Tartalom

TOVABBKEPZES
Munkahelyi egészségfejlesztés
— a mindség jegyében 1.

Gabor Edina, Kiss Judit

FELMERESEK

Csaladalapitasi tervek és stressztényezok vizsgalata
védono hallgatok korében készitett orszagos felmérés
eredményei alapjan
Dr. Feith Helga Judit PhD., Soosné Dr. Kiss Zsuzsanna PhD.

KONFERENCIA

Az iskolai egészségfejlesztés lehetdségei:
megvalosithaté prevencios programok
2009. november 25.

HIREK, INFORMACIOK
Kitiintetések és elismerések
a hagyomanyos Semmelweis-iinnepségen
Prof. Dr. Schmidt Péter, Kormos Eszter, Korompdaky Maria

TOVABBKEPZES
Az egészségkartya — az egészségfejlesztés 1j eszkoze
Kineses Gyula dr.

AE-klubtagok mentalhigiénés kiscsoport-kezelé programsémaja
Rehabilitacios tréning, kiképzett AE-klubandreutak kozvetitésével
1. Melléklet
A felndtt ember mentalpedagogiai dntesztje
2. Melléklet
Mentalpedagdgiai optimum-modell
Az érett feln6tt személyiség életvezetési normai
Fekete Gyorgy
Mentalpedagogiai programlap alkolholistak, drogosok
és szermentes szenvedélyektdl fiiggdk pszichoterapiajahoz
Fekete Gyorgy

14

15

16

20

29

32

34

Health
Development

EGESZSEG-

Az Orszdgos Egészségfejlesziési Intézet
folydirata.

A lap alapitéi: prof. dr. Métneki Jénos,
prof. dr. Vilmon Gyula

A szerkesztébizottsdg tagjai:
prof. dr. Baldzs Péter, dr. Gyérfés Ivan,
prof. dr. Hollén Zsuzsa, dr. Kovécs Attila,
dr. Makara Péter (a szerkeszt8bizottsdg
elndke), prof. dr. Molnér Péter,
prof. dr. Simon Tamas

F&szerkeszté: Gdabor Edina

Felelés szerkeszté:
prof. dr. Simon Tamds

Vezetd szerkeszt6:
Héromszéki Zsuzsanna

Szerkesztéség: OEFI,

1096 Budapest, Nagyvérad tér 2.
Levelezési cim: 1437 Budapest, Pf. 839/3.
Telefon: (1) 428-8272.

Fax: (1) 428-8273.

E-mail: titkarsag@oefi.antsz.hu
Honlap: www.oefi.hu

Kiadja:
az Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet.
Terjeszti:
eléfizetésben a Magyar Posta Rt.
Hirlap Uzletéga,
1080 Budapest, Orczy tér 1.
El8fizethetd valamennyi postan,
a kézbesitéknél,
e-mailen: hirlapelofizetes@posta.hu,
faxon: 303-3440.
Tovébbi informacié: 06-80-444-444
Megielenik kéthavonta.

Egy példany ara 2000 Ft.
Elsfizetési dij egy évre 12 000 Ft,
fél évre 6000 Ft.

Index: 25 214, ISSN 1786-2434

Tipogrdfia és térdelés:
Reneszansz Tipografiai MGhely
Nyomdai munkalatok:
Porszinter Nyomda
1033 Budapest, Benedek Elek u. 1-3.

Orszégos
@ Egészségfejlesztési
Intézet

Egészségfejlesztés, L. évfolyam, 2009. 4. szédm

‘ ‘ 2009-4 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd 1 @

2009. 11. 08. 19:30:12 ‘ ‘



L T T ®

TOVABBKEPZES

Munkahelyi egészségfejlesztés

- a minoség jegyében 1.

Gdébor Edina féigazgatd, Kiss Judit osztdlyvezetd

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

Bevezetés

Munkahelyiink, ahol életiink kozel egyharmadat tolt-
jilk — hozzavet6leges szamitasok szerint tobb mint 80 ezer
orat—az egyik legalapvetobb életszinteriink. Kiilondsen
fontos, hogy egyszerre legyen az 6rommel végzett munka
és az egészséges életmod helyszine, alkalmat és lehetdséget
nyujtva az egészséges taplalkozast, a rendszeres testmozgast,
a kozosségépitést és lelki egészségfejlesztést szolgald prog-
ramoknak.

Az International Labour Organization (ILO) becslései sze-
rint a munkaval 6sszefiiggd, foglalkozasi megbetegedések az
Eurépai Unid tizenot tagallamaban 120.000 halalesetért ,, fele-
18sek” évente.! A Kdzponti Statisztikai Hivatal nyilvantarta-
sa® alapjan 2007-ben 21 ezer sériiléssel vagy haléllal végz6-
dé munkahelyi baleset tortént hazankban, amely azt jelenti,
hogy 1000 munkavallalora atlagosan 6,2 munkahelyi baleset
jutott. A bejelentett statisztikak alapjan hazankban minden
3. napon meghal valaki munkahelyi baleset kdvetkeztében,
azaz évente 120 munkavallalot veszitiink el id6 el6tt, olyan
halalok miatt, amely teljes mértékben elkeriilhetd lenne.

A tappénzes napok szamanak alakulasa (1997: 43 milli6
nap; 2007: 33 millié nap) az elmult évtizedekben csokkenést
jelez ugyan, de ez 2007-re vetitve 0sszesen kozel 100 milli-
ard forint tippénz-kiadast jelentett.’ A statisztikdk alapjan
a bejelentett foglalkozasi megbetegedések szama ugyan az
elmult években folyamatosan csokkent, de ez elsésorban a be-
jelentések nem megfeleld mivoltara vezethetd vissza.

Felmérések szerint az Eurdpai Unid tizendt tagallama-
ban kozel 40 milli6 munkavallald egészségét veszélyezteti
a munkahelyi stressz, a munkaval 6sszefiiggd masodik leg-
gyakoribb egészségligyi problémat jelentve. A munkahelyi
stressz az oka a munkaval 6sszefiiggd egészségi problémak
miatt bekovetkezd kéthetes vagy annal hosszabb tavollétek
tobb, mint egynegyedének. Az Eurdpai Unio teljes dolgozo
lakossaganak csaknem harmadrészére (41,2 millié6 ember)
hatast gyakorolnak a munkahellyel 6sszefliggd pszichés és
pszichoszocialis kockazatok, a munkahelyi stressz.

Egy hazai munkapszicholégusok (Gordio-csoport) altal

A tanulmany egy harom részbdl allo cikksorozat elsé darabja.

vezetett vizsgalatbol kideriilt, hogy egy magyar munkaval-
lalé heti munkahete 44,5 ledolgozott 6ra, amely mintegy
napi 1 d6raval hosszabb az eldirt 8 6ranal. A munkavallalok
kozel 60%-a elsdsorban az elvarasok miatt vallalja a tual-
orat. Legtobben az idényomast viselik nehezen, de a munka
tulzott mennyisége és a munkatempo is gyakorta problémat
jelent.

Napjainkban minden munkavallalét torvényesen is meg-
illet a foglalkozds-egészségiigyi ellatas, ez azonban csak az
egészség szomatikus oldalat érinti, vagyis 6nmagaban nem
elegendd. Emiatt is sziikség van olyan komplex kezdemé-
nyezésekre, amelyek a dolgozok egészségi allapotanak min-
den aspektusat felolelik. Ez a munkahelyi egészségfejlesztés
koncepcidjanak alapgondolata, amely olyan folyamatos és
tervezett tevékenység, amelynek soran egészségesebbé ala-
kitjuk a munka- és életkoriilményeket, illetve a munkavalla-
lokat megtanitjuk arra, hogyan vegyenek részt sajat egészsé-
giik fejlesztésében.

Nemzetkozi szakmapolitikai-jogi hattér

Az Egészségiigyi Vilagszervezet tobb, mint 20 éve elfoga-
dott Ottawai Chartaja fontos 1épést jelentett egy 0j tipust
népegészségligy iranyaban, megalapozva az egészségfejlesz-
tési tevékenységet. Az egészségfejlesztés szamtalan defini-
cios kisérlete* koziil a Chartaban megfogalmazott definicid
napjaink egészségfejlesztési tevékenységéhez is megfeleld
alapot ad. Igy , az egészségfejlesztés az a folyamat, amely
modot ad az embereknek, kézosségeknek egészségiik foko-
zott kézbentartasara és tokéletesitésére. A teljes fizikai,
szellemi és szocidlis jolét allapotanak elérése érdekében az
egyénnek vagy csoportnak képesnek kell lennie arra, hogy
megfogalmazza és megvalositsa vagyait, kielégitse sziik-
ségleteit, és kornyezetével valtozzék vagy alkalmazkodjon
ahhoz.” A Chartaban megjelenik az egészség elbfeltétele-
ként a jovedelem, azaz kdzvetve a munkavégzés, a munka-
hely Iényeges szerepe.

Az egészségfejlesztési tevékenység Ot f6 teriilete —az
egészséget szolgaldo kozpolitika, a tamogatd kornyezet

A masodik és harmadik részt — terveink szerint — folyéiratunk 2009/5—6., illetve 2010/1-2. lapszamdaban olvashatjak.
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kialakitdsa, a kozosségi aktivitasok erdsitése, az egyéni
képességek fejlesztése €s az egészségiigyi ellatas atszerve-
zése — kozvetve vagy kozvetlen modon kapcsolodik a mun-
kahelyhez, mint élet-, és mint egészségfejlesztési szintérhez,
egyben megalapozva a szinterekben valdo gondolkodast.
A Charta a munkahelyek egészségfejlesztési lehet6ségeinek
vonatkozasaban tartalmaz konkrét megfogalmazasokat is:
A munka és a szabadidé az egészség forrasai kell, hogy
legyenek az emberek szamara. (...) Az egészségfejlesztés
olyan élet- és munkakoriilményeket hoz létre, amelyek biz-
tonsagosak, osztonzoek, kielégitoek és élvezetesek.”

A 2005-6s Bangkoki Chartaban is megjelenik a munka-
helyek egészségfejlesztési szerepe: ,,a vallalati szektor koz-
vetlen hatast fejt ki az emberek egészségére, valamint az
egészséget meghatdrozo tényezokre: a helyi kézosségekre,
a nemzeti kulturdkra, a kornyezetre és a javak elosztasd-
ra gyakorolt befolydsan keresztiil. A maganszektor, hason-
loan mds munkaltatokhoz vagy az informalis szektorhoz,
felelésséggel tartozik a munkahelyi biztonsag és egészség
biztositasaért, akarcsak alkalmazottai és azok csaladja,
valamint a k6zosség egészségének és jolétének elomozdita-
saért. A maganszektor, dsszhangban olyan helyi, nemzeti és
nemzetkozi szabadlyozdsokkal és megallapodasokkal, ame-
lyek az egészséges életet népszeriisitik és védik, hozzdjarul-
hat olyan, az egészséget szélesebb értelemben befolydsolo
globalis hatasok csékkentéséhez is, mint a globdlis kornye-
zetvaltozas.”

Ami a munkahelyi egészségfejlesztés jogi oldalat illeti, az
egészséges munkahely biztositasa mindig is prioritast élve-
zett az eurdpai munkavédelmi és egészségpolitikaban, ami
a Tanacs 1989. junius 12-1 89/391/EGK keretdirektivajaban
is megnyilvanul:

... @ Bizottsag a munkahelyi biztonsdgra, higiéniara és
egészségvedelemre vonatkozo ... olyan iranyelvek elfogada-
sat siirgeti, amelyek célja a munkavallalok biztonsaganak és
egészségenek garantaldasa.” Tovabba ,,... a munkahelyi biz-
tonsagrol és egészségvedelemrol adott tajékoztatast, a rola
folytatott parbeszédet és a részvételt fejleszteni kell a mun-
kaltatok és a munkavallalok, illetve azok képviseldi kozott,
a megfelelo eszkozok és eljardasok segitségével, a nemzeti
torvenyeknek és gyakorlatnak megfeleléen.” ,,... A munka-
vallalok biztonsdaganak, higiénidjanak és egészségvédelme-
nek javitasa olyan célkitiizés, amelyet nem szabad csak gaz-
dasagi megfontolasnak alavetni.” A keretdirektiva — amely
az Eurdépai Unid ,,munkavédelmi térvényének” is nevezhe-
t6 — kiemeli, hogy a munkaltatok feladata biztositani a dol-
gozok egészségét és biztonsagat, tovabba azt is rogziti, hogy
a munkaltatonak a prevencios feladatok ellatasara ki kell jel-
6lnie munkavallalokat vagy munkavallalok egy csoportjat.
Az iranyelv szoros egységben kezeli a munkahelyi biztonsa-
got és egészséget, altalanos rendelkezése alapjan elsdsorban
amunkaltaté felelos a munkavallalok egészségéért és bizton-
sagaért. fgy a munkaltato koteles:

— felmérni a biztonsagot és egészséget érintd kockazato-
kat,

— tajékoztatni a munkavallalokat tobbek kdzott az alabbi-
akrol: a biztonsaggal és egészséggel dsszefliggd kockazatok,
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megel6z6 intézkedések, elsésegély, tlizvédelem, kockazat-
felmérés,

— konzultalni a munkavallalokkal és/vagy azok képvise-
16ivel a biztonsagot és egészséget érintd kérdésekrol,

— biztositani minden munkavallalo részére a megfelel6 és
munkaspecifikus biztonsagi és egészségiigyi oktatast.

A munkavallal6 kételességei:

— torddni sajat egészségével és biztonsagaval,

— megfelelden hasznalni a gépeket és berendezéseket,
veszélyes anyagokat, egyéni véddeszkozoket, stb. (Pava—
Gador, 2002)

A keretdirektiva 11. cikkelye leszogezi, hogy a munkal-
tatoknak konzultalniuk kell a munkavallalokkal, vagy azok
képviselbivel az egészséget érintd kérdésekrol, lehetéve kell
tenniiik a dolgozok szamara, hogy javaslatokat is tehessenek
a problémak megoldasara, valamint megfeleld kiképzésben
kell részesiteniiik a dolgozok képviseldit e feladatuk ellatasa-
hoz. Ezzel a kitétellel a keretutasitas — és a hozza kapcsolo-
do6 14 egyedi iranyelv — nagymértékben hozzajarult a hagyo-
manyos foglalkozas-egészségiigyi szabalyozas és gyakorlat
atalakitasahoz. (Juhasz, 2007)

A Maastrichti és az Amszterdami Szerzédésben az Euro-
pai Kozosség tagallamai kinyilvanitottak szandékukat egy,
az addiginal aktivabb egészségpolitikara és hatékonyabb
egészségligyi egyiittmikodésre. Az 1992-es Maastrichti Szer-
z6dés 140. cikkelye alapjan a Bizottsag 0sztonzi ,,a tagalla-
mok egyiittmiikodeését és megkonnyiti intézkedéseik ossze-
hangolasat, kiilonésen a kovetkezo teriileteken: foglalkozta-
tas; munkajog és munkafeltételek, alap- és magasabb szintii
szakképzés; szocialis biztonsag; munkahelyi balesetek és fog-
lalkozasi megbetegedések megelozése; munkahelyi egészség-
védelem; egyesiilési jog, valamint a munkaadok és munka-
vallalok kozétti kollektiv targyalasok.”

Az Eurdpai Kozosség 1997-es Amszterdami Szerzédése’
tobb helyiitt is foglalkozik a népegészségiigy és a munkahe-
lyi egészségvédelem kérdéskorével, de elsdsorban a 118. és
a 152. cikkelyben. A 152. cikkely ,,a népegészségiigyi hely-
zet javitasara, az emberi megbetegedések és betegségerk,
valamint az emberi egészséget fenyegeto veszélyek okainak
megelozésére” hivja fel a tagorszagok figyelmét. Egyben
deklaralja a Kozosség fellépését, amely magaban foglalja
,,a széles korben terjedé sulyos betegségek elleni kiizdel-
met az azok okaira, terjedésére és megelozésére vonatkozo
kutatasok, valamint az egészségiigyi tajékoztatas és oktatas
altal.” A 152. cikkely felhatalmazza az Europai K6zosséget
arra, hogy e célok elérése érdekében kiilonféle rendelkezé-
seket hozzon.

A 118. cikkely kiilon kiemeli a munkahelyi egészségvéde-
lem fontossagat, kiemelve azt, hogy a Kozosség tamogatja és
kiegésziti a tagallamok tevékenységeit az alabbi teriileteken:

— amunkakornyezet javitdsa a munkavallalok egészségé-
nek és biztonsaganak védelme érdekében,

— a munkafeltételek javitasa,

— amunkavallalok tajékoztatasa és véleményiik meghall-
gatasa,

— amunkaerdpiacrol kirekesztett személyek beilleszkedé-
sének lehetové tétele,
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1. abra

A munkavédelem részteriletei

Munkavédelem

»--. O szervezett munkavégzésre vonatkozd biztonsdgi és egészségigyi kdvetelmények,
tovdbbd e térvény céliainak megvalésitdsdra szolgdld térvénykezési, szervezési, intézményi el&irdsok
rendszere, valamint mindezek végrehaijtdsa.” (1993. évi Clll. t6rvény a munkavédelemrél, 11. §)

termelési tényezdk
érvényesUlését a munka-
vallalékra. Szervezési, s
mUszaki intézkedések,
valamint eszkézok rendszere,
amelyek megakaddlyozzdk
a veszélyes és/vagy
4rtalmas tényezd8k hatdsét
a munkavéllalékra.”

Munkabiztonsag Munkaegészségiigy
ne-. @ kérolmények olyan
dllapota, amely kizérja
a veszélyes és drtalmas PP 2 Oe B iT
Y Munkahigiéné Foglalkozas-egészségigy

. a munkakdrnyezetbdl »e-. @ munkakérnyezeti
szdrmazd egészségkdrositd
veszélyek és kockdzatok
eléreldtdasa, felismerése

és kezelése.”

kéroki tényezd8k okozta
és a munkavégzéshdl
szdrmazd megterhelések,
illetéleg igénybevétel
vizsgélata és befolydsoldsa,
tovdbbd a munkat végzé
személyek egészségi
alkalmassdgdnak meg-
dllapitasa, ellenérzése
és elbsegitése révén
a munkdt végzé személyek
egészségének megdvasa.”

— a férfiak és n6k munkaerd-piaci esélyegyenldsége, az
egyenl6é munkahelyi banasmaod.

A munkahelyi egészségpolitika egységes, holisztikus
szemlélete napjainkban a kornyezetet is figyelembe veszi,
ezzel Osszefiiggésben a Lisszaboni Eurdpa Tanacs Cstcs-
értekezlete allasfoglalast adott ki a fenntarthatd egyetem-
leges szocialis felelosségrol. Az Eurdpai Bizottsag 2001-es
76ld Konyve megallapitja, hogy ilyen jellegli egyetemleges
szocialis felel6sség all fenn az élet- és munkakoriilmények
terén is. (Galgoczi, 2004)

Hazai szabalyozasi keretek

A munkavédelem hazankban tobb mint 100 éves mult-
ra tekint vissza. Egy 1893-ban elfogadott torvény — amely
1950-ig volt érvényben —az Iparfeliigyelet feladatava tette
a munkakoriilmények és a munkakornyezet ellendrzését.
A magyar munkavédelem tobb intézmény hataskorébe is
tartozott: 1950-t61 1984-ig a szakszervezetek foglalkoztak
a munkahelyi biztonsag és egészség eldirasainak meghataro-
zasaval és a megvalositas ellenérzésével, mig 1984 ota ez
az Orszagos Munkavédelmi és Munkatigyi Fofeliigyel6ség
(OMMF) feladata. A hazai gyakorlat hatalyos szabalyozasa

(az 5/20009. 111. 20. SZMM utasitas) értelmében az OMMF
az altalanos munkavédelmi és munkatigyi ellenérzési hatdsa-
gi feladatok végrehajtasaval foglalkozik, mig a szakmai ira-
nyitasa alatt all6 Orszagos Munkahigiénés és Foglalkozas-
egészségiigyi Intézet (OMFI) a foglalkozas-egészségligy és
a munkavédelem szakteriiletének kérdéseivel foglalkozik.
A munkavédelemrol sz616 1993. évi XCIII. torvény — tobb
éves jogalkotasi folyamat utan — a munkavédelem jogi szaba-
lyozasat 0ij alapokra helyezte és napjainkra fokozatosan meg-
valosul a hazai jogszabalyok Europai Unios jogharmoniza-
cigja. A 89/391/EGK szadmu keretiranyelv legfontosabb
eldirasait az idézett torvény {ilteti at a hazai jogrendbe.
A torvény célja: az egészséget nem veszélyeztetd és biztonsa-
gos munkavégzés személyi, targyi és szervezeti feltételeinek
szabalyozasa, a szervezetten munkat végzok egészségének,
munkavégzd képességének megdvasa és a munkakdriilmé-
nyek humanizalasa érdekében. A torvény az eurdpai gya-
korlatnak megfeleléen szerves egységben targyalja a mun-
kavédelem két oldalat, mig az egyedi iranyelveket harmo-
nizalé miniszteri rendeletek esetében vilagosan tiikr6zodik
a két szakteriilet elkiiloniilése. A valdosdgban a munkabiz-
tonsag €s a munkaegészségiigy problémai sokszor nehezen
valaszthatok el egymastol. A torvény komplex, de keretjelle-
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gli, a konkrét végrehajtasrol alacsonyabb szintii szabalyozas
gondoskodik. (Pava—Gador, 2002)

Az Orszaggytilés a 20/2001. (I11. 30.) OGY-hatarozataval
fogadta el a Munkavédelem Orszagos Programjat (a tovab-
biakban: MOP). Az Gtéves program stratégiai célja az volt,
hogy a munkavégzés rovid és hosszu tava kockazatai ne
haladjak meg a tarsadalmilag elfogadhat6 értéket. Ennek
biztositasahoz az alabbi feltételeket tartotta sziikségesnek:

— ameglévl kedvezdtlen munkakoriilmények felszamola-
sa, illetve azok hatasainak mérséklése,

— a kedvezotlen munkakoriilmények Ojratermelddésének
megakadalyozasa,

— amiszaki, gazdasagi és tarsadalmi valtozasok eredmé-
nyeképpenamunka vilagaban jelentkez6 0 veszélyek és artal-
mak feltarasa és megel6zése.

A Program részletesen meghatarozta a legfontosabb vég-
rehajtando feladatokat, amelyek a kdvetkezék (MOP, 2001):

— 0nallo balesetbiztositasi rendszer kialakitasa,

— anemzetkozi — kiemelten az Europai K6zosségre vonat-
kozé — jogharmonizacié folyamatos megvalositasa,

— a foglalkozas-egészségiigyi szolgaltatas fejlesztése,

— informacios rendszer mukodtetése,

— a kutatas-fejlesztés tdmogatasa,

— szakemberek képzésének, tovabbképzésének fejlesztése,

— a veszélyes anyagok, készitmények kezelése, foglalko-
zasi artalmak csokkentése,

— a kiemelten veszélyes munkatevékenységek figyelem-
mel kisérése,

— a kisvallalkozasok segitése,

— a hatosagi ellendrzés feltételeinek javitasa.

A MOP sikeres megvaldsitasa hozzajarulhat a munkabale-
setek szamanak és stlyossaganak csokkenéséhez, a mun-
kavégzésbol és a munkakornyezetbdl eredd, vagy azokkal
Osszefiiggésbe hozhatd megbetegedések és egészségkaroso-
dasok szamanak és sulyossaganak csokkenéséhez, valamint
a fizikai és pszichoszocialis értelemben is jo kdzérzetet biz-
tosité munkakornyezet kialakitasadhoz. A munkavédelemrol
sz616 1993. évi XCIII. torvény 2. § (1) bekezdése értelmében
a Program megvalosulasat az Orszaggyiilésnek id6szakosan
feliil kell vizsgalnia.

A 2003-ban OGY-hatarozattal elfogadott Egészség Ev-
tizedének Nemzeti Népegészségiigyi Programja is kimond-
ja, hogy ,,... a jo egészség elsésorban nem az egészségiigyi
szolgalaton vagy az orvoson mulik. Egészségi allapotunkat
elsodlegesen mindennapi dontéseink, kozvetlen kornyeze-
tiink, a csalad, az iskola, a munkahely, a lakohely hata-
rozzak meg.” A Program alappillére a szinterekben valod
gondolkodas. A programban célként jelenik meg, hogy
a munkahelyek a kotelezo munkaegészségligyi intézkedések
megvalositasan tal is az ott dolgozok egészségfejlesztését
szolgaljak. Ennek érdekében lényeges, hogy az Egészséges
Munkahelyekért mozgalom szélesedjen ki, s céljainak meg-
valositasaban kiemelt partnerei legyenek a kormanyzati,
onkormanyzati munkaltatok, a munkahelyi egészségpénzta-
rak. Mivel az egészséget a mindennapi élet alakitja, amely-
nek egyik f6 szintere a munkahely, a Program tamogatja az
e teriileten sikeresen mitkodd kezdeményezéseket.
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A munkahelyi egészségfejlesztés
¢s hatartertiletei

A munkavédelemrol

A hatélyos hazai szabalyozas—az 1993. évi XCIII. mun-
kavédelmi torvény —alapjan a munkavédelem magaban
foglalja a munkabiztonsdagot és a munkaegészségiigyet.
A munkaegészségiigy két teriiletbdl all 6ssze: a munkahigi-
énébol és a foglalkozds-egészségiigybol. Az egyes teriiletek
egymashoz valo viszonyat jol szemlélteti az I. dbra (forras:
Kapas, 2004).

Az abrabol is jol kivehet6, hogy a munkavédelmi szabalyo-
zas amunkabiztonsagi és munkaegészségiigyi szakmai terii-
letet egyarant atfogja. A munkaval kapcsolatos egészségiigyi
kovetelmények meghatarozasa, valamint az egészséget nem
veszélyeztetd munkavégzés és munkakoriilmények biztosita-
saban valo6 kozrem(ikddés a munkaegészségiigy hataskorébe
tartozik. Az egészségligyrol szold 1997. évi CLIV. térvény
szerint a munkaegészségiigy a munkahigiéné és a foglalko-
zas-egészségiigy két szakteriiletét foglalja magaban.

A munkavédelemrdl szold 1993. évi XCIII. torvény 54. §
(1) szerint: ,, Az egészséget nem veszélyeztetoés biztonsdagos
munkavégzés érdekében a munkaltato kételes figyelembe
venni a kovetkezd altalanos kovetelményeket:

a) a veszélyek elkeriilése;

b) a nem elkeriilhetoveszélyek értékelése;

¢) a veszélyek keletkezési helyiikon torténdlekiizdése;

d) az emberi tényezdfigyelembevétele a munkahely ki-
alakitasanal, a munkaeszkézok és munkafolyamat meg-
valasztasanal, kiilonos tekintettel az egyhangii vagy kotott
titemii munkavégzés idotartamanak mérséklésére, illetve
kdros hatasdanak csokkentésére, a munkaidd beosztasara,

e) a miiszaki fejlédés eredményeinek alkalmazasa;

f) aveszélyes helyettesitése veszélytelennel vagy kevésbé
veszélyessel;

g) egységes és atfogo megeldzési stratégia kialakitdsa,
amely kiterjed a munkafolyamatra, a technologiara, a mun-
kaszervezésre, a munkafeltételekre, a szocialis kapcsolatok-
ra és a munkakornyezeti tényezok hatdsara...”

Mindezek hozzéjarulhatnak a munkahelyi egészség és
biztonsag kialakitasahoz és fenntartasahoz. A gyakorlatban
a munkabiztonsag elsésorban miiszaki megoldasokat jelent
és a munkabalesetek megel6zését szolgalja, mig a munka-
egészségiigy a munkavallalokat fenyeget6 artalmakat ismer-
teti, &s a foglalkozasi és foglalkozassal 6sszefiiggd megbete-
gedéseket kivanja megeldzni. (Pava—Gador, 2002)

A munkavédelem — a munkabalesetek és a foglalkozasi
vagy a foglalkozassal Osszefiiggd megbetegedések meg-
elozése, illetve az egészséget €s biztonsagot nem fenyege-
t0 munkakoriilmények biztositidsa céljabol — altalanossag-
ban — az alabbi teriileteket fogja at (Munkavédelem Orszagos
Programja, 2001):

a) A munkahelyek kialakitasa és adllapota, ideértve
a munkahelyi higiéné kdvetelményeit is. A munkahely nem-
csak a munkavégzés szintere, hanem élettér is, amelynek
mindsége egész €letmindségiink meghatarozo eleme.
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b) Munkaeszkozok. Gépek, szerszamok, miiszaki beren-
dezések, minden eszkdz, amelyet a munkavégzés soran hasz-
nalnak.

c) Veszélyes anyagok és készitmények. Tobb tizezerre
tehetd azoknak a vegyi anyagoknak a szama, amelyeket
kiilonféle technologiakban felhasznalnak. Ezek az anyagok
sokszor mar egészen kicsiny mennyiségben is a legkiilonfeé-
1€bb veszélyekkel és artalmakkal fenyegetnek, a mar6 vagy
mérgez6 hatastol egészen az alattomos rakkeltd vagy mag-
zatkarosit6 hatasokig.

d) A munkaszervezés és a munkaido. A dolgoz6 a munka-
végzés soran sokféle testi és lelki igénybevételnek van kitéve.
A munkaid6 atgondolt szabalyozasa, a veszélyek és artalmak
kozott eltoltott id6 megfeleld korlatozasa a kozvetlen terhe-
Iés csokkentésével fokozza a biztonsagot, segiti az egészség
megorzését. A munkaszervezés altalanosabb munkavédelmi
szerepének jelent6ségét az utobbi évtizedekben ismerték fel.
A pszichoszocialis tényezok hatasa, a rossz munkahelyi k6z-
érzet ugyanugy egészségkarosodashoz vezethet, mint a koz-
vetlen veszélyek.

e) Kiemelt csoportok védelme. Munkat terhes és szoptatd
anyak, valamint fiatalkoruak is végeznek, s6t a munkaltatok
egyre nagyobb szdmban alkalmaznak ,,megvaltozott munka-
képességiieket”. E csoportokat nem kirekeszteni kell a munka
vilagabol, hanem sajatos koriilményeiket, toleranciajukat és
képességeiket kell messzemenden figyelembe venni.

f A munkavédelmi szervezet. A munkaltato érdeke, hogy
megfeleld képesitéssel és ismeretekkel rendelkezé munkavé-
delmi szakembereket foglalkoztasson. Ennél még fontosabb
azonban, hogy a munkavédelem ne elkiiloniilt feladatként
jelentkezzék, hanem a biztonsag és egészség védelme, a jo
testi-lelki kozérzet biztositasa szervesen beépiiljon a mun-
kaltato egész belsd szervezési, iranyitasi rendszerébe.

A foglalkozas-egészsegiigyrol

Magyarorszagon a hatalyos torvények szerint az egészséget
nem veszélyeztetd és biztonsagos munkavégzés koriilményei-
nek biztositdsa a munkaltato kotelessége. A munkavédelem-
ben a legatfogobb jellegii szolgaltato tevékenységet a foglal-
kozas-egészségligyi szolgalat nyujtja, mivel a munkavédelmi
torvény szerint a szolgaltatas biztositasa valamennyi foglal-
koztatott szdmara kotelezd.

A foglalkozas-egészségiigyi szolgalatoknak két fontos
tevékenységi kdre van: a munkahigiéné és a szorosabb érte-
lemben vett foglalkozas-egészségiigy. A munkahigiéné
a munkakornyezetbdl szarmazé egészségkarositd veszélyek
és kockazatok felismerésével, értékelésével és kezelésével
foglalkozik. A foglalkozas-egészségiigy feladata viszont
a munkakornyezeti koroki tényezok okozta, illetve a mun-
kavégzésbol szarmazo megterhelések, az ezekbdl kialakulo
igénybevétel vizsgalata és befolyasolasa, tovabba a dolgozok
egészségi alkalmassaganak megallapitasa, ellenérzése és
elosegitése. A foglalkozas-egészségiigy feladatai kozé tarto-
zik a megvaltozott munkaképességii személyek foglalkozasi
rehabilitacidjanak kezdeményezése, a foglalkozasi megbete-
gedések kivizsgalasa.

[ N |

A hatélyos jogszabalyok értelmében minden vallalatnak
szerz6dést kell kotnie egy foglalkozas-egészségiigyi szolga-
lattal. A foglalkozas-egészségiigyi szolgalatok feliigyelete
és ellenérzése az OMMEF feladata. A szolgalatok tobbnyi-
re a munkahelyen miikddnek, illetve ha kisebb cégrél van
sz0, akkor tobb kis cég veszi igénybe ugyanazt a szolgala-
tot. A szolgaltatas arat a cég fizeti a szolgalatnak torvényileg
eloirt fejkvotak alapjan. Az ar nagysaga attdl fiigg, men-
nyire veszélyes a munkakor: a foglalkozasokat veszélyessé-
giiktdl fliggden négy osztalyba soroljak (a legveszélyesebb
»A” osztalyba tartoznak a banyaszatban, a kohdszatban,
alégi- és a vizi kozlekedésben dolgozok). A kvéta tobb-
nyire nem elégséges a torvény altal eldirt feladatokra, de
még kevésbé elegendd egészségfejlesztési tevékenységre és
prevencios programokra, ezért a szolgalatok foként a mini-
mumfeladatokra (pl. alkalmassagi vizsgalatok) korlatozzak
mikodésiiket (Perlaky, 1999).

A munkahelyi egészségfejlesztés definicioja

A egészségfejlesztés (MEF) olyan modern vallalati stratégia,
amely megcélozza, hogy a betegségeket a munkahelyen el6z-
7€k meg, valamint noveljék az egészségesség lehetdségeit és
a munkahelyi jol-létet. E célok elérése érdekében szélesebb
eszkoztarat kell bevetnie, mint a hagyomanyos munkavéde-
lemnek, nevezetesen a munkaszervezet ez iranyba torténd
orientalasat és a személyiségfejlesztést. A MEF magaban
foglalja az Osszes olyan, az alkalmazottak, a munkaaddk
és a civil szervezetek altal kozosen hozott intézkedést, ame-
lyek a dolgozd emberek egészségét és jol-1étét szolgaljak.
A munkahelyen, mint egészségfejlesztési szintéren balesete-
ket és betegségeket lehet megel6zni, egészséges és biztonsa-
gos munkakoriilményeket lehet kialakitani, terjeszteni lehet
olyan ismereteket és modszereket, amelyek az egészségtuda-
tos magatartast és életmodot segitik megvalositani.

1996-ban jott létre a Munkahelyi Egészségfejlesztés
Europai Halozata (ENWHP), az Europai Bizottsag tamo-
gatasaval, az ,,egészséges munkavallalo az egészséges mun-
elkotelezett amellett, hogy kifejleszti és terjeszti a munka-
helyi egészségfejlesztés gyakorlati modszereit és eldsegiti
megvalosulasat mind a magan-, mind a kdzszféraban. Ezzel
a torekvéssel hozzajarul a magas szintli egészségvédelem
eléréséhez és a fenntarthato szocialis és gazdasagi fejlodés-
hez Eurépaban. Az ENWHP munkahelyi egészségfejlesztés-
sel kapcsolatos tevékenysége szerteagazo, de mindenekel6tt
az alabbi teriiletekre fokuszalnak a kezdetektdl napjainkig
(Galgocezy, 2004):

1. Nagyobb nyilvanossag biztositasa, tovabba a kulcssze-
repl6k meggy6zése, hogy az egészséggel kapcsolatosan érez-
zenek és viseljenek tobb feleldsséget.

2. A munkahelyi egészségfejlesztés bevalt gyakorlati pél-
dainak 0sszegylijtése és terjesztése.

3. A hatékony munkahelyi egészségfejlesztés iranyelve-
inek kidolgozasa, a lehetséges modszerek Osszegylijtése és
terjesztése azzal az érvrendszerrel egyiitt, amely serkenti a
munkahelyi egészségfejlesztéssel kapcsolatos beruhazasokat.

6 Egészségfejlesztés, L. évfolyam, 2009. 4. szdm
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4. AzEU-tagallamokban a munkahelyi egészségfejlesztés
politikai tamogatasanak biztositésa.

5. A kis- és kdzepes méretii vallalkozasok specialis igé-
nyeinek felmérése, az egyiittmiikodés lehetséges utjainak
feltarasa.

6. A munkahelyi egészségfejlesztést tamogato infrastruk-
tara kiépitése, valamint — a rendszeres informacio- és tapasz-
talatcsere biztositasa érdekében — valamennyi egészségfej-
lesztd fél bevonasaval nemzeti munkahelyi egészségfejlesztd
forumok/halézatok 1étrehozasanak tamogatasa.

Az ENWHP nemzetkozi szakértégardajanak konszenzu-
saval jott a munkahelyi egészségfejlesztés legelterjedtebb
és legatfogobb definicidja, amelyet az 1997-es Luxemburgi
Deklaracioban publikaltak. A definicio szerint ,,a munka-
helyi egészsegfejlesztés a munkaadok, a munkavallalok, és
a tarsadalom valamennyi olyan egyiittes tevékenységét jelen-
ti, amely a munkahelyi egészség és jol-lét javitasara iranyul.
A cél eléréséhez sziikséges hdarom eszkozrendszer egyiit-
tes alkalmazadsa sziikséges:

1. a munkaszervezet javitasa,

2. a dolgozoi részvétel biztositisa,

3. a személyi kompetencia fejlesztése.”

A MEF érdeklédésének kozéppontjadban a munkanak az
egészségre gyakorolt hatdsa all. A szakirodalombol is jol
ismert, hogy ez a hatas tobbféle lehet (Naidoo és Wills,
1999):

— A munkavégzés egészségre gyakorolt kedvezé hata-
sai kozil kiemelhetd, hogy jovedelmet és megélhetést je-
lent, ndvelheti az 6nértékelést, de tarsas kapcsolatok kiépi-
tésére is lehetdséget teremt. A munkavégzés —a sikeres
feladatmegoldason, illetve az arra kapott pozitiv értékelé-
sen keresztiil —az Onbecsiiléshez is pozitivan jarul hozza.
A pozitiv értékelésb6l a munkavallalé informaciot kaphat
sajat képességeirdl, fejlesztheti onismeretét, ndvelheti 6nbi-
zalmat. A munkatarsakkal kialakitott kapcsolat a szocialis
tamogatottsaghoz, mint egészségvédo faktorhoz jarul hozza,
amely az er6s stressz megbetegitd hatasat is képes kivédeni.

— A munka kdros hatast is jelenthet az egészségre pl.
a veszélyes anyagok €s munkakoriilmények okozta expozi-
ciés hatasok, a munkakultirahoz kapcsolodo egészségtelen
¢életmod, a tulterheltség vagy a munkahelyi stressz okozta
megbetegedések formajaban.

A munkahely Kkitiintetett helyszine lehet az egészségfej-
lesztési programoknak, mivel a célcsoport itt konnyebben
elérhetd, mint a hagyomanyos egészségligyi rendszerben,
ugyanakkor a munkavallalok tobb stlyos betegség szem-
pontjabdl a legveszélyeztetettebbek. A részvétel valdszini-
ségét az is noveli, hogy munkaidében és helyben zajlanak
a programok. Az ilyen programok hatékonysagat tovabb
fokozza, hogy a szervezéshez felhasznalhatoak a munkahe-
lyen mar miikddo, 1étez6 kommunikacios csatornak, a mun-
katarsak kozotti kapcesolatok (Pencak, 1991).

A munkahelyi egészségfejlesztési programok megjel-
enésének elsddleges kivalto oka a dolgozok betegsége miatt
a munkaltatokra nehezedé koltségek radikalis novekedése
volt. A dolgozok hianyzasa jelentés koltségeket 16 a valla-
latokra. A programok célja tehat elsésorban —a dolgozok
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egészségének javitdsaval —e koltségek csokkentése volt.
Id6kozben azonban kideriilt, hogy a munkahelyi egészség-
fejlesztési programoknak a fentieken kiviil egyéb kedvezo
hatasai is vannak, amelyek kdzvetett modon szintén javithat-
jak a vallalat eredményességét.

A foglalkozas-egészségiigy és munkahelyi
egészségfejlesztés szemléleti kiilonbségei

Akétbemutatott teriilet kozotti kiillonbség egyrésztaz egészsé-
gért valo felel6sség megitélésében, masrészt a két megkoze-
lités fokuszaban allo problémakban rejlik. Az elsd kiilonbség
alapjan elmondhato, hogy a foglalkozas-egészségiigy alap-
feltevése az, hogy a munkahelyi sériilésekért, balesetekért és
foglalkozasi eredeti megbetegedésekért elsGsorban a mun-
kaltato a felel6s, attol fliggetleniil, hogy az adott szituacidban
a munkaltaté vagy a munkavallalé hibazott-e. A munkahelyi
egészségfejlesztés — azon beliil is a MEF egyéni megkozelité-
se —a feleldsséget kozos felelosségként értelmezi, a munka-
vallalora is fokuszalva. 4 masik eltérés szerint a foglalkozas-
egészségligy elsddlegesen a munkakdrnyezetbdl szdrmazo
egészségkarositd veszélyek felismerésére, a veszélyek a dol-
gozok egészségére kifejtett hatasainak elemzésére és keze-
Iésére, az egészségkarositd hatasok csokkentésére, tovabba
a munkavallalok egészségi alkalmassaganak megallapitasara
és ellendrzésére dsszpontosit. Ezzel szemben a MEF elsddle-
ges célja a munkavallalok egészségi allapotanak fejlesztése,
ezzel is novelve a dolgozok sajat egészségiik feletti kontrolljat
és felelosségvallalasat. A foglalkozas-egészségligy a hagyo-
manyos orvoslas szakteriiletei kozé tartozik, amely a pacienst
egyfajta gyermeki szerepbe helyezi, akinek egyetlen feladata,
hogy gondosan betartsa az orvos utasitasait, mig a MEF fel-
néttként kezeli kliensét, akinek joga és lehetésége van don-
teni a sajat egészségét érintd kérdésekben. A legidealisabb
esetekben ez a kétféle szemlélet egyiittmiikodve szolgalja
a munkavallalok egészségének fejlesztését (Juhasz, 2007).

Ezt a szemléletet tiikrozi az a tény is, hogy az 1990-es évek
kozepétdl szamtalan konferencia és workshop foglalkozott
a munkahelyi egészségfejlesztés és amunkavédelem kapcso-
lataval. A megallapitasokat roviden 6sszefoglalva elmondha-
to, hogy a munkahelyi egészségfejlesztés nem a munkavéde-
lem — és a foglalkozas-egészségiigy — ellentéte, nem helyet-
tesiti, hanem kiegésziti azt, tovabb bovitve az egészséges
munkahely kialakitasanak lehet6ségeit. Az elmult évtizedek
kozosségi jogalkotasa megteremtette a munkahelyi egészség
és biztonsag jogi kereteit, Iétrehozta a kotelezGen betartan-
doé minimalis elvarasokat. Ezek megvalosulasat kiilonb6z6
akcioprogramok is segitették.

Osszefoglalas

Cikksorozatunk célja a munkahelyi egészségfejlesztés hazai
és nemzetkozi szakirodalma fébb vonatkozo6 eredményeinek
Osszefoglalasa, tovabba a bevalt gyakorlatok tapasztalatai-
nak attekintése a munkahelyi egészségfejlesztési programok
teriiletén. A cikksorozat kapcsan attekintettitk a WHO, ILO,
CDC, NHS, EU, ENWHP szakmai programjait, 6sszefogla-
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16it és ajanlasait, tovabba a szakirodalomban megjelent cik-
keket, folyoirat-kdzleményeket, valamint a hazai programok
tapasztalatait. A cikksorozat els6 része a munkahelyi egész-
ségfejlesztés és hatarteriiletei (munkavédelem, foglalkozas-
egészségiigy) nemzetkdzi és hazai szabalyozasat, illetve
szakmapolitikai hatterét mutatja be.

Summary

The aim of our article series is to summarize the main
results of national and international literature on workplace
health promotion and to review the best practices of workp-
lace health promotion programmes. We reviewed the pro-
grammes, summaries and recommendations of the WHO,
ILO, CDC, NHS, EU, ENWHP, articles, and the experiences
of national programmes. The first article of the series desc-
ribes the national and international legislation and policy
background of workplace health promotion and its border-
lands (labour safety, occupational health).
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Csaladalapitasi tervek és stressztényezok
vizsgalata védoné hallgatok korében készitett
orszagos felmérés eredményei alapjan
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1Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Térsadalomtudomdnyi Intézet

2Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet, Csalddgondozdsi Médszertani Tanszék

Bevezetés

Elmondhat6, hogy mas fejlett nyugati allamokhoz képest
Magyarorszag lemaradast mutat a nékutatasok teriiletén,
hiszen csak az 1990-es években indultak el nagyobb szam-
ban kifejezetten a néi populacidhoz, annak tarsadalmi sze-
repeihez, testi és pszichés egészségi allapotahoz, egészség-
magatartasahoz, csaladon beliili konfliktusaihoz, nemi hat-
ranyaihoz kapcsolodé kutatésok.23* Nemzetkozi 6sszeha-
sonlité vizsgalatok szerint a magyar nok kifejezetten konzer-
vativ értékeket vallanak, donté hanyaduk szdmara a csalad
és/vagy munka viszonydban a csalad élvez prioritast.
Magyar egészségiigyi hivatasokban dolgozd nék csaladi és
munkahelyi szerepeivel kapcsolatban tudomasunk szerint
orvosndk®”%2 és diplomas 4polondk korében!®!! késziiltek
felmérések, s az egészségiigyi felsGoktatasban tanuld hall-
gatok csalad- és karrierterveit is kizarolag orvostan- és dip-
lomas apolo-hallgatondk esetében vizsgaltdk.!>!3 Hasonldan
mas kutatasok eredményeihez, a hallgatondk szerint a teljes
¢és kiegyensulyozott n6i 1éthez elengedhetetlen a gyermek-
vallalas, a diplomas apolo-hallgatondk 94,2%-a, a medikak
95,7%-a szeretne gyermeket vallalni, legtobben kétgyerme-
kes csaladot terveznek.

Nagyobb szamban késziiltek a hazai egészségligyi felso-
oktatasban tanul6 hallgatok korében egészségmagatartassal,
testi és lelki egészséggel, palyaszocializacioval kapcsola-
tos kutatasok. Az eredmények szerint a hallgatok pszichés
jol-léte mar a felsGoktatasi tanulmanyok alatt sem optima-
lis. A Semmelweis Egyetemen orvostan-, fogorvostan- és
gyogyszerészhallgatok bevonasaval késziilt epidemiologiai
felmérés egészségiikrol, egészségkarosité magatartasaikrol.
A kutatok megallapitottak, hogy a néi hallgatok inkabb lelki,
a férfi hallgatok viszont testi panaszokrol szamoltak be.
A magas kockazatl csoportban (vagyis ahol a lelki egyen-
suly sériilt) azt talaltak a kutatok, hogy minden egészségka-
rositd magatartasforma gyakoribb, ezek szorongasoldd sze-
repet toltdttek be a hallgatok életében.* Levelezd diplomas
apolo-hallgatok korében (N=100) készitett felmérés ered-

A tanulmany egy harom részbdl allo cikksorozat masodik darabja.

ményei szerint a hallgatok 41%-a naponkénti idegességrol,
ingerlékenységrol szamolt be."

Egy masik hazai kutatas bizonyitotta, hogy az orvostan-
és diplomas apolo-hallgatondk egészségi allapota nem kielé-
gitd, pszichoszomatikus tiineteik prevalencigja magas, a dip-
lomas apold-hallgatonék Osszességében azonban rosszabb
mutatokkal rendelkeznek. Az egészségi allapottal 6sszefiig-
gésbe hozhatd pszichoszomatikus tiinetek a lekérdezettek
fiatal kora (atlagos életkor 23 év) ellenére nagy gyakorisag-
gal fordultak el6. Az almatlansag, az idegesség, a depresszio
€s a szorongas tiinetcsoport egyértelmi 6sszefiiggést muta-
tott a jovotol vald félelemmel. Kiemelkedd helyet foglalt
el a hallgatoi valaszokban a jelenlegi és a jovOben varhato
stresszfaktorok kozott az idéhiany, ami az anyagi gondokat
mindkét idésavban megelézte.!® Ugyanakkor ezen kutatasok
nem vizsgaltak, hogy a hallgatok életében jelentkezd stressz-
tényezok, az ezekkel 6sszefiiggésbe hozhatd pszichoszoma-
tikus tiinetek és a csaladalapitasi, gyermekvallalasi tervek
kozott vannak-e 0sszefiiggések.

Bemutatott kutatasunk egyik célkitiizése az volt, hogy
megvizsgaljuk az egészségiigyi felsdoktatasban tanuld védo-
né hallgatok csaladalapitasi terveit, 6sszefiiggésben az éle-
tiikket terheld, stresszt kivaltd tényezokkel, nehézségekkel,
jovobeni félelmekkel.

Minta és modszer

Kvantitativ, kérdéives szociologiai vizsgalatunkban felséfo-
ki egészségiigyi képzésben, nappali tagozaton tanuld védo-
né hallgatok vettek részt. Felmérésiink Budapesten és négy
vidéki varos — Kaposvar, Miskolc, Nyiregyhaza, Szeged
— egészségiigyi felsGoktatasi intézményében késziilt. A tel-
jes korii lekérdezés masod-, harmad- és negyedéves védond
hallgatok korében 2007-2008 tavaszan tortént, 613 féhoz
juttattuk el a kérdoivet. Ertékelhetd valaszt 453 £6, a teljes
célpopulécio 73,9%-a adott.

Kutatasunk soran maximalisan figyelembe vettiik a vonat-
kozé kutatasetikai kovetelményeket (engedélyek, anonimi-

Az elsd részt folyoiratunk 2009/3. szamdban olvashattdak, a harmadik rész — terveink szerint — 5—6. lapszamunkban jelenik meg.
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tas, onkéntesség, stb.). A kérd6iv Osszeallitdsakor nagy-
mértékben tdmaszkodtunk korabban tesztelt kérddiviinkre.!”
A kérd6iv — amelyet eldzetesen probainterjuk ald vetettiink
— 47 zart és 7 nyitott kérdéscsoportot tartalmazott (9sszes
valtozészam 129). A kérddiv — a szociodemografiai kérdé-
seken tul — a palyavalasztasra, a ndi szerepekre, a gyermek-
vallalasi tervekre, a csaladalapitasi koriilményekre, a jovo-
képre, a jelenlegi stressztényezokre és a jovobeni félelmekre
vonatkozo kérdéseket tartalmazott. Jelen tanulmanyunkban
csak a célkitlizésben megjelolt szempontok szerinti valtozo-
kat vettiik figyelembe.

Az adatok elemzését SPSS 15.0 statisztikai programcso-
mag segitségével végeztiik, leird statisztikai modszerek al-
kalmazasaval. A megoszlasi vizsgalatok mellett a valtozok
kozotti kapcsolatok mérésére Pearson chi? probat (p<0,05)
alkalmaztunk.

Eredmények

Szociodemogridfiai jellemzok

A hallgatok atlagos életkora a kérddiv kitoltésekor 22,0 élet-
év volt, a valaszadok 86,9%-a 23 éves vagy anndl fiatalabb
volt. A minta évfolyam szerinti megoszlasa kiegyenlitett-
nek tekinthetd (I. évfolyam — 35,3%, I1. évfolyam — 32,5%,
III. évfolyam — 32,2%). A hallgatok nagyobb hanyada
(81,2%) hajadon volt, koziilik minddssze 18,8%-a élt élet-
tarsi kapcsolatban, ugyanakkor 64,9%-a szamolt be arrdl,
hogy van partnerkapcsolata.

Gyermekvallalasi tervek
A legtobb hallgato (86,0%) konzervativ allaspontot képviselt,
véleménylik szerint a teljes és kiegyensulyozott néi léthez

elengedhetetlen a gyermekvallalas, 95,8%-uk teljesen hata-
rozott abban, hogy szeretne gyermeket vallalni. Idealis felté-

1. tablazat

[ N |

telek teljesiilése esetén a hallgatok 55,4%-a harom vagy tobb
gyermeket sziilne, de 42,7%-a még kedvezdtlen élethelyzet
esetén is két gyermeket vallalna. A gyermekvallalas terve-
zett idejére adott valaszok atlagainak értékelésekor megal-
lapithato, hogy 26,2 éves korban tervezik az elsé gyermeket
(az els6 gyermek vallalasanak a valaszadok szerint még elfo-
gadhato legmagasabb életkora 32,1 életév), az utolso gyer-
mek sziilésére legfeljebb 36,1 éves korukban vallalkoznanak.
Az els6 gyermek sziiletésének tervezett ideje statisztikailag
bizonyithatdéan Osszefiiggést mutat a gyermekszamra vonat-
kozé tervekkel (p<0,001), minél tobb gyermeket terveznek,
annal fiatalabb életkorban vallalkoznanak az els6 sziilésre.
A felsdoktatasban elt6ltott id6 nem befolyasolta a hallgatok
gyermekvallalassal kapcsolatos terveit, igy a gyermekval-
lalasi hajlandoésagot (p=0,720), a tervezett gyermekszamot
idealis (p=0,918), kedvezd (p=0,463) és kedvezdbtlen élet
(p=0,475) esetén, valamint az elsé gyermek vallalasanak
tervezett életkorat (p=0,194). A felsdoktatasban eltoltott
évek szama ugyancsak nem befolyasolta az elsé gyermek
(p=0,424), valamint az utols6 gyermek (p=0,425) esetében
még vallalhato életkori maximumra adott valaszokat sem.

Hallgatoi jovokep, félelmek, stressztényezok
osszefiiggésben a csaladtervekkel

Sajat jovoképiik tekintetében egyértelmiien optimista volt
a hallgatonok 36,4%-a, borulatd 3,8%-a, vegyes, vagyis részben
optimista, részben borulato jovoképpel rendelkezett a megkér-
dezettek 59,8%-a. A jovoképre adott valaszokat nem befolyasol-
ta, hogy a hallgat6é melyik évfolyamban tanult (p=0,877).

Hét valtozo (tanulassal, vizsgaval kapcsolatos problémak;
parvalasztas; parkapcsolat; anyagi gondok; csaladi konflik-
tusok; id6hiany; jovétol valo félelem) bevonasaval kerestiik
a valaszt arra, hogy a védond hallgatok az élet mely terii-
letén észlelnek stresszhatasokat. Ezek koziil érthetd modon
leggyakrabban a tanulast jelezték, szam szerint 90,3%-ban.

A hallgaték életében jelentkezé stressztényezék és az évfolyamra,
jovéképre, tervezett gyermekszamra adott valaszok kéz6tti 6sszefiiggések

(N=408-417)
Tervezett gyermekszédm

Jelenlegi stressztényezék Evfolyam Jovekep Idedlis élet Kedvezé élet Kedvezétlen

esetén esetén élet esetén
Tanulds, vizsgdzds p=0,515 p=0,016 p=0,821 p=0,868 p=0,958
Pérvélasztés p=0,138 p=0,250 p=0,280 p=0,150 p=0,249
Parkapcsolat p=0,849 p<0,001 p=0,011 p=0,025 p=0,190
Anyagi gondok p=0,049 p=0,013 p=0,405 p=0,604 p=0,335
Csaladi konfliktusok p=0,844 p=0,004 p=0,356 p=0,926 p=0,466
Id8hidny p=0,037 p=0,089 p=0,715 p=0,724 p=0,383
Jovét8l valé félelem p=0,112 p<0,001 p=0,038 p=0,759 p=0,367
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1. abra
Védéné-hallgaték jovébeni nehézségekre adott pozitiv valaszai %-ban kifejezve
(N=447-452)
%
50 — 47,6
46,1
44,4
31,6
30 — 27,0 28,1 27,2
20 — 17, 17,6
15,2
13,4
0 I
anyagi gondok pdrkapcsolat gyermekvdllalés sz0l6kkel elhelyezkedés csaldd-munka konfliktus
valé viszony
pérvalasztas csalddalapitas gyermeknevelés tars szileivel karrier
valé viszony

Id6hianyt a hallgatok 63,4%-a, anyagi gondokat 45,0%-a
jelzett. Megkozelitdleg minden 6tddik valaszado (21,0%)
jelzett csaladi konfliktusokkal kapcsolatos stresszt, legke-
vésbé parvalasztassal (15,5%) és parkapcsolattal kapcso-
latos problémakrdl (17,7%) szamoltak be. Meglepd modon
43,2%-uk szdmara a jovotol valo felelem stressztényezoként
jelenik meg. Az évfolyam szerinti elhelyezkedés a legtobb
valtozo esetén nem befolyasolta a jelenlegi fesziiltségekre,
problémakra adott valaszokat (1. tablazat). Gyenge statisz-
tikai bizonyitékot kaptunk arra, hogy a hallgatok életében
jelentkez6 anyagi gondokat, valamint az idéhianyt befolya-
solja az évfolyam szerinti helyzet, a végzés kozelében allo
hallgatok bizonyithatéan kevésbé tartjak ezt problémanak.
A hallgatok altal értékelt stressztényezok és a jovokép ko-
zOtt — a parvalasztas valtozot leszamitva — statisztikailag
alatamaszthat6 Osszefiiggést talaltunk (7. tabldzat).

Az id6hiany, valamint a fels6foku tanulmanyok miatt jel-
zett stresszfaktort azok a hallgatok jelezték nagyobb szam-
ban, akik pozitivabb jovoképpel rendelkeztek. Ezzel szemben
a borulatobb jovoképpel biro hallgatok parkapcsolati problé-
makroél, anyagi gondokrdl, csaladi konfliktusokrdl, valamint
a jovotol valo félelemrdl szamoltak be nagyobb szamban.

A vizsgalatban résztvevo hallgatondk egy otfoku skalan
értékelték az esetleges jovobeni nehézségeket. Az 1. dbra
az egyes valtozokra adott ,, nehézség, maximalis nehézség”
valaszokat mutatja be. Legtobben a végzést koveto elhelyez-
kedési problémakat, az anyagi gondokat, valamint a karrier-
épitést tekintették jovobeni fesziiltségforrasnak.

Az ,évfolyam” valtozd a jovobeni nehézségekre adott
valaszok esetében sem jelent meg markans befolyasolo
tényezoként (2. tabldzat), mindossze a gyermeknevelés és
a végzést kovetd elhelyezkedés mutatott gyenge statiszti-
kai 0sszefiiggést, a végzds hallgatok ezt kevésbé tekintették
problémanak. Statisztikailag bizonyithatd, hogy a jovébeni
nehézségekre adott skalaértékek —a gyermeknevelés valto-
760t leszamitva — Osszefiiggést mutatnak a jovoképre adott
valaszokkal (2. tabldazat). Akik negativ jovoképpel birnak,
egyértelmiien rosszabb mindsitést adtak a jovében eléfordu-
16 nehézségekre.

A hallgatok jelen életében megélt fesziiltségek nem befo-
lyasoltak a tervezett gyermekszamokat (1. tdabldazat), ez alol
egyetlen kivétel mutatkozott. Idealis vagy kedvezo élet ese-
tén a parkapcsolati probléméakkal kiiszkddo hallgatok inkabb
kevesebb gyermeket vallalnanak, ugyanakkor kedvezotlen
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¢let esetén az egyébként is alacsonyabb gyermekszamot ez
mar nem befolyasolja.

A jovoképre adott valaszok Osszefiiggést mutatnak a ter-
vezett gyermekszamokkal (p<0,002), minél optimistabb volt
a valaszado, annal tobb gyermeket vallalna. Ugyanakkor —
meglep6 modon — a végzést kovetden varhato stresszténye-
70k értékelése nem mutatott statisztikai 6sszefiiggést a gyer-
mekszamra vonatkozo6 tervekkel (2. tabldzat).

Kovetkeztetések

Eredményeinket korabbi kutatasokkal 6sszehasonlitva meg-
allapithatjuk, hogy a védond hallgatok gyermekvallalasi haj-
landosaga és redlisan tervezett gyermekszama markansan
nem tér el sem az Ossztarsadalmi szint(i,'® sem az egész-
ségiigyi felsdoktatasban tanulé mas hallgatondi csoportok
(medikdk, diploméas apoléndk) eziranyu valaszaitdl,'>!3
vagyis csak elenyészé szamban nem terveznek gyermeket,
s a tobbség kétgyermekes csaladmodellben gondolkozik.
Bar nem szamottevd az eltérés, ugyanakkor mégis fontosnak
tartjuk kiemelni, hogy az orvostan-hallgatondk és a diplo-
mas apolo-hallgatondk is késébb vallalkoznanak a gyermek-
szillésre, igy a védénd hallgatokhoz képest a medikak kozel
két évvel késébbre halasztanak a gyermekvallalas idejét.!?

Meglep6 mddon az elsd, valamint az utolsé gyermek val-
lalasanak idejére adott valaszokat nem befolyasolta az egész-
ségiigyi felsdoktatasban eltdltott idd, a masod-, harmad- és
a negyedéves védond hallgatok hasonld valaszokat adtak.

Nem okozott meglepetést, hogy a hallgatondk a leggyak-
rabban megjelend stressztényezoként a tanulast emlitették,
azonban nem szamitottunk arra, hogy joval magasabb arany-
ban jelzik ezt, mint a medikak, illetve a diplomas apold-
hallgatondk.'® A markéns kiilonbség magyarazatara tovabbi
Osszehasonlito kutatasokat terveziink.

Hasonléan a korabbi felmérések eredményeihez,'*"” védo-
nd hallgatok esetében is az anyagi problémakkal szemben
az id6hiany, mint stressztényez0 magasabb prevalencidja je-
lent meg. Diplomas apolé-hallgatondk valaszaival dsszevet-
ve az anyagi gondok kevésbé jelentenek problémat, medi-
kakhoz képest azonban mar szamottevéen.

Egyértelmilen megallapithato, hogy a védénd hallgatok
kevésbé vannak kitéve parvalasztassal és csaladi konflik-
tusokkal kapcsolatos stresszhatdsoknak, mint a fentebb
emlitett két hallgatoi csoport. Jelen kutatasunk a kiilonbség
magyarazatara nem tud valaszt adni.

Felmérésiink eredményei érdekes Osszefiiggésre vilagi-
tottak ra: a jovokép negativ megitélésében egyértelmiien
nagyobb hatastak a csaladhoz, parkapcsolathoz és anyagi
problémakhoz kotott stressztényezok, mint az idéhiany és
a tanulassal kapcsolatosan jelzett fesziiltségek, ez utobbiak
felteheten inkabb a jelenhez kototten és atmenetileg jelent-
kezd, s talan konnyebben lekiizdhetd problémaként jelennek
meg a hallgatok szamara.

Erdekes modon, sem a jelenlegi fesziiltségekre, sem
ajovobeni félelmekre adott valaszokat altaldban nem
befo-lyasolta az évfolyam szerinti elhelyezkedés, azonban
azoknal a valtozoknal, ahol gyenge Osszefliggést talaltunk
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(anyagi gondok, id6hiany, végzést kovetd elhelyezkedés,
gyermeknevelés) —a kutatds soran megfogalmazott hipo-
tézisiinkkel ellentétesen —, ott sem a végzés kozelében allo
hallgatoknal, hanem az alsobbéveseknél jelentkeztek problé-
maként. Ugyancsak nem vart eredményiink, hogy a védono
hallgatok gyermekvallalasi terveit kiilonosebben nem befo-
lyasoljak a jelen életiiket terhel6 fesziiltségek, illetve a jovo-
beni félelmek. Gyakorlatilag a jovoképre adott mindsitések
jelentenek ez alol kivételt.

Osszességében jelen kutatasunk eredményei alapjan meg-
allapithatjuk, hogy a védon6 hallgatok gyermekvallalasi ter-
vekre adott valaszai fliggetlenek a hallgatok egészségiigyi
felsdoktatasban eltoltott idejétdl, jelen életiikben jelentkezo
stressztényezOiktol, illetve jovébeni félelmeiktdl. Ebbol arra
kovetkeztetiink, hogy a hallgatok mar a fels6fokt tanulma-
nyok szakmai orientalédasakor olyan hatarozott csaladter-
vekkel rendelkeznek, amelyeket sem a szakmai tanulma-
nyok, sem a hallgaté életében jelentkez6 fesziiltségek, prob-
lémak nem befolyasolnak jelentsen.

Osszefoglalas

A magyarorszagi rendkiviil kedvezotlen csaladstatisztikai és
demografiai mutatok Gnmagukban is indokoltta teszik a jovo
generacio csaladalapitassal és gyermekvallalassal kapcsola-
tos elképzeléseinek kutatasat. Vizsgalatunk legfébb célkitii-
z€se az volt, hogy megismerjiik az egészségiigyi felsdokta-
tasban tanul6 védoéno hallgatok csaladalapitasi terveit, 6ssze-
fliggésben az életiiket terheld, stresszt kivalto tényezokkel,
nehézségekkel, jovobeni félelmekkel. Orszagos, kvantitativ,
kérddives szocioldgiai vizsgalatunkban fels6foku egészség-
igyi képzésben nappali tagozaton tanuld védond hallgatok
vettek részt, értékelhetd valaszt 453 f0, a teljes célpopulacio
73,9%-a adott. A hallgatok 95,8%-a szeretne gyermeket val-
lalni. Sajat jovoképiik tekintetében egyértelmiien optimista
volt a hallgatonék 36,4%-a, borulato 3,8%-a. A jovoképre
adott valaszok Osszefliggést mutattak a tervezett gyermek-
szammal (p<0,002), de a fesziiltségekre, valamint a végzést
kovetden varhato stressztényezokre adott valaszok befolya-
soltak a tervezett gyermekszamokat. Osszességében megal-
lapithatjuk, hogy a védond hallgatok gyermekvallalasi ter-
vei fiiggetlenek a hallgatok felsGoktatasban eltoltott idejétol,
jelen életiikben jelentkezd stressztényezdiktdl, illetve jovo-
beni félelmeiktdl. A téma jelentGségére tekintettel elenged-
hetetlennek tartjuk tovabbi elemz6 és 6sszehasonlitd vizsga-
latok végzését.

Summary

In Hungary, the very unfavourable family-statistic and
demographic indexes make in themselves reasonable the
research of the new generation’s ideas about family-planning
and having children. The aim of our study was to analyze
health visitor students’ family plans related to stress fac-
tors, problems, future fears in their life. Our nationwide,
quantitative questionnaire-based survey performed among
health visitor students. Four hundred and fifty-three stu-
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FELMERESEK

A hallgaték altal értékelt j6vébeni nehézségek és az évfolyamra, j6véképre,
gyermekszam-tervekre adott valaszok kézotti 6sszefiggések

(N=407-417)
JévBbeni nehézségek Evfolyam JovBkép Tervezett gyermekszédm
Idedlis élet Kedvezd élet Kedvez&tlen
esetén esetén élet esetén
Anyagi gondok p=0,254 p<0,001 p=0,133 p=0,415 p=0,268
Pérvélasztés p=0,308 p=0,002 p=0,669 p=0,029 p=0,037
Parkapcsolat p=0,333 p<0,001 p=0,066 p=0,103 p=0,443
Csalé&dalapités p=0,266 p<0,001 p=0,451 p=0,671 p=0,825
Gyermekvdllalés p=0,468 p<0,001 p=0,383 p=0,550 p=0,586
Gyermeknevelés p=0,033 p=0,138 p=0,230 p=0,591 p=0,610
Sajat szulékkel a kapcsolat p=0,890 p=0,047 p=0,144 p=0,881 p=0,924
Pérja szileivel a kapcsolat p=0,975 p=0,033 p=0,445 p=0,103 p=0,881
Elhelyezkedés p=0,047 p<0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,003
Szakma, karrier p=0,333 p=0,002 p=0,028 p=0,007 p=0,507
Csaldd-munka konfliktus p=0,435 p=0,147 p=0,535 p=0,966 p=0,698

dents (73,9%) have responded. The overwhelming majority
of childless students reported that they wanted to become
mothers in the future (95,8%). 36,4% of respondents were
optimistic and 3,8% of students were pessimistic concerning
their own future. The future expectations were strongly rela-
ted plans of children number (p<0,002), but stress factors
and future stress factors were not to be influenced planned
children number. In a summary, we can state that the family
planning of health visitor students was not related the level of
their professional knowledge, the number of stress factors in
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Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet

2009. november 25-én konferencidt szervez
pedagégusok, védénék, iskolai egészségfejleszték, egészségtan-tanarok,

didkok és érdeklédék szamara

Ebben a tanévben szeretnénk folytatni a 2005-ben mar elkezdett munkat:
konferencia- és értekezlet-szervezéssel, szakanyagkészitéssel és szakmai eléadasokkal segitenénk
@ a kozoktatasi intézmények egészségfejlesztéssel foglalkozo kollégait. @
Célunk, hogy korszer(i ismeretek atadasaval timogassuk a szintereken megvaldosuld prevencios munkat.

A konferencia cime:
., Az iskolai egészségfejlesztés lehetoségei: megvalosithato
prevencios programok”
Tervezett témak:

szexedukacio, taplalkozas, mozgas, dohanyzas-prevencio,
agressziokezelés, tolerancia és palyazati lehet6ségek

Helyszin:
Hotel Griff (1113 Budapest, Bartok Béla u. 152.)

Idépont:
2009. november 25.

Tovabbi informacié és jelentkezés:
www.oefi.hu
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Kituntetéesek és elismeréesek

a hagyomanyos Semmelweis-Unnepségen

Prof. Dr. Schmidt Péter, Kormos Eszter, Korompdky Mdéria

Gydr-Szigetiek Baréti Kore

1 8 1 julius 1-jén sziiletett Semmelweis Igndc Fiilop, orvos-tudos, akit a vilag 10 legkivalobb orvosa-

o ként tartanak szamon. A Gyor-Szigetiek Barati Kore elndke, Prof. Dr. Schmidt Péter, a varos-
vezetés egylittmiikodo segitségével kilenc éve marvany emléktablat allitott a Gyor-Szigeti Gyermekorvosi
Rendel6 falan.

A hagyomany 2009. junius 24-én folytatodott. Zstfolasig megtelt a gydri Bercsényi Gimnazium és Szak-
kozépiskola diszterme, ahol Prof. Dr. Schmidt Péter alapitvanyi elnok bevezetdje utan Dr. Feller Gabor 0sz-
talyvezeto féorvos, az elmult évi dijazott ismertette Semmelweis élettitjat, s kiemelte: az elmult masfél évsza-
zad eredményei a vilaghirii orvos-tudost igazoltak.

Ezt kovetden adtak at az Egészséges Nemzedékért Alapitvany Semmelweis Dijat, amelyet posztumusz
Helmut Hajek trnak (Bécs), az Egészséges Nemzedékért Alapitvany tiszteletbeli tagjanak itéltek oda. A dijat
Ozvegye és lanya vette at.

Az Alapellatasi Szabadegyetem keretében végzett kiemelkedo egészségnevelési és egészsegmegorzési mun-
kajaert diszoklevelet és targyjutalmat kapott:

— MUDr Czellarik Maria belgyogyasz féorvos, klinikai farmakologus szakorvos, Dunaszerdahely

— MUDr Czellarik Sandor anaesteziologus féorvos €s oxyologiai szakorvos, Dunaszerdahely

— Dr. Tardos Karoly haziorvostan- és sebész szakorvos, Gyor

— Dr. Gyarmathy LaszIo baleseti sebész féorvos, Gyor—Budapest

— Dr. Marosy Gyorgy haziorvos, Balatonederics

— Dr. Asztalos Timea haziorvos, Romand

— Dr. Szalai Maria féorvos, Stimeg

— Dr. Szijarto Istvan haziorvos, Siimeg

— Dr. Balogh Emil haziorvos, Csopak

— Dr. Szabo Tiborf6orvos, foglalkozas-egészségiigyi szakorvos, a Vas megyei Regionalis Egészségbiztositasi
Pénztar osztalyvezetd féorvosa, Szombathely

— Dr. Hidas Janos haziorvos, Vértessomlo

— Nagy Istvan fotomiivész, Gyor

Az Alapellatasi szabadegyetem szervezéseben végzett munkdjaert alapitvanyi emléklap és konyvjutalom-
ban részesiilt:

Ficzeréné Karikas Szilvia, Gyor; Horvath Maria, Mosonszentmiklos; Pappné Kovdcs Ingrid, Gyoér;
Dr. Toth Zsuzsanna, Megyei Egészségbiztositasi Pénztar, Gyor; Daniel Katalin, Megyei Egészségbiztositasi
Pénztar, Gy6r; Dr. Nagyné Oross llona, Gyor-Szigetiek Barati Kore; Kreicz Matyds, Gy6r-Szigetiek Barati
Kore; lllés Zoltan, a DUNA Takarékszovetkezet elnoke, tovabba a Kismegyeri Nyugdijasklub és a Gyor-
Szigeti Marvany Dalkor.

Az linnepség a szigeti Gyermekorvosi rendeldben folytatodott, ahol Prof. Dr. Schmidt Péter a varosve-
zetés nevében, Tullner Matyas a Barati Kor képviseletében koszoruzott. Ugyancsak koszorut helyezett el
Nagy Frigyes, Dunaszerdahely alpolgarmestere, Végh Ldaszlo siimegi alpolgarmester, valamint az orvosok
nevében Dr. Muzsay Géza gyermekgyogyasz féorvos. A megemlékezés rangjat a Gyor-Szigeti Marvany
Dalkor fellépése emelte.

Az linnepség méltdan szolgalta Semmelweis Ignac Fiilop emlékét.
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Az egészségkartya

- az egészségfejlesztés Uj eszkoze

Kincses Gyula dr., f8igazgaté

Egészségigyi Stratégiai Kutatéintézet

L. Altalanos megkozelités
A kiinduldsi pontok/peremfeltetelek

Magyarorszagon a lakossag egészségi allapota Iényegesen
rosszabb annal, mint ahogyan az orszag gazdasagi és kultu-
ralis helyzete alapjan elvarhato lenne. Ismert az az 6sszefiig-
gés is, hogy ez a lemaradds nem magyarazhat6 sem az egész-
ségiigyi ellatorendszer szinvonalaval, sem a finanszirozasi
rendszer okozta hozzaférési okokkal. Bar a kornyezeti hata-
sok tekintetében még mindig nem dicsekedhetiink, a helyzet
nem rosszabb, mint a kornyezé orszagokban, ugyanakkor
egészségmutatoink elmaradnak ezektdl az orszagoktol.

Fel kell tenniink tehat a kérdést: ha a rossz egészségi alla-
pot nem magyarazhatd sem az egészségiigyi kiadasok szint-
jével, sem az ellatas mindségével, sem hozzaférési okokkal,
sem kornyezeti hatasokkal, akkor mi az oka a lemaradds-
nak, a rossz egészségiigyi mutatoknak?

A valaszt — nem meglepé modon — vélhetéen az egészség-
tigyon kiviili okokban kell keresni. Elsdsorban az életmod, az
egészségtudatos magatartas hianya, altaldban az egészség-
hez valo viszonyunk — ezen beliil tobbek kozott a sziiréseken
val6 alacsony részvétel (emlérak-szlirés 50% alatt, méhnyak-
rak-szlirés regisztraltan 5% alatt!) — felelds azért, hogy élet-
esély-mutatoink még a veliink egyiitt csatlakozott allamokeé-
nal is rosszabbak. Ennek az irasnak nem célja a mélyebb
tarsadalmi okok elemzése, de — Kopp Mdria munkassagara
utalva — természetesen nem lehet nem megemliteni altalaban
a kdzgondolkodas, a tarsadalom mentalis allapotanak szere-
pét. De az egészségiigyi ellatorendszeren kiviili okok sze-
repének hangsilyozasa nem menti fel az egészségpolitikat
a cselekvés kényszere aldl, igy ez az iras kizarolag az dgaza-
ti kompetenciaban fellelhetd eszkozokre koncentral,! illetve
egy ilyen 01j eszkOz bevezetésére tesz javaslatot.

Annal is inkabb sziikséges ez, mert minden politikai
deklaracio és latszolagos konszenzus ellenére ki kell mon-
danunk, hogy az ezt a célt szolgal6 allami programrendsze-
rek, a népegészségiigyi programok nem voltak eléggé ered-
ményesek. Ezek a programok egyébként altalaban a ciklus
végén indultak (a Kertai-programot példaul az utols6 korma-
nyiilésen fogadtak el), és a deklaraciok ellenére nincs mogot-
tiikk valos politikai akarat, nincs elég pénz, realis, rovidtava

érdek, de a programok a szerethet6 akciokban is sziikolkod-
tek. A jellemzd attitiid: mi, az elkotelezett szakemberek tisz-
tességesen és szakszerlien ,,meg-preventaljuk’ a népet, azaz
a programok feliilrél vezéreltek, ezért a lakossag részérdl
motivacidszegények, igy csak korldtozott eredményt hoz-
nak. Az elmult évek bizonyitottak, hogy az egészségiigyi
igazgatas szervezetei mashogyan szocializaltak és minden
Oszinte jO szandék ellenére nem képesek megfeleléen be-
folyasolni a lakossagi attitiidot.

Id6kozben a piacon is feltiint az egészségfejlesztés, mint
kommunikacios érték. Egyre terjednek az iizleti érde-
keltségii, egészséget tamogatd reklamok, mert az egész-
ség — szerencsére — kezd divat-, illetve kurrens cikké valni.
Egyrészt egy termék piacképességét javitja, ha van pozitiv
egészség-hatasa, masrészt a nem kifejezetten egészség-célii
termékek is jobban eladhatoak igy csomagolva.

Ezek a reklamok zommel hasznosak (pl. a joghurtok, az
olivaalapu termékek, a vérnyomas-, illetve vércukorszint-
mérok, altalaban a fitness, wellness, stb. reklamozasa) és
altalaban helyes iranyba hangoljak a kdzgondolkodast, mert
segitenek az egészség érték-szerepének rehabilitalasaban.
Ugyanakkor a profitérdek miatt a reklamok nem mindig
valos értéken és indikacidban hirdetnek, igy néha kifejezet-
ten karos, indirekt hatasuak. A reklamszakemberek kezdik
felismerni az egészség reklamértékét és ez veszélyes is lehet.
Mindehhez tarsul, hogy nincs valos (célzott) piacfeliigyelet
— pontosabban: nagyon széttagolt a feliigyelet, ezért nem fel-
tétlentiil szakszer(li —, s ezen a piacon sok a kokler, akik a cso-
davaras vamszedoi.

E téren a civil szervezddések sem valtottak be — a kezdeti
lelkesedés utan — az elvarasokat. A valds helyi kezdeménye-
zések, kiskozosségek gyengék maradtak, az egészségvéde-
lemmel foglalkozé alapitvanyok egy részének fiiggetlensé-
ge megkérddjelezhetd, és az Onkéntes egészségpénztarak
is — tisztelet a kivételnek — egyre inkabb a termék- és szol-
galtatasvasarlas adokedvezménnyel tamogatott formaira
koncentralnak, mint az egészségfejlesztés szervezésére.

Osszességében mindez kedvez az egészségfejlesztés iigyé-
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nek. A pozitiv példak kozott emlitheté a Média Unio kez-
deményezése, amely valdban nonprofit, fiiggetlen szervezet,
mitkddoképes és kiegyensulyozott kuratériummal. A kon-
strukci6 lényege az, hogy a médiatulajdonosok és a kreativok
ajanlanak fel feliiletet (2009-ben ez 200 médium, Gsszesen
mintegy 6 milliard forint listaaron szamolt értékii pro-bono
feliilet-felajanlas) és munkat valamilyen hasznos tarsadalmi
cél érdekében. A kuratorium a lakossagi javaslatok alapjan
dontik el, hogy ezt a kommunikacids feliiletet egy évig mire
hasznaljak, ,,mir6l szoljon” Magyarorszag. A kuratorium
2009-re nagyon szerencsés témat valasztott: ,,az egyén fele-
lossege az egészségében”. A kampany zajlik, s reméljiik,
valodi kreativ otletekkel segitik az egészségtudatos maga-
tartas, az egészségért érzett felelésség megerdsodését.

A koz és a magan miikodési mechanizmusanak kettéssége
megjelent a sziirések szervezésében is. Az allamilag szerve-
zett szlirések mellett egyre nagyobb a piaci érdekek mentén
szervezett sziirések aranya is. A piaci érdek idonként konkrét
cios értékét jelzi az is, hogy a rendezvényszervezok kozott
is egyre népszerlibbek a kiilonbozo sziirésekkel (és termék-
bemutatokkal...) 6sszekotott egészségnapok, egészségfesz-
tivalok. Ha onkritikusan tekintiink a kiilonb6z6 formaban
szervezett sziirésekre, akkor megallapithatjuk, hogy egyik
megoldas sem idealis, mert:

— Ha a sziirést a szakma szervezi, akkor biztositott a szak-
szerliség, az adequantia és a szelektivitas (igy a koltségha-
tékonysag is), de alacsony a mobilizacios rata, azaz kevés
embert érnek el, nem igazan sikeriil az embereket megszo-
litani.

— Ha a szlirést a piac vagy PR-cég szervezi, akkor ala-
csony a szakszerliség (a rendezvény nem a szakmailag
megfeleld célcsoportokat, hanem a tomeget szdlitja meg,
nem garantalt a kisz{irt esetek kdvetése, gondozasba vétele,
nem betartottak az ajanlott periodusok, stb.) viszont a dolog
milkddik, megvan a népszeriiség, az élményszeriiség, jO
a mobilizacios készség, eredményes az attitiidbefolyasolas.

Az alap-kovetkeztetés

A fentiek hatasara atkell értékelniink az allam és a piac egész-
ségfejlesztésben betoltott szerepét. Be kell 1atnunk, hogy az
allam alapvetden a kdzegészségiigyi rendszerek mitkodteté-
sében tud hatékony lenni, a prevencio napi gyakorlatta vala-
sahoz az egészségfejlesztésben 11, az egyének érdekeltségére
alapozott eszkdzoket kell alkalmazni/bevezetni. Tehat: meg
kell tartani az allamilag szervezett programok szakszeriisé-
gét, ugyanakkor a megvalositas sikeressége érdekében 1ij,
piackonform eszkozokre és piaci szereplOkre van sziikség.?
Ez a megallapitas természtesen nem csokkenti az allam fel-
elésségét a prevenciod gyakorlattd valasaban, csupan az esz-
kozrendszerek atértékelését igényli. Sziikség van a piaci ele-
mek alkalmazasara, de allami koordinacioval. A konstruk-
cio:

* az allami feleldosség megmarad, de ez els6dlegesen
a szakmaisagotésakoltséghatékonysagotbiztositd,koncepcio-
nalo, feliigyeleti és koordinativ feleldsség,
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* a megvaldsitasban a piaci elemeknek és szereploknek
kell dominalniuk (verseny, érdekeltség, marketing, stb.),

* vegyes (allami és piaci) finanszirozas mellett.

Mindehhez 0j eszkozokre is sziikség van. Itt nem részle-
tezendé modon célszerii lenne az egészségeélu reklampiac
felligyeletét megtjitani ugy, hogy az egészségre karos hatast
reklamok tobbletbefizetései timogassak az egészséget timo-
gato reklamokat.

Dolgozatom masodik felében egy ilyen piackonform egész-
ségtamogatd eszkoz bevezetésére teszek javaslatot.

I1. Javaslat prevencios célu
egészségkartya bevezetésére

Egészsegbiztositasi megfontolasok

Mindenki tudja, hogy az egészség — ¢s igy az egészségbiz-
tositd kiadasai — nagyban fiigg attol, hogy milyen az egyén
egészségmagatartasa:

— milyen rizikofaktorokat hordoz az életmodja,

— igénybe veszi-e a szamara felajanlott sziiréseket, vizs-
galatokat,

— elfogadja-e az optimalizalt betegutakat, a koltséghaté-
kony gyogyszerelést, stb.

A biztositok a biztositott magatartdsanak befolyasolasara
(a karok minimalizalasa érdekében) régota és kiterjesztetten
alkalmazzak a bonus—malus-rendszereket. 1gaz ez annak
ellenére, hogy az tizleti biztositasok magatartasrendszere
sokkal szabalyozottabb és szigorubb: a KRESZ példaul nem
csupan ajanlas-rendszer, mint az egészséges életmod szaba-
lyai, és az 6nhiba szamtalan esetben kizarja a biztosito kar-
rendezését.

Bar a tarsadalombiztositas alapelvei (jogosan €s nem meg-
kérddjelezheté modon) kizarjak akockazataranyos dijfizetést
— igy a malus-rendszerek alkalmazasat —, ugyanakkor a szo-
lidaritas elve nem zarja ki a bonus-elv alkalmazasat, azaz
a biztositott egészségtudatos magatartasra vald 6sztonzését.
Ebbdl a felismerésbdl kiindulva Németorszagban, 2000-ben
akotelezo egészségbiztositas teriiletén egy kedvezményekre/
jutalomra valthatd 6sztonzési rendszer indult el, amelyet
a betegek és a biztositok is sikeresnek tartanak.’

A bonus-rendszerek bevezetése feltétleniil timogatando,
tobb okbdl is:

— ADbiztositasi rendszer megujitasat is egyértelmiien jelez-
né, ha a biztositdo maga is értékelné a biztositottak egészség-
célu erbfeszitéseit, prevencidos programokat tamogatna, s
motivalna a sziiréseken vald részvételt, az egészséges ¢let-
modra valo torekvést. Ha deklaralt cél, hogy valodi biztositoi
magatartast tanusitson az OEP, akkor annak része nemcsak
a karrendezés, hanem a karmegel6zés is, s ennek egyik fon-
tos eszkoze a biztositottak kockazatanak cs6kkentése;

— A joléti rendszerek jovoképének —a fenntarthatosag
érdekében — sziikségszerii eleme az 6ngondoskodas, az egyé-
ni feleldsség szerepének novekedése, ami—a szolidaritas
megtartasa mellett — a szubszidiaritas felértékelését jelenti;

— A globalizalt kommunikaciés technikak miatt olyan
megkozelités (technika) lehet az egészségfejlesztésben sike-
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res, amely ismert, épit az emberek szokdasaira, eljut hozzajuk,
motivalja oket.
A fentiek alapjan egy olyan 0sztonzési rendszer bevezeté-
se javasolt, amely
— egyéni, az egyén sajat életvitelébol, dontésébdl, egyiitt-
mikodésébol fakadd Osztonzést ad az egészségtudatos
magatartashoz, az egészséges valasztashoz,
— az Osztonzés fedezetét egyrészt az allami tdmogatas,
masrészt a rendszerbe belép6 szereplok arengedménye adja,
— arendszer mitkodése — allami feliigyelet mellett — piaci
alapu, erre egyéb piackonform eszk6zok is épithetdk.
A fentiek megoldasa lehet az egészségkdrtya bevezetése,
amely valojaban egy specialis pontgyijté kartya:
— az Osztonzés alapjat jelentd pont az egészségtudatos
magatartasért szerezheto,
* kozpontilag tamogatott szliréseken valo részvétel,
*+ egészséget tamogato szolgaltatas/termék vasarlasa,
— a gyljtott pontok egészséget tdmogatd termékekre és
szolgaltatasokra valthatéak be.

A konstrukcio elve

A javaslat szerint bizonyos—egy grémium altal jovaha-
gyott — egészséget tamogatd szolgaltatasok/termékkorok
igénybevételekor az igénybevevo meghatarozott szamu pon-
tot kap.

Az igy gyujtott pontok — a grémium altal meghatarozott
korli — egészségceélu szolgaltatasok igénybevétele, termékek
vasarlasa esetében hasznalhatoak fel.

A pont (és fedezete) a pontalapbdl keriil a kartyara, illetve
a szolgaltatohoz.

A pontalapba ugy keriil pénz, hogy a pont utalvanyozasa-
rajogosult szervezet/szolgaltatd/bolt az utalvanyozott pontok
ellenértékét befizeti a pontalapba.

A pontalap forrasa:

— alapité kozintézmények esetében a koltségvetés,

— csatlakoz6 gazdasagi szervezet esetén a csatlakozo
szervezet.

Indulaskor a ,,kotelez6”, illetve allami szrések keriilnek
a pontalapba és a résztvevok kapnak pontot. A pontokon
egészséget kozvetleniil tamogato termékeket (pl. vérnyomas-
mérd) vagy egészséget tamogatd szolgaltatasokat (akkredi-
talt wellness-szallo, stb.) lehet igénybe venni. Ennek koltsé-
gét (a pontok fedezetét) a javaslat szerint kdzdsen allja az
Egészségiigyi Minisztérium, a turizmust feliigyelé minisz-
térium és a Gazdasagi Minisztérium. Az erkdlcsi/szakmai
haszon az Egészségiigyi Minisztériumé, a késébbi megtaka-
ritas az Egészségbiztositasi Alapban jelentkezik, de a gazda-
sagi hasznon a turizmusban/a gazdasagi agazatban csapdodik
le piacélénkiilésként.

A megfelelé mindségili szolgaltatast nyujtd szolgaltatok
(wellness-szallo, fitness-terem, de egészségligyi szolgalta-
tok, esetleg egészséges étkezést biztositd éttermek, stb.) csat-
lakozhatnak a programhoz, ezzel pontfelird és pontbevalto
helyekké valhatnak. Ez szamukra egyrészt egy fogyasztoi
kartya szolgaltatast nyujt (csak az arengedmény itt pontfel-
irasban realizalodik), masrészt ennek kapcsan hozzajuthat-
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nak a koltségvetési forrasbol felirt pontok ellenértékéhez.
Tehat a vallalkozoi szféra szamara a szaldo Osszességében
pozitiv.

A konstrukcio gazdasagi alapjat az adja, hogy aki pontot
utalvanyoz, az a fedezetét atutalja a pontalapba, de a pont-
alapba a pontértéknél par szazalékkal tobbet kell utalni. Ez
adja a pontalap és a kdzponti marketing miitkodési koltségét.

Miért lehet pontot kapni?

Az alabbi teriiletek javasolhatok:

— akételezdvéddoltasokigénybevétele(honoraljaazegyiitt-
mikodést),

— egyes ajanlott, de nem kotelezd véddoltasok (influenza,
pneumococcus, HPV, stb.),

— a népegészségiigyi célbol kozpontilag szervezett/
tamogatott sziiréseken vald megjelenés (eml6-, méhnyakrak-,
tiiddszlirés az elrendelt korben, stb.), a legmagasabb elérhet6
pontszammal,

— anépegészségiigyi szempontbol fontos, jogszabaly sze-
rint jaro, de nem kdzpontilag szervezett sziirések (pl. kolesz-
terin-sziirés),

— egyes ajanlott, de nem finanszirozott sziirések (akar az
onkéntes biztositasban is),

— nagy, kozponti szlirési kampanyokon vald részvétel
(pl. SZ.E.P-program jellegii sziirések),

— véradas (mert egynttal sziirés is),

— szervezett tomegsport-rendezvények, kiemelten azok,
amelyekhez orvosi ellendrzés is tarsul (Balaton- és 6bol-
atuszas, félmaratonok, stb.),

— dokumentalt és tartds pozitiv életmodvaltas (dohany-
zasrol vald leszokas, testsuly tartos optimalizalasa, stb.),

— szamonkérhetden dokumentalt egészségmegdrzo teveé-
kenységek: pl. fitness-bérlet, stb.

— a csatlakozott szolgaltatok/elarusitok kedvezményei.

Milyen bonuszokra valthatoak a pontok?

A bevalthato termékeknek—szolgaltatasoknak egészség-
baratnak kell lenniiik. igy a skéla a vérnyomasmér6tol az
egészséges taplalkozast segitd konyhai eszk6zokon at a well-
ness- ¢és fitness-bérletig terjedhet.

A ,,sima” pontbevaltas mellett mas, médiaérzékeny akcidok
is megfontolanddéak (a magasabb pontértéket dsszegyiijtok
kozott sorsolas komoly nyereményekért, egy bizonyos pont-
hatar felett televizios kvizmiisorokban valé szereplés lehetd-
sége, stb.). A bonus-pontok ,,egészségsorsjegyre” is valtha-
toak. Mindezeket komolyabb médiaecsemények is kisérhetik,
igy Gjabb lehetdség nyilik az egészségtudatossag piackon-
form ismertetésére.

A javaslat elonyei

A javaslat szamtalan, tobbsikt elényt jelent:

— Isméta fokuszba, a kozbeszéd fésodraba allitja az egész-
séget;

— Viszonylag kevés forrasbol (az Egészségbiztositasi Alap
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fél ezreléke sem) érdemi eredményt hoz. Ugyanez a pénz az
Egészségbiztositasi Alapban nem éri el az érzékelhetdség
kiiszobét;

— Uj médon hangsulyozza — megfeleld szakmai kontroll
mellett —az egészséges életmdd, a prevencid fontossagat,
azaz a népegészségiigyi program hosszi évek utan latvanyos
sikereket érhet el;

— Az eddigi programokhoz (pl. SZ.E.P.-program) hozza-
kapcsolhato;

— A turisztikai agazatban részben kompenzalja az iidiilési
csekk kiesése miatti karokat;

— Lokést ad az egészségiparnak.

A megvalositas technikaja, kérdései

Az eldontend6 kérdés, ami meghatarozza a sziikséges infra-
strukturat:

— az egészségkartya 6nallo kartya vagy

— abevezetendd e-TAJ-kartya els6 kords funkcioja?

Ez a kérdés alapvetden eldonti mind a kartyamenedzs-
ment, mind a megvalositas kérdését. A TAJ-kartyahoz kap-
csolt megoldasban a kulcskartya-jelleg miatt csak a kdzpon-
ti adatbazisban kezelt pontok kezelése lehetséges, az 6nalld
egészségkartya esetében a kozponti nyilvantartas, illetve
a kartyan tarolt/kezelt pontok rendszere is alkalmazhato.

Arendszer feliigyelete, a keretek meghatarozasa — ideértve
a kedvezmények korét is—allami kompetencia, azonban
a rendszer miikddetése — akarcsak az tidiilési csekké — csak
gazdasagi tarsasagi formaban képzelhetd el. A tarsasag fel-
adatai:

— apontalap technikai miikodtetése (elszamolasok, pénz-
kezelés, stb.):

— az egészségkartya honlapjanak mitkodtetése;

— a Feliigyel6 Tandacs technikai hatterének biztositasa;

— partnerszervezes;

® (. P |

TOVABBKEPZES

— az egészségkartya kdzponti marketingje, programok,
médiaecsemények szervezése, koordinalasa.

Osszefoglalas

Bar a megel6zés, illetve az egészségiigyi ellatorendszeren
kiviiles6 tényezok szerepének fontossagat egyre inkabb elis-
merik, az allam altal menedzselt programok ezen a teriileten
nem hoztak igazan atiit6 sikert. Ugyanakkor ezzel parhoza-
mosan (és ett6l némileg fiiggetleniil) a piac felismerte az
egészség piaci kommunikacios értékét, ezen a teriileten egy
jelent6s, de nem megfeleléen kontrollalt fejlédés indult meg.

Amegoldastnemakétszféraszembeallitasa, hanem egyiitt-
mikddése jelenti, amelyben a szakmaisagot, a célzottsagot,
a népegészségiigyi szempontok szakszerii érvényesithetdsé-
gét — az allamon keresztiil — a szakma biztositja, de a meg-
valositasban mar a modern marketing-kommunikacios esz-
kozoket felhasznalo piaci elemek és szereplok dominalnak.

JEGYZETEK

1. Az agazaton kiviili eszkdzok kdltséghatékonysdganak szemléltetésére
elegendd a zéro tolerancia bevezetésére utalnunk: nulla forint kozvet-
len koltséggel, érdemi tarsadalmi teher nélkiil legalabb 2000 megmen-
tett életévet lehetett elérni ezzel az egyetlen eszkozzel.

2. Ez a folyamatot példazza egyébként a SZ.E.P.-program is: miutan
a szaktarca sziirési programjai nem voltak eléggé népszeriiek, a MEH
kommunikécios szempontok alapjan inditott sz{irési programot, amely
j6 mobilizacié mellett attorte a tarsadalmi ingerkiiszobot, de szaksze-
riiség dolgaban a vasari szlirések szintjén mozgott. A program az 0j
fazisban helyére keriilt: a szaktarca koordinacidja biztositja a szaksze-
riiségi elemek visszakeriilését a programba, de megmaradt a program
eseményjellege, ami a siker elengedhetetlen feltétele.

3. Az orvosok nem, mert meg nem fizetett tobbletmunkéval jar, akkor
meg kit érdekelnek a szakmai eredmények...)
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Legalabb 7 napja ,,szaraz” (szakorvos dltal igazoltan alkoholt nem fogyaszto és részvételre alkalmasnak javasolt)

AE-klubtagok mentalhigiénés

(személyiségkarbantarto-énerdsito)

mentdlpedagégiai/andreutikai’
kiscsoportkezel6 programséemaja”

— Rehabilitacios tréning, kiképzett AE-klubandreutak kézvetitésével

Fekete Gyoérgy

Nyugalmazott mentdlpedagégus

1) Udvozliink Benneteket! Egy lelket-személyiséget
(belsd tartast, szilard és helyes viselkedést, stb.) erdsi-
t0, s nagy orommel-eredménnyel kecsegtetd, fokozatosan
neheziilé foglalkozassorozatot fogunk Szamotokra vezet-
ni. Induljunk ki abbdl, hogy egylittesen meghatdarozzuk
onmagunkat. [Amennyiben nem kiképzett sorstars, hanem
professzionalis vezetd iranyitja a tréninget, nem javasoljuk
a tegez0 formulat — a résztvevok felndtt-énjének fokuszalasa
érdekében. ]

Kik, mik vagyunk mi, ,,AE-klubosok”? Az ,,AE-klubo-
sok” olyan emberek, akik

— ilyen-olyan segitséggel, de jorészt 6nerébol, hosszabb-
rovidebb ideje mar tobbé-kevésbé megszabadultak valamely,
¢letiiket nyomorito szenvedély rabsagabol, illetve 1élekbajba
torkollott viselkedési zavarukbol, személyi konfliktusaikbdl;
s eltokélten dolgoznak azon, hogy ijabb megzuhanasukat,
visszaesésiiket elkeriiljék, vagy legalabbis ritkitsak;

— tovabba: az atélteket és magat a sorsvaltast nyiltan val-
laljak;

— végiil pedig: igyekeznek segiteni a hasonlo bajba jutott

* Megjelent: Szenvedélybetegségek, 1998/5. Részletek. Javitott.

embertarsaiknak (s e célbdl veliik szovetkeznek, A E-klubko-
z0sségekbe tomoriilnek).

2) Szeretnétek megdrizni azokat az eredményeket, ame-
lyeket Ongyogyitasotokban,?> sorsrendezésetekben ezidaig
elértetek? S6t, akartok-e tovabb 1épni? Mit gondoltok, mit
tehettek ennek érdekében?

3) Osszegezve a véleményeket: ahhoz, hogy elkeriil-
jik akorabbi keserves helyzetekbe valod visszasodrodast,
nem nélkiilozhetjiikk a rendszeres testi-lelki onkarbantar-
tast, a ,lelki leltar” 1dérol-idoére torténd elkészitését. Hiszen
,mitkodésiink™ a koriilmények hatasara barmikor elromolhat.
Mostantol kezdve azonban komoly esélyiink van arra, hogy
a kisebb-nagyobb koccanasok és iitk6zések ne végzetes bal-
esetekbe torkolljanak. Ez az esély pedig faradsagosan szer-
zett, kinokkal megélt tobbletélményiinkbsl fakad, amelyet
elkovetkez6 kdzos csoportmunkank segit majd tudatositani.

Elsé , nekifutasban” az a kézos felismerésiink, hogy
a mindennapok természetes velejaroi az idonkénti kudar-
cok, illetve a legkiilonbozébb nem-teljesiilések. Es elsé
kozos atérzésiink, amib6l egyiitt akarunk most kiindulni,
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! Mentalpedagogia (latin—gorog eredetii szoosszetétel): a ,.csak megnétt” emberek érett felnSttségének kialakitasaval foglalkozo résztudo-
many, illetve az aranyosan kifejlédott, de alapjaiban megrendiilt felnéttség helyreallitasa a felndtt korban — a(z 6n)nevelés eszkozeivel (kognitiv
Iéleknevelés). Mas szavakkal: a személyiség feln6ttkori reszocializacidjat vizsgald és tanitd pedagogiai szubdiszciplina, amely a pszichoterapia,
a pedagogia és az Onsegités koncepcionalis megfontolast dsszekapcsolasabdl sziiletett.

Andreutika (gorogbdl mesterségesen képzett miiszo): a mentalpedagogia gyakorlati modszere (sz0 szerinti jelentése: ,,embervezetés”; sza-
bad forditasban: felnbttvezetés, felndttnevelés, felndttpedagdgia, pedagdgiai vezetésli személyiségkezelés). Lényege: a felndtt kor személyiség
utdérlelésének célzottan dnsegitd, dntanitd-6nneveld és kommunikaciot fejleszté oktatasa — mind a gyogyitasban, mind a megel6zésben, mind
az utdgondozasban.

Andreuta: felnéttvezetd, felndttneveld, felndttképzo személy = az andreutika intézményi miivelésére specialisan kiképzett, fels6fokt vég-
zettségli szakember; elsdsorban az egészség- €s oktatasiigy, valamint a hivatasos segités kiilonbozo teriileteirdl. Ugyanezen tevékenységi korok
kozépfokt végzettségli munkatarsai koandreutdak lehetnek.

Klubandreuta: az 6nsegitd-ongyogyit6 (civil) szervezddések tagjai koziil kikeriilt olyan rehabilitalodott ember, aki specifikus képzésben
részesiilt annak érdekében, hogy az andreutikat sorstarsai kozott és javara — e szervezetekben (egyesiiletekben, klubokban, stb.), de szakfel-
iigyelet alatt — 6nkéntes (laikus) csoportsegitoként alkalmazza. Esetében (kiképzéséhez) nem néliilozhetetlen feltétel a formalis iskolai-szak-
mai végzettség, am a 30—60 napos — visszakovethetd! — megel6z6 absztinencia igen. (Relapszus bekovetkeztekor a klubandreuta csoportvezetd
tevékenység azonnal felfiiggesztendd!)

2 Onsegités-ongyogyitas: segitek bajba keriilt embertarsa(i)mnak, s ennek révén segitek magamnak. E kifejezés valodi értelme
tehat meghaladja a sz6 eredeti jelentését, mert elsé lépésben mindig a mdsik emberre, egy masik ember gondjara-bajara figyelek és —ily
modon — cselekedeteim célja kezdetben rajtam kiviil esik. Magamon ekként ugy segitek, hogy egyfelél — tamogatva a tobbi embert — er6sebbnek
és kifejezetten hasznosnak érzem magam (hiszen megélem a szégyen nélkiili 1étet), masfel6é — szamomra valamilyen kedvez6 formaban — az
altalam megsegitett személyek gyakorta viszonozzak a feléjiik tortént odafordulasomat.
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hogy mi sem vagyunk elvetendéen rosszak, csak a ,,miko-
désiink” romlik el olykor. S6ét, mi—korabbi alkoholistak,
Ongyogyszerezok, balhésak vagy sirdnkozok, a minden-
kori ,,problémas fickok és csajok” —ugyanolyan potolha-
tatlan, s hasznos egyedi lények vagyunk, mint barki maés.
A vilag lenne szegényebb nélkiiliink. Ha pedig ez igy van,
akkor viszont biintetni sem kell magunkat — sem italozassal,
sem drogozassal, sem pedig mas betegségekkel... Nos, ma
kezd6do foglalkozassorozatunk f6 célja épp ezeknek a lel-
ket erdsitd joérzéseknek, gondolatoknak és szandékoknak
a megszilarditasa.

4) A ,tapogatddzo ismerkedést” kovetden folvazoljuk
azokat a konkrét témakar® és onismereti lépéseket, amelye-
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ket tanulméanyozni, illetve megtenni kivanunk foglalkozasa-
inkon, és azt is, hogy mely meghatdrozott médon,* s miivele-
tekkel. Az tiléseket, mint képzett klubandreuta csoportveze-
t6 iranyitom,’ s hasonloan képzett asszisztens tarsam® segit
ebben, aki azonban semmiképp sem valhat a csoportban
a ,,mérleg nyelvéve”. Csak olyan megterheléseknek tesziink
ki benneteket, amelyeket mi is el tudtunk viselni a bennii-
nket tanité tréningen. Es ahogy minket 6vtak képz6ink, mi
is felelések vagyunk értetek. A program végén nem csu-
pan Ti lesztek erésebbek, hanem —kellé elérehaladas ese-
tén —hasonloan segithetitek majd sorstarsaitokat, mint aho-
gyan most mi nyujtjuk a keziinket Nektek. .. Nos, megkotjiik
a szerzdést?!

3 Tematikai vazlat: Az andreutika fogalma. Hasznossaga: az alkalmazds lehetéségei. Az andreutikai szemlélet f6 sajatossagai. Az andreutika
alaptételei — s ezek funkcidja az dngyogyitasban, személyiségformalasban. 4 kozvetlen bajokozo a ,.felndtt gyermek”, illetve a ,,felndtt kamasz”
jellegli un. montazs-személyiség. (Tarsaslélektani problémak: kinok és ,,rosszalkodasok™.) A tényleges bajkeverd: a sériilt (megsértett és szeretet-
len) ,,belsé gyermek”. A megszégyeniilés és a ,,mérgez6 pedagogia” tipikus kévetkezményei: az elhagyas-élmény és a megkotd szégyen.

Az andreutika eszkéztara: Az dnsegité mikrocsoport és a mentalpedagogiai kiscsoport. 4 hdsterdpia és a cseretechnika. Az andreutikéval
kombinalhato egyéb tamogato-fejleszté metodusok. Buktatok — és ezek ellenszerei. Az eredményesség kritériumai: a valodi felndttség optimum-
modellje. Szakmaetikai megfontolasok (a klubandreuta munkakaraktere, kompetencia-hatarok).

4 Munkamédszer minden Gnismereti jellegii témakdron beliil: 1. csoportvezetdi inditds; 2. egyéni megosztds; 3. csoporttiikor; 4. csoportve-
zet6i dsszefoglalo, 5. kdlesonds viszontvalasz a csoport és vezetdje kozott; 6. csoportvezetdi zdrds és atkapcsolds a soron kovetkezd 6nismereti
lépésre. A klubandreuta a csoportot mindvégig nyilt és kozvetlen iranyitassal vezeti. Ez a stilus azonban egyarant megkoveteli a csoporttagok
fokozott lelki-fizikai védelmét akar a vezet6i ,,hatalmaskodastol”, akar a csoporttagok Snmagukra vagy tarsaikra gerjed6 indulataitol, akar pedig
a tréning ,,intézményes” nehézségeitdl (szoros témaszerkezet; felkavard témakorok; lelki fesziiltséget generald technikak; dohanyzasmentes-
ség, kevés sziinet, stb.). A csoportvezeté még ahhoz a csoporttagjahoz sem viszonyulhat haraggal-indulattal, akit6] meg kell valni a program
kozben-érdekében (mert netdn szamos segitd gesztus és udvarias figyelmeztetés dacara sem képes a szerz6dés megkotésére vagy betartasara).
A klubandreuta minden megnyilvanulasa példa. Igy palcat sem torhet csoporttagjai folstt, és nem is ,torleszthet” nekik.

@ 5 A Klubandreutik képzését (és szakmai fofeliigyeletét) az Orszdgos Pszichidtriai és Neurololgiai Intézet (OPNI) Mentdlpedagogiai
Gondozoja és Modszertani Kozpontja tartotta kézben, a Fekete Gyorgy altal kidolgozott képzési és szupervizids programnak megfelelden.
Szakmai konzultaciora, kiképzo tréningekre, tovabba a szupervizios, illetve rekondicional6 tréningekre itt lehetett jelentkezni, s innen lehetett
igényelni a vonatkoz6 szakirodalmat és a kiilonb6z6 — altalanos klinikai és mentalhigiénés alkalmazast, valamint hajléktalanok gondozasat
szolgalo — komplex programcsomagokat is.

6 Csoportvezetdi egyiittmiikodés: Az andreuta és asszisztense egymas kozt j6 eldre tisztazza a feladat- és feleldsség-megosztast. A fog-
lalkozdsvezetd klubandreutdé a teljes felel6sség a program végigviteléért. Az 6 dolga mederben tartani, semlegesiteni, és minden csoportiilés
végére elviselhetdvé tenni a gerjedd fesziiltségeket-indulatokat, s a program végére a problémafeldolgozas és -oldédas harmonikus és kreativ
szintjére eljuttatni csoporttagjait. Tanitas-oktatas céljabol, megadott szempontrendszer meghatarozasa utan atmenetileg ugyan eléfordulhat,
hogy ,,atadja” a csoport vezetését vagy a koandreuta szerepkort valamelyik csoporttagnak, de a ,,hattérbdl valo terelgetésr6l” nem mondhat le.
Az asszisztens klubandreuta tdmogatja a csoportvezet6t a programmenet betartasaban; segit a csoporttagoknak az dnismereti feltarulkozasok-
ban; kozremiikddik az indulatok-érzések kezelésében, stb. Szerencsés, ha a csoportvezetdi kettés megallapodik olyan, kizarélag altaluk ismert
Jelzésben, amely a foglalkozasvezet6t figyelmezteti asszisztense siirgds és fontos megszolalasi szandékara, amit az mérlegelhet; az asszisztenst
viszont kételezi a csoportvezetdi jelzés. Hasznos tovabba, ha a klubandreutak egy-egy foglalkozassorozat befejeztével (de nem csoportiilésen-
ként!) valtjak egymast a csoportvezet$ szerepkorben.

7 Szerzédés-szempontok: A lényege szovetségkdtés, hogy szakitva az alkohollal megjobbitjuk a sajat életiinket, és segitiink egymas-
nak ugyanebben. Valljuk, hogy az alkoholt fogyasztani nem tudo ember is élhet méltosaggal, hiszen semmilyen érzékenység nem szégyen.
Elfogadjuk, hogy a specialis mentalpedagogiai tréningen kiképzett klubandreuta sorstarsunk, aki foglalkozasainkat iranyitja, a siker érdekében
nyilt és kozvetlen vezetésmodot alkalmaz. 1gyeksziink mindenkor egyes szam elsé személyben fogalmazni (ez aldl kivétel a csoportvezetd és
asszisztense, am Ok is csak akkor, amikor ismereteket adnak at vagy éltalanos Osszefiiggéseket taglalnak). Tamogatjuk egymdst érzéseket és
gondolatokat kifejezni. Probalunk dszinték lenni, mindig a csoportvezetd altal meghatarozott targyhoz szdlni, s ahhoz kapcsolodva megoszta-
ni emlékeinket-élményeinket. Indoklassal azonban jogunkban all a feleletet barmilyen kérdésre megtagadni; viszont ugyanigy modunkban all
akarmit akarkitdl kérdezni, betartva a megszolalas engedélyhez kot6dod szabalyait. (Szot a csoportvezetd ad €s kér vissza; ,,oldalbeszélgetés”
nincs, stb.) Titoktartasi kételezettséget fogadunk, a csoportban elhangzottakat illetden. Sziinetet csak kozos megegyezéssel tartunk — ha valame-
lyik csoporttag jelzi, hogy anélkiil képtelen folytatni a kozos munkat. Ragaszkodunk alkohol-absztinenciankhoz, s a foglalkozasokon nem étke-
zlink és nem dohanyzunk. Egymast tiszteljiik, s ezt kimutatjuk tobbek k6zott azzal, hogy nem glinyol6dunk, nem itélkeziink és nem vetélkediink;
tartozkodunk a kioktato jellegli tanacsoktol (viszont egymas miikddését udvariasan értelmezhetjiik, s idénként szeretettel felvethetiink szerény
javaslatokat, otleteket is egymasnak — sorsjobbitas céljabol). Tisztaban vagyunk azzal, hogy hatalma és illetékessége minden csoporttagnak
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5) Miel6tt a vallalt k6z6s munkahoz hozzafognank, kon-
nyité bevezetésként® indithatunk akar egy egyszer(i ,kar-
tyajatékkal” is. A kiteritett kartyalapokbol ki-ki valasszon
maganak olyat, amelyikrol eszébe jut valami (vagy vala-
ki—az életébol. Akar egy emlékkép, akar egy torténet, akar
valamilyen vagyalom — akar szomoru, akar humoros dolog.

Programunk elsé munkakérdése, amelyre egymast
kovetod valaszt varunk sorban mindegyikotoktol, igy hang-
zik: — Mutasd be néhany percben 6nmagad®, beszélj az
¢életutadrol, a csaladi allapotodrdl, a jelenlegi életkoriil-
ményeidrdl, s ezen beliil a nehezebben megfogalmazhato
Erés Negativ Erzéseidrél-Elményeidrél is! (Ravezetésként:
fajdalmaid, szenvedéseid, veszteségeid, sérelmeid, harag-
vasaid, indulataid, gyiilolkodéseid, féltékenykedéseid,
irigykedéseid, félelmeid, szorongasaid, elégtételvagyad,
biintetni akardsod, késztetésed ,,igazsagosztasra”, bosszu
utan sovargasod, dnkarhoztatasod-onemésztésed, magany-
érzésed, elbujni-elrejtézni torekvésed, stb.)

[ N |

Es arrol is probalj meg mondani valamit, hogy szeretnél-e
valtozast (vagy —szerényebben fogalmazva—valamilyen
valtozas elkezd6dését) a viselkedésedben, a természetedben,
a személyiségedben — kozos programunk végére?'”

6) Ez utan azt kell felderiteniink kinél-kinél, hogy mire
épitkezhetiink. Tehat a soron kovetkezd korkérdésiink igy
hangzik: mi jot éltél meg az életedben, és mi olyant tettél,
amire biiszke vagy? Milyen nagyobb sikereid voltak (amikor
,h0s” voltal)? Vagy legalabb kisebbek? Milyen szerepe volt
ezekben az eredményekben a felndtt személyiségednek?!!
Azokat az eredményeidet is osszad meg veliink, amelyeket
azota értél el, amiota nem iszol alkoholos italokat, illetve
amiota AE-klubtag vagy, legyenek ezek a ,,csatanyerések”
—ugymond - kicsik vagy nagyok, csaladon beliilick vagy
kiviiliek!

7) Ha ennyi szépet és jot megéltél, miként, milyen eloz-
mények utan keriiltél ide, az AE-klubba? (Vagy: Te oly sok
rosszat tapasztaltal az életedben, Neked gy kijutott a kinok-
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kizarélag 6nmaga felett van. A foglalkozasokat pontosan kezdjiik és zarjuk. Toreksziink az dsszes foglalkozasra eljonni. A kozés munka kap-
csan feleldsséget vallalunk egymasért, a csoportvezetSt pedig tamogatjuk a szerz6dés betartasaban és a program végigvitelében. A szerz6dés
a csoportvezetdt és asszisztensét is kotelezi. 4 szerzddés — alairassal térténd — vallalasa hijan senki nem vehet részt a foglalkozdssorozaton.

(A klubandreutak kiképzésekor a szerz0dés egy tovabbi kotelezettséget is tartalmaz: ,, Vallaljuk, hogy a képzés segitd-szakmai ismerete-
it — a szupervizio kotelmeivel egyetemben — a csoportvezetdi tevékenységiink mellozhetetlen alapjanak tekintjiik.”)

8 Az asszociaciok beinditasat jol szolgalhatja barmilyen ,kartyak kiteritése”. Alkalmas erre a hagyomanyos rémi vagy magyar kartya
figuralis halmaza csakugy, mint a kiilonféle tarsas-helyzeteket (a harmonikus, illetve diszharmonikus csalddot, a gyengéd, illetve perlekedd
hazastdrsat, az ilyen-olyan munkafazist, a kis, illetve nagy értékii bankjegyeket, szimbolumként értelmezhetd targyakat, meghatdarozo iddtol-
téseket, stb.) megjelenitd, e célra rajzolt mentalpedagogiai ,,pakli”. Ennek a konnyebb feltarulkozasra rahangolo jatéknak az alkalmazasat vagy
elhagyasat, az adott csoport Osszetételétdl és kezdeti nyiltsagatol vagy éppen zarkozottsagatol érdemes fiiggdvé tenni.

° Hitelesités nélkiil a csoportvezeté nem tudja magat elfogadtatni mentalpedagdgiai szerepkdrében, s a tagok képtelenek elfogadni a prog-
rambol kévetkez6 szoros-direktiv iranyitast. Nélkiilozhetetlen tehat a csoportvezetdi sajat-élmények megosztasa! Ekként a klubandreuta szintén
teljesiti” a programot (akar elséként), ha nem is ugyanugy, mint hallgatoi. 4 csoportvezetdk feltarulkozasa 1) példat mutatd, 2) nem titkolozo
(bepillantast enged a sajat korabbi megprobaltatasokba, esetleg jelen idejii nehézségekbe: igy bizonyitva, hogy 6k ugyancsak gyarlo, ,,hiis-vér”
emberek, akik viszont mar a sorsukkal reményt ébresztenek a csoporttagokban, hogy talan majd nekik is hasonloképp ,.sikeriilhet” az életiik),
3) modszert add, 4) egyuttal azonban semmiképp sem lehet megterheld és ,,szell6zkods”.

10 Néhany metodikai fogas a buktatok elkeriilésére:

Kell6 csoportvezetdi tudatossaggal kezdettdl szamolni lehet az oktatdsi és dnismereti helyzetegyiittesbol — ala- és folérendeltségbdl, vala-
mint az 6nmagunkkal val6 szembesiilésbdl — fakado erds érzésekkel. Amikor a klubandreuta sziildi szerepkorben (pontosabban sziilépotlék-
ként, vagy mas tekintélyszemélyként) jelenik meg a csoporttagok el6tt, Ohatatlanul is kivalthat beldliik indulatattételeket (,,sztilohaborukat”
és ,testvérharcokat™), illetve életiik korai éveiben vagy szenvedélybetegségiik eluralkodasa idején begyakorolt-rogziilt nem tudatos megélési és
viselkedési modozatokat (amelyek elharito-tagadd mitkodések formajaban védelmi rendszerként biztositjak, hogy ne tudatosodjon a tényleges
valosag: a karos-koros szenvedélyfiiggés, a sorsjavito szandéka onsorsrontas). Am ilyesféle mintak a csoportvezetébél is elébukhatnak (viszont-
indulatattételek és viszonttagaddasok).

A leggyakoribb nehéz helyzetek: versengés a csoportvezetvel az iranyitas elhoditasaért; egymas lekicsinylése; mellébeszélés; a sorsguban-
cok jelentéktelenitése; hirtelen és éles védekezés, illetve tamadas; érzelmek elleplezése tulzott targyilagossaggal. Tudni kell, hogy e nem kon-
nyen kezelhet6 akciok és jelenségek jorészt nem a csoportvezets személyének szélnak, hanem a mindenkori helyzetb6l és csoportdinamikabol
kovetkeznek! Altaldban nem is célszer(i kozvetlen leleplezésiik, mert az csak a tagadast erdsiti. A ravezetd kérdések ilyenkor hasznosabbak, s
jobban szolgaljak a csoporttagok érését-fejlodését — a magasabb szintii, hatékonyabb onirdnyitas kialakulasa felé.

Az elidegenités az egyik leghatasosabb mddja annak, ahogy a klubandreuta kivédheti, hogy a csoporttagok heves érzelmei és indulatai s ezek
elkeriilhetetlen {itk6ztetése elsodorja. Be kell gyakorolnia azt a képességet, hogy amit atél az adott szituacioban, az aktualis csoporttag(ok) meg-
nyilvanulasait gondolatban ,,athelyezze” egy képzeletbeli csoport képzeletbeli csoportvezetdje és képzeletbeli csoporttagja (-tagsaga) kozotti tor-
ténésbe. Es mikozben mindezt képszertien maga elé idézi, felismerje, hogy aki(k)re koncentral éppen, miért viselkedik(nek) pont Gigy-ahogy? Ki
melyik énallapotaban miikddik aktualisan (fleg a kisgyermekben, netan a kamaszban, vagy inkabb a sziilében)? Mit6l nem a felnéttben?

11 Helyzetgyakorlatok és szerepjatékok alkalmazaséra mar itt is (kés6bb pedig mind gyakrabban) érdemes sort keriteniink — annak érde-
kében, hogy minél intenzivebben sikeriiljon bevonni a csoporttagokat a kdz6s munkaba, egymas sorsaba, és hogy minél plasztikusabban lehes-
sen feleleveniteni akar a kozelmult, akar a régmult elfedezni probalt érzéseit és emlékképeit (természetesen fokozott empatias odafigyelésre és
tapintatra van sziikség a fajjdalmakhoz, szenvedésekhez és kudarcokhoz k6tdddék esetében).
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bol és keservekbdl, hogy szinte egyenes ut vezetett a sorsod-
ban az alkohollal val6 kemény talalkozashoz? Megosztanad
veliink, a csoporttal, hogyan tortént ez?)

8) Tehetsz Te is arrol, hogy egy ilyesféle szenvedély kis-
zolgaltatottja lettél? (Vagy: Volt-e Neked is szereped abban,
hogy egy ilyenféle szerfiiggés a veszedelmeddé valt?) Még
egy ide tartozd lényeges kérdéskor: mikor érezted (érzed)
magad szabadabbnak, gondtalanabbnak, gazdagabbnak, stb.,
amikor ittal (iszol) alkoholt, vagy amikor nem? Mit nyertél,
illetve kaptal az alkohollal? Miért ragaszkodtal a fogyaszta-
sahoz? Es mit veszitettél dltala?

9) Okolhatsz-e valakit azért (onmagadat nem szdamit-
va), akar csak részben is, hogy az alkohol f6léd kereke-
dett? Felelds-e valaki azért (ismét csak rajtad kiviil), hogy
bizonyos — hasznos, illetve sz&p — dolgokra, cselekvésekre és
érzelmekre kizarolag alkoholt magadhoz véve voltal (vagy)
igazan képes? Ki miatt lettél ilyen?'?

10) Téged annyi baj ért, Neked annyi kellemetlenségben
volt részed, hogy szdmos rossz érzés és tapasztalat rogziilt
benned. Mit gondolsz, megérdemelnéd, hogy ezek a franya
érzesek-emlékek kevésbé bantsanak? Mi, andreutak, tudunk
erre modot—ha egylittmiikddsz veliink (és ehhez a mast-
masokat hibaztato kritikat-karhoztatast sem sziikséges fel-
adnod!). Vedd fontolora hat a mentalpedagogia fogodzdjat,
hiszen minden eddigi erdfeszitésed, hogy megkdnnyebbiilj
a ,,megvadolt” személlyel (személyekkel) kapcsolatos rossz
érzéseidtol - ugye tobbnyire kudarcot vallott? Nem elég, hogy
egyszer mar (vagy tObbszor is) kart-bajt szenvedtél téle (toliik),
de ha megprobalsz megfeledkezni rola (roluk), arra is mindig
Te fizetsz ra. Es ezt a sok bajt Te aztan tényleg nem érdemel-
ted meg! ... Fogadd el az ajanlatunkat! ,,Jatsszunk” egyfitt!
Azt allitod, hogy a jaték gyereknek valo? Miért, tan az élet
nem jatszott, nem jatszik Veled (és mindannyiunkkal)? ...
Egyfajta képzelet-jatékrol van szo. Az elnevezése: csere-tech-
nika.3 Képzeletiinkben ugyanis cseréini fogunk bizonyos sze-
méllyel vagy akar személyekkel. Elcseréljiik az életlinket vele,
illet6leg az 6vékével (és azt is megtudjuk-megnézziik, hogy 6
vagy Ok cserélnének-e a miénkkel). A ,,jaték” végén pedig fel-
tehetoleg erdsebbek, felszabadultabbak lesziink. ..
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11) Lélekjatékunk els6 mozzanataként a csoport min-
den egyes tagja eldtt ugyanaz a feladat all. Az imént meg-
nevezted, kivalasztottad a miltadbol azt a személyt (azokat
a személyeket), akit (akiket) hibdztatsz jelenleg a sorsod
kedvezotlen fordulataiért, a ,,keresztjeidért” s a tragédiadért,
vagy éppen a betegségedért. Tekintsiik Ot (6ket) ezuttal a Te
mentalpedagogiai ,,biinbakodnak”! Vagy: amennyiben
e nagy bajokért nem okolsz kozvetleniil senki konkrét sze-
mélyt, hanem azt valami kiils6 eseménynek tudod be (csal-
adi szerencsétlenség, varatlan halaleset, hirtelen és el6re nem
tervezhetd anyagi veszteség, természeti katasztrofa, leépités,
privatizacio, a munkaad6 csddje, elbocsatas, stb.), akkor
azokat az Altalad ismert személyeket, akikre ugyanez az
esemény — vagy egy hasonld! - kihatott, &m mégsem estek
aldozatdul, nevezziik ezuttal az drnyék-biinbakjaidnak."*
Nos, miféle bantalmakat-veszteségeket tulajdonithatsz
neki-nekik? Miféle bajokat? Miféle banatokat? (Vagy: mit,
miket Gszott meg az arnyék-biinbakod?) Az 6sszest sorold
fel! Minden Téged ért csapast, sérelmet! Es taglald batran,
részletesen a biinbak(ok) ezzel 6sszefliggd teljes feleldsségét!
Azt, hogy mi volt a szerepe-szerepiik a szerencsétlenség eld-
idézésében (vagy abban, hogy az oly nagy lett)! Szerkessz¢l
ellene (elleniik) vadlistat, mégpedig pontokba szedve!

12) Most pedig jellemezd a biinbakodat (az arnyék-bin-
bakodat) —ha tobb is van, kiilon-kiilon, egyiket a masik
utan! Hadd ,,lassuk™ 6t kiviil-beliil! Idézd fel rola minden
tapasztalatodat! A multjardl is mondj el mindent, amit csak
tudsz! Kik a szerettei, kik a tamogat6i? A csaladja, barati
kore miféle emberekbdl all? Szimpatikusak-e Neked, vagy
sem? (A biinbak jellemzését a kovetkez6 tagolasban végezd:
1. kiilsejének leirasa; 2. bels6 vonasainak, tulajdonsagainak
ismertetése; 3. szarmazasanak, életitjanak bemutatasa.)

13) Itt az ideje, hogy egy picinykét forditsal a figyelme-
den. Innen kezdve mar egy specialis szempontbol tedd mér-
legre a biinbakodat (az arnyék-biinbakodat), e tekintetben
azonban ,,szedd izekre”! Probald meg ugyanis azt kifejtent,
hogy miben kiilonbéozik Toled?

Mi mindenre képes, amire Te nem? Hatarozd meg azokat
a tulajdonsagait, képességeit és lehetOségeit és helyzeti adott-
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12 Mint ez az eddigiekbél is kitiint, nem direkte (6n)szembesits, hanem inkabb rdvezetd kérdésekkel toreksziink a titkolt-tagadott sérelmek
fokozatos, mind mélyebb megkozelitésére.

13 A mentalpedagégiai cseretechnika célszerii alkalmazésa a médszer alaposabb tanulmanyozasat igényli. Ennek érdekében képzésiik
soran a klubandreutak figyelmét mindig rairanyitjuk a hozzaférhetd, idevago andreutikai szakirodalomra, s ennek két publikacios valtozatat
a képz6 programcsomag mellékleteként kézbe is adjuk. (4z andreutika mentdlpedagogiai alkalmazasa. In memoriam Avar Pal. Sajté ala ren-
dezte és szerkesztette: Fekete Gyorgy. OPNI. 1995. — és a Psychiatria Hungarica 1997/5. szamaban kozreadott F. Gy. tanulmany fénymasolata.)

A cseretechnika miikédésének lényege: Mint a programmenetbdl is kitlinik, ez arnyaltabb, mint a kiilonféle, hagyomanyos empatia-gyakor-
latok. Aki mar volt valaha is komoly lelki krizisben, annak nem kell magyarazni, hogy a bajban 1évé ember (de kiilondsen az, aki haragma-
niara hajlik) mindenekel6tt attol szenved, hogy sérelmét és ,,jogos dithét” senki mas nem érzi at, mindenki csak 6t hibaztatja-oktatgatja. Az
egylépéses empatia-késztetés ,,bajokozdja” irant eleve kudarcra van itélve! A cseretechnika éppen ennek a buktatonak a kikeriilésére szolgal.
Az elfogadd andreuta tehat nemcsak megérti kliensét, de ha kell, els6 1épésben akar ,,egyiitt is diihdng” vele. Kozos gyokerl ez a fajta feltét-
len elfogadads — a ,,mentalpedagogiai biinbak-képzés” s a ,,blinbak™ biinlistdjanak kiméletlen 6sszeallitasa — Avar Doktor un. ,,per-ujrafelvételi”
technikajaval, amit tobbek kozo6tt a Hosterdpia cimii konyvében publikalt (Gyorsulo id6 sorozat. Magvetd, Budapest, 1988.) Az ezt kdvet tovab-
bi 1épések — a ,,blinbak” szenvedésjegyzékének atgondolasa-atérzése és a tobbsiku fantdzia-csere kiprobalasa — vezetik el a klienst haragjanak
szocidlis szabdlyozdsahoz — legjobb esetben pedig a megbocsatdshoz is.

14" Az arnyék-biinbak technika a mélyebbre rejtett haragvasok keriilsuton torténd megkdzelitését segiti eld — éppen az dnvddldsra hajla-
mos kliensek esetében.
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sagait (negativ-pozitiv értelemben egyarant), amelyekkel Te
nem rendelkezel! Alaposan vizsgald meg, mire képes a biin-
bakod, mi miikodik benne jol, amit Te nem (vagy nem annyi-
ra) tudsz miikddtetni. Miért nem O sodrodik, s miért Te lettél
a kiszolgaltatottabb? Holott lehet, hogy Te vagy a mélyebb
lelkii, szorgalmasabb és erkdlcsosebb ember! (Akinek fon-
tosabb masok sorsa, a kdzdsség €s a koz iigye! Akinek nem
a sajat kis onzése szabta hatarok jelentik a horizontot. Aki
nem annyira megalkuvo. Aki nem olyan ridegszivii, és igy
tovabb...)

Igy tehat most arra kell 3sszpontositanod, hogy mi olyant
tud a biinbak, amit Te nem? Az 9sszes T6led kiilonboz6 dol-
gat, tulajdonsagat, tehetségét és 1ényeges élethelyzetét gond-
old végig (legyenek azok a Te szamodra, illetve Szerinted jok
vagy rosszak, elonyosek vagy elonytelenek, rokonszenvesek
vagy ellenszenvesek, erkélcsosek vagy erkdlestelenek, nem-
kivanatosak vagy irigylésre méltoak, stb.). Az értékessel, az
¢élvezhetdségekkel, a hasznos javakkal és kapcsolatokkal,
a dragabb targyakkal és a befolyast-hatalmat biztositd isme-
retségekkel miért 6 rendelkezik nagyobb mértékben, mint
Te? Mi modon érte el ezt az allapotot? Es hibai-gyarlosagai
sok-sok jogos kovetkezményét ugyan miként védte ki? Hogy
maradt mindig mindenben biintetlen? S6t, hogy lett sokkal
sikeresebb ¢€s elismertebb Nalad? Netan szeretettebb és koz-
kedveltebb is?! Esetleg miikddtet olyan képességeket, ame-
lyeket Te kevésbé birtokolsz? Amelyek Beldled hidnyoznak
vagy Benned alig 1éteznek? Melyek ezek?

Osszegezve immdar: a Te belsd tulajdonsagaidhoz hason-
litva, most arra keressiik a feleletet, hogy a balszerencsét (és
a blinbak ugynevezett ,,hozott elényeit”) leszamitva, miért
Neked lett nehezebb az életed?! Miért Te valtal sériiléke-
nyebbé?! Holott mindez masként is lehetne, ugye?

14) Mindazonaltal érdemes azon is elgondolkodnod,
hogy szenvedett-e élete soran biinbakod (arnyék-bilinbakod)
is? Atélt-e fajo dolgokat, kemény kinokat, tiirt-e utalatos-
sagokat és kellemetlenségeket — tudomasod szerint? Szedd
lajstromba — szintén pontokba gyijtve, hasonléan a vadlista-
hoz - a biinbak (Altalad feltételezett) szenvedéseit!

15) Ezek utan sort kerithetiink egy — tovabbra is a fantazia
sikjan marado — cseles miiveletre. Kérdezd meg dnmagadtol,
de 6szintén am, hogy cserélnél-e a biinbakoddal (az arnyék-
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biinbakoddal), ha megtehetnéd? Akarndl-e O lenni? A hely-
ébe keriilni? Olyan lenni, mint O? A rossz-nehéz dolgaival
egyiitt is? A bajaival, kellemetlenségeivel, nehézségeivel, s6t
az utalatossagaival és az esetleges gyliloltségével vagy nevet-
ségességével egyetemben? Tehat, ha lehetne, fudndl-e O lenni?
Oriilnél, ha Te most — O lennél?! (Néhany pillanatra hunyd be
a szemed, s igy — képzeletedben — cserélj Vele, a biinbakod-
dal — akarmilyen nehéz még gondolatban is ez a miivelet! Es
probald feldlteni néhany percre az O sors-ingét!...)

Nos, milyen ember valna-valhatna igy Beldled? Hogy érzed
magad ebben a furcsa, modosult helyzetben és érzelmi alla-
potban? Nos? Nem bannad ezt a szaznyolcvan fokos életcse-
rét? Miként jobb-tisztességesebb a Te szamodra, ha belebtijsz
az O borébe, vagy ha nem? Gondold csak végig az Altalad fel-
irt pontokat: atvaillalnad-e a teljes biinlistdjat (a vele szemben
Osszeallitott vadlistadat) — és a szenvedéslajstromat is?

16) Ha ezek utdan még mindig cserélnél a biinbakoddal
(arnyék-blinbakoddal), akkor pedig kérdezd meg magadtol,
hogy vajon ez a képzeletben folvallalt ,0” (a biinbak, az
arnyék-biinbak Altalad leképezett személyisége) vajon cse-
rélne-e Veled, a Te valosagos lényeddel?

Ha igen, tégy egy ellen6rzé kérdést magadnak: vajon O
tényleg hajlando lenne cserélni Veled? Mi bizonyitja ezt?
Talan az eddigiekben (a valosagban) O egyszer is ,,cserélt”
a sorsoddal? Szeretett, vallalt, tisztelt vagy becsiilt legalabb
Téged a legkisebb mértékben? Kiallt Erted, allast foglalt
Melletted, lemondott barmirdél Te miattad valaha is?!

17) Tételezziik fel, hogy az lett a hatarozott véleményed,
hogy a blinbakod (arnyék-bilinbakod) biztosan nem cserélne
Veled, mig Te valtozatlanul hajland6 lennél a személyiség- és
helyzetcserére vele az élete, a sorsa vonatkozasaban. Megint
kell tehat valamit iigyeskedniink: még jobban belebujsz
a blinbakod bérébe (még inkabb fel6ltod annak kiilsé-belsé
jegyeit), am a csere-helyzetb6l most mar nmagadat veszed
alaposan szemiigyre, meglesve-atélve ekként, hogy a biinbak
valojaban milyennek lat Téged. Vagyis megkisérled, hogy
az 6 szempontjabol nézzed sajat magadat, aki és amilyen Te
vagy masok elétt, a ,valosagban”!S igy valosziniileg meg
tudod majd fogalmazni és szembe tudsz nézni elutasitott-
sagod okaval (vagyis azzal, hogy biinbakod voltaképpen
miért is nem cserélne Veled). Mit hibaztat, mit tart kifeje-
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15 A csoportfejlédés e szakaszaban mar érzelemfejleszté gyakorlatokba is kezdhetiink. Az Elethdromszég megismerése és kozos
atélése ebben sokat segithet. Ennek a mentalpedagogiai haromszdgnek a csticsaihoz a csoport — az idaig szerzett élmények alapjan — egyiittesen
rajzolja 6l a demonstracios tablara a felismert Erzelmek — Helyzetek — Személyek (személyi szerepek) listajat (mindharom cstcsnal csokkend
sorrendben a nagyon pozitivtol, a nagyon negativig)! Erdekesen lehet gyakorolni ezutan a kiilonféle fokozatok egymashoz rendelését — eldszor
a hasonlo eléjelii és értékii E—H-Sz viszonylatokban, majd ratérve a mind szélséségesebb kombinaciokra. Ezt a gyakorlatot is lehet még tovabb
fluszerezni”, példaul szerepjaték jellegli megjelenitésekkel. ..

A munka eredményessége szempontjabol alapvetd jelentésége van annak, hogy minden csoportvezet6i megnyilvanulasban sajat érzéseink
szovetségeseink, s ne ellenlabasaink legyenek — és hogy erre mindinkabb raébredjenek hallgatoink is. Ha jol gazdalkodunk ugyanis az érzése-
inkkel (érzelemkulttra!), akkor motorként, energiaforrasként szolgalhatnak minden (6n)segit6, (6n)fejleszto és (6n)korrekcios tevékenységben.
Ehhez meg kell tanulnunk: 1. tudatositani, hogy éppen mit érzilink; 2. kiilonbséget tenni érzés és érzelem kozott; 3. felismerni, hogy — bamilyen
konkrét helyzetet tekintve — érzelmileg csak a jelenben 1éteziink-e, vagy valdjaban a multba csimpaszkodunk; 4. észlelni, hogy , kiviilrl” ger-
jesztve, vagy tulajdonképpen ,,beliilrél” gerjedve mozdultak aktualis érzéseink; és 5. megélni, hogy nem kizarolag néhany érzés munkalkodik
benniink (amelyek akar felszinesek, akar mélyek, akar fel-, akar lehangoloak vagy éppen fenyegetdek és szorongatoak), hanem egy egész (és
végteleniil szines!) érzés- és érzelemvilagot birtokolunk. Mindez elsajatithatd az — akar egyéni, akar csoportos — egyszerii onfejleszté gyakor-
latok rendszeres végzésével.
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zetten visszataszitonak Benned? Sét, arra is radobbenhetsz
e ,,kiviilrél szemlélésed” soran, hogy a biinbakod netin még
le is néz Téged... Es ha e felismerés nyoman radikalisan vis-
szaforditod a fantazia-helyzetet, s a képzeletbeli ,,jatékbol”
meredeken visszatérsz a valdsagba, lehet, hogy a korabbi
kérdésedre mar 0j valaszt fogalmazol meg 6nmagad szama-
ra: ,, Dehogy szeretnék cserélni a biinbakommal! Azzal, aki
semmire se tart(ott) Engem (vagy legfeljebb nagyon kevés-
re), s akirél szamos ember hasonloan vélekedik, mint én, s6t
akire sokan ugyanugy neheztelnek, akarcsak én? Szoba se
JjOhet tobbé szamomra ez a csere!”

18) Mindezen lélekmunka utan tudnal-e most mar mds-
képp gondolni a biinbakodra (arnyék-binbakodra), mdsként
érezni vele kapcsolatban, mint korabban? Netan k6zombo-
sebbé valt végre a Szamodra? Hiszen a problémad nem az,
hogy megérdemli-e a gytiloletedet vagy a szeretetedet egy-
altalan, hanem az, hogy a gyiildlet, a harag ilyen mértéke,
szereteted-szerelmed egyoldalisaga mennyire gyengitett
Téged! (Hiszen a Te erédet szivta, sokszor a pénztarcadat
is apasztva...) Hat nem jobb igy, hogy mar nem akarsz sem-
mit sem t6le, sem pedig vele kapcsolatban? Nem lettél attol
konnyebb, felszabadultabb, hogy tobbé mar nem hadakozol
vele - talan gondolatban sem? ...

Leltarozzuk ezutan egyiitt, hogy mi minden valtozott
a cseretechnikaalkalmazasarévénakozérzetiinkben, a vilag-
hoz fiiz6d6 viszonyunkban, s lelki békességiink stabilitasa-
ban. Probaljuk megfogalmazni kézésen: mi az andreutika
magyarazata arrol, hogy miként lehet mindenki akar biin-
bak — akar aldozat, és mi mddon alakulhat at az aldozat biin-
bakka... Csoporttréningiink els6 felén ezzel tuljutottunk.
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19) Térjiink vissza konkrét mai problémdainkhoz! Ki-ki
tegye fol maganak a vdlaszut kérdését: most mit tehetek?
Milyen alternativa all el6ttem?

Rajtad mulik, hogy a tréning eddigi menetében szerzett
ismereteidet, érzelemkulturdalis elomeneteledet-fejlodése-
det'® hasznositod-e vagy sem. Vajon sutba dobod énismereti
nyereségedet, vagy €lsz vele? A véletlenre bizod-e tovabbi
sorsodat, s ezzel artasz magadnak, vagy szisztematikusan
javitasz rajta?

A j6 dontéshez mindenekel6tt tisztaznod kell, hogy egy-
altalan van-e még vesztenivalod, miutan a poklok poklat
(a kitaszitottsagot, a szamkivetettséget, esetleg a fedélnél-
kiiliséget vagy a pszichiatriai osztalyt, illetve az elvondku-
rat, stb.) is megjartad mar?... Vizsgaljuk meg tiizetesebben:
igaz-e, hogy mar téenyleg semmi, de semmi veszitenivalod
nincs?! Amennyiben erre a kérdésre igen-felelet az Gszin-
te érzésed, akkor valaszodat ellendrizd ily médon: ,,Nem
akarok-e mar jokat enni-inni, friss levegén jarni, nagyokat
nevetni? Nem akarok-e tobbé mar szeretni, s azt sem kiva-
nom, hogy engem szeressenek?” — €s igy tovabb ...

20) Barmi torténjék velliink, nem egykdnnyen adjuk fel.
Mindig akad benniink valami, amibdl erét meritiink. 7e miért
nem adtad fel eddig? Te miért szavaztal (ijra meg tjra a tovabb-
¢élésre? Az a puszta tény, hogy €lsz (még ha a valamikori éle-
tedhez képest tengddve, kiszolgaltatottan, vagy éppen betegen
is), cafolhatatlanul bizonyitja élnivdgydsodat. Ez akkor is igaz,
ha nemrégiben netan 6ngyilkossagot kiséreltél meg (vagy csak
gondoltal ra), illetve ha tehetetlentil, szinte akarat nélkiili bab-
ként hodolsz-még mindig (esetleg titokban)-valamilyen,
testet-lelket stilyosan emésztd szenvedélynek!”.
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Néhany alternativ példa ezekre (csupan illusztracionak): Fantazia-verbalizdaciok (pl. fagylaltot eszem. .., vagy: felérek a hegytetore. .., vagy:
viharba keriilok a Balatonon..., stb.). Vagyteljesiilés késleltetése (pl. cukorkat szopogatok, de mind hosszabb ideig nem ropogtatom el, vagy:
meghatarozott ideig nem eszem, nem iszom, nem gyujtok ra, netan képes vagyok egy idére megtartoztatni magam valamelyik rogziilt szoka-
somtol, szavajarasomtol.. ., stb.). Metakommunikacios jatékok (pl. hangos érzelmek kifejezése szamokkal, fafajtakkal, varosnevekkel, stb., vagy:
mimika-, kézjel-, illetve tekintet-beszéd észlelése és értelmezése, stb.). Erdfeszités- és fajdalom-tiirés (pl. a karok vizszintes, rezzenetlen kitarta-
sa perceken at). Bizalom-jatékok (pl. csoport altali emelés — merev fekvo-tartasban, vagy: a csoportorientalas bekotott szemmel val6 elfogadasa,
stb.) — Minden hasonl6 gyakorlat eldzetes becslésekkel kezdodik €s a tapasztalatok megbeszélésével fejezddik be.

Az érzések-érzelmek elkiilonitésére és értelmezésére — szintén csoportkeretben — kiilondsen jol hasznosithatok a mar utalt helyzetgyakorlatok
és szerepjatékok (1asd 15. 1abjegyzet), a kovetkezd feladatrendezésben: 1) az érzések felidézése-felevenitése (a kivalasztott helyzetek ,,eljatszasa-
val”); 2) az érzések koriilirasa (jellemzése) és megnevezésiik, valamint elvallalasuk; 3) az Gjraélt érzések kozvetlen kivalto okanak és szerepének
tisztazasa; 4) a feltart érzésekhez fiiz6do6 belsd viszonyulas (rejtett, mogottes érzések) kibontasa, illetve megvillantésa; 5) a vonatkoz6 érzéskul-
turalis teend6k megbeszélése (1asd 20. labjegyzet). Ez az érzéstudatositds 6nismereti munkamodszerrel (lasd 8. 1abjegyzet) és a csoportvezetd
jatékmesteri kozremiikodésével torténik.

16 ErzelemKultiira alatt a mentalpedagogia lényegesen tSbbet ért, mint annak képességét, hogy ,,meriink” érezni, s ,tudjuk”, hogy mit
érziink. Az érzések miivelése azt jelenti, hogy belatom és atélem, hogy barmiféle érzést fedezek fel magamban, nem kell szégyellnem, nem kell
biintudatot éreznem miatta. A gondolataim miatt sem (legfeljebb megpirongathatom magam, hogy ugyan hol jar az eszem...?). Ellenben bizo-
nyos cselekedete(i)met mar szégyellhetem, a(zok) miatt mar kinozhat biintudat, de a cél az, hogy eljussak a jovdtétel és onfelmentés lelki békét

Erzés—gondolat—tett egysége nélkiil tehat nincs mentalpedagégiai értelemben vett felnétt (nem csupan megnétt!) ember, ennek birtoklasa
hijan — az andreutika szerint — lehetetlen szabadulni a szenvedélybetegségek fogsagabol (legfeljebb — azok — egymassal valtogathatok). Az dnse-
gités gy6zelme esetén az alabbi , katedralis” egymast feltételezd szintjei tartanak Gssze benniinket: 1. érzéseimben hatartalanul és végtelentil
szabad vagyok; 2. gondolataimat igyekszem szabdlyozni-terelni; 3. tetteimet, cselekedeteimet — mar elkovetésiik el6tt — megrostdalom.

A csoportvezetdi példa itt is kulcskérdés. Amennyit képes felmutatni a klubandreuta az érzelemkultara gyakorlasabol, annyira (vagy kozel annyira)
oldodik csoporttagjaiban a kényszer, hogy ,,haboruskodjanak” vele (és egymassal). Ily modon rejtézkddési-tagadasi iranyultsaguk is csokkentheto.

17 Minden sikertelen ongyilkossagi kisérlet, s minden kudarcba fulladt 5nmegsemmisit6 tett, de maga az dnroncsold szenvedélyrabsag
(s az efféle kiszolgaltatottsag elviselése is) igazabdl szavazat az élet, a folytatas mellett. Nem szégyellni vagy letagadni, elhallgatni valo, mert
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Kello érettség nélkiili, ,,csupan megnott emberként”
végre itt az ideje, hogy belasd: mindaddig egy szal magad-
ban bolyongsz tovabb bevallott vagy tagadott szégyeneddel
¢és fajdalmaiddal, amig sajat elhatdrozdasodbol szembe nem
fordulsz nyomorusdagod valodi okaival.

Azt kérded: mi ad majd ehhez Szamodra erdt? A valasz
Benned rejlik. Fedezd hat fel! Oszd meg veliink! Mondd el,
tedd itt kdzkinccsé, hogy honnan az erdd, hogy éppen most
(ezen a tréningen), netan meggydtorten rombold szenvedé-
lyeidtdl, tele sebekkel, banattal (vagy: robbanasig feszitd
nehéz indulatokkal), a vilag szenvedését mintegy magadba
stiritve akarsz megujulni?

Ha jol Magadba nézel, biztosan raérzel, hogy valami-
valaki (vagy: Valaki) tamogat Téged (és minden vergddd
embert)... Emlékek, Onbecsiilés? Megmaradt baratsagok,
vagy azok maradéka? Kapcsolatod mostani tarsaiddal? Egy
nalunk hatalmasabb és nemesebb 1énybe, vagy egy magasabb
Osszefiiggésbe vetett hit? Oszd meg hat a , titkodat” barati cso-
portunkkal! Fedezziik fel Benned egyiitt, kozosen azt ajot, azt
az erot, amit semmiféle 1élekfajdalom, semmiféle szenvedély-
Oriilet sem pusztithat(ott) el! Lehet ez egy akar régmult torté-
nés vagy tett is! Miért ne teremne jra, ha mar egyszer vala-
mikor kihajtott! Arra kériink tehat, hogy idézd fel ujra, amit
programunk kezdetén, az els6 foglalkozasok soran — egyszer
mar megosztottal veliink. Azokat az eseményeket és csele-
kedeteket, amelyekre szivesen emlékszel. Amelyekre biiszke
vagy — amig csak €lsz. Ezek ugyanis a Te élteté gyokereid.

21) Immar kétség nélkiil tudjuk: Te nem sziintél meg akar-
ni az igazi, a teremté-alkoto életet. Valojaban ezt szeretnéd
tjra birtokolni. Ha e vagyadat felismered (és elismered) - és
azaltal, hogy AE-klubtag vagy, illetve hogy AE-klubba jel-
entkeztél, tulajdonképpen ezt meg is cselekedted! -, meg-
nyerted az elsé hadjaratot's. igy mér van értelme a tovabbi
onfelszabaditasod mikéntjén toprengened ...

A Te természetszerl — ha tigy tetszik, Istentdl vagy a sors-
tol kapott - adomanyod (ami kiilonben minden embernek
kijar!), hogy felismerjed a mindenkori helyzetedbdl eredd
korlatokat és lehetéségeket, az elkeriilhetetlen életparan-
csokat, és a megvalosithatd jora-vagyakozasokat. Harom
dolgot —mar azonnal, illetve tiistént — mindenképpen igye-
kezhetsz megtenni:

a) torekszel megbocsdatani onmagadnak azt a - kellemetlen
és szégyenkeztetd érzésekkel is teli - élethelyzetet (az olyan
kesertiiségeivel egyiitt, mint a szenvedélybeteg ember 6nallot-
lansaga, és az ezzel jaro tehetetlenségek, nyomortisagok és szo-
morusagok), amiben Te ,,pillanatnyilag” vagy, illetve voltal;

[ N |

b) megkisérled ldzadas, ellendllas nélkiil tudomdsul
venni, ami folott nincs hatalmad vagy befolyasod, valamint
azt a tényt, hogy mennyi mindenbdl - egyelére — nagyon
kevéssel kell beérned;

¢) megprobalod hasznositani azt az Osszetett, cso-
dalatos valamit, azt az egyetlen erdforrdst, amit még
er6szak, zsarolas, tolvajlas és mas torvénytelenség-
erkolcstelenség, illetve konyorgés vagy kéregetés nél-
kiil - tehat - mondhatni - szabadon uralsz (ha akarod!), s
amit netan a Kedvesed, a hozzad tartozok, vagy a tolitk
eddig atélt szeretet, tovabba a sajat hajlékod és a korab-
bi munkad, allasod elvesztésének dacara is megoriztél. Ez
pedig nem mas, mint a lelked, az érzéseid, az elméd, a gon-
dolataid, az emlékeid és tapasztalataid, a magatartasod és
viselkedésed, a cselekedni tudasod egyszeri és megismét-
elhetetlen 6sszessége, mindaz, ami Benned és Bel6led van.
Roviden és tomoren: a személyiségedet.

Amennyiben e ,,harmassagot” megcselekszed, kitorhetsz
a jelenedet eléggé meghatarozo onsajnalatbol és kiszolgal-
tatottsagbol, az esetleg még mindig szorito alkoholfiiggésed-
bél (tehat ,,meggyogyulsz”). Olyan emberré valhatsz, akire
a tarsadalomnak még sziiksége van. Aki - akar rokkantnyug-
dijasként vagy rehabilitacios paciensként is—méltosaggal
utasithatja el az él0sdiség, a masok altali eltartottsag vadjat
€s maga mogott hagyhatja a rautaltsag megalazo-szégyenito,
lelket-torkot szorongato érzését. Es nem fognak elSled szem-
lesiitve kitérni az ugynevezett rendes emberek (ha szembe-
mész veliik), csakhogy ne vegyenek tudomast rolad.

22) Okos ember, mieldtt nagy vallalkozasba kezd, felméri,
hogy az er6forrasai milyen allapotban vannak. Plane, ha csu-
pan egyetlenegy valamirevaloval szamolhat. A Te helyzeted
pontosan ilyen. Valddi, teljes életet akarsz ismét élni. Olyan
életet, amelyben nem szégyenkezel, amelyben biiszkén, de
legalabbis megbékélten viseled a magad sors-gunyajat. Ennél
hatalmasabb vallalkozas nincs. Eréforrasod pedig-mint
ebben megegyeztiink - kizardlag a személyiséged.

Nézziik meg, mit tud ez a személyiség, mire képes és mit
kell rajta javitani! Ehhez Te (a csoport timogatasaval, illetd-
leg a szakszer(i mentalpedagogiai segitséggel) valaszolsz egy
onsegito, kiilon e célra készitett kérdoivre, a Mentalpedago-
giai Ontesztre(M_ 5 Vélaszaidat majd kdzdsen jegyezziik, s
egylitt értékeljitk (kétféleképpen is, eldszor: szamszeriien és
»jatékosan”; masodjara: elmélkedve, jol atbeszélve az egyes
kérdéseket, mint témakoroket) — de csak azt kdvetden, ha mar
valamennyi tarsunk (itt a csoportban) , kit6ltotte” ugyaneze-
ket a teszteket. A lejegyzetteket természetesen a személyi-

megfejtendd iizenetet hordoz. (Am biiszkélkedésre sem ad okot, és semmiképpen sem kovetésre mélto példa. Sakk-matt helyzetbe hozza a kor-
nyezetet, mikozben az aldozatnak, a halalt megkisértnek naluk is rosszabb. Uj sorsbiintetésként most mar masok rettenete, tanacstalansaga és
Oszintétlensége fogja kisérni. A megfaradt, talkoros gyermeklét maganyara itéli igy 6nnénmagat.)

18 Az alkoholista ,,fogyatékossaga” — amit az andreutikai foglalkozasok soran probalunk kézosen megvizsgalni —, hogy nem képes uraini
az alkoholfogyasztasat. Ellenben, ha végleg felhagy az italozassal, és olyan emberré formalja 6nmagat, akinek tényleg jo a sajat bérében létezni
(vagyis valddi feln6tté valik, mert nem kesereg — még titkon sem — a sorsan, és potlékokra sem szorul...), akkor mar sem az alkohol, sem mas
kéros-koros szenvedély nem uralkodik felette. Csak ne szégyellje, hogy képtelen az alkohol fogyasztasanak szabalyozasara. (Es ha nem iszik,
mar nincs is mit szégyellnie, hiszen egyszer s mindenkorra kiiktatta, amit nem tudott szabalyozni. Sajat maga felelds iranyitasara és szabalyo-
zasara viszont — Felnott Enje ,.hatalomatvételével” — most mar tartosan képessé valt...)

Az a teljes értékii ember — aki beismeri tokéletlenségeit, vagyis képes szamolni veliik.

26 Egészségfejlesztés, L. évfolyam, 2009. 4. szdm
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ségi jogaidat tiszteletben tartva kezeljiik, miként a trénin-
gen elhangzott minden megnyilatkozasodat is (egyébként
erre a program elején alairt szerzodésben kikotott csoportti-
tok mar eleve kotelez).

23) Mit gondoltok, miért fordult elé szamos ,,kis értékii”
felelet-valasztas szinte az 6sszes tesztkérdésnél, majd mind-
egyik csoporttag esetében? Es mi lehet az oka annak, hogy
a Mentalpedagogiai Optimum-modell ., allitasait is olyan
nehéz volt 6nmagunkra vonatkoztatni?'® 4 sokféle lehetsé-
ges magyardzat koziil valasszuk most a mentdlpedagogia
értelmezését, amely a felndttség (érett viselkedés) felnditt-
kori megrendiilésével, illetdleg helyreallitasaval foglalko-
zik, és az andreutika (feln6ttnevelés, felndttvezetés —jo pap
is holtig tanul!) modszerét-technikait alkalmazza. Egy-egy
tesztkérdéshez, illetve optimum-allitashoz koétve, hasznos
lesz megtargyalnunk a felmeriilt problémakat és kdzdsen
értékelniink, hogy a program-munka soran ki milyen fejlé-
dest ért el.

24) Tehat: mit tehetsz tudatosan sorsvaltasod és szemé-
lyiségérlelésed érdekében? Azért, hogy a jovoben emelt fovel
¢s tényleg onalldan, de nem masokat vadolva vagy lenézve
¢élhessél? Hogy felkésziilten fogadhasd, ha torténik valami
Szamodra kedvez6 kiilsé valtozas, illetve 0j lehet6ség ado-
dik (élénkebb gazdasagi helyzet kdszont be, szakmavaltas
céljabol atképzésedet pénzelik, az eddigieknél kedvezdbb
szallashoz jutsz, a csalddod szeretettel - és vadlas-karhoz-
tatas nélkiil! - visszahiv Téged, sorsjavitd baratsagok-isme-
retségek valoszinlisége meriil fel, stb.)! Mindezek sikeréhez
feltétleniil szem elétt kell tartanod csoportfoglalkozads-soro-
zatunk legfobb tanulsagait és tapasztalatait:

a) Tartozkodsz a korossa vallhato (betegségbe torkollo),
vagy mar korossa valt szenvedély(ek)tol, de legalabbis 1énye-
gesen mérsékled az ilyesmihez valod kotddésedet. Nem iszol
tehat alkoholt! Tovabba a kabitoszerszedéstdl, ongydgysze-
rezéstdl, szerencsejaték-maniatol, szexoriilettdl, indokolatlan
gyakorisagu és mértékii evéstol, stb. egyarant tartozkodsz.
(Esetleg a cigarettazasba meriilésed okait is megprobalod
felfedni és kikiiszobolni.?%) Viszont arrdl sem feledkezel
meg, hogy egyszerre mindig csak egy szenvedélybetegség-
gel ajanlott szembeszallni. Meg arrol sem, hogy barmilyen
(szer)fliggésbol valo tartos (végleges) megszabadulas altala-
ban akkor eredményes, ha valamilyen pozitiv 1j k6tddéssel,
értékes oromforrassal lett kivaltva (felvaltva). Vagyis az nem
teljes megszabadulds (az még nem valt ténylegesen érett és
valoban kiegyensulyozott felnétt személyiséggé), amikor
valaki az egyik szenvedélyfiiggést csak egy masikkal cseréli
fel, példaul az alkoholrabsagot a lancdohanyzassal ...

b) Kiilon odafigyelsz, hogy jol miikédtesd az érett (tény-
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leg feln6tt, s nem csupan megnétt) ember tarsadalmilag
elvart lelki képességeit — amelyeknek kozos fejlesztéset tré-
ningiink sordan megtapasztalhattad —, és ezekben akéar rend-
szeres gyakorlassal edzed is sajat magadat. Féleg olyanokat,
mint: az egyidejl odafigyelés mdsokra és sajat belso vila-
gunkra-érzelmeinkre és az ezt kifejez6-tiikr6z6 gazdagabb
kommunikacio (kozlésképesség), a masok megértése és
megszeretése, a beleélés készségének fejlesztésével (csere-
technika!); az Osszes, j0—rossz, szép—csinya, nagyszeri—
szégyenkeztetd érzésiink tudatositisa; gondolataink szabd-
lyozasa, tetteink oniranyitdasa (és ennek érdekében elézetes
megsziirésiik); a fesziiltségek, a tehetetlenség és a valami-
vel kapcsolatos akadalyozottsag, tovabba a valamitél valo
megfosztottsag és a barmiféle nem teljesiilés nyomaszto
érzéseinek tlrése (vagyis: onfegyelem, konfliktus-elvise-
Iés, a kudarcok targyszerii tudomasulvétele és kompromis-
szumkészség); és mindenekeldtt a megbékélés onmagunkkal
(vagyis: egészséges Onszeretet, Onelfogadas, Snmegbocsatas,
Onbecsiilés a legkisebb eredményért is, stb.); tovabba a kés-
leltetésnek, az események elidegenitésének, az 6nallésagnak,
az egyediil levésnek a képessége; s az Ontanitas és onnevelés
legkiilonb6zobb formai. ..

Ha az intenziv programnapokat jol, a sziikséges odaadas-
sal-er6bedobassal hasznositottad (és hasznositottuk kozos
csoportmunkankban), a felsorolt célfeladatokban megfogal-
mazottak jorészét mar sikeriilt elsajatitanod és begyakorol-
nod (elsajatitanunk és begyakorolnunk) - mit szorgalmas
tanuldssal, mit csupan egyszer(i (adtunk-kaptunk) ,,szere-
tet-cserével”, mit ,,vérre mend” vitakkal, mit pedig szemé-
lyiség-gazdagité mentalpedagogiai ,,jatékok” segitségével.
A legfobb nyereségiink azonban, hogy a hianyossagaink
Jjorészével tisztaba jottiink, s azt mar biztosan tudjuk, merre
és hogyan tovabb...

A legfontosabb, hogy folyamatosan, wujra és wjra felidézd
onmagadnak mindazt, ami szépet, jot, hasznosat, nemeset
tettél, alkottal az életben. Vagy helytallasaidat és felemeld
élményeidet (az olyanokat is, amikor csupan ,,tanu” voltal!).
De a szivedet atmelegité olvasmanyokat is! Ha pedig vala-
mit - sz6 szerint értve — megcesinaltal (kifaragtal, barkacsol-
tal, dsszeszereltél, kijavitottal, stb.), azt vedd kézbe, ha ira-
sokat hoztal 6ssze (akar megjelentek ezek kozlésként, akar
nem!), olvasgasd-nézegesd azokat ismét, s tedd meg mindezt
sokszor, sokszor, sokszor... Tisztelegj tobbszor is, akar igy
»gyerekesen”, sajat énerdd el6tt, gyonyorkodjél sajat alkota-
saidban, hosiességed termékeiben. Ez nem 6nimadat, hanem
a bajabol magat ,,hajanal fogva” kiemeld ember megérdemelt
és egészséges Onszeretete. Mert aki ilyen nyomorusagokbol
ki tud mészni, az bizony tényleg hés(né)! Es mindekiézben

19° A sablonértékelések viszonylagossagara ajanlatos igencsak odafigyelni. Ugyanaz a pontérték egy-egy tesztkérdés esetében, ugyan-

annak az allitasnak a magunkra vonatkoztatasa az Optimum Modellnél — mondhatni, személyenként mast és mast jelent. Ennek nemcsak az az

oka, hogy Oszinteségiink mértéke-mélysége eltérd, hanem az is, hogy életutunk és fejlodésiink dinamikaja mindig egyedi; minden dsszehason-

litast ovatosan kell tehat kezelniink. 4 sajat értékelés dsszevetése a tébbiek altal megfogalmazottal viszont érdekes adalék lehet Gnismeretiink

megmérettetése szempontjabol csakugy, mint annak a koriilménynek a szamitasba vételéhez is, hogy mennyire tudunk énmagunkrol hiteles

képet sugarozni.

20 Dohanyzasrol leszoktato andreutikai csoportprogram-csomag is késziilt az OPNI Mentalpedagogiai Gondozojaban és Modszertani

Kozpontjaban.
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tudatositsd magadban, hogy mik voltak azok az érett felnott-
személyiséghez tartozo lelki képességek (felsorolasukat lasd
az eldzdekben — jelen alpont elsd bekezdése), amelyeket akar-
va-akaratlanul miikodtettél a felidézett tettek, eredmények,
alkotasok és teremtések soran. (De az is hasznodra vilik, ha
wjra meg ujra visszaemlékszel kozos csoportmunkdank hang-
ulatara és legszebb, legizgalmasabb pillanataira!...)

Torekedj mindezeket a jo dolgokat mindenképpen alkohol
nélkiil birtokolni, kamatoztatni!

c) Nem ijedsz meg annyira, hogy dsszeomolj (panikba
essél) vagy ismét elmeriilj valamelyik karos-kéros szenve-
délyben (alkohol, szerencsejaték, kabitoszer, dohany). Akkor
se, ha ilyesmik veszélyét észleled dnmagadban: belsé gyen-
geség, illetve liresség érzése; erds és gyakori félelmek-szo-
rongasok (amelyekrdl késébb az is kideriilhet, hogy tulaj-
donképpen alaptalanok voltak); bizonyos cselekedetek ritu-
alis kényszere; nagyfoku bizalmatlansag vagy kételkedés
— szinte minden ismerésben-ismeretlenben; rogeszmés iga-
zsagkeresés és altalanos megbocsatani nem tudas; véget nem
ér6 harag vagy lelki fajdalom; hatartalan blintudat; mélysé-
ges szégyen; elhagyas elviselésére valo képtelenség; esztelen
menekiilés a maganytol; parttalan onsajnalat; letagadhatat-
lan halalvagy; rogziil6 tizott-hajszolt kozérzet, vagy hason-
16k. Amennyiben viszont ezek egyikét-masikat aggasztonak
éreznéd, segitséget kérsz olyan emberekt6l, akikben mar
megtapasztaltad, hogy megbizhatsz, illetve Onsegitd szer-
vezetekhez (legeldszor természetesen a sajat AE-klubodhoz)
vagy szakemberhez fordulsz (megzuhanas-visszaesés esetén
mindenképpen az utdbbihoz is).

d) Mindennapi életvezetésedben pedig az alabbiak betar-
tasara-megvalositasara torekszel:

— Naponta teszel-létrehozol valamit, amivel szégyen-
kezés nélkiil buszkélkedhetsz, illetve amit6l biintudat nél-

[ N |

kiil boldog vagy. Ez lehet a legparanyibb dolog vagy tett is.
Célszerii az ilyesmit eldre, legkés6bb eléz6 este megbeszElni
sajat magaddal.

— Minden napot ugy kezdesz, hogy kdszéntod onmagad
(kifejezve oromaod, hogy ismét egy ujabb nap, amikor sza-
bad lehetsz az alkoholtol).

— Minden napot ugy fejezel be, hogy mérileget készitesz
magadban — az aznapi dnmagadrol (és a legkisebb eredmé-
nyért is megdicséred sajat magad).

— Olyan embereket tekintesz példaképnek, illetve irany-
adonak, akik mar bizonyitottak, hogy nem (6n)sorsrontok,
hanem (on)sorsjavitok.

— Emellett gyakorlod az egyediillétet is, és folfedezed
benne, ami Neked jo és kellemes (olvasas, elmélkedés,
abrandozas), vagy tudatosan akarod-valasztod —képesség-
gyakorlas céljabol (lasd: 24/b).

— Naponta csinalsz valamilyen testedzést, vagy legalabb
egy hosszabbat sétalsz.

— Keresed az alkalmat, hogy kozvetve vagy kodzvetlentil
segitségeére siethess masoknak, hogy hasznara lehess ember-
tarsaidnak (is) — mindig valamilyen konkrét helyzetben, igy-
ben, dologban és mindig valaki konkrét személy érdekében.

— Ha moddod van ra, a napi érzéseidrdl és a Téged érintd
eseményekrodl egy ideig naplot vezetsz.

25) Rehabilitacios, személyiségfejleszté andreutikai fog-
lalkozdssorozatunk legfébb tanulsagat ?! pedig elmédbe és
szivedbe egyarant bevésed:

Bdrmi torténjék is Veled, ha akarmi kovetkeztében meg-
roppansz (vagy akar megbillensz-megzuhansz), a kdzosen
végzett Onsors-javitdO munkahoz ujra hozzafogsz. Hatart
szabsz az e miatti kétségbeesésednek, elkeseredésednek,
mert bizva tudod, hogy legfeljebb az torténik, hogy ismét
folegyenesedsz — és Ojra a sajat labadra allsz.
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OPNI [A dolgozat megjelenése 6ta megsziint.], 1997. december — 1998. junius.

21" A klubandreutikai csoport (6n)értékelése. A csoporttagokkal kézésen (a foglalkozdssorozat végén): 1) Milyen mértékben teljesitettiik
az elore eltervezett Gnismereti €s oktatasi programot? 2) Gondoljuk végig, hogy a csoport mit végzett, mit valtozott naprol-napra, melyek voltak
alegnehezebb, és melyek a legdromtelibb pillanatok, hogyan alakult a csoportdinamika (jellemz6 interakcidk, indulatattételek, jatszmak, mand-
verek, stb.). 3) Mik a tovabbi teendék (mind személyenként, mind pedig kdzosen)?

A csoportot vezetd klubandreutdak utélagos Osszegzése (6nsegitd jellegii szuperviziojuk): 1) Miként értiik el, hogy elfogadjanak a klubhall-
gatok benniinket csoportvezetdként, illetve asszisztensként? 2) A csoportvezet6i munka mely mozzanatainal érzékeltiink komolyabb elakadast,
vagy akar a vezet6i tekintély-dominancia labilissa valasat? 3) Voltak-e olyan pillanatok, torténések — akar az egyes csoporttagok és a kluband-
reutak, akar a csoporttagok kozott kozvetleniil —, amikor kétségesnek tlint a program végrehajtasa? Az ilyen helyzeteket hogyan oldotta meg
a vezetG-paros? 4) Azon csoporttaggal végzett kzos munka elemzése, amelyet a leginkabb kudarcosnak éreztiink. 5) Azon csoporttaggal végzett
vezetdi munka elemzése, amelyre a klubandreuta csoportvezetd — és amelyre az asszisztense — legelégedettebben emlékszik vissza. 6) Melyik
csoportvezetdi intervencionkrol, vezetdi egyiittmikodésiinkrdl gondoljuk, hogy kiilondsen hasznosnak bizonyult? 7) Miként kivanjuk tovabb
tamogatni a kiképzett tanfolyamhallgatokat? Akad-e csoporttagjaink k6z6tt olyan, akit érdemes lenne klubandreutava képezni? 8) Bevalt-e cso-
portvezetdi egylittmitkodésiink? Elhatarozunk-e bizonyos modositasokat e tekintetben? Félcseréljiik-e egymassal a csoportvezetdi és assziszten-
si szerepkort, vagy se? A csoporttagok kivalasztasanal sziikségesnek latunk-e bizonyos ujabb szempontokat érvényesiteni? 9) Stb. (4 csoportve-
zetdi (On)értékelést megvitatjuk klubandreutikai csoportmunkank kozvetlen szakmai feliigyeldjével, a teriilet-megye addiktologiai szakfGorvo-
saval — s sziikség szerint konzultalunk rola e tevékenységkor orszagos iranyitdjaval, az OPNI Mentalpedagogiai Gondozdjaval és Modszertani
Kozpontjaval, vagy jelentkeziink ott tapasztalatainkkal-problémainkkal egy szupervizios-rekreacios meger6sitd tréningre.)
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A felnott ember
mentalpedagogiai ontesztje
[MELLEKLET] M-1

I. szint (Miként viszonyulok magamhoz €s a vildghoz — 4altalaban ...)

1) Tudok-e kudarcot tiirni, hianyt-szenvedést elviselni?
1/ Tudok.
2/ Rosszul tudok.
3/ Nem tudok.
2) Elfogadom-e kiilsé és belsé korlataimat?
1/ Igen.
2/ Ugy-ahogy.
3/ Nem sikertil.
3) Becsiilom-e a belsé értékeimet és a lehetéségeimet?
1/ Igen.
2/ Néha igen.
3/ Egyaltalan nem.
4) Milyen az alap-kézérzetem?
1/ Stabil.
2/ Hullamzo.
3/ Pocsék.
5) Erzem-e, hogy dolgom-teendém van még a vilagban?
1/ Igen.
2/ Néha igen.
3/ Sohasem.
6) Van-e valami vagy valaki, ami, illetve aki szamomra mindennél fontosabb?
1/ Nincs.
2/ Akad ilyen.
3/ Feltétlentil van.
7) Befolyasolhatom-e tudatosan magamat a tekintetben, hogy én milyennek (miként, mi modon) éljem meg — a kiilonbézo
dolgokat és eseményeket?
1/ Nagyon is.
2/ Részben.
3/ Semennyire.

II. szint (Miként viszonyulok magamhoz ¢és a vildghoz — konkrétan ...)

8) Konnyen megfeledkezem a kotelességeimrol?
1/ Sohasem.
2/ Néha elofordul.
3/ Gyakorta.
9) Egészségem karara, ugye nem vagyok ,,bulikba” (szex, alkohol, stb.) sodorhato?
1/ Sohasem.
2/ Alkalmasint — igen.
3/ Dehogynem.

(Figyelem! Ha nem akarom magamat félrevezetni, ha valos eredményre térekszem, akkor a kérdésenkénti egyetlenegy valasz megjeldlése elott
nem nézem meg a teszt végén talalhato értékelést.) [Megjelent: Medicus Universalis, 1997. oktober, 305-306. old.]
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10) Ha mégis bajba keveredem, tudom-e vallalni a kovetkezményeit?
1/ Természetesen.
2/ Tobbé-kevésbé.
3/ Sohasem.
11) Szoktam-e nagyon mérges lenni?
1/ Soha.
2/ Olykor igen.
3/ Mindig diithos vagyok.

12) Van olyan személy az életemben, akivel kapcsolatosan — amint, illetve akarhanyszor meglatom vagy csak eszembe jut

(mert — példaul — mar nem is él!) — rendszeresen keletkezik bennem komoly harag (erds neheztelés, stb.)?

1/ Igen, de alig mutatom Kki.
2/ Igen, de megvan ra az okom.
3/ Igen, s ra se tudok (tudnék) nézni.
13) Hogyan reagalok az engem érintd torténésekre?
1/ Megfontoltan.
2/ Valamikor tul gyorsan.
3/ Elhamarkodottan.
14) Tudok-e megpihenni, lazitani, olykor semmit se csinalni?
1/ Persze.
2/ Ritkan, tudok.
3/ Tulajdonképpen nem.

II1. szint (Miként viszonyulok ahhoz, ahogy én viszonyulok a vilaghoz ..

15) Mit jelent nekem masok baja-oréme?
1/ Atérzem, de nem sodor el.
2/ Formalitast.
3/ Hidegen hagy (vagy ellenkezdleg: szinte ugyanigy érzek, mint 6k).
16) Magyardzom-e masoknak cselekedeteimet?
1/ Nem. Teszek és érzek.
2/ Utolag.
3/ Cselekvés elott is.
17) Sziikségem van-e még ,,megkapaszkodni” valakiben?
1/ Mér nem.
2/ Néha-néha.
3/ Mindig ilyet keresek.
18) Hogy allok a ,,féltékenységgel”?
1/ Nem szokott kinozni.
2/ Néha elfog.
3/ Orokké gyotor.
19) Es hogyan dllok a tetteim megbdndsaval? A ,,szégyenkezéssel” miattuk?
1/ Inkéabb tanulok beldliik.
2/ Ami volt, az volt.
3/ Furdal a lelkiismeret.
20) Hogyan fogadom el magamat, szarmazasomat, s az életutamat?
1/ Onérzettel.
2/ Békességgel.
3/ Kritikusan és lazadva.
21) Tudok-e oriilni puszta létezésemnek és élettapasztalataimnak?
1/ Igen.
2/ Néha-néha.
3/ Ez nekem nem megy.

)
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I'V. szint (Miként viszonyulok ahhoz, ahogy a viladg viszonyul hozzdm ...)

22) Bizom-e fejlodésemben, lelki megerdsodésemben?
1/ Igen.
2/ Idénként.
3/ Mér lemondtam rdla.

23) Kapcsolataimban mi jellemez foleg?
1/ Tartozkodo6 vagyok.
2/ Kiszamithatatlansag.
3/ Koveteldzések.

24) Mikeént valaszolok masok indulatara?
1/Késleltetve, s inkabb szomoruan.
2/ Néha begurulok ré.

3/ ,,Robbanasra” készen (vagy: azonnal — és rettenetesen! — megijedek).
25) Hogy fogadom a varatlan elhagyas és veszteség keserii élményét?

1/ Panik nélkiil.
2/ Kisirom magamat.
3/ Leterit.
26) Adni vagy kapni szeretek jobban?
1/ Is-is.
2/ Adni.
3/ Kapni.
27) Vannak-e ,,kekeckedo” hatalmi vetélkedéseim?
1/ Mar nem 16vok ,,csipObol”™.
2/ Néha el6fordul.
3/ Jellemzo6k ram.

28) Hogy viselem el, ha nem torédnek velem, s a véleményemmel?

1/ Nem szamit.
2/ Kibirom.
3/ Megszenvedem.

Fokérdés

X) Akkor is jol érzem magam a bérémben, ha az 6romomrél csak én tudok?

1/ Igen.
2/ 1dénként.
3/ Erre én képtelen vagyok.

Mechanikus értékelés
Amennyiben minden kérdésnél bekarikaztam a személyiségallapoto-
mat leginkabb jellemz0 egyetlen valasz sorszamat (és e sorszamokat
mint pontértékeket 6sszeadom):

* 29—45 pont esetén érett felndtt-személyiségnek vélhetem maga-
mat. Felnétt Enem jol hangolja 6ssze személyiségem kiilonféle saja-
tossagait. Stabil, eredményesen alkalmazkodo lelki tulajdonsagaim-
mal és tapintatos kezdeményezéseimmel kiilondsebb er6lkodés nélkiil
ki tudom vivni a kdrnyezetemben €16 személyek szeretetét és egyiitt-
mitkodését. Ennek ellenére ne bizzam el magam, mert ha nem tartom
karban lelki egyenstlyomat és edzettségemet, még az is el6fordulhat,
hogy a koriilmények hatdsara egy s masban visszafejlodom.

* 46—-60 pont esetén kozepesen érett felnott-személyiségnek érté-
kelhetem magam, vélaszaim alapjan. Felnétt Enem tobbnyire stabi-
lan uralkodik gyermeteg késztetéseimen és reakcidimon, de mar sok
esetben csak kisebb-nagyobb belsé konfliktusok aran. Nem szabad
azt hinnem, hogy valodi, ,,tokéletes felndtt” vagyok lelki és szellemi
értelemben, akarhany éves lennék is. Tehat fejleszthetd a lelki érett-
ségem.

* 61-75 pont esetén mar komoly gondjaim lehetnek életem legtobb
teriiletén. Lehet, hogy masoknak tulajdonitom legt6bb problémamat,
de ezzel csak becsapom sajat magamat. Nagyon itt az ideje, hogy
tisztaba jojjek lelki vilagom zavaraival, ha nem akarom az életemet
6rokos kudarcok kozepette, keservesen és szeretetlentil leélni. Lehet,
hogy egy igazi jobarat, lelki tars még segiteni tud rajtam (mindenek-
eldtt abban, hogy valdoban megismerjem magamat, s igy valodi onis-
meretre tegyek szert), de az is lehet, hogy egyiittérzésre képes, szak-
mailag is képzett 1élekgondozora (pszichologusra, lelkipasztorra,
mentalpedagdgusra, stb.) van mar sziikségem.

* 76 pont folott pedig mar feltétleniil igénybe kell vennem az elobb
emlitett lelki gondozok segitségét, sot talan azzal is meg kéne baratkoz-
nom, hogy netan 1élekgyogyasz orvoshoz (pszichiaterhez) kellene for-
dulnom. Egy biztos: segitségre van sziikségem, méghozza minél el6bb.

Dinamikus dnértékelés
Akkor a legharmonikusabb a személyiségem, ha ,,szintr6l-szintre”
emelkedve, mindig alacsonyabb pontszam-Gsszeget és pontszam-atla-
got kapok. Az ,,X”-es kérdésre adott valaszomnak van igy a legna-
gyobb jelentdsége.
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Mentalpedagogiai optimum-modell
Az érett felnétt személyiség életvezetési normdi

[MELLEKLET] M-2

1) Tudok kudarcot tiirni, hianyt-nélkiilozést-szenvedést elviselni.

2) Tiszteletben tartom kiils6 és belsd korlataimat, tovabba becsiilom értékeimet, valamint a kdriilményeim adta lehetdsé-
geket.

3) Alapkozérzetem viszonylag és altalaban jo, stabil.

4) Atélem, hogy dolgom, teenddm van a vilagban.

5) Semmi sem fontos szamomra mindenek felett.

6) Nem gond megpihennem, ellazulnom, olykor semmit sem csinalnom.

7) Nem tapadok az igymond konnyen elérhetd kellemes ingerekhez, illetve nem feledkezem meg miattuk kotelessége-
imrdl és nem kockaztatom értiik az egészségemet (ha mégis, akkor a kévetkezményekkel szamolok és el tudom viselni azo-

kat).

8) Allandé haragot senkivel szemben sem taplalok (legfeljebb ,,indokoltat” és tartost, errél azonban tudok, s képes vagyok
alig kimutatni).

9) Alapallasomma valt, hogy (legalabbis kiviilrél nézve) ne valaszoljak minden kiilsé torténésre, mert tisztaban vagyok
azzal, hogy egyrészt nem az érzéseimért, csupan a tetteimért felelek, masrészt hogy élményeimet, a dolgok-események meg-
¢élését magam teremtem magamnak.

10) Kapcsolataimban (de pillanatnyi reagalasaimban is!) inkabb tart6zkodo, mint kdvetelddz6 vagyok.

11) Nem magyarazom vagy indoklom a kiilvilagnak cselekedeteimet és érzéseimet (miel6tt tennék és éreznék), hanem
teszek és érzek.

12) Tisztelem a masik ember véleményét és érzését még akkor is, ha az engem érint és nekem nem tetszo.
13) Megbékéltem azzal, hogy nem mindenki kivancsi ram.
14) Nem kinoz kibirhatatlan féltékenység.

15) Nem megterheld szamomra, hogy ki vagyok; nem szégyellem a multamat, szairmazasomat, sziileimet, stb. (masként
fogalmazva: 6riilok, hogy létezem, s elfogadom mindazt, amit megéltem-atéltem).

16) Tudok aktualisan szégyenkezni, viszont a konkrét szégyenérzés feloldasat nem masoktol, hanem 6nmagamtol
varom.

17) Elfogadom magam annak és olyannak, aki és amilyen vagyok, de egy pillanatra sem felejtem el, hogy ki és milyen
leszek (Iehetek).

18) Atérzem, de legalabbis el tudom képzelni barki embertarsam gondjat-bajat és 65romét, am az ilyesmihez képes vagyok
neutralis regisztratorként is viszonyulni (csupan nyugtazva a vonatkoz6 megélésemet).

32 Egészségfejlesztés, L. évfolyam, 2009. 4. szdm
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19) Szinte barki barhogy szélhat hozzam, nem ragadtatom el magam, s nem rendiilok meg téle érzelmileg (,,0sszeomlas”
értelmében).

20) Panik nélkiil fogadom az elhagyas élményeit (barhol és barmennyire varatlanul érjenek is ezek).
21) A szeretetet €s a szerelmet (€s minden személyes kétddésemet) mar ugy élem meg, hogy nem ,,kényvelek”, s nem ije-
dek meg attél, hogy valaki pont engem szeret (vagy éppen nem szeret), mindekdzben pedig ugyanannyira természetes sza-

momra adni, mint kapni.

22) Nem csimpaszkodom senkibe (nincsenek mar az életemben sem un. ,,néni-nék”™ és ,,bacsi-férfiak”, sem poétanyukak
és potapukak).

23) Senki és semmi hatalma nem hat rdm mar bénitéan, s nem érzek automatikus késztetést, hogy harcba szalljak a kiilon-
féle tekintélyekkel (és nem {itk6zom, nem ,,16vok csipobdl”, amikor mas kérddjelezi-tamadja az én ,.tekintélyemet”).

24) Akkor is jol érzem magam, ha az 6romomrol kizardlag én tudok.

25) Mindenféle onpusztitast, karos-kéros szenvedélyfiiggést és/vagy viselkedéskényszert alapvetden idegennek érzek
(illetve ezek szamomra valamiképpen terhesek).

26) Megértéen — am nem feltétleniil jovahagyodan! — viszonyulok minden megmozduldsomhoz, iranyuljanak azok akar
kifelé, akar befelé!

27) Vallom, hogy az dnszégyen és az onsajnalat, valamint masok megszégyenitése kizardlag mérgezden hathat mind az
egyes emberre, mind az emberek kozotti kapcesolatokra. Az ilyesmire valo késztetést onelfogadassal és masok iranti részvét-
érzési képesség mitkodtetésével ellensulyozom — ha kell, tudatosan! — magamban.

28) Nem egyiittérzek 6nmagammal, hanem érzem magam, vagyis magatol értetédonek, mintegy ,természeti tényként”
¢élem és érzem a létezésem. Tehat: nem gyotor annak kérdése, hogy éljek-e, hogy kell-e élnem...

29) Palcat nem torok masok felett, s ennek érdekében a tobbi ember viselkedésének értelmezésekor a magamét nem tekin-
tem értékelési alapnak, illetve mintanak.

30) Altaldnosan érvényes — de magamra is vonatkozé! — igazsagnak gondolom, hogy minden ember — igymond — egy-
szeri, egyedi és megismételhetetlen 1étezés, viszont mindenki potolhato.
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Mentalpedagogiai programlap
alkoholistak, drogosok és szermentes
szenvedélyektol figgok pszichoterapiajahoz

Fekete Gyoérgy

Nyugalmazott mentdlpedagégus

Az utébbi idokben egyre feszitébb tarsadalmi kérdésként je-
lenik meg a koros szenvedélyektdl valo fliggés, az tin. addikt
lét. A korabbiaknal valamelyest eredményesebb probléma-
kezelés eszkozeit gyarapitando ajanljuk ezt a pszichoterapias
programsuritményt, amely az addikciok mentalpedagogiai
kozelitésének mar széles kdrben publikalt és a kezelésben
bevalt konkrét 6sszegzése. E metodikai roplappal az addik-
tologiai praxist kivanjuk szolgalni.

Szemléleti alaptétel: A koros szenvedély mogott az érett
feln6tt mivolt, illetve az érett feln6tté valas hianya és/vagy
sulyos akadalyozottsaga-sériiltsége-rendezetlensége huzodik
meg, kiilonos tekintettel a megélés és viselkedés zavaraira.

Alapmodszer: A biinbakkeresO cseretechnika keretében
az un. perujitd dialogus és a hésterapia 6tvozése a biinba-
kot megcélzo képzeletbeli cseresorozattal, 6sszpontositva az
empatia és a realis éntudat sikerérzést biztosité megélésére.
(Részletesebben, tobbek kozott: ,,Mentalpedagdgiai Gnisme-
reti gyakorlatok.” In: Egészségnevelés, 2000/5—6. szam)

Kezelési fokérdések, alapfeladatok:

1) On miért van itt (avagy: miként keriilt ide)? — a kezelés
intézményébe. Kicsoda On?

2) Van-e koze valamely szenvedélyének (kedvtelésének,
szokasanak) ahhoz, hogy ide jott/hoztak?

3) Tehat akkor hodol ezen vagy azon szenvedélynek?

4) Hogyan éli ki ezt a szenvedélyét? (Mit/mennyit/hany-
szor fogyaszt?)

5) Megallapithat6-e jellegzetes oka, koriilménye e vagya
alkalmankénti felerdsodésének?

6) E vagykiélése betolt-e valamilyen, igymond hasznos
és/vagy kellemes szerepet az On szdmdra? Segiti-e valami-
ben?

7) Hogy érzi magat, amikor — rovid vagy huzamosabb
id6n at — nem fogyaszt?

8) Kar, kellemetlenség (6sszeiitkdzés barkivel) egyiitt jar-e
ugyanezen vagykiélésével? — On vagy masok sérelmére.

9) Ki parancsol kinek? A vagya mogotti szenvedély
Onnek, avagy forditva?

10) Melyik a jelentdsebb: a kar vagy a ,,haszon?

&> 0 &

11) Szeretné-e (akarja-e) kikiiszobolni a kart?

12) Elvégezne-e egy olyan, sajat magara irdanyulé és On
altal végrehajtandé programot (az én ellenérzésemmel és
vezetésemmel), amely mentén megszabadulhat e szenvedé-
lyétdl vald kiszolgaltatottsagtol? [Kozlés a kliens szdmara:
A javasolt munka egy mentalpedagogiai (feln6ttségerdsito)
program, amely: 1) beazonositja a szenvedélyfiiggését tapla-
16 mély és folyamatos rossz érzést Onben; 2) megnevezi azt
a személyt (személyeket), akihez (akikhez) e rossz alapérzés
keletkezése és allandosulasa kothetd, s aki (akik) ezaltal ere-
detileg eldidézte (el6idézték) az ehhez az érzéshez kapcsolo-
do, Onre nézve jellemzé kudarcot, illetve képességgyengesé-
get; 3) megtanitja Ont arra, hogy sikeresebben viselkedjék és
megadja Onnek azt a megbecsiilést, amit masok megadnak
sajat maguknak; 4) 5sszegezve, eljuttatja Ont oda, hogy sokkal
jobban érezze magat a sajat bérében, s ilyenforman a targyalt
szenvedélye megsziinik az On szamara uralhatatlan szenve-
dély lenni.]

13) Mondja, mire biiszke On? — sajat magat, sajat életét
illetden.

14) Mi az, amit viszont szégyell, amirdl sose beszél szive-
sen? — dnmaga teljesitményeire, teljesitéseire, mikodésére
gondolva.

15) Voltak-e/vannak-e visszatérd kudarcai? — akar a meg-
nevezett szenvedélye vonatkozasaban...

16) Erték-e Ont — réges-régen vagy a kozelmultban, illet-
ve mostanaban —nagy fajdalmak, veszteségek, sérelmek?
Ezek kozott akadnak-e olyanok, amelyek képesek — valami
kapcsan — (jjra sajogni?

17) Ezekért a rossz dolgokért/kellemetlen hianyossago-
kért — sajat magan kiviil! —az On életébdl okolhato-e (mint
,ounbak™) barki 1étezd/1étezett személy? Hibas-e valaki
azért (sajat magat tovabbra se szamitva), hogy most On
nalunk van?

18) Bemutatna (akar megjelenitené) a blinbakjat? — kiilsé
és belso jegyek, életut.

19) Miben kiilonbozik Ontdl a biinbakja, mit tud (amit
On nem)?

20) Meg tudna vadolni a biinbakjat? — allitson 6ssze vele
szemben vadlistat!

Kézirat. OPNI, Mentalpedagogiai Gondoz6. 2003. Fekete Gyorgy tanar, témaalkotd. (Azota megsziint a Gondoz6, majd az OPNI is.)
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21) Szenvedett-e az On biinbakja, atélt-e kinokat-kelle-
metlenségeket (ha igen, miféléket)? — probalja megszerkesz-
teni az illetd szenvedéslajstromat!

22) ,Cserélne-e” On a biinbakjaval? — a vadlista mentén!

23) ,,Cserélne-¢” On a biinbakjaval? — a szenvedéslajstro-
ma szerint!

24) Hat ez a biinbak, ,.cserél-e” Onnel? Elismeri-e az
On igazsagat, illetve vallalja-e, szereti-e Ont a kell§ mér-
tékben?

25) Milyennek, mifélének latja Ont e biinbak?

26) Nos, ujra megkérdem: szeretne On—ezek utin
—,,cserélni” a biinbakjaval? Kovetel-e tole barmit is, illetve
kivan-e tovabb perlekedni vele? Szeretne-e ezutén is ,.egy
lenni” vele?

TOVABBKEPZES

27) Akkor jobb-e Onnek, ha On nem akar olyan valaki-
vel szoros kdzelségben lenni, aki nem képes értékelni Onben
mindazt, amit On magatol értetddének tart? Mindezeket
atélve, atgondolva, mindezek tudatdban: valdjaban vigasz
vagy onpusztitas lenne-e Onnek, ha ismét az itt ,,elmunkalt”
szenvedélyének hodolna?

A fenti témak sorra vehetdk egyéni és csoportos kezelés-
ben egyarant. Ugyanakkor mindkét médozat kombinalando
oktatassal (tartalma: kozérthetd és Onsegitésre mozgosito
ismeretek a belsé gyermek megsebesiilése, az elhagyas-
élmény és a megkotd szégyen rogziilése, a montazs-szemé-
lyiség és az addikcio, a megbékiilés és a sorskivaltas targy-
koreibol).
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