HOMOKINE HOLLOSI M. CECILIA

Hataron tancolva

Az Anna—Joachim-program értékelo bemutatdisa

BEVEZETES

Az Anna—Joachim-program immar négyesztendds, és ezért fontos, hogy vissza-
tekintve az elmult kozel négy év eseményeire a szervezok szemszOogébdl Osz-
szegezzlk a tapasztalatokat, &m ugyanennyire 1ényeges az is, hogy a résztvevok
oldalardl is lassuk, hogy ¢€lt€k meg a kozosen toltott id6t, milyen élményekkel
¢s benyomasokkal tavoztak, é¢s mindez milyen valtozasokat hozott az ¢letiikben,
kapcsolatukban, gondolkodéasukban stb.

A kovetkezokben arra vallalkozunk, hogy a program résztvevoéitdl anonim,
irasbeli modon kapott visszajelzések kvalitativ elemzése alapjan mutassuk be az
elért hatasokat.

Az elmult évtizedekben a medddség ardnya, tigy tlinik, vilagszerte ndvekszik.
A nemzetkozi értékekhez hasonléan hazankban is 10-15%-at érinti a paroknak
(Bernard & Krizsa, 2006). A medikalis definicid szerint medddségrdl akkor be-
sz¢llink, ha legalabb egy éve sikerteleniil probalkozik a par a teherbeeséssel. Az
esetek 30-40%-aban csak a néi oldalon vannak a nehezitettségek, 30—40%-aban
csak a férfi oldalon, és 10—15%-aban mindkét félnél. Ugyanilyen aranyban (10—
15%) marad ismeretlen a biologiai hattere a medddségnek (Sharma, S., Khinchi,
M. P, Sharma, et al., 2011 idézi Szigeti, 2020).

Elmondhatjuk tehat, hogy 20-30%-ban medikalis értelemben is mindkeét fél
problémdja a gyermekaldas elmaradasa. Pszichologiai értelemben azonban min-
den esetben a (hazas)par k6zos nehézsége ez. Kozos keresztjiik, ami fényforras
és Utjelzd lehet masok szamara, akik hasonl6 ¢élethelyzetben vannak.

Az orvosi ajanlas az egy év (illetve, ha a nd 35 év feletti, akkor fél év) siker-

telen teherbeesési probalkozas utan javasolja az androldgiai és ndgyogyaszati
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kivizsgalast €s kezelést. Sajnos azonban szégyeniikben vagy félve a stigmatiza-
c10tol, szamos par nem megy el idoben orvoshoz. Ez komoly problémat jelenthet
a medddsegi kezelések sikerében, hiszen a termékenységi mutatok meredeken
romlanak az id6 haladtaval, 40 év felett a (spontan) teherbeesés igen ritka.

35 év felett mind a férfi, mind a nd1 ivarsejtek szama €s mindsége markansan
csokken (Fritz-Jindal, 2018 idézi Szigeti, 2020), illetve né a magzatfejlédési ren-
dellenességek esélye (Liu et al., 2011 idezi Szigeti, 2020).

A MEDDO PAROK PSZICHOLOGIAI MEGSEGITESE

Hazénkban sajnos még mindig uralkodénak tekintheték a pszichodinamikus mo-
dellek stigmatizald6 megkozelitései. E gondolkozasi keretben a nd vagy a férfi
»tudattalanul” gatja a fogantatasnak, vagyis a medddség ,,pszichogén”, lelki
okokra visszavezethetd probléma (Greil, 1997). Ez a nézet ma mar tudomanyo-
san meghaladott. A paradigmavaltids napjainkban a cirkuléris vagy stressz me-
dialta modellekkel érkezik (Lakatos, 2021). Engel (1977) biopszichoszocialis
modellje alapjan latjuk, hogy a bioldgiai és pszichoszocidlis tényezék egymassal
interakcioba lépve nem linearis, hanem cirkularis oksagot mutatnak, és ekként
befolyasoljak az egészséget és betegséget, mint ahogy adott esetben a reproduk-
tiv mitkddéseket is. Ez alapjan a medddség csak biopszichoszocidlis, és tegyiik
hozza, spiritualis kontextusban értelmezheté miikdészavar, mely intrapszichés
¢és parkapcsolati szinten is megnovekedett stresszel jar (Papay, 2013).

Ezzel a szemléleti valtozassal egyre nagyobb hangsulyt kap a parterapia, a
szupportiv-edukativ csoportos megsegités, valamint a sorstarscsoport mint inter-
vencios modszer a medddség ellatasaban.

Boivin és munkatarsai (1999) hangsulyozzak a csoportos tamogatas €s pszi-
choedukacid fontossagat és eredményességét a nehezitett fogantatas pszichoszo-
cidlis megsegitésében, amelyek hatékonysaga mérhetéen nagyobb az érzelmi fo-
kuszu egyéni terapiakéhoz képest. Mégis, adataik szerint a nyugati orszagokban is
csak a meddo parok 15%-a vesz igénybe csoportos érzelmi timogatast. Hazankban
ezeknek a csoportoknak a szdma ¢€s hozzaférhetdsége is meglehetésen korlatozott,

bar tendenciajaban elorehalado valtozasok mutatkoznak az elmult években.
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AZ ANNA-JOACHIM-HETVEGESOROZAT
ELHELYEZESE AZ INTERVENCIOK SPEKTRUMAN

A fenti, modern, holisztikus szemléletbdl kiindulva az Anna—Joachim-hétvégék
soran csoportos intervenciokat végziink: tréning jellegli modszerspecifikus fog-
lalkozasokat, valamint a stresszredukciot €s szupportalast célul kittizé csoport-
foglalkozasokat tartunk. Emellett a hdzasparokat fakultativ parkonzultaciora hiv-
juk az alkalmak soran — ezzel a lehetéséggel eddig majdnem minden résztvevo
¢lt. Egy intervencios csoport harom hétvégén keresztiil dolgozik egyiitt; ez 1d6
alatt toreksziink arra is, hogy megalapozzuk a részt vevé hazasparok onsegitd
csoportta szervezddését és tovabbmiikodését is.!

A hétvégéket az Apor Vilmos Katolikus Féiskola budapesti campusan tartjuk,
ahol a paroknak étkezést és szallast is biztositunk.

Az Anna—Joachim-programban keresztény értékrendben és szemléletben dol-
gozunk. Nem varjuk el a vallasgyakorlast a résztvevoktol, de a jelentkezd parok
nagy része hivo katolikus.

A program filozoéfidjahoz tartozik, hogy a harom hétvége alatt a két parkon-
zulens szakember végig jelen van, elérhetd a parok szamara, a sziinetekben, de
akar az étkezésekkor is. Ez az erds holding segiti a bizalomteli kapcsolat és a jo
rapport kialakulasat a parok és a szakemberek kozott. Igy a parkonzultacié foku-
szaltabb munkat, tobb intervencidt enged meg (Hollosi, 2020).

A parkonzultacidk szerepérol és eredményeirdl korabban mar részletesebben
irtunk (Hollosi & Franko, 2021).

A hétveégék otvozik a lelkigyakorlat, a tréningsorozat, a parkonzultacio €s az
Onsegitd csoport elemeit — az intervenciok tervezése soran igyeksziink ezek ko-
zOtt egyensulyt tartani.

A részt vevO paroknak nem gyermekaldast igériink, hanem sorstarskozosséget,

reményt és a parkapcsolatuk megerdsodését.

' Az A.J.TO (Anna-Joachim TamogatO) programunk kifejezetten a parok sajat kornyezetiikben
vald 6nsegitd csoportok alakitdsat segiti el6. Egy-egy részt vevd hazasparunk kezdeményezi ezeket
a csoportokat. 2022 8szén Pécsett és GySrben indultak csoportok.
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A VIZSGALATI MODSZER

Mintavételezés

A hétvégesorozatunkra legalabb fél éve gyermekaldésra vard hazasparokat tobo-
roztunk a szocialis média és a szakmai forumok segitségével.

A jelentkez6 hazasparok adatlapot toltottek ki, és rovid motivacios levelet ir-
tak. Ezt kovette egy videochates interju veliik, ahol motivacidjukat €és pszichés
egészseégiiket mértem fel.

A pszichiatriai kezelés alatt allokat és a csoportban zajlé munkat nem elfoga-

dokat nem engedtiik be a programba.

A vizsgalati minta demografiai jellemzoi

A programban 2019 6ta 34 hazaspar vett részt. Atlagéletkoruk 37,4 év (ndk: 36,5
¢v, férfiak: 38,2 év) volt. A résztvevok koziil a legfiatalabb nd 26, a legidésebb 44
éves volt, mig a férfiak koziil a legfiatalabb résztvevonk 31, a legiddsebb pedig
45 éves volt a jelentkezéskor.

Iskolai végzettségiiket tekintve a felséfoku végzettségliek feliilreprezentaltak,
91,2%-ban vannak jelen a mintaban. (Ezt részben magyardzhatja a magasabb

atlagéletkor is.) A tovabbi 8,8 % kozépiskolai végzettségii.
Metodus

A hétvégesorozatok utan fontosnak tartjuk, hogy a résztvevoktdl visszajelzést
kérjlink azért, hogy észrevételeik beépitésével fejleszthessiik tovabb programun-
kat. E célbol a 3. hétvége utan egy héttel irdsban minden résztvevd az alabbi
kérdéseket kapta, melyekre anonim modon tudott valaszolni:

1. Kinek és hogyan ajanlanad a programot?

2. Melyik (melyek) volt(ak) a leghasznosabb programelemek?

3. Melyik programelemet hagynad ki?

4. Hatott-e a parkapcsolatotokra a program? Ha igen, hogyan?

5. Tortént-e valamilyen valtozas a program hatasara Benned, az életedben?

Amennyire lehet, kérlek, oszd meg!
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6. A megismert szakemberek koziil van-e valaki, akit tervezel felkeresni?

7. Mi volt a legjobb a hétvégékben?

8. Mi volt a legrosszabb a hétvégékben? Ha szervezd lennél, hogyan tennéd
(még) jobba a hétvégék programjait?

9. Ha szeretnél {izenni a szervezoknek vagy egy€b megjegyzést tenni, itt lehet

megtenni.

Osszesen 32 pér adott irasban visszajelzést, de nem mindenki valaszolt mind-

egyik kérdésre.

EREDMENYEK

A kovetkezOkben a visszajelzést kérd kérdések koziil 6t tartalomelemzését muta-
tom be részletesen (a tobbi kérdésre adott valasz a jelen vizsgalat szempontjabol

nem relevans).

1. Kinek és hogyan ajanlanadd a programot?

Itt az ajanlas hogyanjara voltunk kivancsiak, bar arra is kaptunk Gtleteket, hogy
lehetne szélesebb korben, jegyeseknek is ajanlani a programot, hogy jobban fel-
késziilhessenek a gyermekvallalasra.

A vélaszaddk a megosztasnak a kovetkezd mddjait javasoltak: k6zosségi mé-
diaban, illetve levelezdlistakon valé megosztés, a program reklamozasa radiok-
ban, riportok formajaban és a személyes meghivas.

Mig a kozdsségi médian keresztiil sok embert lehet elérni, a jelentkezdket
latva ugy véljiik, a személyes megszolitasok, a sajat tapasztalat megosztasa ha-
tékonyabbnak bizonyult. (T6bb hazaspar jott konkrét szakember vagy érintett,
korabban részt vevé hazaspar hatasara.)

Alljon itt két sz6 szerinti idézet az anonim visszajelzések koziil:

Minden parnak ajanlanam a programot, akiknél nem jon a baba, mert nem igazan van
nekik szant program, és itt hazasparkent is gyogyulhatnak a sebeikbdl, akar dsszejon a

baba a program elvégzése utan, akar nem.
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A programrol szivesen mesélnék részletesebben is, de ezt NEM LEHET elképzelni, MEG
KELL tapasztalni. :) Ne féljetek, menjetek!! Sokkal tébbet fogtok épiilni, mint azt most el
tudjatok képzelni — mi ezt éltiik meg.

2. Hatott-e a parkapcsolatotokra a program? Ha igen, hogyan?
Az itt kapott valaszok nagy részében a résztvevok a kapcsolatuk erésodésérol,
mélytlésérdl szamoltak be.

A megjelolt témak emlitési szdmaik alapjan sorrendben (a mogattiik alld szam

az emlitések 0sszegét jelzi):

— Nyitottsag, érzelmek kifejezése, beszélgetés a gyermektelenségrol (8)

— Kapcsolatunk elmélyiilt, kézelebb keriiltiink egymdshoz (8)

— Uj, pozitiv tulajdonsdgokat fedeztiink fel a masikban (3)

— T6bb mindségi ido, beszélgetés (4)

— Felvértezett a mindennapokra (2)

— Megbocsatas (2)

— Nyitottabbak lettiink a gyermekvallas mas formdira, a segitségkérésre (2)

A valaszok nagy része nem (csak) a gyermekvallalassal kapcsolatos.

A nehezitett gyermekvallalassal kiizd6 paroknal jellemz6 a beszikiilés, hogy
leginkabb csak a gyermek hianyardl, a vizsgalatokrdl, orvosi lehetdségeikrdl be-
szélgetnek. Epp ezért pozitivumként értékeljiik, hogy itt ez nem volt talsulyban
a parok beszamoloiban.

A megbocsatas a kapcsolatban valamifélé Gjrakezdésre utalhat. Ahogy az

egyik résztvevo irja:

Sok lelki terhet sikeriilt letenniink és elengedniink a gyermektelenség témaban. Kozelebb
keriiltiink egymdshoz és megbocsatobbak vagyunk egymassal és magunkkal szemben is.

Csokkent a bels6 nyomas és fesziiltség érzése a mindennapokban.

3. Tortént-e valamilyen valtozds a program hatasdra Benned, az életedben?
Amennyire lehet, kérlek, oszd meg!
A valaszok kozott az alabbi fobb témak jelentek meg:
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— Hazassag erdsodése (6)

— Bizalom, remény (5)

— Nyugodtabb lettem (4)

— Orokbefogadas felé nyitds (3)

— Uj életszemlélet (3)

— Felszabadulas, onmagam vallalasa, terhek lerakasa, megengedobb let-
tem magammal (3)

— Uj bardtsdgok szovddtek, értékes emberek (2)

— Nyitottsag (2)

— Tabuk ledontése (2)

— Tovabbi lépés az orvosi vizsgalat felé (2)

— Jobb orvosi eredmények (2)

Mondhatjuk, hogy a valtozasok a résztvevok személyiségének minden aspektu-
sat érintették. A biologiai sikon: van, aki jobb orvosi eredményekrdl szdmol be,
¢s azt a programnak tulajdonitja. Pszichés szinten tobb szinten is tortént valtozas:
kognitiv szempontbdl egy 1) €életszemlélet kialakulasa és az alternativ lehetdse-
gek (6rokbefogadas) iranyaba valo nyitottsdg megjelenése, érzelmi szinten pedig
a nyugalom ¢és a felszabadultsag megélése emlithetd. Szocialis szinten a meddo-
séggel kapcsolatos tabuk ledontése (a csoporton beliil) és a hazastarsi kapcsolat
megerdsddése volt jellemzd. Emellett baratsagok sziilettek, kozosség alakult.
Spiritualis szinten pedig a bizalom ¢és a remény ndvekedésérdl szamoltak be a
valaszadok.

Tehat mondhatjuk, hogy holisztikus hatdsa volt programunknak az abban részt
vevO hdzasparokra.

JOl 0sszegzi ezt az alabbi visszajelzés:

A legutolso alkalom kellett ahhoz, hogy sikeriiljon mas szemmel latnom a vilagot, elenged-
nem ezeket a problémakat. Azota alszok (nem is keveset), és megtanultam ujra értékelni
a dolgokat. Soha nem gondoltam volna, hogy ez a program ennyire kihatassal lehet az

eletemre.
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4. Mivolt a legjobb a hétvégékben?
Volt, aki programelemeket emelt ki, de tobben inkabb a tarsas tdimogatas egy-egy
aspektusat érezték a legfontosabbnak. Alapvetden a programban pozitiv, elfoga-

do Iégkor volt, és a nehézségek ellenére is tudtak nevetni a résztvevok.

— Minden (5)

— Kozelebb keriiltiink a Parommal egymashoz (4)

— A személyes tanacsadas / Parkonzultdcio (4)

— Hogy csak egymasra és a programokra koncentralhattunk (3)
— (Sorstars) Kozosség, egyiitt toltott ido (2)

— Nyito és zaro korok (2)

— Moka és kacagas (2)

— Szereté légkor (2)

— Oszinteség mindenki részérél (szakemberek is) (2)
— Wellness (2)

— Uj szemlélet (2)

— Ujra taldlkozni (1)

., A sorstarsi kézosség, és az, hogy itt ki lehetett mondani fdjo dolgokat, mert a
tobbiek ertettek.”

5. Mivolt a legrosszabb a hétvégékben? / Ha szervezd lennél, hogyan tennéd
jobba a hétvégék programjait?

Az elsO két alkalommal a legrosszabb elemként miiszaki, illetve szallassal kap-
csolatos dolgot jeloltek meg a résztvevok, ezért a harmadik hétvégesorozat utan
atfogalmaztuk a kérdést. (Ha szervezd lennél, hogyan tennéd jobba a hétvégék
programjait?)

A valaszokat csoportositva, a gyakorisaguk szerinti sorrendben k6zoljiik:

Semmi, minden jo volt, ahogy volt (22)

— Kevés sziinet, szoros program (5)

Tobb spiritudlis program: mise, ima (5)
Tobb kiilon férfi-néi csoport (3)
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— Az, hogy vége lett (3)

— Elnyujtottabb program: 6 hétvége legyen (3)

— T6bb kinti, szabadtéri program (3)

— T6bb paros gyakorlat a hazasoknak (2)

— Konkrét otletek
» —amit ok adnak (2). ,,beszéld bot”, ritualé a hazasparoknak
» —amit kérnek (1) ,, test-6rom praktikak”

— Hosszabb zarokor (1)

— Lelkileg faraszto a program (1)

— Orokbefogaddasrol csoportos foglalkozas (1)

— Utankovetés, mentoradlds (1)

Amint latszik a felsoroldsbol, a valaszadok dontd tobbségben alapvetden elége-
dettek voltak a programmal.

A veéleményeket figyelembe véve mar az elsd hétvégesorozat utan a kicsit
stirire tervezett programot igyekeztiink a masodik sorozatra kiegyenliteni, tobb
szlinettel, logikusabb felépitésben.

Osszességében majdnem mindegyik javaslat azt fogalmazza meg, hogy mibdl
szeretne tobbet — probaljuk ezeket az igényeket figyelembe venni a programok
Ossszeallitasanal, de az egyiitt toltott id6 véges, és sajnos minden tlet megvalo-
sitdsa a harom hétvégébe nem férhet bele. Amit terveziink a programba beépitent,
az a nemek szerinti csoportokban végzett, valamint a paros gyakorlatok szama-
nak ¢és idejének novelése.

Katolikus féiskolaként keresztény szemléletben szerveztiik a programjainkat,
de nem csak hitiiket gyakorld parokat vartunk ra, ezért nem volt minden hétvégén
kozos mise, csak a harmadik vasarnap, €s az étkezések eldtti imak sem voltak
,kotelezoek™ — atgondolast igényel, hogy a program spiritualis tartalmat tobb
résztvevo kevesellte.

A kinti programokra sajnos csak egy alkalommal volt idd.

A program utan harom hénappal taldkozora hivjuk a csoportokat, utdna pedig
rajuk bizzuk a kezdeményezést, hogy ,,0nsegitd csoportként” miikodjenek, ha
akarnak. (Ezt nagyrészt meg is teszik.)
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Minden parnak felajanlottuk a parkonzultacion valo részvétel lehetdségét a
program utan is. Ezzel eddig négy par ¢élt.

Ime néhany sz6 szerinti idézet a résztvevoktol:

A Test-Orom naptol varnék konkrét praktikdkat, tippeket arra, hogy hogyan lehet szenve-

délyesebbé tenni a kapcsolatot, a szexudlis életet, hogyan lehet feldobni.

Esetleg egy ritualéval, amely kifejezi, hogyha gyerekiink nincs is, de a tarsunk ott van, és

ot ajandeékba kaptuk, és erre épithetiink.

Ehhez a téemahoz ennél jobb tematikat nehezen tudnék elképzelni. Viszont ahogy az ajanlo-
ban irtam, szerintem nemcsak gyermektelen paroknak, és akar fizetdsen is lehetne hason-
Iokat szervezni, mert minden parkapcsolatban vannak hullamvélgyek, melyekre sokszor
valassal reagadlnak. Hiszem, hogy az ilyen hétvégékkel ezek legnagyobb része mentheté
lenne. Viszont én biztos, hogy mindezt nem ingyen biztositanam. Ha lenne lehetdség arra,

hogy tovabbi programokban részt tudjunk venni, mi is Grémmel befizetnénk ra.

Alapvetéen szuper az egész, de jol jonne egy természetkozelibb helyszin, nagyobb sziinet
az ebédsziinetben, hasonlo krizisen datment parok megszolaltatasa, esetleg egy utomen-
toralas, ugy értem, fél évig vagy egy évig minden csoport, aki elvégezte a programot,
havonta Osszejonne, mint egy hazi csoport, és egy adott tematika alapjan beszélgetnének,
Jjatszandanak, stb. egy kijelélt mentorral, csopi vezetével, igy tobb esély lenne rda, hogy

hosszu tavi kapcsolat épiilne ki koztiik, amit azutan ok is fenn tudnak tartani.

MEGBESZELES

Az Anna—Joachim-hétvégék kiilonleges programsorozata holisztikus mdodon, ke-
resztény személetben tAmogatja a hazasparokat ttjukon.

Ugy latszik, minden par mast értékelt leginkébb a programbol, annak megfe-
leléen, miben szenvedtek leginkabb hianyt, és mire volt nyitottsag benniik.

A program {6 célja, hogy a hazasparok kozelebb keriiljenek egymashoz (hi-
szen nem medikalis utakon jarva nem igérhetiink gyermekaldast), tobb 1d6t for-
ditsanak egymasra, mert a medddségi kezelések és az azokrol vald gondolkozas
gyakorta kiszoritja a mindségi id6t. Ez a valtozas a visszajelzések alapjan megje-
lent, ezért a program ebbdl a szempontbdl elérte a celjat.
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Szintén fontos célunk a kirekesztettség érzésének csokkentése, az dnhibaz-
tatas minimalizalasa, hisz napjainkban is erds a meddd parok stigmatizacidja
(Nagy & Perczel Forintos, 2015), ami jelentds pszichés terhet ro az €rintettekre.
A visszajelzésekbdl latszik, hogy a résztvevok itt egy olyan kozosségre leltek,
ahol megélték azt, hogy a hasonld problémainkkal ,,egy hajoban eveziink”, és
csoporthoz tartozonak, nem pedig ,,outsidernek” érezték ¢és értékelték magukat.

Tobb évtizedes nemzetkozi kutatasok vildgitanak ra, hogy a medddséggel
kiizddkre jellemzd a ,,besziikiilt” percepcio, a disztimia (pl. Galhardo, Cunha
& Pinto-Gouveia, 2011; Greil, 1997) és az er0sebb szorongas (Seger & Seger,
2003). Ezekrdl a jellemzokrdl a programban részt vevok is beszdmoltak. Ezért
nagyon fontos eredmény, hogy a visszajelzések alapjan szubjektive csokkent
latdsmodjuk besziikiiltsége, reményt kaptak €s 0j iranyokba tudtak elindulni. A
csoportokban jellemzd volt az informacids tAmogatas is: a résztvevok megosztot-
tak egymassal tapasztalataikat a klinikumbdl, orvosokat, vitaminokat javasoltak
egymasnak.

Mivel kiilonb6z0 szakaszban tartott a medddséggel valé megkiizdésiik folya-
mata, egymast is motivaltak, példat mutattak egymasnak. Példaul egyértelmiien
a hétvégének koszonhetden ment el kivizsgaldsra egy férj, pedig évek oOta szeret-
tek volna gyermeket, és a feleség mar évek 6ta jar vizsgalatokra. Tobb hazaspar
indult el az 6rokbefogadas utjan, latva csoporttarsaikat, akik sikeresen orokbe

fogadtak egy gyermeket a program alatt.

LIMITACIOK

A program jellegébdl adoddan kis 1étszammal miikodik, ezért mar az elmult négy
hétvégesorozaton részt vett 68 {6 adatait is érdemesnek tartottuk az elemzésre,
megjegyezve, hogy ez a minta nem elég nagy messzemend kovetkeztetések le-
vonasara. Epp ezért a tovabbi hétvégesorozatok utan is tervezziik, hogy vissza-
jelzést kériink a résztvevoktol.

Az adatok 6nbeszdmolokbol szarmaznak, igy szubjektivek. A validitas érde-
kében a névtelen valaszadas lehetdségével igyekeztiink csokkenteni a ,,megfele-

1ési vagyat” és a nyomadst a szocidlisan kivdnatos véleményalkotas irdnyaba. A
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program lezarulta utdn egy hét elteltével kérdeztiink ra tapasztalatokra, feltéte-
lezve, hogy akkorra mar a parok kevésbé voltak érzelmileg a hétvége hatasa alatt,
kicsit eltavolodva téle objektivebb valaszokat adtak, de a pontosabb eredmények
érdekében érdemes lenne a hatasokat hosszabb tdvon is visszamérni.

Szintén arnyalja az eredményeket, hogy a résztvevok nagy része keresztény,
katolikus hitét gyakorld hazaspar volt, tehat a teljes populaciot célzo intervenci-
okra nem altalanosithatdak a kapott valaszok.

BEFEJEZES

Az Anna—Joachim-program hétvégesorozatai a mentalhigiénés szolgaltatasok kii-
lonleges csokrat tarja elénk, tobb diszciplina és modszer hataran tdncolva. Ezért
hatdsvizsgalata is tobb eszkdzzel és mddszerrel torténik, a fentiekben ennek egy
szeletét, az anonim, kvalitativ modon gytijtott visszajelzéseket mutattuk be.

Programunk nem tud gyermekaldast igérni, mégis fontos megemliteni, hogy a
részt vevo parok egyharmada ma mar boldog sziilo.

Nagy eredménynek tartjuk, hogy a hétvégéken alakult sorsk6zosségek onse-
gitdé csoportként mitkodnek tovabb, rendszeresen tartjak egymadssal a kapcsola-
tot, talalkoznak egymassal. Van olyan csoport, akik havonta online beszélnek,
¢és évente legalabb egy hétvégén az Osszes par taldlkozik, €s erre az alkalomra
meghivjak a volt segitd szakembereket is.

A program sikerében nagy szerep jut annak, hogy az Apor Vilmos Katolikus
Fdiskola befogadta csoportjainkat €s tamogatja munkankat. Koszonet illeti to-
vabba a veliink dolgoz6 szakembereket, ¢s mindenekel6tt azokat a hazasparokat,
akik bizalommal fordultak felénk, részt vettek programjainkon, és visszajelz¢-
siikkel segitették az Anna—Joachim-hétvégesorozatok hatékonysaganak értékelé-
sét és tovabbi fejlodését.
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