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Szocialis szolgaltatasok

- globalizacio és egészséegfejlesztés

Riez Andred', Prof. Dr. Schmidt Péter!2

'Nyugat-Magyarorszdgi Egyetem, Kézgazdasdgtudomanyi Kar, Széchenyi Istvan Doktori Iskola, Sopron

2Gyermekegészséglgyi Szolgdlat, Gydr

Bevezetés

Az Europai Unio els6é éveiben az unids politikak kozott az
egészségiigy nem szerepelt. A Maastricht-i Szerzédésben
(1992) fogalmaztak meg el6szor, hogy az Unid feladata — a
tagallamok tevékenységét kiegészitve —hozzajarulni amagas
szintli egészségiigy biztositasahoz. Az egészségligyi ellatas
szervezésében a jogharmonizacido nem valosul meg, de az
unios egészségpolitika a tagallamok kiilonbozo teriileteken
torténd egyiittmitkodését és — 6sztonzo intézkedésekkel — a
kozosség egészségiigyi helyzetének javitasat szorgalmazza.

Az Europai Unid tobb teriilete tartalmaz olyan programokat,
amelyek kapcsolatosak az egészségliggyel, hiszen meghata-
rozo6 elve, hogy a gazdasag €s a tarsadalom minden intézke-
dése, teriilete az egészség szempontjait is érvényesitse. Az
egészségre hatd tényezok befolyasoldsa, megvaltoztatasa is
csak minden érintett teriilet egyiittes munkajaval lehet haté-
kony. Az egészség javitasaval kapcsolatos barmilyen gyakor-
lati tevékenység tervezéséhez ismerni kell azokat a tényezo-
ket, amelyek az egészségre hatassal vannak. E tényezoket
jelen tudasunk alapjan a kovetkezd négy nagy csoportba
sorolhatjuk: életmod, tarsadalmi-gazdasagi tényezok, kor-
nyezet és genetikai tényezék. Ugyanakkor az egészségiigy
¢és az egészségfejlesztés kihivasainak széles korébe tartozik a
tarsadalmi és gazdasagi egyenl6tlenségek és a szocialis kire-
kesztés probléméajanak megoldasa is.

Mindezek fényében jelen tanulmanyban kisérletet tesziink a
megvaltozott eurdpai viszonyok feltérképezésére és bemuta-
tasara.

Az Europai Uni6 az utobbi években jelentds atalakulason
ment at. Lakossdga immar 500 milliéra nétt, a kezdeti cél-
kitlizések nagy része teljesiilt, majd Gjabb célok és stratégiai
iranyok fogalmazodtak meg. Az Europai Unid az egységes
piac kialakitasanak soran, az egységes valuta bevezetésén
keresztiil indukalta a gazdasagi valtozast és a szerkezetval-
tast, megvaltoztatta a tarsadalmi és szocidlis viszonyokat.
Eurépa tarsadalmanak atalakuldsa az Eurdpai Unio altal
kezdeményezett olyan intézkedések kovetkezménye, mint
a foglalkoztatasi jogokrol, a nemek egyenl6ségérdl, a disz-

kriminacié tilalmarol, a kdrnyezet- és fogyasztovédelemrol
vagy a tarsadalmi parbeszédrdl szolo irdnymutatasai. A
megvaltozott gazdasagi és tarsadalmi struktura a szocialis
dimenzi6 teriiletén is 01j koncepcié megfogalmazasat siirge-
ti. Sziikség van az 0j szocialis kockazatok felismerésén tul
azok azonositasara és egy megalapozott, egyben hatékony
megoldasi javaslat kidolgozasara. Az Eurdépai Uni6 a szo-
cialis szolgaltatasokat az eurdpai tarsadalom és gazdasag
alappilléreinek tekinti. E szemlélet értelmében siirgetové
valt kialakitani a mindségi szocialis szolgaltatasok és sze-
mélyre szabott tamogatasok korét. Jelen tanulmany a szoci-
alis viszonyok mogott meghuzodé tarsadalmi és gazdasagi
hattér megvilagitasara tesz kisérletet.

1. Demografiai valtozasok
¢és kovetkezmények

Az europai tarsadalmakban radikalis demografiai valtozast
mutat a termékenység csokkenése és a varhatd élettartam
novekedése, amelynek eredményeként szamos probléma
adodik:

e atarsadalmi és a gazdasagi fenntarthatosag kérdése,

o akét keresdvel rendelkezd haztartasokban a munka és a
csaladi élet 6sszeegyeztetése €s a gyermeknevelési feladatok
megosztasa terén a nemek egyenléségének problematikaja,

e a generaciok kozotti méltanyossag kérdése,

o clszegényedés,

e az egészségnevelés és egészségmeglrzés prevencios
szerepe.

1.1. A tarsadalmi és gazdasagi
fenntarthatosag

Az eurdpai tarsadalmakban a sziiletéskor varhat6 élettartam
kiugréan javult.

Az eurdpai tarsadalmak hosszantarté békeidejének, az
orvostudomany fejlédésének, a jobb élet- és munkakoriil-
ményeknek koszonhetden eltlint a sz&lsGséges szegénység,
a sokak halalat okozd betegségek, igy mind tobb eurdpai
allampolgar szamithat hosszabb és tevékenyebb nyugdijas
évekre, bar az egészségiigyi szolgaltatasokhoz vald hozza-
férés és a varhatoan egészségesen elt6ltott Elettartam megle-
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hetds eltéréseket mutat az egyes jovedelmi szintek és régiok
szerint. A statisztikai adatok hosszl évek ota a gyermekek
szaméanak csokkenését mutatjak. fgy valamennyi eurdpai
tarsadalomnak szembe kell néznie a népesség eloregedésé-
vel, amely fontos politikai kérdéseket vet fel az idosek egész-
ségiigyi ellatasanak és gondozasanak novekvo koltségeit és a
szocialis terhek varhat6 ndvekedése miatt Europa potencialis
fejlédésére harulo terhet illetden. Ez a tendencia meghatar-
0z6 hatassal van a joléti rendszerekre: az ehhez kapcsolodo
koltségek 2030-ra varhatéan elérik a GDP 2,5%-at, 2050-
re pedig 4,3%-at. A tagallamok altaldban a feloszto-kiro-
vo megoldast valasztottak szocialis biztonsagi rendszereik
finanszirozasara, amelynek fenntarthatosagahoz sziikség
van az igazsagos ¢s méltanyos alapokon nyugvo reformok
megvalositasara. A reformokat siirgeti a fiatal munkaerd
létszamanak csokkenése, a magas munkanélkiiliségi rata, a
novekvo élettartam, a nyugdijak biztositasa, a kozosségi koc-
kazatvallalas és az egyéni felelosségvallalas.

1.2. A nemek egyenldsége

A ndk és a férfiak esélyegyenldségét tekintve a haztartasi
munka és a gyermeknevelés feladatainak megosztasaban, a
foglalkoztatottsag teriiletén, a részmunkaidés allasok betdl-
tésében csokken a kiilonbség. A munkavallalas és csalad-
alapitas kozotti konfliktus ugyanakkor felerdsodott, mert a
csaladi jovedelem és statusz a két fél keresoképességétol és
viszonyuk hosszu tavu stabilitasatol fiigg; altalanossa lett a
kétkeresOs haztartas. A ndk gazdasagi okokbol nem sziilnek
annyi gyermeket, amennyit idealisnak tartanak, az eurdpai
tarsadalmakban csokken a termékenység. Ezeket a mutato-
kat er6siti a nem megfelel6 lakashelyzet és a nem megfeleld
(hidanyz6) gyermekgondozasi intézmények is. A csaladmo-
dellek atalakulasanak vizsgalatakor azt is lathatjuk, hogy a
gyermekek tobb mint negyede hazassagon kiviil sziiletik, és
egyre tobb gyermeket nevel egyediil az elvalt sziil6.

A valasok magas szamanak eredményeképpen szamos
problémaval kell szembenéznie a tarsadalomnak és a szii-
16knek egyarant. Ugyancsak 0j kihivasként jelenik meg
a munka és maganélet egyensilyanak felborulésa, illetve
a tagabb csaladdal apolt kapcsolatok meglazulasa, ame-
lyek novelik a fizikai—lelki betegségek kockazatat; és mint
ismert, ez a kockazat szignifikans kiilonbséget mutat a két
nem kozott. A nemi sztereotipiak a ndk hatranyara tovabbra
is kimutathatéak. Sem a munkaerdpiacon, sem a gazdasag-
ban, sem a politikai dontéshozatali pozicidkban nem jelen-
nek meg kell aranyban. A bérezés sem egyenl6 aranyu, a
ndk ¢és férfiak fizetése kozotti eltérés atlagosan 15%.

1.3. A generaciok kozotti
méltanyossag

Az unios tagallamokban a gyermekek és fiatalok aranya
kisebb a nyugdijasokénal. 2000-ben a népesség egyhatoda
volt nyugdijas, 2025-re az elérejelzések alapjan ez az arany
egynegyed lesz. A fiatalabb és az idésebb korosztaly kozott
nagymértékiivé valik a kiilonbség a jovedelmek, a munka-
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1. tablazat
Varhaté élettartam (év)
Forrés: a Bizottsag COM (2007)726 kdzleménye

1900 2000 2050
N8k 46 81,4 87,4
Férfiak 43,5 75,5 82

helyek biztonsaga, a lakaslehetdségek és az id6sodéssel jaro
anyagi terhek megosztasa terén. Az id6s6d6 tarsadalomban
a szocialis kockazatok felerdsodnek. Jelentds méreteket olt
az id6skori masokra utaltsag, a tarsadalmi elszigetel6dés és
az elszegényedés. A 65 év felettiek egyhatoda, kb. 12 millio
egyediil él6 személy — az idGsek egynegyede — szegény. A
tagallamoknak a gondozasi igény novekedésével is szembe
kell néznitik. A 70 évesek 28%-a ¢l egyediil, ez az arany a
80-as éveikben jaroknal meghaladja a 40%-ot. A 75 év felet-
tiek 60%-a mar valamilyen informalis gondozastol fiigg.

1.4. Elszegényedés

Az Eurdpai Uni6 tagallamaiban a tarsadalom valtozasainak
altalanos iranya a posztindusztrialis, tudasalapt és szolgal-
tatoi tarsadalmi szerkezet felé mutat. Az egyén individual-
izalodik, és mint fogyaszto valik a tarsadalom jelentds tag-
java. A tarsadalomkutatok és gazdasagi elemzok tanulma-
nyaibol azonban kitlinik, hogy az egyéneket a szegénység
kockazata fenyegeti leginkabb. A statisztikai adatok tiikré-
ben a szegénység sulyos probléma. Azt is latnunk kell, hogy
az Eurodpai Unidban jelenleg nincs valamennyi tagallamra
érvényes abszolut szegénységi norma. Az EU a szegénysé-
get relativ mértékkel méri: a csalad méretével kiegyenlitve
az atlagjovedelem 60%-at veszi alapul. A relativ, tartos sze-
génység jelentds probléma, amely azt eredményezheti, hogy
a szegénységben €l0k elszigetelddnek a tarsadalomtol. A sze-
génységi kiiszob kozelében €16k haztartastipusonkénti meg-
oszlasa valtozatos képet fest. A felmérések alapjan 72 millio
uniods allampolgar szegény, koziilik 12 milli6 idés ember. A
jovedelmi statisztikak alapjan azonban jelentds a szegénység
az egyediil é16 30 év alattiak korében is.

Az egyediilalld fiatalok korében a szegénység gyakran
olyan diakokat és frissen végzetteket érint, akik elhagytak
a sziil6i otthont. A szegénység kockazata leginkabb mégis a
gyermekes csaladokat érinti. Az EU-ban a 18 év alatti lakos-
sag szama 94 millio, amelynek 20%-4t és veliik egyiitt szii-
leiket is fenyegeti a szegénység. Az utobbi harom évtizedben
egyre nott a gyermekszegénységi rata, amely minden tagal-
lamban magasabb, mint a népesség egészének szegénysé-
gi mutatoja. A szegénységnek leginkabb kitett gyermekek
egysziilos csaladokban és a munkanélkiiliek haztartasaiban
élnek, illetve olyan nagycsaladokban, ahol az anyak teljes
munkaidében dolgoznak és a jovedelemszerzo apa bére ala-
csony; tovabba a bizonytalan, ideiglenes és rosszul fizetett
munkat vallalo és/vagy etnikai kisebbségbol — féként roma
— szarmazo sziilék gyermekeire jellemz0 a szegénység.
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2. tablazat

A szegénység kockazatanak aranya
az Eurépai Unié néhany tagallamaban 2004-ben
Forrds: SILC (2005)

EU25 BE (o4 DE EE LV LT LU HU NL SK FI
Férfi 15 14 10 12 17 18 20 13 14 1 13 1
N& 17 15 1 14 19 20 21 13 13 1 13 13
Gyermek
(0-17) 19 19 18 14 21 22 27 19 20 15 19 10
Id8s
(+65 év) 19 21 5 15 20 21 17 7 6 5 7 18
Mindenki 16 15 10 13 18 19 21 13 13 11 13 12

Az egészségneveles €s egészségfejlesztés
szerepe az EU tagallamokban

Ismert tény, hogy az egyes EU-tagallamok eltér6 egészség-
iigyi ellatérendszerekkel rendelkeznek, a GDP-bél az egész-
ségiigyi kiadasokra forditott 6sszeg jelentds kiilonbségeket
mutat. Ugyanez vonatkozik az egészségmegbrzés és egész-
ségfejlesztés aranyaira is. A jelentés szocialis védéhaloval
rendelkez6 Németorszag vagy Franciaorszag esetében a szo-
cialpolitikai projektek is sokkal jobban érvényesiilnek, mint
a késobb csatlakozott 1ij tagallamok esetében, ahol a lemara-
das kozel egy évtizednyi. A kdvetkezd 5—10 év legfontosabb
feladata ezen tagallamok mind jelentdsebb felzarkoztatasa.

2. A tarsadalom valtozasai

Emlitést kell tenniink azonban a tarsadalmi élet és értékrend
valtozasairol is. Az individualizaci6 folyamataban a hagyo-
manyos értékek fellazulnak és atalakulnak. Uj igények jelen-
nek meg a szabadidds és kulturalis tevékenységeket illet6en;
ezzel parhuzamosan 1j tarsadalmi problémak keletkeznek:
a stressz és a depresszid, a koros elhizottsag, a kdrnyezettel
Osszefiiggd betegségek és a mozgashianyos életmod, ame-
lyek a tarsadalmi elszigeteltség, a lelki betegségek, a kabi-
toszer- és alkoholfogyasztas, a blindzés és a bizonytalan-
sag érzése hagyomanyos problémaihoz tarsulnak. Csokken
a politika iranti érdeklodés, a politizalas iranti bizalom,

3. tablazat
30 év alatti n8k és férfiak
Orszdg (oz &sszlakossdg ardnydban)
Egyesult
Kirdlység 37%
Németorszdg 42%
Hollandia 49%

illetve a polgarok elkételezettsége, de né a polgari szerep-
vallalas a jelenlegi és a jovo tarsadalmanak formalasaban.
Megvaltozik az egyén gondolkoddsmodja az egészség iranti
egyéni felel6sségrol, a lakhatasi és kdzszolgaltatasi lehetd-
ségek megvalasztasardl, az életmindséggel kapcsolatosan:
az élelmiszerbiztonsagrol és mindségrol, a tiszta vizrdl és
levegérol, a kornyezetvédelemrol; a hulladékkezelésrol és az
Ujrahasznositasrol. Ez a megvaltozott szemlélet pedig a tar-
sadalmi kohézid novekedését és a tarsadalom szocialis fele-
16sségvallalasat szorgalmazza, mert a hagyomanyos k6zos-
ségek megsziinésével és az europai tarsadalmak sokfélesé-
gének novekedésével egyre nagyobb a bizonytalansagérzet,
fokozodik a blindzéstdl valo félelem és megkérddjelezédnek
az identitas és az allampolgarsag fogalmai.

e Teret hoditott a személyes dnmegvalositas, kitolodott a
sziilokrol valo levalas életkora, csokkent a nagycsalad 6ssze-
tartd ereje;

o Kialakult a ,,vallasi hovatartozas hit nélkil” jelensége;

e Nott a tolerancia a hazassagi hiitlenség, a valas, az ado-
és jarulékcsalas, a kabitdszer-fogyasztas, az ittas vezetés, az
abortusz, az eutanazia kérdésében,;

¢ Sokasodtak a gyermekeket érintd tarsadalmi problémak
(tanulasi és magatartasi problémak, gyermekszegénység);

e Az eurdpai haztartdsok nagy része eladdsodott, a fo-
gyasztas kielégitésére hiteleket vesznek fel.

3. Globalizacio ¢s gazdasag
— kovetkezmenyek

A globalizacio, a technologiai fejlodés és a gazdasagi fej-
lemények kihatnak arra is, hogyan éliink és dolgozunk. A
hagyomanyos ipari munkakorok eltiinnek és (ij munkalehe-
tdségek alakulnak ki, amelyek a képességek fejlesztését, uj
készségek elsajatitasat igénylik, illetve fokozott litemii gaz-
dasagi és tarsadalmi valtozassal jarnak. A valtozas el6nyei
és veszélyei nem egyenlden oszlanak meg — foldrajzi és
jovedelmi egyenl6tlenségek jonnek 1étre —, a népesség egyes
részei szamara nehézséget okoz az alkalmazkodas, a munka-
nélkiiliség és a kirekesztédés veszélye fenyegeti oket.
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A gyermekek (0-17 év) és felnéttek (18-59 év) aranya a munkanélkili haztartasokban
az Eurdpai Unié néhany tagallamaban 2004-ben
Forras: SILC (2005)

EU25 BE Ccz DE EE

LV LT LU HU NL SK FI

Gyermek 9,8 13,2 9,0 10,9 9,6 7,2 6,5 3,4 13,2 7,0 12,8 5,7
Felnstt 10,3 13,7 8,0 1,1 9,5 7,8 8,1 71 11,9 8,0 10,8 11,0

A megvaltozott foglalkoztatasi paraméterek a tudas- és
szolgaltatasalapi gazdasagban az oktatds meghatarozo
szerepét és jelentdségét novelik. Minél képzettebb valaki,
annal kisebb annak az esélye, hogy munkanélkiilivé valik.
2004-ben a felséfoku végzettséggel rendelkezd 25—64 éve-
sek korében a munkanélkiiliség ardnya 4,7% volt, mig a
formalis oktatast a kdzépiskola felsobb évfolyamain befeje-
z6 személyekre vonatkozo6 adat 8,3%, a kozépiskola alsobb
évfolyamain pedig 11,2%. A fels6fokt végzettségiiek 7%-at
fenyegeti a szegénység, szemben az alacsonyabb végzettsé-
glieket jellemz6 20%-kal. A munkahelyteremtésben és a
beilleszkedés erdsitésében kulcsfontossagu a humantdke, a
képzettség és a készségek. Ezért fontos az europai oktatas
és képzés rendszerének mindségét és hatékonysagat emel-
ni, kiilonds tekintettel az alapismeretek elsajatitasara — az
iskolas gyermekek egy6tode nem tanul meg alapszinten sem
irni és olvasni, sem szamolni. Sziikség van a hasznosithato
képzésekre — mert hatmilli6 fiatal hagyja el az iskolat anél-
kiil, hogy képesitést szerezne —, €s a tovabbképzési lehetdsé-
gek biztositasara — a fiatalok, kiilondsen az iskolabdl koran
kikeriilok, nehezen tudnak a munkaerdpiacra bejutni a kép-
zetlen munkaerdt igényld munkahelyek kisebb szdma és az
¢lethosszig tarto tanulashoz valo nagyon egyenl6tlen hozza-
férés kovetkeztében.

A globalizaci6 felerésiti a tarsadalmi integracio és a mig-
raci6 problémait; a kereskedelempolitika teriiletén Azsia ver-
senyképessége jelent kihivast; akornyezetvédelemnek Eurdpa
hosszu tavi energiasziikségleteinek fedezésére és az éghajlat-
valtozassal jelentkezo veszélyek elharitasara kell fokuszalnia
a fenntarthatobb gazdasag kialakitasa érdekében.

A definialt tarsadalmi és gazdasagi valtozasok egy 1)
szocialis védelmi rendszer felallitasat generaljak. A k6zos-
ségi jog értelmében a szocialis szolgaltatasok nem képeznek
kiilén jogi kategoriat az altalanos érdekli szolgaltatasokon
beliil, de az ellatand6 sziikségletek miatt sajatos jelleggel
birnak, illetve a szocialis szolgaltatasokat az eurdpai tarsa-
dalom és gazdasag pilléreiként értelmezik. Az Europai Unio
a szocialis szolgaltatasok tekintetében két teriiletet kiilon-
boztet meg: az egyik, a kozvetleniil az egyénnek nyujtott
alapvet6 szolgaltatasok kore és a masik, amely az élet alap-
vetd kockazatait fedi le — betegség, fogyatékossag, munkahe-
lyi baleset, munkanélkiiliség, 6regkor, nyugdij — a kiegészitd
szocialis védelmi rendszer. A tarsadalmi kohéziot és a mege-
16z¢&st célzo szolgaltatasok személyre szabott segitséget ny -

srcr

alapvet6 jogai érvényesiilése érdekében szamos esetben:

e az élet vagy kiilonbozo valsagok (pl. csaladok szétsza-
kadéasa, az eladosodas, munkanélkiiliség, kabitoszerfiiggés)
soran keletkez6 krizis kezelésében jelentenek segitséget;

e a valamilyen fogyatékossaghoz vagy egészségiigyi
problémahoz k&t6do, hosszl tavon segitségre szoruld sze-
mélyek beilleszkedésének biztositasat célzo tevékenységek
is a szocialis szolgaltatasok korét bovitik;

e a hatranyos helyzetli tarsadalmi csoportok lakashoz
jutasat segiti a szocialis lakhatas;

¢ a tarsadalomba (rehabilitacid, bevandorlok nyelvi kép-
zése) és a munkaerdpiacra (képzés, szakmai reintegracio)
valo beilleszkedést szolgalod és a csaladokat (kiilondsen a
gyermekeket neveld és iddseket gondozd) tdmogatd tevé-
kenységek.

A szocialis szolgaltatasokat az Unidban tobb szervezési
kritérium is jellemzi:

e a szolidaritas elvén alapulé miikodés, amely kiilonosen
a kockazatok megkeriilése, valamint a jarulékok és az ellata-
sok egyenértékiiségének egyedi alapon megallapitott hidnya
esetében sziikséges;

¢ nonprofit jelleg;

e a civil er6 jelenléte: onkéntesek és tarsadalmi munka-
ban dolgozok részvétele;

e a (helyi) kulturalis hagyomanyba valoé beagyazottsag;

¢ a szolgaltatok és a szolgaltatasok igénybevevoi kozotti
aszimmetrikus kapcsolat.

A megvaltozott paraméterek miatt az Europai Unid uj szo-
cialis jovokép megfogalmazasat és kialakitasat szorgalmaz-
za, amelyet a lehetdségek, a hozzaférés és a kozosségvallalas
harmas elve alapjan kozelit meg:

o Lehetoségek: anyitott és korszerii Eurdépaban kinalkozo
lehetéségeket az egyén hasznara tudja forditani és megvalo-
sithassa a benne rejl6 lehetdségeket.

o Hozzdférés: 0j és hatékonyabb modszerek a megfeleld
oktatashoz valo hozzaférés, a munkaerépiacon valo eléreju-
tas, a mindségi egészségiigyi ellatashoz és a szocialis véde-
lemhez val6 hozzaférés, valamint a kulturaban és a tarsada-
lomban valo részvétel érdekében.

o Kozdsségvallalds: a tarsadalmi kohézi6 és fenntartha-
tosag elosegitése a feltételekhez, az eréforrasokhoz és a szol-
galtatasokhoz vald egyenld hozzaférés biztositasaval.

A szocialis szolgaltatasok agazata mind a gazdasagi ndve-
kedés, mind a munkahelyteremtés szempontjabol jelentds. A
szocialis védelem modernizalasi folyamatanak célja, hogy
a tarsadalmak jobban szembe tudjanak nézni az altalanos
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érvényliség, a mindség €s a pénziigyi tamogathatdsag koz-
otti fesziiltségekkel. A folyamat tartalmi elemei:

o teljesitményértékelési €s mindségellendrzési modszerek
bevezetése,

¢ a felhasznalok bevonasa az iranyitasba;

e a szolgaltatasok szervezetének decentralizalasa helyi
vagy regionalis szintre;

o akozszféra feladatainak kiszervezése a maganszféraba,
a hatosagok pedig szabalyozoi szerepet toltenek be;

o a koz- és a maganszféra partnersége,

o a kozfinanszirozast kiegészité egyéb finanszirozasok
bevonasa.

Az 1j szocialis jovokép menetrendje bizonyos esetekben a
szocialis kiadasok atiranyitasat vagy ujraelosztasat is jelen-
ti. Olyan befektetést, amelyet a fenntarthato fejlodés szem-
pontjabdl a szocialis és gazdasagi megtériilésre vonatkozoan
rendelkezésre allo legpontosabb becslésekbdl kiindulva kell
megindokolni. Példaul a korai életévekbe, az oktatasba és a
képzésbe vagy a megel6z0 egészségiigyi ellatasba torténd
befektetés ,,hozama” igen magas, és az élet késobbi szak-
aszaban vagy egy nemzedékkel késobb jelentds haszonnal
jar, nem csupan a magasabb foglalkoztatottsag és termelé-
kenység okan, hanem a tarsadalmi kohézi6 gyengiilésébol
adodoan a tarsadalmainkra harulo hatalmas koltségek csok-
kenése miatt is.

Az Eurdpai Unio a befektetést az alabbi teriiletekre jeloli
ki: ifjusag, karrier, hosszabb és egészségesebb élet, nemek
kozotti egyenldség, aktiv integracié és a megkiilonboztetés
tilalma, mobilitas és sikeres beilleszkedés, polgari szerep-
vallalas — kultira — parbeszéd. Tehat ez a méltanyossag és a
hatékonysag Osszeegyeztetésének eszkoze.

A menetrend megvalositasa dontden a tagallamok felelds-
sége. A sziikséges politikai 1épések megtételét a tagalla-
moknak kell garantalniuk. Az EU tevékenysége a bizonyi-
tott hozzaadott érték fliggvénye marad, a szubszidiaritas és
aranyossag kovetelményeivel 6sszhangban. Ezt varjak el a
polgarok és altalaban ez bizonyul a legcélravezetébbnek.
Azonban ez nem zarja ki az EU dinamikusabb szerepval-
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lalasat a valtozasok felgyorsitasaban, valamint a sziikséges
reformok iranyvonalanak kijelolését, timogatasat és végig-
kisérését illetden.

E szerep szilard alapokon nyugszik: a kdzosségi vivma-
nyokon és a koz0s jogok és értékrend egészén. Az emberi
méltosag tiszteletben tartasat, a szabadsagot, az egyenldsé-
get, a jogallamisagot, a demokraciat, valamint az emberi
jogokat —ideértve a kisebbségekhez tartozo személyek jogait
is — az alapjogi charta tartalmazza. Ezek az értékek kdzosek
valamennyi tagallamban: a pluralizmus, a megkiilonboztetés
tilalma, a tolerancia, az igazsagossag, a szolidaritas és a n6k
és férfiak egyenlésége.

Osszefoglalas

A szerzOk részletesen elemzik a szocialis szolgaltatasok
rendszerét az Europai Uni6 orszagaiban. A demografiai val-
tozasok, a globalizacio, az egészségfejlesztés egyes indika-
torainak bemutatasanal megallapitjak, hogy a definialt tar-
sadalmi és gazdasagi valtozasok egy 1j szocialis védelmi
rendszer felallitasat kovetelik meg. A szerzok kiemelik a
prevencio elsddlegességét, kiilonds tekintettel az egészség-
fejlesztésben, egészségmegorzésben és egészségnevelésben
az egyes tagallamok kozott mutatkozo jelentds kiilonbségek-
re. Szorgalmazzak egy 0j szocialis jovokép kidolgozasat és
annak teljes korli alkalmazasat az EU-orszagokban.

Summary

The authors analyse the system of social services in the sta-
tes of the EU in detail. They found out while describing sing-
le indicators of demographic changes, globalisation, health
improvement, that defined social and economical changes
require the establishment of a new social protection system.
The authors accentuate, that prevention is of primery kind,
especially the considerable differences in health improve-
ment, health keeping and health education between the sta-
tes of the EU. They urge to work out a new social vision and
to use it expansively in the states of the EU.
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Az életmod és az osteoporosis kapcsolata
kozép- és idoskoru nok korében

Dr. Nagy Agnes, Dr. Paulik Edit

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altalénos Orvostudomanyi Kar,

Bevezetés

Az osteoporosis a csontrendszer mennyiségi €s mindségi
romlasaval jard civilizacios betegség, amely a csont szilard-
saganak gyengiilése révén fokozott torési hajlamot eredmé-
nyez. Gyakran éveken keresztiil sem okoz panaszokat, ezért
néma jarvanynak is nevezik. (1) A betegség elsé tiinetei
hati- vagy deréktaji fajdalom formaéjaban jelentkezhetnek,
amelyek kevés mozgas utan, illetve a gerinc tehermentesi-
tésére enyhiilnek. Jellemzo6 a faradékonysag, a gyengeség,
a fizikai teljesitoképesség és a testmagassag csokkenése is.

Népegészségtani Intézet

Leggyakrabban — sulyosabb koévetkezményként — csigolya-
torések, csuklotaji, alkarcsonti torések, illetve idésebb kor-
ban combnyaktorések fordulnak eld, amelyek rokkantsagot
és jelentds életmindség-csokkenést idézhetnek eld. A csont-
toréssel jaro esetekben az atlagos lakossagi halandosaghoz
képest nagyobb a halalozas kockazata is.

A csontritkulas vilagszerte mintegy 200 milli6 nét érint,
becslések alapjan a 60—70 évesek egyharmadat, mig a 80 év
felettiek kétharmadat stjtja. (2) Az Egyesiilt Allamokban az

1. dbra

%

80 -

60

40 -

20,4
20 - 15,6 15,3

12,2 12,6

14,4

Dohdanyzasi szokasok
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70,0

67,3
. Osteoporosis

Dohdnyos Ex-dohé&nyos

Nem dohényzik
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osteoporosis prevalencigja az 50 év f6l6tti nok koérében 2015-
re megkozeliti a 35 milliot. (3) Az osteoporosis hazankban
minimalisan a lakossag 7-10 szazalékat, mintegy 600 ezer
n6t és 300 ezer férfit érint, és évente kb. 80—90 000 csontto-
résért felel6s. (4)

Etiologiai szempontbol primer és szekunder osteoporosis
kiilonithetd el. A primer (involucios) formaban az életkor
elorehaladtaval csokken a csont szerves €s szervetlen allo-
manya, amely a mindségi, mikroarchitecturalis valtozasok-
kal egyiitt olyan mértéket ér el, hogy gyengiil a csontok szi-
lardsaga és no a torési riziko. (4) Kialakulasaban a genetikai
hajlamosito faktorok (sovany testalkat, alacsony termet, stb.)
és az Oregedés élettani hatasai mellett jelentds szerepet kap-
nak az életmodbeli tényezok, ezen beliil is kiemelten az ala-
csony Ca- és D-vitamin bevitel, valamint a fizikai inaktivitas.
Egészségtudatos magatartassal, az életmodbeli tényezok be-
folyasolasaval, a fiatalkori csiicscsonttomeg ndvelésével azon-
ban csokkenthetd a csontritkulas kialakulasanak kockéazata.

A szekunder osteoporosis kiilonb6z6 korképek (pl. a
pajzsmirigy fokozott vagy csokkent hormontermelésével jaro
betegségek) kdvetkezményeként, illetve bizonyos gyogysze-
rek (nagy dozisu kortikoszteroidok, L-thyroxin, stb.) hatasa-
ra jon létre. (5)

Napjainkban a betegség egyszerii modszerekkel, a csont
stirliségének (bone mineral density, BMD) mérésével diag-
nosztizalhatd, amelyre a tarsadalombiztositas évente 2-3

milliard forintot kolt. (6) A BMD mérése soran a csont asva-
nyianyag-tartalmat vizsgaljak az azonos életkoru egészséges
atlaghoz (Z-score) és a fiatalkori csticscsonttomeghez (T-
score) viszonyitva. (7)

Vizsgalatunk célja az osteoporosis hatterében rejld élet-
modbeli tényezok felmérése volt — ismételt csontritkulas-
szlirésen résztvevd — kozép- és idéskort nék korében, a
csontsliriség-mérés eredményével (normalis csonttomeg,
osteopenia, manifeszt osteoporosis) vald dsszefiiggésben.

Modszer

A kérdezdbiztos segitségével végzett kérddives felmérésben
254 kozép- és idéskort n6 vett részt. A vizsgalatba bevontak
kivalasztasa véletlenszeriien tortént azok koziil, akiknél a
2007. februar és julius kozotti idészakban az EUROMEDIC
Diagnostics Szeged Kft. Ujklinikai telephelyén osteodenzi-
tometrias vizsgalatot végeztek. A felmérésben valo részvétel
onkéntes és névtelen volt.

A kérdoiv a megkérdezettek szociodemografiai helyzetét,
életmindségét, egészségi allapotat és életmodjat (dohanyza-
si, kavé- és alkoholfogyasztasi szokasok, tej- és tejtermékek
fogyasztasa, kalcium- és D-vitamin bevitel, fizikai aktivitas)
vizsgalta.

Az adatfeldolgozas SPSS 13.0 for Windows statisztikai
programmal tortént. Az értékelés soran a szazalékos megosz-
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3. abra
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lasok Gsszehasonlitasara khi-négyzet probat alkalmaztunk;
az eredményt p<0,05 esetén tekintettiik szignifikansnak.

A vizsgalatot a Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Karanak Regionalis Human Orvosbiologiai
Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte.

Eredmények

A megkérdezettek 20,1%-a 55 év alatti, 41,7%-a 55—64 éves,
27,6%-a 65-74 éves, 10,6%-a pedig 75 éves vagy iddsebb
volt, atlagéletkoruk 62 év.

A csontsliriiség-mérés — femur-nyak atlag, femur-teljes
atlag, és AP gerinc — T-score értéke alapjan harom cso-
portot kiilonitettiink el: normal eredménnyel rendelkez6k
(T-score>-1), osteopeniasok (-1>=T-score>-2,5, legalabb
egy eredményben) és manifeszt osteoporosisban szenvedék
(-2,5>T-score, legalabb egy eredményben). Eszerint a meg-
kérdezettek 19,4%-a a ,,normal”, 44,1%-a az osteopenias,
mig 36,5%-a az osteoporosisos csoportba tartozott.

A dohanyzasi szokasokat illetden nem volt szignifikans
kiilonbség a nem dohanyzok, az ex-dohanyosok és a jelenleg
dohanyzok csontsiirliség-eredményei kozott. (1. abra)

Az alkoholfogyasztasi szokasokat vizsgalva hasonld ered-
ményeket talaltunk a harom csoportban: a normal csontstirii-
ség-értékkel rendelkezék 4,0%-a, az osteopeniasok 8,1%-a,
a manifeszt osteoporosisban szenveddk 8,7%-a fogyasztott

napi vagy heti rendszerességgel alkoholt. Kavéfogyasztas
tekintetében sem mutatkozott 1ényeges kiilonbség az egyes
csoportok kozott.

A gyermekkoritejfogyasztasi szokasokban jelentds kiilonb-
ség allt fenn a naponta, illetve az ennél ritkabban tejet ivok
eredményeit vizsgalva. A gyermekkorukban naponta, illetve
ennél ritkabban tejet fogyasztok kozott 23,1% vs. 7,0% volt a
normal csontsiiriségiiek aranya. A csontritkulasban szenve-
dok 72,8%-a, az osteopeniasok 74,8%-a, a normal eredmén-
nyel rendelkezdk 91,8%-a ivott napi rendszerességgel tejet. A
felnottkori tejfogyasztast vizsgalva az osteoporosisos betegek
69,6%-a, az osteopeniasok 78,4%-a, a normal eredménnyel
rendelkezdk 83,7%-a ivott naponta tejet. (2. dbra)

Sem a korabbi, sem pedig a jelenlegi fizikai aktivitas
tekintetében nem volt szignifikans kiilonbség a csoportok
kozott. Pozitiv eredménynek tekinthetd viszont az a valtozas,
hogy mig a csontritkulasos betegeknek minddssze 22,8%-a
sportolt korabban, jelenleg 55,4%-uk mozog rendszeresen.
(3. abra)

A szakorvosok altal rendelt gyogyszerek koziil 1ényege-
sen tobben szedtek korabban, illetve jelenleg biszfoszfonat
készitményeket: a normal csontsiiriség-értékkel rendelke-
z0k 2,1%-a, az osteopeniasok 16,0%-a, a manifeszt osteo-
porosisban szenveddk 52,8%-a. SERM- (szelektiv-dsztro-
gén-receptor-modulator) készitményeket a normal csontsii-
riiség-eredménnyel rendelkezok és az osteopenidsok koziil
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senki, mig a manifeszt osteoporosisban szenveddk 6,7%-a
szed/ett korabban, illetve jelenleg.

A Ca- és D-vitamin hasznalatdnak gyakorisagat vizs-
galva szintén jelentds eltérés mutatkozott a naponta, illet-
ve az alkalomszeriien vagy egyaltalan nem szeddk kozott.
(4. abra) Az osteoporosisos betegek szignifikansan nagyobb
mennyiségben fogyasztottak kalciumot, illetve D-vitamint;
58,2%-uk naponta vett be valamilyen Ca-készitményt, mig
az osteopenidsok 39,6%-a, a normal eredménnyel rendelke-
70k 28,6%-a tette ezt. A csontritkulasban szenvedok 66,3%-
a, az osteopenidsok 50,5%-a, mig a teljesen egészségesek
14,3%-a napi rendszerességgel fogyasztott D-vitamint.

A kalcium bevitele — a megkérdezettek 59,1%-anal — tobb-
nyire Ca-pezsg6tablettaformajabantortént;amanifesztosteo-
porosisban szenveddk 32,2%-a pezsgodtablettat, mig 8,9%-a
Calcivid-et szedett alkalomszeriien vagy rendszeresen.

A megkérdezettek 6,4%-anak volt tudomasa olyan klub-
rol, ahol a csontritkulassal érintettek tovabbi informaciokat
kaphatnak betegségiikrél; 74,9% ugy vélte, hogy elegendd
informaciot kapott az orvosatol, ugyanakkor 47,6%-uk szé-
lesebb kort tajékoztatast igényelne.

Az életmodvaltast vizsgalva azt talaltuk, hogy taplalko-
zasi szokasain az osteoporosisos betegek 52,2%-a, mig a
fizikai aktivitast illetéen mindossze 34,8%-uk valtoztatott.
Ez az arany az osteopenidsok kdrében 36,7%, illetve 27,5%,
a normal csontsiirtiség-értékkel rendelkezok korében pedig

44.9% illetve 31,3% volt; a kiilonbség egyik esetben sem
bizonyult szignifikansnak. (5. dabra)

Megbesz¢lés

Megfeleld ismeretek birtokaban, az életmdd tudatos meg-
valasztasaval szamos késobbi betegség, igy a csontritkulas
is megeldzhetd, kialakulasanak kockazata csokkenthetd,
s ezaltal az életmindség, életszinvonal javulasa mérhetové
valik mind az objektiv, mind pedig a szubjektiv mutatok
terén. Ahhoz azonban, hogy ezek a valtozasok tapasztalha-
toak legyenek, mindenekeldtt a kockazatnak kitett lakossag
gondolkodasmodjan kell valtoztatni. E probléma megolda-
sa elsésorban a preventiv medicina feladatkorébe tartozik.
Az osteoporosis prevencioja fiatalkorban a csticscsonttomeg
lehet6 legmagasabb szintjének elérését, mig idésebb korban
ennek megtartasat jelenti. (8) Ehhez kiemelten fontos a meg-
feleld tajékoztatas, a pontos ismeretatadas, a Iényeglatas eld-
segitése, a sajat szerep, s ezen keresztiil az egyéni felelosség
hangsulyozasa az egészség megtartasaban.

Eredményeink alapjan megallapithat6 volt, hogy a beteg-
ség ismerete nem befolyasolta olyan mértékben pozitiv
iranyban a vizsgalt ndk életmodjat, ahogyan azt az eredmé-
nyes terapia megkivanna. A betegek allapotukat elsdsorban
»tablettakkal” — vitamin- és asvanyianyag-készitményekkel,
az orvos altal rendelt gyogyszerekkel — probaltak javitani.

‘ ‘ 2009-3 szam VEGLEGES CS.indd 11

Egészségfejlesztés, L. évfolyam, 2009. 3. szédm ]]

@ 2009. 08. 09. 22:22:38 ‘ ‘



L T T ®

FELMERESEK

5. abra
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Igen alacsony volt azoknak az aranya, akik ismertek olyan
helyi kozosséget, ahol a csontritkulassal érintettek tovabbi
felvilagositast kaphatnak betegségiikrél. Az orvostol kapott
informaciok nem mindig bizonyultak elegendének, a meg-
kérdezettek fele szélesebb korii tajékoztatast igényelt volna.

Az osteoporosis — szovédményei kovetkeztében — jelen-
t0s szenvedést, életmindség-csokkenést okozhat. A toréseket
kovetden az 1d6s betegek sok esetben agyhoz kotottek marad-
nak, korhazi apolésra szorulnak. A National Osteoporosis
Foundation (USA) adatai szerint a csip6tdji torést szenvedett
betegek koziil fél évvel a torést kovetéen 10 betegbdl 6t nem
tudott 6nalldéan 6ltézkodni, kilenc képtelen volt segitség nél-
kiil 800 métert gyalogolni, tovabbi kilenc pedig félemeletnyi
magassagot megtenni egyediil; hat beteg koziil egy hunyt el a
szovodmények kovetkeztében. (9) Az ellatasuk nehéz felada-
tokat r6 a csaladtagokra, és az emberi tényezokon, az egyéni
sorsokon tul az egészségiigyi ellatorendszert is jelentds tobb-
letkiadasokkal terheli.

Az osteoporosis hatékony kezeléséhez és az elért eredmé-
nyek megtartasahoz az orvossal valé egyiittmiikodés mellett
feltétleniil sziikséges az egyén életmddjanak megvaltoztatasa
is. Ehhez Iényeges az egészségiiggyel valo egytittmiikodés,
hiszen ha a beteg nincs meggy6zddve, illetve meggydzve
arrdl, hogy betegségének gyodgyitasa, gyogyulasa az 6 aktiv
részvétele nélkill nem lehetséges, akkor a gyogyitas ideje,
hatasossaga fog kart szenvedni. (10) Emellett sziikség van

az életmdod megvaltoztatasara is, amely foleg iddsebb korban
nem konny{i feladat. Eppen ezért fontosnak tartjuk egy olyan
helyi kozosségi egészségfejlesztd program kidolgozasat,
amelynek keretében az egyébként ,,maganyos”, motivalat-
lan betegek — sorstarsaik kérében — nagyobb hatékonysaggal
tudnak valtoztatni életmodjukon. Az ott megszerzett tudast
gyermekeiknek, unokaiknak tovabbadva a betegség populé-
cids szintli megel6zésében is fontos szerephez jutnanak.

Osszefoglalas

A 2007. februar és julius kozotti iddszakban tortént kér-
déives felmérés célja ismételt osteodensitometrids sziirésen
résztvevo kozép- és idéskoru ndk életmodjanak (dohanyza-
si, kavé- és alkoholfogyasztasi szokasok, tej- és tejtermékek
fogyasztasa, kalcium- és D-vitamin bevitel, fizikai aktivi-
tas) vizsgalata volt. Az egészségmagatartas jellemzdi és a
csontsliriség-mérés eredményeinek Osszevetése alapjan a
betegség ismerete nem befolyasolta olyan mértékben pozitiv
iranyban a vizsgalt ndk életmodjat, ahogyan azt a hatékony
terapia megkivanna. A betegek allapotukat elsésorban ,,tab-
lettakkal” — vitamin- és asvanyianyag-készitményekkel, az
orvos altal rendelt gyogyszerekkel — probaltak javitani. A
szerz6 az adatok bemutatasaval egy helyi kozosségi egész-
ségfejlesztd program kidolgozasanak fontossagara hivja fel a
figyelmet a hatékonyabb valtoztatas érdekében.

]2 Egészségfejlesztés, L. évfolyam, 2009. 3. szédm
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Summary

The purpose of this questionnaire-based epidemiological
study, carried out in February to July 2007, was to inves-
tigate lifestyle factors (smoking; coffee, alcohol, milk and
dairy product consumption; Ca and vitamin D intake; physi-
cal activity) among middle-aged and elderly women par-
ticipating in repeated osteodensitometry. Comparison of
health behaviour and bone mineral density revealed that the
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Valtozo csaladalapitasi tendenciak hatasa
az egészségfejlesztéssel foglalkozo

szakemberek munkajara

Sodésné Dr. Kiss Zsuzsanna PhD.

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet,

Csalddgondozdsi Médszertani Tanszék

Valtozo csaladstatisztikai mutatok,
Uj csaladalapitési tendenciak

A magyarorszagi természetes népmozgalmi adatokbol
(1. tablazat) mar szinte kozismertnek szamito tény, hogy
hazankban az 1980-as évek masodik felében megkezdddott a
népesség szamanak abszolut csokkenése. Az élvesziiletések
szama csokken, 1970-hez viszonyitva 2007-ben t6bb mint
harmadaval kevesebb gyermek sziiletett. A természetes sza-
porodas (-3,5) negativ eldjelii, ami népességfogyast jelent és
magas abszolut értéki. (Tajékoztato jelleggel emlitem, hogy
1945-ben a természetes szaporodasi adat —4,7 volt.)

Nagyon szép szakmai sikernek konyvelhetd el, hogy a ter-
hességmegszakitasok szamat sikeriilt egyre lejjebb szoritani,
1970-hez viszonyitva kozel az 6todére. A magzati halalo-
zas tekintetében is tapasztalhato pozitiv valtozas (1970-hez
viszonyitva majdnem a felére csokkent), bar ez utobbi terii-
leten a kedvezd tendencia megallni latszik. Az eredmények
a konkrét szamok tekintetében mégis elgondolkodtatdak, a
magzati veszteségek némiképp riasztdak: tobb mint 60 000
gyermekkel (ez két kdzepes nagysagl varos lakossaganak
felel meg) kevesebb sziiletett meg 2007-ben terhességmeg-
szakitas és magzati halalozas miatt.

A hazassagkotések szama (2. tdblazat) folyamatosan
csokken, 1970-hez viszonyitva 58%-al, azaz t6bb mint a
felére esett vissza. A valasok szdma ezzel szemben 10%-
al emelkedett. A hazassagkotések és valasok aranyaban is
jelentds valtozas tortént. A 4:1 hazassagkotési—valasi arany
2007-ben mar 1,6:1 aranyra valtozott. Nem szabad azonban
figyelmen kiviil hagyni, hogy a statisztikai adatokbdl csak a
hazassagkotések és a hazassagkotések felbomlasanak szam-
adatait tudjuk meg, az élettarsi kapcsolatok szamarol és
azok felbomlasarol — amely szakmai szempontbol a valas-
hoz hasonl6 problémakat vet fel — nincs pontos tudasunk.
1970-ben az Ujsziilottek majd 100%-a (94,6%) hazassag-
ban sziiletett. Napjainkban t6bb mint harmadéaval kevesebb
ujsziilott érkezik jogilag is elismert (62,5%), mig 37,5%-uk
hazassagon kiviili kapcsolatba.

A tanulmany egy harom részbdl allo cikksorozat elsé darabja.

Az els6 hazassag megkotésének, az elsé és tovabbi gyer-
mekek vallalasanak ideje is egyértelmiien kitolodik (3. és 4.
tablazat).

A nok és a férfiak atlagéletkora az elsé hazassagkotéskor
emelkedik (3. tabldzat).

1970-hez viszonyitva napjainkban a ndék 5,9, a férfiak 5,6
évvel kés6bb kotnek hazassagot. 2007-ben a férfiak ,,0j csu-
csot dontottek™, atlépték a 30. életévet. A hazassagra 1épo
parok kozotti életkorbeli kiilonbség csokkent.

Nemcsak a hazassagkotés, hanem a gyermekvallalas ideje
is kitolodik. A ndk hazassagkdtési és a hazassagban €16 ndk
gyermekvallalasi adataibol (4. tabldzat) kideriil, hogy a 37
évvel ezel6tti holgyekhez képest napjainkban a nék tobb
mint 6 évvel késobb kotnek hazassagot, és a hazassagban
€16 nék 6 évvel késobb sziilik meg az elsd, és 5 évvel késobb
tovabbi gyermekeiket.

A nbk hazassagkotésének atlagos ideje 2006-ban elérte a
30. életévet, 2007-ben tovabb emelkedett. Az elsé gyermek
vallalasanak ideje koriikben 2007-ben tovabb emelkedett, de
az el6z6 évekhez viszonyitva mar joval kisebb mértékben. A
hazassagban €16 ndk gyermeksziilésének atlagos ideje 2007-
ben meghaladta a 30 évet.

Tobb gyermek sziilése esetén a sziilések kozotti id6 csok-
ken. 1970-ben még jellemzden 2,5 év telt el az egyes sziilé-
sek kozott, napjainkra ez az id6 tobb mint egy évvel lecsok-
kent. Mig 1970-ben az egyik gyermek sziiletését kdvetden
atlagban tobb mint 1,5 év mulva fogant meg a kovetkezo
gyermek, addig napjainkban ez alig t6bb mint 0,5 év.

Megbeszélés

A mutatdk egyértelmiien a sziilési kedv visszaesésérol tanus-
kodnak. Gyakori a csaladokban a tudatos vagy kényszer
sziilte gyermektelenség, magas az ,,egykék” szama, kevés
a nagycsalad (harom vagy haromnal t6bb gyermek). Ezek a
jelenségek az egyének és a csaladok szamara olyan vesztesé-
gekkel jarnak, amelyek jovojiik szempontjabdl igen jelentd-
sek, de altalaban sem a csaladok, sem az egyének nem ,,sza-

A masodik és harmadik rész — terveink szerint — folydiratunk 2009/4., illetve 5—6. szamdban jelenik meg.
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Természetes népmozgalmi mutaték - magzati veszteségek
Forrés: KSH

Déatum (év) Elvesziletések szdma Természetes Terhességmegszakités Magzati halélozds
szaporodds (f8) (f8)
1970 151.819 3,6 192.283 31.357
1980 148.673 3,8 80.882 21.128
1990 125.679 -3,1 90.394 18.295
2000 97.597 -3,7 59.249 15.461
2002 96.804 -3,5 56.075 17.035
2004 94.647 -3,7 52.539 16.879
2006 99.871 -3,2 46.324 17.847
2007 97.613 -3,5 43.870 17.247

molnak” veliik. Ugy tiinik, hogy a csaladok a gyermekval-
lalasi dontés meghozatalakor a materialis tényezok mérlege-
lése mellett gyakran elfelejtenek olyan lényeges, hosszl tav
szempontokat is mérlegelni, amelyek a csalad és az egyének
boldogsaga, jovobeli boldogulasa szempontjabol igencsak
fontosak: a testvérkapcsolatbol fakadd 6romoket, ismerete-
ket és tapasztalatokat, a sziilok elhaldlozasa utani egyediillé-
tet, a gyermek/gyermekek nyujtotta sziiloi dromet.

A miivi abortuszok és magzati veszteségek alakulasa
ugyan kedvezd, de még mindig jelentdsnek mondhato.

A mutatok alapjan ugy tlinik, hogy napjainkban nemcsak
a szlilésrol, hanem a hazassagrol sem mondhatjuk el, hogy az
emberi 1ét alapja. Alacsony €s tovabbra is jelentésen csokken
a hazassagkotések szama. Egyre kevesebben és mindinkabb
késébbi idopontban kdtnek hazassagot (2007-ben a férfiak
atlépték a 30 évet!), s egyre inkabb az alternativ egyiittélési
formak (élettarsi kapcsolat, egyediil ¢l6 felndtt, gyerme-
ket egyediil neveld sziild) elterjedésének lehetiink tanui. A
hazassagban egyiitt eltoltott id6 viszont az utdbbi években
emelkedett.

A csokkend termékenység mellett egyre tobb gyermek
sziiletik hazassagon kiviil.

A csokkend hazassagkotések mellett még mindig emelke-
dik a valasok szama. A hazassag felbontasaval jaro valasok
mellett nincs pontos tudasunk az élettarsi kapcsolatok meg-
szakadasarol. Majdnem két évtizedes, csaladokkal végzett
munkam tapasztalata, hogy a kulturalt valas csak a csaladok
igen elenyész0 részére jellemzd. A valasi folyamat , kivite-
lezési modja” a csaladok és egyének életének talan legin-
kabb artd, megoldatlan problémaja. A valasi kultara helyett
inkabb beszélhetiink stlyos valasi kulturatlansagrol. Iskolai
végzettségtol fiiggetlentiil a sziilok sulyos hibakat vétenek.
Ez részben a valasi minta hidnyanak — az el6z6 generaciok-

ban nem volt ilyen gyakori a valas — és a tudatlansagnak is
betudhato.

A témahoz kapcsolddo talan egyik legaktualisabb kérdés
a gyermekvallalas életkorbeli kitolodasa, amely személyes
kutatasi és gyakorlati tapasztalataim alapjan nem egyértel-
mien jar egylitt a nagyobb fok1 felkésziiltséggel és a kovet-
kezmények ismeretével is.

A sziilés életkorbeli kitolddasa szamos szakmai kérdést,
problémat vet fel:

— 1970-hez viszonyitva 6todével meghosszabbodott élet-
korban tortén6 elsd sziilés miatt nagymértékben fel kellene,
hogy értékel6djon az egészséges életmod és az egészséges
kornyezeti hatasok szerepe.

— Az els6 gyermek sziilése eldtti fogamzasgatlasi id6 a
duplajara emelkedhet.

— Az id6sebb életkorban torténd csaladalapitas a rogziil-
tebb, merevebb szokasrendszer miatt egyiittélési, alkalmaz-
kodasi nehézségekkel jarhat.

— Egy esetleges sikertelen parkapcsolat, valas utan az
Ujabb csaladalapitas ideje kitolodik.

— Az ¢életkor eldrehaladtaval a sziilés/sziiletés egyre
nagyobb veszélyeket hordoz. Mind az anyai és terhességgel
kapcsolatos, mind az anyat és a magzatot veszélyeztetd meg-
betegedések gyakoribb el6fordulésa jellemzd, a termékeny-
ség is csokken.

— Tobb gyermek sziilése esetén a gyermekek gyors egy-
masutanban érkeznek, ami a csaladi rendszer gyors valtoza-
sa miatt az egész csalad szamara megterheld lehet, az anyai
szervezet biologiai regeneralodasa is kérdéses.

— A sziilék és gyermekek kozotti életkor (lassan majd két-
generacionyi életév) erésen megnd.

— A generaciok kozotti életkorbeli tavolsag olyan prob-
lémakat vet fel, mint a gyermek felnevelhet6ségének, az
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FELMERESEK
2. tablazat
Hazassagkotések és valasok szamanak alakuléasa
Forras: KSH
Datum (év) Hézassc’;gkéfések Vélasok széma
szama
1970 96.612
1980 80.331
1990 66.405
2000 48.110
2002 46.008
2004 43.792
2006 44.528
2007 40.842
3. tablazat
Nék és férfiak atlagos életkora az elsé hazassagkétéskor
Forrés: KSH
Déatum (év) N8k (év) Férfiak (év) Kilénbség (év)
1970 21,6 24,5
1980 21,8 24,5
1990 22,0 24,7
2000 24,7 27,2
2002 25,9 28,2
2004 26,5 29,0
2006 26,9 29,3
2007 27,5 30,1

unoka/nagysziil6 megismerésének és a generaciok kozotti
kapcsolatnak a kérdése.

— Az el6z0 generaciok tamogato hatdsa csokken (dédszii-
16k ismeretlensége, nagysziilok idos kora, betegsége, elha-
lalozasa).

— Részben a bioldgiai id6 ,,szoritdsa” miatt is, kevesebb
gyermek sziiletik. Sok gyermeknek nincs lehetdsége meg-
tapasztalni a testvérkapcsolatban élést, a sziiloknek a tobb-
gyermekes csaladi létet.

— A kozoktatasban folytatott tanulmanyoktol az elsd
gyermek sziiléséig eltelt id6 megnd (az alapfokt oktatas

befejezésétol 13 év, a tankdtelezettségtol 11 év, a kozépfoku
oktatastol 9—10 év), és béven elegendd a témaban az iskola-
ban addig megszerzett tudas teljes elfelejtéséhez.

— A sikertelen gyermekvallalasi probalkozasok utan a
paroknal az orokbefogadas gondolata fogalmazddhat meg,
de fontos tudni, hogy a jelenlegi térvényi szabalyozasok mel-
lett az 6rokbe fogadni szandékozo6 sziild legfeljebb 45 évvel
lehet idésebb az drokbefogadott gyermeknél, az 6rokbefoga-
das egyik feltétele a hazassagkotés, és maga az 6rokbefoga-
dasi eljaras is tobb évig tartd folyamat.

]6 Egészségfejlesztés, L. évfolyam, 2009. 3. szdm
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4. tablazat

FELMERESEK

Nék atlagos életkora a hazassagkéstéskor
Hazas nék atlagéletkora a gyermekek szilésekor

Forrés: KSH

Détum (év) Hdézassagkstés ideje Eletkor az elsé Eletkor a gyermekek A szilések kozotti
(év) gyermek szilésekor szilésekor (év) idé (év)
(év)
1970 24,1 22,71 25,21 2,50
1980 24,7 23,02 25,04 2,02
1990 24,9 23,27 25,86 2,59
2000 27,5 25,79 27,69 1,90
2002 28,5 26,67 28,46 1,56
2004 29,3 27,62 29,18 1,56
2006 30,0 28,44 29,88 1,44
2007 30,3 28,76 30,22 1,46

Szakmai feladatok

A csaladstatisztikai mutatok valtozasat kdvetve, azok leg-
fobb ,iizenete”, hogy a gyermekeket, az ifjusagot és a fel-
notteket csaladalapitasra és gyermekvallalasra felkészito,
valamint a csaladok gondozasat végzo szakembereknek ujra
kell gondolniuk sajat szakteriiletiikre vonatkozo feladataikat,
el kell végezniiik a szolgaltatas feliilvizsgalatat s 0j szakmai
protokollokat kell kidolgozniuk.

A csaladokkal foglalkozo szakembereknek munkajuk
sordn a hagyomanyos csaladforma (tartés parkapcsolat,
kétsziilés csaladban nevelkedé gyermek/gyermekek) mel-
lett szembesiilniiik kell az orszagosan egyre inkabb elterjedd
alternativ csaladi egyiittélési formakkal, az {ij csaladtipusok
megjelenésével, az egysziilds csaladok gyakoribb eléfordu-
lasaval, a lazabb csaladi egyiittélési formakkal és a gyors
valtozasokkal, valamint a valtozasokat megélé és elszenvedd
csaladtagok problémaival.

Erdemes atgondolni, mit jelent altalaban az adott csalad-
tipusban valo élés és valtozas, mit jelent a szakember altal
gondozott konkrét csalad esetében és a csaladban €16 fel-
néttek és gyermekek szamara, milyen elényokkel és hatra-
nyokkal/nehézségekkel jar, milyen betegségek forrasa lehet
az adott életforma.

A tudatos felkésziilés ellenére kudarcot vallo parkapcso-
lat kisiklasanak és a valas hatasainak felmérése, a primer
prevencios munka, sziikség szerint a specialis szakemberhez
torténd iranyitas szakmai munkank része kell, hogy legyen.

Gondot jelenthet a szakemberek szamara sajat elveinkkel
ellenkezd életformat valaszto csalad életvitelének elfogada-
sa, kezelése, a csaladdal folyo kdzos munka.

Egy gyermek tervezése, megsziilése, felnevelése a csa-
lad, a par k6z6s dontésén alapuld, nem pillanatnyi, hanem
egy életre szo0lo egyiittes vallalas, amely dontésbe a szakem-
bernek ,,belenyulnia” felelétlen 1épés lenne. A helyes dontés
meghozatala soran a csaladdal egyiitt torténd k6zos gondol-
kodas viszont munkank része kell, hogy legyen.

A gyermeket vallal6 parnak érdemes atgondolnia parkap-
csolatuk és sziiléségiik ,.erejét”, hogy mennyit bir el a kap-
csolat, mit jelent egy 0jabb gyermek belépése a csaladba?
Ilyen és ehhez hasonlo kérdések atgondolasa nagymértékben
segithet a feleldsségteljesebb gyermekvallalasi dontésben.

Minden fiatalnak tisztaban kell lennie a gyermekvallalas
életkorbeli kitolddasanak kdvetkezményeivel. A korrekt tajé-
koztatas a primer prevencios munka része kell, hogy legyen.

A felnétt korban torténd csaladalapitds miatt az ifjisagok-
tatas mellett egyre nagyobb figyelmet kell forditani a feln6tt-
korban torténd oktatasra, a felndttek sziildségre felkésziilésre
torténd motivalasara.

A csaladalapitasra torténd felkészitésben — mind a kdzok-
tatasban, mind az ifjak és a felndttek képzése soran — bizo-
nyos témakorok kiemelt figyelmet érdemelnek: a csaladala-
pitas, mint normativ krizis; a kés6i csaladalapitasra és gyer-
mekvallalasra torténd felkésziilés (az egészséges életmod je-
lent6sége és szerepének felértékelddése, az orvosilag kont-
rollalt prekoncepcionalis gondozas); a valtozo csaladtipusok-
ban valo élés; a valas, mint kreativ krizis.

Osszefoglald

A csaladalapitas és gyermekvallalas téméaja 6rok szakmai
kategoriaként deklaralhato. Mind az egyének, a parok, a
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csaladok és a tarsadalom egésze, mind a prevencios teriile-
ten dolgozo szakemberek szamara kiemelt jelent6séggel bir.
Aktualitasat a statisztikai mutatokban bekovetkezett valto-
zasok még inkabb megerdsitik. A valtozo csaladstatisztikai

Summary

The topic of family starting and child rearing can be decla-
red as an eternal professional category. It is of extraordinary
importance for the individulas, partners, families and the
whole society as well as for experts in the field of preventi-

H 2 Eun [N

mutatok 1) egészségfejlesztési feladatok megfogalmazasat
stirgetik. A cikk az orszagos statisztikai mutatokra alapozva
invitalja kozos gondolkodasra az olvasot, fogalmaz meg 1j,
atgondolasra érdemes szakmai kérdéseket.

on. Its actuality is further strengthened by changes in the sta-
tistical indices. The changing family statistics indices press
need for the drafting of new health development tasks. The
article invites the readers for common thinking on the basis
of statistical indices and it drafts new professional questions
worthwhiling to consider.
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Hirek

OEFI-modellprogram a sz3jiiregi rak korai felismeréséért

Az Egészségiigyi Minisztérium, az ANTSZ Orszdgos Tisztiorvosi Hivatala és az Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet a szaj-
iiregi rak korai felismeréséért és gyogyitasaért 2008-ban inditott sziirési modellprogramot idén is folytatja.

Az ajak- és szajiiregi rak okozta halalozas Magyarorszagon dramaian megnétt, holott zmében olyan elvaltozasokrol van
sz6, amelyek mar a betegség kifejlodését megel6z6 allapotban is kdnnyen felismerhetdek az ajak és a szajiireg alapos €s szak-
szerl attekintésével.

A szajliregi rak kialakulasanak kockazati csoportja a kdzépkoru vagy idésebb dohanyzo és alkoholista férfiak. A dohany-
zas donmagaban husszoros, a nagy mennyiségii alkohol fogyasztasa harmincszoros, a kettd egylitt hatszazszoros rizikondve-
kedést okoz.

Magyarorszagon dramaian megnott az ajak- és szajiiregi rak okozta halalozas: a férfiak és a nék esetében egyarant az elsé
helyen allunk Eurépéaban.

Utjara indult a HELP!

A HELP program az emberi élet megovasanak egyik kardinalis problémajara nyujt megoldast, s egyesiti a laikus siirg6sségi
¢életmentés, az informacids szolgaltatas és az jraélesztés oktatasanak modern kdvetelményeit, tudasanyagat és eszkozeit.

A HELP alappillérei:

— a HELP Pont, a vilag els6 kombinalt életmentd €s szolgaltatod egysége, amely tulajdonképpen egy életmentd-tjraélesz-
tési taska (félautomata defibrillator) kifejezetten laikusok szamara;

— az ehhez kapcsolodo informacids feliilet, amely az életmentés tamogatasanak és a kapcsolodo ismeretterjesztésnek felii-
leteként szolgalhat;

— mindezt kommunikacios egység egésziti ki, illetve automatikus riasztasra is lehetdség nyilik, amely a professzionalis
stirgdsségi ellatoérendszerhez fut be.

Hamarosan orszagszerte megkezdik a HELP Pontok telepitését kozépiiletekben, kozteriileteken, kereskedelmi halozatok-
ban és mindeniitt, ahol erre igény mutatkozik.

NincsDe — Minden eddiginél tobben emlékeznek az életmodvaltasra buzdito hirdetésekre

A MédiaUnio6 NincsDe orszagos kampanyanak célja sokkal tobb, mint ismeretterjesztés: a hétk6znapi emberek és kozosségek
Osztonzése annak érdekében, hogy életviteliiket, illetve kdzvetlen kornyezetiiket egészségtudatosabba tegyék, illetve a gya-
korlatban is megvalositsak eddig csak halogatott, életmodvaltassal kapcsolatos terveiket és almaikat.

A programmal kapcsolatosan a Szonda Ipsos 1000 f6s orszagos, reprezentativ hatékonysagvizsgalatot végzett. Az ered-
mények azt mutatjak, hogy az elmult idészakban a lakossag 8%-kal jobban emlékszik az egészséges életmoddal 6sszefiiggd
hirdetésekre, mint a kampanyt megel6z6 felmérés idején. Legtobben a dohanyzassal, az alkoholfogyasztassal, a mozgashi-
annyal és az egészséges taplalkozassal kapcsolatos iizenetekre emlékeznek.

A kampany az atlagosnal jobban vonzotta a fiatalokat, a magasabb iskolai végzettségiicket, a gazdasagilag aktivakat és a
magasabb tarsadalmi statusszal rendelkezdket.

A kampany egészségiigyi szakértdje — tobbek kozott — az Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet.

Egészségfejlesztés, L. évfolyam, 2009. 3. szédm ]9
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Szenvedélybetegek rehabilitacios
nappali mentalpedagégiai Egysége”

Fekete Gyodrgy

Nyugalmazott mentdlpedagégus

1. Az Egység rendeltetése, célja,
célrendszere €s metodikai felfogasa

Az Egység az OPNI Addiktologiai Osztalyahoz (a tovab-
biakban: Addiktologia) kapcsoltan létesiil', és az orszagos
mentalpedagodgiai szakreferens konzultativ €s szupervizios
kozremiikddésével funkcional. Az Addiktologia allomanya-
ba tartozo, az osztalyvezetd foorvos altal kijeldlt, mar nem
benn-fekvo paciensek egész napos (hétk6znapokon 9-t6l 16
oraig) mentalis pedagogiai gondozasat-kezelését biztositja.

Az altalanos terdpidas cél a ,,mire?” kérdésre megfogal-
mazhat6 valasszal hatarozhat6é meg. Az Egységbe iranyitott
szenvedélybetegek, addikt kliensek személyiségében az un.
feln6tt miikodésformakat — s ezek hatékonysagat — torekszik
modszeresen erdsiteni, s a teherbirobb és alkalmazkodasra
jobban képes érett feln6tté novelésiiket-novekedésiiket szol-
galni, hogy a koros szenvedélyfiiggést6l mentes életvitelre
tartdsan, mentalisan stabilan és 6romtelimodon berendezked-
hessenek. Kovetkezésképpen a ,,mit?” kérdésre felel6 okta-
tasi cél sem lehet mas, mint a személyiség felndttkori uto- és
reszocializalasanak, azun. érett-felndttség viselkedésmodjai-
nak Onsegitd, ontanitd-onneveld és kommunikaciot fejlesztd
tanitasa. A metodikai cél—,,hogyan?” —pedig ennek gyakor-
lati kivitelezését és interiorizalasat jelenti, vagyis a szorgal-
mazott ismét-, illetve végre valdban-feln6tté valas (a szemé-
lyiségérettségi deficit és diszharmonia eltliinésével, a felndtt
én irreverzibilis hatalomatvételével) egy olyan autoedukativ,
emocionalis-kognitiv folyamatban menjen végbe, amelyet a
kezel6-gondozo személyzet didaktikus direktivitassal vezet,
¢és amely egynttal — a kliensekben — szervesen kombinalodik
a természetes self-mechanizmusokat kivaltd-erdsité onsegi-
t0-Ongyogyito reakciokkal. Metodologiai cél pedig (a harom
f6 cél elérésének fliggvényében) a szerzett tapasztalatok
tudomanyos igényii elemzése (s ezek terjesztése).

Az Egység a mentdalpedagogia, mas néven mentalandra-
gogia alkalmazasaval latja el szakfeladatait. Mas diszcipli-
nakat, ,,rokon” iranyzatok, mithelyek metodikéjat, konkrét
technikait, megkozelitéseit, szervezddéseit szintén igénybe

veheti (terapias kozosség stb.) am mindenkor a mentalpe-
dagdgia dominancigjaval. Ugyanis az Egység szakmai mun-
kastratégiaja alapvetéen e specifikumra épiil: az individuum
hitelességét, tovabba objektivalodott képességhatarait és
szubjektiv tiiréskiiszobét tiszteletben tartd alapallasaval ad
termékeny terepet a szocidlisan adekvat (konform) felnott
viselkedés és magatartas addikciomentes kialakitasara, illet-
ve megtartasara, foleg a nevelés-oktatas, valamint a célzott
személyiségfejlesztés és az Onsegités szemléletével és eszko-
zeivel. Az eredményesség okainak értékelése szempontjabol,
az eddigi tapasztalatok alapjan, a kdvetkezé modszerjegyek
szem el6tt tartasa kiilondsen ajanlhato.

A mentalpedagogiai ,,embervezetés” egyaltalan nem rej-
tézkodo, hanem nyiltan iranyitja a bajban 1évét, mikdzben
nem vonja kétségbe lazadasanak indokoltsagat. A veszte-
ségérzés kinja mellé odateremti a képességgyarapodas, az
onmegvalositas 6romét, s ennek érdekében a benniink é16,
esetleg gyalazatosan megsebesitett, megszégyenitett, meg-
csufoloan elhagyott gyermeki éniinket sem meg nem tagad-
ja, sem be nem csapja, hanem azt a neki jar6 helyére szeli-
diti. Ugy adja meg szdmara a meghallgatas, az elfogadas és
az elégtételt is nyjto teljesitmény-elismerés ,,1égkorét”, hogy
az 0sszekapcsolodik az ujra vagy végre kimunkalt feln6tt-
egyensulyos létezés kifizetddo élményével. Nem itélkezik,
nem kioktat, hanem véleményez és allast foglal. Viszonylag
gyorsan hat, és a kliens hamarabb le tud valni 1élekgyogyi-
tojarol, ahelyett hogy elszokne tole, vagy akar el kellene tizni
6t. Es az sem lényegtelen szempont, hogy 6tvozhetd — a rea-
litast kozvetitd kogniciot és az érzelmi aktivitast nem kiolto
— farmakonos [gyogyszeres] terapiakkal.

Az Egység metodikai filozofigja tehat az érett felndttség
tekintetében megrekedst, illetve megrendiilt emberek sajatos
személyiségét (montazs-személyiség — Avar Pal) korrigalo-
fejleszté-erdsitd rehabilitacio, a dehospitalizalas [, korhaz-
mentes” 1étezésre felkészités] iranyaban. (Ezek tengelyében
a hésterapia és az 6nsegité mikrocsoport all, amelyek ere-
detileg A. P. bevalt kezelésmodjai, valamint a biinbakkereso
cseretechnika és a mentalpedagogiai csoport — e két utdbbi

* Az Addiktologiai-Mentalpedagdgiai Nappali Egység szakmai koncepcidja (a mentalpedagogia klinikai alkalmazasanak modellje gya-

nant).” Psychiatria Hungarica, 2003/3. Részletek.

1 Sajnos az Intézet belsé koriilményeinek alakulasa folytan, majd teljes felszamolasa miatt igy nem valosult meg. Szamos kolléga jelezte

azonban, hogy e dolgozatot munkajaban hasznositotta.
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oOtlete és kimunkalasa F. Gy.-hoz fiizédik.) E kezelési filo-
z6fia jegyében az Egység fokozottan igazodik az addiktolo-
giai paciensek azon személyiségsajatossagaihoz, amelyek az
onallééletvitelben visszatérd rendszerességgel torténd megbi-
csaklashoz, az esetenkénti magany, a kiilonb6z6 frusztraciok,
szorongasok, fesziiltségek, intra- és interperszonalis konflik-
tusok, stb. szuverén elhordozasanak képtelenségéhez okként
és/vagy kovetkezményként, de kapcsolodnak, vagyis:

1) szinte teljes munkanapban tartézkodasi és cselekvési
lehet6séget kinal egy-egy kliensnek (kiilsé vezérlésii id6-
strukturalas);

2) egyfeldl némi teret enged a kliensek spontaneitasanak
(mikozben, persze, koncepcionalis érzésmunkat is provokal
naluk, és a kiilonb6z6 konkrét felnétt-képességek didaktikus
tagitasaval nem csupan nevelésiikon, hanem ,,ndvelésiikon”
is munkalkodik);

3) foglalkozasainak gondozasi-kezelési programja tobb
fokozatu, egymasra épiilé szintekkel;

4) kliensvezetési stilusa altalaban és alapvetéen — nem
lehet elégszer hangsilyozni — direktiv (ellenben nem mindig
direkt!);

5) célzottan torekszik az un. elhagyas-tulérzékenység €s a
megkotd-szégyen oldasara.

Moddszerbeli alapsajatossag az is, hogy nemcsak negati-
vumként vessziik szamitasba az addiktive karosult kliensek
harité mechanizmusait, hanem azokat —k6zosen atmunkalva
— helyenként és alkalmanként a javukra is forditjuk. Példaul:
az ,én-mania” feldolgozasa az omnipotencia és omnikom-
petencia vonatkozasaban, a hdsterapia-effektusok alkalma-
zasa, akar ,legendaterapiaként” inditva, tovabba épitkezés
a self-help motivaciokra (a csoporttarsak iigyeivel torténd
segitd bibelddés realis visszaigazolasaval). A biinbakolas, s
ennek tudatositasa, el6készit6 elemként ugyanigy beépithetd
az empatiatanitasba, a fokozott kritikai attitiidjiik pedig gya-
korta haszonnal atfordithat6 konstruktivitasba, stb.

A beutalas indikdcioja széles korii. Els6sorban az alkohol-
abuzus és az alkoholdependencia, és altalaban a pszicho-
aktiv szerek hasznalata altal okozott mentalis és viselkedési
zavarok (csoportmédszereknél a homogenitas érvényesitésé-
vel!). Tovabba a felndtt személyiség és viselkedés — tagabb
értelemben vett — rendellenességei. De a pszichiatriai adap-
b6z6 neurotikus korképek esetében is (pl. fobiak, anankaz-
musok). Megprobalhat6 fiziologiai tiinetekkel tarsult visel-
kedészavarok korrigalasara is. Kivételesen megengedhetd
— am redukalt és konnyitett médon! — a nagy pszichiatriai
korképeknél (skizofrénia, affektiv zavarok; de a pszichoti-
kus epizdd nyilvanvaloan kizaro koriilmény). Az alkalmazas
mindenkor elengedhetetlen feltétele a tér- és idoorientaltsag,
a verbalis megkozelithet6ség és a viszonylagos kompenzalt-
sag, a viselkedés alapveté megtartottsaga és kongruencidja.

Kontraindikaciot képeznek az organikus és szimptémas
mentalis zavarok, mentalis retardaciok, az ifju felnottség
also korhataranal (1820 évnél) fiatalabb életkor, a toxikus
allapot, a heves nyugtalansag, a megvonasi szindroma vagy
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egyéb akut pszichotikus zavar. Relapszus [pl. ,,szaraz”, illetve
,»jozan” alkoholistanal Gjraivas], sulyos progresszio bekovet-
kezésekor a mentalpedagogiai gondozast/kezelést természe-
tesen azonnal fel kell fliggeszteni, az érintett paciens oszta-
lyos kezel6orvosanak haladéktalan értesitésével (az Egység
a klienseivel kizarolag szermentes allapotukban dolgozhat,
alkoholos, stb. befolyasoltsag feltételezésekor az adott beteget
koteles atkiildeni/atkisértetni az Addiktologiara). Az indika-
ciot egyébként mindenkor a kezeldorvos éllapitja meg.

2. Az Egység illeszkedése
az Addiktologiahoz,
szervezeti strukturaja

Az Egység funkcionalis autondmiaval az Addiktologia elkii-
16nitett részét, részlegét képezi. Ennélfogva az addiktologiai
osztalyvezetd féorvos munkahelyi, egységvezeto6i illetékes-
sége ala tartozik.

Az Egység allando, illetve sajat személyi (munkatarsi)
allomanya harom f6, két és fél statuszon, ugymint: egy 6nal-
16 mentalpedagogiai kliensvezetésre kiképzett andragogus,
vagy diplomas apold/orvos, vagy (gyogy)pedagogus, vagy
pszichologus, vagy szocialis munkas (az Egység kozvetlen
szakmai vezetOjeként). Az egységvezetd —kiilonos figyelem-
mel az Egységben folyd mentalis kezelés, gondozas, egyéni
és csoportfoglalkozas menetére, tematikajara és programjara
— egész napos munkaidében latja el feladatat. (A tevékeny-
ségbe — részidében, illetve alkalomszertien — késobb érde-
mes tovabbi egy-két, diplomas terapids munkatarsat bevon-
ni.) Az Egység koterapeuta munkatarsa (lehet kdzépfoku
végzettségll) — félnapos munkaidében — segiti az egység-
vezeté munkajat, s egyuttal az Egység gazdasagi-miiszaki
gondnokanak teenddit is ellatja. Sziikségesnek tiinik azon-
ban, hogy egészségligyi asszisztensként egy szakdolgozo
is kozremiikodjon (egész napos munkaiddben) az Egység
— kiilondsen a szabadidd-foglalatossagok — hazirendjének
betartatasaban, és biztositsa a sziikséges adminisztraciot (pl.
az ambulans naplot jegyezze). Az Egység Ossztevékenységé-
ért — az addiktologiai osztalyvezetd féorvos elott — az egy-
ségvezetd felel, funkcionalis iranyitasi kotelezettséggel a két
masik munkatars vonatkozasaban. (Amennyiben azonban az
egységvezetd nem orvos vagy diplomas apolo, ugy termé-
szetszeriien nem rendelkezhet az egészségiigyi intervenciok
tekintetében, hanem e téren sajat kompetencidjaban a szak-
dolgozé kezdeményez. Véleménykiilonbség esetén azonban
az osztalyvezetd foorvos, illetve a kezeldorvos, ligyeletes
orvos utasitasa kotelezden kikérendo, életveszély vélelmezé-
sekor viszont a szakdolgozé 6nalldan jar el — utdlagos doku-
mentalassal). Az egységvezetd és a tobbi munkatars mental-
pedagogiai kiképzését — mint utaltunk ra — egyeldre a téma
orszagos referense (a szerzd) végzi.

Az Egység munkatarsait szakmai tevékenységiikben a
személyiségkezel6 és -oktatd, valamint -tanacsadé profes-
sziok [hivatasok] etikai kodexei orientaljak. Ezen beliil pedig
— természetesen — kotelesek betartani a hivatali titoktartas
érvényes eldirasait, valamint a hatalyos személyiségi jogi
szabalyozasokat.
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3. Az Egységben kialakitando mental-
pedagogiai gondozasi ¢€s kezelési formak

A kifejezetten és kozvetleniil személyiségformald (6nisme-
reti, énfejlesztd és -korrigalo) iilések esetében, az eddigi
terapias és képzési mentalpedagdgiai tapasztalatok ered-
ményes munkaformanak a mikrocsoportot kinaljak (ami
harom-négy, maximum o&tfés). A kozérzetjavitdo foglalko-
zasok mar tarthatoak kiscsoportban (legfeljebb tiz-tizenkét
£6). Alarendelten és kivételesen a diadkeret is megfelel. Az
Egységben kialakitand6 személyiségrehabilitacios csopor-
tok rendszerbe szervezédnek (mikozben — az iilések szama-
ban, stb. — mindig rugalmasan igazodnak a résztvevokhdoz),
mégpedig akként, hogy a képzési-terapias célok elérésében
egyfajta kontinuitas érvényesiiljon (ugyanakkor szdmos kon-
form — értsd: nem acting out [6nkényes, azonnali, ,,mindent
felrugo”] — kilépési lehetdséggel, allomassal), tovabba ugy,
hogy a kiilonb6z6 csoportprofilok (tamogato és fejleszto tré-
ningek, oktatd szeminariumok, jatékfoglalkozasok) egymas
— ¢s a kliensek — miikddésére erdsitden hassanak. A gon-
dozas-kezelés megtervezésénél tovabbi elsérendli szempont
(mint utaltunk mar rd), hogy a kliensek egész itteni napjat
valamilyen formaban, de folyamatosan strukturalni kell
(tudniillik addikt személyiségli embereknél a ,,semmittevés”
¢és az altaluk manifesztaltan tagadott, am benniik rejtetten
igenis taplalt kontrolligény kielégitetlensége sajnos az egyik
legbiztosabb ut a relapszushoz).

3. 1. Bizalom-csoport

Funkcio: Egyrészt akliensek kooperdcios készségének meg-
alapozasa, masrészt a mar meglévé motivaltsaguk és teher-
bird képességiik érzékelése az andreutak részérdl (ez utdbbi
rendeltetés a ,,tovabbsorolasukban” segit, vagyis abban, hogy
klienseik mely mas mentalpedagdgiai foglalkozasokba/keze-
Iésekbe Iépjenek majd at).

Tematika (és gyakorlatok): Rovid tdjékoztatis az Egység-
rol. (,,Hol vagyunk?”) Az énvdllalas megszondazasa. (,,Kit
mi miatt kezeltek az Addiktologian?”) A tagaddas tudakola-
sa. (,,Hogy érzi Magat? Ha tényleg jol, gy6zz6n meg rola!’)
A motivdcio letapogatasa. (,,Szeretne-e mas lenni, illetve
megvaltozott helyzetbe keriilni?”) A fdjdalom megtapin-
tasa. (,,Szenvedett On az életében? Lehet-e mondani, hogy
sokat is szenvedett? Ha képzeletben persze, utanozhatnam
Ont, mit, miket kellene tennem, illetve mi mindennek kel-
lene torténnie velem, hogy az Onével felérd szenvedéseken
menjek 4t?”) Onerdsités. (,,Amikor ugy érzi, hogy az adott
helyzetben nem iires dicsekvés a sajat sikerek, fegyvertények
jelzése, akkor altalaban mivel biiszkélkedik, mit hajlik elbe-
sz€Ini 6nmagarol? — akar virtusbol! Vagy ha ilyesmit soha
nem fogalmaz meg hangosan, mire tud e kérdés, a sajat
biiszkesége kapcsan gondolni?”’) Onreflexié-proba. (,,Nos
akkor, ennyi egyiittlét utan, megkisérli-e 6sszefoglalni itt,
nekiink az egész eddigi életét?””) A személyenkénti szerad-
dikcio osztalyos kezelés el6tti és utani kvantitativ szintjének
onfelmérése. (Minta a 4x7 alkoholteszt, Fekete Janos és
Simek Zsofia).
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3. 2. Felsdbbosztalyos-csoport

Funkcio: A kognitiv szintii 6nszembesiilésre vald képesség
kialakulasanak provokdlasa a kliensekben.

Tematika (és gyakorlatok): A felndttség onvizsgadlata a
mentalpedagdgiai onteszt és optimummodell feldolgozasa-
val.

3. 3. Baymagyarazo-csoport

Funkcio: Elemi feln6ttség-mikodtetési tudnivalok oktatasa,
ismeretatadas a ,,mérgezd pedagdgiardl”, kombinalva — a
kapcsolodo ,,idegen” helyzetek megélése révén — a kliensek
rejtozkodés-igényének kielégitésével és egyben ndrcizmusuk
fokozatos frusztralasaval, elékészitvén Oket igy a késébbi,
intenzivebb személyiségmunkahoz elengedhetetlen nyilt
onvallalasra (ugyanis, kizdarolag itt még tilos, barkinek is,
sajat elményrdl beszamolni, sajdat magarol szolni!).

Tematika (és gyakorlatok): Beszélgetések a felnott gyer-
mek és kamasz jellemzoirdl és szokasairol. Tobbek kozott
a mindenhatosagra valo torekvésrél, a toxikus pedagogi-
ardl és az addikt csalad fogalmarol, a kontrolldriiletrdl, a
megszégyenités és elhagyas érzékelésérol, a sériilt belso-
gyermekr6l mint ,,bajkeverérél”, a montazs-személyiség
negativ dinamik4jardl, a kompulziv-addiktiv emberrdl, az
Onelfogadas és onformalas dialektikdjanak kivezetd ttja-
1o, a ,,.bajkeverd” helyére szeliditésérdl. (,,Be tudna-e valaki
azonositani ezeket a jelenségeket, megnyilvanulasokat mas,
altala ismert — de nem jelenlévd! — személyekben? Aki igen,
ossza meg veliink!”; ,,Ki mit gondol, megvaldsithatéak-e az
ongyogyitasnak-onnevelésnek az elobbiekben, itt felvazolt
mentalpedagdgiai mddszerei; valamint segithet-e¢ »A mérge-
70 pedagogia elvei« cimil kérd6ivvel és az »Elhagyas-teszt«
cimii feladatlappal val6 munkalkodas?”’)

3. 4. Szabadsag-csoport

Funkcio: A kliensek élményként (a cseretechnika meneté-
nek alkalmazasaval) kapnak bevezetést sajat személyiségmii-
kédésiik emocionalis és kognitiv, illetve gyermeki, kamaszos
és felnéttes szintjeinek dsszehangolasaba. Sorra és kdzosen,
sulyozottan begyakoroljak a fobb érettfelnétt-mitkodéseket,
hogy ,,megizleljék” jatszmaikbodl és mandvereikbdl torténd
kiszabadulasuk 6romét.

Tematika (és gyakorlatok): Enerd-koncentracioként a
program teljesitéséhez — pozitivumkutakodas. (,,Mi miiko-
dott, illetve mi miikddik jol, célszeriien az életemben, mire
vagyok biiszke? Mely felnétt és mely gyermeki képessége-
imet hasznositottam ezekben a helyzetekben?””) A kudarc-
érzések Osszegyljtése a biunbakvalasztas bevezetéseként.
(;,Mi nem mukodott/mitkodik bennem-altalam, illetve mi
miikodott/mikodik tartéosan nehezen az életemben?”) A
blinbak megjelenitése (blinbak-bemutatas), és az ellene
sz0l6 vadlista Osszedllitasa. (,,Vadolom X. Y.-t, a biinba-
komat azzal, hogy 1., 2., 3. ...”). Onreflektdlds. (,,Miben
kiilonbozik télem a blinbakom, miben mas hozzam képest
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és mit tud, amit én nem?”) Az empadtias érzékenység elo-
hivasaként a szenvedéslajstrom 6sszeallitasa. (,,Szenvedett-e
a blinbakom, voltak-e kellemetlenségei, atélt-e — a sokszor
meg sem érdemelt 6romei-sikerei mellett — kinokat-keser-
veket is? Vagy minden fenékig tejfel lehet neki? Tehat: mi
mindentdl szenvedett a biinbakom? 1., 2. 3. ...”) A csere-
technika elsé altechnikéjanak alkalmazasa, az intenziv pro-
Jekcio-€lmény érdekében az omnipotencia-érzéseket felerd-
sitve. (,,Cserélnél vele — mint biinbakold a blinbakoddal —,
elészor a vadlista, utana a szenvedéslajstrom mentén?”) A
cseretechnika masodik altechnikdja, az omnidependencia-
érzésekkel elokészitett empdtiamegélés, az empatias miko-
dés tudatos vezérlése, a kognitiv onvallalas atsegitése emo-
cionalis énvallalasba. (,,Cserélne velem, cserélt-e velem a
biinbakom, és ha nem, miért? O milyennek lat, lathat engem?
En, onnan, milyennek lathatnam magam? Obelble nézve, mit
lehet latni? Hat én — ezek utan — még mindig cserélnék-e
vele? Kivel tor6dom tehat a jovoben: a biinbakommal, vagy
magammal? Akarom-e ezt az atalakuldsomat? Es jo igy
éreznem?”, stb.).

3. 5. Onjaro-csoport

Funkcio: A kliensek célzott megtamogatasa a reszocializalt-
readaptalt Iétmodban. Az Intézetrdl, az Addiktologiardl, az
Egységtol és a terapeutaikrdl vald pszichikai levalasztasuk,
a teljes emisszio kozvetlen elokészitése. A kudarctiird- és al-
kalmazkodoképesség szilarditasa és edzése.

Tematika (és gyakorlatok): Védelem épitése a kliensek-
ben az érett felndttség és az 6nalld dontési kényszer magdn-
yatol, valamint az ilyen l1étben elkeriilhetetlen frusztraci-
oktol valod szorongdssal szemben, illetve ,el6készitésiik™
az efféle helyzetek kezelésére. (,,Flizziink magyarazatot a
kovetkez6 allitasokhoz! — mi lehet az értelmiik? »Valojaban
senki sem ,,cserélhet” senkivel, viszont barki ,,felcserélhe-
t6”! Mindenki egyedi, egyszeri és kisajatithatalan, szuve-
rén személyiség, viszont mindnyajan potolhatoak vagyunk.
Onmagunkon kiviil igazabol nem szamithatunk senkinek és
semmire, &m a harang ugyanakkor mindannyiunkért szol!
Az ligy fontos, nem én, azonban az iigy nekem fontos!«”).
Az esetleges relapszusok és regressziok konstruktiv ,,foga-
dasat” szolgalo gyakorlatok. (,,Tapasztalataim szerint melyek
az engem leginkabb meggy6trdé problémak a »kinti« vilag-
ban, s ezeket miként fogom elviselni, hogyan fogok rajtuk
tallépni?” ,,Mit is tanultunk, mi a teendd, ha mégis megzu-
hannék?” ,,Ki-ki nevezze meg, melyek azok a tipikus helyze-
tek és vészjelzések, amikor ajanlott a szokottnal inkabb oda-
figyelnie, nehogy ilyen vagy olyan dnpusztito tettet kovessen
el!”). Az identitas er6sitése. (,,Mit gondol, van olyan sorssze-
rep, illetve talalhat maganak olyan kihivast, amelyet betolt-
ve, illetve amelynek megfelelve, On alapvetéen jo kozérzet-
tel [étezhet most mar, és barmiféle allando, legbeliil mardoso
szégyenkezés nélkiil?” ,,Az Egység elhagyasa utani idokre
tervez-e biiszkeségre majd igazan okot ado cselekedeteket,
s ha igen, miféléket? — ne szemérmeskedjen, nemritkan a
latszolag legaprobb, legjelentéktelenebb torténések sziilik a
nagy dolgokat!” ,,Mi lenne, ha ezeket a kétségteleniil valos
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elképzeléseket, kiegészitené egyszer azzal, hogy segiti azo-
kat a sorstarsakat, akik még hatrébb tartanak a sajat »lecke-
megoldasaikban« — atgondolna ezt is?” ,,Fejtsiik meg ezt a
kijelentést: »Elfogadom magamat olyannak/annak, amilyen/
aki vagyok, s kozben nem felejtem: milyen és ki leszek!«”. A
kompetenciahatdarok elfogadasa. (,,Mit gondol, a sajat képes-
ségei és lehetdségei realis megitélése tekintetében segithet-e
a »Sorspohar-feladvany« idénkénti ismételt megoldasa? Ha
igen, miért? Dolgozzunk csak vele megint!”) Az empatias
iranyultsag gyors mozgositasa, illetve radikalis konfrontdcio
a sajat negativ beallitodasokkal. (,,Ne feledjiik, ha néha — és
tobbnyire varatlanul — a régi diiheink ujra felcsapnak ben-
niink, érdemes soron kiviil elévenni »A Béke és szeretet fel-
ajanlasa« cimi gyakorlatot!”) A harag szocialis szabalyoza-
sa. (,,Ki tudja indokolni és magara vonatkoztatva értelmezni
a kovetkez6 célkitiizést? »El fogom érni, hogy én uraljam
a konfliktusaimat, hogy én szabjam meg ezek kiterjedését,
gyakorisagat, erdsségét. Mert nem nyugszom bele, hogy a
konfliktusok kerekedjenek feliil rajtam. Mindezek érdeké-
ben pedig — akar az itt tanult blinbak-keresd cseretechnika-
nak, és a tobbi hasonl6 gyakorlatnak engem targyalo és/vagy
az utalt-vagyott személyre iranyulo, am csak bensd, cson-
des, a ,,célponttal” egyaltalan nem megosztott, viszont, ha
kell, irasbeli végrehajtasaval — keresem a modot, hogy meg-
szlinjek a mindenkori masik ember erkdlcsi itél6biraja lenni.
Ugyanis ha az maradok, a folyamatos, soha véget nem ér6
fesziiltség var ram, s ezzel val6szinisithetd a megzuhanas, a
beleszédiilés régi koros szenvedélyembe.«”)

3. 6. Ugykezel8-csoport

Funkcio: A szociabilitas, a szolidaritas, az ,,itt és most”-ban
1étezés, a jelenvald reagalas erdsitése (a ,,cs6-érzékelés”, a
multhoz tapadt volt oldasara).

Tematika (a ,,gyakorlatokat” az élet hozza...): A csoport-
tagok aktualis és egzisztencialis problémainak megtanacs-
kozasa, egymas — nem illetéktelen mddozati — megsegitése,
figyelemmel kisérése a csoportban.

3.7. Kozérzetjavitod €s pihentetd
foglalkozasok

Funkcio: Az intenziv személyiségmunkalas megkdvetelte
fizikai-szellemi rekreacios lehet6ségek biztositasa.

Tartalom: Torna, kiillonb6z6 asztali, illetve tarsasjatékok,
kommunikacios jatékok, zenehallgatas, irodalmi beszélgeté-
sek, stb.

3. 8. Szabadid6-eltoltés

Funkcio: Az individualitas megélése (amely szolgalja mind
a napi regeneralodast, mind a miivi programok hatékonysa-
gat).

Tartalom: A kliens maga hatarozza meg (az Egység hazi-
rendjét betartva).
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3. 9. Gazda-csoport

Funkcio: Intim, csaladias 1égkor teremtése €s kliensi felel6s-
ségérzés keltése.

Tematika: Az Egység napi miikddtetésével Osszefliggd
teend6k (takaritas; allagmegévas, illetve elemi szintli kar-
bantartas, a kiils6 kornyezet apolasa, stb.).

3. 10. Személyzeti csoport

Funkcio: A munkatarsak szaktevékenységének 0sszehang-
olasa (intervizio, illetve konzultacid formajaban).
Tematika: A programteljesités értékelése, esetmegbeszé-
Iés, napi személykozi torténések, konfliktusok értelmezése,
az Egység mikodésének materialis természetil ligyvitele.

Az Egység hazirendjének logikéja

A Hazirendnek szigoruan funkcionalisnak kell lennie, iga-
zodva a gondozas/kezelés és a kliensek sajatsagaihoz. Csak
a minimalisan sziikséges normakat hatarozza meg, de azo-
kat vilagosan, egyértelmiien. Példaul, mint mar érintettiik,
alkoholos, illetve szerbefolyasolt allapotban nem lehet az
Egységben tartozkodni (éjszaka® sem!), tehat dohanyozni
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sem megengedett (semmikor és sehol az épiiletben, sot, a
kozvetlen kiils6 kdrnyezetében sem, s ez a személyzetet szin-
tén kotelezi!). A személyzet engedélye nélkiil nem szabad
kiabalni, de hangosan karomkodni, vagy atkozodni soha-
sem, tovabba tilos a szandékos szennyezés, rongalas és bar-
minemi mas agresszio. Szankciokat viszont csak olyanokat
célszeri megallapitani, amelyek végrehajthatdéak. A vonat-
kozd szabalyozas ugyanakkor elengedhetetlen, tudniillik azt
a nevelési-kondicionalasi szempontok mellett az allagme-
govasi, felszerelés- és eszkozvédelmi, stb. kovetelmények is
indokoljak (hiszen — a lehetdségek fiiggvényében — olyasmi-
ket ajanlott beszerezni, mint szamitogép szovegszerkeszto-
vel, nyomtatéval és fénymasoloval, TV, video, radid, CD-
lejatszo, magnd, tantermi tabla, irodai és oktatasi butorzat,
némi sportfelszerelés, szerény konyvtar, s a védett kliens-
szallasként funkcionald helyiség egyszerii berendezése).

Végezetiil érdemes megemliteni, hogy az Egység folva-
zolt jellegli funkciondlasanak még egy igen fontos, kvazi
»mellékterméke” prognosztizalhat6. Nevezetesen a kovet-
kezd esztenddk addiktologiai dnkénteseinek, onsegitd akti-
vistainak varhatéan nem csekély szama keriil majd ki az
Egységben rehabilitalodott kliensekbél és paciensekbél. fgy
valosulvan meg az 6rok emberndvelési alom: vezetettbol
vezet6, vakbol 14to, bénabol jaro valik. ..

2 A napi utazasra képtelen, illetve a tavolabbi tartozkodasi helyti kliensek (paciensek) részére — akik természetesen szintén rehabilitacios

statusztiak — egy 4-5 agyas haloszoba lenne kialakitva az Egységben.
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Mentalpedagogiai lexikon-szécikkek™

Csoma Gyula!, Fekete Gydrgy?

'Andragégus
?Nyugalmazott mentdlpedagégus

andreuta: ‘embervezets’, ‘felnbttvezetd’ (Avar Pal); az —
andreutika mivelésére specialisan kiképzett mentalpedago-
gus (magatol értetddden), illetve andragogus, (gyogy)peda-
gogus, orvos, pszichologus, onsegitd aktivista, stb., aki — a
sajat fohivatasan beliil — a felnott kortak érett felnétté neve-
Iését-tanitasat, tovabba a megrendiilt felndttség megtamoga-
tasat-helyreallitasat specifikus (mentalpedagogiai) — lasd —
mentdlpedagogia — iranyultsaggal végzi (civil szocialis szol-
galatok, egészségiligy, humanerd-fejlesztés, iskolai és iskolan-
kiviili felnéttoktatas kiilonbozé konkrét szinterein). (...)"

andreutika: (gordg, az ‘anér — androsz’ = férfi, felnott
ember fonévbol és a ‘tekhné’ = tudomany, miivészet, mes-
terség fogalmara vonatkoztathato ‘eutiké’ melléknévképzo-
bdl, az ‘euthiind’ = egyenget, helyes iranyba terel igére a
kreativitas poétikus jatékossagaval utalni szandékozoan, a
grammatika szabalyait szabadon kezelve — mar-mar a nyelvi
Oonkény hatarat suroldéan — Iétrehozott miisz6, amely kifeje-
zést mint konstruktumot a megalkoté Avar Pal — 1asd alabb
— az ‘embervezetés’ személyiségrehabilitald modszerének
idegen nyelvii szakmegnevezéseként hasznalt, elsésorban a
felnéttvezetes és -iranyitas, a felndttkori “felnotté fejlesztés
funkcionalis jelentéstartalmaval; diszciplinaris helyét a —
mentadlpedagogia praxeoldgiajaként talalta meg) Lényege
a feln6tt kora személyiség utdérlelése, lelki egyensulya-
nak helyreallitasa, kommunikacios készségének javitasa az
onfejlesztés és Onsegités eszkozeivel. Kozelebb all a neve-
léshez, mint a gyogyitashoz, igy az andragogia részteriilete
is, jollehet eredeti alkalmazasara a pszichiatriaban kertiilt sor
(korrekcios terapiaként). Problémafelvetése a ‘felndttség’ és

‘megnéttség’ paradoxonabol indul ki, vagyis abbdl a felis-
merésbol, hogy a ‘felnbttség’ elérése nem kizarolag az élet-
évek szamatol fiigg; bizonyos szempontok alapjan lehet vala-
ki feln6tt, ugyanakkor valamilyen okbol labilis, leblokkolt,
alacsonyabb szinten rogziilt, visszamaradott, infantilis —
montdzs-személyiség. Az ~ dnsegitd eszkoztara tehat a sze-
mélyiség harmonikus érettségéhez kivanja az egyént hozza-
segiteni. Féiranya a korunkra jellemz6 olyan fogyatékossa-
gok kikiiszobolését célozza, mint az alkalmazkodokészség,
a kudarctiiroképesség és az indulatok szabalyozasanak hia-
nya, az Onbizalom redlis alapjainak hibas megitélése, érték-
valasztasi zavarok, az egyéni és a kozosségi mult értékelé-
sének diszfunkcionalitasai. Az ilyenféle zavarok és hianyok
felszamolasahoz gyakorta sziikség van kiils6, modszeres
iranyitasra, vezetésre (—onsegité mikrocsoport, —>mental-
pedagogiai kiscsoport); ennek révén a nem aranyosan sze-
mélyiségérett egyén dnszabalyozo lelki mechanizmusa egés-
zségesebben tud mitkddni (megcélozhato benne a felnétt “én’
irreverzibilis hatalomatvétele, s a ‘belsé’ gyermek és kamasz
‘helyére szeliditése’). Az andreutika legjelentésebb originali-
tasa a hdsterdpia, illetve legendaterapia, amely alaptételként
allitja, hogy minden ember élete soran adodik legalabb egy
hési mozzanat (benne, akar ‘héroszként’-‘kreatorként’, akar
fiil-, illetve szemtantként, akar ‘krénikasként’-‘mesemondo-
ként’, meg lehet testesiilni), s ezt kell megtalalni és Gjraélni
— hogy atérezziik: érdemes felndttként tenni a dolgunkat.
onmagat a humanisztikus pszichologiai-pszichoterapias
aramlathoz sorol6, honi holisztikus pszichiater, dr. Avar Pal
(1924-1993). (...)

* Megjelent: Felndttoktatdsi és -képzési lexikon A—Z-ig. Foszerkesztok: Benedek Andras—Csoma Gyula—Harangi Laszl6. Magyar
Pedagodgiai Tarsasag. OKI Kiadohaz, Budapest, 2002. [Megjelent 2003-ban. A ,, mentdlpedagdgia” szocikket jegyzi Csoma Gyula andragogus,
a tobbi szocikk és az utdlag idecsatolt lapalji jegyzetek szerzdje Fekete Gydrgy mentalpedagogus.] Részletek.

' Az andreuta kliensvezetési stilusdban a szolidaritds sziintelen kinyilvanitasa mellett alapkdvetelmény, hogy birja tiirni kliensei ,,kudarca-
it”, Gjra és Ujra ,,sanszot” adva nekik. Praxisaban folyamatosan jeleznie sziikséges, hogy a teljesitmény mar Snmagaban érték, mindség, mivel a
kliensek nemegyszer stlyosan személyiségsériilt, vagy akar pszichotikus paciensek, nem jelentéktelen hanyaduk pedig objektive behatarolt, st
visszafordithatatlanul leépiild emberi allapottal — gyakorta mind szocialis, mind fizikalis-pszichikai értelemben. Mindezt a direktivitas (nyiltan
tematizalt iranyitas) dominanciajaval alkalmazott nondirektivitassal (rejtett mod), valamint direkt (kdzvetlen) és indirekt (kozvetett) rahatasok-
kal valositja meg, e stilusjegyeket mindig az adott szituaciohoz és személyhez, tovabba a kezeld-fejleszt6-gondozo program menetéhez igazitott
sulyozassal érvényesitve. Az andreutanak elkeriilhetetlen megtanulnia azt is, hogy az egyenrangtisag és a nem egyenjogusag dialektikajat alk-

almazni tudja kliensvezetésére.
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mentalpedagogia: (latin+gorog, ‘1éleknevelés’, ‘értelem-
nevelés’), a pszichoterdpia, a pedagdgia és az andragogia
diszciplindinak komplex alkalmazasa a felndttnevelés terii-
letén. (A kifejezésben a pedagogia fogalom szereplése fejezi
ki azt a koncepcionalis 0sszefiiggést, hogy a ~ — a feln6tt-
ség mellett — fokuszalja az un. belsé gyermeket.) Alapja
az —andreutika személyiségfejlesztd, egyensuly-helyreal-
litd6 modszere. A ~ elemzi az érett felnétt magatartasanak
kritériumait és az ahhoz tartozo lelki miikodéseket; ennek
tilkrében vizsgdlja az egyedfejlodés életkori szakaszaihoz
altalaban illeszkedd ‘énallapotok’ (gyermek-, kamasz-, fel-
nott-) esetenként — diszfunkcionalitast allandositd — sajato-
san 0sszetett, egymasra montirozodott személyiségérettségi
szintjeinek aranytalansagait, ezek inkongruens dominancidi-
nak okait; a személykozi kapcsolatok rendszeressé valo
konfliktusait, a koros kotédéseket és a viselkedési fiiggdsé-
geket eldidézo tényezoket; keresi a —>montazs-személyiség
korrekciojanak Onsegitd modszereit (—mentdalpedagogiai
kiscsoport, —>dnsegito mikrocsoport), amelyek altal az érze-
lem, gondolkodas, viselkedés dnszabalyozasa megtanithato,
a kialakult addikcio (fliigg6ségbe torkolld raszokas) leépithe-
t0, az érett felndttség utd-, illetve Wyraformalhatd. A ~ kom-
petencidjaban kiilonbozik a gyogypedagogiatol, ezen beliil
a pszichopedagdgiatol, mert nem a fogyatékos gyermekkel,
hanem a lelki egyensulyat veszitett, éretlen (vagy érettsé-
gében megrendiilt) feln6tt kort emberrel foglalkozik. Nem
pszichoterapia, mert targyai-alanyai nem kizarélag ‘beteg’
statustiemberek. Noha eredeti szarmazasi helye és els6 alkal-
mazasi teriilete a pszichiatriai-addiktologiai rehabilitacio
volt, a szélesebb felhasznalasi sziikséglet és igény a ~-t az
andragogia gyakorlataba utalja, amennyiben az a mentalis
terapiakat a feln6ttneveléssel, -oktatassal és -képzéssel han-
golja 0ssze (ezért — mint terminus technicus — alternativa-
ja lehet a mentdalandragogia szbalak, a ‘felndttkori felndtté
képzés, illetve fejlesztés’ értelmében; bar ez kevésbé terjedt
el). A ~ markans névuma a biinbakkeresd cseretechnika,
amely gyakorlatsorozat — didaktikus-pszichologiai, s egy-
ben modellizalt tervezettséggel, a feldolgozatlan és attétellé
merevedett harag-beallitddasokkal valdo emocionalis-kogni-
tiv szembesiilést kivaltd, a ‘megbantora’ és a ‘megbantott-
ra’ koncentral6 ‘in vitro’ cseremiivelet révén — az empdtia (s
mas, a konform feln6ttséghez tartozo viselkedésképességek,
személyiségmiikodések, mint példaul: kozlésképesség, valo-
sagészlelés, késleltetni tudas, kompromisszumfogékonysag,
konfliktusbiras, frusztraciotiirés, onfegyelem, szorongasal-
las) feln6ttkori tanitasara és/vagy karbantartasara-szilardita-
sara-helyreallitasara szolgal. E képzeletbeli, egyszerre intra-
¢s interperszonalis csere eredményességét standardizalt elja-
rasi-végrehajtasi modja biztositja, amely: 1. ‘én’-erdsitd hata-
su; 2. “én’-elidegenitd jellegii; 3. nem idézi fel az ‘én’-vesztés
képzetét; 4. sikerélményt teremt; 5. omnipotens, omnikom-
petens és omnidependens késztetéseket mérséklé. A mental-

H 2 Eun [N

pedagogia fogalmanak és metodikdjanak kimunkaldja — és
mint szubdiszciplinanak kezdeményezdje — Fekete Gyorgy
tanar (1951-). A ~ 6nalld promocids-prevencios-terapias-
rehabilitacids és képzési-szupervizios szisztémaval rendelke-
zik (—andreuta), amely — a vonatkozo klienskezelési tapasz-
talatok elemzésével — nagyrészt az 1990-es évtizedben jott
létre (hasznat a gyakorlatban — posztgradualis tréningképzé-
sek és mithelyszuperviziok forméjaban — el6szor a pszichiat-
ria teriiletén bizonyitotta, majd 1999-ben — oktatasi minisz-
teri akkreditacidval — bekeriilt a pedagdgus-tovabbképzés-
be). Szakmai-intézményi bazisa: OPNI Mentalpedagogiai
Gondozo és Modszertani-képzési Kozpont.® (...)

mentalpedagogiai kiscsoport: meghatarozott metodi-
kai eszkozokkel vezetett, a —>montdzs-személyiség kognitiv
onmeghaladasat provokald formalis csoport, a mentdlpeda-
gogia legjellemzébb praxiskerete, ahol radikalis, 1élektani-
neveléstani — adott esetben direkt intervencidval kombinalt —
gyorstamogatast biztositd, személyiségfejlesztd, a viselkedés
Ujraszabalyozasat kiilondsen megcélzo programmal motiva-
ciés alapot kapnak a résztvevok arra, hogy ki-ki dnmaga
vigye végbe személyiségének rehabilitaciojat, valodi felndtté
formalasat. Létszama: 4—10 £6.> A néhany hetes, illetve ho-
napos csoportmunka dramaturgigjanak tematikus fazisai: a
bizalom és szolidaritas kialakitasa; sorsmegosztas egymas
kozott, a személyes mult pozitiv torténéseinek kikutatasa és
felidézése, ‘éner6sitd’ funkcidval; a sajat egyéni ‘torténelem-
ben’ veszteséglajstromozas és onreflexio; azempatia tanulasa
specialis gyakorlatok révén; a ‘feln6tt gyermek’ jelenségének
tudatositasa és a kapcsolodo jellegzetes magatartasvonasok
és -mechanizmusok csoportpublikus és konkrét ‘6n-beazo-
nositasa’; végiil — az individualis autenticitast legitimalo érett
feln6ttség konform viselkedésmodjainak oktatd 0sszegzés-
ével — a ‘levalas’ elokészitése. A dramaturgia rugalmas;
lényeges, hogy a csoportvezetd (specifikusan kiképzett —
andreuta) igazodjék a csoport dsszetételéhez, a csoporttagok
szakképzettségéhez, iskolazottsagukhoz, érdeklodési koriik-
hoz, raszant idejiikhoz és egymashoz fiiz6d6 viszonyukhoz.
Miveletei rendszere ellenben szigortian kotott, amelynek
kozponti eleme az Un. biinbakkeresé cseretechnika (1asd —
mentalpedagogia alatt). (...)

montazs-személyiség: az —andreutika alapfogalma.
Sajatosan 0sszevegyiilt részekbdl all: a gyermek-, a kamasz-
és a felnodttkor személyiségérettségi szintjeit kifejezé ‘énalla-
potok’ mozaikszeriien egymasra montirozédnak €s nincse-
nek egyensulyban. A nem aranyosan érett emberben a meg-
eloz6 két fazis viselkedésjegyeinek alkalmatlan felbukkana-
sa és dominancidja hattérbe szoritja a felnott ‘én’-t. A ~ alla-
pota az allando bels ingadozas (esetenként pulzalas) soran
jOn Iétre és rogziil; ezért kapcsolddnak hozza ssze nem illo
emberi vonasok, viselkedési kényszerek. A ~-gel egyiitt jar

2 Azintézetvezetés 2004-ben bezéirta (az intézetet 2008-ban szamoltak fol). E tények még inkabb indokoltta teszik a — szenvedélybetegségek
kezelésében egyértelmiien sikeres — mentalpedagogiai metodika széles korii kozreadasat.
3 Klinikumban, pacienskliensekkel dolgozva, a 1étszam megegyezik a mikrocsoportéval, tehat 3—5 f6! Ett6l —a modszer radikalizmusa miatt

— még intézményi/osztalyos nyomasra sem szabad eltérni.
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az érett viselkedés hianya, amely — az érintett egyénnél —
bels6-kiils6 konfliktusokat, frusztraciot, személyiségzavart,
szenvedélyfiiggést okozhat. Az ilyen személyiségszerkezetii
ember folyamatosan funkcionalé iz6tt-hajszolt (kompulziv-
addiktiv) kozérzettel 1étezik, élete nem meg-, hanem talélés,
kapcsolatait nehezen épiti, rendre fiiggd helyzetbe keriil,
érzelmi-fizikai-szellemi maganytol szenved sziintelen, don-
tései nemegyszer éretlenek, elhamarkodottak. Osztonds és
racionalis szintje nem korrelal, regressziéra hajlamos. A ~
létrejottének oka a kontrollorientalt csaladban, az in. belsd
gyermekben allandosult szégyenérzetet €s pszichésen rog-
ziilt elhagyasélményt eliilteté ‘toxikus pedagogia’ (Miller,
Alice — USA) érvényesiilésében, s altalaban az individuumot
infantilizalé modern civilizacios hatdsokban keresendd. A
feln6ttséget noveld korrekcio, a stabil ‘felnétt-én’ utdlagos
kiformalasanak és/vagy regeneraldsanak miivi terepe az —
onsegité mikrocsoport és a —>mentadlpedagogiai kiscsoport.
A ~ nem ezoterikus fogalom, hanem a —mentdlpedago-
gia praxisanak szerves eleme. Jelentését a mindenkori kli-
ensekkel — egyéni szociokulturalis meghatarozottsagaikat
figyelembe véve — célszerli elsajatittatni, kialakitva azt a
képességiiket, hogy felismerjék megjelenését és azonosit-
sak (foleg sajat személyiségmiikddésiikben, viselkedési sze-
reptarukban!) konkrét jellemzdit. A ~ fogalma szembetiind
mértékii rehabilitativ erével hat a tényleges személyiségérle-
16 munkaban. Ugyanis — hasznalataval — a fejlesztend6 fel-
né6tt kort személy szdmara élménnyé valik 6nmaga megis-
merésének, nevelésének és uralasanak lehetdsége, mikdzben
ez 6tvozodik — a valdban felnétt 1ét tekintetében alapvetéen
fontos — konform pszichikai képességek gyakorlasaval (pl.
onelidegenités, onmegfigyelés az ‘én’ — felnéttre, kamaszra,
gyermekire torténd —kvazi onfelszabdalasa révén). A 1ényeg,
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hogy ekként ki-ki targyiasithatja Gnmagat 6nnénmaganak, s
ezaltal — emocionalis-kognitiv komplexitassal — ut nyilik a
testi-lelki onformazashoz, a sajat magunkkal val6 tarsulas-
hoz. (...)*

onsegité mikrocsoport: az —andreutika alkalmazasa-
nak f6 kerete (masik jellegzetes forma még, a —>mentdlpe-
dagogiai kiscsoport mellett, a kozvetlen parkapcsolati reha-
bilitaciot szolgaldo Avar-féle haromszég-terdapia — lasd —
andreutika alatt irod.: A. P.. Hosterdpia). Az ~ olyan miivi
kiskozosség, amely az élet nehézségeit nehezen feldolgozo,
krizisbe jutott felndtt kori emberek (az adoleszcenstdl a
szenexig) 3—5 f6s kooperald, egymast tamogatd, kdzos sza-
badiddé-rendezvényeket is tarto, potcsalad jellegii rendszeres
egylittléte, ahol az interperszonalis kapcsolatok segitik az
ugymond csak megnétt ember megkésett felndtté valasat,
személyiségdeficitjeinek kitoltését. E specialis egyiittmiiko-
dés idétartama, sziikségtol fiiggden, akar 1-2 év is lehet. Az
~ miiveleti rendszere nem kotott; sziikség szerint, a klien-
sek megnyilvanulasaihoz, igényeihez rugalmasan illeszthe-
t0. Vezetési stilusa azonban egyértelmiien direktiv (még ha
nem is annyira markansan, mint a >mentalpedagogiai kis-
csoport esetében), tovabba alapveté mddszere a hdsterdpia
(1asd —andreutika). Fébb funkcioi: 1. aktualis problémake-
zelés; 2. szeretetmegélés; 3. fajdalommunka-terep (szégyen-
oldas és elhagyaskompenzacio); 4. felnbttséglaboratorium.
Célszerii, ha az ~ tagjai régebbrdl nem ismerik egymast, s
csaladi-rokoni-barati kotelék (a multbol) egyaltalan ne fiizze
Oket Ossze. Kigondolasaban a kreator dr. Avar Palt — tobbek
kozott — 0sztondzték az Alcoholics Anonymous (Névtelen
Alkoholistak, USA) személyesen megismert onsegité (self-
help) hagyomanyai.

4 Félvethets, hogy a montazs-személyiség mennyiben j teoretikus fogalom (példaul, vo. identitds-zavar, multiplex-személyiség, disszocid-
cio, stb.). Az viszont nyilvanvald, hogy terapias ereje igen jelentds. Hasznalata ugyanis képessé teszi a klienst nem pusztan tudatositani, hanem
atélni, atérezni: megismerheti, attekintheti, uralhatja 5Snmagat. Mert a sajat én ,,felszabdalasaval” megkonnyebbedik dnmagunk elidegenitése,
hiszen igy a ,,bels6 gyermeket” lehet elidegenitve-elfogadva szemlélni (miikddtetve a megfigyeld ént), lehet 6t cenzurazva szeretni, s ily moédon
egészségesen integralni. A 1ényeg: a montazs-személyiség fogalmanak segitségével egész éniinkkel egyszerre, illetve egyarant 1éphetiink emoci-
onalis és kognitiv viszonyba, igen progressziv interiorizaciot elérve ezaltal (esélyt kapva ekként az énallapot-valtas tudatos és adekvat befolya-
solasara sajat pszichikus bensénkben, kongruenssé valasunkat elémozditva).
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EUROPAI SZEMLE

A DETERMINE-projekt
legUjabb eredményei

Taller Agnes projektkoordinétor

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

Folyo6iratunk 2008/5—6. lapszamaban kozoltiik aztajelentést,  Intézet. Jelen cikk keretein beliil rovid izelitét szeretnénk
amely a 2007-2010 kozott miikddo, az egészség tarsadalmi  adni a jelentés 6ta megtett legtijabb 1épésekrdl és projekt-
és gazdasagi meghatarozoival foglalkoz6 DETERMINE-  eredményekrol.

projekt tevékenységének elsd évérdl szamol be.! A projekt

magyarorszagi partnere az Orszdgos Egészségfejlesztési Emlékeztetoiil:

B N

DETERMINE

Az egészséggel Osszefiiggo esélyegyenlioség javitasa
az egészseg tarsadalmi és gazdasagi meghatarozoin keresztiil
az Eurdpai Unioban (2007-2010)

A DETERMINE-projekt az egész Eurdpai Uniot atfogd kezdeményezés, amely az egészséggel Osszefiiggd esély-
egyenldtlenség tarsadalmi €s gazdasagi meghatarozdinak terén 6sztonzi a cselekvést. Tobb mint 50 kiilonb6zo egész-
ségiigyi szervbdl allo konzorciumot tdmorit 26 eurdpai orszagbol. A projekt atfogé célja, hogy a dontéshozok kérében
nagyobb tudatossagot ébresszen, annak érdekében, hogy az egészséget szempontként kezeljék a szakpolitika-alakitas
soran.

Fobb tevékenységei:

— Az, Egészséget minden szakpolitikaban” ajanlast elosegitd hatékony nemzeti szakpolitikak feltérképezése, amelyek
az egészséggel Osszefiliggo esélyegyenldség elosegitésére iranyulnak; valamint az ezekkel kapcsolatos gazdasagi elem-
zések kutatasa.

— Innovativ bevalt gyakorlatok keresése, amelyek a hatranyos helyzetli csoportok egészségi allapotanak javitasara
iranyulnak; valamit modellprogramok kivalasztasa és tamogatasa.

— Figyelemfelkeltés, kapacitasépités az egészség tarsadalmi és gazdasagi meghatarozoinak kezelése érdekében.

A EuroHealthNet (www.eurohealthnet.eu) a Cseh Népegészségiigyi Intézettel egyiittmiikddésben koordinalja a projektet.
A kezdeményezés az Europai Unid Népegészségiigyi Programjanak keretein beliil részesiil tamogatasban.

Tovabbi informéacidért kérjiik, latogasson el a projekt honlapjara:
www.health-inequalities.eu

\_ J
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Nemzetkozi kitekintés

A DETERMINE-projekt tevékenységével tamogatni kivan-
ja az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2005-ben alakult
Az Egészség Tarsadalmi Meghatdrozoi Bizottsaga” mun-
kajat, amelynek célja, hogy felmérje, mi az, amire sziikség
van az egészséggel Osszefiiggd esélyegyenlBség? elésegitésé-
hez, és tamogassa az annak megvalositasara iranyuld globa-
lis torekvéseket. A Bizottsag 2008. évi jelentésében az egész-
ség-szakadék? egy generacion beliil valé felszamol4sara szo-
litott fel. Atfogod ajanlasai kozott szerepelt a mindennapi
¢letfeltételek javitasa, a hatalom, a pénz és az erdforrasok
egyenl6tlen eloszlasa elleni kiizdelem, a probléma felmérése,
megértése, illetve a szakpolitikak az egészséggel dsszefliggd
esélyegyenldségre gyakorolt hatdsainak vizsgalata.

A WHO 62. Egészségiigyi Vilaggyiilése 2009 majusaban
hatarozatot fogadott el, amelyben ismét siirgeti a tagallamo-
kat, hogy a 2008-as jelentésben foglalt f6 elvek irant biz-
tositsanak nemzeti elkételezettséget, 6sztondzzEék a korma-
nyok kiilonb6z6 szektorai kozotti parbeszédet az egészség
szempontjainak figyelembevétele és az agazatkozi egyiitt-
mitkddés érdekében, valamint univerzalis, atfogd szocialis
védelem kialakitasat, amely mindenki szamara biztositja a
jolléthez és egészséghez nélkiilozhetetlen javak és szolgalta-
tasok elérhetdségét. A hatarozat ismételten felszolit az egész-
ség tagabb meghatarozoinak kezelésére és a korabbi nemzet-
kozi konferenciakon megfogalmazott ajanlasok, mint pl. az
Ottawai Egészségfejlesztéesi Charta és a Bangkoki Charta
megvalositasara.

Mi tortént a Determine-projekt keretében
2008 o6ta?

Egészséget minden szakpolitikaban

A projekt els6 évében felmérés késziilt arrdl, hogy a projekt-
partner orszagokban milyen eszk6zok, stratégiak, szakpoli-
tikak léteznek, amelyek az egészségi egyenlbtlenségek tar-
sadalmi meghatarozoira iranyulnak.* Ezek hatékony meg-
valositasa szamos tényez6tol fiigg, mint pl. milyen érvek-
kel tudjuk meggy6zni a szakpolitikusokat, dontéshozokat
a tarsadalmi meghatarozok figyelembevételének hasznarol.
A gazdasagi érvek erbteljes 0sztonzést jelenthetnek, ezért a
projekt masodik fazisaban a partnerek az egészségi egyen-
16tlenségek tarsadalmi meghatarozodira iranyuld szakpoli-
tikadkkal kapcsolatban rendelkezésre allo gazdasagi elem-
zéseket kutatnak. Az eredmények varhatéan 2009 nyaran
lesznek elérhetdek.

Innovativ bevalt gyakorlatok

Az innovativ bevalt gyakorlatokrol szol6 atfogd tanulméany?
megjelenését kdvetden tavaly 3 modellprojektet valasztottak
ki, amelyek az egészségi allapot tarsadalmi-gazdasagi meg-
hatarozoinak kezelését célzo, az adott orszagban innovativ-
nak szamitd6 megkozelitéseket képviselnek. A kivalasztas
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idején mar mikodo projektek tovabbi palyazati tamogatast
nyertek 11 honapra, a projekttevékenység fejlesztése céljabol.
A palyazat egyik nyertese magyarorszagi projekt.

4 N\
ROVID ISMERTETO A PROJEKTEKROL:

Innovativ munkahelyi egészség-
fejlesztési projekt elhizassal kiizdo,
testmozgast nélkiil6zo, alacsony iskolai
végzettségli férfiak szdmara (Dania)
A projekthelysziniil szolgal6 munkahelyen tobbnyi-
re alacsony iskolai végzettségili, vagy képzettséggel
nem rendelkezd férfiak dolgoznak. A célcsoportra
jellemzé a betegség okozta nagyaranyu hianyzas,
az elhizés, a testmozgas hidnya és a dohanyzas. A
projekt az egészséges taplalkozas tamogatasaval, a
dohényzasrol valo leszokast eldsegito €s a testmoz-
gast 6sztonzo tevékenységekkel probal valtozast elér-
ni a férfiak egészségmagatartasaban. A megvalositas
széles korli partnerségi egyiittmiikodés keretében
torténik a munkahely, a munkaltat6, a munkaval-
lalok, a gyorséttermek és a helyi sport- és szabad-
id0s tevékenységszolgaltatok, tovabba a helyi szak-
kozépiskola részvételével. A projekt megvalositoja a
Guldborgsund-i 6nkormanyzat egészségiigyi szak-
embereibdl all6 munkacsoport. Az egészségmaga-
tartdsban vald valtoztatds maddszereit a résztvevok
kvalitativ kutatas soran vizsgalt észrevételei alapjan
dolgoztak ki.

Bovebb informacio a projektrol elerheté angol

nyelven: http://www.health-inequalities.eu/?uid=-
b0ab978015a7c¢862f240f521aebdf4d2&id=Seite3480

Egészségftejlesztési projekt
hajléktalanok korében (Szlovénia)

A program olyan tarsadalmilag kiilonosen kirekesz-
tett csoportra iranyul, amelynek tagjai kiviil esnek az
egészségligyi €s szocialis szolgaltatasok korén, for-
malis és informalis tarsadalmi kapcsolataik hianyoz-
nak, illetve alkohol- és drogproblémaval kiiszkod-
nek. A program holisztikus modon probal segitséget
nyujtani a szamtalan egészségiigyi problémaval rend-
elkez6 hajléktalanoknak. A mikddtetd Kings of the
Street szervezet kiillonb6zé modokon igyekszik javi-
tani a célcsoport szolgaltatasokhoz vald hozzaférését,
illetve segiteni 6ket abban, hogy életiiket egészsége-
sebben élhessék. A program elemei: heti hat napon at

(folytatas a 30. oldalon)
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(folytatas a 29. oldalrol)

nyitva tartd, hatranyos helyzetli embereket segitd
kozpont mitkodtetése; lakhatast, foglalkoztatast és az
egészségesebb taplalkozast eldsegitd tevékenységek.

Bévebb informdcio a programrol elérhetd angol
nyelven: http://'www.health-inequalities.eu/?uid=-
b0ab978015a7¢862f240f521aebdf4d2 &id=Seite3489

Egészséges ¢és fenntarthato lakhatés
(Debrecen)

2003-ban a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészség-
tudomanyi Centrum Népegészségiigyi Iskolaja szer-
vezésében kozosségfejlesztési projekt indult egy
elszigeteltségben €16 roma kozosség korében. A
projekt eredeti célja a kozosség egészségi allapota-
nak javitasa és egészséggel kapcsolatos ismereteinek
bévitése volt. A projekt elinditasa utan réviddel nyil-
vanvaldva valt, hogy az alapveté problémak kezelé-
se, illetve a lakhatas-kérdés megoldasa nélkiil nincs
remény a kozosség egészségi allapotanak javitasara.
A debreceni Domokos Marton Kert roma kozossége
2006-ban 1étrehozta az Opre Roma (Allj fel, roma)
Egyesiiletet, azzal a céllal, hogy a kozosség élet- és
lakaskoriilményeit javitsa. Az Egyesiilet tagjai egy-
massal Osszefogva és szamos partnerrel egyiittmi-
kodésben szeretnék megoldani lakasproblémajukat.
A program fobb célkitlizései a kdvetkezok:

* A kozosség kornyezethasznalat, kdrnyezetvéd-
elem és energiafelhasznalas iranti tudatossaganak
novelése kozmiivek latogatasaval egybekotott eld-
adassorozat keretében.

» Kozosségi tervek készitése fenntarthatd, ener-
giatakarékos és egészségbarat lakokornyezet kiala-
kitaséra.

« Epitésre kész tervek elkészitése lakhatasi pro-
jekthez.

Tovabbi informdcio a projektrél: www.opreroma-
dmbk.hu; http://www.health-inequalities.eu/?uid=b0-
ab978015a7¢862f240f521aebdf4d2 &id=Seite3486

N /

A DETERMINE-konzorcium tagjai 2009 folyaméan lato-
gatast tettek mindharom projekt helyszinén. A tapasztala-
tok alapjan a szlovéniai és a debreceni projekt megfeleléen
és sikeresen halad elére, mig a dan projekt megvalositasat
nehezitik a gazdasagi valsag okozta elbocsatasok a projekt
helyszinéiil szolgalé munkahelyen. A palyazati tamogatas
lejartat kovetden, 2009 6szén értékeld jelentés késziil a pro-
jektekrol.

A DETERMINE-honlapra latogatva, az alabbi elérheto-
ségen tovabbi tobb mint 100, a projektpartner orszagokbol
szarmazo bevalt gyakorlatrdl talalhatd olyan gyiijtemény,
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amely az egészség tarsadalmi meghatarozdira iranyul: Atp:
/www.health-inequalities.eu/?uid=3a36a83fd799984dd90-
e0387da7426df&id=main?2

Figyelemfelkeltés, kapacitdsépités
az egészség tarsadalmi-gazdasagi
meghatarozdinak témajaban

A projekt egyik f6 célja, hogy az egészségiigyon kiviili aga-
zat szereplSinek figyelmét felkeltse az egészségi egyenlot-
lenségek tarsadalmi-gazdasagi meghatarozdi irant, illetve
0sztondzze a cselekvést az egészséggel Osszefiiggd esély-
egyenl6ség javitasa érdekében.

Ennek érdekében a partnerek 2008 folyaman szakért6i
konzultaciésorozatot folytattak mas agazatok szakértéivel,
hogy felmérjék, mennyire veszik figyelembe az egészségii-
gyon kiviili agazatok az egészség és az egészségi allapotbeli
egyenlotlenségek kérdését a szakpolitika-alakitas soran.®

Az interjialanyok kivalasztasa soran a partnerek foleg
az egészségiiggyel hagyomanyosan egyiittmtikodo teriile-
tek képvisel6it tudtak elérni (pl. foglalkoztatasiigy, oktatas-
igy, szocialis teriilet), hosszl tdvon fontos azonban, hogy az
egészség tarsadalmi meghatarozoinak szempontjabol jelen-
tds, am az egészségiiggyel valo egylittmiikodésben altalaban
kevésbé aktiv teriiletek képvisel6it is megszolitsuk, mint pl.
pénziigy, igazsagiigy vagy kiiliigy.

A 17 partnerorszagban késziilt 40 konzultacidé eredmé-
nyét dsszefoglald jelentés megallapitasai a kutatas jellegébol
adodoan nem adnak atfogod képet arrol, miként vélekednek
Euroépa-szerte a szakpolitikusok az egészségiigyon kiviili
agazatokban az egészség kérdésérdl. A jelentésben foglalt
megallapitasokra inkabb ugy kell tekinteniink, mint célunk
szempontjabdl fontos, mas teriiletekrdl érkezett ,, hasznos
tizenetekre”.

A jelentésbdl lesziirhetd, hogy az agazatkozi egytittmiiko-
dés altalaban akkor miikodik hatékonyan, ha az rendszer-
szerll, szabalyozott és kotelez6 jellegii, illetve ha mérhetd
célok kapcsolddnak hozza és az egyiittmiikodés mindegyik
fél szamara elényds. A valaszadok korében még mindig
erds a hangsuly az életmodbeli tényezokon és az egészség-
magatartason. Az ,egészség tarsadalmi meghatirozoi”
fogalom leginkabb akkor ragadhatd6 meg szdmukra, ha az
egészség kozvetleniil kapcsolhatd a fizikai kornyezethez;
pl. egészséges kornyezeti feltételek, munkahelyi egészség.
Masodsorban az oktatast, a szocialis koriilményeket és a
foglalkoztatast emlithetjiik, mint elismert egészségdetermi-
nansokat. Az egészségi allapotbeli egyenlétlenségekkel kap-
csolatban a legtobb interjualany a hatranyos helyzetii csopor-
tokra asszocial, az egyenl6tlenségek szisztematikus, az egész
tarsadalomra vonatkoz6 megkozelitése helyett.

A megallapitasok alapjan fontos, hogy a népegészség-
igyi és egészségfejlesztd szakemberek figyeljék és ismer-
jék fel azokat az egészséggel valdo kapcsolodasi pontokat
mas szektorok munkajaban, amelyek egyiittmiikodés alapjat
képezhetik, tovabba relevans informacidval kell szolgalniuk
az egészség kérdéseirdl (pl. kutatasi adatok, stb.). Segiteniiik
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kell a probléma meghatarozasaban és a mindkét fél szamara
sikeres és elényds célok kitlizésében. E téren az egészség-
ligyi agazatnak egységesen kell fellépnie, az egészségiigyi
ellatorendszer és népegészségiigy kozotti megosztottsag
megsziintetésére torekedni kell. Az informéacidterjesztés és a
parbeszéd megteremtése érdekében kulcsfontossagl lenne a
média bevonasa az egylittmiikodésbe.

Ezek a kovetkeztetések egyben a tovabblépéshez is alap-
ul szolgalnak: 2009 masodik felében a partnerek kapacitas-
épitd és figyelemfelhivo kampanyba kezdenek. A valaszt-

JEGYZETEK

1. A magyar nyelvli jelentés letlthetd az OEFI honlapjarol: htp:/
www.oefi.hu/report.pdf

2. Az egészséggel Osszefiiggd esélyegyenldség azt jelenti, hogy idea-
lis esetben mindenki képes a lehetd legteljesebb egészség-potencial
elérésére, és senkinek nem szabad e tekintetben hatranyba keriilnie
tarsadalmi helyzete, vagy egyéb, tarsadalmilag meghatarozott tényezo
miatt.

3. Az egészségi allapotban megnyilvanuld kiilonbség mértéke.

4. A felmérésrol szolo jelentés angol nyelven elérhet6 a http:/www.health-
inequalities.eu/?uid=3a36a83fd799984dd9d90e0387da7426df&id=Se-
ite2104 oldalon, illetve magyar nyelven a 2008-as projektjelentésben az
OEFI honlapjan olvashat rola: http.//www.oefi.hu/report.pdf
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hato tevékenységek széles korébol (pl. szervezetfejlesztés,
tajékoztatd anyagok kidolgozasa, képzés szervezése, stb.) a
partnerek a helyi igényektdl és lehetéségektdl fiiggden hatar-
0zzak meg a vallalt tevékenységet.

Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet a tovabbiakban az
egészségi egyenlbtlenségek tarsadalmi meghatarozoirdl elér-
het6 informaciokat kivanja 0sszegezni €s terjeszteni, hogy
felhivja a dontéshozok figyelmét az egészség szempontjai-
nak figyelembevétele és a téma minél nagyobb ismertségé-
nek megteremtése érdekében.

S. Atanulmanyangolnyelvenletolthetéahttp.//www.health-inequalities.eu/
2uid=3a36a83fd799984dd90e0387da7426df&id=Seite 2165 oldalrol,
illetve magyar nyelven a 2008-as projektjelentésben az OEFI honlapjan
olvashat rola: http://www.oefi.hu/report.pdf

6. A projektpartnerek feladata volt, hogy harom szakpolitikussal félig
strukturalt interju keretében felmérjék az interjlialany tapasztalatait
és kapacitasait az agazatkozi egylittmiikodés terén; feltérképezzék az
egészségrol és az egészségi allapotbeli egyenl6tlenségekrdl alkotott
fogalmait és készségét az egészségi allapotbeli egyenldtlenségek tar-
sadalmi meghatarozoinak kezelésére; illetve, hogy milyen segitségre
lenne sziiksége az egészségi allapotbeli egyenl6tlenségek csokkentését
szolgald agazatkozi egylittmiikodés soran.
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Az Europai Uniod
és az egeszségfejlesztés

Jovo évtdl a kozteriiletekrdl is szdmiizhetik a dohdnyosokat

Az Orszaggyiilés Egészségiigyi Bizottsaga altal elfogadott javaslat szabalyozza, hogyan, milyen koriilmények
kozott lehet cigarettat arusitani, illetve rendelkezik a dohanytermékek dobozan kotelezden feltiintetett szoveg-
161, képrol, ezek méretérol, valamint a birsagok mértékérdl. A modositasok kozott szerepel az is, hogy ha egy
munkaltato vagy az intézményvezetés ugy dont, hogy az adott munkahelyen tilos lesz dohanyozni, akkor nem
kell kdtelez6en kijeldlnie egy dohanyzasra alkalmas helyiséget. Nem lehet majd ragyujtani az éttermekben, az
aluljarokban, a vonatokon, a zart 1égterti buszmegallokban és a jatszotereken sem.

Ha a parlament 6sszel elfogadja a modositasokat, a szigoritasok 2010. januar 1-jét6l 1épnek €letbe. Az étter-
mekre és a képi figyelmeztetésre vonatkozo szabalyozas a jové év masodik felétdl lesz érvényes.

Europai stratégiai ajanlas

Az EU Egészsegiigyi Minisztereinek Tandcsa elfogadta a ritka betegségekre vonatkozo eurdpai stratégiai ajan-
last. Ez fontos mérfoldko a ritka betegséggel €lok szamara Europa-szerte, mivel annak elfogadasa egyben azt
is jelenti, hogy a betegek képviseldit novekvo mértékben vonhatjak be a stratégiak kidolgozasaba, valamint
nyomon kdvethetik a kulcsfontossagi elemek megvalositasat is — kiilonds tekintettel a szolgaltatasok szocialis
dimenzidjara, illetve a kutatasok €s a betegek altal kezdeményezett aktivitasok finanszirozasara.

Az EURODIS t6bb mint 350 olyan szervezetet tomorit, amelyek tobb mint 1000 ritka betegséggel foglal-
koznak.

Fogyatékkal ¢€lok esélyegyenldségének biztositasa

Az Eszak-magyarorszagi Operativ Program keretében egy év alatt egymilliard forint timogatast nyertek
onkormanyzatok akadalymentesitésre a régié harom megyéjében.

Az elmult évben 188 palyazat kapott timogatast az onkormanyzati feladatokat ellaté intézmények utdlagos
akadalymentesitésére, a tobb mint egymilliard forintot a fogyatékkal élok esélyegyenldségének biztositasarol
sz6l6 torvényben eldirt kotelezettségek teljesitésére forditottak.

Azunios és hazai tarsfinanszirozassal megvalositott projektek lehet6vé tették, hogy az észak-magyarorszagi
régidban ovodak, altalanos iskolak, orvosi rendeldk, szocialis intézmények, dnkormanyzati iigyfélszolgalatok
akadalymentesen elérhet6ek legyenek.
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KONFERENCIA

STAR-konferencia Budapesten

30" Stress and Anxiety Research Society Conference

2009. julius 16-18.

Dr. Gritz Arnoldné

Budapest Févaros XVII. Kerileti Onkormdnyzat Egészségigyi Szolgdlat Egészségnevelése

P&pai Pariz Egészségnevelési Orszdgos Egyesilet

A STAR (Stress and Anxiety Research Society) a szorongas,
a stressz €s a megkiizdés elméleti, kisérleti és az alkalma-
zott tudomanyok teriiletén felmertiild problémak vizsgalatara
szakosodott kutatok multidiszciplinaris nemzetkdzi szerve-
zete.

A tarsasag tagjai — tobb mint 40 orszagbol — az évente
megrendezett konferencidkon ismertetik legujabb kutatasi
eredményeiket és gyogyitd munkajuk soran szerzett tapasz-
talataikat.

Nemzetkozi hirti tudésok meghivott eléadasai mellett
tematikus szekcidiiléseken és workshopok keretében 200—
250 kutatd eszmecseréjére keriil sor.

Azels6é STAR-konferenciat 1980-ban, a hollandiai Leiden-
ben tartottak. A 12. STAR-konferencianak 1991-ben a Ma-
gyar Testnevelési Egyetem adott otthont.

2009. julius 16-18. kozott a STAR-konferenciat a
Semmelweis Egyetem Testnevelési és Sporttudomanyi Kara
és a Magyar Tancmtivészeti Foiskola k6zosen rendezi meg.

Helyszin:
Semmelweis Egyetem, Testnevelési
¢és Sporttudomanyi Kar,

1123 Budapest Alkotas u. 44.
Helyi szervezo:

Dr. Téth Laszlo, Semmelweis Egyetem
Telefon: +36 1 487 9227
Fax: +36 356 6337
E-mail: Itoth@mail.hupe.hu
Tovabbi informdaciok:
http//-www.hupe.hu/star2009
www.star-society.org

Tisztelt Szerzoink!

a szerkesztdség cimére.

Levelezési cim: 1395 Budapest, Pf. 839/3.
Telefon: (1) 428-8272. Fax: (1) 428-8273.

A kézirat formaja

fehérben fognak megjelenni.

Faradozasukat kdszoni és eredményes munkat kivan

Kérjiik,hogyaz Egészségfejlesztésbeszantirasaikat,azabrakkal ésaképekkel egyiitt, e-mailben (csatolt file-ként)
vagy lemezen/ CD-n— ez esetben a nyomtatott valtozatot és az eredeti képe(ke)t mellékelve —, levélben kiildjék el

A szerkesztoség cime és telefonszama megvaltozott: 1096 Budapest, Nagyvarad tér 2.

E-mail: haromszeki.zsuzsanna@t-online.hu. Honlap: www.oefi.hu.

A cim alatt szerepel a szerz6(k) neve, munkahelye, telefonszama és e-mail cime. Egy lapoldalt meghaladé ter-
jedelmii (6tezer karakternél hosszabb) cikk, tanulmany, elemzés esetén célszerii alcimekkel tagolni az anyagot.
Az irast kérjiik rovid magyar és angol nyelvii 6sszefoglaldval (az angolra leforditott cimmel egyiitt), valamint
irodalomjegyzékkel zarni. Otezer karakternél rovidebb iras, konyvismertetés és lapszemle esetén nem alkalma-
zunk alcimeket és Osszefoglald sem sziikséges. Az abrak elkészitésénél vegyék figyelembe, hogy azok fekete-

a Szerkeszt6bizottsag
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A Ferfiak Egészsége Nemzetkozi Hete

alkalmabél Magyarorszagon szervezett programokrol

Prof. Dr. Métneki Jdnos

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

2 O O 4 ota immar hatodszor keriilt sor Magyarorszagon a Férfiak Egészsége Nemzetkozi Hetének meg
iinneplésére.

A Hét idei legkiemelked6bb eseménye az Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet, a Papai Pariz Egészség-
nevelési Orszdagos Egyesiilet Feérfiak Egészsége Szakcsoportja, valamint Budapest Févaros XII. keriileti
Onkormanyzatanak Egészségnevelése kdzos szervezésében junius 16-4n megtartott tudomanyos konferencia
volt. A konferencian eléadasok hangzottak el a lelki egészségrol, a kiillonbozo fliggdségekrdl, az ongyilkossag-
16, a tulstilyrdl, a sportrdl, a kozuti kozlekedésben, a munkahelyen a férfiakat fenyegetd veszélyekrol, kockaza-
ti helyzetekrol, azok megeldzésének, elharitasanak lehetdségeirdl, valamint a férfiakat érint oszteoporozisrol
€s az orvoshoz val6 fordulasrol. Az eldadasokat az adott téma kivalod szakemberei tartottak, igy a nagyszamui
—szazon feliili —, féleg orvosokbol, egészségiigyi szakdolgozokbol, civil szervezetek munkatarsaibol allé részt-
vevok a tovabbképzeésnek is mindsiild programot nagy érdeklodéssel €s figyelemmel kisérték.

A Hét eseményéhez kapcsolodoan tobb, férfiakat mozgositd, elsdsorban sziirévizsgalathoz kapcsolddo, az
egészséges életmodra felhivo megmozdulas is tortént. A Bayer Hungdria Kft. a Férfiak Egészségéért 2009
elnevezésii programjaban, Budapesten és 12 nagyvarosban elsdsorban ipari parkok, nagyiizemek férfi dolgozo-
it varta ingyenes vércukor-, vérnyomas-, koleszterinmérésre, testtomegindex-meghatarozasra. A Hét folyaman
Budapesten és négy vidéki helyszinen kozel 6tszaz férfi jelent meg a felhivasra. Erdekes, hogy a vért 40 éven
feliiliek mellett jelentds szamban — kdzel 50%-ban — 40 éven aluliak is eljottek, ami e korosztaly fokozottabb
egészségtudatossagara utal.

Ugyancsak hasonlo szlirévizsgélati programja szervezett a Férfi EgészségOr Klub is. Négy gyogyfiirdében
dijmentes vérnyomas-, vércukor- és valamint PSA-mérés mellett taplalkozasi tanacsadast, urologiai szakta-
nacsadast is végeztek. Tobb mint négyszaz, 40—60 év kozotti férfi vetette magat ala a vizsgalatoknak, akiket
stilusosan strandlabdéval ajandékoztak meg.

A Hét folyaméan sikeresen vizsgazott a Budapesti Semmelweis Egyetemen Dr. Simon Tamas professzor
emeritus vezetésével folyo, a férfiak egészségével foglalkozé specialis kollégium 14 hallgatdja. A specialis
kollégium a kovetkezo félévben hasonlo 1étszammal folytatodik.

A Hét hazai eseményeinek a napi sajtoban és az elektronikus médiaban is kellé visszhangja volt. Az M1 esti
hiradasaban a Férfi EgészségOr Klub felmérését ismertette. Az RTL Klub, valamint a Sldger radié miisorai-
ban riport €s beszélgetés hangzott el egyes eldadokkal. Részletes beszamolot kozolt a Népegészségiigyi Szemle
2009/6/23. szama, az egyes eldadasok tartalmanak rovid 6sszefoglalojaval. A Népszabadsag és a Medical
Tribune a Bayer Hungaria Kft. felmérési programjarol tudositott. Hiradas jelent meg a XII. keriileti onkor-
manyzat lapjaban is.

A Hét programyjairol folyoiratunk késobbi lapszamaiban részletesebben is beszamolunk, s az eléadasok sz6-
vegét — terveink szerint — kiilon kiadvanyban publikaljuk.

A cikk — réviditett formaban — a Journal of Men's Health cimii folydiratban, angol nyelven is megjelenik.
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Hirek

Kevesebb so, hosszabb élet

A British Medical Journal cimii szakfolyoirat szerint az atlagos amerikai és angol étrend joval tobb sot tartalmaz az orvo-
silag javasolt napi 2300 mg-nal. Ezért a szakemberek azt mondjak, hogy egyértelmiien jotékony hatasu, ha valaki csokkenti
sofogyasztasat. Azt feltételezik, hogy a so hatasara az erek, a sziv sejtjei elveszitik rugalmassagukat. Egy tobb mint harom-
ezer Onkéntes részvételével elvégzett kutatasbol kideriil, ha magas vérnyomasu emberek 25-35 szazalékkal kevesebb sot fo-
gyasztanak, 25 szdzalékkal mérsékelhetik a kialakulo sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat.

Eletkorndveld diéta

A fejlett orszagokban él6k étrendjérdl altalanossagban elmondhato6, hogy hizlalé és noveli az infarktus, valamint egyéb sziv-
¢és érrendszeri betegségek kialakulasanak kockazatat. A kutatok a megelézést a kockazati tényezok csokkentésében, vagy-
is a megemelkedett koleszterinszint és vérnyomas mérséklésében latjak. Ez nemcsak gyogyszeres kezeléssel, hanem sokkal
kellemesebb modon, az igynevezett Polymeal-diétaval is elérhetd.

A modszer és a kutatas alapossagat hitelesiti, hogy az étrend kialakitasahoz alapul vett vizsgalat 1948-ban indult, s tobb
mint tezer ember egészségi allapotat kovette nyomon 46 éven at.

A recepturat olyan dsszetevokbdl allitottak ossze a kutatok, amelyek sziv- és érrendszerre gyakorolt védo hatasat vizsga-
latokkal igazoltak. A zdldségeken és gyiimolcsokon kiviil igy lett a Polymeal-diéta része a bor, a hal és az étcsokoladé is.
A sovany tengeri halak fogyasztasat hetente legalabb négyszer javasoljak, csokoladébol a feketét, borbdl a voroset ajanljak.
A Polymeal-diétan alapul6 étrenddel hosszu tavon jelentdsen csokken a sziv- és érrendszeri betegségek kockazata. A vizs-
galatok szerint ehhez optimalis napi 1,5 dl vorosbor, 10 dkg étcsokoladé, 40 dkg zoldség és gyiimolcs, 1 gerezd fokhagyma,
7 dkg mandula, valamint hetente négyszer 12 dkg tengeri hal elfogyasztasa.

JOl emlékszem?

Az életkor kitolédasaval egyre n6 azoknak a szama, akik — tartva az dregkori elbutulastol — joggal tehetik f6l ezt a kérdést.
Ennek megel6zésére havi, heti és napi rendszerességgel érdemes emlékezetjavitd gyakorlatokat végezniink.

Havonta: olvassunk el legalabb két 200 oldalas konyvet; legalabb 12 d6rat szanjunk idegen nyelvek tanuldsara!

Hetente: jatsszunk legalabb egy 30 perces sakkpartit; fejtsiink meg egy keresztrejtvényt; olvassunk el egy gondolkodasra
serkent6 sajtoterméket; a balkezesek a jobb, a jobbkezesek a bal keziikkel irjanak 30 percig!

Naponta: valasszuk ki az abécé egyik betiijét és gondoljuk azzal a betiivel kezd6d6 nevekre!
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