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Bevezet6é gondolatok az ACTA SANA-Tudomanyos Forum
inditasara

Az Acta Sana periodika szamara a Hallgatoi Oldal ,,utra inditasa” alkal-
maval mar eldkésziiletben tartottunk egy Gjabb fejezet kialakitasat, mely
elképzeléseinkben a periddika ,,in statu nascendi” allapotaban igényként
felmertilt:

Egy szakmai folyoiratnak sziiksége van egy olyan olvasoi férumra,
mely biztositja az €16 parbeszédet az irok és olvasok tabora kozott, azaz
alland6 oda-vissza jelzést kapunk arr6l, hogy melyek azok a kérdések,
melyek olvasoinkat érdeklik, melyek azok a témak illetve kutatési terii-
letek, amelyek aktualitdssal birnak, illetve irdnyt mutathatnak az egész-
ségiigy, oktatasiigy illetve a szocidlis munka feladatainak vonatkozasa-
ban. A Tudomanyos Forum célja lenne kaleidoszkdpszeriien bemutatni
az egyes — Karunkon miikodo — tanszékek és szakcsoportok tudomany-
tertileteinek aktualitasait.

Reményeink szerint hallgatéink is forgatjak eddigi szamainkat.
Hatékony oktatasi lehetdségnek tartom az elektromos tankonyvek és a
coospace alkalmazésa idején is megragadni az adodé alkalmat arra, hogy
egy-egy szamban aktualis lizeneteket — un. ,,take home message”-ket —
kozoljiink hallgatoink felé is az oktatas, tudomany egy-egy U1j eredményé-
nek akar csak félhasabos kozlésével.

Az Alkalmazott Orvostudomanyi Szakcsoport munkatarsai nyitjak meg
a ,,forgészinpadot”, melyre kollégdimmal elkészitettiik tudomanyterii-
leteink fontosnak és Ujnak tartott ismeretanyagainak Osszefoglald kozlé-
sét. A forum inditdsaval azon torekvésiinket kivanjuk megvaldsitani, hogy
szinvonalas, belsd tovabbképzést hozzunk Iétre magunk ¢€s hallgatoink
szamara.

Ezen bevezetd gondolatokkal inditom a Tudoményos Foérumot, mely
reményeink szerint ¢lénk érdeklddésre szamithat a periddika egyes
fejezeteinek forgatdsa alkalmaval.

Jarmay Katalin PhD
foiskolai tanar
A Hallgatoi oldal és a Tudomanyos Férum
rovatok felelds szerkesztdje






A ,,kintvalo nép” a Kisteleki kistérség telepiilésein

Agoston Magdolna - Duré Annaméria PhD
SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék
e-mail: agoston@etszk.u-szeged.hu, duroa@etszk.u-szeged.hu
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génység, tanyagondnok

Osszefoglalé

Az a tanya, amely a mezOgazdasag telepiilésformajaként sziiletett meg az alfoldi
mezdvarosok hataraban s amelynek lakoéi évszazadokon at zart kdzosséget alkottak,
ma mar a multé. A foldtulajdon-viszonyok valtozasa és a tanyakozségek sziiletése ata-
lakitotta a ,,kintvald nép” életének kereteit: a tosgyokeres tanyaiakon kiviil, akiket nap-
jainkban leginkabb az idosebb generacioik képviselnek, a rendszervaltds ota olyanok
is megtelepedtek itt, akiket mar nem a fold, hanem a természetkdzeli lakohely vonz,
akik a szegénység el6l menekiilve menedéket vagy épp ellenkezbleg, tehetdsek 1évén
befektetési lehetdséget keresnek. Ha e tarsadalmi csoportok tagjainak értékrendje,
igényei és érdekei kiilonboznek is, életiikben van valami ko6zds: mindannyiuknak
jelentds tavolsagokat kell legy6znitik ahhoz, hogy az egykori anyavarosok vagy a mai
falukdzpontok belteriiletén elérhetd szolgaltatasokat igénybe véve teljesebb emberi
¢letet ¢lhessenek.

Tanulmanyunkban az egyik leghatranyosabb helyzeti kistérség, Kistelek és a kornyezo
ot telepiilés — Baks, Balastya, Csengele, Pusztaszer és Opusztaszer — mai kiilteriileti
lakossagarol adunk képet, akiket a telepiilési hatranyok mellett tarsadalmi hatranyok is
stjtanak. Pillanatfelvételiink a helyi szocialis szolgaltatasfejlesztési koncepcio meghji-
tasat szolgalod, kérddives adatfelvételre és statisztikai elemzésre épiilé hattérkutatas
fobb eredményei alapjan késziilt. Ezeket a Gyerekesély palyazat elokészitését segitd
Kistérsegi tiikor dokumentumaival vetjiik 0ssze és a tanyabejarasok alkalmaval szer-
zett személyes tapasztalatokkal egészitjiik ki. A telepiiléskornyezet sajatossagairol és
a tanyan ¢élok szocialis statuszardl szolva azokat a problémakat emeljiik ki, amelyek
véleményiink szerint szocialpolitikai beavatkozast igényelnek, mint példaul a mult
Orokségének szamitd ingatlanok, a nehezitett kozlekedés, a viz- és csatornahaldzat
hianya, az eloregedés, az egyediilallo idosek jelentds aranya, a magas munkanélkiiliség,
a jovedelmi szegénység, a gyermekszegénység ¢s az eladosodas.

Egy ember, aki egy kisbusszal mindent megold — az intézményhianybol fakado
telepiilési hatranyok csokkentésére sziiletett egy jellegzetesen hazai megoldas: a civil
kezdeményezésbol orszagos gyakorlatta szélesedett falu- és tanyagondnoki szolgalat. A
kisteleki helyzetképbdl kiindulva azt is megvizsgaljuk, hogy ez a gondoskodasi forma
milyen valaszokat ad a helyi problémakra és hogyan illeszkedik a szocialis ellatas
magyarorszagi intézményrendszerébe.
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A tanya szo hallatan az alfoldi taj idilli képe
jelenik meg szemiink el6tt: fehérre meszelt falak,
ringat6zo6 buzatablak, susogd nyarfak, tavolba futd
diuléutak... Pedig a mezOgazdasag e telepiilés-
formaja s a hozzakapcsolodd paraszti életmod,
ami emberléptéktivé tette és élettel toltotte meg a
mezdvarosok tagas hatarat, ma mar a multé; uj élet
formalodik a régi keretek kdzott.

A 20. szazad évtizedei alatt, amikor kozel 150
uj telepiilés keriilt ra az Alfold térképére, visz-
szavonhatatlanul megvaltozott mezdévaros ¢és ta-
nyavilaga kapcsolata. Azok a hatarrészek ugyanis,
amelyek évszazadokon at a tanyasodas szinterei
voltak, jorészt 0j falusi kdzpontok kiilteriileteiveé
lettek. Akar a kinn ¢él6k Osszefogdsaval megvalo-
sulo tarsadalmasulds, akar a kozponti hatalom
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akaratat kifejez0 kozségesités eredményeként szii-
lettek meg, a tavoli varosi kozpontok helyett immar
e tanyakdzségek belteriilete hivatott biztositani a
tanyan ¢€lok alapellatasat. De mig Also- ¢és
Fels6tanya népe allandd tanyai lakosként is ,, ha-
zajart” Szegedre, mai utodaik egyszerlien csak
,,bemennek” a faluba — Domaszékre, Ruzsara vagy
éppen Csengelére.

A hatarban 4ll6 lakéhazak képéhez a gaz-
dasagi épiiletek csoportja és a miuvelt foldteri-
let egykor -elvalaszthatatlanul hozzatartozott.
A tanyas gazdalkodas a maganbirtoklasra épiilt,
a foldtulajdon-viszonyok tobbszori, gyors és ellen-
tétes iranyu atrendezése azonban, amit a fold-
osztas (1945), a kollektivizalas (1948-1961), majd
az agrarprivatizacio (1990) hozott, megingatta ezt
a biztonsagot. A tanya ma mar tavolrdl sem csak
a mezbégazdasagbol €16k lakohelye és téves elkép-
zelés az is, hogy aki itt lakik, természetes modon
ért a foldhoz és a joszaghoz. Ami az eldttiink jaro
nemzedékek szamara elképzelhetetlen volt, tanyan
lakni fold nélkill éppugy lehet, mint gazdalkodni
tanya nélkiil.

A tsz-szervezés €és a kozségesités kettds szori-
tasaban megtort a tanyasodas évszazados lendiilete:
a kirajzas helyett az elvandorlas és a fiatal falukoz-
pontokba valo bekoltozés lett a népességmozgas o
iranya, ami a kiilteriileten élok 1¢élekszdmanak soha
nem latott mértéki megfogyatkozasahoz vezetett.
Mig 1949-ben 1,1 milli6 embernek jelentett allando
otthont a tanya, akik az alfoldi megyék lakos-
saganak mintegy egyharmadat tették ki, 1990-
re alig 200 ezerre csokkent a szdmuk és 6%-ra
az aranyuk. A legnagyobb veszteséget az allatte-
nyésztésre és gabonatermesztésre specializalodott
feketefoldi teriiletek szenvedték el; a muvelési
agak egyensulyara épiil6 homoki tanyak' jobban
helyhez kotottek az embereket.

Azok a zart tanyai kozosségek, amelyek tagjai
szemében a betelepiilok elsé nemzedéke csak ,,son-
kinek”, s helyben sziiletett gyermekei is ,, gyiittmont-
nek” szamitottak?, a rendszervaltas utan kinyiltak.
A t6sgyokeresek mellett, akik kdrében nemzedék-
r6l nemzedékre 6roklodott a tanya s vele egy élet-
forma, olyan 1ij tarsadalmi csoportok képviseldi is
megjelentek itt, akiket mar nem a f6ld, hanem a ter-
mészet kozelsége, az olcsobb megélhetés reménye,
a kozosség eldl valo elejtdzés vagya vagy éppen
a befektetés lehet6sége vonz. Mivel ezeknek az
embereknek igencsak kiillonbozé az értékrend;iik,
masok az érdekeik és eltérdek az igényeik, beillesz-
kedésiik egyaltalan nem problémamentes.

Tanyaink sorsaval egyiitt azok kiilsd képe is
atalakult. A kiilteriileti épitési tilalom (1949-1986)
feloldasa utan, ami évtizedekre megakadalyozta
azt, hogy a tanyai lakokornyezetet hozza lehessen
igazitani a megvaltozott emberi igényekhez, aki
csak tehette, meg akarta élni az épitkezés szabad-
sagat. A hagyomanyos hosszuhdzak mellett igy
aztan olyan tornyos-boltives tanyakat is lathatunk
a hatarban, amelyek falusi haznak is beillenének.
A figyelmes szemlélonek ezek az épiiletek elarul-
jék azt is, hogy van-e alland¢ lakojuk vagy csupan
idészakosan hasznaljak oket tulajdonosaik, s hogy
tehetdsek vagy épp ellenkezdleg: szegénységben
¢élnek-e ezek az emberek.

Csak egyvalami nem valtozott: a tanyai életfor-
ma ma is alland6 jovés-menéssel jar. Ahhoz, hogy a
kiiltertiletek lakoi otthonukbol kiindulva megélhes-
sék az élet teljességét s gyakorolhassak a munka,
az ellatas, a képzés, a kozlekedés-kommunikacio, a
pihenés és a kdzosségben ¢élés un. tarsadalmi alap-
funkcioit, ma is jelentds tavolsagokat kell megten-
nitik. Akik képesek erre a sajat erejiikbdl, élvezni
tudjak a természetkdzeli lakohely kinalta elonydket,
am akik nem, azok az dregséghez, a betegséghez,
a szegénységhez, az iskolazatlansaghoz vagy a
munkanélkiiliséghez  kapcsolodd  tarsadalmi
hatranyok szoritasaban sokkal inkabb megérzik az
intézményhianybol fakado telepiilési hatranyokat.
Ezek az emberek igy nemcsak foldrajzi értelemben
tartoznak a ,.kintvalo nép’” tagjai kozé, hanem tar-
sadalmi értelemben is perifériara keriilnek, ahogy
azt a Kisteleki kistérség hat telepiilésén késziilt
2011-es pillanatfelvétel mutatja.

A Kisteleki kistérség fobb jellemzoi

A Kisteleki kistérség a Dél-alfoldi Régioban,
Csongrad megye észak-nyugati részén helyezkedik
el. Teriilete 410 km?, népessége 18.538 16 volt 2010.
januar 1-jén. Ez a megye masodik legkisebb teriiletii
és a legkisebb lakossagu kistérsége. Népstiriisége
45,2 f6/km?, ami alig fele a megyei atlagnak.
A kistérség a harmincharom leghatranyosabb
helyzetii magyar kistérség egyike; ezt a mindsitést
a kiilteriileteken €16k aranya ¢és tarsadalmi-gazdasa-
gi helyzete miatt kapta. Hat telepiilés tartozik hoz-
za: Baks, Balastya, Csengele, Kistelek, Opuszta—
szer és Pusztaszer. A legnagyobb kozigazgatasi
teriilete Balastyanak, a legtobb lakoja pedig az
1989-ben varosi rangra emelkedett Kisteleknek, a
kistérség kozpontjanak van. (1. dbra)

A Kisteleki kistérség szétszort tanyavilaggal,
nagy kiterjedésti kiilteriileti lakott helyekkel ren-
delkezik, amelyek a telepiilések teriiletének mint-
egy nyolctizedét teszik ki. A hat telepiiléshez 36
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1. abra: A Kisteleki Kistérség telepiilései

Forrds: VATI TEIR:

kiiltertileti lakott hely tartozott 2001-ben, ezek felé-
ben 100 fénél tobben laktak. A kistérség helyzetét,
ellatottsagat jelentdsen befolyasolja, hogy —a 2001-
es adatok szerint—a lakossag kozel haromtizede kiil-
teriileten élt. A tanyaiak szamottevo

https://teir.vati.hu/

oregedés jellemz6: 2010. januar 1-jén a népesség
13,6%-a volt gyermekkort, 67,6%-a 15-64 éves a
65 ¢éves ¢s idosebbek aranya pedig 18,8%-ot tett ki.
(1. tablazat)

ardnya k’ulon’osen Csengele.re (57 /f’,) Gyermekek |  1dosck ) B

¢s Balastydra (63%) jellemzd. " Eltartottak [ Oregedési
P N . Teriilet aranya (%) | index (%)

A kistérség népessége 2009-ig folya- eltartottsagi ratdja (%)

matosan csokkent, 2010-re viszont .

1 N . Kisteleki kistérsé
kismértéki novekedés mutatko- |t 20,0 27,8 478 L
zott. Az egy évvel korabbi éllapot- Csongrad megye dsszesen 20,2 24,9 45,0 123,4

hoz képest Balastya, Csengele és
Opusztaszer népessége novekedett, a
masik harom telepiilésé csokkent. A
terepbejaras tapasztalatai azt mutat-
tak, hogy a népesség mozgasaban jelentds tényezd
volt az elszegényedés eldl a varosokbdl a tanyakra
torténd ,,kikoltozés”. Tobb olyan csaladdal talalkoz-
tunk, akik az orszag keleti vagy északi régi6ibol
érkeztek. A betelepiilok els6sorban az olcso, régi,
hagyomanyos €pitésii tanyakat vették meg, melyek
mar akkor feltjitasra szorultak volna.

A kistérség lakossaganak korosszetétele valami-
vel kedvezobtlenebb a megyei atlagnal. Csongrad
megyéhez hasonloan a Kisteleki kistérségre is az

1. tablazat: Eltartottsagi indexek

A Kisteleki kistérség lakasallomanya 2009
végén 8.947 lakasbol allt, ami 15-tel volt tobb az
egy évvel korabbinal. A lakasok kozmiiellatottsagat
jelentdsen befolyasolja, hogy — a 2001-es adatok
szerint — a lakasallomany mintegy haromtizede
a kiilteriileten talalhato; de a belteriileti lakasok
ellatottsaga is meglehetdsen hianyos. 2009 végén
minden telepiilésen elérhetd volt a vezetékes viz,
azonban a lakdsoknak csupan 69%-a kapcsolddott
be a kozlizemi ivoviz-haldzatba. Ennek okai kozott
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jelentds szerepe van a tanydk nagy szamanak.
A kozcsatorna-halozat kiépitettségi szintje a fej-
lesztések ellenére is joval kedvezdtlenebb, mint a
vizhdlozaté. 2009-ben a kistérség telepiiléseinek
felében — Bakson, Csengelén és Pusztaszeren —nincs
kiépitve a kozlizemi szennyvizcsatorna-halozat, de
a tobbi teleplilésen is alacsony a csatornazottsag.

A kutatasrol

A TAMOP 5.4.4. palyazatra épiil§ ,,Szocidlis
szakemberek  kompetencidainak  fejlesztése,
megerdsitése a Kisteleki kistérségben megujulo
szolgdltatas-fejlesztési  koncepcio  tiikrében”
cimi projekt 2010. junius 1-jén indult’, mely-
ben a Kistelek Kornyéki Telepiilések Tobbceélu
Térsulasa mellett konzorciumi partnerként vettiink
részt Agoston Magdolna szakmai vezetésével’. E
tanulmanyban a kistérség szocialis szolgaltatas-
fejlesztési koncepcidjanak megujitasat szolgald hat-
térkutatasrél, annak is a tanyakat érinté fontosabb
megallapitasairdl szamolunk be, €s Osszevetjik
azokat a kistérség TAMOP 5.2.3. Gyerekesély
palyazatanak elokészitése soran késziilt Kisterségi
Tiikor® dokumentumaival, illetve a szakmai vezetd
tanyabejarasanak tapasztalataival. A terjedelmi kor-
latok miatt csak azokat a problémakat emeljiik ki,
amelyek véleménylink szerint szocialpolitikai bea-
vatkozast igényelnek, mint példaul a mult 6roksé-
gének szamito ingatlanok, a nehezitett kozlekedés,
a viz- és csatornahal6zat hianya, az eloregedés, az
egyediilallo iddsek jelentds aranya, a magas mun-
kanélkiiliség, a jovedelmi szegénység, a gyermek-
szegényseég ¢és az eladdsodas.

Kutatasunk alapjat egy 700 elemt reprezentativ
minta jelentette. (2. tablazat) A belteriileti lakosok-
kal harmadéves szocialis munkas szakos hallgatok
vették fel a kérddiveket a kutatdsmoddszertan sze-

minarium keretében, a kiilteriileten éloket pedig
a tanyagondnokok és a csalddgondozok keres-
ték fel. A kapott adatok feldolgozasat a KSH
szakemberei végezték Kocsis-Nagy Zsolt vezeté-
sével, az Innoratio Kutatdintézet Nonprofit Kft.
kozremiikodésével.

A kutatas eredményei

A haztartasok osszetétele

Figyelemre méltd, hogy az egyszemélyes haz-
tartdsok aranya Balastyan és Kisteleken kozel
egy szazalékponttal, mig Pusztaszeren tobb mint
7 szazalékponttal haladja meg a térségi atlagot.
Pusztaszer hataraban talalhaté az un. Munkastelep’,
ami nem szegregatum ¢és nem tanyabokor, de
a telepiilés kozpontjatél tobb kilométerre esik.
Kozigazgatasi értelemben a kozséghez tartozik
még a Tomorkénymajornak nevezett tanyabokor,
a Feketehalmitanyak és a Pusztaszeritanyak is.
Ezeken a lakoteriileteken kiugréan magas az
egyediilallo idések szama.

A korosszetétel telepiilésenként

A kistérség haztartasainak 7%-aban 21 év alatti,
koézel 30%-aban 21-40 év, szintén 30%-aban 41-60
év és 33%-aban 60 év feletti az atlagéletkor. Ez
is aladtamasztja azt, hogy a népesség Oregedési
folyamata az utobbi 10 évben tovabb erdsodott,
sOt a tendencia varhatdéan a jovoében is folytatodik.
Csengelén és Pusztaszeren a megkérdezettek haztar-
tasainak atlagéletkora lényegesen magasabb, mint a
kistérségi atlag. E telepiilések vizsgalt haztarta-
sainak kozel 70%-aban 40 év felett van az atlagé-
letkor.
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. A Kutatisba
A keret N,lmtae!em- Vigs6 bevont
Telepiilés ere SZAI ATANYOS | o elem- kiilteriileti
nagysaga allokdcio szdm mintaelem-
mellett szamok
Baks 818 78 80 0
Baléstya 1.384 132 133 89
Csengele 811 71 80 45
Kistelek 2918 279 247 81
Pusztaszer 6717 65 80 26
Opusztaszer 723 69 80 26

2. tablazat: Telepiilésenkénti mintaelem-szam




Kor és haztartdastipus szerinti dsszetétel

A Csengele egyszemélyes haztartasaiban élok
92%-a idésebb 50 évesnél, ami a térségi atlagot
2 szazalékponttal meghaladja. Ez az ardny még
Opusztaszeren is magasabb a kistérség telepiilé-
seinek egyiittes atlaganal, Balastyan és Pusztaszeren
viszont valamivel alacsonyabb annal. Pusztaszeren
és Kisteleken a 60 évesek és idosebbek 45, illetve
42%-a ¢l egyediil. Az 6sszes megkérdezett 31%-a
nyugdijas, 28%-uk 74 évesnél idésebb; aranyuk
Csengelén és Opusztaszeren valamivel magasabb.
E csoport tagjai koziil kiugroéan sokan ¢lnek kiil-
teriileten. A kistérségben miikddd jelzérendszeres
hazi segitségnyujtas jelenleg az igényeknek csupan
toredékét képes kielégiteni.

A tanyabejarasok alkalmaval azt tapasztaltuk,
hogy az egyediilallo id6sek szamara természetes
¢s massal fel nem cserélhetd a tanyai életforma:
részben azért, mert korukbdl addéddan nehezen
alkalmazkodnak, részben azért, mert tobbségiik
egész életét ott élte le. Otthon vannak tanyajukon az
¢let minden teriiletén és semmiféle ,,elonyért” nem
hajlandok elhagyni azt. Azt is tapasztaltuk, hogy
a tanyagondnokok kevesen vannak az idések tar-
sas igényeihez képest. Tobben egyetlen bajukként
emlitették, hogy hétszdm nincs kivel beszélgetniiik.
A tanyagondnokok idejébe nem fér egy-egy féloras
beszélgetés, pedig ez nagyon sokat jelentene a kiil-
teriileten ¢l0k egészsége szempontjabol. Az igények
kielégitéséhez a szolgalatok bovitésére volna sziik-
ség; ennek egyik, koltségkiméld stratégidja lehet a
szocialis képzésekben résztvevok folyamatos gya-
kornoki jelenléte.

Iskolazottsag

A megkérdezettek legnagyobb hanyada, 36%-a
altalanos iskolat, egyharmada szakmunkésképzot
vagy szakiskolat végzett, s alig tobb, mint egyotode
szerzett érettségit. Csengelén és Pusztaszeren a
valaszadok tobb mint 40%-a mar a 14. életéveé-
re befejezte tanulmanyait. A legkedvezétlenebb
helyzetl telepiilés Csengele, ahol a megkérdezettek
87%-a szerezte meg a legmagasabb iskolai végzett-
séget 18 éves koradig ¢és a valaszadok 44%-a mar
14 évesen befejezettnek tekintette tanulmanyait; az
érintett telepiilések koziil ez a legmagasabb arany.

A megkérdezettek nemenkénti és befejezett
iskolai végzettség szerinti megoszlasat vizsgalva
kideriil, hogy a 8 altalanosnal kevesebb osztallyal
rendelkez6 nok aranya két szazalékponttal, a 8 alta-
lanost végzettek aranya 5 szazalékponttal rosszabb
a férfiakénal. A kiilteriileteken €16k iskolai végzett-
sége alacsonyabb, mint a belteriileti lakosoké. En-
nek okat abban is latjuk, hogy a kiilteriileteken
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magasabb a 60 év felettick és a varosi szegénység
elél menekild, illetve a kistérség telepiiléseirdl a
kiilteriiletekre kikolt6zo, alacsony iskolai végzett-
ségli lakosok aranya. Tovabbi ok, hogy az iskolaba
jaras még ma is kiilondsen nehezitett a tanyakon
¢l6 gyermekeknek. A telepiilések kisbuszai csak a
,.betonig” mennek el, odaig sokszor 5-6 kilométert
is kell gyalogolniuk mély homokban vagy sarban.
A sziilok koziil tobben, tobb helyiitt kdzdsen vasa-
roltak személygépkocsikat — elsésorban Ladakat —
és tartjak fenn azokat, hogy az iskolabuszig kivigyék
a gyermekeket. Célszerti lenne kozosségi forrasok-
kal timogatni ezt a helyi kezdeményezést, ahogyan
azt két telepiilésen kérték is a tanyai sziilok. Az
érintett onkormanyzatok €s a polgarmesteri hivata-
lok azonban nem reagaltak erre.

A kikoltozés az alacsony végzettséglick eseté-
ben Osszefiigg azzal is, hogy kevéssé voltak képe-
sek a helyi munkaerd-piacon ¢€s kapcsolataikban
olyan poziciot elérni, megtartani, hogy a varosi
vagy falusi életforma kovetelte pénzbeni fedezetet
biztositani tudtdk volna. Annak reményében hoz-
tak meg ezt a — sokszor minden realis alapot
nélkiilozé — dontést, hogy olcsdbban, legalabb
az ¢lelmiszert megtermelve élhetnek. A tanyabe-
jarasok soran tapasztaltuk, hogy a kikoltozésben
valdszintileg szerepe volt annak is, hogy jobban el
tudtak ,,tlinni” a telepiilés szeme el6l. Kevésbé kell
szégyellniiik szegénységiiket: nem kell nap mint
nap szembesiilniiik a ,.falu szdjaval”. Ez az attittid
hagyomanyozodik a gyermekekre, megnehezitve
integracidjukat a helyi tobbségi tarsadalomba. A
tanulashoz sziikséges tamogatd programokkal —
szakképzéshez utazas, gyakorlati koltségek stb.
— nem rendelkeznek a telepiilések; a meglévé for-
rasok elosztasa egyébként is kapcsolatok kérdése,
amiben a kiilteriileteken ¢él0k sziikdlkddnek.

Gazdasagi aktivitdas és munkanélkiiliség

A valaszaddkra vetitett foglalkoztatdsi arany
53,8%, a munkanélkiiliségi rata pedig 8,6%. A
megkérdezettek koziil a gazdasagilag nem aktivak
tobb mint haromnegyede inaktiv keresd (nyugdijas,
jaradékos, gyermekgondozasi szabadsagon 1évo),
8%-a passziv munkanélkiili és kozel 14%-a eltar-
tott. Ez utobbiak tobb mint felét a tanuldk teszik ki,
37%-uk haztartasbeli, s mintegy 8%-uk egyéb
okbol nem dolgozik.

A gazdasagilag aktivak aranya az 51-65 évesek
korében csak 47%. Csengelén és Bakson 18, illetve
10% a munkanélkiiliek aranya. Kiilondsen aggasztd
azok helyzete, akik két évnél is hosszabb ideje kisér-
leteznek az elhelyezkedéssel (17%). A kérdezettek
10%-anak 40 évnél tobb, tovabbi kozel 20%-anak
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30-40 éves munkaviszonya van, mintegy 70%-anak
pedig ennél kevesebb. A szegénységi kockazat
tekintetében Csengele és Opusztaszer vezet.

Magyarorszagon, foleg vidéken, még mindig
tartja magat a dolgos élet kovetelménye, a munkat-
lansag binnek szamit. Csak a legtjabb politikai
retorika mosta 0ssze az allastalan, a munkanélkiili,
a munkatlan és a dologtalan fogalmat, mégpedig oly
sikeresen, hogy a gazdasagi valsag okozta félelem
¢és bizonytalansidg a kozosségekben egymads ellen
forditotta az embereket. A tanyabejarasok alkal-
maval egyetlen dologtalan emberrel sem talalkoz-
tunk: varatlan érkezéstinkkor mindenki valami hasz-
nos tevékenységet végzett. Néhany példat kiemelve
az alabbi munkak végzése kozben talaltunk a helyi
ellatorendszer altal problémasnak, a telepiilés poli-
tikai vezetése altal ingyenélének tartott csaladokat,
aktiv korti embereket.

Ottagt csalad: varandos anya és 10 éves lanya
a csalad altal termelt, nagy mennyiségli, eladasra
szant babot fejtette az udvaron. Az id6s nagymama
kézzel mosott (a mosogépek tobb okbol masként
hasznalhatok a kiilteriileten, mint a kozponti telepii-
léseken: nagyon magas a viz vastartalma és a
tanyak egy részébe nincs bevezetve az aram; ebbe
se volt), a 16 éves fiugyerek a leckéjét irta, az apa —
tobb éve regisztralt munkanélkiili, latogatasunkkor
kozhasznu foglalkoztatott — a maga altal, mosogép-
motorbol készitett flinyirdt javitotta. A flinyiroval is
szokott alkalmi munkat vallalni.

Hattagu csalad: egy kozépkori anya — tobb éve
regisztralt munkanélkiili statusban, alkalmi mun-
kakbol ¢l — legidésebb, Budapesten tanulod egye-
temista fidt és annak partnerét varta elsé latoga-
tasra. A vert falii melléképiiletet pakolta ki, tapasz-
totta, meszelte és rendezte be — 5-6 mazsa krumplit,
répat, ezt-azt hordva ki a géréba — azért, hogy kiilon
lakrésziik legyen, ne a masik négy fiugyerekével
lakjanak egy szobaban (gyerekeit egyediil neveli).
Kozben f6zott €s ellatta a tobb tucat, par hetes
aprojoszagot, és még vellink beszélgetni is volt
ereje. Igaz, besegitettiink a cipekedésbe, tapasz-
tasba.

Héttagli csalad: a vérandos anya fozott, az
apa, aki 4 éve allastalan, regisztralt munkanélkiili
¢s alkalmi munkakbdl tartja el a csaladjat, a két
hénapja lerobbant furgont — korabbi munkaeszkdzét
— javitotta. A hat gyerek koziil a nagyok az alla-
tokat itattak, a kicsik a csibéket etették-nyuztak.

Négytagt csalad: a rokkantsagi jaradékos nagy-
mama sajat termesztésii zoldséget tisztitott les6zasra
¢s fagyasztasra 11 éves lanyunokajaval. Az allasta-
lan anya éppen kiilf61don; évek 6ta Németorszagban
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vallal alkalmi munkakat. Itthon mar nem is re-
gisztralt és ellatatlan.

Haromtagu csalad: az apa napszamban, az anya
a tanyahoz tartozé masfél hektaron termelt burgo-
nyat szedte fel 10 éves, fogyatékkal €16 (?)® magan-
tanulo6 lanya segitségével.

Ottaga csalad: az 6zvegy, rakbeteg apa a kert-
ben kapalt, két lanya — szakmunkastanulok —
mosott, fiai — szakmunkasok, 3 illetve 4 éve alkalmi
munkabol €16, nem regisztralt allasnélkiiliek, még
nem volt bejelentett munkaviszonyuk! — és azok
baratai a munkaba jarasra kozosen hasznalt motor-
kerékpart javitottak.

Ezek a példdk megmutatjak, hogy nem
ingyen¢lokrdl van szd, ahogy azt a kdzbeszéd és a
politikai elit tartja’, hanem valami egészen masrol.
Ezek az emberek kiilonosen ,,alkalmasak™ a bin-
bak szerepére: értékrendjiik eltér a tosgyoOkerese-
kétol, életmodjuk kevéssé ismert, sok esetben
iskolazatlansaguk miatt nem tudjak magukat meg-
védeni, a tobbség altal kivanatosnak tartott status-
jegyeknek nem tudnak és nem is akarnak meg-
felelni. Lakokornyezetiik és életmodjuk miatt nem
képesek kovetni a gyors valtozasokat, nagyon kevés
a kapcsolatuk a helyi, tobbségi tarsadalom tagjaival,
amiben a tanyai életmodnak legalabb akkora szerepe
van, mint a kozlekedés nehezitettségének.

A helyi munkaerd-piaci helyzetképrol szol-
va fontos még megemliteni, hogy a kistérségbe
szervezetten szallitanak vallalkozok mezdgazdasagi
napszamosokat Romaniabol. Ezek az emberek a
magyar napszamokhoz képest 20-25%-kal is keve-
sebbért dolgoznak, igy még az alkalmi idénymunka
lehetdségét is elveszik a helyi, mas tevékenységet
elvégezni nem tudo, alacsony iskolai végzettségii
emberektdl, nem beszélve a nyomott napszamok
miatti ,,dolgozd szegénység” nyomorasagarol.

A lakossag egészségi dllapota

A Kisteleken és Opusztaszeren él6k egészségi
allapotanak szubjektiv megitélése a térségi atlag-
nal lényegesen jobb, Pusztaszeren ¢és Bakson
viszont rosszabb. Ennek okait abban latjuk, hogy
Pusztaszeren magas az egyediilallo idések aranya,
Bakson pedig a Maria-telepi szegregdtumban a
kozel 200 csaladbol mintegy 120 €l igen rossz
lakaskoriilmények kozott, magas munkanélkiili-
séggel terhelve, jovedelmi szegénységben. Az
egészségi allapotra vonatkozdan a szolgaltatdsok
elérésének hidnyat jelolték meg okként. A szol-
galtatasok elérését a kistérségben a kiterjedt kiil-
terlilet miatt tanyagondnoki szolgalatok segitik;
ugy tiinik, nem az 0Osszes megjelend igénynek
megfelelden. A tanyai népesség egészségi allapota



tobb tényez6 miatt is rosszabb — az iddsek, szegé-
nyek magas aranya, az egészségiligyi ellatas eléré-
sének nehezitettsége —, de a szubjektiv megitélés
ezt nem koveti. Tapasztalataink szerint nem jellem-
70 a panaszkodas a tanyai emberekre, kultarajuk-
ra. Addig, amig onalléan el tudjak végezni élet-
feladataikat, orvoshoz sem fordulnak. A betegség
még mindig gyengeségnek, élhetetlenségnek, szé-
gyellni valdonak szadmit. Fontos megtarté erd az
autondmia, az Onrendelkezés; kiilondsen igaz ez a
60 év feletti idések generacidira. Ennek ismereté-
ben nem volna elvetendd ismét megkisérelni azt
a Szegedi Fiatalok Miivészeti Kollégiuma altal,
a két vilaghabora kozott megvalosult gyakorlatot,
hogy 6nkéntes, gyakorld — rezidens — orvosok jarjak
a tanyakat, baratkozva, ingyen gyogyitva azokat,
akik nem jutottak el hozzajuk.'

Lakaskoriilmények

Mig az utobbi 30 évben épiilt lakasok aranya
Kisteleken az atlagnal joval magasabb, mintegy
68%, Balastyan és Csengelén lényegesen — 20
szazalékponttal — alacsonyabb annal. A hatarban
talalhaté tanyaépiiletek tobbsége a 19. szazad
végérol, a 20. szazad elejérdl valo. A kiilteriileti
¢épitési tilalom idején ugyanis nem lehetett 0j ta-
nyat épiteni; a meglévot felujitani is csak gy, ha
a régi tanya falainak egy részét is felhasznaltak.
Az 1945 elott épitett lakdsok ardnya Balastyan a
legmagasabb (42%), Csengelén pedig 18%, de
tovabbi nagy hanyaduk is régen, a habora utani 15
évben épiilt.

A valaszadoknak csak 22%-a koltott ilyen
munkalatokra az elmult évben; ennek nyilvan a
jovedelem alacsony szintje az egyik oka. A vert
falu vagy valyogtéglabol épiilt hazak karbantartasa
hozzaértést igényel. A tanyabejarasok mutattak ra,

ACTA SANA

hogy az 1dés, még hozzaérté tanyai emberek egy
része mar nem képes gondozni hazat: fizikailag
gyenge vagy olyan munkakat kellene elvégeznie,
amire ismeretei nem terjednek ki (példaul a
tetOszerkezet megerdsitése). A Kkitelepiilok tobb-
ségének, akik tobbnyire a fiatalabb generaciokhoz
tartoznak, minimalis ismeretei sincsenek e hazak
gondozésarol, igy gyorsan ,lelakjak” azokat és
»tovabballnak”. Nagy sziikség van arra, hogy ezen
a teriileten kozOsségi segitséget kapjanak az arra
raszorulo tanyai emberek.

A régi épitésl tanyak mellett megjelentek a nagy
teriileten fekvo, 4-5 korabbi tanya teriiletét is maguk-
ba foglal6, tjonnan épiilt — akar luxus szintlinek is
nevezhetd — tanyak lovardaval, tavakkal, a gyerme-
keknek sajat jatszotérrel. Tobbségilikon iparszeri
mezdgazdasagi tevékenység folyik: szamitogépek
altal vezérelt liveghazak, foliasatrak, sajat kamion-
flotta, sajat kutak és sajat finanszirozasban késziilt
aszfaltozott utak.

A viz- és csatornahal6zat az utobbi 10 évben
vajmi keveset fejlodott. A fejlodés gatja az anyagi
forrasok hianyan tul a kiilteriileti népesség gyenge
érdekérvényesitd képessége, alacsony Onereje
és annak kihasznalatlansdga minden teriileten.
Balastyan a gyermek nélkiil €16 haztartdsoknak
a térségi atlagnal 10 szazalékponttal magasabb
hanyada (14%-a) mell6zte az egész lakas flitését,
de sajnos a telepiilés egy gyermeket neveld haz-
tartasainak 9%-aban is eldfordult ez. Kisteleken
és Opusztaszeren is vannak olyan gyermekkel é16
haztartasok, amelyek egyaltalan nem tudtak fliteni
a lakasukat. Kisteleken a kétgyermekes haztartasok
9, Opusztaszeren a haromgyermekesek 28%-aban
fordult ez eld.

Fogyasztasi cikkek Aranyok (%)
Vezetékes telefon 60,3
Mobiltelefon 144
Szamitdgep 59,1
Internet-csatlakozas 66,9
Hitégép 3,1
Gépkocsi 44,3
Mez6gazdasagi gépek 82,0

3. tablazat: A felsorolt cikkekkel nem rendelkezé haztartasok aranya
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Tartos fogyasztasi cikkek a haztartisokban

A kistérség Kkilteriileti jellegéb6l adodoan az
¢letvitel szempontjabol fontos kommunikacios és
kozlekedési eszkozokkel vald ellatottsagot emeljiik
ki. (3. tablazat)

Tapasztalataink szerint a mobiltelefonnal valo
ellatottsag a kilteriileteken csak az eszkdzre
vonatkozik, a szolgaltatdis maga nagyon kevés
hatarrészbol érheté el. Ez még inkabb igaz az
Internettel valod lefedettségre: a mobilnet szol-
galtatasok sem a kozponti telepiiléseken, sem a
kiilteriileteken nem érhetéek el. Az elektromos
eszkozokkel vald ellatottsagot a kiilteriileteken
befolyasolja az elektromos vezetékek kiépitettsé-
gének hidnya, az asott és furt kutak vizének magas
asvanyianyag-tartalma — nitrat, nitrit, vas, arzén
—, ami tonkreteszi a mosdgépeket. A gépkocsival
valé ellatottsdg dnmagaban nem irja le a kiiltertil-
eti kozlekedés helyzetét: részben jobbak, részben
kevésbé jok a kozlekedési lehetdségek. Ahol
mikodik tanyagondnoki szolgélat, ott kisbusszal
el lehet jutni a belteriiletre. A gépkocsik fenntar-
tasa a szokasosnal joval nagyobb koltséget
jelent az alkatrészeket igen gyorsan elhasznalo
finom homokos foldutak miatt. A tanyagondnoki
gépjarmiivek, amelyekhez korabbi EU-s palyaza-
tok keretében jutottak hozza a telepiilések, mara
mar elhasznalodtak; az Gjak beszerzéséhez allami
tamogatasra lenne sziikség.

A kistérségben élok jovedelmi helyzete

A kistérségben az egyszemélyes haztartasok-
ban ¢16k 23%-anak bevétele nem éri el az 50 ezer
forintot, ami Pusztaszeren az ilyen haztartasok 8,
mig Bakson, Balastyan és Csengelén mintegy 35%-
ara igaz. Jovedelmi decilisek szerint vizsgalva, az

ezer, s mindossze 11%-aban 30-40 ezer forint az
egy fore jutod bevétel.

Vannak olyan haztartasok, amelyek havi 0sszes
bevétele 50 ezer forint alatt van, havi lakasfenntar-
tasi koltségiik ugyanakkor meghaladja a 20 ezer
forintot. Ilyenek a kistérség valamennyi telepiilé-
sén el6fordulnak (4tlagosan 5% az aranyuk), de
Balastyan a valaszadok 17%-a tartozik ebbe a
kategoriaba ¢és ezek tobb mint fele kiilteriileten
¢l. A kistérségben atlagosan 3% azon haztartasok
aranya, amelyeknek valamely szolgaltato felé — viz
¢és csatorna, gaz, villany, szemétszallitas, telefon —
tartozasuk van. Telepiilésenként vizsgalva azonban
ismét igen nagyok az eltérések: az érintett haztar-
tasok aranya kiugroan magas Csengelén (12%),
Bakson (8%) és Opusztaszeren (7%). Ennek oka a
jovedelmi szegénység és a helyi segélyezési, illetve
,.nemsegélyezési” gyakorlat. Csengelén a hajlék-
talansagtol vald fenyegetettséget érzé haztartasok
mindegyike, mig Bakson tobb mint fele ¢l 50 ezer
forint alatti jovedelembdl.

A kistérségben a valaszadok 14%-a torleszt
valamilyen lakascéli hitelt. A folydsitott hitelek
41%-a forint, 45%-a svajci frank, 12%-a euro
alapt volt. Csengelén a hiteleseknek a térségi
atlagnal joval magasabb hanyada, kozel 70%-a,
Bakson 26, Balastyan pedig 22%-a keriilt nehéz
helyzetbe a hitelek torlesztése miatt. A csaladgon-
dozoktol kapott informaciok szerint a forint alapu
hitelek tobbsége athidalo, Provident hitel, amellyel
a jovedelmi szegénység okozta haztartasi gondokat
probaljak enyhiteni a csaladok. (Erre a kutatasban
nem kérdeztiink ra.)

A hitelekrdl szolva meg kell emliteniink az
uzsorat, ami a szocialis ellatorendszer munkatarsai
¢s sajat tapasztalataink szerint is minden telepiilésen

Osszes haztartas 17%-aban 40-50 ezer
forint az egy fore jutd bevétel. A haz-
tartasok 35%-a ennél kevesebb, 48%-a | &
pedig tobb egy fore jutd bevétellel ren- | 7

delkezik. |
o I

Mig a kistérség gyermek nélkiil
Baks

9

=]

v

¢l6 haztartasainak 24%-a tartozik az
also decilisekhez, az egy gyermeket
neveld haztartasok korében mar 50%
folé emelkedik ez az arany. Csengelén
minden egy gyermekes haztartds ide
tartozik, Bakson 72, Balastyan pedig
57%-uk. A 4 vagy tobb gyermeket

i

[V

Y]

[

Kistelek Balastya  Pusztaszer (Csengele Opusztaszer

neveld haztartasok kozil egyetlen
egy sem tartozik a 40 ezer (!) forintot
meghalado6 kategoridkba. E haztartasok
53%-aban 10-20 ezer, 36%-aban 20-30
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2. abra: Szegénységi kockazat a Kisteleki kistérség telepiilésein

Forras: http://www.gyerekesely.hu/index.php?option=com_content&view=article

&id=564&Itemid=70



jelen van. A szegénységi kockazatot a
TAMOP 5.2.3. Gyerekesély palyazat- ™~
ban néztiik meg. (2. dbra)

A 3. dbra adatai jol mutatjak, hogy a
kistérségben ¢l6k jelentds hanyadanak | .,
jovedelmi helyzete a napi talélésre ad | s
lehetéséget. Az eredményes szolgal- | s
tatas-tervezés érdekében sziikségesnek | xx
lattuk az objektiv mutatokon tal a lakos- = »*
sag szubjektiv megitélését is feltar-
ni, ezért megkérdeztiik az embereket, baks
milyen a megélhetésiik. A megkérdezett
haztartasok 94%-a érzi ugy, hogy csak
kiilonb6z6 nehézségek aran tudnak
megélni. A varatlan kiadasok kezelése
feltarja az er6forrasok valos mértékét. A kistérség-
ben a haztartasoknak csak 27%-a érzi képesnek
magat kisebb-nagyobb varatlan kiadas kezelé-
sére. A valaszadok 31%-anak 10 ezer forint vagy
annal kisebb 0sszeg is gondot okozna, ha varatlan
kiadasként jelentkezne. A megkérdezettek 26%-a
21-50 ezer forint, 17%-uk pedig 51-100 ezer forint
varatlan kiadas esetében érzi gy, hogy az mar
komolyabb gondot okozna. Minddssze 9% jelezte,
hogy szamara a 100 ezer forint feletti varatlan
kiadas jelentene problémat. Ez fontos informacid
a pénzbeni gyorssegélyek tervezéséhez. Ha a helyi
rendszer nem képes erre, az uzsorakolcsonok még
erdteljesebb novekedése varhato.

A jovedelem-kiegészités egyik formaja lehet az
adott kistérségben a haztaji gazdalkodas. A megkér-
dezettek 60%-a szivesen részt venne a sajat meg-
¢lhetését eldsegitd mezdgazdasagi gazdalkodas-
ban, ezek tobb mint egyharmada azonban csak
akkor végezne ilyen tevékenységet, ha foldteriilettel
(42%), eszkozokkel (35%), vetdmaggal (15%),
allatallomannyal (4%), novényvédo szerekkel,
szaktanacsadassal tamogatnak. Telepiilésszinten
legkevésbé Bakson és Opusztaszeren érdeklédtek
a téma irant, Kisteleken ugyanakkor valamennyi
lehet6séget nagy szamban megjeldlték.

A gazdalkodasi hajlandésag felmérésében sokat
segitettek a tanyabejarasok soran szerzett tapaszta-
latok. A gazdalkodasnak az emlitetteken kiviil a fold
mindsége is fontos feltétele: a teriilet nagy része
homok, alacsony aranykorona értékkel. Tovabbi
lényeges szempont, hogy a kiilteriiletek tobbségé-
ben az asott kutakbol vagy a felszini vizrétegbdl
furdssal nyert viz sem emberi fogyasztdsra, sem
ontozésre nem hasznalhat6. Tobb tanyan voltunk
szemtanli annak, hogy gémeskutbol, kézzel htiztak
a vizet a zoldséges agyasok Ontozéséhez a rossz
mindségl vizet ado kutbol.
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3. abra: A haztartasok jovedelemcsoportok szerinti megoszlasa
Forras: Kutatdsi jelentés. TAMOP 5.4.4. kutatds. Innoratio Kutatéintézet Nonprofit Kft,

2010.

A karpotlasi folyamat anomaliai miatt a fold
hianya is akadalyozza a termelés bovitését, példaul
szocialis szovetkezet 1étrehozasat vagy kozosségi
kertek kialakitasat. Igen nagy, mezOgazdasagi ter-
melésre egyébként alkalmas teriilet tulajdonosairdl
nincs informacidja a helyieknek, rdaadasul ezek
a foldek kozel két évtizede parlagon hevernek.
Mivel a kistérség teljes teriiletének harmada ter-
mészetvédelmi teriilet'!, barmennyire is megvolna a
hajlandosag, a mezdgazdasagi termelés tiltott vagy
igen sok szaballyal korlatozott. Sok olyan tanyan
jartunk, ahol példaul a ragcsalok irtasanak tilalma
teljesen lehetetlenné tette a gazdalkodast; minden
terményt felfaltak a vadon €16, védett allatok.

A szocialis ellatorendszer lehetéségei

Hogyan lehetne a tanydn ¢éloket foldrajzi és
tarsadalmi értelemben egyarant kozelebb hozni a
telepiilési kozosség egészéhez? Az intézményhiany-
bol fakado telepiilési hatranyok csokkentésére a
rendszervaltas kiiszobén elindult egy, az aprofalvak
és a tanyak sajatossagaihoz messzemenden alkal-
mazkodo civil kezdeményezés, amely az akkori
Népjoléti Minisztérium tamogatasaval intézmé-
nyesiilt, 2005-ben pedig az Europai Unio legjobb
gyakorlatai k6zé is bekeriilt: a falu- és tanyagond-
noki szolgéalat.

Mar maga az elnevezés is utal egyediségére:
mig a szocialis gondoskodas altalanosan elfogadott
szakteriiletei meghatarozott élethelyzetekhez, kor-
osztalyokhoz vagy tarsadalmi hatranyokkal kiizd6
csoportokhoz kapcsolodnak (példaul csaladsegités,
idésgondozas, hajléktalan-ellatas stb.), itt két saja-
tos telepiiléstipus neve jelenik meg. Az 500 f6nél
kevesebb 1élekszamu, elsOsorban Borsodban és
Baranyaban 0sszefiiggé zdrvanyokat alkotd apro-
falvak'? és a zart belteriilettdl szort jellegiik alapjan
elkliloniilé, sokszor belsd periférianak szamitd
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alfoldi tanyak lakoinak életét egyarant az elzartsag-
bol fakado intézményhiany neheziti meg.

A falu- és tanyagondnok, akik személyenként
legfoljebb 600 falusi, illetve 70-400 kiilterii-
leti lakost lathatnak el, azért dolgoznak, hogy
— a ,,vidékfejlesztés szelid modszerét” kovetve!
— megakadalyozzak a telepiilési és a tarsadalmi
hatranyok kirekesztodéssel fenyegetdé végzetes
Osszekapcsolodasat. Jarmuviikkel kapcsolatot
teremtenek a kozvetlen telepiiléskdrnyezeten
kiviili vilaggal: vagy az embereket viszik a
kozponti teleplilésen mikodd tavoli intézmé-
nyek utan, vagy azok szolgaltatasait hozzak el
a helybelick otthonaba. fgy a helyi tarsadalom
hatranyos helyzeti tagjai szamara is lehetové
teszik azt, hogy bekapcsolédjanak a tarsadalmi
alapfunkciok gyakorlasaba és teljesebb életet
¢éljenek.

Mint személyes gondoskodast nyujtdé segitok,
jarmiviikkel a szocialis ellatas térkapcsolatait
erositik. Alapfeladataik koziil, amelyek kozvetlen
segitséget jelentenek ellatottaiknak, az étkeztetés,
a bevasarlas, a hazi segitségnyujtas timogatasa, a
kozosségi informaciok kdzvetitése, az egészségiigyi
ellatashoz vald hozzajutas megkonnyitése és a gyer-
mekszallitas emelkedik ki, kiegészitd feladataik
pedig a kozosségi mivelddési, sport és szabadidds
rendezvények szervezésében vald kozremukodést
¢s a hivatalos ligyintézés segitését foglaljak maguk-
ban.

Ezek az emberek a kisbusszal azonban nem-
csak a térbeli tavolsagokat, hanem a I¢lektdl 1élek-
ig vezetd utakat is roviditik. Azzal, hogy egyszer-
re tobb embert hoznak-visznek, kozosségi él-
ménnyé avatjak az utazast, hiszen ,,a kisbuszban
mindig torténik valami”. Azzal pedig, hogy nem-
csak elszallitjak, hanem el is kisérik 6ket az ligyin-
tézés kiilonboz6 szintereire, biztonsagosabba teszik
a tavoli és sokszor idegen vilagot. Ezzel a szocialis
munka gondoskodo jellegét erdsitik.

Erejiik helyismeretiikb6l fakad; egy tanyagond-
nok — akarcsak falugondnok kollégaja — csak sajat
telepiilésén az, aki. Mivel ugyanabban a kornye-
zetben élnek és ugyanazokat az értékeket kove-
tik, mint a gondjaikra bizott emberek, természetes
egyszeriségiikkel konnyen utat talalnak hozzajuk,
¢és sokszor inkabb emberségbdl, semmint vala-
mely intézmény képviseldiként cselekszenek ér-
tik. Mivel ez a hivatds nem szerepel a magyaror-
szagi szakmak hivatalos jegyzékében, az alaptan-
folyam elvégzésekor kézhez kapott tantsitvanynak
csak otthon van igazi értéke.
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Az els6 24 falugondnoki kisbusz Borsod-Abatj-
Zemplén megyében indult utjara 1990-ben, ma pedig
mintegy 1.200 hasonlo szolgalatot talalunk szerte
az orszagban. Mitkodésiikhoz a helyi 6nkormanyza-
tok mellett az allam és a civil szektor is hozzajarul.
A kozponti tamogatast a gépkocsibeszerzési palya-
zatok és a kozel 2 millié forintos normativa jelen-
ti, a civil hatteret pedig a tertileti alapon szervezo-
dott egyesiiletek, amelyek érdekképviselet-
tel, palyazati programokkal, tovabbképzési lehe-
toségekkel és informaciokozvetitéssel segitik tag-
jaikat. A tizenegy vidéki egyesiilet koziil a Duna-
Tisza kozi az egyetlen, amely 0t megye kollégait
fogja Gssze'.

A Kisteleki kistérség telepiilései  koziil
Balastyanak (4), Opusztaszernek (3) és Csengelé-
nek (1) van tanyagondnoka. Akar a szétszort ho-
moki tanyak vilagaba, akar a népesebb kiilteriileti
lakott helyekre vezet napi munkajuk soran az utjuk,
a gondjaikra bizottak tobbsége a tOsgyokeresek
koziil keriil ki. A kozottiik formalodo segité kap-
csolat, ami bizalmat ébreszt az egyik félben és
felelésséget a masikban, a szd szoros értelmé-
ben szolgdlat: az igényeknek megfeleléen hoznak
valamit vagy visznek valakit. A kinn €16k raszorulo
tagjaival sokkal inkabb személyenként, semmint
kozosségként talalkoznak €s mivel a kiiltertilet és
a belteriilet k6zott kozlekednek, elsésorban nem a
tanyaiakat 0sszeflizé szalakat, hanem a két telepii-
lésrész kapcsolatat erdsitik.

Tanyai tapasztalataink alapjan ugy latjuk, hogy
a kozosségi munka eszkodzeivel — akar onkéntesek
vagy egyetemi ¢s foiskolai hallgatok bevonasaval
— meég tdbbet tehetnének a kinn él6k érdekében:
kozilik valo, helybeli segitéként hozza tudnanak
jarulni a hatranyos helyzetli csaladokat fenyegetd
térbeli és tarsadalmi kirekesztettség oldasahoz.
Ma, amikor az allandé tanyai lakosok megfo-
gyatkozasaval parhuzamosan a kozosségi élet
terel eltintek a hatarbol, és a kiilteriileten élok
heterogén tarsadalmat a szomszédsagi halon tul
joforman csak a megélhetés kényszere fiizi Gssze,
ez nem konnyl feladat. A ,, szelid modszer” tovabb-
fejlesztésével, a bizalom erdsitésével, a talalkozasok
alkalmainak megteremtésével vagy akar a tanyai
., settlement " szegedi hagyomanyainak feleleveni-
tésével azonban képessé lehetne tenni ezeket a ma
még rejtézkodd embereket arra, hogy felismerjék
kozos érdekeiket, utat talaljanak egymashoz és
sajat erejiikre tamaszkodva ne csak elfogadjak a
tanyagondnoki szolgélat segitségét, hanem maguk
is alakitsdk kornyezetiiket.
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Scattered farmstead residents in the settlements of the Kistelek small
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Magdolna Agoston - Dr. Annamiria Duré

University of Szeged, Department of Social Work and Social Policy
e-mail: agoston@etszk.u-szeged.hu, duroa@etszk.u-szeged.hu
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Summary

The scattered farmsteads, which emerged in the vicinities of county towns in the
Hungarian Plain as agricultural settlements, and whose residents formed a closed
community for several centuries, belong to the past today. Changes in land ownership
and the evolvement of villages from farmsteads have transformed the frame of life of
the farmstead people: next to the grassroots residents represented mainly by the older
generations now, the people who have settled down here since the transition of the
political system are not attracted by the land but a home close to nature, or they have
been seeking shelter from poverty or on the contrary — being wealthy — investment
opportunities. However different the values of the members of these social groups
are, and their needs and interests may differ considerably, still they have something
in common in their lives: they all have to cover large distances to be able to live a
more complete human life when using services accessible only in the inner parts of the
former mother cities or today’s village centres.

In our study, we will portray the present day residents of the outskirts of the town
of Kistelek and its five nearest villages: Baks, Balastya, Csengele, Pusztaszer and
Opusztaszer in one of the most disadvantaged small regions, who are afflicted by
not only the difficulties of the spatial but also by social disadvantages. This snapshot
is based on the main findings of the background research built on a survey by
questionnaires and statistical analysis, and which served as a tool to renew the local
social service development concept. These findings are compared with the documents
of Mirror on the Small Region that helped to prepare the Child Aid competition, and
completed by the personal experiences gained while visiting the scattered farmstead
settlements. When talking about the specificities of the environment of the settlements
and the social status of the scattered farmstead residents, we highlight the problems
that, we consider, need social policy interventions: for example the properties that
count as heritage of the past, the transport problems, the lack of water and sewage
network, the ageing population, the great proportion of elderly people living alone, high
unemployment rate, income poverty, child poverty and indebtedness.

A single man who solves everything with a small bus — a typically domestic solution
has emerged to alleviate the disadvantages of these settlements, which derive from
the lack of the institutions: the village and scattered farmstead caretaker service,
which originated from a civilian initiative and became a nationwide practice. Also,
starting from the present situation in Kistelek, we examine what answers this method
of caretaking gives to local problems and how it integrates into the institutional social
care system in Hungary.




A csalad hatasa az étkezési szokasokra a gyermekkori elhizas
szempontjabol
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Osszefoglalo

Bevezetés: A gyermekkori elhizas aranyanak ndvekedése automatikusan kivaltotta
a biologiai szempontu vizsgalatok és megkdzelitések novekedését a téma teriiletén.
Kevésbé intenziv az érdeklddés a gyermekkori obezitas és a pszichologiai eldzmények,
kovetkezmények és Osszefiiggések kapcesan.

Célkitiizés: Irasom célja azoknak a vizsgalatoknak a kiemelése, amelyek a gyermekek
csaladi kapcsolatait helyezik elotérbe a téma vizsgalata soran.

Moédszer: A téma szakirodalmi hatterének kutatasa és feldolgozasa.

Eredmények: A csaladi hatasokon beliil harom szintet kiilonboztethetiink meg. Az elsd
szintre az étkezéshez kozvetleniil kapcsolodod viselkedések tartoznak, ilyen példaul
a sziilo etetési stilusa, kontrollald viselkedésének megjelenése. A masodik szinten
talalhatoak azok a viselkedésformak, amelyek nem kozvetleniil az adott étel elfogyasz-
tasahoz kapcsolddnak, hanem a sziilé ételekhez vald altalanos hozzaallasat mutatjak
meg, igy ezen a szinten a szocialis tanulasnak, modelldladsnak tulajdonithatunk nagy
szerepet. A harmadik, tigynevezett globalis szinten a csaladi 1€gkor és a nevelési stilus
jelennek meg. Ezek kozvetlenill nem, de kozvetve kapcsolodnak a gyermek étkezé-
séhez, igy hozzajarulhatnak akar az elhizashoz is.

Kovetkeztetések: Bar a biologiai, genetikai szempontok €s a taplalkozas mennyiségi,
mindségi jellemzai elvitathatatlan szerepet jatszanak a gyermekek elhizasaban, a pre-
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vencio soran figyelmet kell forditanunk a pszichologiai tényezdkre is.

Bevezetés

Néhany sz6 a gyermekkori obesitasrol

A gyermekek koros elhizasa illetve talsuly-
ossaga egyre ndvekvo problémat jelent igy hazank-
ban, mint vilagviszonylatban. A HELENA (Healthy
Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescents)
elnevezésli nemzetkdzi Osszehasonlitdo vizsgalat
eredményei szerint Magyarorszagon a 2 ¢és 10
év kozotti gyermekek 11,2 szazaléka talstlyos, 6
szazaléka kovér, mig a 13-18 éves korosztalyban a
gyermekek 14,7 szazaléka tulsulyos, 5,1 szazaléka
kovér (1). Hasonlo aranyokat tapasztalhatunk egyéb
orszagokban is. Gorogorszagban a gyermekek 16
szazaléka tulsulyos, 17 szazaléka pedig kovér (2).
Németorszagban a 3-6 év kozotti gyermekek 3
szazaléka obez, mig a 7-10 éves korosztalyban ez a
szazalékszam 6,4-re nott (3).

A gyermekkori obesitas kialakulasanak hatteré-
ben szamos tényezd allhat, melyek kiils6 és belsd

okbol eredeztethetdek. A belsé okok kozé sorolan-
doak a genetikai és hormonalis tényezok. Korabbi
vizsgalatok alapjan valoszintsithetd, hogy ha mind-
két sziil6 obez, akkor a gyermekek kétharmada obez
lesz, ha az obesitas csak az egyik sziil6t érinti, akkor
a gyermekek fele lesz elhizott (4). Kiilsé tényezok
alatt a taplalkozasi szokéasokat, €s a mozgéasszegény
¢letmodot szoktuk leggyakrabban érteni. Szervesen
ide tartozik a tanulmany fo6 témaja, a csalad és csa-
ladi hatasok szervezddése, amelybdl is leginkabb
a sziilok hatasara vagyunk kivancsiak a gyermek
étkezési szokasaira.

A csaladi viszonyok jelentésége a gyermekkori
elhizasban

A csaladi kommunikacid, a sziilék nevelési
stilusa, a csaladban uralkod6 érzelmi viszonyok
egy gyermek életének minden teriiletére hatassal
vannak. Nem kivétel ez alol a gyermek étkezése,
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¢és igy kozvetve a testsulya sem. Rhee (5) szerint a
csaladi hatasokat harom szinten kiilonboztethetjiik
meg. Az elsd szinthez a kozvetleniil az étkezéshez
kothetd viselkedésmodok tartoznak. Ilyen az etetési
stilus és a sziil6 hozzaallasa a gyermek étkezéséhez,
testsulydhoz. Masodik szint a sziild viselkedése
altalanosan az étkezéssel kapcsolatosan, példaul az
ételek elérhetdsége, és a modellalas. Harmadik szin-
tre sorolja Rhee a globalis sziil6i viselkedést, olyan
dimenzidkkal egyiitt, mint nevelési stilus, csaladi
stressz mértéke, szocioemocionalis kdrnyezet, €s a
szomszédsag, lakokornyezet hatasa is ide sorolhato
(5). A kovetkezékben az egyes szintek részletes
attekintését nytjtom.

1. szint - A taplalkozashoz kozvetleniil kapc-
solodo viselkedésmodok

1.1. Az etetési stilus

A sziiléi etetési stilus neves kutatdja, Birch
(6) kidolgozott egy kérddivet (Child Feeding
Questoinnaire, CFQ), mely azokat a sziil6i hie-
delmeket, attitildoket, viselkedési modokat méri,
melyek kozvetlenill kihatnak a gyermek étkezé-
sére. A CFQ hét dimenziot vizsgal: négy azokra a
sziil6i észleletekre, aggodalmakra vonatkozik, ame-
lyek novelik a gyermek étkezése feletti kontrollt
(szllo sajat észlelt sulya, gyermek észlelt sulya,
aggodalmaskodas a gyermek stlya miatt, sziil6i
felelosségvallalas); a masik harom faktor a sziilé
étkezés feletti kontrolljat vizsgalja (korlatozas, nyo-
masgyakorlas, monitorozas).

Mindharom kontrollalé6 modszer kapcsan
elmondhato, hogy ha a sziil6 aggodalmaskodik a
gyermek sulya miatt, az nagyobb kontrollhoz vezet,
ami pedig csokkenti a gyermek autonémiajat az
étkezések kozben (6). Ez azonban azzal jar, hogy a
gyermek elveszti érzékenységét a sajat belso jelzé-
seire (pl. éhség, teltségérzet), és igy esetleg akkor
is tObbet eszik, amikor mar nem éhes, ezaltal akar
néhet is az elhizas mértéke (5).

A korlatozas modszere azt jelenti, hogy a sziild
megszabja, mit, mikor, mennyit ehet a gyermek,
pl. nem ehet repetat, nem kap a siiteménybdl. Ezen
modszer azonban azt eredményezi, hogy a tiltott
étel még kivanatosabb lesz a gyermek szamara, és
ha hozzaférhetévé valik (megsziinik a tiltas, vagy
nem figyel a sziil§), akkor megnd a bevitt meny-
nyiség (azaz a gyermek gyorsan behabzsolja a tiltott
gumicukrot, hiszen ki tudja, mikor ehet ujra ilyet)
(7). Birch és munkatarsainak (8) kutatdsa szerint
az 5 éves korban tiltott étel még 7 éves korban is
nagyon kivanatos, és akkor is megeszik a gyer-
mekek az adott ételt, ha nem éhesek. Kroller és
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Warschburger (3) vizsgalatukban azt talaltak, hogy
a tobb sziildi tiltds Osszefiiggést mutat a magasabb
testsullyal, illetve az alacsony zoldség-, ¢s magas-
abb egészségtelen étel-bevitellel.

A nyomasgyakorlas (mas szoval buzditas) szin-
tén a sziild kezében tartja a kontrollt, hiszen ez azt
jelenti, hogy a gyermek nem maga szabja meg,
mennyit egyen, hanem a sziil6 folyamatosan hatast
gyakorlok ra. Ez a buzditas lehet kérdés (Nem ennél
még egy kis levest?), de felszolitas is (Edd meg a
fozeléket!). Ez a fajta szlil6i viselkedés szintén csok-
kenti a gyermek autondmidjat, és a visszautasitas
lehetdségét. Drucker és munkatarsai vizsgalatukban
kimutattak, hogy a buzditas mértéke Osszefligg a
gyermek kaloriabevitelével, illetve a gyorsabb evés-
sel (idézi 5). Kroller és Warschburger (3) pozitiv
Osszefiiggést talalt az anyai presszio és a gyermek
zsirbevitele kozott. Lumeng és Burke (9) azt az
érdekes megfigyelést tették vizsgalatukban, hogy az
obez anyak gyermeke egyiittmiikodébb, azaz hajla-
mosabb a buzditast elfogadni, ¢s 6k érzékenyebbek
is a kiils6 jelzésekre. Sajatos Osszefiiggést talaltak
még az anya sajat sulyaval és végzettségével is,
miszerint az obez anya alacsonyabb végzettséggel
hajlamosabb buzdité viselkedést alkalmazni.

A monitorozas kevésbé vizsgalt teriilet az el6z6
két viselkedéshez képest, mivel hatasa inkabb
indirekt, szemben a korlatozassal és a buzditassal.

Rhee (5) a sziiléi kontrollald viselkedéshez
sorolja a jutalmazast is, mint példaul: ,,csak akkor
ehetsz siitit, ha megeszed az 0Osszes husit”. A
jutalmazas, mint kiils0 megerdsités szintén csok-
kenti a gyermek sajat bels6 érzékenységét. Sajatos
hatasa még, hogy ha a z6ldség a ,kotelezd” étel,
¢és a desszert a jutalom, akkor a zoldségpreferencia
csokken azokhoz a gyermekekhez képest, akiknél
nincsen jutalmazéds, mig a desszert preferencidja
megnod (5). Gyakori jelenség az is, hogy ha a sziild
nincs jelen, akkor a gyermek akkor is megeszi a
,jutalmat”, ha nem ¢€hes.

Rhee (5) Osszefoglalja azt is, hogy az etetési
stilus megvalasztasa szamos tényezd fliggvénye.
Ilyen tényez0 a sziild stlya, a gyermek sulya, az étel
tipusa (0], ismeretlen étel vagy mar ismert), iskola-
zottsag, és a gyermek életkora.

1.2. A sziildi hozzaallas

A sziilé hozzaallasa szintén kozvetlen megha-
tarozoja lehet a gyermek étkezésének. A gyermek
anya altal észlelt sulyanak problematikajat Mannios
és munkatarsai (2) kutattak. Vizsgalataik szerint
gyermekkori obesitasra hajlamosit az, ha a gyer-
mek sulya az els6 6 honapban nagyon gyorsan
gyarapszik. A talsulyos gyermekek sulyat ugya-



nis anyjuk alabecsiili; masfélszer gyakoribb ez a
jelenség, mint normal testsilya gyermekeknél. S
mivel az édesanya nem latja kovérnek a gyerme-
ket, nem is tesz ellenlépéseket, ami kovetkezté-
ben fennmarad a talsulyos allapot. Maynard és
munkatarsai (10) 5500 f6s mintajuk vizsgalatabol
azt a kovetkeztetést vontak le, hogy a tulstlyos
gyermekek egyharmadat az anya normal sulyunak
mindsiti, kiilondsen fiuk esetében hajlamosak az
anyak aldbecsiilni a teststlyt. Ezt a hatast enyhit—
heti a sziiléi aggodalmaskodds Spruijt-Metz ¢s
munkatarsai (11) longitudinalis vizsgalata szerint.
Eredményeik szerint, hogy ha az anyak aggodal-
maskodtak gyermekeik testsulya miatt a vizsgalat
elsO szakaszaban, akkor 2,7 év elteltével ezeknél
a gyermekeknél szignifikdnsan csokkent a testzsir
mértéke a masik csoporthoz képest. A fenti ered-
mények kdvetkezésképpen arra mutatnak, hogy az
anya altal észlelt teststly befolyasolja a gyermek
étkeztetésének mindségét, és valos testsulyat.

2.szint — A sziilok viselkedése dltalanosan az
étkezések kapcsan

2.1. Az ételek elérhetdsége

A sziilok feleldssége azonban nem csak abban
merll ki, hogy hogyan veszik ra a gyermekiiket a
fozelékevésre. A sziil6i befolyasolas masodik szintje
az ¢étellel kapcsolatos altalanos sziil6i viselkedés.
Egyszertien magyarazhato és érdekes hatas példaul
az, hogy az ételek elérhetdsége és a gyakori lat-
vanya noveli az étel preferenciajat (5). Ez alapjan
valdszintsithetd, hogy ha otthon mindig a gyermek
keze ligyében van egy kis alma, vagy narancs, akkor
nagyobb valdszinliséggel, gyakrabban és nagyobb
kedvvel fogyasztja majd. Sajnos ez a példa a csoko-
ladéval kapcsolatban is helytallo.

2.2. A sziiloi modellalas

Fontos a masodik szinten az is, hogy a sziil0 sajat
viselkedésével mit képvisel, azaz szocidlis tanu-
las Utjan mit ad at a gyermekének. A modelltanu-
las klasszikus utja szerint a sziild, mint legfonto-
sabb korai utanzott modell van jelen a gyermek
¢életében, akinek ezaltal az egészséges ételek fo-
gyasztasdnak vonatkozasdban komoly lehetosége
¢és eszkoze van a gyermeke indirekt befolyasolasara.
Addessi és munkatarsainak (12) vizsgalata arra
mutatott r4, hogy a 2,5 éves gyermekek megeszik
az ismeretlen ételt, ha a sziild, vagy gondozond
ugyanolyan szinti ételt eszik, Hendy és Raudenbush
pedig arra az eredményre jutottak, hogy a lelkes
megjegyzések novelik az 0j étel fogyasztdsanak
mértékét (idézi 5). Ugyanigy meg lehet azonban
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tanitani gyermekeinknek a nassolast, és a sajat
testtel valo elégedetlenséget is.

3. szint - A globalis sziil6i viselkedés

A globalis sziiléi viselkedés korébe nem kife-
jezetten az étkezéssel kapcsolatos viselkedések tar-
toznak. Hatasuk viszont lehet ugyanolyan erételjes,
mint az elsé szinten bemutatott kontrollalo tevé-
kenységeké. Ide sorolhatjuk a nevelési stilust, a
kotodési stilust és a csaladi stresszorokat, melyek
kozvetve befolyasoljak a gyermek étkezését, sulyat.
A globdlis viselkedés hatasa és befolyasa a gyermek
étkezésére és teststilydra meglehetosen Osszetett,
sokkal kevésbé direktnek tekinthetd, mint a korab-
ban emlitett vizsgalatok. Az e témakban késziilt
kutatasokban alapvetden korrelacids vizsgalatok
sorakoznak, melyek nyilvanvaléan parhuzamos
hatdsokat mutatnak, de nem jogositanak ok-okozati
Osszefiiggések levonasara.

3.1. A nevelési stilus

A nevelési stilus fogalmat és koncepcidjanak
alapvetd kialakitasat Baumrind (13) nevéhez
kothetjiik. Baumrind a nevelési elvek a nevelési
stilus szempontjabol, a sziiléket harom csoport-
ba sorolta. Roviden 0Osszefoglalva az autoritativ
nevelési stilusi sziil6, aki odafigyel a gyermek
véleményére, de vilagos kereteket szab. Az auto-
riter sziild megkoveteli a szabalyokat, ¢és figyelmen
kiviil hagyja a gyermek érveit. Az engedékeny sziil6
pedig nem 4allit hatarokat, de nem is elutasito a gyer-
mekkel szemben.

Anevelésistilusokkal kapcsolatbantdbb, egymas-
nak ellentmond¢ vizsgalat is sziiletett. Ami azonban
bizonyos, hogy a sziil6i melegség és érzékenység
Osszefiigg a gyermek elhizasanak kisebb rizikojaval
(14). Stein és munkatarsai (15) egy csaladi alapu
tréning segitségével avatkoztak be korosan elhizott
gyermekek csaladjaba. A tréning eredményei is arra
mutattak ra, hogy a sziilok (és kiilondsképpen az
apa) elfogadobba valasa hossza tdvon korrelalt a
gyermek stlyveszteségével.

3.3. Csaladi stresszorok

A csaladi stresszorok és az elhizas kapcsolatat
vizsgaltak Garasky és munkatarsai 2009-ben (16).
Két sajatos életkori mintara terjedt ki a vizsgalat,
az egyik az 5 és 11 év kozotti gyermekek voltak, a
masik pedig a 12-17 év kozotti korosztaly. Az elsd
korcsoportban szignifikans 0Osszefiiggést talaltak
a talsuly és az érzelmi tamogatas hidnya kozott.
Kapcsolat all fenn a kozos étkezés, kozos jaték
elmaradasa €s a magasabb testsuly kozott is. Az
idésebb korosztalyban a korabbi életkorra vonat-
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koztatott eredmények mar nem voltak érvényesek
ebben az életszakaszban az anyagi nehézség, és a
tulsuly jelenléte kozott lehetett kapcsolatot érzékel-
ni. Ez az eredmény arra tényre utal, miszerint
az egeészséges étkezésnek komoly anyagi jellegi
kovetkezményei vannak.

3. Osszefoglalas

A fentiekben olyan kutatasok 0Osszefoglalojat
olvashattuk, melyek bemutatjak, milyen széles kor-
ben rajzolodik ki a csalad hatasa a gyermek étkezési

Irodalomjegyzék
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The effect of the family on the eating habits from the aspect of childhood
obesity
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Summary

Introductions: The growth in the proportion of childhood obesity has automatically
generated a rise in the number of surveys and approaches from the biological point
of view in this field. The interest is less in childhood obesity and its psychological
antecedents, consequences and connections.

Aims: The aim of my writing is to heighten those tests that emphasize the family
relations of the child when studying the topic.

Methods: Researching and processing the scientific background of the topic.

Results: We can distinguish three levels within these effects. On the first level there is
the behaviour connected directly to eating, i.e. the feeding style of the parents or the
appearance of their controlling behaviour. On the second level there are those forms
of behaviour that do not directly connect to eating but show the general attitude of
the parents to food, thus, on this level a great role is ascribed to social learning and
modelling. On the third, global level the family atmosphere and parenting style appear.
These do not connect directly to the eating of the child but indirectly, therefore, they
can contribute to obesity as well.

Conclusions: Altough the biological and genetic background and the qualitative and
quantitative aspects play incontestable role in childhood obesity, psychological aspects
have to be considered also.
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Vizualis médiahatasok és a testi elégedettség kapcsolata
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Kulcsszavak: médiahatasok, sovanysagideal, testi elégedettség, testkép, szorongas

Osszefoglalas

Probléma: A média kiilonféle csatorndin keresztiil 1ényeges szerepet jatszik a testi
megjelenésre vonatkozd kulturdlis elvarasok kozvetitésében. A nyugati kultirakra
jellemzé jelenlegi szépségeszmény a valdsagtol jelentésen elrugaszkodott, 1égiesen
sovany testeket hangsulyozza €s allitja be kivanatosnak. Megfigyelhetd, hogy a televi-
zioban és a mozifilmekben szerepld ndi alakok sokkal karcstibbak, mint harminc évvel
ezel6tt voltak, valamint a diétazas visszatérd témadja kiilonféle tévémiisoroknak és noi
magazinokban olvashato cikkeknek. Minél nagyobb kiilonbséget észlel a befogado
személy a testi megjelenése €s a média altal idealizalt testek kozott, annal nagyobb
valoszintiséggel ¢élhet at frusztraciot, elégedetlenséget és szorongast fizikai megjelené-
sével kapcsolatban.

Célkitiizés: Az eldadas célja a vizualis médiaiizenetek és testi elégedettség kapcsola-
tanak feltarasa, relevans kutatasi eredmények felhasznalasaval. A kisérlek konkluzidi-
nak 6sszegzésével kivanom feltarni a sovany ingeranyag bemutatdsanak direkt hatasait
a testi elégedettségre és az észlelt szorongésra vonatkozoan.

Eredmények: A vékony ingeranyagok ismételt bemutatasa a sovanysagideal interna-
lizacidjahoz vezethet a befogaddban, mely masok testével vald 6sszehasonlitas soran
referenciapontként funkciondlhat. Azonban vannak olyan egyéni tényezok (példaul
tulsuly, testtel valo elégedetlenség, sajat test fele forduld fokozott figyelem vagy
masok testével vald 6sszehasonlitasi hajlam), melyek egyes személyeket érzékenyebbé
tehetnek a sovanysagot idealizald médiahatasokkal szemben, igy rajuk erételjesebben
hathatnak a testi elégedettséget érintd médiaiizenetek.

Kovetkeztetés: A sovanysagidealt hangsilyozo médializenetek valamint a testi elége-
detlenség, testképzavar és taplalkozasi zavarok kapcsolatat szamos kutatas bizonyitja.
A testképpel valo elégedettség és a pszichés jollét szoros 0sszefiiggést mutat: a testkép
hatast gyakorol az onértékelésre és az énképre, igy szerepet jatszik a viselkedés és
az altalanos kozérzet alakulasaban. A testképzavarok pedig stlyos esetben étkezési
zavarokhoz is vezethetnek, valamint egyéb pszichiatriai megbetegedésekkel, depresz-
szioval, szocialis fobiaval és Onpusztitdé magatartasformakkal allithatnak kapcsolat-
ban.

1. Bevezetés

A WHO (1) statisztikai szerint vilagszerte tobb
mint egymillidard felnétt ember szenved talsuly-
ban (BMI>25 kg/m?), kozilik pedig 300 mil-
lidan tekintheték elhizottnak (BMI>30 kg/m?). A
testsulyproblémak altalanos novekedése mellett a
sovanysagideallal val6é azonosulas, €s a sovany test
elérésére iranyulo torekvések manapsag mindenna-
pos problémat jelentenek a nék korében. Kiilonféle
médiumok révén, egyre tobb fogyoklras igéret-
tel szembesiilhetiink nap mint nap, melyek ugyan
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gyors megoldast igérnek, de alkalmazasuk — a jojo-
effektusnak kdszonhetdéen — csak tovabb noveli a
talsulyos vagy elhizott személyek szamat (2).

A média dontd szerepet jatszik a testi
megjelenésre vonatkozo kulturalis elvarasok koz-
vetitésében, mely nok esetén a gyermeki testhez
hasonlithatd, 1égies sovanysagot hangstilyozza, mig
férfiaknal a mezomorf testalkatot tekinti elfoga-
dottnak és kovetendonek, ami szteroidhasznalat
nélkiil szinte elérhetetlennek bizonyul (3), és mely
szerepet jatszhat a férfi populaciora jellemzé tap-



lalkozasi zavarok, mint az izomdiszmorfia novekvd
prevalenciajaban (2-10%). A médiabol érkezd
tokéletes testekkel vald Osszehasonlitaskor minél
nagyobb kiilonbséget észlel a személy az aktualis
testi megjelenése és a média altal idealizalt test
kozott, annal nagyobb valoszinliséggel ¢lhet at elé-
gedetlenséget és frusztraciot a testi megjelenésével
kapcsolatban (4).

Szamos kutatdé kapcsolatot taladlt a sovany-
sagidealt hangstilyoz6 médiatizenetek bemutatasa és
a nézoben kialakul6 testi elégedetlenség, testképza-
var ¢s taplalkozasi zavarok kozott. A testképzavarok
jelentds szerepet jatszhatnak a taplalkozasi zavarok
kialakulasaban: az anorexia nervosa és a bulimia
nervosa egyik vezetd tiinete a testképzavar (5). A
biopszichoszocialis betegségértelmezés értelmében
azonban a taplalkozasi zavarok kifejlodésében nem
egyetlen kivalto ok teheto feleldssé; a média mellett
egyéb szocialis tényezok is — mint a csalad vagy a
kortarsak kozege — befolyasold erdvel birhatnak,
illetve meghatarozdak lehetnek a pszicholdgiai és a
genetikai fakorok is (6).

2. A testkép, a testképpel valo elégedetlenség és a
testképzavarok jellemzoi

A testkép fogalma a klinikumbol ered. El@szor
a XX. szazad elején jelent meg az ideg-elmegyo-
gyaszat teriiletén, és azota szamos szinonim kife-
jezéssel helyettesitik. A magyar szakirodalomban
hasznalt kifejezések kozott szerepel a testtudat, a
testséma, a testvazlat, a vizualis-poszturalis test-
modell és a testhatar, mig a nemzetkdzi szakirodal-
makban a testkép (body image) fogalma fordul el
a leggyakrabban. Ugyanakkor a koznyelvben nem
talalhato olyan szo, mely a testkép lényegét megra-
gadna, igy fontossaga akkor értékelddik fel, mikor
valamilyen zavar keletkezik vele kapcsolatban (7).
Tary és Szabo szerint a testképzavar a komplex
testélmény Osszetett zavaraként kezelendd, melynek
kialakulasa a korai iddszakra, kisgyermek- vagy
serdiil6korra tehet6. Kialakulasanak hatterében sza-
mos tényezO allhat, mint a fizikai vagy szexualis
abuzus, a korai serdiilésbol fakado fokozott elége-
detlenség, a kornyezet altal megfogalmazott kritika
vagy az anya negativ testképe.

A testkép magaban foglalja a sajat testhez kap-
csolddo észleleteket (példaul test mérésére vonat-
kozo becslések), érzéseket (példaul testalakhoz és
mérethez fliz6d6 érzelmek) és gondolatokat (példaul
a test vonzerejét megitéld érzések) (8). A testkép
tehat egy olyan konstruktum, mely pszichologiai
(kognitiv, affektiv élmények), neurofiziologiai (per-
ceptualis €élmények) és viselkedéses (példaul a test
ellendrzése) elemekbdl all (9). A testképet nem
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lehet szigortan allandé vonasként tekinteni, mivel
kontextualis hatasok, mint a médializenetek, akar
atmenetileg, akar hosszu tavon, befolyast gyakorol-
hatnak felette (10).

A testképpel valo eclégedettség és a pszichés
jollét szoros Osszefiiggést mutat: a testkép hatést
gyakorol onértékelésre és az énképre, igy szerepet
jatszik a viselkedés és a kozérzet alakuldsaban (7).
Azonban a negativ testkép fogalma nem egységesen
meghatarozott. Altaldban olyan testi jellemzéket
értlink alatta, melyek elégedetlenséget valtanak
ki a személybdl, viszont a negativ értékelés nem
feltétlentil terjed ki az egész testre (11). A testkép-
pel vald elégedetlenség major depresszids tlinetek
kialakulasahoz vezethet, mivel a nyugati tarsadal-
mak né tagjaira nagy kulturalis nyomas nehezedik
a megjelenésiikkel kapcsolatos elvarasok tekinteté-
ben, mely a médian keresztiil explicit médon kertil
kifejezodésre (12).

3. Serdiilok és médiahatasok

A serdiilé korosztaly kiilondsen érzékennyé
valhat a médiabol érkezod, testi elégedettséget
befolyasolo iizenetekre, hiszen az adoleszcencia
iddszakanak legfObb feladata az identitas definialasa
(13), és a médiaban felsorakoztatott identitdsmintak
lehetdséget kinalnak a veliik valo kisérletezésre.

Az adoleszcencia id6szakaban megjelend ¢€s
hangsulyosabbd valé masodlagos nemi jellegek
megjelenése, a testzsir ndvekedése frusztraciot és
elégedetlenséget eredményezhet a fiatal lanyok
korében, mivel a valtozasok kovetkeztében egyre
eltavolodnak az irrealis karcstisagot hangstlyozo
kulturalis elvarasoktol, melyet a média is koz-
vetit. gy a serdiild lanyok a kovérnek és visz-
szataszitonak értékelik testiiket, és sokan kiilon-
féle testsulycsokkenté modszerrel igyekeznek
elérni a kivant alakot (3). Ezzel a megallapitassal
egy korabbi kutatas eredményei is parhuzamba
allithatok, mely soran a koran serdiilé lanyok koré-
ben gyakrabban regisztraltak nagyobb mértéki testi
elégedetlenséget és depresszids tlineteket, mint a
késén serdiild lanyoknal. A koran serdiilé fitknal
viszont kifejezett testi elégedettség volt tapasztal-
hat6, mely sok esetben a kortarsak kozott betoltott
dominans, vezeto szereppel tarsult (14).

4. Médiaiizenetek hatasa a testtel valé elégedett-
ségre

Az alak ¢s karcstsag tilhangstlyozasa a nyugat-
europiai tarsadalmakban altalanosnak mondhato
jelenség. Megfigyelhetd, hogy a televizidoban és
a mozifilmekben szereplé ndi szereplok sokkal
karcsubbak, mint harminc évvel ezel6tt voltak,
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valamint a diétazas visszatéré témaja kiilonféle
tévémiisoroknak és ndéi magazinokban olvashato
cikkeknek (6).

Szamos kutatds bizonyitja, hogy a médiaban
bemutatott 1égiesen sovany modellek negativ hatast
gyakorolhatnak a vizsgalati személyek onértékelé-
sére, testi elégedettségére €s taplalkozasi szokasaira.
A kutatok vizsgalataikban a magazinok, reklamok,
videoklipek testképre mért hatdsaira dsszpontosi-
tottak.

A médiahasznalat és az evészavarok szoros
kapcsolatat, valamint a televizi6 mintaad6 szere-
pét hangsulyozza Becker és munkatarsainak ter-
mészetes koriilmények kozott végzett vizsgalata,
melyet a Fidzsi-szigeteken végeztek, ahol ere-
detileg a teltkarcsti ndi test volt az altalanosan
elfogadott szépségideal. A kutatok megvizsgaltdk
a serdilld lanyok taplalkozasi magatartasat a televi-
zi0s miisorszoras bevezetése elott, majd utana egy
hénappal, és harom évvel késébb. Az eredmények
azt mutattak, hogy harom év elteltével dramaian
megnoétt a koros testsulykontroll-moédszereket al-
kalmazo fiatalok szama (6).

Szamos kutatas igazolta a médiahasznalattal
toltott megnovekedett id6tartam és a testi elégedet-
lenség fokozodasa kozotti Osszefliggést. Vaughan
¢s Fouts (15) 9 ¢és 14 éves lanyok 16 honapig
tartd longitudinalis vizsgalata eredményeként arra
a kovetkeztetésre jutottak, hogy azok a lanyok,
akik szignifikansan novelték a divatmagazinok
olvasasara forditott id6t, szignifikans ndvekedést
mutattak étkezési zavarokra utal6 tiineteikben.

Hasonléan a magazinokbol szarmazd inger-
anyag felhasznaldsaval tortént Yamamiya ¢s
munkatarsainak (16) kisérlete, akik htsz, kiilonféle
néi magazinokbol Osszevalogatott csinos, vékony
modellekrél késziilt képet mutattak be a kisér-
leti csoport szamara, mig a kontroll csoport hisz
gépkocsirodl késziilt képet kapott ingerként. A csi-
nos modellek bemutatasa utan, még 6t masod-
percnyi expozicidt kdvetden is, nétt a kisérleti
személyek testiikkel kapcsolatos elégedetlensége.
Kiilondsen azoknal a személyeknél volt erdteljes
hatas mérhetd, akik hajlamosak voltak a média koz-
vetitette szépségidedlokat internalizalni, és akiknél
a szocialis Osszehasonlitds erdteljes tendencidja
volt tapasztalhatd. A kisérleti csoporttal szemben a
kontroll csoportban nem volt hasonld hatas mérhetd
az autok képeinek megtekintését kovetden. Az
elozéekkel ellentétben Tiggemann (17) lényegi
kiilonbséget talalt a televizio és a magazinok hatasa
tekintetében: vizsgalatdban a magazinolvasas a
sovanysagideal internalizacidjahoz vezetett, azon-
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ban érdekes mdédon nem igazolt hasonlé korrelaciot
a televizidzas kapcsan.

Szintén az elvarttal ellentétes eredményt kozolt
Vaughan ¢és Fouts (15), kutatasuk szerint a tévé-
nézéssel toltott id6 csokkentése noveli az étkezési
zavarokra utaldo szimptémak el6fordulasi gyako-
risagat 9-14 éves lanyok korében. A kutatok fel-
tételezése szerint az azonos nemil kortarsakkal
toltott megndvekedett idovel és a tarsak befolyasolo
hatasaval magyarazhat6 az eredmény.

A videoklipek hatasvizsgalata ugyancsak ala-
tdmasztotta az idealizalt médiatizenetek testképre
és testi elégedettségre gyakorolt negativ hatdsat.
Bell és munkatarsai (18) csinos és vékony tagokbol
allo lanyegyiittesek toplistas videoklipjeit vetitették
16-19 éves lanyoknak. A videdk megtekintése utan
nagyobb foku testi elégedetlenséget detektaltak a
vizsgalati személyeknél.

A kutatasok egyik Iényeges tanulsdga, hogy a
vékony modellek ismételt bemutatisa a sovany-
sagidedl internalizaciojahoz vezethet, mely Ossze-
hasonlitasi alapot képezve referenciapontként
funkcionalhat. Ezért az onértékelés egyik lényegi
meghatarozé tényezodjének a megjelenés tekinthetd

3).

5. Médiahatasokkal szembeni érzékenységet
fokozo6 tényezék

Monro ¢és Huon (19) szerint a televizidzas
onmagaban nem testképrombold tevékenység, a
miusorok megvalogatasa befolyasolhatja a testképre
mért hatast. Az idealizalt testeket bemutatd és hang-
sulyoz6 médiatartalmak azonban mar karos hatast
gyakorolhatnak a testképre.

Annak ellenére, hogy minden ndi médiafogyasz-
t6 ugyanazoknak a vizualis ingereknek van kitéve,
mégsem hat mindegyikiikre egyforman a képernyon
bemutatott, szamitogépes manipuldciokkal is toké-
letess¢ alakitott sovany szerepldk sorozata. Igy
a testsulyra és alakra vonatkozd elégedetlenség,
valamint a taplalkozasi zavarokra valé fogékonysag
nem mindegyik néi médiafogyasztot érinti egyfor-
ma mértékben. Ezen kiviil a médidban megjelenitett
sovanysagideal gyakran asszocialodik boldogsag-
gal és sikerrel, mig a kdvér emberek abrazolasa a
csunyasaggal és a depresszioval kapcsolodik 0ssze
(3) (20), igy azt téves hiedelmet alakithatjak ki a
tévénézokben, hogy a boldogsag feltétele a testsu-
lycsokkenésben ¢€s a tokéletes alakban rejlik.

A testképhez kapcsolodo elégedetlenséget novel-
heti a talsuly, a sovanysagideal internalizacidja
valamint a szocialis tamogatas hianya, azonban
egyes kutatok nem talaltak rizikofaktornak a korai
menstruacidé megjelenését, a teststilyra iranyulo csu-



folodast ¢és a depressziot (21). A médiaiizenetekre
iranyulo érzékenységet fokozza a nagyobb testsuly,
a meglévd étkezési zavar, a testtel vald allado
elégedetlenség, a sajat test felé¢ forduld fokozott
figyelem, a mas személyekkel vald Gsszehasonli-
tasra vald hajlam (3).

Az eddig felsorolt tényezOk mellett, a csalad
ellenstlyozo erével Iéphet fel a médiahatasok-

Irodalomjegyzék

ACTA SANA

kal szemben (22), azonban a csaladtagok is koz-
vetithetnek a médializenetekhez hasonlé hata-
sokat (23), melyek akkor valnak dominéanssa, ha
példaul az anya testképzavarban vagy taplalkozasi
zavarban szenved (24), illetve ha talzott mértékben
azonosul a média altal hirdetett sovanysagideallal
(25).
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The relationship between media images and body dissatisfaction
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Problem: Mass media is the essential source of distributing the cultural expectations
about body appearance. In western societies the emphasized and idealized lean and
skinny female bodies are hardly attainable for the majority of population. Percieving the
difference between the actual and the idealized bodies can cause serious dissatisfaction,
frustration or anxiety about the physical appearance. Nowadays women’s bodies
appearing in movies and television are drastically thinner like thirty years ago, and
dieting is a popular and recurrent issue of different television programmes and articles
of female magazines.

Aim: The aim of this presentation is to reveal the relationship between the percieved
media images and the effect of body dissatisfaction. Relevant studies show great direct
effect of skinny images on body dissatisfaction and percieved anxiety.

Results: Repeated presentation of thin images are associated with the internalization of
the thin ideal. Some personal characteristics such as overweight, body dissatisfaction,
frequent self-monitoring or the neccesity to compare the physical appearance to the
others, are associated with the vulnerability of body dissatisfaction as a result of
viewing thin media images.

Conclusion: Many researchers emphasize the association of thin media images with
body dissatisfaction, body image disturbances and eating disorders. Body image and
psychological well-being shows close connection, as body image shows great effect
on self-evaluation and behaviour. In some serious conditions body image disturbances
are associated with eating disorders, depression, social phobia, or other self-harm
behaviours.
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Coming out. Coming out?! A leszbikus, meleg, biszexualis
és transznemu emberek identitasfejlodése az eloitéletek
kereszttiizében
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Szocialis Munka ¢és Szocidlpolitika Tanszék
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Kulesszavak: leszbikus, meleg, biszexualis, transznemd, szexualis kisebbség, homoszexualitds, coming
out, elditélet, diszkriminacio, tarsadalmi kirekesztés

Osszefoglalas

Bevezetés: A leszbikus, meleg, biszexualis és transznemii (LMBT) emberek tarsadalmi
kirekesztést szenvednek el a legfontosabb szocializacids szintereken, a foglalkoztatas-
ban, valamint az egészségiigyben. A 2012. januar 1-t6l hatalyos Alaptdrvény kizarja
a szexualis kisebbségbe tartozdkat a hdzassag intézményébdl, mivel azt ,,férfi és nd
kozott, onkéntes elhatarozas alapjan 1étrejott™ életkozosségként definialja. A tobb-
ségi tarsadalomban a szexualis kisebbségek lathatatlansaga, a téma tabusitasa és nem
megfeleld médiabeli reprezentacidja gerjeszti az elditéletességet. Egy hazai LMBT-
kutatasbol kidertilt, hogy a valaszaddk nagy része azért nem vallalhatja fel 6nmagat,
mert a heteroszexualitas a tarsadalmi megbecsiilés alapvet6 feltétele.? A szexualis
kisebbség tagjai a tarsadalmi kirekesztés elkeriilése érdekében rejtézkodésre kény-
szeriilnek, azonban lathatatlanna valasuk tovabb noveli az elditéletességet.

Célkitlizés: Vizsgalatomban arra kerestem valaszt, melyek az LMBT személyek
coming out-folyamatanak kiilonb6z6 szintjein fellépd gatlo, ill. katalizalod tényezok, és
hogyan fejtik ki ezek hatasukat a meleg identitas fejlodésére.

Médszer: Kutatdsom soran tiz Csongrad megyében ¢l6 LMBT emberrel készitettem
mélyinterjut, valamint terepmunkat végeztem a Dél-Alfoldi Melegek Barati Korében
(Damkor)." A mintavételt holabdamodszerrel valdsitottam meg.

Eredmények: Minden valaszadd tapasztalt kozvetlen kornyezetében szobeli
elditéletességet, ,,buzizast”, valamint legtobben szocializacids szintereken torténd tabu-
sitasrol és nem megfeleld médiabeli reprezentaciorol is beszamoltak. A Meleg Méltosag
Menetén rendszeresen résztvevo Laura (28) szerint ,,a melegfelvonulasrol kézvetitett
kép félrevezetd, mivel mindig csak azt a par transzvesztitat mutatjak a TV-ben.” Attila
(22) édesanyja ¢és batyja a felvonulds médiabeli extremizacidjabol kiindulva teljesen
félreértelmezték a férfi coming out-jat: ,,...meg vannak arrol gyézédve, hogy ezt titkolni
kell, mert ha ok ketten elfogadjak, zaszlokkal fogok felvonulni az utcan!” Valaszaddéim
nem tartottak ugyan ezeket a jelenségeket diszkriminacionak — feltehetdleg az énvédo
mechanizmusok miatt —, viszont abban mindannyian egyet értettek, hogy szexualis
orientaciojuk felvallalhatobb volna egy tolerans(abb) tarsadalomban.

Kovetkeztetések: Eredményeim alatamasztjak hipotézisemet, miszerint a kirekeszto
mechanizmusok gatld tényezokként 1épnek fel a harmonikus LMBT identitas kialaku-
lasaban, elfogadasaban és elfogadtatasaban. Véleményem szerint a szexualis kisebbség
esélyegyenldségét tananyagbeli lathatosaguk novelésével, realis médiabeli reprezen-
tacioval és az oktatasban megvalosulo eléitélet prevencioval kell eldsegitentink.

* www.damkor.hu
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Bevezetés

E tanulmany témaja a leszbikus, meleg, biszexu-
alis és transznemii (LMBT) emberek coming out-
folyamata, ill. a folyamatot befolyasold gatld és
katalizald tényezOk identitasfejlédésre gyakorolt
hatasanak vizsgélata. A coming out, vagy elébujas
egy ¢élethosszig tartd ,utazas”, amely soran az
LMBT emberek idénként lathatova teszik szemé-
lyiségiik egy fontos részét — mégpedig azt, hogy
egy sokak altal megvetett kisebbség tagjai. Amikor
egy LMBT személy mésok eldtt felvallalja szexu-
alis i0jat, valdjaban Onmagat teszi
sebezhetove, hiszen ezzel akar szocialis és gazda-
sagi biztonsagat is kockaztathatja, az elditéletek
céltablajava valhat. Az LMBT emberek tarsadalmi
kirekesztést szenvednek el az élet szinte minden
tertiletén: a legfontosabb szocializacios szintereken,
a foglalkoztatasban, az egészségiigyben, valamint
csaladalapitasuk allamilag korlatozott. A tobbsé-
gi tarsadalom és a szexualis kisebbségek tagjai
koziil egyarant sokan maganyiigyként tekintenek a
(nem heteroszexualis) szexualis orientaciora, ezzel
mintegy deklaralva az elébujas sziikségtelenségét,
vagyis végso soron az LMBT emberek teljes tar-
sadalmi lathatatlansagat. A 2007-es LMBT-kutatés
valaszadoinak 75%-a hatranyosan megkiilonboz-
tetett csoportba tartozonak érzi magat.> Vajon ennek
fényében valdban jogos volna maganiigyként tekin-
teni a homoszexualitasra? Szocialis munkasként
nem értek egyet ezzel az allasponttal: igy gondo-
lom, a szakmanak nyiltan ki kell allnia az LMBT
jogok védelme mellett.

A coming out fogalma

A coming out ,,az a folyamat, amelynek soran
adja azt és masoknak is elmondja.”® A meleg iden-
titas kialakuldsa egy tobb szakaszbol allé folyamat,
amely komplexitdsabol kifolyolag nem tekinthetd
linearisnak. A raeszmélés identitaskrizist eredmé-
nyez, s az elfogadas, a meleg identitas beépiilése
a személyiségbe elhtizodhat hosszi évekig, meg-
torpanhat egy idére, majd folytatddhat, illetdleg
teljesen stagnalhat. Richard Troiden (1989) sze-
rint idedalis esetben a meleg identitas kialakuldsa a
kovetkezd szakaszokbol all:

1. Szenzitizacio; a kiilonbozoség érzése.

2. Felismerés; identitaskrizis.

3. Identitasfelvallalas.

4. ElkotelezOdés; az identitas integracidja. *
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A homoszexualitas tarsadalmi megitélése

A tobbségi tarsadalom szexualis kisebbségek
irant érzett ellenszenve, és egyuttal a homoszexu-
alitds kriminalizacidja a zsido—keresztény hagyo-
manyokbol ered, s egészen a XVIII-XIX. szazadig
biinként tartottak szamon.® A homoszexualis és
he-teroszexualis szavakat Kertbeny Karoly (1824-
1882) hasznalta eldszor 1869-es értekezésében,
amelyben névteleniil emelt szot a porosz fennhato-
sag alatt él0 homoszexualis férfiak biintetdszank-
ciok aldli felszabaditasaért.® A homoszexualitast,
mint pszichiatriai kérképet 1981-ben tordlték a
WHO Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasanak
Rendszerébdl. A XX. szdzad kozepétl a homo-
fil mozgalmaknak kdszonhetéen a maganiigy dis-
kurzus is megjelent, illetéleg az 1960-as évektol,
a Stonewall lazadast kovetéen egyre altalano-
sabba valt az emberjogi megkozelités.” A kozvéle-
mény gondolkodasa azonban nem tartott 1épést a
homoszexualitds megitélésében bekovetkezett val-
tozasokkal, igy a mai magyar attitlidvizsgalatok
igen vegyes képet mutatnak. Egy 2010-es vizs-
galat” soran az egyik kérdés arra iranyult, hogy a
valaszadok 1-5-ig terjedd skalan (1= teljes egyet
nem értés, 5= teljes egyetértés) értékeljék, mely
jellemzd kategoriakkal értenek leginkabb egyet. A
lakossagi mintaba tartozok kozott a legelterjedtebb
nézet a maganiigy diskurzus (atlag: 4,20), masodik
helyen a deviancia (4,04) all, amelyet a betegség-
ként értelmezés (3,68) kovet a sorban. Az emberi
jogi értelmezés kozel ugyanannyi atlagot ért el,
mint a betegség-diskurzus, mikoézben az LMBT
almintaban toronymagasan vezet (atlag: 4,74).%

Az empirikus vizsgalatom ismertetése
Célkitiizés

Vizsgalatomban arra kerestem valaszt, melyek
lehetnek az LMBT emberek coming out folyama-
tanak kiilonboz6 szintjein fellépd gatlo, ill. katalizalo
tényezok. Kutatasom hipotéziseként megallapitot-
tam, hogy a szexualis kisebbségek az élet szinte
minden terililetén tarsadalmi kirekesztést szenved-
nek el, ezért a diszkriminacié elkeriilése érdekében
megvalogatjak azokat a személyeket, akik elott
coming out-olnak (szelektiv coming out). A nyil-
vanossag el6tti coming out, valamint a természetes
being out tehat rendkiviil ritka jelenségek. A tobb-
ségi tarsadalomban az LMBT emberek lathatatlan-
sdga ¢s a téma tabusitasa, ill. nem megfeleld média-
beli reprezentacidja gerjeszti az el6itéletességet.

Hossza tavon a tarsadalom toleransabba valasat
eredményezné a szexudlis kisebbség tagjainak
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nagyobb aranyu el6bujasa, amelyet . Y
azonban az elditéletektdl vald félelmiik A tObl?,S,egl tarse}dalom Léthatatlanség
gatol. Kutatomunkamban ezt a cirku- elmteletessege
laris folyamatot probaltam megragadni,
amelyrdl az alabbi abrat készitettem: ' f
Modszer

 Vizsgdlatomat Csongrad megyében  Tgrsadalmi Rejtézkodés,
végeztem, 2010 aprilisatél oktoberé- kirekeszté zelekti min t
ig. A kutatds a szexualis kisebbsé- ekeszics SZEICkUy co gou

gekre iranyult: tiz LMBT személlyel
készitettem eldre dsszeallitott kérdéssor
alapjan mélyinterjukat. A vidékiek — a
fovarosban ¢élokkel szemben — alulrep-rezentaltak
az LMBT-kutatasokban, ezért fokuszaltam éppen
rajuk. A tobbségi tarsadalomban uralkod6 het-
eroszexizmus neheziti meg leginkabb az LMBT
emberek szdmara onmaguk masok eldtti felvalla-
lasat, tehat személyes ismeretség révén kellett elin-
dulnom, majd holabdamodszerrel folytattam a mint-
avételt. A 2009 december — 2010 juniusig terjedd
idészakban résztvevo megfigyeloként hetente egy
alkalommal terepmunkét (field work) végeztem a
Dél-Alfoldi Melegek Barati Korében (Damkor),
Szegeden.
A valaszadok szocio-demografiai adatai:

e Résztvevok szama: 10 LMBT személy

e Eletkor: 2 f6 19 éves, 6 6 20-28 éves, mig 2 6
30 év feletti.

e Tarsadalmi nem: 7 férfi és 3 n6 (a nék kozil
ketten transznOk™).

e Lakéhely: 8 f6 varosban, ill. 2 6 kozségben ¢él.

e Legmagasabb iskolai végzettség: 4 fo érettsé-
givel, 4 6 OKJ-s szakképesitéssel és 2 6 diplomaval
rendelkezik.

e Munkahely: 3 {6 egyetemi hallgat6, 5 f6 dol-
gozik, mig 2 {6 allaskeresd.

A mélyinterjuk fébb témakorei (kiemeltem a
jelen tanulményban targyaltakat) :

e Csaladtagokkal valo kapcsolat, csaladi légkar,
kommunikacid és problémamegoldé stratégiak

e A coming out elétti évek, ,,jelek” és informéacio-
keresés

e Coming out az élet kiilonb6z6 szinterein

e LMBT egyesiiletekkel és kozdsségi program-
jaikkal kapcsolatos attitiidok

e Az LMBT emberek médiabeli reprezentacidja

e Diszkriminacios tapasztalatok

o A tarsadalmi elGitéletesség okai, Az elbitéletes-
ség csokkentésére tett javaslatok

1. sz. abra: A tarsadalmi Kkirekeszté6 mechanizmusok

Eredmények

1. A coming out elétti évek, ,jelek” és
informadcidkeresés

Elobujasuk eldtt attol tartanak, szeretteik
atdefinialnak az addigi kapcsolatukat a tarsada-
lomban altalanosan elterjedt sztereotipidk fényé-
ben, ezért gyakran évekig titkoloznak. Valaszadoim
kozil kivétel nélkill mindenki internetrdl gytjtotte
be azt a tudasanyagot, amely eldsegitette az iden-
titastolerancia kialakulasat. A mara idejétmult
blin-, betegség- és deviancia-értelmezéseket tobben
onmagukra is igaznak vélik az identitastoleranciat
megeldzé identitdskonfuzié és identitas-0sszeha-
sonlitas szakaszokban, ezért ilyenkor ¢lik meg sze-
mélyiségiik nagy viharait, csokken Onbecsiilésiik,
vagy az érzések lefojtasra keriilnek.

,, Utdltam a vilagot, magamat és a hiilye dllapo-
tomat egyarant.”(Kaworu, 26)

Azok a valaszadok, akik még altalanos iskoldban
raébredtek szexualis orientacidjukra, egyidejiileg azt
is megérezték, hogy ,, ezt titkolni kell. ” Véalaszad6im
kivétel nélkiil az elutasitastol, kik6zositéstol,
eloitéletekkel vald szembesiiléstdl, kapcsolataik
megromlasatol vagy titkuk kitudodasatol féltek az
elsé coming out-ot megel6zo években.

,»Az elsé elébujasok elott attdl féltem, hogy
elfordulnak télem, vagy megvaltozom a szemiik-
ben.” (Janos, 23)

2. Coming out azg élet kiilonbozo szinterein

2. 1. Coming out a baratok elott

A valaszadok tilnyomorészt lanybarataiknak
beszéltek szexudlis orientacidjukrdl, amit a ndk
nagyobb tolerancidjaval magyaraztak. A baratnok
jol fogadtak a hirt, ezek a kapcsolatok altalaban
még szorosabba valtak az elobujast kdvetden.

., Amikor az elsé par baratnével beszéltem errdl,
rajottem, hogy nem vagyok egyediil, vannak, akik
ezt elfogadjak.” (Csaba, 24)
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2.2. Coming out a csalad elott

Mas kisebbségi csoportokkal szemben az LMBT
emberek megkiilonboztetése gyakran a sajat csa-
ladjukban kezddédik, ami azzal is Osszefiiggésben
allhat, hogy a csaladtagokban erésen élnek a meleg-
séggel kapcsolatos sztereotipiak.?

, Miutan anyu elolvasta azt az SMS-t, felpo-
fozott. Késobb azt is mondta, hogy ezek utan nem
vagyok a gyereke.” (Mark, 19)

Mark lebukasa utan édesapjaval valo kapcsolata
., hidegebb” lett, batyjaval ,,még rosszabb”, hugat
pedig fiatal kora végett nem vilagositottak fel a
torténtekrol. A kellemes csaladi légkort magaénak
tudé Csaba ¢és Janos coming out-jat jol fogadtak
otthon, ellenben azokban a familidkban, ahol ez a
pozitiv atmoszféra nincs meg, az eldbujasok kap-
csan nem tortént sikeres parbeszéd a homoszexu-
alitasrol. Laura (28) édesanyja ,,irtozik téle, nem
akar errol beszélni”, Andras (19) sziilei szerint
fiuk csak beképzeli maganak, majd visz haza valami
kislanyt, és ,,johet a lagzi”, Attila (22) anyja és
batyja pedig meg vannak arr6l gy6zédve, hogy ezt
titkolni kell, mert ha ok ketten elfogadjik, Attila
zaszlokkal fog felvonulni az utcan. Andras novére
értetlentil allt a helyzet elott, mivel occse nem
,beteg” vagy , hormonzavaros”, ezért javasolta,
nézzen pornot. Az édesapakkal egyik valaszado
sem apol tul kozeli kapcsolatot — Janos kivételé-
vel —, az elébujasra jellemzden ugy reagaltak, hogy
gyermekiik ugyis tudja, mit csindl, nem szolnak
bele a dolgéba (a nyilt kommunikacié elmaradt).

Harman heteroszexualis parkapcsolatban coming
out-oltak eldszor. A transzndk parkapcsolatai véget
értek, és atrendezddtek barati (baratn6i) viszonnya.

,, Elmondtam a paromnak, hogy ezt [nemvaltas]
elkezdtem. (...) Még 6t honapig tartott a kapcso-
latunk: kemény félév volt, tele gyotrelemmel, mert
tovabbra is szerettiik egymast.” (Zsofi, 33)

Leticia (39) heteroszexualis kapcsolatabol gyer-
mekek is sziilettek, akiket a két né (,,mint ket
baratnd”’) neveli egyiitt.

Az egyik lanyom 12 éves, iszonyu okos, neki
nem okoz ez problémat, mindent tud. A masik 2
éves, 0 fel sem tudja fogni — ebben no majd fel.”
(Leticia, 39)

2.3. Coming out az oktatdsi intézményekben

Az altalanos és kozépiskolaban gyakran ,,hiilye
buziztdk” (bullying) a nem heteroszexualisként
azonositott valaszadokat. Attila — belefaradva a
zaklatasokba — felsd tagozatban iskolat valtott. A
fels6oktatasban eltoltott idérél minden valaszado
pozitivan nyilatkozott: coming out-oltak lakotar-
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sak, baratok, évfolyamtarsak el6tt. Laura felvallalta
Onmagat évfolyamtarsai és az egyik tanara eldtt.
Azért hatarozta el magat erre a 1épésre, mert igy
,nyilt egy csatorna”, mivel azt mutatta, lehet vele
err6l a témardl beszélgetni. Elmondasa alapjan jol
sikeriilt elobujasa: tobben gratuldltak bator tet-
téhez.

2.4. Coming out a munkahelyen

A tobbség elzarkdzik a munkahelyi coming
out eldl. Félelmiik nem alaptalan, mivel a 2007-es
LMBT kutatas szerint minden harmadik valaszado
tapasztalt diszkriminaciét munkahelyén.? Csaba
felfedte titkat kollégai elott, mert kezdte tigy érezni,
beilleszkedett: ,, Az dszinteség a legjavasoltabb,
mivel, ha mindenki beszél a maganéletérol, ugy
illendd, hogy én sem titkolozok. ” Norbi (24) munka-
helyén ,,néha-néha van coming out”, de ez nem
okoz gondot, mert ,,nem hirdeti” magadrol és nem
., buzis”.

3. LMBT emberek médiabeli reprezentdcioja

A valaszadok tobbsége talalt kifogasolnivalot a
médiareprezentaciokat illetden. Andras szerint ,,a
melegekrol a médiaban alkotott kep inkdabb negativ,
de probaljak ugy eloadni, mintha nem lenne az.”
Janos e képet ,, teljesen torznak” tarja.

3.1. Kiemelt negativumok:

o talk show-k ,,feltiindskéds” meleg szereploi:
,gyakran lejaratjak magukat éppugy, mint a tobbi
meleget.”

e melegfelvonulasrol kozvetitett kép: ,, mindig
csak azt a par transzvesztitat mutatjak a TV-ben.”

3.2. Kiemelt pozitivumok:

e komolyabb, szinvonalas filmek a szexualis és/
vagy etnikai kisebbségekbe tartozok sorsarol.

o LMBT tematikaju sorozatok: viszonylag realis
képet kozvetitenek

e népszerli sorozat egyik karakterének coming
out-ja: ,, ha eddig szimpatikus volt egy heteroszex-
ualis nézonek, latta, hogy a tobbi szereplovel jo a
viszonya, segitokész — majd kideriil rdla, akkor ez
hasznos lehet. ”(Csaba, 24)

e melegségiiket nyiltan vallalo hirességek

e transzexualitds abrazoldsa javult: ,, egyre inkdabb
kozelit a valosagoshoz a médiumokban lefestett kép
rolunk” (Zsofi, 33)

4. Diszkrimindcios tapasztalatok

Minden valaszado tapasztalt kozvetlen kornyeze-
tében szobeli elditéletességet, ,,buzizast”, homofob
vicceket, valamint legtobben szocializacios szinte-
reken torténo tabusitasrol és nem megfelelé média-
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beli reprezentaciorol is beszamoltak. Negativ tapasz-
talataikat mégsem nevezték diszkriminacionak
feltehetdleg az elharitd6 mechanizmusok és a gyenge
jogtudatossag miatt.

Megbeszélés

A kutatds eredményei azt mutatjadk, hogy az
LMBT emberek szinte kivétel nélkiil talalkoznak
eloitéletességgel, ezért szexualis orientacidjuk
nyilt felvallalasa keveseknek adatik meg. A
valaszadok koziil senki nem jutott el erre a szin-
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tre — tobbségik nem is akar vagy mer, tehat
meleg identitasfejlédésiik (egyeldre) stagnalt. A
valaszadok LMBT-mivoltukbol kifolyolag életiik
folyaman tobbszor szembesiiltek azzal, hogy a
human Okorendszer egyes szintjei szamukra nem
mukodtek természetes tamaszként. Az alabbi tab-
lazatban™" arra tettem kisérletet, hogy beépitsem az
LMBT embereket ért megkiilonboztetés problema-
tikajat Welch human 6korendszer modelljébe.’

A szocialis munka feladata segiteni a problé-
ma megoldasat, amely az egyén ¢és az Oko-—

Lehetséges diszfunkciok az LMBT
személy és az egyes szintek inter-
akciéjaban

A coming out-ot kdvetden veszélybe
keriilhet az egyén gazdasagi, szocialis
biztonsaga: pl. elveszitheti munkahelyét,
ami késobb pszichoszomatikus meg-
betegedéshez vezethet.

Az identitaskrizis szakaszaban jellemzo

allapot, ekkor jellemzden fesziilt pszich-

ologiai allapotokkal kell megkiizdenie —
altalaban egyediil!

Fontos kapcsolatok destruktivva valhat-
nak vagy megszakadhatnak a coming out
utan.

A teljes izolaci6 kiilonosen az idosebb
LMBT embereket veszélyezteti, akiknek
nincs csaladja, vagy a coming out utan
megszakadtak ezek a kapcsolatok.

Kirekesztddés a helyi szervezetekbdl.
Az LMBT ko6zdsség alulrol jovo
szervezddése alternativakat kinal:
Onsegitd csoportok, szabadidds klubok,
vallasi k6zosség, stb.

A konfliktusos kulturalis identi-
tasra valaszul az egyén egyre inkabb
elkotelezdédhet az LMBT szubkultira
iranyaba. A tobbségi tarsadalom tagjai

azonban fenyegetésnek vélhetik a szub-
kultarat — feltéve, ha egyaltalan a 1étezé-
sét elismerik.

Szint Nem jol miikodo természetes ta-
masz jellemzo6i
L ,,Az alapvetd fizikai sziikségletek
Fizikai kielégitetlenek. A betegség gyako-
ribb, mint az egészséges allapot.
...
II. ,»A hangulatok és érzelmek altalaban
Intraperszonalis negativak, vagy nem kontrollaltak.
Alacsony onértékelés. Problémame-
goldo és dontéshozo képesség fogya-
tékos.”
I11. »Hianyoznak az alapvet0 tamaszt és
Interperszonalis szeretetet nyujtd kapcsolatok, ill. ha
vannak, akkor destruktivak.”
IV. ,Hianyoznak a csalad, ill. mas kisc-
Csalad soportok, vagy a benniik levé kapc-
solatok destruktivak. Nincs kozeli
halézat, amihez fordulhatna, amikor
erre sziiksége lenne.”
V. ,,K0z0sségi intézmények és sz-
Helyi k6zosségek ervezetek hianyoznak vagy nem
jol miikddnek. Alapvetd szocialis
szlikségletek részben vagy egészben
kielégitetlenek.”
VL ,»A kulturalis identitas zavart vagy
Kulturalis konfliktusos. Dominél a rasszizmus,
diszkriminaci6 €s/vagy az egyén
peremre szorul. A gyors tarsadalmi
valtozas kulturalis vakuumot vagy a
kultira elsorvadasat idézi el6.”
VIL ,»A szocialis, politikai, gazdasagi
Allam, nemzet rendszer nem muikddik, igazsagtalan
vagy totalitarius.(...)”

Tabusitas és nyilt diszkriminacio a torvé-
nyalkotasban, oktatasban, egészségiigy-
ben, a munka vilagaban. A tarsadalmi
kirekesztés elleni kiizdelem egyik {6
eleme az elditélet prevencio ezeken a
tertileteken (is).

2. sz. abra: A human 6korendszer mint problémaforras az LMBT egyén életében
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rendszer valamely szintje(i) kozott 1épett fel. Az
LMBT iigyeket felkarold szocialis munkasnak jol
felkésziiltnek és toleransnak kell lennie, amelyhez
nagyban hozzajarul, ha a szakmai képzés keretein
beliil megbizhaté informaciokat kap a szexua-
lis kisebbségekrol. A természetessé valt szexua-
lis kisebbségekrdl folytatott szakmai kommu-
nikacid talan motivaltabba tenné az LMBT szocia-
lis munkésokat a coming out-ra, akiknek tobbsége
ma még nem meri felvallalni 6nmagat. Fontosnak
tartom, hogy a szakma (elsésorban az iskolai szo-
cialis munka) aktivan szerepet vallaljon az oktatasi

intézményeken beliili tabusitds megsziintetésében.
A szexualis kisebbségekre nézve diszkriminativ
jogrendszer kedvezd modositasaért torténd lob-
bizast legfoképpen az LMBT egyesiiletek és mas
civil szervezetek vallaljak fel — koreikben tobb szo-
cialis munkas is dolgozik. A szivarvanycsaladokban
felnovoé gyermek egészséges pszichés fejlédését
sokan kétségbe vonjak — még a segitd szakman
beliil is —, ezért uttoérd jelentdséglinek tartanék egy
koriikben végzett gyermekrajz elemzésre épiild
kutatast.

Végjegyzék

" Az egyenlé banasméddal kapcsolatos jogtudatossag novekedésének mér-
téke - fokuszban a ndk, a romak, a fogyatékos és az LMBT emberek” c. kuta-
tas. Az Egyenlo Banasmod Hatosag megbizasabol készitette az MTA Szocioldgiai
Kutatointézete.

™ A transznd biologiai neme szerint férfi, tarsadalmi neme szerint viszont mar nd. A
nemvaltas (transition) folyamatdnak valamely szakaszaban van. Az dnmeghatarozasok
kiilonbozoek: tobben a miitétek utan a valasztott nemi szerep szerint élnek — néként
definidljak magukat, elhagyva a transz- jelz6t —, mig masok késébb is a transzexualis
(sors)kozosség tagjai maradnak.

™" A szintek elnevezése és a ,,Nem jol miikod6 természetes tamasz jellemz6i” cimmel
ellatott oszlop Welch munkdja.
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Summary

Introduction: Lesbian, gay, bisexual and transgender (LGBT) people suffer social
exclusion in the area of most important socializational scenes, employment and
healthcare. The Basic Law, which has entered into force 1 January 2012, excludes
sexual minorities from the institution of marriage, because it defines marriage as a
,,life community which has been established voluntarily by one man and one woman.”"!
Invisibility of sexual minorities, making LGBT themes taboo as well as inappropriate
media representations generates prejudice in majority society. According to a Hungarian
LGBT research, most of the responders cannot come out, because heterosexuality is a
basic criterion to achieve social esteem.? Sexual minorities are forced into the closet
to avoid social exclusion; however their invisibility increases prejudice in the majority
society.

Aim: The purpose of this study was to find out interfering and catalyzing factors at
different levels of coming out process. [ was intended to examine their effects of LGBT
identity development.

Methods: I took up in-depth interviews with ten LGBT people from Csongrad County,
as well as participated in gatherings of Dél-Alfoldi Melegek Barati Kore (Damkor)'™. 1
used snowball method to sample.

Results: Every responder experienced verbal prejudice in their immediate environment;
most of them faced to homosexuality as taboo in socializational scenes and inappropriate
media representations. Laura (28) who takes part in Gay Pride March regularly claims
‘broadcast of Gay Pride March is misleading, because only that just few transvestites
are shown on TV.” Attila’s (22) mother and elder brother completely misunderstood his
coming out because of extreme media representations: ‘according to them it has to be
a secret, so they don 't accept it because they don 't want me to march on the streets with
flags.” Our responders do not describe these incidences as discrimination — probably it
is a defense mechanism —, however all of them agreed coming out would be easier as a
member of a (more) tolerant society.

Conclusion: The results confirm my hypothesis which states exclude mechanisms
obstruct sexual minorities to develop, accept and persuade their environment to
accept their LGBT identity. In my opinion we must support their equal opportunities
by increase their visibility in curriculum, broadcast real media representations and
accomplish prejudice prevention in education.

" °Gay Friends Club in Southern Great Plain’ (www.damkor.hu — hun)

ACTA SANA

37






TUDOMANYOS FORUM






TUDOMANYOS FORUM

Valtozasok a congenitalis vitiummal sziiletett gyermekek
ellatasaban az elmult 30 évben
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¢életmindség

Boda Domokos professzor ur irja a Lozsadi — Kornyei Gyermekkardiologia konyv elészavaban:
,Fél évszazados klinikai palyafutdsom kezdetén a congenitalis vitiumokkal nem sokat foglalkoz-
tunk, igysem lehetett veliik mit tenni.” (1)

Az 1980-as években, palyakezdésem idején, a gyermekkardiolégia mar rendelkezett lehetdsé-
gekkel, de a betegek egy része kronikusan sulyos allapotd volt. Az osztalyokon mindig fekiidtek
dystrophias bal jobb shunt-6s csecsemdk, akiknek sulyfejlodése nem indult el, sokszor fogytak is,
sziiletési sulyukat sem érték el. Egyik obstructiv bronchitisb6l a mésikba estek, jobb- és balszivfél
elégtelenségiiket gydgyszeresen nem lehetett mindig kompenzalni. Testi és mozgasfejlodésiikben
jelentésen elmaradtak, €s csak hosszas kiizdelem utan lehetett 6ket olyan allapotba hozni, hogy a
palliativ mitét elvégezhetd legyen. A korrekcidos mitétre esetenként csak a pulmonalis sziikitéssel
pallialt kamrai sdvényhidny shuntjének megforduldsa utan kertiilt sor.

A masik csoport a jobb-bal shunt-6s, chronikusan hypoxias, dobvero ujju betegeké volt, akiknél
sokszor haemodilutiot kellett végezni az olykor 80% feletti haematocrit érték miatt. Bestirisodott
vériik kovetkeztében eléfordultak stulyos kdzponti idegrendszeri szovodmények, agyembolia, agy-
talyog.

A kép mara jelentdsen megvaltozott. Sokkal rovidebb a korrekcios miitét el6tti idoszak, a betegek
nem keriilnek dystrophias allapotba, az infekciok is ritkdbbak. Gyakran teljes korrekcion atesett, jo
allapotl csecsemOk tavoznak, és a palliativ muitéten atesettek korrekcidja is sokkal fiatalabb korban
torténik. Mi is az oka ezeknek a jelentds valtozasoknak?

Az egyik legfontosabb tényez0, hogy az 0j diagnosztikus €s terapias lehetéségek széles kdrben
tudatosultak, és hozzaférhetové valtak a neonatologusok €s gyermekorvosok szamara, hiszen ha 6k
nem kiildik idében a betegeket, hiaba épiilt ki a gyermekkardiologiai halozat.

A korai diagnozis felallitdsaban oriasi szerepet jatszik a kétdimenzios €s doppler ultrahang viz-
sgalatok lehetdsége, majd a két dimenzids speckle tracking imaging és bizonyos esetekben mas
modern képalkot6 eljarasok alkalmazasa, melyek akar sulyos allapoti betegnél is elvégezhetdk,
gyakorlatilag veszélytelenek, és nagyon informativak nemcsak a sziv anatdmiajanak abrazolasaban,
hanem funkcidjanak vizsgalataban is. Ezek a vizsgalatok jelentOsen csokkentették a lényegesen
invazivabb diagnosztikus szivkatéterezések sziikségességét. (1, 2, 3)

A terapias beavatkozasok terén jelentett Gjdonsagot az intervencios szivkatéteres lehetségek
jelentds boviilése. A mar elézOleg is hasznalt Rashkind septostomian kiviil — a modern eszkdzok
segitségével — lehetdveé valt billentylik, majd erek tagitasa, stent beiiltetése, rendellenes 6sszekotte-
tések zarasa a mellkas megnyitasa nélkiil. (4)

Nagy eldrelépést jelentett a csecsemok és akar Ujsziilottek extracorporalis szivmiitétjét lehetoveé
tevo sebészeti technikai eszk6zok megjelenése és bevezetése, az Uj gyogyszerek, anaesthesiologiai
¢és intenziv terapias lehetoségek. A korai diagnozis és beavatkozds lehetdsége azért nagyon fon-
tos, mert a sziv €s mas szervek fejlédése nem fejezddik be a megsziiletéskor, hanem még hetekig,
hoénapokig tart, és ennek a fejlodésnek feltétele a jo vérellatas. Ebben az idoszakban a szivizom még
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képes hyperplasiara is, amit ardnyos coronaria angiogenesis is kisér, mig a késébbiekben a szivi-
zomzat mar csak hypertrophisal. (1) A korai korrekcio tehat a tavlati életkilatasok szempontjabdl is
nagy jelentOségti.

Az utobbi években Magyarorszagon is hozzaférhetévé valt a gyermek szivtranszplantacio.
2007-ben végezték az elsé ilyen beavatkozast gyermeknél, 2008-ban pedig csecsemoOnél
Budapesten, a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet Gyermeksziv Centrumaban.
Miutan a donor megtalaldsa hosszu idét vehet igénybe, a beavatkozas kivarasat lehetové tevo
keringést tamogatd eszkozok alkalmazasa is létfontossagu. (5, 6)

A haladés allando és rohamos. Tortént mar a Vildgban stentre rogitett biologiai (bovin) billentyti
transcutan beiiltetés, alkalmaznak ugynevezett hibrid (sebészi beavatkozast ¢és intervenciot
kombinalo) technikat, 1éteznek biologiai lebomlasu stentek, gyors elorelépések vannak az intrauterin
kardioldgiaban, nemcsak a vizsgalatok, hanem az interauterin intervenciok terén is. (4)

Ezek az 0j lehetOségek nemcsak a velesziiletett szivbeteg gyermekek allapotaban hoztak nagy
elérelépést, de jelentdsen javitjak késoi életmindségiiket €s életkilatasaikat is.
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Az antibiotikumok-, illetve kemoterapias szerekre rezisztens baktériumok, gombak, protozoonok
¢és virusok aranya fokozatosan emelkedik.

Az egyes antibiotikummal szemben kialakult rezisztencia mellett az egyidejiileg tobb szerkezeti-
leg nem hasonld gyogyszerre kialakult polirezisztencia nemcsak mikroorganizmusoknal, de
daganatsejteknél is el6fordul. Ez az Gn. multidrug-rezisztencia (mdr) a kemoterapiat igényld rossz-
indulata daganatok kb. 80 %-aban jelentkezik (1).

Klinikailag a rezisztenciat ugy észleljiik, hogy a beteg allapota a kezelés ellenére is fokozatosan
romlik.

Az antibiotikumok gondatlan alkalmazasanak kdvetkezményeként megjelennek a korokozok altal
okozott fert6zések. Magyarorszagon 2010-ben 2500 multirezisztens korokozo altal okozott fertézést
jelentettek, melynek kovetkeztében 700-an haltak meg. Becslések szerint az Eurdpai Unidban évente
tobb mint 25. 000 ember halalat okozzdk az antibiotikumok gondatlan alkalmazéasa kovetkeztében
kialakult rezisztens baktériumok altal okozott fert6zések (2).

A WHO A4ltal szervezett 2011. apr. 07. Egészségiigyi Vilagnap téméaja volt az antimikrobid-
lis szerekkel szembeni rezisztencia terjedése. Felszolitottak minden fontos kulcsszerepldt, hogy
felelosségteljesen hasznaljak az antibiotikumokat, hiszen ez az antibiotikum-rezisztencia elleni
kiizdelem helyes utja.

Az antimikrobialis rezisztencia felbukkanasa komplex probléma. A WHO Eurdpai Régioja
egylttmiikodik a tagallamaival az antibiotikum monitorizalasaban (surveillance), az indokolt anti-
biotikum alkalmazasaban, az infekcid (fert6zés) kontollban illetve a kutatasban.

A WHO készitett egy stratégiai akciotervet, amelyet 2011. szeptemberben mutatott be a
Regionalis Kozgyllésen a WHO Eurdpai Régio Gsszes egészségiigyi miniszterei eldtt, mely soran,
tobbek kozott a helyes antibiotikum alkalmazasara hivtak fel a figyelmet.

Az egészségligyi intézményekben a helyes infekcio kontroll gyakorlat, a kéz-higiéniaval kezdve,
jelentésen csokkentette a multirezisztens korokozok eléfordulasat, pl. a methicillin-rezisztens
Staphylococcus aureus (MRSA) gyakorisagat.

Uj szuperbaktérium?

Mar a kozonséges bélbaktériumokban is kimutattak egy olyan enzimet, amely lehetévé teszi
a korokozok szamara, hogy ellenalljanak a korabban hatékony antibiotikumokkal szemben. Az
1j korokozokkal valo fertézodést egyarant kisérheti 1az, tiidégyulladas és a sebek elfertdzodése.
2010-ben Nagy-Britanniaban talaltak ilyen tipusu baktériumot. Az 1j korokozdk attol fliggden,
hogy az enzimet melyik baktérium species termeli, a bélcsatornaban, a tiidében vagy a hugyutak-
ban okozhatnak tiineteket.

Valéjaban ,,uj szuperbaktérium”-ro6l van-e szd, és mekkora a valds fenyegetés?

A Lancet fertdz6 betegségekkel foglalkozo folyoirata az Enterobacteriacae csaladba tartozo bak-
tériumokrol ir. JOl ismert bélbaktériumok, tobbek kozott az Escherichia coli is idetartozik. Az E. coli

43



ACTA SANA TUDOMANYOS FORUM

minden ember bélcsatornajaban megtalalhato, és normalis esetben semmilyen problémat nem okoz.
Hasznos tulajdonsagai koz¢ tartozik az emésztés segitése, az immunfolyamatok szabalyozasa.

Az E. coli species azonban ,,kétarci” baktérium, léteznek igen veszélyes torzsei is, amelyek akar
halalos bélfekélyeket is kivalthatnak. Ilyen pl. az O157:H7-es torzs, amely ,,hamburger—coli”’néven
is ismert: a torzset a nem kellden atsiitott hamburgerek okozta fertézések soran izolaltak az 1990-es
évek elején az Egyesiilt Allamokban.

Amir6l most sz6 van, az nem egy Uj ,,szuperbaktériumfaj” megjelenése, hanem az NDM-1
elnevezésli enzim (tudomanyos neve: New Delhi-metallo-béta-laktamaz) megjelenése az E. coli
baktérium egyes torzseiben. Ez valdéban tjdonsagot jelent, hiszen az E. coli fajokbdl még sosem
mutattak ki ezt az enzimet.

Az NDM-1 elnevezésli enzim jelenléte azért jelent veszEélyt, mert Gijabb €s Gjabb baktériumfajok-
ba atkeriilve rezisztenssé teheti azokat az elleniik addig altalanosan alkalmazott antibiotikumokkal
szemben. Ilyen antibiotikumok az in. karbapenemek is, amelyek a baktérium sejtfalszintézisének
gatlasaval fejtik ki hatasukat. Ezeket az antibiotikumokat altalaban csak az intenziv osztalyokon
alkalmazzak olyan esetekben, amikor valakinél igen nehezen kezelhetd, multirezisztens baktérium
altal okozott fert6zést diagnosztizalnak (3).

Uj-Delhirdl kapta nevét a multirezisztenciat okozoé enzim, hisz elészor ott izolaltdk. Mar
hazankban is hosszl ideje jelen vannak olyan baktériumtorzsek, amelyek hordozzak az NDM-
1-hez hasonlé enzimeket. Valojaban egy enzimcsoport -metallo-béta-laktamaz-rél van szé.
Nagy Britanniaban a kérhazi betegekbdl ezt az enzimet az E. coli baktériumokban mu-tattak
ki és ez szamit valddi ujdonsagnak (plasmid transfer utjan) adhatjak at az antibiotikum rez-
isztenciat (4).

A jovo utja: nanotechnolégia alkalmazasa

Olyan nanorészecskéket allitottak el6 az IBM kutatdi, melyek laborkisérletekben sikeresen
vették fel a versenyt az antibiotikumoknak ellenalld baktériumokkal. A nanorészecske ugy célozza
meg ¢és pusztitja el a veszélyes baktériumokat pl. a methicillin rezisztenciat hordozo6 Staphylococcus
aureus-t, hogy az egészséges sejteknek nem art.

Az 1j technologiat elobb allat kisérletekben tesztelik, mieldtt a human kiprobalas megkezdddne.
Az emberi hajszal vastagsaganal 50.000-szer kisebb atmérdjii nanorészecskék elektromos toltése
miatt a baktériumok ellentétes eldjeliien toltott membranjanak feliiletéhez kotodik, majd lyukat
it rajta, melyen keresztiil kiiiriti a korokozot. A fertézott sejtek elpusztulnak, a kutatok reményei
szerint a baktériumok igy képtelenné valnak arra, hogy rezisztenciat alakitsanak ki a bevitt gyogysz-
errel szemben.
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A NASH a nem alkoholos méjbetegség (NAFLD) széles spektumaban az a korkép, melyben a
klinikai és szoveti jelek nagyon hasonloak az alkoholos zsirmajban zajlo gyulladashoz, de a beteg
bizonyitottan nem fogyaszt szeszesitalt. A nem virusos eredetii majbetegségek témakdrében az utobbi
években szamos nagyon érdekes kozlemény jelent meg, mely a korkép fontossagara, gyakorisagara
hivja fel a figyelmet. A nyugati orszagokban a sovanyak kozott 3%, a kovérekben 20%, nagyon
kovérekben (BMI>30) 50%-ban fordul eld. A gyulladas nélkiili zsirmaj a NAFLD el6forduldasa még
gyakoribb, az atlagos populacioban 20%, a koveérekben 50-70%, gyermekekben 2,6%, de kovér
gyermekekben 22-58%. Visceralis tipusu obesitas esetén a NASH kockazata hatszoros. A korkép
hattérben elsésorban az obesitas, a 2. tipusu cukorbetegség, a metabolikus X syndroma és az ezek
kovetkeztében kialakult inzulin rezisztencia all. Az elmult 10 évben az obesitas €s a diabetes mel-
litus el6fordulasanak névekedésével parhuzamosan a NASH esetek szama is rohamosan novekedd
tendenciat mutat, ugyanakkor kezelése nincs megoldva.

A nem alkoholos steatohepatitis az esetek koriilbeliil 5%-aban alakul at mdjzsugorrd. Ma is
hasznaljuk az ugynevezett cryptogen cirrhosis fogalmat, amikor nem tudunk megfeleld etiolo-
giai tényezO6t kimutatni a majzsugor hatterében. Ezek egy része lehet NASH kovetkezménye.
Egyértelmiien megallapitottak, hogy a NASH hatterében az inzulinrezisztencia all, amelyhez
jelentds lipidanyagcsere-zavar tarsul, s ez vezet a maj elzsirosodasahoz. A nem alkoholos zsirmajbol
idével gyulladas, késébb fibrosis (a kotészovet felhalmozodasa), cirrhosis (koros szoveti szerkezetii
maj), legvéglil pedig végstadiumti majbetegség, illetve a folyamat esetleges még tovabbi progresz-
sziojaval hepatocellularis carcinoma, azaz majrak alakulhat ki. Hogy az esetek egy részében mi
okozza a gyulladasos sejtes infiltraciot és a fibrosis megindulasat, azaz a steatohepatitis, majd a
cirrhosis kialakulasat, az még nem tisztazott.

Tobb nagy Osszefoglald kozlemény jelent meg az utobbi években a korképrdl, melyek koziil
néhanyat kiemelve idézek:

1./ Az elméleti ismereteket 6sszefoglalo kozleményben (1) az inzulin rezisztencia hatasait elemzik:
az egyik legmarkansabb alapvet6 eltérés a magasabb vércukor és kompenzald hyperinzulinaemia,
melyhez kronikus oxidativ stressz tarsul. Megvaltozik s zsirszovet altal termelt adipocytokinek
aranya. Az adiponectin az egyik legfontosabb ilyen cytokin a plazmaban, fontos gyulladascsdkkentd
hatassal rendelkezik, valamint a majsejtek inzulin iranti érzékenységét is fokozza. Azt talaltak, hogy
NAFLD-ben az adiponectin szintje forditottan aranyos az inzulin rezisztencia mértékével.

2./ ANASH non-invaziv diagnosztikaja egyre égetobb problémava valik, mivel ez a betegcsoport
mutat progressziot, tehat a miel6bbi felismerés therapias konzekvenciakkal jar. Szdmos vizsgalat
tortént, melyek az egyes biomarkerekre vonatkoztak: az alap majfunkciok nem kelléen érzékenyek,
az oxidativ stressz, gyulladas, majsejt apoptosis €s fibrosis markerei még nem nyujtanak megnyug-
tatd eredményeket. A progressziv betegség igazolasara a majbiopszia jelenti az egyediili elfogadott
modszert (2).

3./ A therapias dsszefoglalokban (3, 4) az életmodi valtozasok, diéta, kaloriabevitel megszoritas,
a fizikai aktivitas novelése az elsé helyen ajanlott és alkalmazott beavatkozas sor, mely a betegek
kis részében jelent csak megoldast. Szamos farmakoldgiai modszer keriilt kiprobalasra: metformin,
glitazonok, E vitamin, pentoxiphyllin, statinok, ursodeoxycholsav, probioticumok, antioxidansok. A
bo tarhaz arra utal, hogy a gyogyszeres kezelés még nem megoldott, tovabbi probalkozasok sziiksé-
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gesek a tartos javulas eléréséhez. A legutobbi kdzlemények a cannabinoid 1 antagonista rimonabant
eredményességét igazoltak obesitasban szenvedd betegeknél. A szer a glitazonokhoz hasonloan, de
mas mechanizmus alapjan javitja az inzulin rezisztenciat, illetve emeli az adiponectin szintet is.

4./ 221 NASH-ban szenvedd beteg adatait tartalmazé Osszefoglald koézlemény adatai alapjan
— elsé szdvettani vizsgalatot tovabbi kettdé kovette, a vizsgalatok kozott legalabb egy év (atlag
3,7 év) telt el — megallapitottak, hogy a nem alkoholos steatohepatitisben szenvedd betegek 5-10
szazalékanal mar a korai szovettani vizsgalat jelentés mértékii fibrosist igazol, és tovabbi 15-20
szazalékuknal a sulyos fibrosis 10 éven beliil kialakul. Eredményeik alapjan arra kovetkeztettek,
hogy a majban zajlo gyulladasos folyamat kulcsszerepet jatszik a fibrosis progresszidjaban, mely a
nem alkoholos steatohepatitis kezelésének potencialis célpontja Iehet (5).

Osszefoglalva megéllapithatd, hogy a NASH kezdetben banalis majzsirososdasnak tiing, de las-
san, fokozatosan progrediald, jelenlegi ismereteink alapjan nehezen befolyasolhatd majbetegség,
mely madjcirrhosishoz, illetve akar majrakhoz is vezethet. A korkép gyakorisaganak novekedé-
sével a maj-eredetli halalozas egyértelmiien fokozodik. Ugyancsak ebben a betegcsoportban mutat
emelkedd tendenciat a cardiovascularis haldlozas is, mely a koérképpel tarsuld egyéb betegségek
kovetkezménye.
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Az olyan komplementer terapias eljarasok, mint pl. az akupunkttra, hipnoterapia, reflexoldgia,
meditacios gyakorlatok, kinezioldgia, gyogyndvények hasznalata, vitaminok-asvanyi anyagok pot-
lasa — régota alkalmazott és széles korben elfogadott modszerek a kiilonb6zo betegségek gyogyi-
tasara vagy a kellemetlen érzetek enyhitésére. Szinte mindenkinek van egy jo tippje, receptje amivel
egy adott tiinetet mar hatékonyan enyhitett.

A homeopatia nem 0j gyogymad, hiszen a XIX. szazad 6ta hasznaljak, de talan a legvitatottabb
mind koziil. Hatékonysaga sokak szerint kérdéses, hiszen nem léteznek széles korben végzett, un.
multicentrikus, kettds vak, randomizalt, kontrollalt vizsgalatok, melyek egyértelmiien bizonyitanak
hatasossagat és amelyeket a konvencionalis terapiak esetében a torvény eldir, illetve a tarsadalom
elvar. Ennek ellenére az emberek kortol, nemtdl, iskolai végzettségtdl fliggetleniil széles korben
hasznaljak a homeopatids készitményeket és mindenkinek van réla véleménye.

A vitatott hatékonysag és a bizonyitékok hianya miatt a homeopatiat a Magyar Tudomanyos
Akadémia 2011. évi allasfoglaldsaban a ,,filozo6fiai alapokon nyugvd”™ eljarasok kozé sorolja, mely
»hatterének feltarasaban természettudomanyos modszerek mellett més tudomanyteriileteket is érintd
komplex kutatasok szintén jelentéséggel birnak™ [1]. Homeopatias ismeretek jelenleg egyik magyar
orvosi egyetem tanrendjében sem szerepelnek 6nalldé kurzusként (emlitést tesznek ugyan rola az
alternativ gyogymodok kozott, illetve a gyogyszereldallitasi techniologiaknal), azonban kiegészitd
képzésként barki elvégezheti a Magyar Homeopata Orvosi Egyesiilet altal szervezett tanfolyamot.
Hazankban azonban a homeopatids gyogyitas csak orvosok altal gyakorolhat6 [2]. Az egészségiigy-
ben dolgozok napi szinten szembesiilnek azzal, hogy valamilyen homeopatias szert (is) szednek a
betegek, hiszen szamos orvos javasolja, s6t a paciensek maguktdl is beszerzik (ismerdsok ajanlasa
vagy reklamok hatasara). Mit is kell tudni errdl a vitatott gyogymaodrol?

A homeopatia tana egy olyan korban korvonalazodott, amikor a fejlédo orvoslas és az egyre
terjedé gyogyndvényes ismeretek ellenére a lakossag altalanos egészségi allapota, a higiénids
viszonyok és a korabeli orvosi ellatds igen alacsony szinten stagnalt. Olyan er6szakos beavat-
kozasokkal igyekeztek gyogyitani, mint pl. az érvagas, a pidcakura, purgalas, kdpolyozés, hany-
tatas €s olyan mérgez6 anyagokat hasznaltak gyogyszernek, mint pl. a higany, arzén, 6lom. Ekkor
kezdte meg orvosi tevékenységét a homeopatia atyja, Samuel Hahnemann (1755-1843) [3]. Kilenc
évig praktizalt, de cikkeiben folyamatosan biralta kora gy6gyitd6 modszereit és mellette gytjtotte
sajat tapasztalatait a kiilonb6z6 hatdanyagokrol. Megfigyelte, hogy bizonyos tlinetek hatékonyan
gyogyithatok olyan szerek nagy higitdsaval késziilt oldatokkal, amelyek egészséges embereken
higitatlanul a betegséghez hasonlo tiineteket okoznak (pl. nathés, vizesen csepegd orri betegnek
voroshagyma —A/lium cepa kivonata, émelygésre, utazas kozbeni hanyingerre a dohany —7Tabacum,
higitott kivonata adhat6). Ebbdl sziiletett meg a homeopatia alapelve, a ,,hasonlé gyogyit hasonlot”
elv, mely gondolat mar Hippokratész koraban is felmeriilt Kr. e. 5. szazadban. A homeopatia elmé-
lete szerint a sokszorosan meghigitott és bizonyos razasi eljarassal potencionalt szerben megerdsodik
az alapvegyiilet ,¢letereje”, mely igy gyogyhatassal bir, mivel mozgdsitja a szervezet ,,0ngyogyitod”
rendszereit. Hahnemann eléadésaival és tevékenységével széles tomegeket gydzott meg, igy mar
az 6 koraban elfogadott terapia lett, noha tovabbra is fennallt a bizalmatlansdg a konvencionalis
orvoslast folytatok és a homeopatia hivei kozott. O maga kb. 100 szer hatasat irta le és a megfigyelt
tapasztalatok alapjan felallitotta az egyes szerek , tiineti képét”.

A homeopatias szerek eldallitasakor az adott ndvényi-, allati-, vagy asvanyi eredetli hatdanyag
alkoholos-vizes kivonatabdl higitast készitenek. Az alapoldat tobbszorés meghigitasa, potencia-
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lasa folyaman készitenek tizszeres (decimalis, D, 1:10), szadzszoros (centezimalis, C, 1:100), ritkdn
quinquangintamillezimalis, Q, azaz 1:1000, és 1:50 000 higitast, majd kelld szamban megismételve
az eljarast még tovabb higitjak az oldatot az eddigiekhez hasonld aranyban és minden 1épés utan
Osszerazzak (dinamizaljak) [3]. Ezt az oldatot viszik fel végiil laktéz golyora. A homeopata orvos
a diagnozis felallitasakor figyelembe veszi a beteg testi és lelki alkatat, az egyéni tlineteket és a
betegség kialakulasanak koriilményeit. A homeopatia elmélete szerint ugyanis a betegség egyéni
tiinetek Osszessége €s igy a gyogymodnak is egyénre szabottnak kell lennie. A homeopatiat ,,szelid
gyogymodnak” nevezik, mivel a tobbszords higitas utan az eredeti hatéanyagbo6l a legtobb higitas
esetén egyaltalan nem marad az oldatban, igy beaddsa nem okozhat mellékhatasokat.

A XIX. szazadban a technika fejlédésével azonban jelentds fejlddésnek indult a hagyomanyos
orvoslas is, melynek kimutathato, reprodukalhato és mérhetd eredményei nem hasonlithatok ossze
a homeopatia ezen hidnyossagaival. A korabeli orvoslas meghatarozod egyéniségei kozé tartozott
tobbek kozott: Semmelweis Ignac (1818-1865) (gyermekagyi 1az megelozése), Robert Koch (1843-
1910) (Iépfene-, tiidébaj korokozodjanak felfedezdje), Louis Pasteur (1822-1895) (Iépfene-, kolera-,
veszettség elleni immunizalas). Ezen tuddsok eredményeit ma mar senki nem kérddjelezi meg, noha
pl. Semmelweis tanait sem egyszertien fogadtak el a korabeli orvosok, mégis az id6 és a drasztikusan
javulé talélési eredmények, majd a tudomanyos bizonyitékok végiil 6t igazoltak.

Jelenleg a homeopatias szerek magyarorszagi forgalomba hozatala ,,egyszerUsitett eljarassal”
torténik, ami azt jelenti, hogy teljesen az EU ajanlasokat atvéve torzskonyvezhetdk, azaz nem kell
a szerek hatékonysagat és biztonsdgossagat bizonyitani (ami a konvencionalis gyogyszerek esetén
szigoru eldirasok alapjan, évek alatt torténik meg). A homeopatak ugy tartjak, hogy lehetetlen is
lenne tesztelni a hatékonysagot a szerek holisztikus, egyedi megkozelitése miatt és amint a 2005.
EUM rendelet megfogalmazza: a szerek ,,artalmatlansagat a higitas foka garantalja” [4].

A gyodgyszertani elvek szerint, - melyek a termodinamika posztuldtumaira visszavezethetok
- egy szer hatékonysaganak alapja az, hogy megfeleld dozisban adagolva Iép kdlcsdnhatasba
bizonyos endogén rendszerekkel a szervezetben. A homeopatids szerek azonban a sorozatos higi-
tds miatt altaldban nem is tartalmaznak hatéanyag molekuldt, igy hatdsmechanizmusuk nehezen
Osszeegyeztethetd ezzel az alapelvvel. Az az elmélet pedig, hogy a razéssal 1étrehozott dinamizalas
soran az oldoszernek atadott rezgések valtjak ki a szervezetben a gyogyito hatast, ez idaig nem nyert
bizonyitast. A homeopatia hatdsmechanizmusaval kapcsolatban pedig ez a legnehezebben elfogad-
hat6é magyarazat azaz, hogy a dinamizalas soran a vizben 1étrejovo ,,rezgés-memoria” gyogyit, mely
bizonyitasat ( elektromagneses rezgések formajaban) neves kutatok megkisérelték ugyan [5,6], de
ezeket az eredményeket nem lehetett késobb reprodukalni. Az igaz, hogy a vizmolekuldk képesek
gyorsan (femtoszekundumonként, azaz 10 sec) valtozé hidrogén-kotéseket 1étrehozni egymas
kozott, mellyel a viz nanostruktiraja pillanatrdl pillanatra megvaltozik [7], de ez az allapot nem
alkalmas tartos iizenet hordozasara. Az a feltevés pedig, hogy a viz nanoszerkezetével képes modu-
lalni az endogén rendszereket ellentmond a mai tudomanyos ismereteknek, hiszen akkor mi ma-
gyarazna a gyogyszermolekulak specifikus hatékonysagat, melyek éppen ugy képesek célhelyiikre
bekotni, hogy kiszoritjak a vizet a kdtdhely feldl.

Léteznek az irodalomban tanulmanyok (féként esetleirasok), melyek vizsgaljak a homeopatias
szerek hatékonysagat, azonban a kevés elemszam vagy a jol megvalasztott statisztikai probak
miatt ezek az eredmények fenntartassal kezelenddek [8,9,10]. A bizonyitékokon alapuld orvoslas
(evidence-based medicine) elveire épiilé Cochrane adatbazis [11], mely az azonos témdaji rando-
mizalt klinikai vizsgalatok meta-analizisét végzi, sem talalt megalapozott bizonyitékot a homeopatias
gyogymodok hatékonysagat illetGen.

Mindenesetre akarmilyen modon is mitkddnek ezek a szerek, annyi bizonyos, hogy semmikép-
pen nem hanyagolhato el a szedésiikkel jar6 placebo hatas, azaz olyan mérhet6, megfigyelhetd, vagy
érezhetd javulas az egészségi allapotban, mely nem a kezelés eredménye. Ezt egyik tanulmany sem
zéarja ki. A homeopatias szerek hatdsmechanizmusénak tartott, a szervezet ,,0ngyogyitoé rendszereit”
aktivalo hatdsa ilyen értelemben tekinthetd a placebo jelenségek egyik formajanak. E hatas fon-
tossagat pedig a hagyomanyos orvoslast kovetoi sem vitatjak. Placebo hatas miikodhet minden olyan
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szervrendszeren, mely idegrendszeri szabalyozas alatt all (nem hatékony pl. genetikai karosodasok,
szovetkarosodasok, patogének okozta fertdzések esetén). ElsGsorban a pszichoszomatikus betegsé-
gekben figyelhetd meg erds placebo hatas ugy, mint: kiilonb6zd kdzponti idegrendszert érintd beteg-
ségekben (pl. depresszio, szorongds, fajdalom), sziv-, és érrendszeri megbetegedésekben (pl. angina
pectoris, ritmuszavar, vérnyomasingadozas), gyomor-bélrendszeri tiinetekre (pl. gyomorfekély, bél-
motilitas zavarok), immunrendszerrre (pl. szénanatha, allergia, laz, rheumatoid arthritis). Azt, hogy
a placebo pszichobioldgiai uton hatva miikddik pl. fajdalomcesillapitasban, depresszidban, motoros
karosodasok (Parkinson-kor) esetén illetve az immunrendszer modulalasaban mar egyértelmiien €s
tobbféleképpen bebizonyitottak [12,13,14]. Ez azt jelenti, hogy placebo szerek vagy kezelés hatasara
beindulnak a szervezetben bizonyos endogén rendszerek (pl. ingeriiletatvivé anyagok szabadulnak
fel, kiilonbozé agyteriiletek mutatnak fokozott aktivitast), melyek kovetkeztében a beteg tiinetei
jelentdsen javulnak.

Meg kell azonban jegyezni, hogy ahogy a konvencionalis gydgyszerek kozott is van hatasbeli
kiilonbség ember-ember kozott, gy a homeopatias szerek sem azonos hatasfokkal segitenek min-
denkinek. A placebo hatasban is 1étezik ugyanis egyéni kiilonbség, vannak akik fogékonyabbak ra
¢és vannak akik kevésbé (a populacio kb. 33%-a ,,placebo-responder”). Mivel a placebo ugyanazon
idegpalyakat befolyasolja, mint amit az 6piatok, igy valdszinii, hogy ezekre a szerekre jol reagald
egyének hatékonyabb endogén fajdalomcsillapité rendszerrel rendelkeznek [15], igy esetiikben a
homeopatias szerek is hatékonynak bizonyulhatnak.

A komplementer gyogymodok esetén, igy a homeopatianal is figyelembe kell venni az tin. nem-
specifikus terapias hatasokat. A legfobb ok, amiért egy beteg komplementer terapia utan néz az az,
hogy elégedetlen a hagyomanyos orvoslassal (betegséghez valo elégtelen hozzaallas, rossz orvos-
beteg kapcsolat, gyogyszermellékhatasok miatt). A homeopata orvos pedig hosszl, gondos kikér-
dezés utan egyénre szabott terapiat ir elé. Ennek a megkiilonboztetett és humanizalt orvos-beteg
kapcsolatnak pedig rendkiviil pozitiv hatdsa van [16,17,18].

Osszevetve a tényeket és eredményeket mindenképpen egyetérthetiink abban, hogy a gyogyu-
lashoz a konkrét hatéanyagon til szamos egyéb tényez0 is sziikséges. Fontos az orvos €s az egészsé-
giigyi személyzet hozzaallasa, a beteggondozas mindsége és természetesen a beteg pszichés allapota
is. Hiszen abban a modern kor orvosai is egyetértenek, hogy a gyogyuldsi folyamathoz elenged-
hetetlenek a lelki tényezok és a pozitiv hozzallas. igy, ha a klasszikus hippokratészi ,,Nil nocere!”,
azaz ,,Ne arts!” elvet kovetjiik, akkor a homeopatidnak megvan a helye a mai kor komplementer
gyogymodjai kozott.
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Vércukorszint-szabalyozas és anyagcsere kapcsolata

Serf6z6 Gyongyi
adjunktus
SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Alkalmazott Orvostudomanyi Szakcsoport
e-mail: serfozogy@etszk.u-szeged.hu

Az emberi szervezet egyensulyanak fenntartasahoz az egyik fontos tényezo6 a vércukor megfeleld
szintjének allando biztositasa (3,3-6 mmol/l).

Az agyunk a legnagyobb gliik6z fogyaszto, ezért szamara kiilondsen 1étfontossag a megfeleld
gliikoz ellatottsdg, amihez a vérbdl tud hozzajutni. Ha lecsokken a vérgliikozszint, az agy nehezen
toleralja azt, rendkiviili ¢hség, szédiilés lesz a kovetkezmény. Az eredmény az, hogy legtobbszor
nem tudja megallni az ember, hogy ne egyen egy kis édességet vagy mas szénhidrattartalmu ételt.

Az egyszerii cukrokban gazdag ételek ¢€s italok rovid 1d6 alatt felszivodnak és gyorsan meg tud-
jak emelni a vércukorszintet és igy Ujra biztositott lesz az agy energiahoz jutasa.

Ha ezzel szemben nem vesziink magunkhoz szénhidrattartalmu ételt, akkor a maj — érzékelve az
alacsony vérgliikoz értéket — fokozottabban kezdi bontani a raktarozott glikogénkészleteit. A majban
raktarozott kb. 100 g-nyi glikogén egy nagyon fontos tartaléktdpanyag, amely sokkal mobilisebb,
mint a zsirszovet. A glikogén lebontasaval (glikogenolizissel) kozvetleniil gliikkozhoz juthatunk,
amelyet a maj sosem hasznal fel sajat energiaellatasara, helyette a homeosztazis fenntartasa céljabol
vércukorként biztosit.

A glikogenolizissel parhuzamosan aktivalodik egy masik folyamat is, melynek termékeként
gliikdzt kapunk. Itt azonban nem makromolekuldk (glikogén) egyszeriibbé darabolasaval jutunk
ehhez a monoszacharidhoz, hanem egyszertibb molekulakbol épitjiik fel azt. Ez a folyamat a gliikoz
»Ujraszintézise: a glilkoneogenezis. A gliikoz szintézis ezen utjahoz olyan anyagok szolgalhatnak
megfeleld kiindulasi anyagként, amelyek mas anyagcsere utak koztitermékei, végtermékei és egyes
fehérjealkotd aminosavak is.

Ha alacsony a vércukorszint, a m4j a glikogenolizis és a glilkoneogenezis folyamataival biztositja
a normal szint helyreallitasat.

A majglikogén bontdsa természetesen akkor johet szoba lehetdségként vércukorszint emelés
céljabol, ha rendelkezésre all, vagyis feltoltott allapotban van a glikogénraktar. Ehezés allapotaban,
amikor nem all rendelkezésre annyi energiaforrast biztositd makrotapanyag, amennyi fedezni tudna
a napi energiasziikségletet, nem toltédik fel a m4j glikogénraktara, igy a glikogenolizis vércukor-
szint emel6 hatdsa ilyen esetben nem adott lehetéségként. Marad a gliikoneogenezis, amely azonban
onmagaban nem elég ahhoz, hogy annyi gliikozt biztositson, amely elegendd az egészséges vércu-
korszint fenntartasahoz és elegendd legyen az agy és mas sejtek energiaigényének ellatasahoz.

Ehezésben ezért mas, alternativ energianyerési utvonalak is aktivalodni fognak.

A legtéjbb.test[i sejt — ha korlatozottan is zsirsavak «— triglicerid
— képes trigliceridekbdl szarmazo6 zsirsavak
lebontasabol fedezni a sziikséges energiat, [
melyek lebontasaval un. acetil-koenzimA ketontestek N
vegylilet keletkezik. Az agyszovet azonban
nem képes erre. Szamara egyedili alter-
nativ energiaforrast a ketontestek tudjak
nyujtani. Ezek a vegyiiletek normalisan csak oxalecetsav
nagyon kis mennyiségben vannak jelen a vér-
plazmaban, éhezésben azonban jelentdségiik gliikéz
megnd, koncentraciojuk nagymértékben
megemelkedik és a vizeletbdl is kimutatoak
lesznek. Ketontesteket a majsejtek akkor
készitenek fokozottan, amikor a citromsav-
ciklusban keletkez6 koztitermékek egy része ENERGIA

_— glikéz «<— glikogén

acetil-KoA

citromsav-ciklus
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felhasznalodik a glikkoz tjraszintézisére, igy nem biztositott a ciklus fenntartasa. A ciklus egyik
kiindulasi anyaga az acetil-koenzimA, ez felszaporodik (fokozott zsirsav-oxidacio miatt) és nem tud
tovabbalakulni, mivel a masik kiindulési vegyiilet - az oxalecetsav — nem all rendelkezésre, mert a
glilkoneogenezis folyamata felhasznalta azt. A nagy mennyiségl acetil-koenzimA-bodl ekkor fognak
ketontestek képzddni. A ketontestek vizoldékony kis molekuldju vegyiiletek, atjutnak a vér-agy
gaton, igy az agyszovet szdmara megfeleld energiaforrast jelentenek, bar nem biztositanak olyan
sok energiat, mint a gliikoz.

A ketontestek fokozott képzése és felhasznalasa azt jelzi, hogy a sejtek nem jutnak hozza a glitkoz-
hoz mint energiaforrashoz elegendé mennyiségben. A lipidek fokozott bontasaval parhuzamosan
tehat a ketontestek is fontos szerepet kapnak az energiaigény biztositasaban.

Az agyszdvetnek idore van sziiksége ahhoz, hogy a kizarolagos gliikoz-felhasznalasrol attér-
jen a ketontestekbdl vald energianyerésre. Ez az adaptacio eltarthat, néhany naptol néhany hétig.
Adaptaci6 utan az elsédleges energiaforras - kozvetve vagy kozvetleniil — lipid lesz: a zsirsejtekben
raktarozott trigliceridb6l szarmazo zsirsavak, illetve az ezekbdl képz6dé ketontestek.

A fenti mechanizmus nemcsak éhezésben, hanem a nagyon alacsony szénhidratbevitelt eldird
diétaknal is megfigyelhetd. Ezek eldnyeként meg szoktdk emliteni, hogy a szénhidratbevitel
radikalis korlatozasaval elérhet6 a vércukorszint ingadozasanak elkeriilése, igy az ¢hségérzet is mi-
nimalisra csokken.

Amikor bdséges a tapanyagforras és a szénhidratbevitel fokozott, a fentiekkel ellentétes folyama-
tok jatszodnak le.

A m3j elészor feltolti a glikogénraktarat, a fennmarado gliilkoz pedig a sejtekhez vércukor
formajaban fog eljutni. A sejtek felveszik a gliikdzt és a lebontasaval (glikolizis) sajat anyagcsere-
folyamataik energidjat fogjak biztositani. Ha ezen feliil is marad még felhasznalhato gliikkoz, az
at fog alakulni zsirsavva. A gliikéz lebomlasaval is acetil-koenzimA molekula képzddik, melynek
atalakuldsa a citromsav-ciklusban energia képzddését biztositja. Ha elegendd a sejtek energiael-
latottsaga, akkor ez a folyamat gatlodik és a képzddo acetil-koenzimA igy - azonnali energiaigény
nem Iévén - nem a citromsav-ciklusban alakul
tovabb, hanem zsirsav képzddik beldle, amely

)

£ szénhidratban gazdag étkezés azutan trigliceriddé alakulva a zsirsejtekben
i tarolodik.

B Az energiaraktarozasi folyamatokat az
—E‘s inzulin hormon segiti el6. Legfontosabb fela-
-t data, hogy — kiilonb6z6 mechanizmusokon
‘g keresztiil — biztositsa a vérglilkéz koncen-

crcr

szénhidratban szegény étkezés traciojanak megfeleld szintre csokkentését. Ha
gyorsan felszivod6 szénhidratokban gazdag
volt az elfogyasztott étel, akkor a gyors
vércukor-emelkedésre, gyors inzulinvalasszal
reagal a szervezet. Ennek kovetkeztében a vér-

.y cukorszint rovid idon beliil visszatér a szén-

id6 hidratfogyasztas eldtti szintre vagy az ala és
ujra jelentkezik az ¢hségérzet, amely ismételt cukorfogyasztashoz vezethet.

Célszert tehat elkeriilni a tilzott vércukorszint ingadozast, amit a gyorsan felszivodo finomitott
szénhidratok fogyasztasa és a tlzott inzulinvalasz valt ki.

A szervezet tehat képes éhezésben felhasznalni és béség idején felhalmozni a zsirraktarat. Ez
az Osszetett mechanizmus az evolucid sordn igen hasznosnak bizonyult, a fejlett vilag orszagaiban
azonban ennek a rendszernek jellemzden inkabb a hatranyait tapasztalhatjuk meg az elhizds mint
népbetegség rohamos terjedésként.

Irodalomjegyzék
1. Adam Veronika: Orvosi Biokémia (Medicina 2004)
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Utmutato az Acta Sana szerzoi szamara

A folyoirat célja: Az Acta Sana lektoralt folyoiratként Osszefoglalo kozleményeket, eredeti
tudomanyos munkakat és esetismertetéseket kozol. Elonyben részesiilnek azok a kozlemények, melyek
az apolodi, védondi, fizioterapids és szocialis munka elméletéhez és gyakorlatdhoz, valamint képzés¢hez
kapcsolddnak.

Ko6z6ljiik még hallgatoéink Orszagos Tudomanyos Didkkori Konferencidn dijazott eldadasait kdzlemények
formajaban, beszamolokat orszagos és nemzetk6zi konferenciakrol.

A kéziratok elbiralasanak és elfogadasanak joga a szerkesztséget illeti. Az utmutatd gondos tanulma-
nyozasa és a kéziratnak az abban foglaltak szerinti elkészitése meggyorsitja a kéziratok szerkesztéségi
feldolgozésat.

Kézirat nyelve: magyar (magyar és angol nyelvll dsszefoglaloval), vagy angol (magyar szerz0 esetén
magyar és angol nyelvii sszefoglaloval; kiilfoldi szerzd esetén csak angol nyelvii dsszefoglaloval).

A kéziratokat elektronikus formaban kérjiik bekiildeni. Az illusztraciokat (szamitdégéppel rajzolt abrak,
tablazatok, grafikonok) kiilon fileként, fekete-fehér szinben, jol elkiilonithetd formaban kérjik elkiildeni.
A fotok reprodukdldsahoz eredeti papirképet, esetleges elektronikus hordozén a mar digitalisan feldol-
gozott képet szlikséges csatolni. A hasznalt szoftver megjeldlése kivanatos. A Microsoft Office program
csomag hasznalatat kérjiik.

A Kkézirat tartalmazza: 1. cimoldal; 2. magyar Osszefoglalas, kulcsszavak; 3. angol Osszefoglalas
(angol cimmel), key words; 4. roviditések jegyzék (ha van); 5. szoveg; 6. irodalomjegyzék; 7. tdblazatok;
8. abrajegyzék; 9. abrak, kiilon mellékletként.
Forma és stilus: Az oldalszamozast a cimoldaltol kezdve folyamatosan kell megadni. Az egyes felsorolt
tételeket kiilon lapon kell kezdeni.
1. A cimoldalon sorrendben a kdvetkezOk szerepeljenek: a kézirat cime, mely roviditést nem tartal-
mazhat, a szerzok neve- az utolsd szerzo neve el6tt “és”- a szerz6k munkahelye (feltiintetve a varos
is), pontos utaldssal arra, hogy mely szerzé mely munkahelyen dolgozik.
2-3.Az 6sszefoglalast magyar és angol nyelven kell bekiildeni, kiilon-kiilon lapon. Nem tartalmazhat
roviditéseket. Megszerkesztésénél az alabbiakat kell figyelembe venni:
“Bevezetés”, “Célkitiizés”, “Mddszer”, “Eredmények” és “Kovetkeztetések” lényegre tor0 meg-
fogalmazasa torténjék oly moddon, hogy csupan az Osszefoglalds elolvasasa is elegendé legyen
a dolgozat 1ényegének megértéséhez. Az 6sszefoglalokat kérjiik a fentiek szerint egyértelmiien tagol-
ni. A magyar és angol dsszefoglalas hossza igazodjon egymdashoz, az egy szabvany gépelt oldalt -
kiilon-kiilon - ne haladjak meg.
Az egészségtudomannyal kapcsolatos kozleményekben az Index Medicusban hasznalt kulcsszavakat
kell alkalmazni.
4. A kéziratban el6forduld, nem altalanosan elfogadott réviditésekrol kiilon jegyzéket kell késziteni.
5. A kézirat vilagos szerkesztése kiillondsen fontos az olvasd szamaéra. Az eredeti kozleménynél
a bevezetében néhany mondatban meg kell jelolni a kérdésfelvetést. A részletes torténelmi bevezetést
keriilni kell.
6. A modszertani részben vilagosan €s pontosan kell leirni azokat a modszereket, amelyek alapjan
a szerzOk az eredményeket megkaptak. Amennyiben a modszereket mar kozolték, csak a metodika
alapelveit kell kdzdlni, hivatkozva a megfelel6 irodalomra.
A statisztikai moédszereket és azok irodalmat is meg kell adni.
Az eredmények €s megbeszélés részeket kiilon €s vilagosan kell megszerkeszteni.
A megbeszélés rész legyen kapcsolatban az idevonatkozo leglijabb ismeretanyaggal, valamint azok-
kal a megallapitasokkal, amelyekbdl a szerzék a kovetkeztetéseket levontdk. Az eredmények
ujszerlisége vilagosan tlinjon ki.
A modszerek, eredmények, megbeszélés részek megfeleld alcimeket kapjanak.
A kozlemények hossza a 10 szabvany (1800 karakter/oldal) gépelt oldalt nem haladhat meg.
7. Irodalmi hivatkozasok. Az irodalmi hivatkozdsokat a legujabb eredeti kozleményekre és Ossze-
foglalokra kell korlatozni. Csak azok az irodalmi hivatkozasok sorolhatok fel, melyekre a szvegben
utalas tortént és direkt kapcsolatban vannak a kutatott problémaval. A hivatkozasokat idézettségiik
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sorrendjében kell megadni, az egyes tételeket 0j sorokban, sorkdzzel elvalasztva. Haromnal tobb
szerz6 esetén a harom szerzé neve utan “és mtsai” (négy szerzo esetén a harmadik szerz6 neve utan
“és mtsa”) irandd. A folyoiratok nevének nemzetkdzi roviditését kell hasznalni.

Példa:

Kovacs I.: A védénd szerepe a perinatalis haldlozas prevenciojaban. Orv. Hetil., 2002, 123, 1234-1238.
8. Az idézett hivatkozasok szama maximalisan 30, amelytdl eltérni csak kiilonlegesen indokolt eset-
ben lehet. A kézirat szovegében az utalas az adott tétel szamanak zardjelben valdo megadasaval
torténjen.

Az irodalomjegyzék végén meg kell adni a levelezd szerzo nevét és pontos cimét.

9. A tablazatokat cimmel kell ellatni, miden tdblazatot kiilon lapon kell megadni. A cimben és a tab-
lazatban szerepld esetleges roviditések magyarazata a tablazattal egy lapon szerepeljen.

10. Valamennyi abra cimét €s a hozzatartozé esteleges roviditések magyarazatat egy kozos lapon
kell megadni.

Az abrakon és a tablazatokon ugyanazon adatok ne szerepeljenek.

Ortografia: A koznyelvben meghonosodott idegen szavak irhatok magyar helyesiras szerint, egyébként az

etimologikus irasmod kovetendo.
A kézirat elfogadasara akkor keriilhet sor, ha maradéktalanul megfelel az utmutatoban foglaltaknak.
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Az Acta Sana évente két alkalommal jelenik meg: marciusban és oktéberben.
A kéziratok a Szerkesztébizottsaghoz julius 15-ig, vagy december 15-ig nyujthatok be:

E-mail: apolasi@etszk.u-szeged.hu
Postai uton:
Acta Sana Szerkesztosége,
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Guidelines to the Authors of Acta Sana

Aim of the journal: Acta Sana “Mens sana in corpore sano” - The Theory and Practice of Health and
Social Care - is a peer-reviewed Scientific Journal of the University of Szeged, Faculty of Health Sciences
and Social Studies. The journal carries comprehensive articles, original scientific papers and case studies.
Papers connected to the education, theory and practice of nursing, health visiting, physiotherapy and social
work are preferred. Awarded National Scientific Student Conference presentations by the students of the
Faculty are published as papers, as well as accounts on home and international conferences.

The editorial board reserves the right to judge and accept manuscripts. Studying this guide and preparing
the manuscript according to it will accelerate the editing processing.

The language of the manuscript: Hungarian (with abstract written in Hungarian and English) or English
(with abstract written only in English).

Manuscripts should be sent in electronically. Please, attach the illustrations (computer drawings, charts,
diagrams) as separate files in well differentiated black and white form. In case of photographs, please send
the paper pictures but you may send electronically processed images, too. You should also indicate the
software used. Please use the Microsoft Office package.

The manuscript includes: 1 the title page, 2 English summary (with English title) and keywords, 3 a
list of abbreviations (if needed), 4 text, 5 list of literature, 6 charts, 7 list of diagrams, and 8 diagrams
separately.

Format and style:

Pages should be numbered continuously starting from the title page. Individual items should be listed on

separate pages.
1. The following should appear on the title page in this order: the title of the manuscript without any
abbreviations, the name of the author(s) with an “and” before the last one, the workplace of the
authors.
2-3. The summary should be sent in Hungarian and /or in English in separate pages. They should
not contain abbreviations. The following should be taken into consideration: the “introduction,”
“aims,” “methods,” “results,” and “conclusions” should be formulated briefly so that the reader be
able to understand the gist of the paper by reading the summary only. The summary should be divided
clearly to show these parts. The Hungarian and English version should look similar and they should
not be longer than a standard typed page each.
Keywords in Index Medicus should be used in papers on medicine.
4. A separate list should be made on abbreviations that are not generally accepted.
5. A clear layout is especially important for the reader. The raised question should be formulated in
a few sentences in the beginning of the main part of the paper. Detailed historic introduction should
be avoided.
6. In the part of the methodology, the implemented methods that led to the results
should be described clearly and accurately. If the methods were published earlier,
only the basic principles should be outlined referring to the adequate literature.
Statistical methods and their literature should also be added. The results
and discussion parts should be edited separately and clearly. The discussion should be connected to
the latest adequate information and to the statement that the authors sed to make their conclusions.
The novelty of the results should be evident. The methods, results and discussion should be completed
with suitable subtitles. The length of the paper should not exceed ten standard (1,800 characters/page)
typed pages.
7. References. The list of literature should be limited to the latest original publications and
summaries. Only those references can be listed among the literature which are referred to in the text
and are in direct connection with the discussed issue. The references should be put in the order
of their appearance in the text. Each item should be written in new lines divided by empty lines.
In case of more than three authors, “et al.” should be written after the third author. As for journals,
their international abbreviation should be used.

9% G
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Example:

Kovacs 1.: A védono szerepe a perinatalis halalozas prevencidjaban. Orv. Hetil., 2002, 123, 1234-1238.
8. The number of references cannot be more than 30, from which you can deviate only
in a special, justifiable case. Numbers in brackets in the text should indicate references.
At the end of the references, the correspondent author’s name and full address must be added.

9. Charts should have titles and each chart should be on a separate page. The explanation of the
abbreviations — if any — in the title and the chart should appear on the same page as the chart.

10. All titles and explanations of abbreviations that belong to diagrams should be put on a common
page.

The same data should not appear in the diagrams and in the charts.

Orthography: Common foreign words can be written according to the rules of Hungarian spelling
otherwise etymological spellings should be followed.
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Papers are accepted only if they fully comply with these guidelines.

Acta Sana is published two times per year: in March and October.
The manuscripts should be submitted to the Editorial Board no later than 15 of July or 15 of
December:

E-mail: apolasi@etszk.u-szeged.hu
Address:
Acta Sana Szerkesztosége,

SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar,
6726 Szeged, Temesvari krt. 31.
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