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I. “BESZELJUNK A GYERMEKEKROL” - TORTENET, HATTER ES
AZ UJ MEGKOZELITES ALAPELVEI

1. Bevezetés

A mentdlis problémak gyermeknevelésre ¢és gyerekekre iranyuld hatdsdnak felismerése,
valamint azon modszerek ismerete, melyek lehetdvé teszik a sziilok szdmara gyermekeik
fejlodésének tdmogatasat, hozta 1étre a “Beszéljiink a gyermekekr6l” cimii modul térzsanyagat.
A mentalis problémaval rendelkezd sziilok gyermekeinél fenndll a veszély, hogy a
gyermekeknél szintén mentalis problémak alakulnak ki. De a helyzet nem reménytelen, mivel
megvannak az eszk0zok, amelyekkel a sziilok segithetik gyermekeiket és megeldzhetik a
késdbbi problémakat.

A “Beszé€ljiink a gyermekekrdél” modellt elsdsorban azért fejlesztették ki, hogy a mentalis
egészségi problémakkal kiizdo betegekkel foglalkozd egészségiigyr ellatd rendszer
szakemberei szamara eszkozt nyujtsanak. A modszer alkalmazhaté a kezelés barmely
formajaban (jarobeteg szakrendelés, korhdzi kezelés, alapellatds, pszichidtriai gondozas), a
szakellatasban dolgozok felkészitésében €s az orvosi szakképzésben. Semmilyen terapeutai
gyakorlat nem sziikséges a modszer bevezetéséhez, azt az egészségiigyi szakembereken tul a
szocialis és nevelési teriileten dolgozok is alkalmazhatjak.

A “Beszéljiink a gyermekekrd]” modell célja, hogy a gyermekekrdl és a sziildi nevelésrdl valo
beszélgetést a gyodgyitasi folyamat természetes részévé tegye. Idealis esetben a bevezetd
alkalom utdn barmikor beszélhetnek a sziilok és a szakemberek a gyermekeket €s a sziilo1
neveléssel kapcsolatos dolgokat érintd kérdésekrdl, ha meg akarjdk osztani gondolataikat a

pozitiv fejlodéssel vagy az esetleges problémas teriiletekkel kapcsolatban.

2. A “Hatékony Csalad Projekt”

A “Beszéljiink a gyermekekr6l” modell része a nagyobb “Hatékony Csalad Projekt”-nek,
amely egyike a finn STAKES (Jollét és Egészség Kutatd és Fejleszté Kozpont) kutatasi,
fejlesztési €és alkalmazasi projektjeinek. A “Hatékony Csalad Projekt” jol miikodo modszerek,
technikdk megismertetésével tdmogatja a csalddokat €és a mentalis problémakkal kiizdd férfiak
¢s nék gyermekeit. A modszertar részben magdban foglalja a Beardslee Csaladi Beszélgetd
Beavatkozés-t (Solantaus és Beardslee, 1966) a “Hatékony Csalddi Halozat Talalkozd”-t
(Viisdnen & Niemeld, 2005), és a VERTTI kortarssegitd csoportot a gyerekek és sziileik
szamara (Soderblom és Inkinen, 2005). Ezek a modszerek az 0jabb tapasztalatok 4ltal
gazdagodnak. A Hatékony Csaldd Projekt modszertara csaladi és gyerekcsoportok

tapasztalataira, a csaladokkal valé munkara, a dr William Beardslee altal kidolgozott “Csaladi



Besz¢lgetd Beavatkozds”—ra, valamint a szaktertiilet irodalmara alapozodik. A cél a gyermekek

fejlodésének tdmogatasa és a zavarok megeldzése a sziilokkel kozosen.

3. A gvermekek fejlodésének tamogatasa és a zavarok megelozése

A “Beszéljiink a Gyermekekrél” célja a pozitiv sziiléség és gyermeki fejlédés tamogatasa,
amely az egészségmegOrzés és a zavarok megeldzése részeként foghatd fel. Ennek keretében
barmilyen azonosithatd erdsség, lehetdség €s védo faktor timogatasa fontos. A szakembertdl ez
a megkozelités uj nézOpont elsajatitasat koveteli. A pszichiatriai betegellatast és gyermekjolléti
szolgaltatast végzd szakembereket elsGsorban arra képezték ki, hogy felfedezzék ¢és
meghatarozzdk a problémakat, ezaltal az erdsségek felismerése, fontossaguk megértése
kihivast jelenthet szamukra, amelyre szintén fel kell késziteni dket.

Az erdsségekre iranyulo figyelem azonban nem jelenti a problémak semmibevételét. A csalad
¢s a gyermekek sériilékenysége nyiltan és egyszersmind érzékenyen, konstruktivan kertl
megvitatasra. A cél az, hogy a gyermekek €s csaladjuk sériilékenységének sajat ellendrzés alatt
tartasahoz segitsék és tdmogassak a sziilok torekvéseit abban, hogy stratégiat dolgozzanak ki

erdik felhasznalasahoz.

4. A sziilok mentalis problémainak rovid attekintése és azok hatasa a gyermekekre

A mentalis zavarok megvaltoztatjak az emberek gondolkozasmodjat, cselekedeteit és érzéseit.
Ezért ezek a masokkal valo interakcidkban visszatiikrozédnek. A csaladokban a csalddtagok
allando interakcioban allnak egymassal, ezért a sziilok mentdlis egészségi problémai
befolyasoljak a csaladtagok kozotti kapcsolatokat és a mindennapi csaladi életet. Ezek a
hatasok gyakran varatlanok €s nehezen érthetok mindkét fél, az érintett sziilok és a csalad tobbi
tagja szamadra, €s igy gyakran zavarokhoz ¢€s félreértésekhez vezetnek.

Az ¢érintett sziilok lehetséges, hogy erétlenek, sirosak, depressziosak €s/vagy ingerlékenyek,
zsémbesek és konnyen felidegesithetok. Lehet, hogy aggoddoak, stresszesek, sot ijedtek,
kényszeres viselkedést mutathatnak. pl. kényszeres kézmosas, ajtotokok megérintése, vagy mas
cselekvéseket ismételnek 4llandéan. A sziilok furcsa dolgokat Allithatnak vagy mdasok
viselkedését tarthatjdk furcsanak. Lehet, hogy egész ¢jszaka fent vannak, és felkeltik
csaladtagjaikat 1is, tarsasagot keresve maguknak. A mentdlis egészségi problémak
befolyasolhatjak az egyént abban, hogy empatidt érezzen és mutasson masok irdnt, az érintett
szlild szornyll dolgokat mondhat a gyerekeinek, erdszakosan viselkedik, teljesithetetlen

kovetelései vannak a gyermekekkel szemben, és masokat okolhat sajat problémaiért. A



gyerekek végiil maguk végzik az Osszes haztartasi teend6t €s gondoskodnak egymdasrol. A
csaladi szerepek ilyen valtozésa fesziiltséget teremthet a testvérek kozott.

A csaladd minden tagja, ¢s kiillondsen a gyermekek szamdara nehéz megtudni, hogy a sziild mit
gondol, miért mas, mint a tobbiek és hogyan kell vele banni. A gyermekeknek sok kérdés lehet
a fejiikben: Mi a baj, az anyukdmmal/apukdmmal? Miért ilyen az én anyukdm/apukam? Lesz
még valaha jobban? Miért dithds mindig? Mit tehetek? Ez valami olyan miatt van, amit én
tettem? En is beteg leszek? A csaladtagok gyakran gondoljak, hogy a sziil§ viselkedése
valamiképpen Osszefiigg azzal, amit Ok tettek. Ez kiilonosen igaz a gyermekek esetében —
gyakran gondoljak azt, hogy Ok az okai sziileik problémainak. A gyermekek képe sajat
magukrol, mint olyanokrol, akik szeretetre és torddésre érdemesek, sériilhet, a vildg és

onmaguk megitélése torzulhat.

5. A syermekeket tamogaté tényezok

A viszontagsagok az ¢let részei, a sziilok mentalis egészségi problémai nem ritkak a
csaladokban. Amikor egy csalad ilyen problémakkal keriil szembe, szamos tényezd jatszhat
kozre a gyermekek tdmogatasaban. Ezeket védd faktoroknak nevezziik. A sziildk mentalis
egészségi problémainak megértése és az ebbdl fakado, csalddon beliili nehézségekrdl vald nyilt
beszélgetés védod faktorok, a csaladi kapcsolatokat tdmogatjak. A gyermekek jolléte pedig
nagyban fligg a csaladon beliili kapcsolatoktdl. Ha a problémakrol beszélni lehet, akkor azok
meg is oldhatok.

Egy masik fontos védoé faktor, ha vannak tarsas elfoglaltsigok — baratok, hobbik stb. — az
otthoni kdrnyezeten kiviil. A baratok, egy 6vodai csoporthoz vagy iskolahoz tartozas érzése és
hobbik — mind mind 6romforrasok, amelyek a gyermekek fejlodését kiillonb6z6 modokon

segitik.

5.1 A megértés fontossaga
A sziil6 rendellenességérdl kapott informacio, a viselkedésvaltozas okainak megértése €s annak
ismerete, hogy mi torténik a csaladban — mind fontosak a gyermekek és a sziilok szdmara. A
teljes megértéshez a helyzetbdl fakadod kovetkezmények kozos atbeszélése sziikséges. De a
mentalis egészségi problémdk megvitatdsa, kiillondsen a sajat gyermekekkel nem szokdsos
eljaras. Sok sziilé6 gondolja, hogy a sziil6k problémairdl sz616 beszélgetés sziikségtelen terhet
r6 a gyermekekre, és sokszor extrém modon probaljak az igazsagot elrejteni eldliik. Ez érthetd,
de azt eredményezi, hogy a gyermek magéara marad sajat elgondolasaval, talalgatja, hogy mi a

szllé problémdja, és hogyan lehet 6 maga annak okozdja. Ezek semmibevétele a csend falat
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allitja a sziil6 és a gyemek kozé, és a gyermekek tobbé nem tudnak segitségért fordulni
sziileikhez.

A nehézségek 6nmagukban nem akadélyai a gyermek pozitiv fejlodésének, ameddig kozosen
beszélnek réla és egylitt megoldjak. A tudés segit a gyermekeknek a sziilok cselekedeteinek és
szavainak korrekt értelmezésében — a kolcsonds megértés egy védofaktor. Ha a gyerekek
tudjak, hogy sziileik depresszidosak, akkor meg fogjadk érteni, hogy azok néha miért
visszahuzodok és erdtlenek. Tovabba a gyerekek tudni fogjak, hogy sziileik viselkedése inkabb
a depresszd szamlajara irhatd, mintsem azért van, mert a sziilok nem akarnak veliik egytitt
lenni. Olyan felndttek, akik mentalis betegségben szenvedd sziilok mellett ndttek fel gyakran
kivanjak, barcsak beszéltek volna nekik a betegségrol.

A sziilok problémainak megértése hozzédjarul a jol miikodoé csaladi €lethez. Feszabaditja a
gyermekeket az onvadaktol, a gyerekek €s a sziilok kozotti nyilt, intimebb kapcsolatot hoz
létre. A megértés a kulcs a problémakkal valé szembenézéshez €s lehetdvé teszi a problémak
megoldasat. Erds, egészséges kapcsolat a csalad tobbi tagjaval tdmogatja a gyermek fejlodését
meég nehéz idékben is. Vannak olyan helyzetek, amikor a gyermekeknek a sziilok akarata ellen
kell cselekedniiik, és az ilyen esetekben meg kell érteni a sziilok problémajanak természetét. A
szliloknek beszélniiik kell a hosszabb ideje tartdé mentalis problémaikrol gyermekeikkel, és fel
kell ismerniiik, hogy a problémak megértése hosszu folyamat. A sziilék rendszerint azzal
kezdik, amelyet a legnyomasztobbnak éreznek. A kovetkezOkben megvarjak, hogy ez hogyan
hat a gyerekre, majd késobb ujra folytatjak. A gyermekek is hasonloképpen folytatjak
sziileikkel valo beszélgetéseiket. A gyermekek a sziilok problémait koruknak megfeleld szinten
értik meg, és ahogy a gyerek egyre idOsebb lesz, a megértés is egyre jobb lesz. Tovabba az
idok folyaméan a problémak, amikkel a sziilok viaskodnak, megvaltozhatnak természetiikben
¢s/vagy intenzitdsukban. Ezért a sziilok mentalis problémainak megvitatasa az egész csaladot
érintd belsd folyamatta valik. A gondok megbeszélése €s a megértésiikkel vald probalkozas
nem egyetlen beszélgetés a klinikus rendeldjében, hanem olyan utazasnak tekinthetd, amelyet a

sziilok és gyermekeik egylitt tesznek meg.

5.2 A szakemberektdl elvart megértés
A csalddban eldadodd események kiilonbozd érzelmi reakcidkat valtanak ki a sziiloket
gondozd szakemberekben. A szakemberek értik azokat a nehézségeket, amelyekkel a
gyermekeknek szembe kell nézniiik és mélyen egyiittéreznek veliik. Tovabba a szakemberek
elkezdhetik érezni azt is, hogy a sziilok ésszeriitlenek és oket hibaztatjak azokért a

problémakeért, amelyekkel a gyermekeknek egyiitt kell élniiikk. Ezek az érzések néha



elvezethetnek ahhoz a gondolathoz, hogy a gyermekeket meg kell “menteni” a sziiloktdl. Ettol
az érzéstol felnek a sziilok, és ez a magyarazata annak, hogy néha miért vonakodnak, sét félnek
beszélni gyermekeikrdl az 6ket gondozd szakemberekkel.

A szilok ellenségként vagy ellenfélként vald megélése nem vezethet gylimdlcsdzo
egyluttmiikodéshez és artalmas lehet a gyermekeknek. Az ilyen attitid azt jelzi, hogy a
szakember képtelen megérteni, hogy a zavar mennyire befolydsolja a sziilé egyiittmiikodo és
felelosségvallald képességét.

A megértés dontd fontossagu, nemcsak a csaladon beliili, hanem a szakemberek és a sziilok
kozotti eredményes egyiittmiikodésben. A szakembereknek érteniiik kell, hogy a sziil6 min
megy keresztiil, €s képesnek kell lenniiik empatiat mutatni. Ha a szakember Ggy érzi, hogy nem
érti meg a helyzetet, tovabbi kérdéseket tehet fel a sziilonek a csaladi életrdl és a
nehézségekrol, amelyekkel a csalad szembenéz.

A gyermek és a sziild helyzetének megértése €s az eszerinti cselekvés az alapja a Hatékony
Csalad Modszer-nek. A szakembereknek rendelkezniiik kell azzal a tudassal és megértéssel,
melynek birtokaban képesek a sziilokhoz és a gyerekekhez kapcsolodni. De ez nem jelenti azt,
hogy a problémdakrol nem kell tudomast venni — a kolcsonds tisztelet €s megértés

atmoszférajaban minden téma, még a legérzékenyebb is megbeszélhetd.

6. A gvermekek fejlodésének timogatasa

Képzeljik el, hogy tobb ajtdo vezet a csaladhoz. A gyermekjoléti ajton keresztiil jovo
szakemberek foképpen a gyermekek ¢életkoriilményeivel foglalkoznak, és arrdl akarnak
meggy6zddni, hogy a gyerekek biztonsagban vannak és jol ellatjak dket. A pszichiatriai ajton
at ¢érkez0 szakemberek azért jonnek, hogy felmérjék a gyermekek lehetséges mentélis
problémait. Az ajtok akkor valnak elérhetévé, amikor valamilyen probléma gyanuja meriil fel,
¢s vélhetden tovabbi segitségre, tamogatasra van sziikség. Ezeket az ajtokat régota hasznaljak,
kiilonosen a jolléti ajtot.

A Hatékony Csalad Modszere szamara létezik egy harmadik ajto. Ezen az ajton akkor
kopogtatnak, ha a gyermekek fejlédéséhez tdmogatisra van sziikség. A szakemberek nem
mennek be a csaladhoz problémat keresni. Az az egyén, aki a gyermek fejlodését segitd, a
megeldzést szolgald €és tamogatast nyljtod ajton 1ép be, megkérdi a sziildt, hogy szeretne-e egy
szakemberrel beszélgetni a gyermekérdl, és vele kozdsen keresni tdmogatd megoldast. A
szakember megmagyardzza, hogy sok az olyan csalad, ahol mentélis problémakkal kiiszkddve

Osszezavarodottnak érzik magukat a sziilok és aggddnak, hogy a probléméaknak milyen hatésa



lesz a gyermekekre. Ha a gyermekeknek mar volndnak fejlédési problémaik, vannak olyan
modszerek, amelyek segithetnek.

Ha Ggy mérték fel, hogy a gyermeknek sziiksége van a csalddsegitd szolgaltatasaira vagy
pszichiatriai kezelésre, akkor ez a mddszer részeként torténik és nem ez a kiinduld pont az
egylttmiikodéshez. Sot, a sziilokkel egyiittmiikodve iranyitjak a gyermekeket és a csaladot
tovabbi szolgaltatasokhoz. Ebben az uj és ismeretlen helyzetben a szakember a sziilok mellett
all — ez nem beleavatkozas a csalad életébe. Csak ha a sziildi nevelés teljesen cs6dot mondott
¢s a gyermekek ellatatlanul maradtak, kotelezd a szakembernek felvenni a kapcsolatot a

gyermekjoléti szolgalattal.

7. Prevencios és mentalhigiéniai gondozo szolgaltatasok

A Hatékony Csalad munkamddszereit a csaladok szdmara tervezték és alkalmazasuk tamogatja
a gyermekek egészséges fejlddését. Mint ilyen, ez a modszer nem tartalmaz semmilyen
kezelést. A legfontosabb mindig a sziild személyes gondozasanak megszervezése. A masodik
fontos Iépés a sziild igényeinek felmérése és sziikség esetén a megfeleld gondozasba vétele. A
gyermekekre vonatkozo kovetkezmények megoldasa olykor terdpias hatasu a sziild szdmara
abban az értelemben, hogy megkonnyebbiilnek ¢és boldogok, hogy képesek segiteni
gyermekeiknek. De ez sohasem helyettesitheti a megfeleld kezelést.

Tovabba ez a mddszer nem gyogyitja a gyermeket sem. Ha probléma van, megbeszélik a
sziilokkel, hogyan és mikor fogjak ezeket a nehézségeket kdzosen megoldani. A “Hatékony
Csaladi Halozat Talalkozd” modszert arra hasznaljak, hogy sziikség esetén a sziiloket és
gyermekeiket eljuttassak a kiegészité szolgaltatdsokhoz. Az, hogy a szakember kivanja-e

folytatni pl. a logopédiai kezelést, kiilon megegyezés témaja.

8. A sziilo elfogadasa

A mentalis problémak befolydsoljak a kapcsolatokat és a mindennapok gyakorlatat. Ez
megmutatkozik a csalddon beliili kapcsolatok szdmos teriiletén és a mindennapi haztartasi
munkdkban. A sziilok gyakran aggodalmaskodnak azzal kapcsolatban, hogy hogyan tudnak
megbirkozni az otthonukkal ¢és gyermekeikkel kapcsolatos sziil6i feladatokkal. A
szakembereknek ismerniiikk kell a mentalis problémdak hatésait; azt, hogy a problémak
felmeriilése nem azt jelenti, hogy 6k “rossz sziilok”, hanem a mentélis zavarok korlatozzak

képességeiket a masokkal vald kapcsolattartdsban s a mindennapi élet megszervezésében. A



szakember és az érintett sziil6 kapcsolata legyen pozitiv és tamogatd, nem pedig kritikus és
elitéld.

A “Besz€ljiink a gyermekekrdl” megbeszélések alkalméval a sziilok informacidkat kapnak
gyermekeik ellenalloképességérdl és azokrdl az ltalanos problémakrol, amelyekkel a mentélis
problémakkal kiizd6 sziilok gyakran taldlkoznak. A sziilokkel egylitt megvitatjak a gyermekek
erdsségeit és sériilékenységét, az egész helyzetet attekintik, valamint megtervezik azokat a
stratégiakat, amelyekkel tdmogathatok az erdsségek és legydzheték a gyengeségek. Ez a
munkamédszer nem aprolékosan felépitett, hanem nagyon informalisan vezetett. A sziilok
elolvashatjak a feljegyzéseket (masolatot kapnak a szakembertol).

A sziilok donthetnek arrél, hogy mit fognak tenni, milyen megkozelitést alkalmaznak. A
sziilokre nem erdltetnek semmit, semmilyen fenyegetés, rabesz¢élés nem torténik, pl. annak
hangoztatasaval, hogy 6k azok, akik nehézségeket okoznak a gyermekeiknek, ha nem azt teszik
amit a szakemberek helyesnek tartanak. Ha az a szakember vezeti a “Beszéljiink a
gyermekekrdl” megbeszélést, aki a sziilo sajat gondozoja, akkor lehet, hogy azt javasolja, hogy
a sziild mondja el késobb, a kezelés folyaman, hogyan mennek otthon a dolgok ¢€s talan Ujra

megvitathatjak azokat.

9. Tovabbi tamogatasok és szolgaltatasok igénve: “A Hatékony Csaladi Halozat

Talalkoz6”

9.1 Halézati talalkozok

“Hatékony Csaladi Halozat Taladlkozot” (Vaisdnen & Niemeld, 2005) akkor tartanak, ha gond
(még ha az egészen enyhe is) meriil fel a gyermekek pszichés rugalmassaga vagy sériilékeny
szocialis kapcsolati halozata tekintetében. A megfeleld szolgalatok képviseldit és a gyermekek
sajat szocialis kapcsolatait meghivjak a sziilokkel kozosen tervezett talalkozasra. A
megbeszélés kozelebb hozza egymashoz a kiilonbdzo helyekrdl jovo Gsszes érintettet, fellenditi
a gyermek szocialis €letét és a gondozas felelosségét arra a teriiletre iranyitja, ahol a gyermek
értékelést és kezelést igényel.

A mentalis probléméakban szenvedd sziiloknek gyakran okoz nehézséget olyan 0j szervezet
szolgéltatasat igénybevenni, akivel csak azért keriil kapcsolatba, mert az orvos egy uj,
ismeretlen helyre iranyitotta. A megbeszélés alkalmaval azonban taldlkozik a csalad és a
kiilonbozd segitd szakemberek, ami segit a sziildknek abban, hogy egy esetlegesen 1) segitd
szolgaltatoval a taladlkoz6 utdn is fenntartsdk a kapcsolatot. A cél megdvni a csalddokat a

szocialis szolgalatok halojabol vald kieséstol.
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9.2 A gyermek azonnali gyermekvédelmi ellatasanak igénye
Ha a gyermeknek siirgds gyermekvédelmi ellatasra van sziiksége, akkor azonnal fel kell venni
a kapcsolatot a gyermekvédelmi hatdsagokkal. Itt az azonnali elldtdsba vételen olyan
helyzeteket értiink, ahol a gyermeket egyediil hagytdk (korra vald tekintet nélkiil), ahol az
egyediil ¢16 gondviseld korhazba keriilt, vagy a jarébetegként kezelt sziild nem képes ellatni a
gyermekeket és/vagy ahol erdszak fenyeget. Megeloz6 vagy terdpias beavatkozas sohasem

helyettesitheti az egyiittmiikodést a gyermekvédelem szervezeteivel.

9.3 Nem egyiittmiikodoé sziilok
Ha aktualis helyzete miatt a sziild nem képes beszéIni a gyermekeirdl, akkor a masik sziilovel
vagy egyéb, a gyermekekért felelés személlyel kell megvitatni a gyermekek helyzetét. Ha a
gyermekek helyzete nem tisztazhato, akkor a gyermekvédelmi hatosagokhoz kell fordulni. Ha
az egyik vagy mindkét sziild elutasitja a gyermekekrdl vald beszélgetést, informalni kell dket,
hogy nekik torvényes kotelességilik kiskoru gyermekiik gondozasi igényeit figyelembe venni,

emellett azonnal kérni kell a gyermekvédelmi szervek beavatkozasat.

II. HOGYAN BESZELJUNK A GYERMEKEKEKKEL A MENTALIS
PROBLEMAKROL A SZULOKET TAMOGATVA?

1. Alapszabalyok

A sziilok ¢és a szakemberek gyakran bizonytalanok azzal kapcsolatban, hogy mit és hogyan kell
mondaniuk a gyermekeknek sziileik mentalis problémairdl. A téma legjobb megkdzelitéséhez
négy alapvetd szabaly kovetését ajanljuk:

Eloszor, a gyermekhez ugy kell beszélni, hogy megértse. Minél kisebb a gyermek, annal jobb,
ha egyszerli, szdmara ismert szavakkal magyarazzuk el a helyzetet. Egyszerti kezdés, ha
megkérdezziik, hogy a gyermek mit gondol, mert igy a sziilé pontosan tudni fogja, hogy
miként vélekedik, és nem fog sziikségteleniil komplik4lt magyarazatokat adni. Példaul: egy
szllé azt mondta a 3 éves gyermekének, hogy beteg volt és “sirds betegsége” volt, egy masik
szilé ugy hivta a depressziojat, hogy “alvos betegség”. Ehhez hasonloan, ha a sziil folyton
ingerlékeny, mondhatja, hogy ez egy “zsémbes betegség”, amitdl az ember dithds, még akkor
is, ha nem akar mérges lenni, és ennek semi kdze nincs a gyermekhez.

Masodszor, a gyermekeknek magyardzatra van sziikségiik ahhoz, amit latnak, éreznek,
hallanak és gondolnak. A gyermekek észre fogjak venni, ha sziildé még akkor is pongyolaban

van, amikor 6k hazaérnek az iskolabol, vagy sz6 nélkiil elmegy hazulrdl par orara és titokban
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gyogyszert vesz be. Ha a sziilld nem magyardzza meg a helyzetet, a gyermekek maguk
probalnak magyarazatot talalni a viselkedésére. A probléma elrejtése helyett a sziildnek nyiltan
meg kell magyardznia viselkedését a gyermekeinek. A gyermekek szdmara megkonnyebbiilés,
ha megtudjak, hogy a sziild depresszids, de latjak, hogy wvan terapeutdja, és eldirt
gyogyszereket szed. Nem sziikséges az Osszes részletet, a legrejtettebb titkokat feltarni a
gyermekek el6tt: a sziilo viselkedésére és a lathaté tiinetekre adott magyarazat elegendo.
Harmadszor, amikor a sziilok beszélnek gyermekeiknek azokrél a problémakrol, melyek
befolyasoljak életiiket, a beszélgetésnek mindig ki kell térnie egy megoldasra, amely lehetové
teszi a jovot. A probléma puszta magyarazata helyett a sziilo6 pl. azt mondhatja a
gyermekeknek, “beteg vagyok, de kapok kezelést”. Nagyon fontos, hogy a gyermekeket
biztositsuk arrél, hogy vannak megoldasok, amik lehetové teszik a jovot, és ez igaz barmely
nehéz helyzetre, amit minden gyermeknek meg kell mondani.

Es végiil, a gyermekeket arra kell batoritani, hogy ha kérdéseik, aggodalmaik lennének,
barmikor vess€k fel azokat. Elfogadni €s megérteni hosszii folyamat, és egy beszélgetés,

akarmilyen jo és alapos, nem elég az Osszes felmeriilé kérdés megvalaszolasara.

2. Fontos témak a beszélgetésekhez

2.1 A sziilok problémainak nem a gyermekek az okai

Majdnem minden gyermek meg van gyézddve arrol, hogy valamilyen médon 6 az oka a sziilok
problémainak. Néha még a sziilok, maguk is igy érzik. Mérgiikben mondhatnak hangosan
olyanokat, mint “Annyival kénnyebb volna az életem, ha jobban tanulnal az iskolaban!” vagy
“Annyira farasztdé nekem az Orokos veszekedéseiteket hallgatni!” A gyermek az ilyen
kifakadasokat vadnak fogja fel, és oda lyukad ki, hogy ha ¢ masmilyen volna, akkor az élet
konnyebb lenne a sziilé szamara. Az ilyen blintudat nehéz teher, amit gyakran a gyermek
egyediil és csendben cipel.

Fontos, hogy a gyermekek sziileikt6l halljak, hogy problémaiknak nem 6k az okai. A sziild
meg tudja magyardzni, hogy a problémaknak mas okai vannak, és még ha ugy tiinik is, hogy a
szilé dithos vagy depresszids lesz attol, amit a gyermek tett, a problémanak nem 6 az oka.
Nagyon fontos ennek a hangstlyozdsa, még akkor is, ha a gyermek semmilyen jelét nem

mutatja a blintudatnak.

2.2 A sziil6k gondoskodnak magukrol
A gyermekek gyakran probaljak felviditani sziileiket amikor azok depressziosak és erdtlenek.

Sok gyerek ugy probalkozik, hogy annyira segitdkész és jol nevelt, amennyire csak bir. Azt
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mondhatjuk, hogy a “josdguk”-kal probaljak meggyogyitani sziileiket, bar nem ilyen
fogalmakban gondolkodnak. Természetesen, az ilyen viselkedés felviditja a sziilot, és ez a
gyerek szamara is fontos, de a gyermeki szdéfogaddssal mentalis betegségeket nem lehet
gyogyitani. Ha a sziilo allapota nem javul, az a veszély allhat eld, hogy a gyermek egyre
jobban probalkozik €s sajat eréfeszitéseinek csapdajaba kertil.

Sok sziilé hataroz ugy, hogy beszél gyermekeinek a kezelésérdl. Rendszerint a gyermekek
megkonnyebbiilnek, ha halljak, hogy a sziilé kezelést kap és meg akar gyogyulni. Amikor a
gyermek eltokélten probal “j6” lenni, a sziilé mondhat valami olyat, hogy “En nagyon 6riilok,
hogy segitesz a haz koriil, de nem kell mindent neked csindlnod. Mi lenne, ha készitenénk egy
listdt a mindennapi haztartasi teenddidrdl és sorba végigvennénk, hogy melyek azok, amelyek

nem a te feladataid? Azonkivil lehet velem vitatkozni, nem omlok 6ssze.”

2.3 Haztartasi teendok

Amikor a mentalis zavar elnyel minden energiat €s az ¢€let minden értelmét elvesziti, a
mindennapi hazi munka igazi kihivas. Némely csaladdban az egyik gyermek vallalja az sszes
felelosséget a haztartas ellatasaért. Teljesen alkalmas lehet a kisebb testvérei ellatasara és az
0sszes haztartdsi munka elvégzésére, de ez lassan felemészti a gyermek sajat energidit. Feladja
sajat hobbijait és esetenként iskolai munkdja is kart szenved.

Ha ilyen helyzettel talalkozunk, a feladatok méltanyosabb elosztasa sziikséges ¢és néha kiilsd
segitd alkalmazasa is szoba keriil pl. szocialis szolgéltatokon vagy magan szervezeteken
keresztiil. A csalddoknak kiilonb6zoé fajtaju segitségre lehet sziikségiik, beleértve a
jovedelemtamogatast és munkaerd kozvetitést. A szakember feleléssége, hogy a csaladot a

megfeleld szolgaltatokhoz iranyitsa.

2.4 Ha a sziil6 hamar ingeriiltté valik és esetleg erészakos
A mentalis problémak gyakran érintik az indulati kontrollt. Ez azt jelenti, hogy a mentalis
problémakkal rendelkezé sziilok néha képtelenek atgondolni dolgaikat és ellenallni az azonnali
cselekvés késztetésének. Otthon és kiilondsen gyermekeikkel kapcsolatban csdokkent indulati
kontrolljuk gyakran vezet aranytalan reakcidokhoz jelentéktelen iigyekben. A sziild kiabélni
kezdhet a gyermekkel, vagy durva dolgokat mondhat, sot fizikailag is bantalmazhatja. Emiatt a
szlilében az ilyen helyzetek szorongast valtanak ki, és sokszor még rosszabbul érzi magat. Az
is lehetséges, nem latja, hogy sajat viselkedése hogyan hat a gyermekekre és hibaztatja dket,

amiért bosszantjak.
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A szakembereknek mindig kell beszélnilik a sziilok és a gyermekek kozotti konflitusos
helyzetekrdl, hogy lassak, miként kezelik azokat. Ha erdszakos fenyegetettség fordul eld, a
szakember felel6ssége megallapitani, hogy sziikség van-e a siirgds gyermekvédelmi

beavatkozasra, vagy a Hatékony Csalad Halozat megbesz¢lés lesz a megfeleld segitség.

2.5 Valas és ongyilkossag — a gyermekek legnagyobb félelmei

A gyermekek egyik legnagyobb félelme, hogy a sziilé 6ngyilkos lesz. Amikor a sziil6 nincs jol,
a gyermek lehet, hogy l6g az iskolabol, hogy otthon maradva Orizze a sziilét. Ajanlatos, hogy a
szakember és a sziil6 beszélje meg, hogy mit lathattak vagy hallhattak a gyermekek, vagy mi
az, ami gyanus lehet nekik. Kozdsen megbeszélhetik, hogyan hozzak a témat szoba a
gyermekeknek. Ha a sziilének mar volt dngyilkossagi kisérlete, azt a gyermekekkel is meg kell
beszélni, hiszen lehet, hogy észrevettek valamit és félhetnek, hogy minden korhazba keriilés
azt jelenti, hogy a sziild ongyilkossaggal probalkozott. Ongyilkossagi gondolatokrdl és
cselekedetekrdl beszélni a gyerekeknek nem konnyd, a sziiloknek meg kell engedni, hogy erre
felkésziiljenek, anélkiil, hogy rdkényszeritenénk Oket a beszélgetésre. A szakember feladata
ellatni a sziildt minden fontos informacioval, és elég teret engedni, hogy elhatdrozza hogyan
beszél a gyermekekkel.

A sziil6 megmondhatja a gyerekeknek, hogy a reménytelenség érzése és az Ongyilkossagi
gondolatok a betegségéhez kapcsolddnak és ezért kezelik 6t. Majd azzal folytathatja, hogy bar
voltak korabban ilyen kisérletei, de a jovoben nem akarja bantani sajat magat és azonnal
kapcsolatba 1ép a korhazzal, ha megint ilyen gondolatai tdmadnak. A sziil6 biztositsa a
gyerekeket, hogy ezek a félelmetes gondolatok és dngyilkossagi kisérletek nem azért voltak,
mert 6k rosszul viselkedtek vagy pl elrontottdk a matematika felmérot.

Azonban ha a sziild6 ongyilkossagi késztetésekkel kiizd, és nyilvanvaléan veszélyben van,
mivel még nem kész arra, hogy védekezO stratégiat tervezzen, a szakember elsddleges
kotelessége biztositani a sziild biztonsagat és megszervezni a kezelését.

Ha a hazastarsnak mentalis problémai vannak, annak gyakran hatasa van a parkapcsolatra.
Mindkét oldalon csaldédasok, kedvetlenség, civakodas, sértd szavak és vitdk lehetnek. A
gyermekek 1atjak és halljak a dolgokat és gyorsan megérzik az otthoni hangulatot. Manapsag a
valas olyan gyakori, hogy a gyermekek nagyon kis jelek hatdsara félhetnek ettdl. A sziiloknek
meg kell nevezniiik ezeket a félelmeket, mondvan: “Biztos észrevettétek, hogy az utdbbi
id6ben sok a vita kozottlink. Mindketten nehéz szakaszon megylink at éppen. Veszeksziink, de
nem ti vagytok az okai. Tudnotok kell, hogy nem fogunk elvélni, hanem probaljuk megoldani a

dolgokat kettdnk kozott. Jarok terdpidra és remélem majd jobban fogom érezni magam, de ez
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eltarthat még egy ideig. Ha barmit gondoltok errdl vagy kérdésetek van, gyertek és beszéljiik
meg!”
Meg kell mondani azt is, ha a sziilék valni késziilnek. A sziiloknek hangsulyozni kell, hogy

nem a gyermekek miatt valnak el, és a valastol fliggetleniil is szeretik és torddnek veliik.

2.6 A gyermek kapcsolatai masokkal

A gyermek szdmara a csaladtagokkal vald kapcsolat kozponti szerepet jatszik, de a csaladon
kiviili kapcsolatok is nagyon fontosak. Sajnos a mentalis problémak gyakran vezetnek eldszor
az érintett sziild izolacidjahoz, majd az egész csaladéhoz. A gyermekek szdmara, ez a baratok
¢s a hobbik elvesztését jelenti. A gyermekek kényelmetleniil érezhetik magukat, ha a sziild
furcsan ¢€s kiszamithatatlanul viselkedik amikor athivjak a barataikat, vagy a sziild probléméaja
tabuva valik, és falat emel a baratok kozé. De a szocialis kapcsolatok haloja éppen olyan fontos
a gyermekek szamara, mint az egészséges ennivald €s az éjszakai jo alvads. A baratok és a
hobbik fontos 6romforrasok és hozzatartoznak a gyermek egészséges fejlodésehez. Sok sziilot
aggaszt, hogy gyermekeik felhagynak hobbijaikkal és lemondjak a tarsas programokra szolo
meghivasaikat.

Ha probléma van otthon, a masokkal fenntartott egészséges kapcsolatok tamogatjak €és védik a
gyermekeket. A gyermek érdeke az, hogy megtartsa a baratokat €s a hobbikat, és ez az az egyik
teriilet, ahol a sziild segitségére lehet gyermekeinek. Az iskolaban ¢és az 6vodaban a
pedagogusok és a tobbi gyermek fontos tdmogatd szocidlis halot alkotnak. A sziildknek
ajanlatos felvenni a kapcsolatot a pedagdgussal, hogy a gyermek napi rutinjdhoz kapcsolédo
kozos tamogat6 tervet készitsenek.

Jo hatasu, ha a gyermek mellett van egy megbizhato feln6tt. Lehet 6 nagynéni, nagybacsi,
keresztsziild, nagysziild, egyik barat sziildje vagy egy szakember, pl. az iskolai névér, az
iskolai pszichologus, tanar, a haziorvos stb. A f6 kovetelmény, hogy a megbizhatd (felnott)
személy tisztaban legyen a csalad helyzetével és ne legyen ellenséges a sziilokkel szemben. A
sziilo aktivan részt vehet a gyermekkel egylitt a megbizhat6 felnétt megtalalasaban, kiilondsen,

ha a gyermek kicsi. Idésebb gyermekek maguk is ki tudnak véalasztani egy felndttet.

3. Kovetkeztetések

A gyermek életében a legfontosabb védd faktorok, melyeket a csaldddal folytatott segitd
munka tdmogathat:
(1) otthoni stabil felételek biztositasa és k6zos megértésen alapuld jo kapcsolat eldsegitése,

nyilt kommunikacio, problémamegoldo készség;
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(2) az otthonon kiviili, aktiv szocialis halo tdmogatasa, beleértve az dvodat, iskolat a baratokkal
¢s hobikkal egyiitt.
A szakembernek a sziilokkel kozosen kell atgondolnia, hogyan tamogathatja legjobban a

gyermek életének ezt a két teriiletét.”

2 Tovabbi informaciok arrol, hogy a mentalis problémakkal kiizd6 sziilok hogyan segithetnek gyermekeiknek, az
Interneten, pl. a KIDS STRENGHTS projekt modszertani fejezeteiben talalhatok.
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III A “BESZELJUNK A GYERMEKEKROL” MODSZER

1. Cél

A “Besz¢éljiink a gyermekekrdl” Modszer azzal a céllal késziilt, hogy:

1.

Segitsen a sziiloknek a nevelésben és segitse a gyermekek fejlodését. A “Beszéljiink a
gyermekekr6]l” megbeszelések célja segitséget nyudjtani a sziildknek, hogy tdmogatni
tudjak sajat gyermekeiket, valamint kiemelni azokat, a csalddon beliil és kivil a
gyermekek kornyezetében jelen 1évé tényezdket, amelyek eldére mozditjak és védik a
gyermekek fejlodését. A modszer minden csaladnak ajanlott, a csaldd helyzetétdl
fiiggetleniil. Lehet, hogy a sziiléknek vannak olyan kérdéseik, gondjaik, amelyekrdl
akkor is szeretnének beszélni, ha nincsenek aktudlis problémak a csaladban.

Felmérje a gyermekek és csalddok igényeit tovabbi tAmogatéas és/vagy szolgaltatas, pl.
gyermekegészségiigyi, -joléti, csaladgondozdi szolgéltatdsok €s gyermekpszchiatriai
rendelések, stb., kinalata irdnt. A csaladok nagyjabol 50 %-a kivan tovabbi szolgaltatast

(Leijala, 2001).

. Felmérje az igényt a gyermekjoléti és egyéb szocialis segitség irant. Lehet, hogy

sziikséges valamilyen gyermekjoléti akcid €s jovedelemtamogatés. A csaladok szdmara
hasznosak lehetnek a szocialis rendszer mas tamogatasi formai is. Becslések szerint a
csalddok 15%-a szorul ra a gyermekjoléti szolgaltatdsokra ¢és egyéb szocidlis
tamogatasokra (Leijala, 2001).

Hogy segitsen a gyermeknek ¢és csaladjanak a sziikséges egyéb szolgaltatasok
elérésében. A gyermekekrél valé gondoskodds nem a sziilot kezeld szakemberek
feladata. A gyermekek és a csalad eljuttatasaért a sziikséges szolgalatokhoz viszont a
sziilot gyogyitd szakember a felelds. Az elérhetd szolgéltatasok sora széles: lehet, hogy
a gyermekeknek pszichiatriai vizsgalatra, a sziiloknek hazassagi tandcsaddsra és a
csaladnak, mnt egésznek csaladgondozoi tdmogatasra és anyagi segitségre van
sziiksége. Az anyagi segitségnyujtas is sokféle format olthet, a szocidlis segélytdl az

adossagrendezési tandcsadasig.

2. Strukturalt, de rugalmas modszer

A “Beszéljiink a gyermekekr6l” Modszer gyermekekrdl sz616 tematikus beszélgetésekbdl all

Ossze, melyet a szakember ¢és a sziilo(k) folytatnak két iilésben. A modszer ugyanakkor nagyon

rugalmas, lehet, hogy egy alkalom is elegendd, de van, hogy tobbre, mint kettére van sziikség,

17



pl ha tobb, mint 2 gyerek van a csaladban. Tovabba szamos mddja van a gyermekekrol vald
beszélgetésnek: nincs olyan egyetlen megfeleld6 mod, ami minden csaldd szdmara megfeleld.
Mindenesetre ajanlatos a taldlkozasokon végigmenni az Osszes téman, ami ebben a
kézikdnyvben fel van sorolva.

A szakembernek biztositania kell, hogy a fékusz ne térjen el a tématdl, hiszen a beszélgetés
konnyen irdnyul a gyermekek témadajarol a hdzassdgi problémakra. Ilyen esetekben a
szakembernek finoman vissza kell terelnie a beszélgetést az eredeti témahoz.

Ha a sziilok kifejezetten szeretnének részletesebben beszélni gyermekeikrdl, vagy amikor a
szakember ugy véli, hogy ez hasznos volna a csaldad szamara, a Beardslee féle Csaladi
Beszélgetd Beavatkozas alkalmazasa ajanlott. Tovabbi lehetdségek lehetnek, amennyiben
elérhetéek, a csalddi workshopok (miihely-beszélgetések), kortarssegitd csoportok a

gyermekeknek, és sziildcsoportok.

3. A “Beszéljiink a syermekekrol ¢ megbeszélések tartalma

A mobdszer a sziilével, vagy mindkét sziilével valo6 megbeszéléseken alapul.’
Tartalom:

A. Milyen a gyermek helyzete: hatarozza meg az “erOsségek” - és “‘sebezhetOségek”

kifejezéseket a kovetkezo Osszefiigeésekben

e Milyen aggodalmaik vannak a sziiléknek a gyermekre és az egész csalddra vonatkozoan?
e Hogyan viselkedik a gyermek, milyen a hangulata?

e Hogyan viselkedik a gyermek otthon?

e Hogyan viselkedik a bolcsodében, 6vodaban, iskolaban?

e Mit csinal szabadidejében: baratok, hobbik, média?

B. Léassa el a sziilot olyan eszk6zokkel, amelyek tamogatjak gyermeke fejlédését

Mondja el a sziilonek:
e Mik a védd faktorok, és hogyan tamogathatok
Magyarazza meg:
o Miért kell a gyermeknek tudnia, hogy mi a baj a sziildvel
¢ Hogyan befolyasoljdk a mentalis problémak a sziild viselkedését
e Hogy az iskola, a napkdzi (6voda), hobbik, baratok fontosak a gyermek szdmara

e Hogy a csaladtagok mellett, mas megbizhato felndttek is fontosak a gyermek szamara.

? A KID STRENGHTS projekt médszertani segédanyagai tovabbi ismereteket nytjthatnak.
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e Hogy a sziil6t késobb is szivesen fogadjak, ha meg akarja beszélni gyermeke dolgait.

C. Tovabbi tamogatas és szolgaltatasok

e A “Hatékony Csaladi Halozat Taldlkozd” Osszehozza egymassal a kiilonb6z6 szektorok
segitd szolgaltatasainak képviseldit és a csaldd sajat haldzatat, hogy megoldasokat
talaljanak a gyermekek problémadira vagy azonositsak a minimalis védd strukttrakat.

e Altalanos informaciok nyujtasa mas megel6z6 szolgaltatasokrol, pl. kiilonbozé szervezetek
csaladi taborai, workshopjai, kortarssegitd csoportok gyermekeknek és sziiléi csoportok

e Altalanos informaciok nytjtisa gondozé szolgalatokrél és intézményekrdl és informaciok
adasa a szocidlis szektor csalddgondozd szolgélatairdl, gyermekpszichitriai intézetekrdl,

drog-és alkohol ambulancidkrol, stb. (cim, telefonszam, honlapok, stb).

4. A “Beszéljiink a syermekekrol” beszélgetés szerkezetének attekintése

A kovetkezd rész a moddszer gyakorlati alkalmazdsanak rovid attekintése. A részletes
magyarazatok megtalalhatok a beszé€lgetések folyaman hasznalatos Naploban. Mindegyik
talalkozas tartalma 6sszekothetd egymassal, ugy tlinik azonban, hogy a sziilok azzal szeretik
elkezdeni a beszélgetést, hogy a mentalis problémaknak milyen hatasuk van a gyermekekre és
a csalad egészére. Hangsulyozni kell, hogy a megvitatott témak sorrendje nem fontos. A
lényeg, hogy minden probléma sorra keriiljon a beszélgetéseken. Optimalis esetben a
“Beszéljiink a gyermekekrdl” kreativ és konstruktiv modszer, ami eldnyds a gyermekek ¢és az

egész csaldd szdmara.

4.1. A bevezet6 beszélgetés
A bevezetd beszélgetésben megajanljak a “Beszéljiink a gyermekekrdl” talalkozéasokat az
érintett sziilonek és elmagyarazzak, hogy mirdl szol a médszer. A szakember javasolja, hogy a
masik sziil is vegyen részt a beszélgetésekben, majd megbeszélnek egy idépontot. Ha a sziild
egyediil neveli gyermekét, akkor lehetséges azonnal kezdeni, amennyiben ez megfelel a
sziilonek. A szakember ad egy példanyt a “Kézikonyv mentélis problémékkal rendelkezd
sziilloknek™ c. kiadvanybodl, és ha a gyermekek serdiildkortiak, egy példanyt a “Kézikényv

gyermekek és serdiilék szaméra” c. kotetbdl”,

* Ez a két kotet a finn STAKES kiadvanya, magyarorszagi adaptaciojuk még nem tértént meg. A KIDS
STRENGHT projekt honlapjan a ,,Sziiléknek* sz616 oldalakon taldlhat tovabbi informacidkat.
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4.2. Els6 beszélgetés
Az els6 talalkozds témaja a gyermekek fejlédési allapotanak és altalanos helyzetének
felmérése. A szakember beszélget a sziilokkel 6romeikrdl és aggodalmaikrol; segitséget nyujt,
hogy felismerjék gyermekeik erdsségeit €s sériilékeny pontjait, valamint informéciot nyajt a
védo faktorokrol. Ha a sziiloknek aggodalmaik vannak gyermekeikkel kapcsolatban, meg kell

kérdezni, kértek és kaptak-e mar segitséget korabban.

4.3. Masodik beszélgetés

A masodik beszélgetés fo témaja annak elmagyarazasa, hogy a sziilld mentalis problémai
hogyan befolyasoljdk a csaladot és a gyermekeket. A szakember beszél a védekezd
rendszerekrdl, kitér a problémakrol valo beszélgetés fontossagara, €s arra, hogyan vitassak meg
a nehéz kérdéseket gyermekeikkel. A sziildk és a szakember megbeszélik a legszembetiindbb
tiineteket, hogyan jelennek meg ezek otthon és a gyermekek hogyan reagéltak ezekre. A
szakember ¢s a sziilok egyiitt megfontoljak, hogy a sziilék hogyan tudjak tdmogatni a
gyermekeiket. Ha van ok kételkedni a gyermek rugalmassagi képességében, vagy a csaladi
halé nem megfelelének tiinik, akkor a szakember felajanlja a “Hatékony Csaladi Halozat”
talalkozot.

Ha a gyermeknek vagy serdiildnek mar komoly problémdi vannak, de a sziilok elutasitjak a
felmérést és gondozast, a szakembernek mérlegelnie kell, hogy ez nem a gyermekek
elhanyagolasa-e. Ezt a véleményt a gyermekpszichiaterrel és a gyermekvédelmi hatdsaggal
egylttesen kell kialakitani. A kezelés mas gyermekvédelmi beavatkozasok része lehet. Ha a
probléma nem akut, a szakembernek fel kell tarnia aggodalmait a sziilok eldtt, és fel kell
szolitania Oket, hogy komolyan figyeljenek a helyzetre. A kezelés soran a szakember

megkérdezheti, hogy a gyermekek hogyan birkoznak meg a nehézségekkel.

4.4. A “Hatékony Csaladi Halozat Talilkoz6”’
A gyermek és csalad szocialis halojanak tagjait, valamint kiilonbdzé segitd szolgéalatok
képviseloit kérik fel a részvételre. Felvazoljdk a gyermek poziciojat a kiilonb6z6 mindennapi
kozegekben, és a résztvevok megbeszélik, hogy ki hogyan tudna segitséget nyujtani a
szobanforgd gyermeknek. A “Halozat értekezlet” célja, aktivalni a gyermek sajat szocialis
halojanak tagjait, hogy (sziileivel egyiitt) segitsék a gyermeket. Ha okunk van gyanakodni,
hogy a gyermeknek mar komoly problémdi keletkeztek és ezért gyermekpszichiatert is

meghivtak a taldlkozora, ez a szakember figyelje a megbeszélést, tegyen fel kérdéseket, mérje

5 részletesen 1d. Viisidnen & Niemeli, 2005
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fel hogy sziikség van-e a gyermekpszciatriai kezelésre, és vallaljon feleldsséget a tovabbi
lépésekert.

A “Halé beszélgetések” nagyon igénybe vehetik a mentdlisan beteg sziilét. A szocidlisan
Osszetett helyzet er6sen megterheld lehet és szorongést okozhat a sziilének, hogy ilyen sok
emberrel kell megosztania problémajat. Fontos, hogy eldre készitsiik fel a sziilot a “Hatékony
Csaladi Halé Megbeszélés-re, ugyanigy mint a csaladi beszélgetésekre.

A szakemberek végigmennek a témakon a sziilokkel €s a sziilok hatarozzék el, hogy mit tdrnak
fel problémaikbol. Ajanlatos, hogy a sziilok osszak meg azokat a témakat, amelyek fontosak a
gyermek helyzetének megértéséhez. A “Halo beszélgetés” célja a gyermek helyzetének
megértése €s megoldasok talalasa a feszité kérdésekre. Példaul, ha a gyermek gyakran késik az
iskolabol, a tanarnak meg kell mondani, hogy a sziilonek nehézségei vannak a reggeli
felkeléssel, és a gyereknek maganak kell reggelit készitenie, egyediil kivalasztania és felvennie
a megfeleld Oltozetét és elindulnia az iskoldba, minden sziildi segitség nélkiil. Ennek az
ismeretnek birtokdban a tanar megérti, hogy a gyerek miért ér be sokszor olyan késén. Ha a
csaladi halé 6sszejon, taldlhatnak megoldast a problémara.

Gyermeket meghivni egy “Hald beszélgetésre” minden gyermek esetében kiilon megfontolas
targya. Ha a sziilok ugy dontenek, meghivjak gyermekiiket a beszélgetésre, a gyermeknek is
részt kell vennie a Beszélgetésre valo felkésziilésben. Az egyik lehetdség, hogy a sziilo késziti
fel a gyermeket a beszélgetésre, de az is lehetséges, hogy a sziild viszi el a gyermeket egy
megbeszélt iddpontra, ahol a Halo beszélgetés céljat elmagyardzzak. Még egy masik megoldas,
ha a gyerek tlizenetet kiild a Halo beszélgetésre vagy csak a beszélgetés bizonyos részén vesz
részt.

Fontos észben tartani, hogy ha a gyermek is részt vesz a talalkozon, a beszélgetést a gyermek
szintjéhez kell igazitani, hogy megértse mirdl van sz6 — minden résztvevo esetében, kivétel
nélkiil, hasonlo tisztelettel kell eljarni. A felnétteknek kiilondsen tligyelniiik kell, hogy ne

legyenek érzéketlenek vagy bantoak, amikor a gyermek problémair6l, viselkedésérdl esik szo.

5. A rendelkezésre allo eszkozok

5.1 Szakértelem atadasa a sziiloknek
A mentalis problémédk nagyon zavardak lehetnek a sziildk €s az egész csalad szamara. A
szakember, aki az érintett sziilot kezeli, részletes informaciot fog adni a zavarrol, de az ilyen
jellegli orvosi informécié nem segithet a kommunikacidés probléméakon és a masokkal valo

kapcsolatokban.
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A “Besz¢€ljiink a gyermekekrdl” modszer egyik célja, hogy segitsen a sziildnek megérteni sajat
helyzetét, valamint hazastarsa és gyermekei helyzetét. Az informacié kulcsfontossagi a
megértéshez, de az igazi megértéshez gyakorlat és tudas is sziikséges. A teljes megértés
eléréséhez, a tudast igazi élethelyzetekben kell alkalmazni, ahol a tapasztalatok és a kérdések
Osszekapcsolodnak.

A “Beszéljiink a gyermekekrdl” megbeszélések két szakértdvel folynak: a sziilok a sajat
gyermekeik és csaladjuk szakértdi, a szakemberek a mentalis zavarokban jartasak. Amikor a
két szakértelem O0sszekapcsolodik, mindkettd hozza tesz a megbeszéléshez. A szakember nem a
mester, és a sziilok nem az inasok, de a szakember felkindlja a sziiloknek a sajat tudasat, és a
sziilok eldontik, hogy melyik informaci6 alkalmazhato az adott helyzetben. A szakember mas
hangot iit meg, felismerve hogy nincsenek jo és rossz valaszok, csak jo kérdések és kiilonbozo
perspektivak: pl. “Sok csalad szamara ez miikodott, de mit gondolnak, megfeleld lenne-e ez az

onok csaladja szamara?”

5.2 Ismeretterjeszté anyagok a sziiloknek
Szamos orszagban sziilettek hasznos kézikonyvek, ismeretterjesztd flizetek a pszichiatriai
betegek szamara, hogy megkonnyitsék sajat €és csaladjuk megkiizdését az Oket érintd
betegséggel. Magyarorszagon alig sziilettek ilyen kiadvanyok, ezekrdl a pszichidtriai
rendeldkben érdeklédhet. Azonban a vilaghalon sok hasznos informéciot talalhat az érdekl6do
sziilo6 ¢és hozzatartozo. A KIDS STRENGHTS projekt oldalain, a modszertani

segédanyagokban tovabbi informacidkat talalhat.

5.3 A beszélgetés helyes mederben tartasa

A “Beszéljink a gyermekekrol” beszélgetések kdzéppontjaban a gyermek és helyzete all. A
szakembernek igyekeznie kell odafigyelnie minden jelre, amit a sziild ad, ugyanakkor fontos,
hogy a beszélgetés fokuszaban a gyermek maradjon.

Természetes, ha a sziilo elkalandozik a hdzassagi problémakra vagy mas, a személyes életét
érintd dolgokra. A legtobb mentélis zavar jellemzd tiinete a koncentralas és masok igényei
észrevételének nehézsége. Igy lehet, hogy a szakember abba a helyzetbe keriil, hogy vissza kell
terelnie a beszélgetést az eredeti kerékvagasba. Fontos, hogy érzékeny legyen és ne szakitsa
félbe a sziildt, ha gondolatai elkalandoznak mas témakra. Ilyen helyzetekben a javasolt
megoldas, hallgatni egy ideig, majd megemliteni, hogy a sziild egy érdekes pontot érint, amirdl
érdemes lesz majd tovabb beszélgetni. Allapodjanak meg, hogy mikor és hol folytatjak a témat,

majd térjenek vissza az eredeti kiinduldsi ponthoz, a gyermekhez. A gyakorlott szakember
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képes a beszélgetést kelld irdnyba terelni megfeleld kérdésekkel. De a legfontosabb, hogy a
szilé soha ne érezze, hogy valamit rosszul mondott vagy rossz témakat hozott fel és ezzel

elrontotta a beszélgetést.

5.4 A beszélgetés megfelo iranyba terelése
A sziil6 allanddan a hazassagi problémaira valt at. Figyeljen egy ideig, majd mondja azt:
“ Sok problémaja van, amit meg kell beszélni, és nagyon jo, hogy ezek felmeriiltek, de ma azért jottiink
ide, hogy Pistirdl beszéljiink, és ha ennek a végére értiink, eldonthetjiik, hogy hol és mikor folytassuk a
kapcsolatat érintd kérdéseket....Szoval, Pisti iskoldja, szeret iskolaba jarni?
Ha a sziil6 az egyik dologrol a masikra ugrik, és a szakembernek nehéz kovetnie a beszélgetést,
mondhatja:
“hmm, terjiink vissza csak Pisti iskoldjahoz. Még lenne par kérdésem. De jo, hogy emlitette a hobbikat,
mert ezek nagyon fontosak, szoval beszéljiink roluk legkozelebb.”
A Napl¢ is felhasznalhatd eszkozként a beszélgetés helyes mederben tartdsara. A Naploban van
egy beszélgetés minta. “Ez egy kicsit hivatalosnak tiinhet, de jobb, ha ezt kovetjiik, mert igy

biztos, hogy nem hagyok ki semmi fontosat...”

6. Feljegvzések készitése a gyermek helyzetérol és fejlodésérol

A gyermek fejlodésérol és helyzetérdl sz616 rendszeres feljegyzések készitésének célja:
(1) segiteni a sziilének, hogy lassa gyermekei erdsségeit €s gyenge pontjait
(2) ehhez kapcsoloddan beszélgetni arrdl, hogy a sziild miért és hogyan tud ugy hatni
gyermekeire, hogy azok maguk képesek legyenek fokozni erdsségeiket, legydzni
gyengeségeiket €s hasznositani tudjak a tAmogato6 szolgéltatasokat.
A gyermekek helyzetét és fejlodését nagy vonalakban jegyzik fel. Ez egy nagyon alapszintii
megkozelités és semmiképen nem hasonlithato egy gyermekpszichiatriai interjuhoz.
A felmérés célja, informacié nyujtasa a sziiloknek gyermekeikrdl. Hangsulyozni kell, hogy
ezek az értékelések nem mas szolgdlatok szamara késziilnek. Tovabba a megbeszélések nem
diagnosztikai profil készitéséhez szolgaltatnak adatokat, ezek nem hasznalhatok fel egymas
helyettesitésére. A gyermekek problémait és a tovabbi sziikséges tdmogatast a sziilokkel
kozosen, jegyzokonyvben lefektetik, annak a folyamatnak a részeként, amely gyermekeik
helyzetének megértésében segit.
A legfontosabb, hogy a szakember képes legyen kiilonbséget tenni a sziiléi gondozas/nevelés
javitasat és a sziild-gyermek kapcsolat tdmogatasat célzod prevencios megkozelités, valamint a

szokasos probléma-meghatarozo pszichiatriai interju kozott.
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Minden gyermek allapotanak alakuldsat kiilon jegyezziik fel. A tobbgyermekes csaladok ezért
esetleg kettonél tobb megbeszeélést igényelnek. A feljegyzés tartalma a gyermek életkoratol
fiigg. A Naplohoz 5 kiilonboz6 szakasz feljegyzései tartoznak: (terhesség, csecsemd ¢és
kisgyermekkor, 6vodas ¢és kisiskolas kor, serdiilokor). Ezenkiviil a sziilok neveldi tapasztalatait
is felmérik.

A sziilok résztvesznek a felmérési folyamatban, sajat gyermekeikkel kapcsolatos sziildi
tapasztalataikat adjak a szakemberek tudasahoz. Fontos a meleg és tiszteletteljes attitiid a
szilok és a gyermekek iranyaban. A sziilok sokszor kellemesen csalodnak, amikor képesek
felismerni gyermekeik, csaladjuk és sajat sziil6i képességeik erdsségeit. A felismerés, hogy sok
terlileten nincsenek problémaik, a sziiléi batorsdg forrasa lehet. Tovabba gyengeségeik
azonositasa, Osszekapcsolva a gyermekeiknek nyujtott segitség nagyon konkrét modjaval,
megerdsitd €s reményt ad a jJovOhoz.

Ebben a modszerben az “Erdsség” szakkifejezés mindazt jeloli, ami normalisan miikddik, azaz
amit a csalad problémai nem befolydsolnak. Tehat a kifejezés nem vonatkozik specidlis
készségre, tehetségre, hanem pl. egy olyan helyzetben, ahol a sziil6 nem képes semmilyen
tamogatast nyujtani a gyermeknek, erdsségnek tekintik, ha a gyermek 6nalldoan elkésziti iskolai
feladatait. Egy masik erdsség: baratsagok fenntartasa, hobbik megléte. Néha az erdsséget a
gyermek sajat er0sségeihez soroljak, mas esetekben lehet a gyermek €s a sziilé kozos erdssége,
illetve vannak a sziilonek is erésségei. Erre példa, ha a sziild mindennap Osszegyiijti energiait,
hogy elvigye a gyereket az 6vodaba.

Ebben a modszerben a “Sériillékenység” kifejezés mindenre vonatkozik, ami esetleg
problémava valhat, vagy ami éppen gondot okoz. Példaul, ha a gyermek szégyenlds és
visszahuzodo és ezek a vondsok a sziilo betegsége alatt kifejezettebbé valnak, akkor ez esetleg
teljes elszigetelddéshez vezethet, és igy sériilékenységnek tekintik. Megel6z6 akcid lehet pl.
meghivni a gyermek szocidlis kapcsolatait ¢s moddokat keresni, melyekben Ok a

kezdeményezdk, ahelyett, hogy a gyermek kozeledésére varnanak.

7. Lezarasi folyamat

A masodik iilés vége felé, amikor a gyermek és a sziild mentalis problémdainak hatasat
megbesz¢Elték, minden gyermek erdsségeit €s sériilékeny pontjait atismétlik, a szakemberek és
a szililok megprobaljak megtalalni minden helyzet legmegfelel6bb kezelési modjat. Ez nem egy
egyszerll matematikai 0sszeadds-kivonds, egyenld mennyiségli erdsségek és gyenge pontok
nem jelentik azt, hogy a helyzet kiegyenstlyozott, az erdsségek és a gyengeségek szama nem

dontd tényezd. Ezeknek a beszélgetéseknek az a célja, hogy a sziilok képessé valjanak
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felismeni gyermekeik erdsségeit, legyenek biiszkék rajuk, és a gyengeségeket akar sajatmaguk,
akar az elérhetdé gondozd szolgalatok segitségét igénybevéve kezelni tudjak. Egy felismert

gyenge pont is elég ok lehet a “Hatékony Csaladi Halozat” talalkoz6 6sszehivasara.

8. A Naplo hasznalata

A Naplo a szakemberek szamara késziil, segit a megbeszélések témait kovetni, amely témak
mind fel vannak sorolva a naploban. De a naplé nem szabhat hatart a beszélgetéseknek, nem
korlatozhatja azok hataskorét, ha a gyermekek érdekében ki kell szélesiteni azokat. Lehetséges
nagyon nyitott és korlatok nélkiili beszélgetést folytatni a sziilokkel kiilonbdzd témakrol.
Gyakorlati tapasztalataink alapjan, ha a szakemberek még nem jaratosak a modszerben,
ajanlatos a Naplo utmutatasait és sorrendjét kovetni. Ahogy a szakemberek gyakorlottabba
valnak a modszer hasznalataban, sokkal kreativabban lesznek képesek hasznalni azt, ¢és a
Naplora csak sziikség esetén fognak tdmaszkodni. A Naploban személyes megjegyzésekre is
van hely.

A gyermekek és a sziilok erdsségeinek és sériilékenységeinek azonositasa a munkamodszer
része. Minden témanal, a sziildok és a szakemberek kozosen felmérik, hogy az erdsség vagy
gyengeség, ¢s a végeredményt rogzitik a naploéban. Mindig sériilékenységként kell feljegyezni,
ha az egyik résztvevonek gondjai vannak a témaval kapcsolatban. A sziilokkel ismertetik a
modszert és tajékoztatjak Oket, hogy a masodik talalkozds végére feltérképezik minden
gyermek és a csalad erdsségeit, és minden teriiletet megkeresnek, ahol a sziilének tovabbi
segitségre lehet sziiksége.

A megbeszéléseken a Naplo eldl van ¢€s a sziiloknek meg is mutatjak, megkapjak a gyermekeik
¢letkoranak megfeleld részeket, amikor a gyermek helyzetét feltérképezik. A szilé igy
teljesebb képet kap a megbeszélés témajarol. A sziild Osszeirhatja gyermeke erdsségeit és
sériilékeny pontjait, igy otthon gondolkodhat rajtuk. A kézikonyv magyarazatokat,

megjegyzéseket is tartalmaz.

9. Visszacsatolas!

Kérjiik kiildje megjegyzéseit e —mailben a: Tytti.Solantaus@stakes.fi, vagy levélben:
STAKES, P.O.BOX 220, FIN-00531 Helsinki, Finland cimre.
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10. Koszonetnyilvanitas

A “Besz¢ljiink a gyermekekrdl” médszer, ez a segédanyag és a Napld egy hosszu és Osszetett
tanulasi folyamat eredménye. Kreativ tanulds sohasem lehetséges elszigeteltségben, mindig
egylttmiikodés kovetkezménye. A csaladok, akikkel volt szerencsém dolgozni, inspiraciot
adtak. Megosztva gondjaikat velem, 0k voltak a legfontosabb tanitoim.

Sziildi-neveldi gyakorlataval és gyermekeivel kapcsolatos aggodalmai minden sziild
legbels6bb titkai, melyek koziil nagyon sokat megismerhettem. Azt remélem, hogy ez az
egylttmiikodés ¢és ezek a tapasztalatok 0 megkozelitést hoznak, mely sok csaladnak és
szakembernek nytjthat segitséget és tdmogatast.

A Beardslee féle Csaladi Beszélgetd Beavatkozas modszere irdnyt mutatott és lehetdvé tette,
hogy kidolgozzam a STAKES Haté¢kony Csaladi Projektet, és megvalosuljon almom: minden
mentalis problémaval rendelkezd sziild kapjon segitséget, stigmatizaltta valas nélkiil. A
Hatékony Csaladi Projekt egy STAKES projekt, melyet a Finn Szocialis és Egészségligyi
Minisztérium finansziroz és feliigyel.

A klinikusok, akik a SKATES-ben taldlkoztak 2001 és 2003 kozott, gondolatok, tapasztalatok
és megfigyelések kifogyhatatlan forrasai voltak és jelenleg is azok. Es ami a legjobb, egyre
tobben csatlakoznak, ahogy a modszer elterjed. Mindenkinek sz6l halas koszonetem:

Koszondm!
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VL. “ BESZELJUNK A GYERMEKEKROL%“- NAPLO

A csalad neve:

A gyermek/serdiilé neve:

Csaladi azonosito:

1. Bevezeto beszélgetés: A modszer bemutatasa @QA

Amikor a szakemberek a gyerekekrdl beszélgetnek a sziildvel, nagyon fontos odafigyelni a
megfeleld attitlidre. A szakembernek O6szintén és pozitivan kell érdeklédést mutatni a
gyermekekkel kapcsolatosan. Az emberek altaldban mosolyognak, amikor a gyermekekre
gondolnak — a sziild gyermekei sem lehetnek kivételek. Ha a szakember a gyermekrol
gondterhelt arccal és komor hangon kezd beszélni, ez azt az lizenetet hordozza a sziild szdmara,
hogy a szakember elvarja, hogy a gyerekkel baj legyen. A sziilé visszahuz6dova valhat és ugy
érezheti, hogy mindketten, 0 és a gyerek, mar stigmatizaltakka valtak.

1. A “beszéljiink a gyermekekrd]l” modszer bemutatasa: célok meghatarozasa, a L]*
modszer felépitésének elmagyarazasa

* Kérjiik, hogy mindig pipalja ki, ha az adott pont megtortént!

2. A masik sziild vagy egy segitd személy meghivasa ] []
3. A sziildoknek szant informacids anyagok atadasa ’ []
4. Az elsd beszélgetés lezajlott ]

Elkezdheti a “Beszéljiink a gyermekekrdl” beszélgetést azonnal, ha az érintettek jelen vannak
(egyediilallo sziild nem akar senkit hivni, mindkét sziilo jelen van)
JEGYZETEK

ERTEKELES
1. a gyermekekrol szol6 beszélgetés elkezdése:

nagyon jol ment jol ment megfeleld volt nem ment tul j6l | nagyon rosszul ment

2. A célok és a modszer felépitésének megmagyardzasa:

nagyon jol ment jol ment megfeleld volt nem ment tul j6l | nagyon rosszul ment

3. A résztvevok altalanos attitiidje:

nagyon pozitiv volt pozitiv volt semleges volt negativ volt nagyon negativ volt

4. A szulo/szulok

egyaltalan nem
volt/voltak
motivaltak

nagyon motivaltak motivaltak kevés motivaciot alig volt/voltak
volt/voltak volt/voltak mutatott/mutattak motivaltak
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Magvarazo megjegyzések

Az egyik szokdsos tanacsadés/terapids iilés alatt a sziilonek elmondjuk, miért lenne sziikséges a

gyermekekrdl beszélni és mik lesznek a témak, amikrdl beszélni fogunk. Barmilyen kérdése

lenne a sziilének, valaszt kap ra.
“Mar egy ideje vannak ezek a beszélgetéseink, de még nem beszéltiink igazan a
gvermekekrol... Azt gondoltam, hogy most/legkozelebb nagyon jo alkalom kinalkozik
arra, hogy beszéljiink roluk. Talan kiilonésen hangzik, de egészen az utobbi idokig
nem vették észre, hogy sok sziilé6 aggodik a gyermekeivel kapcsolatban, ha a masik
sziilonek mentalis problémadi vannak..... Néehanyan azon aggodnak, hogy a gyermekek
mit vehettek észre, masok azért, hogy a gyermekek is orokolhetik a hajlamot, vagy
hogyan érintik a probléemdk a gyermekek életét. Ismerdsnek tinik ez? ... Azt javaslom,
beszéljiik meg ezeket és a tobbi fontos idekapcsolodo dolgot, és egyiitt szamba
vehetjiik, mit tegyiink, mi lenne a legjobb a gyermekeknek, és amennyiben van ok az
aggodalomra, akkor hogyan kezelhetok a felmeriilt problémak.
A sziilok is kiilonbozo modokon tamogathatjak gyermekeiket. Milyen érzés ez
onnek?... Az én javaslatom, hogy két alkalommal beszéljiink ezekrol a kérdésekrol.
Természetesen gyakrabban is talalkozhatunk, ha sziikséges, de kezdjiik egyelore ezzel
a két alkalommal. Az elson on beszélhetne a gyermekeirol. Arra fokuszalnank, hogy
milyenek a gyermekei, mi érdekli oket, hogyan boldogulnak egyiitt. Beszélhetiink
oromeikrol, aggodalmaikrol és ha énnek is vannak aggodalmai veliik kapcsolatban,
arrol is beszélhetiink. A masodik alkalommal még jobban kiemelnénk, hogyan
viszonyulnak az on problémdjahoz, és on hogy kezeli ezt a csalddban. Es arrdl is
beszélhetnénk, hogy mit tehetnek a sziilok, hogy segitsenek gyermekeiknek. Mit
gondol on errol?”

Ha a sziil6 nem mutat érdeklddést, vagy visszautasitonak tlnik, lehet, hogy fél a

gyermekvédelmi intézkedésektdl vagy attol, hogy a gyermekeit gondozésba veszik.
“Nem vagyok biztos benne, de oén egy kissé hatarozatlannak tinik... Nem tudom, mit
gondol, de sok sziil6 kezd el azon gondolkoni, hogy elveszti a sziiloi gondoskodas
jogat vagy hogy a gyerekeket gondozdsba veszik. De a mi célunk itt az, hogy a
sziiloket tamogassuk. Sok sziilo aggodik hosszu idon at a gyermekei miatt, anélkiil
hogy barmilyen segitséget kapna. Ha van valamilyen kiegészité szolgaltatas, ami a
csaladjanak segithet, gondolkodhatunk rola, megprobalhatjuk elintézni.”
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2. Els0 megbeszélés

I. A résztvevok koszontése és a modszer bemutatasa

1. A résztvevok koszontése €s a modszer bemutatisa O
2. Az elsé iilés/talalkozas céljanak elmagyardzasa N
3. A csalad szerkezete, kikbdl all a csalad? O

4. Ha nem ismeri a sziiloket, az érintett sziilod tiineteit €s mentalis problémait, valamint a
hazastars ezzel kapcsolatos tapasztalatait roviden meg kell beszélni

II. Feljegyzések a gyermek helyzetérdl €s fejlodésérol

1. A modszer elmagyarazasa: az erdsségek €s sériilékenységek feltérképezése ] ]

2. Feljegyzések a gyermek helyzetérdl és fejlodésérdl, 1d. az életkori sajatossagokat a
mellékletben

4.1. TERHESSEG

4.2 CSECSEMO ES KISGYERMEKKOR ( sziiletéstsl 3 éves korig)

4.3 OVODASKOR (3-6 év)

4.4 ISKOLASKOR A SERDULOKORIG (7-12év)

4.5 SERDULOKOR (13-18év)

IIT A beszélgetés 6sszefoglaldsa, a kovetkezd alkalom megbeszélése

1. Kérdezze meg a sziiloket, hogyan érezték magukat a beszélgetés alatt? ]

2. Adja meg a kovetkez0 megbeszélés témajat €s ismételje meg a kovetkezd alkalom
napjat €s idopontjat

ERTEKELES
1. a gyermekekrdl szolo beszélgetés elkezdése:

| nagyon jol ment | jol ment |  megfeleld volt | nem ment tal j6l [ nagyon rosszul ment |

2. A célok és a modszer felépitésének megmagyardzasa:

| nagyon jol ment | jol ment | megfeleld volt | nem ment tal jol [ nagyon rosszul ment |

3. A résztvevok altalanos attitiidje:

| nagyon pozitiv volt | pozitiv volt | semleges volt | negativ volt | nagyon negativ volt |

4. A szuld/szulok

nagyon motivaltak motivaltak kevés motivaciot alig volt/voltak egﬁﬁ?\lsllt:;m
volt/voltak volt/voltak mutatott/mutattak motivaltak .
motivaltak
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3. Masodik megbeszélés E‘QA

Nehéz barmilyen meghatarozott rendben felsorolni ennek a megbeszélésnek a témadit, mert
Osszekeverednek, a csalad €s a gyermekek helyzetétdl fliggden. Az informacios rész atfordulhat
specialis problémak megbeszélésébe, igy ezek hamarabb keriilhetnek sorra, mint ahogyan azt a
naploban felsoroltuk. Azonban minél gyakorlottabb a beszélgetést vezetd szakember, annal
inkabb megengedett a témak dsszekeveredése.

I Roviden beszéljék meg az el6z6 taldlkozast és adja meg ennek a masodik talalkozasnak a
céljat.

1. Milyen érzéseik voltak az el6z0 talalkozas utan? O

2. Ennek a masodik beszélgetésnek a célja \ []

I Kblesonos megértés €s az alapszabalyok

1. Elolvasta a kapott informacios anyagokat? Van olyan téma, amivel kezdeni szeretné? ] ]

2. A legfontosabb, hogy beszeljink a problemakrol: Milyen ¢érzése van ezzel L]
kapcsolatban? Hogyan Tudnék En Segiteni a Gyermekeimnek?

3. Informacio: A kolcsonds megértés védi a gyermeket. ]
4. Informacié: Hogyan értelmezik a gyermekek sziileik tiineteit |
5. Beszélt-e a sziilo otthon a problémairdl, és ha igen, mit mondott? | ]
6. Informacio: Alapvet6 szabalyok ¢€s elvek a gyerekkel vald beszélgetéshez | ]

11T Erintendd specialis témék: informéacios célbol, és megfontolas céljabol

1. A gyermek blintudatanak élménye és hogyan konnyitsiink rajta ‘ L]
2. A sziil6 problémadja az indulatok, késztetések kontrollalasaval ‘ L]
3. A gyermek informalasa a sziild kezelésérol ]
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4. Gyermekek és félelmeik a sziilo jollétével és a valassal kapcsolatban \ ]

5. Napi rutin: haztartasi teendok és a gyermekek ellatasa L]
6. A gyermek hazon kiviili kapcsolatrendszere O
7. Emeljenek ki egy tiinetet/problémat mint példat L]

e Hogyan latja a gyermek?
e Besz¢€ljék meg egyiitt, hogyan lehet ezt megmagyarazni a gyermeknek?

IV A gyermekek tdmogatasa

“Most megbeszéltiik, hogy a sziilok mentalis problémai dltalaban hogyan érintik a
gvermekeket, és hogy kiilonésen az on csaladjaban miként van ez. Az utolso megbeszélésiinkon
beszéltiink a gyermekekrol és meghataroztuk mindegyikiik erdsségeit és sériilékenységeit.
Vegigmehetiink ismét minden gyerek erds és gyenge pontjain, és utana probalhatunk olyan
modokat talalni, amelyekkel az erdsségek fejlodhetnek és a gyenge pontok megoldhatok. Ha
mar megbeszéltiink valamit, nem sziikséges ujra beszélni rola. De ha fontos, réviden
attekinthetjiik. ”

1. Erdsségek (minden gyereké kiilon meghatarozva) \ ]

2. Gyenge pontok ‘ ]

3. A Hatékony Csaladi Halo talalkozod és/vagy kiegészité szolgaltatasok iranti igény |[ ]
felmérése

4. Beszéljen az elérhetd gondoz6 és prevencios szolgaltatasokrol ]

5. Felkésziilés a Hatékony Csaladi Halo talalkozora, ha sziikséges L]
o Ismertesse a céljait és felépitését
Egyezzenek meg a témakban, a résztvevok személyében, az iddpontban, és abban,
hogy ki kiildi el a meghivokat
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V Kovetkeztetések

1. Van-e még kérdés, amirdl besz€lni szeretnének?

kapcsolatban?

2. Mit gondol(nak) errdl a megbeszélésrol? Hogyan érzi(k) magat/magukat ezzel

3. A jovot tekintve: Batoritsa a sziiloket, hogy beszéljenek a gyermekekrdl a kovetkezo
alkalomig, osszdk meg 6romeiket és aggodalmaikat egyarant

ERTEKELES

1. A “Kolcsonds megértés €s alapszabalyok™ téma

| nagyon jol ment |

j6l ment

megfeleld volt

nem ment tul jol

| nagyon rosszul ment |

2. Az “Erintendd specidlis témak”

| nagyon jol ment |

j6l ment

megfeleld volt

nem ment tul jol

| nagyon rosszul ment |

3. A “gyermekek tamogatdsa” téma:

| nagyon jol ment |

jol ment

megfeleld volt

nem ment tal jol

| nagyon rosszul ment |

4. A “Hatékony Csaladi Halo taldlkoz6™ elokészitése:

| nagyon jol ment |

jol ment

megfeleld volt

nem ment tal jol

| nagyon rosszul ment |

5. A résztvevok altalanos attitiidje:

| nagyon pozitiv volt |

pozitiv volt

semleges volt

negative volt

| nagyon negative volt |

6. A szil6/sziilok:

nagyon motivalt(ak)
volt(ak)

motivalt(ak) volt(ak)

kevés motivaciot
mutatott/mutattak

alig volt/voltak
motivaltak

egyaltalan nem
volt/voltak
motivaltak
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4. Feljegyzések a gsyvermek helyzetérol kiilonbozo életkori szakaszaiban

Ha egy jellemz6t gyengeségnek tekint, kérdezze meg, hogy ez mindig fenn all-e, vagy volt-e
valtozés benne. Ha valtozott, kérdezze meg a sziiloket, hogy mikor vették észre a valtozast, és
mit gondolnak mi az oka.

4.1 TERHESSEG

A terhesség a ndvekedés, fejlodés és a sziiloi szerepre vald felkésziilés ideje: a baba novekszik
¢s fejlodik, hogy képes legyen a kinti életre, a sziilok felkésziilnek az 0j csaladtagra — és ha ez
az elsé gyerekiik — a sziildi szerepre. A varandos anya és apa helyzete megteremti a jovendd
szlloi szerep alapjait.

Erésség (ERO)— nincs probléma
Sériilékenység (SER)— a tdAmogato rendszer gyenge, problémak vannak

1. Mint anya, mit gondol a terhességér61? ERO. | SER

2. Milyen érzései vannak, mint apanak? ERO. | SER

3. Mint sziil6, vannak-e problémai? ERO. | SER

4. Mint anya, vannak-e nehézségei/komplikaciok a terhességgel kapcsolatban? ERO. | SER

5. Mint anya, mit gondol a sziil6vé valasrol? ERO. | SER

6. Mint apa, mit gondol a sziil6vé valasrol? ERO. | SER

7. Mint sziil6k, hogyan jellemeznék kapcsolatukat, tamogatjak-e kolcsondsen ERO. | SER
egymast?

8. Van- e hazastarsanak mentalis problémaja valamilyen kabitoszerrel vagy ERO. | SER
alkohollal kapcsolatban?

9. Csalddon kiviili szocidlis kapcsolati hald ERO. | SER
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MEGJEGYZESEK

JAVASLATOK:

Ha egy terhes anya, vagy egy kisgyermekes anya/apa mentalis probléméak miatt gondozasba
keriil, ajanlott egy Hatékony Csaladi Halo talalkoz6 a Terhesgondozoval ill
Gyermekrendeldvel és mas sziikséges tamogatasok is javasoltak. gy a szakemberek tisztdban
lesznek a helyzettel, és tAmogatni tudjak majd a csaladot. A megbesz¢lés alkalmat kindl, hogy a
sziillokkel egylitt megfontoljak az elérhetd tamogatd szolgéltatasok igénybevételét. Ha a
sériilékenység mar ismert, kiilondsen fontos a Hatékony Csaladi Halo talalkozo.
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4.2 CSECSEMOK ES KISGYERMEKEK (0-3 év kozott)

Az 1jsziilott szamara az elsO kihivas a kapcsolatteremtés a hozza legkozelebb allokkal. Késébb
fontos megtanulni a testi és lelki folyamatok kontrollalasat. A kisgyermekeknek készen kell
allniuk sajat hataraik és akaraterejiik kiprobalasara. Ha probléma van, a gyermek passziv,
flegmatikus, levert, nyafog és boldogtalan. Ilyenkor a gyermek nem leli 6romét a sziileivel valod
egyiittlétben, konnyen sir, €s az alvasi és taplalkozasi ciklusa felborul. A kisgyermek allanddan
rosszkedvii, 16g a sziilein és nem képes elviselni, ha szem eldl veszti dket.

Ha egy jellemz0t sériilékenységként hataroztak meg, kérdezziik meg, hogy ez mindig igy volt,
vagy van-e benne valtozas. Ha van valtozas, kérdezziink ra, hogy a sziilok mikor vették észre,
¢s mit gondolnak, mi az oka.

A. A gyermek leirdsa. Milyen az 6n gyermeke?

1. Hogyan viselkedik az 6n gyermeke, altalaban milyen a kedve? ERO. | SER

2. Mint sziil6, vannak-e aggodalmai a gyermekével kapcsolatban? ERO. | SER

3. Mint sziil6 keresett és kapott-e segitséget? Honnan? ERO. | SER

B. Otthon

1. Elvezi gyermeke a sziilei tarsasagat? ERO. | SER
2. Elvezi gyermeke a testvére/testvéreii tarsasagat? ERO. | SER
3.Hogyan t6lti az id6t gyermekével? Mit szoktak csinalni? Van-e valami a ERO. | SER

gyermekében, ami igazan boldogga teszi ont?

4. Jellemezze az étkezéseket! ERO. | SER

5. Hogyan alszik gyermeke? ERO. [ SER

| 6. Mint sziil§, érez-e stresszt vagy konfliktusokat a gyermekkel? | ERO. | SER |
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7. Mint sziilé, hogyan kezeli a stresszt és konfliktushelyzeteket? Mit tesz On?

ERO.

SER

C. BolesGdében és mas gyermekek tarsasdgaban

1. Szereti gyermeke a bolcs6dét?

ERO.

SER

2. Van-e a gyermekének kifejezetten szoros kapcsolata a bolcséde valamelyik
gondozojaval?

ERO.

SER

3. Mennyire egylittmiik6do gyermeke a napi szokasokban?

ERO.

SER

4. Vannak gyermekének baratai, jatszik a tobbi gyerekkel?

ERO.

SER

5. Milyen az egyiittmiikodés a sziilo és a bolcsdde személyzete kozott?

ERO.

SER

D. Szul61 szerep és haztartasi teendbk

1. Mint sziild, hogyan képes ellatni a gyermekkel €s a haztartassal kapcsolatos
teendOket?

ERO.

SER

2. Kap-e segitséget a hazastarsatol?

ERO.

SER

3. Vannak-e a hazastarsanak mentalis problémai, vagy fliggdségi gondjai?

ERO.

SER

4. Mint sziilok, mit gondolnak a sziil6i szereprdl?

ERO.

SER
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MEGJEGYZESEK:

JAVASLATOK:

Ha egy csecsemd anyja vagy apja mentalis problémak miatt gondozasba keriil, javasolt a
Hatékony Csalddi Halo taldlkozd 0Osszehivasa a megfeleld egészségligyl €s szocialis
szakemberekkel (szocialis munkas, korzeti orvos, gyermekorvos, stb.). Igy a szakemberek
tisztaban lesznek a helyzettel, és képesek lesznek tamogatni a csaladot és a gyermek fejlodését.
A megbesz¢lés alkalmat ad arra, hogy a sziilokkel egyiitt megfontoljdk az elérheté tamogatd
szervezetek igénybevételét. Ha a sériilékenységek mar ismertek, kiilondsen fontos a “Hatékony
Csaladi Hal6zat™ talalkoz6 megszervezése.
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4.3 OVODASKOR (3-6 év)°

Az ovodaskor kreativ fejlodési szakasz. Minden tulzott: sok beszéd, sok jaték, és sok érzelem
jellemzi. Az évodaskoru gyermekek egyik pillanatban kegyetlen oridsok, a kdvetkezdben kicsi,
aranyos babak. Az 6vodast minden érdekli, amit lat, sokat kérdez, és fel akarja fedezni a
kornyezetét. A sziilok még fontosak, de mar kezdenek a csalddon kiviili baratokra is figyelmet
forditani.

Ha az 6vodasnak problémai vannak, elvesziti érdeklédését a jaték irant, nem tud kitalalni
semmi jatékot, nyligds €és 16g a sziilein. Lehangolt és sirds lehet, esetleg evési, alvasi,
szobatisztasagi €s 0ltozkodési problémak is megjelennek. A sziil6tol valo elvalas szorongast
valt ki. A gyermek lehet, hogy diihds, rosszkedvii, szeszélyes €s hajlamossa valik ok nélkiil
bantani a kisebbeket. De gondoljunk arra is, hogy minden gyermek lehet néha szomoru és
rosszkedvii. Aggodalomra csak akkor van ok, ha a viselkedési €s érzelmi problémak eluraljak a
gyermek életét.

A mentalis problémakkal rendelkezé sziilé kiilondsen nehéznek taldlja az egyiittmiikodést a
dacos gyermekkel, vagy ha a gyermek tapad hozza. Megkonnyebbiilés lehet a szamara, ha
gyermeke elfordul téle. A sziild ezt nem fogja problémanak tekinteni. A szakembernek ra kell
kérdeznie, hogy a gyermek nem valt-e visszahtizodova.

Ha egy kérdést sériilékenységként azonositunk, kérdezzen rd, hogy ez mindig jellemzd volt-e,
vagy volt-e valtozas benne. Ha volt valtozas, mikor vette észre a sziild, €és szerinte mi lehet az
oka.

A. Jelmezze gyvermekét. Milyen 6?

1. Hogyan viselkedik az 6n gyermeke és altalaban milyen a kedve? ERO | SER

2. Vannak-e aggodalmai a gyermekkel kapcsolatban? ERO | SER

3. Mint sziil6 keresett és kapott-¢ segitséget? ERO | SER

B. Otthon

1. J61 érzi-e gyermeke magat Onnel, mint sziildvel? ERO | SER

2. Elvezi gyermeke a testvéreivel valo egyiittlétet? ERO |SER

® Az eredeti angol szovegben Preschoolers (4-6 years) szerepel, ami az angolszasz iskolarendszer iskolaelkészitd
idészakanak felel meg. A magyar forditasban a Magyarorszdgon érvényes terminologiat és korszakolést
hasznaljuk. (A forditok)
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3. Hogyan toltik egyiittléteiket a gyermekkel, mit szoktak csindlni?

ERO

SER

4. Elvezi a gyermek a jatékot?

ERO

SER

5. Hogyan eszik, alszik, 61t6zik, hasznalja a WC-t?

ERO

SER

6. Sok konfliktusuk van?

ERO

SER

7. Mint sziil6, hogyan kezeli ezeket a helyzeteket? Hogyan viselkedik 6n
konfliktus esetén?

ERO

SER

C. Ovoddaban és mas gyermekek tarsasigiban

1. Szeret a gyermeke dvodaba jarni?

ERO

SER

2. Van-e a gyermeknek valakivel az 6voda dolgozoi koziil kiilonleges kapcsolata?

ERO

SER

3. Hogyan boldogul a mindennapi 6vodai szokéasokkal a gyermek?

ERO

SER

4. Vannak gyermekének baratai, jatszik mas gyerekekkel?

ERO

SER

5. A sziilo és az 6voda személyzete kozotti egyiittmiikodés

ERO

SER

C. Szil61 szerep és haztartasi teenddk

1. Mint sziil6, hogyan képes ellatni a gyermekkel és a haztartassal kapcsolatos
teendoket?

ERO.

SER
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2. Kap-e segitséget a hazastarsatol? ERO. | SER

3. Vannak-e a hazastarsanak mentalis problémai, vagy fligg6ségi gondjai? ERO. | SER

4. Mint sziilok, mit gondolnak a sziil6i szerepr61? ERO. | SER

MEGJEGYZESEK:

JAVASLATOK:

Ha sériilékenységet talalunk, a “Hatékony Csaladi Haldzat” megbeszElés javasolt a szocialis
munkaéssal, a csalddgondozé kozponttal, 6vodaval, pszichiaterrel, gyermek korhazzal stb. Igy a
szakemberek latni fogjak a helyzetet, és tudjak tdmogatni a sziiloket és a gyermek fejlodését.
Ha sziikséges, gyermekpszchiater szakértét vagy a csalddgondozd kézpont munkatarsat kell
felkérni, hogy vizsgalja meg, igényel-e a gyermek tovabbi pszichiatriai kivizsgalast és egyéb
tamogatast.
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4.4 ISKOLASKOR A SERDULOKORIG (7-12 EV)

Az iskola teljesen 1j kihivas, és az iskolakezdés a gyermeket felndttekkel és esetleg 1j
gyermekek szdzaival hozza rendszeres kapcsolatba. A jol fejlédé gyermek lelkes, kivancsi és
motivalt az 0j szocialis helyzetbe keriilésre — kiilondsen, ha egy felndtt tdmogatja ebben. A
gyermek élvezi az iskolat, még ha néha unalmas is. Lesznek konfliktusos helyzetek, de ezek
megoldhatok. A gyermek 0j baratokat szerez, mivel a baratsag egyre fontosabba valik szdmara,
¢lettere kitagul, 4j hobbikat talal.

A depresszids gyermek rosszkedvi, baratsagtalan, konnyen sir, motivalatlan, nem térédik a
hazi feladattal, ingeriilt, félelmei vannak, rosszul alszik, nem szeret iskolaba jarni,
visszahizodd, maganyos és a halalrdl beszél.

Viselkedési problémai Ilehetnek: dacos, zsémbes, kovetel6z6, mas gyerekekbe belekot,
szandékos konfliktuskeresonek tiinik, nincs veszélyérzete. Megjelenhetnek mas viselkedési
jellemzék is: kényszeres, rogeszmés tiinetek, ritualék, evési problémak.

A mentalis problémaval rendelkezd sziild kiilonosen nehéznek taldlhatja a dacos és diihds
gyermekkel valo foglalkozast, vagy ha a gyermek log a sziildn. Megkonnyebbiilés lehet a
szdmara, ha a gyermek elfordul tdle. Igy a sziild ezt nem tekinti problémanak. A szakembernek
meg kell kérdeznie, hogy a gyermek visszahddo-e, elszigeteli-e magat a tobbiektdl. Sok
mentalis zavar része lehet a csokkent impulzivitas kontroll és a szakembernek ra kell kérdeznie,
hogy milyen durvan kezelik a sziilok a gyermekeket.

Ha egy kérdést sériilékenységként azonositunk, kérdezze meg, hogy ez mindig fennallt-e, vagy
volt-e valtozas e tekintetben. Ha volt, kérdezze meg, hogy a sziilok mikor vették észre a
valtozast, ¢s mit gondolnak, mi az oka.

A. Jellemezze gyvermekét. Milyen az 6n gyermeke?

1. Hogyan viselkedik gyermeke, milyen altalaban a hangulata? ERO | SER

2. Mint sziildnek, vannak-e aggodalmai a gyermekkel kapcsolatban? ERO | SER

3. Mint sziil6 keresett-e és kapott-e segitséget? ERO | SER

B. Otthon

1. Kapcsolata 6nnel, mint sziildvel ERO | SER

2. Kapcsolata testvéreivel ERO [ SER

3. Hogyan viszonyul gyermeke a napi teend6khoz: alvas, evés, 6ltozkddés, ERO |SER

tisztalkodas?
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4. Mint sziild, észrevett-e valamilyen sajatos jellemzot gyermeke viselkedésében
vagy érzelmeiben? pl.

ERO

Depresszid, ongyilkossagi cselekedetek/ beszéd/ gondolatok

Szorongas, fobidk, rogeszmék, kényszeres tiinetek

Koncentraci6 képtelenség, nyugtalansag

Visszahuz6do, szégyenlds, fél, hogy belekdtnek

Dacossag, belekot masokba, egyéb viselkedési problémak?

N

5. Sokszor keriilnek konfliktus helyzetbe?

6. Mint sziil6, hogyan kezeli ezeket a helyzeteket? Mit szokott tenni?

C. Az iskolaban

1. Gyermeke szereti-e az iskolat?

ERO

SER

2. Hogyan teljesit az iskolaban gyermeke? Hogyan all a hazifeladatokhoz?

ERO

SER

3. Hogyan jon ki gyermeke az osztalytarsaival?

ERO

SER

4. Gyakran hidnyzik vagy késik gyermeke az iskolabo1?

ERO

SER

5. A sziilok és az iskola kozotti egylittmiikodes

ERO

SER

D. Szabadidd eltoltése hétkoznap délutan és hétvégéken

1. Mint sziild, hogyan t6lt id6t a gyermekével? Mit szoktak csinalni? Van-e valami
gyermekével kapcsolatos dolog, ami a sziildt igazédn boldogga teszi?

ERO

SER

1. Van-e a gyermekének hobbija?

ERO

SER

3. Hogyan jon ki az 6n gyermeke mas gyermekekkel? Mit szoktak egyiitt csindlni?

ERO

SER
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4. KépernyOhasznalat: TV, szamitégépes/konzol/vided jatékok, Internet ERG | SER

E. Szil61 szerep és haztartasi teend6k

1. Mint sziilo, hogyan képes ellatni a gyermekkel és a haztartassal kapcsolatos ERO. | SER
teenddket?

2. Kap-e segitséget a hazastarsatol? ERO. [ SER

3. Vannak-e a hazastarsanak mentalis problémai, vagy fliggdségi gondjai? ERO. | SER

4. Mint sziilék, mit gondolnak a sziildi szereprol? ERO. | SER

MEGJEGYZESEK:

JAVASLATOK:

Javasolt, hogy a sziilok beszéljenek a tanarral vagy mas szakemberrel, pl. iskolapszichologussal
az otthoni helyzetrdl. Ez lehetdvé teszi, hogy az iskola tekintettel legyen a gyermek helyzetére,
megértéssel kezelje 6t és ha sziikséges, megfeleld tdmogatdst nyujtson. “Hatékony Csaladi
Halozat” megbeszélést lehet szervezni az iskolaval. Ez kiilondsen fontos, ha a gyermeknek
problémai vannak a tarsas kapcsolataiban, vagy a tanuldsban, vagy ha a gyermek gyakran
késik, hianyzik az 6rakrdl, és nem szivesen jar iskolaba.
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4.5. SERDULOKOR (13-18 év)

A serdiilokor az az id0szak, amikor a sziilok és a gyermekek ujratargyaljak kapcsolatukat. A
szlilok feladata megteremteni az alapokat a “levalashoz”. Az otthonon kiviili elfoglaltsdgok és
baratok nagyon fontosak és fokozatosan a randevuzas is megjelenik. A csaladon kiviili élet
fontos, de megvannak a veszélyei is. Ha a sziilonek mentalis problémai vannak, ez megvédi a
fiatalt a haz elhagyasatol, vagy éppen olyan sok id6t tolthet hazon kiviil, amennyit csak bir. Ha
a gyermek sokdig kimarad, ott a veszélye a nem kivanatos tarsasagnak és elfoglaltsdgoknak
(amelyek magukban foglalhatjdk a tanuldssal szembeni negativ attitidok, droghasznalat,
dohanyzas és antiszocialis viselkedés megjelenését).

A depresszios serdiild szomoru és titokban sirhat, motivalatlan, nem térédik a hazi feladataival,
ingerlékeny, félelmei vannak, rosszul alszik, nem szeret iskolaba jarni, visszahtizodo,
otthoniil6, maganyos és a halalrol beszél.

A serdiilokorban megjelend viselkedési problémak lehetnek: rossz hangulat, durvasag,
kovetelddzés, mas gyerekek piszkalasa, allandé konfliktus keresés, veszélyérzet hianya. Nem
tartja be a megbesz¢lt hazatérési idopontokat, sokaig kimarad, késdn fekszik, felborul a napi
ritmusa. Késik vagy hidnyzik az iskolabdl. Kabitoszer- alkohol hasznalat, dohanyzas jellemzi.
Masfajta viselkedési zavarok is eléfordulhatnak: kényszeres tiinetek, ritualék, taplalkozasi
zavarok, sulyos elszigetelddés, furcsa beszéd stb.

Ha a mentalis zavarokkal rendelkezd sziildnek nagyon bonyolult a kapcsolata a serdiilével,
megkonnyebbiilés lehet, ha a gyermek ritkdn van otthon és lehet, hogy a sziild nem is képes
problémaként felfogni ezt. Ra kell kérdezni erre.

Ha egy témat sériilékenységként azonositunk, kérdezziik meg, hogy a jelenség mindig fennallt-
e vagy volt-e valtozas ezzel kapcsolatban. Ha igen, mikor észlelte a valtozast a sziild, és mit
gondol, mi az oka?

A. Jellemezze a fiatalt. Milyen az On serdiilékoru gyermeke?

1. Hogyan viselkedik gyermeke és altalaban milyen a kedve? ERO | SER

2. Mint sziildnek, vannak-e aggodalmai a gyermekével kapcsolatban? ERO | SER

3. Mint sziil6 keresett és kapott-¢ segitséget? ERO | SER

B. Otthon

1.Kapcsolata a sziilokkel ERO | SER

2. Kapcsolata a testvéreivel ERO [ SER

3. Mi jellemzd a fiziologiai sziikségletek kielégitésére, mint alvas, evés? ERO | SER
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4. Mint sziilo észrevett-e barmit az alabbi specialis jellemzok koziil a serdiild
viselkedésében, érzelmeiben pl:

RO

s

E

[72]
=

Depresszid, ongyilkossagi cselekedet/beszéd/gondolatok

Szorongas, fobidk, kényszeres tiinetek

Koncentraciora vald képtelenség, nyugtalansag

Visszahuz6do, szégyenlds, fél, hogy piszkaljak

Téaplalkozasi problémak, hanyés

Ko6zonyosség, ellendllas, alkohol, kabitdszer hasznélat

Elszigetel6dés, masok tarsasagatol elzark6zas, furcsa gondolatok/ beszéd

EEEEEEN
qmqmmmp

5. Sok konfliktusa van?

E

w
~

6. Hogyan kezeli 6n ezeket a helyzeteket? Mit szokott csindlni?

SER

C. Az iskolaban

1. Elvezi-e az 6n serdiildkorti gyermeke az iskolat?

ERO

SER

2. Hogyan teljesit az iskolaban? Mi van a hazi feladatokkal?

ERO

SER

3. Hogyan jon ki a serdiild az iskolatarsaival?

ERO

SER

4. Gyakran késik vagy hianyzik az iskolabol?

ERO

SER

5. A sziilok ¢és az iskola kozotti egylittmiikodes

ERO

SER

D. Szabadidds tevékenység hétkdoznap délutan és hétvégeken

1. Van-e a csaladnak k6z6s szérakozésa, hobbija?

ERO

SER

2. Van-e valamilyen hobbija a serdiilének?

ERO

SER
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3. Képerny6hasznalat: TV/konzol/video/szamitogépes jatékok, Internet ERO [ SER

4. Hogyan jon ki a serdiil6 a hasonl6 koru tarsaival? ERO | SER
Mit szoktak egyiitt csinalni?

5. Vannak-e a serdiilének tervei a jovore? ERO | SER

E. Szil61 szerep és haztartasi teend6k

1. Mint sziil6, hogyan boldogul a gyermekekkel és a haztartassal? ERO [ SER

2. Mint sziil6, kap-e a hazastarsatol tamogatast? ERO | SER

3. Vannak-e a hazastarsanak mentalis problémai, vagy fligg6ségi gondjai? ERO. | SER

4. Mint sziilok, mit gondolnak a sziil6i szerepr61? ERO. | SER

MEGJEGYZESEK.

JAVASLATOK

Ajanlatos, hogy a sziilodk beszéljenek a tanarral vagy mds szakemberrel és/vagy a
gyermekvédelmi feleldssel az otthoni helyzetrdl. Ez lehetdvé teszi, hogy az iskola figyelembe
vegye a gyermek helyzetét, megértéssel kezelje és ha sziikséges megfeleld tamogatést nyujtson.
Hatékony Csaladi Halo megbeszélést lehet szervezni az iskolaval. Ez kiilondsen fontos, ha a
serdiilének tarsas kapcsolati, tanuldsi problémai vannak, gyakran késik vagy hidnyzik az
orakrol, vagy nem akar iskolaba jarni. Ha a fiatalnak magatartasi vagy mentélis problémai
vannak, azt komolyan kell venni és siigésen “Hatékony Csaladi Halozat” talalkozot kell
szervezni a Gyermekjoléti/Csaladsegité/Gyermekpszichiatriai ellatérendszer bevonasaval.
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