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ACTA SANA

Eloszo

wMindennek eljon az ideje” tartja a mondas.

A Szegedi Tudomanyegyetem Egészségiigyi Foiskolai Karan 2004-ben jott el az ideje, hogy a Kar
Tanadcsa hatarozatot hozzon [45/2004.(11.17.)EFK.TH szamu hatdrozat] kari tudomanyos lap
inditasarol.

Nem feltétlentiil azért, mert a karra alakulas 15. évében voltunk, sokkal inkabb azért, hogy atfogo képet
adjunk a karon oktatott tudomanyteriileteken folytatott valtozatos tevékenységiinkrol.

Olyan sorozatot ,,almodott” a Kar Tanacsa, melynek célja és feladatai az egyetemi hagyomanyok soraba
is illik, valamint egyidejlileg 0sztondz arra, hogy a jelentds atalakulas el6tt allo felsdoktatasi
struktaraban hangstlyossa tegyiik a karon folyé tudomanyos tevékenységet.

Az egyetemi sorozatokat az elmult szazadokban sajatos hely illette meg a tudomanyos kiadvanyok
kozott. Foként a szakfolyoiratokban kozolhetd cikkektl témajukban eltérd, esetleg terjedelmileg
meghalado, vagy mas okbol még ki nem adhaté miivek publikalasara vallalkoztak.

15 év rovid idének tiinik egy kar életében, mégis jelzi, hogy azok az erdfeszitések, melyek arra
iranyultak, hogy megteremtsiik az Egészségiigyi Fdiskolai Karon a tudomanyos munka alapfeltételeit,
sikerrel jartak. Ennek folyomanya, hogy a Kar valamennyi szakdn oktato, kiilonbdz6
tudomanyteriileteket reprezentalo kolléga irdsa megjelentethetd az Acta Sana elsé szaméaban.

Kiemelt és egyben igen sajatos célja tudomanyos lapunknak, hogy generalja az egyes szakok kozotti
tudomanyos-szakmai parbeszédet.

Koteteink szerzéi garddja ,,sokszinli” lesz. Terveink szerint a kutatds teriiletén nagy tapasztalattal
rendelkez6 vezetd oktatok ¢és a tudomanyos Kkarrierjiik kezdetén allo kollégak irdsai éppugy
megtalalhatok lesznek majd az Acta Sana egyes koteteiben, mint a Tudomanyos Didkkori Konferencian
eredményesen szerepld hallgatok publikacioi.

Nem tudunk és nem is célunk a kész receptek kinalasa. Sokkal fontosabb, hogy ujabb és ujabb
kérdéseket tegylink fel magunknak és a Tisztelt Olvasonak is. Nem kivanunk az Acta Sana-val a
tévedhetetlen utkijeldlo szerepében tetszelegni, hanem olyan makacs utkeres6vé valni, akir6l mindenki
tudja, hogy sosem hagyna le a lassu jarastiakat.

A sokszinliség jegyében elkészitett elso kotetet ajanlom - a valtozatossagot értd, a mas szakteriiletét is
tiszteld - Olvaso6 szives figyelmébe.

Szeged, 2005. szeptember Pogany Magdolna
kari féigazgato
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Tisztelt Olvaso! Lecturi salutem!
Udvozlet-Invocatio-az Olvasonak!

Jozsef Attila egyik szamomra kedves versében - Thomas Mann tidvozlése - ezt irja kolt6tarsanak:

,» T'e jol tudod, a koltd sose 1odit:
Az igazat mondd, ne csak valddit....”

Ez lesz a mi folyoiratunk feladata is:

Bemutatjuk az egészséges élet igazi arcat, az igazi diagnodzist, az igazi therapiat. Ez az alapelv
vonatkozik az egészségiigy és szocialpolitika valamennyi teriiletére, szamitunk az egészségiigy és
szocidlis munka valamennyi lelkes és lelkiismeretes, elkdtelezett harcosara. Osszak meg minden
érdekloddvel gazdag tudasukat, értékes tapasztalataikat, eljarasmodjuk sokféleségét!

Igazat adhatunk Szolonnak, aki két és félezer évvel ezeldtt irja Az igazi gazdagsag cimil
epigrammajaban:

»Egyforman vagyonos mindaz, ki eziistben-aranyban gazdag, aki dis buzavetéseken 1r,
Sok lova és 0szvére van, amde az is, ki deriisen éli le épkézlab testtel az élte sorat..”

Hogy ,.¢pkézlab testtel” élhessiik le €ltiink sorat, ehhez kivan segitséget nyujtani ez a tudomanyos lap.
Szeged, 2005. augusztus

Jarmay Katalin
felelOs szerkeszt6
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Dohanyzasi szokasok és attitiidok vizsgalata apolo és védoné szakos

hallgatok korében

Boros Edit
féiskolai tanarsegéd
Szegedi Tudomanyegyetem Egészségiigyi Féiskolai Kar Apolasi Tanszék
e-mail: boros@efk.u-szeged.hu

Kulcsszavak: egészségmagatartas, ismeret

Osszefoglalas

Az egészségmagatartast tObb tényez0 befolyasolja. Az egyik legfontosabb kozottiik
az egyén attitlidje a rizikotényezokkel szemben. Munkank sordn azt tapasztaltuk,
hogy az egészségiigyi foiskolai hallgatok kozott igen magas a dohanyzok aranya.
Arra vonatkozoéan nem volt ismeretiink, hogy a hallgaték e témakorben milyen
attitiddel rendelkeznek.

A vizsgalat célja: az egészségiigyi foiskolai hallgatok dohanyzassal kapcsolatos
szokasainak és attitlidjeinek feltarasa.

Vizsgalati modszer és minta: A hallgatok dohanyzassal kapcsolatos attitiidjét a
Piko- Paulik- Peto- Miiller altal alkalmazott kérddiv segitségével mértik fel. A
vizsgalatban az egyéni irasbeli kikérdezést alkalmaztuk. A kérddiv nyilt és zart
kérdéseket egyarant tartalmazott. A vizsgalatot SZTE-EFK apold és védénd szakos
hallgatok korében végeztik. A kapott eredményeket az alapstatisztika segitségével és
az attitlidbeli eltérések szignifikanciajat Khi-négyzet probaval elemeztiik.
Eredmények: A vizsgalt hallgatok koziil 24,7%-a dohanyzik. Az apold hallgatok
kozott tobb a dohanyzo hallgatd, mint a védond hallgatok kozott. A dohanyos
hallgatok tobbsége naponta 3-9 szal cigarettat fogyaszt, és 73%-a szeretne karos
szenvedélyétdl megszabadulni. A vizsgalati eredmények alapjan a szakok kdzott nem
mutatkozott jelentds attittidbeli kiilonbség. A dohdnyos hallgatok jobban elfogadjak
a dohanyzas ,kedvez6” hatasat, és kevesebben gondoljak ugy, hogy mieldtt
ragyujtanak, engedélyt kellene kérnilik a tobbiekt6l. Azzal is kevesebben értenek
egyet, hogy az egészségiigyi szakdolgozoknak jo példat kellene mutatniuk azzal,
hogy nem dohanyoznak.

Kovetkeztetés: Szakitani kell a hagyomanyos egészségnevelési szemlélettel, az
egyes programok betegségkozpontu megkozelitésével. Kiscsoportos foglalkozasok,
beszélgetések keretében a problémamegoldo technikak kozos elsajatitasat javasoljuk
elétérbe helyezni.

Bevezetés

életmindség  rizikotényezéi  kozé

Kiemelkedéen fontos szerepet szan
egészségiigyi dolgozoknak a dohanyzas elleni

tartozik a dohanyzas, amely a legelterjedtebb -
az egészségre rendkiviil artalmas- legalis
tevékenység. Vilagszerte felismert tény, hogy a
dohanyzas sulyos egészségproblémakat okoz,
becslések szerint minden tizedik felndtt ember
halalaért felelds.

Az “Egészség Evtizedének Johan Béla
Nemzeti Programja” hangsulyozza a dohanyzas
megel6zésének fontossagat. Célul tiizi ki a mar
meglévdé dohanyzok szamanak csokkentését.

kiizdelemben, a dohanyzast csokkentd és a
dohanyzasrol ~ vald  leszoktatdst  segitd
ténykedésben'".

A korabbi vizsgalatok szerint Fejér megye
egészségiigyl szakdolgozdinak 30,5 %-a, a
Gyulan végzett kutatds szerint pedig az
apoloknak 41,1 %-a dohanyzott™”. A véddnék
dohédnyzasi szokasainak felmérésére 2002
majusaban keriilt sor Hajdu- Bihar és Veszprém



megyében. A vizsgalat alapjan a valaszolo
védoéndk 12%-a dohanyzott .

Az egészségligyi dolgozok, ezen beliil az
apolok és védonok, a hivatasuk gyakorlasa
soran modellként jelennek meg a betegek, a
laikusok és tarsaik elétt egyarant. gy a
viselkedésiik, az egészségiikh6z valo viszonyuk
is példaértéki lehet szamukra. Ennek a
példamutatasnak olyan életformat, életmodot
kellene jelentenie, hogy az kdvetendd lehessen
a betegek szamara.

Az egyén egészségmagatartasat tOobb
tényez6 alkotja. Az egyik legfontosabb
kozottiik a személy attitidje a rizikdtényezovel
szemben. Az emberek, amikor megismerik az
attitiid targyat az szamukra kognitiv, affektiv és
viselkedéses informaciokat tartalmaz. Tudjuk,
hogy az attitlid és a magatartas kozott kétirdnyu
kapcsolat all fenn. Egyrészt az attitidok
elésegitik a nekik megfeleld magatartas
kialakulasat, masrészt egy magatartds is
atformalhatja az attittidot .

Ahhoz, hogy az egészségiigyi foiskolai
hallgatok pozitiv egészségmagatartasat
megerdsithessiik a foiskolai tanulmanyaik alatt,
illetve a meglévé  karos  szokasaikat
csokkenthessiik, fontos tudnunk azt, hogy
milyen attitidokkel rendelkeznek az egyes
karos anyagokkal szemben.

Vizsgalati céljaink

A feltards soran célunk volt ismereteket
gyljteni és tapasztalatokat megfogalmazni az
apolo és védond hallgatok:
- a dohanyzassal kapcsolatos szokasairdl,

ismereteirdl,
- a dohanyzassal kapcsolatos attitlidjeir6l.

Eszkoz és modszer

A vizsgalatban feltdr6 moddszerként az
egyéni irasbeli kikérdezést alkalmaztuk. Az
adatgytiijtéshez az apold és védond hallgatok
dohanyzéassal kapcsolatos szokasait és attitiidjeit
feltar6  kérdéseket tartalmazd, kombinalt,
onkitoltds kérddivet allitottunk 0ssze. A kérdoiv
nyilt és zart kérdéseket egyarant tartalmazott.

A kérdoiv elso része az életkorra, a nemre,
a  végzettségre ¢és  szakra  vonatkozd
szociodemografiai kérdésekre terjedt ki.

ACTA SANA

A kérdoéiv masodik egysége a hallgatok
dohanyzassal kapcsolatos attitiidjét a Piko-
Paulik- Pet6- Miiller altal alkalmazott kérddiv
segitségével mérte fel az alabbi teriileten ©:

- Un. »praktikus kérdéscsoport”

- Kapcsolatokat, tarsas befolyast érintd
kérdések

- A dohanyzas csaloka kedvezo hatdsai

- A dohanyzas szabalyozasaval 0Osszefliggd
kérdések

- Végiil az egészségiigyi dolgozok attitiidjérdl
alkotott vélemény

A kédoéivben megfogalmazott
véleményekkel vald megegyezés vagy nem
megegyezés alapjan  kovetkeztettiink  az
attitidokre. Az eltérések szignifikancigjat Khi-
négyzet probaval elemeztiik M,
A kérd6iv tovabbi kérdései a hallgatok
ismereteit tarja fel a dohanyzassal kapcsolatban,
mig a harmadik része a hallgatok dohanyzasi
szokasait térképezi fel.

A minta jellemz6i

Felmérésiinket a Szegedi
Tudomanyegyetem Egészségligyi Foiskolai
Karanak apolé és védond szakos hallgatoi
korében végeztik el 2004 januarjaban. A
hallgatok korében 288 (a féiskolan tanuld apolo
és védond hallgatok Osszes 1étszamanak
megfeleld) kérdéiv keriilt kiosztasra amelybdl
194 volt értékelhetd. A mintasokasagba 63
apold és 131 védond hallgatd keriilt be, akik a
foiskola apold szakos hallgatdinak 80 %-at,
védond hallgatoinak 55 %-at képviselik.

A vizsgélati minta atlagéletkora 21 év,
range: 18-38 év. A vizsgalt mintaban
- el6tanulmanyai soran- az apolo hallgatok tobb,
mint a fele szerzett egészségligyi végzettséget.
A védoénd hallgatok kevesebb, mint egyharmada
rendelkezik ilyen jellegii képesitéssel.

Eredményeink

A vizsgalt hallgatok 24,7 %-a dohanyzik.
A apold hallgaték kozott tobb a dohanyzo
hallgat6 (33%), mint a védénd hallgatok kozott,
mivel kozilik 20,5%-a dohanyzik. A szakok
kozotti kiilonbség szignifikans (p<0,05).
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1. dbra: A dohanyzasi szokas szakonkénti megoszlasa
(n=194)

A felmérés szerint dohanyos didkok
tobbsége 5-6 éve dohanyzik rendszeresen, tehat
val6szinli, hogy mar a fbiskolai tanulmanyai
elott is rendszeresen dohanyzott. A dohanyos
hallgatok 16 szazaléka viszont valdszinileg a
féiskolai tanulmanyai alatt valt rendszeres
dohanyossa. A dohéanyos hallgatoknak 20%-a
naponta igen kis mennyiségben sziv el
cigarettat. A hallgatok jelentds része naponta 3-
9 szal cigarettat fogyaszt. A még fiiggdségi
allapotba nem keriilt hallgatok csoportjanak

megszolitasa novelheti a dohanyzas
abbahagyasanak esélyét.
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2. abra: ,Hany éve dohanyzik?” kérdésre adott
valaszok megoszlasa (n=48)

Az esetek tobbségében (77%) a dohanyos
hallgatd szeretne leszokni a dohanyzasrol. A
naponta tobb cigarettat fogyasztd didkok
nagyobb részben szeretnének leszokni, mint
akik kevesebb dohanyarut fogyasztanak. A
hallgatok a valaszaikat indokoltak is. Aki
szeretne leszokni, az esetek tobbségében azt az
indokot irta, hogy ,karos az egészségre”,
»gyereket szeretnék majd vallalni”, ,,draga” ¢€s
,példat szeretnék vele mutatni”. Akik nem
szeretnének leszokni, azok szinte azonos
aranyban valaszoltdk azt, hogy ,mert én
dontottem igy, hogy dohanyzok”(48%) és hogy
»hagyon szeretek dohanyozni”(52%).

Az attitiid vizsgalat soran egy ugynevezett
»praktikus” kérdéscsoport méri fel azt, hogy a
hallgatok egyetértenck-e azzal az Aallitassal,
miszerint a cigarettazas hatasara elszinez6dnek

a fogak ¢és az ujjak, illetve a dohanyzas nagyon
koltséges tevékenység. A hallgatok majdnem
egyontetiien egyetértettek ezekkel a
kijelentésekkel(96%).

A masodik rész a kapcsolatok és tarsas
befolyast érint6 kérdéseket tartalmazta. A
dohanyzas kapcsolatteremt6 funkcidjaval az
apold hallgatok tobben értettek egyet, mint a
védoénd  hallgatok, azonban az  eltérés
statisztikailag nem tekintheték jelentdsnek.
Szignifikans kiilonbség (p<0,01) mutatkozott
viszont a dohanyz6 €s nem dohanyzo hallgatok
kozott: tobb dohanyzo hallgatd értett egyet a
dohanyzas kapcsolatteremtést konnyitoé
szerepével, mint a nem dohanyzo hallgatok.
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3. abra: A  hallgaték véleménye a dohanyzas
kapcsolatteremté funkciojarol (n=194)

A dohanyzas népszerliséget noveld
hatasaval a tobbség (90 %) nem értett egyet.
Hasonléan oszlott meg a véleménye a
dohanyz06, a nem dohanyzo, a diplomas apol6 €s
a védono hallgatoknak, szignifikans kiilonbség
itt nem talalhato.
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4. abra: A hallgatok véleménye arra vonatkozéan, hogy a
sziillo6 magatartasa befolyasolja-e a gyermek magatartasat
(n=194)

Arra a kérdésre, hogy ,,A gyerekek
konnyebben raszoknak a dohdnyzasra, ha a
sziileiktdl ezt 1attak”, mar jobban megoszlanak
a vélemeények. A szociodemografiai valtozoktol
fiiggetleniil, a hallgatok 25%-a nem fogadta el,
mig 75%-a elfogadta ezt az allitast.



A dohanyzas csaloka ,Hkedvezo
hatasairél” kérdéscsoportba két allitas tartozik.
»A dohanyzasnak nyugtatd hatdsa van”
véleményben szignifikans (p<0,0006) eltérés
mutatkozott a dohdnyzé6 és nem dohanyzo
hallgatok kozott. A dohanyz6 hallgatok ¥4 része
egyetértett ezzel az allitdssal, mig a nem
dohanyzo6 hallgatoknak csak kevesebb, mint a
fele. Arra vonatkozéan, hogy a dohanyzas
csokkenti-e az éhségérzetet hasonlé eredményt
kaptunk.
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5. abra: A hallgatok véleménye a dohdnyzas nyugtato
hatasarol (n=194)

Tovabbiakban a dohanyzas
szabalyozasaval osszefiiggo kérdések
keriilnek bemutatasra. Ebben a

kérdéscsoportban megyvitatasra kertilt az, hogy a
dohanyzoknak kiilon helyet kell-e biztositani a
munkahelytikon.  Ezzel a  kijelentéssel
szociodemografiai  valtozoktol  fiiggetleniil
egyetértettek a hallgatok. Arra a kérdésre, hogy
a dohanyzoknak, miel6tt ragyujtanak, engedélyt
kellene-e kérniiik a tobbiekt6l, az alabbi
eredményt kaptuk: A vélemények eltérése
statisztikailag nem jelentds a szakok kozott
viszont a dohanyzasi statusz szerint mar ez
szignifikdnsnak mutatkozott (p<0,001). A nem
dohanyzo6 hallgatok koziil majdnem mindenki,
mig a dohanyz6 hallgatok 71%-a vélaszolt
igennel.
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6. abra: ,,A dohanyzoknak, miel6tt ragyujtanak, engedély
kellene Kkérniiik a tobbiektél” dllitissal kapcsolatos
vélemények megoszlasa. (n=194)
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Az éapold hallgatok 89 szazaléka érzi ugy,
hogy az egészségiigyi szakdolgozok feleldsége
is, hogy meggy06zzék az embereket a dohanyzas
abbahagyésanak sziikségességérol. Ez az arany
a védond hallgatok  korében  valamivel
magasabb. A dohanyos hallgatoknak kevesebb
mint %-e , a nem dohanyos hallgatok koziil
pedig majdnem mindenki fontosnak tartja az
egészségligyi szakdolgozok példamutatasat a
nemdohanyzassal, amely kiilonbség
szingnifikans (p<0,0007) azonban a szakok
kozotti kiillonbség nem jelentés. A hallgatok
tobb, mint kétharmad része fontosnak tartja azt,
hogy az egészségiigyi dolgozok példat
mutassanak a nem dohdnyz6 magatartasukkal.
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7. abra: ,Az egészségiigyi szakdolgozoknak jé példat
kellene mutatniuk a nem dohanyzassal” allitassal
kapcsolatos vélemények megoszlasa (n=194)

A kovetkezOkben arra kerestilkk a valaszt,
hogy a hallgatok szerint ,,Melyek a dohanyzas
karos hatdsai?” A nyitott kérdésre adott
valaszokat hat csoportra osztottuk fel, amelyek
az adhato valaszok széles tarhazat mutatjak be:

Az akut mérgezést (fejfajas, hanyinger,
tremor és hallucinacio) igen kis részben jelolték
meg a hallgatok (17%). A  Kronikus
betegségeknél a leggyakrabban a sziv-,
keringés- rendszeri és az emésztérendszeri
betegséget soroltak fel ¢és szinte majdnem
mindenki megjeldlte a dohanyzas ilyen jellegii
karos hatasat (92%). A daganatos betegségek
(gége-, tido-, szajiireg-, nyeldcsd- és gyomor-
rdkos megbetegedései) is megjelentek a
valaszokban. A hallgatok tobb mint ¥-e adott
ilyen valaszt a kérdésre (77%). A
magzatkarositdo hatiasoknal az alacsony
sziiletési sulyt, a fejlodési rendellenességet
emlitették meg a hallgatok 22%-ban. Az
esztétikai problémak koziil gyakran jelezték a
ruhéazat kellemetlen szagat, a sarga fogakat, a
sarga ujjakat és a bor korai rancosodasat (54%).
A fiiggoséget nagyon kevesen irtak le (14%),
amely  jelentdségénél is  fogva  igen
elgondolkodtatd. A valaszadas soran a hallgatok
74%-a két vagy harom csoportra koncentral €s
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ezekben a csoportokban probaltak minél tobb
karos hatast felsorolni.
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8. abra: A hallgatok véleményeinek megoszlasa a dohanyzas
karos hatasairdl (n=194)

A kovetkezé kérdésben arra vonatkozodan
gyljtottiink adatokat, hogy a hallgatok a
foiskolai  tanulmanyaik alatt elegendének
talaltak-e a dohanyzasrol kapott informaciot. A
hallgatok 80%-a elegendének talélta, 20%- a
viszont nem tartotta kielégitonek. Akik nem
itélték elegenddének a kapott ismeretet, azok
77%-a els6, 18%-a masod- 5%-a pedig
harmadéves hallgatdé volt. Az els6 éves
hallgatok szerint kevés informaciot kaptak a
témaval kapcsolatban az eddigi képzés soran. A
masod ¢és harmad éves hallgatok szerint
tobbnyire a dohanyzas karos hatasa jelenik meg
az oktatasban és kevésbé hangsulyos helyen
szerepel a megeldzés és a leszokast segitd
modszerek.

Osszegzés

A vizsgalat eredményei azt tiikrozik, hogy
az egészségiigyi fbOiskolai hallgatok korében
még nem igazan kapott els6bbséget a
,~hemdohanyzas” kérdése. A magatartasban nem
kovetkezett be valtozas a tanulmanyaik
hatasara, s6t a dohanyos hallgatok 16 szazaléka
a féiskolai tanulmanyaik alatt valt dohanyossa.

A dohanyzas kapcsolatteremtd funkciojat
és a csaloka ,kedvezd” hatasdt a dohanyos
hallgatok jobban elfogadjak, viszont kevésbé
ismerik el az egészségiligyi szakdolgozok
példamutatd szerepét, mint a nem dohanyzo
tarsaik. A dohanyzo6 hallgatok kevésbé értenek
egyet azzal az allitassal, hogy a dohanyzo
személynek engedélyt kellene kérnie, mielott
ragyujt.

A hallgatok 1ényegesebben tobb ismeretet
varnak el a dohanyzas megeldzésével és a
leszokast segitd modszereket illetéen. Sziikség
van a dohanyzassal kapcsolatban a preventiv
szemléletli ismeretanyag atdolgozasara is.
Ennek sordn az ismeretek bovitésével
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tudatosithatnank a rizikomentesebb életformak
elényeit. Az ismeretek boviilése Onmagaban
nem  eredményezi az  attitid  tartds
megvaltoztatasat. Szakitani kell a hagyomanyos
egészségnevelési  szemlélettel, az  egyes
programok betegségkdzpontu megkdzelitésével.
Kiscsoportos foglalkozas keretében szervezet
problémafeltard beszélgetéseket és a
problémamegoldo technikdk kozos elsajatitasat
célszeri el6térbe helyezni. Ez a tarsas
megerdsitést is lehet6vé teszi, amely ezen
korosztaly szamara igen fontos. Elsédleges
feladat ugyan a megeldzés, de nagy gondot kell
forditani azokra a személyekre is, akik
szeretnének szenvedélyliktél megszabadulni.
Erre is lehetdséget nyujthat az ilyen
kiscsoportos foglalkozas. Fontos tudatositani a
hallgatokban azt is, hogy az egészségligyi
szakdolgozok egyik lényeges feladata az, hogy
masokat segitsenek a dohanyzasr6l vald
leszokasban. Ehhez elengedhetetlen feltétel az,
hogy maga a segitd megfeleld
egészségmagatartassal rendelkezzen és tanacsa,
viselkedése kovetendd legyen a kliensek
szamara.
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Monitoring of smoking habits among students of nurses and health
practitioners’
Boros, E.
University of Szeged Faculty of Health Sciences, Department of Nursing
e-mail: boros@efk.u-szeged.hu

Keywords: health behaviour, knowledge

Summary

Health behaviour is comprised of several factors. One of the most significant is the
individual’s attitude to risk factors. We have experienced in our work that the rate
of smokers among health college students is very high. We did not know what
attitudes our students have in this field.

The aim of the survey: to explore the habits and attitudes of health college
students.

Method and sample: We adopted written questions for individual students in the
survey. The questionnaire consisted of open and closed questions. We used the
questionnaire by Pikd- Paulik- Pet6- Miiller- to find out the students’ attitude to
smoking. The sample were the nurse and health visitor students of SZTE-EFK. The
results were evaluated with help of basic statistics and the significance of the
attitude variations were analysed by Chi- square test.

Results: 24,7% of the surveyed students smoke. There are more smokers among
the nurse students than the health visitor students. The smokers usually smoke 3-9
cigarettes a day and 73% of them would like to give up smoking. On the basis of
the results we could not find significant difference in the attitudes between nurses
and health visitors. Students that smoke more readily accept the “favourable”
effects of smoking and less of them think that before lighting a cigarette they
should ask the others permission. Less of them agree with the statement that health
professionals should show a good example with not smoking.

Conclusions: Traditional health education concept and the disease centred
approach of some programmes should be given up. Mutual acquisition of problem
solving techniques in small groups and discussions should be preferred.

Keywords: health behaviour, knowledge
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A kiégés, mint valos veszély
Adalékok a kiégés szindroma kutatasahoz

Csehak Auguszta, Papp Anita
foiskolai tanarsegéd
Szegedi Tudomanyegyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar Apolasi Tanszék
e-mail: guszta@efk.u-szeged.hu, panita@efk.u-szeged.hu

Kulcsszavak: kiégés, emocionalis kimeriilés, deperszonalizacio, apolas, teljesité képesség csokkenése

Osszefoglalas

Bevezetés: A kiegés szindroma kutatasa az 1970-es években az USA-ban
(Freudenberger 1974. Maslach 1976.) kezd6dott, azonban a hazai kutatasok csak a
90-es években valtak figyelemfelkeltoveé (Fekete, 1991. Hezser, 1996.). Maslach és
Jackson 1981-ben készitette el vizsgalati eszkozét, a Maslach Burnout Inventory-t
(MBI), és az addig foleg leiro jellegli kutatasok ezzel az objektiv mérési eszkozzel
mar lehetévé tették az egyes kiégési stadiumok feltarasat az egészségiigyi dolgozok
korében. A jelen kutatdsainkat a kiégés, mint valos veszély inspiralta és a
valtoztatni akaras vezérelte.

Célkitiizés: Hasonloan a relevans szakirodalomhoz, a vizsgalatok célja az volt,
hogy tovabbi Osszefliggéseket keressen az apoloi szakma és a kiégés szindroma
kozott, kiillonds tekintettel annak okaira, megjelend tiineteire, illetve az egyes
megkiizdési technikdk megismerésére. A vizsgalat kiterjedt a munkabol eredd
stresszhatasokra (beosztas, tuléra, palyaelhagyas) és az ezeket befolyasolod
tényezokre.

Médszer: Vizsgalatainkat a Szegedi Tudomanyegyetem kiilonb6z6é klinikai
osztalyain dolgozo apolok korében végeztiik el 2002-ben, majd 2003-ban. Mindkét
esetben az intenziv osztalyon dolgozé apolok eredményeit hasonlitottuk a nem
intenziv (belgyogyaszati és sebészeti jellegli osztalyok, pszichiatria) osztalyokon
dolgoz6 apolokéhoz. Az els6 vizsgalat (n = 103) Onkitdltds, egyénileg dsszeallitott
kérdéives modszerrel tortént. A f6 kérdéscsoportok a kiégés kialakulasaval
Osszefiiggd tényezoket, illetve a kiégés tiineteinek meglétét vagy hidnyat kivantak
feltarni, tovabba a kutatas kiterjedt a kiilonb6z6 fesziiltségolddé modszerekre is. A
masodik vizsgalatot a Maslach Burnout Inventory - onkitoltos kérddivvel végeztiik
(n = 114). Az adatok feldolgozasa az alapstatisztikai probak segitségével tortént,
illetve a Mann-Whitney non paraméteres probat alkalmaztuk a folyamatos valtozok
megallapitasara.

Eredmények: Szignifikanciat lehetett kimutatni az emocionalis kimertiléssel
kapcsolatban az életkor (p<0,025) és az egészségiigyben eltoltott idd (p<0,001)
kozott. Az intenziv osztalyon dolgozoknak mintegy 25%-a, a nem intenziv ellatast
nyujtd osztalyon dolgozok 30%-a masodallast vallal, emellett 60%-a talorazik is a
munkahelyén. A személyes teljesitést befolydsolé szomatikus tiinetek, mint az
alvaszavar, faradékonysag, gyomorpanaszok, fejfajas, a jelen kutatisban is
megjelentek, amelyek tovabb rontjak az ellatas mindségét és csdkkentik az apolok
teljesitményét.
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Bevezetés

A burnout syndroma a tartoésan fennalld
érzelmi és  interperszonalis = munkahelyi
stresszre adott valasz, amelyet a kimeriiltség,
cinizmus és a hatékonysag hidnyanak harmasa
jellemez.(1) Ez a jelenség a mai magyar
egészségligyben nagy problémat jelent, és
ennek ellenére sajnos a dolgozok lelki
egészségvédelme nem kiemelt teriilet. Ahhoz
azonban, hogy ezen valtoztatni tudjunk,
adatokra és bizonyitékokra van sziikségiink.
Kutatasaink eredményeivel ezt az adatbazist
szeretnénk boviteni.

A kiégés szindroma kutatasa az 1970-es
években, az USA-ban (Freudenberger, 1974.
Maslach, 1976.) kezdddott. A kezdeti
tanulmanyok javarésze leird jellegli volt és
foleg  interjukat, estetanulmanyokat ¢€s
megfigyeléseket  tartalmaztak, amelyekre
alapozva készitette el Maslach és Jackson a
Maslach Burnout Inventory-t (MBI 1981.). A
kérdéiv  az  egészségiigyben  dolgozok
emocionalis kimeriilését, depersonalizaciojat
és a személyes teljesitmény csokkenését mérte.
A hazai kutatasok csak a 90-es években valtak
figyelemfelkeltové (Fekete, 1991. Hézser
1996. Hegediis 2000.), amelyekben azodta is
gyakran alkalmazzak a mar emlitett mddszert,
de elényben részesitk az  egyénileg
Osszeallitott kérddiveket is. A sajat készitésii
kérddivek foként a kiégés okait, illetve annak
kovetkezményeit kivanjak megismerni.
Maslach és munkatarsai is - mar 1996-ban a
kiégés leirdsan tul - az okok feltarasara
helyezték a hangsulyt.

Az egészségiigyben végzett munkanak, a
dolgoz6 személyiségének, tarsas
kapcsolatainak, az interperszonalis
kommunikacionak vannak olyan
jellegzetességei,  amelyek  stresszkeltoek
lehetnek.(2) A munkakor jellege, a tal sok
dokumentacié6, a hossziT munkaidé, a
pihendnapok kiadasanak részleges hianya, a
rutin munkatevékenység, a masok életéért valo
kiizdés mind- mind olyan tényezék melyek a
burnout syndroma kialakulasaban
prediszponaldak. Hazankban jelenleg az apoloi
hivatas 1ényegi atalakulason megy keresztiil. A
szakma egyre fokozodo differencialodasa,
illetve az apolas elfogadasa és tudomanyos
igényli megkozelitése a valtozds sarkalatos,
kiemelendé pontja. Ennek kapcsan nének a
szakmaval szembeni kovetelmények,
szaporodnak a kihivasok, illetve felszinre
keriilnek azok a problémak, amelyek az apolok
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stressz terheltségét és munkaelégedettségét is
befolyasoljak. Fokozottabban jelentkeznek a
szakma bels6 ellentmondasai és nehézségei.
Azokon a munkahelyeken, ahol magas a
stressz szint, ott altaldban nagy a hianyzasi
arany, magas a tdppénzes napok szama,
novekszik a dolgozok fluktuacidja. (3) A rossz
munkatarsi kapcsolat miatt az
informacidaramlas sériil, szétesik a
munkahelyi kollektiva, amely eredményeként a
munkavégzés nem kielégit6. A Munkahelyi
Bizottsag ¢és az Egészség Eurdpai Iroddjanak
(2002) becslése szerint a foglalkozasi stressz
okozta koltségek az akkori 15 eurdpai unios
tagallamban évente 20 milliard eurdra rugtak,
ami azt jelenti, hogy a stressz nem csak a
munkavallalok egészségét befolyasolta, hanem
kozvetett modon a gazdasagot is.

Cherniss (1990) kutatdsaiban ramutatott
arra, hogy a kiégés tipikus tiinetei k6z¢ tartozik
az alvaszavar, sorozatossa valnak a banalis
betegségekrol  torténd  ,,jelentések”  (pl.:
megfazas miatt), az étvagytalansag és a
gyakori fejfajas. Emellett az emlitett kutatas
utal a szindromahoz kapcsolodd  karos
szenvedélyek  meglétére, ¢és  mértékére.
,Ugrasszerlien megné az alkoholizmus, a
gyogyszerektol vald fliggdség veszélye,
valamint allandosulnak a csaladi és hazassagi
problémak.” (4) Egy 2003-ban Szegeden
(Piczil, Piko) végzett kutatds (n=201) - amely
az apolok korében eldforduld kockazati
magatartasformak (alkoholfogyasztas, kavézas,
dohanyzas) gyakorisagat, pszihoszomatikus
tiilnetek el6forduldsat vizsgalta- megallapitotta,
hogy az 4polok  korében  elfogadott
fesziiltségoldd technikak kozé tartozik a
dohényzas (51,3% tobb- kevesebb
rendszerességgel dohanyzik), és
alkoholfogyasztas (54,0% fogyaszt alkohol
alkalmanként). Az érzelmi kimeriiltség
pozitivan korreldlt a dohanyzassal ¢és a
pszichoszomatikus  tiinetek  fennallasaval.
Pozitiv korrelacios kapcsolatot mutattak ki az
elszemélytelenedés, a  pszichoszomatikus
tinetek, valamint a dohanyzas ¢és az
alkoholfogyasztas tekintetében is.(5)

Célkitiizés

Célkittizéseink kozott szerepelt annak a
megallapitasa, hogy befolyassal van-e a
tinetek megjelenésére az 4apolasi osztaly
jellege, tovabba annak a feltdrasa, hogy a

szociodemografiai faktorok (életkor,
egészségligyl végzettség, az egészségiigyben
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eltoltott ido) ¢és a kiégés kozott milyen
kapcsolat van. A vizsgalat ezen kiviil kiterjedt
a munkabol eredd stressz hatasokra (beosztas,
tuléra, palyaelhagyas) és az ezeket befolyasolo
tényezokre.

Modszer

Felméréseket végeztiink két alkalommal,
2002-ben, majd 2003-ban a Szegedi
Tudomanyegyetemen. Mindkét esetben az
intenziv osztalyon dolgozo6 apolok eredményeit
hasonlitottuk a nem intenziv osztalyokon
dolgozd  apoldkéhoz  (belgybdgyaszati  és
sebészeti osztalyok, pszichiatria). Az elsd
vizsgalat — eldvizsgalat jelleggel - 2002-ben (n
= 103), onkitoltds, egyénileg Osszeallitott
kérdéives mddszerrel tortént. A kérddiv nyitott
és  zart  kérdéseket  tartalmazott. A
szociodemografiai adatok mellett a {0
kérdéscsoportok a  kiégés kialakulasaval
Osszefliggd tényezoket, illetve a kiégés
tiineteinek meglétét vagy hianyat kivantak
feltdrni. A kutatds tovabba kiterjedt a
kiilonb6z6 fesziiltségoldd modszerekre is. A
masodik vizsgalatot 2003-ban mar a Maslach
Burnout Inventory - oOnkitoltés kérddivvel

végeztik el (n = 114). Az adatok feldolgozasa
az alapstatisztikai probak segitségével tortént,
illetve alkalmaztuk a Mann-Whitney non
paraméteres probat a folyamatos valtozok
megallapitasara. A megkérdezettek
atlagéletkora 32 év volt. A mintaban szereplok
egészségiigyben eltoltott idejének atlaga 10,8
év.

Eredmények

A Dburnout syndroma szinte minden
foglalkozasnal el6fordulhat, azonban az
egészségligyl dolgozok és a professzionalis
segitOk korében ez specialis intenzitast, amely
magabdl a segitd tevékenységbdl fakad (6). A
kiégés szindroma prevencidjaban éppen ezért
lényeges elem a megfeleld palyavalasztas, a
professzionalis segit6 foglakozas valasztasanak
elozetes és tartalmi atgondolasa.
Vizsgalatunkban az  intenziv  osztalyon
dolgozok  50%-a azért valasztotta ezt a
munkat, ,mert ezt szerették volna végezni”,
25% pedig ,ezt tanulta”. A nem intenziv
osztalyokon az apolok tobb mint 70%-a
»szerette volna ezt a munkat végezni” (1. sz.
diagram).
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nem vettek fal az arvosira j:|

fajdalmas tapasztalat v attotta ki..

nemvol mas lehetds égem

gy akartam emberekkel...

Equéb —

n=103

O nem irtenzw osztilyok O ntenziv osztabok

1. sz. diagram Ki miért valasztotta az apoloi hivatast (2002-es vizsgalat)

A hivatas gyakorlasaban hosszi tavon az is
meghatarozo, hogy az apolot
szakképzettségének megfelelen
foglalkoztassdk, mert amennyiben nem ez
torténik, az fesziiltséget eredményez. A 2.
szamu diagram adatai szerint a nem intenziv
ellatast nytjtdo osztalyokon az apolok 40%-a
csak  részben a  képzettsége  szerint
foglalkoztatott, vagyis olyan tevékenységeket
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is elvégez, amelyek eredetileg nem tartoznak a
feladatkorébe. Az intenziv ellatasban dolgozok
kozel 80%-a a végzettségének megfeleld
munkakdrt tolt be. A team munka egyik alapjat
az apolok végzettség szerinti foglalkoztatasa
jelenti.




100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0.0%

intenzivosztalok  nem intenziv
osztalyok

|Iigen Oreszhen Dneml

2. sz. diagram Szakképzettség szerinti foglalkoztatas
megitélése (2002-es vizsgalat)

Amennyiben egy magasabb végzettségii
apolé rendszeresen a  qualifikaltsagahoz
viszonyitottan alacsonyabb kihivasu munkat
végez, az hosszutavon megterheld és tartds
frusztracidhoz vezet. Az apoldi statuszok
azonban nem az igény szerint vannak feltoltve,
hanem az anyagi lehet6ségek dominalnak, és
igy az ebb6l fakado frusztralé hatassal
szamolni kell. A tartésan tavollévé (PL.:
GYES, betegség) magas qualifikaltsdgu apolok
potlasa - szakképzett apolok hianyaban,
valamint a kedvezbtlen gazdasagi tényezok
miatt - a legtdobb intézetben szakképzetlen
munkavallalokkal torténik, amelyek eldnytelen
hatasara Szloboda vizsgalata mutatott ra. A
fluktuacio, vagyis a kilép6 dolgozok szama az
elmult 5 évbél 3 évben is meghaladta a
belépdk szamat, viszont a belépdk szamanak
erds ingadozasa mellett a kilépdk szama
folyamatos csokkenést mutat. (7)

90,0%
80,0%
70,0%
610,0%
50,0%1
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

W igen
Onem
O néha

interzly ogztalyok nern intenziy
osztaky ok

3.sz. diagram T1léra -vallalas az egyes osztalyokon
(2002-es vizsgalat)

A kiégés  kialakulasaban  tovabbi
prédiszponaldé tényez0 a tuléra- talmunka
vallalasa. Az  egészségligyben dolgozok
alacsony bérezése miatt nagyon sok apolo
tobblet munkat vallal, hogy elfogadhato anyagi
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koriilmények kozott élhessen. Az intenziv
osztalyon dolgozoknak mintegy 25%-a, a nem
intenziv osztalyon dolgozok 30%-a wvallal
masodallast. A masodallas mellett az apolok
60%-a talorazik is a munkahelyén. Nem csoda,
hogy  faradtan, rosszkedviien érkeznek
dolgozni, amely kihat az egészségi allapotukra,
befolyasolja munkavégzésiiket (3. szami
diagram).

A vezetd tiinetek: alvaszavar,
faradékonysag, gyomorpanaszok, fejfajas,
amelyek koziil a gyomorpanaszok tipikusan a
stresszel ~ fiiggnek  Ossze.(9)  Hasonlo
eredményeket kapott Piké egy 2001-es
vizsgaltban, melyben szintén vezetd tiinet volt
a faradsagérzés, alvaszavar, derék- és hatfajas,
gyomorfajas.(10)  Ezeket az  adatokat
tamasztotta ald a 2003-ban végzett kutatdsunk
is. Szloboda altal 2004-ben publikalt cikk
szerint az apoloi szakma tovabbra sem vonzo a
fiatalok korében. Ennek okai a folyamatos
munkavégzés, fokozott fizikai és pszichés
megterhelés, alacsony tarsadalmi és szakmai
presztizs, valamint a bérezés. (7)

Az emociondlis kimeriilésr6l  akkor
beszéliink, amikor az ember sajat korlatian
tallép és sajat érzelmi, és fizikai forrasaibol
kimeriil. A burnout harom tiinetcsoportja koziil
ezt a tényezOt emlitik a leggyakrabban ¢s
elemzik a legalaposabban. Shirom (1989)
szerint a kiégés masik két tlinetcsoportja
(deperszonalizacid, személyes teljesitmény
csokkenés) felesleges vagy véletlenszeri
velejaroja a szindromanak. Maslach véleménye
szerint azonban a kimeriilés nem csupan egy
olyan  jelenség, amelyet egyszerien
megtapasztal az ember, hanem inkabb olyan
reakciok kivaltoja, amelyekkel tavolsagot tud
tartani emocionalisan a sajat munkajatol. (11)
Az emocionalis kimeriilés a megkérdezettek
70%-4anal jelen volt (4. szamu diagram).

kizepes
It%h

4.sz. diagram Emocionalis kimeriilés eredményei
(2003)
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Ez azt jelenti, hogy az egészségiigyi
dolgozok érzelmi téren ebben az idészakban
nem tudnak tobbet nyujtani azoknak az
embereknek, akik Oket korilveszik, a
betegeknek, kollégaknak, hozzatartozoknak.
Ezért nagyobb a kockazata az én-védo
magatartas kialakuldsanak és az alacsonyabb
munkateljesitménynek. Ezaltal az apolés
mindsége romlik, a betegek eclégedettsége
csokken, sériil a betegvezetés, hattérbe szorul a
holisztikus szemlélet.

Az ¢letkor (p<0,025) és az
egészségligyben eltoltott idé  (p<0,001) a
statisztikai proba alapjan  szignifikanciat
mutatott az emocionalis kimeriiléssel. Tehat
minél hosszabb az egészségiigyben eltoltott
munkaviszony, annal nagyobb a valoszinlisége
az emocionalis kimeriilésnek. Mivel azonban
az életkor és a munkaviszony kezdete altalaban
szorosan Osszefiigg, valoszinisithetéen ezért
lehetett szignifikanciat kimutatni az életkor
esetében is.

Pines és munkatarsai (1990) ,,Kiégve az

unalomtol az onfejlesztésig” cimii
munkajukban a kovetkezo tlineteket irtak le a
deperszonalizaciora vonatkozoan: Az

érintettebben negativ beallitodas alakul ki
onmagukkal, a munkéaval és altalaban az élettel
szemben. Dehumanizalo magatartast
alakitanak ki azokkal szemben is, akiknek
segitenilik kellene.(4, 12) Gyakran negativ
viszony tapasztalhat6 a kollegakkal, és a
betegekkel wvald interakcido soran is. Az
egyénnek ezért blintudata van, harit, redukalja
a munkat.(13) Az elszemélytelenedést az
egészségiigyi  dolgozok nem  érzékelik
munkajuk soran. Ezt mutatja az 5. szamu
diagram is, amely szerint 85% sajat megitélése
szerint nem kezeli targyként a pacienseket,
nem érzi, hogy magatartasa cinikus lenne.

5.sz. diagram A deperszonalizicié mértéke (2003)

A személyes teljesitmény csokkenésének
jellemzoi soraban megtalalhaté a tehetetlenség,
a sikertelenség megélése, €s az elismerés
hianya, amelyek a talterheltség érzetét keltik.
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(11) A teljesitmény csokkenését, a dolgozok
kozel haromnegyede (67%) kozepesnek itélte
meg, amely azt jelenti, hogy a megkérdezettek
nagy szazaléka szerint kevesebbet teljesit, mint
kordbban, s csak kis mértékben (33%)
gondoljak ugy, hogy nem valtozott a
teljesitménytiik (6.szdmu diagram).

kizepes
&%

6. sz. diagram A személyes teljesitmény csokkenése
(2003)

Kovetkeztetések

A kiégés szindréma ondiagnozis. A segito
szakmaban id6nként meg kell allni ¢és
megfogalmazni azt, hogy milyen motivacio tart
a palyan és mit jelent a segités. A kiégés
folyamata megtorhetd, modosithato, de fontos,
hogy figyeljiink magunkra, kollégainkra,
alkalmazzuk a preventiv technikékat, s ha kell,
vegyiik igénybe a szakellatast. (9)

Lényeges szempont a prevencid oldalarol
a valtozdsok menedzselésének beépitése az
oktatasba, mivel a kiilonb6z6 technikak
clsajatitasaval javithatd a lelki egészség
védelme. (13) Az apoloi gyakorlatban célszeri
hangsulyt fektetni a  munkafolyamatok
racionalizalasara, gazdasagosabba tételére,
gondolunk itt a jol képzett szakszemélyzet
megfeleld szintli foglalkoztatottsagara, a
munkatevékenységek felosztasara, ¢és az
autonomia biztositasara.(9)

Alapvetd fontossagu a megfeleld szakmai
fejlodés ¢és karrier lehetsége is, vagyis
segiteni kell a dolgozdét a pozitiv szakmai
jovokep kialakitasaban.

J6 munkahelyi légkor kialakitisa, a
vezetési stilus fejlesztése, mentalhigiénés vagy
pszichologus szakember biztositasa, tovabba a
konfliktuskezeld tréningek, az egyéni és

csoportos megbeszélések, szuperviziok
biztositisa ~ mind-mind  hozzajarulhatnak
szervezeti szinten a kiégés szindroma
kialakulasanak megeldzéséhez. Az
esetmegbeszélések, stabmegbeszélések
kapcsan lehet6ség nyilhat nemcsak a hibak
feltarasara, amelyek a



teljesitménycsokkenésb6l addédnak, hanem a
terhelések megvaltoztatasara is, példaul az
egyéni munkakori leirdsok készitésével. Az
egyéni  munkakori leiras  segitheti a
teljesitmény realis értékelést, és orientalhatja a
dolgozot a tovabbi 1épések eldontésében. A
kutatasokat a valtoztatni akards vezérelte,
amelynek az elsé 1épése a problémak feltarasa
volt. A vizsgalatok bebizonyitottak a probléma
meglétét, annak sulyossagat. A tovabb
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1épéshez a segitd foglalkozas
gyakorloinak Florance Nightingale gondolatait
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Burnout as a real threat
Contribution to the research of the burnout syndrome
Csehak, A. — Papp, A.
University of Szeged Faculty of Health Sciences, Department of Nursing
e-mail: guszta@efk.u-szeged.hu, panita@efk.u-szeged.hu

Keywords: burn out, emotional fatigue, depersonalisation, nursing, decline of
abilities

Summary

Introduction: The research of burnout syndrome started in the USA in 1970’s
(Freudenberger 1974, Maslach 1976) but the Hungarian studies drew attention
only in the 1990’s (Fekete 1991, Hézser 1996). Maslach and Jackson created their
research tool, the Maslach Burnout Inventory (MBI) in 1981 and this objective
measurement instrument made it possible to explore the stages of burnout among
health care workers instead of the previous descriptive studies. Our research was
inspired by the real threat of burnout and lead by wanting to change.

Purpose: Similarly to the relevant literature the aim of the research was to find
further connections between the profession of nursing and the burnout syndrome,
especially looking at the its reasons, symptoms and understanding some coping
techniques.

Method: Our survey was made among nurses at different clinical departments of
the University of Szeged in 2002 and 2003. In both cases the results of the nurses
at intensive care units were compared with those of non-intensive units (internal
medicine, surgery, psychiatry). The first survey (n=103) was made with self fill-in
questionnaire compiled by us. The main groups of questions intended to explore
the factors of the beginning of burnout and the presence or lack of the symptoms
and our research looked at the tension releasing methods as well. We made the
second survey with the Maslach Burnout Inventory self fill-in questionnaire
(n=114). We processed the data with the basic statistical probes and we used the
Mann-Whitney non-parameter probe for the establishment of the continuous
variables.

Results: Significance has been shown between age (p<0.025) and the time spent in
health care (p<0.001) in connection with emotional fatigue. 25 % of the intensive
care unit workers and 30 % of the non-intensive care workers undertook second
jobs and 60 % work extra hours at their work place. The somatic symptoms that
influence personal performance such as insomnia, fatigue, gastric complaints and
headaches have appeared in this survey too, which hinder the quality of the service
and decrease the performance of nurses.




Apolas hivatistudatbél
- az apolas és orvoslas torténetének Osszefliggésében -

Papp Laszlo6
féiskolai tanarsegéd
Szegedi Tudomanyegyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar Apolasi Tanszék
e-mail: papp@efk.u-szeged.hu

Kulesszavak apolas, orvoslas, hivatas, képzés

Osszefoglalas

Bevezetés Az apolas hivatastorténeti vizsgalata 1ényeges részét képezi az apolas
fejlédésével foglalkozo kutatasoknak. A szakma Onazonossagat elésegiti, ha tisztan
latunk a multunkban és elemezziik azokat a hatasokat, melyek az apolas jelenlegi
helyzetéhez hozzajarultak. A torténetiség alapjat a medikalis szakmak
ezzel a kdlcsonos egymasrahatas lehetdségének nyomon kovetését.

Célkitlizés A szakma jelenében zajlo folyamatok eredetének feltarasa az apolas
hivatastorténeti vizsgalataval

Médszer Dokumentumelemzés, dsszefliggések elemzése.

Eredmények Az apolasi tevékenység tobb ezer éves multtal rendelkezik, azonban
0nallo hivatasként csupan néhany szaz éves torténetre tekint vissza. Az
egészségligyi szakmakban az orvoslas dominanciaja volt jellemz6 egészen a XX.
szazad forduldjaig; amelytdl kezdédden a paramedikalis szakmak fejlodése egy,
sajat ismeretanyaggal rendelkez6 apolastudomany kialakuldsat inditotta el.
Kovetkeztetések Az apolas, mint hivatds eclemzése a szakma Ontudatra
ébredésének egyik lényeges Osszetevéje, és annak tapasztalatai bevonhatok a
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professzié tovabbi épitésébe.

Az emberiség ,0Ontudatra ébredése” Ota
védekezik valamilyen, - a kor intellektualis,
spiritualis és szocialis szinvonalanak megfeleld
eljarassal - az emberi szervezetet ért karosito
hatasok ellen. Bar az egészség és betegség
fogalmat a XXI. szdzad elejének embere
masképpen értelmezi, mint elédei, melybdl
arra kovetkeztethetiink, hogy minden kor
sajatos felfogast alakitott ki a ,,normalitasrol”,
illetve ennek megfelelden az attdl eltérd
allapotokrol is.

Egy adott tarsadalom — és azon beliil az
egyének — betegekkel szembeni magatartasat
tobb tényez6 hatarozza meg, amelyek koziil az
egyik legfontosabb tényez6 a Dbetegség
természete. Ez hatirozza meg az adott
betegség  koOzOsségi  megitélését, azaz
kozvetetten az egyénnel szembeni tarsadalmi
viszonyulast. A betegség  természete
potencialisan meghatarozza azt a személyt is,
aki a kezelést végezheti, azaz ,.elhivatott” e
célbol.' Hivatast csak olyan személyek voltak
képesek ellatni, akik a kozvetleniil érzékelhetd

vilagon talterjed6 testi és/vagy szellemi
képességekkel rendelkeztek.(1)

Az elmult 2000 év torténetében minden
jelentOs kultarkorben talalunk olyan

személyeket, akik latszolag eldzmények nélkiil
jelentek meg és olyan képességek birtokaban
voltak, melyek az adott kozdsség szemében
elhivatotta tették 6ket. Mivel az elhivatottsag
kezdeti isteni eredetiiként értelmezése egyuttal
a ,,meritési keret” szlikiilését is jelentette, ezért
szilkség volt a fogalom tartalmanak
intézményesitésére. Ez tulajdonképpen azt
eredményezte, hogy az isteni eredetiiként vald
értelmezést lassan felvaltotta egy vilagiasabb
tipusu gondolkodasmad.

Ez a folyamat az orvoslas ¢és a
betegellatas teriiletén is megfigyelhetd volt.
Mivel az atalakulas sziikségszerlien lassan
zajlott le, igy a kezdeti értelmezésekben a
karizma megmaradt természetfeletti eredetii
személyes adomanynak. A fent emlitett
tarsadalmi igény miatt azonban megalapultak
olyan intézmények (iskolak), melyek feladata
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(,,elhivasa”) a megfeleld utanpotlas biztositasa
volt. Ekkor mar az értelmezés szerint a
karizmatikus képesség nem Onmagaért valo;
azok a személyek, akik ilyen képességek
birtokaban voltak, csak akkor valtak a
tarsadalom hasznos tagjaiva, ha képességeiket
a kozOsség szolgalatdba allitottak. Ezért a
képességek, bar — kezdetben — megmaradtak
Hkegyelmi”  eredetlinek, olyanna valtak,
melyek (1)  atruhazhatéak, vagy (2)
személyesen megszerezhetoek, vagy (3) nem
valamilyen meghatarozott személyhez
kapcsolodnak. Ez tulajdonképpen az egyik
Iényeges elemét jelentette annak a tarsadalmi
szemléletvaltasnak, mely lehetévé tette akar a
mai fogalmak szerint értelmezett orvos- ¢és
egészségtudomanyi képzést. Ebben az esetben
is azonban jelen volt a karizma azon
tulajdonsaga, hogy a funkcié betdltésére nem
mindenki képes.(1)

Mar abban az idOszakban, mikor
elsddleges ellatasi formaként az istenek
elhivasa altal végzett gyogyitas volt a jellemzo,
megjelentek a ,,hétkdznapi” mesteremberek is,
akik tevékenységiiket az érzékszervekkel
felfoghat6 vilag tapasztalatai alapjan végezték.
Az 6si egyiptomi kultiraval foglalkozo
irodalmak tobbszor emlitik, hogy a papok és
varazslok mellett orvosok is végeztek gyogyitd
tevékenységet. Ebben a kultirdban azonban
még nem valt szét tisztan a természetfeletti
(isteni) eredetli és a materialis vilagbol
szarmazo, megfigyelésen alapuld tapasztalat.
Erre a tényre a kor jelentdés, a témahoz
kapcsolédé dokumentumainak (Ebers- és
Smith papiruszok) vizsgalata is utal.

Mezopotdmiaban nincs arra utald jel,
hogy a gyogyitast végzé személyek® valamely
isten papjai lettek volna, a felhasznalt
tudasanyagban azonban mind a megfigyelésen
alapuld népi, mind a hiedelmeken alapulo
,torzsi” eredetii tevékenységek megtalalhatok.

Az antik gorog kulturaban, Hippokratész
tevékenysége kapcsan tortént meg az a
fordulat, amellyel a ,,vilagi” orvoslast végzo
személyeket is karizmatikus hatalommal
rendelkez6kként értelmezhetjiik. A
Hippokratészi Gytlijtemény ,,Torvény” cimi
része irja le, hogy melyek az orvossa valas
(elhivatas) sziikséges elemei: a természetes
tehetség, képzés, megfelelo (képzd) hely,
gyermekkortol tartd oktatas, szorgalom, idd.
Ebben az esetben tobbek kozott az is megadja
a tevékenység karizmatikus jellegét, hogy azt
természetes tehetség nélkiil végezni nem lehet.
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Az orvosi tevékenységre vald alkalmassag
deklaralasa tulajdonképpen ,,beavatasként”
tortént, amelyre azért is sziikség volt, mert a
Gylijtemény szovege szerint ,,...a szent dolgok
viszont csak a beavatottak el6tt tarulnak fel.
Ezeket a kiviilallok nem sajatithatjak el
mindaddig, amig bebocsatast nem nyernek a
tudomany rejtelmeibe.” Ezzel az orvosi
tevékenységet egy olyan »kultikus”
magassagba emelte, melynek tekintélyét a
kiviilalloktol valo elzaras tamasztja ala.

A kereszténység  torténetének  elsd
,»Zyogyitdi” nem a sz6 mai értelmében mondott
orvosok voltak, hanem Jézus és apostolai, akik
mas — természetfelettinek tulajdonitott —
tevékenységiik mellett a betegekkel ,,csodakat”
tettek. Késdbb, a kereszténység terjedése a
korabbi gydgykultuszok atalakulidsat vagy
megsziinését vonta maga utan. Példa erre a
gorog  Aszklepiosz —  kultuszanak  és
gyogyhelyeinek tovabb ¢élése a kezdeti
keresztény kultiraban Szent Kozma és Damjan
templomaként, akik a Kru. 3-4. szazad
fordul6jan valoban gydgyaszati tevékenyseéget
folytattak. Martirhalaluk és szentté avatasuk
utan  szamos  természetfeletti  eredetll
gyogycsodat vetitettek vissza tevékenységiikre,
amely altal a ,,valodi” orvosi tevékenység és az
isteni eredetii csoda keveredését segitették eld.

Az okor — kozépkor forduldja mar mas,
lényeges  valtozasokat is  hozott az
egészségligyi ellatasban. A Kr. u. IV. szdzadot
megeldzden elsddlegesen gyogyaszati
tevékenységekre vald utalasokat taldlhatunk a
szakirodalmakban, mas egészségligyi szakmak
létezésérol csupan indirekt modon, elméleti
jellegli kovetkeztetéseket hasznalva kaphatunk
informaciot. Igy van ez az apolasi — gondozasi
tevékenység 1étezésével is; valdszinisithetd,
hogy a mar az 6skozosségi  torzsi
tarsadalmakban a fizikai sériiléseket szenvedett
személyeket a tlizet és tartdzkodasi helyet
vigyazoé nok ,apoltak”, vagyis allapotukat a
kor szinvonalanak megfelel6en feliigyelték.

Az ismert Okori kultirdkban (Sumér
Birodalom, Mezopotamia, Egyiptom, Hellasz,
Roma) kizardlag apolési tevékenységet végzo
személyekrol vagy szervezetekr6l nem maradt
fenn emlék. A gondozasi tevékenység ekkor a
betegség ecllatasat végzo orvos — gyogyito
utasitasai alapjan tortént, elsddlegesen a beteg
csaladja, kozvetlen kornyezete altal. Az egyes
kultirak  szent gydgyhelyeken (pl. az
egyiptomi serapeionok, a gorég kultira
Aszklepiosz templomai), a betegek hosszabb



ideig — akar néhany napig — is tartézkodhattak,
ahol sz6 szerinti apolasi tevékenység nem
zajlott.?

A keresztény vallas térhoditasaval a papi
— egyhazi réteg hitéleti alapon nem vett részt a
gyogyitd ellatasban, azonban azokon a
hatarteriileteken, amelyek a betegség és a
szocialis elszigetelodés kozott huzodnak, az
egyhaz jelentdsége felerdsodott. Ez azt vonta
maga utan, hogy olyan szakosodott testiiletek
jelentek meg, amelyek elsddleges célja a
szocialis gondoskodas és a betegapolas volt.
Ez némi iddbeli eltérést mutat a Birodalom
keleti és nyugati felében: mig keleten Kr. u.
III.  szazadtol mar allami tdmogatasu
betegapolo otthonok alakultak, addig nyugaton
ez Nursiai (Szent) Benedek tevékenységében
kap csak szerepet, a Kr. u. VI. szdzadban.
KésObb, a Rémai Birodalom szétesése utan ez
a folyamat nem szakadt meg; példa erre a
kiilonféle lovagrendek  (johannita rend,
templomosok, német lovagrend) altal végzett
betegapolasi  tevékenység a  keresztes
hadjaratok idején és azt kovetoen.

A vilagi betegapolasrol ezzel szemben
kevés emléket Orziink. Mig az orvoslas
torténetében jelentds fejlodés kezdodott a
képzést szolgaldé egyetemeken (1158 —
Bologna, 1209 — Cambridge, 1210 — Parizs,
1222 — Padua, 1224 — Napoly, 1243 -
Salamanca), addig betegapolas tovabbra is
megmaradt a  kiilonféle  lovag-  ¢és
szerzetesrendek altal ¢és a kereszténység
alapelveivel indokolt tevékenységnek. Ezek a
szervezetek gyakorlatilag — iskolarendszerti —
képzés nélkiil, a hagyomanyok, megfigyelések
¢és a népi gyogymodok alkalmazasaval fejtették
ki apolési miikodéstiket.

Az egyetemi képzés elterjedése az
orvoslasban mas hatasokat is gerjesztett az
orvosi szakma 0nazonossaga szempontjabol. A
képzésben elsddlegesen az adott kornak
megfeleld szinvonalon belgyogyaszati jellegii
ismereteket oktattak, a sebészet csak mint
elméleti jellegh targy jelent meg. Sebészeti
ismeretekre azonban a gyakori habor miatt
sziikség volt, ezért néhany iskolaban (pl.
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Salerno) ilyen jellegli gyakorlati képzést is
végeztek, melyet az idészak orvostarsadalma
nem fogadott be. Amennyiben a vizsgalodast
kiterjesztjik mas  egészségiigyi jellegl
tevékenységet (is) végzOkre, akkor tovabbi
széttagolodast figyelhetink meg. Ez a fajta
széttagolodas, - bar az egyes szakmak sokat
kozeledtek egymashoz, ¢és a tudomany
fejlodésével uj iranyok is megjelentek (pl.
szillészet) - egészen a XIX.. — XX. szazad
forduldja kdrnyékéig megmaradt.

A kozépkor és a korai ujkor szinte
minden évszazadabdl tudunk nagyobb orvos-
vagy egészségtudomanyi eredményt emliteni,
jelent6s fejlodést azonban az egészségligyi
szakmak mindegyikében a XVIII. szazad
hozott. Az orvoslasban ekkortajt indult meg az
a folyamat, mely az uralkodd szemléletet a
korabbi, humoralis jellegii (még
Hippokratészt6l ¢és Galénusztél szadrmazo)
ismeretekrél az Gjabb eredményeken alapulo,
anatomiai alapokra helyezte. (4)

Az apolas szempontjabol is a XVII.-
XVIII. szazad valtozasai kiemelkeddek. A
vallasi alapoktél még nem elszakadva, Pali
Szent Vince 1633 — ban alapitotta meg az
Irgalmas No6vérek rendjét. A  ndvérek
elsédleges feladatként szegényhazak,
ispotalyok és mas menedékhelyek betegeit
apoltak, valamint apolast és gondozast
végeztek a betegek otthondban is. A Novérek
rendjének elsé rendfénoke, Louise De Gras
nevéhez kotheté az elsé, apolasi jellegii
oktatoprogram kidolgozasa is. A hallgatoknak
a program szerint korhazi és otthoni ellatasban
is gyakorlatot kellett szerezniiik annak
érdekében, hogy tevékenységiiket elismerten
folytathassak.

A XIX. szazad kezdetén — a protestans
egyhaz segitségével — feléledt a kozépkorban
alapitott Diakonissza Rend is. 1836-ban
Theodor Fliedner e rend segitségével alapitotta
meg az apolasoktatassal (és vallasi jellegii
neveléssel) foglalkozo Diakonissza Intézetét a
németorszagi Kaiserwerthben.
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Florence Nightingale kdnyvének eredeti boritoja

Lényeges megemliteni Magyarorszagon
Kossuth Zsuzsanna munkassagat, akit apoloi
képzettség nélkiil, batyja, Kossuth Lajos
nevezett ki orszdgos féapolondnek 1849-ben.
Az 1848-49-es forradalom és szabadsagharc
idején 72 tabori korhazat alapitott, amelyekben
rendelet irta el6 az apolondk tevékenységét;
akik képzésérdl a beosztott orvosoknak kellett
gondoskodniuk. A szabadsagharc leverése utan
Kossuth Zsuzsanna emigralni kényszeriilt, és
tovabbi  tevékenységének  gatat  vetett
tiidébetegsége és korai, 1854-ben
bekovetkezett halala. (2)

Az apolas torténetében a leggyakrabban
idézett személy, Florence Nightingale, aki
1820-ban sziiletett angol nemesi csaladban.
Apolasi ismereteit az 1850-es évek elején
szerezte Parizsban (az Irgalmas NoOvérek
rendjének iskoldjaban) valamint a kaiserwerthi
Diakonissza Intézetben. Ezt kdvetden nevezték
ki a krimi hdboriban a Toérokorszagi Angol
Altaldanos ~ Korhdzak  feliigyeljévé,  ahol
gyakran idézett és szamos legendaval ovezett
tevékenységet fejtett ki. FO eredményét az
jelentette, hogy pusztdn apolasi ellatassal —
kotozéssel, szelldztetéssel, furdetéssel,
ferttlenitd mosassal — a tabori korhazak 42.7
%-os halalozasi ratajat 2.2 %-ra csokkentette.
Nightingale hazatérése utdn, 1860 — ban
alapitotta meg az els6 vilagi, szervezett
névérképzo kozpontot (Nightingale Training
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School for Nurses), és ugyanebben az évben
publikalta az elsd, kizarolag apolasi ellatassal
foglalkoz6 konyvet is (Notes On Nursing:
What It Is And What It Is Not).

Az apolas ekkor, a XIX. szdzad kozepén
érte el azt a képzési lehetOséget, ami az
orvoslas szamara mar évszazadokkal korabban,
Salerno tevékenysége kapcsan megadatott.
Ebben az 1id6ében az orvostudomanyban
korabban nem latott mértékli szakmai fejlodés
zajlott, mind az elméleti ismereteket, mind a
képzést illetéen. Az anatdmiai és élettani
ismeretek az orvosok rendelkezésére alltak, a
sebészeti jellegli képzés az orvosegyetemeken
folyt (pl. Theodor Billroth — bécsi egyetem),
valamint megindult a pszichiatriai gondolkodas
fejlodése. Ezek természetesen az orvosi hivatas
magas tarsadalmi presztizsét eredményezték,
kiilondsen a XIX. sz. masodik felében. Ezzel
szemben az 4polds még mindig megmaradt
alantasnak tartott tevékenységnek és csak II.
Jozsef idején (1780 — 1790) jelent meg
Magyarorszagon az els6 olyan rendelet, mely a
betegéapolas kérdéseivel is foglalkozott. Ez a
betegapolasra jelentkezett polgari személyektol
minddssze annyit kovetelt meg az irni és
olvasni tudason kiviil, hogy egészségesek és
tiszta erkolcstiek legyenek.

Az apolast mint Onallo  hivatast
els6sorban Florence Nightingale munkassagan
keresztiil ismerte meg a vilag. Tevékenységét
megeldzden az apolokkal szembeni
kritériumok kimeriiltek abban, amit II. Jozsef
is megfogalmazott rendeletében, és még ezek a
szerény elvarasok sem teljesiiltek minden
esetben. Nightingale mikddése azonban
elinditotta azt a folyamatot a vilagban, amely
az apolds 6nalloé diszciplinava valasat célozta
meg. Magyarorszagon 1879—ben alakult meg a
Magyar Orszagos Segélyez0 Noegylet. Ez a
szervezet  alapitotta meg 1885-ben a
Betegapolondi  Intézetet, mint oktatd ¢és
modszertani  kozpontot;  1906-ban  pedig
megalakult a Magyarorszagi Betegapolok
Orszagos Egyesiilete.” Az efféle szervezetek
létrehozasa nem kizardlag szakmai
meggondolasok, hanem a hatékony
érdekvédelem, a koziigyekben valo
kozremiikodés igénye miatt is sziikséges volt.
Az egészségiigy teriiletén mas szervezetek is
alakultak ebben az idGben, 1897-ben hivtak
¢letre a Magyar Orszagos Orvosszovetséget, €s
mar 1874-ben felmeriilt az igénye az Orvosi
Kamara Ilétrehozasanak, — amely azonban



killonféle okok miatt csak  1936-ban
valésulhatott meg.

A szocidlis ellatas megjelenése torvényi
szintli szabalyozasa - 1891. évi XIV. tc. ,az
ipari és gyari alkalmazottak betegség esetén
valo segélyezésér6l” (koznapi nyelven a
munkésbiztositasrol) - is az egészségiigyi
rendszer  bizonytalansagat  ndvelte. A
rendelkezés hatdsara alapjaiban rendezodott at
az addig egymas mellett jol megférd
maganorvosi ¢és allami ,,alkalmazott” orvosi
praxisok helyzete. Az Wjonnan jelentkezd
gazdasagi nyomassal, mellyel a térvény a
maganjovedelmek csokkenését hozta 1étre®, az
orvostarsadalom csak egységesen fellépve
tudta érdekeit a IehetOségeihez képest jol
védeni. Ez egyuttal azt is jelentette, hogy ilyen
feltételek mellett nem volt megengedhetd
szamara az, hogy olyan paramedikalis
szakmdk, mint az 4polas Onallosodasi
torekvéseit tamogassak.

Az apolas Onallosodasa ellen hatdé masik
ok a képzés szinvonalanak egyre jelentdsebb
lemaradasa volt a nemzetk6zi normaktol. Mig
pl. az Egyesiilt Allamokban az 1930-as
években mar kozel szaz képzé hely adott
féiskolai szintli végzettséget az
apolohallgatoknak (3), addig hazdnkban nem
egységes képesitési kovetelmények alapjan, és

egymastol elkiilontilten mikodo
képzohelyeken tortént az apolok képzése. A
szazad els6 harmadaban, 1920 — ban a

Debreceni Egyetem Orvosi Kara mellett
allitottak fel az Apolo- és Védéndképzo
Intézetet, ahonnan 2 éves képzés utan
elsdsorban apolokat bocsatottak ki. E mellett
1922-t61 a Magyar Voroskereszt ujrainditotta
apolondképzé programjat, valamint zajlott
képzés a Martha Apolond Egyesiilet, a
Diakonissza ApoléonSképzd Intézet, és a Pesti
Izraelita Noéegylet Apolénd otthona
szervezésében is. Az egységes apoloképzés
iranyelveinek kidolgozasara 1927-ig kellett
varni, amikor az Orszagos Kozegészségiigyi
Intézet kidolgozta az egységes &apolond- és
védonoképzés kovetelményeit.

A 1I. vilaghabortl utan, a kommunista —
szocialista ideoldgia ranyomta bélyegét mind
az orvosi, mind a paramedikalis szakmak
hivatasbeli gondolkodasara. Az orvosokrol az
ekkor uralkod6 ideologiai irdnyzat szerint,
mint értelmiségrol beszélhetiink. A szakmai,
hivatasbeli onallosagra torekvé apolasiiggyel
egylitt a politika szinte kizarolagosan a
kozosség érdekében tevékenykedd, az allam
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céljait kozvetlentil megvalositd
munkavallalokként tartotta szamon Oket. Az
apoloképzésben mindezek ellenére eurdpai
jellegzetességeket viselo rendszer alakult ki.

Az 1956-0s forradalmat kovetd ,,puha”
diktaturaban az orvosi szakma ismét
magasabb tarsadalmi presztizst ért el, azonban
valtozatlanul — hivatalosan — szerényen
dijazott tevékenységként jelent meg. Az
apolas teriiletén az 1960-as évek kozepétol
tortént meg a meglevd képzési struktira
gyOkeres atalakitasa, a szakiskolai, késobb
szakkozépiskolai rendszer létrehozasaval. A
programok kialakitdsa soran alkalmazott
alapelvek gyakorlatilag az orvosi
tevékenységet kiegészitd, annak utasitdsaira
mikod6, minimalis Onallosagot feltételezo
szakmat eredményeztek.

Az apolas, mint tudomany térhoditasa
Eurépa nyugati részében és az Egyesiilt
Allamokban gyors tempdban zajlott. Elméleti
apolasi modellek keriiltek kidolgozasra
(Peplau — 1952, Abdellah — 1960, Henderson
— 1964, King — 1971, Orem — 1971, Neumann
— 1972, Roy - 1976.), melyek az 0Onallo
apolasi tevékenység megvalositasat
hangsulyoztak azért, hogy az orvos mellett
egyenrangi partnerként milkodhessen az
apold. Az onallosagot definialta az 1955-ben
megalkotott, majd 1965-ben kiegészitett
allasfoglalas az  apolds, mint hivatas
megfogalmazasaval. (3)

Magyarorszagon a foiskolai szinti ,,
diplomas” apoloképzés 1988-ban, a budapesti
Orvostovabbképzd Egyetem Egészségiigyi
Foiskolai Karan valosult meg.

Ez természetesen nagy lokést jelentett a
hivatds  presztizsének  emelését  célzd
folyamatban.

Ezt kovetden tobb képzohelyen (Gyula,
Gyor, Kaposvar, Nyiregyhaza, Pécs, Szeged,
Szombathely, Zalaegerszeg) is megindult a
foiskolai szinti képzés. Az apolastudomany
elismerését jelentd szervezeti keretet elsoként
1993-ban a Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomanyi Egyetem (Szeged)
biztositotta a képzés szamara az orszag elsd
Apolasi Tanszékének megalapitasaval.

Napjainkban mar az egyetemi szintil
képzésre (Pécs, Budapest) ¢épililve az
apoloknak lehetdségilk van a tudomanyos
fokozat megszerzésére is, amely
elengedhetetlen a tarsadalmi és szakmai
elismertséghez, valamint az apolas és orvoslas
azonos szintli, komplementer szerepéhez.
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Az apolas, mint hivatas fejlddését nem
célszeri az orvosi hivatds torténetétol
elkiiloniilten szemlélni, s6t annak tanulsagait
hasznositani érdemes a jovo érdekében. A két

éppen gy, mint az apold és orvosképzés
mereven elkiiloniilt strukturajanak feloldasa.
A folyamat elkezdddott, melyet az apolasban
kiteljesed0 tudas, oOndefinicid6 ¢és az EU
harmonizaci6 igénye egyarant jelez. Az eddig

tevékenység egymassal kolcsonds fliggésben elért  eredmények  befogadasdhoz  és
miikodott hosszll idon keresztiil és miikodik alkalmazasahoz sziikséges szemlélet
ma is. Az apolasi tevékenység még kialakuldsa azonban hosszabb id6ét igényel,
napjainkban is  alacsony  presztizsének amellyel szintén szamolni kell mind
kedvezd iranyu megvaltoztatasdhoz tarsadalmi szinten, mind pedig az apolas
nélkiilozhetetlen a szakma szervezeteinek, mindennapi életében.

testiileteinek  Osszefogasa, a tarsszakmak

gyakran eltérd érdekeinek Osszehangolasa

Irodalomjegyzék:

1. Balazs P: Orvoslas pénzért és hivatastudatbol
Melénia Kiad6, Budapest, 2002.
2. Garai A.: A betegapolas torténete
Internet: http://www.palya.hu/dolgozat/dolgozat.cfm?id=251
3. Perry, P — Potter, A.G: Az apolas elméleti és gyakorlati alapjai
Medicina Kiadé, Budapest, 1996, p:26-31
4. Szumowski, U.: Az orvostudomany torténete bolcsészeti szempontbol nézve
Magyar Orvosi Konyvkiado Térsulat, Budapest, 1939.

Végjegyzék:

! Az eurépai kulturkorben a gorog eredetli kharisz sz6 eredeti vallasi értelmében a természetfeletti képességek adomanyat
jelentette. A karizmatikus hatalom birtoklasa és gyakorlasa egyben a tarsadalmi kozmegegyezést is jeldlte, amelynek
keretében az ilyen emberek ,,elhivasra” keriiltek, hogy hivatalukat betolthessék. (1)

2 Asipu: varazslo, raolvaso, valamint késdbb az orvoslas elvontabb, szellemi jellegli részét (diagnosztizalas) végzé személy.
Aszu: gyakorlé orvos, aki a rendelkezésre allo orvosi el6iras gylijtemények alapjan kézmiivesként végzi tevékenységét. (1)

? Bar az ilyen gyogyhelyeken vald hosszabb tartozkodas, ennek kapesan a masik emberrel valé torédés, valamint a papok
gondozasi tevékenysége apolasi — mentalhigiénés célokat is megvaldsitott.

* P1. borbélyok, mint egyszeriibb sebészi munkakat végzék; fiirdésok, akik a mai fizikoterapeutdk elédeiként irhatok le,
valamint a korabban emlitett, betegapolast végz0 szerzetes- és lovagrendek.

> Ezzel kozel egy idében, az 1890-es években alakult meg pl. az Egyesiilt Allamok és Kanada teriiletén miikddd Nurses’
Assosiated Alumni of the United States And Canada, mely a mai amerikai és kanadai 4poldi egyesiilet elddje.

® A rendszer lényege a tarsadalombiztositasi jellegli (TB) ellatasi forma bevezetése volt, elsésorban a német
mintat tekintve alapnak. Azonban a német rendszer ,,feliilrél nyitott”, azaz egy bizonyos jovedelemhatar felett az
egyén eldontheti, hogy kivan-e igénybe venni TB alapu ellatast, vagy sajat kockazatvallalasa szerint, az esetleges
ellatasért fizetve veszi igénybe az egészségiigyi €s szocialis szolgaltatasokat. A magyar rendszerben ez az elv
nem jelent meg, ezaltal a tehetGsebb réteg — amely tagjai korabban a maganegészségiigyi rendszerben vettek
igénybe ellatast — is a joval olcsobb TB alapu ellatasra tértek at.
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Vocational history of the nursing
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Summary

Introduction: Examining the vocational history of the nursing professional is a
vital part of research works which are attended to the history of nursing. When we
are thoroughly enlightened upon our past and analizing the influences of the from
that time, which are causing the present situation, it helps to find the nursing
professional’s self-indentity. We can examine the basics of the nursing’s history
with comparison with the medical-related professionals like medical attendance.
With this method, we can also analyze the interference between the vocational
history of the medical attendance and the nursing professional.

Objective: To analyze the nursing’s vocational history, and to find answers to
processes running in the professional’s present.

Method: Analyzing documents, examining the correlations.

Results: The nursing professional has existed about few thousand years, but from a
vocational historical view, it has only about one hundred year past. In the history of
the medical professionals, the medical attendance dominated to the turn of the XX.
century, when the evolution of paramedical studies caused the development of an
independent nursing science.

Conclusion: Analysis of the nursing’s vocational history is a vital part of the
nurse’s self-indentity, and its experiences can help to build the profession.
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Az alloképesség fejleszthetosége nyolcvan éves korban
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Osszefoglalas

Bevezetés: Az idoskoruak alloképességének fejleszthetoségét egyre szélesebb
korben vizsgaljak. Nok esetében a postmenopausa iddszaka keriilt a kutatok
érdeklodésének kozéppontjaba. A legidésebb korosztaly vizsgalatarol csak elvétve
olvashatunk a szakirodalomban, még a korosztalynak megfeleld referencia
értékeket is csak a 60-70 éves populacidban talaltunk.

Célkitiizés: Tanulmanyunk a 80 ¢év koriiliek fizikai alloképességének
fejleszthetOségét vizsgalta. Kerestiik, hogy az objektiv paraméterek és a terhelés
szubjektiv megitélése mutat-e jelentds valtozast a tréning hatdsara, és ezek
egyforman tiikkrozik-e a valtozast.

Modszer: Kilenc egészséges idGs személy vett részt egy nyolc hetes kerékpar
tréning programon, atlag életkoruk 80 ¢év (76-83 ¢év), testsulyuk 70 kg,
légzésfunkcidjuk az életkornak megfeleld volt. Vizsgaltuk a 1égzésfunkciot és a
terhelési paramétereket ergospirométerrel, valamint a terhelés mértékének
szubjektiv megitélését a tréning eldtt és utan. Adatfeldolgozas: A mért adatokat a
Student-T teszttel értékeltiik.

Eredmények: A teljes programot hat {6 teljesitette. JelentOs, statisztikailag
szignifikans (p<0,05) emelkedést talaltunk az oxigén felvételben az anaerob
kiiszobnél és a maximalis értékben, a teljesitményben az anaerob kiiszobnél, az
anaerob kiiszob elérésének idejében €s a maximalis terhelési tolerancia szubjektiv
megitélésében. Jelzés értékli, de nem jelentds javulast tapasztaltunk a
légzéstfunkcidoban, mig a maximalis teljesitményben nem talaltunk valtozast.
Kovetkeztetések: Vizsgalati eredményeink azt bizonyitjak, hogy egy nyolc hetes
tréninggel, nyolcvan év korill is jelentdsen novelhetd a fizikai alloképesség. A
javulds az anaerob kiiszob eltoloddsaban, a maximalis oxigén felvétel
novekedésében nyilvanul meg, de a maximalis teljesitmény jelentésen nem
valtozik.

Egészséges felno6tt emberek
kardiopulmonalis alloképességének javitasara
¢és fenntartasara, az American College of Sport
Medicine (ACSM) altal megfogalmazott
ajanlasok viladgszerte elfogadottak (1). Az
ajanlas a tréning intenzitdsat a maximalis
oxigén felvétel (VOomax), az életkori maximalis
szivfrekvencia (Fry.), vagy a szivfrekvencia
rezerv (Fr.s) szazalékaban adja meg, a tréning
céljatol fliggéen. A fizikai terhelhetGség és a
tréning eredménye, a tréning tipusa ¢és
intenzitdsa mellett szamos tényezotol fligg,
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mint példaul a testsuly, az ¢életkor, a kiindulasi
allapot. Jol ismert tény, hogy az életkor
elérehaladtaval olyan élettani valtozasok
kovetkeznek  be,  amelyek  jelentdsen
befolyasoljak a fizikai aktivitast. Csokken
példaul, a VO, ¢és ezzel egyiitt a fizikai
teljesitmény, akarcsak a sziv és érrendszer
rugalmassaga és teljesitménye, ami igy a
terhelés kozben, a szovetek fokozodd oxigén
¢s tapanyag igényét csak korlatozott mértékben
tudja kielégiteni. Az anyagcsere folyamatok
lassubbodnak, gyakori a hdszabalyozas zavara,



aminek igen jelentds szerepe van a fizikai
aktivitdas soran. A normal ¢lettani valtozasok
mellett a keringési-, 1€gz0-, emésztd- és
idegrendszer egyes betegségeinek megjelenési
esélye  szamottevéen megndvekszik. A
novekvd  életkorral csokken a korfliggd
maximalis szivfrekvencia (Fry.x), igy az ebbdl
szamitott tréningpulzus is egyre alacsonyabb.

A fizikai aktivitas eldnyeir6l az id6sebb
korosztalynal szamos tanulmany beszamol.
Van Pelt és mtsai. kimutattak, hogy menopausa
utan, 66 éves néknél a torzs zsirtdmegének
novekedése erdsen csokkenti az inzulin
érzékenységet, hyperinsulinemiat okoz, noveli
a szérum triglicerid szintjét, csokkenti a magas
denzitasu  lipoprotein ~ (HDL) szintet,
megndvelve ezzel a sziv és keringési rendszer
betegségek eldfordulasanak esélyét. (2, 3). Egy
ugyanilyen populaciét vizsgalva (4, 95)
bizonyitottak, hogy hormonpotlassal
egybekotott  rendszeres  fizikai  tréning,
kedvezden befolyasolja a testtomeg Osszetételt,
kiilonosen az  abdominalis  zsirtomeget
csokkenti és noveli a csontstirliséget. Arra is
ramutattak, hogy 65 év koril a VOomax
csokkenése eléri a 40%-ot, mig az Frp.
csokkenése csak 15-20%. Ezért ebben az
életkorban a VOpmx és a Fres alapjan
kiszamitott tréningpulzus mar nem egyezik. Az
ACSM ajanlasaban felhivja a figyelmet, hogy
idés korban a kardiopulmonalis tréning
lassabban noveli a VO,.-0t, de a névekedés
kimutathato. Ugyanakkor azt is bemutatja,
hogy az aktivan sportold iddsek maximalis
oxigénfelvétele lassabban csdkken, mint a nem
sportolé fiatal 1l6 foglalkozasi embereké.
Steals és mtsai 60-69 éveseket tréningeztek 6
honapig kozepes intenzitast gyaloglassal (1).
Ez 1d6 alatt a VOon 12%-0s emelkedését
értek el. A kovetkezd6 6 honapban az
intenzivebb kocogast is bevezették a tréningbe,
ami tovabbi 18%-al novelte a VO, ax-0t.

A fizikai tréning hatasait nagyon sok mas
tanulmany is vizsgalta, de 80 év koriili
személyek terhelhetOségérél ¢és a tréning
mérhetd hatasair6l a szakirodalomban nem
talalkoztunk.

Tanulmanyunkban ezért arra kerestiik a
valaszt, hogy 80 ¢év koril ndvelheto-e
szdmottevden a kardiopulmonalis
alloképesség, azaz a VO €s a teljesitmény
(WC), a terhelés intenzitasanak szubjektiv
megitélése, és a valtozast mutatdé mért ¢és
szubjektiv adatok korrelalnak-e.
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Modszer

Reésztvevok

A tanulmanyban kilenc Onkéntes idds
ember vett részt, mindannyian a Szegedi
Egyhazmegyei Krizishelyzet-megoldo
Szeretetotthon lakoi. Bar egészségesnek
mondtak magukat, a jelentkezok
anamnézisében gyogyszeresen beallitott magas
vérnyomdas (négy f6), Il-es tipusu diabetes
mellitus (egy f6), valamint az arteria femoralist
érintd, tobb mint tiz éve operalt érsziikiilet (egy
f6) fordult el6. A résztvevok 1égzdszervi
betegségben nem szenvedtek. A jelentkezoket
tajékoztattuk a  tréning menetérdl, és
mindannyian beleegyezésiiket adtdk adataik
feldolgozasahoz és anonim kozléséhez.

Vizsgalatok

A tréning program elétt és utdn a
jelentkezoket a Szegedi Tudomanyegyetem
Tiid6gyogyaszati Tanszékén vizsgaltuk ki. Az
altalanos belgyogyaszati vizsgalatok mellett
megmértiilk minden résztvevo 1égzésfunkciojat,
¢s terhelési toleranciajat.

A légzésfunkcid vizsgalatakor rogzitettiik
a forszirozott vitalkapacitast (FVC) és az
idozitett vitalkapacitast az els6 masodpercben
(FEV)), ezek szazalékos aranyat a referencia
értekekhez (FVC % és FEV,%), valamint
egymashoz viszonyitott aranyukat
(FEV/FVC). Rogzitettiik tovabba a rezidualis
térfogat (RV) értékét. A 1égzésfunkciot teljes
testpletizmograffal (6200  Autobox Dp)
vizsgaltuk.

A terhelési toleranciat spiroergometrias
késziiléken (Senzor Medics Vmax)
progressziven novekvo terheléssel vizsgaltuk.
A nyugalmi adatrogzités utan a vizsgalt
személyek 20 watt ellenallassal hajtottadk a
kerékpart harom percig, majd a terhelést
kétpercenként  folyamatosan 10  wattal
noveltik. A pedal fordulatszdma kb. 60/perc
volt. A vizsgalatot az egyéni terhelési
tolerancia hataraig végeztik (WCuu). A
vizsgalat kozben 12 elvezetéses EKG
késziilékkel folyamatosan rogzitettik az
elektrokardiogrammot, és a szivfrekvenciat és
minden masodik percben mértiik a vérnyomast.

A gazcsere paramétereket
pneumotachograffal vizsgaltuk. A késziilék
légvételrdl 1égvételre mérte az oxigén felvételt
(VO,), a széndioxid leadast (VCO,) és a
ventillaciot (VE).
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Az anaerob kiiszobot (AT) a modositott
V-slope modszerrel hataroztuk meg, azon a
ponton, ahol a VCO, emelkedésének iiteme
meghaladja a VO, névekedésének litemét, és a
VCO,/VO, gorbe meredeksége >1 (6, 7). A
VCO, novekedésének felgyorsulasa mutatja,
hogy a tejsav felhalmozodasara a bikarbonat
puffer miikodésbe Iépett. Lejegyeztik az
anaerob  kiiszob elérésének idejét (ATY).
Rogzitettiik tovabba a testtomegre
vonatkoztatott relativ teljesitményt és relativ
oxigén felvételt nyugalomban, az anaerob
kiiszobnél és a maximalis terhelésnél.

A maximdlis teljesitménynél a vizsgalt
személy egy tiz pontos vizual-analog skalan
értekelte a nehézlégzés ¢és a labfaradas
mértékét.

Tréning program

A felmérésben résztvevok egy nyolc hetes
tréning programot teljesitettek,
szobakerékparon. A foglalkozdsok hetente
haromszor, alkalmanként 40-50 percig
tartottak. Az edzéseket a bemelegitd mozgasok
utdn a résztvevok alacsony terhelés mellett
kezdték 3 percig, majd a kerékpar ellenallasat
tréningpulzus eléréséig noveltilk. A maximalis
tréningpulzust a spiroergometrias vizsgalat
soran a V-slope moddszerrel meghatarozott
anaerob kiiszobnél mért értékben adtuk meg.
Az els6 két héten a tréning idotartamat 20
percrél fokozatosan emeltiik 40 percre, majd
az utolso harom héten 50 percre.

A tréningek alkalmaval mértik a
vérnyomast nyugalomban, a terhelés 20.
percében, a tréning utolsé percében ¢és 5
perccel a kerékparozas utan. A szivfrekvenciat
folyamatosan polar 6raval ellendriztiik.

Statisztikai analizis

A statisztikai analizist a Statistica for
Windows programmal végeztiik, a tréning
eredményeinek értékelésére Student T-tesztet
hasznéltunk.  Osszehasonlitottuk az VO,
valtozasat a tréning utan az anaerob kiiszobnél
(VO,/AT) és a maximalis terhelésnél (VOauax),
a teljesitményt az anaerob kiiszobnél (WC/AT)
¢s a maximalis teljesitménynél WC,.x, az AT
elérésének idejét (ATt), valamint a maximalis
teljesitménynél meghatarozott nehézlégzés és
labfaradas eredményét. Az  eredmények
értékelésekor rogzitettiik az atlag értékeket és a
standard deviaciot (Mean£SD). A
szignifikancia meghatarozasara a p<0,05
értéket alkalmaztuk.
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Eredmények

A kivizsgalas soran egy személyt
kizartunk a felmérésbdl, nagyfoku aorta
billentyii sziikiilet miatt. Tovabbi két személyt
a tréning soran kellett kizarnunk, a
kerékparozas kozben jelentkezd deréktdji
fajdalom, illetve lazas betegség miatt. A teljes
programot hat fo teljesitette (harom férfi és
harom nd), atlag életkoruk 80 év (76-83). A
résztvevok a V-slope modszerrel az AT-nél
meghatarozott tréningpulzust csak a program
masodik felében voltak képesek elérni, és a
tréning  teljes ideje  alatt  fenntartani.
Statisztikailag szignifikans (p=0,001)
novekedést mértlink a tréning programot
kovetéen a teljesitményben az anaerob
kiiszobnél (1. 4bra),
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1. abra Az anaerob kiiszobnél mért teljesitmény a
tréning el6tt és utin. WC - teljesitmény; AT — anaerob
kiiszob.

mely 30 %-os javuldst jelentett. A
testtomegre vonatkoztatott relativ teljesitmény
az AT-nél 0,59 (£0,12) watt/kg-ro1 0,80
(£0,17) watt/kg-ra valtozott (p=0,002). Az
oxigén felvétel szignifikans ndvekedést
mutatott az anaerob kiiszobnél (VO,/AT) 9,23
(£1,26)  ml/kg/perc-rol 11,30  (£1,76)
ml/kg/perc-re (p=0,02) valtozott, ami 22,4 %-
os novekedést jelent (2. abra).
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2. abra A testtomegre vonatkoztatott oxigén fogyasztas
alakulasa az anaerob kiiszobnél, a tréning elétt és
utan. VO, - oxigén fogyasztis; AT - anaerob kiiszob.



Az AT-nél mért VO, a nyolc hetes tréning
elétt a VOpmax 71 %-énak felelt meg és a
tréning program végén 74 %-ra valtozott. A
VOom.x valtozdsa szintén jelentés volt: 13
(x1,4) ml/kg/percrdl 15,23 (£2,3) ml/kg/perc-
re novekedett (3. abra). Ez az érték 17 %-os
novekedést mutat.
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3. dbra A testtomegre vonatkoztatott maximalis
oxigén felvétel mértéke a tréning el6tt és utan. VO, -
oxigén felvétel.

Szignifikans novekedést talaltunk az AT
elérésének idejében is a tréning utan (4. abra).

400 *
350
300

250

ACTA SANA

Az ATt a bemelegités utdni 190 (£49) s-
rol 335 (£64) s-ra emelkedett (p=0,02), azaz
74%-al  valtozott. Mindezek mellett a
maximalis teljesitmény ¢és a maximalis
terhelési id6 gyakorlatilag nem valtozott.

Jelentds,  statisztikailag  szignifikans
valtozast talaltunk a maximadlis terhelésnél a
nehézlégzés szubjektiv.  megitélésében (5.
abra), érteke 6,17 (£3,8)-r61 3 (£1,9)-ra
csokkent (p=0,048).

10

Dyspnoe skala

tréningel6tt  tréning utan

5.4bra A nehézlégzés szubjektiv megitélése a
maximalis teljesitménynél, 10 pontos dyspnoe skalian
a tréning el6tt és utan.

Ez a valtozas 52 %-os csokkenést jelent. A
labfaradas szubjektiv értékelése a maximalis
teljesitménynél nem valtozott jelentsen (5,3-
rol 5,7-re).

A légzésfunkcids eredmények és a VE .«

g kisfoki pozitiv valtozast mutattak, de az
= - eredmények nem jelentdsek.
100
50
0l
tréningelétt  tréning utan
4. abra Az anaerob Kkiiszob elérésének ideje
(ATt) a tréning el6tt és utan.
Fvc FVC% | FEV, FEV, FEV/FV | RV RV % VE ax
l/perc l/perc % C% / l/perc
Tréning elott 2,8 114 2,16 114 76,8 2,44 103 45,8
Atlag (SD) #0,87) | (#20) | #0,72) | (220) | (#6,0) | (20,69) | (+20) | (+14.2)
Tréning utdn 2,96 121 2,27 120 76,3 2,33 99 47,7
Atlag (SD) (£0,90) | (£24) (£0,74) (£23) (+4,8) (£0,36) | (£11) (£9,6)

I. tablazat Légzésfunkciés atlag értékek a tréning el6tt és utin: Az értékek mérsékelt, statisztikailag nem
szignifikans novekedést mutatnak. FVC, forszirozott vitalkapacitas; FVC%, forszirozott vitalkapacitias a referencia
érték szazalékaban; FEV,, forszirozott kilégzési térfogat az els6 masodpercben; FEV,%, az els6 masodpercben mért
kilégzési térfogat a referencia érték szazalékaban; RV, rezidualis térfogat; RV %, a reziduailis térfogat a referencia

érték szazalékaban; VE,,,,, maximalis percventilacié.
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Kovetkeztetések

Vizsgalataink arra iranyultak, hogy
kimutassdk  egy nyolc  hetes  aerob
tréningprogram  hatasait 80 év  koriili
csoportban. Eredményeink részben
megegyeznek  Steals és  mtsai. (1)
eredményeivel, akik atlag 66 éves nékon hat
hénapos  kozepes intenzitaisu  gyaloglo
tréninggel 12%-0s VO, nOvekedést mutattak
ki. Annak ellenére, hogy a mi esetiinkben a
tréning csak 8 hét volt, a VO, ,,x emelkedése
meghaladta a fent emlitett tanulmanyban mért
valtozast. Ebben jelent6s szerepe Ilehetett
annak, hogy a résztvevok alloképessége a
program  kezdetén  valdszinlileg  sokkal
gyengébb volt, mint a 66 éves noké. Ezt
bizonyitja az a tény, hogy a tréning intenzitasat
a résztvevok program elején nem voltak
képesek az AT-nél meghatarozott
tréningpulzussal fenntartani. Atlagosan 10%-al
alatta teljesitettek, és kb. csak a harmadik
héten érték el a célpulzust. A gyenge
alloképességet bizonyitja a tréning elétt mért
nagyon alacsony VOyn.x érték, ami nem éri el a
fiiggetlen életvitelhez sziikséges érték (15-18
ml/kg/perc) (8). A csoport eredménye
jelentdsen elmarad Malatesta és mtsai (9)
hasonl6 kortl populacional mért értékeitol.

Az altalunk vizsgalt személyek VO,.c—a
13 ml/kg/perc volt a tréning elétt, és jelentdsen
magasabb értéket mutatott a tréning utan
(15,23 ml/kg/perc). Malatesta ¢s mtsai (9) atlag
83 évesek (10 fo) alloképességét felmérve
23,12 ml/kg/perc VOjuax értéket regiszraltak.
A felméresben résztvevok mind &nallo
fiiggetlen életvitellel rendelkeztek, szemben a
mi tanulmanyunkban szereplokkel, akik egy
szocialis otthon lakdi voltak, €és a tréning utan
sem kozelitették meg a francia eredményeket.
Pimentel és mtsai. (10) 60 és 75 év kozdtti nem
sportold egyéneken atlag 28,1 ml/kg/perc
VOymax €rtéket mértek. A szerzék tobbszorods
regresszios analizissel azt is kimutattak, hogy a
VOomax €rtékét leginkabb meghatarozo tényezo
az életkor (55%-ban). Tanulmanyukban a
VOomax €rtékének csokkenését 10 évenként
értékelték (21-74 év). A 30- 39 éves
periddusban a csokkenés mértéke az el6zo tiz
éves id6szakhoz képest 2,4 ml/kg/perc, a
kovetkezé peridodusokban 4 és 2,9, és a 60-70
év kozotti idészakban 5,6 ml/kg/perc volt a
megel6z6 10 évhez viszonyitva. Ezek alapjan,
az altalunk mért értékek a normal érték
alattinak latszanak a tréning eldtt és a tréning
utan is. Ha az altalunk mért kiindulasi
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értékeket normalisnak tekintjiik, akkor ebben
az évtizedben a VO, csOkkenésének liteme
sokkal nagyobb, mint az el6zében. Ezt
mutatjadk Wisén és mtsai. eredményei is (11),
amelyek szerint a negativ korrelacio az életkor
¢s a metabolikus equivalens-ben (MET)
kifejezett VO,mx k0z0tt nem linearis, a MET
értéke az életkor novekedésével egyre nagyobb
mértékben csokken. Tanulmanyukban a 70-79
éves csoport maximalis MET értéke 6,3 volt,
1,6-el alacsonyabb, mint a megeldzo
¢évtizedben. Feltételezve, hogy a VOjmax
csokkenésének mértéke fokozodik a 80 év
folottieknél, a tanulmanyunkban a tréning utan
mért VO, értéket MET-be atszamitva,
megkdzelitéleg azonos értékeket kapnank
(4,35 MET). A csokkenés mértéke ebben az
esetben 2 MET lehet. Pimentel-hez hasonloan
Trooster és mtsai. is az ¢letkort talaltak a
legfontosabb  tényezének a teljesitmény
alakuldsaban (12). Munkdajukban hat perces
gyaloglo teszttel mérték a teljesitményt 50-85
év kozott. A megtett tav az életkorral
jelentésen csokkent.

A kardiopulmonalis alloképesség javitasa
érdekében Sue és mtsai. (13) arra mutattak ra,
hogy chronikus obstruktiv  tiidébetegek
tréningprogramjadban az AT koriili, s6t azt
meghaladé  intenzitdsu  aktivitasnak  van
jelentds tréninghatdsa. Tanulmanyunkban a
tréning  intenzitasat az = AT-nél  mért
szivfrekvencidban maximaltuk. Az AT-nél
mért VO, a VOoax 71 %-anak felelt meg. Gass
és mtsai. (8) 56-75 éves férfiak 12 hetes
tréningprogramjanak eredményeit értékelve
kimutattak, hogy sem a VO,,x 70%-anak, sem
az 50%-anak megfeleld intenzitdst tréning
hatdsara nem valtoztak a légzésfunkcios
paraméterek, de mind a teljesitmény, mind a
VO szignifikdns ndvekedést mutatott.
Eredményeik szerint mindkét intenzitassal
tréningez0 csoportnal kozel azonos mértékii
valtozasok  kovetkeztek be a  vizsgalt
paraméterekben. A szerzok eredményei alapjan
a kdzepes intenzitasu tréning is kedvezo hatasu
az 1dOsebb korosztidlyban, és biztonsagos
edzéstervezésre ad lehetséget. A tréning
intenzitasa az altalunk vizsgalt csoportban a
VOomax 71 %-anak felelt meg, és a tréning utan
74 %, alig valtozott.

A megndvekedett VOy,. ellenére a
WChax (78,5 watt) mértéke nem valtozott a
tréninget kovetden. Jelentds valtozast talaltunk
azonban az AT-re jellemz6 paraméterekben. A
VO,/AT  statisztikailag is  szignifikans



novekedést mutatott. Ezzel parhuzamosan
jelentésen novekedett a teljesitmény (WC/AT)
és az AT elérésének ideje (ATt). Ezek a
valtozasok, valdsziniileg azzal magyarazhatok,
hogy a tréning hatasara jelentésen n6 az oxigén
felvétel a periférian, mint azt Mc Guire €s
mtsai. tanulmanyukban bizonyitottak (14). Egy
30 ¢éves  utankOvetéses  tanulmanyban
kimutattak, hogy az ¢életkorral Osszefiiggd
VOymax csokkenése sokkal inkabb a periférias
oxigénfogyasztas, mint a  ver6térfogat
csokkenésének kdszonheto. Ugyanezen
szerzOk egy masik tanulmanyukban azt
bizonyitottdk  (15), hogy hat honapos
alloképességi tréning, a periférias
mechanizmuson keresztiil helyreallitotta az
¢letkornak megfeleldé a VO,,.x-ot. A fentiek
alapjan  feltételezziik, hogy az AT-nél
bekovetkezd pozitiv valtozasok a VO,/AT és a
WC/AT  értékeiben, az izomanyagcsere
javulasaval magyarazhatok. Ezt a feltételezést
tamasztja ald az is, hogy sem a maximalis
percventillacioban, sem a légzésfunkcioban
nem talaltunk szignifikans valtozast a tréning
hatasara.

Annak ellenére, hogy a maximalis
terhelhetéség nem valtozott, a terhelés
mértékének szubjektiv megitélésében jelentds
valtozast talaltunk. A résztvevok jelzése
alapjan a valtozatlan labfaradas mellett, a
terhelési toleranciat a 1égszomj kevésbé
befolyasolta a program utan. Ez az eredmény
egy jobb légzésmechanikat latszik igazolni.

Az alloképesség javulasara jellemzo
paraméterek, tanulmanyunkban eltérd
mértékben valtoztak. A legnagyobb valtozas az
ATt-ben mutatkozott, 74%-0s novekedés, ez
azonban oOvatosan értékelendd, tekintettel a
rendkiviill alacsony kiindulasi értékre. A
tréning program el6tt az anaerob kiiszobot alig
tobb mint harom perc alatt elérték. Ez a
nagymérték(i javulas is a résztvevok gyenge
kezdeti alloképességét bizonyitjak, amit a
fentebb emlitett nagyon alacsony VO;m.x i
aldtdmaszt. A maximalis teljesitményt limitalo
tényezok kozil a nehézlégzés szubjektiv
megitélése 52 %-al csokkent a tréning
hatasara. Ez a masodik legnagyobb valtozas.

Irodalom:
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Ezzel parhuzamosan a VO, csak 17 %-
al novekedett. A két mutaté kozotti jelentOs
kiilonbséget magyarazza, hogy a szubjektiv
dyspnoe index csak 10 pontos skaldn mozog,
ami sokkal kisebb differencialasra ad
lehet6séget, mint az oxigén felvétel korrekt
mérése. Masrészt, a résztvevok a javulast
sokkal intenzivebbnek érzik, mint azt az
objektiv  eredmények  magyarazzak. A
mindennapi aktivitast, az életvitelt leginkabb
meghatarozo értékek, a VO,/AT 22,4 %-os és a
WC/AT 30 %-os ndvekedése. Ennek a két
paraméternek a valtozadsa kozeliti meg
legjobban egymast.

Osszegzés

Tanulmanyunk eredményei azt
bizonyitjak, hogy a nyolcvan éves korosztaly
alloképessége egy nyolc hetes kerékpar
tréninggel  jelentdsen  novelhetd,  ami
elsdsorban az anaerob kiiszéb  iddbeli
eltolodasdban mutatkozik meg. A résztvevok
hosszabb id6 utan, nagyobb oxigén felvétel
mellett, és nagyobb teljesitménnyel érik el az
anaerob kiiszobot. A maximalis oxigén felvétel
jelentés emelkedése ellenére, ennyi id6 alatt a
maximalis  teljesitmény nem  valtozik
jelentésen. Ezzel egylitt azonban a maximalis
fizikai  teljesitményt  limitdlo  légszomj
szubjektiv megitélése szamottevoen csokken.
Kérdéses, hogy egy hosszabb tava fizikai
alloképességi tréning, novelné-e jelentésen a
maximalis teljesitményt?

Tanulmanyunkban csak hat f6 teljesitette
sikeresen a nyolc hetes tréninget. Altalanos
érvényli kovetkeztetésekhez ennél nagyobb
szaml vizsgalatra volna sziikség. Igen nehéz
azonban Osszedllitani ebben az életkorban
olyan egészséges aktiv csoportot, akik képesek
¢s hajlandok egy ilyen komoly fizikai
megterheléssel jaro programot végrehajtani.

Az érintett korosztaly alacsony VOomax
értéke arra figyelmeztet, hogy a tréning
Osszeallitasat nagy  koriltekintéssel — kell
elvégezni, és a tréning intenzitasat csak lassan,
fokozatosan lehet novelni.
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Summary

Introduction: The possibilities to increase of the physical performance in older
people has been excited world-wide. Many studies have focused on the
postmenopausal womens health or on the 60-70 year-old population, however there
are only a few available about much older people.

Goal: To investigate the effect of an exercise training on the physical capacity in
healthy eighty year-old people. The objective and subjective parameters were
investigated which reflected the effect of an endurance training program.




Methods. Nine healthy subjects aged 80 yr (76-83 yr) with a normal range of lung
function, participated in a cycle ergometer training program, three times per week,
for 8 wk. The lung function, the peak exercise capacity on an ergospirometer, the
range of a subjective dyspnoea and legs fatique were measured before and after the
training program.

Statistical analysis: Results were analysed by Student-T test.

Results: Six persons performed the total program. Significant increasing were
found in the oxygen uptake at the anaerobic threshold and at the maximal load
(p<0,05) after the training program. The working capacity at the anaerobic
threshold, and the anaerobic threshold time increased significantly too. Range of
dyspnoea index was lowered (p<0,05) after the program. The maximal working
capacity has not changed.

Conclusion: Our results verify that the physical endurance may be significantly
increased by an eight week training even in octogenerians. The improvement
manifests in the displacement of the anaerobic threshold, and the increase in the
peak oxygen uptake, but the maximal physical capacity remains unchanged.
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A lumbalis gerinc stabilizalo tréningprogramjanak hatasa a testtartas

kontrollra
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Kulesszavak: testtartas kontroll, stabilizalo tréning, hasizmok, poszturografia

Bevezetés

Napjainkban az egyik leggyakoribb

Osszefoglalas

Bevezetés: A posturalis izmok ténusa nyugodt allas kdzben is biztositja a torzs
stabilitdsat. Szamos vizsgalat igazolta, hogy a végtagok mozgasat megel6zi az
abdominalis izmok el6készitd torzs stabilizald kontrakcidja, tehat a végtagok gyors
mozgasa dsszefiiggésben van a hasizmok kontrakcidjaval. Tanulmanyunk célja az
volt, hogy megvizsgaljuk a karlendités és egy stabilizald tréning program hatasat a
test tomegkozéppont kilengésére.

Modszer: A 8 hetes programban 16 egészséges, fokozott gerinctdji terhelésnek
kitett, kdzépkora (43.12 £ 2.14 év), id6sek otthonaban dolgozé onkéntes nd vett
részt. A testtartas-stabilitast - a test tomegkdzéppont altal bejart utat, medio-lateral
€s antero-posterior iranyban, illetve a maximalis amplitidot - a program eldtt és
utan stabilométer segitségével mértiik, nyugodt €s hirtelen karemeléssel megzavart
allas soran, nyitott és csukott szemmel. Az adatokat variancia analizissel elemeztiik
Eredmények: A vizualis kontroll hidnya megnovelte a testtomeg kdzéppont altal
bejart utat a tréning el6tt, de utdna mar nem. A hirtelen karemelés szignifikans
novekedést okozott a lengési Gtban elsdsorban antero-posterior iranyban. A vizualis
kontroll hidnya tovabbi novekedést okozott a tréning eldtt, ami a tréning utdn mar
nem volt lathato.

Megbeszélés: Eredményeink felvetik, hogy a specialis stabilizald tréning
megnovelte a poszturalis stabilitast nemcsak nyugodt allas soran, hanem a
karemeléssel megzavart allas soran is, mivel résztvevdink jobban tudtak
kontrollalni a testtomeg kdzéppont elmozdulasat. Eredményeinket magyarazhatja a
jobb izmok kozotti koordinacio, és/vagy a jobb szomatoszenzoros informacio
feldolgozas.

elvaltozasaibol fakadoé

igy gyakori panasz a gerinc arthrotikus
fajdalom.

mozgasszervi panasz a derékfajas, ami
kiilonosen gyakori a gondozassal,
betegellatassal  foglalkozok  korében. A
tevékenységgel kapcsolatos teendék, mint
példaul a gondozottak emelése, fokozott
terhelést jelentenek a mozgasrendszerre,
ezaltal novelik a  deréktaji  panaszok
kialakulasanak veszélyét (1).

Tanulményok  kimutattdk, hogy a
derékfajas kialakulasanak veszélye megnd, ha
az emelést fordulassal (2), oldalra hajlassal (3),
és asszimmetrikus testtartassal 4)
kombinaljak. A fokozott  igénybevétel
felgyorsitja a gerinc degenerativ elvaltozasait,
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foglalkozassal Osszefiiggd deréktaji panaszok
masik oka lehet a gyengiilt lumbalis stabilizalo
izomzat (5). Kutatasok bebizonyitottak, hogy a
musculus transversus abdominis (Tra) fontos
szerepet  jatszik az  agyéki  szakasz
stabilizalasaban (6,7).

Egy erre vonatkoz6 tanulméanyban, allo
testhelyzetben a két fels6 végtag egyszerre
torténd, gyors mozgasat vizsgaltadk 3 iranyban
(flexi6, abdukcid, extenzio), EMG vizsgalat
kozben.. A kapott eredmények azt igazoltak,
hogy a végtag mozgasanak iranyatol fiiggetlen
volt a mély hasizmok aktivalodasa, mely
jelentheti, hogy a gerinc stabilitdsa nem irany
specifikus. Vallflexi6 esetén a testtdmeg



kozéppont elére mozdult el a flexio
kovetkeztében, mig e reakcio pillanataban a
torzs hatra és lefelé iranyuldé mozgast mutatott,
eldidézve a torzs flexidjat és a testtdmeg
kozéppont  hatrahelyez6dését.  Ezzel a
mozdulattal egylitt jart az erector spinae
izomzat aktivalodasa a végtag mozdulasara,
melyet a feliiletes hasizmok kovettek. A
kétoldalra  irdnyulé  abdukci6é  hasonlo
valtozasokat valtott ki. A karok extenzios
irdnyi. mozgadsa a torzs ellentétes iranyu
reakcigjat eredményezte. A Tra volt az
els6ként aktivaloddé ventralis izom minden
mozgas iranyban. A végtag mozgasa egyilitt
jart az intra-abdominalis nyomas
fokozodasaval, s ez a nyomas Osszefligg a Tra
Osszehuzodasaval. E nyomas flexio esetén volt
a legnagyobb ¢s a nyomas emelkedését csak a
Tra EMG aktivitasa elézte meg. A Tra
miikddése fliggetlen a mozgas iranyatol, a Tra
a lumbalis gerinc tartasat szabalyozza, elésegiti
a felilletes hasizmok 0Osszehtzodasat, a
thoracolumbalis fascia fokozodo feszitésével
vagy az intra-abdominalis nyomas novelése

altal (6).
Ausztral  kutatok  egészséges és
derékfajdalommal kiiszk6do embereket

vizsgaltak, mely sordn azt kutattak, hogyan
fligg Ossze az alsd6 végtag mozgasa a
torzsizmok iddébeli valaszaval. A tdrzsizmok
aktivitasit EMG-n kovették, mely soran
kideriilt, hogy a torzsizmok aktivalodasa
megelézte az als6 végtag mozgasanak
izomvalaszait. Osszehasonlitva a beteg és
egészséges embereket bebizonyosodott, hogy a
Tra aktivitasanak EMG jele késett a derékfajos
betegek korében, és feltételezik, hogy a Tra
megkésett kontrakcidja a gerinc izmok altali
elégtelen stabilizaciojat eredményezi (7).
Célkitiizés

Tanulmanyunk célja a szegedi
Egyhazmegyei Krizishelyzet-megoldo
Szeretetotthon dolgozoi szaméra szervezett
egeészségmegdrzo gyogytorna program
hatasanak vizsgalata, melynek soran a

torzsizmok  célzott  tréningjének  hatésat
vizsgaltuk a testtartas kontrollra.

Moddszer

Alanyok:

16 egészséges, kozépkori Onkéntes
dolgoz6 nd vett részt a tornaprogramban. A
résztvevoket a vizsgalat el6tt tajékoztattuk a
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mérésrél, amihez beleegyezésiiket adtak. A
résztvevok atlagéletkora 43 év volt.

A tréning:

A tornaprogram altalanos alloképesség
javito, testtartasjavitd, mozgaskoordinaciot
fejlesztd, relaxacios elemeket tartalmazott, és
nagy hangsulyt fektettiink a torzsizmok célzott
tréningjére, erdsitésére. A program 8 héten at,
heti két alkalommal egy oOran 4t tartott.

Meérési modszer:

A program elott és utan testtartas kontroll
vizsgalatot  végeztink az  egyensulyi
paraméterek  regisztralasara. A statikus
egyensulyt stabilométerrel mértiik (ZWE-PII),
mely egy erémérd platformbdl és a hozza
tartozo szoftverbol all, a testtomeg kozéppont
platformra vetitett kitéréseit méri és a kitérések
95%-at tartalmazo kor sugarat rogziti.

Vizsgalatunkat elvégeztilk nyugodt allas
kdozben Romberg helyzetben ¢és gyors
karemeléssel megzavart 4allas soran. A
vizsgalatot nyitott és csukott szemmel is
elvégeztiik, a mérés idotartama 20 s volt.

A karemeléssel megzavart allas soran a
20 s-os mérési idOtartam alatt az 5., a 10. és a
15. mp-ben akusztikus ingerre a karok gyors
emelése, majd lassu leengedése volt a feladat,
a karok emelése a villiziiletek 90 fokos flexios
helyzetéig tortént. A hirtelen, gyors karemelés
kibillenti a testtomeg kozéppontot centralis
helyzetébol, ez a kitérés stabilométerrel jol
regisztralhato.

Analizaltuk a teljes lengési utat, a
maximalis kitérést antero-posterior és medio-
laterdlis irdnyokban, a kapott adatokat
variancia analizissel értékeltiik.

A program el6tt és utan kérddives
vizsgélatot végeztiink, melyben rakérdeztiink a
munkavégzés kozben tapasztalt mozgasszervi
panaszokra is, koztiik a derékfajasra.

Eredmények

A tréningprogram el6tt nyugodt allas
kozben a testtomeg kozéppont altal bejart teljes
lengési ut szignifikdnsan megnétt a vizualis
kontroll hidnyaban, ugyanakkor a
tornaprogram utan a lengési ut ndvekedése mar
nem volt szignifikans.

35



ACTA SANA

600

500
] elétt
Il utin

@ s
5 3
3 3

%

Teljes lengési ut (mm)
~
8

100

nyitott csukott

1. abra Nyugodt allas kozben, nyitott és csukott
szemmel mért teljes lengési it a tornaprogram elétt
és utan.

A karemeléssel megzavart allas kdzben a
teljes lengési ut a tréningprogram elétt megndtt
csukott szem esetén, azonban a torna utan a
lengési Ut novekedése szintén nem volt
szignifikans.

600

500

] elétt
Il utin

N w IS
S 3 S
3 3 3

1

Teljes lengési it (mm)

>
3

0

nyitott csukott

2. abra Karemeléssel megzavart allas kozben, nyitott
és csukott szemmel mért teljes lengési Gt a
tornaprogram el6tt és utan.

Gyors karemelés hatasara a tornaprogram
el6tt a testtomeg kozéppont maximalis kitérése
mind antero-posterior, mind medio-lateralis
iranyban szignifikdnsan megnétt csukott szem
esetén, mig a tornaprogram utan a vizualis
kontroll hidnya mar nem okozott szignifikans
valtozast a maximalis kitérésben egyik
iranyban sem. A torna eldtti és utani csukott
szemmel mért adatokat Osszehasonlitva
lathatd, hogy csokkent a kitérés, és bar a
maximalis  amplittdé  csokkenése  nem
szignifikans, de javul6 tendenciat mutat.

A kérdbives vizsgalat szerint a 16
résztvevd koziil 9-en szamoltak be rendszeres
derékfajasrol  munkavégzésik  sordn  a
tornaprogram  el6tt, a  program  utdn
megismételt kérdéiven valamennyien deréktaji
panaszaik csokkenésérdl szamoltak be.
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3. abra Karemeléssel megzavart allas kézben
nyitott és csukott szemmel mért maximalis
amplitudé a tornaprogram elétt és utan

Megbeszélés, kovetkeztetések

Eredményeink felvetik, hogy a fizikai
tréning noveli a testtartas stabilitdst nem csak
nyugodt allas sordn, hanem a hirtelen
karlenditéssel megzavart szituacioban is, mivel
a tornaprogramot kovetéen vizualis kontroll
nélkiil sokkal jobban tudtadk kontrollalni a
résztvevok az egyenstlyukat.

A kérddives vizsgalat ide vonatkozo
eredményei is a derékfajdalom csokkenésérol
tanuskodnak, mely eredmények &sszecsengnek
Hides ¢és mtsai vizsgalataival, akik szintén
specialis stabilizald gyakorlatok hosszu tava
hatasait vizsgaltak akut derékfajas esetén (8).
Kérdoéives vizsgalatuk szintén arrdl szamol be,
hogy a deréktdji panaszok kiujulasa kisebb
mértékben fordult elé6 a tornazd csoportban.
Hosszi tava eredményeik felvetik, hogy a
specialis mozgasterapia egyiitt alkalmazva a
gyogyszeres kezeléssel és a normal aktivitas
ujrakezdésével sokkal hatasosabb a derékfajas
kigjulasanak  csokkentésében, mint a
gyogyszeres kezelés €és a normal aktivitas
onmagéban.

Egy masik tanulmanyban szintén a fizikai
tréning hosszii tdva hatasat vizsgaltak a
szerzok (9). A specialis torna egy és tiz éves
utan kovetése egyértelmilen annak kedvezd
hatasat igazolta mind a deréktdji fajdalom
csokkenésében, mind a mindennapi
tevékenységre gyakorolt elonyok tekintetében.
Vizsgalatunk a specialis torna rovid tavu,
pozitiv hatasait egyértelmiien igazolta, a tartds
elonyok megjelenésére azonban egy hosszabb
tréningprogram lenne sziikség.

Eredményeinket magyarazhatjuk azzal,
hogy a torna hatasdra javult a szomato-
szenzoros  informacidfeldolgozas  és/vagy
javult az izmok kozotti koordinacié. Ennek
eldontése  tovabbi  vizsgalatot  igényel.
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The effect of a lumbar stabilizing training program on postural control
Presznerné Domjan, A. - Nagy, E.
University of Szeged Faculty of Health Sciences, Department of Physiotherapy
e-mail: andrea@efk.u-szeged.hu, nedit@etk.u-szeged.hu

Keywords: postural control, stabilizing training, abdominal muscle,
posturography

Summary

Introduction: Rapid movement of the arm or leg is associated with contraction of
the abdominal muscles prior to or shortly after the contraction of the muscles
responsible for the initiation of the limb movement. This anticipatory contraction
of the abdominal muscles is thought to contribute to preparatory stabilisation of the
spine against reactive forces resulting from the limb movement. The purpose of
this study was to investigate the effect of the arm swing and physical exercise on
the postural stability.

Method: Subjects: 16 healthy middle-aged (43.12 + 2.14 years) voluntaries were
involved in the study. Static postural stability was measured during standing on a
force platform, and the effect of a rapid shoulder flexion on the sway parameters
(displacement of centre of mass) was determined in medio-lateral (ML) and antero-
posterior directions (AP). The subjects have taken part in a lumbar stabilisation
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program for 8 weeks. The posturographic measurements were performed before
and after the training program. The data were processed by analysis of variance.
Results: The absence of the visual control caused an increase in the body sway
during the quiet standing before but not after the training programme. The arm
movement caused a significant increase in the sway mainly in the anterior-posterior
direction. The lack of the visual control initiated a further increase of the maximal
amplitude in forward direction before the training. This significant difference has
vanished after the training.

Discussion: Our results suggest that physical training increased the postural
stability not only during quiet standing but also at dynamic perturbations, because
without visual control the subjects were more able to control the movement of their
centre of mass. Our findings can be explained by the improved somatosensory
inputs and/or the coordination among muscle.
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Osszefoglalas

Magyarorszagon a rendszervaltast kovetd évtizedben a felsébb jovedelmi
kategéridkba tartozok kivételével a sajat tulajdonu lakds megszerzéséhez igen
kedvezdtlen volt a gazdasagi kornyezet, s a lakasprivatizacié utdn megmaradt
bérlakas-allomany csekély mobilitasa mellett nkormanyzati bérlakashoz is szinte
lehetetlen volt hozzajutni.

A 90-es évek kozepén a legszegényebbek lakasproblémainak megoldasara nem
volt atfogd program, legfeljebb néhany helyi kezdeményezés. Jelen tanulmanyban
egy kiskunhalasi lakasépitési program lebonyolitasat, valamint a szocidlis munka
és szocialpolitika szdmara fontos tanulsagait kivinom bemutatni.

Modszerként els6sorban strukturalt interjukat hasznaltam, amelyeket az
épitokozosség tagjaival és a projekt vezetdjével készitettem az épitkezés kezdetén
1995-ben, valamint utankdvetés céljabol 2004 6szén. Informacidkat gytijtdttem
tovabba a telepiilési Onkormanyzattdl, valamint az épitkezéshez kapcsolodo
dokumentumokat tanulmanyoztam.

A Kiskunhalasi Csaladsegitd Szolgalat vezetdjének kezdeményezésére és az O
iranyitasaaval indult egy lakasépitési program, melyet az dnkormanyzat ingyenes
kozmiivesitett telkek biztositasaval, valamint egy alapitvany létrehozasaval, s
ennek keretében torténd kozosségi szervezéssel és minimalis helyi lakasépitési
tamogatassal segitett. Palyazati uton nyolc roma €s nyolc magyar harom vagy tobb
gyermekes csalad kerlilt az épitdkozosségbe, akik vagy nagyon rossz
lakaskoriilmények kozott éltek, vagy Iétfenntartasukat veszélyeztetd Osszegli
albérleti dijat fizettek. A finanszirozas alapja a lakasépitési kedvezmény volt. Az
épitkezés harmincot szazalékos késziiltségi fokig sziikséges fedezetét — amikor mar
a lakasépitési kedvezmény is igényelhetd - palyazati uton, helyi dnkorményzati
tamogatassal €s igen sok sajat munkaval teremtették meg. Dolgozatomban
bemutatom a kdzosségi szervezésben rejlé garanciakat, nehézségeket és buktatokat,
s a kozosségi szocidlis munkanak e program soran megvaldosuld és kimarado
lehetoségeit. Az irdsomban részletesen taglalt problémak ellenére példaérték,
masutt is jol hasznosithaté kezdeményezésnek tartom, s tobb szakteriilet szdmara
megfontolasra ajanlom. Végiil az Onkormanyzati telkeken az eredeti tervnél
kettovel kevesebb, Osszesen tizennégy 71 négyzetméteres, a kor szinvonalanak
megfeleld, j6 mindségl lakas épiilt fel, amelyek a felndvekvo gyermekek szamara
sokkal jobb feltételeket biztositanak a tanulashoz és a pihenéshez, igy életesélyeik
jelentés mértékben novekedtek. Az utankovetés soran kideriilt, hogy a csaladok
tobbsége lehetoségeihez mérten elég jol tudott élni a lakassal egyiitt megszerzett
eséllyel, amely foként a gyermekek tanuldsdnak szorgalmazasdban, tobb roma és
magyar gyermek sikeres kdzépiskolai tanulmanyaban nyilvanul meg.

E projekt és egy roviden vazolt, Kiskunhalason most szervez6dé masik
lakasprogram alapjan olyan szocialpolitikai kovetkeztetéseket fogalmazok meg,
amelyek segitenének abban, hogy a lakastimogatasok az alsobb jovedelmi
kategoridkba is eljussanak. Javaslataim els6 lakas vasarlasanal az Onerd allami
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garanciavallalassal valdé  kivaltasara

a raszorulok korében mindez

kamattdmogatassal vald megvalosulassal -, a teljes lakasépitési kedvezmény
hasznalt lakdsok véasarlasdhoz wvald felhaszndlasara, s a lakbértamogatas
bevezetésére vonatkoznak. Ezen elképzelések egy részét tartalmazza a Nemzeti
Lakasprogram, s néhany elemét a 2005-0s kormanyzati elképzelések, de a
megvalosulas és annak mértéke 2004 végén, a kézirat lezarasakor még bizonytalan.
A projektbdl levonhatd szocidlpolitikai kovetkeztetések azt tamasztjak ald, hogy a
fenti eszk6zok megnovelnék a helyi kezdeményezések mozgasterét is.

1. Bevezetés

Magyarorszagon mar a rendszervaltast
megel6z6 években is nehéz volt lakashoz jutni,
s ez a helyzet az utana kovetkezd idészakban
tovabb romlott. A lakasar - jovedelem oll6 még
szélesebbre nyilt, a létfenntartasi kiadasok
gyors novekedése és a redlbérek csokkenése
kovetkeztében a megtakaritasok lehetosége
elenyészoveé valt, s a munkanélkiiliség illetve a
munkahely  elvesztésétdl vald  félelem,
valamint a magas kamatszintek sem jelentettek
kedvez6 gazdasagi kornyezetet a  sajat
tulajdonu lakas megszerzéséhez azok szamara,
akiknek még egyaltalan nem volt lakasuk (1).
A kedvezétlen  valtozasok  érzékenyen
érintették a kozéposztaly egyre lejjebb csiiszo
rétegeit is, de nekik mégis volt valamekkora
esélyiik az elfogadhatd szinvonalu lakhatés

lehetoségének megteremtésére korabbi
tartalékaik mobilizalasaval,
megkapaszkodassal és jovedelmiik

novelésével, csaladi  Osszefogassal  és
kapcsolatrendszeriik miukddtetésével. Sokak
szdmara atmenetileg ez az albérletet vagy
lakasbérletet jelentette. Az Onkormanyzati
bérlakashoz valo hozzajutas szinte
lehetetlennek bizonyult, mivel ilyen lakasok
évek ota nem ¢épiiltek, s a 90-es évek elsd
felében zajlo nagyaranyt lakasprivatizacio
kovetkeztében a megmaradt igen kevés
onkormanyzati bérlakasban is minimalis volt a
mobilitdas (2). E korilmények folytan a
legszegényebb tarsadalmi csoportok tagjai
koziill sokan nélkiilozték az egészséges,
regeneralodast biztositdo lakast. A szocialis
teriileten dolgozok gyakran talalkoztak akkor
is és sajnos még ma is emberi lakhatasra
alkalmatlan,  zsufolt és  egészségtelen
hajlékokban €16 csaladokkal.

frasomban az 1990-es évek kozepén
tapasztalhatdo helyzetb6l indulok ki, amikor
néhany helyi kezdeményezéstl -eltekintve
szinte semmi sem tortént az orszagban a
legnehezebb helyzetben 1évok
lakashelyzetének megoldasa érdekében, s e
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téren Iényeges valtozas azota sem tapasztalhato
(3). Itt egy helyi kezdeményezést, egy altalam
nagyra értékelt projektet mutatok be, amelynek
utankovetését 2004 6szén végeztem el. Ez a
lakasépitési program 1995-t61 1997-ig zajlott
Kiskunhalason, amely igen sok tanulsaggal
szolgal mind a lebonyolitas modjat, mind a
csaladok életesélyeinek valtozasat illetden,
amely az eltelt évek soran markansan
kirajzolodott. E  tanulsagokat  kivanom
bemutatni, valamint azokat a
kovetkeztetéseket, amelyek a lakéspolitika
alakit6i szamara is fontosak lehetnek.

2. A projekt megismerésének modszerei

E projektet nyomon kovettem az
indulasatol kezdve, talalkoztam és strukturalt
interjut  készitettem a benne résztvevo
csaladokkal az épitkezés soran, s hét évvel
késObb  utankdvetés céljabol. Az  elso
idészakban a  lakasépités ¢és  véasarlas
tamogatasarol szolo helyi rendeletet, a forrasok
bovitése érdekében készitett palydzatokat, az
épitokozosségbe keriilés feltételeinek kiirasat,
a kivalasztas szempontjait, s minden
hozzaférheté dokumentumot tanulmanyoztam.
Az ¢épitdkozosség megalakuldsa utan annak
tagjaival ~ késziilt  strukturdlt  interjuim
amennyiben megoldhaté volt az akkori
lakékornyezetiikben késziiltek, igy fel tudtam
térképezni lakaskoriilményeiket. Kérdéseim
els6sorban az akkori lakhatasi lehetdségiik
jogcimére, stabilitasara, a csalad dsszetételére,
jovedelmeikre, megtakaritasaikra és terveikre
vonatkoztak.

A projekt vezet6jével a munka kiilonb6z6
fazisaiban beszélgettem, s a terepet is tobbszor
bejartuk. Téle hasznos informaciokat kaptam a
szervezés modjardl, a beszerzésekrdl, az
epitokozosség tagjainak sajat munkajardl, a
nehézségekrol €és azok megoldasarol, a
buktatokrol és a garancidk szerepérél. Az
¢épitkezés soran is talalkoztam és beszélgettem
az épitdkozosség néhany tagjaval, széleskorii
informaciogytjtésre torekedtem. 2004 06szén



strukturalt interjiimban az irant érdeklédtem,
hogy milyen nehézségeket jelentett a
berendezkedés, s jelent a lakas fenntartasa,
hogyan valtozott az eltelt idészakban a csalad
Osszetétele, van-e allandd munkaviszonyuk
illetve milyen jovedelmekbdl élnek, s hogyan
alakultak a gyermekek tanulmanyai. Ekkor mar
jol latszott, hogy ¢életik nagy esélyét
kihasznalva vagy elszalasztva hova jutottak.
Barmilyen visszasan cseng az ,¢letilk nagy
esélye”, de sajnos igaz, mert a mai
Magyarorszagon a lakds nem egyszerlien a
lakhatas céljat szolgalo eszkoz, a finanszirozas
nehézségei miatt sokak szamara életml lett
beldle.

3. Az 1990-es évek lakaspolitikajanak a
projekt létrehivasa szempontjabol fontos
aspektusai

Magyarorszagon a lakasprivatizacié utan
europai mércével mérve is jelentéktelenné
zsugorodott a bérlakasszektor. A megmaradt
bérlakasokban a bérlok tobbsége teherviseld
képességének  korlatai miatt politikailag
kockazatos lett volna az iizemeltetési ¢s
karbantartasi sziikségletekhez igazodo realis
szinvonall lakbérek bevezetése, ami az
épiiletek gyors allagromlasat eredményezte (4).
A megmaradt bérlakds-adllomany tobbnyire
igen, de nem minden esetben szocialis célokat
elégitett ki. Az Onkormanyzati bérlakas
esetében a ,szocidlis célu” tamogatas a
lakashoz kotodott a  kedvezd, piaci  arak

toredékeként megjelend - igaz, alacsony
szinvonali szolgaltatast vagy még azt sem
fedez6 - lakbér formajaban. Specialis

esetekben eléfordult mar akkor is, hogy a
csaladok eldtakarékossag  feltételével és
meghatarozott ideig vehették igénybe a
lakasokat, példaul az ifjusagi garzonok
esetében. A lakasprivatizacié utdn megmaradt
bérlakasokban azonban tobbnyire kvazi
tulajdonjogokkal laktak a bérlok, a bérleti
jognak piaci értéke volt. A rendszerbe nem
épitették be a jogosultsag szocialis szempontok
szerinti néhany évenkénti feliilvizsgalatat. Az
Oonkormanyzati bérlakasokban igen kedvezd
lakbérért tehat olyanok is laktak, akik képesek
lettek volna a piaci lakbérek megfizetésére,
esetleg sajat tulajdont lakas vasarlasara, mig
az igazdn raszoruld6 csaladok gyakran
szivességi lakéshasznaloként zsufolt,
egészségtelen  hajlékokban  éltek, hiszen
jovedelmik nem  volt elegendd a
legegyszerlibb albérlet finanszirozasara sem.
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Akik pedig erén felil megfizették a piaci
lakbért, képtelenek voltak eldtakarékossaggal
megteremteni a sajat lakas vasarlasdhoz
sziikséges Onerot.

A fenti leirassal a projekt indulédsakor,
1995-ben tapasztalhatd helyzetet kivantam —
minthogy a kérdés ennél komplexebb - csupan
vazolni, konzekvensen mult 1dGben.
Nehezemre esett a mult idé hasznalata, hiszen
ma is pontosan ezeket allapithatjuk meg.
Szerencsére annyit hozzatehetliink, hogy a
Nemzeti Lakasprogramban mar latszanak
kitorési pontok.

Az 1990-es évek kozepén a megemelt
lakasépitési kedvezmény segitségével juthattak
a csaladok sajat tulajdonu lakéshoz, amely
csak Uj lakas épitése vagy vasarlasa esetén volt
hozzaférhet6. Egy gyermek esetén 200.000
forint, két gyermeknél 1.200.000 forint, harom
gyermeknél 2.200.000 forint vissza nem
téritendd tamogatast vehettek igénybe. E
tamogatasi  formaval kapcsolatos akkori
allaspontomat érdemleges valtozasok hijan
még ma is fenntartom, miszerint sok csalad
szivesen tekintené ezt a gyermekek lakhatasat
biztositd  szocidlpolitikai  eszkdznek, s
megvasarolna egy hasznalt panellakast, hogy a
gyermekeit  egészségesebb,  rendezettebb
koriilmények kozott nevelhesse (5). Mivel
azonban a tamogatas csak uj lakas épitéséhez
vagy vasarlasdhoz jar, 1ugy vélem, ez
els6sorban a lakastermelést fokozo piaci
eszkozként mukodik, s csak masodsorban
szocialpolitikai tamogatasként. A lakasépitési
kedvezményt Berey Katalin lakaspolitikai
stratégiakat bemutaté tanulmanyaban (6)
szerepld kiilonb6zd eszkozok ismérvei alapjan
tipizaltam igy.

Az 1 lakas épitéséhez vagy vasarlasahoz
sziikséges mintegy negyven szazaléknyi
készpénzt csak a tehetdsebbek tudtak
eléteremtent, rendszerint  jo anyagi
kondiciokkal rendelkezé csaladi hattérrel.
Hegedtis Jozsef és Tosics Ivan (7) kutatasaira
¢és elemzéseire hivatkozom, akik egyértelmiien
megallapitottdk, hogy az igazan raszorulok
koziil sokan nem jutottak hozza a lakasépitési
kedvezményhez, mert képtelenek voltak
belépni az uj lakasok piacara. Ez még ma is
igaz, bar a tamogatasi rendszer valtoztatasanak
torekvései - ha megvalosulnak- valamennyit
elvehetnek a fenti kijelentés €l€bol.
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4. A lakasépitési program bemutatasa

Kiskunhalason is sok olyan csalad élt,
amelyben a szlil6k munkanélkiiliségiik folytan
nem voltak hitelképesek, nem rendelkeztek
tartalékokkal, tobb gyermek eltartasarol
gondoskodtak, s nem volt megfeleld lakasuk.
A nehézségekkel kiizdd csaladok sorra
megjelentek a Csaladsegitd Szolgalatnal, ahol
korlatozott szamban tudtak segiteni
krizislakasok Dbiztositasaval, de felmerilt a
hossza tava biztonsagot nyujtd megoldas iranti
igény is.

Bérlakasok épitése az akkori kdltségvetési
megszoritasok kozepette szoba sem
keriilhetett, az évente felszabaduld6 4-5
Onkormanyzati bérlakassal pedig nem lehetett
kielégiteni a lakasigényeket. A Csaladsegitd
Szolgalat akkori vezetdje, Toth Istvanné a
sziikségletek és lehetdségek felmérése utan
szocidlis lakasépitési programot tervezett.
Képviselte kliensei érdekeit, szovetségeseket
és anyagi forrasokat keresett a program
megvalodsitasdhoz, s mindvégig koordinalod
szerepet toltott be. K6zosségi szocialis munkas
feladatokat latott el, s e munka klasszikus
szerepei kozill els6sorban szocialis tervezoként
¢és érdekképviseloként dolgozott (8).

A szovetségesek keresésekor sikertilt
megnyernie a varosi Onkormanyzatot, amely
hajlandé ¢s képes volt bizonyos mértékii
anyagi aldozatra a nehéz helyzetii csaladok
lakhatasi lehet6éségének megteremtésért. A
projekt lebonyolitdsa az Onkormanyzat altal
létrehozott Dr. Monszpart Laszlo Alapitvany
keretében tortént. Az Onkormanyzat az
alapitvany rendelkezésére bocsatott husz
kozmiivesitett lakotelket, amely akkor a
vezetékes vizzel €s villannyal valo ellatottsagot
jelentette. Az alapitvany biztositotta a miiszaki
és pénziigyi vezetést, s a szakmunkak
elvégzéséhez a mesterembereket.
Téritésmentesen az épittetdk rendelkezésére
bocsatotta a két szoba, lakokonyha, éléskamra,
firdoészoba, WC, eloszoba felosztasu, 71
négyzetméteres lakas engedélyezett terveit. A
tetotér is beépithetd, de ez mar a csaladok
teherbird képességétol fiiggden valosithato
meg évek multan.

4.1. Az épitokozosség tagjainak kijelolése

A program széleskori nyilvanossagot
kapott a helyi sajtoban és radidban. Ennek
megfelel6en sokszoros volt a tiljelentkezés. A
megadott kritériumok az alabbiak voltak:
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- helybeli sziiletéstick vagy legalabb tiz éve
Kiskunhalason laknak;

- érvényes lakasigényléssel szocialis
bérlakasra varnak vagy le szeretnék adni a
magas rezsiju bérlakast;

- két-harom gyermeket nevelnek;

- vallaljak az alapitvany altal szabott aldbbi
feltételeket:

- idében elvégzik a
segédmunkakat az épiilé hazon,

- kivetik a sziikséges valyogot vagy az
€pitokozosség tagjatol vasaroljak,

- a legkisebb gyermek nagykorusagaig nem
adjak el a hazat, s idegeneket nem
fogadnak be,

- ha mégis el kellene adniuk, elismerik az
onkormanyzat elévasarlasi jogat,

- valas esetén a csaladot elhagyo fél a
gyermekek javara lemond a sajat részérol.

A tuljelentkezés miatt a felsoroltakon
kiviil kénytelenek voltak az elbiralasnal egyéb
kritériumokra is figyelni. Eldnyben részesiiltek
azok a csaladok, amelyek

sziikséges

- harom vagy tobb gyermekrol
gondoskodnak,

- nagyon magas albérleti dijat kénytelenek
fizetni,

- tobbedmagukkal nagyon zsufolt lakasban
élnek,

- fogyatékos vagy sulyosan

egészségkarosodott van a csalddban,
- allami gondozottak voltak,

- tobb éve nyilvantartott lakasigénylok.

A jelentkezok kozil az alapitvany
kuratériuma  valasztotta ki a  projekt
résztvevOit, nyolc magyar és nyolc roma
csaladot. A hianyzo Onrészt kivalté palyazati
forrasok alapjan tizenhat lakés épitésére tudtak
vallalkozni, a tobbi telket tovabbi hasonld
célok megvalositasara szantak. A telkek fele a
varos egyik végében, masik fele a varos tilso
felében talalhato, a roma és a magyar csaladok
egymastol tavol esd teriileten kezdték el az
épitkezést. A kivalasztasnal végiil barmilyen
nehéz helyzete ellenére két gyermekes csalad
nem keriilhetett be. A lakasépitési kedvezmény
a finanszirozhatosag biztonsagat jelentette, s a
két gyermek esetén igénybe vehetd dsszeg nem
volt elegend6. Akinek pedig esetleg
rendelkezésre allt volna az egymillio forint
kiilonbozet, a raszorultsagbol eredd egyéb
kritériumoknak nem felelt meg. Kolesonok
felvételéhez az alapitvany nem jarult hozza
azok esetében sem, akiknek az adott
idészakban olyan munkahelyiik és jovedelmiik



volt, amely hitelképessé tette Oket, mert a
fizetésképtelenné  valas és a  lakas
elarverezésének kockazatat igyekeztek a lehetd
legnagyobb mértékben csdkkenteni.

E projekt keretében masféle
segitségnyujtas is tortént, a sajat telken
épitkez6k kamatmentes 4thidalo kolcsont
kaphattak az  alapitvanytol, melyet a
lakasépitési kedvezmény igénybevételekor
visszafizettek. Ezzel a tamogatassal lehetové
valt szamukra az ¢épitkezés olyan fokanak
elérése, amellyel mar igényelhették a
lakasépitési kedvezményt.

42. Az
tapasztalatok

épitkezés  soran  szerzett

Egyes csaladoknal az Oneré mértéke
szinte elhanyagolhatd, masokndl egyaltalan
nem volt, ezért az ¢épitkezés harmincot
szazalékos  késziltségi  fokig  sziikséges
fedezetét is eld kellett teremteni. Ez részben
palyazatok utjan, részben helyi tdmogatéssal,
részben a csaladok altal befektetett sajat
munkéaval valésult meg.

Az OTP harmincot szazalékos késziiltségi
foknak elfogadta, ha elkésziilt az adott ikerhaz
alapja és a felmend falak a betonkoszoruig.
Ebben a szakaszban igen magas volt a sajat
munka ardnya (&sas, betonozas, valyog
eléallitasa, segédmunka a falazasnal). Az
ikerhazak a 71 négyzetméter alapteriileti
lakasokkal a tovabbiakban teljes egészében a
lakasépitési kedvezménybdl épiiltek  fel.
Kihasznaltak a nagy tételben vasarlas eldnyeit,
megragadtak minden kedvezo lehetoséget, de a
megbizhatd mindségbdl sem anyagban, sem
szakipari munkaban nem engedtek.

A programba bekeriilok koziil néhanyan
késobb kimaradtak. Volt olyan roma csalad,
amelyik id6kozben gy dontott, hogy nem akar
romak szomszédsagaban épitkezni, s akadt
olyan is, aki egyaltalan nem volt hajlando
elvégezni a ra es6 munkat. A helyiikbe 1épdk
kivalasztasa és a telek atirdsa tobb honapos
késlekedést okozott, ezért nem tudtak hasonlo
iitemben haladni.

Az athidalé kolcsonnel tamogatott
csalddok mindannyian felépitették a lakasukat,
s 1idOében visszafizettétk az alapitvanynak
tartozasukat. Ok onalldan szervezték az
épitkezés lebonyolitasat. Az alapitvanyi
koordinalassal késziilo lakasok koziil nyolc
magyar csaladé és hat roma csaladé épiilt fel.
Nagyon tanulsagos torténet a hianyzo két lakas
elkésziiltének meghitsuldsa, az utols6 ikerhaz
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épitoi kozill az egyik csaladdal volt gond. A
telket mar a neviikre irtak, a falakat felhuztak a
betonkoszoruig, az ajtokat ¢és ablakokat
beallitottak. Ok is részt vettek a munkakban,
astak, betonoztak, valyogot vetettek. Az
¢épitkezésnek ebben a szakaszaban hatarozatot
kaptak, amelyben addssagot terheltek az ados
telekrészére, mivel az ikerhaz egyik
tulajdonosanak volt egy &t évvel korabbi
kezességvallalasbol adodo adossaga. A projekt
vezetdje mar elintézte, hogy eltekintenek a
kamatok  kifizetését6l, s tizezer forint
befizetése utdn hozzajuthat a tehermentes
tulajdoni laphoz, amely a lakasépitési
kedvezmény folyositasanak feltétele volt. Ezt
sem tette meg, s hangot adott a véleményének,
hogy majd Irénke néni (a projekt vezetdje)
ugyis elintézi, 6 pedig érthetéen, tobbszor is
elmagyarazta, hogy nem fizeti ki helyette,
ennyit meg kell tennie, hogy a harom
gyermekének rendes lakast biztositson. Ennek
ellenére a csalad nem egyenlitette ki ezt a
kovetelést, igy nem jutott hozza a lakasépitési
kedvezményhez. Sajnos magaval rantotta a
masik csaladot is, mert nem tudtak folytatni az
ikerhaz épitését, s késobb szétloptak a beépitett
anyagokat.

Hogyan juthatott el eddig a pontig a fenti
eset? Valoszinlileg szerepe van a torténtekben
annak is, hogy nem sikertilt az épit6kozdsséget
valodi kozosséggé fejleszteni, amelynek tagjai
felelosséget vallalnak Onmagukért ¢és a
kozosség ligyeiért, hatékonyan tamogatjak
egymast, de hatdrozott elvardsokat is
megfogalmaznak egymassal szemben. Az els6
hetekben még lelkesen dolgoztak egyiitt az
alapok asasanal, s be tudtdk vonni a
csaladjukat is. Késobb a rokonok még idénként
bekapcsolodtak a  munkdba, de az
épitokozosség  tagjai  elvétve  segitették
egymast. Irigykedtek, ha valaki jobban haladt,
s ha tobb ember munkajat igényl6 szakaszhoz
érkeztek, nehezen tudtdk megnyerni a
tobbieket. Arra hivatkoztak, hogy bizonytalan
a segitségiik, ha majd nekik lesz ré sziikségiik.
Eléfordult, hogy valakinek kiszallitottak a
valyogot, lerakasra vart, de nem sikertilt
Osszeverbuvalni a rakodo csapatot, s a szallito
kiboritotta. Tobb szazezer forint értéki
¢pitéanyag ment tonkre. Masik jellemzo eset,
hogy az egyik hazba szereld érkezett, s rovid
idére aramot kért a szomszédbol, ahova mar
bekototték a villanyt, de nem kapott még
tobbszoros dij ellenében sem.
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Magyarazatot keresve felvetodott
bennem, hogy talan kevés volt a sajat
erOfeszités, nem érezték a k6z06s
kockazatvallalas  felel6sségét, mindenben
garancianak  tekintették az  alapitvanyi

szervezést. Ugy gondoltak, ha barmi gond
felmeriil, majd megoldja a projekt vezetdje, 6
mindent elintéz, mindenre talal megoldast. Tl
sokat vallaltak helyettiik? Toékét sem kellett
befektetni, csak munkat. Ez nem lenne baj,
hiszen egyébként sokan kimaradtak volna
ebbdl is. Talan szerencsésebb lett volna a
részvétel feltételeként azt is meghatarozni,
hogy a sajat tokerészt meghatarozott idejii —
nem a sajat lakasban végzett - munkaval kell
ellentételezni. Ugy vélem tartast ad, tovabbi
felelosségvallalasra késztet a ,nem ingyen
kapom, teszek érte” tudata. Ennek hianyaban,
minthogy viszonylag kis erdfeszitéssel nagy
értékhez jutottak, elébukkant a ,,nekem ez jar”
szemlélet. A csaladokkal csaladsegitéként is
foglalkoz6 projektvezet6tdl kitartdé munkat €s
allando odafigyelést igényelt e szemléletmod
visszaszoritasa. Nem minden esetben sikeriilt,
a jéghegy csucsat a befejezetlen ikerhaz
jelentette.

Talan mégis kellett volna keresni
valamilyen megoldast ez utdbbi esetre, hiszen
tal  nagy  érték  ment  veszenddbe.
Kivitelezhetének tinik, hogy az adods
dolgozzon az ¢épit6kozosségnek, s ennek
fejében Dbefizetik helyette a tartozasat.
Elképzelhetd lenne egy befizetési hataridot
kijelold ultimdtum is, amelynek lejartaval
igyvéd eldtt lemond az ingatlanarol, s a
helyébe 1ép6 csalad kifizeti a tartozasat. Ha
ezek a modszerek nem eredményesek, ez
esetben tobbféle megfontolasbol az utolsod
pillanatban szerencsésebb lett volna befizetni a
kérdéses Osszeget kolesonként elkonyvelve,
hogy igénybe vehesse mindkét csalad a
lakasépitési kedvezményt. Késobb esetleg
behajthatd e tartozas, vagy elmaradt volna
olyan befejez6 munkalat az ¢ lakdsaban, ami a
lakhatési engedély kiadasat nem veszélyezteti.

Ugy gondolom ez nem az a helyzet,
amikor a szocialis munkasnak meg kell
tanitania a kliensét arra, hogy nem helyette
cselekszik, hanem vele egyiitt, érte, s hogy a
sajat sorsanak alakitasaért felelosséget kell
vallalnia. Amennyiben eddig azt tapasztalta,
hogy kihuzzak 6t a bajbol kiilonosebb
erofeszités nélkil, nem fog azonnal egy
egészen mas alapon nyugvo egylittmiikodésben
részt venni. Erre nem akkor kell megtanitani,
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amikor ilyen nagy a tét, maskor viszont igen.
Mas oldalrol megkdzelitve a kérdést, az
ikerhaz masik felének vétlen épitdjével
szemben nagyon igazsagtalanok a
kovetkezmények.

Egy ilyen volument épitkezés kézben
tartdsa és kozben a Csaladsegitd Kozpont
vezetése mar Onmagaban is hatalmas
erOfeszitést igényelt, melynek eredményeként
két kivétellel a lakasok elkésziiltek, a tamogato
kozosség viszont a projekt végére sem alakult
ki. Megerdsodott a véleményem, hogy sziikség
lett volna egy olyan kozOsségi szocialis
munkasra, akinek ez utobbi segitése a feladata.
Egyetlen ember — barmilyen lelkes, energikus,
jo szervezd és hatékony az emberekkel valo
egylittmiikodésben — nem vallalhat mindent
magara, mert az id6, az energia és a tiirelem is
véges, gazdalkodni kell vele. Nem
csodalkozom, hogy a tiirelem a fenti esetnél
elfogyott, de ugy vélem masik segitd
szakember projektbe torténd bevonasaval ezt
elkeriilhették volna.

E programot a tanulsagok
figyelembevételével egyiitt kdvetendd
modellnek, példamutatdé kezdeményezésnek
tartom. Nem ez az egyediil iidvozité megoldas,
s a korlatozott kapacitas miatt Snmagéaban
természetesen nem oldotta meg Kiskunhalas
lakésgondjait, a lehetdségek palettajat azonban
szinesiti. Az Onkormanyzat nem tal sok
pénzzel, a rendelkezésre allo telkekkel, s a
projekt lebonyolitasanak segitésével elegendd
tdmogatast nyujtott ahhoz, hogy a telepiilés
polgarai jol hasznalhaté lakdsokhoz jussanak, s
ezaltal gazdagabb lett a varos is.

5. A csaladok életkoriilményeinek valtozasa
az épitkezés ota

Evek ota foglalkoztat a kérdés, vajon a
projektben résztvevo csaladok életkoriilményei
hogyan valtoztak, mennyire tudtak €élni azzal a
lehet6séggel, amelyben résziik lehetett, s a
felnovekvo gyermekek életesélyeit ez hogyan
befolyasolta.

Négy roma csalad négy gyermekkel, kettd
pedig harom gyermekkel koltozott be a
lakésaba 1997-ben. Jellemzden teljes csaladok
voltak, az épitkezés kezdetén egy valas tortént,
s az anya egyediil élt harom gyermekével. A
négy gyermekes csaladok koziil az egyikben
még kettd, a masikban egy gyermek sziiletett
azota. Akkor az anyak gyermekgondozasi
segélyt vagy gyermeknevelési tamogatast
vettek igénybe, az apdkat a novekvd



munkanélkiiliség megfosztotta a korabban
biztosnak  tiind munkaviszonyuktol. Az
Oonkormanyzat annyi ideig biztositott szdmukra
kozhaszni munkat, hogy jogosultak legyenek a
jovedelempotld  tamogatasra.  Jovedelmiiket
tobbnyire mezdgazdasagi idénymunkakkal
egészitették ki.

Az ¢épitkezés ideje alatt jartam tobb
csaladnal, akik nagyon rossz koriilmények
kozott éltek. Egyikiik szolgalati tanyan lakott,
ahol nem volt se viz, se villany, és a haz koriil
igen sok patkany tanyazott, egy masik csalad
az apa sziileivel lakott egyiitt, tizenéten éltek
egy szoba-konyhds lakasban. A harmadik
szivességi lakashasznalé volt egy rokon rossz
allagt melléképiiletében, de laktak
onkormanyzati  sziikséglakdsban,  kiiiriilt
iskolaban ¢és aladucolt miiemlékhdzban is.
Koziilik egyetlen csalad sem engedhette meg
maganak, hogy albérletet fizessen. Az
épitkezés  elkezdéséhez  egyaltalan nem
rendelkeztek megtakaritassal, kdzben viszont
mar igyekeztek takarékoskodni a burkolasra és
a  berendezkedésre. n Mindannyian  ugy
nyilatkoztak, hogy e projekt nélkiil sok év
mulva sem tudtak volna javitani a
lakéashelyzetiikon.

S mi tortént veliik azdta? Két csaldd nem
sokkal a  bekoltozés utdn, 1988-ban
zsebszerzodéssel eladta a hazat 500 illetve 600
ezer forintért, elmondasuk szerint er0Os
fenyegetés hatasara. Nem sikeriilt kideriteni,
mi allt a hattérben, tényleges fenyegetettség
vagy egy feleldtlen dontés racionalizalasa. Az
onkormanyzat a foldhivatalnal elévasarlasi
jogot jegyeztetett be, err6l azonban tobb
esetben lemondott és hozzdjarult a lakés
értékesitéséhez, amikor piacihoz kozeli aron
adtak el, s ezzel megteremtédott egy masik
lakds megvasarlasanak lehetdsége. E két
esetben azonban a foldhivatali bejegyzés nem
valtozott, viszont a lakasokat nem a bejegyzett
tulajdonosok hasznaljak. Egyikiik maig zsufolt
és egészségtelen lakasban ¢l immaron ot
gyermekével, az anya gyermekgondozasi
segélyen van, az apa pedig kozhasznu
munkéval és alkalmi munkakkal szerzi a
jovedelmét. A hazért kapott minimalis 6sszeg
gyorsan elfogyott. A masik csalad a sziilokhoz
koltozott, az évek soran a  pénziiket
megforgattdk, amelynek rejtelmeibe nem
avattak be. Ebben az évben vettek egy harom
szobas hazat a varosban, lakashelyzetiik tehat
rendezddott. A gyerekeket tanuldsra buzditjak
annak ellenére, hogy a sziil6k analfabétak, a

ACTA SANA

legnagyobb Kecskeméten kezdte el
kozépiskolai tanulmanyait.

Négy csaldd még az eredeti lakasdban
lakik. Nagy élmény volt szamomra Oket
meglatogatni, foként azért, mert halomra
doltek  kiilonboz6 romakkal kapcsolatos
eloitéletek. Torténelmi dokumentumok
bizonyitjak, hogyan alakultak ki, s erdsodtek
az eloitéletek a ciganysag magyarorszagi
torténete sordn (9), s nap mint nap tapasztaljuk,
hogy ezek ma is élnek. Jelen esetben olyan
vélekedésekrol van szd, hogy nem fogjak
megbecsiilni a lakdsukat, par év alatt lelakjak,
beengednek  lakni  ségort-komat, s a
gyerekeknek ismét nem lesz esélyiik a nyugodt
tanulasra és pihenésre, nem fogjak tudni
fenntartani stb. Ezzel ellentétben a hazakat
szép rendben tartjak, altalaban két-harom év
alatt sikeriilt berendezkedniiik, a fiitést
hagyomanyos vegyes tiizelési kalyhaval vagy
kandalloval oldjdk meg. A lakdkonyhdabol
mindeniitt szobat csinaltak, a f6zés helyét
pedig kikoltoztették az eldszobaba. A tisztasag
¢s a rend figyelemremélto, pedig van olyan
lakas, amelyben tizen ¢élnek. Vannak
elképzeléseik, s tesznek is érte, hogy még
jobban érezhessék magukat az otthonukban.
Jol lathato a lakokornyezetiikkel kapcsolatos
igényesség, amely a korabbi helyzetiikben
megvalosithatatlan volt, s ezzel a gyerekeiknek
is rendezett, tanulasra és pihenésre alkalmas
lakast biztositanak.

Mindezeket nem kdnnyen teremtik meg,
hiszen allandé6 munkaviszonya senkinek sincs
koziilik. Jovedelmeik alkalmi munkabol,
koézhasznu  foglalkoztatasbol, aktiv kortiak
rendszeres szocialis jaradékabol, rokkantsagi
nyugdijbol, gyermekgondozasi  segélybdl,
gyermeknevelési tamogatasbol, csaladi
potlékbol  és  rendszeres gyermekvédelmi
tamogatasbol  szdrmaznak. Mint tudjuk,
ezekkel a  jovedelmekkel elég nehéz
megkozeliteni a létminimumot, de
erofeszitéseket tesznek egy élhetd, szamukra
elfogadhat6 életvitel fenntartasara. Egyszer —
kétszer mar eléfordult kozilizemi
szamlatartozas, de 2-3 honapon beliil
sporolassal ¢s rendkiviili segély igénylésével
kiegyenlitették. Eddig nagyon vigyaztak, hogy
adossagaik ne veszélyeztessék a hazukat.

A sziilék gyermekeik iskolaba jarasat
fontosnak tartjak. Nem mindegyikiiket tudjak
motivalni a tanulasra és a tovabbtanulasra, de
akadnak kivalo teljesitmények. Az
onkormanyzat is nagyobb  szorgalomra
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Osztonzi a gyerekeket, 3,5 feletti tanulmanyi
eredmény esetén havi rendszerességgel 600-
1000 forint kozotti 6sztondijat kapnak. Amikor
talalkoztam azzal a kislannyal, aki 2004
szeptemberében kezdte meg gimnaziumi
tanulmanyait Kiskunhalason, azonnal arra
gondoltam, hogy tizendt f6s szoba-konyhaban
vald tanulassal ez nem sikeriilt volna neki.
Kézzelfoghato a boldogulas, az eldrejutas
vagya és az igyekezet, a lehetdségek persze
kemény hatarokat szabnak.

A magyarok egy Ot gyermekes csalad
kivételével harom gyermekkel koltoztek be a
lakasukba 1997-ben. Az apak koziil akkor
harman munkanélkiilieck voltak, négyen
betanitott munkasként dolgoztak, egyikiik
pedig orvos volt a kérhazban. Az 6 csaladja az
egyetlen, amelyik varosi érdekbdl kapta meg
ezt a lehetéséget. Az anyak akkor
gyermekgondozasi segélyt vagy
gyermeknevelési tdmogatast kaptak.

Az  épitkezést megeloz6  lakhatasi
lehetdségiikre jellemzd, hogy tobbségiik 8-15
ezer forint albérleti dijat fizetett, egy csalad
csaladtagként szoba-konyhas lakasban, egy
pedig Onkorményzati bérlakasban ¢élt. A
jovedelmiik igen nagy hanyadat a lakhatas
koltségei emésztettek fol, igy lakascéla
takarékoskodasra esélyilk sem volt. Az
épitkezés kezdetén nem rendelkeztek sajat
tokével, de kdzben takarékoskodtak a befejez6
munkalatokra és a berendezkedésre. Az orvos
csaladja tudott volna néhany éven beliil
Oner6bdl javitani a lakashelyzetén, a tobbiek
esélytelennek érezték magukat.

Az eltelt évek soran a magyar csaladok
¢életében is igen sok valtozas kovetkezett be.
Mar csak négy csalad lakik az akkor felépitett
lakasokban, s az életutak nagyon valtozatosak
¢és tanulsagosak a lakas megtartasat illetden.
Két esetben a sziilok kapcsolata annyira
megromlott, hogy a valas idészakaban az anyat
¢és gyermekeit a varosi krizisellatasnak kellett
befogadnia egy idére, s csak kés6bb, az
indulatok csillapodasakor koltdzhettek az
elkésziilt lakasukba. Mindkét csalad kiegésziilt
azbta egy élettarssal, és segitségiikkel nyugodt,
kiegyensulyozott koriilményeket és anyagi
biztonsagot tudtak teremteni. Az egyik esetben
a fél lakas az apa nevén maradt, aki kifizetetlen
tartozasokkal terheli, a masik apa pedig azzal a
feltétellel mondott le a tulajdonrészérdl, hogy
nem fizet gyermektartast. A masik kettd, maig
az akkor felépitett lakasban lakoé csalad egyiitt
maradt, konszolidalt korilmények kozott
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¢lnek, egyikiik mar a tet6teret is beépitette, igy
mindharom kozépiskolas gyermekének kiilon
szobat tud biztositani. Mind a négy csalad

rendelkezik allando munkaviszonybol
szarmazo  jovedelemmel. A lakasukat
megbecsiilik, igyekeznek  komfortositani,

béviteni, szépiteni.

A lakasatol megvald négy csalad koziil az
orvos csaladja keriilt jobb helyzetbe, Ok
Szegeden épitkeztek, a tobbiek
lakaskoriilményei egyértelmiien romlottak. Két
hazaspar elvalt, a lakas arabol csak kiilteriileti
tanyara elegendd pénz maradt, s végiil az egyik
esetben az anya koltozott a gyermekeivel €s a
ra hagyott unokaval a sziilei szoba-konyhas
otthonaba, a masik esetben az apa ment az
egyik, hozzad  ragaszkodd  gyermekkel
albérletbe, egy csaldd pedig kétszeri
lakascserével jelenleg egy régi épitésti fél
hazban ¢él. Az egyik értékesités azért tortént,
mert az el6z6 bérlakasukban 6sszegytilt 60.000
Ft koziizemi tartozast a kamataival egyiitt
arverezés utjan akartak behajtani, ezért inkabb
mentették, ami menthetd, s a piaci 4arnal
olcsobban, de az arverezéskor
érvényesithetonél minden bizonnyal dragabban
adtdk el a lakast. Ez utobbi harom csalad
tobbnyire szocialis jovedelmekbdl és alkalmi
munkakbol él.

Egy kivételt6l eltekintve a projektben
résztvevd magyar csalddok lakaskoriilményei
jobbak, mint az épitkezés eldtt voltak.
Kifejezetten jo helyzetben vannak azok, akik
megtartottdk az eredeti lakasukat. Ez utobbi
magyar csalddok a gazt is bevezették, igy a
fiitést is korszertsiteni tudtak. Jellemzo, hogy a
gyermekeik szakmat tanulnak vagy
gimnaziumba, szakkozépiskoldba mennek, de
kivétel természetesen itt is akad.

6. Tanulsagok a szocidlis munka és
szocidlpolitika szamara

A szocialis munkas szamara tobb csalad
torténete tanulsagos. Az épitkezés ideje alatt
Osszegyljtott tapasztalatokat mar dsszegeztem,
itt az azbta eltelt évek alapjan kivanok
kovetkeztetéseket levonni.

Felmeriill a kérdés, hogy miért nem
mukodtek azok a garancidk, amelyek mar a
jelentkezés feltételei kozott is szerepeltek.
Ezek koziil foldhivatali bejegyzésre kizardlag
az Onkormanyzat eldvasarlasi joga kerilt, de
err6l minden kérelem esetén lemondott.
Egyetlen esetben sem lehetett érvényesiteni,
hogy a csaladot elhagyo fél ellentételezés



nélkiil mondjon le gyermekei javara a
tulajdonrészérdl, pedig ez az onrész nélkiili
lakéasépitési program a gyerekek rendezett
korilmények kozott torténd  felnevelését
hivatott szolgalni. Jol latszik az is, hogy az
onkormanyzat  hatékony  adossagkezelése
nélkiil milyen nagy erbfeszitések foszlanak
semmivé, mint ahogyan az arverezés eldl
értékesitett lakas példazza. Az élethelyzetek
sokfélesége mutatja, hogy nem mindenki tudott
megfeleléen ¢élni e  projekt  nytjtotta
lehetoséggel. Tobb esetben segithetett volna
egy jo koz0sség megtarto ereje, tamogatasa. A
segitd intézmények néhany csaladnak hatékony
segitséget tudtak nyujtani, masok tul késén
fedték fel gondjaikat, s tobben segitségkérés
nélkiil felelotlen dontéseket hoztak.
Osszességében az igénybe vett tamogatasok
kovetkeztében az eredetileg felépiilt, vagy
azOta adas-vétellel, cserével megszerzett
ingatlanban tizenegy csalad vagy csonka
csalad él viszonylag rendezett
lakaskoriilmények — kozott. A garancidk
érvényesiilése, a jelentkezések soran felvallalt
feltételek teljesiilése érdekében egy hasonlo
kezdeményezés soran érdemes gondolkodni
arrol, hogy ezek milyen jogi eszkozokkel
kivitelezhetdk.

A tapasztalatokat azért is célszerl
felhasznalni és a programot tovabbfejleszteni,
mert ez sikeres volt, ellentétben néhany mas
lakasépitési  kedvezményre  alapozd  ¢€s
vallalkozé  altal szervezett épitkezéssel,
amelyek az orszagban folytak. Mint tudjuk,
sok helyen nem késziiltek el a héazak, nem
kaptak meg a lakhatasi engedélyt, s a bankok
perben allnak a lakasépitési kedvezményt
igénybe vevd csaladokkal. Se pénziik, se
hasznalhaté lakasuk, mégis tetemes az
adossaguk. Modellt nytjt abban is, hogy ezek a
hazak nem ,,csOkkent értékliek”, mint
amilyenek az emlékeinkben élnek az elmult
n¢hany  évtized  szocialis  lakasépitési
programjairdl, hanem a kor szinvonalanak
megfeleld kényelmes otthonok.

Modellértékii  tovabba  azért, mert
megmutatja, milyen teenddi vannak egy
hasonl6 projektben feladatokat vallald szocialis
munkasnak.

- Osszegylijti a hasonld problémakkal
kiiszkod6 emberek gondjait, felméri
sziikségleteiket.

- Feltérképezi az igénybe vehet6 allami €s
Oonkormanyzati er6forrasokat.
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- Mas szakemberek segitségével
lakasprogramot dolgoz ki, s megnyeri az
onkormanyzatot a megvaldsitasahoz. A
szervezés ¢s finanszirozas megkonnyitése
érdekében célszerii alapitvanyi keretek
kozott tervezni.

- Igyekszik mas  szOvetségeseket s
felkutatni, hiszen jol johet egy ingyenes
terv vagy adomanyként kapott épitdanyag.

- Figyeli ¢és felhaszndlja a palyazati
lehetoségeket, s csak akkor kezd
épitkezni, ha a rendelkezésre allo forrasok
elegendbek lesznek. Bizonytalan
pénzforrasokra, a telek  majdani
kozmiivesitésének igéretére nem lehet
alapozni.

- Kidolgozza az 6nkormanyzattal egyiitt a
projektben vald részvétel igazsagos
feltételrendszerét. Részt vesz a
jelentkezo6k kivalasztasaban.

- Felméri és aktivizdlja az ¢épitékozdsség
tagjainak er6forrasait, s ezeket igyekszik a
munkak haladasa és egyben kozosséggé
fejlesztésiik  céljabol  hasznositani. E
feladathoz  célszeri masik  szocialis
munkéas megnyerése is.

- Dokumentélja és kdzzéteszi tapasztalatait,
s felajanlja széleskorii hasznositasra.

Megfontolasra ajanlom e projektet mas
onkormanyzatokon kiviil a gyermekvédelem
teriiletén dolgozé utéogondozoknak is. Nekik
tudniuk kell, hogy kik azok az Aallami
gondoskodasbol kikeriild fiatalok, akik néhany
év multan két-harom gyerekkel rokonoknal,
ismerdsoknél, vagy albérletben laknak. Annyi
pénziik nincs, hogy Onalléan épitkezni
kezdjenek, s hozzajussanak a gyermekek utan
jard lakasépitési kedvezményhez. Tobbnyire az
ehhez sziikséges tapasztalataik és készségeik is
hidnyoznak. Ha felvallalja valaki egy
lakasépitési projekt vezetését ebben a korben,
reményeim szerint tdmogatokat is talal. S bar
ez a gyermekvédelmi torvény modositasat
igényelné, talan szerencsésebb lenne az
otthonteremtési tamogatas igénylési
hataridejének néhany évvel torténd
meghosszabbitdsa is. Ez esetben masik
forrassal, a lakasépitési kedvezménnyel
egyesitve jo megoldasok sziilethetnének a tobb

gyermekes fiatalok lakasgondjainak
megoldasara.
A csalddok  4tmeneti  otthonaiban

dolgozok  gyakori  tapasztalata,  hogy
hidnyoznak a megnyugtat6 kihelyezés feltételei
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(10). Egy év, s6t a hosszabbitas elteltével
sokszor csak sziikségmegoldast talalnak, s a
csalad helyzete hamarosan tjra instabilla valik.
Eldfordul, hogy megjelennek a kornyék masik
hasonlé intézményében, s egy id6 elteltével
ugyanabban az otthonban is. Hasonlo
projektekkel egyszerre kevesebb résztvevovel
harom-négy gyermekes csalddoknal el Iehetne
érni, hogy csak egyszer vegyék igénybe az
atmeneti ellatast, azutan  véglegesen
rendezOdjék a lakashelyzetiik. Ha kiszamoljuk
ennek anyagi vetiiletét a 2004-es 718 ezer
forintos normativaval, lathatjuk, hogy az els6
atmeneti otthonban toltott idészakban célszerii
lenne  prevencioként hosszii  futamideji
kamatmentes kolcson formajaban a csalad
rendelkezésére bocsatani azt a gyerekszamtol
fliggd Osszeget, vagy annak egy részét, amibe
az ellatas jboli igénybevétele keriilne. Igy a
lakéasépitési kedvezménnyel egylitt megfeleld
végleges otthonhoz juthatnanak, s intenziv
csaladgondozassal stabilizalni lehetne
helyzetiiket.

A tervezésnél érdemes figyelembe venni
azt is, hogy a nemrég megemelt Osszegii
lakasépitési kedvezmény felhasznalasaval is
ma mar elsOsorban az olcsobb,
konnytiszerkezetes  épitési  technoldgiaval
valésithatd meg egy hasonld projekt. A sajat
munka ez esetben sem nélkiilozhetd.

A tobbi szocialpolitikai kovetkeztetés
megfogalmazasahoz egy lakasépitést tamogatd
sikeres mozgalom ténykedése is hozzajarult.
Ez a Habitat, amellyel Toéth Istvanné
koordinalasaval eldrehaladott targyaldsokat
folytat az Oonkormanyzat. Az ingyenes telkek
rendelkezésre allnak, s valosziniileg a Habitat
magyarorszagi épitkezéseinek térképén
Kiskunhalas lesz a kovetkezd telepiilés. E
nemzetkdzi szervezet sok Onkéntessel ¢és
adomanyozoéval szerte a vilagban ugy segiti a
csaladok lakashoz jutasat, hogy egyszerre nem
tul nagy, 6-10 haz felépitésére vallalkozo
épitokozosségeket szervez. Olyan raszoruld
csaladoknak segitenek, amelyek nem tudjak az
épitkezéshez sziikséges Onrészt biztositani. Ez
utobbit a Habitat kamatmentes kolcson
formajaban adja husz év iddtartamra. Az
épitokozosségbe  bekeriild  csaladok s
csatlakoznak a mozgalomhoz, s legalabb ezer
munkaorat fektetnek be sajat €s masok
hazainak épitése soran. A mozgalomhoz
tartozds ¢érzését kiilonboz6 akciokkal és
iinnepségekkel is erdsitik. 1996 6ta Vacott 10,
Csepelen 10, G6don 32, Dunavarsanyban 28,
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Csurgén 18, 0sszesen 98 csalad jutott igy 1j
otthonhoz. Az ¢épitkezések 2004-ben is
folytatédtak Dunavarsanyban és Csurgon.

A kiskunhalasi projekt és a Habitat
kezdeményezése is azon a felismerésen alapul,
hogy az Onrész finanszirozasaval, illetve
kamatmentes  athidalé  kolcsonként  valo
megeldlegezésével és kozdsségi szervezéssel
tudjak leghatékonyabban segiteni az 6nerdbol
lakast szerezni képtelen csaladokat. A
megfeleld érdekérvényesitéssel rendelkezo
csaladok ez utobbit nem is feltétleniil
igényelnék. Ezen a ponton mar csak egyetlen
logikai 1épés az a felismerés, hogy az elsé
lakas megszerzésé¢hez meghatarozott
kritériumok  mentén  normativ = mddon
biztosithatna ezt a lehetdséget az allam is
hitelgaranciaval és kamattamogatassal.
Tagabb, de szintén feltételekkel meghatarozott
korben pedig csupan hitelgaranciaval. Ehhez
az elképzeléshez némi kozelitést jelentenck a
Korméany lakastamogatasi rendszer
modositasat célzd6 2005-re  sz6l6  terveli,
amelyek alapjan akar 10 szazalék onerdvel €s a
hianyz6 onerd allami hitelgaranciaval torténd
finanszirozasaval tamogatndk az els6 lakas
megszerzését. Nem tudhatjuk, mi marad e
tervekbdl a koltségvetési vitdk utan, az viszont
biztos, hogy a szegényebbeknek ez is csak ott
teremtene esélyt, ahol a helyi lakaspolitika is
felelosséget vallal, példaul a részorultak
esetében kozmiivesitett telek biztositasaval €s
bizonyos esetekben kozOsségi szervezéssel,
valamint vissza nem téritendé tdmogatassal.
Foként vidéken ndvelné a lehetdségeket, s nem
a magas ingatlanarakkal jellemezhetd
nagyvarosokban. Ez utobbiakban csak a jobb
jovedelmuiek esetében, akik képesek a magas
torleszté részletek megfizetésére. A helyi
kezdeményezések jatéktere azonban
novekedne.

Sok csaladon segitene, ha a lakasépitési
kedvezményt hasznalt lakdsok vasarlasahoz is
igénybe lehetne venni. Az orszag bizonyos
tertiletein jo allapotd hazakhoz juthatnanak a
tobb gyermekes, toékével nem rendelkezd
csaladok. A Kormany kovetkezd  évi
elképzeléseiben szerepel, hogy a lakasépitési
kedvezmény fele, valamint a 35 évnél nem
idésebb parok esetében ennek megeldlegezése
felhasznalhaté  legyen  haszndlt  lakas
vasarlasara is. Ez is azokon a teriileteken
jelentene hathat6sabb segitséget a
tobbgyermekes csaladoknak, ahol viszonylag
alacsonyak az ingatlanarak. Ha e két fontos



valtoztatds megvalosul a lakastdmogatasok
korében, bizonyara javitana valamennyit a
Nemzeti Lakasprogramban vazolt alabbi
helyzeten. ,,A lakastamogatasok egyenldtlentil
¢és igazsagtalanul oszlanak meg a kiilonb6z6
jovedelmi csoportok kozott. El kell érni, hogy
a két als6 jovedelmi otdod legalabb a
lakastamogatasok 70 széazalékat megkapja.
2001-ben az als6 két jovedelmi otod
népességen beliili stlyanal kevesebbet, 34
szazalékot kapott a lakastimogatasokbol”(11).
Mindkét elképzelés forrasigénye nagy, de
beszamitando az is, hogy sokan kényszerbdl
épitkeztek, s igy a teljes lakasépitési
kedvezményt igénybe vették. Nem lehet tudni,
hogy ebbdl mennyi terelddne at hasznalt lakas
vasarlasahoz. Erénye, hogy az also jovedelmi
kategdridkban is, ahol elényben részesitik a
hasznalt lakas vasarlasat, hozza lehetne jutni a
gyermekek utan jarod lakdstamogatas legalabb
feléhez. E mellett fontosak maradnénak az 1j
lakasok és a vallalkozoi bérlakasok épitését, a
gazdasag  élénkitését szolgdldo, nem a
szocialpolitika kategoriajaba tartozo
lakaspolitikai eszk6zok is.

Az igazsagossagot szolgalna a
lakbértamogatas  bevezetése is, amely
megfeleld  differencialassal, s elegendd
forrassal hatékony is lehetne. Az altalam
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bemutatott projektbe bekeriilni vagyo, de
kimarado két gyermekes, alacsony jovedelmi,
s mas szegény és hitelképtelen csaladok
szamara csak a nagymértékii lakbértdmogatas
¢s a Dbérelhetd lakasok megfeleld kinalata
jelentene megoldast.

1997-ben szakirodalmi ismereteim ¢és
gyakorlati  tapasztalataim  alapjan gy
értékeltem, hogy nincs Magyarorszagon olyan
lakéaskoncepcio, amely a tarsadalom minden
rétegével torddik, s a lakastdmogatasok
igénybevételének eredménye negativ
redisztribucio. A Nemzeti Lakasprogram
idézett adataibdl kideriil, hogy még mindig sok
a tennivald ahhoz, hogy ez a tendencia
megforduljon. Ugy  vélem, hogy a
kovetkeztetéseim és javaslataim
megvalosulasanak iranyaban tett 1épések, s a
fenti, kissé visszafogottabb kormanyzati
elképzelések eldsegitenék, hogy a
lakastdmogatdsok az alacsonyabb
jovedelmiiekhez is eljussanak.

E kézirat 2004 novemberében késziilt.
Erdemes lenne egy tovabbi kutatasban
megvizsgalni, hogy 2005-ben a ténylegesen
bekovetkezd jogszabalyi valtozasok milyen
hatast gyakorolnak a lakossag lakashoz jutési
lehet6ségeire és a fent emlitett negativ
redisztriblcio pozitivva forditasara.
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Summary

During the decade after the changing of the regime in Hungary, the economic
environment was rather adverse for obtaining a privately owned flat except for
those belonging to the higher income category and also it was almost impossible to
receive a flat owned by the local municipality because of the low mobility of the
remaining set of appartments after their privatisation.

In the middle of the 90’s there was no comprehensive programme for the housing
problem of the poorest but for some local initiatives. Here I would like to describe
an apartment building program in Kiskunhalas and the lesson it can offer for social
work and social policy.

My main method was stuctured interviews that I made with the members of the
building society and the head of the project at the beginning of the construction and
in the autumn of 2004 as a follow-up. I also gathered information from the local
municipality and I studied the documentation of the construction.

The apartment building project was initiatived and lead by the head of the Family
Assistance Service of Kiskunhalas and it was supported by the local municipality
by providing free improved sites, by establishing a foundation and organising the
community with the help of this, and with a very low financial aid. Eight Roma and
eight Hungarian families of three or more children were selected with a
competition to join the building society, who had lived in either very bad
conditions or paid a rent so high that it endangered their livelyhood. The basis of
financing was the home-building allowance. The expenses for the building until the
stage of thirty-five percent preparedness — which was necessary for receiving the
home-building allowance - was raised with a competition, with the support of the




local municipality and a lot of work. In my paper I show the garantees, difficulties
and obstructions in community organisation and the realised and not realised
possibilities of community social work. Notwithstanding the problems that I
elaborate on in detail in the paper, I regard it as an example iniciative that can be
followed at other places too and should be considered in professional fields as well.
Finally, on the municipality sites, fourteen — the original plan minus two — good
quality, modern, 71 square meter flats were built which provide much better
conditions for the growing generations for their studies and free time activities thus
raising their chanches in life significantly. During the follow up, I realised that the
majority of the families were able to use the chance that having a flat offered them
relatively well which appeared in supporting their children’s studies and in the
children’s sussessful secondary school results.

On the basis of this home-building programme and another one I mention and is
being organised in Kiskunhalas right now, I formulate some social policy
consequences which would help so that home allowances could reach people with
low income. These should be part of the housing policy. I propose that own
resourses should be redeemed with state guaratee when buying the first home —
with interest support for those who are in need -, that full home-building allowance
should be granted for buying second-hand flats and that rent support should be
introduced. Some of these ideas are contained in the National Home Programme,
and in the government conceptions for 2005 but their realisation is not sure at the
end of 2004. The social policy consequences drawn from the project reinforce that
the above tools would make the scope of local initiatives greater.
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Osszefoglalas

Varakozassal telve kezdtem olvasni a Magyar Lettre 50. szdmaban megjelend, mar
cimében nagyon izgalmas irast, melyet Mund Katalin szerz6nek kdszonhetlink. A
cikk bevalldsa szerint nem a biologia és a szocioldégia hatarmegvonodasi
problémait feszegeti, hanem: ”...sokkal inkabb a biohdaboru masik f6 okaval,
jelesiil a politikai felhasznalhatosag kérdeésével: az ideologiava valas veszélyeivel
foglalkozik.” [Mund 2003]. A dolognak ez a része —sajnos ugy tlinik-, még mindig
megér egy misét, ahogyan az a szerzé korrektiil aldtdmasztott és logikusan
végigvitt irasabol is kitinik. Naivan azt hittiikk, hogy a nurture-nature kérdés mar
nem kérdés, s csak a ,régi” pszichologia , és szocioldgia konyvek foglalkoznak
vele , szazalékosan kiporciézva az emberi természetet meghatarozd aranyokat.
Ennek ellenére, ebbe a folyamba nem belesodrodva, ugy latjuk, hogy ezt a vitat egy
mas dimenzidban kell, avagy érdemes folytatni, mert az attitlid-valtas,(a
szociologusok részérél) csak szakmai érvekkel alatimasztva érheté el. frasunk
talan hozzajarul ezen érvek alapjainak a lerakdsdhoz, persze a teljesség igénye

nélkiil.

1. A korai szocioldgia és a szocioldgia alap-
paradigmaja

A 18. szazad végére tehetd tudashasadas,
a tarsadalomtudomanyok és a
természettudomanyok szétvalasa, alapvetd a
tarsadalomtudomanyok  tovabbi  fejlédése
szempontjabol, s ezért meghatarozoé a két vilag
kozotti szakadék elmélyiilésében. E
tudashasadast tekintve fontos allomas a
szociologia kialakulasa, majd korai
vonulatainak meghatarozottsaga, mely erds
természettudomanyos, f6leg biologiai hatas
alatt allt, mind nemzetkdzi, mind hazai
vonatkozasban. Elég csak, a magyar
szociologiaban alapitoként definialt, Auguste
Comte-ot emliteniink, ki a tarsadalmi fizikat,
azaz a szociologiat a Cours de philosophie
positive 4. kotetében alapvetden egy olyan
tudomanyként  hatarozza meg, melyhez
legkdzelebb a biologia 4all, hiszen rajta
keresztiil kapcsolodik a tdrsadalom tudomanya

az ¢élovilag tudomanydhoz. ,, A4 tdrsas lét
legalso foka csakis ugy rekonstrudlhato, ha az
emberi természetet tekintjiik

alapnak, ... ” [Comte, 1869.  pp.342-343.]
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Tovabba: ,, A biologiai  embertipus
kiindulopontul  szolgalhat a  szociologia
szamdra, feltéve, ha nem marad figyelmen
kiviil a két tudomdny kézétti  alapveto
kiilonbseg.”[1bid.pp.333-334.] ,, A4 szociologia
— deduktiv modon — a biologia végsé
eredményeibol indul ki, hogy sajat kutatasi
teriiletén a kezdd lépéseket megtehesse.”[1bid.
pp.345-346.] , illetve: ,, Az emberiség
fejlédésének  nemcsak  tarsadalmi  feltételei
vannak, a biologiaval, a fizikaval, a kémiaval
és a csillagaszattal kapcsolatos jelenségek
szintén a fejlodési  feltételek  kozé
sorolandok.”’[1bid. p.353.]

Comte-nal a tarsadalom létrejottének az
alapja az un. tarsadalmiasulas iranti hajlam,
mely az ember velesziiletett tarsas hajlamat
jelenti, azt a tarsas Osztont, mely mar az
allatvilagban is felismerhet6. Ahhoz, hogy a
tarsadalmi lét magasabb formaiban
megnyilvanuldé szolidaritast megértsik, a
biologiabol kell kiindulni, ,,...mert annak
segitségével  mutathatok ki az  emberi
szociabilitas elemei és tényezoi.”[1bid. p.342.]
No persze lehet, hogy Comte is halott. Ki olvas



ma mar Comte-ot, kialthatnank fel, ha csak
Lakatost olvasnank, hiszen: ,, 4 biologia nem
rokon sem szegrol, sem végrol és itt nem igen
lehet szo koélcsonosségrol sem...” [Lakatos
2001].

A korai szociologiara gyakorolt biologiai
hatas olyan tényként kezelend6, mely sokaig
meghatarozéd  fejlédési  iranyt adott e
diszciplinan beliil ¢és nagyhatdsi miivek
sziiletését eredményezte. (Pl. a talan kevésbé
ismertek koziil megemlitendd Le Bon, Félix Le
Dantec, Morgan , illetve a korai magyar
szociologusok szinte mindegyike, mint: Somlo
Bodog, Jaszi Oszkar, Méray-Horvath Karoly
etc.)

A szociologia evoliciés paradigman
nyugvoé aga, a 20. szazad 30-as éveire elhalt, s
teljesen mellézotté valt. Ez a fajta
gondolkodasmdéd manapsag  Ujjasziiletdben
van, elsGsorban a bioldgia progressziv
fejlodése miatt, de érzésiink szerint a
gyoOkereket elfelejtd ,,ujrakezdés” ez, s talan
ezért tlinik egyesek szamara félelmetesnek,
mint pl. a Mund Katalin éltal idézett Lakatos
Laszlonak: ,,A bioldgia ... - mint egyre
tekintélyesebbé valo, komoly tudomany - valodi
fenyegetést jelent.” | Mund 2003.] . A félelem
egyik oka talan az, hogy a bioldgia, s ezen
beliil a populacidbiologia, erésen matematizalt
modelljei miatt ,visszataszitéan” egzakt
Htermészettudomany”-nak tlinik az an. ,,puha”
tudomanyok képviseldi szamara. A masik ok,
amit a Mund cikkében idézett Lakatos {6
okként  deklardl, az a  paradigmak
inkommenzurabilitdsanak ~ problémaja. Az
evolucios biologia alap-paradigmaja
egyszerien megkérddjelezi azt a Sztenderd
Tarsadalomtudomanyi Felfogast - Standard
Social Science Model- [Tooby-Cosmides
19927', mely a pozitivista
tarsadalomtudomanyos  elképzelésre  adott
reakcioként bontakozott ki a 20. szazad elején.
Megkérdojelezi, de semmi tobb! Ez nem a
tarsadalomtudomanyok, jelesiil a szociologia
lerombolasat  jelenti, sokkal inkabb a
szociologian belili 0j, paradigmatikus alapok
megtalalasanak egy lehetséges tutjat mutatja
meg. Mindemellett egyetértiink Lakatossal
abban, hogy a szociologia, beliilr6l nézve, egy
sokparadigmaju tudomanynak tlinik, ezért nem
nagyon érthetd egy szociolégus szamara a
kuhni &sszemérhetetetlenségi tétel, mely a
rivalis ~ paradigmak  képviseléi  kdzott
félreértéseket kell, hogy eredményezzen,
hiszen nem egy nyelvet beszélnek. Kuhn ,, A
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tudomanyos forradalmak szerkezete” cimi
konyve II. fejezetében azt irja, hogy kérdéses,
mely tarsadalomtudomanyok rendelkeznek
egyaltalan paradigmakkal. [Kuhn, 1984, p.35.].
frja ezt a konyv forditasaul szolgaldo masodik,
1970-ben kiadott valtozataban, amikor a
szociologia mar a mikro-makro problémaval
kiizd és tal vagyunk Durkheimen, Weberen,
Marxon, Simmelen és Parsons is publikalta
mar metaelméletét. Igaz, a szocioldgianak nem
sziiletett még meg a maga Galileije és ugy
tlnik, hogy még mindig csak ,,A paradigma”
kiterjesztésénél tartunk (vagy éppen ez a
paradigma el6tti allapot), mégpedig gy, hogy
kumulativ médon fejlesztjiik ezt a tudomanyt,
aminek az a kovetkezménye, hogy sok kis-,
vagy inkabb rész-paradigma ¢él egymas mellett.
Kivilrél tekintve e sok rész-paradigmara

(strukturalizmus, funkcionalizmus,
modszertani individualizmus,
rétegzddéselméletek, csereelméletek, racionalis
dontések elmélete, rendszerelmélet,

mezoelmélet, etnometodologia, fenomenologia
etc.)- vagy inkabb iranyzatra (!)-, azt kell
latnunk, hogy igazabol mind egy dologra
keresik a valasz, a tarsadalmi cselekvést,
illetve a tarsadalmi élet torvényszerliségeit
probaljak  megmagyarazni, annak az
elofeltevésnek a tiikkrében, hogy az emberi
cselekvést, magatartast, az ember tarsadalmi-
tarsas  1étébol  fakaddan, a  tarsadalmi
szerkezetben elfoglalt hely hatarozza meg.
Ezért kuhni értelemben e rész-paradigmak nem
paradigmak, mert nem valdésul meg az a
feltételrendszer, amiben egy paradigma
paradigmaként funkcionalhat, marmint hogy
mas  vilaghol nézem = ugyanazt. Az
Osszemérhetetlenség  problémdja nem a
kiilonféle szociologiai iskolak elméletei kdzott
csucsosodik ki igazdn, hanem a most mar
beliilrdl is tisztan lathato alap-paradigma ¢€s az
evollcios biologia alap-paradigmaja kozott. Ez
kuhni  értelemben habora. A  helyzetet
sulyosbitando, hogy nem egy diszciplinan
beliili  paradigmavaltdas  esetével  allunk
szemben, hanem a két f6 tudomanyteriilet, a
két vilag kozotti szakadék mélyitése, avagy
betemetése a tét. Ebben az esetben mind
nyelvi, mind perceptualis, mind metodoldgiai
szinten rendkiviil ¢élesen jelentkezik az
inkommenzurabilitas problémaja.

” Azok a formalis miiveletek, amelyek az
egyik értelmezési sémdn alapulnak, nem
bizonyitanak egy kijelentést olyan személy
szamara, aki egy masik sémara tamaszkodik. A
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sema hivei esetleg még azt sem tudjak elérni,
hogy a masik meghallja ezeket az érveket, mert
eldszor egy uj nyelvet kellene neki megtanitani
[-..]. Egy ellenséges hallgatosag voltaképpen
szandékosan elutasithatjia az uj fogalmak
befogadasdat..., mert tagjai attol félnek, hogy
amint  elfogadjak ezt a sémat, olyan
kovetkeztetésre kell jutniuk, amelyektol —
helyesen, vagy helyteleniil — irtoznak. Az uj
rendszer eldterjesztoi  csak akkor tudnak
meggyozni egy hallgatosagot, ha eldszor
intellektualis rokonszenvet ébresztenek benn
egy olyan tan irdnt, amelyet még nem ért. Akik
rokonszenvvel hallgatnak valamit, felfedezik
maguknak azt, amit egyebként soha nem
értenének meg. Az ilyen elfogadas heurisztikus
folyamat, onatalakitasi aktus, s ennyiben
megtérés. (Talan ez a hires szociologiai
onreflexi6 - Sz.G.). Iskolaba tomériild
kovetket produkal, akiket logikai szakadék
valaszt el azoktol, akik nem tartoznak az
iskolahoz. Maskeént gondolkodnak, mas nyelven
beszélnek, mas vilagban élnek, s ennyiben a két
iskola koziil legalabb az egyik egyeldre
(helyesen, vagy helyteleniil) ki van rekesztve a
tudomanyos kozosségbdl.” [Polanyi M. 1994,
1.két. p.260.].

Ahhoz, hogy a tarsadalomtudomanyok, s
els6sorban a szocioldgia kompetens lehessen
az evoluciés metafora alkalmazasaban, a
tarsadalomrol valdo gondolkodés filozofiai,
szociologiai irodalmanak ilyen iranyd mélyebb
feltarasa sziikséges, s bizonyos kérdéseknek,-
mint pl. a szelekcid egysége, a fenotipus
oroklodésének problémdja, a szolidaritas, az
altruizmus témakore -, autonom, a biologiai
gondolkodastol  fliggetlen, ismeretelméleti
kérdésfeltevésekként kell megjelenniiik. E
munka elméleti alapjai adottak, kiilonosen, ha
figyelembe vesszilk, hogy az evolucios
gondolkodasmod eredetileg
tarsadalomtudomanyi paradigma, ]
eredményesen kiegészitheté a viszonylag uj
diszciplinak, a szociobiologia és az evollicios
pszichologia eddig elért eredményeivel, s talan
elésegitik a természettudomanyok ¢és a
tarsadalomtudomanyok  kozotti  szakadék
megsziintetését, illetve e két 6
tudomanyteriilet egymashoz valé hierarchikus
viszonyanak fellazulasat.

2. A szociobiologia

Ismereteink elssorban a szociobiologia
teriiletére korlatozddnak, igy annak
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bemutatasat a szociologidval vald érintkezési
pontok mentén kivanjuk vazolni.

A szociobiolégiai paradigma  tobb
szociologiaelméleti paradigmaval érintkezve,
Uuj alapokra helyezi az ember tarsas
viselkedésének magyarazatat.

A szociobioldogia, mint diszciplina
1étezése E. O. Wilson ,,Sociobiology: A New
Synthesis” (1975) cimii konyvének
megjelenésétol datalhaté. Ezzel a konyvvel a
tarsadalomtudomanyok horizontjara keriilt, s
egyben heves vitdkat valtott ki, A
szociobiologia feladatat e tudomany képviseldi
a Darwin ota  kifejlodott  modern
evolucidelmélet eredményeire épiilé szocialis
intézmények megjelenésének magyarazataban
latjak. Gondolkoddsmddja a darwinizmusra, az
etologidra és a természetes kivalasztodas
elméletére épiil. Tulajdonképpeni kutatasi
teriiletét az allatvilag képezi, maga Wilson is
az allamépitd rovarok specialistaja, s ugy véli :
az allati viselkedésmintak, magatartasmodok
atemelhetéek az emberi viselkedés vilagaba.

Az  alapitd  definicidja  szerint: ,, «
szociobiologia az a tudomany, mely a szocidlis
magatartds mindenféle  szervezddésének

biologiai alapjait vizsgadlja, az él6 szervezetek
osszes formdjaban, beleértve az embert
is.”[Wilson  1978].>  ”Nincs semmi a
tarsadalomban, amit ne lehetne eldszor az
organizmusokban bemutatni.” [Sahlins (1976)
1980].3 »Mivel az ember biologiai eredete
nyilvanvalo, tdarsas viselkedése megértéséhez,
figyelembe kell venniink a faj evolucios
hagyomdnyait” [Wilson ibid.].* Az alapvet6 cél
a szociadlis evolucid  sztochiometriajanak
leirasa, mely nagyrészt populacidbiologiai
(genetika és Okologia) modellekkel torténik.
Tokéletes allapotaban ez a sztochiometria egy
olyan egységes modellsorozat lesz, mely a
szocialis evolucio mozgatd erdinek
ismeretében kvantitativ joslast ad a szocialis
szervezOdés Okologiai €s etologiai jellemzdire
[Sasvari 1979]. Mindez nem azt jelenti, hogy
etologiabol humanetoldgiat képez, bar az
etologia alapitdjanak Konrad Lorenznek az
irasaiban jelentek meg eldszor emberre
vonatkozd etoldgiai adatok hangstlyozva ,
hogy az ember viselkedésének alapvetd
struktardja  homolég az  emberszabasu
majmokéval [Csdnyi 1999, p.12.], tehat nem
puszta analdgiak felallitasara torekszik
hanem a redukcid, vagyis a visszavezetés
elvével dolgozik . A redukcionista kutatasi
programokat altalaban vitatjak, igy van ez a



szociobiologiaval is. Kérdés ugyanis, hogy a
szociologiat vissza lehet-e vezetni az evolicios
biologiara? Ez nem a szocialis evolicio
gondolatmenetének az tjraélesztését jelenti. A
szociobiologiai elméletalkotas kapcsan is
felmertilhetnek szélsdséges gondolattarsitasok,
elsdsorban a  koevoluciés elképzeléseket
illetéen, melyekt6l azonban szigortian tavol
kell tartanunk magunkat. Ebben az esetben
olyan kulturdlis moédozatok kialakulasat és
elterjedését kell szem el6tt tartani, melyek
»kozvetlenil” a génekre hatva elOnydsen
befolyasoljak a biologiai sikerességet, ezzel
tovabb ndvelvén a sikeres kulturalis adaptacio
lehet6ségét. A szociobioldgiaval szembeni
kritikdk egyikét N. Sahlins ugy fogalmazta
meg, hogy: ,,a szociobiologia egyszerlien a
versenykapitalizmusra berendezett
tarsadalmakban normalis koriilmények kozott
palastolt utilitarizmus 1j torzsziilleménye.””

2.1. Az 6nz0 gén és a szociobiologia

A természetes szelekcio, illetve az 6rokitd
apparatusban bekovetkezd rekombinaciok €s
mutaciock révén a  szociobiologia, a
darwinizmus és az etologia szerint, az él0 -
barmennyire is valtoztassa magatartasat a
kornyezete valtozasa - mindig azt tanulja meg,
ami szamara helyes, mas szavakkal, ami
magatartasanak jobb alkalmazkodasat
hogy mire hat a szelekcio6 ?

Richard Dawkins 1976-ban irt "Az 6nz6
gén" cimii konyvében a szelekcié egységeként
a gént jeloli meg . A szelekcid egységéhez
viszonyitva, mi emberek tuléléogépek vagyunk,
a gének, génkomplexek tulélégépei . A
géneknek egyetlen '"céljuk" wvan, hogy
fennmaradjanak. Eletbemaradasuk
legbiztosabb modja  pedig, az egyre
tokéletesebb tulélogépek konstrualasa.
Szamunkra mindebbdl a legfontosabb a
tulélogépek viselkedése. A gének altal
programozott  tulélégépek  tulajdonképpen
egyetlen  "parancsot"  kapnak: mindent
megtenni a gének fennmaradasa érdekében!
[Dawkins, 1976, pp. 45-50.].

A génszelekciot, mint axiomat elfogadva,
a szociobiologia szadmos kulturdlis jelenség
magyarazatat kinalja. Az egyik legfontosabb
elméleti alapvetés a rokonszelekcido kore,
melyet William Hamilton fogalmazott meg
el6szor. "Lényege a kévetkezé: mint lattuk, az
egyed biologiai-evolucios értelemben vett
alkalmassaga vagy sikeressége (fitness) azon
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mulik, hogy génjei milyen aranyban vesznek
részt a kovetkezoé generdcio génallomanyaban.
Mindegyik utod a sziilo génjeinek 50-50%-at
viszi at a kovetkezé nemzedékbe. Neégy utod
eseten  pl. mind az apa, mind az anya
megkétszerezi génjeinek szamat."® Csakhogy a
gének masolatait nemcsak a kozvetlen
leszarmazottak hordozzak, hanem a rokonsagi
foknak megfeleld aranyban, egyéb rokonok is.
Kovetkezésképp a  rokonoknak  nyujtott
tamogatas  genetikai  értelemben  nyerd
stratégia. A kedvezményezett egyed ugyanis
atviszi a kovetkezd generacioba az Onzetlen
egyed génjeinek raes6 hanyadat, mialtal
novekszik az altruista egyed teljes genetikai
képviselete, un. dsszesitett ratermettsége.

Mint latjuk egy ,, jo értelemben vett
egoizmus* fogalmanak segitségével
magyarazza az altruista magatartast a
szociobiologia. Altruista viselkedésformak
Iépnek fel, ha egy egyén szaporodasi
érdekében all, hogy a hozza genetikailag kozel
allé individuumok szaporodasi érdeklédésének
értelmében  viselkedjen. Amennyiben igy
viselkedik, a  Mendel toérvény  altal
meghatarozott fokon hozzajarul sajat génjeinek
tovabbadasahoz. A ,jo6 értelemben vett
egoizmus® elvének segitségével magyarazzak
a szociobiologusok példaul, hogy miért nemz
néhany faj terméketlen egyedeket (termeszek,
hartyasszarnyuak) [R. Boudon /F. Bourricaud
1982, p.507.].7

Azokban az életkdzosségekben azonban,
amelyek nem kizardlag rokoni kapcsolatok
halozatabol allnak - marpedig a ma 1étezd
tarsadalmak tobbsége ilyen, tehdt nem
archaikus - nem magyarazhatd meg a
rokonszelekcid elvével az altruizmus, vagy
akar a szolidaritdas. Ez esetben a reciprok
altruizmus  fogalmat kell beemelni a
fejtegetésbe, melynek kovetkeztében tul kell
lépni a  szociobiologia  génszelekcios
axiomajan, s a csoportszelekcio lehetdségét
kell megvizsgalni. Ez a vizsgalat jo példaja
annak, hogy a biologiai szempontok
alkalmazasa bizonyos tarsadalmi jelenségekre,
rugalmas keretek kozott is elképzelhetd, mely
altal lehet6vé valik az adott tarsadalmi jelenség
magyarazatanak 0j alapokra helyezése. A
reciprok  altruizmus elmélete  Triverstol
szarmazik, akinek értelmezésében ezen
altruizmusnak komoly intellektualis feltételei
vannak, igy valdsziniileg csak az emberre
alkalmazhat6.® A modell  szociologiai
alkalmazhatosaghoz elséként a reciprocitas
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fogalmat kell definidlnunk, Poldnyi Karoly
nyoman: a szimmetrikus csoportosulasok
kolcsondsen  megfeleldé  pontjai  kozotti
mozgasokat jeloli, s mint integracidos séma
rendkiviil hatékony, amennyiben adva vannak
a szimmetrikusan szervezett tarsadalmi
struktirak, melyek e viselkedést generaljak. A
reciprocitas lényegéhez tartozik, hogy hianyzik
beldle a nyereség motivuma és gazdasagi
lényegének  tagadasa  érdekében, szinte
elengedhetetlen az adas és a kapas kozé
beiktatott id6. [Polanyi 1976, p. 241.], [Ferge
1982, p. 197.]. Ez a reciprocitas-fogalom
tulajdonképpen a fundamentuma a szolidaritas
fogalmanak, melyet ,  Wollstonecraft-
paradigmanak” is neveznek —  Mary
Wollstonecraft nyoman -, miszerint ,,nem az
egyén, hanem a faj megOrzése tlinik a
természet egészében az isteni szandéknak.”
[Ferge 2000, p. 75.].

"A csoport (kozdsség vagy tarsadalom)
fennmaradasa szempontjabol ugyanis
rendkiviil elényds, ha miikodik a szolidaritds."
[Dobzhansky 1985, p. 120. ]. A bdvitett
tarsadalmi rend keretei kozott miikodo
szolidaritas, definicio szerint, a Wollstonecraft-
paradigma  Kiterjesztését jelenti, mely a
Polanyi-féle reciprocitas-fogalom
Osszekapcsoldsa a  szociobiologia  altal
meghatarozott  altruizmus fogalommal. A
kiterjesztett szolidaritas fogalma ugyanis az,
hogy: létezik valami ko6zds cél, vagy kozos
érdek, amiért érdemes kozOsen tenni, Ugy,
hogy az egyéni érdeket is szolgalja. Ez a példa
arra szeretné¢ felhivni a figyelmet, hogy a
szelekcio  egysége  tekintetében,  mely
kérdésben a bioldgian beliil is megoszlanak a
vélemények, a  szocioldgidnak, eddig
felhalmozott tudasa birtokaban, a kulturalis
evolucié felmeriild problémai kapcsan, allast
kell foglalnia, ha nem akarja, hogy sajat
tudomanyteriiletén  beliil  inkompetensnek
bélyegezzék. Talan ezen allasfoglalas hianyara
vezethetd vissza az is, hogy Csanyi Vilmost
whemely  tarsadalmi-kulturdlis  problémdkat
feszegeté  irasa  miatt” [Mund 2003.],
tamadasok érték, s ,.egyfajta biinbakka” valt,
ahogy Mund Katalin irta. "Nem eleg, hogy
biologus létére belekontarkodik a
tarsadalomtudomanyokba, de rdaddsul még
emberi természetrol, evolucios
meghatarozottsagrol is beszél, ami egy
csapasra  aldasni  latszik  az  emberi
szabadsagrol (vagy szabad akaratrol) szott
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klasszikus (progresszista) bélcsész-idedkat.”
[Mund ibid.]

Az evolucios biologia axidomaja az, hogy
a tarsas viselkedés egy evolucidés termék.
Amennyiben ezt elfogadjuk és semmi okunk
nincs ra, hogy ne tegyiik, ugy kénytelenek
vagyunk a  szociologiai  gondolkodas
hataraxiémait kitolni olyan tudomanyteriiletek
felé, mint a szociobiologia, az evollcios
pszichologia, a viselkedésgenetika ¢és a
viselkedés- endokrinologia. A biologizmussal
szemben megfogalmazott vadak szerint az
orokletes tényezokrol szold minden allitasnak
sorsdont6 sulya van, amit politikai, vagy
szociologiai okok miatt nem lehet elfogadni. A
szociobiologia koriil kialakult vitanak ez az
egyik oka, marmint, hogy félnek a genetikai
informacié megkiilonboztetd felhasznalasatol,
ezért inkabb tagadjak, vagy alabecsiilik az
orokletes tényezOk szerepét az emberi
magatartasban. Voltaképpen csak azt kell
belatni, hogy a poligenikus (poligénes)
oroklodés, tehat tobbféle gén hozzajarulasa
bizonyos tulajdonsagok kifejlodéséhez,
természetesen a kornyezet modulalé hatasa
mellett, egyfajta genetikai meghatarozottsagot
jelent, melyet a kornyezet, mint eléhivo vagy
megvalosit, vagy nem. Szamos olyan betegség
ismert, mely genetikailag kodolt, de a felszinen
val6 megjelenése a kornyezeti tényezok
fiiggvénye.

A szociologusoknak nem kell biologussa
valniuk, de ha elfogadjak a tarsas viselkedés
bioldgiai alapokon nyugvo magyardzatait is —
¢s nem eleve elutasitjak azokat -, akkor akar a
maguk javara is fordithatjdk, s 1j
episztemoldgiai szempontok alapjan
tagithatjdk  tudomanyuk  hatarait. ,, Keét
kibékithetetlen  konfliktusban  allo  stabil
rendszer idiomai (0gy tinik - SZ.G.)
lefordithatatlanok egymdsra, de szembesiilve
fontos  informaciokat  oszthatnak — meg
egymassal.” [Gabor 2001]. Mindez igazabdl
még az ujdonsag erejével sem hatna, hiszen a
szociologiai elméletalkotds hagyomanyaiban
jelentés vonulatot képviselnek a bioldgiai,
illetve evoluciods tézisek, melyek, mint fentebb
emlitettiik, sok esetben torzitott formaban
vannak jelen tarsadalomszemléletiinkben.
Mindezt tetézi, hogy a szociobiologiat nagy
érdeklodés Ovezte a versengd politikai
ideologusok részér6l, hogy polémiaikban
felhasznalhassak azt. Azok akik jobbra hiztak,
felhasznaltdk  Wilson  ideologidit, hogy
alatamasszak Darwin érveit, miszerint a



kedvezétlen helyzetben 1évok alarendeltsége
beldliik ered, 6roklott és az osztalykiilonbségek
ezért elkeriilhetetlenek. A szociobioldgia ezen
agat, Marshall Sahlins 1976-ban irt mtivében
vulgaris szociobiologiaként komoly kritika
targyava teszi.

3. Evoluciés
szociologiaban

gondolkodasmod a

Ne felejtsik el, hogy az evolucio
gondolata egy univerzalis metafora, s
eredetileg nem is bioldgiai terminus. Joval
Darwin elétt megsejti Hume, a filozofus, majd
Malthus, kinek 1798-ban kiadott kdnyve a
népesedési torvényrol, kozvetleniil katalizalta
Darwin gondolatait. Ezenkiviill a magéanyos
Lamarck transzformizmus elmélete is donto az
evolucid gondolatanak elhintésében, hiszen 6
mondta ki el0szor: ,,A természet halad.”
Lamarck az egyes fajok leszarmazasi sorai
hasznalta az evolacio kifejezést, melyet
logikailag koherens formaba Darwin épitett at
[Csanyi 1999, p.29.]. Szocioldgiailag nem
elhanyagolhaté az sem, hogy az evolucionista
koncepci6é alapelvei , s annak univerzalis
mechanizmusként valé értelmezése tiszta
forméaban el6szor a szociologus Herbert
Spencernél jelenik meg, Darwin korszakalkoto
munkéja elStt.'" Spencert kozvetleniil Lamarck
ihlette meg, s téziseit tekintve is sokkal inkabb
lamarckista, mint szocialdarwinista. Lamarck a
kornyezet 10j ,szokasai” altal eldidézett
magatartasvaltozasokban latta minden
fejlédéssel kapcsolatos variacid forrasat, mely
a szerzett jellemvonasok - tehat a fenotipus -
oroklése utjan rogziil. Lamarck a viselkedést
ugy tekinti, mint a fejlédés kozponti
tényez6jét.  Spencernél is  domindnsan
kirajzolodik a  szerzett  tulajdonsagok
oroklodésének sziikségszerlisége: “A tények
alapos  vizsgalata  megerdsitett  abbéli
meggyozodesemben,  hogy  pusztan  két
lehetoseg van: vagy oroklédnek a szerzett
tulajdonsdgok, vagy pedig nincsen evolicic™."
Ma mar persze tudjuk, hogy ez bioldgiailag
nem igaz, igy szociobiologiailag is
elfogadhatatlan, a tarsadalmi valtozasokkal
kapcsolatban mégis kamatoztathato.
Amennyiben az evolucidos metaforat a
biologian kiviil is alkalmazni szeretnénk, adott
esetben a kultara, illetve a tarsadalom
valtozasainak értelmezésére, ugy a viselkedés
és a fejlodés kapcsolatdban elszor a
viselkedésnek a szelekcioban jatszott szerepét
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kell tisztazni, masodszor azt a kérdést kell
megvitatni, hogy a viselkedés mennyiben
jatszott szerepet az evolutiv  variaciok
kialakulasaban. Ez a masodik kérdés az,
melyre Lamarck egyértelmii igenld véalaszt
adna, a neodarwinistak pedig nemlegest
[Piaget 1988, p. 51.]. Dolgozatunk
szempontjabdl ez azért fontos, mert a
szociobiologia  er6sen  tamaszkodik a
neodarwinista evolucioelméletre. E kérdés
megvitatasdhoz a tobbek kozott Jean Piaget
altal felvetett azon problémat érdemes
elemezni, aminé az evolicid elOretérésének,
vagyis dinamizmusanak a kérdését feszegeti.
Mi az evolucid hajtoéereje? E kérdésre
alapvetéen két szélsdséges valasz létezik. Az
egyik allaspont természetesen Lamarcké, aki a
kornyezet 1j ,szokasai” altal eldidézett
magatartasvaltozasokban latta minden
fejlodéssel kapcsolatos variacid forrasat, mely
a szerzett jellemvonasok - tehat a fenotipus -
oroklése utjan rogzill. A masik vélemény a
neodarwinista doktrina, mely nem ¢érinti a
viselkedés szerepének problémajat, de implicit
médon utal ra, amikor ugy tekint a
genotipusra, mint ami a véletlen valtozasoknak
koszonhetoen alakul, s adaptacios jellege csak
a természetes szelekciot kovetden jelentkezik
(preadaptéacio).”” Ez a szerzett tulajdonsagok
jelentoségét kizarja, a viselkedés nem aktiv
szerepld az evolucios valtozasok
kialakuldsaban. A véletlenszerii szelekcid az,
mely ez esetben a fejlodés alapkdve [ Piaget
1988, p.52.].

A viselkedés és a morfoldgiai variaciok
kozotti kapcsolat kérdése a neodarwinizmus
megjelenésétol (1900) kezdve jelentGsen
modosult. A mutacié fogalmanak felfedezése
¢s altalanossa valasa volt az egyik olyan
tényez6, mely a viselkedést kikiiszobolte az
evolutiv atalakulasi folyamatokbol. E szerint a
fejlédés soran egymast kovetd ujdonsagok
kizarolag a mutacios, tehat a véletlen endogén
variaciok, és a rekombinacids folyamatoknak
koszonhetéek. Emellett az etoldgia fejlodése
volt az a masik tényezd, mely a viselkedésnek
a fejlodés mechanizmusaiban betdltott szerepét
kezdte atértékelni, hangstlyozva, hogy az nem
alarendelt tényez6, hanem a fejlodés egyik
meghatarozdja.  Ebb6l  a  kettdsségbol
szarmazik a fentebb mar emlitett probléma,
mely a tarsadalmi evolicido kérdésével
foglalkozokat is érintheti.

A darwini, altalanos evollcidos elmélet,
olyan téziseket tartalmaz, melyek — paradox
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modon — a durkheimi szociologizmus tanaiba
is beférkéztek, a tarsadalmi munkamegosztas
okanak értelmezésénél: ,, A munka nem azert
oszlik meg jobban a tarsadalmak tomegenek a
novekedeésevel és a suriisodesevel, mert a kiilso
koriilmények valtozatosabbak lesznek, hanem
mert élesedik a létert folyo kiizdelem.”
[Durkheim 2001, p.269.]. A munkamegosztas
sziikségszeriiségének és haladasanak
bizonyitasaként Durkheim, Darwin elméltének
azon passzusat emelte ki, mely az eréforrasok
szlikOsségére és az egyedek egymas kozotti
harcara vonatkozik: ,Az egyedek kozott
vetélkedés folyik az erdforrdsokért.”” Darwin
hangstlyozta ¢ megfigyelése kapcsan, hogy a
vetélkedés a hasonlok kozott a legnagyobb,
tehat a fajon beliili, nem a fajok kozotti
kompeticié a kiélezett.'"* Mindez Durkheimnél
igy jelenik meg: ,, Az emberekre is ugyanez a
torveny érvényes. A kiilonbozé foglalkozasok
egyiitt élhetnek egy varosban anélkiil, hogy
kélcsonosen artaniuk kellene egymasnak, mivel
eltéré  célokat kovetnek.”... ,Am  minél
kozelebb vannak egymdashoz a funkciok, annal
tobb érintkezési pontjuk van, kévetkezésképpen
annal inkabb kénytelenek harcolni egymdassal.”
[Durkheim ibid.p.270]

Az evoluciés gondolkoddas  egyik
kulcskifejezése, nevezetesen az adaptacio
fogalma, is megjelenik a modern szociologiai
gondolkodasban a Parsons altal kidolgozott
AGIL-séma kapcsan. Az adaptaciot Parsons,
mint funkcionalis rendszerproblémat elemezte,
s meghatarozasa szerint a rendszer €s a
kornyezet kolcsonos kozelitésének
sziikségességét kell érteniink alatta. "Ez jelenti
egyrészt a kornyezet dtalakitasat a rendszer
"kepére" (sziikségleteinek, céljainak
megfeleléen), masrészt a rendszer belsé
dllagdanak,  strukturdjanak  dtalakitasat a
kornyezet kovetelményei szerint." [Csepeli-
Papp-Pokol 1987, p. 180.]. Ezzel a
definicioval Parsons a spenceri organikus
szociologidhoz tér vissza, mely elsoként
hasznalja a struktira és a funkcié fogalmakat,
valamint az adaptacié fogalmanak ezen tUn.

aktiv  valtozatat: Az  egyedek,  vagy
tarsadalmak valtoztatjak tulajdonsdagaikat a
kérnyezet  valtozdsainak — megfeleléen.””

Eszerint az a struktira kihullik az evoliciobol,
ami nem tud alkalmazkodni a koérnyezethez.
Az evolucionak sziikségszerii velejardja a
devoltcio, mely nem csak hanyatlast jelent,
hanem azt is, hogy néhany elem adaptacios
képessége csokken, mig a tobbi elemé
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er6sodik. Mindezt a megfelelést annak
tikrében kell értelmezniink, hogy Parsons
végleg el akarta temetni Spencert. Az
evolucios gondolkodasmodnak a szociologiaba
vald ujra-beemelése szempontjabol
tanusagosnak tinik a bourdieu-i reflexiv
szociologia konfliktuselvli megkdzelitésének a
tanulmanyozasa, kiilonds tekintettel a mezo
fogalmara, mely nem analég a modern
szociologiaelméletben elterjedt
rendszerfogalommal. ,,4 mezo-fogalom —
jollehet a tarsadalmi valosagban hasonlo
jelenséget fedhet le, mint a rendszer-fogalom —
a hangsulyt arra helyezi, ami a rendszer-
fogalombol akar ki is maradhatna: azokra a
fesziiltségekre, amelyek az erdtéren beliil
keletkeznek ¢és a , rendszert” (vagy mezot)
ténylegesen mozgasban tartjak” [Ferge 1978,
p.416.]. Bourdieunek a tudomdnyos tokére
vonatkozd analizise is - melyet a Homo
Academicus cimii konyvében fejt ki -,
érdekesnek tlinik a szociobiologia ¢és a
szociologia hatarmegvonodasainak
szempontjabol. A szocibiologiai diszciplina
olyan teriiletekre téved az emberi magatartas
evolucios architektirakban rogzitett
programjainak  feltarasaval, melyek mas
alaprol, nevezetesen  biologiai  alaprél
magyaraznak meg a szocioldgia tudomanyanak
kompetenciajaba tartozé kérdéseket. Olyan
fontos — tarsas viselkedést érint6 — problémak
ezek, mint: szexualis ¢és parvalasztasi
stratégiak, altruizmus, reciprok altruizmus
(kolcsonos onzetlenség), nepotizmus-
rokonszelekcid, szolidaritas, hazassag és csalad
intézménye, sziiléi raforditds kérdéskore,
agresszio, probléma-megoldasi és kooperacios
képesség, nemi egyenldtlenségek, s nem
utolsdsorban a tarsadalmi egyenldtlenségek.

A szociobiologia nem kiilonb6zd géneket
keres, melyek mondjuk felelések az
altruizmusért, vagy az agresszioért, egyszeriien
az evolucios megkdzelitést alkalmazza az
emberi viselkedésre, a szociabilitds adaptiv
jelentéségének  tanulmanyozasara.  Maga
Darwin is tudta, hogy a fokozatos leszarmazasi
modosuldsokkal haladé evolucidnak messze
hato filozéfiai jelentdésége van, mert nem all
Osszhangban a valtozatlan vilag eszméjével, s
nem azért mert sziikségszerlien ateista, hanem
mert episztemologiailag kényszerit minket
ujragondolasra.

A mai human szociobiologia
természetesen nem azonosithato a spenceri
biologizmussal, vagy a szocidaldarwinizmussal,



a szociobiologusok célja nem az, hogy az
embereket csupan  biologiai  szemszogbdl
vizsgaljak, legkevesbé akarnak egy etikat
megalapozni, mely az erdsebb tulélését (the
survival of the fittest) igazsdgossagi elvvé
emeli.” [R. Boudon/F. Bourricaud 1982,
p.511.]."°

Zar6 megjegyzésként szeretném jelezni,
hogy a neoliberalizmus - mely persze komoly
filozofiai ¢és kozgazdasagtani gyokerekre
tamaszkodik (Mill, Hayek, Friedman, etc.) -,
egy olyan ideoldgiai rendszer, mely a
tarsadalompolitikat és persze a szocialpolitikat,
mint diszciplindkat erésen befolyasolja, de ez
nem azt jelenti, hogy altaldban a
tarsadalomtudosok elképzeléseit is tiikrozi,
mint ahogyan azt Mund cikke végén
megjegyzi. Mar csak azért sem, mert a
tarsadalom- és szocialpolitika nem értékmentes
tudomanyok weberi értelemben, azaz erGsen
értékterheltek, igy csak az ezen diszciplinakat
meghatarozo tarsadalomfilozofiai,
szociologiai, etc. elméleti kereteket célszerii a
tudomanyos alrendszer, avagy tudomanyos
mez0 termékeinek tekinteni. Mindemellett a
neoliberalis paradigma és a szociobiologia
bizonyos nézetei kozotti érintkezés valoban
kitapinthatd, mint fentebb mar utaltunk ra.

A Mund altal idézett Luc Ferry markans
véleményét - miszerint a szociologia és a
biologia egyarant korlatozza az emberi
lehetoségeket, mivel: ,, E két tudomany nem
gyozi  hangoztatni, hogy az egyén egy
tarsadalmi, vagy biologiai kéozeghez valo
tartozas altal jon létre, van meghatdrozva és
modelldlva. (...)  biologiai  természetii
meghatarozottsagunk mellett szocialis
feltételeinktol is  fiiggiink, mindenekelott
osztalykoriilményeinktdl. (...)” [Mund 2003] —
valoban, megtamogathatjuk azzal a mar
minden els6 éves szociolégus hallgatod altal
ismert ténnyel, hogy: a szocioldgia az a
tudomany, amely hiszi, hogy az ember
tarsadalmi  stuktaraban  elfoglalt  helye
meghatarozza (szignifikdns) mind a fizikai,
mind a tarsadalmi életesélyeit, igy azt, hogy
nagy valoszinliséggel, meddig fog éIni, hany
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gyereke lesz, milyen lesz az iskolai
végzettsége, mi lesz a foglalkozasa, mekkora
lesz a jovedelme, hol és mekkora lakasban fog
lakni, milyen lesz az izlése, milyen életstilust
fog kdvetni, milyen lesz az egészségi allapota,
korlatozott, avagy kidolgozott nyelvi kodban
fog-e beszélni, s hogy mekkora
valoszintiséggel lesz  alkoholista, vagy
ongyilkos. Ennek a sztochasztikus jellegnek a
legszebb, empirikus kutatasra épiild munkaja,
Bourdieu: La distinction cimii miive, mely a
60-as és 70-es évek francia tarsadalmanak
bemutatasa az osztalyok izlésének eltérd
tarsadalmi megformaltsaga alapjan.'’

Erzésem szerint, ahhoz, hogy a vita
tovabb folytathaté legyen, a kovetkezo
alapvetd kérdésekre kell valaszt keresni: a
szociobiologianak, mint  viszonylag 1j
tudoméanyteriiletnek, mi a viszonya a
szociologidhoz, van-e helye azon belill. A
tarsadalmiasulds szocioldgiai értelmezésébe
lehet-e integralni a szociobiolégia azon
alapvetéseit, melyek a kozosségek
szervezOdéseit, a szaporodasi és erOforras-
szerzési stratégidkat hivatottak magyarazni.
Tovabba: a szociobiologia kérdésfeltevései
egységes paradigmaba  foglalhatok-e (a
kifejezés Kuhn altal hasznalt értelmében), vagy
esetleg tobbparadigmaju tudomanyrol van szo.
(Erdekes metaclméleti kérdésfeltevés lehet az
is, hogy létezhet-e egyparadigmajii tudomany
egyaltalan?) Nagy sulyt kell fektetni arra is,
hogy a szociobioldégia kérdésfeltevéseit
iitkoztessiik a szociologiaelmélet legfontosabb
,paradigmaival”. Kimutatandé a két tudomany
kérdésfeltevéseinek  nyilt, vagy  rejtett
kiilonbsége ¢és esetleges hasonlosaga is.
Kiilondsen gyiimolcs6zo lehet az
Osszehasonlitas a  tarsadalomszervezddési
logikakra €s a cselekvéselméleti
megfontolasokra vonatkozd eltérd elméleti
alapallasok kozott. Fontos kérdésnek tartom
azt is, hogy az utobbi években — fdleg az
angolszasz  szociologiai  szakirodalomban
megjelentek a szociobioldgiai megkdzelitések
egyes  allitasainak  empirikus  tesztelési
kisérletei is, mar-mar a két tudomany kozotti
interdiszciplindris viszonyt sejtetve.
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Summary

I began reading with great excitement after the title of the article the scientific
paper published in the 50 " issue of “Magyar Letter” which was written by Katalin
Mund. According to the paper the topic deals with not the domain problems of
biology and sociology, but :” mostly the other main cause of biological warfare, i.e.
with the question of its political usage.” [Mund 2003]. Unfortunately, this part of
the problem is worth a mass, as the author gives a clear and correct explanation.
We were naive to believe that the nurture-nature question is no longer a question, it
is the problem only of the “old” psychology and books on sociology; it describes
the fundamental ratio of human nature in full detail. In spite of this we consider-
not to be involved totally- to continue this debate in an other way, because the
change in handling the question (on behalf of sociologist) cab be realized only on
the basis of special arguments. Our paper may help to clarify these arguments, of
course without a perfect answer.
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A védonoi tevékenység lehetosége a posztnatalis depresszio prevenciojaban
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Osszefoglalas

A ndi élet egyes ciklusai kifejezett vulnerabilis idGszakot jelentenek depresszio
tekintetében. A posztnatalis depresszio, mint specifikus gyermekagyi pszichiatriai
zavar az 1800-as évek kozepe oOta ismert. Elkiilonitendd a ,,maternity blues"
hormonalis hatason nyugvé tiinetegyiittestdl és a gyermekagyi pszichézistol is.
Altalanos jellemzdje a hangulati labilitis, reményvesztettség, tehetetlenség,
elégtelenség érzése. Elofordulési gyakorisaga a nemzetkozi vizsgalatok szerint 10-
15%-ra becsiilhetd. A kérdéskor hazai elemzdi szerint ez az arany magasabbnak
bizonyul. Stlyos kdvetkezményei miatt (Onértékelési zavar, blintudat, késleltetett
anya-gyermek kozotti kotddés, hazassagi fesziiltség stb.), a peripartum iddszak
Kutatasi célunk a posztpartum depressziora vald vulnerabilitas kimutatasat szolgalo
Leverton-féle kérd6iv alkalmazasaval a korkép tiineteinek felderitése a terhesség
alatt, a ,sebezhetd" terhesek korében végzett  pszichoterapias
csoportfoglalkozasokkal a betegség eléfordulasi gyakorisaganak csokkentése, a
megel6zés modszerének kidolgozasa és a védondi gyakorlatba torténd beépitése.
f6s mintan, a terhesség kezdetén, majd a gyermekagyas idészakban megismételve
végeztiik, Leverton-féle (onkitoltéses, anonim) interjulapot hasznalva, amely a
posztnatalis depresszio elérejelzését szolgalja. Kiértékeléskor a komoly tlinetekre
jellemzo valasz 2 pontot, az enyhébbeké 1 pontot, a negativ valasz 0 pontot ér. Az
elérhetd maximalis pontszam 48 lehet. Az ajanlott séma szerint a 10 pont feletti
értékek vulnerabilitast jeleznek. Koriinkben végzett csoportterapia alkalmazéasaval,
a korkép kifejlett esetei szamanak csokkenését reméljiik.

El6zetes eredményeink szerint a materek tobb mint fele terhessége soran érintett a
depresszios alaphangulat tiineteit illetGen.

Stlyos szomatikus tiinetek viszonylag kis szamban fordultak elo, viszont a vizsgalt
terhesek magas aranya érzi néha - vagy gyakran - nagymértékben faradtnak magat.
Vizsgalatunkban 570 (83%) varandos anya kertilt a 10 pont feletti értéket mutato
vulnerabilis csoportba, terhességének elsé vagy masodik trimeszterében tortént
tesztelését kovetden. A gyermekagyas idoszak végén megismételve a Leverton-féle
kérdoiv felvételét, 13%-kal csokkent a vulnerabilitas mértéke, anélkiil, hogy
pszichoterapids beavatkozas tortént volna.

A lehetséges prevencio bazisaként a jovoben, az elso trimeszter felvételét koveto ,
kiértékelés alapjan vulnerabilisnak bizonyult graviddk szamara 4x3 Oras
iddtartamu, pszichoterapias eftektussal bird csoportfoglalkozasok keretében torténd
oktato jellegl iiléseket ajanlunk fel, melyet pszichiater és mentalhigiénés védono
vezet.

Varakozasaink szerint - kontrollcsoportot is vizsgalva - a szisztematikus sziilésre
valamint anyaszerepre felkészités alkalmaval a vulnerabilitds eldfordulasa
jelentdsen mérsékelhetd a gravidak korében.

A n6k 10-20%-a szenved sziilés utani depresszidban, amely 2 héttél 1 évig is
eltarthat. A posztnatalis depresszio kiilfoldi el6fordulasi adatai azt jelzik, hogy a
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védonok gyakran taldlkoznak ezzel az allapottal a fiatal anyakkal végzett munkajuk
soran, mégis a szakemberek tobbszor félreértelmezik, nem ismerik fel vagy nem
veszik idoben észre. Tehat megkiilonboztetett figyelmet érdemel a szorongas
okozta szomatikus €s pszichés tiinetek perinatalis idészakban torténd, védéndk
altali korai kisziirése. Ez tudné tevélegesen elomozditani a megfelel és hatékony
terapeutikus beavatkozast. Ilyen eszkdz a Leverton-teszt, amely a terhesség, sziilés
és sziilést kovetd idészak kovetésére alkalmas, kiilonds tekintettel a korai anya-
gyermek kapcsolatot befolyasolo torténések monitorizalasat célozva.

Bevezetés

Az ember életutjat tekintve vannak olyan
életperiddusok, amelyekben az  egyén
sériilékenyebb,  gyakrabban  alakul ki
depresszios megbetegedés. A ndi élet ciklusai,
egyes periodusai kifejezetten vulnerabilis
iddszakot jelentenek depresszio tekintetében.

Kiemelkedd jelent6sége van a terhesség,
sziilés és gyermekagy intervallumanak. Mind
fizikalis, mind pedig érzelmi szempontbol
lényeges allomas ez. A hormonalis és érzelmi
valtozasok hatasara a ferhesség alatt altalaban
»elsimulnak" az addigi pszichés problémak,
sok esetben javul a kedélyallapot, az esetleges
szorongasos (pl. panik) betegségek tiinetei
,halvanyodnak". Terhesség alatt kb. 25-30%-
ban tapasztalhatok depressziv tiinetek, amelyek
nem minden esetben igényelnek kezelést. Mas
a helyzet a terhesség utan, mert akkorra a
tiinetek  sulyosbodhatnak és beavatkozast
tesznek sziikségessé.

A sziilést kovetd idbszak pszichiatriai
problémai harom f6 kategériaba sorolhatok:

—  Postpartum blues 50-85%
—  Postpartum/postnatal depresszié (PND)

10-20%

—  Postpartum pszichozis 0,1-0,2%

Az elsO esetben a sziilést kdvetd néhany
napban - leggyakrabban a negyedik nap
kornyékén - enyhe lehangoltsag érzése (blues)
jelentkezhet, mely par nap alatt el is mulik, és
nem kell kezelni. A két hétnél tovabb tarto,
vagy a postnatalis idészakban jelentkezo és a
depresszié  kritériumait kimeritd allapotot
postnatalis depresszionak nevezzik. Ez az
allapot mar orvosi beavatkozast €s kezelést
indokol. Legsulyosabb esetekben pszichotikus
tiinetek is jelentkezhetnek, mely a beteg n6 és
gyermeke életét is veszélyeztetheti.
El6fordulasi gyakorisaga a legtobb komoly
vizsgalat szerint 10% koriil mozog. A kés6bbi
sziiléseknél nagy a visszaesés kockazata, kb.
30-50% (1, 2).

A posztnatalis depresszio, mint specifikus
gyermekagyi pszichiatriai zavar, az 1800-as

évek kozepe ota ismert, de komoly figyelmet
csak kb. fél évszazada kapott. Ma az egyik
leggyakrabban kutatott sziilés utani
komplikaci6 a nemzetkdzi szakirodalom
szerint. Elkiilonitendé a ,maternity blues"
hormonalis hatason alapuld tiinetegyiittesétol,
¢s a gyermekagyi pszichozistol is.

Altalanos jellemzéje - mint minden
neurotikus depresszid esetében - a hangulati ,
labilitas, reményvesztettség, tehetetlenség,
valamint az elégtelenség érzése. Mindez
fokozhatja az egyébként is gyakran eléfordulo
félelmet a materben, miszerint nem tud ,,elég
jo anya" lenni (3).

A peri- és postnatalis hangulatzavarok
tiineteit az 1. sz. tablazat tartalmazza.

— Inszomnia

— Etvagyzavarok

— Energiatlansag, funkcionalasi
képtelenség

— Visszahuzodas, szocialis

1zolacid

- A gyermekhez vald
viszonyulds megvaltozasa

— Memobria-, koncentralasi
problémak

Tiinetek

— Szétszortsag, zavarodottsag,
aggodalmassag

1. sz. tablazat Postnatalis depresszio tiinetei

Jelenlegi allaspont szerint nem kiilonallo
betegségrol van szo, hanem depressziorol,
postpartum kezdettel. A betegség
leggyakrabban a sziilést kovetd 4 héten beliil
indul és kezelés nélkiil akar 2 évig is eltarthat.
Spontan remisszio, gyogyuldas a legtobb
esetben 3-6 honap mulva kovetkezik be. A
tiinettan a major depresszio jellegzetességeit
mutatja, de gyakran az anya-gyermek
kapcsolatban ill. a gyermek ellatasaban sulyos
gondok és elégtelenségek alakulnak ki (1, 2).

Az utobbi évtized nemzetkdzi
longitudinalis vizsgalatai 10-15%-ra becsiilik a
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posztnatalis depressziod eléfordulasi
gyakorisagat (4). A kérdéskor hazai elemzoéi
szerint ez az ardny Magyarorszagon magasabb
(5). A kozleményekben hangsulyozzak, hogy
idoében kell észlelni és megfelelden értékelni a
terhesség alatti pszichés torténéseket, a
kornyezet figyelmét is elkeriild finom
eltéréseket, hangulatzavarokat, az anya
szorongasait, mert sulyos kdvetkezményei
lehetnek.

Legjelentésebbek koziiliik:

1. Megakadalyozza, hogy a csecsemd
jelzéseire érzékeny modon valaszoljon.
Kommunikéciés zavart okoz az élet
kritikus periodusaban.

2. Jelentdsen és maradanddan
befolyasolhatja az anya onértékelését, aki
ugy érzi, hogy nem tud eléggé megfelelni
anyai szerepének.

3. Alland¢ biintudat forrasa lehet, mivel ezek
az anyak azt gondoljak, betegségiik
gatolja a gyermekiikkel valé emocionalis

4. Késlelteti az anya-gyermek kozotti
kotodés kialakulasat.

5. Hosszu tavi hatasa lehet a gyermek
viselkedésére és/vagy kognitiv
képességeire.

6. Hazassagi fesziiltségekhez is vezethet (6).
A peripartum id6szak  zavarainak

a profilaxis. Minden beteg szeretné elkertilni a

gyogyszeres vagy egyéb kezelést, éppen ezért

a megelézésre igen nagy hangsulyt kell

fektetni. Ennek része a rizikd faktorok

kisziirése, a felvilagositds és tanacsadads. Az
ismert rizikoval ill. anamnézissel rendelkezd
betegekkel az antepartum ill. a postpartum
iddszakban meg kell kezdeni a profilaktikus
terapiat: szupportiv jellegli pszichoterapia,

interperszonalis  terapia, csaladterapia ill.

farmakoterapia formajaban.

A gyogyszeres terapia sok esetben nem
keriilhetd el a terhesség alatt ill. az utan
eléforduld depressziok kezelésében, azonban
gyakran okoz problémat a terhesség ill. a
szoptatds idoszak alatti gyogyszervalasztas (1,
2).

Jelen dolgozatban vizsgalni kivanjuk,
hogy a védondi prevenciods tevékenység soran
milyen konkrét lehet6ségek kindlkoznak a
posztnatalis depresszio megeldzésére.

Kutatasi célunk
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1) A  posztnatdlis  depressziora  valo
vulnerabilitds  kimutatasat  szolgalo
Leverton-féle kérd6iv hasznalataval a
korkép tiineteinek felderitése a terhesség
alatt.

2) A ,sebezhetd" terhesek korében végzett,
pszichoterapids csoport-foglalkozasokkal
a betegség el6fordulasi gyakorisdganak
csokkentése.

3) A megelozés lehetséges modszerének
kidolgozasa és a védondi gyakorlatba
torténd beépitése.

A vizsgalat varhato haszna és jelentdsége

— Iddben kisziirésre keriilnek a posztnatalis
depressziora vulnerabilis egyének =>
szakemberhez iranyithatok;

— Megbizhato epidemiologiai adatokhoz
jutunk, melynek segitségével
kidolgozhaté modszer a védondi munkaba
beilleszthetd a késdbbiekben, javitva
ezzel annak mindségét;

— Az egészségligy dehumanizalodasaval a
varandos anydk gondozasa az objektiv
értékek analizéldséara szoritkozik.
Ekozben a kommunikacié, a lelki-
pszichés torténésekkel valdo  torédés
elsikkad. A sziilés koriili id6szak alatt
megjelend depresszid és szorongasos
rendellenességek védondi felismerésével
és a segitd attitid megnyilvanulasaval
javulna a védén6éi munka mindsége, a
szakma kedvezébb megitélése;

— A tarsszakmakkal valé  szorosabb
egylittmiikodést ,.kényszerithetné" ki. Pl.
a magzat szomatomentalis fejlodésének
nyomon kovetését sziilészekkel egyiitt
végezni. => Mutatkozik-e eltérés azon
anyak gyermekeinek fejlettségében, akik
részt vesznek a terapias foglalkozasokon,
ill. akik elzarkoznak az igénybevételtol.

Hypotézisek

1) A szorongas okozta objektiv tiinetek nagy
gyakorisaggal fordulnak elé a terhesek
kozott.

2) A gyermekvaras attitiidje befolyassal van
a korkép kialakulasara.

3) A kedvezétlen szocialis hattér, az anyagi
gondokkal kiiszkodok
veszélyeztetettebbek a posztnatalis
depresszio kialakulasaban.

4) Az anya szorongasszintjét fokozhatjak az
elézményben szerepld sikertelen
terhességek.



5) Az elOszor  sziilok  szorongasanak
el6fordulasi gyakorisaga nagyobb.

6) A primiparak szorongasanak leggyakoribb
oka attdl valo félelmiik, hogy nem tudjak
ellatni gyermekiiket.

7) A sziilést kovetden alacsonyabb a
depresszios tlinetekkel kiizd6k aranya,
mint a korai terhességben.

8) A posztnatalis depresszido a vulnerabilis
csoportokban csoportterapiaval
eredményesen csokkentheto.

A vizsgalat médszere

Leverton-féle (Onkitoltéses, anonim), 55
kérdést feldleld interjulapot hasznaltunk,
amely a posztnatalis depresszid elérejelzését
szolgalja, kiilonos tekintettel a korai anya-
gyermek kapcsolatot befolyasold torténések
korének monitorizalasara kifejlesztve.
(Segitségével 1984-ben a londoni Lewisham
Hospitalban folytattak felméréseket.)

A Leverton-teszt pszichologiai és szociologiai
valtozoi koré csoportositottproblematikak sora:
a) pszichologiai eltorténet
b) hazastarsi viszony
¢) bizalomteljes kapcsolatok

d) szorongasi skala (Crown Crips
Experimental Index = CCEI)

e) megel6zo posztnatalis depresszid
A hangulati €let zavarainak kimutatasara
szolgalo 24 kérdésbdl allo fejezet, a szorongasi
index felvételét célozza (CCEI), mely a
szorongds, a depressziv alaphangulat és a
szomatikus szimptomdak korét érinti.

Kiértékeléskor az egyes komolyabb
tiinetekre jellemzé valasz 2 pontot, az
enyhébbeké 1 pontot, mig a negativ valasz 0
pontot ér. A maximalis pontszam 48. Az
ajanlott séma szerint a 10 pont feletti értékek
mar vulnerabilitast jeleznek.

A posztnatalis depresszid prevencidjanak
hatékony mddszerét keresve, a jovOben az els6
trimeszter felvételét kovetd kiértékelés alapjan
vulnerabilisnak bizonyult graviddk szamara
4x3 o6ra id6tartamu pszichoterapias effektussal
biro, csoportfoglalkozasok keretében
bonyolodo, oktato jellegli iiléseket ajanlunk
fel, melyet pszichidter és mentalhigiénés
védono vezet. A részvétel itt is Onkéntes, tehat
véletlenszeriien keriilhetnek be a terapias
csoportba. Kettds vak vizsgalati modszert
alkalmazva az anyak el6tt nem ismeretes, hogy
6k egy terapias eljarasban részesiilnek,
ugyanugy a gondozd korzeti védondk sem

ACTA SANA

kapnak tajékoztatast a kisérletr6l. A csoportban

maximum 15 személy foglalkoztathato.

A szervezett keretek kozott zajloé oktatod
program tematikdja a kovetkezd, melyeket
minden esetben hangfelvétel rogzit:

— a varandoéssag - a magzat méhen beliili
fejlodése, a méhen belili fejlesztés
kommunikacios lehetdségei;

— a szilés, a sziletés - a megsziiletés
¢lménye a magzatra, gyongéd sziiletés, a
szllové valasra, az anyai, apai szerepekre
felkésziilés mentalhigiénés vonatkozasai;

— az ujsziilott és a csecsemd taplalasa, a
szoptatas, az anyatej jelentosége, szerepe
az anya-gyermek kapcsolat erésitésében;

—  a babamasszazs, az érintés szeretete - a
vajudas és a sziilés alatti 1égzés és
ajanlott testhelyzetek;

— arelaxacios technikak elsajatitasa;

—  aktualis szorongésok feloldasa;

— valamennyi terheseket foglalkoztato
kérdés megvitatasa.

Varakozasaink szerint - kontroll csoportot
is vizsgalva - a szisztematikus sziilésre,
valamint anyaszerepre felkészités
alkalmazasaval a vulnerabilitas el6fordulasa
jelentésen mérsékelhetd a gravidak korében.

A kontroll csoportot a vulnerabilisnak
bizonyult (10 pont feletti értékkel rendelkezd
gravidak), de a pszichoterapids kurzust nem
latogat6 terhesek képezik.

E nagyon érzékeny és kritikus periodus
specifikus - szorongas tulsulyos - tiineteinek
észlelésére mas méré0 modszerek hasznalata,
mint pl. Beck, vagy az Edinburgh Postnatal
Depression  Scale, Diagnostic Interview
Schedule (DIS), Juhasz-féle Pontozd Skala,
Disability kérddiv teljességgel indokolatlan,
hiszen ezek a depresszid sulyos eseteinek
el6fordulasat tesztelik (7, 8).

Vizsgalt minta
Az elézetes vizsgalatot 2001-2003 kozott

c sy

680 f0s mintan, a terhesség kezdetén, majd azt
a gyermekagyas idOszakban megismételve
végeztiik.
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516-20 év
02125 év
026-30 év
031-35 év

I 35 év felett

1. abra: A terhesek korcsoport szerinti
megoszlasa

Felmérésiinkben 324 multipara és 356
primipara szerepelt. A korabbi sziilészeti
események, azok tapasztalatai -
feltételezéseink szerint - szerepet jatszhatnak
az aktualis pszichés statuszban.

00-13 hét
014-28 hét
0 29-40 hét

2. abra: A terhesség ideje szerinti megoszlas

Kivanatos lenne, ha a 0-13. gesztacids
hetekre koncentralodna az elsé jelentkezés, s
ezzel egyiitt a Leverton-féle teszt felvétele is.

A mintavételezés valamennyi
terhesgondozasra el6szor jelentkezd ¢és a
kérdések megvalaszolasat vallalo - bar a
vizsgalatokrol eldzetesen nem tajékoztatott -
varandés anydra kiterjedt. A kérddiv
szerkezete olyan, hogy a gravidak a tanacsadas
véarakozasi ideje alatt kitolthették. Ertelmezési
nehézség esetén a jelenlévo korzeti védoénd
segitette a megvalaszolast, ill. a méréeszkoz
kitoltését. A primi- és multipara anyak kiilon
kérdoivet kaptak.

Elézetes eredmények
Depresszios alaphangulat tiinetei

A hangulati élet zavarainak tiinete a
szomorusag, nyomott kedélyallapot, mely
erésen akadalyozza a napi tevékenységek
szokasos rendben torténd ellatasat.
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Korszakai  Erzi-e, hogy

3. abra: A terhesek megoszlisa a depresszios tiinetek
gyakorisaga szerint

Megvaltoztatjia a kornyezethez valo
viszonyt, nehézkessé teszi a kommunikaciot,
elbizonytalanitja a dontési szinteket. A materek
tobb mint fele terhessége soran érintett a
felsorolt érzéseket illetden.

Szomatikus tiinetek gyakorisaga

Stlyos szomatikus tiinetek viszonylag kis
szamban fordultak el6, viszont a vizsgalt
terhesek magas aranya érzi néha - vagy
gyakran - nagymértékben faradtnak magat.

600

500 A -

400

300

200

.

007" -

Hal

0
0

Végtagzsibbadas ~ Nagymértékii Hanyinger, lzzadas Etvagytalanna
faradtsag emésztési zavar valas

~ gyakran Onéha O soha

4. abra: A terhesek megoszlisa a szomatikus
tiinetek szerint

Leggyakoribb  tiinetek:  lehangoltsag,
szorongas, oromtelenség, érdektelenség,
ingerlékenység mellett a faradékonysag,
emésztési zavar, étvagytalansag, izzadas,
végtagzsibbadas érzése.

A vulnerabilitas mértéke a CCEI alapjan

A kodolasi utasitas alapjan a 10 pont
feletti CCEI  értéket mutatd terhesek
vulnerabilisnak tekintendok.

17% i
83%

=11-48 pont 30-10 pon|

Sl@
70%

51148 pont_0 0-10 pont

5. abra: Vulnerabilitas 6. abra: Vulnerabilitas
eléfordulasa terhesek elofordulasa sziilés utan 6
kozott héttel



Vizsgalatunkban 570 (83%) varandos
anya keriilt ezen csoportba, terhességének els6
vagy masodik trimeszterében tortént tesztelését
kovetden.

A gyermekagyas  idGszak  végén
megismételve a  Leverton-féle  kérddiv
felvételét 13%-kal csokkent a vulnerabilitas
mértéke anélkiil, hogy pszichoterapias vagy
barmilyen egyéb beavatkozas tortént volna. Ez
az ardny még igy is magasabb az angolszasz
irodalomban eléfordulé értékeknél (5).

Megbeszélés

Viszonylag magas esetszamu
vizsgalatunk eredményei arra utalnak, hogy a
gyermekvallalas az asszonyokban nemcsak
testi, hanem lelki valtozasokat is el6idéz.
Tobbnyire az 06rom, néha az izgalom -
helyenként a ,jaj, Istenem, csak egészséges
legyen a babam" gondolata - mindenkiben
jelen van. E hangulati ingadozasok azonban
kiilonosebb  terhet nem  jelentenek a
csaladoknak, mindenki természetesnek tekinti.
Egyes esetekben azonban ez olyan stlyu is
lehet, hogy szaksegitségre van sziikség.
Koztudottan a lehangoltsdg, a szorongés, a
hangulati zavar és a depresszio kozott nemcsak
id6beli, hanem fokozati kiilonbség is van.

Eredményeink megkozelitéen
Osszhangban vannak az irodalombdl eddig
ismert - nem nagyszamu - hazai vizsgalatok
eredményeivel (9. 10., 11.), azonban
kedvezébtleniil  eltérnek a  nemzetkozi
felmérésekben olvasott adatok mértékében (4).

A sziilés utani 2-3 hétben a nék 60-80
szazaléka kimeriiltnek érzi magat, nem
tudnak aludni, depressziosak vagy félnek,
szoronganak. FErzékenyebbek, idegesek,
aggodnak, hogy megfelelnek-e az anyasag
magasztos kovetelményeinek. Gyakran
kérdezik maguktol: ,,Miért vagyok olyan
levert, amikor végre megsziiletett a
kisbabam, akit annyira vartam?" Mindenki
izgatott és boldog, csak az édesanya nem.
»Ha ez ¢életem legszebb iddszaka, miért
nem érzem?"

A sziilés utani depresszid hormonalis,
biokémiai, pszichologiai és genetikai okok
kombinacidjanak eredménye. A sziilést kovetd
hormonalis és szervi valtozasok, a hazatérés
korhazbol mind oka lehet ennek az allapotnak.
A feleldsség 1) érzése, amit a csecsemdvel
kapcsolatban érez a kismama, igen lehangold
is lehet (11).
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A sziilést kovetd  kedvetlenséghez
hasonlé, de sokkal stlyosabb tiinetekkel
jelentkezik a sziilés utani depresszio.

Kialakulasanak hatterében az egyéni
sériillékenység és a kornyezeti hatasok
jatszanak szerepet. Az egyén sériilékenysége
egyrészt a mar emlitett Orokletes tényezok,
masrészt a korai életévek tapasztalatai (anya-
gyermek kapcsolat, nevelési modszerek)
szabalyozzak.

Kornyezeti tényezd lehet minden olyan
nagy stresszel jaro életesemény, mely kimeriti
az asszonyok alkalmazkod6 képességét. Ilyen
¢letesemény lehet a sziilés is.

Sokan gondoljak azt (szakemberek és
nem szakemberek egyarant), hogy a sziilés
fizikai és lelki sulya az, ami a gyengébb
pszichologiai tartalékokkal rendelkezdt olyan
mértékben terheli meg, hogy ,berobban" a
depresszio.

Az ilyen anya nem tudja megfelelden
ellatni  gyermekét.  Bizonyos  esetekben
talzottan aggodik érte, maskor kdzombos
iranta vagy agressziv gondolatai vannak vele
kapcsolatban (10).

Terhesség alatt észlelt vulnerabilitas
esetén a posztnatalis depressziod gyakorisaga - a
kiilfoldi tanulmanyokban kozzétettek szerint -
30% koriili, szemben az atlag populacié 10-
15%-os eléfordulasaval.

A csoportterapia alkalmazasaval a korkép
kifejlett eseteinek szama mintegy
egyharmadara csokkenthet6 a veszélyeztetettek
korében (4).

A targykorben atfogd jellegli, nagy
elemszamu vizsgalatokrol sz0l6 magyarorszagi
adatok nem ismeretesek (9).

A szakemberek sokat tudnak a sziilés
utani depressziorol, azonban mégis meglepetés
volt egy angol vizsgalat eredménye: a korabbi
ismeretekkel ellentétben, ez a betegség
gyakrabban fordul el6 a varandoéssag alatt,
mint a sziilés utdn. Tehat érdemes felfigyelni a
varandosok erdsen valtozd, nagyon ingadozo
kedélyallapotara (10).

Sajat vizsgalatunkban ugyan csak a
vulnerabilitas adatai allnak rendelkezésre, de
azok a fentickkel megegyez6 eredményre
engednek kovetkeztetni. Tovabbi
kovetkeztetéseink annyiban foglalhatok dssze -
miszerint a hazai elemz6k a sziilés utani
depresszio fellépésével az elsé év barmelyik
idoszakaban az anyak mintegy 10%-anal
szamolnak  (10) -, jelen vizsgalatunk
vulnerdbilisnak bizonyuld esetei koziil - a
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nemzetkozi becslések figyelembevételével (4)
- a posztnatalis depresszio magasabb aranyu
el6fordulasa prognosztizalhatdé mintankban.
Feltétleniil kutatni sziikséges az
elkovetkezenddkben  az  eltérés  okat.
Vizsgalatunk a csoportterapias foglalkozasok
késleltetett volta miatt eldtanulmanynak
tekinthetd. A lehetséges prevenciot a
pszichoterapids  csoportok  mikddtetésétol
reméljiik.

A pszichoterapias ellatas varhato hatdsai
¢és alapfogalmai:

A pszichoterapia altalanos definicidja
szerint: ,minden olyan segitd, gyogyitd
beavatkozéds, amely emberi kolcsonhatas
révén probal valtozast 1étrehozni az
¢lmények atélésének és feldolgozasanak a
modjaban, valamint a magatartasban. A
pszichoterdpiat végzd és az azt befogado
ember kozott nem torténik mas, mint ami
az emberi érintkezésekben,
kolesonhatasokban altalaban.
Tapasztalatilag, illetve tudoményosan
kialakult feltételek kozott zajlik, a
hatoelemeket lehetdség szerint tisztitva és
stritve  tartalmazza. Ilyen moddon a
pszichoterapia sok tekintetben hasonlit
egynémely  gyogyszerre,  alapanyaga
természetes. Az emberi tapasztalat mar
régota a Dbetegségek gyogykezelésére
hasznalja fel, még hogy ha régen nem is
igy hivtak." (12.)

A pszichoterdpia hatasaban un. specifikus
és nem-specifikus tényezoket kiillonboztetiink
meg. A  specifikus hatds egy adott
pszichoterapias  iranyzatban  alkalmazott
modszerbdl fakad, mig a nem-specifikus hatés
a modszertdl fliggetleniil, magabdl a
KAPCSOLATBOL szdrmazik. A
pszichoterapiat végzo szakembert
terapeutanak, betegét kliensnek, pdciensnek
vagy un. index személynek nevezzik. A
terapeuta  specialis moddon  felkészitett
személyiségével dolgozik. A pszichoterapias
attitid mddszerenként valtozik, de altalaban a
kliens elfogadasat, panaszainak megértését és
atélését jelenti. A tandcsadas (counselling),
bizonyos alap-pszichoterapias technikak, mint
pl. a szuggesztib, a  pszichoterdpids
intervencio, vagy az un. problémamegoldd
terdpia nem hagyomanyos pszichoterapias
kezelést jelentenek, azonban hatasukban -
els6sorban a nem-specifikus hatast tekintve -
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lehetnek igen hatékonyak €és az adott panasz
megsziintetésében eredményesek. A
pszichoterapia tilésekben zajlik. Ahhoz, hogy a
pszichoterapias folyamat 1étrej6jjon,
szilkségesek a ,tapasztalati és tudomanyos
feltételek", amelyet terdpidas keretnek hivunk.
Ennek részei: szerzddeéskotés a pdacienssel,
amely tartalmazza a taldlkozasok helyétr - ezt
terapias térnek mnevezziik, amely lehet6ség
szerint éppugy specialisan, de baratsagosan
kialakitando, valamint lezarandé (pl. sziikséges
a négyszemkozti helyzetet biztositani), az
ilések idotartamat, gyakorisagat, a terapia
céljat, a terapeuta és a kliens feladatait,
szerepét, a modszer leirasat, valamint a terapia
befejezéset. Lényeges, hogy a
keretfeltételekben az anyagi, illetve a
biztositasi kérdések is benne legyenek (kell-e
fizetni a terapiaért, és ha igen, akkor ki és
mennyit fizet érte).

Szadmos pszichoterapiahoz a szupervizio
elvalaszthatatlanul hozzatartozik, amelyben a
terapiat kozvetleniil nem végzd terapeuta(k)
kompetens észrevételeivel és visszajelzéseivel
a terapids folyamatot és a terapeuta szakmai
kontrolljat segiti(k). A terapeutdk képzésének
fontos eleme a szupervizid. A pszichoterapias
szerz6dés része, hogy azt barmelyik fél
felbonthatja, és az is, hogy a pdciens aktiv
részvétele, lélektani munkdja sziikseges, a
kezelést nem passzivan szenvedi el. A

pszichoterapiat az indikacio €s
kontraindikacio, a  tisztadzott  terapias
keretfeltételek és a képzett terapeuta megléte
kiilénbozteti meg a mindennapi

kommunikaciotoi, a ,,csak beszélgetéstol" (13).

Tovabbi terveink

—  Jelen kutatas eredményeinek beépitése a
védond hallgatok képzésébe

a) a korkép és a vizsgalati eredmények
megismertetése

b)  aszlirdmoddszer teljes korti alkalmazasa

c) a gondozas mindségi javitasara iranyuld
torekvések készségének kifejlesztése

d) megel6zés modszereinek elsajatittatasa

e)  csoportfoglalkozasok
vezetéstechnikainak tanitasa

— Foiskolankon az orszagban egyediilallo

lehetdségként valosulhatott meg a védond

szakos hallgatok gyakorlati oktatasara szolgalo

modell tanacsadd, ahol napi életszituacioban,

varandos anyakkal talalkozva sajatithatjak el a

leend6  védonok  valasztott  hivatasuk

modszereit.



fgy elindulhatnak olyan foglalkozésok,
mint a szilésre felkészités, terhestorna,
babamasszazs ill. baba-mama klub.

A képzési tematikankat egy korabbi
cikkben ismertettiik a ,,Mddszertan szoba, mint
a nyitott tanacsadd rendszer miikodési
modellje" cimmel (Védénd XIV., évf. 2.szam).

Konkluzio

A szorongas alapvetden a
kornyezetiinkhdz torténd alkalmazkodas fontos
tényezdje. Ennek kovetkeztében nem minden
szorongas, csak a koros mértékii vagy tartalmu
szorongas kezelendd.

A sziilés utani depresszio az elsé évben
barmikor felléphet, az anyak tobb mint 10 %-
anal fordul eld, nagyobb a kialakuldsanak
esélye, ha az anya nagyon fiatal, egyediilallo,
hazassagi konfliktusai vannak, a terhesség elott
(vagy alatt) drogot fogyasztott vagy
dohanyzott (10).

Minden megbetegedés esetében nagy
szerepe van az orvos-beteg kapcsolatnak, igy a
védono-terhes kapcsolatban is. Pszichiatriai
zavarok esetén ez még hangstlyozottabb (8, 7).

A posztnatalis  depresszié  kiilfoldi
eléfordulasi adatai azt jelzik, hogy a védondk
gyakran taldlkoznak ezzel az allapottal a fiatal
anyakkal végzett munkajuk soran. A szorongas
sokszor egyiitt jar a depresszidoval, mégis a
szakemberek tobbszor félreértelmezik, nem
ismerik fel vagy nem veszik idében észre.
Megjegyzendd,  hogy a  pszichidtriai
betegségek  eldfordulasi  gyakorisagdat a
hivatalos statisztikak altalaban alabecsiilik.
Ennek okai a kovetkezok:

1. a pszichiatriai megbetegedéseket nem,
vagy kevésbé ismerik fel a kozdsségben,
az alapellatasban ¢és a nem pszichiatriai
szakorvosi gyakorlatban,

2. a fizikalis betegségekhez tarsuld pszichés
zavarokat mind a beteg, mind az orvos
figyelmen kiviil hagyja,

3. a beteg eltitkolja pszichés panaszait -
stigmatol valo félelem miatt (14, 15).

Ha a rendellenességek egyiitt jelennek
meg a posztnatalis idészakban, akkor a nének
€¢s a csaladjanak okozott sériilések -
kezeletleniil - még sulyosabb és hosszabb tava
kovetkezményekkel jéarhatnak.
Megkiilonboztetett  figyelmet érdemel a
szorongas okozta pusztitd szomatikus tiinetek
¢és az azokkal jar6 egyéb rendellenességeknek a
perinatalis id6szakban torténd, védéndk altali
korai kisziirése. Ez tudna tevélegesen
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eldmozditani a megfeleld6 ¢és hatékony
terapeutikus beavatkozast, amely az anyakat
nemcsak sajat allapotuk megértésében, hanem
problémajuk legydzésében is segitheti.

Az empatias, megértd, a beteg érzéseivel
egybevag6 (kongruens), elfogado viselkedés, a
szorongd, depresszios betegek kezelésében
még kifejezettebb szerephez jut. Emiatt a jo
védond-gondozott kapcsolat megfeleld hatteret
jelenthet a pszichés segitéshez (16).

A védondi gondozasban (optimalisan mar
praeckoncepcionalisan) tudatositani sziikséges
az alabbiakat:

A bajt lehet gydgykezelni, de sokkal
egyszeriibb megeldzni.

A legfontosabb az lenne, hogy terhességet
felnott, fizikailag és szellemileg érett nok
vallaljanak, hogy a teherbeeséskor legel6szor a
majdani gyermekaldas 6romére gondoljanak és
ne a terhesség-sziilés-szoptatas
megprobaltatasaira. Minden leanygyermekes
csaladban ,kotelezové" kellene tenni, hogy a
kislany rendszeresen segédkezzen a csaladban
vagy baratoknal sziiletett gyermek ellatasaban,
hogy lathassa, sajat élménye legyen egy
anyukarol, aki szoptatja csecsemdjét.

Ma mar nem probléma a teherbeesést
megtervezni. Optimalisan a nagycsalddi hattér
lenne idealis a gyermekaldaskor: az apa, a férj
is akarja a gyermeket. Az anyai pozitiv lelki
beallitottsag egyik fontos Osszetevbje az az
érzés, hogy ,neked sziiltem egy gyermeket".
Megromlott hazassagot vagy Dbizonytalan
partnerkapcsolatot ritkan lehet egy nem kivant
gyermekkel stabilizalni.

A kismamanak nagy Dbiztonsagérzetet
nyujt, ha sziilés utdn az anyja vagy anyosa,
vagy 1id6sebb nltestvére sziikség esetén
mellette tud lenni. Ha lehet, a varandos
kismama ne €ljen 20 km-re a csaladjatol!

Emancipalt korunkban sok né karrierje,
felelos beosztasa ,,veszélybe" keriilhet a
varandossaggal. A hivatali életben is meg kell
tervezni a gyermek vallalasat, hataridds
munkakat le kell zarni, ki kell tudni vonulni a
,.hivatasbol" egy masik, még nemesebb hivatas
érdekében.

A csecsemOt el lehet latni akédr egy
paraszthazban vagy egy lakotelepi kislakasban
is. A gyermekaldas vallalasat nem szabad
halogatni, amig meglesz a kacsaldbon forgo
palota. Gyermeket sziilni dinamikus, fiatal
nének kell, lehetdleg 30 éves kor alatt, azzal a
biztos tudattal, hogy ,majdan fiatalos
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nagymama leszek, ¢és akkor ismét fontos
hivatas var ram".

Nagy biztonsagérzetet ad a sziilés utani
nehéz napokban, ha minden id6ében el6 van
készitve: a sziiléshez a sziikséges holmi egy
barmikor felkaphato kézitaskdban, otthon a
csecsemd ellatasahoz  sziikséges targyak:
fiirdetokad, pelenkazo, pelenkak, krémek stb.,
gyermekorvos neve, telefonszama, stb.

A gyermekvaras pozitiv hangoltsiga a
korilmények: a sziilés és gyermekagy gondos
megtervezése ¢és eldkészitése, a stabil csaladi
hattér  egyiittesen  biztositjak, hogy a

Irodalom

gyermeksziilés boldogsagérzete teljes legyen, a
lelki harmoénia pedig atsegiti a kismamat a
szillés utdni megprobaltatasokon (17).
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depression
Csatordai, S.
University of Szeged Faculty of Health Sciences, Department of Health
Visiting
e-mail: csatordai@efk.u-szeged.hu

Keywords: postnatal depression, vulnerable, Leverton Questionnaire, prevention,
psychotherapy

Summary

Individual terms of the women life imply decided vulnerable period with regard to
depression. Postnatal depression (PND) is a depressive illness, that has known
specific puerperium psychiatric disorder since the middle of 19" century. It need to
separate the ,,maternity blues" and the postnatal psychosis. The ,,maternity blues"
may be down to changes in hormone levels that happen after the birth. General
traits of the postnatal depression are conscious of the emotional lability, hopeless,
disability and dissatisfaction. According to international investigation, it have the
relative incidence about 10-15 per cent. Accordingly the national analysts, this
proportion is higher, than above mentioned. Prevention may be substantial respect
in the therapy of peripartum period for serious consequences (self-estimate
disorder, guilt, delayed mother-and-child raillery, poor marital relationship).

The aim of our investigation, the signs of aspect are solved during the pregnancy
by the Leverton Questionnaire (LQ), that is demonstrated inclination to postpartum
depression; and the relative incidence of postpartum depression is reduced by the
psychotherapeutin group discussion for ,vulnerable" pregnant women; the
prevention procedure is treated, and is planted to the health visitor practice.

The investigation has accompished in the 4 counties of the south region of Hungary
between 2001-2003. We have taken samples of 680 participants in the beginning of
the pregnancy, then have repeated during puerperal period. The Leverton
Questionnaire (selfworthy test, amonim) has been used to predict the postnatal
depression. The feature responses of the serious symptoms has been worth 2 points,
ligther symptoms 1 point, and negative response 0 point. The attainable maximal
score may be 48 points. According to advised pattern, values show vulnerability
above 10 points. We hope the mature cases of the aspect will reduce by group
therapy.

Accordingly our previous results, maters concerned more than half for depression
mood.

The serious somatic symptoms occur relatively rare, but the investigated pregnants
often felt to great extent tired.

In our investigation 570 (83 %) pregnant women get to vulnerable group, that
showed above 10 points during first and second trimester of the pregnancy. We
repeated Leverton Questionnaire in the end of the puerperal period, without so
much as psychotherapy intervention would happen.

In future, we will suggest that instructional meetings for vulnerable gravids in the
scope of 4-5 hours group discussion according to first trimester results.
Psychiatrists and methal health visitors will conduct these meetings.

According to our expectations vulnerability occur to reduce with prepare gravids
for child-birth and mother role, that also investigated the control group.

10-20 per cent of the women suffer postnatal depression, that continued from 2
weeks to 1 year. In foreign postnatal depression data show that health visitors often
experience this stage during the work,but they often misunderstand, not recognize
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or not perceive in time the postnatal depression. For this reason health visitor need
to distinguished attention the somatic and psychic symptoms of the anxiety, and it
is screened early. This can promote appropriate and efficient therapeutic
intervention. Such device is the Leverton Questionnaire, that may be observed the
terms of pregnancy, childbirth and then period. The early mother-child relationship
may be observed with Leverton Questionnaire.




»Egészségiigyi vallalkozasok az egészségesebb lakossagért”
Vallalkozasi ismeretek a felsdoktatasban és felndttoktatasban
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Osszefoglalas

Vallalkozoi ismeretek oktatasat vezettlink be az egészségiigyi szakemberek
foiskolai alap- és tovabbképzésébe, a hatranyos helyzetli régiok szemlélet és
szerkezetvaltasat segité Phare program timogatasaval.

Konkrét célunk, hogy az egészségiigyi diplomasokat a vallalkozas elinditasahoz és
milkodtetéséhez sziikséges ismeretekkel és készségekkel ruhazzuk fel. Evvel
elérhetjiik, hogy az 4apolok, gydgytornaszok, orvosok ¢és védonok szamara
megvalosithatova, s6t vonzova valjon a vallalkozasi formaban torténd miikodés.
Ennek haszna egyrészt az egészségiigy hatékonyabb mitkddésében nyilvanulhat
meg, masrészt a dolgozok munkaelégedettsége, motivacidja is nd, ami szintén
fokozza a hatékonysagot. Ertelmiségi voltukbél adédoéan ezek a szakemberek a
kornyezetiikben €16 tobbi munkavallalo latasmodjat is befolyasoljak, igy segithetik
a vallalkozoi szemlélet elterjedését.

A képzés jelentOs érdeklddést valtott ki, a résztvevok tjnak €s hasznosnak érezték
az elsajatitottakat. A program szoros egyiittmiikodést hozott létre az Szegedi
Tudomanyegyetem Egészségiigyi Foiskolai Kara, egy menedzsmentoktato,
tandcsado cég, egy civil szervezet és vallalkozo egészségiigyi szakemberek kozott,
és ez a hasznos kommunikacio szemléletvaltast inditott a felsdoktatas résztvevod
szakembereinél is. Eurdpai Uniods (spanyol) egyetem szakemberei az anyagot EU-s
oktatasra megfelelének tartjak, az Egészségiigyi Szakképzési és Tovabbképzési
Tanacs akkreditalta a feln6ttképzést. Meggy6zddésiink, hogy eredményeink mas
szakemberek felsGoktatasaban is felhasznalhatok, jelentdségiik hasonloan nagy.

Bevezetés

egészségiigy  folyamatban  1évo

ACTA SANA

fokozza a hatranyos helyzetli hatarmenti
(orszag-, megyehatar) teriileteken és a bels6

reformja, a jogi és finanszirozasi kornyezet
valtozasa napjainkra lehetévé tette az
egészségligy intézményeinek és
szakembereinek vallalkozasi formaban torténd
miikodését. Az 1997. évi CLIV. torvény az
egészségligyrél — a  szektorsemlegesség
deklaralasaval - céljaban, alapelveiben €s
fogalomrendszerében tiikr6zi a vallalkozasi
forma tdmogatdsat, de az alland6 valtozasok,
modositasok bizonytalanna teszik a
vallalkozasok tervezhetdségét.

A Dél-alfoldi Régioé Tertiiletfejlesztési
koncepciojanak egyik fejlesztési prioritasa a
lakossag ¢letmindségének javitdsa. A Dél-
alfold jelenleg az orszag egyik
legkedvezdtlenebb  demografiai  helyzettel
jellemezheté régioja. A problémakat tovabb

periféridk kisebb falvaiban a kedvezétlen
aktivitasi arany, a szocialisan veszélyeztetett
tarsadalmi  csoportok és a tarsadalom
periféridjara szorulok szamanak novekedése és
a régio egyes terliletein kimondottan magas
munkanélkiiliségi rata.

A fentiek sziikségess¢ teszik az
alapellatasok  szinvonalanak emelését, a
prevenciot szolgdld eszkozok és eljarasok
terjesztését, a kozépfoku ellatdsok teriileti
rendszerének kiegyenlitését. (MTA- RKK ATI
1999, VATI Kht. 1997) — melynek szamos
vonatkozasat nagymértékben befolyasolja az
egészségligy és hatarteriileteinek
hatékonysaga.

A vallalkozasi forma lehetdsége fontos
1épés a hatékonysag €s szinvonal valamint az
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egészségligyben dolgozé szakemberek
munkaelégedettségének  egyideji  emelése
szempontjabol. A vallalkozési forma lehetové
teszi, hogy szabadon, felel6s dontéseket hozva,
feladataikat  legjobban  szolgdld moddon
hasznaljak fel a rendelkezésiikre  allo
er6forrasokat. A tulajdonosi pozicio 0sztonzi a
munkafeltételek javitasat (helység, eszk6zok),
ami kozvetve a betegellatast is elOnydsen
befolyasolja. A  mindehhez  sziikséges
szemlélet ¢és felkésziiltségbeli  valtozasok
azonban még nem mentek végbe.

Az egészségligyi intézményeket
vallalkozasi  formaban mikodteték OEP

(Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar)
finanszirozasanak vizsgalata soran az alabbiak
allapithatok meg.

Mig 1995-ben csupan 13,68 milliard
forintot tettek ki a wvallalkozoi Kkifizetések,
addig ez az 0Osszeg 2000-re elérte az 52,38
milliard ~ forintot. A gydgyitdé-megeldzo
eldiranyzaton beliil ez aranyaiban 7,44%-r6l
14,22%-ra torténd emelkedést jelentett. A
kiilonbozo szakteriiletek kozotti megoszlas
azonban igen egyenl6tlen.

A vallalkozé haziorvosok szamara
kifizetett OEP finanszirozds az Osszes
haziorvosi finanszirozdson beliill 1995-ben
50% koril volt, amely arany 2000-ben
megkozeliti a 80%-ot. (A legmagasabb az
arany  Budapesten,  valamint = Nyugat-
Dunantulon.)

A védondi ellatasnal egyfajta
kényszervallalkozasrol beszélhetiink. Mig a
szerzO6déses allomanyon beliil a vallalkozasok
aranya 30% feletti (féleg helyettesitések),
addig a finanszirozason beliil ez az arany 3%
alatt van.

Az otthoni szakapolas OEP
finanszirozasa 1996-ban kezddédott. Itt az elsd
években magasabb volt a vallalkozok aranya,
majd késobb ez mind a szerzédésallomanyon,
mind a finanszirozott 6sszegen beliil csdkkent.
(Vallalkozasi szerz6dés 91%-rol 82%-ra, a
vallalkozdi finanszirozas 90%-rol 83%-ra.)

A jarobeteg szakellatds esetében a
vallalkozoi szerzddések aranya az Osszes
szerzédésalloméanyon beliil 1995-2000 kozott
jelentés emelkedést mutat 2%-rol 18,99%-ra.
A hozza tartozo vallalkozo6i finanszirozasi
Osszeg aranya azonban csekély maradt 0,31%-
rol 2,45%-ra nott.

A fekvobeteg szakellatas esetén a
vallalkozoi szerzddések aranya az Osszes
szerz6désallomanyon belil 3-6%  kozott
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valtozott, részesedésiik az 0sszes
finanszirozasbol 0,5 % koril, ill. alatta maradt
(Boncz I. és mtsi. 2001).

Lathato tehat, hogy a legtobb teriileten
béven van még lehetdség a vallalkozasi forma
aranyanak, ¢és a finanszirozasbol valo
részesedésének fokozasara is.

Mar a Phare program meghirdetése elott
megfogalmazodott benniink a vallalkozasra
felkészito oktatas sziikségességének gondolata,
igy egy 40 O6ras tovabbképzés keretében
oktattunk vallalkozo6i ismereteket védondknek.
Ez a képzés rovid elméleti alapozas utan
foként egy vallalkozé védond tapasztalatainak
atadasabol allt. Az 5 csoportban 0sszesen kb.
120 résztvev® oktatasa soran feltettik a
kérdést, miért nem lettek még vallalkozok. A
kérdésre adott magyarazatok kozott mindig
szerepelt a ,,Nem érzem eléggé felkésziiltnek
magam.”- valasz. Ez természetesen nem a
szakmai felkésziiltségre vonatkozott, hiszen
gyakorld védéndkrol volt szo. Meg kell tehat
tanitanunk ezeket az egészségiigyi
szakembereket a dontés meghozédsadhoz
szilkséges  szempontokra, a  sziikséges
informaciok megszerzésére, a vallalkozas
beinditasdhoz ¢és miikodtetéséhez sziikséges
ismeretekre. Egy ilyen alapkoncepcioju
program részletes kidolgozasara nyujtott
lehetdséget a Phare HU 0105-03 szamu
Eurdpai Szocialis Alap tipust programja, mely
a hatranyos helyzeti régiokat a “Vallalkozoi
készségek fejlesztése a  kozépfoka  és
fels6oktatasban” cimen tamogatta. A projekt
célkitlizései teljesen megegyeztek a mi
terveinkkel.

A program céljai

Atfogd célunk volt, hogy a vallalkoz6i
ismeretek oktatasaval, illetve a vallalkozashoz
sziikséges készségek elmélyitésével
hozzajaruljunk az egészségiigyi diplomasok
vallalkozoi  szemléletének  kialakulasahoz,
biztositsuk a vallalkozasi forma valasztasat
megalapoz6  dontéshez, a  vallalkozas
inditasdhoz ¢és mukodtetéséhez sziikséges
tudas- és informacidanyagot.

Konkrét céljaink voltak egy 60 oras
vallalkozas menedzsment moduléris képzés
tananyaganak kidolgozasa és beillesztése az
egészségligyi alapképzésbe a  valaszthatd
modulok, valamint az egészségligyi
szakemberek pontszerzé tovabbképzései kozé.
Megirni ¢és szakértdvel elbiraltatni az ehhez
szikséges 260  oldalas  jegyzetet ¢és



munkafiizetet. Szerettik volna lefuttatni a
képzés akkreditalasi eljarasait, az alapképzés
anyagat egy EU-s tagallam egyetemével, majd
késobb az intézményi akkreditacio keretében, a
pontszerzé  tovabbképzést az  ESZTT
(Egészségligyi Szakképzési és Tovabbképzési
Tanacs) révén, majd oktatni az anyagot a
foiskolai alapképzésben illetve a pontszerzo
tovabbképzéseken. Terveztik a képzések
mindségmenedzsmentjét is a tapasztalatok
alapjan, valamint a képzés tapasztalatainak
publikalasat.

Céljaink megvalositasara - a  palyazat
kovetelményei szerint — konzorciumot hoztunk
létre. Tagjai a Szegedi Tudomanyegyetem
Egészségiigyi Féiskolai Kara, egy
menedzsmentoktatd cég, egy - a védéndképzést
segité - alapitvany, vallalkozdo Bt keretében
mikodo vallalkozo védondk és gyogytornasz
valamint egyéni vallalkozdo apolé és orvos
voltak. (McMillan & Baneth Vezetési
Tanacsadd Kft, Szegedi védonoképzésért,
tovabbképzésért és prevencioért alapitvany,
Magocsi  Védond Bt., Korbay otthoni
szakapolasi szolgalat, Dr. Kozma Anna
vallalkozé haziorvos, HOME 9 Bt.)

A tananyag kidolgozasa

A munkat a konzorcium tagjai kdzosen
végezték. ElGszor elkésziilt a menedzsment
tananyag vaza, majd a menedzsment modelleket
a mihelymunkdk soran az egészségiigyi
vallalkoz6 szakemberek  toltottek  fel
szakmaspecifikus tartalommal. Ok készitették —
sajat vallalkozasuk alapjan - az anyagba
bekertilt esettanulmanyokat is.

A Szegedi Tudomanyi Egyetem
Egészségligyi Foiskolai Kardn az apolo,
gyogytorndsz ¢és védondhallgatok a jelenlegi
gyakorlat szerint mar részesiilnek
menedzsmentképzésben, igy  programunk
ezekre az ismeretekre épiil (Menedzsment
alapjai modul). A felndttképzésben résztvevo
hallgatok ellenben nagyrészt még nem kaptak
ilyen képzést, igy részvételiikk ebben az alapozo
modulban is egyértelmiien ajanlott. Az altalunk
kidolgozott Vallalkozasmenedzsment képzési
program 8 részbol all.
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A képzési program
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1. 4bra A tananyag szerkezete

A tananyaghoz elkésziilt egy 260 oldalas
hallgatoi kézikonyv, melyben az elméleti
anyagrészek mellett a modellek gyakorlati
alkalmazasara  munkafiizet jelleggel is
lehet6éség van. A kapcsos konyv formatum
lehet6vé teszi a kdzos munka anyaga, valamint
az 1d6kdzben megjelent 1) rendelkezések,
torvények becsatolasat is.

Az oktatas

A Vallalkozasmenedzsment modul elsdé
négy része eldaddsok és  csoportos
megbeszélések segitségével mutatja be azokat
az elméleti ismereteket, amelyek
nélkiilozhetetlenek vallalkozasok inditasahoz,
sikeres miitkddtetéséhez. A hallgatok itt az
esettanulmanyok alapjan  dolgoznak  kis
csoportokban az tzleti terv egyes részeinek
kidolgozasan, a tanult modellek segitségével.
(A wvallalkozas belsd elemzése: McKinsey,
kiilsé elemzése: PEST+, Jelen-jové modell,
érintettek  analizise, specifikus  célok
meghatarozasa, projekt terv  készitése...)
(McMillan és Baneth, 1998).

A stratégiai iizleti tervet a hallgatok mar
egy sajat maguk altal elképzelt vallalkozasra
dolgozzak ki, 4-6 f6s csoportokban. Ezt
feladatokra is lebontjak project menedzsment
eszkozokkel. Ebben a szakaszban az oktatasi
program igen erdsen interaktiv. A résztvevok
hozzédjarulasa akar 80 szazalékos is lehet,
mivel az eldadd elméleti bevezetdje, és a
korabbi  modulokban  oktatott tananyag
atismétlése utan a hallgatok 6nallo és kreativ
munkajara épiil.

Tevékenységeink megtervezése soran
arra figyeltink, hogy a hallgatok atlassak,
megértsék a vallalkozasok gazdasagi, jogi,
pénziigyi és etikai hatterét. Logikank szerint a
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modulok segitségével az altalanos
ismeretekbOl haladunk a specifikus ismertek
felé, ezt tikrozi az elméleti ismeretek

atadasabol kibontakozo gyakorlati
ismeretatadas.

Célunk volt a résztvevok
tudasanyaganak bdvitése, de ugyanakkor
képességek kifejlesztése (amelyekkel
tervezetten, szakszeriien  és sikeresen

iranyithatjak vallalkozasaikat) €s hozzaallasuk
valtoztatasa (6sztondzni, motivalni 6ket abban,
hogy batran vallalkozzanak) is.

A tananyag  kidolgozasa  kozben
torekedtiink arra, hogy a hallgatok aktivitasa
minél nagyobb legyen. A pedagdgusok
szamara kozismert az un. tanuldsi piramis,
amelyben a tanulé részvételi aranyanak
megfelelden  novekszik az  informacid
elfogadasi, megmaradasi szazaléka (Brunner J.
S. 1984).

Részivevik
prezenticiod,
fixleti tervel,
szerep jatel, 50-90%

csoporios megheszéks

Esettanulminy 40-50%

Didlk, vides

EBadis

2. abra A tanulasi piramis

Ezért igyekeztiink ndvelni a résztvevok
aktivitasat, aktiv  részvétellel, gyakorlati
munkaval segiteni Oket az atadott tananyag
megértésében és hasznositasaban.

Az alapképzésben 65 hallgato vette fel a
modult, apolo, gyogytornasz és
védéndhallgatok vegyesen. A felndttképzésben
87 1ot oktattunk.

Eredmények

A Szegedi Tudomanyi  Egyetem
Egészségligyi Foiskolai karan a 2003-2004-es
tanév masodik félévében a
Vallalkozdsmenedzsment modul bekeriilt a
szabadon valaszthat6 kurzusok kozé, 30-30 ora
elmélet és gyakorlat formajaban. Eléfeltétel a
Menedzsment alapjai modul teljesitése, értéke
2 kredit.

A barcelonai EUESM Egyetem (Escola
Universitaria d’Infermeria Santa Madrona)
oktatdi az angolra forditott részletes tematika
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€s a magyar nyelvii kézikonyv tanulmanyozasa
utan az Eurdpai Unio oktatasi szinvonalanak
megfelelonek tartottak az anyagot.

A felnéttképzés anyagat akkreditaciora
benyujtottuk az Egészségiigyi Szakképzd és
Tovabbképzé Intézet (ETI) kozvetitésével, az
Egészségligyi  Szak- és  Tovabbképzeési
Bizottsighoz. A bizottsdg a programot
akkreditalta és 40 tovabbképzési pontra tartotta
érdemesnek.

Az elkésziilt kézikdnyv szakmai és
menedzsment lektoralasa és a javasolt
korrekcio megtortént. (Dr. Boda Marta PhD,
foiskolai tanar, Dr. habil. Dinya Laszl6 PhD,
tanszékvezetd)

Az  oktatdsok végén a  hallgatok
véleményezték a tananyag érthetOségét, a
tanultak hasznossagat, az oktatasi modszereket.
Az irdsos hallgat6éi vélemények a tananyagot
érthetének, hasznosnak tartjak. Elkésziilt tizleti
terveik alapjan a hallgatok képesek alkalmazni
is a tanultakat. Az egészségiigy privatizacidja
miatt  sziikségessé valdo  szerkezetvaltasra
felkésziiltek, képesek kivalasztani a szamukra
legmegfelelébb vallalkozasi format. A képzés
tovabbi eredménye, hogy legtobbjiiknek
fokozta motivaciojat is erre a dontésre.

Els6sorban a felnéttoktatasban résztvevok
szamara volt 1) az internet, mint az
informacioszerzés leggyorsabb,
leghatékonyabb moddja. A hasznos linkek
rendelkezésre bocsatasaval segitséget is kaptak
ehhez, ami komoly elonyt jelent szamukra a
jogszabalyok, palyazati lehetoségek, szakmai
iranyelvek kovetése szempontjabol.

Tapasztalataink, tanulsagok

A vallalkozashoz  elengedhetetleniil
fontos kompetencidk fejlesztése is szerepelt
céljaink kozott. Ennek kapcsan — féleg a
felndttoktatasban - azt tapasztaltuk, hogy a
vallalkozas szempontjabol fontos
kompetencidk, mint pl. a jo6 kommunikacios
készség, motivalas, konfliktus- illetve
valtozaskezelés, az egészségiigyi munkaban
szintén elengedhetetleniil fontosak, ezekkel a
kompetencidkkal hallgatoink mar altalaban

magas szinten rendelkeztek. Ami
legtobbjiiknél  teljesen hidnyzott, az az
Onbecsiilés, érdekérvényesités,

haszonorientaltsag volt. Ezek egyértelmiien
magyarazhatok az egészségiigyben jelenleg
uralkodé szemlélettel, de hianyuk szinte
lehetetlenné teszi a sikeres vallalkozast. Erre a
képzés soran a hallgatok is radobbentek.



A csoportfeladatok teljesitéséhez
sziikséges egyéni munka és informaciogyijtés
(pl. a csoport altal elképzelt vallalkozassal
kapcsolatos felhasznaloi igények, marketing,
finanszirozasi és  arképzési lehetGségek)
szempontjabdl elénydsebb a felnéttoktatast is
tobb részre osztani (pl. 3x2 nap), kozte 2-3
hetes intervallummal. Ez azt is lehetové teszi,
hogy a hallgatok elmélyithessék elméleti
ismereteiket, és a tovabbiakban hatékonyabban
vegyenek részt a kozos munkaban.

Az oktatas minden egészségiigyi szakma
szamara nyitott, és ha csak Iehet, vegyes
csoportokat oktattunk és terveziink. Igy a
képzés jo iranyba befolyasolja a kiillonbdzo
egészségligyi  szakemberek  kozti  egyre
elengedhetetlenebb kommunikaciot és
egytttmikodést is. Amig napjaink
egészségligyli  vallalkozasaira ez  sajnos
egyaltalan nem jellemzd, hallgatoink a képzés
végére  altalaban  olyan  vallalkozasokat
képzeltek el, ahol a kiilonb6zé egészségiigyi
diplomasok (apold, orvos, gyogytornasz,
dietetikus, védond...) kozos vallalkozasban,
képzettségiik szerinti hatékony
munkamegosztasban dolgoznanak.

Meggy06zddésiink, hogy minden teriilet
felsOoktatasaban, felnoOttoktatasaban célszert
és fontos megteremteni a vallalkozasi
ismeretek elsajatitdsanak lehetdségét, hiszen a
hallgatok legnagyobb része vezetoként vagy
szakemberként egyre inkabb vallalkozoi
formaban fog dolgozni.

Bar tananyagunk példarendszere az
egészségligy teriiletérdl szarmazik, a modellek
barmilyen szakmara jellemz6é informacioval
feltdlthetdé menedzsment alapot nyujtanak. Az
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interneten mindenki szdmara hozzaférhet6 a
programban résztvevo tobbi konzorciumnak - a
témara vonatkozd — anyaga és mas hasznos
informaciok (http://europa, http://vallalkozas).

A fels6oktatasban dolgozok szamara is 0j
¢s kissé idegen a vallalkoz6i szemlélet, bar
sokan koziiliink kiegészitd tevékenységként
mar vallalkoznak. A konzorcium tobbi tagjai
azonban mindannyian gyakorlott vallalkozok
az egészségligy ¢€s menedzsmentoktatas
teriiletérél, igy a kozos munka jelentds
szemléletvaltast hozott a felsdoktatas résztvevo
oktatoinal is. Ez okvetleniil sziikséges, hiszen a
hallgatok szemléletét nagymértékben
befolyasolja az 6 szemléletiik is, nemcsak a
tudasanyag, amit atadnak nekik.

A résztvevd vallalkozd egészségiigyiek
szamara ez a program arra adott lehetdséget,
hogy megosszak a hallgatokkal megszerzett
tapasztalataikat. gy példajuk révén
novekedhet kornyezetiikben a vallalkozasok
szama, ¢és igy egyre kevésbé kell
csodabogarként vivni harcaikat.

Mindannyiunk szaméara nagy kihivast
jelentett egy Eurdpai Unids palyazatban részt
venni, mert szamunkra szokatlan és megterheld
volt annak részletessége, precizitasa. Meg kell
azonban tanulnunk ezt a modszert, hiszen a
jovOben egyre tobbszor lesz ra sziikségiink.

Koszonetnyilvanitas

Jelen munka a ,,Vallalkozo6i készségek
fejlesztése a kozépfoku és felsdoktatasban”
cimic HU0105-03 sz. PHARE program
HUO0105-03-01-0007 SZ. palyazati
tamogatassal késziilt.
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Health-entrepreneurship for a healthier public
Gabor, K.
University of Szeged Faculty of Health Sciences, Department of Health
Visiting
e-mail: gaborka@efk.u-szeged.hu

Keywords: entrepreneur studies, education, health care, effectiveness

Summary

We introduced teaching of entrepreneur studies in the curriculum of the basic and
postgraduate studies of health care professionals. Our project was supported by the
PHARE Program, which was aimed to facilitate the change the approach and
structure of the disadvantageous regions. Our particular aim was to provide
healthcare professional’s the knowledge and skills necessary for starting and
operating health care enterprise. In this way we can achieve that entrepreneur form
of work became feasible or even attractive for health visitors, nurses, physicians
and physiotherapists. This will enhance one hand the effectiveness of the health
care system and on the other hand the work satisfaction and motivation of the
health care professionals, which will also improve the effectiveness. These
specialists being white collar workers influence the intellectual views of other
employees and in this way will enhance the spreading the entrepreneur approach.
There was a quite a good turn-out by the introduced courses and the participants
felt new and beneficial to them. During the program a close cooperation was
formed between the University of Szeged, one management consulting company, a
civil organization and the health care entrepreneurs. This was resulted a positive
change in the approaches of the academic teaching staff of this project. Experts of a
Europe Union University (in Spain) evaluated the teaching materials appropriate
for using in EU. Our program was accredited for postgraduate use by Council of
Health Care Education of Hungary. We are convinced that our results can be used
in other fields of higher education and its importance will be similarly high.
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Utmutato az Acta Sana szerzoi szamara

A folydirat célja:

Az Acta Sana 0sszefoglald kozleményeket, eredeti tudomanyos munkakat és esetismertetéseket kozol
a klinikai tarsadalom-és neveléstudomany barmely teriiletérél. Elényben részesiilnek azok a
kozlemények, melyek a mindennapos apoloi, védondi, fiziotherapias és szocialis munka gyakorlattal
szoros kapcsolatban vannak.

Ko6zoljik még hallgatéink Orszagos Tudomanyos Didkkori Konferencidn dijazott el6adasait
kozlemények formajaban, beszamolokat orszagos és nemzetkdzi konferenciakrol.

A kéziratok elbirdlasanak és elfogadasanak joga a szerkesztdséget illeti. Az utmutatd gondos
tanulmanyozasa és a kéziratnak az abban foglaltak szerinti elkészitése meggyorsitja a kéziratok
szerkesztOségi feldolgozasat.

Kéziratok:
A kéziratokat gépirassal, 2-es sorkozzel a lap egy oldalara gépelve kérjiik bekiildeni. A tudomanyos
kozleményeket elektronikus formaban is el lehet juttatni a szerkesztdségbe. Az illusztraciokat
(szamitogéppel rajzolt abrak, tablazatok, grafikonok) kiilon fileként kérjiik elkiildeni. A fotok
reprodukalasahoz eredeti papirképet, esetleges elektronikus hordozon a mar digitalisan feldolgozott
képet. A floppy-lemezre kérjiik felirni a szerzé nevét, a dolgozat cimét, valamint a file (*.doc, *.rtf,
*xIs) nevét. A hasznalt szoftver megjelolése kivanatos. A Microsoft Office programcsomag
hasznalatat kérjiik.
A kézirat tartalmazza: 1. cimoldal; 2. magyar osszefoglalés, kulcsszavak; 3. angol 6sszefoglalas (angol
cimmel), key words; 4. roviditések jegyzék (ha van); 5. szoveg; 6. irodalomjegyzEk; 7. tablazatok; 8.
abrajegyz€k; 9. abrak, kiilon mellékletként.
Az oldalszamozast a cimoldaltol kezdve folyamatosan kell megadni. Az egyes felsorolt tételeket kiilon
lapon kell kezdeni.
1. A cimoldalon sorrendben a kovetkezOk szerepeljenck: a kézirat cime, mely roviditést nem
tartalmazhat, a szerzok neve- az utolsé szerzo neve elott ,,és”- a szerz6k munkahelye (feltiintetve
a varos is), pontos utalassal arra, hogy mely szerzé mely munkahelyen dolgozik.
2-3. Az osszefoglalast magyar €s angol nyelven kell bekiildeni, kiilon-kiilon lapon. Nem tartalmazhat
roviditéseket. Megszerkesztésénél az alabbiakat kell figyelembe venni:
»Bevezetés”, , Célkitizés”, ,Modszer”, ,Eredmények” és ,Kovetkeztetések” lényegre toro
megfogalmazasa torténjék oly modon, hogy csupan az Osszefoglalas elolvasasa is elegendd
legyen a dolgozat lényegének megértéséhez. Az 0Osszefoglalokat kérjiikk a fentiek szerint
egyértelmiien tagolni. A magyar és angol Osszefoglalas hossza igazodjon egymashoz, az egy
szabvany gépelt oldalt — kiilon-kiilon- ne haladjak meg.
Az egészségtudomannyal kapcsolatos kozleményekben az Index Medicusban hasznalt
kulcsszavakat kell alkalmazni.
4. A kéziratban el6fordul6d, nem altalanosan elfogadott roviditésekrdl kiilon jegyzéket kell késziteni.
A kézirat vilagos szerkesztése kiilondsen fontos az olvasd szamara. Az eredeti kdzleménynél a
bevezetében néhany mondatban meg kell jelolni a kérdésfelvetést. A részletes torténelmi
bevezetést keriilni kell. Az irodalmi hivatkozasokat a legujabb eredeti kozleményekre és
Osszefoglaldkra kell korlatozni.
A modszertani részben vilagosan €és pontosan kell leirni azokat a modszereket, amelyek alapjan a
szerzOk az eredményeket megkaptak. Amennyiben a modszereket mar kozolték, csak a metodika
alapelveit kell kozolni, hivatkozva a megfeleld irodalomra.
A statisztikai modszereket és azok irodalmat is meg kell adni.
Az eredmények és megbeszélés részeket kiilon és vilagosan kell megszerkeszteni.
A megbeszélés rész legyen kapcsolatban az idevonatkozoé leglijabb ismeretanyaggal, valamint
azokkal a megallapitasokkal, amelyekbdl a szerzok a kovetkeztetéseket levontak. Az eredmények
ujszerisége vilagosan tiinjon ki.
A mddszerek, eredmények, megbeszélés részek megfeleld alcimeket kapjanak.
A kozlemények hossza a 10 szabvany (1800 karakter) gépelt oldalt nem haladhat meg.
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Irodalmi hivatkozasok. Csak azok az irodalmi hivatkozasok sorolhatok fel, melyekre a szovegben
utalas tortént és direkt kapcsolatban vannak a kutatott problémaval. A hivatkozasokat
idézettségiik sorrendjében kell megadni. Az egyes tételeket 01j sorokban, sorkozzel elvalasztva.
Héromnal tobb szerzo esetén a harom szerzo neve utan ,,&s mtsai” (négy szerzo esetén a harmadik
szerz6 neve utan ,,&s mtsa” irando. A folydiratok nevének nemzetkozi roviditését kell hasznalni.
Példa:
Kovéacs 1.: A védéné szerepe a perinatalis haldlozas prevencidjaban. Orv. Hetil., 2002, 123,
1234-1238.
Az idézett hivatkozasok szama maximalisan 30 lehet. A kézirat szovegében az utalds az adott
tétel szdmanak zardjelben valdo megadasaval torténjen.
Az irodalomjegyzék végén meg kell adni a levelezd szerz6 nevét és pontos cimét.
A tablazatokat cimmel kell ellatni, miden tablazatot kiilon lapon kell megadni. A cimbe és a
tablazatban szerepld esetleges roviditések magyarazata a tablazattal egy lapon szerepeljen.
Valamennyi dbra cimét és a hozzatartozé esteleges roviditések magyarazatat egy kézos lapon kell
megadni.
Az abréakon €s a tablazatokon ugyanazon adatok ne szerepeljenek.

Ortografia:
A koznyelvben meghonosodott idegen szavak irhatok magyar helyesirds szerint, egyébként az
etimologikus irasmod kdvetendo.

A Kkézirat bekiildési helye: Acta Sana Szerkesztosége, SZTE Egészségiligyi Foiskolai Kar, 6726
Szeged, Temesvari krt. 31.

A kozlemények végsé elfogadasa csak abba az esetben torténik meg, ha azok formailag teljes
egészében megfelelnek ezen itmutatasnak.

Szeged, 2006 januar
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