerik fel és tiikrozik
vissza. A szll6k igy segithetik 6t az érzelmekkel valo

Szerzdéi munkamegosztds

E.D.E.: szakértés, modszertani leirds, elemzés
M.Gy.: szakeértés, modszertani leirds, elemzés
R.l.: ellenérzés, koordindlds

M.Gy.: szerkesztés segitése

G.E.K.: formdzds, koordindlds, szerkesztés

ismerkedés és az érzelemszabalyozas terén. Parkap-
csolati szinten 1is hozzdjarulhatnak a valtozasok-
hoz a kozos jatékbeli élmények: fokozodik az érzel-
mi kozelség, a hétkéznapok megélései tudato-
sabba és 6romtelibbé valnak, a nehéz élethelyzetek
megbeszélése és feloldasa hatékonyabb lehet.

A jaték szamos formaban jatszhat6: hasznalhato
énidoként egy lélegzetvételnyl szlinetet teremtve
a hétkéznapok strijében, de akar mindségi paros
1détoltésként is nagyszerd lehet.

A Perinatus Alapitvany (http3) jo szivvel ajanlja ezt
a hianypotlo jatékot!

A ReflectMom Onismereti fejleszté jatékrol tovabbi
bévebb informacié a jaték honlapjan talalhato (http4).

A cikk vegleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta es jévahagyta.
A kozlemeény megirdsa, illetve a kapcsolddo kutatdmunka anyagi tdmogatdasban nem részesdllt.
A szerzéknek nincsenek a cikk témdjaval kapcsolatos érdekeltségeik.
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Absztrakt

Bevezetés, célkitlzés: A védoéndk feladatai kozé tartozik az anyai testi-lelki egészség gondozdsa,
amelytdmogatja az anydva valdas folyamatat, a pdrkapcsolatot, hogy az érzelmi egyensuly minél
teljesebb fenntartdsat. Ennek kulcselemei az dnismeret és az onreflexio, amelynek gyakorlasdra,
fejlesztésére, az anyasdaggal kapcsolatos lelki valtozdsok tdmogatdsdara ad lehetdséget az Uj
fejlesztést mentdlhigiénés modszer, a ReflectMom (mddszer), amelyet a folyoirat jelen szdmdban
kilon cikkben mutatnak be a fejleszték. A Magyar Vedéndk Szakmai Szovetsége (MVSZSZ)
elhatdrozta a médszer védéndi gyakorlatban torténd bevdlasdnak vizsgdlatdt varandds- és 0-3
éves koru kisgyermeket nevel6 anydk korében.

Anyag és médszer: A kutatocsoport a vizsgdlatba orszagosan 42 onként jelentkezé vedéndét vont
be 2024-ben pdlydzat utjan. A védéndk a szerzett tapasztalatokat megfigyelési szempontokat
tartalmazé kerddiv segitségével rogzitették és esettanulmany elkészitésére is lehetdseg volt,
amelyekbdl a tovdbbiakban valogatdst teszidnk kozzé. A hidnytalanul elkészdlt 35 beszamold
eredmeényeit foglaltuk dssze leird és elemzé kvalitativ modszerekkel.

Eredmények: A véddndk pozitiv élményeket tapasztaltak a egyéni és csoportos kiprobdldas sordn.
Az anyai érzéseket, vagyakat kifejez6, az adott helyzet megélését segitd, a varanddésgondozdast
szinesit6, valamint a szakmai szemleletvaltast eléidezd, a veddné-gondozott kozotti kommu-
nikaciot elésegitd eszkozkent jellemezték.
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Kévetkeztetés: A modszer veddndi gondozdsban vald haszndlata mind az anydk, mind a vedéndk
szamdra pozitiv hatdsu. Segitett az anydk dnismeretének fejlesztésében, az onreflexiok pozitiv
hatdsainak, az anyai eredményesség pozitiv megélésében. A védéndk szdmara segitheti az
anydk lelki folyamatainak mélyebb megismerését, a modszertani szemléletvaltdst es a holisztikus
gondozds teljes korl megvalositasat.

Kulesszavak: 6nismeret, dnreflexio, ReflectMom

Abstract

Introduction and objective: Health visitors are responsible for the care of maternal physical
and mental health, which supports the process of becoming a mother, the couple’s relationship,
and the maintenance of emotional balance. The key elements of these are self-awareness and
self-reflection, which can be practiced and developed, and the new mental health method *
ReflectMom’, which is presented in a separate article in this issue of the journal. The Professional
Association of Hungarian Health Visitors (MVSZSZ) decided to investigate the effectiveness of
the method in health visitors practice among pregnant women and mothers of 0-3 year olds.
Results: The patronesses recorded their experiences using a questionnaire with observation
criteria. Conducting a case study was also possible, a selection of which is published in
another article. The results of 35 reports, which were completed in full, were summarised using
descriptive and analytical qualitative methods.

Conclusion: ReflectMom can help pregnant women and mothers of young children to develop
self-awareness and to experience the positive effects of self-reflection. On the part of the health
visitors, it can also help them to get to know the cared-for, to change their perspective and to fully
implement holistic caregiving.

Keywords: self-awareness, self-reflection, ReflectMom

Bevezetés és célkitlzés

Magyarorszag 2010-ben meghirdette és kitartéan
képviseli a csaladbarat szemléletet és gyakorlatot
az orszag tarsadalmi, demografiai, gazdasagi - ver-
senyképességl és nem utolsé sorban népegészségiigyl
fejléddése érdekében. Ezeknek az intézkedéseknek,
tamogatasi rendszereknek koszonhetéen pozitiv val-
tozasok indultak el (Hablicsekné, 2022). A demogra-
fiai adatok elemzésébdl lathatova valé folyamatok
tendenciai az orszag életének tobb teriiletére is hatas-
sal vannak, igy a 2015-t6l a Hungaricum térvény
védelme alatt allo Védénéi Szolgdlat szamara is
hordoznak az eredmények a hivatds szamara meg-
fogalmazandé feladatokat, hangsulyokat, fejlédési
iranyokat. Ilyen fejlesztési irany a demografiai hely-
zet javitasa érdekében a pre- és perikoncepcionalis

védondi gondozas tertilete, amely a tobb évtizedes
hagyomanyok értékeinck megérzése mellett a leg-
frissebb kutatasi eredmények és modszertani fejlesz-
tések gyakorlati beépitését jelentik, killonos tekintettel
arra, hogy a gyermek tervezés, gyermekvallalas élet-
kora mind a néknél, mind a férfiaknal jelentésen ma-
gasabb életkorra tolodott. A reproduktiv korba 1épett
fiatalok testi-lelki egészségére, egészséges életmod-
jara, a megel6zheté - a termékenységet befolyasolo -
karos folyamatokra, a varandosgondozasra a védénéi
preventiv  szolgaltatasokkal naprakész valaszokat
kell talalni és a védéndket erre fel kell késziteni, 1j,
hatékony modszerek alkalmazasara folyamatosan

motivalni.
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ReflectMom 6nismereti, kapcsolatépitd, fejlesztd jatékkal kapcsolatos veddndi tapasztalatok ertékelése

A varandossag a né életénck kiemelkedé eseménye,
amelynek soran a varanddés anya szervezetében
fiziologiai és biologiai folyamatokon tal lényeges
pszicholégiai valtozasok is bekovetkeznek. A fizikai
¢és a mentalis adaptaciot az oxitocin segiti, ez adja
az emlitett lelki biztonsag élményét. Az oxitocin az
érzelmi szabalyozasban jatszik szerepet, a magas-
rendd kognitiv funkcidkat is érinti, valamint a menta-
lis egészséget is szolgalja (Varga és Balint, 2022).
A varandossag az anyasagra, a férfiaknak az apasagra
valo felkésziilés kezdeti idGszaka 1s. Ahogy az 1d6 elére
haladasaval fokozodik, mindségében, tartalmaban
is valtozik a testi és a lelki igénybevétel egyarant.
Csokken az alkalmazkod6 képesség, fokozédik az
érzékenység, az érzelmi labilitas, névekszik a védett-
ség ¢és a biztonsag iranti igény. Fokozodik tovab-
ba a pszichés fesziiltség, az ambivalencia érzése,
a félelem és a szorongas (Hagymasi, 1997). Az an-
yasag pszichologiai folyamatanak nélkiilézhetetlen
szempontja a szilétarsi viszony alapjainak tervezése.
Fontos az apa szerepének atgondolasa a sziilést
kévetéen a csecsemégondozas folyamataban és
késébb 13 a gyermeknevelésben (Molnar, 2015).
Kiemelhet6 az &szinte és kolesonds megbeszélések
fontossaga a kilenc hénap alatt ahhoz, hogy a felek
egymas ¢érzéseit, gondolatait, terveit, magatartasat
megismerjék, megértsék. A varandossaggal jard val-
tozasokra, a szilésre, mint cstcsélményre, a gyer-
mekkel kialakulé kotédésre, szoptatasra, a csalad-
da alakulasra val6 felkészulés nemcsak testi, hanem
mentalis folyamatokat is beindit, amely a bizakoda-
son tul, kételyeket és aggodalmakat is mozgosit. Ezen
gondolati-érzelmi folyamatok megbeszélését fon-
tosnak tartja a szakirodalom, mivel mentalisan ezen
keresztiil lehet felkésziilni az anyasagra, apasagra és
a magzat koril all6 szereplék is a sajat feladataikra
(testvérfogadas, nagysziiléség stb.) (Molnar, 2015).
Ezért is fontos, hogy az anyasagrol alkotott ideal-
izalt képet Osszeegyeztesse a valossaggal és sajat
varandossagaval. Ebben nagy segitségére lehetnek a

védénéje és kornyezetében ¢l6 emberek. A prae -és
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perinatalis pszichologia jelentdsége elStérbe kertlt
az elmult évtizedekben, amely magaba foglalja
a pszichoprofilaxis elveit, a sziilésre vald felkésziilés
elemeit, a csaladkzponta és csaladbarat szilészeti
iranyelveket és gyakorlatot, mindemelett hangsualy-
ozza azt, hogy az anya ne csupan passziv résztvevdje
legyen az anyava valas folyamatanak, hanem egyttt-
mukods aktiv-cselekvd szereplGjévé valjon (Molnar,
2015).

fektet az anya-magzat kapcsolat fejlesztésére, a mag-

A perinatalis pszicholégia nagy hangsulyt

zat feldl érkez6 jelzések megértésére ¢és az igy kialakult
metakommunikativ érintkezésmédra, amely megal-
apozdja aszoros anya-ujszulott kapcesolatnak is (Papp,
2009). Chauhan ¢s Potdar 2022-ben megfogalmaztdk,
hogy az anyai mentalis egészség a varandosgondozas
kritikus eleme és a varandéssag alatti éngondoskodas
el6térbe helyezése fontos mind az anya, mind a gyer-
meke érzelmi jollétének elémozditasa szempontjabol.
Ehhez sziikséges a megfelel6 onismeret kialakitasa
1s a nékben, amely alapja lehet a fizikai-mentalis és
érzelmi egyensuly kialakitasanak (Chauhan &Potdar,
2022).

Az 6nismeret a sajat mentalis allapotok, folyamatok és
diszpoziciok ismeretére utal. A szakemberek t6bbsége
egyetért abban, hogy az Onismeret magaba foglalja
a mentalis allapotok reprezentacios tulajdonsagainak
¢és a viselkedés alakitasaban betoltott sajat szerepek
megértését). Az onismeret fogalma jol magyarazhaté
a Johari - ablak elméletével, amely szerint az négy
részbdl all. Az elsé rész a nyilvanos én: azok az elemei
a személyiségnek, amelyek az egyén és a kornyezete
szamara lathatéak. A masodik rész a rejtett tertlet,
azok az elemek, amelyeket az egyén tud, de masok
nem. A harmadik részben, az igynevezett vak terilet-
en helyezkednek el azok a dolgok, amit masok latnak,
de az egyén nem. A negyedik pedig az ismeretlen
teriilet elnevezést kapta, amely az én azon részei-
nek halmazat jelentik, amelyek sem az egyén, sem
masok szamara nem hozzaférhetéek. Az 6nismeret
legnagyobb kihivasat a rejtett terilet feltérképezése
jelenti. Sziikségessége fontos elem a belsé egyensuly és



a lelki béke megteremtéséhez (Titkos, 2021). A szemé-
lyiség egy Osszetett és valtozé rendszernek tekinthetd,
ahol az én-folyamatok rendkiviil dinamikus és bonyo-
lult médon koélesonhatasba 1épnek és befolyasoljak
egymast. Az dnismerethez szorosan kapcsolodo foga-
lom az o6nreflexi6, amelyet Morin és Racy az Onis-
meret egyik alfolyamataként definial (Morin és Racy,
2021). Az onreflexi6 6nmegfigyelést, onvizsgalatot
jelent, az ember sajat tetteinek, véleményeinek,
érzelmeinek tudatositisa maga el6tt. Segitségével
feltarhato a viselkedések, érzések mogotti motivaciok,
hajtoéerdk, késztetések ¢és ezek tudatositasanak lehe-
tésége (Perczel-Forintos, 2017).

Az onismeret, az onreflexié tdmogathat6 a varandos
és kisgyermekes anya esetében a ReflectMom onis-
mereti jatékkal is, a moédszert kidolgozé szerzék ajan-
lasa szerint. A moédszer célja egy Onismereti jaték
kialakitasa volt varandosok, kisgyermeket nevel
édesanyak ¢és az édesanyakat tamogatd szakemberek
részére, amely segitheti azokat a varandosokat, édes-

Anyag és médszer

Az ,Onismereti, kapcsolatépitd, fejleszt6 jaték™ orsza-
gos MVSZSZ

Prevencios szakért6i

kiprobalasanak tervezésénél az

Kutatas-fejlesztési  Kozpont
segitségére tamaszkodtunk.

A palyazatban résztvevék a képzés napjan személye-
sen vették at a tarsasjatékot tartalmazd egység-
dobozokat.

Az MVSZSZ a mobdszer terileti, terepmunkaban
torténd alkalmazas tamogatasara 2 hetes rendszeres-
ségli online csoportos konzultaciok, tapasztalatok
megosztasanak lehetéségét is megszervezte, amelyen
szervezési, modszertani kérdések megvalaszolasara,
anonimizalt esetmegbeszélésekkel kapcsolatos véle-
mények kicserélésére is alkalmat adott, Oonkéntes
jelleggel.

A vizsgéalatban résztvevé személyek szama 42 6 volt.
Az onként jelentkezé védénék az MVSZSZ altal
meghirdetett nyilt palydzat keretében vettek részt
egy U mentalhigiénés segédeszkoz kiprébalasaban.
A vizsgalati anyag értékelhetésége szempontjabol 35
hianytalanul kit6ltott kérd6iv kerilt feldolgozasra.

anyakat, akik szeretnék tudatosan, ugyanakkor sajat
érzelmeiket megismerve és kifejezve megélni ezt az
1dészakot, ezaltal néi és anyaszerepiikben is fejlédni.
Elsé kutatasi hipotézisiink az volt, hogy a Reflect-
Mom moédszer segiti a varandds- és a kisgyermeket
nevel$ anyakat az anyasagra vald felkésziilésben, az
anyai szerep megerdsitésében, az onismeret és onre-
flexi6 folyamataiban. A fejleszt6 szemléletformalason
keresztill a kutatasi eredmények hozzajarulhatnak a
védéndi ellatas minéségének, szolgéltatasainak, fej-
lesztéséhez 1s.

Masodik kutatasi hipotézisink az volt, hogy az 0j
modszer eredményes alkalmazasa javitja a védéné és
a gondozott anyak kapcsolatat, kommunikaciojat.
Harmadik kutatasi hipotézistink az volt, hogy a védé-
nok 0j szakmai moédszertani szemléletet is kapnak és
ezzel az Gj megkozelitéssel, modszerrel tapasztalatot
nyernek az anyak lelki folyamatainak megismerésé-

ben, hatékonyabb érzelmi, mentalis timogatasaban.

Két {6 kivételével, akik Csaladvédelmi Szolgalatnal
dolgoznak, 28-an teriileti védéndék voltak. Esetta-
nulmanyra alkalmas adat és tapasztalat 18 esetben
gyult Ossze, ezek koziil jelen lapszamunkban 5 esetet
mutatunk be egy kiillén publikacié keretében.
Foldrajzi megoszlas szerint a vizsgalatban részt
vevé védoéndk 30 telepiilésen teljesitenck szolgala-
tot: Abasar, Akaszt6, Bogacs, Budapest, Debrecen,
Dunakeszi, Esztergom, Felsézsolca, Fonyéd, Torro,
Fizesabony, Gyér, Janoshida, Kalocsa, Kelebia,
Kiskinizs, Matészalka, Mez6tar, Miskolc, Mohora,
Mosonmagyarévar, Olaszliszka, Solt, Sopronhorpacs,
Szazhalombatta, Szeged, Székesfehérvar, Szolnok,
Taplanszentkereszt, Uri.

A védénék és az anyak szamara Gjdonsagként meg-
jelent modszer jellege, beszerzési ara miatt a kutatast
kis elemszammal megval6sul6 keresztmetszeti kutatas
kvalitativ kérdéives modszerével valdsitottuk meg
a hasznalat soran szerzett tapasztalatok bemu-
tatasaval, értékelésével. Az adat- és informaciogytj-
tés alapja volt a moédszer a védéndk és a gondozott
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anyak szamara, mint jo gyakorlatnak a bemutatasa,
hasznalata soran szerzett tapasztalatok meghatarozott
szempontok szerinti értékelése. A vizsgalati szempon-

A kutatdsi folyamat leirdsa

Az értékelési szempontok szerinti adatszolgaltatasi
adatlapok, esettanulmanyok 6sszegytjtése.
Varakozasunknak megfeleléen az énként jelentkezd
védéndket minden nehézség nélkiil sikeriilt a projekt
célkitdzései mell¢ allitani.

A palyazat részét képezte, hogy a jelentkezé védéndk
beszerezzék munkaltatojuk engedélyét a palyazat-
ban, a médszer kiprobalasaban valé részvételhez. Az
MVSZSZ honlapjan kozzétett nyilt palyazattal, vala-
mint a kollegidlis védénéi mentorok tamogatasan
keresztill ~szolitottuk meg az onként jelentkezd
érdekléd6 védoéndket. Azok a védéndk, védondéi
feladatokkal kapcsolatban allok (tarspalyazok kozott
lehetnek ilyenek, példaul: sziilésznd, pszichologus,
orvos) palyazhattak, akik egyéni és/vagy csoportos
(példaul:
csoportok) keretek kozott végeznek lelki egészséget 1s

szulésre felkészit6 program, kismama
tamogat6 programokat, fontosnak tartjak a varandos-
és kisgyermekes kismamdk anyasagra felkészité
tamogatasat, gondozasat, vallaljak a célkitizésben és
a kiirasban, palyazati adatlapban részletezett felada-
tok elvégzését, motivaltnak érzik magukat Gj modsze-
rek kiprobalasara.

Ezt kovetéen a védéndk felkészitése egynapos,
személyes jelenléttel zajlott, két csoportban, elére
meghirdetett idépontban, ahol megtértént a modszer
hasznalatanak bemutatasa, valamint a palyaz6/k
atvehették a  kartyajatékot egység-
csomagot. A felkészitéskor atadasra kerilt egy mega-

tartalmazo

dott szempontok alapjan elkészitendé Osszefoglalo
beszamolo, amelyben lehetdség volt modszertani
javaslatok megtételére is, a tovabbi fejlesztésekhez.

A kiprobalasi idészak 2024. marcius 25. — majus 15.
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tok kérdéiv formatumi Osszedllitasat egy szakmai
munkacsoport végezte a modszert megalkot6é team-
mel egyeztetve.

kozott zajlott. A kiprobalasra ajanlott lehetdségek
a kovetkez6k voltak: legalabb két varandés anyaval
egyéni foglalkozas keretében, két varandds csoport-
foglalkozas résztvevéi korében, valamint két csecsemét
vagy kisgyermeket nevel6 édesanya egyéni, illetve
két kisgyermekes anyacsoport foglalkozas. Ameny-
nyiben csoportos foglalkozas nem volt teljesithetd, ak-
kor 6-8 egyéni foglalkozas tapasztalatait dolgozta fel
a palyazé. Felkészitésiik jelentds mértékben hozza-
jarult ahhoz, hogy a védéndék a programot a leg-
nagyobb szakszertiséggel végezzék, az anya minden
joganak és érzékenységének tiszteletben tartasa mel-
lett. A moédszer kiprobalasrél minden résztvevd kis-
mama szobeli és irasbeli tdjékoztatast kapott, amely
tartalmazta a kilépés, visszamondas lehetdségét is.
Az adatgyqjtés és feldolgozas soran a védéndk biz-
tositottak az Onkéntességet, az anonimitast, amely-
rél a résztvevék irasban nyilatkoztak. A csoportos
kiprébalasnal a védéndék ennél a modszernél is al-
kalmaztak a mentalhigiénés foglalkozasokra jellemzd
csoportszabalyokat.

Az alabbi szempontok alapjan végezték el az értékelést
a védénok:

» a modszer kiprobalasanak és késébbi hasznalatanak
motival6 tényezdi,

* az alkalmazas soran szerzett tapasztalatok, nchéz-
ségek az egyén és a csoport részérdl,

e az alkalmazas soran szerzett pozitiv valtozasok,
eredmények az anyak szempontjabol,

» az alkalmazas soran szerzett pozitiv valtozasok, ered-
mények a védénéi hivatasfejlédésének szempontjabol,
* a modszer hatasa a védénd lelki allapotara, a gon-
dozottakkal valé kapcsolatara,



Eredmények

A megadott szempontok alapjan a védéndéi besza-
molokban az aladbbi tapasztalatokat, eredményeket
tudtuk azonositani és csoportokba rendezve meg-
fogalmazni. A moédszer sajatossagat figyelembe véve
a védéndk altal megfogalmazott gondolatokat irtuk
le, azokon helyenként tomoritettiink, lényeges ele-
meket kiemelve. Az értékelési szempontok mentén

az eredményeket tablazatokba rendeztiik. A modszer
kiprobalasanak és késébbi hasznalatanak motiva-
cidira vonatkozott az elsé szempont, ami alapjan
a modszer alkalmazasanak lehet8ségérdl fogalmaz-
tak meg véleményiiket a mintaban szereplé védéndk.
A valaszok alapjan kapott eredményeket foglalja 6ssze
az 1. tdblazat.

I. tabldzat A ReflectMom maédszer kiprobdldsdnak és késébbi haszndlatdnak motivalé tényezéi (N=35)

Kiprobdlds motivaloi

Késobbi haszndlat motivalodi

valami mads, valami Uj kiprobdldsa az ellatds
sordn, ne csak az UjszUlott, a gyermek, hanem
a gyermekdgyas és a kisgyermekes anya is
a gondozds kozpontjaban legyen

a képek, asszocidcios lehetdségek kihaszndldasa
tUkrot tart a gondozottak elé, masrészt segiti
az érzések kifejezesét, ami fontos a tudatossag
megszerzéseében

ne csak az dllapot- és szurévizsgdlatokrol,
vitaminokrol széljon a vedoéndi tajékoztatds,
hanem a lélekben torténd valtozasokrol is

segit a csaladi dinamikdk feltérkepezesében,
I&dthatoéva teszi a rendszerhibdkat, megjelenik
olyan probléma, ami korabban
nem kerdlt felszinre

elkezdédjon egy melyebb kapcsolat kialakitasa
a varanddsokkal, hogy a késébbiekben konnyebben
meg tudjanak nyilni a vedéndék felé

segit bizalmat épiteni az anydkban, igy érzik, hogy
érdekli a védéndt, mi zajlik a lelkeben, mit, miért
dont és valaszt

lehetéséget ado eszkoztar a szllésélmeny,
és a korai kotdédes kialakitdsaban az anya
lelkiallapotanak megismeréseben

nagyban segit abban, hogy a vedéndt hiteles
szakembernek tartsa, tandcsait megfogadja, olyan
problémdkkal is fordulhat hozzd, amit egyébkeént
elhallgatna vagy szegyellne

Az alkalmazas soran szerzett tapasztalatok, nehéz-
ségek az egyén és a csoport részérdl volt a kovetkezd
szempont, ami alapjan a megkérdezett szakemberek
véleményt formaltak a médszer gyakorlatban torténé
alkalmazasahoz fiz6dé meglatasaikrdl, tapasztalatai-
krol. Kértik, hogy fogalmazzak meg, milyen tapaszta-

latokat szereztek, mikézben a ReflectMom modszert
hasznaltdk a gondozottak kérében, és milyen nehéz-
ségeket tapasztaltak az egyéni, valamint a csoportos
foglalkozas soran. Ezen eredményeket foglalja Gssze
a II. tablazat.
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II. téblazat A ReflectMom maodszer alkalmazdsa sordn szerzett védéndi tapasztalatok és nehézségek (N=35)

Tapasztalatok

Nehéezsegek egyeni szinten

Neheézségek csoportok részerdl

fontos, hogy a védéné csak
Jréveészkent viszi az utazot”, nem
irdnyitja a folyamatot (ez j
szemlélet a véddndi modszer-
tanban), hanem szabad utat
enged az anydnak az 6nismereti,
onreflexios munkdban,
a kommunikdcios jatékban
és az érzései kifejezésében

nehéz volt megtapasztalni,
hogy voltak anydk, akik nem
tudtdk kifejezni erzéseiket,
mert aggodtak, amiatt,
hogy rosszat mondanak

figyelni kellett arra, hogy
a csoportot vezetni kell,
a csoportszabdlyok és az
Uj szemléletmod
dominancidja miatt

lényeges volt hangsulyozni, hogy
nincs rossz valasztds vagy dontés
és nincsenek rossz érzések

nehézség volt, hogy nem magdarol
beszélt az anya, hanem a gyer-
mekerdl, vagy mdsokrol beszélt,
dltaldnos alanyt haszndlva,
peldaul: ,az embernek ez fdj.."

az elsé alkalom utdan az anydk
mar egymast is figyelmeztették,
hogy nem adunk tandcsot

az ,Energia I6ket” kdrtya segitette
az anyakndl a ra- és az dthan-
goloddst a negativ hangulatbol
és a mindennapi monotonidbal,
,mokuskerékbol”

hatranyos helyzetd gondozot-

tak esetében gyakori volt, hogy
zavarba jottek, ha olvasni kellett
a kérdest, és sokszor meg kellett
magyardzni a kérdés jelentését

nem biztos, hogy meghallgattdk
a masikat, féleg ha a gyerekek
is ott voltak

a gondozottak felismerték, hogy
az energidjukat hasznos felada-
tokra fordithatjdk, és megerdsi-
tette 6ket abban, hogy sajat ma-
gukban rejlenek az eré tartalékok

a veédoné részérél nehéz volt
megtanulni hallgatni, megdllni,
hogy ne adjon tandcsot, hagyni,

hogy az anya dolgozzon az érzé-
seivel, nehéz volt az apdk bevo-
ndsa a jatékba

a sajat gondolataikat elmondtak,
de nem biztos, hogy figyeltek
a masik anyara

kommunikacios gat, passzivitas
jelentkezett idénkent

A harmadik és a negyedik kérdéskor az alkalmazas
soran szerzett pozitiv valtozasok, eredmények az
anyak szempontjabol és a védénéi hivatasfejlédés
szempontjabol volt. A mintaba bevalasztott védé-
néket megkértiik, hogy értékeljck a ReflectMom méd-
szert az alapjan is, hogy milyen pozitiv valtozasokat
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tapasztaltak a gondozottak kérében a foglalkozasok
soran, valamint mit gondolnak arrél, hogy milyen
pozitiv valtozasokat tud hozni a médszer a védénoi
hivatas fejlédésének szempontjabdl. A valaszokat
a III. tablazatban foglaltuk 6ssze.



[1l. téblazat A ReflectMom maédszer pozitiv hatdsai az anydk és a védénéi hivatds fejlédése szempontjdbol (N=35)

Pozitiv vdltozdsok az anydk szempontjdbol

Pozitiv vdaltozdsok a vedoéndi
hivatdsfejlédes szempontjabol

a modszer segitette megismerni az érzéseiket,
vagyaikat és segitett megélni az adott
élethelyzetet

megmutatta, hogy a védénéi gondozdas maod-
szereinek, és a vedond felkeszlltsegenek is
fejlédni, valtozni kell; nagy szukseg van a meghall-
gatdsra a kibeszélesre, a hatékony kommunikaciora

egyértelmuen primer prevencio, amely
a reguldcios zavarok megeldzeésében is
kivaloan alkalmazhato volt

a modszer haszndlata soran mds gondozdsi
témak, celterlletek is hatékonyabb ravilagitast
és megoldast kaptak

eléjottek olyan kérdések is a csoportban, amirdl
nem is gondoltdak, hogy foglalkozni kellene vele;
az eréforrasok esetében tobbszor volt ,aha
eélmeény”, hogy honnan, kitél, mit lehet kerni,
megerdsitést kapni; tobb kérdeés is ravilagitott
arra, hogy nemcsak technikailag, hanem
lélekben is kell készulni az anyasdgra

szemléletvdltozdst hozott és segitette
az elfogaddst; elinditott a véddndben is egy sajat
onismereti munkdt; a modszerrel igazolva lattak
és felismerték a védondk, hogy az anydk valodi
igénye napjainkban, hogy a lelki folyamatokkal
is foglalkozhatndank, de sajnos erre nem jut elég
id6, ebben adott j6 megolddst a ReflectMom

az anydk és az apdk a kartydk segitsegével
jobban ki tudtdk fejezni gondolataikat érzéseiket;
a negativakrol is jobban tudtak beszélni;
nyugodtabbak voltak a jaték utan; segitette
a babamasszdazsra hangolddast is

a modszer jo lehetéség volt a vedondk kezében
arra, hogy a lélek a lélekhez kapcsolodjon;
meélyitette a véddndbe vetett bizalmat, novelte
a vedono onértékeléseét, hivatds szeretetét,
motivaltsagdt, csokkentette a kiégeés kockazatat

a néi szerepek (ndiesség, anyasdg, hazastars)
kiteljesedésében, 6sszehangolasdban, a szuldi
szereppel egyltt jard vdltozdsokhoz vald konnyebb
alkalmazkoddsban segitette a csalddokat

erzékenyitett az élethelyzetek megértésere,
erésitette a tolerancidat, az elfogadd képesseget;
fejleszté volt az asszertiv kommunikacio
tekintetében; erésitette a tudatos tervezés
folyamatdat, mélyitette a védénd-gondozott
bizalmi kapcsolatot

Az értékelés soran szempont volt az 1s, hogy a médszer
hatasa milyen volt a védéné sajat lelki allapotara és
a gondozottakkal val6 kapcsolatara.

A védondk véleménye alapjan a modszer tirelemre
tanitott, megtanitott aktivan hallgatni, az érté figyel-
met alkalmazni. Hagyni kellett, hogy az anya j6jj6n
ra az érzéseire, vagy akar a megoldasaira egy-egy
élethelyzetben. Ujdonsagként keriilt be az ellatés-
ba, novelte az ellatds mindségét és védett a kiégés
ellen. A moédszer alkalmazasa a védénéi munkaban
pozitiv hatasu volt, egy olyan védénéi munkafolya-
matot tanitott, amely mas tipust figyelemre, lassulas-

ra, empatiara 6sztonzott. Nagyon koénnyd volt be-
leérezni, athelyezédni a sziil6k helyzetébe magukat
¢és nagyon nechéz volt ezt azokban a helyzetekben
kivilalloként kezelni. Tanitotta a védéndknek is az
érzelmeik kifejezését, megfogalmazasat és az anyai
érzelmi kifejezések visszatiikrozését. A gondozot-
takkal val6 kapcsolatra gyakorolt hatasa is pozitiv
volt, nagyon j6 visszhangja lett a programnak.
Olyan anyukak is jelentkeztek, akik visszahuzodoak,
nem tul beszédesek voltak és a jaték soran észintén
megnyiltak. A moédszer alkalmazasaval a védéndk
benséségesebb, bizalmasabb viszonyt épithettek ki
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az anyakkal és apakkal. A védéndknek is segitett ab-
ban az esetben, ha regulaciés problémaval kizdé
kisiklasokkal talalkoztak, mert a hattér informacio-
ja joval tobb lett a csaladrdl, az anyai érzésekrdl,
csaladtorténetrdl, igy ilyen helyzetekben is hasznossa
valtak a szerzett tapasztalatok. Felszinre keriilhettek
transzgeneracios események, amelyek gyajtozsinorjai
lehetnek a regulaciés zavaroknak. A varandés anya
igényeit érthet6bben meg tudta fogalmazni. A gon-
dozasi kapcsolatban a védéné nem ,cllenér”, hanem
lelki segité szerepben volt. A modszer kiprobalasaban
résztvevé védoéndk valodi onsegité-fejleszté csoportta

alakultak, amit segitett a kéthetente szervezett online
esetmegbeszéld csoport, konferencian vald eléadas
tartas ¢és részvétel lehetésége is.

A szempontok koziil az utolsé kérdés arra vonatkozott,
hogy melyek voltak a csoportos és az egyéni hasznalat
soran szerzett tapasztalatok, azok elényei, hatranyai.
A védéndk értékeltck a modszer soran szerzett ta-
pasztalataikat az alapjan, hogy milyen el6nyoket
¢s hatranyokat tapasztaltak az Onismeret fejlesztd
modszer hasznélata kozben a gondozottak kérében.
A valaszokat a I'V. tablazatban foglaltuk 6ssze.

IV. tabldzat A ReflectMom maodszer haszndlata sordn tapasztalt elénydk és hatranyok, egyéni és csoportos alkalmazds

tekintetében (N=35)

Egyeéni hasznalat

Csoportos haszndlat

Elényok Hdatranyok

Elényok Hatranyok

6szinte, elmélydllt be-

szélgetések alakultak ki nagy felelosseggel jart

nagy felelésséggel jart
erdsitette a tolerancidt,
segitett elfogadni, ahogy
a madsik anya érzett

nem hallgattak meg
egymdst, miutdn a sajat
mondanivalojukat mar
elmondtdk

olyan emberrel tudott

beszélgetni, aki meg-
hallgatta, figyelt rd, akit
ismert, akiben megbizott

nem klasszikus tdrsas-
jaték, nincs vége és
nincs nyertes, jutalom

a ,napinditd” kartydk
a legalkalmasabbak
voltak egy csoportos -
foglalkozdson valo
alkalmazdsra

megtanultak kimondani
az érzeseket, érzelmeket, -
meég ha fdjtis

megtanultak elmondani,
kifejezni az érzéseiket -
iranyitott médon

egyéni formdban
gordulékenyebb volt
a jaték, tobb kérdes
merdult fel és nyitottab-
bak voltak a résztvevé
gondozottak

olyan kozosségek
alakulhattak ki, ahol
bizalommmal fordulhattak
a tobbiekhez, megta- -
pasztaltak, hogy nincs
itélkezes, ha valamit
nem jol csindltak
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Megbeszélés

A ReflectMom modszer 4j, magyar fejlesztési onis-
mereti, kapcsolatépitd, fejleszté jaték, mint egy inno-
vativ moédszer kertlt kiprobéalasra a védéndi ellatas
soran. A célja egy Onismereti jaték kialakitasa volt
varandosok, kisgyermekes édesanyak és az édes-
anyakat tamogatd szakemberek részére. A modszer
segitheti azokat az anyakat, akik szeretnék tudatosan
megélni a gyermekvaras és csecsemd- és kisgyermek
gondozas-nevelés  id8szakat, ezaltal lélekben, Onis-
meretben és kapcsolataik minéségében fejlédni tud-
nak. A kutatasi projekt keretében a modszer védénéi
gondozas keretében valé alkalmazhatésagat, annak
hatékonysagat vizsgaltuk. A kiprobalasban nyilt pa-
lyazat keretében onként jelentkezé védéndk vettek
részt 30 kiillonb6z6 telepiilésrdl, orszagszerte. A vizs-
galatba bekeriilt szakemberek szervezett formaban
egy személyes részvételd felkészitést kovetéen kezdték
el alkalmazni a tarsasjatékot egyéni gondozas soran,
valamint csoportos foglalkozasok keretében is. A
jatékcsomag atvételével egyidében kaptak egy el6re
Osszeallitott szempont rendszert, amely alapjan érté-
kelték az 4j médszer elényeit, a védéndi gondozassal
Osszefiiggd teriileteit, valamint leirtak az alkalmazas
soran szerzett pozitiv és negativ tapasztalataikat.

A pélyazatban részt vett 42 6nként jelentkez6 védénd
vizsgalati anyaganak értékelhetésége szempontjabdl
a 35 hianytalanul kit6ltott kérdéiv kertlt feldolgozas-
ra. Szobeli kozlések szerint voltak olyan védéndk, akik
a jatékszituacié megszervezése miatt, vagy a kutatasi
célcsoport passzivitasa miatt nem tudtak a kérdéivek-
ben meghatarozott kérdések megvalaszolasat telje-
siteni. Néhany védénénél nehézséget jelentett a jaték
kisbabas, kisgyermek csoportos kiprobalasa, mivel az
Ujszerd jaték, a szines képek nemcsak az édesanyak,
hanem a gyermekek érdekl6dését is felkeltették, meg
akartak szerezni a kartyakat. Ezeket a tapasztalatokat
1s értékesnek vette kutatéesoportunk, és a hasznalattal
kapcsolatos ajanlasoknal figyelembe vetttik.

Az eredményeket értékelve alapvetéen pozitiv ta-
pasztalataik voltak a védéndknek mind egyéni mind

csoportos szinten, kiemelve a modszer alkalmassagat
az Onismeret és onreflexi6 fejlesztésben és a szakem-
ber felé torténé megnyilas megkoénnyitésében csakigy,
mint a kommunikaciot segité hatasban. Ahogyan
az egyik valaszadé6 megfogalmazta ,j6 lehetdség
a védénd kezében arra, hogy a lélek a lélekhez kap-
csolodjon”.

A helyes Onismeret magaba foglalja képességeink és
lehetéségeink felismerését, ismeretét, a testi-lelki és
tarsas valosaghoz vald érté igazodast, az alkalmaz-
kodas egyéni és tarsas szempontbol leghasznosabb
modjainak megtalalasat, az 6romre és teljesitményre,
alkot6 kibontakozasra érett és valtoztatasokra nyitott
életvezetés megvalositasat. Ehhez sziikséges a tapasz-
talatszerzés, a kiprobalas lehetéségének megteremtése.
A tapasztalatokbol akkor lehet igazan tanulni, ha meg
van a megfeleld mértékd nyitottsag, és egyéni vagy
csoportos helyzetben Osszerendezziik, beazonositjuk
érzéseinket, tapasztalatainkat és atgondoljuk azok
illeszkedését a valds szituacidhoz (Titkos, 2021).
Erre ad nagyon j6 lehetéséget a ReflectMom moédszer.
Az 1) modszer alkalmazasa az eddigi védénéi kom-
munikaciés megkozelitéshez képest egy tovabbi 1j,
hatékony szemlélettel jarult hozza. Ez a korabbi
aktlv, proaktiv szemlélethez képest a védénéknek
eleinte nehézséget jelentett: ,,megallni, hogy ne adja-
nak azonnal tanacsot, ne értékeljem, értelmezzem
a kapott informaciékat, hanem megvarjam az anya
sajat onértékelését és valaszait, hogy ezzel tudjanak

bl

tovabb egylitt dolgozni.” Belatva ennck elényeit,
muiikodoképességét, a modszer hatasossagat allapitot-
tak meg. A hatranyos helyzetd varandosok esetében
gyakran jelentkezd olvasasi, szovegértési nehézségek,
és a passzivitds képezték a {6 kommunikaciés ne-
hézségeket. Naluk a szobeli kommunikacié védéndi
gyakorlatban bevalt mddszereit alkalmaztak az aktiv
bevonasra. Ennél a célcsoportnal elénydsebbnek
bizonyult az egyéni hasznalat a csoportos alkalmazas-

sal szemben.
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Kovetkeztetések

Az 6nismereti mentalhigiénés modszer egyfajta jatck
szituacioba helyezve segitette a varandods és kisgyer-
meket nevelé anyak lelki fejlédését, amelyben sajat
folyamataik megismerése ¢és  fejlesztése  mellett
a védéndk is egy 0 szakmai modszert és szemléletet
kaptak.

A médszer alkalmazasa mind a gondozott célcsoport
egyéni, mind a védéndék hivatasanak fejlesztését,
a két fél hatékonyabb kommunikaciéjat, a lelki
egészség egyensulyanak megteremtését tamogatta.
Innovaciés szempontbol eddig még kiaknazatlan a lel-
ki egészséget tamogatd védéndi modszerek gazdagita-
sa, 4 lehetéségek bemutatasa. A moddszer védéndi
gondozasban valé alkalmazasanak bevalasa segitette
a védéndk eszkoztaranak, tevékenységiik hatékony-
saganak tovabbi bévitését.

A mobdszer integralasat a védénéi gyakorlatba az
alabbiak szerint javasoljuk:

1. Az Onismereti, Onreflexiot, az anyai attitGdot
fejleszté mentalhigiénés modszer mind a védénd,
mind a gondozott részérdl lehetéség, nem kotelezd
alkalmazasa, hasznalata.

2. A modszer ismertetését és egyénre szabott eld-

nyeinek ajanlasat (tajékoztatas) koévetéen egyén

déntését méltanyolni kell.

3. Az elfogadast elutasité dontés késébb megvaltoz-

tathatd, amelyre nyitottsagot altalanos érvénnyel fel

kell vetni.

4. A moédszer megismertetésére, az anyak figyel-

mének felkeltésére alkalmasak a kdzosségl csoportos

foglalkozasok.

5. A varandés csoportokban elény6s a hasznalata

az apak bevonasaval is.

6. A csecsemdk és kisgyermekek jelenléte mellett

a modszer egyes, rovid 1d6t és kevésbé elmélyilt
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figyelmet igényl6 elemei alkalmasak (pl: energia
l6ket, napindito)

7. A védénék a modszer megtanulasat és gyakorlat
megszerzését eleinte inkabb az egyéni alkalmazas
segitette.

8. A tapasztalatok a gondozott anyakkal, parokkal
val6 részletesebb, alaposabb megismerés és kom-
munikacié megszerzését, fejlesztését tamogatjak,
amely soran kialakul, hogy milyen élethelyzetben,
milyen lelki folyamatban alkalmazhatok a jatékban
felkinalt lehetéségek, és melyeket célszerd egyéni,
vagy kozosségi keretek kozott alkalmazni.

9. Erdemes az MVSZSZ altal szervezett online,
1dénként személyes ReflectMom szakmai mihely-
hez kapcsolodni egy-egy eset folyamatainak, tanul-
sagainak megbeszélésére.

10. Fontos, hogy a modszer alkalmazasa soran
felmerdlt problémas lelki folyamatok védénéi kom-
petenciat meghalad6 helyzeteit, mentalhigiénés
szakemberrel val6 tovabbi munka érdekében a védoé-
né a gondozottat felvilagositsa, és iranyitsa.

11. A ReflectMom elénydsen tamogatja, fejleszti
a védénd egyéni lelki folyamatait is, erdsiti hivatas-
tudatat, hivatasfejlédésre motival, megel6zi a kiégést.

A védénéi szolgalat kozel 110 év alatt folyamatosan
bizonyitotta, hogy képes az igényekhez, sziikségletek-
hez, a szakmai modszerek fejlédéséhez alkalmazkod-
ni, a tarsadalmi valtozasokat kovetni és tudomanyosan
megalapozott tudassal, képességekkel a gondozottak
fel¢ fordulni. Ez a tanulmany is alatdmasztja, hogy
a védéndk nyitottak az 4j és innovativ modszer le-
het6ségek és ezaltal 6nként vallalt feladatok ellatasara,
teszik mindezt a csaladok magasabb minéségi ellata-

sa érdekében.



Szerzéi munkamegosztds

G.EK: szakirodalomgyujtés és feldolgozds, kutatdsi eredmények modszertani leirdsa, szerkesztés
R.l: szakérteés, koordindlds, elemzés segitése, formai ellenérzés

V.M.: szakérteés, formai ellendrzeés, kutatds és pdlydzat vezetdje

M.Gy: szakirodalom elemzés, szerkesztés segitése

M.S.N.: véddndkkel valo kapcsolattartas, adatgyljtes, kutatds segitése

A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

A kozlemeény megirdsa, illetve a kapcsolddo kutatémunka anyagi tdmogatdsban nem részesdllt.
A szerzéknek nincs a cikk témdadjaval kapcsolt érdekeltsege.

Koszonetnyilvanitds:

Koszonetunket fejezzuk ki a fejlesztd szakembereknek, akik modszertkkel, annak dtaddsdval hozzd-
jarultak a védoéndi ellatas fejlddéséhez. Koszonet illeti az Orszagos Kérhazi Féigazgatdsagot, a munkdltato
intézmeényeket tdmogatdsukert és a kollegidlis veédénéi mentorokat, minden vedéndét, akik a segitséget
nyUjtottak szdmunkra. Koszonet a résztvevd édesanydknak, édesapdknak. Koszonetinket fejezzuk ki
a Magyar Védoéndk Szakmai Szovetseégének, hogy a ReflectMom készlet beszerzésére sikeres palydzatot
nyujtott be a Bethlen Gdabor Alapkezeldhdz, aki anyagi tadmogatdasdval lehetdveé tette a mddszer meg-
ismereését, kiprobdldsdt, tapasztalatainak hasznositdsat.
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Absztrakt

A ReflectMom onismereti, kapcsolatepitd, fejleszté modszer célja egy onismereti jatek kialakitd-
sa volt varandosok, kisgyermeket neveld edesanydk és az éket tamogatd szakemberek részére.
A Magyar Védénék Szakmai Szévetsége dltal kiirt palydzatban részt vevéd védéndk gyakorlat-
ban alkalmaztdk a médszert egyéni és csoportos foglalkozasok sordan. Tapasztalataikat az aldbbi
esettanulmdnyok ismertetésével mutatjuk be. Jelen publikdcioban 6t esettanulmdny kerdl
bemutatdsra, melyek elkészitéséhez a résztvevék belegyezésuket adtdk.

A kivalasztott esetek azt igazoljdk, hogy a ReflectMom gyakorlatban jol alkalmazhaté modszer
a gondozotakkal vald mélyebb érzelmi kapcsolat kialakitdsdban, a kommunikaciés gdtak
felolddsdban az anydk onismeretének fejlesztéseben.

Kulcsszavak: ReflectMom, esettanulmdny
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Abstract

The ReflectMom self-awareness, relationship-building and development method was a self-
awareness game for expectant mothers, mothers with young children and professionals
supporting them. Participating in a projectorganised by the Professional Association of
Hungarian Health Visitors, the method was used in practice by the health visitors during
individual and group sessions. Their experiences are presented in the following five case studies
presented in this paper. Participants gave their consent for the preparation of the case studies.

The case studies presented demonstrate that ReflectMom is a practical method for developing
a deeper emotional connection with caregivers and for breaking down communication barriers

to develop mothers’ self-awareness.
Keywords: ReflectMom, case study

Esettanulmdny 1.

Az els6 esettanulmanyt Janosiné Kadar Erzsébet, két
évtizedes szakmai tapasztalattal rendelkezé teriileti
védond készitette. Munkdja soran szamos kiilénb6z6
korosztallyal és ¢lethelyzettel taldlkozik, ami folya-
matosan valtozatossa és kihivasokkal telivé teszi a min-
dennapi feladatait.

Esettanulmanyat az alabbiakban mutatja be:

Az elmult hiusz év alatt szamos pozitiv visszajelzést
kaptam a sziil6ktdl és csaladoktol, akiket tAmogattam.
Kilonosen buszke vagyok arra, hogy segithettem
a szoptatas és a gyermekagyas idészak lelki nehéz-
ségeinek kezelésében, példaul a ReflectMom kartyak
bevezetésével, amelyek pozitiv hatassal voltak a sziil6k
és csecsemdk jollétére. A véd6n6i munka rendkiviil
fontos és jelentdségteljes, de szamos lelki terhet is
magaban hordoz. Az alabbiakban 6sszefoglalom
a leggyakoribb lelki terheket, amelyekkel a véd6énék
szembesiilhetnek. A folyamatos érzelmi tamogatas
nyGjtasa a varandos anyaknak, wjszilotteknek és
csaladjaitknak kimerité lehet. A mindennapos talal-
kozasok soran gyakran szembesiilnek a védéndék
szorongassal, depresszioval, csaladi problémakkal
¢és egycb érzelmi kihivasokkal, amelyck empatiat és
folyamatos érzelmi jelenlétet igényelnek. Gyakran
dolgozunk 6nalléan vagy kis csapatban, ami szocia-
lis izolacibhoz vezethet. A munkatarsakkal és mas
val6  korlatozott

szakemberekkel kapcsolattartas

csokkentheti a munka soran tapasztalt timogatast és

visszajelzést. Egyenstlyozni kell a kilénb6z6 szere-
pek kozott, mint példaul a tanacsado, az egészségligyi
szakember és a tamogat6 személy. Ez a szerepkonflik-
tus stresszt okozhat, mivel nehéz lehet megtalalni az
egyensulyt a szakmai és személyes elvarasok kozott.
Talalkozunk traumatikus eseményekkel, mint példaul
a perinatalis veszteségek, sulyos betegségek vagy
csaladon beluli erészak. Ezek az események mélyen
érintenck érzelmileg, kiilénésen akkor, ha szoros kap-
csolatban allok a csaladokkal. Nagy felelésséget
viselink a csaladok egészsége és jolléte szempont-
jabol. Az elvarasok és a nyomas, hogy minden hely-
zetben a legjobb dontést hozzuk, szorongast és stresszt
okozhat. A hosszi munkadrak, a nagy munkatcher
¢és az érzelmi kimertltség kombinacidja kiégéshez
(burnout) vezethet, mely fizikai és mentalis kimertilt-
séggel, csokkent teljesitménnyel és érzelmi eltavolo-
dassal jar. A védéndi munka rendkivill értékes, bar
szamos kihivassal is szembesit, de megfelel6 tamoga-
tassal és megkiizdési stratégiakkal azonban ezek a lelki
terhek kezelheték. A ReflectMom kartya célja, hogy
tamogassa a védénéi munkat, kilénosen a lelki trau-
ma feldolgozasdban. Ez a moddszer hasznos eszkoz
lehet a védénd szamara, hogy hatékonyan tamogat-
hassak az anyakat a gyermekdgyas idészak lelki
nehézségeinek kezelésében.

Az esettanulmany hattere: Az esettanulmany alanya
egy 20 éves nd, aki szamara els6 gyermekének sztiletése
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idején, a korhazi tartézkodasa alatt dertlt ki, hogy fér-
je, megcsalta 6t unokatestvérével. Ez a felfedezés mély
lelki traumat okozott a gondozott anyanak, amelyet
tovabb sulyosbitott a sziilés utani hormonalis valtozas
és a szulés utani depresszi6 kialakulasa. A gondozott
édesanya érzelmi allapota a kovetkez6 tiinetekkel
jellemezhetd: szorongas és depresszio, almatlansag,
étvagytalansag, érzelmi elszigeteltség érzése, dith és
csalodottsag, szoptatasi nehézségek. A védéndi gon-
dozas soran javasoltam a kartyajaték hasznalatat,
amely segit az anyak érzelmi és mentalis egészségének
javitasaban a sziilés utani idgszakban. A kartyajaték
kiillonbozé témakorokben segiti a nék onreflexidjat,
érzelmeik feldolgozasat és kommunikaciojat. A kar-
tyajaték 20 kulénbozé kérdést és feladatot tartalmaz,
amelyeket a gondozott anyaval kézésen dolgoztunk
fel. A foglalkozas folyaman heti egy alkalommal
talalkoztunk, ahol minden alkalommal 2-3 kartyat

vettink at.

Kartyak és feldolgozasuk

1. Erzelmek Kifejezése

Kartya: “Ird le, milyen érzések kavarognak benned
most.”

Feldolgozas: A gondozott anya széban leirta az
érzéseit, beleértve a dithot, csalédottsagot és szomo-
rusagot. Ezt kévetéen megbeszéltiik, hogyan lehet-
ne ezeket az érzéseket konstruktivan kezelni.

2. Pozitiv tapasztalatok felidézése

Kartya: “Gondolj vissza egy olyan idészakra, amikor
boldog és kiegyensulyozott voltal. Mi segitett ebben?”
Feldolgozas: A gondozott anya visszaemlékezett a va-
randdssaga eldtti idészakra, amikor boldog és elége-

Esettanulmany 2.

A masodik esettanulmanyt Moczané Sandor Ménika
teriileti védéné készitette, aki 30 éve dolgozik
védéndként, és munkaja soran arra torekszik, hogy
ne csak a gyermeket, hanem az anyat is gondozza,
figyeljen arra is, hogy az édesanya hogy érzi magit,
hogyan éli meg az anyasagot.
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dett volt. Ez segitett felismernie, hogy a jelenlegi hely-
zete atmeneti, és Gjra boldogsagra talalhat még:

3. Tdmogaté hdlézat kialakitdsa

Kartya: “Kik azok az emberek az életedben, akikre
most szamithatsz?”

Feldolgozas: A gondozott anya Osszeirta azokat a bara-
tokat és csaladtagokat, akik tadmogatast nytjthatnak
neki, és a segitségem eredményeként elkezdte Gjra fel-
venni veliik a kapcsolatot.

Eredmények

A kartyajaték hasznalataval a négy alkalmas foglal-
kozas sorozat jelent6s javulast ért el a gondozott anya
¢érzelmi allapotaban: csékkent a szorongas és a dep-
reszszio, javult az alvas mindsége, az étvagya
¢és az energlaszintje, pozitivabb érzelmi kapcsolatok
kialakulasa, Gjraépitett énbecstilés és onbizalom.

Osszegzés, kovetkeztetés

A ReflectMom mentalhigiénés kartyajaték hatékony
eszkoznek bizonyult a gondozott anya lelki trau-
majanak feldolgozasaban a gyermekagyi idészakban.
A strukturalt kérdések és feladatok segitették mélyebb
onismeretre szert tenni, érzelmeit feldolgozni és tamo-
gatd halozatot kialakitani. Az esettanulmany ravila-
git arra, hogy a sziilés utani idészakban kilénésen fon-
tos a n6k mentalis egészségének tamogatasa, a meg-
felel6 eszkozok és modszerek alkalmazasa jelentds
javulast eredményezhet az életmindségiikben. Osszes-
ségében a kartya hozzajarulhat ahhoz, hogy az anyak
magabiztosabbak és kiegyenstlyozottabbak legyenek
a szoptatas idészakaban, és jobban megbirk6zza-
nak a felmertld érzelmi és gyakorlati kihivasokkal.

Az esettanulmanyt az aldbbiakban mutatja be:

Munkam soran azt latom, hogy az anyak elveszet-
tek, egyedil vannak. Sokan, koztik rokonok, barat-
nék legyintenek a problémaikra igy egy 1d6 utan mar
nem is akarjak elmondani, magukba fojtjak, gorgetik
maguk el6tt. Nagyon komoly problémat jelentenek



a transzgeneracios terhek, elakadasok. Mostanaban
nagy jelentésége van az anya ,jollétének™, 6 a csalad
mozgatoérugdja, ha 6 jol van, akkor a csalad is. Ehhez
azonban tamogato kozeg kell.

A ReflectMom jatékra 6nként jelentkezett az édes-
anya. Egy kislanya van, jelenleg vele van otthon.
Férjével rendezett korilmények kozott élnek, most
még nagyszil6knél, a hazuk nemsokara elkésziil,
koltoznek. Az anyanak harom fittestvére van. Egyéni
jatékot jatszottunk el6szor, a valaszokbol kiderilt: jo
helyen van, jol érzi magat édesanyaként. Torekszik,
hogy jé kapcsolata legyen a gyermekével, tudatosan
késziilt az anyasagra, és azota is folyamatosan t4jé-
kozodik, informalodik.

Misodik alkalommal kapcsolati halét jatszottuk:
A haléra hat személy kartyaja kerilt fel. Kézépre tette
sajat magat, rakerilt az édesanyja, akivel j6 a kapcso-
lata, rakerilt az anyai nagymama, és rakerilt az apai
nagymama. O a “vizes kép” a halon. A nagymama
messzebb él a csaladtol, évek ota egyedil van. Kiilon-
b6z6 egészségiigyl problémakkal kiizd, tdalsalyos. Még
serdulé volt az édesanya, amikor egy latogatas alkal-
maval azt mondta a nagymama, hogy ,,Ha kis sze-
rencséd lesz, te is ilyen kovér leszel...” Serdiiléként az
édesanya az iskolaban sem talalta a helyét, elmondasa
szerint soha nem volt vékony, hanem izmos, de mivel
tobbet mutatott a mérleg, kovérnek latta magat.
Ezek egyiitt elinditottak egy lejtén. Nem szeretett
a nagymamahoz menni, nem evett, és meghanytat-
ta magat. Nem fogyott, a kdrnyezete egyaltalan nem
vette észre, hogy mi torténik. Elmondasa alapjan
nagyon szerette volna, ha észreveszi valaki, szerette
volna, hogy kideriiljoén, baj van! Végiil 6 mondta el
az édesanyjanak, aki el6szor nem hitt neki, nem vette
komolyan, hogy egy-egy ilyen mondat mekkora kért
tud okozni. Az anya elmondta, hogy val6szind, sok-
kolta az édesanyjat a hir, de révid 1d6 utan az édes-
anya atgondolta a dolgokat, és mell¢ allt, 6 segitett
neki atlendilni. Ketten az édesanyjaval oldottak meg
a problémat, sokat beszélgettek. Koriilbeltl két évig
tartott kisebb-nagyobb megszakitasokkal. Jelenleg,
mai fejjel” azt mondja, segitséget kérne, de akkor
ugy gondolta, hogy az édesanya tamasza elég lesz.
Most mar nincsenek evés problémai, nagyon oda-

figyel a gyermek taplalasara is, de nem talz6 modon.
Férjével egyltt megprobalnak mindent megtenni,
hogy a kislanyuk kiegyensulyozottan egyen. Az édes-
anyjan kivil a férjének beszélt az evészavarardl,

de csak érintélegesen.

Osszefoglalo, kovetkeztetések

Védénéként szamomra is meghat6é volt latni, hal-
lani, hogy ezt a problémat megosztja velem az édes-
anya. T6bbszor elsirta magat, elérzékenytlt. Meg-
kérdezte, elmondja-e majd a kislanyanak? Nagyon
nagy tamasza lehet a kislanynak, ha baj lenne, de ami
a legfontosabb, tudja, ismeri, atélte a tiineteket, figyel
a jelekre, és idében észre fogja venni, ha valami nem
j6 iranyba halad. Radébbent, milyen rossz érzés lehe-
tett az édesanyjanak, mert korabban nem vette észre
alanyan, hogy baj van, pedig 6 nagyon szerette volna,
hogy a kérnyezete észrevegye. Ez most édesanyaként
nagyon érzékenyen érintette, hogy ralatott a masik
oldalra is. Korabban az egyéni jaték soran huzott
egy kérdést: “Hogy birja a tested az anyasaggal jaro
terheket?” Visszatérve erre a kartyara a jaték végén
atbeszéltiik a mozgas jelent6ségét, tudja, hogy nem
csak az étkezés fontos. Most tanul, épitkeznek, de
1gyekszik visszavezetni a sportot a mindennapjaiba.
Fontos a példamutatas a kislanya felé, tudatosan
torekszik, hogy j6 példat mutasson.

A gyermekek egy részét érintik a kiilénb6z6 regulacios
zavarok, amelynek hatterérdl sokszor nem is tudunk.
Egy-egy ilyen eset kapcsan latjuk azt, mekkora
jelentésége van annak, ha tudjuk az okot, az okokat,
hogy hatékonyabban tudjunk segiteni a csaladnak.
Ha sziikséges, az édesanyanak is segitséget tudunk
a modszer alkalmazasaval adni, hogy amit nem sik-
eriilt feldolgozni, ahhoz akar segitséget tudjunk ajan-
lani. Az édesanya véleménye a jatékrol: ,,Koszonom
szépen a lehetdséget, hogy kiprobalhattam és koszo-
ném, hogy meghallgatott. A jaték soran konnyen
tudtam beszélni olyan dolgokrél, amit kilénben nem
osztok meg masokkal. A képkartyak segitségével vala-
hogy csak ugy kijon az emberbdl. Halas vagyok, hogy
kiprébalhattam, 6sszességében egy kitekintés volt ez
a jaték az életembdl az életemre. Atbeszélve és ki-
mondva a kapcsolatok nehézségeit, sokkal konnyebb
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tovabblépni és a j6 dolgokra koncentralni. Az elsé al-
kalom felelevenitette bennem, hogy miért is akartam

Esettanulmadny 3.

A harmadik esettanulmany készit6je Tothné Majer
Valéria, 40 éve teriileti védénéként dolgozik, mental-
higiénét, mediaciét ¢és rendszerkozpontd csalad-
terapiat tanult, amely orientaciok a munkdjaban is
hatassal birnak.

A ReflectMom modszer kiprobalasa soran kezdet-
ben két hétig felajanlottam a tanacsadason megjelend
anyaknak a ,,Napindit6 Kartyakat”, igy alakult ki
egy anya csoport, ¢és két-harom alkalommal egyéni
onismereti foglalkozas is zajlott. Szinte minden eset-
ben hoztak az anyukdk egy gyermeket magukkal, de
amikor, mar két f6 harom év alatti gyermek volt jelen
nem tudtak igazan az 6nismereti jatékban dolgozni.
(A gyermekekre nagyon kellett figyelni.)

Az esettanulmanyban egy anya gyermekével kapcso-
latos aggodalmait dolgoztak fel az alabbiak szerint:
Az anya keres meg azzal, hogy a nagyobb fia nagyon
rossz az 6vodaban, mindig verekszik, és nem akarja,
hogy biin6zé legyen.

Anya: Xéni 31 éves, hazassagban ¢l, 3 gyermeke
van. A férje 50 éves. A legkisebb gyermek 2 honapos
(Tamas), a kozéps6 4 éves (Mark), a legnagyobb 6
éves (Bence). Az anya vékony testalkatd, fekete haju
né, mindig farmerben vagy terepszinti nadragban jar,
rovid gondor hajaban hajraf van (mintha 6ssze kellene
fogni az életét). Szakmunkas végzettsége van, gyarban
dolgozott, jelenleg GYES-en van. A férje villany-
szereld, k6z6s munkahelyen ismerkedtek meg. El6szor
a férje sziileinél laktak, jelenleg, egy kis “paraszthazat”
vettek meg, ami jol berendezett, takaros, tiszta. Xénit
elhagytak a sziilel a nagymamaja nevelte fel, latogatni
sem akartak. A sziiletési csalddjaban tobb perifériara
szorult rokon ¢l - akikkel nem tartanak kapcsolatot.
A férjével valoé kapcsolatuk kezdetén az anydsanal
laktak - ezt gy jellemezte a képekrdl -, hogy “Ossze-
csaptak a fejem felett a hullamok, de megmutatom,
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anya lenni! A hétk6znapok apro6 problémai leperegtek

12>

rolam, boldogsagot kaptam! Koszonom

hogy egyeddl is tudok jo anya, jo feleség lenni”.

Az elején sor kertilt a szerzédéskotésre:

A ReflectMom kartyacsomag hasznalataval a beszél-
getések ingyenesek, amelyeket a gondolatok megje-
lenitésére hasznalom. A kartyak atmenetileg felfiig-
gesztik a racionalis gondolkodast, mint szimbo6lumok,
és egészen mas nézépontbdl kezdhetjuk szemlélni
a benntnket foglalkoztaté kérdéseket. Belsé vilagunk
valosagat a képek teremtik meg. Jelentéssel birhat
a kép témaja, formalis jellemzdi, szinei, illata, tapinta-
sa, a hozza tarsulé hangok és az éltala keltett érzések
is. Minden alkalommal a legstirget6bb hozott problé-
ma kertlt megbeszélésre a kartyacsomag témaival
Osszekotve.

Elsd alkalom:

Xéni: A kis roka, jelezte a nyugalmat, aki pihen
a képen, puha és szeretetteljes. Nehezen birkézok meg
az 1) feladatokkal - segitségeket keresek, hogy olyan
nyugodt tudjak lenni, mint ez a kis roka.

En: De adja a szeretet, ez tényleg igy van.

Kovetkezd alkalom:

Xéni: A rézsa a szépség.

En: A néiesség elfogadésa.

Xéni: Igen, j6 lenne rézsanak lenni. Gyermekként
kovér voltam, apam ezért mindig lenézett. Anyam
is elhagyott - ittak. A nagymama nevelt fel a testvé-
remmel.

En: Nem On volt a hibés, amiért elhagytak.

Xéni: Pedig ezt sokszor gondoltam, nem szoktam
errdl beszélni, eltemettem magamban, akkor nem f4;.
En: Volt egy nagymama, aki nagyon szépnek latta.
Hipotézisem: X¢éni kiizd a régi eltemetett emlékeivel.
Keresi a megfelel6 személyt, akivel ezt megoszthatja.
Egy torzitott vagy negativ képet alakit ki sajat testérél



¢és megjelenésérol. Ezek a zavarok befolyasolhatjak az
egyéni dnértékelését és 6nbizalmat.

LEgy masik alkalom:

Xéni: Az elvonul6 madarak a megmaradt elvarasok.
Az anyosa elvarasaitél nagyon szenved, ,,mint a vihar-
felhéktdl, a kitoré vulkantol a képeken. Nekem nem
volt anyam, azt, aki a férjem anyja meg kell becsiilni,
még ha engem sokat bantott is.”

FEgy kovetkezd alkalom:

Xéni: ,,A viztdl félek” - mondja- ,,szamomra az elme-
rilés, fenn akarok maradni. Nagy teher a harom gyer-
mekkel. Csak a férjemre szamithatok, aki dolgozik,
kevés a szabadideje. Néha nagyon nehéznek érzem
a mindennapokat.”

En: Ki az, aki még maga mellett van? — Energetizalas
kartya — ,,Van még a s6gorom 1is, azért 6ra mindig
szamithatok. Més nincs. A testvéremet az elmult
idészakban elvesztettem, nagyon laza volt a kapcso-
latunk.

Xéni: Sokat diétazok, hianyzik a csoki.”

En: Elégedetlen 6nmagéval, de tervezett hdrom szép
gyermeke van. 59 kg Nagyon szép csaladja van,
nézze meg a tiikorben magukat. Mit 1at?

Xéni: Azért alakul a helyzet...

Esettanulmadny 4.

A negyedik esettanulmanyt Hock Andrea védénd
készitette, aki 21 éve dolgozik terilleti védéndéként
Az

valasztott esettanulmanyt a kévetkezSk szerint mu-

Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyében. altala
tatja be:

Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyében 1évé Forrd
teleptilésen dolgozom tertleti védéndként. Hatranyos
helyzeti telepiilés, igy kilondsen nagy o6romom-
re szolgdlt a palyazati kiiras, hogy kiprébalhatom
a ReflectMom tarsasjatékot, mert Ggy éreztem
nagyon sok lelki probléma htizédik meg a csaladokon
belil, kiilondsen a nék, anyak esetében, akikkel napi
kapcsolatban vagyok. Kivancsi voltam, hogy reagal-
nak egy ilyen lehetéségre, vajon megnyilnak-e el6ttem
még jobban, milyen a csaladokon belili kapcsolat-

Osszegzés

A hat beszélgetés alkalmaval sok probléma kertlt
felszinre, majd haladtunk az elfogadas felé.

Az anya ¢és csaladja apolt, egyszerd, viselkedésiik sze-
rény, gondolataikat nehezen tudtak kifejezni. A harom
gyermekkel sokszor nehezen alakulnak a hatarok, az
anya ,,tokéletes” szeretne lenni, nehezen fogadja el
az ,elég j6 anya” fogalmat. Testképe elfogadasaval is
kiizd. Fontos megjegyezni, hogy a média, a tarsadal-
mi elvarasok és a kulturdlis normak gyakran hozza-
jarulnak a testképzavar kialakulasahoz, mivel novelik
a testidedl fel¢ valé nyomast és az 6sszehasonlitast
masokkal.

Ami nagyon nagy elénye a kartyaknak, hogy bein-
ditanak egy gondolkodast, és egy gondolkodasi
struktarat is atadnak a lapok. Ha a sziileink rosszul
viszonyultak a testiikhoz, vajon ezért nem szeretem én
sem a sajatom? Vajon az 6 sikerképiik él az én fejem-
ben is, a nagysziileim nevelési mintaja hatott ram 1is?
Ok mit kaptak, én mit kaptam, és vajon mit akarok
tovabbadni...? Ezek a kérdések folyamatosan felme-
rilnek.

A beszélgetések tovabbra is folytatédnak. Kdoszonet
a ReflectMom kartyacsomagért, a koéveté beszél-
getésekért.

rendszer, amit a kiilvilag felé nem mutatnak. A nék
nagy része haztartasbeli, vagy a faluban dolgoznak
kozmunkasként, hogy el tudjak vinni gyermekeiket
6vodaba, iskolaba. A csaladok anyagi helyzete, illetve
kultaraja nagyban befolyasolja a gyermekneveléshez
fiz6d6 attitidjiket. Hianyoznak a pozitiv csaladi
mintak. A csaladtervezésre nem fektetnek nagy sulyt,
inkdbb naprol napra élnek, és ,majd lesz valami”
életiiket,

A lanyok a korzetemben ezekbdl a csaladokbol at-

alapra helyezik az a megélhetésiiket.
lagosan 16 évesen varjak elsé gyermekiiket, a fiatal
anyukak igy 8 osztalyos iskolai végzettséggel keriilnek
ki az oktatasi rendszerbdl. Igyekeztem t6bb tarsadal-
mi csoportban kiprébalni a tarsasjatékot, foglalkoz-
tam vele egyénileg, illetve csoportban is. A legemléke-
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zetesebb a Biztos Kezdet Gyerekhazban 1évé csopor-
tos foglalkozas volt, ahova roma anyukak jarnak kis-
gyermekeikkel. A faluban 2018 februarjatdl tizemel
ban 39 hatranyos helyzetd, harom év alatti gyermek-
kel jartak oda a sztil6k. Nagyon j6l berendezett, min-
den igényt kielégité szolgaltatast nyujtanak, kozos
t6zést, kreativ foglalkozasokat szerveznek, minden
csttortokon a korai fejleszté gyégypedagogusoknak
adnak helyet a jatszészobaban, az udvaron a gyer-
mekek szabadon jatszhatnak sziileikkel, illetve igény
szerint biztositanak zuhanyzasi, mosasi lehetéséget.
Jelenleg a Gyerekhazban donté tobbségben ugyan-
abbdl a csaladbdl j6vé anyukak jarnak.

Ebben a csaladban 14 gyermek sziiletett, azéta mar
nagymama, illetve dédnagymama is lett ez a roma
asszony. A jelenleg 61 éves asszonynak a 14 gyermek-
t6l van 53 unokaja és 24 dédunokdja. A faluban ¢l
a gyermekeinek, unokainak nagy része, akik szintén
nagycsaladosok, kovetve a csaladi mintat. Nagyon
nchezen vették ra magukat, hogy jatszanak velem,
kinevettek, hogy miért veliik akarok jatszani, azt
a gyerckekkel kell. A gyermekkoruk abbdl telt, hogy
anyukdjuk mindig valamelyik testvériikkel varandos
volt, igy a nagyobbak voltak a kisebbekkel és segiteniiik
kellett a hazimunkaban az iskola mellett. A gyerekek
nagy része azért kijarta az altalanos iskolat, de szak-
mat mar kevesebben szereztek, kiilonosen a lanyok.
Ajaték soran feljottek a gyermekkori emlékek, anyuka-
juknak ki volt becses, és ki hizta majdnem mindig
a legrovidebbet. Anyukdjuknak mindig a fidk voltak
a kedvencei, azokért mindig kidllt, mig a lanyok-
kal kivételezett. Az egyik anyuka, aki varandbsom
jelenleg, épp az 6t6dik gyermekét varja, 6 sziletett
kilencedik gyermekként a csaladba, és akkor a leg-
nagyobb névérének mar csaladja volt, igy a 14 gyer-
mek nem élt egyiitt soha egy haztartasban. Egy-egy
kérdés megvalaszolasanal mar-mar veszekedés felé
mentek el a dolgok, el§jottek a sérelmek, az eddig
ki nem mondott gondolatok. A jaték soran kideriilt,
hogy a gyermekneveléssel kapcsolatos problémakat,
nehézségeket teljesen rugalmasan kezelik, nem élik
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meg tchernek, inkdbb kotelességnek, hogy a néknek
ez a dolguk, és Osztonosen nevelik a gyermekeiket.
Teljesen természetes, hogy segitik egymast, amikor
valamelyikitknek gondja, probléméja van, a masik
segit rajtuk. Szamomra mindig becstlendd volt
a roma csaladoknal, hogy ilyen nagy kozottik az 6sz-
szetartozds, a csaladi kotelékek fontossaga, és ugyan
sokszor veszekednek, olykor Ossze is verekednek
a csaladok, utdana rendezédnek a viszonyok, ¢s nem
hagyjak egymast cserben.

Voltak anyukak, akik 2-3 kort jatszottak veltink, de
volt, aki annyira megnyilt, hogy a végéig jatszott
velem. Gondot jelentett szamukra, és zavarba jottek,
ha kértem, hogy olvassdk fel a kartyat, igy én olvas-
tam fel helyettiik, illetve nehezen taldltak a szavakat,
¢s nem mindig értették a kérdés lényegét. Kicsit le-
forditva az 6 nyelviikre mar nyitottabbak voltak.
Egy apuka is bekapcsolodott kozben, aki szintén el-
mondta a csaladban elfoglalt szerepét, hozzaallasat
az apasaghoz, ¢és hogy teljesen természetes, hogy
a feleségének mindenben segit, mellette all, mert az
4 apja nem volt az anyjuk mellett, mikor gyermekek
voltak, és allanddan ittas volt. ElImondtak, hogy mi-
vel ilyen sokan voltak, apjuktél nagyon sokszor kaptak
bantalmazast, anyjuk pedig inkabb probalta elegyen-
getni a szalakat, békét kotni kozottiik.

Osszegzés

Nagyon jol éreztem magam a jatékok soran. Sza-
momra a csoportos foglalkozasok elényosebbek
voltak, mert a csoporttarsak adtak egymasnak tana-
csot, biztattak egymast. Az egyéni jaték kicsit feszélye-
zett volt, figyelték a reakciémat, és zavarban voltak
sokszor egy-egy kérdés megvalaszolasanal. Masként
latom mar azon anyukak, kismamak egészét, akikkel
jatszottam, jobban megértem a hozzaallasukat, aggo-
dalmaikat, igy konnyebben tudok nekik segiteni.
A tanultabb anyukaim maguk is rajottek, hol akadtak
el, hol kell még esetleg fejlédniiik a gyermeknevelés,
parkapcsolat soran. A hatranyos helyzet(i csaladoknal
inkabb a targyi, anyagi koriilmények a dontdk, a lelki
folyamatokat sokkal kevésbé veszik fel, és tudatosit-



jak magukban. Szamukra nem természetes, hogy az
érzelmeiket, aggalyaikat megosszak egymassal, vagy
egy kiilsé személlyel. Nagyon j6 volt a jaték soran,
hogy olyan kérdéseket tesz fel a kartya, amikbe bele
sem gondoltak még az anyukak, igy el6hozott mélyen

Esettanulmany S.

Az 6todik esettanulmanyt Adamszki Emilia Csalad-
védelmi Szolgalat feladatait ellatdo védoné készitette.
Esettanulmanyt az alabbiak szerint fogalmazta meg:
Csaladvédelmi Szolgalatos (CSVSZ) védéndként
dolgozom. A ReflectMom jatékot az egyéni
tanacsadasokon alkalmaztam. A jaték az asszertiv
beszélgetés technikdja mellett segitett abban, hogy
a krizishelyzetben segitséget kéré nék a GSVSZ
tanacsadas soran sajat magukkal tudjanak job-
ban kapcsolodni. Ahhoz, hogy a dontésiik, ame-
lyet ,,meg kell hozniuk” a legonazonosabb legyen.
Tanacsadasaimra krizishelyzetben 1évé ndk jonnek,
akik a varandossagukat nem tervezték, a megfo-
gant gyermek elfogadasa komoly nehézséget jelent.
A tanacsadasokat hét éve tartom, ezen idészak alatt
tobb ezer né fordult meg nalam. A tanicsadasokon
a legnehezebb az, amikor a masodik vagy a harmadik
megsziletendé gyermek esélyei mulnak azon, hogy
az anya mennyire tud ebben a helyzetben 6nazonos
lenni a sajat anyasagaval.

A téma jelentdsége, a kiprobalas indokoltsaga:

Az eddigi tapasztalatok alapjan tgy itélem meg,
hogy a ReflectMom mentalhigiénés modszer a
tanacsadasokon egy jo lehetdség lehet arra, hogy az
anya sajat helyzetére mashogy tud ratekinteni.

A modszer alkalmazasanak bemutatasa: A jaték
kézhezvétele utan kellett par hét, mire készen alltam
arra, hogy elévegyem a tanacsadason. A kliensek
nagy része olyan tudatallapotban volt, amiben ugy
éreztem, jobban, alaposabban kell ismernem a ja-
tékot ahhoz, hogy felajanljam. El6szor egy 22 éves
kétgyermekes anyukanal probaltam ki, és meglepéen
pozitivan reagalt. Sajat helyzetét a képek segitségével
konnyebben megtudta magyarazni, és sajat maganak
okozott meglepetést a felismeréseivel. A kapcsolati
hal6 kirakdsa soran tudatosodott benne, hogy senki

lév6, megvalaszolatlan kérdéseket és valaszokat, ame-
lyekkel eddig nem foglalkoztak.

Minden védénének batran ajanlom a jaték kiproba-
lasat, hasznalatat.

nem tud a varandossagrdl, és senkivel nem tudja
megbeszélni. A tanacsadas végén felajanlottam, hogy
masodik alkalommal, ha szeretné, Gjra felrakhatjuk
a kapcsolati halot. Sajat ,,aha” élménye lett, amikor
a halén szinte ugyanazok az emberek voltak, csak
kozelebb. A parja tovabbra sem keriilt fel. Kideriilt,
hogy érzelmileg mar rég eltavolodott téle, csak nem
volt lehetdsége mashogy donteni a kapesolatrol. Meg-
készonte, hogy kiprobaltuk: Olyan dolgokra tudott
rajonni, amit maganak, sem mert bevallani. ,,Nem
gondoltam, hogy én tényleg képes vagyok erre.”
A képek segitettek neki abban, hogy merjen beszélni
magarél maganak.

Egy masik megdébbentd eset egy 30 éves gyermek-
telen né volt, aki a kapcsolati hald kirakasanal sajat
magat a 12 éves énjeként rakta fel. Felkertlt a harom
éve meghalt dédpapa, aki nagyon kozel allt hozza.
A nagymama és a testvérel, valamint messzebb,
de a felnétt énjét is felrakta. Nala fontos volt, hogy
jart terapiara, amit 6nként hagyott abba két éve.
A tandcsadas utan ujra felkereste a szakembert és
megbeszélték a terapia folytatasat. Masodik alkalom-
mal egy boldog csaladot tudott kirakni, amit a jov6-
ben szeretne elérni. Ezen a kirakdson mar konkrét
helye volt a jovébeli gyermeknek és a parjanak.
A moédszerrdl igy nyilatkozott: ,,Készonom, hogy
végre kimondhattam azokat a dolgokat, amiket eddig
magamnak sem mertem.” A médszer alkalmazasanak
nehézségeit a CGSVSZ védéndi gyakorlatomban
a tanacsadasok specialitas ¢lethelyzete teszi. A ndk
ugy érzik, nem engedhetik meg maguknak, hogy
kilépjenek az elvart szerepbdl, ami jelen helyzetben
,»az a né, aki kénytelen mitétre menni”.

Szamomra nagy kihivas, hogy Ugy tudjam felajan-
lani a moédszer alkalmazasat, hogy épité és ne trau-
matizalé legyen. Az utébbi idében egyre tobb nd
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hasznalja a kapcsolati halot a sajat tobbes szerepének
megjelenitésére. Ami szintén nagy lehetéség lehet
az ¢én esetemben a traumamentes kommunikacid
alkalmazasahoz, valamint a ndék tényleges 6nazo-
nossaganak eléréséhez.

Eredmények, 6sszefoglalas, kovetkeztetések

Ezen rovid id6szak alatt szerzett tapasztalatok alapjan
az a véleményem, hogy e jaték szakszerd alkalmazasa
szamos lehetéséget nyithat meg a CSVSZ védéndk
el6tt 1s. Nagy lehetdség a tanacsadasokon megjelent
néknek Onismeretik és oOnreflexidjuk fejlédésé-
ben, érzéseik, gondolataik kifejezésében. A moédszer
alkalmazasanak késébbi hatdsa lehet6vé teszi, hogy
a kapcsolatok is pozitivan alakulhatnak, hiszen a nék
ugy tudnak magukra, a sajat helyzetiikre ratekintent,
ahogy azt kordbban nem voltak képesek megélni és
amit, ezen jaték nélkul nem tudtak volna. Az eddigi
alkalmazas tapasztalatai azt mutattdk meg, hogy
a klienseknek olyan o6nmagukra ralatast engedett
a modszer, ami sok esetben a helyzet Osszetettsége

Szerz6i munkamegosztds

miatt nem adatik meg. Fontos, hogy védéndként
segité-tanacsadd szerepemben magamat is folyama-
tosan képezni kell, hiszen a jaték pontos ismerete és
értése segit abban, hogy ugy tudjam felajanlani és
elmagyarazni a hasznalatat, hogy a nék ténylegesen
értsék, mit adhat ez a lehet8ség nekik az Onismeret,
onreflexio, és az ezeken alapulé dontések terén.
Nekem nehézség volt, hogy sok né a képekkel még
nem tud mit kezdeni, szimbolikus szinten gondolkod-
ni, erds blokk van benniik és a helyzetnek valé meg-
felelés kényszere.

Osszeségében hasznosnak tartom a modszert, és azt
gondolom, hogy minél tébbet alkalmazom, annal
hatékonyabb leszek a tanacsaddi szerepemben és
egyre tobb anya tudja majd alkalmazni sajat maga
otthon is. A moédszer alkalmazasa hozzdjarulhat az
abortuszt latolgaté ismételt megjelenések szamanak
csokkentés¢hez a vélsagtanacsadason, hozzasegit
a megfogant élet elfogadasahoz.

V. M.: szakértés, formai ellendrzés, kutatds és pdalydzat vezetdje

J. K. E.: esettanulmadny elkészitése, kutatds segitése
M. S. M.:esettanulmdny elkészitése, kutatds segitése
T. M. V.: esettanulmdny elkészitése, kutatds segitése
H. A.: esettanulmdny elkészitése, kutatds segitése

A. E.: esettanuimdny elkészitése, kutatds segitése

G. E. K.: szerkesztés, formai ellenérzés

Az adatvedelmi szabdlyok miatt a résztvevék nevet a szerzék megvaltoztattdk.

A cikk vegleges valtozatdt valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

A kozlemeény megirdsa, illetve a kapcsolddo kutatdmunka anyagi tamogatdsban nem részesult.
A szerzéknek nincsenek a cikk témadjaval kapcsolatos érdekeltsegeik.
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Absztrakt

Célkitazés: A kulonbozd tapldalkozdsi zavarok a kamaszok, a fiatal felndttek kozel 1%-dat sulyosan
erintik. Az érintettek a veégletekig titkoljak a problémdjukat, sokdig onmaguk elétt is rejtve marad,
hogy gond van. Célunk az volt, hogy feltarjuk, hogyan tud a védénd segiteni a megeldzésben,
a mielébbi észlelésben és terdpidhoz valod juttatasban.

Anyag és moédszer: Kvalitativ vizsgalatunkban felig strukturdlt interjut készitettlnk tizenegy 6
étkezési zavarban érintett fiatal kozremuikodésevel 2022. 6szén. A kerdések a tapldlkozdsi zavar
mellett a csalddi hattérre és a témdban valo jartassdgra is kiterjedtek.

Eredmeények: A féként anorexia- és bulimia nervosaban érintett interjualanyok viszonya a szulei-
vel konfliktusos volt, emellett az iskolaegészséglgyi tdjékoztatdst is kevésnek érezték, az iskolai
szUrdvizsgdlatokat pedig nagyon nehezen elték meg.

Megbeszélés: A csalddok harmonikus mukodésének tdmogatdsa vedéndi alapfeladat, melyet
az interjuk konkluzidja is megerdsitett. Eredmeényeink alapjdn fontosnak tartjuk a vizsgalat
folytatasdat tdgabb kontextusban, tovabbd a tapasztalatok védéndkepzeésbe és tovabbképzésbe
valo beépitéset.

Kovetkeztetések: Az iskolai egészségnevelésben fontos, hogy a tdpldlkozdsi és testkepzavarok
téemakore megbizhatéan keruljon feldolgozdsra.

kulecsszavak: tapldlkozdsi zavarok, anorexia nervosa, bulimia nervosa, fiatal felnéttek, védond

Abstract

Introduction: Various eating disorders seriously affect nearly 1% of adolescents and young
adults. Those involved hide their problem to the extreme, the fact that there is a problem remains
hidden even from themselves for a long time. Our goal was to reveal how the nurse can help with
prevention, early detection and referral to therapy.
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Material and method: In our qualitative study, we conducted a semi-structured interview with the
participation of eleven young people affected by eating disorders in the fall of 2022. In addition
to the eating disorder, the questions also covered family background and expertise in the subject.
Results: The interview subjects, who were mainly affected by anorexia and bulimia nervosa,
had a conflicted relationship with their parents, in addition, they also felt that school health
information was insufficient, and school screening tests were very difficult for them to experience.
Conclusions: In school health education, it is important that the topic of nutritional and body

image disorders is reliably addressed.

Keywords: eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, young adults, health visitor

Bevezetés

Az étkezés, az egészséges taplalkozas, bar 6rokzold
téma, a szamtalan a karcstsagot, avagy a hossza
életet 1géré étrendek talan eddig soha nem tapasztalt
sokasaga kering a vilaghalén, bejutva ezzel a kéztudat-
ba. A kilénboz6 torténelmi korokban a szépségideal
mas ¢és mas volt. Az utdébbi néhany évtizedben
a média, napjainkban leginkdbb a kdzosségi média
szerint azok a nék a szépek, akik kifejezetten véko-
nyak. Aki a mesterséges intelligenciatol kérdezi, hogy
milyen a szép né, az hasonlé képet kap.

Az idealis testalkattal kapcsolatos tarsadalmi normak
és a sajat testkép, valamint az arra vonatkoz6 elvarasok
kiilénbozésége elsdsorban serdiilékorban olyan zava-
rokat okozhat, amelyek gyakran taplalkozasi zavar
formajaban manifesztalodnak. Az étkezési zavarok
kialakuldsanak hatterében valdszindleg azonban
nem a kornyezet, a média hatasa a {6 tényez6, sokkal
komplexebb jelenségrél van sz6. Noha az étkezé-
si zavarok kialakuldsa mai napig nem tisztazott,
a serdiil6kori biolégiai valtozasok hormondlis fak-
torai, genetikai tényezdk, illetve a szildi-csaladi
kortlmények (példamutatds, megjegyzések), tarsak,
baratok visszajelzésel minden bizonnyal jelentésebb
befolyasold tényezék. Az érzelmi instabilitas talajan
egy-egy gunyos, vagy akar csak rosszul megfogalma-
zott megjegyzés képes elinditani a serdilét a betegség
Gtjan (Tary és Sziics, 2001; Géti és Abraham, 2008;
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Lukacs ¢és mtsai, 2017). A bizonytalan, torékeny
6nkép, a kronikusan rossz 6nbecsiilés, tovabba szamos
kényszeres személyiségvonas, mint az impulzivitas, az
ingerkeresé magatartds, a narcizmus és a dependen-
cia kilénb6zé mértékben, de meghatarozéi az evés-
zavarok kialakulasanak (T6lgyes és Unoka, 2008).
Ahogyan a trendek az étkezésben vagy a szépség-
idealok tekintetében, Ggy az étkezési zavarok is val-
toznak az idék folyaman, azaz pontosabb ugy fogal-
mazni, hogy béviilnek. Az anorexia nervosa (AN) és
a bulimia nervosa (BN) mar az 6korban megjelent,
onallé korképként a XX. szazad vége ota tartjak Sket
szamon (Russel, 1979). Az izomdiszmorfia, az ortho-
rexia nervosa ¢s a drunkorexia azonban az utobbi
évtizedek jelenségei, bar ez utdébbi nem tartozik
a szigortan vett taplalkozasi zavarok kozé (Tuary
és Gyenis, 1997; Babiaz, Ward és Brinkman, 2013;
Costa, Hardan-Khalil és Gibbs, 2017). Napjaink-
ban a kéztudatban leginkabb az anorexia nervosa,
a bulimia nervosa és a falasi rohamok (binge eating)
jelennek meg (Dukay-Szabo és mtsai, 2016).

Az Amerikai Pszichiatriai Térsasag (APA) 1952-ben
alakitotta ki el8szor és azota 1d6rél idére aktualizaja
a Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders, kozismert elnevezésében DSM rendszert,
melyben klasszifikdlja a mentalis zavarokat, koztik az
egyes taplalkozasi rendellenességeket.



Az étkezési zavarok kozos alapja, hogy szoros 6ssze-
fliggést mutatnak az egyén sajat testérdl kialakitott
negativ elképzeléseivel. Az Amerikai Pszichiatriai
Tarsasag meghatarozasa szerint az étkezési zavarok
megvaltozott fogyasztassal és felszivodassal jarnak,
kovetkezményesen pedig karosodik az egyén pszichés
és pszicho-szocidlis egészsége (American Psychiatric
Association, 2022).

A kamaszkorral egyiitt jar6 testi valtozasok, lanyoknal
a derék és csip6taji zsirparnak megjelenése, fiak esetén
az 1zomfejlédés, illetve az azzal val6 elégedetlenség
katalizalhatjak a problémékat. Az erre fogékony fiatal
lanyok t6bbségében drasztikus fogyokuraval, ¢hezés-
sel reagalnak, azaz kialakul naluk az anorexia ner-
vosa. A pszichiatria diagnosztikai rendszerében az
AN az energiabevitel szlikséglethez viszonyitott korla-
tozasa, ami jelentds sulyhianyhoz vezet. Az étkezések
soran bevitt ételt a betegek minimalizaljak, alig esznek
(American Psychiatric Association, 2022). Segitség
nélkil ez az éhezés akar haldlhoz is vezethet. A jelen-
legi 8%-0s mortalitas egyes vélemények szerint néhany
évtized mulva akar elérheti a 20%-ot is (Arcelus és
mtsai, 2011). Az anorexias betegekre gyakran jellemzé
a kényszeres viselkedés, a szorongas és a depresszio,
az amenorrhea és a csokkent szexualis vagy. Nem
ritka esetlikben a hiperaktivitds sem, minimalizalt
kalériabevitel mellett faradhatatlanul képesek fizikai
aktivitast végezni (Tary, 2001). Pszichiatriai korképrol
akkor beszéliink, ha a korlatozott energiabevitel mel-
lett a betegnek intenziv félelme van a hizastdl és emel-
lett testképzavar is jelen van. Azok a betegek, akik
adiagnoézisszerintaz AN tgynevezettrestriktivvaltoza-
taban szenvednek, jellemzéen csak koplalnak. Viszont
azok a betegek, akik az Ggynevezett purgald tipusa
AN-ban szenvednek az APA osztalyozasi rendszere
szerint gyakran hasznalnak kilonb6zé hashajté
hatast gyogyszereket, diuretikumokat és gyakori
naluk az 6nhanytatas. Emellett olyan gyogyszereket,
alternativ technikakat is hasznalnak, mellyel elésegit-
hetik a bélmotilitast (American Psychiatric Associa-
tion, 2022). A bulimia nervosa, hasonldéan a purgald
anorexiahoz, 6nhanytatassal jar, azonban ez esetben
nincs sz6 a bevitt kaléria szélséséges deficitjérol és

aszténias testalkatrél, sokkal inkabb diétazasrol és
az azt kompenzal6 falasi rohamokrol. Az ezt kovetd
hanyas egyfajta katartikus megkonnyebbiilés szamukra
¢és a bulimias epizédok atmenetileg fesziiltségesok-
kent6 hatassal birnak. A bulimia nervosas beteg
azonban gyakran depresszids, mivel a falasi rohamok
miatti bintudat szorongassa valik, szélsdséges esetben
akar az ongyilkossag is el6fordulhat. A szexualis zavar
szintén jellemzi az érintetteket (Tary, 2001; Mehler
¢és Rylander, 2015; Kos, 2023). A BN akkor szamit
pszichiatriai korképnek, ha visszatéré falasi epizédok
jellemzik révid idé alatt 6ridsi mennyiségt kaloria-
bevitellel és az étkezés feletti kontrollvesztés, tovab-
ba a sdlygyarapodas elkerilését célzd viselkedés
tarsul hozza. Tovabbi diagnosztikus kritérium a gya-
korisag (heti két alkalommal legalabb harom hoéna-
pon at) és az oOnértékelési probléma (American
Psychiatric Association, 2022). A testalkattal kapcsola-
tos zavarokra fogékony fiatal férfiak jellemz6 problé-
maja az izomdiszmorfia, azaz egyes megfogalmaza-
sok szerint inverz AN, vagyis a sovanysagtol valo féle-
lem (Tary, 2001), melyet az Amerikai Pszichiatriai
Tarsasag 2015 6ta onalld korképnek tart (American
Psychiatric Association, 2022). Ezek az atlagos, vagy
sportos testalkatd, jellemzden féfiak szintén elégedet-
lenek a kilsejiikkel, és a kivant izomtdmeg elérése
érdekében 6k 1s hajlandoak szélséséges megoldasokra.
Az étkezésben szigortan meghatarozzak, miket ehet-
nck meg, emellett specialis, gyakran illegalis szerekkel
probalnak izmot fejleszteni és akar 6rakon keresztiil
sulyt emelnek. Nem ritka, hogy kertlik a tarsasagot,
példaul azért, mert nem akarjak, hogy masok
meglassak a testiiket, vagy mert nem illeszthet6 bele az
adott szocidlis program a szigoru edzéstikbe és/vagy
dié¢tajukba. Izomdiszmorfia esetén is az atlagosnal
gyakrabban fordul el6 hangulatingadozas, szorongas
és depresszio, valamint szerhasznalat (Murray és
mtsai, 2013; Tod és mtsai, 2016). Az orthorexia nervo-
sa-ban szenved$ betegek ritualizaljak az étkezésiket,
rogeszméjik az ételek mindsége, legyen sz6 a vitamin
tartalomrol, az adalékanyagokrol és tartositoszerekrdl,
a kiilénboz6  ételcsoportok  kombinalhatésagarol,

kényszeresen olvassak az élelmiszerek Osszetételére
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vonatkoz6 cimkéket. Mindezek kovetkeztében tarsas
érintkezéseik beszdkiilnek, nem jarnak el étterem-
be, nem vesznek részt csaladi, barati talalkozokon.
Amennyiben mégis fogyasztanak szamukra ismeret-
len eredeti ételt, az szorongast és szégyenérzetet
valt ki és szélséséges bojttel probaljak helyrehozni
a ,hibat”. Az orthorexia nagy hasonlésagot mutat
a kényszerbetegségekkel, és bar ez sem onalloé pszi-
chiatriai kérkép, mindenképpen fontos tényezé az
étkezési mintazatok targyalasa soran (Koven és Abry,
2015; Moroze és 2015; Gkiouleka és
mtsai, 2022).

Az étkezést zavarok eléfordulast gyakorisaganak

mtsai,

meghatarozasa nem koénnyd, hiszen az érintettek
tobbsége titkolja a problémat, noha ez az anorexia
nervosa esetében nehéz, a jellegzetes tiinetei miatt.
Olyan esetek is eléfordulnak, amikor a meglévé
betegség soha nem keriil felismerésre (Tary és mtsai,
2017). Abban az esetben azonban, ha mégis megsziile-
tik a diagnoézis, az intézményi kezelés pszichidtriai
osztalyokon torténik, mely altal megbélyegzettnek
érezhetik magukat és kiilonosen nehéz, rendszerint
traumatikus ¢lményként ¢lik meg.

Tudomanyos kérékben altalanosan ismert és elfoga-
dott, hogy a csaladi minta, a fejl6d6 gyermeket ért

Anyag és médszer

Kvalitativ vizsgalat keretében félig strukturalt inter-
ja készilt 2022 oktéber 11. és november 19. kézott
étkezési zavarban érintett fiatal felnéttek korében.
A valaszadok social media feliileteken, egy felhivas
keretén belil kertiltek bevonasra. Bevalasztasi kritéri-
um volt, hogy az illet§ érintett legyen taplalkozasi
zavarral, sajat bevallasa szerint rendelkezzen diag-
nozissal. Kizarasi kritérium volt, hogy az interju
idépontjaban az étkezési zavara miatt korhézi ellatas-
ban részesiiljon. Az interjuk el6tt megtortént a rész-
tvevék tajékoztatasa és beleegyezése a kutatasba.
Az interjuk kozil hat személyes jelenléttel, 6t pedig
online, vide6 és hang megosztasaval késziilt. A tizen-
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szoclalizacios hatasok alapveté fontossaguak a sze-
mélyiség kialakulasaban. A csaladi hattér elsédleges
befolyasolé hatasa szamos teriileten alatamasztott,
azonban a taplalkozasi zavarokkal kapcsolatos Ossze-
figgésrdl kevés irodalmat talalunk. Tod munkatar-
saival annak igényét fogalmazza meg, hogy az
1zomdiszmorfia kapcsan példaul tarjak fel a témaval
foglalkozok a gyermekkori eseményeket, ¢s hogy ezek
hogyan befolyasoljak a felnéttkori korilményeket
(Tod és mtsai, 2016). Kaszas és kutatdcsoportja
késébb igazolta az izomdiszmorfia ¢és a talkontrol-
lalé sziil6 kapcsolatat. Eredményeik alapjan azok-
nak az apéknak ¢és anyadknak a gyermekeinél alakult
ki elsésorban a tiinetegylttes, akik nem tisztelték
a fiaikk onallésagat, onrendelkezését (Kaszas és
mtsai, 2021).

Az attekintett irodalmak alapjan és a leendd, illetve
gyakorld védéndéi hivatasunkra tekintettel kutata-
si célunk volt, hogy megismerjik a kisgyermekkori
étkezési problémak és a csaladi hattér, valamint az
¢étkezési zavarok kapcsolatat, a gyogyulasi folyamat
egyes befolyasold tényezéit. Informacidkat szerettiink
volna kapni arra vonatkozdan, hogy milyen az érin-
tett fiatalok viszonya az iskolaegészségiigyi ellatashoz,
azon beliil az iskolavéd6n6hoz.

egy f6 interjaalannyal atlagosan 62 percet vettek
igénybe a beszélgetések. A 21 db sajat szerkesztésti
kérdésbdl allo kérddivben a demografiai adatokra
vonatkozé rész mellett szerepeltek a taplalkozasi za-
varuk/zavaraikkal kapcsolatos anamnézisre, a csala-
di viszonyokra, az iskolaegészségiigyi/iskolavédénoi
ellatasra vonatkoz6 kérdések. A hangfelvételek sz6
szerinti atirasa utan a szoveg stilizalasa kovetkezett,
majd kategoéridkat és kulcsszavakat hoztunk létre.
Akiilénb6z6 kategoriakba tartozo szavak és kifejezések
szamszerd mérése mellett a kutatasi kérdések mentén
a tartalom jelentésének, kontextusanak o6sszefiiggéseit
1s elemeztik. Az atlagok kiszamitasahoz Microsoft



Excel programot hasznaltunk. A kutatas a hatalyos
jogszabalyokban és az Orvosok Vilagszovetsége Hel-

Eredmények
A tizenegy valaszadd mindegyike né volt, tébbségiik

25 év alatti varosi, nagyvarosi lakos. Iskolai vég-
zettségiiket tekintve gimnaziumi érettségi és fels6foku
végzettség egyarant eléfordult. [I. sz. tablazat]

A valaszadok tobbsége érintett volt az AN valamely-
ik tipusaval [II. sz. tablazat|, a betegség tobbségében
(7 £6) 10-15 éves életkor kozott kezd6dott, mig négy 16
esetén 15 éves kor utan.

Els6 kutatasi kérdésiink a gyermekkori étkezési
problémak, illetve a csaladi hattér és a késébbi étkezé-
s1 zavarok kialakulasa, majd annak felismerése kozott
kapcsolatra iranyult. Az étkezéssel valo kapcsolat mar
koragyermekkorban kozponti kérdés a csaladok életé-
ben, valamint az étkezéshez val6 viszonyulds az egyén
életatja soran véltozhat is. Igy megkérdeztiik az inter-
juban résztvevoktdl, hogy milyen kapcsolatuk volt az
étkezéssel gyermekkorukban. Szamszersitve két {6
volt, akinek a valaszai alapjan tgy tdnik, problémai
voltak az étkezéssel vagy annak korilményeivel (V2 és
V10), a tébbiek j6 emlékeket ériznek.

wArra emlékszem, hogy sosem volt olyan, hogy mi egyiitt
leiiltiink volna enni... Meg arra is, hogy nagyon sokszor nem
volt otthon étel, merthogy nem volt vd pénziink. Apukiméknal
viszont mindig tele volt a hiitd, és sokszor anya mondta, hogy
menjek dt, hogy legaldbb én tudjak enni. De apdval akkor nem
volt j6 a kapesolatom, igy nem szerettem ott lenni, nem szerettem
enni, vagy arra gondolni. ,,(V2)

Nem szeretiem mdr akkoriban sem enni. Nem (iltitt el bol-
dogsdggal.” (V10)

SNdlunk az evés mindig kozos program volt. Ez ndlunk egy-
Jajta szocidlis platform volt. A szikebb és a nagyobb csaldd-
nak egyardnt. Ilyen j6 magyar médon az étkezéshez kotottik az
iinnepeket. En szerettem enni. Vannak olyan emlékeim is kis-
korombdl, hogy sokszor tilettem magam. Ezt dgy kell elkép-
zelni, hogy ettem valamat, mert nagyon jé ize volt, és egyszer csak
azt éreztem, hogy sokkal jobban tele vagyok, mint az komfortos
lenne. Ez viszonylag sokszor megtortént, ha jol emlékszem, ami
persze nem jé. ,, (V)

s

tént. A kutatast a nyilatkozat szellemében végeztiik.

I. tablazat: Az interjuban résztvevék demogrdafiai
jellemzéi (N=11)

Vdltozo Attribdtum N
18-25 8
Korcsoport 25-30 2
30¢ 1
varos 3
Lakohely megyeszeékhely 3
févaros S
gi’mndzi'umi 5
- erettsegi

végzettség felséfoku (BSc) 4
felséfokd (MSc) 2

II. tablazat Etkezési zavarok eléforduldsa (N=11)
Attribdtumok N
purgdlé anorexia nervosa 6
restriktiv anorexia nervosa 4
bulimia nervosa 3
orthorexia nervosa 2
binge eating 1
drunkorexia 1

Tobbségében (8 16) az interjalanyok 18 éves kora
el6tt kezd6dott az étkezési zavar és ebben nem lattunk
kapcsolatot a gyermekkori étkezési attitiiddel. Vizsgal-
va azt 13, hogy meddig tartott annak felismerése, hogy
¢tkezési zavarrol van szo, azt lattuk, hogy 2 hét és 15
¢év kozott volt az az idétartam, mig az interjaban részt-
vevok, vagy a kornyezetik szamara nyilvanvalova
valt, hogy valamilyen étkezési problémaval kiizdenek.
A teljes mintat tekintve atlagosan 4 évben (48 honap-
ban) hatarozhaté meg a felismerési idé és az 1. dia-
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gramon az latszik még, hogy a V2 és V10-el jelolt
interjualanyok, akik viszonya az étkezéshez kisgyer-

mek korukban problémas volt, naluk elhtzédott
a késébbi étkezési zavarral valo érintettség felismerése.

1. dbra: A betegség felismeréséig eltelt id6 (hénap) a valaszadok kérében (N=11)
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A sziil6-gyermek viszony, a csaladi hattér szerepe
gyermeki fejlédés alapveté meghatarozdja. Amennyi-
ben egy csaladban konfliktus van, az jelentds befolyas-
sal bir a gyermek viselkedésére, lelki allapotara, vagy
arra, hogy mennyire fordul a sziilé fel¢, ha gond-
ja van. Jelen kutatasunkban ide soroltuk a tipikusan
megfogalmazott vitas helyzetek mellett azt a szituaciot
is, amikor valamelyik sziil6 nem vesz részt a gyermek
nevelésében, nem része a csaladi hétkoznapoknak.
Az interjuk felvétele utan azt a kovetkeztetést von-
hattuk le, hogy a vizsgalt csaladok jelentds részében
komoly konfliktusokkal kell a tagoknak megkiizdenie.
Abban azonban érdemi kulénbséget nem tapasztal-
tunk, hogy ez mennyiben befolyasolja a sziilékkel

val6 kommunikacioét az étkezési problémak vonat-
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kozasaban. A nem konfliktusos csaladi hattérrel ren-
delkez6 valaszadok koziil egy valaki volt, aki beszélt
a szileinek arrol, hogy gond lehet az étkezésével.

5 Volt egy pont amikor kifakadtam anydnak, hogy én miket
csindlok és hogy tudom, hogy ez nem jéo. Nagyon fdradt voltam,
emlékszem, hogy iskoldbdl értem haza épp. Leiiltem és elkezdtem
strn. Azutdn elkezdtem mondani anydnak, hogy ebben a hely-
zetben vagyok, és mdr egy ideje nem eszek szinte semmuat. Mond-
tam, hogy én ezt nem birom tovdbb, és kértem, hogy segitsen.
Akkor azt mondta, hogy semmi baj, megoldjuk. Ez ment igy
pdr hétig, de aztdn visszaestem, akkor mdr nem kértem segitséget
mert nagyon szégyelltem magam.” (V1)

A konfliktusos csaladi hattérrel rendelkez8k korében,
ahol példaul az édesapa hianyzott (halaleset miatt,
vagy mert elhagyta a csaladot), csaladon beliili ban-



talmazas tortént (verbalis és/vagy fizikai), elhanya-
gol6 volt az édesanya, senki nem kommunikalta
a problémat.

wAnya csak azt vette észre, hogy nem vittem a kollégiumba enni-
valdt, mint a rendes gyerekek és otthon sem ettem. En is csak azt
vettem észre, hogy lognak rajtam a ruhdk és vékonyabb vagyok,
mint a kishigom. Akkor mondta azt anya, hogy menjiink el egy
orvoshoz. (...) En nem beszéltem vele errél wgazdn sosem, hanem
rdjott. Nem beszéltem rola, mert féltem, hogy fdjdalmat okozok
neki...Meg a sajdt érzéseim miatt sem. Utdna, mikor kideriilt
miben vagyok most, nem nagyon kérdezett semmut, hanem elvitt
orvoshoz.” (V10)

S Nem kommunikdltam a sziildk felé. Apukdmmal amigy sem
volt j6 a kapesolatunk, anyukdm pedig nem igazdn érti meg az
ilyen dolgokat. A mi csalddunkban az iyen tipusii betegségeket
nem veszik komolyan, nem lehet mentdlisan vagy érzelmileg
betegnek lenni.” (V6)

A konfliktusos hattérrel rendelkezSk esetében ugyan
senkinél nem tortént kommunikaci6é a betegség kap-
csan, azonban egy sziilé ennek ellenére is felismerte a
betegséget és szakmai segitséget is vett igénybe.
S»Szegeden voltunk egy gyermekpszicholdgusndl, & mondta ki
eld'szon, hogy akkor ez bizony anorexia. Aztdn egyre mélyebbre
és mélyebbre dstunk és kuderiilt, hogy sokkal inkdbb lelki
vonatkozdsai vannak ndlam ennek, és nem feltétlen a testem
nemtetszése vdltotta ki ezt az egészet.” (V10)

Kovetkez6 kutatasi kérdésink arra iranyult, hogy
az informdacid, a tajékozottsag mennyire befolyasol-
ja a gyogyulasi folyamatot. Elészor azt vizsgaltuk,
egyaltalan mennyire kaptak értékelheté informaciot
a fiatalok a témaban. Azt tekintettik értékelhetd
informaciénak, amikor az interjualany szakembert
nevesitett, mint tajékozodasi pontot az étkezési zavar
kapcsan. A kiilénb6zé internetes férumokat, ahol
laikusok sajat tapasztalatokat osztottak meg, nem
soroltuk ide. Védond, orvos, dietetikus kulcsszavak-
kal kerestiink. Mindossze ketten voltak azok, akik az
iskolai egészségfejlesztés kapcesan hallottak a helyes
taplalkozasrol, illetve az anorexia nervosa és a bulimia
nervosa betegségekrdl.

S Emlékszem, hogy hozzdnk rendszeresen jdrt a védénd. A leg-
gyakrabban a szexudlis felvildgositds volt a téma... Emlékszem,
hogy mikor ez elkezddditt mdr az elhangzott dolgokat megta-
nultuk bioldgidbdl, illetve sokan mdr akkor éltek aktiv szexudlis

életet. Bz valahol a gimndzium mdsodik osztdlydban lehetett...
FEgész sok dra volt, ami a taplalkozdsrdl szdlt, ez sokkal érde-
kesebb volt szdmomra, voltak 1y informdciok. Emlékszem, hogy
laldn az anorexia és a bulimia széba keriilt, de sanos nem
hosszi idére... Oriiltem volna, ha tibbet hallok az éthezési za-
varokrdl is, akkor taldn megeldzhettiik volna a problémdt. Persze
mds okai is voltak ennek, nem akarom azt mondani, hogy ha
tobbet tudok akkor biztos nem leszek beteg Csak tudod, gy 30
lett volna tobbet hallani errdl.” (V6)

Tébben megfogalmaztak azonban azt is, hogy meny-
nyire igényelték volna példaul a védéné hatékonyabb
szerepvallalasat az egészséget érinté témakban.
wSzerintem preventiven hatolt volna az, hogyha a testsilyrdl,
az egészséges testképrdl és a valddi egészséomegtartdsrol kapok
futeles informdcidt. Mindegy lett volna, hogy ki adja dt, védénd,
vagy a buwldgia tandy; csak valami olyan, ami kitelezd jelleg-
gel torténik. Ment én jovik egy csalddi hdttérrel, mds meg egy
mdsikkal, amz lehet, hogy még kevésbé egészséges és egy csalddon
kiviile ember ezeket az érzékeny témdkat jol meg tudja kizelitens,
és letisztdzni. Szerintem a megeldzés sokkal egyszerdibb, mert
a betegség kozben mdr nehezebb. Akkoy, legaldbbis én, vak és
siiket dllapotban voltam. De egy objektiv megkizelités, amikor
nem kifejezetten ram hatnak, csak felkindljak a tuddsanyagot,
az egy hatalmas segitség tud lenni. Szerintem egy szakember
Jelismerése és jelzése, persze lehet nem elsére, de tobbedjére,
nekem szintén sokat tudott volna segitent.,, (V)

A gyogyulasi folyamat vonatkozasaban azt tekintet-
tik gyogyult allapotnak, amikor az egyén szamara az
étkezés nem okoz mar szorongast, semmilyen biintu-
dat nem tarsithat6 hozza. Az irodalmak alapjan az 6t
évet és az azon feluli idétartamot értékeltiik elhtiz6do
gyogyulasi folyamatnak. A tizenegy f6 interjhalany
gyogyulasi ideje atlagosan hét év volt. Egy {6 négy
év utan gyogyultnak érezte magat, mig ketten a mai
napig sem valljak magukat egészségesnek, elmondasuk
szerint 11 és 20 éve kiizdenek étkezési zavarral.
WAzért elindulni egy dton, ami a teles gydgyulds felé vezet
nagyon nehéz volt. Nagyon sokdig hdnyingerem volt az ételtdl.
Tudod makor megeszed, nem telik el pdr perc és ki is hdnyod. Ez
az elsd mdsfél hénapba nagyon gyakori volt, mert egydltalin
nem voltam hozzdszokva ahhoz, amit bedllitottak nekem, hogy
Ox kell ennem egy nap. Ez magdtdl jott, szinte mdr reflex-
szertien. (...) Arra nem gondoltam, hogy meghdnytatom magam,

mert nem volt rd sziikség, egyszerfien nem birtam magamban
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lartani az élelt. De nagyon tudatosan dlltam és jelenleg is dllok
a gydgyuldshoz.,,(V10)

»Most jdrok egy szakemberhez, & nagyon pozitiv azzal kap-
csolatban, hogy ez tud javulni, és egyszer meg fogok gydgyulni.
En ebben jelenleg még nem hiszek. (...)Eszrevettem magamon,
hogy az életem nagy része az étkezések koril forog..és persze
ebbe sosem volt meg a megfeleld korldt. Valamféle egészséges
egyensilyt kellene feldllitanom, de egyszerdien tandcstalan
vagyok, hogy hogyan.,,(V2)

Az a két {6, akik kaptak szakembertdl informaciot az
anorexiaval, bulimiaval kapcsolatban, az 6 gyégyulasi
idejiik viszonylag rovid, 4-4.,5 év volt.

WEn szerintem viszonylag hamar meggydgyultam ebbdl az
egészbdl, olyan 4 évet tudnék mondani, amikor mdr nem volt
biintudatom egy jollakds utdn. De egyébként meg akdrmikor egy
kicsit probalok figyelni a mennyiségekre, vagy esetleg eldkeriil egy
mérleg ételcsomagolds kozben, kirdz a hideg. Nagyon félek, hogy
ismét visszacsiszok ebbe a godorbe, és hogy észre sem fogom
venn.” (V6)

Megvizsgaltuk a gyégyulasi folyamatot abbol a szem-
pontbdl is, hogy mennyire itélte nehéznek a betegség-
gel val6 megkiizdést az adott egyén. Amennyiben az
interjualany pszichiatriai ellatasra is szorult, onsértést
kovetett el, egyszerre, vagy egymas utan tébb alka-
lommal jelentkezett nala mas tipusd, vagy ugyanaz
a taplalkozasi zavar, akkor az 6 megkiizdése nehéznek
minésilt. A vizsgdlatban résztvevék jelentés része
(9 16) kertilt ebbe a kategoriaba. Az étkezési zavarokkal
kapcsolatos el6zetes tajékozodas, Ggy tapasztaltuk,
ezt a megkiizdési folyamatot nem érintette.

Erds harag intitt el ilyenkor. Es egy idd utdn, mikor elintitt
a diih, biintudatot éreztem magam felé. .. Azt éreztem, hogy nem
vagyok elég 16 és semmat nem tudok betartani. Szdval ez dtment
egy ilyen alkalmi onsértésbe, falcoldsba.” (V8)

Nem tudom muért csindltam, csak egyszeriien jo érzéssel toltott
el. Abban a pillanatban jol éreztem magam, és elmilt a biintudat
és a csalddottsdg Egyébként ez nem csak akkor volt, ha az étkezés
terén kudarc ért, hanem szépen lassan mindig rossz érzést fal-
coldssal probdltam feloldani magamban. De persze rettegtem,
hogy az anyukdm észreveszi, féltem, hogy ezzel neki is fdjdalmat
okozok. . .Szdval ez dgymond generdlt egy dyabb szrongdst.” (V6)
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5»50kszor dgy éreztem, hogy jobb lenne, ha nem lennék. Voltak
gszakdk amikor megszoktem, és eldontittem, hogy véget
velek az életemnek. De aztdn nem tudiam meglenni. Volt egy
mdsik alkalom is, amikor anyukdmmal veszekedtem és az lett
a veszekedés vége, hogy megfogtam egy konyhakést és odatettem
a csuklomhoz és azt mondtam neki, hogy elegem van ebbdl az
egészbdl, nem birom ezt tovdbb csindlni. (...) Fél évet voltam
a gyerekpszichidtridn. Fél év utdn engedtek ki, amikor elértem
azt a bizonyos elvdrt silyt. De egydltaldn nem éreztem azl,
hogy minden megjavult volna, de persze oriiltem mert hazame-
hettem és a csalddommal lehettem, aminek persze 6k is oriiltek.
Onnantdl kezdve viszont azt volt borzasztéan nehéz, hogy igy
éltiink tovdbb mintha mi sem tivtént volna. Ok mdr teljesen
gyogyulinak tekintettek. A testvérem nagyon haragudott rdm,
akkoriban nagyon megromlott a viszonyunk, ami mostanra
szerencsére mdr rendezdditt, de mindig ott motoszkdl a fejemben,
hogy &'is még kicst volt, tizen pdr éves és biztos, hogy &'is nagyon
nehezen élte meg, hogy a higa ilyen. Igazdbdl mdr megbocsdj-
tottam magamnak, de nagyon nehéz belegondolni, hogy mennyt
Jdjdalmat okoztam a csalddomnak. Voltak hétvégék amikor nem
tudtam betartami azokat a dolgokat, amuket elvdrtak télem, amat
a klinikdn meghatdroztak, mert hdt nyilvan nem tudtam min-
dent elsdre tokéletesen csindlni, foleg, hogy teljesen mdshoz
voltam szokva. Olyankor mindig megkaptam a sziileomtdl, hogy
én ezt bizlos direkt csindltam...Szoval volt egy kis hbdztatds
Jellege is a sziileim feldl, amut valamilyen szinten megértek akkor
ott, abban a helyzetben. De én ezt nem akartam... (sirds)” (V1)
Az interjukban elhangzottak mogottes tartalmainak
figyelembevételével kirajzolodik, hogy a prevencio,
a pusztan informacié atadason alapuld egészség-
nevelésnek a szakirodalom szerint is alacsony a hatas-
foka, onmagaban kevés, de ezek ellenére nagyon
fontos a tudas atadasa. Az interjukban résztvevék
egyértelmien hangsilyoztak, hogy szivesen hallottak
volna ezekrdél a betegségekrdl még azel6tt, hogy sajat
magukon tapasztaljak a tiineteket, mert tgy itélték
meg, a felismerés és a gyogyulasi folyamat is gyor-
sabb lett volna ezen ismeretek birtokaban. Tobben
gondoljak gy, hogy a megkiizdésiiket is segitette vol-
na az azzal kapcsolatos tdjékozottsaguk, hogy milyen
betegségben érintettek. Ez megerdsitette volna Sket



az oOnelfogadasban, tlirelmesebbé tette volna sajat
magukat 6nmagukkal szemben.

Az iskolavédondéi sztirések, annak részeként a test-
tomeg és a testmagassag mérése, majd a testi fejlettség
megitélése hogyan hatott az érintett fiatalokra, szak-
mai szempontbdl szintén fontos. Ennél a kérdésnél
csak nyolc interjaalany vélaszaival tudtunk dolgozni,
hiszen harom {6 kiilonb6z6 okokbdl kifolyolag nem
részesilt a betegsége ideje alatt védéndi szlirésben.
Az alabbi interjurészletek mindegyike azt tamasztja
ala, hogy az étkezési zavarral kiizd6 didkok szamara
az iskolavédéndi szlrés egy komoly stressz-helyzet,
melyre minden egyes alkalommal az allapotukhoz
mérten késziltek plusz teststlycsdkkentd tevékenység-
gel, mint hashajté hasznélata, extrém alacsony kalo-
riabevitel a vizsgalatot megel6z6 napokon, énhany-
tatas, taledzés.

wLe kellett vetkdzni mindenki eldtt és aztdn hangosan ki-
mondték a silyunkat. Emlékszem, hogy ez nekem egy nagyon
komoly stresszfaktor volt és tigy késziiltem rd, mint egy elsé
bdlozd. Azt éreztem, hogy nekem addigra le kell fogynom, vagy
legaldbbis kevesebbnek kell legyek az eldzdleg mért siilyomhoz
képest. Szdval 1gen, nagyon rd tudtam stresszelni, az dsszeset
kihagytam volna. ,,(V4)

5 Tudom, hogy nagyon késziillem rd, hogy szdmomra kielégilé
szdmot mondjon majd a védénd. Nagyon sokat zold tedztam az

Megbeszélés

A kilonbozs étkezéssel Osszefiiggé  zavarok el6-
fordulasi gyakorisaga serdulékort lanyok korében
0,4-0,8%, amely arany mindenképpen alatamasztja
a téma fontossagat (Paszthy, 2015). Tekintettel arra,
hogy az interjuba csak nék jelentkeztek, az el6zetes
irodalmak alapjan véarhat6 volt, hogy az anorexia
nervosa és a bulimia nervosa felilreprezentalt lesz.
A beszélgetések soran kirajzolédott, hogy kilonoseb-
ben nem befolydsolja a késébbi étkezési zavar
kialakulasat az, hogy az egyénnek milyen volt
a viszonya gyermekkoraban az étkezéshez. Ugyan-
azoknak, akiknek gyermekkorukban gondjuk volt az

eldtte lévd napokban, és pluszban edzettem 1s. Persze a kaloria-
mennyiségemet s lecsokkentettem. Maga ez a mérés nagyon
kiboritott. Meg tudod irtak rdé BMI szdmot is a kilogramm
mellett, mikor azt megldttam, egybdl kerestem ki, hogy az mégis
melytk kategdria. Tobbszir voll, hogy kdrosan sovdny voltam
az értelmezés szerint, ami egy egészséges embernek szerintem
yeszitd, szdmomra ez megnyugtats volt. De emlékszem, hogy
semmut nem fliztek hozza, vagy semmut nem kérdeztek. (...)
Ha Fkatértek volna az étrendemre, akkor sem biztos, hogy rdjottek
volna, hogy mi van a hdttérben - ezt akkor még én sem tudtam
- mert nagyon jol tudtam akkor mdy;, hogy mi az egészséges,
azt is ettem, csak nagyjabol 2x-3x kevesebbet, mint az ele-
gendd lett volna. Arrdl sem szdmoltam be nekik, hogy ha bulizni
megyek akkor inkdbb kihagyom a vacsordt, mert az alkohol és
az étel egyiitt mdr til sok kaldria. Azt gondolom igy felndtt fejel,
hogy ez sem volt normdlis dolog..” (V6)

5 L0bbszar volt olyan, hogy driiltem, hogy széltak eldre, hogy
lesz mérés és akkor még jobban figyeltem, hogy kevesebbet
egyek.” (V8)

5 Tudom, hogy aznap semmit nem ettem. Legtibbszir mindig
délutdnra csisztak ezek a vizsgdlatok, dél korill mentiink, és én
addig nem ettem semmit és nem s ittam. Ezt azért csindltam
mert mikor megmértem magam reggel és este, és a reggeli silyhoz
képest két kiloval tobb voltam. Egyszerfien nem akartam, hogy
annywal tibbnek tinek.” (V7)

evéssel, jelen taplalkozasi zavaruk felismerése is kito-
lodott, de ebbdl statisztikai kovetkeztetéseket nem
lehet levonni a kis elemszam, a kutatas jellege miatt.

Mindenképpen figyelmet érdemelnek azonban
a csaladi hattérrel, azok konfliktusossagaval kapcsola-
tos eredmények. A Tod és Kaszas altal felvetett sziil6i
befolyas kérdése jelen vizsgalatunkban is megerdsitést
nyert (Sztané és Paszthy, 2007; Amianto és mtsai,
2015; Tod és mtsai, 2016; Cerniglia és mtsai, 2017;
Kaszas és mtsai, 2021). Figyelemre mélto, hogy szinte
minden interjaalany, aki jelentkezett a beszélgetésre,

beszamolt olyan korilményrél, viszony-rendszer-rél,

57



Etkezési zavarok kvalitativ vizsgdlata fiatal feIndttek koreben

mely a csalad diszfunkcidjat igazolja. Nem is meg-
lepd, hogy ezekben a sziilé-gyermek kapcsolatokban
nem volt helye a gyermek étkezési zavarardl vald
beszélgetéseknek. Hogy a hattérben milyen mérték-
ben oka ennek a két fél diszharmonikus kapcsolata,
a szul6k témaban val6 jartassaganak hianya, illetve
a kommunikaci6 zavara, az tovabbi kutatast igényel.
Abban azonban biztosak lehetiink, hogy mindezek
Osszességérdl van valoszindleg sz6.

Az iskolai kézegben, mint a masodlagos szocializacios
szintéren szerzett tapasztalatok befolyasa is jelentds.
A vizsgalatban résztvevék gyogyulasi folyamatanak
nehézségén ugy tinik, nem valtoztatott az, hogy elétte
hallottak-e a témarol az iskolaban, vagy sem, azonban
cbben a kis mintdban az latszik, hogy az a két {6, aki
részt vett iskolavédénd altal tartott egészségneveld
foglalkozason ezzel kapcsolatban, atlagosan rovidebb
1dé alatt gyogyult meg, mint a tobbiek.

Kovetkeztetés

Kutatasi eredményeink ravilagitanak arra, hogy
a taplalkozasi zavarok témakorét fontos tagabb kon-
textusban vizsgalni annal, mint hogy milyen tiineteik
vannak az egyénnek, illetve milyen a testképe. Ahhoz,
hogy ezzel a tarsadalmilag széleskori problémaval
a prevenci6 szintjén megfeleléen lehessen foglalkozni,
egyrészt fontos lenne nagyobb mintan, mas kutata-
si elrendezésben 1s megvizsgalni és alatimasztani
a csalad harmonikus mikoédésének szerepét. Minden
kozvetve vagy kozvetlentl csaladokkal foglalkozo
szakembernek, legyen az teriileti védénd, pedagogus,
szocidlis teriileten dolgozé munkatars, tisztaban kell
lennie azzal, hogy a csaladtervezés pillanatatol a gyer-
meknevelésen at minden szakaszban elengedhetetlen
a megfelel csaladi dinamika és mikodés tamogatasa,
példaul a taplalkozasi zavarok megel6zése és sziikség
esetén minél hatékonyabb kezelése okan is. A szamos
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Az iskolavédénéi szhrések kapcsan a jogszabaly és
a szakmai szabalyzatok a didkok egyéni vizsgalatat
irjak el6, megteremtve azt a kornyezetet, ahol
a szakember és a gyerek négyszemkozti helyzetben
tudja értékelni az eredményeket és megbeszélni az
esetleges problémakat. A médiaban azonban 1dérél-
idére megjelennek olyan hirek, mely szerint ezek
a vizsgalatok esetleg mégis csoportosan zajlanak.
Példaul egy étkezési zavarral kiizd§ tini esetében ezek
a szituaciok nagymértékben fokozzak a szorongast,
mely alapvetéen a koérképek velejardja. Az interju-
alanyok arrdl is beszamoltak, hogy igényiik lenne
arra, hogy a négyszemkozti helyzet is benséségesebb
legyen. Utdlag sajat maguk is figyelemfelkeltének
itélnek meg az olyan kijelentéseket, mint hogy ,,nem
szeretnék mérlegre allni, mert nagyon duci vagyok”,
»hem eszek semmi cukrosat mert félek, hogy még
jobban meghizok”, ,szénhidratot hetente egy-két

alkalommal eszem”.

ismert érven tal, ami a csaladok tamogatasa mellett
sz0l, ezt i1s érdemes hangstlyozni. A védéndi tanul-
manyok alatt, illetve a tovabbképzések soran pedig
a fentebb részletezett kutatasban résztvevé dnkéntesek
altal elhangzott mondatokra mindenképpen sziikséges
felhivni a védéno kollégandk figyelmét. Erzékcnyitcni
Gket arra, hogy jarjanak utana ezen elcsipett mon-
datok hatterének, probaljak megtudni, hogy bujik-e
meg mogotte kialakuloban 1év6, vagy mar javaban
zajlo6 étkezési zavar. Kiemelten figyeljék a taplalkozasi
zavarok vonatkozasaban veszélyeztetett csoportokat,
az olyan gyerekeket, akik teststlyhangsilyos spor-
tot Uznek, balett tancosnak, modellnek késziilnek.
Sajat gyakorlati tapasztalatunk is megerdsiti, hogy bar
a gyogyulasi folyamat r6gds ttjat megspérolni nem
lehet a védénéi felismeréssel, a mielébbi felismerés
a taplalkozasi zavarok esetében is életet menthet.



Szerzéi munkamegosztds

MA.: tervezés, irodalomkutatds, elemzés, kézirat megirdsa

GYA.: elemzés, szakertés, lektordlds

JBE: tervezés, irodalomkutatds, interjukérdések készitése, adatgyujtés, adatfeldolgozads, elemzeés

A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jévahagyta.
A kdzlemény megirdsa, illetve a kapcsolddd kutatomunka anyagi tamogatdasban nem részesduilt.
A szerzéknek nincsenek a cikk témajaval kapcsolatos érdekeltségeik.
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