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Koszonto

Tisztelettel és szeretettel idvozlom a
Jubileumi X. Csaladbarit Konferencia ki-
advinyanak Olvaséjit!

A Csalidbarat Program induldsinal
egyik 6 célkitzésiink az volt, hogy az
egészséget kozéppontba allitva annak kii-
16nb6z8 dimenzidit ismerjitk meg évente
rendezett interdiszciplinaris konferencia-
inkon, és az itt szerzett ismereteket, ta-
pasztalatokat a mindennapi gyakorlatba
atiiltesstik. Tobb éven keresztiil a betegel-
latasba integrilt egészséges kliensek ella-
to01, a sziilészeti- és Gjsziilott osztalyok,
majd a teriileti ellitisban résztvevdk, ta-
valy pedig a Magyar Tudomanyos Akadé-
mia Pszicholégiai Intézete és a frankfurti
Goethe Egyetem Orvospszicholdgiai In-
tézete voltak egyiittmikods partnereink.

Ez évben a tudomainyos taldlkozis szer-
vezésében egylittmikodd partneriink a
kutatdsban, a magatartistudomany hazai
szakirodalmainak kialakitisiban, az okta-
tasban és a gyakorlati munkiban egyarint
kiemelked§ SE Magatartistudomanyi In-
tézet. Igen, tudomanyos talilkozis, ez fe-
jezi ki azt a tartalmat, amit az elmalt évti-
zedben évente atélhettiink: 4j kutatasok,
tudomanyos eredmények, a mindennapi
munka bemutatisa, tapasztalatcsere, szak-
mai és személyes talalkozasok, megillas a
hétkéznapi munkiban — lehet8ség az el-
gondolkodisra, atgondoldsra. Hogy volt
régen, mit gondoltak az egészségrdl, a be-
tegségrdl? A tudominy, a kutatisok mit

mutatnak, hogyan sikeriil a fontos egész-
ségiigyi protokollok betartidsa mellett kli-
enseinket emberi mivoltukban latni. A
természettudomanyi ismeretek mellett
sziikséges, hogy jelentSs szerephez jusson
az orvos és kliense talidlkozasiban a huma-
num, az empdatia ¢ a kommunikicids
készség.

Ez a konferencia lehet8séget ad arra,
hogy attekintsiik az egészség bizonyos
Osszetevdit, viszonyunkat az egészséghez
maginemberként és egészségiigyi dolgo-
z6ként. Az egészség definicidja az idSk fo-
lyaman sok valtozason ment at. Hippok-
rates kordban egyfajta egyenstlyi dllapotot
értettek alatta; Platon hangstlyozta, hogy
az egész emberrel egyiitt kell a részt nézni
egészségnél, betegségnél. Paracelsus az
orvos jellemét emelte ki az egészséghez
vezet§ folyamatban, majd a természettu-
dominy fejlédésével, a tudis béviilésével
egyre tobb szubspecialitis alakult ki,
melyben mir ritkin jelent meg az ember,
a gyogyult, egészséges ember. Egon E.
Fabain konyve ezt igy fogalmazta meg
mar cimében is: ,,A szétdarabolt piciens —
és az Gt egész(séges) emberré tevd orvos-
lis modellje”. Az id§ elSrehaladtival az
egészséget szinte csak sejtszintd mdikodé-
sek alapjan hatiroztik meg. Napjainkra az
egészségtejlesztés az életmindség altal
meghatiarozott, komplex fogalomma valt,
mely dinamikus jelenség, és relativ egyen-
salyt jelol. A Csaladbarit Programban
dolgozdk szimara az egészség-megel§zés
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kozponta szemlélet azt jelenti, hogy bete-
geinket nem ,,csak” fizikailag gyégyitjuk,
hanem az egészséges allapot visszaillasiig
kovetjiik, kisérjiik. LehetSséget terem-
tink az egészségesek szamadra is konzulta-
ciéra, mely mis dimenziét ad az orvos-
beteg kapcsolatnak. Noveli a bizalmat,
természetessé, szorongismentesebbé teszi
az orvossal val6 kapcsolatot.

Az 1983-ban indult Csalddbarit Prog-
ram alapelvei: emberkézpontiasig, holisz-
tikus szemlélet, paritisos viszony, rend-
szerszemlélet, azonos informacidé szak-
embernek és kliensnek, timogatd kapcso-
lat, kliensek aktiv részvétele a prevencids
és gy6gyitd folyamatban.

A WHO primer, szekunder, tercier pre-
venciés definicigjadban még a passziv ma-

gatartismodell jelenik meg, ami arrdl szdl,
hogy mit kell tenni az egészségiigynek és
a szocidlis szféranak az egyén egészségé-
ért. A mai egészségfejlesztés egyre na-
gyobb aktivitist igényel a kliensek és a lai-
kusok részérgl. Az egészségmeglrzés ér-
dekében az egészségtejlesztés nemcesak az
egészségiigyl szolgiltatisoknak a preven-
ci6 iranydba torténd eltolédisat jelenti,
hanem az egyén aktiv részvételét az egész-
ség fenntartisiban. Ez az tdgynevezett
egészségtudatossiag a fogyasztoi tarsadal-
makban drucikké vilt. Nem mindegy, mi-
lyen minGségd terméket, szolgaltatast va-
laszt a lakossig. A szakembereknek is je-
lentSs felelGsség jut abban, hogy milyen
informaciét adnak egy-egy taldlkozasnal a
rendelében és a médiaban. Mindezek el§-
rejelzései az orvostudomanyban, az egész-
ségiigyben végbemend paradigmavaltas-
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nak. A fertzG8betegségek lekiizdése utin
egyre tobb olyan betegség képezi a morbi-
ditdsi adatok f§ vazit, melyek kiinduldsa-
nak jelentGs részét a civilizicio, a stresszel
teli felgyorsult élet adja.

A rizikéfaktorok jelents része odafigye-
Iéssel, korszerd tiplalkozassal, mozgassal,
az egyénre szabott életmdoddal — az egyén
gazdasagi helyzetét is figyelembe véve —
jelentSsen csokkenthetSk. A mintakat sajat
csaladdunkbdl hozzuk magunkkal. Nem
mindegy, mit sajititunk el, mi lesz a ter-
mészetes a szimunkra. Pl. a hagyomanyos
magyar konyha izei, vagy az alapjiban
egészséges étrend, a parancsolé kommu-
nikicid, vagy az érzések, igények alapjan
létrehozott kompromisszum. De nem
sziikséges, hogy a negativ mintik is atke-
riiljenek egyik generaciébdl a masikba.

A negativ minta, ha tudatosul, elhatiro-
zassal és akarattal megviltoztathaté! Az
életmod-valtoztatis, mint minden valto-
z3s, egy folyamat, mely az igény megfo-
galmazasitdl a gyakorlatban valé6 megva-
16sulésig tart, s ehhez egyéni motivaciod és
aktivitas sziikséges. A kiilonb6z8 magatar-
tasi modok, mint megkiizd§ coping stra-
tégidk, jelentGsen meghatirozzak egész-
ségtinket.

Intézetiink Prevenciés Fosztilyanak
rendelései és szolgiltatisai ezt a két gene-
riciét érint§ megelSzést juttatjik el az ér-
dekl8d§ csaladtervezd parokhoz és csala-
dokhoz. Célunk, hogy a hosszi tiva
egészségiigyl programokban is legyen ki-

indul6pont a testi, lelki egyenstly, a min-
denki szdmadra oly fontos harménia meg-
teremtése, az ehhez val6 kozelités. A meg-
elézés-kozponti szemlélet minél tobb
ember szimara novelje az esélyt az egész-
ségre, a teljes életre. Ez terjedjen ki az in-
formacidszerzésre csakigy, mint az egész-
ség érdekében meghozott dontésekre.

A régi kézmondas azt tartja: ,Ha egész-
séged van, mindened van”. Ezért fontos a
sajat egészségiinkkel foglalkozni, és fi-
gyelni arra, mit adunk it a gyermekeink-
nek, hiszen ez hatirozza meg a j6vét, a jO-
v egészséges generacidjat!

Munkinkat a Csalddbarit program
keretében ebben a szellemben folytatjuk.
Konferenciasorozatunkat — ebben a for-
maban — itt, a X. Jubileumi Konferen-
ciaval lezartnak tekintjiik. Célunk az volt,
hogy felhivjuk a szakma figyelmét az
orvosok, szakdolgozdk az oktatisban, a
szocidlis szfériban dolgozok és az Gket
tamogatd tarsszakmaik — pszicholégusok,
szociologusok, jogaszok, managerek par-
beszédének, rendszeres szakmai taldlko-
zasainak, tapasztalatcseréinek fontos-
sagara, jelentGségére. A konferencia lato-
gatdinak, a stibnak és szponzorainknak
ezaton is koszonom egytittmikodését.
Mindenkinek j6 munkat, szakmai sike-
reket és j6 egészséget kivanok!

Dr. Németh Tiinde
gyermekgyo6gyisz — pszichoterapeuta
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A konferencia programja

9.00-10.0 Regisztracio

10.00-11.0 Plenaris elGadasok
Moderdtor: Dr. Doffek Jdnos

Dy. Mészner Zsdfia:

Egészség — egészséges genericid — jovSkép
Dy. Buda Béla:

A csalad egészsége a szocializacié tiikrében
Dy. Kopp Maria:

Gyermekvillalas és egészség

11.15-12.45 MUHELYEK

Boros Monika — Tdrnoki Erzsébet
A mozgis, a jaték-0rom és egészség
Moédszerek bemutatéja

Dy. Dobé Mdrta — Dr. Klujber Valéria
Komplex betegségek megel§zése
Hogyan éljiink egészségesebben?

Stenger Gyorgyi
Gyobgyitd szavak
Szavaink szerepe és ereje a gyogyitdsban

Goldschmidt Liza
Kapcsolataink elemzése
A TA az egészségiigyi gyakorlatban

Dr. Aszmann Anna
Csaladi prevencids vizsgilati eredmények
,Serdiilok egészségi dllapota, életmddja és a csaldd”

Pocsajiné Fabidan Magdolna — Dr. Szoboszlai Attila
Partnerség a csaladokért
Szektorok dsszefogdsa

Békés Emdke — Haas Gyorgy
Kinek a tarsa a DULA?

ESZME-CSERE / CSEVEGO
a plendris elGadidsok eladbival
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13.00-14.00 Ebédsziinet
14.15-15.45 MUHELYEK

Dy. Németh Tiinde — Dr. Doffek Jdanos
Az egészséges generacioért
Sziildi Hivatdsra Felkészitd Kurzus tapasztalatai

Farkas Moénika
Atélt élményeink

Dr. Becka Eva
Egészség az egészségligyben
Felmérés az alapelldtdsban dolgozok egészségérdl

Dr. Hajnal Agnes
Segits, hogy elkeriilhetSek legyenek a gyermekelhelyezési perek!
A perek rombolé érzelmi kovetkezményei

Takdcs Péter
Szerepek - Stressz - Szupervizid
Magdnéleti és szakmai szerepeink

Dr. Valls Agnes
A nétipusok és az anyasig
»Elég jo” anydk sokféleképpen lehetiink.

Jobbdgy Miria — Dr. Sdvai Margit
EletmingGségfejlesztS programok az egészségiigyben
Akkreditdlt kézségfejlesztd tréningek

Dy. Szényi Gyorgy
A-HA!
Orszdgos szexudlis és mentdlhigiénés felvildgosité program tizenéveseknek

Dy. Sarlai Katalin — W, Ungvdri Rendta
Tandcsadis helyett timogatis
A segitd foglalkozdstiak helye és szerepe a szoptatds tdmogatdsiaban

15.45-17.00
A kiscsoportok munkajanak 0sszegzése, a konferencia zarasa
Moderdtor: Dr. Doffek Janos

*Megjegyzés: a kiadvany cikkei a konferencian elhangzé elGadisok sorrendjét kovetik
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Bemutatkozik az Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet

Dr. Mészner Zséfia

Dr. Mészner Zsdfia csecsemd- és gyermekgyogydsz, infektologus, az orvostudomdny kandiddtusa, tobbek
kozott a Magyar Gyermekorvosok Tdrsasdgdnak elnoke, az Orszdgos Gyermekegészségiigyi Intézet

(OGYEI) fGigazgatdja

Tel.: 06 (1) 365-1540 fax: 06 (1) 209-3337
E-mail: zsmeszner@ogyei.hu

Honlap: www.ogyei.hu

Az OGYEI tGjonnan alakult, de valdjaban
Lrégi-1j” intézet, mivel igen hasonlé tevé-
kenységet —a 0-18 éves korosztily egészség-
tigyi és mddszertani feladatainak koordina-
last és szakfeliigyeletének vezetését — egy
kordbbi, nagy multa intézet, az Orszagos
Csecsemd és Gyermekegészségiigyl Inté-
zet (OCSGYI) végzett egészen 2000-1g. Az
OCSGYI megsziintetése utian a koribban
egységesen ellatott feladatokat csoporton-
ként kiilon intézetek végezték, mig a koor-
dinil6 szerep a Gyermekgyogyaszati Szak-
mai Kollégiumra hiarult. Az OGYEI 2003.
jalius 1-¢én érvénybe 1épett Alapité Okira-
taban ismét egységes képviseletet kapott a
gyermekegészségiigy. Az Intézet 1étrejotte
egyben annak a gyermekgydgyiszat és a
gyermekellitis szempontjabdl igen lénye-
ges ténynek kinyilvanitisa is, hogy itt nem
egyszerten az orvoslas egyik 4girdl, hanem
az egészségiigyon beliil egy 6nill6 alrend-
szer makodtetésérdl van sz6, mely a ma-
gyar lakossig egyotodét képviseli.

Az OGYEI-nek az Alapité Okiratban
rogzitetteknek megfelelGen dllami feladat-
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ként ellatands alaptevékenysége a gyermek-
egészségiiggyel, a gyermek jol-létével és
az ezekkel kapcsolatos gyermeki jogok ér-
vényesitésével 6sszetiiggd feladatok tekin-
tetében az egységes szemlélet képviselete.

Az Intézet kiemelten foglalkozik a sz(irG-
vizsgilatokkal, és vizsgalja a fejlédésre ¢és az
egészségi allapotra jellemz§ szdrési ered-
ményeket. Epidemiolégiai feladatai kozé
tartozik — az ANTSZ-el egyiittmtikodve —
elemezni a betegségekre, kiillondsen a hazai
vezetS megbetegedésekre vonatkozd ada-
tokat. A populicids jelentGségli adatok
hasznositisa érdekében javaslatokat tesz a
Szakmai Kollégiumok és az ANTSZ felé.
A prevenci6 — primer, szekunder — tertile-
tén kidolgozza az 1jszilott-, csecsemd-,
gyermekkori és az ifjasagi korosztily
egészségvédelmi preventiv rendszereinek
mikodési elveit, tovabba javaslatokat tesz
az oktatisi intézmények egészségiigyi ella-
tasdnak egységes szerkezetbe foglalisara.

Az OGYEI koordindlé szerepet tolt be a
haladlozasért leginkibb felelSs betegségek
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megelSzését szolgild programok kidolgo-
zasidban és iranyitisiban, tovibba a szak-
mai és pénziigyl szempontok miatt cent-
raliziciot igényld, specidlis orszigos rend-
szerek mikddtetésében (pl. rehabiliticids
halézatok), ill. ezeknek a meglévs, miko-
d§ rendszerekkel valé kapcsolatinak ren-
dezésében.

Az OGYEI munkija soran értékel, és az
eredmények alapjian javaslatokat tesz az
egészségligyl rendszer gyermekgyogy-
dszati alrendszerének kiegyenstlyozott
mikodésére, a hatirteriiletek fejlesztésé-
re, ezek egymaist kiegészit§ munkdjinak
koordinicidjara és a felnSttellatasi rend-
szerekkel valé kapcsolataik rendezésére.

Az egészséges fejlédés és az elérhetd
legmagasabb életminGség, egészségi alla-
pot biztositasa érdekében az OGYEI részt

vallal a megfelel§ mddszertani-oktatdsi
programok kidolgozasiban (pl. a mozgas-
szervi megbetegedések megel§zése, a szo-
cidlpediatriai és gyogypedagdgiai, rehabi-
litacios, stb. feladatokban).

Osszefoglaléan tehit az OGYEI részt
vesz az Egészség Evtizedénck Johan Béla
Nemzeti Programja (EEJBNP) ifjtisig-
egészségligyl és  szintérprogramjainak
végrehajtisiban.

Kapcsolatokat épitiink, figyelemmel ki-
sérjiik és rendszerezziik az Eurépai Unid
szervezeteiben és tagillamaiban a gyer-
mek-egészségiligy szervezésével és szaba-
lyozasaval kapcsolatos informacidkat.

Intézményiink a magyar gyermekek
egészségével,

egészség-védelmével és

Csaladbarat Program 9
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egészségiigyi ellatisival kapcsolatos adat-
gyljtési, elemzési, informacids, kutatisi,
modszertani és szervezési feladatokat ella-
t6 intézet. Kozremidkodik a gyermek-
egészségiigyi ellitd rendszert érint§ szak-
mapolitikai, finanszirozasi, mingségellen-
Grzési és oktatdsi feladatokban. Ebben a
mingségében az egészségiigyl kormanyzat
szakért8i feladatokat ellitd, szakmai ta-
nicsadé hattérintézménye.

A gyermekek egészségi allapotival és
egészségiigyi ellatdsaval kapcsolatos ada-
tok és ismeretek alapjan javaslatokat dol-
goz ki a gyermekek igényeinek megteleld
ellatasi struktara kialakitisira. Kozremd-
kodik az ellitds mindgségét javité maod-
szertani ajanlasok és allasfoglalisok elké-
szitésében, kiadisiban és érvényesitésé-
ben, a gyermekegészségiligyi szolgilatok
képzését, tovabbképzését érintd szitkséges
modositisok bevezetésében

Modszertani tevékenysége sorin ki-
emelt figyelmet fordit a gyermek-egész-
ségiigyi ellatas prevencids tevékenységére,
a népegészségiigyl helyzetet meghatirozé
betegségek megel§zésére, a prevencid
modszereinek elvi és gyakorlati kidolgo-
zasira a prekoncepcionilis id@szaktol a
gyermekkor végéig.

Moddszertani tevékenysége kiterjed a
gyermekek testi és lelki egészségét meg-
hatarozd, a csalidban és gyermekintézmé-
nyekben torténd gondozis timogatasara.

Az OGYEI, messzemenden figyelembe
véve a gyermekek egészségét meghatirozo
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kornyezeti és szociokultarilis tényezSket,
tevékenységét szocialpediatriai szemlélet-
tel és gyakorlattal végzi, egytittmdikodve a
hasonl6 célkitizéseket magukénak valld
tarsszakmakkal, tarsintézményekkel és a
gyermekek védelmére hivatott szerveze-

tekkel.

Az OGYEI szervezeti felépitését tekint-
ve Osszesen hiarom fGosztilyra tagolodik:
az lgazgatisi, gazdilkodasi f8osztilyra, a
Prevencids fGosztalyra (Betegség megelS-
zési és Csaladsegits osztalyokkal) és a szo-
rosan vett gyermekegészségiigyi feladato-
kat ellaté Epidemioldgiai és Mddszertani
osztalyra. A viazolt struktira nem jelent
merev besorolist, birmikor, az adott fel-
adathoz szabottan munkacsoportok kije-
161ésére és mikodtetésére mar eddig is
volt, ezutin is lehet példa.

Munkinkat a gyermekgyogyiszat elis-
mert, nagy tudist szakembereibdl verbu-
valt szaktandcsadoi testiilet segiti, tagjai: Prof.
Dr. Schuler Dezsg, Prof. Dr. Budai Jézsef,
Prof. Dr. Fekete Farkas Pil, Prof. Dr.
Cholnoky Péter és Dr. Békefi DezsG.

A terveket — az OGYEI szakmai kon-
cepcidjat — illetSen alapvetSen hiarom té-
nyezGbdl indulhattunk ki: egyfelSl kot
minket a tevékenységiink iranyat kijel6ls
Alapité Okirat, masfelSl a 2002. évi, me-
gyei szakfSorvosi jelentések feldolgozisa
soran nyert orszagos helyzetkép, harmad-
részt az Intézetben rendelkezésre allo
anyagi lehet8ségek, infrastruktira és nem
utolsé sorban a szakembergirda felké-
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sziiltsége, teherbirdsa, elkotelezettsége,
szorgalma.

Az Alapité okiratnak megfelel§ tevé-
kenységi korok koziil kiemelt feladatunk a
kiillonbozs szirévizsgdlatokkal valé foglal-
kozis. Tervbe vettiik, hogy elsG 1épésként
a mir meglévd, mikoéds programok
gondjainak megolddsiban igyeksziink se-
gitséget nyujtani, mégpedig olyan forma-
ban, hogy értékeljikk eredményességiiket,
és javaslatot tesziink az esetleges hidnyos-
sagok kikiiszobolésére. Ilyen mikodd
programok pl. az gjszilottkori anyagese-
revizsgilatok (PKU), vagy a varandésok
AFP és HbsAg sztiréprogramjai. Attekint-
juk és teldolgozzuk a megel&zhetd geneti-
kai (pl. triszémiak) vagy egyéb (pl. infek-
ciés — congenitdlis toxoplasma fert&zés
artalmakra irdnyulé szdrSprogramok je-
lenlegi helyzetét, lehetSségeit, és javasla-
tokat tesziink, amennyiben indokoltnak
tarthat6, bevezetésiikre. Mindezen prog-
ramok mikodésérl az Eurdpai Unids
(EU) orszdgok hasonlé eredményeivel
Osszevet§ értékelést végziink.

Az epidemioldgiai feladatok keretén beliil
a meglévs adatbazisok (csecsemdhalilo-
zas, onko-hematolégia, diabetes mellitus,
neonatoldgiai adatbazisok) jelenlegi hely-
zetének, nehézségeinek attekintése, a ren-
delkezésre 3ll6 adatok elemzése, az azok-
bdl levonhaté kovetkeztetések alkotjak te-
vékenységiink egyik igen fontos teriiletét.
Az EU orsziagok kozos tandcskozasok
eredményeképpen mair kialakitottik az
egészségiigyl ellité rendszeren belil a

gyermekegészségiigyi ellitdst minGsits in-
dikdtorok rendszerét, melyekkel a Magyar-
orszigon mdar eddig is gydjtott adatok
gyljtéséneck szempontjait a kozeli jovSben
érdemes illeszteniink, hogy 6sszehason-
lithat6ak lehessenck, ill. kezdeményez-
nink érdemes a még nem gydjtottek
beszerzését.

A prevencié igazoltan a leginkibb kolt-
séghatékony eljards a betegségek elleni
kiizdelemben, az ideill§ programok meg-
val6sitisa, mikodtetése mégis kozismer-
ten nehézségekkel kiizd. Pedig ma mar ki-
nalkoznak lehet8ségek egyes anyagcsere-,
kardiovaszkularis, allergids, ill. némely
prognosztizilhaté genetikai artalmak el-
kertilésére is, am a sziikséges modszerek-
hez, vizsgilatokhoz valé hozziférésben
nagyok a kiilonbségek. Az Intézetben mar
emlitésre mélté hagyomanyokkal rendel-
kez§ és a szervezeti viltozasok ellenére is
mikods modellprogramok komplex mo-
don, mar a fogamzast megel&z8en, illetve
a szilSi szerepre valo felkészitéssel —
perikoncepciondlis prevenciés program,
évente rendezett csalidbarit konferenci-
ik, Sziil&1 Hivatasra Felkészitd Kurzusok,
stb. — igyekeznek kovethet§d mintakat
nyQjtani a sikeres prevencids tevékeny-
séghez. Osszefogis
(gyermekorvos, védénd, pszichologus,
pszichiiter, humangenetikus, sziilész-ng-
orvos, androlégus, belgybgyisz, gyogy-
pedagogus, pszichopedagdgus szakembe-
rek) és kooperici6 sziikséges ahhoz, hogy
ilyen programok elterjedhessenck. Mind-
ehhez jol atgondolt stratégiara, finansziro-

Interdiszciplinaris
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zasi forrdsokra, és mindenek elStt igen
szivos kitartasra van sziikség minden érin-
tett részérdl.

A médszertani feladatok igen sokirdnyt
koopericiot és komplex feladatmegoldé
képességet igényelnek. EgyfelSl az ellatas
szakmai szinvonalinak megGrzése és
kontrollja (szakfeliigyelet, mddszertani
ajanlasok) fontos feladat, masteldl az ella-
torendszer strukturalis és személyi feltét-
eleinek biztositasa stulyos gond. A teljes-
ség igénye nélkiil kiemelek itt néhanyat a
legégetSbb megoldandé feladatok koziil.

A gyermekellatis jelenlegi struktiraja és
finanszirozasa mindenképpen atalakitisra
szorul, a mi feladatunk ebben a sziikséges

viltoztatisok segitése, megoldasi javasla-
tok elSterjesztése. Kivanatos elérni azt,
hogy a gyermekek orvosi ellitisban ne le-
gyen ckkora kiilonbség a jaré- ill. fekvs-
beteg ellatis finanszirozasiban a fekvibe-
teg ellatds javiara. A gyermekek a felnst-
teknél nagyobb arinyban gydgyithatok
eredményesen jarObetegként, am a jelen-
legi finanszirozis ez ellen hat. Jelenleg is
indokolatlanul sok esetben kezelnek fel-
ndtt betegosztilyon gyermekeket — pedig
az EU orszigokban szigortian rogzitett a
gyermekek joga a korosztilyuknak megfe-
lel§ ellatisra fekvGbetegként is. Stlyos
probléma az egészségiigyl ellitishoz ju-
tasban az esélyegyenlStlenség mind tér-
ben (tanyavilig—nagyviros), mind ming-
ségben (vegyes korzetekben ellitot-
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tak—gyermekszakorvosi ellitisban része-
stilk). Nem megoldott szamos hatirte-
riileti szubspecialitishoz val6é hozzaférés —
pl. a gyermekrehabiliticié, pszichiitria,
stb. tertiletein. A nagykoltségd, de az eset-
szamot tekintve kisebb volumend felada-
tok (dializis, égettek elldtisa, szervtransz-
planticidk, stb.) megoldasira a mar meg-
1év§ orszagos hildzatok segitése, illetve a
hianyzok kiépitésének timogatisa szintén
lényeges feladat.

Vannak olyan, mar évtizedek 6ta vég-
zett, és a jovSben is folytatni kivant kuta-
tasok, melyeket az Intézet dolgozdi tiszte-
letre mélté kitartissal végeztek, fiiggetle-
niil attdl, hogy éppen milyen szervezeti
formaban dolgozhattak. Ezek a kutatisok
elsGsorban a gyermekek egészségmagatar-
tasanak felmérésére, értékelésére vonat-
koznak, és igen nagy érdemiik, hogy
nemzetkozi koopericiéban, nemzetkozi-
leg elfogadott standardoknak megfelelGen
— tehat Osszehasonlitisokra alkalmasan —
torténtek, és eziltal alapot teremtenek az

Intézet orszidghatirokon tdlmutaté ko-
opericids tevékenységéhez, fiatal kutaték
tanulmanyutjaihoz, értékes publikicidk
készitéséhez. Ilyen vizsgilatok pl. a
HBSC (Health behavior of school chil-
dren), a Kidscreen, a Child project, a do-
hianyzasrdl késziilt munka, stb.

Az OGYEI tudatosan igyekszik kialaki-
tani 6nall6 arculatit, melynek része terve-
ink szerint a mar koézeljovSben hozzafér-
hetd, tobbnyelvd honlap is. Itt nemcsak az
Intézet tevékenységének ismertetése, ha-
nem a gyermekellatisban résztvevSk mi-
nél nagyobb korével folytatott érdemi
kommunikicié is célunk, mivel tudjuk,
hogy Osszefogis, kozos cselekvés nélkiil
semmit el nem érhetiink.

Az alakulis 6ta eltelt kicsit tobb mint
egy esztendd alatt az Intézet minden tagja
azon volt, hogy a nem kénnyd helyzetben
1év8 gyermekegészségiligyet, magukat a
gyermekeket segitse, mint ahogy ez a
konferencia is ilyen szellemben sziiletett.
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A csalad egészsége a szocializacio titkrében

Dv. Buda Béla

Dr. Buda Béla MD, Ph.D pszichidter, tudomdnyos igazgaté

Nemzeti Drogmegel6zési Intézet

1145 Budapest, Amerikai it 96.

Tel.: 06 (1) 273-4203, fax: 06 (1) 273-4202
06-30/378-4876

E-mail: buda.bela@mobilitas.hu

Tarsadalmi rendszerek értelmezésében
a szakemberek keriilni szoktik a biolégiai
metaforakat, mert ezek konnyen félreér-
téshez vezethetnek, a csaldd esetében
azonban magyar nyelven lehet beszélni
egészségrdl akkor, ha normalis, jol miko-
d& csaladrdl akarunk beszélni.

Els@sorban azért, mert a magyar ,egész-
ség” kifejezés igaziban rendszerszemléle-
tet rejt magaban, és szemantikdja eltér az
indogerman nyelven azonos kifejezései-
nek jelentésvilagatol. Egész vagy egész-
ség nincs ¢ nyelvek szavaiban (zdarovje,
Gesundheit, health, santé, sanita, sanidad,
stb.). Ha pedig belegondolunk, a csalad
esetében lényeges az egész-ség, mert ha a
csaldd nem ,egész”, akkor igaziban nem-
csak nem mkodik jol, hanem nem is va-
16di csalad. A csaladterapidban pl. a szak-
irodalom gyakran 6sszekeveri a csaladot
és a haztartist ill. az otthont, és ilyen érte-
lemben csalddnak tekinti a hiazaspart vagy
az egytitt él§ part is. Olyan szempontbdl
jogos persze az egységes értelmezés, hogy
a par a csalad alapja és tengelye, a par ma-
ga is jelképezheti és hordozhatja a csala-
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dot, ha mar gyermekeit szarnyra bocsatot-
ta, 6nallova tette, vagy ha késziil gyerme-
kek villalasara (¢és ezt akkor is teheti, ha
nem sziiletik sajat gyermeke, hiszen gye-
rekeket 6rokbe is lehet fogadni). Ha nincs
gyerek, kétséges a csalid egész-sége, és
akar mondhatjuk azt, hogy egészsége is.
Hasonléan csaladrdl szoktak beszélni, ha
egyik vagy masik sziil§ hiinyzik (bar
ilyenkor csonka csalidot emlitenek). A
kozvélemény is, a szakemberek is képvi-
selik, hogy az ilyen csalidokat bele kell ér-
teni a csalad fogalmi meghatarozisiba, és
teljesnek kell tekinteni Sket azzal a meg-
szoritassal, hogy a tirsadalomnak (k6z6s-
ségnek, szocialpolitikanak, stb.) segitenie
kell Sket funkcidik ellatdsaban. Mégis két-
séges, hogy lehet-e ilyenkor egész-ségrdl
beszélni, hiszen ez az Gn. normalizicids
torekvés is valamiféle kiils§ kiegészitést ir
eld.

Még bonyolultabb a kérdés, ha megkér-
dgjelezziik a jelenkori gondolkodis rejtett
elSteltevését a csaliddal kapcesolatosan, és
nem csak az tn. kétgenericids vagy nuk-
learis csaldidmodellben gondolkodunk.
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Sokszor a csalad éppen aziltal marad meg
valamiféle egész-ségben, hogy a hiinyzo
szuil8t nagyszils vagy testvér helyettesiti.
De vajon egész-séges-¢ az olyan csalad,
amely beteg nagysziil§t vagy testvért vallal
gondozasra? Sokak szerint igen, mert az
ilyen feladatok is hozzatartozhatnak a csa-
lidhoz, és éppen ilyen megfontolasok mi-
att vélik sokan tgy, hogy egész-séges leg-
inkibb a nagy, tobbgeneraciés csalad le-
het. Az ilyen nézeteket alitimasztja, hogy
a mai kommunikiciés lehetSségek athi-
daljik a nagy csalidok szétesésének f§
okdt, a tavolsagot, ¢s nemcsak folyamato-
san lehet telefonon beszélni a tivol él§
csaladtagokkal, de a kontaktus is gyorsan
helyreallithato.

Nem egyszerd kérdés tehit a csalad
egész-sége és egészsége, de lehet rajuk vo-
natkozo6 érvényes — és a csalad szocioldgia-

javal, tarsaslélektandval és patologidjaval
Osszefliggésbe hozhat6é — vilaszokat adni,
ha éppen a csaldd bioldgiai és tirsadalmi
alapfunkcidjat, a szocializiciot tekintjitk
kiindulépontnak.

Nem kétséges ugyanis, hogy a csalid el-
sGsorban a tarsadalom ,Gjratermelését”,
reprodukcidjat szolgilja, nemcsak abban
az értelemben, hogy a tirsadalom szamara
4j tagokat ,allit el”, hanem abban is,
hogy az 1j tagokat felkésziti a tirsadalom-
ban alkotd részvételre, ennek érdekében
atorokit nekik javakat, tovabbadja a csalad
tarsadalmi stitusat, végzi és iranyitja a tel-
jes értékd tarsadalmi szerepléshez sziiksé-
ges ismeretek és készségek megszerzését.
Ezt szoktuk egyiittesen szocializiciénak
nevezni, Gjabban azonban ehhez hozzi-
vessziik azt a folyamatot, hogy e felkészi-
tésben a csaldd gondoskodik utédainak
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lelki fejldésérdl, teljes értékd (ha gy tet-
szik, egészséges) személyiségének kiala-
kuldsardl. Kordban erre a lélektani aspek-
tusra nem iranyult kiilon figyelem, a 19.
szdzad végéig a kozfelfogis agy tartotta,
hogy a személyiség ontorvényden, sziik-
ségszerten kibontakozik, hasonléan a tes-
ti felnovekedéshez. A modern Iélektan
megjelenése kellett ahhoz, hogy felismer-
jék a csalad nagy és aktiv szerepét ebben a
folyamatban. Igy nyert a szocializicié fo-
galma kiterjesztett értelmezést.

Az 1j szemlélet megértéséhez érdemes
kitérni arra, hogy a bioldgiai reprodukcid
ma elvesztette azt a jelentGségét, amelyet
— talan a legutébbi idSkig — Grzott, és egy-
részt helyettesithetS az 6rokbefogadissal,
masrészt a kozfelfogas ma elismeri az em-
berek jogat arra, hogy csalad nélkiil élje-
nek, akir maginyosan, akir parban, ill.
nem tekinti devidnsnak, ha két egytitt é16
ember nem tud vagy nem akar gyermeket
vallalni. Ez a tirsadalomban elGrehaladé
an. individualiziciés folyamat része,
amely az egyén autonémidjit a koribbi
korszakokhoz képest jelentGsen felértéke-
li. Val6szind, hogy a hizassig nélkiili
egytuttélések elterjedésében is szerepet jat-
szik, hogy a hizassig tirsadalmi intézmé-
nye ma mar nem olyan fontos, hiszen ez
lényegében szakralizalta ¢és ritualizalta a
csalddalapité egytittélést és az azért vallalt
telelGsség tarsadalmi fogadalmat. Ez a va-
lasok miatt is relativizdlédott, de az egyé-
ni identitds megnovekedett jelentGsége és
hosszantart6 fejlédési és valtozasi folya-
mat miatt is. Néhiany nemzedékkel ez-
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el6tt a gyermekdldas hidnya nagy csapas
volt a csalddra, az egyszerdbb tirsadal-
makban akir a csaldd reorganizicidjat is
megengedte, a gyermek nélkili par ill.
ember mindenesetre sokat veszitett tirsa-
dalmi sulyabol. Erdemes hangstlyozni,
hogy a gyermektelen parok jelentGs része
ma is nagy veszteséget ¢l at, emiatt a csa-
lidot nem érzi egész-ségesnek, és min-
dent elkovet a helyzet megviltoztatisira
(Iasd a mai reprodukciés technikik alkal-
mazasat, ill. az 6rokbefogadis intézmé-
nyének fejldds valtozasait).

A mai individualizalt viligban a gyer-
mek utani ilyen intenziv és cselekv§ va-
gyakozis, tovabba az a tény, hogy az egyé-
ni és hedonisztikus életperspektivikhoz
képest lemondé és dldozatos gyermekval-
lalds mégis csak a csaladi élet alapmodal-
itisa, és — ha csokkend mértékben is —,
mégis a tarsadalom megajulisinak és
fennmaradisinak alapja, mutatja, hogy a
gyermek az egyén és a csalad szempontja-
bdl viltozatlanul fontos, és valamilyen
alapvet§ lélektani ¢és csaldddinamikai
szitkségletet tiikrozhet. Ezt hazza ald az a
kortilmény is, hogy a legindividualizal-
tabb tirsadalomban is gyermeket szeret-
nének villalni a fiatalok, és ha ez nem si-
keriil, akkor a vallalds elmaradasit nehezi-
t§ kortilményekkel indokoljak és sajnalat-
tal kommentiljak a koézvéleménykutati-
sok szerint. (Jellegzetes, hogy az els§
gyermek utdn erdteljesen csokken a gyer-
mekvallalisi szandék, am ennek megoko-
lisdban is nehezit§ tényezSkre hivatkoz-
nak). Ez a sziikséglet mintegy irracionilis,
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ha a mai vilig utilitirius és ndrcisztikus
szemléletét vessziik figyelembe. (E szem-
lélet nyomin fogalmazédnak meg az em-
litett nehezit§ korilmények is, pl. az,
hogy a gyermekvillalis anyag terhei meg-
gatoljak a csaldd kivant életnivdjanak el-
érését, hogy a gyermek akadilyozza a nét
hivatisiban, karrierjében, a sziilés és
szoptatds kdrositja a néi szépséget, stb.)

Mégis ez a sziikséglet nemcsak a mai
csalad alapvetd dilemmaja, hanem a csalad
valtozatlan antropoldgiai kulcsjelensége.
A csaldd ugyanis alapvetGen egész-ségre
torekszik, ennek lényeges eleme a gyer-
mek, és a gyermek ,lényege” a szocializa-
ci6. A szocializdcidban a mai sziil§ is rep-
rodukilni akarja 6nmagat, mis részrdl azt
a szil§ felet, akinek nemét a gyermek
hordozza, és azokat az értékeket, amelyek
a sziil6k 6nazonossiginak lényegét képe-
zik. Ezeknek az értékeknek mélyén a csa-
lad torténeti hagyomanyai is rejtézhetnek
(bar a csalad ,nuklearizicidja” és a nagy-
aranyu tarsadalmi mobilitis az utdbbi év-
szazad sorin e hagyomanyokat szétzililta,
vagy éppen kiszoritotta a sziil6k tudati-
bol). Mindenképpen megvan azonban a
hagyomanyteremtés szindéka, és a mai
sziil6 mar nehezen viseli felnétté valt
gyermekeinek olyan mérvd eltivolodasait
¢és 6nallésodasat, amely a mai generaciéra
még jellemzd volt.

A gyermekvillalisban ez a sziikséglet
egészen a legutdbbi 1dSkig ontudatlanul
fejez&dott ki, ma a fiatalokban viszont
mindinkabb tudatosul és tematizalodik. A

kordbbi gyakorlatban a szocializiciéhoz
sziikséges viselkedésformik a sajat gyer-
mekkorban szerzett, interiorizalt tapaszta-
latok (azonosulasok, szociilis modellko-
vetés) nyoman alakultak ki és mdkodtek,
ill. masodlagos tanulisban, amelyet a ro-
konsig vagy a kozosség, ill. a csaladdal
kapcsoltba keriil§ szakemberek (orvosok,
véddéndk, stb.) kozvetitettek. Ma is ezek a
folyamatok mdkddnek, de a résztvevSk
tokozott tudatossiga mellett. Ennek el§-
nyos hatasa lehet abbdl a szempontbdl,
hogy onvizsgilat, problématudat, segit-
ségkérés, onkorrekcié kovetkezhet be, ill.
a nehézségekre jobb felkésziilés lehetsé-
ges. Az emlitett nehezitd tényezd8k ugyan-
is a gyermeknevelésben, a szocializicids
folyamatban valés gondokként, problé-
maként meriilnek fel, és ha ezek valami-
lyen vilagnézeti értékszempontbdl esetleg
nem is elfogadhaté magyarizatok a gyer-
mekvallalds elutasitisira vagy az elégtelen
sziilGi viselkedésre, mégis realitisok, ame-
lyekkel a csalidoknak meg kell birkézni-
uk.

A csaldid mai tudomdnyos értelmezése
szerint éppen ezért is elengedhetetlen tar-
tozéka a gyermek és a szocializicid a csa-
lad egész-ségének. A gyermek felnevelé-
sével a par bioldgiai életciklusa mellett G
életciklusok indulnak meg, amelyek fel-
idézik a felndtt par fejlddési emlékeit, )
kihivasaik lehet&vé teszik a koribbi fejls-
dés befejezetlen vagy nem teljes fizisainak
restitcidjat, és ezt 0 tarsaslélektani tér-
ben, vagyis a hdzastirs, esetleg a nagyszii-
16k vagy a testvérek, ill. a k6zosség tapasz-
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talt tagjainak lélektani segitsége és kont-
rollja mellett valésitjak meg. Ez a sziilévé
valt személyiségnek igen nagy fejlédési
tavlatokat nyit meg. Mai tuddsunk szerint
a személyiség felnSttkori fejlédésének
egyik Osztonzdje a szexuilis és parkapcso-
lati intimitas vallaldsa és egyeztetése az
Onazonossaggal (ez rendszerint szerelem-
ben és egytittélésben teljesedik ki), de eh-
hez hozzitartozik a gyermekvillalas inti-
mitdsa, a parkapcsolat és az egyitittélés
»~megnyilisa” a tirsadalom felé a gyermek-
kel (kapcsolatok, segitségek és intervenci-
Ok ,beengedése” révén — e momentumra
a kisgyerekes csalidokkal kapcsolatosan a
csaladterdpia folyamatosan felhivja a fi-
gyelmet), majd pedig igen nagy fejleszt§
erd, hogy folytonos valtozasban ¢és Gjraér-
tékelésben integrilni kell a kapcsolatba
egy 1j kis 1ényt, akit gyors bioldgiai és 1é-
lektani fejlédése egyarant gyorsan 4j és 4j
allapotokba hoz. Mindez rengeteg kihi-
vast jelent a sztil6k szdmara.

Ma ez a szocializacids feladat és a hozza
tartozé lélektani és tirsas viszonybeli valto-
zasok, adapticidk sora a sziil6kben egyre
nechezebb, mert a gyerekek ,,bonyolultab-
bak”. Nem is elsGsorban abban, hogy isko-
lai felkészitésiik nehezebb és hosszadalma-
sabb, hanem f&leg azért, mert a kortarscso-
portok felértékelddtek, a gyermeki és ifja-
kori autonémia mind fontosabb lett, a fel-
néttkor eldtt sajatos ,fiatalkori kultariba”
kell beilleszkedni, a csaladtdl valo 1élektani
kiilonvilas motivacids sziikségletei erGseb-
bek, és a kortarscsoporti bevilas teljesit-
ménykritériumai bonyolultabba viltak.
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Ma tehat a szocializicids csaladi funkci6
nechezebb, azért is, mert kézben megvalto-
zott — ismert médon — a ndk tarsadalmi
helyzete, a szocializicios feladatkoron a
két sziilének névekvd mértékben osztoz-
nia kell, hogy az anyik is megtalaljak tirsa-
dalmi helytiket, mert az dltaldnos tirsadal-
mi igénynivé megndtt, ¢s a sziilGk a szoci-
alizacids feladatokon tal is kivetitik 6nazo-
nossagukat a tirsadalomba, szimot vetnek
a valas és az 1j csalidok alapitisinak lehe-
tGségeivel, sajat identitisukat is nyitva
hagyjak az ,ifjikori kulttira” jegyében, stb.

Ennek tobbféle tirsadalmi kihatdsa le-
het. Az egyik a szocializicids vallalis elo-
dazasa vagy haritisa, a misik a sziil6i elég-
telenség a szocializaciés funkcidkban, és a
harmadik a kisebb-nagyobb zokkendk,
krizisek és megakadisok gyakoribba vila-
sa, amelyek a csaladban ill. egyes csalad-
tagokban (leginkibb gyerekekben) tiineti
megnyilvinuldsokat vagy betegségeket
hoznak létre.

A struktairaban ,egész-séges” csalad is
lehet kéros, problémas — ha az egészség-
metaforat akarjuk tovibb hasznilni -, le-
het szerepeiben, funkciéiban, mdkodési
dinamikijiban elégtelen, ,egészségtelen”.
A csaladterapia szemléletének fontossiga
éppen abban nyilvinul meg, hogy az indi-
viduilis és bioldgiai egészség metaforaji-
nak kiterjesztésével egyénre korlitozhat6
problémaértelmezést a csalad rendszeré-
nek mdkodésére vonatkoztathatova tette.
Ha agy tetszik, rejtett csaladi patoldgiikat,
~eglsz-ség hidnyokat” tart fel. A legfonto-
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sabb azonban az, hogy ezeket sok szem-
pontbdl megelSzhetévé és kezelhetGvé
tette. Ez azt jelenti, hogy mai ismereteink
szerint koncipialhaté egy optimilis és
egész-séges szocializiciés folyamat, erre
lehet felkésziteni egyéneket és parokat,
ennek jellegzetes zokkendire segits intéz-
ményeket lehet tervezni ill. szervezni, és a
csaladi szocializiciés folyamathoz csalad-
terdpias segitési lehetSségeket lehet ren-
delni, a csaladi szocializdcié Osszhangjat
mas intézményes szocializaciés formakkal
fokozni lehet, stb. Egészen 6j csalddpoliti-
ka képzelhet§ el ill. alakithato igy ki. Erre
sok példat lehet hozni, pl. ma egészséges
(egész-séges) tendencia az apik novekvs
aktivilodisa a szocializacidban, a terhessé-
gi felkésziiléstSl az egyiittsziillésen at a
szocializicids feladatok rugalmas megosz-
tasaig, az el&szor sziil§ anyik kézosségi ta-
mogatisa (pl. tapasztalt anyik Onsegit§
csoportjain, ill. ,tutorilasin” it), stb.

A szocializicié6 modern lélektani értel-
mezése jegyében a csalidot segitd torek-
vések két érdekes szemléleti viltozassal is
jarnak. Az egyik a csaldd rendszerhatarai-
nak kitigulasa, a nagysziil6k és mais csa-
ladtagok tudatos és fokozott bevonisa, igy
a csalad egész-sége ma gyakran a nagycsa-
1dd rendszerében jelenik meg, és a segit§
beavatkozasok éppen e rendszerjelleg erd-
sitésére iranyulnak. A misik a tobb gyerek
fontossiginak 1) definicidja. Az egyke
nem teljesen egész-séges tarsas rendszert
alakit ki, a csalddi dinamika akkor vilik
teljessé, ha kiilonbozs fejlédési fizisban
1év§ gyerekek kolesonos interakcidjaval is

kiegésziil, ez az igazi kihivis, amely a csa-
ladban felnovs gyermeki személyiségeket,
a szocializaci6 ,végtermékeit” teljessé te-
szi, ¢és amely a sziil6k személyiségét és
kapcsolatat is jelentSsen fejlesztheti.

Ma igen sok adat igazolja, hogy a csalad
a gyermeki személyiség kibontakozisihoz
elengedhetetlen, de fontos a sziilgk lelki
egészsége szempontjabol is, hiszen na-
gyobb vl személyiségfejlédést, szilar-
dabb 6nazonossigot, nagyobb lelki rugal-
massagot alakithat ki (még ha a szocializa-
ci6s feladatkor gyakran stresszek forrasa,
vagy egyéni lelki ill. pszichoszomatikus
kérképek eredete ill. stlyosbitéd tényezsje
is lehet). Az mindenesetre drulkodé, hogy
a csaladdal €16 felnGttek élettartama hosz-
szabb, és szamos devidns ill. patologias
megnyilvinulis ritkibban fordul el ko-
ritkben, és mai tudisunk szerint varhato,
hogy a szocializiciés folyamat megfeleld
tarsadalmi timogatottsiga e kedvezd hata-
sokat erdsiti. Részleteiben messze vezet-
ne, de tételesen kimondhatd, hogy az em-
litettek a gyakori vilasok és a gyermekeket
¢érg valasi traumak ellenére is érvényesek
(ill. a segités technikiival egyenstlyban
tarthatok).

A csalad egész-sége megmaradhat, ha a
csaladtagok maguk betegek. A bioldgiai
vagy akir a lelki betegség az emberi 1ét
nem teljesen kirekeszthet§ vagy megold-
haté baja, de mindig olyan jelensége,
amelyben a csalddi rendszer kompenzalni,
ellenstlyozni, gyakran optimalisan egyen-
sulyba hozni képes. A szocializicié egyik
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nagy kihivisa a gyerekek betegségének el-
latasa, kisebb-nagyobb bajaik tiirelmes el-
viselése, kivarisos nevelési megoldisa, a
defektusok elviselése. Am a csalid kom-
penzil a felnSttek betegségében is. A szii-
16 hidnya csak rendszerkielégiiléssel,
funkcidk atvételével lehet teljes. A nagy
csalad emberi bajainak csalddi integralasa
(pl. a nagysziilSk ellatisa) is fontos fejlesz-
t3, rendszererdsitG hatisokkal birhat. A
komplex problémakat megoldé és a meg-
olddsokat feldolgozni tudé csalad szociali-
zacidja a gyerckeket felkésziti a sajat fel-
néttkorukban megjelend kiilonftéle prob-
lémak, kihivisok jobb megoldasira.
Mindezekhez hozza kell tenni, hogy a
csalad lélektani sajatossigaihoz tartozik a

lelki Gsszetartozas, a szeretet, a felelGsség
és az elkotelezettség, az dldozat és az elvi-
selés sokféle sajatos érzelmi kvalitisa,
amely a mai tarsadalmi racionalitds sza-
mdara gyakran érthetetlen vagy szinte
misztikus, dm amely meghatirozhatja a
csalidban €16k életmindségét, kozérzetét,
hangulatit akkor is, ha az életkoriilmé-
nyek (vagy akir a csaldd allapota ma is)
kedvezdtlenck vagy annak litszanak. gy
torténhet, hogy szegénységgel vagy beteg-
ségekkel kiizd§ csaladok is jol szocializal-
hatnak, és a benne él8knek szilard érzelmi
és motivaciés kereteket nydjthatnak, mig
maskor a kedvez§ viszonyok kdzott sem
kielégit§ a szocializacié (pl. az érzelmi
kvalitisok elégtelensége miatt).”

* A felvizolt 6sszefiiggések minden mondata, ill. gyakran szava alitimaszthat6 szakirodalmi adatokkal, ill. minden specifikilhat6 és ellent-

monddsaiban vagy részleteiben is bemutathaté a megfeleld b&vebb kifejtésben. Ezért a szerz8 most nem ligja el idézetekkel a széveget, sajat

kényveire és tanulmdnyaira utal a témakorben, ill. szivesen dll minden érdeklddd rendelkezésére.
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A mozgas, a jaték-0rom és egészség
Modbdszerek bemutatisa

Boros Monika - Tdarnoki Erzsébet

Boros Ménika DSGM (DEVENY SPECIALIS manudlis technika GIMNASZTIKA MOD-
SZER) — rehabilitdciés szakgydgytorndsz, egyéni vdllalkozé

OQGYEI- Csalddbardt team, Sziil6i Hivatdsra Felkészité' Kurzus

Tel.: 06 (20) 380-6587

E-mail: boros.monika@vnet.hu

Tdrnoki Erzsébet gyégypedagigus-pszichopedagogus, korai fejlesztd. Harminc éve foglalkozik a 0-3
éves korosztdlyii gyermekekkel és csalddjaikkal. Jelenleg a bolcsédei rendszerben a kisgyermekek nap-
kozbeni elldtdsa, csecsemd- és kisgyermekgondozds, nevelés tevékenységi korben szakértéként dolgozik.

OGYEI- Csalddbardt team, Sziiléi Hivatdsra Felkészité' Kurzus
II1. ker. Onk. Egyesitett Bolcsédék, 1035 Bp. Szériiskert u. 35.

Tel.: 06 (1)388-65-09, 06 (20) 575-14-10
Honlap: www.ogyei.hu

BOROS MONIKA

Az Orszagos Gyermekegészségiigyi In-
tézetnél — a Szent Rékus Kérhazban szer-
zett tobb sikeres év tapasztalatait folytatva
— mukodik a ,sziilSi szerepre felkészits”
tanfolyam. A kurzust vezet§ team tagja-
ként kismamatornat és kiilonboz§ 1égzés-
formakat tanitok a paroknak.

Régebben a virandods asszonyt az egész-
ségligy ¢s sajat kornyezete is betegként ke-
zelte, minden mozgistdl tiltotta. Az utdb-
bi években felgyorsult élettempd azonban
nem kimélte a kismamdikat sem. Sokan
nem tudnak vagy nem akarnak viltoztatni
addigi ¢letmddjukon. Ma természetes az

az igény, hogy a virandés né megdrizze
mozgckonysagit, felkésziiljon a sziilésre,
¢s utina minél hamarabb visszatérjen a
mindennapi testi tevékenységeihez. Ezt
egészséges taplalkozassal, megfelel§ moz-
gassal, 1égzéssel, alvissal és pihenéssel, re-
laxiciéval tudja elérni. A legfontosabb,
hogy figyeljen oda, tisztelje teste jelzéseit.
Lassitson addigi élettempdjan, figyelje a
testében végbemend csodit, hisz a ,po-
caklak6” akkor érzi j6l magat, ha az anya
kiegyensulyozott, nyugodt, boldog.

A kurzushoz kapcsol6dé kismamator-
nan a hagyomanyos gyakorlatok mellett {§
célom, hogy segitsem a kismamakat eb-
ben az Aathangolédiasban, a ,,pocaklaks”
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ritmusara valé lelassulisban. Ezt kiilon-
b6zG oleld, ringaté gyakorlatokkal, a rit-
mus lassitisival érem el.

Minden mozgis alapja a helyes testtar-
tas. A medence d&lésszogét beillitva meg-
nydlik a hat alsé része, a mellkas kiemelé-
sével konnyebb lesz a 1égzés, a vill, nyak,
fej beallitasaval
elkeriilhetSek az
izomfesziilések,
izomfajdalmak.
Ha az egyre no-
vekvd méhet ko-
zelitjik a  test
sulyvonalihoz a
medence bedlli-
tasaval, valamint
a has- és a fariz-
mok aktiv mun-
kijanak segitsé-
gével, konnyebb
lesz az egyenstly
megtartisa  az
utolsé honapok-
ban is. Nem ala-
kul ki derékf3jas.
A kismamanak
tisztdban  kell
lenni  testének
valtozasaival, se-
giteni kell 6t g
testtudatinak ki-
alakitisiban, el-
fogaddsiban, hogy testének harmonikus
egyenstlya megmaradjon.

A torna fontos eleme az intim torna. A
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medencefeneket leziré izomlemez kiilo-
nosen nagy megterhelésnek van kitéve a
varandodssag alatt. Tartja a folyamatosan no-
vekvd méh silyat, a sziilés sordn az izmok
nagyon megnyulnak, s a helyzetet tovibb
rontja, ha gitmetszést is végeztek. Sokkal
konnyebben regenerilédik az izom, ha
mar a terhesség el6tt is ismeri és rendsze-
resen végzi a git-
izom-gyakorlato-
kat a leend§ anya.
A sziilés utin el-
hanyagolt, meg-
nyalt, elgyengiilt
gatizmok késSbb
inkontinencia-
hoz, kevésbé él-
vezetes szexualis
egytittléthez ve-
zethetnek.

A kurzus 0Osz-
szejovetele utin
a tornian taldl-
koznak el&szor a
kismamak, ilyen-
kor nagyon sok
visszajelzés, kér-
dés meril fel. A
mozgas
felszabadulé en-
dorfin segiti a fe-
sziiltség, szoron-
gis oldasit. A
csoport vidam, nyitott légkore a visszaht-
z6do6, télénk, bizonytalan mamaiknak is
konnyebbé teszi a bekapcsolodast. A talal-
kozas zarasaként a lelassulast, az dthango-

soran
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last segiti a légzéstipusok gyakorlisa is.
Ezekkel a mély, nyugodt, nyajtott légvéte-
lekkel anya is, magzat is tobb oxigénhez
jut, emellett fesziiltségoldo, kozérzet javi-
t6 hatdsa van. A tanulist és a gyakorlist
legjobb az apival egyiitt végezni, hisz §
lesz végig ott a kismamaval a sziilés soran.
Az anya a nap huszonnégy 6rijaban egytitt
van magzatival, mig az apinak ritkibban
van lehet8sége kozvetlen testi kapcsolat
kialakitasira. A kozos relaxilas, 1égzésta-
nulis igy boldog egyiittlét lesz harmojuk
szamara.

Azoknak a kismamaknak, akik rendsze-
resen tornaztak a viranddssig sorin, ter-
mészetes 1igénytiik lesz, hogy ezt ne hagy-
jak abba a sziilés utin sem. Szivesen vég-
zik ¢és altalaban igénylik is a sziilészeten a
gyermekagyi tornat, és ezt otthon folytat-
va éltetd elemiik lehet a mozgis. Igy a
ndk, a parok életében oly kivételes 1dG-
szak, mint a gyermekviris, kiindulépont-
ja lehet az életmodvaltasnak, lehetGség a
személyiség fejlédésére.

Az egészséges Ujsziilott az elsd 1égvétel
utin bimulatos teljesitményre képes: any-
ja hasin felmaiszik a mellhez, és szopni
kezd. Par hét elteltével hason fejét emeli,
megtartja vizsgalati helyzetben. A késGb-
biekben is nemcsak sirassal, de mozgassal
is kommunikal kornyezetével. Az egész-
séges csecsem$ mozgasfejlédésébe nem
szabad beavatkozni. A sziilGk akkor segi-
tenek igazin, ha megfelel§ mozgisteret
biztositanak gyermekiiknek. Ez minél na-
gyobb, kemény, biztonsigos hely legyen.

Az indokolatlanul gyorsitott mozgisfej-
16dés, elsGsorban a fliggSleges testhelyze-
tek (iilés, allas, jards) erdltetése késSbbi
gerincbetegségek kialakulisat rejti maga-
ban. A kiilénb6z8 mozgistormak megha-
tarozott sorrendben kovetik egymast. Az
els§ aszimmetrikus mozgis (kiszas, ma-
szas) kihagyisa az iskolaban részképesség-
zavarokhoz vezethet. A késGbbiekben,
6vodis, kisiskolas korban is szivesen jat-
szanak a gyerekek hason fekve, négykéz-
1ab maszva a padlon, 6sztondsen is kimél-
ve gerinciiket, er§sitve hitizmaikat.

Az egészséges csecsemd drommel és so-
kat mozog. Eziltal fedezi fel a korilotte
1év§ vilagot, mely Gjabb mozgisok lehets-
ségét kinalja.

TARNOKI ERZSEBET

10 éve a Sziil61 Hivatasra Felkészit§ Kur-
zust vezet§ team tagjaként adatott meg,
hogy a virandés parokat nyomonkévetve a
csalidokat timogathatom. Mir a kurzus
ideje alatt erdsitjiik a parokban sziilGségii-
ket, elméletben ,,megtanitjuk” Sket az 4j-
sziilott, a kiscsecsemd, a kisded gondoza-
sara, nevelésére, ehhez elméleti ttmutati-
sokat, gyakorlati ismereteket adva.

A csaladda szervezd&dés, a sziilGség val-
lalisa nem konnyd a mai fiataloknak. E
rohané viligban a munkahelyféltés, a
wkarrierépités” a ndék szamara is fontos
lett, kiszoritva ezzel az anyasagot. J6 lenne
az anyasigot Ujra hivatisként megélni,
mert ¢ nélkil nem tud egészséges genera-
ci6 felnovekedni.

Csaladbarat Program 23

Yt



X. Csalddbardt Konferencia 2004

A szil6i szerep kurzus befejeztével le-
het&sége van a mamaknak, a csalidoknak
ellitogatni a Kisgyermekes Klubba, me-
lyet az Orszigos Gyermekegészségiigyi
Intézet Bolgirkerék utcai részlegében
(1148 Bp., Bolgirkerék u. 3.) tartunk. A
helyszin ismerds, hiszen a parok ide jartak
a szl hivatasra felkészit§ kurzusra is a
spocaklakéval”. A megtelel§ hely — és a
korosztilynak megfelel§ jatékkészlet —
biztositisival ez a nyomonkévetés egy-
arant lehet8séget teremt a csecsemd sza-
bad mozgisinak megfigyelésére, valamint
a spontin jatékfejlédésre. Az egészséges
gyermeki fejlédés ismeretét sajatithatja el
a szil§ ezeken a talalkozokon, megfigyel-
ve gyermekét mozgis és jaték kozben.
Természetes élethelyzetet probalunk ki-
alakitani a korspecifikus jitékeszkozokkel
és a szabad mozgisfejlddéshez biztositott
hellyel.

Szeretném a sziil6k figyelmét ra-
irinyitani a megfigyelésen alapulé tapasz-
talatgydjtésre. Ezaltal is jobban megisme-
rik gyermekiiket, ami a szilSt is megerG-
sitheti sziil61 mivoltaban.

A Csaladbarit Program szemléletét ko-
vetve — ami az egészséget allitja a kozép-
pontba — hoztam létre kollegdim segitsé-
gével a jatszécsoportot, de hivhatjuk ba-
ba-mama klubnak is. A f&varos III. Kerii-
leti Onkormanyzata iltal fenntartott bol-
cs6dei rendszerben mar nyolcadik éve ka-
punk lehet§séget ilyen csoport mikod-
tetésére. A tapasztalat azt igazolja, hogy
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igény és sziikség is van erre. Ide napi gya-
korisidggal johetnek a csaladok a délelstt
folyaman. Hiarom év alatti korosztalyrol
1évén sz6, a GYES-en 1évé mamaik jonnek
a kisgyermekeikkel. Az egyik sziil§ igy fo-
galmazott: ,Olyan ez, mint egy fedett jat-
szOtér, amihez udvar és gyermekmedence
is tartozik. Itt a jatékok a hirom év alatti
korosztilynak késziiltek, tisztasig, rend,
nyugalom ¢és vidimsag van jelen. Bizton-
saggal kiiszhatnak, maszhatnak gyermeke-
ink, ,felfedez§” ttra indulhatnak. Itt j6
egyiitt lenni a mamatirsakkal, figyelni
gyermekeink tevékenységét, és még segit-
séget is kapunk a neveléshez.”

A kisgyermekek kiegyensilyozott
fejlédését tobb dton segithetjiik. Fontos-
nak gondolom a szabad mozgis biztosita-
sa és a jatck oromének megtapasztalisa
mellett a gyermekdalok, gyermekmondé-
kik djraélesztését. Napjainkban mintha
errdl elfelejtkeznénk.

Az egymasra figyelést erdsiti, s az 6rom-
szerzéshez ezeken az elfeledett gyermek-
dalokon, monddkikon keresztiil is eljut-
hatunk. A kisgyermek érzelemviligihoz, a
gyermeki gondolkodishoz ez all a legko-
zelebb. Az édesanyakat Gjra kell tanitani a
gyermekdalokra, monddkikra. Nagyon j6
latni, ahogy az egyiittjtszds 6romét ajra
¢élik, mar mas szerepben: édesanyaként.

A workshopon az dltalunk alkalmazott
modszereket mutatjuk be meghivott ven-
dégcsaladjaink segitségével.
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Komplex betegségek megelGzése

Hogyan éljiink egészségesebben?

Mit tehet az egyén és az egészségiigy ezért?

Dy. Dobé Mdrta — Dr. Klujber Valéria

Dr. Dobé Mdrta csecsemd- és gyermekgyogydsz szakorvos, az OGYEI Prevencios Foosztdlydnak
foosztdlyvezetdje. Szakteriilet: népegészségiigy, allergia-megel6zés Egyéb érdeklddés: homeopdtia

Telefon: 06 (1)383-8477, 06(30) 444-5659
E-mail: mdobo(@ogyei.hu
Honlap: www.ogyei.hu

Dr. Klujber Valéria csecsemd- és gyermekgydgydsz szakorvos, genetikus, az OGYEI Prevenciés Féosztdly
osztdlyvezetdje. Szakteriilet: népegészségiigy, humdn genetika

Telefon: 06 (30) 4445669
E-mail: vklujber(@ogyei.hu
Honlap: www.ogyei.hu

A MEGBESZELES TEMAJA:

Az egészség-meglrzés, a prevencid
mindenkinek fontos — latszdlag.

LFontos” az egészségiigynek, az oktatis
tertiletén dolgozéknak, szimos civil szer-
vezetnek és természetesen valamennyi
politikai partnak.

Ezzel szemben mi az igazsag?

A felsorolt szervezetek koziil valameny-
nyi probal tenni a fenti ¢él megvaldsulasa-
ért, de valdjaban egyik sem tehet semmit
az emberek egészségtudatos magatartisa
nélkal.

»,INéhany évvel ezelStt egy repiilGgépen
az U.S. Today nevd amerikai napilapban
olvastam az akkor legkorszertbb (a szak-

v s

lapokban el6z6 héten megjelent) orvosi ku-
tatisok eredményeit. Amerikai ismerGse-
im késébb elmondtik, hogy naluk termé-
szetes, ha valaki — az egyszertien rendelke-
zésére all6 informacidk alapjan — megkér-
dezi orvosat: nila nem segitene—e az 4j el-
jaras vagy gydgyszer (ami éppen az § be-
tegségét érinti)”. D.M.

Az utébbi idében nilunk is sokat vilto-
zott a helyzet, mar ami az egészséget érin-
t§ tijékoztatast illeti. Egyre tobben hasz-
naljak a vilaghalot, egyre gyakrabban talal-
kozni olyan betegekkel, akik utinanéznek
betegségiiknek. Szerencsére az egészséges
életmdéd egyes modszeret is divatosak. En-
nek ellenére mi, magyar orvosok, még sok
esetben csodalkozunk, hogy paciensiink —
adott esetben — tébbet tud bizonyos ,or-
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vosi dolgokrél”, mint azt elvirnink, és
néha megfogalmazdédik benntink a kér-
dés: ,Mit okoskodik ez a beteg?”. Tény,
hogy sokkal nehezebb egy orvosnak a be-
teg alland6 kontrollja alatt dolgozni, de
ugyanakkor tudjuk, hogy a paciensek ta-
jékozottsaga ¢és tenniakarasa nélkiil
hosszti tivon mi sem boldogulunk.

Kiilonosen igaz ez, ha a prevenciérdl
beszéliink. Akiben nem fogalmazddik
meg a vagy, hogy egészségesen éljen és
egészségét a késG oregkorig megdrizze, és
nem kivin tenni is ezért, azon nem segit
semmiféle egészségiigyl program, hivata-
los vagy civil szervezet. Egészségiinkért
sajat magunk tehetiink a legtobbet.

Intézetiink Prevenciés F&osztilyin az
elsGdleges megelSzés moédszereinek ko-
vetkezetes alkalmazisival, 4j médszerek

bevezetésével igyeksziink a ,,masik oldal”
rész¢érl mindent megtenni az egészség
megOrzéséért.

Csaladtervezési programunk még a ter-
vezett fogamzas elStt megkezdddik, és az
egészségesen sziiletés feltételeit igyekszik
megteremteni. Egyik lényeges eleme a ter-
hességre val6 hirom hénapos felkésziilés.
Ezt az id&szakot a kiros kiils§ hatisok ke-
riilése mellett arra is forditjuk, hogy bizo-
nyos szUrévizsgilatokkal, részletes kikér-
dezéssel kiszirjiik a veszélyes allapotokat,
és sziikség esetén orvosoljuk azokat. Fontos
az ugynevezett magzatvédd§ vitamin szedé-
se, mely a fejlédési rendellenességek egy
részét igazoltan kivédi, de csak akkor, ha a
fogamzas idejében mar megfelelGek a vita-
minszintek a szervezetben. Ezt Gigy lehet
elérni, hogy a tervezett fogantatis elStt egy
hénappal ajanlatos elkezdeni a szedését.
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A komplex betegségeket megel5z4
programjaink szintén korin, a sziiletés
percében, illetve fiatal felnstt korban kez-
dédnek. A korai kezdet mellett a misik
lényeges jellemz§je programjainknak a
személyre szabottsag.

Nehéz altalanos, az egészséges életmod-
ra vonatkozo6 szabalyokat évekig betartani,
hacsak nem tudjuk, hogy ez — a minket
nagy val6szintséggel ,fenyegetd” —, a ké-
sGbbi életkorban jelentkez$ betegséggel
szemben nyujt szimunkra védelmet.

Komplex betegség alatt az 6rokolt haj-
lam talajan kornyezeti tényez8k (életmaéd,
taplilkozas, ivéviz, levegd, lakiskoriilmé-
nyek, stb.) hatdsara 1étrejové, altalaban is-
métl6ds vagy kronikus betegségeket ért-
juk. Ide tartozik a legtobb gyakori orvosi
problémit okozé betegség, de a vezetd
halilokok is. Jelenleg Intézetiinkben ha-
rom betegségcsoporttal szemben miko-
dik prevenciés program. Ezek a sziv- és
érrendszeri betegségek (mint infarktus,
magas vérnyomas, agyvérzés), az allergids
betegségek és a koros kedélyallapot (de-
presszid) megel§zését jelentik.

Az els§ csoportba tartozo betegségek je-
lentik a nyugati tipust életmddot folytatd
orszagokban a vezet§ halilokot. Minden
tapasztalat azt mutatja, hogy ezek élet-
modbeli tényezSkkel 1ényegesen befolya-
solhat6 betegségek.

A misodik csoport gyakorlatilag népbe-
tegség, hazank lakossiginak 25-30%-a

szenved valamilyen allergids betegségben:
ckcémaiban, szénanithiban, asztmdiban,
ételallergidban vagy mids, ritkdbb atopids
jellegti betegségben. Ha csak kitolhatjuk a
betegség jelentkezésének idejét, vagy eny-
hithetjik a tiinetek sdlyossagit — pl. az
asztma helyett csak szénanitha jelentke-
zik —, akkor mar sokat tettiink.

A depresszié gyakorisiga szintén no-
vekszik. Riadisul szaporodik ennek egyik
jellegzetes megjelenése, a gyermekigyi
depresszid, mely fiatal nSket és csaladju-
kat érinti, s fenyegeti a harmonikus anya-
gyerek kapcsolat kialakulasit. A betegség-
re hajlamosak egy egyszerd kérdSiv segit-
ségével felismerhetSk és gondozasba ve-
hetdk, igy a silyosabb betegség elkertilhe-
tévé valik.

Stratégiank a kovetkezd: a csaladi hattér
telderitésével tisztizzuk a meglévd, valo-
szintleg 6rokolt betegség-hajlamot. Errdl
tajékoztatjuk a hozziank csaladtervezési
szandékkal fordulé fiatalokat. Elmondjuk
nekik azt is, hogyan védekezhetnek a be-
tegség megjelenésével szemben, milyen
kornyezeti hatasokat, életmodi tényezdket
kell kertilniik. Hangsalyozzuk, hogy
ugyanazok a prevencids tanicsok vonat-
koznak rijuk és sziiletendd gyermekiikre
is. Ett8l a perctdl kezdve az érintettek sze-
mélyre illetve csalddra szabottnak érzik a
programot, belatjak, hogy érdemes a pre-
vencidot most — tiinetmentesen, egészsége-
sen — elkezdeni. Azt is érzik, hogy gyer-
mekiik védelme az § példamutatisukon (a
kapott tanicsok alkalmazisin) malik. A
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program tehat két generaciét érint. Folya-
matosan kapcsolatban vagyunk az érintett
parokkal, tobbszor visszarendeljitk Sket
kontrollvizsgilatokra, biztatjuk Sket a ta-
nicsok betartdsira hossza tivon is.

Az ilyen programok sikeréhez feltétle-
nil sziikséges az, hogy a fiatalok 6nként
jelentkezzenek a programokra és akarja-
nak tenni sajat egészségiik megGrzéséért.

A mihelymunka soran kivancsiak va-
gyunk a résztvevSk egészséggel kapcsola-
tos elképzeléseire.

Mit tartanak egészségesnek? Mit tesz-
nek egészségiik meglrzéséért? Min val-
toztatnanak? Ehhez milyen segitséget igé-
nyelnek?

Hisznek-e a prevencié fontossigiban?
Mit gondolnak arrdl, hogy ezt mikor és
mivel lehet elkezdeni?

Mennyire tartjak fontosnak a ,,személy-
re szabott” prevenciot?

Mi a véleményiik programjainkrol?
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Hogyan lehetne prevenciés munkinkat
még hatékonyabba tenni?

Mit tehetiink — mi szakemberek — az
egészségtudatos magatartas kialakitisaért?
T4jékoztatds — informaciok?, ,Megijesz-
tés?”, ,Elrettentés?” pl. a betegség kovet-
kezményeinek ismertetése?

Vagy az egészséges élet alternativdinak
bemutatdsa?

A program tervezett menete:

A jelentkez8k mindannyian kitoltenek
egy egyoldalas kérdGivet, mely egészségiik-
1r6l, az egészséghez val6 viszonyukrdl szol.

A témavezetSk ismertetik az dltaluk ve-
zetett prevencids programokat, és azok ta-
pasztalatait megosztjik a résztvevikkel.

Ezt kovetSen egy olyan beszélgetést
szeretnénk folytatni, amelynek sorin az
egészségmeglrzés illetve betegség-meg-
el6zés idedlis mdédszerei fogalmazédhat-
nak meg. Szamitunk a résztvevSk szemé-
lyes tapasztalataira, tanicsaira, kritikdjara!

Szeretettel litunk minden érdekl&dét!
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Gyogyito szavak

Dr. Stenger Gyorgyi

Dr. Stenger Gyorgyi okleveles NLP tandrként a Nemzetkozi NLP Alapitvdny keretein beliil felndttek
képzésével foglalkozik. Eredeti foglalkozdsa jogdsz, tobb mint 10 évet dolgozott az dllamigazgatdsban,
és hat évet a bankszektorban. Gazdag tapasztalatot szerezett a kiilonbozd kultirdk kozotti

emberifiizleti kommunikdcid teriiletén.

Cégét (NLP Tandcsadé Bt. 1094 Budapest, Tiizolté u. 13.) 1999-ben alapitotta.

Tel.: 06 (1) 215-0654, 06 (30)-919-8280
E-mail: nlpconsulting@pronet.hu
Honlap: www.nlpconsulting.hu

L,NYELVUNK CSODAKRA KEPES.”

Az NLP (Neurolingvisztikus Progra-
mozis) masodik betdje a nyelvre utal. Az
NLP megalkot6i John Grinder (nyelvész-
professzor) és Richard Bandler kiilonos
dolgokat figyelt meg hirom kival6 terape-
uta (Virginia Satir, Milton Ericson, Fritz
Pirls) nyelvhasznélatiban. Hasonl6 nyelvi
mintikat (kérdéstechnikikat, székapcsola-
tokat, szoszerkezeteket) vettek észre vala-
mennyiiiknél, amelyek révén gyorsabban
értek el tartds valtozasokat pacienseiknél,
mint mas terapeutik.

Grinder és Bandler, miutan kiprébaltik
ezeket az érdekes, néha szokatlanul hang-
z6 nyelvi szerkezeteket, rajottek, hogy na-
luk is j6l midkodnek. Innen mar csak egy
1épés volt, hogy misoknak is megtanitsik
Sket, és a siker itt sem maradt el.

Barmilyen bonyolult is a nyelv, anya-
nyelviinket valamennyien kiilondsebb
nehézség nélkiil, természetes moédon saja-

titjuk el, és tudattalanul hasznaljuk. Be-
széd kozben f8ként a tartalomra figye-
liink, arra, hogy milyen gondolatokat aka-
runk k6zolni. A szavakba 6nt6tt gondola-
tok csak részben fejezik ki a beszél§ ta-
pasztalatat, élményvilagit. A felszin alatt, a
mélyben lappang a teljes emberi tapaszta-
lds, amely minden esetben sokkal gazda-
gabb a kimondott szavaknal. Igy eldfor-
dulhat, hogy tgy véljiik, értjitkk a masikat,
és az, hogy teljesen masra gondolt, csak
akkor deriil ki, amikor b&vebben, részle-
tesebben fejti ki mondanivalgjit.

Ugyanakkor nyelviink nemcsak eszko-
ziil szolgil, hogy megjelenitse és tovibbad-
ja tapasztalatainkat, hanem néha helyette-
sitheti is az élmény ,,val6di” megtapasztala-
sat. Maguk a szavak alakithatjak, modosit-
hatjak érzékelésiinket. Ezért a nyelvnek
igen komoly szerepe van a viltozas elSidé-
zésében, legyen az pozitiv, vagy negativ.

A korulottink 1évs vilagot teljes 1é-
nylinkkel érzékeljik: latunk, hallunk, ta-
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pintunk, érezziik az illatokat, izeket. A
kiilvilagbdl jovs ingereket, adott esetben
a beszédet, valamennyi észlelési csator-
nan keresztiil fogadjuk és dolgozzuk fel.
Altaliban tgy érzékeljiik, hogy sokkal
konynyebb azokra az emberekre figyelni,
akik hasonl6 kifejezéseket haszndlnak,
hasonlé megjelenit§ rendszerben gon-
dolkodnak, akir hasonl6é tempdban be-
szélnek, mint mi. Még a szavak és mon-
datok kozti sziinet is szimit, nem beszél-
ve a hangsulyrol.

Feltint-e mar, hogy vannak szavak,
amelyeket kiemelten hangsilyosan ej-
tiink? Vajon mire j6 az, ha észrevessziik a
beszél§ altal kiilonos gonddal kiejtett, el-
térSen hangsilyozott vagy akir mas hang-
szinnel mondott szavakat?

Ha tudatosan figyeliink arra, hogy ki
milyen szavakat vagy mondatrészeket
emel ki, nagyon rovid id§ alatt felfedez-
hetjiik, hogy mi a fontos az illet§ szdmara
az adott témakorben. Nemcsak a hétkoz-
napi, hanem az tizleti életben is felbecsiil-
hetetlen jelentSsége van annak, hogy ki
melyik szora helyezi a hangsalyt. Ha fi-
gyelembe vessziik, hogy a mondanival6t
hordoz6 szavak tiikrozik a beszél§ vilagat,
beleértve értékrendjét is, akkor megért-
jik, hogy bizonyos szavak kiemelése, akar
annak kézmozdulatokkal valé alitimasz-
tisa egyaltalin nem tudatos folyamat
eredménye. Valahogy dgy mikodiink,
hogy ha valami igazin fontos szimunkra,
akkor megtaldljuk a mdédjit, hogy beszé-
diinkben is hangot adjunk neki.
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Ha hegyezziik a fultinket és meghalljuk
a kiemelt szavakat, nem kell mist ten-
niink, mint visszaadni, megismételni azo-
kat, azaz felhasznilni a tovabbi beszélge-
tésben, targyalisban. Ez az egyszerd tech-
nika, amikor ,ellopjuk” a masik kifejezé-
seit, szavait, megvaltoztatja a kommuni-
kici6 mingségét. Amellett, hogy a masik
személy gy érzi, hogy valéban figyeliink
ra, egyre szimpatikusabba vilunk szamara,
mert 4gy érzi, hogy végre valaki megérti
Gt. Pedig nem tortént semmi mas, mint az
altala fontosnak tartott, kiemelten hang-
sulyozott szavakat atvettiik, beillesztettitk
beszédiinkbe. Lehet, hogy hihetetlennek
hangzik, de az emberek tobbsége azt sem
veszi észre, ha sz6 szerint megismételjiik a
kijelentéseit. Szembesiilnek gondolataik-
kal, néha még ki is javitjak azokat. Termé-
szetesen a papagdj modjira vald ismétel-
getés adott esetben még sért§ is lehet.
Célravezet§, ha mindig a kapcsolatnak és
helyzetnek megfeleld tisztelettel és tapin-
tattal hasznaljuk ezt a médszert. Mire le-
het hasznos ez az egyszerd és konnyen el-
sajatithat6 technika? Arra biztos, hogy
kommunikiciénk érdekesebb legyen, hi-
szen nemcsak az esetenként unalmas tar-
talomra figyeliink, hanem r6vid idén be-
lill sok hasznos informiciét tudhatunk
meg a beszéElSrdl.

Minél jobban felismerjiik a szavak erejét,
anndl tudatosabban tudjuk alakitani kom-
munikicidénkat. Nemcsak a misik sze-
mélyt tudjuk széhasznilatabdl és gesztusa-
ibdl jobban megérteni, hanem sajit verba-
lis és nonverbidlis kommunikiciénkat is.
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Erdemes kisérletezni és megtapasztalni,
hogy milyen hatast valtunk ki masokbdl.
Amennyire az egyedi sz6hasznalat tiikrozi
hasznildja gondolkodismddjat, egyénisé-
gét, Ggy igaz az is, hogy bizonyos szavak
hasonl6 hatast valtanak ki.

Alljon itt egy egyszerti példa a DE
sz6cska hasznalatardl.

Figyeljiik meg, hogy milyen érzés lenne
a kovetkez& mondatokat hallani!

Javult a koleszterinszintje, de nem tartotta be
a diétdt.

Nem tartotta be a diétdt, de javult a koleszte-
rinszintje.

Melyik mondat hallatin érezziik jobban
magunkat?

A ,de” szbécska az a ,varizsvessz3”,
amely egy suhintissal eltiinteti a mondat-
ban az el6tte 4ll6 gondolatot. Ha ez volt a
szandékunk, akkor érdemes hasznilni, de
ha nem, akkor mit tegytink? Néhany ja-
vaslat — mindenki vilasszon sajat szajize
szerint: ugyanakkor, ezzel egyiitt, emellett, mi-
kozben, mindazondltal, bdr, és, stb.

A workshop alatt megismerkediink
gondolkodisunk szerkezetével, és azzal,
hogyan tiikr6z8dik ez beszédiinkben.
Hogyan tudunk a beszél§ széhasznalata-
bdl kovetkeztetni arra, hogy éppen képek-
ben, hangokban vagy érzésekben gondol-
kodik? Hogyan tudjuk ezt felhasznalni a
kommunikicié fejlesztésére, nagyobb
megértés és Osszhang teremtéséhez?

NEZZUNK KET PELDAT!

1. (Az orvos és pdciense elbeszél egymds mel-
lett)

Orvos: J6 mnapot kivinok. Hogy va-
gyunk, hogy vagyunk?

Piciens: J6 napot, doktornd, litom, 4j
frizuraja van, milyen jol ill 6nnek ez az 4j
hajszin.

Orvos: Foglaljon helyet. Szeretném hal-
lani a tapasztalatait az Gj gyégyszerrdl.

Piciens: Nem latok kiilonbséget a régi és
az 4j kozott. Nincs latvanyos javulis. Néha
talin még s6tétebben litom a viligot.

Orvos: Ne mondja! A tobbi paciensem
arrél szdmol be, hogy hallatlanul nagy a
kiilonbség. Az egyik betegem azt mondta,
ha zongordzni tudna a kiilonbséget, akkor
§ lenne Rinki DezsS. Mit sz6l maga ch-
hez?

Pdciens: Nem tudom. Pedig naplét is
vezetek. Osszehasonlitottam a koribbiak-
kal és tigy latom, hogy nem szembe6tls a
javulas, sGt, alig észrevehetS. Akarja latni,
elhoztam, szivesen megmutatom, még
grafikonnal is dbrizoltam.

Orvos: A jovG héten meghallgatok cgy
eléaddst az Gj gyogyszerrdl. Szedje még
egy hétig, és ha nem hasznal, akkor meg-
beszéljiik, hogyan tovibb.

Pdciens: Nem értem én ezt az orvost,
mindig csak elGaddsokat latogat, vethet-
ne egy pillantast a vérképemre, meg raim
1s.

Orvos: Nem értem ezt a beteget, mintha
nem halland, amit mondok. Siiket fiilek-
nek beszélek!
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2. (Az orvos és pdciense dsszhangban van)

Orvos: J6 napot, kivinok Kovics tr!
Hogy érzi magdt?

Pdciens: J6 napot doktor tr, talin egy ki-
csit jobban vagyok.

Orvos: Foglaljon helyet itt, mert ez a sz¢k
kényelimesebb. Mit tapasztalt az 0j gyogy-
szerr8l? Ossza meg velem, kérem.

Pdciens: Nincs érzékelheté” kiilonbség a
régi és az 1) kozott. Nincs egetverd javulis.
N¢éha talin még nyomottabb a hangulatom.

Orvos: Meglepd. A tobbi paciensem, aki
szedi, nagy kiilonbséget észlelt. Az egyik
betegem #iszik a boldogsdgban, ami6ta ezt
szedi. Nagyon szeretne meggyogyulni.

Pdciens: A mult alkalom 6ta mérem ¢s
osszhasonlitom az eredményeket. Lassii a
Jjavulds. Mit tehetek még, hogy jobban has-
son a gyogyszer?

Orvos: Még egy hétig szedje, aztin majd
kitaldljuk, hogyan tovabb. Addig még el-
megyek cgy tapasztalatcserére.

Pdciens: Nagyon szeretem ezt az orvost,
mindig nyitott az Gjra, és Ggy érzem, hogy
partnerként kezel.

Orvos: Kedvelem ezt a beteget. Mindig
egyiittmiikods. Meg is fog gyogyulni.

A workshop misodik felében a gyogy-
ulast és a pozitiv viltozast elGsegits nyelvi
tordulatokat alkotunk, melyek egy kis
gyakorlassal készséggé vilhatnak, és jelen-
t&s javulast hozhatnak sajat és kornyeze-
tink életében.

Az NLP, mint a vdltozds miivészete eldsegi-
ti, hogy életiinket iigy tudjuk alakitani, hogy el-
érjiik céljainkat a munkdban és a magdnéletben
egyardnt, és megtaldljuk a belsé harménidt.
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Kapcsolataink elemzése

A Tranzakcidanalizis (TA) alkalmazisa az egészségiigyi gyakorlatban

Goldschmidt Liza

Goldschmidt Liza tanitd, tandr, pszichologus. Jelenleg az IBS-ben tanit, szervezetfejlesztd, tréner,
valamint életvezetési tandcsaddssal foglalkozik. Szakteriilete a ,,TA”, amelynek elméleti hdtterét gyak-

ran haszndlja munkdja sordn.

Cim: 1077 Budapest, Rézsa utca 20.
Tel.: 06 (70)221-1106

E-mail: trigon@freemail.hu

A ,TA” a tranzakcidanalizis roviditése,
amelyet Eric Berne (1910-1970) pszichia-
ter alkotott meg. Segitségével konnyen el-
sajatithatd, j6l megfigyelhetS strukturalt
elméletet kaptunk. Az elemzés magyara-
zatot ad az emberek koribbi viselkedésé-
re, és elGrevetiti a jovSbeni viselkedésii-
ket. Eric Berne ezzel a modellel olyan el-
méletet hozott 1étre, amely alkalmas a sze-
mélyiségen beliili, és két vagy tobb ember
kozotti informacids és érzelmi cserefolya-
matok, illetve tranzakcidk elemzésére.
Berne pszichoanalitikus végzettségd volt,
¢s az 1) megkozelitési moéd kidolgozasa
arra sarkallta, hogy minden érdekl&ds
ember szdmaira legyen hozziférhetd, ért-
hetd. Szlogenszerd megfogalmazisiban a
cél az volt, hogy nyelvezetét és elméletét
a nyolcéves gyerekek is megértsék.

A ,TA’-t hasznaljik kilonbozd multi-
nacionalis és nonprofit szervezetekben
egyarant, az oktatisban, klintkumban, ta-
nacsadisban, a szocialis szféraban, vezets-
képzésben, stb. Emberképe az autoném

ember, aki nyitottan és elfogulatlanul for-
dul az adott valdsag felé, aki felelGsséggel
kapcsolédik a jelenbe. Aki képes tudatos-
sdgra, spontaneitisra és az intimitasra. E
fogalmakat a kdznyelvi hasznalattél némi-
leg eltérd jelentéstartalommal hasznalja.

A ,TA” FILOZOFIAJA

*+»Az emberekkel minden rendben, min-
denki O.K.
Mindenki ,,0ké”-nak sziiletik, és arra to-
rekszik, hogy harméniiban éljen magaval
és masokkal. Ha mégsem, az ,,sorskonyvi”
hatisok eredménye, és megviltoztathato.

**Mindenkiben megvan a gondolkodisra
val6 képesség.
Ezért minden embernek a sajat felelGssé-
ge annak eldontése, mit akar az élettdl.
**Mindenki felelSs a sajat dontéseiért, s ha
tényleg meg akar viltozni, meg akar
gyogyulni, azt megteheti.

% Az emberek képesek a viltozasra, ha felis-
merik valdsigos lehetSségeiket.
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A, TA” (Tranzakci6 Analizis) egyik alap-
gondolata az éndllapotok fogalma. Min-
den ember minden pillanatban a Sziilgi, a
Felndtt vagy a Gyermeki énéllapotok vala-
melyikében van. Ha dgy reagilok, ugyan-
azokkal a gesztusokkal, székészlettel, ér-
zésekkel, mint valamelyik sziilém, akkor
SziilGi énallapotban vagyok, ha dgy reagi-
lok, mint kisfit vagy kislanykoromban,
akkor Gyermeki énillapotban. Amikor
kozvetlen tapasztalatainkra épitve, tirgyi-
lagosan értékeliink egy helyzetet, akkor
Felndtt énallapotban vagyunk.

AZ ENALLAPOTOK JELLEMZOI

% Kritikus SziilGi énallapot az, amely el-
lendriz, szabidlyokat érvényesit. A szocia-
lizaci6s folyamatban van hangsulyos sze-
repe, de elSfordul, hogy talzdsai kirokat

okoznak. Negativ, ha a misik méltosagat
sértG, leértékeld birilo.

% Gondoskodd SziilGi énallapot az, ami-
kor az egyén 6nmagirdl vagy a masikrol
gondoskodik, batorit, vigasztal, segitséget
nyqjt. Talzisai szintén kirokat okozhat-
nak, pl. taltimogatas, amikor mar a masik
6nallésagat, autonémidjanak fejlddését
sérti.

s*Felndtt énallapot az ,itt és most”-ra
adott vilaszok célirinyos, pontos megfo-
galmazisa, informicidk gydjtése, hipoté-
zisek felallitasa.

s Alkalmazkodé Gyermeki énallapot
az, hogy hogyan fejezi ki, hogyan viszo-
nyul az egyén a vele szemben timasztott
kovetelményekhez. Lathatd, milyen mo-
don kertiljiik el a veszélyes dolgokat, és az
is, hogyan fogadtatjuk el magunkat.

érzések

viselkedés

itt és most

érzések

viselkedés

gondolatok

gondolatok

ahogy sziileink egykor

ahogy az egyén gyerekként egykor
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A misik alapgondolata az Eletpozicié
vagy OK keret.

Az életpozicié négy tipusit a magunkrol
¢s masokrdl kialakitott meggySzSdéseink
adjak.

<+En OK vagyok, te OK vagy pozicié
(+,+)
En is, te is, ill. méisok is szeretetreméltdak
vagyunk, jol tudunk egymasra figyelni,
egyltt tudunk mdkodni

< En OK vagyok, te nem vagy OK (+,-)
Jellemz§je az én talértékelése, masok le-
becstilése. ,Hozzid képest én jobb va-
gyok”- versengés jellemzi

En nem vagyok OK, te OK vagy (-,+)
Ebben a poziciéban magunkat értékeljitk

le a misikhoz képest. Ugy érezziik, jobb,
ha el se kezdiink dolgokat, mert tGgyse si-
kertilhetnek

En nem vagyok OK, te sem vagy OK (-,-)
Itt, ebben a pozicidban azt gondoljuk,
hogy nem lehet minket szeretni és misok
ill. a tobbiek is egy gonosz vilag képviselSi

-+ + +
Bajom van magammal | Bizom magamban
Benned bizom Bizom benned

_- ¥ -
Bajom van magammal | Bizom magamban
Benned sem bizom Nem bizom benned

A workshopon ezt a két elméleti szele-
tet tiltetjiik 4t a gyakorlatba tobb érdekes,
tanulsigos feladaton keresztiil.
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MIT TANULHATUNK, ISMERHE-
TUNK MEG A ,TA” SEGITSEGEVEL?

- Milyen eszkozoket hasznilunk masok
befolyasolasara, és milyen eszk6zok érin-
tenek érzékenyen benntinket? Pl. hatalmi
viszonyok f6nok és beosztott kozott

— Hogyan gydgyithatunk és motivilha-
tunk a szavainkkal? Pl. munkahelytinkon,
csalidunkban, kiilonbo6z8 helyzetekben.

— Mikor akarunk, és mikor nem aka-

runk egyenrangt viszonyokat kialakitani?
Pl. nemcsak a masikon mulik.

A workshop tartalma

Tekintettel az id§ rovidségére ezen a
workshopon a ,,TA” egy-két alapfogalmara
helyezziik a hangsulyt, révid elGadas ¢és a
mindennapi életben is jol hasznalhat6
gyakorlatok kovetik egymast. A program
alkalmat nyqjt arra, hogy felismerjiik és
tudatositsuk magunkban az egyénre, 6n-
magunkra jellemz8 kommunikiciés stilu-
sunkat és ennek hatisat masokra.
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Gyermekek jol-léte, életmoddja és a csalad —
egy egészségmagatartas kutatas titkkrében

Dr. Aszmann Anna — Vdrnai Dora

Dr. Aszmann Anna gyermekorvos, tarsadalomorvos, féosztilyvezetd az OGYEI Gyermekegészségiigyi

Féosztdlydn.
Cim: 1113 Bp. Didszegi u. 64.
Tel.: 06 (1) 365-1540

E-mail: anna.aszmann(@ogyei.hu

Vidrnai Déra kutatd, pszichologus az OGYEI Gyermekegészségiigyi Féosztdly, Epidemiolégiai Osztdlydn.

Tel.: 06 (1) 365-1540
E-mail: varnai(@ogyei.hu
Honlap: www.ogyei.hu

BEVEZETES

Az Iskolasgyermekek Egészségmaga-
tartisa” (HBSC, Health Behaviour of
School Aged Children EVSz kollaborativ
kutatds) nemzetkozi keretben folyd, or-
szdgos reprezenticidju, serdiillGkortaak
kozott végzett vizsgalataink egyik fontos
célkitzése a gyermek jol-1éte, életmddja,
valamint a szocializciés szinterek (csalad,
iskola, kortarscsoport) Osszefiiggéseinek
vizsgalata volt.

A 11-17 éves tanul6k jol-1étére vonatko-
z6an rakérdeztiink a sajat egészséggel, élet-
tel valo elégedettség mellett a leggyakoribb,
pszichoszomatikus eredetd panaszokra és a
sajat erénlét mindsitésére is. Mérdskalakat
alkalmaztunk a tanuldk depressziv tiinetei-
nek és onértékelésének mérésére.

Szamos kérdés szerepelt a csalad, iskola
és a tarsas kapcsolatok szerepének, haté

tényezGinek feltarisira, és a szocializacids
szinterek kozotti kapcesolatok azonositisa-
ra. Az életmodot komplex médon kozeli-
tettitk meg: az egészséget befolyisol6 szo-
kisok (egészségmagatartis) koziil vizsgal-
tuk a taplalkozast, a mozgist, a szabadid§-
telhasznilds maédjat (pl. tv, szamitégépe-
z¢€s), a tanulisra forditott 1dét és a riziko-
magatartis-formikat (dohanyzis, alko-
hol- és drogfogyasztis, a szexualis aktivi-
tas mellett a védekezés elmulasztisa).

A serdiilGkor a tarsas ,timogatérend-
szerek” atstrukturalédasinak idd&szaka,
melyre jellemz§ a sziilGkkel valé kapcso-
lat 4talakulidsa mellett a baritok szerepé-
nek és befolyisol6 hatisinak novekedése,
az iskolai kapcsolatrendszer viltozasa is.
Ezek a folyamatok a személyiségfejlGdésre
hatva az egészségre ¢s az egészségmagatar-
tasra is kifejtik hatisukat. Az alabbiakban
attekintjiik e harom tarsas terep: a csalad,
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a kortirskapcsolatok és az iskola néhany
fontos jellemzgjét (tgymint: a csalad
szerkezete és miikodése, a barati kapcsola-
tok jellemzdi, illetve az iskolai kdrnyezet
percepcidja — az osztilytirsakkal, a tana-
rokkal val6é kapcsolat, az iskola szabaly-
rendszerének megitélése, az iskoldhoz va-
16 viszonyulis), és a tanuldk jol-1étével,
egészségmagatartisival val6 kapcsolatit.

Alibbiakban attekintjiik a legfontosabb
elsGdleges szocializaciés szintér, a csalad
néhiny jellemzd§jének (struktira, szocio-
Okondmiai stitusz, sziil6i banasmaéd) kap-
csolatit a gyermekek jol-1étével és egész-
séget befolyasol6 magatartisival. Néhany
szOban utalunk a kortirskapcsolatok, az
iskola és a csalad kozotti kapesolatok je-

lent&ségére is.

EGESZSEG, JOL-LET, ELETMOD
ES CSALAD

A csalad, mint elsédleges szocializicids
terep jellemzd8i — igy a sziil6k nevelési sti-
lusa, a kapcsolat melegsége, a csaladtagok
kozotti kommunikicid, a gyermek feletti
kontroll, a tirsas timogatis mértéke — alap-
vet§ meghatirozoi nemcsak a gyermek fej-
16désének és jol-1étének, de az egészséget
befolyasolé magatartisinak is. Ez a komp-
lex rendszer azonban nem statikus, hanem
folyamatos viltozasokkal és dtmenetekkel
jellemezhetS. Az egyik ilyen tipikus atme-
neti szakasz a gyermek serdiilSkorba 1épé-
se, amikor is a csaladi hierarchiiban a ser-
diil§ ,,pozicidja” megerdsodik.

A serdiil@kor azonban a rizikémagatar-
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tassal (dohdnyzis, alkohol- és drogfo-
gyasztas, taplialkozasi deviancidk) wval6
probilkozas, s6t, nemritkan a rizikdmaga-
tartds megszilarduliasinak id&szaka is.

A CSALAD STRUKTURAJA

A HBSC kutatis hazai mintijiban sze-
repl§ 13-17 éves gyermekek mintegy ha-
romnegyede (78,3%) €l teljes csaladban. A
csaladok 4,2%-a édesanya nélkili, 20,4 %-
a pedig édesapa nélkiili. Edesapjival és ne-
velGanyaval a gyerekek 0,9%-a, édesanyja-
val és nevelGapaval pedig 5,7%-a él. Az
egysziil&s csalidban €16k aranya ezek sze-
rint 15%: csak édesapaval él 1,7%-a, csak
édesanyaval él a gyerekek 13,3%-a.

Az élettel valo elégedetlenség a gyerme-
kiiket egyediil nevel§ apak gyermekei ko-
zott volt a legkifejezettebb (akik az elérhe-
t§ 10-pontbdl dtlagosan 6,6 pontot értek
el az erre szolgilé mérgskalin), a gyerme-
kiiket egyediil nevel§ anyik gyermekeinél
ez 6,98 pont volt; mindkét esetben alacso-
nyabb, mint az édessziileikkel, vagy vala-
melyik édessziilGjével és nevelGsziilGjével
egytitt €16 gyermekek esetében.

A CSALAD SZOCIO-OKONOMIAI
STATUSZA (SES)

Az egészség, jOl-1ét és életmod szocio-
Okondémiai tényezdSkkel valé kapcsolata
sokszorosan bizonyitott.

A csalad jomodasagit objektiv médon
(autd és szamitégép tulajdon, sajit szoba,
nyaralas), és a tanuldk észlelésén keresztiil
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mértitk. Mindkét médon mért jomaodasag
szignifikans kapcsolatot mutatott a tanulok
onmindsitett egészségével, élettel vald elé-
gedettségével, de a gyermekek sajat percep-
cidja volt a dontS. A jomodusig skalan leg-
alul 1év§ gyermekek vilaszai tobb testi-lel-
ki tiinetrdl, alacsonyabb 6nértékelésrdl ta-
niskodnak. Példaul a jobb anyagi lehetSsé-
gekkel rendelkezd (felsG kozép és felsS ka-
tegériak) csalidok gyermekeinél a depresz-
sz16 skalin mért pontszam alacsony volt; a
jomodusiag 6nmindsitése szerint ,egyalta-
lin nem jémaéda” csalidok gyermekeinél
viszont elérte a depressziot jelz§ pontsza-
mot, valamint az anyagi helyzet javulasival
(szubjektiv és objektivizalt megitélés) az
¢lettel val6 elégedettség is novekszik.

Vizsgilati eredményeink arra utalnak,
hogy a csaladok szocio-6kondmiai stitu-
sza (SES) els@sorban a csalidok mdkodé-
sén ¢s a gyermek onértékelésének valtoza-
san keresztiil fejti ki hatisat.

A csalidok jomédusiga részben kedve-
28, részben kedvezStlen Gsszefiiggést mu-
tatott gyermekeik életmdédjaval: a jobb-
moéda gyerekek példaul tobbet sportol-
nak, de tobben fogyasztjak a gyorséttermi
ételeket is. A jobbmodusag és a rizikéma-
gatartds kozott pedig elSzetes vizsgilata-
ink inkibb egyenes (bir igen gyenge)
Osszefliggést taliltak. (Az id&sebb korcso-
portokban nagyobb valészintséggel doha-
nyoznak ¢és fogyasztanak alkoholt a jobb-
modu fiatalok). Példaul a magasabb jove-
delm csalidokban (felsd illetve fels§ ko-
zépkategéria) magasabb arinyban talalha-
tok olyan tanuldk, akik sokat mozognak,

vagyis hetente atlagosan 5 vagy annil tobb
alkalommal.

A CSALAD MUKODESE,
AZ ESZLELT TARSAS TAMOGATAS

Erre vonatkozéan kutatisunk a csalad-
tagok kozotti kommunikiciét (problé-
mamegbeszélés) és a sziilGk nevelési stilu-
sat vizsgilta (a sziilSi szeretet, kontroll és
talvédés).

A problémamegbeszélés a tarsas timo-
gatasnak, a sziilkkel fennall6 jé kapcso-
latnak nagyon fontos indikitora. Minden
korcsoportban magas volt azon tanul6k-
nak ardnya, akik agy érzik, képesek a sza-
mukra fontos problémaik megbeszélésére
a hozzajuk kozel all6 személyekkel. A leg-
jobb barit all az elsG helyen e tekintetben,
Gt az édesanya és névér koveti, majd a
bity és végiil az édesapa zérja a sort. Alta-
linos nemi kilonbségként jelentkezik,
hogy a férfi csaladtagokkal Gsszességében
nehezebb a beszélgetés. A sziilkkel valo
sikeres problémamegbeszélés szignifikans
kapcsolatot mutat a testvérekkel és a bara-
tokkal val6é j6 kommunikiciéval, s ez is
bizonyitja, hogy a szocidlis kapcsolatte-
remt§ képességet ¢s készséget a gyerme-
kek a csaladban sajatitjak el.

ONMINOSITETT EGESZSEG,
JOL-LET, ELETMOD
ES SZULOI BANASMOD

A csaldd objektiven mért és szubjektiv
j6mo6dusaganal meghatirozébb a csalad
mdkodése, a sziil6i banasmaéd. Vizsgila-

Csaladbarat Program 39

Yt



X. Csalddbardt Konferencia 2004

tunkban az észlelt szeretetre, a sziil6k
gyermekeik felett gyakorolt ellenGrzésére
és a talvédésre vonatkozo kérdések szere-
peltek. A gyermekek vilaszai alapjan a szii-
16ket kiilonb6z6 csoportokba soroltuk (pl.
magasan /atlagosan/alacsonyan talvédg).

< Onértékelés szempontjibol az alacsony
mértékben talvéds sziilk gyermekeire
volt jellemz§ a legmagasabb 6nértékelé-
si pontszam, ennél szignifikinsan ala-
csonyabb az atlagos mértékben talvéds
sziil8k gyermekeinek onértékelése, és a
legalacsonyabb volt ez a pontszim a
sziilGi talvédés magas szintjén.

A depressziv_tiineteket mérd skilin a
talvédd sziilSk gyermeketi érték el a leg-
magasabb pontszimot, és a legkevésbé
talvédd sziil6k gyermekeinél taliltuk a
legalacsonyabb pontszamot.

“* A talvédés és a rizikémagatartis kozotti
kapcsolatra jellemz8, hogy az atlagos
mértékd talvédés mellett kisebb az esé-
lye a kabitészer fogyasztisnak, mint a
magas vagy az alacsony szilGi talvédés
mellett. Leginkibb val6észind a kabito-
szer hasznalata azoknil a fiataloknal,
ahol az atlagosnal magasabb a talvédés.

Az atlagos sziilSi kontroll mellett a ta-
nuldk depresszié pontszamai alacso-
nyabbak voltak, onértékelésiik, élettel
valé elégedettségiik pedig magasabb
volt, mint az alacsony kontroll mellett.

¢ Minél magasabb volt a sziil&i kontroll,
annal kevésbé taliltuk valdszintnek,
hogy a gyermek drogot fogyaszt, eltt-
lozza az alkoholfogyasztist, vagy rend-
szeresen dohinyzik.
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“*Minél alacsonyabb a sziil6i kontroll,
annal tobb 1d&t toltenek a tanuldk bara-
taikkal (ebben szerepet jitszik az életkor
és a gyermek neme is), és annal tobb es-
téjiiket toltik az otthonuktdl tivol. Ezt
azért fontos megjegyezni, mert az ott-
hontdl tivol toltott esték szama a rizi-
kémagatartas erds prediktora.

*A szilSi segitséget iskolai feladataikban
nélkiil6z8 tanuldk koziil 2-szer annyian
voltak mir részegek, mint azok a gyerme-
kek, akik ezt a segitséget nem nélkiilozik.

ELETMOD ES CSALADI MINTA

Tobbszorosen bizonyitott tény, hogy a
rendszeresen dohianyz6 és alkoholt fo-
gyaszt$ sziilGk (csaladtagok) gyermekei
k6z6tt magasabb aranyban fordul el§ ri-
zikémagatartis. A dohianyzé sziil6k csa-
ladjaban 13%-kal t6bb a dohinyzo6 gyer-
mek.

Ezen tdl a sziil6k dohianyzasa, kiillono-
sen, ha rendszeresen a gyermekkel egy
légtérben torténik, a gyermek egészségét
stalyosan veszélyeztet§ tényezd. Feltétle-
nil meg kell jegyezni, hogy a passzivan
dohinyzé fiatalok aranyat még azok ko-
zOtt is nagyon magasnak talaltuk (a tanu-
16k 2/3-a), akik maguk nem dohinyoz-
nak (adat a Global Youth Tobacco
Survey-bdl).

A workshopon a kutatisi eredményeket
vitatjuk meg a hallgaték bevonisival,
multimédiis eszk6zok segitségével.
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Partnerség a csaladokért — A civil szektor fejlédése

Pocsajiné Fabidn Magdolna — Jobbdgy Mdria

Pocsajiné Fabidn Magdolna szociologus, kozosségfejleszté” Békéscsabdn a Megyei Miivelddési Kozpont-
ban. A Kozosségfejlesztok Békés Megyei Egyesiiletének titkdra, a Nemzeti Civil Alapprogram Tand-

csdnak tagja, a dél-alfoldi régio képviseldje.
Cim: 5600 Békéscsaba, Luther u. 6.

Tel.: 06 (66) 442 122

E-mail: civil@bekes-mmk.hu

Honlap: civilek.csabanet.hu

Jobbdgy Mdria mentdlhigiénikus szakember, a partnerség elveit vallo és ennek szellemiségében dolgozo
szervezetfejlesztd és tandcsado. 2004-ben életmindség-fejlesztd” programsorozatot indit mindazoknak,
akiknek hivatdsa a csalddhoz, a gyermekekhez kotédik.

Tel.: 06 (1) 38-38-477, 06 (20) 9120-937

E-mail: jobbagy8@hu.inter.net, jobbagy@ogyei.hu

Mihelytink célja: a non-profit szektor-
ban, kiemelten a civil szervezetekben rejlé
erd, aktivitds, kreativitis megmutatisa az
egészségligyi-szocialis teriileten. Megismer-
ni, hogy a partnerség, mint szemlélet, mit
jelent, milyen lehet8séget kindl a hétkozna-
pi életben és kiterjesztve a harom szektor —
az tlizleti, dllami és civil — egytittmikodésé-
ben. Annak ittekintése, hogy milyen nehéz-
ségekkel kell szamolni, és milyen pozitiv
példai vannak a partnerségen alapuld
egytttmikodésnek.

Mihelytinkén vendégiink lesz néhany ci-
vil szervezet képvisel§je, akik réviden is-
mertetik, hogy milyen eredményeket értek
el. Kiscsoportos mihelymunka formijiban
a kovetkez§ kérdéseket gondoljuk at:

Milyen lehet8ségek vannak civil szerve-
zGdésre a szocialis és egészségiigyi tertile-

ten? Milyen tapasztalatai vannak a résztve-
v8knek? Hogyan lehet megnyerni az allami
szektor alkalmazottait és az tizleti szektor
képviselGit az egytittmkodésre?

Rovid frasunkban gondolatébresztSként a
partnerség alapelveit és civil tirsadalom né-
hany jellemzgjét mutatjuk be.

MIT JELENT A PARTNERSEG?
MIERT VAGYUNK RA, ES MIERT
OLYAN NEHEZ KIALAKITANI?

A j6 partnerség kialakitisa mivészet,
melyben az egyéni érdekeken tdlmenden
megjelennek olyan elemek, magatartisfor-
mak is, mint: a bizalom, a masik fél szemé-
lyének, tapasztalatinak elfogadisa, Gsszefo-
gis a kozos cél érdekében, az eltér§ érdekek
tudatositisa, Osszehangolisa, nyertes-nyer-
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tes helyzetben val6 gondolkodais, rugalmas
alkalmazkodas a maisik fél/felek igényeihez,
elvirdsaihoz. Ez bizony faradsiggal és sok-
szor negativ érzésekkel jar, hiszen masként
viselkediink, gondolkodunk, érziink. Mos-
tandban versenyre szocializilédtunk, arra,
hogy nyerniink kell! S&t, nekiink kell nyer-
niink! Kevés pozitiv példink van arra, hogy
ugy is nyerhetek, ha a masik f¢él is nyer.

A partnerség fontos eleme a pozitiv hoz-
zaallas, annak a tudatositisa, hogy a masok-
kal val6 partneri alapon torténd egytittm-
kodés személyiséglinket és munkink ming-
ségét is kedvezd irinyban befolyisolja. A ko-
z6s munka nagyobb lehet§séget biztosit Gj
otletek felszinre kertilésére, 1) latismaod ki-
alakitasara, személyiségiink fejlesztésére.

Milyen formdja lehet a partnerségnek?

“*regionalis vagy helyi alapa, melyeknél
a helyi szervezetek allapodnak meg az
egytittmikodésben; pl. koézos rendez-
vény, helyl érdeket szolgilé projekt, pa-
lydzat megval6sitisa

“ téman alapuld, melyeknél egy bizonyos
témara szakosodott szervezetek dllapod-
nak meg az egytittmikodésben helytdl
tuggetleniil; pl. foglalkoztatis

** tevékenységen alapuld, pl. valamilyen
szolgiltatds nyqdjtasara, oktatisra, techno-
l6gia fejlesztésére fognak ossze kiillonbo-
z§ szervezetek; pl. idGsellatis

A partnerség jelentGségének és 1ényegé-
nek megértése elsGsorban pozitiv hozzail-
lasban és szemléletviltozisban jelenik meg,
melyhez egy kis 1épés ez a mihely is.

Alljon itt néhany fontos gondolat a civil
szektorrdl, melyet egy szakdolgozatbdl — a
szerz§ hozzijarulasaval — idéziink.
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A CIVIL TARSADALOM
ES AZ ALLAM

A civil tarsadalom fogalma a legut6bbi év-
tizedben hdditott teret a tirsadalomtudo-
mainyokban. Definicidja tobbrétegd; szer-
z8nként eltér§ meghatirozasokkal lehet ta-
lalkozni. Altaldban a civil tdrsadalom alatt értik
a tarsadalomnak mindazokat az autondm szerve-
zeteit: az egyesiileteket, koroket, egyhdzakat, ame-
lyek nem fiiggnek az dllamtdl.

Mis szerzGk ezt a meghatirozast kiter-
jesztik. Beleértik azt a magatartist, amikor
az allampolgirok részt vesznek a koziigyek-
ben, és nemcsak sajit hasznukat keresik, ha-
nem a kozosség javat is igyekeznek elGre-
mozditani. Jellemzdnek tartjak a demokri-
cidban sziikséges mentalitast: a toleranciit a
kozosség tobbi tagjaval szemben, még azok-
kal szemben is, akikkel nem értenek egyet, a
vitdra valo készséget, a tobbségi dontés elfo-
gadisit, az er§szaktdl valo tartézkodist, stb.

A civil tirsadalom fogalmait hasznal6 szer-
zGk altaliban feltételezik, hogy a demokrati-
kus politikai rendszer mikodéséhez erds ci-
vil tirsadalom sziikséges.

Tehat ,egy atomizilt tirsadalom, amely-
ben mindenki csak 6nérdekét prébalja meg
érvényesiteni, ¢s ahol ezt a torekvést nem
korlatozzak bizonyos iltalinosan elfogadott
erkolesi szabilyok és normidk, nem képes
tartésan demokratikus maradni”.

,A civil tarsadalomhoz tartoznak kozkele-
td felfogds szerint a polgiri kezdeményezé-
sek azon formai, amelyekben a polgirok 6n-
kéntesen vesznek részt érdekeik és értékeik
megjelenitése, védelme érdekében, és amely
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kezdeményezések az allamtdl elkiilonitve,
autoném médon mikddnek. A fogalom to-
vibbi finomitisa érdekében indokolt a har-
madik, azaz a nonprofit szektor kifejezés
hasznélata, amely azt veszi figyelembe, hogy
a polgarok szervezetei hogyan illeszkednek a
tirsadalom nagy intézményei, kiilondsen az
allam és a piac altal létrehozott szerkezethez.
Ennek megfelelGen az qj és a régi demokra-
ciak tarsadalmi és politikai valtozasai idGrél-
1d8re indokoltt] teszik a civil tirsadalom, il-
letve a harmadik szektor szerepének wjra-
gondoldsat.”

CIVIL TARSADALOM,
CIVIL SZERVEZETEK JELLEMZOI

1. A civil szektor tiarsadalmasult, k6zos-
ségbe szervez&dott emberi kapcesolatok 1an-
colata.

2. A civil szervez8dés egy olyan ontevé-
kenységet jelent, amely az életminGséget
prébalja javitani, formalni, alakitani a maga
eszkozeivel, a maga kulttarajaval.

3. Allamigazgatistél fiiggetlen énszerve-
28d38 kozosség.

4. Alulrél jovs kezdeményezés, mely nem
vallalatszerd szervezetként miikodik, eziltal

nem felelds senkinek (kivéve a tagsignak).

5. Torvényhozason kiviili népességet je-
lent, amely gyakorlatilag nincs benne a don-
téshozatalban; a gazdilkodasi tevékenység
nem annyira jellemz§ ra.

6. A maginélet tarsadalma, tehit az egyén
(polgir) minden olyan megnyilvanulisa,
amikor a polgir nem szervezeti emberként
jelenik meg.

A hazai nonprofit szektor viszonylag ro-
vid 1d§ alatt nagyon gyors mennyiségi fejlé-
désen ment keresztiil.

A nonprofit szektor szimbelileg noveke-
dett, de e mogott a novekedés mogott egy-
elre még nincs sz6 a tarsadalmi cselekvés-
ben elfoglalt stabil hely kialakulasirdl. A
szektor meger§sodése, amely kovetkezik
szambeli és dinamikus novekedésébdl, a
szektor differencialédasat is magiban rejti.

A nonprofit szervezetek lokalis integrici-
¢janak alapfeltétele, hogy a helyi tirsada-
lomban valamilyen funkcionilis szerepet
képesek legyenek betolteni. A szolgaltatd ti-
pust szervezetek tovibbélése alapvetSen
tigg ettdl.

1982 | 1989 | 1990 | 1993 | 1995 | 1996

1997 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003

6570 | 8796 | 15945 | 34663 | 42783 | 45316

47365 | 48171 | 47144 | 67147 | 69074 | 70855

Gazdasagilag csak azok a szervezetek lesz-
nek életképesek, amelyek a fogyasztoi piac-
t6] varjk a kereslet megjelenését — lehet ez
egy¢éni vagy kozosségi jellegli —, vagyis ame-
lyek képesek alkalmazkodni az Gj tarsadalmi
kihivisokhoz, képesek forrasokat keresni és

(Forrds: KSH)

szerezni céljaik eléréséhez; képesek az 6n-
kormdnyzatok kozfeladataibdl atvillalni,
vagy olyan innovaciét megvaldsitani, ami-
nek van kereslete mind a maginszektorban,
mind a kozszektorban.
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Kinek a tarsa a dala?
Szerepek ¢és szerepkonfliktusok

Békés Emoke — Haas Gyorgy

Békés Emdke gydgypedagigus, pszichopedagigus. Didkként bolcsédében és kérhdzi gyermekosztdlyon
dolgozott, és késébb gydgypedagégusként is a kiszolgdltatott helyzetben 1évd, segitségre szorulé emberek
tdmogatdsa vdlt a hivatdsdvd. Hdrom lednygyermek édesanyja. A 2001-ben megalakult Magyarorszdgi
Diildk Egyesiiletének alapité tagja és elndke.

Tel.: 70/948 5481 30/914 7346 26/372 117

E-mail: bekese@module.hu

Honlap: www.babaszovetseg. hu

Haas Gyorgy diila, pszichoterapeuta

2001-t6l a Napvildg Sziiletéshdz munkatdrsa, az elsé Sziiletéspénztdr alapitdja. 2002-t61 2003-ig az
Alternatal Alapitvdany kuratériumdnak elnoke, ezt kovetéen az Orszdgos Bdbaszovetség szévivdje,
2004-t6l az Orszdgos Bdbaképzd Intézet iigyvezetd igazgatdja. 2003-t6l az dltala kezdeményezett
Sziiletés Hete orszdgos szakmai és kulturdlis rendezvénysorozat kurdtora, 2004-ben a Sziiletés Hete

portdl elinditéja. Négy gyermek édesapja.
Tel.: 06 (30) 9222-008

E-mail: haas@babaszovetseg.hu
Honlap: www.szuleteshete. hu

»---A dila egy olyan gorog sz6, amely-
nek jelentése: a nd szolgildja. Az els§
duliak olyan ndk voltak, akik nGtirsaiknak
nyuajtottak segitséget azok otthonaiban a
vajuidas és a sziilés alatt és utin. Ma a dila
egy olyan ng, akit arra képeztek ki, hogy a
sziilés soran timogatast nydjtson a sziil§
ndnek, de aki klinikai feladatokat nem vé-
gez. (Nevezik Sket még vajadast segits
szakembereknek, vajadisi specialistinak,
sziiléskisérének.) Nem ritkdn sziilddala-
nak hivjak Sket, megkiilonboztetends a
gyermekagyi dalaktdl, bar a dalik sokszor
mindkettSt tudjak.
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Becslések szerint az észak-amerikai
dalak szama 10-12 ezer kozott mozog, és
szamuk nd. Ebbdl kb. 3000 végzett dula.
Bar a ,szabadtisz6” dalik a legnépszertb-
bek, a koérhazi dalaprogramok is egyre
terjedSben vannak. Az egyik ilyen kérhazi
program 1996-ban indult a danbury-i
kérhizban, ahol a program irinyitdja
Sandy McGuire, képzett dala. Elmondésa
szerint a kérhizban egy hisz{Ss diala-stib
dolgozik.

A dualdk nem a kérhaz alkalmazottai, de
telefonon behivhatéak. Hirom dala min-
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dig tigyeletben van. A dila a sziil§ n§ mel-
lett marad végig a vajadas és a sziilés folya-
man és az azt kovet§ néhiny 6raban. A pa-
ciensek 100 dollart fizetnek a kérhiznak, a
kérhaz pedig 275-6t a dulanak, fiiggetle-
nil att6l, hogy meddig tartott a sziilés.

A program kezdetekor a nék kb. 10%-a
vette igénybe ezt a szolgaltatist, ma az évi
2500 sziilés egyharmadat kisérik dulak.
Még egy megjegyzés: az elmalt évben a
dualik altal kisért sziilések mindossze
12%-a végz8dott csaszarmetszéssel, mig
ez az arany 22%-os a hagyomanyos sziilé-
sek esetében. Az a fizikai és érzelmi timo-
gatds, amelyet a dalik képesek nyjtani,
megteremtette helytiket a sziilések koriili
kérhazi stabban.

Azoknak a klinikai vizsgilatoknak az
eredménye szerint, amelyek célja a dalik
szerepének vizsgilata volt, a dalik 4ltal ki-
sért sziilések soran a vajudas ideje atlago-
san 98 perccel rovidebb. Eszerint a kutatas
szerint a dulis sziilések esetén 36%-kal
csokkent az érzéstelenitést kérdk, 71%-kal
az oxytocint kapok, 57%-kal a fogos szii-
lések és 51%-kal a csiaszarmetszések ara-
nya.

Jonéhiny tanulminy azt is igazolta,
hogy a dulik jelenléte a sziiléseknél hosz-
szu tivon is j6tékony hatissal van mind az
anyara, mind a csecsemdre. Ezekben az
esetekben nagyobb a szoptatott csecse-
mdk ardnya, és az anyik kisebb hinyada-
nal fordul el§ depresszio....”

A dila sohasem veszi at azon csalddtag-
ok vagy baratok szerepét, akiket a sziil6 n§

maga mellett szeretne tudni a sziilés fo-
lyaman. Eppen ellenkezdleg, a fogadott
daliknak szokszor az a szerepe, hogy a
legfontosabb timogaté személyt, pl. a fér-
jet segitsék. Mivel a legtobb dula egyben
sziilésre felkészit§ szakember is, gyakran
el6fordul, hogy mar a sziilés elstt is talal-
kozik néhinyszor az érintett csaladdal.

A vajudé nd folyamatosan szamithat a
daljjira, az § esetében nem jir le a md-
szak, igy végig a sziil§ n§ mellett tud ma-
radni, s6t, még a sziilést kovet§ néhany
6raban is. Bar a mdszak és a szoba valtoz-
hat a sziil§ nd§ koriil, a dala ismerGs 1énye,
batorité jelenléte végig megmarad, és ez
megnyugtatdlag hat a leendd mamara.

Mivel a daldnak sem orvosi, sem don-
téshozoi felelGssége nincs, nem kell mas
sziil§ nSkre figyelnie, teljes egészében an-
nak szentelheti magit, hogy egyetlen paci-
ensének nem-orvosi sziikségleteit kielé-
gitse. Ugyanakkor megvan a sajat ,,szakte-
riilete”.

Nem orvosi eszkdzokkel dolgozik, pl.
vajadodlabdat hasznil, hogy a vajadas so-
ran fellépd hattijast enyhitse, lassa tincot,
masszazst alkalmaz, vagy az tn. ,lunge”
pozitarat (hirtelen nyomis), hogy elGse-
gitse a farfekvéses babak megforditisat.
Upgyanakkor olyan enyhitd technikikkal is
¢él, mint pl. a masszazsolajok, viragok és a
zene.

Mivel a ddla hossza 1dét t6lt a vajado
nd mellett, végigkiséri a vajidast, hasznos
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informacidokkal szolgalhat a ndvéreknek
és az orvosoknak arrdl, hogy hogyan zajlik
a folyamat, hogyan viseli a sziil§ ng a va-
jadas megproébaltatasait, vagy hogy milye-
nek a méhosszehtzédiasok. Segit a szild
nének abban, hogy fenntartsa a méhosz-
szehtz6dasok ritmusit testhelyzet-valtoz-
tatds vagy mozgas kozben, pl. ha il§ hely-
zetbdl fekvibe tér at.

Ha opericiora kertil sor, akkor a dila a
nd mellett maradhat, feltéve, ha ezt az
adott kérhiz protokollja lehetévé teszi. A
baba megsziiletése utin a dala mellre he-
lyezheti a kicsit, illetve ha a picit azonnal a
csecsemd@osztilyra kell vinni, akkor az
anya mellett maradhat, amig a papa elkisé-
r1 az Gjsziilottet. Ezalatt enyhitheti a ma-
ma idegességét azzal, hogy folyamatosan
tajékoztatja Gt a pici allapotardl.

A ddla a helyes mellrehelyezésben is se-
githet, kiilondsen az els@sziil§ nék eseté-
ben. Sokan koziiliik késébb is meglatogat-
jak a mamadkat otthonaikban, segitve Gket
a szoptatisban, a kisebb hazimunkik el-
végzésében és lelki-érzelmi timogatast
nytjtanak nekik.

Ha a sziilést rossz élmények kisérték,
akkor segiti a sziilGket a rossz emlékek fel-
dolgozisiban is.”

,Szildrdan hiszek abban, hogy az orvos és a
sziilésznd mellett segitségére lehetek azoknak,

46 Csaladbarat Program

Yt

akik maguk mellé hivnak életiik e fontos pilla-
nataiban. Diildnak lenni szdmomra megtiszte-
16 élmény és dllandé tanulds néktél-nékrdl.” —
B.E.

A cikk szerzdje Patricia Newton szakképzett
sziilési és szoptatdsi tandcsadd, a New Jersey dl-
lambeli Greenwichben miikodd Proud Preg-
nancy nevii sziilési tandcsaddi- és diilaszolgdlat
vezetdje.

Kozreadta: Békés Emdke. A cikk teljes ter-
mében megtekinthetd: www.szuleteshete.hu

»Segit§ asszonytirs” — hangzik a sziilés,
sziiletés kortli laikus segitSket jelols szo
legrévidebb meghatarozasa. Ennek alapjan
nyilvinvalonak tdinik, hogy a ddla a szil§
nd tirsa, segitGje. De valéban igy van-e
minden helyzetben? Hogyan épiil fel az a
szocialpszicholégiai erStér, amelyben a
szlilés zajlik? Kik a szerepl6i a sziilésnek,
és mi a viszony az egyes szereplSk kozott
dltaldban? Mi torténik, ha a megszokott
kapcsolati hiléba 1 szerepl§ keriil? Ki ki-
vel van? Ki kit figyel? Ki kinek segit? Ki ki-
nek drukkol? Hogyan viszonyulnak egy-
mashoz a felszin lithat6, hallhaté meg-
nyilvinulisai és a metaverbalis szint torté-
nései? Mit jelenthet mindez a sziilés var-
hat6é kimenetelére nézve? — Ezekre a kér-
désekre keresik a vilaszt ennek a mdhely-
nek a tagjai, koztiik a két facilitator, akik
nem igérnek elGregyartott megfejtéseket,
hanem a tobbiekkel egytitt, 1épésrdl 1épés-
re jutnak el a kozos megoldasig.
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Az egészséges generacidért
A Sziil61 Hivatasra Felkészit§ Kurzus tapasztalatai

Németh Tiinde — Doffek Janos

Dr. Németh Tiinde gyermekgydgydsz, pszichoterapeuta, OGYEI osztdlyvezetd. Dolgozott iskolaorvos-
ként, majd 15 évig kérhdzi osztdlyon. A SE Magatartdstudomdnyi Intézetben egészségpszicholdgidt ok-
tat. Munkatdrsaival 1993-ban inditotta iitjdra a Csalddbardt Programot. Szoptatdsi, veszteségfeldolgo-
zdsi és pszichoszomatikus szakrendelést tart a MAV Kérhdz Rendeldintézetében és Dabason a Dr. Ha-
ldsz Géza Szakorvosi Rendeldintézetben. A frankfurti Goethe Egyetem egyiittmiikodésével a csecsemd-
sziiléterdpia magyarorszdgi praxisba valé bevezetésén dolgozik.

Telefon: 06 —(20) 9-609-114

E-mail: nemethtu@ogyei.hu

Honlap: www.ogyei.hu

Dr. Doffek Jdnos sziilész-ndgydgydsz féorvos, egészségiigyi menedzser és egészségiigyi menedzser szakértd
1973 éta dolgozik a Szent Rokus Korhdz sziilészeti-ndgydgydszati osztdlydn. A Csalddbardt Program
kialakitdsdban és fejlesztésében a kezdetektdl részt vesz. A Sziildi Hivatdsra Felkészitd' Kurzus nd-

gyogydsza.
Tel.: 06 (1) 266-8000, 06 (30) 9216231
E-mail: janos@doffek.hu

TORTENETI ELEMEK

A csaladbarit program induldsanal keres-
titk azt a célcsoportot, amelynél az egészség-
meglrz$ és megel§zési programok a legha-
tékonyabban megval6sulhatnak.

Gyermekorvosi tapasztalatok azt mutat-
tak, hogy a varandds parok, csalidok szama-
ra szervezett programunk lehet§vé teszi a
két genericiét érint§ megelzést, hisz egy-
szerre ¢érjiik el a sziil6kon keresztiil a gyere-
keket is. A varandés csalidok azok, akik az
egészségligyben mint egészséges emberek
jelennek meg, megjelenésiik indoka a szii-
1és, egy természetes folyamat.

Ndggyogyaszként naponta tapasztalom,
hogy a koribbi tobbgenericids formacidk
helyébe a tobbkozpontt vagy multilocularis
csalidmodell 1ép, amely a csaladt6l elvarha-
t6 biztonsagot egyaltalin nem, vagy csak bi-
zonyos részletekben képes felkinalni a gyer-
mekeknek. Egészségnevels, kotGdéstimo-
gaté 1ill. kommunikicidfejleszt§ hatisa
messze elmarad a kivinatostdl, a tirsada-
lomban pirhuzamosan fellelhet§ kiilonféle
értékrendek kozotti eligazodast nem segiti a
kivint mértékben. Az otthoni bizonytalan
értékrendhez csatlakozik az 6vodai ill. isko-
lai nevelés, mely képtelen a csaladi nevelés
hidnyossigainak pétlasira, ellensilyozasara.
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A sziil§ egyrészrdl a szakszerd és korsze-
rd egészségiigyl ismeretek hidnyaval, mas-
részrdl a vilogatis nélkiili profitorientilt in-
formacidaradattal talilja magit szemben.
Személyiségfejlédése, 6nismerete, kommu-
nikicios képessége nem timogatott, és in-
tézményesitetten nehezitett.

A ,problémis virandossig” alapos par-
kapcsolati terhet jelent. Ezeket a terheket
vagy tanulds Gtjan, vagy mintakovetés atjan
szerzett ismeretek alapjan lehet emberséges
moédon feldolgozni, ill. kezelni. A kedvezd
eredményt jelent§ harmonikus megoldis
tehdt csak estelegesen fordul eld.

Az orvosképzésben legalibb annyira hia-
nyoznak a kliens és gydgyitdja kozotti kor-
szerd kommunikicié elsajatitisinak lehets-
ségel, mint a pedagdgusképzésben a nem
szdmonkérd pedagdgia oktatisa.”

Mi a megoldis?

Szamunkra a tovabblépést az ekkor meg-
ismert Kelen Ilona professzor asszony altal
Franciaorszigban kidolgozott Sziil6i Hiva-
tasra FelkészitG Kurzus adta, melyet korab-
ban a Kossuth Klubban, majd a Hannusz
Klara iltal Piliscsabin létrehozott Gyerek-
hizban vezettek be. Gondos Anna pszicho-
16gus a mddszer kérhazi adaptilisaban dol-
gozott kiilsGsként a Csalddbarit teammel.

ELMELETI HATTER

Kelen Ilona professzor asszony a SziilGi
Hivatasra FelkészitG Kurzus elméleti alapja-
nak a Hermann Imre altal leirt megkapasz-
kodasi 6sztont jelolte meg.

Akkor dolgozta ki ezt a mdédszerét viran-
désok szdmdra, amikor még a magzati kom-
munikicié, csecsemdkutatds, a kotddés
vizsgilatok — amelyek igazoljak médszerét —
még nem 4alltak rendelkezésre.

A SZULOI HIVATASRA FELKESZI-
TO KURZUS

A Sziil6i Hivatasra Felkészit§ Kurzus je-
lentGsége, hogy nem csak a sziilésre, hanem
az ezt kovetd iddre, a sziilbi szerepre is fel-
készit — lehet&séget adva a sajat problémak
feldolgozasira, személyiségfejlesztésre, a
kozos élmények altal a parkapcsolat aj di-
menzidinak megnyitisira. A csalad sziileté-
sekor és azt kdvetSen is a csalad biztonsaga-
nak alapjat a parkapcsolat biztositja. Régi ta-
pasztalatok azt mutatjak, hogy a kismamak
szivesen fordultak édesanyjukhoz, baritng-
jikhoz a ,babas” dolgok megbeszélésében, s
igy a papik egyre tavolabb keriiltek parjuk-
tol és gyerekiiktSl. Fontos, hogy lehetGséget
biztositsunk a ,kispapiknak”, hogy &k is ré-
szesel lehessenek ennek a folyamatnak. Hisz
nekik nehezebb a helyzetiik — a testiik latha-
téan nem valtozik, de amennyiben a ,po-

*1987-ben Pest megyében Kricstalvi Péter megbizdsibdl a Magyar Tudoméinyos Akadémia Szocioldgiai In-
tézetének Eletmdd Kutaté Csoportja altal végzett vizsgilat tanulmanydban kiemelték, hogy az agglomericié né-
pességénél a gyermekviris idején gyakori a leend§ sziilSk személyiségfejlédési zavara, a sziil6i kompetencia ké-

sébbi kialakulds vagy elmaradisa.
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caklakdval” és a mamdval lehetGségiik van
kovetni az eseményeket, ez egyre kozelebb
hozza a part egymashoz, és biztositja, hogy a
papa is részese legyen a mindennapok cso-
dainak és nehézségeinek.

Programunkba nem csak a kismamikat,
hanem a parjukat, és ha vannak, a ,,pocakla-
ko” testvéreit is varjuk. 12+1 alkalommal
talilkozunk — a plusz egy talilkozora a gye-
rekek megsziiletése utin keril sor. A prog-
ramot 4-5 allandé szakember — sziilész,
gyermekorvos, véddnd/pszichopedagogus,
pszichologus, gyégytornisz — nondirektiv
csoportvezetéssel, laterdlis megsz6lalasok-
kal, megengedd sziil6i attitddot képviselve
vezeti. A talilkozasok kismamatornival in-
dulnak. A kurzus torténéseinek bazisat a
csoportba érkez§ parok igényeit is figyelem-
be vevd, tgynevezett ,rejtett” tematika alap-
jan kivélasztott filmek altal kivaltott érzések,
gondolatok, asszosziiciok megbeszélése, va-
lamint a kommunikacids gyakorlatok adjik.
A gyakorlati ismereteket képviseli a sziilG-
szoba latogatds tapasztalatainak megbeszélé-
se, és a babiis(csecsem&gondozis, ringatd és
bolesddalok tanulisa, napirend kialakitasa).
Az ¢l6z6 tanfolyamon résztvett parok gyer-
mekiikkel egyiitt élménybeszamolot tarta-
nak a sziilésrdl, szoptatisrol és az életiik ott-
honi alakuldsirdl. A parok egyiitt gyakorol-
jak (gyogytornisz vezetésével) a 1égzési gya-
korlatokat. Az egyediil érkezd kismamdknak
a team tagjai segitenck. Az egyes foglalkoza-
sok érintéses relaxiciéval és ennek megbe-
szélésével zarulnak. Az érintéses relaxicié
olyan lazité gyakorlatsor, amelyben a kisma-
ma megtanulja a sajit testének jelzéseit fel-
ismerni, érzékelni, lehetSséget biztosit a

magzattal valé kommunikiciéra. Ebben a
lelassult helyzetben a magzat jelzéset, jelen-
1éte és az erre adott vilasz kiilonbozGsége le-
het6vé teszi az édesanya szimdra, hogy
mindazokat, amiket a mindennapi rohands
miatt hattérinformicidoként nem tudatosit,
most atélje. Ez az élmény azt segiti el§, hogy
a mama a virandossag alatt késGbb is keres-
se ezt az élményt.

A program utin a csalidoknak lehetGségiik
van kéthetente a Kisgyerekes Klubban szak-
emberekkel és mis csalidokkal talilkozni.

Tapasztalataink azt mutatjak, hogy maéd-
szeriinket mind a koérhazi, mind pedig a
korhaztol fiiggetlen intézményben szivesen
veszik igénybe a csalidok. Igy ez lehetSséget
biztosit a sziil6k timogatisira és arra, hogy
gyermekiik egészségesen fejlédjon testileg-
lelkileg — megvaldsitva a val6di primer pre-
venciot.

A workshop sorin lehetSség lesz a Csa-
ladbarat team szakembereivel s néhiny, a
programunkban résztvett csaliddal beszél-
getni, tapasztalatokat cserélni.

A Sziiléi Hivatdsra Felkészitd' Kurzusrol meg-
Jjelent dsszefoglaldk:

A megtermékenyitéstSl a tirsadalomig

(Dinasztia Kiadd, 1997)

Magyar Pre és Perinatilis Pszicholdgiai és

Orvostudomdnyi Térsasig: Viranddssig,

sziiletés ¢és gyermeknevelés a Magyaror-

szagi kultardkban (Kongresszusi Tanul-

manykotet, 1999).

A szil6i hivatasra felkészités tapasztalatai

VIII. Csalddbarit Konferencia fiizet

(2002).
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Atélt élményeink

Részletek egy a Sziil61 Hivatisra FelkészitG Kurzuson részt vett

sz1il§ leveleibdl

Farkas Monika

Farkas Moénika banki tandcsads, mindkét gyermekével részt vett a Sziiléi Hivatdsra Felkészité

Kurzuson.

Tel: 06-(30)417-8084

Megjegyzés: a csoportban és természete-
sen a késGbbiekben is keresztnéven szélitjuk
egymast, és tegez8dS format hasznil a szak-
ember és a kliens.

CsoportvezetSk: Boros Ménika, Dr. Doffek

Jdnos, Dr. Németh Tiinde, Tdrnoki Erzsébet

2002. NOVEMBER 29. KAPCSOLAT

A pocakomban laké csoppséget férjem-
mel régdta terveztiik, tudatosan késziiliink
fogaddsira. Koribban részt vettiink a
Prevenciés F&osztily csaladtervezési prog-
ramjan, mert nagyszerd lehetGségnek talil-
tuk, hogy mindent megtehessiink azért,
hogy egészséges gyermekiink sziilessen.
Mivel ez a program a baba fogamzasival vé-
get ér, sok olyan kérdés maradt bennem,
melyre vilaszokat a Ti altalatok szervezett
csoportos talilkozasok keretében kaptam
meg.

Az els§ értesitd kézhezvételét kovetSen
kérdések ¢és kétségek fogalmazddtak meg
bennem. Mir az els§ talilkozé hangulata
meggylzott, ezért tovabbra is el szeretnék
jonni a beszélgetésekre. A Méni altal tartott
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torna is nagyon jolesett, olyan gyakorlatokat
mutatott meg (gitizomtorna), mely régéta
foglalkoztatott. Ha a magzattal t6rténd kap-
csolattartas lehet&ségét csak hallom, de nem
tudom kiprébalni, nem hittem volna el. Mi-
ért jonne O oda a kezemhez, ha riteszem a
kezem a pocakomra? Hogyan tudnék elma-
gyarazni Neki dolgokat? Egyaltalin mar ki-
alakult személyiség, akivel tirsalogni is lehet?

A folyamatos péntekek és az azt kovets
id&szakok alkalmaval tgy érzem, kapcsola-
tunk nagyon elmélyiilt Gyermekiinkkel, re-
mekiil kommunikilunk és jatszunk. Férjem
is nagy szeretettel és odafigyeléssel fordul a
kis Pocaklakéhoz, teljesen természetesnek ta-
lalja, hogy sziiletésének pillanatiban jelen
lesz. Rengeteg hasznos ismeretet kaptam a
foglalkozisokon, hiszen sokszor azt sem tud-
ja az ember, mire figyeljen, mit kérdezzen.

Félelmeim nincsenek a sziiléssel kapcso-
latban, a videofilmek, beszélgetések és a
gyakorlatok eloszlattak bennem minden
kétséget, és remélem, jol tudom majd alkal-
mazni a tanultakat, hogy minél jobban
egytitt tudjak midkoédni Gyermekemmel,
megértsem jelzéseit.



Egészség — Jovdkép ® Egészséges generdcio ® Az egészség dimenzidi

2004. MARCIUS 28. ELVALASZTAS

Hoénapokkal ezel6tt kezdett a lelkemben
vihar ddlni, mikor és hogyan vilasszam el
Norit? Sziiletésétdl fogva problémamente-
sen sikertilt szoptatnom, szerettem volna, ha
12 hoénapos kordig szophat. Mir elmult 12
hénapos és Nori nagy lelkesedéssel szopott,
az sem zavarta, hogy a Kistes6tdl gombolyo-
d§ pocakomtdl csak kifli alakban fér el az
Olemben. Csodalatos érzés volt, hogy a 14
hetes érezhetGen mocorgd Kistesé minden
szoptatdsndl lelkes ugrindozisba kezd, a 22.
héttdl szokasan valtoztatva Nori mellkasihoz
simul, pocakomnak elég furcsa alakzatot ad-
va ezzel. Ereztem, ahogy a két pici kommu-
nikal egymassal. Az elvalasztist a napkozbeni
2 szoptatis elhagyasaval kezdtiik, mert Ggy
tapasztaltam, rogziilt benne, hogy csak igy le-
het elaludni. Eleinte nagy sirissal tudatta
nemtetszését, de 1 hét alatt elfogadta. Az &j-
szakat csak 11 honapos koratdl kezdte 1 ébre-

déssel ataludni, ragaszkodott ahhoz, hogy
anyatejet kapjon, emiatt nagyon féltem, hogy
fog elmaradni az éjszakai, hajnali, esti etetés.
Folytatva a fokozatossagot, elmaradt a reggeli
¢bredés utini szoptatds, de a ,ncheze” még
hitra volt. Annyira lelkesen és elGszeretettel
bajt hozzim, gombolta ki a hiléingemet,
hogy alig tudtam riszdnni magam, véglege-
sen vilasszam el. Mivel sziilészem a vissz-
ereim miatt a kérhazi bennfekvést is kilatis-
ba helyezte, az elhatirozott napon délutin le-
tiltem vele szemben a foldre és elkezdtem
beszélgetni a 13 és fél hénapos lanykimmal.
»Figyelj Nori, este miutin megfiirdesz és fel-
6lt6z6l, mar nem lesz anyatej, mert a Mama-
nak elég volt. Nem azért nem kapsz, mert
nem szeretlek, de mar sokdig szoptil és ma-
t6] mar nem lesz.” Eljott az este, természete-
sen varta a jol megérdemelt szoptatist, elvég-
re minden napunkat eddig ez zirta le, és igy
szendertilt dlomba is. Aznap hangos sirdssal
tudatta, nem tetszik az 6tletem. Puszilgattam,

Csaladbarat Program 51

Yt



X. Csalddbardt Konferencia 2004

végiil a kezeimben hiippogve elaludt. Hajna-
li 6tkor ismét csalédott, hogy nincs szopizis,
igy koran keltiink a sirdsra. A sirisra édesapja
is felébredt, és bejott hozzink Nori szobdja-
ba. Letiltiink a foldre és jatszani kezdtiink
Norival. O nem nagyon torédve a jatékokkal,
bujt és simult hozzdm, mintha gesztusaival
ezt mondani: ,Szeress engem, nem csinil-
tam semmi rosszat, akkor miért nem bujha-
tok mar az 6ledbe?” Természetesen simogat-
tam és elmondtam Neki, mennyire szere-
tem, nem azért nincs cicl, mert nem szere-
tem. 10 perc alatt lithatéan megértette, amit
mondok, és kedélyesen foglalatoskodni kez-
dett épitSkockdival. Tartottam az estétdl,
hogy megint sirni fog (és persze nekem ettdl
Osszeszorul a szivem). Vacsora, fiirdés, 6lto-
z&s utdn a sotét szobdban, ahogy minden es-
te szoktuk, elvittem az agyahoz, megpuszil-
gattam, a fiilébe suttogtam: J6 ¢jszakait!, és
hogy nagyon szeretem, Ahelyett, hogy sirni
kezdett volna, elkezdett ficankolni, jelezte,
tegyem az agyiba. Betettem, megsimogat-
tam, 2 perc mulva aludt. Reggelig, anélkiil,
hogy felkelt volna! Az6ta minden alvisndl a
kisagydban szépen elaltatja magit, és sosem
sir a lefekvésnél vagy alvasidében, mikor ré-
gebben szopott. Teljességgel alabecsiiltem 13-
nyomat. [smét bebizonyosodott, ami mar an-
nyiszor: a gyerck mindent megért. Sziiletése
pillanatité] mindent megbeszéltiink. Erzem
azt a nagyon magas fokd bizalmat és szerete-
tet, amit irdinyunkba tplal, és a kolesonos
tiszteletet egymas irant...

Midta megsziiletett, minden nap csoda-
ként mulik el, annyi boldogsagot szerez ne-
kiink. Hihetetlen, mennyi mindent meggért,
¢s hogy mennyi mindenre tanit meg ben-
niinket.
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2004. JUNIUS
SZULES ES KISTESO ERKEZESE

Habar Norit a lehet§ségekhez képest mi-
nél jobban és kortiltekintGbben igyekeztiink
tijékoztatni: jon majd egy pici babatesé a
mama pocakjibdl, a megviltozott élet igen
csak furcsa volt Neki.

Zita majus 22-én hajnalban sziiletett. N6-
rit én fektettem le este aludni, minden a
megszokott ritualé szerint zajlott. Nem volt
lehet&ségem és 1d6m elmondani Neki, hogy
reggel mar nem leszek itt és néhiny napig
korhizban leszek, mert a fijasok csak ké-
s6bb kezdddtek el.

Bir mar masodszor sziiltem, mégis bi-
zonytalan voltam, mikor kell indulni. Orvo-
som figyelmeztetett, ne habozzunk sokat,
mert mar ezen a héten jelentGsen nyitva volt
a méhszijam, és Nori ,villimsziiletése”
utin, j6 lenne, ha ezt a babit is elkapna vala-
ki a taloldalon.

A sziilészn§ kérésemre az el§zetes megbe-
sz€lés szerint be is jott, bir nem voltam kii-
16n6sebben ideges, jelenléte jol esett. Zita az
5 perces fijasoknal békésen szunydkalt, gon-
dolta, pihen egyet a hossza ut elStt. Nagyon
gyorsan ¢s konnyen, minden tovabbi beavat-
kozis nélkil, gitvédelemmel sziiletett. Iga-
zan szerencsés vagyok, hogy mindkét gyer-
mekem sziiletése természetes aton tortén-
hetett, ¢letem csodalatos eseménye volt.

Edesapjuk is végig veliink lehetett, mind-
kett6t konnyek kozt fogadta. Zita 3330
gramm stllyal, 52 cm hossztsaggal, 32 cm
tejkorfogattal, 9/10-es Apgarral érkezett a
vilagra.

A kérhazban férjem még szombat reg-
gel behozta Nérit, megnézhesse higit és
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engem is. Amikor Noéri meglitott engem
a kérhazban egy idegen babaval, teljes za-
vart lattam a tekintetében. Elkezdett sirni
¢és édesapjahoz bujt. Bar simogattam és
puszilgattam, nem akartam ezt erdltetni,
mert O eléggé elhiritott kezdetben. An-
nak azért oriltem, hogy Nori lelki ta-
maszt talil édesapjiban, nem marad
yegyedil”. Délutan mar érdekl6dsbb volt.
Zitat is megnézte, hozzam is révid idSre
hajlandé volt jonni. Férjem szerint otthon
jOl érezte magit, a nagysziil6knél is fel-
hétlenil jatszott, evett, aludt, ennek elle-
nére én nagyon aggddtam érte. Masnap is
két alkalommal bejéttek, ekkor Zita hata-
rozottan felkeltette érdeklGdését. A sziilés
utin 48 6raval pedig mar négyesben hagy-
tuk el a kérhizat. Ugy littam Noéri joked-
v, oriil, hogy megytink mi is. Hazaérve
betettem Zitit egy mozeskosirba és en-
gedtem Norit, hogy tanulminyozhassa.
Természetesen nem engedtem, hogy
bantsa, ezért elkezdtiikk magyarazni, hogy
dvatosan simogassa.

Az els§ szoptatistdl borult csak ki igazan,
tivoltve rohant hozzim és prébilta letépni
6lembdl Zitat. Azéta sokkal jobban viseli
tgy, hogy a térdem kozé all és tél kézzel si-
mogatom, ha akarja, kényvet nézegetiink,
illetve néha a misik mellemhez firja a fejét.
Nori nem akar tejet késtolni és szopni, egy-
szertien ugyanannyi (néha tobb) szeretetet
¢s odafigyelést var, mint haga.

Szerencsére Edesanyam minden nap dél-
utin jon segiteni, elviszi Norit sétilni. Ez
id§ alatt csak Zitaval foglalkozom, mikor

Nori itthon van, igyekszem Noérival. Zita
igazi angyalka, hangjit alig hallani. Ttrel-
mes, nyugodt és kedves. Erdekes, mennyire
mids, mint No6ri volt. Nori par nap utin el-
fogadta a babit. Naponta tobbszor megnézi,
ha kérdezziik, hol van Zita, rohan, megmu-
tatja. Vitt mir neki kenyeret. Zita jitékait
megnézi ugyan, de magitdl vissza is teszi,
tudja, az a testvéréé. Sokszor simogatja a ke-
z¢Et és a labat. Reggelente felajinlom Noéri-
nak, segitsen ruhit vilasztani Zitanak, tisz-
taba tevéskor kérem, adjon torlGkendst. Ha
van kedve, odahozza. Mivel egy szobiban
van az dgyuk, tgy allitottuk be, hogy lassik
egymaist. Volt, hogy Noéri délutin felébredt,
de latta, hogy Zita alszik, igy & is visszaaludt.

Férjem 1is rohan haza esténként, egytitt
végezziik a vacsora-fiirdetés-lefekvés moz-
zanatait. Bar Norinak az MMR oltis mel-
lékhatisai is most jottek ki, illetve koranal
fogva akaratos, mégis tgy gondolom, na-
gyon jOl fogadta ezt a hatalmas valtozast éle-
tében. Rengeteget szeretgetjiik, simogatjuk,
ezt igényli is. Jatszunk kozosen és jatszik
egyediil is.

Nagyon értelmes, mindent megért, bar
mostaniban kedvenc szavajirisa a NEM.
Ehhez nagy komolyan a fejét is razza. Essze-
rd korlitokon beliil maradva elfogadjuk vé-
leményét, latszik, ez jol esik neki. Sokszor
még babis, de egyre inkibb kisgyerekként
viselkedik, torekszik az 6nallésigra, mely-
ben timogatjuk.

A gyerekektSl mindig kapunk visszajelzé-
seket és bar aggodalmaskodom, jol csinil-
juk-e, tigy tlnik minden rendben, mind a
négyen boldogok vagyunk.

Csaladbarat Program 53

Yt



X. Csalddbardt Konferencia 2004

Az alapellatasban dolgozdk egészsége

Dr. Becka Eva

Dr. Becka Eva szakmai igazgatd, hdziorvos az Orszdgos Alapelldtdsi Intézetnél,

Tel.: 06 (1) 239-0474
E-mail: becka@oali.hu

Szakmai tapasztalataimat szakrendels-
ben, orr-fiil-gége szakorvosként szerez-
tem, tobb évet toltdttem kilfoldon —
Briisszelben és Strasbourgban klinikai 13-
togaté orvosként tevékenykedtem. Hazi-
orvosként kozelrdl élem meg az alapella-
tas helyzetét, problémiit, az Intézet szak-
mai igazgatdjaként pedig az elltis szinvo-
nalinak javitisaért harcolok.

Intézetiink célja a dolgozék mindennapi
munkaijihoz sziikséges szakmai tudas, in-
formacié biztositasa, és naprakész indika-
torok alapjan a fejlesztési lehetSségek és
igények feltirasa, valamint a sziikséges
dontések el6készité munkajanak elvégzése.

A Johan Béla Népegészségiigyl Prog-
ram célkitdzései kozott az ellaté rendszer
tejlesztése fejezetében szerepel a személyi
teltételek fejlesztése is, mint a program
egyik fontos része.

Komplex egészségiligyl ¢s szocioldgiai
vizsgalat szitkséges az egészségiigyben a kii-
16nbo6z8 ellatasi szinteken dolgozok helyze-
tének, szemléletének, magatartisanak felta-
rasara abbdl a szempontbdl, hogy mely
pontokon kell beavatkozni az ellitis ming-
ségének javitisa érdekében. Ahhoz, hogy a
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személyi feltételek fejlesztését tervezni tud-
juk, informacidkra van sziikségiink.

A 6804 haiziorvosi 3llasbol 2001-ben
6733 volt betoltott, ennek alapjan mintegy
70 falu ellatds nélkiil maradt.

141 hiziorvos 70 év feletti, és tovabbi
654 van 55 és 70 év kozott. Ezzel szemben

2001 évben 6sszesen 297 hiziorvos volt
40 évesnél fiatalabb.

450 szakipol6, 907 altalinos 4pold és
asszisztens, 290 csecsemGipold hidnyzott
a kiegyenstlyozott mikodéshez, és tobb

mint 400 véddnd is sziikséges lett volna
még a szakszerd megel6z8 munkahoz.

A népegészségiigyi program az alapella-
tis résztvev@ire, a csalidorvosokra és a
szakdolgozdkra alapoz. Meg lehet-e valo-
sitani egy ilyen prevenciés programot
anélkiil, hogy a végrehajték egészségi alla-
potat ne monitoroznank, ne hivnink fel a
figyelmet a példamutatis sziikségességé-
re? Hiteles-e egy tilsilyos, dohanyzé or-
vos vagy szakdolgoz6?

Ezekre és hasonl6 kérdésekre kereste a
valaszt Intézetiink a haziorvosok egészsé-
gi allapotinak, a védéndk élet- és munka-
korilményeinek vizsgalatival.
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Célkitizésiink volt, hogy:

** Rairdnyitsuk a csalidorvosok és a véds-
ndk figyelmét sajat egészségiik megdva-
sanak fontossigira,

¢ Ismerjék meg riziké allapotukat, kréni-
kus betegségiiket,

“»Sajat, egészségi- és rizikd allapotuk
megismerésével motivaltak legyenek,
hogy az Egészséges Nemzetért Nép-
egészségligyl Program célkitizéseit to-
vabbitsik a praxis felé, és aktivan részt
vegyenek a program megvaldsitisiban.

A HAZIORVOSOK EGESZSEGI
ALLAPOTA

Az Orszagos Alapellitisi Intézet a Sem-
melweis Egyetem Altalinos Orvostudomi-
nyl Kar Csalidorvosi Tanszékével egytitt-
mikodve 3400 haziorvosi praxisba kiildott
ki egy 34 kérdésbdl all6 kérdSivet. A kérdg-
iv valaszt vart az utolsé laborvizsgilatra,
kérhazi ellatasra, gyogyszerszedésre, do-
hinyzasra, étkezési szokiasokra, testmozgis-
ra, az éjszakai alvisra, lehangoltsagra, a sike-
rességre, ¢s kiilonbozd eredetd fijdalmakra.

540 kérddSiv érkezett vissza kitoltve és
kertilt anonim médon szamitdgépes kiérté-
kelésre. A kérdGiveket azonos arinyban
kildték nagyvarosban, kisvirosban illetve
faluban dolgoz6 haziorvosokhoz. Az ered-
mény megleps. A valaszadok 53%-anak van
valamilyen krénikus betegsége, a férfiaknal
valamivel nagyobb aranyban (56%), mint a
nSknél (50%). Az itlagéletkor 51 év, s rész-
ben ennek készonhetd, hogy leggyakrabban

f |

3% szemkendcs

A2 ELSO VAlAS2tAS

A S2iS2TEMAS

ANTIVIRALIS KE2ELESBEN

i

i, hogy a tabletta fobyadilk it képer.
Tewiibbi informicid: -
Egis Gydgysresgyér Rt., Termékosrtily
1146 Budapest, Hungéria krt. 178-187. b
Td.-.m;;-m:m-srm @
E-mail: marketing.oprBegis hu
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a faradtsagot (35%) jelolték meg. Ez a pa-
nasz leginkibb a 40-49 kozotti korcsoportra
jellemzg. Ezt koveti a sziv eredeti (31%),
degenerativ (29%), majd a daganatos
(4%) betegség.

A csalidorvosok talnyomé tobbsége jo-
nak {téli meg egészségi allapotit, rendsze-
resen méri vérnyomasit, évente jar labor-
vizsgalatra. A résztvevSk kozel felének van
legalabb egy krénikus betegsége

A vizsgiltak kozel 90%-a odatigyel a he-
lyes taplilkozasra, ami a személyes példa-
mutatds szempontjabdl figyelemreméltod
eredmény.

A vizsgiltak kozel tizennégy szazaléka
dohinyzik, a dohinyosok 56%-a férfi. A
dohinyosok arinya jéval alacsonyabb,
mint azt a tirsadalom egészét vizsgilva ta-
pasztaljuk, ez az eredmény mindenkép-
pen biztaté mind az egyéni rizikd, mind a
példamutatis szempontjabol. Sajnilatos,
hogy olyanok is dohinyoznak, akik olyan
betegségben szenvednek, amelyek kime-
netelét a dohanyzas bizonyitottan rontja.

A kiilonbozd§ statisztikai adatok alapjan
koztudott, hogy a magyar lakossig altala-
nos egészségiigyl allapota meglehetSsen
negativ képet mutat, akir a sziv-érrend-
szeri, akar a daganatos betegségekrdl, akar
a depressziordl beszéliink. Mivel a hazior-
voshoz fordul els§ kérben minden beteg,
sok esetben 30-40 ember is megfordul a
rendelési id§ alatt egy orvosnil, a nagy be-
tegszam intenziv megterhelést jelent. A
haziorvosok alland6 készenléti dllapotban
dllnak, ami fokozott stresszel, felelGsség-
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érzettel jar. A haziorvostdl elvirja a tarsa-
dalom, hogy a gydgyitison tal az egész-
ségneveléssel, felvilagositassal jar6 felada-
tokkal is foglalkozzék. A betegek vélemé-
nye alapjan a j6é hiziorvos: nagyszertien
képzett szakember, amellett kivilé pszi-
choterapeuta, egészséges, fitt, hatirozott,
gyors, mégis mindenre jut ideje, karizma-
tikus személyiség, aki éjjel-nappal rendel-
kezésre 4ll a betegek szamira. Es ez az el-
varas csak a munk3jabdl fakad!

A VEDONOK
ELET- ES MUNKAKORULMENYEI

Az Orszagos Alapellatasi Intézet timo-
catisival és az ANTSZ vezetS védéndsk
kozremikodésével 2002. évben, orszagos
szintd kérdGives felmérés késziilt

LA védéndk élet és munkakoriilmé-
nyei” cimmel. A teljes korben végzett kér-
déSives felmérés elsGsorban az élet- és
munkakoriilményekre vonatkozé adato-
kat rogziti, csak érintSlegesen foglalkozik
a védéndk egészségi dllapotaval.

Tovabbi kérdéskorok a képzettségre, er-
kolesi megitélésére, elismertségre, szocia-
lis juttatasokra, kulturilis igényekre, és két
kérdés az egészségre vonatkozdan tett fel
kérdéseket.

A felmérés soran a vilaszadok atlagélet-
kora 40,1 év volt.

A sajit egészségi allapotinak megitélésé-
ben 73% mindsiti egészségi allapotat elég
jonak, és 13,2 % nem érzi megfelelének.
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A védéndSk 6%-a tartozik a 22-24 éves
korosztalyba, és mintegy 30% az 50 év fe-
letti, ami a szakma eloregedését jelenti.

Munkijuk sorin a legnehezebbnek a
lelki terhelést és az adminisztrativ munkat
jelolték meg.

Megel6z8  tevékenységét csak 1,6%
érezte elégtelennek, egészségiigyi felvila-
gositd munkajit 2,6% itélte rossznak.

Eredményességiik jelentGsen fiigg az
orvossal val6 kapcsolattdl, a lakossig foga-
dokészségétdl, de az anyagi, helyi erfor-
ras is befolydsolja.

A csalidok szinte mindegyike kér tani-
csot a védénditdl, ami elismerésiik jele.

Az OALI - felismerve az alapellatisban
dolgozdék egészségi allapotinak jelentGsé-
gét — 2002 évben kiilonbo6z§ akcidkat szer-
vezett; két alkalommal Eletméd tibort ha-
ziorvosok és alapellatasi szakdolgozok ré-
szére, amely sorin a résztvevSk izelitGt

kaphattak az egészséges taplalkozasbol,
testmozgasbodl, a stressztlirés fokozasinak
technikdibol. Az Eletméd tiborok szerve-
zése folyamatosan torténik. Minden pra-
xisba eljuttatott az OALI egy kiadvinyt a
dohanyzasrdl val6 leszoktatasrol, az egész-
séges taplalkozasrol és testedzésrdl.

A fent emlitett kérdSiv Osszegzése sze-
rint a bekiildSk 25%-a nem valasztott ha-
ziorvost. A miértre nyilvan tobb vilasz is
lehetséges. Sokszor tehat a hiaziorvosok-
nak nincs haziorvosuk, az apold a sajit
korzetben kezelt, ami nem noveli a moti-
vaciét a vizsgilatokon valé részvételre. A
megkérdezettek dontS tobbsége részt
venne személyre szabott szirévizsgilaton
és életmdd programon, ha erre lehetSsége
addédna. Az OALI, szervezetén beliil, or-
szagosan lehet&séget biztosit az alapellatis
dolgozéinak a sajat szdrések elvégzésére
és gondozasba vételre.

Ezekrdl az eredményekrdl beszélgetiink a
workshopon, és ezzel kapcsolatban varom a
résztvevlk véleményét, tapasztalatait.

Betadine

A teljeskord fert6tlenité csalad

’ L

folyékony szappan 120miés 1000 ml

oldat 30 mi, 120 miés 1000 ml

gombak, torokfertStlenits oldat 120 mi
vicumok, ogysampon 120 ml
baktériumok | gyogy P d
ellen I kenécs 20 hiivelykap 14x300mg
Vi
Tovatt informasio: WA | ]
EGIS Gyfoyszergydr Rt Tamekoszialy ) _ _ ) : T
1146 Budapest, Hungaria ket 179-187. Telefon; 488-2222/2393  Fax 383-9258 E-mail marketing2 ope@egis hu Felelis kiadd Varga £ Licencadd: Mundiphanma
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Csaladi krizisek és gyermekelhelyezési perek

Dr. Hajnal Agnes

Dr. Hajnal Agnes klinikai szakpszicholgus, igazsdgiigyi klinikai pszicholégus, pszichoterapeuta.
Munkahely: Semmelweis Egyetem Magatartdstudomdnyi Intézet

Cim: Bp. 1089, Nagyvdrad tér 4.
Tel.: 06 (1)210-2930/6134
E-mail: hajagn(@net.sote.hu

BEVEZETES

Vilasi és gyermekelhelyezési perben al-
16 csaladokat szeretnék bemutatni, rimu-
tatva arra, hogy a nagy indulatokkal és
megkeseredéssel folyé perek miként ve-
zetnek a kiilonféle pszichés dekompenza-
ciék halmozédasihoz.

Evente 23-24 000 vilds torténik, és
1.000 fennallé hazassagra 9,5-9,8 vilis jut.
A a birésagilag felbontott hizassigok 74%-
dban van ko6zos gyermek, és a sziilGk vala-
sa évente kb. 23 000 gyermeket érint. A
gyermekek elhelyezésérdl vilas esetében —
a sziil6k megegyezésének hiinyiban — a
birdsig dont. A birdsig a gyermeket annil
a szilénél helyezi el, akinél kedvezdbb
testi, érzelmi és erkolesi fejlédést 1at bizto-
sitva. A kapcsolattartist is szabilyozza a jog
a sziil6k megegyezési képtelensége eseté-
ben, ami igen hatrinyosan sajtja a gyer-
mektdl kiillon €l sziil6t. A gyermekért
folytatatott harc sokszor 6sszefonddik a la-
kasért foly6 kiizdelemmel is. A perek so-
ran véletlenszerden kivalasztott 100 csa-
ladnal (200 felndtt, 158 vizsgilt gyermek)
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tapasztalhatd legfeltinébb jelenségekrdl
szeretnék beszamolni.

A CSALADOK ELETHELYZETE A
SZAKERTOI VIZSGALAT IDEJEN

Egyiitt él: 43 hazaspar. Kiilon él: 57 ha-
zaspar. EbbdI Gjabb élettarsi kapcsolatban
¢él: 28 ng és 25 férfi. A vizsgilat idején 1
sziilgvel €l a vizsgilt gyermekek koziil: 95
gyermek. Valamelyik sziil§ (gyermekkel
¢é16 vagy a gyermektdl kiilon €16 sziilg) qj
¢lettarsi kapcsolata altal érintett gyerme-
kek szama: 89. Edestestvérétdl elszakadt
(legaldbbis dtmenetileg): 16 gyermek

TAPASZTALATOK

A szituicié, amelyben az igazsigiligyi
szakértdi vizsgilat torténik, végletesen ki-
élezett. A kiélezettséget egyrészt az elha-
z6d6 hiazassagi krizis jelenti, masrészt a
per maga. Ennek kimenetele a személyek
szdmdara sorsdontd kovetkezményekkel
jar az élet szinte minden tertiletét illetGen,
ezért a per pozitiv kimeneteléhez vala-
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mennyi személynek meghatiroz6 érdeke
fizédik. A gyermekek elhelyezésében
megegyezni nem tudd szil6k kozott a
gyermekek érzelmi megnyeréséért rival-
1z4cio kezdddik, és ez a nevelési ellentétek
kié¢lez8désében csticsosodik ki.

A vilas maga, valamint az ehhez csatla-
koz6 harc a gyerekekért és/vagy a gyere-
kek trtigyén a csalad egészének és egyes
tagjainak is olyan krizisét jelenti, amely a
csalddot valamennyi funkcidjdban érinti
(nevelés, érzelmi- és szexuilis szféra, eg-
zisztencidlis viszonyok, bariti és rokoni
kapcsolatok, motivacidk, értékek).

SZULOI MAGATARTASFORMAK

A GYERMEKELHELYEZESI PEREK
FOLYAMATABAN, ES EZEK OSSZE-
FUGGESE A GYERMEKEK PSZI-
CHES DEKOMPENZACIOJAVAL

1. Fontos érzelmi kapcsolatok elvesz-
tése, ill. a sziilGk élettarsi kapcsolatai

2. Verekedések, veszekedések a hazas-
tarsak kozott

A hizastirsak a partneri viszony meg-
romldsiban sajat szerepiiket alig elemzik,
annak minden okdt a misik félre haritjik,
az egytittélés harmonikus id@szakat is at-
értékelik utdlagosan, és a kapcsolat gyd-
161kddéssé fajul.

3. A gyermekekért folyo rivalizacio
A per soran a gyermekért foly6 kiizde-
lem, rivalizacié az érzelmi megterhelések

sorat a végletekig fokozzik. Elmondhatd,
hogy a sziil6k 6ridsi tobbségét a gyermek-
hez tényleges érzelmek fiizik, ami nem
Osszeférhetetlen azzal a tapasztalattal,
hogy a megegyezés hidnyat nem ritkin az
a hatranyos érzelmi-anyagi helyzet is in-
dokolja, amely a kiilon €18 sziilSt sajtja. A
gyermekelhelyezési per inditékai kozott
tellelhetd viszont igen sok esetben a masik
téllel szembeni gytlolet, bosszavagy. A
gyermekeket pedig bevonjik a harcba,
meglehet§sen valtozatos mdédszerekkel.

A sziiléi rivalizdcio leggyakoribb modjai

3.1. A rivalizicié e perek sorin a sziil6i ma-
gatartisbdl soha nem hidnyzik. A gyer-
mek érdekeit, lelki egyensilyit védeni
kivand sziil6knél is megfigyelhetS a ko-
ribbihoz mérten fokoz6dé engedé-
kenység, fokozddo tiirelem, a véltoza-
tos programszervezés, nagyobb iddra-
forditas.

3.2. Korrumpilas anyagi eszkozokkel az
egyik, vagy mindkét sziil§ oldalirdl,
ami alland¢6 ajindékozishoz vezet.

3.3. A sziil§ a gyermeket viselkedésében
nem korlitozza, nem tilt, nem biintet —
ett§l remélve a gyermek fokozottabb
kotddését.

3.4. Csabitds a gyermek vigyainak megfelel§
abszurd igéretekkel (pl. kap majd lovat a
lakotelepi lakasba, felhSkarcolét, stb.)

3.5. Amit az egyik szil§ kovetel, tilt, azt a
magatartisformait a masik ¢l elengedi,
ill. engedi.

3.6. Az erGszakosabb sziil§ a masikat kiszo-

ritja a gyermekkel torténd foglalkozas-
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bdl, megsziinteti az érintkezés lehetGsé-
gét is, pl. utazasokat, kétnapos progra-
mokat szervez, uriigyekkel kihivja a
gyermeket a masik fél szobajibdl, stb.
Kedvezdtlenebb esetben a gyermeket a
misik sziil6vel valé minden kontaktus
miatt hatdrozottan biinteti, pl. nem chet
a masik szil§ vacsordjabdl, stb., és emel-
lett minden a misik sziilével szembeni
negativ megnyilvanulast jutalmaz.

3.7. Az ondicséret, a sajat kivalosig dllando

3.8.

3.9.

hangoztatisa, aminek révén szokvinyos
és trividlis tevékenységek is irredlisan
telértékelddhetnek a gyermek szemé-
ben (pl. vacsorit adott, stb.).
Bintudatkeltés érzelmi zsaroldssal (pl.
,sirok, mert elmész apiddal, és én
egyediil leszek egész nap”, ,meghalok,
ongyilkos leszek, ha elhagysz”, stb.)
Fenyegetés a masik ¢l vilasztasa eseté-
ben (pl. veréssel, vagy érzelmi zsarolas-
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sal: ,,igy elmegyek, hogy sose litsz t6b-
bet”, stb.)

3.10. Befolyisolas direkt, kozvetlen mdd-

szerekkel a misik sziilGfél ellen

3.11. A per sordn mar kiilonélg szil§ gyer-

mekkel val6 kapcesolattartdsinak akada-
lyozasa kiilonféle mddszerekkel (pl. hi-
vatkozds a gyermek nem létez$ beteg-
ségére, tavollétére, a gyermekek kolcso-
nos ,elrablisa és visszarabldsa” 6voda-
bdl, iskolibdl, jatszotérrdl).

4. A hazassagi krizis, ill. valasztasi
kényszer pszichés kovetkezményei a
gyermekeknél

4.1.
4.2.

4.3.

Sdlyos blntudat, 6nvadlasok

Erzelmi ambivalenciik, mert a gyer-
mek mindkét sziilGt szereti és elutasitja
egyidejtleg

Kisgyermekektdl életkorilag idegen ér-
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zelmi tavolsagtartis mindkét sztil§ vo-
natkozisiban

4.4. Mindkét sziilével kapcsolatosan atélt

csalodis

4.5. A sokféle ellentétes befolyis sorin kiala-

kulé tajékozodasi képtelenség, biza-
lomvesztés miatt gyakran alakul ki a
teljes bezarkdzas, informacid-visszatar-
tds: a gyermek nem beszél érzelmi
kérdésekrdl, mert ,beszélni veszélyes”.
Gyakori, hogy az egyik sziil§ a masik
tél altal teremtett informiciézarlat mi-
att a gyermeket informitorként, tize-
netkozvetitGként hasznilja fel.

eritett titkok, amelyek sajat életvezeté-
stikre vonatkoznak, érzelmileg megter-
hel§ velejardi e pereknek.

4.7. Taktikazas, zsarolds a gyermek részérdl

4.8.

a sziil8k iranyiba

A gyermekek egy része gyorsan felis-
meri a sziil8k vetélkedésébdl nyerhetd
elényoket. Azt a sziilSt, amelyik éppen
elmarasztalja, vagy kivinsigit nem tel-
jesiti, azzal biinteti, hogy a misik félhez
fordul ,drulkodni”.

Sokszor tapasztalhat6 a tilalmak, kove-
telmények megsziinése miatt szabalyo-
zatlan, fellazult, agressziv viselkedés a

4.6.A sziil6k édltal a gyermekekre kénysz- gyermekeknél.

Eﬂ;iogﬁ?; Zi())rongésos tinetek (alvdszavar, pavor noct., 15 esetben
Negativ belgyogyiszati status mellett testi tiinetek 3 esetben
(hasfijas, hinyis, fejfijis, gyomorgorcs)

Enuresis nocturna, encopresis 3 esetben
Agressziv, irdnyithatatlan magatartdsa (iskolai, 6vodai és sziilGi panaszokkal) 6 esetben
Stlyos tanulmanyi hanyatlds (bukas tobb tirgybdl), egyéb tiinetekkel 6 esetben
Csavargis, szokés otthonrdl, jatékterem, lopasok, renddrségi beavatkozassal 7 esetben
Kibitészer-fogyasztis elsd alkalommal 1 esetben
Ongyilkossigi gondolatok, autoagressziv magatartis 2 esetben
Ongyilkossigi kisérlet (4 gyogyszeres, 1 érfelmetszés) 5 esetben
Dadogis kezdete 2 esetben
Obesitas 3 esetben
Anorexia nervosa (bulimidval) 1 esetben
Osszesen: 54 esetben
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PSZICHES DEKOMPENZACIO,
MAGATARTASZAVAROK,
DEVIANCIAK GYERMEKEKNEL
A MINTABAN A VALASI ES
GYERMEKELHELYEZESI PERREL
OSSZEFUGGESBEN

A sziil6k valisaval Osszefliggésbe hoz-

haté tiinet, magatartiszavar 54 esetben
fordult el6.
A felnétteknél is megfigyelhet§ a valdsi
krizissel, perrel idSbeli egybeesést mutatd
pszichés dekompenzicidk halmozdédasa
(6ngyilkossagi kisérletek, alkohol-fliggGség
kialakulasa, depresszid, hypertonids krizis,
6nhibis karambol, gyomorvérzés, stb.)

OSSZEFOGLALAS

A hizassig felbomlisa mind a felnGttek,
mind a gyermekek szimara az egyik legsa-
lyosabb életesemény a vizsgilatok alapjan.
Bizonyos, hogy a gyermekelhelyezési perek
e megterhelést tobbszorosére fokozzik, és
hogy vilis esetében a sziilék megegyezésen
alapulé dontése a gyermekek elhelyezését illetden
Jjoval kisebb érzelmi megterheléssel jdr.

A gyermekek e perek soran elhtzodo, ext-
rém mértékd érzelmi fesziiltségeket és sa-
lyos érzelmi veszteségeket élnek 4t. Vi-
szonylagos felold6dis csak akkor kovetke-

zik be, ha az egyik sziil§ nincsen jelen.
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Sokszor a gyermek instrukciét is kap az
egyik sziil6tSl, hogyan kell céljat a masiknal
elérni (pénz, ajaindék, ruha, hazugsigok,
stb.). E megoldisok gyors sikert hozhatnak,
de azt implikaljak, hogy bizalommal és
nyiltsdggal nem lehet célokat elérni. Kiilo-
nosen agressziod- ¢és szorongaskeltd az a ko-
vetkezetlenség, amellyel a két sziil§ ugyan-
azt a viselkedést hol biinteti, hol jutalmaz-
za. A sziil6k viselkedése az addigi j6 testvé-
r1 kapcsolat megromldsit is gyakran ered-
ményezi azaltal, hogy a testvérek egymas
felé kozvetitik a sztil8k ellentéteit a sziilSk
rivalizici6jabol ered§, megosztottd valo
azonosulasuk alapjan, mert a sziil6k néha
nyiltan, de legtobbszor rejtetten az ,igazsi-
gossagi elvnek” megfelelGen a testvérek el-
szakitisaért harcolnak.

Ezért a csalddokkal foglalkozd szakemberek, se-
gitdk, a gyermekkel kapcsolatban dllé intézmeé-
nyek fontos feladata, hogy a sziilok békés meg-
egyezését segitsék a gyermekek elhelyezését illetd-
en a hdzassdg felbomldsakor.

A konferenciin a workshop célja 1-2 konkrét
gyermekelhelyezési perben 4ll6 csalad vizs-
gilati anyaginak megbeszélése, és annak
kozos atgondolasa, hogy e csaladok hol és
milyen médon kaphattak volna olyan segit-
séget, amely a konfliktust nem mélyiti, ha-
nem csokkenti, és ezzel a gyermekek szem-
pontjabdl a sziilGk kozotti eldnydsebb, bé-
késebb megegyezés irdnyiba hat.
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Szerepek — stressz — szupervizid
Maginéleti ¢és szakmai szerepeink

Takdcs Péter

Takdcs Péter klinikai szakpszichologus. 1987-ben elhagyta a klasszikus klinikai teriiletet, s azéta az
Ujpalotai Csalddsegité Szolgdlat munkatdrsa. Kiilsé eléadéként a Wesley Janos Lelkészképz Féisko-
la Szocidlis Munkds Tanszékén , készségfejleszt6” foglalkozdsokat vezet a leendd szocidlis munkds hall-
gatoknak. A Kdroli Gdspdr Reformdtus Egyetem BTK Pszicholdgia Tanszékén beliil részdlldsii egye-
temi tandrsegédként fejlddéslélektant, pszichopatoldgidt oktat, valamint segitd beszélgetést és esetmegbe-

széld foglalkozdsokat vezet.

Tel.: 06 (1) 414-08-79, 414-08-80; 06 (20) 97-94-222

E-mail: pepe.5@freemail.hu

Amikor a klinikai teriiletet elhagytam,
egy szinesebb szakmai munka lehetGsége
tarult elém, melyben a hangsialy a — talan
nchezebben korvonalazhaté — mentilhi-
giénés szemléleten van, s ez lett az irdny-
ad6 a szakmai munkimban, mikézben
természetesen nem vetkSztem le a klini-
kai latdismodot sem.

Klinikai és mentilhigiénés szemlélete-
met, gondolkodismédomat — melyek ter-
mészetesen meghatirozzak szakmai em-
berképemet is — az a tobb éves szupervi-
zori tevékenységem egésziti ki, melyet el-
sGsorban a szocialis teriileten folytatok.

A szupervizié elsGsorban a szakmai sze-
mélyiség karbantartisinak, fejlesztésének
eszkoze, akar egyéni, akir team- vagy cso-
portos formaban alkalmazzuk.

Azt 1s mondhatjuk, hogy a szupervizié
egy sajatos tanulisi folyamat, egy olyan

tejlédési at, melyen egytitt halad a szuper-
vizalt s a szupervizor. Olyan tanulasi fo-
lyamat, melyben a ,segitG” nem mondja
meg, hogy mit is kell, kellett volna csinal-
ni, hanem ,gondolkodni” tanit A szuper-
vizidban természetesen ugyanigy megje-
lenik egy dinamika, mint barmely mais ta-
lalkozasban, s ezzel is dolgozunk, de csak
addig a mértékig, amig a szakmai szerep
tisztazasa megkivanja. Ami azon talmegy,
az mdr a terdpia vagy Onismeret teriilete.
Tehat csak a szakmai szerepre koncentra-
lunk, melyre individuilis és intézményi
erSk egyarant jelentSs mértékben hatnak.

A szocialpszicholégusok allaspontja
szerint a szakmai és privat szerepet szét
kell valasztani. A szupervizié szerint ez
nem mukddik! Hiszen a szerepfogalom
az, amin keresztiil az én alkalmazkodik az
elvarisokhoz, s ez az alkalmazkodas tgy
tud igazan sikeres lenni, ha a szakmai és a
személyes Osszefonodik.
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Ma természetesnek vessziik, hogy a
szupervizié egyre népszertibb, egyre diva-
tosabb a tirsadalmi 1ét szinte minden te-
riiletén. Nem létezik olyan szakma, hiva-
tis, mely ne kovetelné meg az dlland6
képzést, az élethosszig tarté tanuldst. Am
éppen ezen a ponton taldlkozunk egy saja-
tos ,tirsadalmi csapdival”.

Ko6zhelynek tdnik, hogy teljesitmény-
centrikus vildgban élink. Valéban sokat
hangoztatjuk ezt, de nem gondolunk bele,
hogy ez tulajdonképpen egy sajitos para-
doxont takar.

A teljesitményt hangoztatjuk, de a tarsa-
dalom val§jiban az egyén szakértelmét
kamatoztatja. Mi kovetkezik ebb8l? Most
itt csak két problémat szeretnék kiemelni,
melynek hatdsa messze talmutat az egyé-
neken, meghatirozva a nemek kozti vi-
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szonyok sajitos alakuldsit, igy a csalidok
hétkoznapjait is.

Az egyik problémakor f&szereplSi a
nSk. Milyen sajitos kihivisoknak vannak
kitéve S8k? Folyamatosan két, egymaisnak
ellentmondd iizenettel, elvariassal bom-
bazza Sket a tirsadalom. Az egyik igy szol:
»,Légy ontudatos! Valdsitsd meg 6nma-
gad!” Igen dm, de ha valaki ezt teszi, mi-
lyen reflexidkkal kell szimolnia? Azt
mondjak ra: ,Nagyon j6, nagyon 6ntuda-
tos, szépen épiti a karrierjét, csak hit...
nem ndé!” A misik elviris a hagyomanyos
ndi szerepek felé irdnyitana Sket. Ma mar
e szerepekben is lehet valaki professziona-
lis szakember, gondoljunk csak a segit§
szakmdkra. Nos, ha valaki pedig ebben a
gondoskodd, torédg szerepkorben szeret-
ne boldogulni, akkor azt mondjik ra:
»S28p, szép, csak nem elég 6ntudatos!”.
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Voltaképp mindegy, melyik irinyba ha-
lad, ezt a tirsadalmi problémait, ellent-
mondast a sajit oldalirél nézve nem tudja
feloldani, nem tudja megoldani, de jelen-
t8s stresszorként kihat hétkoznapjaira,
partnerkapcsolatira, csaladi életére.

A misik problémakér altalanosabb, igy
mindenkit érinthet.

Korunk kovetelménye a folyamatos ta-
nulds. A tovibbképzések, szakképzések,
programok, konferenciik, workshopok,
tréningek, pontgydjtések, szakvizsgik.
Mert igazan sokoldalti, mindenhez ért§
szakemberré kell vilnunk. J6 szakember-
ré, professziondlissd, aki nem ijed meg az
4j dolgoktdl, aki kreativ, tanul, fejlédik,
fejleszti szakmai személyiségét.

Mindez nagyon szép, egy életre sz6l6
program, tehit dicséretes! No és mi lesz a
maginéleti szerepeinkkel? Abban miként
valunk professzionalis ,,magin-személyi-
séggé”? Hiany szerepben is vagyunk nap
mint nap? Szerepeink fontossigi sorrendje
valtozd, mint ahogy életkoriillményeink is
valtoznak.

Idézhetném azokat a szerzdket, akik
részben elméleti, részben gyakorlati oldal-
16l kozelitve fogalmaztik meg sajit ,,sze-
repdefiniciéikat” (igy pl. Merton, Banton,
Secord — Backman, Moreno, Baldwin,
Mead, Durkheim, Buda, és még néhany
szerz@), hogy 6k mit is gondolnak szere-
peinkrsl. Am sokkal fontosabbnak érzem,
hogy a Miihelyiinkben mi magunk gondol-

juk at azt, hogy miként érezziik magunkat
pervaziv szerepeinkben csaktigy, mint a
csaladi, a hivatisbeli, foglalkozasi szerepe-
inkben, mikozben nem feledkezhetiink
meg a passzazser s intimszféra szerepe-
inkrél sem. Leegyszerdsitve, folytonos
szerep-keresés az életlink. Bizonyos sze-
repekbdl kinoviink, masokba beleériink.
Merjiik-e, s tudjuk-e levetni ,kingtt” sze-
repeinket? S mi van, ha nincs helyette
azonnal egy 1j, egy masik? Nehéz ez a
»szereptelenség”! Mi lesz elszalasztott, el-
vesztett szerepeinkkel? Mit kezdiink a
szerepeink korili kiilsg, bels§ konfliktu-
sokkal? Mit kezdiink azzal a fesziiltséggel,
mely a — most leegyszerdsitett — ,pro-
fesszionalizdl6dd” szakmai szerep, s a ma-
ganéleti szerepek kozt van? Ha sokat te-
szek egy szerepért, mi ennek az 4ra? En
tartom fontosnak? Elvirjik tSlem? Adni,
kapni akarok ebben a szerepben? Erez-
ziik-e a ,kéttéle személyiség” kozti szaka-
dékot? Okoz-e ez szimunkra fesziiltséget,
stresszt? Ez milyen stresszt?

A stressz koriili kutatisok alapjin tud-
juk, hogy a stresszek csak az els§ 30 perc-
ben fokozzik a készenléti dllapotot, erdsi-
tik az immun-rendszert. Aztin gyengitik,
s utat nyitnak valamilyen virusnak, bakté-
riumnak, betegségnek. Ma mair szinte
koztudott, hogy a pszichoszocidlis stressz
sokféle betegség kialakulisiban szerepet
jatszhat! Azt persze ne gondoljuk, hogy
csak és kizardlag negativ események le-
hetnek stresszorok. Még a pozitiv esemé-
nyek, mint pl. egy 4j csalidtag érkezése, is
stresszel jarnak.
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Kiilonosen a sorsforditd stresszek le-
hetnek veszedelmesek. Hogy melyek
ezek? Mdhelytink ezekkel a kérdésekkel
foglalkozik.

Tisztdzzuk szerepkészletiinket, elkészitjiik
mind magdnéleti, mind szakmai szerepeink lis-
tdjdt, leltdrdt.

Majd megnézziik, hogy az utébbi egy évben
milyen jelentds stresszeknek voltunk kitéve, s

ezek mely szerepeinkben ingattak meg benniin-
ket.

Axztin megismerkediink egy olyan esettel,
mely segit dtgondolni aktudlis dllapotunkat,
melynek kapcsdn feltehetjiik onmagunknak
kérdéseinket.

Ez a kozos munka a csoportos szupervizids
munka ,,megismerésére” is lehetdséget ad!

Mindenkit szeretettel varok!
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A HVB Bank a csaladok szolgalataban

A HVB Bank Magyarorszig egyik vezetS bankja, mely teljes kord, rugalmas banki szolgiltatisokat ki-
nél kedvez§ kondicidkkal lakossigi és villalati tigyfeleinek.

Fontos teriilet bankunk szdmara az orvosoknak, patikusoknak nyujtott szolgiltatasok kore:

a HVB Praxis, valamint HVB Patika szdmlavezetési csomag — az igénylésre jogosultaknak — igen kedvezd kon-
dicidkkal nyijt szdmlavezetési és egyéb szolgdltatdsokat (pl.: kedvezményes hitellehetéségek, folyészdamlahitel).
Kedvezményes banki kondicidink mellett természetesen kozvetleniil is segitjiik a csalddokat, illetve tdmogatjiuk a ha-
zai egészségiigyet, hiszen nagy hangsiilyt fektetiink arra, hogy karitativ tevékenységiinkkel segitsiik a rdszorultakat.

A HVB Bank t5bb éve segiti és timogatja a beteg és hitrinyos helyzetd gyermekeket és csalidokat, il-
letve az § segitésiikre létrejott alapitvinyokat, szervezeteket. Az utébbi években a kovetkezs egyestilete-

ket, alapitvinyokat részesitettiik timogatisban:

2002 Gyermekeinkért *91 Alapitviny
Csecsemdkor Alapitviny
Sammuel Téssedik Alapitviny
Dévény Anna Alapitviny
»Gyermek Intenziv Terdpidért” Alapitviny
plumor Leukémids Gyermekekért” Alapitviny

2003 Gyermekeinkért 91 Alapitviny

2004 Donor Alapitvdiny
Egyiitt az egészségiinkért Alapitviny
Gyermekeinkért *91 Alapitviny

Néhiny évvel a bank a korasziilott csecsemdk speciilis ellitisiban jelentds tevékenységet kifejtd Peter
Cerny Alapitvinynak adomanyozott egy felszerelt mentSautét, hogy hozzijiruljon dldozatos munkdjuk
sikeré¢hez.

A HVB Bank fidknyitisok alkalméval sem érkezik iires kézzel az adott virosba, mivel ilyen alkalmak-
kor a helyi kérhaz gyermekosztilyit, vagy beteg, hatrinyos helyzetd gyermekek sorsaval foglalkozé he-
lyi alapitvinyt timogat komolyabb &sszeggel. Igy méltan allithatjuk, hogy bankunk a csalidok és az azo-

kat segitd szervezetek, alapitvinyok aktiv timogatdja.

HVB™Bank
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N&tipusok és az anyasag

Dr. Valls Agnes

Dr. Vallé Agnes belgydgydsz, fSiskolai adjunktus a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi fiskolai kardn,
ahol élettant-korélettant, belgydgydszatot tanit, valamint a betegségek pszichszomatikus szemléletét, a
néi test — néi lélek Gsszefiiggéseit. Megjelent konyvei: Dr. Vallé Agnes, dr. Nemes Jdnos:
Menedzserbetegségek (B+V Kiadé, 2000); Dr. Vallé Agnes, dr. Bdrdny Jdnos, dr. Nemes Jdnos:
Menedzserndk, menedzserfeleségek (B+V Kiads, 2002); Dr. Valls Agnes: Ha a beteg kérdez. ..

(Galenus Kiads, 2002).
Tel.: 06 (1) 368-5339, 06 (30) 981-6332

E-mail: vallo@uze.net

Szimtalan szerepiink koziil talin az
anyasig a legszebb. A legélvezetesebb is
lehetne, ha nem terhelné annyi szorongis,
blntudat, annyi felesleges aggodalom.
Magam nem vagyok sem gyermekpszi-
cholégus, sem a gyermeknevelés avatott
szakértGje. Pszichoszomatikus szemléletd
belgyogyisz vagyok, és rendel6mben
szamtalan szorongd, tulzottan aggodal-
maskodé asszonnyal talalkoztam, aki azért
érzett biintudatot, mert nem volt szent,
nem volt “tokéletes” anya.

A hagyomanyos felfogis szerint a “nor-
malis” n§ az, aki megfelel egy modellnek,
egy olyan szerep-egyiittesnek, amit a tar-
sadalom aktuilisan a nét8l elvar. Vala-
mennyien tudjuk azonban, hogy ng és ng
kozott 6riasi kiilonbségek vannak.

NOTIPUSOK

Jean Shinoda Bolen amerikai pszicho-
l6gusné Jung Gstipusaibdl kiindulva — a
gbrog-romai mitolégidhoz visszanytlva —
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alakitotta ki a hét néi alaptipust. Hangsu-
lyoznunk kell, hogy tiszta tipusok nincse-
nek, vagy legalibbis rendkiviil ritkdk. A
nétipusokat azért érdemes megismer-
niink, hogy segitségiikkel jobban megért-
siik — és elfogadjuk — magunkat, kapcsola-
tainkat, értékeinket. Hiszen minden ,is-
tenng” masképpen lehet j6 anya.

Déméter — a f6foglalkozasa anya
Déméter (a rémaiaknal Ceres) a termé-
kenység, az anyasig, a gabonafoldek isten-
ndje, az anyasig megtestesitGje. Az anya-
sag, a gondoskodis, taplalas tolti be egész
¢letét. Anyaként viselkedik férjével, bara-
taival, munkatirsaival is. Kapcsolataiban
adakoz6, gondoskodd, ezen kiviil stabil,
megbizhato, két labbal ill a f6ld6n, nagy-
foku gyakorlati érzékkel rendelkezik.

Déméter szamara tehit az anyaszerep a
legfontosabb. A csecsemdk, kisdedek sza-
mara Déméter az idedlis anya. Teljes
szimbidzisban ¢l gyermekével, minden
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rezdiilését meghallja, megérzi. Megérti
miért sir, mit szeretne. Masrészt Déméter
gyakran talsdgosan aggodalmaskodé, félti,
a szell6tSl is 6vja a gyermekeit. Ugy gon-
dolja, tokéletes anyanak kell lennie, aki
képes a vilig minden gondjitdl, bajatdl
mego6vni a gyereket, s ha ez nem sikertil
btintudatot érez, mintha mindenért § len-
ne a felelGs. Ez a fokozott felelGsségtudat
talzott ellendrzéssel jar. Déméter nem ve-
szi figyelembe sajat sziikségleteit, életét
gyermekeinek dldozza, cserébe viszont
gatolja 6nillésodasukat. Ratelepszik a sze-
retett gyermekekre, és nem engedi elvag-
ni a koldokzsinort.

Héra — a hivatasos feleség

Héra (a rémaiaknal Juno) a hazassig is-
tenndje, a fGhivatisua feleség megtestesitG-
je. A férjéhez fiz8d§ kapcsolat, a feleség-
szerep betolti egész életét, minden gon-
dolata, 6rome, banata, boldogsiga, bol-
dogtalansaga ettSl a kapcsolattdl fiigg. Sa-
jat, személyes ambicidja nincs, teljes mér-
tékben képes elkotelezni magit, és min-
den nehézség ellenére kitart valasztottja
mellett. Szerelme, elkotelezettsége egy
életre szo6l.

Héra gyermekeivel val6 kapcsolatit is a
feleségszerepnek rendeli ald, gyermekei-
vel val6 kapcsolata elsGsorban a férfi neve-
1és1 elveitdl fiigg. A hagyomanyos csalad-
szerkezet, melyben a férfi a hiz feje, ura és
parancsoldja, biztonsigot ad, de nyomasz-
t6 is lehet a gyermekek szamara. A prob-
1émak rendszerint itt is serdiilkorban je-
lentkeznek.

Perszephoné — az engedelmes gyer-
mek-asszony

Perszephoné (a rémaiaknal Proserpina)
Démétér és Zeusz lednya, akit Hadész, az
alvilag istene elrabolt és feleségiil vett.
Perszephoné az 6rokké fiatal, engedékeny;,
sGt engedelmes gyermek-asszony megtes-
tesitGje. Nem irdnyitja életét, inkibb
hagyja, hogy a dolgok csak tgy “megtor-
ténjenek” vele. Szereti, s&t elvarja, hogy
iranyitsak. Nagyfoka alkalmazkodé ké-
pessége révén mindig megérzi, hogy mit
varnak el tGle.

Perszephoné mint anya gyakran szo-
rong, aggodamaskodik, hiszen nem érzi
kellGen felnSttnek magat. Boldogan, 6n-
teledten jatszik gyermekeivel, mesél ne-
kik. Nagyfokti empatidjaval megérzi, mire
van sziikségiik. Altalaban szelid, a hattér-
ben marad. Tiszteli gyermekei vigyait,
személyiségét, nem akadilyozza fligget-
lenségiiket. Problémait okozhat, ha egy
erGs, fiiggetlen személyiségl gyermek at-
veszi az iranyitast, mert Perszephoné nem
tud korlatot szabni.

Hesztia — a befelé é16 n6é — a biztos
hattér

Hesztia (a romaiaknal Veszta) a hazi
tdzhely és a templom istenngje. Hesztia
befelé figyel, 6nmagiba mélyed. Tarsasag-
keriil, a maginyt, a csendet, nyugalmat
kedveli. Folotte all vetélkedésnek, intrika-
nak, nem érdekli a karrier, még kevésbé a
hatalom, az élet belsS értelmét, végss cél-
jait keresi. Hesztia — bar nem torekszik ra,
— tokéletesen megtelel a hagyomainyos
hazisszony-szerep eszményének. A hazi-
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munkit ugyanis nem nytgnek, hanem ki-
elégits és értelmes tevékenységnek érzi.

Hesztia igen j6, elfogad6 anya. Nincse-
nek talzott elvarasai, nem 6sztdnzi gyer-
mekeit nagy teljesitményre. Viszont teljes
egészében, sz8rostiil-bdrostiil elfogadja
Sket, lehetSvé teszi a szamukra, hogy 6n-
maguk legyenek, nem erdlteti 6nallésigu-
kat, de nem is gitolja azt. Biztos hitteret
nydjt, ahonnan kiréppenhetnek, és ahova
barmikor visszatérhetnek.

Artemisz — az 6nallo, fiiggetlen né
Artemisz (a rémaiaknal Diana) a vada-
szat és a Hold istenndje, a figgetlen néi
lélek megtestesitdje. Ontudatos, hdd 6n-
magihoz. Elk6telezetten halad elSre sajat
Gtjan. Onbizalma nem szorul kiilsé meg-
erGsitésre, férfi nélkiil is egész embernek
érzi magat. Szolidaritist villal a gyengéb-
bekkel, elnyomottakkal, szivesen tanitja,
vezeti a fiatalokat. Parjanak csak olyan
embert fogad el, akivel egyenrangd és
egyenjogu kapcsolatot alakithat ki.

Artemisz gyakran nehezen viseli a ter-
hességet, a gyermekagy, a szoptatas 1dG-
szakdt — hiszen nincs ereje teljében, és
fuggetlensége is korlatozodik. Csecsemd-
je mellett nem érzi elég j6 anyanak magit,
mivel nem élvezi annyira a “babizast”,
mint ahogyan elvirjik t8le, illetve & is el-
varnd 6nmagatol. Igazin j6 anyiva vilik
azonban régtén, amint gyermekei csepe-
redni kezdenek. Felszabadultan, gondtala-
nul jatszik veliik, el&segiti 6nallésodisu-
kat, fejlédéstiket. Ha védelemre van sziik-
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ségiik, harcol értiik, de sokkal inkibb
megtanitja Sket arra, hogyan védjék meg
magukat. Nem telepszik rajuk, hagy nekik
levegSt, engedi, hogy sajit ttjukat jarjak.

Athéné - a hatarozott, bolcs aszszony

Pallasz Athéné (a rémaiaknal Minerva)
a bolcsesség, a tudomany, a ndi mestersé-
gek, masrészt a stratégia istenndje, a tiszta
ész, a racionalitas, a gyakorlatiassig meg-
testesitGje. Dontéseiben az eszére, és nem
a szivére hallgat. J6 vezets: céltudatos,
elGrelatd, gyors, hatirozott és gyakorlatias.
Nem fél a felelGsségvallalastol, tud és mer
nemet mondani. Parkapcsolataiban altala-
ban maga valasztja tarsat: erds, tehetséges,
ambicidzus férfit, olyat, akit tisztel, akire
tel tud nézni.

Athéné mint anya Artemiszhez hasonlé-
an nem tud tdl sokat kezdeni a csecsemdSk-
kel. Akkor érzi elemében magit, ha gyer-
mekei mas cseperednek, esziik nyiladozik,
és meg lehet mutatni szamukra a vilagot,
meg lehet tanitani Sket mindenféle értel-
mes dologra. Nevelési stilusa konzervati-
vabb, mint Artemiszé, altaliban tobbet ko-
vetel, tobbet tilt, és kevesebb szabadsigot
ad gyermekeinek. Viszont mellettiik all
minden torekvésiikben, hathatésan segiti
Sket, hogy sikereket érjenck el.

Aphrodité — a kreativ né — az ihletd
tars

Aphrodité (a rémaiaknil Vénusz) a
szépség és szerelem istenndje. O szimbo-
lizdlja a szerelem atformald, alkotasra
késztetS erejét. Befolyisa nem korlitozé-
dik a parkapcsolatokra, hiszen nemcsak
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egy emberbe szerethetiink bele. Aphro-
dité a “muzsa”, inspiral asszony, aki azzal
segiti a férfi céljainak, dlmainak megval6-
sulasat, hogy szdrnyakat ad neki.

Aphrodité gyermekeit is szinte “szere-
lemmel” szereti. Teljes odaadassal gon-
dozza J&ket, teljes személyiségével vesz
részt jatékaikban is. Nem kritikus, hanem
elfogadd, figyelmével, bizalmaval képes
felszinre hozni és kibontakoztatni érzel-
meiket, képességeiket. Ha jelen van. Mert
Aphrodité a pillanatnak él. Az egyik perc-
ben elkipraztatja, lebilincseli a gyermeket,
aki agy érzi, § a legfontosabb a viligon, a
masik pillanatban pedig — varatlanul, el§-
készités nélkiil — elutazik. A gyerek kony-
nyen ugy érezheti, hogy forré vizbdl hi-
deg vizbe martogatjik.

ANNYIFELEKEPPEN LEHETUNK
+ELEG JO” ANYAK!

A tirsadalomban egy meglehet@sen ide-
alizalt kép él az ,anyir6l”. Ez a kép a
Déméter-tipustt 6vo, véds, gondoskodd,
az anyai szerepnek mindent alirendel§
onfelaldozé szent és az anyatigris kiillon-
b6z§ arnyalata keveréke. Pedig nemcsak
Démeéter lehet j6 anya! Mindenkinek mi-
sok az erdsségei és misok a gyenggéi is.

A csecsemdk, kisdedek szdmara valéban
Déméter az ideilis anya. Hiszen Déméter
életének legboldogabb id&szaka az, ami-
kor teljes szimbidzisban élhet gyermeké-
vel. Azonban késSbb sem engedi elvigni a
lelki koldokzsinért, ratelepszik gyermeke-
ire, gitolja 6nillésodasukat.

Sokat segithet, ha megértjitk Winnicot
doktor elméletét. Szerinte ugyanis a cse-
csemdnek, a gyereknek nem tokéletes, ha-
nem ,elég j6” anyira van sziiksége. Az
»clég jo anya” torekszik arra, hogy meg-
értse a csecsemd sirdsat, kielégitse gyer-
meke igényeit. De ez nem sikeriilhet
mindig. Es ez egyaltalin nem baj. A gye-
reknek ugyanis arra is sziiksége van, hogy
atélje: a vagyak és igények nem teljesiil-
hetnek mindig maradéktalanul. Tudoma-
sul kell venniink: egyetlen asszony sem
Atyatristen (pardon: Anyadtristen)! A gye-
rek akkor is csodilatosan fejlédik, ha
»csak” elég j6 az anya.

A gyermeknevelésben szerintem egyet-
len szabily van: az, hogy nincs szabdly. Ami
bevalik az egyik gyereknél, hatistalan le-
het a masiknal. Mindig a kapcsolat a legfon-
tosabb. Fontosabb, mint az elvek, és sokkal
fontosabb, mint a kiviilrél jov§ elvarasok.
,Jobb rosszat tenni jo szellemben, mint jét ten-
ni rossz szellemben” (Melanie Klein).
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Eletmingségfejlesztés az egészségesebb életért
Akkreditalt és készségtejleszt§ programok az egészségiligyben

Jobbdgy Mdria — Dr. Sdvai Margit

Jobbdgy Madria mentdlhigiénikus szakember, szervezetfejlesztd, népmiivels, pedagdgus és tandcsadé.
Tobb éve szervezdként és szerkesztéként részt vesz a Csalddbardt team munkdjaban. 2004-ben életmi-
ndség-fejlesztd programsorozatot indit azoknak, akiknek hivatdsa a csalddhoz, a gyermekekhez kotédik.
Tel.: 06 (1) 38-38-477, 06 (20) 9120-937
E-mail: jobbagy8@hu.inter.net, jobbagy@ogyei.hu
Honlap: www.ogyei.hu

Dr. Sdvai Margit gyermekorvos, 26 évet dolgozott az alapelldtisban. Mentdlhigiénés mdsoddiplomdval,
csalddterdpids képzettséggel rendelkezik. Pszichodrdma terapeutaként 14 éve vesz részt a Semmelweis
Egyetemen felnéttoktatdsban (segitd beszélgetés, tevékenységkisérd esetcsoport, projekt tervezés, eléaddsok,
publikdcick, szakdolgozati konzultdcio, dllamvizsgdztatds), és eqyéb szervezésii képzésekben is csoport-

vezetd trénerként.

Tel.: 06 (1) 326-7103, 06 (20) 9346-983

JOBBAGY MARIA

A workshop keretében az §sztél indulo,
az Egészségiigyl Tovibbképzd Intézet
(ETI) altal akkreditalt életmindségfej-
leszt§ programrdl tijékozédhatnak a
résztvev@k tgy, hogy kdzben egy kis izeli-
tSt kapnak az Sket érdeklS témakroél, gya-
korlatok formajiban.

A program otletét az a tapasztalat ¢és
meggyGz3dés adta, hogy kevésbé épitiink
arra a tényre, hogy ki-ki sajdt maga tchet
legtobbet 6bnmaga és kornyezete egészsé-
gért. Az egészség fogalmiba a fizikai
egészség mellett a lelki és szellemi egész-
séget is beleértjiik. Azért neveztiik progra-
munkat életmingségfejleszts és pl.
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nem egészségmeglrz$ programnak, mert
ugy gondoljuk, hogy az életminésége min-
denkinek fejlesztheto: az egészségesnek, a
betegnek, a hajléktalannak, a milliomos-
nak, az orvosnak, a miniszternek, a gye-
reknek, a felnéttnek, az 6regnek, a fiatal-
nak, a férfinak, a nének, egyszéval min-
den embernek. Szeretnénk ezt a szemlé-
letet tudatositani, és j6 programokkal ter-
jeszteni.

Szamos tapasztalatot szerziink vala-
mennyien életiink soran, mellyel javitha-
tunk a kézérzetiinkon, a kapcsolatainkon,
a kornyezetiinkén. Mindnyijan tudunk
valamit, amit a masik nem. Ami sza-
munkra megszokott, unalmas, az érdekes
lehet masoknak, viltoztathat életitkon. A
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fejlesztés azt is jelenti, hogy folyamatosan
gazdagitjuk tapasztalatainkat, bdvitjik
eszkoztarunkat, folyamatosan tanulunk,
tapasztalunk.

Eletmindségfejlesztd  programunkkal
ezt a gazdag eszkoztirat szeretnénk gyara-
pitani olyan moddszerek bemutatisival,
melyek a résztvevSk elStt még ismeretle-
nek, de ezek megismerésével és hasznila-
taval eredményesebbek lehetnek életiink-
ben, elégedettebbek lehetnek 6nmaguk-
kal, csaladjukkal, munkdjukkal, keziikben
tudjak tartani sorsukat.

Programunk egyik alappillére, hogy a
résztvevlk egytlittmikodésre épit, mely-
nek valtozatos formait, elényeit, nehézsé-
gének okait, mikodésének hatékonysagat
sajat tapasztalataikon keresztiil figyelhetik
meg a résztvevSk. A misik pillére a tett-
vagy, az akarat. Ahhoz, hogy kedvezd
irinyba viltozzon életiink, elhatirozisra,
cselekvésre van sziikség, mely sokszor
nem konnyd. De nagyon sok példa van r3,
hogy az emberi akarat mire képes, fGleg az
egészségiigy teriiletérsl (csodilatos gyo-
gyulidsok és teljesitmények megviltozott
egészségi Aallapotban, korlatozott fizikai
képességek mellett is). Lehet-e, és ha
igen, hogyan, ezt az erSt, energidt mozgo-
sitani azért, hogy jobb legyen kortilottiink
az élet? Mi ugy gondoljuk, hogy igen, és
ennck szamos formajat ki is prébalhatjak a
résztvevSk programunkon:

s*hogyan lehet élvezetesen projektet
késziteni.(Ne tobb szazmillids beruha-

zasokra gondoljunk, vagy a visszautasi-
tott palyazatokra, hanem példiul arra,
hogyan menedzselhetjiik jobban 6nma-
gunkat, csalidunkat, hogyan érhetiink
el apré, am nagyon fontos, kézérzetjavi-
t6 valtozasokat a munkahelytinkén, mi-
lyen keretek kozott valdsithatjuk meg
téltve Srzott elképzelésiinket. . .)

smegismerjiik, milyen erdforrdsokkal
rendelkeziink, ¢és ezeket tudatositjuk.
(Az életminGségiinkén a magunkrdl al-
kotott pozitiv kép nagyon sokat viltoz-
tathat. Megismerjiik, hogy milyen gaz-
dag a személyiségiink, és kiprébalhatjuk
kedvezd hatisunkat masokra)

s»gyakoroljuk, hogyan lehet megolddsok-
ban gondolkodni a problémik helyett.
(A szavak, a gondolatok megfogalmaza-
sa Onmagiban energiatobbletet, vagy
energiavesztést okozhat. Gondoljunk
csak arra, hogy milyen érzelmet, han-
gulatot valtanak ki benntink ezek a kér-
dések: Mi a problémid? Hogy jutottal
idiig? Hogy torténhetett? Es mit ezek:
Milyen volt, amikor jél mentek a dol-
gok? Mi volt mas? Hogyan csiniltad?.
Milyen technikai vannak a megoldas-
kozponta beszélgetésnek, hogyan hasz-
nilhatjuk ezt elény6sen mindennapja-
inkban?)

ssonmagunk és mdsok érzelmeinek felis-
merésével hogyan tudjuk jobban megér-
teni magunkat és a korulottiink élSket.
(Az érzelmi intelligencia életiink végéig
fejleszthetd, lehetiink empatikusabbak,
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nagyobb lehet az 6nkontrollunk, job-
ban tudjuk figyelmiinket 6sszpontosita-
ni, masok érzelmeire figyelni stb., ezek-
hez adunk eszkozoket, technikikat)

s*minden résztvev§ az dltala valasztott té-
maban 2x2 Ora egyéni konzultdciot 1gé-
nyelhet a képzés sorian, melyet egyarint
felhasznilhat személyes célokra, vagy a
projekt elkészitésével kapcsolatban.

s A program 31 kreditpontot ér.

A konferenciin virom az érdekléddk
véleményét, javaslatait, otleteit és termé-
szetesen aktiv részvételét!

DR. SAVAI MARGIT

Gyermekorvosként sokat gondolkoztam
azon, nem lenne-e az egészségiigyben na-
gyobb sziikség olyan kreditpont-szerz§ to-
vabbképzésekre, ahol sajit hivatisszemé-
lyiségiink fejlesztését tanuljuk, mert egy
kapcsolatban ezzel is gy6gyitunk. J6 lenne
tudomanyosan is megalapozott szempon-
tokat kapni dontéseink nemcsak szakmai,
de emberi, érzelmi hatterérdl is. Védett
kornyezetben gyakorolni az eredménye-
sebb, hatékonyabb kommunikiciét, ralat-
ni sajit mikodéstinkre szakmai kapcsola-
tainkban, jobban megérteni a szavak hitte-
rét. MindezektSl béviilhet tudisunk a

mindannyiunkat megterhel§ pszichoszo-
matikus betegségek szervez8désérdl, fel-
hasznilva anyanyelviink gazdagsigit is a
testi tiinetek 3ltal kozvetitett tizenetek, fi-
gyelmeztetések megértésében, hogy még
eredményesebben gyogyithassunk.

Sziikség van rank, nekiink pedig sziik-
ségiink lenne arra, hogy gazdasigosabban
tudjuk mdkodtetni 6nmagunkat. IdSben
észrevegyiik a kiégés, az elhasznaldas tii-
neteit, még mielstt ott kellene hagynunk
szeretett, valasztott hivatisunkat. FelelSs-
ségteljes munkinkhoz j6 tudni:

— hogyan hat egy krizishelyzet, és mit
lehet tenni benne

— hogyan befolyisolja az egészség el-
vesztése betegeink, munkatirsaink m-
kodését, és a sajatunkat

— hogyan tehetiink szert olyan készsé-
gekre, amelyek segitik ezek feldolgoza-
sat

— hogyan kezelhetjitkk eredményeseb-
ben a konfliktusokat

— hogyan segithetjiik akut és kronikus
stresszhelyzeteink talélését.

Természetesen a fenti kérdésekre a va-
laszt mar valamennyien megtanultuk, ki-
alakitottuk sajat megkiizdési stratégiinkat,
moédszereinket, melyek fontosak szi-
munkra, melyekhez ragaszkodunk. Mégis
j6, ha tudjuk, hogy vannak olyan csoport-

A program az ETI iltal akkreditilt, 31 pontot ér, melyrdl a résztvevdk tanisitvinyt kapnak. Jelentkezés

és részletes felvildgositis: Jobbagy Miria 20/9120-937
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modszerek, technikik, melyek ezen tuda-
sunkat tovabb fejleszthetik. Ezeket a
modszereket mar eredményesen hasznal-
jak az tizleti és civil szféraban, s j6 lenne,
ha elterjednének az egészségiigyben is.

Egy véletlen talalkozis adta a lehetSsé-
get szamomra mentalhigiénés szemléletd
tovabbképzés megkezdésére az egészség-
tigyben. Egy korhazi osztily dolgozéiban
merilt fel az igény ilyen jellegi szakmai

képzésre. Barati kapcsolat adta a bizalmat
a csoportvezetdnek, és az Orszigos Gyer-
mekegészségiigyl Intézetben egy részillis
nyQjtotta a hatteret a megvaldsitishoz.
Nagyon sokat tanultunk ebben a csoport-
munkiban, melynek tapasztalatait szeret-
ném megosztani a workshop résztvevsi-
vel, és koz6s gondolkodasra hivom &ket a
humain erdforris fejlesztés lehetGségeirdl,
nehézségeirdl, korlatairdl és eredményei-
6l az egészségligyben
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A-HA!
Orszagos szexualis és mentilhigiénés felvilagositd program
11-18 éves korosztily részére

Dr. Sz6nyi Gyorgy

Dr. Szényi Gyirgy gyakorls sziilész-ndgydgydszként a Schipf-Merei Agost Kérhdz és Anyavédelmi
Kozpont orvosa. Prevencios tevékenységét a Sziilészeti-NGgydgydszati Prevencios Tudomdnyos Tdrsa-
sdg programvezetdjeként végzi. Szakteriilete az anya- és névédelem, a veszélyeztetett terhesek elldtdsa,
valamint serdiilékoriiak felvildgositdsa.

Tel.: 06 (1) 439-1700, fax: 06 (1) 439-1701

E-mail: info@sznptt.hu

Honlap: www.sznptt.hu

SZNPTT: munka végzése Gtjan, a prevencids lehets-
TUDOMANY ES MEGELOZES ségek lehetd legszélesebb korben torténd
terjesztését, oktatasat Gjszerd kommunika-
A Sziilészeti-NGgyodgyiszati Prevencids ci6s eszkozok alkalmazasaval.
Tudomainyos Tarsasig 2001 oktéberében
alakult meg, és kozhasznta egyesiilet for- Miikodését egészségiigyi, oktatasi, kom-

munikiciés és informatikai
szakemberek egytittmdko-
désével val6sitja meg.

majaban, mint szakmai ¢és
civil szervezet miikodik.

A XXI. szizad elején a
betegségek  megelGzése
iranti igény mind az orvos-
tarsadalom, mind pedig a
betegek részérdl  meg-
novekedett. Ezen igények
kielégitése érdekében az

A kiatdzott célok elérése
érdekében az SzNPTT az
alabbi tevékenységeket vég-
zi: orszagos ¢s nemzetkozi
tovabbképz8 konferenciak,
szimpoziumok szervezése;

egyesiilet célja egy olyan Osztondijak meghirdetése,

szellemi mihely mikodte- I o palyazatok kiirdsa az egyesti-

tése, amely lehetvé teszi a let céljaithoz szorosan kap-

korszerd megel6zés lehetSségeinek bemu- csolédo témakorokben; egészséges élet-

tatasit, a mar meglévd prevencios lehetSsé- moédot népszerdsits, orszagos felviligosi-

gek tovabbfejlesztését tudomanyos kutato- t6 kampanyok szervezése; a tirsadalom
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szempontjabdl kiemelten kezelendd§ né-
pesség felvilagositisa; az egészséges ¢Elet-
modhoz valé jog és az ahhoz vezet§ ut
megismertetése; az egészséges Eletkezdet
timogatisa, valamint elGaddsok, tovibb-
képzések, vitatérumok szervezése.

NEM LEHET ELEG KORAN
KEZDENI?

Magyarorszagon a terhességmegszaki-
tasok szdma 2001-ben 57.709, 2002-ben
55.753, 2003-ban 52.925 volt. 2001-ben
az abortuszok 10%-a 18 év alatti fiatalo-
kon tortént. 2002-ben ez a szdm 7.5%-ra
csokkent a korcsoportban, mig 2003-ban
6,8 % volt. Az els§ szexualis aktus idején
az atlagos életkor 16,9 év. A fiatalok 90%-
a elsG testi kapcsolata sorin egyéltalin
nem védekezik.

A szexudlis tton terjed§ fert$z3§ beteg-
ségek (STD), az AIDS, a hepatitisz, a
Chlamydia és még sok egyéb betegség az
egyén problémai mellett tirsadalmi jelen-
t3séget is kap, a fiatal populacié egészségét
és reprodukcids képességét nagymérték-
ben befolyasolja.

A szexuidlis élet alapismereteinek a ti-
zenéves korosztilyhoz torténd hatékony
eljuttatdsa, az egészséges életkezdet meg-
valésitisa, a tizenéves korosztily pszi-
choszexuilis fejlédésének szakmai alapo-
kon torténd elGsegitése, a nem kivant ter-
hességek szimanak visszaszoritisa, az
urogenitalis traktus fert6z3 betegségeinek

csokkentése orszagos szinten megoldatlan
feladat.

A Sziilészeti-NGgyodgyiszati Prevencios
Tudomanyos Tarsasig szakmai csapata
komplex témakommunikiciét dolgozott
ki, amely magiban foglalja az oktatis, a
telvilagositis, a jaték, a szérakozis és az
orvosszakmai tajékoztatis elemeit.

A program tizenetei kiilonb6z8 kom-
munikicids csatornikon keresztiil jutnak
el a fiatalokhoz. Felhasznaljuk az orszagos
lefedettségld kozépiskolai oktatast, az
internet adta tivoktatis és webdoktor le-
het8ségeit, a fiatalok kérében népszerd if-
jusagi magazinok felviligosité cikksoroza-
tait, animacids filmet, a mobil telekom-
munikicié segitségével jatszhatd jatékot,
informacids brosurikat, valamint fiatalok-
nak sz616 rendezvényeket.

FELKESZITES A SZEXUALIS ELETRE

2001 oktéberében a Sziilészeti-NGgyo-
gyaszati Prevenciés Tudomanyos Tarsasig
megalakulisidval egy idSben fogalmaztuk
meg célkitlzéseinket. Ezek koziil az egyik
legfontosabb programpont a tizenévesek
szexudlis életre torténd felkészitése; sze-
xualis élettel, szexudlhigiéniaval, szexuilis
aton terjedd fertdz8 betegségekkel, nem
kivint terhességekkel, fogamzasgitlissal
kapcsolatos ismereteik bGvitése.

Ezért orszigos felvilagosité programot
allitottunk Ossze, mely mar két tanév ota
sikeresen mikodik.

Csaladbarat Program 77

Yt



X. Csalddbardt Konferencia 2004

A MEGVALOSITAS MENETE:
2002-2004-ES TANEVEK
HAROM IRANY, EGY CEL

A programot hirom iranybdl kozelitjitk
meg.

1. irany: El6adas a suliban

Az els§ elem az iskolai oktatds. Ennek
soran a korcsoportnak (14-18 éves lanyok
és fiak) megfelelS oktatisi anyagot allitot-
tunk 6ssze, majd felkértiik az orszag Gsszes
szlilészeti-nSgyogyaszati osztilyvezets f6-
orvosat, hogy munkatirsaik segitségével
vegyenek részt az orszdgos oktatoprog-
ramban. Igy a két tanév alatt kézel 300 szii-
1ész-nGgyodgyasz szakorvos kozremikodé-
sével tartottunk iskolai oktatisokat.

Ennek sordn az oktatéorvosok elGzetes
elGkészitG munkink utin felkeresték az
adott iskolit, ahol az el8re kidolgozott ok-
tatisi tematika alapjan megtartottik felvi-
lagositd elGadisaikat. A kés@bbiekben le-
het8ség nyilt az oktatéorvosok felkeresé-
sére, tovabbi egyéni vagy csoportos ta-
nicsadidsra, sziikség esetén prevencids
vagy terapids céla orvosi ellatisra. Oktat6-
orvosaink a késébbieckben mint ellité or-
vosok is részt vettek a fiatalok ellatisdban.

2. irany: Johet a meNET

A program masodik pillére az internetes
tavoktatas és tanicsadis.

A www.a-ha.hu internetes cimen teljes
kord tajékoztatis kaphaté a programrol.
Kilon megszolitottuk a kozépiskolik
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igazgatéit, részletesen megismerhették a
program céljait, timogatottsigit, a prog-
ramhoz torténd csatlakozas modjat. Az ol-
dal {6 fejezetei a tizenévesek részére ké-
sziiltek. Kamasz-tatra-valé, Webdoki vila-
szol, Tini-titkok, A-HA jaték fejezeteink
mindegyike a témaval kapcsolatos isme-
retanyag elmélyitését és kommunikalasat
szolgaljak.

Kamasz-ttra-valé fejezetiink a fiatalok
érdeklddésének megfelel§ stilusban, alfe-
jezetekre tagolva tekinti it az anatémiat is-
meretektd] kezdve a szexuilis élettel, nem
kivant terhességgel, fogamzaisgitlissal
kapcsolatos témakat. A stilusiban sajatos
anyagot humoros flash animiciékkal, gra-
fikai elemekkel tessziik érdekesebbé a fia-
talok szamara.

Webdoki vilaszol fejezetiinkben név nél-
kiil lehet feltenni kérdéseket, melyre szii-
1ész-n8gydgyasz szakorvosaink vilaszol-
nak. A kérdez8k e-mailben kapjik meg az
orvosi vilaszokat. A hasznos ¢és tanulsigos
kérdések és valaszok megjelennek az inter-
netes oldalon is, természetesen ekkor is
megdrizve a kérdezSk inkognitdjat.

A Tini-titkok részben a fiatalok sajit
maguk kezdeményezhetnek beszélgetést
kiilonbozd, szamukra érdekes, fontos té-
makban. Ezek gyakran extrém témak is le-
hetnek, melyrdl ilyen formdiban batran
csevegnek.

A férum témai feliigyelet alatt dllnak,
igy az obszcén megnyilvanulasokat opera-
torunk nem engedélyezi szamukra.
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3. irany: Jaték

Az A-HA jaték talan a legérdekesebb ré-
sze programunknak, hiszen egy teljes tan-
éven keresztiil lehetett pontokat gydjteni
kiilonbo6z4 feladatok megoldasaval.

A kérdések tematikijukban szorosan
kapcsolédnak a szerelem, szex, emberi
kapcsolatok korhoz, és érintik az orvos-
tudomany, az irodalom, a komoly- és
konynytzene, a festészet, a filmviliag és
még sok egyéb téma érdekességeit. A ja-
tékra SMS tizenet kiildésével jelentkez-
hetnek a jatékosok, amelyet egy regiszt-
racios lap kitoltése kovet az internetes ol-
dalon.

A feladatokat tobb csatornan juttatjuk el
a jatékosokhoz. Két-hirom hetente frissii-
16 feladatlappal talilkozhattak internetes
oldalunkon, és SMS-ben bekiildhetd fel-
adatok jelentek meg a sajtoban.

A tanév végén a legjobban szerepld csa-
patok orszigos dontén vesznek részt, mig
egyéni jatékosaink szerzett pontjaikat ér-
tékes nyereményekre valthatjik be.

ISKOLAI OKTATAS, INTERNET

A két tanév alatt kozel 300 oktatdéorvo-
sunk a magyarorszagi 1124 kozépiskola-
bél tobbmint 560-at keresett fel. Sziilész-
ndgyodgyaszaink tobb mint 1420 elGadast
tartottak, és oktatdsainkon tobb mint
159 000 didk vett részt.

Internetes oldalunkat az els§ évben
15000 korili litogaté tekintette meg, a
masodik tanévtsl pedig tovabbi 5000.

Az internetes oldal népszerdségét bizo-
nyitja a férumoldal szimtalan felvetett té-
maja és a Kérdezz-felelek oldalon feltett
1040-nél is tobb kérdés.

2002-2003 tanév 2003-2004 tanév Osszesités
Kozépiskolak szima >400 >160 >560
Oktatasi 6rik szima > 1000 >42() >1420
Diikok szima >105 000 >54 000 > 159 000
Web‘)ldal ) >15 000 >5000 >20 000
litogatottsiga
Kérdezz-felelek
oldalon feltett >850 >190 >1040
kérdések szama
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IDOUTAZAS

A Sziilészeti-NGgyogyaszati Prevenci-
6s Tudomainyos Tarsasig 2003. mijus
16.-an Id8utazds cimmel kerekasztal be-
szélgetésre hivta meg a sziilész-nSgyogy-
asz szakma, az Orszigos Egészségtejlesz-
tési Intézet, az Egészségiigyi, Szociilis és
Csalddiigyi Minisztérium, a Gyermek,

Ifjasigi és Sportminisztérium, valamint
az Oktatdsi Minisztérium jeles képvise-
16it. A kerekasztal megbeszélésen a Tér-
sasdg konszenzus kialakitasit szorgal-
mazta, valamint megfogalmazta kozépta-
va célkitdzéseit. A résztvevd minisztéri-
umok minisztériumi szinten teljes kord
timogatisukrdl biztositottik a progra-
mot.

2001 2002 2003 Cél 2008-ra
Abortuszok szima 57 709 55753 52 925 < 45 000
18’éves kor alatti abortuszok 10% 7.5% 6.8% < 39
szama
14,éves kor alatti abortuszok 9 9 9 0
szama

A-HA! - 2004-2005-OS TANEV

Programunk a sziilész-n8gyogyisz szak-
ma, az iskoldk, valamint az illetékes mi-
nisztériumok (ESZCSM, OM, GYISM)
szemében nagyfokd elismerést vivott ki
maganak, a didkok példatlan lelkesedéssel
fogadtik a programot, a sajt6 képviselSi pe-
dig kiemelked§ hirnek tekintik a témat
minden férumon, és folyamatos médi-
amegjelenést biztositanak.

A programot mir az alapkd letételekor is
kozéptavra, 3-5 évre terveztiik, az els§ két
tanév meggy$z4 tapasztalatai, a kedvezs fo-
gadtatis pedig megerGsitette Tarsasigunkat
abban, hogy a programot hosszt tivon is
életképessé kell tenni. Ebbdl is kovetkezik,
hogy az érintettek kore kiterjed a teljes 11-
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18 éves korosztilyra, ¢és a program idGhori-
zontjab6l addéddan tobbszazezer didkot
szeretnénk bevonni.

UJ ELEMEK

2004/2005-6s tanévben a program 1j ele-
mekkel béviil. Az év elején nyitérendez-
vényt tartunk, ahol bemutatjuk a Kamasz-
atra-valé cimd oktatofiizetiinket, valamint
a Zsebfiizetet, melyet az oktatbcsomag ré-
szeként 100.000 példanyban juttatunk el a
fiatalokhoz.

Az A-HA program megismert figuraival
oktaté animiciésfilmet készitiink, melyhez
médiatimogaténk  biztosit mdsoridét

(RTL Club).
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Tanacsadas helyett tamogatas

Mihelymunka a szoptatissal kapcsolatos segitségnytjtasrol

W. Ungvdry Rendta — Dr. Sarlai Katalin

Dr. Sarlai Katalin neonatologus fSorvos, szoptatdsi szaktandcsadé IBCLC (International Board

Certified Lactation Consultant)

Févdrosi Onkormdnyzat Szent Istvdn Kérhdz, Sziilészeti-Ndgydgydszati osztdly

Tel.: 06 (1) 216-0350/1644-es mellék

E-mail: ksarlai@axelero.hu

W, Ungvdry Rendta: szoptatdsi szaktandcsadé IBCLC (International Board Certified Lactation

Consultant), La Leche Liga szoptatdsi tandcsadé

Sanoma Kiadéi Rt., Bp., Kismama magazin szerkesztésége

Tel.: 06 (30) 202-0870
E-mail: rungvary@sanomabp.hu

Mindketten tevékeny tagjai vagyunk a Szop-
tatdsért Magyar Egyesiiletnek, melynek honlapjdn
(www.szoptatasert.hu) tovdbbi informdciot taldl-
hat tevékenységiinkrél, programjainkrél. Az ér-
deklddok figyelmébe ajanljuk az Egyesiilet szak-
mai portdljdt is (www.szoptatasportal.hu), me-
lyen a legfrissebb szakmai kozlemények és hirek is
megtaldlhatdk, és lehetdség van nyilvdanos szakmai
vita, véleménycsere folytatdsdra is.

A mthelymunka soran szandékaink sze-
rint bemutatjuk a szoptatasi tanacsadok (ti-
mogatok) munkajit.

A szoptatidsi szaktanicsadé a lakticié és a
szoptatds timogatasanak kérdéseire szakoso-
dott segit§ foglalkozast személy, aki 6nallé
praxisban vagy az egészségiigyi ellatérend-
szer keretein beliil foglalkozik ezzel a speci-
alis tertilettel. Az IBCLC cimet csak az vi-
selheti, aki nemzetkozi, viligszerte egységes

kritériumok alapjin Osszeillitott vizsgat
tesz, valamint tuddsit folyamatosan frissiti,
¢s meghatirozott idSkozokben 4jbol vizsgat
tesz, ez a recertifikicid. Ez a rendszer egyfe-
161 garantilja, hogy a lakticids szaktanicsad6
tuddsa lépést tartson a korral, masfelSl a sza-
monkért tudasanyag viligszerte egységes
tartalmat, informacidkat jelent. A lakticids
szaktanicsad6 (és a Szoptatisért Magyar
Egyesiilet, valamint a La Leche Liga) mun-
kija soran magatdl értet6dd etikai norma-
ként érvényestil, hogy tipszergyartd és/vagy
forgalmazé cégtSl, cumit, cumisiiveget
gyarté cégtSl adomanyt, anyagi juttatist, ti-
mogatast semmilyen formiban sem fogad
el, termékeik reklimozasiban kozvetetten
sem vesz részt.

A mihelymunka célja, hogy a résztve-
v8k megértsék és gyakoroljak az ,utasitisos
tandcsosztogatds” és az értd figyelem segit-
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ségével végzett segitségnynjtis kozti kii-
16nbséget.

A mdhelymunka els§ néhiny percében
szeretnénk osszefoglalni a jelenleg érvény-
ben 1év3, a szoptatissal kapcsolatos hazai és
nemzetkdzi ajinlisokat, és azokat a médsze-
reket, melyek az ajanlasok megvaldsitisihoz
kellenek. Az egészségiigyi dolgozdok tudisi-
nak illando frissitése, az anyiknak adott in-
formicidk helyessége alapvets kovetelmény.

Az anya-csecsemd par a sziilés idGpontja-
6] kezdve segitséget remél a sziilésznGtdl,
csecsemds ndvértsl, véddndstdl, sziilész-ns-
gyogyasz- ¢s gyermekorvostdl, a csaladtdl,
baritnétdl és szoptatisi tandcsadoktol. Vajon
kitSl milyen segitség varhatd, az informaci-
6k ¢és utasitisok milyen zuhataga zadul az
anyara, kinek a szavara hallgasson?

Szeretnénk bemutatni az anyaval vald
non-verbdlis és verbilis kommunikacids
technikik alkalmazasit, az egytittérzés és el-
fogadis modjait, az itélkezd kijelentések el-
kertilését.

ALAPELVEK

A mthelymunka els§ részében Gsszefog-
laljuk azokat az alapelveket, amelyeken
munkdnk, és a szoptatissal kapcsolatos se-
gitségnytijtis alapul. Ime néhiny gondolat
ezzel kapcsolatosan:

Az informacidk helyessége, tudoma-
nyos megalapozottsaga
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Kiindul6pontunk, hogy a szoptatis alap-
vetSen nem egészségiigyl, orvosi kérdés.
Nem csupin az egyik lehetséges tiplalasi
mod, hanem kapcsolat, vigasz, szeretet is
egyben. Ugyanakkor a sziilés medikalizalt
személete és az ebbdl kovetkezs koérhazi
gyakorlat miatt sajnos sok zavard tényez§
zokkentheti ki a természetes kerékvigisbol
a szoptatds menetét. Az egészségiligyi dolgo-
z6k szoptatissal kapcsolatos alapismeretei
folyamatos frissitésre, korszerdsitésre szo-
rulnak. Alapvet§ az aktualis hazai és nem-
zetkozi szakmai ajanlisok ismerete és betar-
tisa, ez azonban nem elég: azt is tudni kell,
miért éppen ezeket az informicidkat tarjuk
ma helyesnek.

Az anyit elbizonytalanitja, ha ilyesmit hall
a véddéngjétdl vagy gyerekorvosatdl: — Igen,
ma DIVAT szoptatni (sokdig szoptatni).
Azért egy kis teit, almapiirét nem art mar

hat hénapos kor el6tt is adni a babanak!

Ugyanigy a koros helyzetekkel kapcsola-
tos tudas is dlland¢ frissitésre szorul. A mai
napig is gyakran tapasztaljuk, hogy mell-
gyulladis, tilyog esetén abbahagyatjik a
szoptatist az édesanyaval, sét, tejapasztd
gyogyszert kap. Ezzel csupin a tiinetek sua-
lyosbodisit érik el.

A misik j6 példa a bimb6véds hasznalata.
Sok koérhizban a szoptatisi tanicsadis
egyetlen formdja, hogy bimbovédst adnak el
az anyukdnak, holott a szakdolgozénak nin-
csenek pontos ismeretei a valés indikaciok-
16l

Barmilyen kérdéssel, panasszal fordul is
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hozzink az édesanya vagy a csaldd, elenged-
hetetlentil fontos, hogy pontos, megalapo-
zott informacidkat adjunk at, legalabb olyan
részletességgel, ahogy azt az adott helyzet
megkivinja, és minden esetben mérlegel-
jik, egészségiigyi, orvosi problémardl van-e
sz6. Ennek mérlegelése segithet a felesleges
beavatkozasok elkertilésében.

L. Tdmogatds, kompetencia erdsités

A segitségnytjtds masik alapvet§ célja,
hogy az anyat timogassuk sajit dontésének
meghozataliban, és abban, hogy probléma-
jat meg tudja oldani. Cél az anya 6nbizalma-
nak fokozisa, sziili kompetencidjanak
megerdsitése.

A megval6sitis médja természetesen kii-
16nbozhet aszerint, hogy személyes vagy te-
lefonos segitségnyujtis zajlik, a sziilés utin
kozvetleniil, a gyermekigyas id&szakban
vagy otthon, példiul egyéves szopds kisgye-
rek tirsasigiban torténik, valamint a problé-
ma természete sem k6zo6mbos.

Néhiny gondolat arrdl, milyen mddsze-
rekkel érhetjiik el ezt a célt:

— Kezeljik egyenrangt félként az édes-

anyit (bemutatkozds, szemkontaktus,

testbeszéd, nyitott kérdések megfogalma-
zisa, alapvet§ nyitottsig a masik fél ira-
nydban, a j6 sz6 sokat segit).

— Hallgassuk meg tiirelmesen, ha a prob-

Iéma természete megkivinja, készitsiink

kozben feljegyzéseket, de helyesebb, ha

az édesanyira figyeliink, és utdlag jegyez-
ziik fel a szitkséges adatokat.

— Nyilatkozzunk elismerSen eréteszitése-

ir8l, méltanyoljuk, hogy segitséget keres.

— Foglaljuk 6ssze réviden, amit mondott,

és kérdezziink ri, helyesen értettiik-e a
kérdést.

— Tegyiink fel kérdéscket, s a megfogal-
mazasnal tigyeljiink arra, hogy ezek ne el-
dontendd (igen/nem) kérdések legyenek.
— Személyes talalkozasnil mindig kertil-
jon sor az anya-gyerek paros kommuni-
kacidjanak és a szoptatisnak a megfigyelé-
sére. Magyarizzuk el, miért és mit szeret-
nénk megvizsgilni, és minden esetben
kérjiink engedélyt erre.

— Foglaljuk 6ssze véleménytinket, a javas-
latokat frasban is adjuk it.

— Kérdezziik meg, vilaszt kapott-e a kér-
déseire.

— Kérdezziik meg, kivitelezhetSnek tartja-
e a kapott javaslatot, vagy valami massal
szeretne probalkozni. (Ha bizonytalannak
tinik, probaljuk megtudakolni, mi az
oka.)

— Ajanljuk fel annak lehetdségét, hogy
visszajelezzen a javasolt moddszer haté-
konysagardl, sikerességérdSl. Hagyjuk
nyitva azt a lehet§séget is, hogy ebben az
esetben talin mdis megoldasra lesz sziik-
ség. Kertiljik az itélkezést és az utasitga-
tast.

— Szanjunk elegendd 1d6t a segitségnyij-
tisra. Elképzelhets, hogy erre egy ora is
kevés.

II. Kompetenciahatdrok

A szoptatas koriili segitségnytjtis soran
ad6dhatnak olyan helyzetek, amikor gy
érezzitk, nem tudunk tovabblépni, sejtel-
miink sincs a probléma okardl, megoldisarol.
Fontos, hogy ilyenkor elismerjiik ezt, és ta-
pasztaltabb tanicsad6tdl kérjlink segitséget.
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Szimos helyzet 1étezik, amikor az anya és
a baba szempontjibdl kielégits eredmény-
hez tobb szakember egyiittmikodése, ta-
pasztalatcseréje sziikséges. Példaul: az anya
szoptatisi tandcsadohoz fordul, mert a baba
nem gyarapodik. A szoptatisi tandcsad6 be-
szélget az anyival a szoptatisi gyakorlatrdl
(gyakorisag, j6 mellrehelyezés,
hasznalat stb.), majd megillapitja, hogy a
probléma oka nem a szoptatis moédjiban
rejlik. Ezutin a gyerekorvos feladata, hogy
eldontse, egészséges-e a baba, nem indokol-
ja-e esetleg fert8zés, fejlédési rendellenes-
ség vagy anyagcserezavar a problémit. A
masik gyakori példa az, amikor az édesanya
szlilés utini depresszidban szenved, dllapota
rosszabbodik, s a védéng vagy szoptatisi ta-
nicsadé azt tapasztalja: az anya iltal érzékelt
realitds erGsen eltér a valés helyzettSl. Ter-
mészetesen pszichiiterhez kell irdnyitani az
anyat, a torténet azonban itt nem ér véget.
Erdeklédjiink a folytatis felSl az édesanyatol
¢s a szakorvostdl is. Gydgyszert kell szednie
a paciensnek? Szedhetd szoptatis mellett? A
sziikséges informacidk birtokiban ajinljuk
fel segitséglinket. Lehetséges, hogy szociilis
munkds, védénd segitségére is szitksége le-
het ebben a helyzetben, hiszen j6, ha a csa-
14d tobbi része sem marad szakértd segitség
nélkiil. Ha az anya birmilyen betegség miatt
tartés gyogyszerszedésre szorul, fontos,
hogy a gyermekorvos és a kezelGorvos tart-

cumi-
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sik a kapcsolatot, és a gyereknél sziikség
esetén el lehessen végezni néhiny ellendrzd
vizsgalatot — ez ma tapasztalataim szerint ki-
fejezetten nehézségekbe titkozik. Az egytitt-
miikodés és szakemberek kozotti tapaszta-
latcsere sajnos tal gyakran vezet oda, hogy a
szoptatdst abbahagyatjak, chhez ugyanis
nem tartjak sziitkségesnek a konzulticiét, és
a baba-mama pérost kivéve mindenki szi-
mira pofonegyszerd.

Sajat hatirainkhoz is elérkezhetiink — em-
beri értelemben. A szoptatisi problémak egy
részénél megtorpannak a segitSk, akarhany,
akdrmilyen nagy tudisa szakembert is von-
nak be a probléma kibogozasiba. A sziiksé-
ges informacidk atadisa és a beleérzg, timo-
gatdé meghallgatis, odafigyelés ellenére is azt
tapasztaljuk néha, hogy talsigosan mélyre
kellene asni, s inkdbb hosszas pszichoterapi-
dra, mintsem szoptatisi tanicsaddsra lenne
sziikség. Kiilon mdvészet tgy kihitrilni
ezekbdl a szitudciokbol, hogy a hozzank for-
dulé édesanya mégse érezze magit cserben
hagyottnak, s6t, megerGsitést kapjon abban,
hogy a maga vilasztotta Giton merjen és tud-
jon jarni.

II1. Szitudcids jatékok

A mihelymunka misodik felében szitui-
ci6s jatékokkal mutatunk be valés szoptatisi
problémdkat és a megoldasukhoz nyqjtott
timogatd segitséget.
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Videdajanlatunk

A SZERETET BURKAI cimd ismeretterjeszt§ filmmel
szeretnénk a leend§ sziilket megerdsiteni abban, hogy a
varanddssig, a sziilés természetes folyamat, amely egyfitt jar
az Orommel, a szorongissal, a félelemmel. A program
Ferenczi Sandor, Hermann Imre, Kelen Ilona altal kidolgo-
zott tudomdnyos alapokra, valamint Németh Tiinde és a

csaladbardt munkacsoport gyakorlati tapasztalatara épiil.

VARANDOS TORNA

A SZERETET BURKAI

A MASODIK VEDOBUROK

VARANDOS TORNA - a gyermekviris alatt is elengedhe-
tetlen a j6 kondicid, a rendszeres mozgis. Szabd Agnes gyogy-
torndsz segitségével, otthon is végezhet§ gyakorlatokra hiv-

juk a kismamakat.

OKOSAN SZERESS -
Dr. Németh Tiinde csecsemd- és gyermekgydgyisz, pszi-
choterapeuta szakorvos és Tarnoki Erzsébet csecsemd- és
gyermekgondozd, pszichopedagbgus — tgyis, mint gyakorld
sziil6k — ezzel a kazettival szemléleti és gondozasi segitséget
szeretnének nytjtani a csalidoknak.

A miisoros videokazettik megrendelheték

2000 Ft + Afa dron a Label84 Videé Stidiétol.

Cim: 1161 Budapest, Szent Istvin u. 11. Tel.: 401-0912
E-mail: label84 (@axelero.hu
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Egészséges Utodokért Alapitvany

Alapitvinyunk 1990 6ta mikaodik, 1999 6ta kozhaszna szervezetként. FS célunk a pre-
vencibs eljarasok bevezetésének és elterjesztésének elGsegitése, annak érdekében, hogy
gyermekeink egészségesen sziilethessenek, és hogy egészségiiket a késébbickben is meg
tudjuk Srizni.

Tevékenységiinkkel timogatjuk az Orszigos Gyermekegészségiigyi Intézet munkdjit. A
kozeljovs tervei kozott szerepel a tGvaros XIV. kertiletében (az Alapitviny székhelye is
itt van) elterjeszteni azokat a prevenciés programokat, amelyeknek eredményessége
egyértelmden bebizonyosodott. Szeretnénk valamit tenni ,szdkebb patriink”
egészségiigyl paramétereinek javitasiért, ezért timogatjuk a prevencids programok elter-
jesztését. Az altalunk timogatott programok:

1. Csaladtervezési Program, amely a fogamzis elStt hirom hénappal
kezd&dik és a viranddssag harmadik hénapjaig tart. Lényege a fogamzas-
ra valé megfelel§ felkésziilés és ezzel az anyai és magzati kockizat
csokkentése, beleértve a velesziiletett rendellenességek prevencidjat.

2. Betegségmegel§z8 Programok, melyek egyénre, csaladra szabott, korai
kezdetd prevenciét jelentenek, s a sziv- és érrendszeri betegségek, az
allergids betegségek és a depresszié megel$zését célozzak.

Céljaink megvaldsitisihoz palyazati pénzeket, az ad6z6k 1%-os felajanlasait, egyéni és
intézményi timogatasi osszegeket haszndlunk fel.

Kérjik, amennyiben lehet§sége van, timogassa Alapitvinyunkat!

Szdmlaszdm: 10200823-22216083-00000000
Adészam: 19021179-1-42
Cimiink: Budapest, 1148 Bolgarker¢k utca 3.
Telefonszdmaink: 06-1/383-8477, 06-1/363-5272, 06-1/363-2229
Kapcsolattart6: Dr. Dobd Marta, alapitvanyi titkar.
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