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Kedves Olvaséink!

Az Egészségfejlesztés folydirat életében 2022 a valtozasok éve volt. Szerkesztdségiink jelentdsen
atalakult, tobb Uj taggal bovilt. Az 6 kdzremUkoddésik nagymértékben hozzajarult, hogy a mostani
Uj lapszamot bemutathassuk Onoknek.

Ez évi utolsé lapszamunk tematikus kiilénszam, melyben a hazankban m(kodé egészségfejlesztési
irodak kozel egy évtizedes munkdja soran dsszegy(lt tapasztalatokat olvashatjak. Kérjik, fogadjak
szeretettel Moravcsikné dr. Kornyicki Agota osztalyvezet, e tematikus kiildnszam megalmodéjanak
és vendégszerkesztéjének, valamint Baticz Orsolya féosztalyvezetd koszontojét.

Szeretnénk tajékoztatni Onoket, hogy hamarosan elinditjuk hirlevél szolgaltatasunkat, amelyre felirat-
kozva értesiilhetnek az Egészségfejlesztés folydirat Gjonnan megjelent lapszamairdl.

Kozeledik az év vége, ezért minden Olvasdnknak, Szerzénknek és a Szerkesztéség munkajat tamo-

gatd szakembernek kellemes, boldog pillanatokban gazdag tinnepeket kivanunk!

a Szerkeszt6ség

Kedves Olvasok!

Bizom abban, hogy Onék is olyan nagy érdeklédéssel fogjak olvasni e kiilénszamban megjelent kozle-
ményeket, mint amilyen odaadassal allitottuk 6ssze annak tartalmat. Tematikus lapszamunk célja
egyrészt, hogy novelje az egészségfejlesztési irodak ismertségét és elismertségét az olvasdk korében,
maésrészt pedig, hogy hozzajaruljon munkajuk szinvonaldnak emeléséhez. A kiilénszdmban lehetdséget
nyujtottunk az érdekl6dé egészségfejlesztési irodak szamara az altaluk sikeresnek vélt, illetve siker-
telennek értékelt — igy kertilendé — beavatkozasok ismertetésére. Ezdton is kdszonjik a kollégaknak,
hogy az altaluk végzett munka bemutatasaval segitették e kiilénszam megszilletését. Reméljik, hogy
e kozlemények hozzéjarulnak az egészségfejlesztéssel foglalkozéd szakemberek munkajanak tdmo-
gatasahoz, illetve elésegitik egymas tevékenységeinek megismerését, igy akar a haldzaton belili Uj
egyUttmuikddések kialakulasat is.

Szeretném megkdszonni a Szerkesztdség tagjainak a tAmogatast, kiemelten a szerkesztés terén végzett
szinte emberfeletti munkajat és segitségét Matyas Gabriellanak, Kimmel Zséfianak és Biré Evanak.

s |Vloravcsikné Dr. Kornyicki Agota

osztalyvezetd, a kildnszém
vendégszerkesztoje

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei
Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz
Egészségfejlesztési Osztaly
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Tisztelt Olvaso!

On a szakfolydirat tematikus, a hazai egészség-
fejlesztési irodak (EFI-k) gyakorlatait, eredmé-
nyeit bemutaté kildnszdmat tartja a kezében.

Koézel 10 éve a kilonféle projektkonstruk-
cidk keretében létrehozott, jelenleg mintegy
110 taggal mikodoé egészségfejlesztési halo-
zat életre hivasanak 6 célja a komoly terhet
jelenté betegségek megelézésének tdmoga-
tasa mellett a lakossag egészségtudatossaga-
nak, egészségmagatartasanak pozitiv iranyba
torténd befolyasolasa volt. Az EFI-k partner-
ség alapu héalézatépitési tevékenységiik ered-
ményeképpen mara képesekké valtak az
egészségfejlesztési szolgaltatasokban érde-
kelt kulcsszereplék 6sszefogéasara is. Ez maga-
ban hordozza a lakossag egészségértésének és
az ,egészség, mint érték” szemléletének meg-
erésodését, ezaltal az egészséggel kapcsolatos
helyes dontések meghozatalara vald képessé-
gének fejlédését.

Az EFI-halozat feladatellatasa azonban a mai
napig eltérd szervezeti-mikodési keretek
kozott zajlik, a feladatkdr munkaerépiaci
versenyképességét korlatozo, és évek ota
valtozatlan finanszirozas mellett, annak elle-
nére, hogy a hazai egészségveszteségek dontéd
része a kronikus, nem-fertézé betegségekhez
kothetd, melyek nagy része megfeleld élet-
moddal megelézhetd, befolyasolhato lenne.

Az egészségveszteségek csokkentése érde-
kében az egyének és a kozosségek kornye-
zetét, egészségmagatartasat komplex médon
kezelni képes, 6sszehangolt, interszektoralis
egylttmuikodéseken alapuld beavatkoza-

sokra van sziikség, amit csak egy integralt, és
népegészségligyi szemléletében is megerdsi-
tett egészségligyi rendszer képes biztositani.

A téma aktualitdsat mutatja a korméanyzatnak
a lakossag egészségben eltoltott életéveinek
novelése iranti elkotelezédése, ami kedvezden
befolyasolhatja az EFI-k jogallasanak rendezé-
séhez, az egységes fenntartasdhoz, a szakmai,
muakodési, finanszirozasi és felligyeleti kere-
teinek kialakitasahoz kapcsolédo torekvé-
seket. A korabbi tudast és gyakorlati tapasz-
talatokat is felhasznal¢6 tervezd és jogalkotasi
munka arra iranyul, hogy a kozdsségi és egyéni
egészségfejlesztési szolgaltatdsok — hasonldan
a népegészségiigy egészségvédelmi és beteg-
ségmegeldzési szolgaltatadsaihoz - az egész-
ségugyi rendszerbe dgyazottan, egységes
szolgaltatéasi szinvonalon, de a helyi egész-
ségegyenlétlenségek kihivasaira is reagalni
képes moédon és a lakossdg szamara minél
egyenlébb hozzaféréssel legyenek biztosit-
hatok. Emellett kildn figyelmet kell forditani a
medikalizacié ellensulyozasara, vagyis a szol-
galtatasok kiegyensulyozott, multiszektoralis
egylttmukodéseken alapuld jellegének meg6r-
zésére az egészségugyi rendszer keretei kdzott
is. E rendszerszintl megkozelitést a nemzet-
kozi stratégiai irdnyvonalak és kezdeménye-
zések is erdsitik.

Magam és munkatarsaim nevében kivanom,
hogy az EFI-k altal e lapszam hasabjain bemu-
tatott tapasztalatok, kdvetendd j6 gyakor-
latok is 6szténodzzék Ondket az egészségfej-
lesztéshez kapcsolddé terveik, szakmai céljaik
megvaldsitasaban!

s Dr. Baticz Orsolya

féosztalyvezetd

Népegészségugyi Féosztaly
Belligyminisztérium
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OSSZEFOGLALO

A magyar lakossag egészségi allapota a sziiletéskor varhaté atlagos élettartammal mérve az elmult
években kedvezd iranyba mozdult el, azonban a tébbi eurdpai unids orszag egészségmutatdihoz
(egészségben eltoltott életévek szama, korai halalozas, megbetegedési és halalozasi gyakorisag)
viszonyitva tovabbra is lemaradasunk van. Ennek hatterében egyfeldl a lakossag igen kedvezdtlen
életmod tényezoi, masfeldl az egészséguigyi ellatas korlatozott hatékonysaga all. Az egészségfej-
lesztési irodak elmult kozel tiz éves mikoddésiik sordn igyekeztek primer prevencids tevékenysé-
glkkel hozzajarulni a lakossag egészségi allapotanak megtartasahoz és javitasahoz. Az egészség-
fejlesztési irodak eddigi mikodése hianypotlonak bizonyult az egészségfejlesztés teriiletén, azonban
a halozat egységes cselekvése érdekében tovabbi fejlesztések sziikségesek. A hatékonyabb
funkcionalitas érdekében a jovében nélkilozhetetlen egységet teremteni mind a szakmai prog-
ramok megvalositasanak sztenderdjében, mind a fenntartdi hataskorben. Fontos a finanszirozasi
rendszer 6sszehangolasa is, hogy a leszakadd (egészség szempontjabdl hatranyos helyzet()
terlleteket minél jobban kozeliteni tudjuk a fejlettebbekhez. Kiemelendd, hogy az elmult években
felmeriilé nehézségek ellenére az egészségfejlesztési irodak halézata és az abban dolgozd szak-
emberek kitartottak, mivel meggy6zédésiik szerint nélkiildzhetetlen munkat latnak el az egész-
ségligyi ellatérendszerben. A kdzlemény megkisérli egy teriileten dolgozé vezetd szemiivegén
keresztll 6sszegezni az egészségfejlesztési irodak mikoddésének elmult iddszakat, a jelenlegi
helyzetet és a jovébeli fejlesztendd javaslatokat.

SUMMARY

The health status of the Hungarian population, measured by the average life expectancy at birth,
has moved in a favorable direction in recent years, however, compared to health indicators of other
European Union countries (number of healthy life years, premature death, frequency of illness and
death), we are still lagging behind. This is due to the very unfavorable lifestyle factors of the popu-
lation on the one hand, and the limited efficiency of health care on the other. During their nearly
ten years of operation, the health promotion offices have tried to contribute to maintaining and
improving the health status of the population with their primary prevention activities. The opera-
tion of the health promotion offices so far has proven to fill gaps in the field of health promotion,
however, further improvements are necessary in order to ensure integrated action of the network.
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In order to achieve more efficiency in the future, it is essential to create standards for the imple-
mentation of professional programs and in the powers of providers. It is also important to ratio-
nalize the financing system, so that we can bring the underprivileged (health-disadvantaged) areas
as close as possible to the more developed ones. It must be emphasized that despite the difficul-
ties, the health promotion offices and the professionals working in them have persevered and are
doing indispensable work. The announcement attempts to summarize the past period of the opera-
tion of health promotion offices, the current situation and the proposals for future development

through the lens of an office leader.

AZ EGESZSEGFEJLESZTESI IRODAK
LETREHOZASANAK INDOKOLTSAGA

A lakossag kedvezétlen egészségmutatoi

A halaloki struktiraban az elmult 15 évet figye-
lembe véve nincs pozitiv valtozas. Tovabbra is
a keringési rendszer betegségei és a daganatos
megbetegedésekkel dsszefliggd haldlozasok a
leggyakoribbak (World Health Organization Regi-
onal Office for Europe, 2022). A sziv- és érrend-
szeri megbetegedések és az altaluk okozott
halalozas kockazati tényezéi kdzott szerepel
a magasvérnyomas-betegség, a cukorbe-
tegség, a zsiranyagcsere-betegség, az elhizas,
a dohanyzas és a problémas alkoholfogyasztas,
valamint az egészségtelen taplalkozas és a
mozgasszegény életmod miatti korai haldlozas
is (Kiss és mtsai, 2006).

Magas és emelkedé tendencia figyelheté meg
a rizikbmagatartassal rendelkezék aranysza-
maban. Szdmos kdzelmultban megjelent visel-
kedési fliggbség (pl. EIf Bar hasznalata, vasar-
lasmania, okoskésziilékek kontroll nélkili
hasznalata) el6fordulasa és azok feler6so-
dése Ujabb és Ujabb kihivasokat jelentenek az
egészségfejlesztéssel foglalkozd szakemberek
szamara.

Teriileti egészségegyenl6tlenségek
és kiilonbségek feler6sodése

Az egészségmutatdkat vizsgalva egymastol
egyre jobban leszakadé régiok, foldrajzi terii-
letek jellemzdek, valamint a mutatészamokban
megfigyelhetd kilonbségek egyre nagyobbak.
Az egészségfejlesztési tevékenységre juto idé

csokkent, az alapellatas egyre nagyobb leter-
heltsége okan.

A jelenleg is érvényben Iévd, az egészségligyi
alapellatasroél sz6lé 2015. évi CXXIII. torvény
hatarozza meg az egészségfejlesztési tevé-
kenységet, melyet e jogszabaly az alapellatasi
csoport tagjaihoz (haziorvos, hazi gyermekorvos,
vegyes praxisu haziorvos, fogorvos, asszisztencia,
védénd) rendel. Az alapellatas leterheltsége
(beteg- és kliensforgalom emelkedése, valamint
a megiresedett és hosszu ideje be nem toltott
haziorvosi, illetve hazi gyermekorvosi praxisok
és allashelyek helyettesitése miatti idékorlatok)
nyoman az egészségfejlesztésre jutd idé egyenes
aranyban csokken.

Nem egységes modszertani irdnyelvek
alkalmazasa az egészségfejlesztés teriiletén

Az egészségfejlesztési tevékenységekkel
kapcsolatban elmondhaté, hogy hianyzik az
egységes kozponti és térségi iranyitas és koor-
dinacio, melynek kovetkeztében a tevékeny-
ségek hatékony 6sszehangolasa, monitorozasa
és értékelése is elmarad. Az egységes mikddési
modell hidnyaban a szolgaltatasok szinvonala,
hatékonysaga és eredményessége heterogén.
A helyi (helybe vitt szolgaltatasok) egészség-
fejlesztési tevékenységek ad hoc médon szer-
vezédtek az elmult idészakban. Kiszamithaté
finanszirozas hianyaban a programok rend-
szeressége és folyamatos biztositasa a haté-
konysag és eredményesség novelése céljabdl
nem volt megoldott. A megvaldsitas soran
nem feltétlendl a legjelentésebb problémaékra
éplld egészségfejleszté programok kertltek
hangsulyozasra.



AZ EGESZSEGFEJLESZTESI IRODAK
MUKODTETESENEK STRATEGIAI ES
FINANSZiIROZASI HATTERE

A hazai egészségi allapot fejlesztésére foku-
szalo stratégiai dokumentumok, az ,Egészséges
Magyarorszag 2014-2020" (1886/2016. [XII. 28.]
Korm. hatarozat) és a jelenleg érvényben lévd
.Egészséges Magyarorszag 2021-2027" Egész-
ségligyi Agazati Stratégidban (Emberi Eréforrasok
Minisztériuma, 2021) is kdzponti célként szerepel,
a ,népegészségligy rendszerszintl megerdsitése,
illetve az egészségligy népegészségligyi szem-
pontd megerdsitése — a hatdsag és az egészség-
fejlesztési szervezetek egylttmuikodése”. Ezek
kozll talan az egyik legfontosabb, hogy k6zosségi
szinten kell segiteni a szlikségletek szerinti ellatasi
kompetenciadk és kapacitasok differencialt kiala-
kitasat. Fontos tovabba, hogy a Magyar Kormany
altal 2019-ben jévahagyott intézkedések nyoman
tervezett beavatkozasokat (fejlesztési progra-
mokat), illetve az dgazatot érintd jogszabalyalko-
tasi feladatokat olyan egységes keretrendszerbe
foglaljak, amelynek alapjan a 1722/2018. (XII. 18.)
Korm. hatarozattal elfogadott 6t Nemzeti Egész-
ségligyi Program céljai 2030-ig teljesilhetnek.
A programok tervezetten a daganatos, a mozgas-
szervi, a keringési, a mentélhigiénés és a gyerme-
keket érinté betegségek ellatasara, illetve azok
megelbzésére fokuszalnak. Az elmult tiz évben
az eurdpai unios és a hazai politika, a fenti doku-
mentumokban meghatarozott stratégiai célok
alapjan igyekezett palyazati programokat rendelni
az egészségfejlesztési tevékenységek megerdsi-
téséhez. A népegészségiigy egyik meghatarozo
fejlesztési irdnya volt az elmult években a palya-
zatok nyoman kialakitasra keriilé egészségfej-
lesztési irodak halozata. A halozat létrehozasanak
stratégiai célja, hogy munkajaval és mikodésével
hosszUtavon hozzajaruljon a haziorvosi és hazi
gyermekorvosi ellatas (praxiskdzosségek) kapudri
szerepének erdsitéséhez, tovabbéa a lakossag
egészségi dllapotanak javitdsdhoz, amely elésegiti
a hatékony egészségligyi alapellatast.

Palyazati konstrukciok és pénziigyi keretek az
egészségfejlesztési irodak (EFI) vonatkozasaban
2011 és 2017 kozott:

- TAMOP-6.1.2-11/3 ,Egészségre neveld és
szemléletformalo életmdd programok a kistér-
ségekben” 5 milliard forint,
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« TAMOP-6.1.2/LHH/11/B ,Egészségre neveld
és szemléletformalo életmodprogramok a
leghatranyosabb helyzetl kistérségekben”
koralbelll 2 milliard forint,

» EFOP-1.8.19-17 és VEKOP-7.2.2-17 ,Az alapel-
|atas és népegészségligy rendszerének atfogd
fejlesztése — népegészségligy helyi kapacitas
fejlesztése” 3,61 milliard forint és 1,7 milliard
forint,

+ EFOP-1.8.20-17 ,Az alapellatas és népegész-
séglgy rendszerének atfogo fejlesztése —
népegészséglgy helyi kapacitas fejlesztése a
mentalis egészség teriletén” 1,4 milliard forint.

Osszességében a Kormany, az EFI-k hal6zatanak
kialakitasara és mikodésére, a bemutatott hét év
vonatkozasaban kozel 14 milliard forintot forditott.

AZ EGESZSEGFEJLESZTESI IRODAK
MUKODESENEK CELJA, SZEREPE A HAZAI
EGESZSEGUGYI ELLATORENDSZERBEN

A Széchenyi Terv keretében 2011-ben Kkiirt,
TAMOP-6.1.2/11/3 és TAMOP-6.1.2/11/LHH/B
szamu palyazati forrasbo6l Magyarorszagon 61 EFl
kezdte meg mikodését 2013 és 2014 folyaman,
mely a 175 kistérséget tekintve 34%-os lefedett-
séget jelentett. A kialakitott irodak kozil 20 a
leghatranyosabb és 18 hatranyos helyzet( jara-
sokban alakult (Bezzegh, 2016). [1. &bra]

A 2017-ben indult Emberi Eréforras Fejlesz-
tési Operativ Program (EFOP) és a Versenyképes
Kozép-Magyarorszag Operativ Program (VEKOP)
keretében, 2018-ban és 2019-ben tovabbi irodak
kezdték meg a m(kddésiiket. Ekkor mar 114
jarasban mukodtek irodak, kozel 70%-os orszagos
lefedettséggel (Nemzeti Népegészségugyi Kbzpont,
2021). [2. abra] Az 4j (EFOP, VEKOP) palyazati
konstrukciok keretében az irodak lelki egészség-
kozpont (LEK) -funkciéval is béviilhettek, az
Ujonnan indulé EFI-k mar LEK-funkcidval rendel-
kezve kezdték meg mikdodésiiket a lakossag
mentalis egészségének megodvasa és fejlesztése
céljabol.

A népegészségligyi ellatas rendszerének egyik
alapjat képezé EFl-k azzal a céllal jottek létre,
hogy javuljon a lakossag egészségi allapota,
novekedjen a szlletéskor varhato élettartam
és az egészségben eltdltott életévek szdma.
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1. abra: Az egészségfejlesztési irodak haldzata terlleti elhelyezkedés szerint, 2013-2014

Osszesen: 61

Forras: Bezzegh, 2016

2. abra: Az egészségfejlesztési irodak haldzata teruleti elhelyezkedés szerint, 2018-2019
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Céljuk, hogy hozzajaruljanak az orszag atfogd
népegészségigyi haldzatanak kialakitadsdhoz
és ezen keresztil javitsak a lakossag egészség-
tudatossagat, egészségkulturajat, tevékenyen
részt vegyenek a krénikus nem-fert6z6 beteg-
ségek megeldzésében és a teriileti egyenlétlen-
ségek csokkentésében. Oszténdzzék a lakossagot
a népegészségligyi céll, szervezett szlrévizsga-
latokon valé részvételre, emelve az atszlrtség
mutatoit.

Az EFl-k az egészségligyi elldtérendszerbe integ-
raltan jottek létre azért, hogy 6sszehangoljak az
adott kistérség, illetve jaras egészségfejlesztési
programjait, és 0sszekdtd kapocsként mikdd-
jenek az egészséglgyi alapellatas, a jarébe-
teg-szakellatas és az egészségfejlesztési progra-
mokat megvalositd szervezetek (6nkormanyzatok,
civil egyesiletek) kozott, erésitve ezzel azt a szak-
politikai célkit(izést, hogy az alapellatas ne csak
gyogyito, hanem hangsulyosabb megel$zé funk-
ciokat is ellasson.

Az egészségfejlesztési irodak feladata a helyi
igényekre és szlikségletekre reagald, a helyi kozos-
ségek szamara konnyen elérheté egészségfejlesz-
tési és prevencios szolgaltatasok biztositasa. Az
egészségfejlesztési iroda egy olyan egészségugyi
szolgaltatasi forma az egészségfejlesztés teriiletén,
amely a lakossag szamara ingyenesen, beutalasi
rendszer nélkil elérhetd szolgaltatasokat nyujt.

AZ EGESZSEGFEJLESZTESI IRODAK
JELENLEGI FELADATVEGZESE,
TEVEKENYSEGEINEK ATTEKINTESE

Az egészségfejlesztési irodak atfogd céljai:

« A sziv- és érrendszeri, daganatos megbetege-
dések prevencidjanak tdmogatasa;

+ A korai és elkeriilhet6 halalozas csdkkentése;

» Az egészséget meghatarozd életmad, illetve
az egészségmagatartast befolyasol6 szokasok,

attitidok javitasa és a lakossag egészségtuda-
tossaganak novelése;

+ A lakossdg mentalis egészségének fejlesztése.

Az egészségfejlesztési irodak szakmai tAmogatd

feladatai:

A helyben zajlo egészségfejlesztési tevékeny-
ségek folyamatos nyomon kdvetése, illetve
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azok monitorozasaban valé részétel, ameny-
nyiben nem all fenn 6sszeférhetetlenség,
szlikség esetén modszertani segitségnydjtas,
helyi jo gyakorlatok 6sszegyUjtése;

» Kapcsolattartas a jarasban taldlhaté alap-
ellatast vagy szakellatast nyujtd egészség-
Ugyi szolgaltatokkal, a helyi, illetve megyei
kormanyhivatallal, kozosségfejlesztd és egész-
ségfejleszté szakemberekkel és a régidban
mikodd mas egészségfejlesztési irodakkal;

 Egyittmikodés az adott jarasban kialakitasra
keriild praxiskdzodsséggel;

+ Kapcsolattartas az EFI-k szakmai iranyitasaért
felelés orszagos szervvel, adatszolgaltatas az
iroda tevékenységérdl;

A szakmai irdnyitasaért felel6s orszagos szerv
altal el6irt kotelezd képzések teljesitése, és a
szakmai iranyité altal el6irt kompetenciak,
feltételek biztositasa a feladatelldtashoz;

» Tanacsadas és tajékoztatas nyujtasa primer
prevencios témaban a térség oktatasi és
nevelési, illetve szocidlis és egészségligyi
intézményeiben dolgoz6 szakembereknek;

» Primer és szekunder prevencios teriileten
modszertani, szakmai tdmogatas a jaras
egészségugyi alapellatodi szamara;

+ A lakossdg motivalasa a haziorvosok altal
végzett dllapotfelméréseken valo részvételre;

+ A jarasban mar meglévd civil egylittmko-
dések tdmogatasa, dsszehangolasa;

» Egylttm(kodés a jarasban talalhato Kabito-
szerligyi Egyeztetd Forumokkal;

« Laikus és szakmai tAmogatd haldzatok kiala-
kitdsa a lakossag egészségtudatossaganak
fejlesztése céljabol (M. Kornyicki, 2018).

Az egészségfejlesztési irodak f6 tevékenységei:

« Eletmédvaltd programok és kdzdsségi szintd
egészségnevelési és egészségfejlesztési prog-
ramok megvalésitasa kiilonb6zd szintereken
(telepulési, iskolai és munkahelyi);

» Egyéb szervezetek (6nkormanyzatok, civil
szervezetek, iskolak) altal tartott rendezvé-
nyen torténd részvétel (egy-egy programelem
megtartasaval);

* Helyi partnerhal6zat kialakitasa, az egészség-
fejlesztéssel érintett szervezetek, dontéshozdk



partnerhal6zatba szervezése és a partner-
halézat mikodtetése;

« Helyi tanacsadas, ,sz6sz0las” az egészségért;

« Mentalis egészségfejlesztés keretében
végezhet6 egyéni és populaciods szintl
preventiv feladatok ellatasa;

/////

szakaszaban, az Eurépai Uniotél szarmazo
tdmogatasok jogszabaly szerinti felhaszna-
lasa, egylttmikodve a szakmai irdnyitasi
hatosaggal.

Az egészségfejlesztési irodak a kdvetkezé szerep-
|6kkel tartanak kapcsolatot az adott jarasban:

« Az EFl ellatasi teriiletéhez (az adott jarashoz)
tartozo telepuiléseken él6 emberek;

« Egészségligyi alapellatds szakemberei
(haziorvos, hazi gyermekorvos, haziorvosi
asszisztens, védond, alapellatasi fogorvos,
iskola-egészségligyi szakemberek, a praxis-
kozosségek szakdolgozoi, lizemorvosok,
foglalkozas-egészségligyi szakemberek);

A jarasban kialakitott praxiskdzosségek;

« A jaras egyéb egészséglgyi szolgaltatoi
(fekvd- és jardbeteg szakellatas, gyogysze-
részek, otthoni / hazi szakapolo);

« Az egészség érdekében tevékenykedd
tarsadalmi szervezetek (pl. betegcsoportok,
Onsegit6 csoportok, egészségvédelemmel,
egészségfejlesztéssel is foglalkozo civil és
egyhézi szervezetek);

A jarasban talalhato telepilések dnkor-
manyzatai és azok tarsulasai, kiemelten
a jarasi egészségterv elkészitésének és
megvaldsitasanak teriletén;

« Helyi dontéshozok, akiknek dontései
befolyasoljak az emberek mindennapi
kornyezetét;

« Ajarasban talalhaté Kabitdszer Egyeztetd
Férum;

e A jarasi kormanyhivatal népegészség-
Ugyi feladatot ellato szervezeti egységei,
kiemelten a sz(irésre mozgésitas teriiletén;

« A jarasban taladlhaté koznevelési intéz-
ményfenntartok, azok jellegére, tipusara
tekintet nélkil; kdznevelési és felséokta-
tasi intézmények;
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« Szocialis, gyermekvédelmi és gyermekjo-
|éti intézmények;
« Allamhaztartason belili sportlétesit-

mény-fenntartd szervezetek (pl. sportpalya,
sportcsarnok stb.);

« Egészségmegbrzési, megeldzési-preven-
cids, egészségfejlesztést, civil érdekképvi-
seleti tevékenységet végzé civil vagy egyéb
szervezetek, egyéb civil szervezetek;

« Egyéb szerepldk: kulturalis intézmények
(kdnyvtar, kbzmUlvelbdési intézmények);
falugondnokok (M. Kornyicki, 2018).

A feladatok ellatasahoz el6irt kotelezé minimum
humanerdéforras:

EFl vezeté (1 6 40 6ra vagy 2 f6 20 ora)

» Munkakoér funkcidja: Az EFl mGkodé-
sének iranyitasa, egészségfejlesztési terilet
koordinacioja.

EFI munkatdrs (1 f6 40 6ra vagy 2 f6 20 6ra)

» Munkakér funkcidja: Az EFl egészségfejlesz-
tési tevékenységeinek szervezése, megvald-
sitasa, egészségfejlesztési teriilet fejlesztése.

EFI mentalis egészségfejlesztd munkatdrs
(2 f6 40 ora, vagy 4 f6 20 6ra)

+ Munkakoér funkcidja: Az EFl mentalis (LEK-
funkcid) egészségfejlesztési tevékenységeinek
szervezése, megvaldsitdsa, mentalis egész-
ségfejlesztési terilet fejlesztése.

Az egészségfejlesztési irodak tevékenységét és
feladatvégzését mérd miszaki-szakmai indika-
torok (palyazati konstrukcié alapjan):

» Egészségfejlesztd és betegségmegel6zé
programokban részt vevé személyek szama
(fé) nemek szerinti csoportositasban (férfi-né;
f6) (minimum a jaras lakossaganak 10%-a);

o Az EFI altal, illetve kdzremkodésével
megvaldsitott életmodvaltast eldsegitd
programokon résztvevo kliensek (f6) (lega-
labb 6 alkalommal részt vettek az EFI altal
megvaldsitott életmddvaltast elésegqitd
programsorozaton, minimum a jaras lakos-
saganak 5%-a);

« Megvaldsitott szintér (kdzosségi, iskolai,
munkahelyi) egészségfejlesztési programok
(db) (havonta atlagosan minimum 2);



Az egészségfejlesztési irodak mikodését seqitd
egészségfejlesztéssel kapcsolatos javaslatok (egy

Eletmddvaltast elésegité programokkal elért
telepulések (db) (azon telepiilések szama,
amelyekben az EFIl legaldbb a lakossag 2%-at
bevonta az altala, illetve kdzremlkddésével
rendezett egészséget tdmogatd programokba
[szdmszerUsithetd célérték: a jaras telepllése-
inek legalabb 75%-a]);

Azon tdmogatott jaradsok szdma, ahol nétt a
szUrdévizsgalatokon megjelentek szama;

Azon jarasok szama, ahol korszerUsitett sz(r6-
vizsgalatok kerlltek bevezetésre az elmara-
dott térségekben (Emberi Eréforrasok Minisz-
tériuma, 2017).

irodavezetd szemiivegén keresztil):

Szakmai felligyelet

Az EFI-k teljes, orszagos lefedettségének
megvalositasa (,Egészséges Magyarorszag
2021-2027"), az alapellatasi rendszerbe vald
strukturalis (tényleges) beépiilés;

Az egységes szakmai felligyelet és fenntarto
kérdéskorének tisztazasa (Belligyminisztérium
— Orszagos Korhazi Féigazgatosag / Nemzeti
Népegészségligyi Kdzpont);

Jarési, illetve telepiilési egészségtervek kiala-
kitasa, az EFI éves programterveinek felllvizs-
gélata, a kotelezd és éves feladatok meghata-
rozasa legkésébb az adott év elsé honapjanak
utolsé napjaig és a feladatok meghatéaroza-
saért felel6s szakmai csoport dsszeallitasa;

Egészségiigyi alapellatasi és népegészség-
lgyi feladatok 6sszehangolasa, szoros(abb)
kapcsolat kialakitasa (szakmai, informatikai)
a haziorvosi praxisokkal, praxisk6zosségekkel,
védonodkkel (alapellatassal); kompetencia
hatarok és feladatok tisztazasa;

A jelenleg széles szakmai spektrumon
mkddo EFI-k szdmara modszertani, szakmai,
muikodést segitd ajanlasok / sztenderdek
kidolgozasaban hathatos l1épések megtétele
szlikséges;

Modszertani és jogszabalyi hattér megalko-
tasa, az EFI-k beéplilése az egészségfejlesztési
feladatvégzéssel felvértezett szakmai megva-
[6sitéi csoportba;

EFI-k, mint intézményi gyakorléhelyek és a

prevencids szakembert képzé felsdoktatasi
intézmények 6sszehangolasa a gyakorlatori-
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entalt szakemberképzés segitése céljabdl;

Orszagos szint(, kdzos EFI-t propagald kampé-
nyok és egészségkommunikacié, amelyek az
EFl mikodését ismertetik széles populaciot
érintéen, igy segitve a gyors ismertséget és
a szolgaltatasok népszer(sitését.

M(ikodés, iranyitas, visszacsatolas

Részben centralizalt mikodés bevezetése,
szakmai felligyelet kidolgozasa;

Ellendérzési jogkorok meghatarozasa és a
szakmai ellenérzés rendszerességének és
moddszertananak kidolgozasa;

Hatékony(abb) miUkodést és az éves program
Osszeallitasat elésegitd szakmai forumok és
tovabbképzé napok szervezése/lebonyolitasa;

Eredményességet és hatékonysagot egysé-
gesen méré mutatok kidolgozasa, miko-
désbdl szarmazd adatok feldolgozasa,
tanulmanyok és 6sszehasonlité vizsgalatok
készitése, helyzetelemzés és visszacsatolas
céljabol;

K6z06s, orszagos a lakossag irdnyaba népsze-
rQsit6, a politikai érdekeltek és déntéshozok
irdnyaba szakmai egységes érdekképviselet
felallitasa.

Finanszirozas

Rovidtavon az éves koltségvetés és az ella-
tando lakossag 6sszehangolasa (ellatandd
lakossagszam, teleplilésszam, foldrajzi tertlet
nagysaga);

Hosszutavon az egységes, Nemzeti Egész-
ségbiztositasi Alapkezeld altali finanszirozas
egyszerUsithetné az EFI-k fenntarthaté mko-
dést seqitd pénziigyi helyzetét, tovabba ella-
tasi / tevékenységi kddok Iétrehozasaval alap-
vetéen meghatarozhaté az EFI-k hosszutavu
mkddése;

Az EFl-szolgéltatasok egy része jelenleg is
szerepel a Nemzeti Egészségbiztositasi Alap-
kezel® altal finanszirozott szolgéltatasi listaban,
azonban azt tovabbi szolgaltatasokkal, vala-
mint az ellatasi koltség finanszirozasi 6ssze-
gének hozzarendelésével sziikséges béviteni;

A kotelezd minimum humaneréforrés az ella-
tando lakossagszamhoz igazitva és az alkalmaz-
hat6 szakember — elvart végzettség tisztazasa
(alkalmazandé szakemberek, (f6, munkaid6-
keret, végzettség), féallas / mellékallas dilem-
maja, stratégia a fluktuacié csdkkentésére).



KOVETKEZTETES

A jelenlegi EFI-halozat lehetdvé teszi, hogy a
Magyarorszag kilonbozdé teriiletein é16
lakossagi csoportok hasonlé tartalmu, a kozos-
ség igényeihez és sziikségleteihez igazitott
lakéhelykozeli, korszerl egészségszolgal-
tatasokhoz férjenek hozza, azonban a szolgal-
tatasokhoz vald egyenld hozzaférés teljes orsza-
gos lefedettsége tovabb ndvelhetd a kimaradt
tertleteken feldllitott EFI-k inditdsaval. A
modszertani, strukturalis és kapacitasfejlesztés a
lakossag mentalis egészségfejlesztésére iranyuld
beavatkozdsok tdmogatasa szempontjabdl
kulcsfontossagu a politikai déntéshozasban.
A lakossag egészségi allapotanak javitasa az
egészségfejlesztés szakterlletén, a mentalis
egészség fokuszanak hianyaban olyan, mint
a ,fej nélkdli lovag”. A mai napig mikoédnek
olyan iroddk, melyek nem rendelkeznek
LEK-funkcioval, vagy csupan LEK-funkcidt latnak
el az ,0j" konstrukcié keretében. Az azonban
megallapithatd, hogy az elinditott fejlesztési irany
és annak hatékonysaga bizonyitottan hianypétlo
az egészségfejlesztési szaktertileten, annak
folytatasa elengedhetetlen.

HIVATKOZASOK
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Eppen ezen meglatas miatt igen eléremutatd,
hogy az elmult fél évben jelentds |épések
megtételét kezdeményezte a Belligyminisztérium
Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsaga, nem
rejtve el azt a viziondlt, de hangsulyos jovébeli
képet, mely szerint az alapellatds megujitasara
valé torekvés soran jelentés feladatot kell
szanni a népegészségligynek és a prevencidnak.
Legfontosabb célként megfogalmazva, hogy
a magyar lakossag egészségben eltoltott élet-
éveinek szama emelkedjen és megkdzelitse az
Eurdpai Unié atlagat (Eurostat, 2021). Ehhez olyan
egészségligyi rendszer kiépitése sziikségszerdq,
ami nem betegségiigyre, hanem egészségligyre
fokuszal, melynek a legfontosabb katalizatora a
prevencios szemlélet el6térbe helyezése (Takacs,
2022). A ma is miukodoéd EFI-halézat, mind a
teriileti lefedettséget, mind a szakembergardat
és elkotelezddést illetéen, a fent részletezett
javitando / javithatd javaslatok figyelembevétele
mellett is, minden bizonnyal segitségil hivhaté
a Belligyminisztérium Egészségligyért Felel6s
Allamtitkarsaga altal megfogalmazott célok
eléréséhez, abban az esetben, ha mindkét érintett
elkotelezédése érvényesdl.
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OSSZEFOGLALO

2008-ban kezdte meg mikodését Kaposvaron a Prevencios és Egészségfejlesztési Iroda, mely
14 éves munkaja soran szdmos innovativ programot dolgozott ki és valdsitott meg a Somogy
megyében él6k egészségi allapotanak javitdsa érdekében. A népegészségiigyi szlrdvizsgalatokon
valé alacsony részvételi hajlanddsag miatt 2009-ben orszagosan is egyedilallé program indult el.
A programba bevonasra kerilt minden, 45-65 év koz6tti Somogy megyei né, melynek készénhe-
téen a leghatranyosabb, zsaktelepiilésen €16 ndk is eljuthatnak a népegészsegligyi szlrésekre.
A program lényege, hogy a szervezett szlrés keretein belill, a meghivott nék az emlészirés mellett
méhnyak- és tliddszlrésen is részt vehetnek egy idében. A program pozitivuma és eredménye,
hogy enélkil a nék nem jutottak volna el sem méhnyak-, sem tlidészirésre, valamint megallt az
emldszirésen résztvevok csokkend ardnya. A komplex szlirés és a folyamatosan zajld egészség-
fejlesztési programok mellett a Prevencios és Egészségfejlesztési Iroda tovabbi, Somogy megyére
kiterjedé programokat is megvalosit. A kaposvari Prevencids és Egészségfejlesztési [roda nemcsak
hazai, hanem nemzetkdzi szintéren is részt vesz az egészségfejlesztésben. A Somogy Megyei Kaposi
Moér Oktatd Korhaz 2021-ben csatlakozott a Nemzetkdzi Egészségfejlesztd Kérhazak és Egészség-
lUgyi Szolgaltatadsok Haldzatdhoz, melyben egyelére egyedili magyar kdrhazként vesz részt.

SUMMARY

In 2008, the Prevention and Health Promotion Office started its work in Kaposvar, which has devel-
oped and implemented several innovative programs to improve the health of people living in
Somogy County during its 14 years of work. Due to the low participation rate in public health
screening, a nationally unique program was launched in 2009. All women between 45 and 65 years
old in Somogy County were included in the program, which enabled women living in the most
disadvantaged, deprived settlements to access public health screenings. The idea of the program
is that, within the framework of the organised screening, the invited women can have a cervical
and lung screening at the same time as a breast screening. The positive result of the program is
that without it, women would not have had access to both cervical and lung screening, and the
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declining rate of breast screening has been halted. In addition to the complex screening and the
ongoing health promotion programs, the Prevention and Health Promotion Office also imple-
ments other programs in Somogy County. The Kaposvar Prevention and Health Promotion Office
is involved in health promotion not only in Hungary but also internationally. In 2021, the Moritz
Kaposi General Hospital of Somogy County joined the International Network of Health Promoting
Hospitals & Health Services, in which currently it is the only Hungarian hospital participating.

BEVEZETES

2008-ban, egy éves elékészité munka utan kezdte
meg mUkodését a Prevencids és Egészség-
fejlesztési Iroda (PREFI) a Somogy Megyei
Kaposi Mér Oktaté Kérhazban. A Kérhaz veze-
tése sajat kezdeményezésként, 6nallo finanszi-
rozasbol alakitotta ki a PREFI-t, reagélva arra a
riasztd tényre, hogy a népegészségligyi adatok
alapjan a daganatos megbetegedések el6fordu-
l&sa régios dsszehasonlitdsban, minden korcso-
portban a Dél-Dunantulon volt a legmagasabb.
A gyogyitd szakellatas soran azzal szembesiltek
az ellatast nyujtoé szakemberek, hogy sokszor igen
elérehaladott stadiumban — azaz mar tal késén —
térténik meg a daganatos betegek kivizsgalasa
ahhoz, hogy jelentds esélylik legyen a gyogyu-
lasra (Szorényiné Vanyi és mtsai, 2012a, 2012b).

A PREFI induldsakor nem allt rendelkezésre hazai
példa, igy irdnymutatas és szakmai tdmogatas
nélkul, csak a puszta tény, hogy cselekedniink
kell és az akarat, hogy megkiséreljik megallitani
ezt a negativ folyamatot motivalt benniinket a
program elinditasara. Mindezt olyan kiilsé befo-
lydsold tényezdk kodzott kellett elkezdeni, ahol a
népegészségligy és azon belil a prevencio alap-
vetéen nem a kérhazak feladata volt. A magyar
egészségpolitikai programok nem voltak egyér-
telmUek arra vonatkozoéan, hogy milyen szerepet
szannak a korhazaknak a népegészségligyi prog-
ramok megvaldsitasaban. Az Egészség Evtize-
dének Johan Béla Nemzeti Programjardl szél6
46/2003. (IV. 16.) OGY hatérozat ugy fogalmazott,
hogy ,Az egészségligyi ellatérendszer gyogyitd
tevékenysége mellett megel6z6 és egészség-
fejlesztési munkat is végezzen. A kérhaz legyen
egészséges munkahely.” — de nem hatéarozta
meg a korhazak egészségfejlesztéssel kapcso-
latos feladatait. Az ,Ellatas fejlesztése” cim( feje-
zetben a lehetéségét is megkérddjelezte annak,
hogy ez a rendszer képes valtozni, allitdsa szerint
az egészségligyi ellatorendszer ,kevéssé tamo-
gatja a betegségek minél korabban torténd felis-

merését és gyogyitasat”, illetve az egészségligyi
személyzet nem elégséges |étszamat, ismereteit,
valamint a technikai és targyi feltételek hianyat
emeli ki. Megjegyzi, hogy a rendszer lassu valtoz-
tathatésaga miatt ,évtizedes tavlatokban varha-
tdak valddi eredmények, még akkor is, ha a fenti
tényezdk mindegyikét érintd, jol 6sszehangolt,
konzisztens valtoztatasrol van szd6” (46/2003.
[IV.16.] OGY hat).

A szakmai irdnymutatas és a finanszirozas hianya,
valamint a rendszer nehézségei ellenére a Kérhaz
vezetdsége egyértelmien elkdtelezddott amel-
lett, hogy alapfeladata, a gydgyitads mellett
szerepet vallal a Somogy megyében él6 lakossag
népegészséglgyi helyzetének és egészségi alla-
potanak javitasaban is. A Kérhazban koncent-
raltan rendelkezésre allt a szakmai tudas, a human
eréforras, a targyi feltételrendszer, a magas szin-
vonall diagnosztikai hattér, valamint a széles
kapcsolati halo, amely alapot teremtett arra, hogy
a Kérhaz megvalodsitsa egy helyi szint(i népegész-
ségligyi mintaprogram kialakitasat, koordinalasat.
A program innovativ, pilot jelleggel kertlt kidol-
gozasra és megvalositasra, mert Magyarorszagon
ilyen, korhaz altal koordinalt egészségfejlesztési
programra nem volt példa azel6tt.

A Korhaz a PREFI kialakitasakor a kovetkez6
célokat fogalmazta meg:

1. Helyi szintl népegészségiigyi program
megvalositasa, amely hozzajarulhat, hogy
a lakossag részvételi aranya névekedjen a
népegészségligyi szliréseken.

2. Hatékonyabb legyen a daganatos
megbetegedések korai felismerése és
kezelésbe vétele.

3. Csokkenjen az életmdddal 6sszefliggésbe
hozhato, megel6zhetd betegségek nagy
aranya.

13



4. Uj, helyi egészségfejlesztési kapacitas
kialakitasa.

5. Egészséges életmddprogramok
megvalositasa és elérhetévé tétele barki
szaméara.

A PREVENCIOS ES EGESZSEGFEJLESZTESI
IRODA EGYIK EGYEDULALLO, SIKERES
PROGRAMJA

A ,Komplex médon végzett népegészségligyi sziiré-
program” a népegészségugyi cély, célzott (szerve-
zett) szlirések megvaldsitasa Somogy megyében,
ami a PREFI egyik egyedilalléan sikeres prog-
ramja (Szérényiné Vanyi és Moizs, 2010).

A beavatkozas célja és célcsoportja

A népegészséglgyi szlrévizsgalatokon vald
alacsony részvételi hajland6sag problémajanak
megoldasa érdekében a PREFI 2009-ben orsza-
gosan egyedilallé programot inditott el komplex
maddon végzett népegészséglgyi szlrés forma-
jaban. A programba Somogy megye mind a 246
telepiilésén él6, 45-65 év kozotti ndé bevonasra
kerilt. Ezzel a Kérhaz biztositotta annak lehet6-
ségét, hogy a leghatranyosabb, zsaktelepilésen
€él6 nok is eljuthassanak a szlrésekre.

A beavatkozas megval6sitdsahoz végzett
tevékenységek

A program lényege, hogy a szervezett népegész-
ségligyi szUrés keretein belill, a sz(irésre jogosult
és meghivott ndk a csoportos mammografias
emldszirés mellett méhnyak- és tliiddsz(résen
is részt vehettek egyazon napon, egyszeri beuta-
zassal. Ez nemcsak komplex szemléletet igényel,
hanem sok terilet nagyon szoros egytttmuiko-
dését is, tovabba idéigényes szervezési munkat.

A megvalositashoz sziikséges feltételek,
korulmények

A megvalositasban a szlrésekben érintett korhazi
egységek mellett a PREFI a megyei sz(rési koor-
dinatorral, Somogy megye valamennyi haziorvo-
saval, dnkormanyzataval, és a védéndi halozattal
mikodott egyditt.
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A SIKERESSEGET ES SIKERTELENSEGET
JELZO EREDMENYEK, MUTATOK

A program kezdete 6ta, éves szinten atla-
gosan 3 000 nd vesz részt a programban, tobb
mint 1 500 tid&szlrés és 1 200 méhnyakszUrés
torténik a mammografias emlészlrés mellett.
Pozitivuma és eredménye a programnak, hogy a
komplexitast nyujté szolgaltatassal nemcsak az
emlészirés lehetésége, de a méhnyakszlrés és
tlido6szlrés igénybevétele is rendelkezésére all
a szlirendd lakosoknak. Az 1500 mellkas-szUré-
vizsgalat (tiddszlrés) soran, a szlrés melléklele-
teként évente atlagosan két, a program kezdete
oOta eddig 6sszesen 23 esetben fedeztek fel primer
tidétumort. A négydgyaszati szlrésen résztvevd
nék 20%-anal, évente mintegy 240 né esetében
taldlnak olyan négyogyéaszati kérképet, panaszt
(vérzészavar, gyulladas, méheléreesés stb.), amely
kezelést igényel. A citoldgiai kenetvétel eredmé-
nyei miatt a szlirésen résztvevok kdzel 5%-a kerdl
visszahivasra és szoros nyomonkovetésre. Evente
atlagosan 56 esetben rakmegel6z6 allapotot vagy
citologiai eltérést diagnosztizalnak.

A program tovabbi eredménymutatdja, hogy —
a koronavirus-jarvany el6tti idészakban — megallt
a mammografidas emlészlrésen résztvevdk
aranyanak csékkenése Somogy megyében, sét
a pilot program elsé éveiben noévekedésnek
indultak a részvételi aranyok (2009-ben 38%, ami
2013-ban 44-45%-ra nott) az elérhetd intézményi
adatok alapjan, ami vélhetéen kdszénheté annak,
hogy egy nap harom vizsgalaton is részt vehettek
a nék (Moizs és mtsai, 2017). Ez a tendencia hanyat-
lani kezdett, melynek hatterében a beutazta-
tassal kapcsolatos nehézségek — az Gnkormany-
zatok egy része nem biztositott buszt, vagy csak
kicsi falubuszt adott a nagybusz bérlése helyett —
és a koronavirus-jarvany allt. A koronavirus-jar-
vany el6tt az emlész(irésen valé részvételi arany
Somogy megyében intézményi adatok szerint
37%-r6l 28%-ra csdkkent. Intézményi adataink
alapjan, a Komplex Mammogréfids Kézpontban
évente atlagosan 20 emlétumor keril felfede-
zésre szUréssel, ami nagyon kevés a panasszal
felfedezett emlétumorok mellett, ez évente atla-
gosan 250-300 esetet jelent. Tovabbra is csak a
nok toredéke él az emldszlrés lehetdségével, és
az emlétumorok tdlnyomo tébbsége mar panasz
miatt keril felfedezésre, nem pedig korai fazisban.
A mutatdkat és a trendet ismerve nem délhetiink
hatra, a komplex szemléletet megtartva sziikséges
megujitani a népegészségligyi szlirések rend-
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szerét, Uj megoldast kell kidolgozni a szlréseken
valé részvételi aranyok novelése érdekében. Ez a
cél azonban orszagos szinten és lefedettségben
kell, hogy megvaldsuljon.

A program sikerességét és eredményeit
veszélyeztet6 tényezék

A koronavirus-jarvany ideje alatt az egészség-
Ugyi ellatorendszer tulterheltsége miatt az Emberi
Er6forrdsok Minisztériuma 2020-ban és 2021-
ben két alkalommal dtmenetileg ledllitotta a
népegészségligyi cély, célzott (szervezett) sz(iré-
seket (10/2020. [IIl. 14.] EMMI rendelet). Ez az atme-
neti szabalyozas egy év alatt, 2019-r6l 2020-ra
orszagosan 28%-kal csokkentette a mammo-
gréafias emldsziréseken megjelentek szamat (Elek
és mtsai, 2021). Azt tapasztaltuk, hogy a sz(irések
Ujrainditasa utan a jarvanytol valé félelem miatt
jelentdsen visszaesett a szUrési részvételi hajlan-
désag. Tovabbi nehézséget jelentett, hogy az
onkormanyzatok egy része finanszirozasi nehéz-
ségekkel klizd6tt, nem tudtak nagyobb létszamu
személy szallitasara alkalmas buszt bérelni, ezért
limitaltta valt azok szama, akik egy-egy tele-
pllésrél szervezetten, egy idépontban tudtak
beutazni a Kérhazba. Az alapellatas nagymértékd
haziorvosi hiannyal kiizdott, a helyettes orvo-
soknak sokszor nem volt kapacitasuk a sz(irést
helyileg megszervezni és a feladatokat ellatni.
Bizonyos foku érdektelenség is tapasztalhato volt
a meghivottak részérdl és voltak, akik akadalyoz-
tatas (pl. munkahely nem engedi el) miatt nem
jutottak el a sz(irésekre.

Tanulsagok, fejlesztési lehetéségek, ajanlas

Az egészségligyi ellatdshoz vald hozzaférés javi-
tdsa miatt és a tdvolmaradas mértékének csok-
kentésére megoldas lehetne egy Somogy megyei
mammografids szlirébusz biztositasa, igy a
szUrés helyszinére torténd utaztatas nehézségei
is megoldottad valnanak. 2017-ben ugy tint,
a PREFI-nek alkalma nyilik arra, hogy szakmai
tervek kidolgozasaval, Gtemtervvel és teljes
kapacitassal lehetésége legyen igénybe venni a
mobil szlrést (helybe vitt szolgaltatasként), de
a megvaldsitas — a Kérhazon kivili — ismeretlen
okok miatt meghiusult.

A beutazasos sz(irések helyett javasolt lenne a
korabban tervezett mobil emldszréd buszokkal
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kitelepiilni és a szlréseket a lakdhely kozelében
biztositani, ugyanezen a komplex elven, kiegé-
szitve akar vastagbélszlréssel is.

Szlrébusz hidnyaban tovabbi megoldas lehetne,
ha az dnkormanyzatok az altaluk biztositott és
eléfinanszirozott teljes buszkoltséget visszaigé-
nyelhetnék a Nemzeti Egészségbiztositasi Alap-
kezel6tdl, nem csak az utazasi koltség 60%-at.
A beutazas szervezésének lehetéségét ki kellene
terjeszteni mas szervezetekre is, amennyiben
az 6nkormanyzat nem tudja azt megvalositani.
Mivel az utazdstdmogatas szervezése jogsza-
balyban eldirt, ezért ehhez jogszabalyi valtozas
is szlikséges.

A sz(réprogram hatékonysagaban, a meghi-
vottak részvételi ardnydban dontd szerepet
jatszik a nék emldérakkal, mammografias
emldsz(réssel kapcsolatos ismereteinek bovi-
tése. Ennek egyik médja az orszagos médiaban
a hiteles, kozértheté magyarazatok elhelyezése
és gyakori ismétlése lenne.

Szlikséges lenne a szlrésre invital6 meghivé-
levél informacidtartalmanak novelése is, lega-
labb arra vonatkozoéan, hogy a cimzettnek miért
érdemes eljonnie és mi fog vele torténni a vizs-
galat soran. A kilonbozé lakossagi egészségfej-
lesztési rendezvényeken torténd személyes kikér-
dezés soran két f6 okot, tévhitet emlitenek a nék
a szUrésrél vald tavolmaradas okaként. Az egyik a
vizsgéalat okozta fajdalomtol vald félelem, a masik
az a tévhit, hogy az emlék 6sszenyomasa és /
vagy a sugarterhelés miatt — tehat maga a vizs-
gélat kdvetkeztében — alakul ki az emlétumor.

Dontéen hat a szlirésen valé részvételre a hazi-
orvosok 0sztonzé és motivald munkaja. Fele-
|6sségiik és részvétellk kulcsfontossagu a paci-
enseik tajékoztatasaban, motivalasaban. Eppen
ezért a haziorvosi haldzatot, mint az egész-
ségugyi alapellatas kulcsszerepléjét, jobban
be kellene vonni a népegészségligyi szlrések
szervezésébe (Dobrdssy, 2005). A jelenleg is
érvényben 1évé teljesitményalapul indikator-
rendszer nem tlnik kell6képp 6sztonzének, és a
tapasztalatok alapjan sok esetben az elvart onko-
|6giai éberség sem valdsul meg.

Kovetkeztetésként azt mondhatjuk, hogy a
komplex program kevés ahhoz, hogy ndvekedjen
a népegészségligyi szliréseken valo részvételi
arany, ehhez a teljes rendszer atalakitasa szik-
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séges. Az alapellatas bevonasa, részvételiik elle-
nérzése, a beutazas feltételeinek tisztazasa vagy
a mobil sz(irések megvalositasa szintén elenged-
hetetlen a népegészségligyi szlirések eredmé-
nyességéhez. Ehhez azonban szakmai egyutt-
mikddések, jogszabalyi valtozasok és tarsadalmi
Osszefogas szlikséges.

A PROGRAM MEGVALOSITOI ES
FELADATAIK

PREFI munkatarsak:

¢ |rodavezet6: Kapcsolattartas a megyei
szUrési koordinatorral, a haziorvosokkal,
a véddéndi szolgalattal, az dnkormanyza-
tokkal, a szlirésben résztvevd osztalyokkal.

e Szlirésszervez6: Szlrések operativ elé6ké-
szitése, egyeztetés a Mammografias
Kézponttal, a Szlilészet-ndgydgyaszati
Osztéllyal, a Tudégondozodval, és a telepi-
[ések helyi szlirés szervezdivel. Tajékoztatod
levelek el6készitése és kikildése, idépontok
lefoglalasa, listadk fogadasa és ellendrzése,
eléjegyzések rogzitése. Onkéntesek bevo-
nasa. SzUrési napok el6készitése és lebo-
nyolitasa, a sz(irésre érkez6 csoportok foga-
désa és tajékoztatasa, szlrésekre kisérése.
Szlrési eredmények nyomonkovetése,
rogzitése, haziorvosok részére Osszesitett
tajékoztatd készitése.

e Korhazi onkéntesek: Sz(résre érkezd
csoportok fogadasa és kisérése az egyes
szUrdvizsgalatokra.

Szlirésekben résztvevo szakrendelések:

e Mammografias Kézpont: Népegészség-
Ugyi célu, szervezett emldszlrés eldkészi-
tése, telepilési listak elkészitése, szlrésre
jogosultak meghivasa. Emlész(irések elvég-
zése, nyomonkovetése.

e Sziilészet-n6gyodgyaszati Osztaly: Szlrési
napok biztositasa a komplex sz(irés keretein
belil méhnyakszirésre. Csoportok foga-
désa, méhnyaksz(rések és szakorvosi vizs-
galat megvalositasa.

e Tiddégondozo: Szlrési napok biztositasa
a komplex sz(irés keretein belll tlid6szu-
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résre, az arra jogosultak részére. (A tidé-
sz(irés életkorhoz kotott szlrévizsgalat,
évente egyszer a tarsadalombiztositas altal
finanszirozott 40 éves kor felett.) Tidd-
sz(irés elvégzése a Tiddgondozé teriileti
ellatasi kotelezettségébe tartozd telepiilé-
sekrol érkezé csoportok szamara.

Helyi szervezék: Haziorvosok vagy véddndk,
vagy mas helyi szervezd. Feladataik a szlrésre
jelentkezdk felirasa, tajékoztatasa a szlrésekkel
és szlrési nap gyakorlati tudnivaldival kapcso-
latban (pl. busz indulésa, érkezése, mit vigyen
magaval a szlrésre stb.). Az eml&sziirés mellett
a méhnyaksz(résre és tiidész(résre jelentkezok
jogosultsaganak eldzetes ellendrzése, javaslat a
sz(révizsgalatokon valo részvételre.

Onkormanyzatok: Beutazas biztositasa a sz(r6-
vizsgalatra buszok bérlésével vagy falubusszal.

Megyei szlirési koordinator: Szervezett népegész-
ségugyi szlrések megyei koordinalasa.

A bemutatott programmal és a PREFI
programjaival kapcsolatban tovabbi
informacio kérhetd az alabbi elérhetéségen:

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz,
Prevencids és Egészségfejlesztési Iroda

7400 Kaposvar, Tallidn Gyula utca 20-32.
Telefon: 06/82-501-300/1143-as mellék
prefi@kmmk.hu

A PREVENCIOS ES EGESZSEGFEJLESZTESI
IRODA BEMUTATASA

Telepiilés, ellatasi teriilet, és az ellatottak
jellemzése

A PREFI tertileti ellatasi kotelezettsége a felada-
tokhoz igazodva haromszintd. A komplex médon
végzett népegészségligyi szliréprogram Somogy
megye egészére kiterjed. Egyéb sz(réprog-
ramok jarasi szinten valosulnak meg, bizonyos
programok pedig Kaposvar varos lakossagara
terjednek ki.

Somogy megye telepiléshalozatara a torpe-
és az apréfalvak tulsulya jellemzd, 74 zsak-
telepilése van. A kézuthalézat az atlagosnal
ritkdbb, Csurgd, Nagyatad és Marcali kistér-
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ségekben uthianyos teriletek is jellemzék, a
Barcsi kistérség kiemelten nehezen megko-
zelithetd. Ez jelentdsen neheziti az egészség-
Ggyi ellatashoz valé hozzaférést. A megye
telepuléseinek szama 246. Ezeknek csaknem
fele (46,1%-a) 500 fénél kisebb lakosu. Lakos-
sagszama 2021. januar 1-én 313 793 {4 volt
(Somogy Megyei Korméanyhivatal, 2021).

Tevékenységek 6sszefoglal6 ismertetése

A Korhaz 2007-ben kezdte meg a PREFI kialaki-
tasat, mely munkajat kozvetlendl a Féigazgatd
irdnyitasaval végzi. A komplex népegészség-
Ggyi szlrésen kivil a PREFI tovabbi jelentds és
innovativ egészségfejlesztési kezdeményezése
a ,K.E.PE.S vagy rd!” (Kaposvari Eletméd és
Prevencids Egész-Ség program) 2010-ben elin-
ditott programja.

A korabbiak mellett a Kérhaz és a PREFI
harmadik innovativ programja a ,Mobil sz(iré-
kamionnal végzett sztirévizsgdlatok” voltak,
melynek soran, egy év leforgéasa alatt 46 alka-
lommal biztositottuk a lakossag szamara a lako-
helyikdn az életkorhoz kotott szlrévizsgala-
tokat. A mobil sz(ir6programot teljes mértékben
a PREFI dolgozta ki és koordinalta.

Az egészségfejlesztési irodak szamara kote-
lez6 feladatok mellett a PREFI részt vett egy, a
hepatitis C-fertézés felszamolasat célzé prog-
ramban, valamint a HUNCHEST 2 (alacsony
dézisu komputertomograffal végzet) orszagos
tldoérakszird programban is.

A PREFI j6 gyakorlata és eredményei mintaként
szolgaltak a Tarsadalmi Megujulas Operativ
Program altal finanszirozott, ,Egészségfejlesz-
tési szakmai hdlézat létrehozdsa”, valamint az
.Egészségre nevel6 és szemléletformald életmdd-
programok a kistérségekben” projektek kidolgo-
zasahoz (Malbaski és Dozsa, 2014).

A kaposvari PREFI nemzetkdzi szintéren is részt
vesz a népegészségligyi tevékenységekben és
a koérhazi egészségfejlesztésben. A Somogy
Megyei Kaposi Mor Oktatd Kérhaz 2021-ben
csatlakozott a Nemzetkozi Egészségfejlesztd
Korhazak és Egészségligyi Szolgaltatasok
Halozatahoz (International Network of Health
Promoting Hospitals & Health Services).

Egészségfejlesztés 2022; 63(4)

A PREFI szakemberei részt vettek az ,Egészséges
Kaposvdr 2030” stratégia kidolgozasaban és
annak jelenleg is folyamatban Iévé megvaldsita-
sédban. A koronavirus-jarvany ideje alatt a PREFI
részt vett a megyei oltépont megszervezésében,
a lakossag vakcinacidjaban, valamint a korona-
virus elleni véddoltassal kapcsolatban a lakossag
egészségnevelésében és tajékoztatasaban.

A lakossagi egészségfejlesztés mellett a PREFI
masik f6 feladata a kérhazi dolgozok egészség-
fejlesztése. Az egészségiigyi dolgozdk egészségi
allapota és mentalis egészsége hazai és nemzet-
kozi felmérések alapjan is rossz, munkakorikbél
adddoan tdbbféle veszélynek vannak kitéve.
Az egészségligyi agazatban dolgozok sérilé-
keny munkavallaléi csoportnak minésilnek.
Eppen ezért a Kérhazvezetés elkdtelezettségére
alapozva 2022-ben meguijitasra keriilt a munka-
helyi egészségfejlesztési stratégia. Célunk egy
olyan komplex munkahelyi egészségfejlesztési
program elinditasa és mikddtetése, melyben
a munkavallalok egészségmegdrzése, a beteg-
ségek korai felismerése és megel6zése kiemelt
hangsulyt kap a Kérhaz életében.

Elért eredmények rovid 6sszefoglalasa

A PREFI 14 éves munkaja sordn szdmos inno-
vativ programot inditott el a Somogy megyében
élék egészségi allapotanak javitasa, a lakossag
egészségtudatossaganak novelése érdekében.
A késbébb orszadgosan kialakitott egészség-
fejlesztési irodak kotelezéen megvaldsitandd
programjai kozé beépitésre keriltek az élet-
moddprogramok, a mozgasprogramok, a lakos-
sagi szintéren megvalosul6 egészségnapok,
a tanacsadasok és a munkahelyi egészségfej-
lesztés. A komplex mddon végzett népegész-
ségiigyi szUréprogram az egyik olyan program,
amely a népegészségligyi sziréseken vald rész-
vételi aranyt névelhetné, amennyiben orszagos
kiterjesztésre kerilne.

A PREFI munkatarsai

A kezdeti kétfds csapat mara nyolcra bévdilt. Egy
mesterszakos (egyetemi okleveles apold), és
Ot alapszakos végzettségl szakember (gyogy-
tornasz, egészségfejlesztd, véddnd, egészség-
Ugyi szervezd), valamint szocidlis és ifjusagse-
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Ifjusagseqitd és szlirés-szervezo:

gité szakemberek alkotjak a PREFI csapatat, akik a o
Petes Laura Lucia

Korhaz vezetésével, osztalyaival és minden egysé-
gével egyltt szoros egylttmikddésben valositjak
meg nap, mint nap a rendkivll széleskdrl és szines
egészségfejlesztési tevékenységeiket.

Egészségiigyi operator:
Baka-Kaszas Aniko

Sz(irés-koordinaciés Osztaly:

Irodavezeto: Reichertné Pfeiffer Gyéngyi

Szorényiné Vanyi Gabriella okleveles apold, MSc

Irodavezet6-helyettes:
Fulopné Kiss Nora Réka gydgytornasz

Gyogytornasz:
Pahy-Schmidt Edina

Egészségfejlesztok:
Vass-Marton Eszter rekreacid szervezd és
egészségfejleszto,

Kovacs Petra védénd
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Egy egészségfejlesztési iroda szerepe a hatranyos helyzetii
csaladok egészségének megovasaban

The role of a health promotion office in protecting the health of disadvantaged families
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OSSZEFOGLALO

Az egyenlétlenségek csdkkentése érdekében az anyagi helyzet mellett a mentalis és testi egészség
javitasa is sziikséges. A problémak azonositasa segithet meghatarozni azokat a teriileteket, melyek
fejlesztésre szorulnak a kiilonb6zé hatranyos helyzetl csoportoknal. Kiilon figyelmet kell forditani
az egészséges életmddra, a tanulasra és a stresszel valé6 megkiizdésre. Ezen célok elérésében fontos
szerepet jatszanak a tarsas tamogatast is erdsité kdzdsségi egészségfejlesztési programok. A kozle-
mény egy Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei jaras példajan keresztiil ismerteti a hatranyos helyzet(
lakossag egészségmagatartasara, egészségi allapotara jellemzd tényezdket, valamint keresi az ezek
javitasara szolgal6 megoldasokat. Az olvasé megismerkedhet az egészségfejlesztési irodak miko-
désével, céljaival, valamint bemutatasra kerdl, milyen szerepet tolthetnek be a hatranyos helyze-
tlek egészségének megodvasaban, egy, a célcsoportnak sz616, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei
iroda altal megvalositott egészségfejlesztési programon keresztil. Ezen kozdsségi egészségfej-
lesztési programok esetében érdemes megjegyezni, hogy bar a révidebb idétartamon belll megva-
|6sitottak esetében csokken a lemorzsolodas esélye, a hosszabb tavi, mélyrehatd valtozas eléré-
séhez intenzivebb programsorozat sziikséges.

SUMMARY

In order to reduce inequalities, besides the financial situation, it is also necessary to improve mental
and physical health. Identification of the problems can help determine areas that need improve-
ment among various disadvantaged groups. Special attention should be paid to healthy lifestyle,
learning and coping with stress. Community health promotion programs, which also strengthen
social support, play an important role in achieving these goals. Through the presentation of an
example of a district in Szabolcs-Szatmar-Bereg County, the publication describes the character-
istic factors of the health behavior and health status of the disadvantaged population, and looks
for solutions to improve them. The reader can learn about the operation and goals of health
promotion offices and the role these offices can play in protecting the health of the disadvantaged
people through a health promotion program for the target group, implemented by a health
promotion office in Szabolcs-Szatmar-Bereg County. In case of these community health develop-
ment programs, it is worth noting that although the chance of dropout decreases when those are
implemented within a shorter period of time, a more intensive series of programs is required to
achieve long-term, profound change.


https://doi.org/10.24365/ef.8959

BEVEZETES

Hatranyos helyzetl egyének, csoportok és teri-
leti egységek mindazok, melyek az orszagos atlag-
hoz viszonyitva rosszabb gazdasagi és szocialis
helyzetben vannak, és melyek helyzetének javita-
sat allami beavatkozasok, tdmogaté programok
célozzak. A fogalom harom fé terileten jelenik
meg a magyarorszagi szakpolitikai intézkedések-
ben: munkaerdépiaci, terlletfejlesztési és oktatas-
politikai dimenzidkban (Findncz és Csima, 2015).
A gyermekek védelmérdl és a gyamligyi igazgatas-
rol szo16 1997. évi XXXI. térvény értelmében hatra-
nyos helyzet( az a rendszeres gyermekvédelmi
kedvezményre jogosult gyermek vagy fiatal felnétt,
aki esetében az alabbi kérilmények kozil legalabb
egy fennall: a szil6 vagy a csaladba fogadd gyam
alacsony iskolai végzettséggel rendelkezik, alacsony
foglalkoztatottsagu, vagy a gyermek, fiatal felnott
elégtelen lakokornyezetben, illetve lakéskoriimé-
nyek kozott él. Egészségugyi elldtas szempontja-
bol hatranyos helyzetl az a személy, aki az egész-
ségligyi szolgaltatasokat gazdasagi, szocialis, nemi,
nyelvi, kulturalis, illetve egyéb okokbdl nem, vagy
korlatozott mértékben tudja igénybe venni (Simek,
2011). A Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei jarasok
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kozil hét (Nyirbatori, Matészalkai, Baktaloranthazai,
Fehérgyarmati, Vasarosnaményi, lbranyi, Zahonyi),
a jarasok kedvezményezettségi kategoriai szerint
a komplex programmal fejlesztendé jarasi rang-
sorban kiemelt helyet foglal el (290/2014. [XI. 26.]
Korm. rendelet a kedvezményezett jarasok besorola-
sardl). [1. abra] A korményrendelet kimondja, hogy
a legalacsonyabb komplex mutatéval rendelkezd
komplex programmal fejlesztendé jarasok tamo-
gatasara specialis eszkdzrendszert kell alkalmazni.
Az egészségfejlesztési irodak az egészségligyi ella-
torendszer részeként jottek létre, azzal a felhatal-
mazassal, hogy 6sszehangoljak az adott kistérség,
jaras kilonb6zé prevencids, egészségfejlesztési
programjait, és az ezeket szervezd intézmények,
szervezetek mikodését (Nemzeti Népegészségugyi
Kézpont [NNK], 2021). A haldzat célja a szemléletfor-
malas, az egészségtudatossag novelése, az egész-
ség megdrzését szolgald magatartasformak elter-
jesztése és az egészségfejlesztést célz6 programok
szervezése, lebonyolitasa, valamint az ehhez sziik-
séges infrastruktura biztositasa (NNK, 2021). Felada-
tuk kozé tartozik, hogy helyben — a jaras lakossa-
ganak egészségi allapotat és annak objektiv adatait
figyelembe véve — kiemelten kezeljék az egészségi
allapot szempontjabdl hatranyos helyzet( lakos-

1. dbra: A jarasok kedvezményezettségi kategoriak szerint 2015. januar 1-jén
a 209/2014-es (X1.26.) kormanyrendelet alapjan

Forras: Pénzes, 2015

Nem kedvezményezett
Kedvezményezett

Fejlesztendd
Komplex programmal fejlesztendd
Atmenetileg kedvezményezett telepiilések
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sag kozosségi programokba torténd bevonasat, és
az ebbdl adddo egyenlétlenségek megsziinteté-
sét, enyhitését.

AZ EGESZSEGFEJLESZTESI PROGRAM
BEMUTATASA

Programszervezési hattérinformaciok

Az ,Egészségtdbor” elnevezési életmddvaltd prog-
ramot a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérha-
zak és Egyetemi Oktatokorhaz (SZSZBMK) égisze
alatt makodé, egyik jarasi egészségfejlesztési
iroda (EFI) valositotta meg 2019 augusztusaban,
az adott jaras varosi ranggal rendelkezd telepl-
Iésén, csatlakozva a programmal a helyi Roma
Kisebbségi Onkormanyzat (RKO) szervezésében
tartott nyari csaladi napokhoz. Az EFI altal felajan-
lott ingyenes program lehetéségével Grommel élt
a RKO, hiszen az az egészség megébrzésére vald
figyelemfelhivas jegyében szinesitette a csaladi
napra tervezett programok palettajat. Az eléada-
sok témait a RKO elndkével tébbszér egyeztetve
igyekezett az EFl munkatarsi csapata a résztve-
vOk igényeire reflektalva Osszeéllitani. Kérésként
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munkatarsai részére, hogy forditddjon erdtelje-
sebb figyelem a higiénia és azon beliil a testi higi-
énia témakorére, a rizikomagatartasokra és azok
kerilésére. Mindezen teriletek érintése fontos
az egészség megdrzése szempontjabodl, hiszen
szamos tanulmany tdmasztja ald, hogy a hatra-
nyos helyzetlek kdrében tobb tényezd is befolya-
solja az egészségegyenlbtlenségek kialakulasat és
fenntartasat (Csizmadia, 2017). Idetartozik példaul
a rosszabb higiénés viszonyok és a rizikbmaga-
tartds magasabb el6fordulasi gyakorisaga a tobb-
ségi tarsadalomhoz viszonyitva (M. Kornyicki és
mtsai, 2022). Ezen program résztvevdi szamtalan
tényezd alapjan sorolhatdak hatranyos statuszba.
Az etnikai hovatartozason kiviul befolyasolo
tényezd, hogy az Eszak-Alfld régidban élnek, ahol
a roma népesség aranya a masodik legmagasabb
az orszagban (Pénzes és mtsai, 2018). [1 tablazat]
Mindezek mellé tarsulnak a nehéz anyagi koriil-
mények, a diszkriminacio, a lakhatasi nehézségek,
az oktatasbol valo kimaradas, melyek mind hatas-
sal vannak az egészségi allapotra. A kedvezdtlen
szocialis kortlmények hozzajarulnak a hatranyos
helyzet( lakossag rosszabb egészségi dllapotahoz.
Gyakoribbak koriikben a 1égz6- és emésztérend-
szeri megbetegedések, valamint a parazitaval valé
fert6zottség (Kdsa és mtsai, 2002).

1. tablazat: A roma népesség megoszlasa Magyarorszag régidiban, kilénbdzé adatbazisok alapjan, %

Kemény- Kemény-

CIKOBI,2  Népszamlalas, Kertesi, Janky, Népszamlalas,

1984-87 1990 1993 2003 20M
Dél-Alfold 7.9 7,2 79 12,4 8,2 8,9
Dél-Dunantul 14,2 12,7 14,0 12,4 13,8 11,0
Eszak-Alfsld 22,3 29,1 25,1 16,8 26,1 236
Eszak-Magyarorszég 28,0 32,2 27,6 32,1 26,9 24,4
K6zép-Dunantul 5.2 41 5.2 6,5 5.1 6,1
Kozép-Magyarorszag 17,4 10,4 15,3 14,1 13,0 21,8
(Budapest) (11,2) (5.7) 9.4) (10,5) (6.4) (13,8)
Nyugat-Dunantul 50 4,2 49 5.7 43 1,2

Orszdg Gsszesen 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

"NUTS-rendszer (Nomenclature of Territorial Units for Statistics — Tertileti statisztikai rendszer ndmenklaturdja): az Eurostat
dltal a regiondlis statisztikak szamdra létrehozott tertileti szintek eqységes rendszere

2CIKOBI: Cigdnytigyi Koordindciés Bizottsdg

3 DE: Debreceni Egyetem

Forras: Pénzes és mtsai, 2018



A programalkalmak felépitése, alkalmazott
maddszertan ismertetése, tevékenységek

Az ,Egészségtabor” interaktiv foglalkozasainak és
eléadassorozatainak célja a résztvevdk ismeretei-
nek bévitése, valamint egészségvédd és egészség-
fejleszté magatartasuk kialakitasa volt. A RKO éltal
szervezett program két napbdl allt, az iroda munka-
tarsai altal megvaldsitott foglalkozasok mindkét
napon szinesitették a rendezvényt.

Az elsé napon a higiénia témakorében a kézmosas
és a fogapolas fontossagara hivtuk fel a figyelmet.
A szervezd kérésének megfeleléen a rizikbmaga-
tartasok kozil kiemelten foglalkoztunk a dohany-
zas, az energiaital és az alkoholfogyasztas kérdés-
korével. Az interaktiv eléadasokat demonstracids
eszkozok felhasznalasaval tettiik élményszerbbé.
A helyes fogapolast és a fogmosas lépéseit fogapo-
lasi modell segitségével szemléltettiik. EI6bbit azért
is tartottuk fontosnak, mert mas programok soran
azt tapasztaltuk, hogy sok esetben a sz(il6k isme-
rete is hidnyos a helyes szajhigiénia alapjaival, a
helyes fogmosas Iépéseivel kapcsolatban.

A dohéanyzas veszélyeire valé figyelemfelhivas
soran két eszkdzt hasznaltunk: a dohanyos tiidé
modell segitségével a hosszan tarté dohanyzas
tidoére gyakorolt kdros hatasait szemléltettik a
résztvevod csaladok szamara; a ,,dohdnyzdé Zsuzsi'-
val pedig az egy szal cigaretta elszivasat kdvetden
a tiddben Osszegydlt katrany mennyiségét kivan-
tuk bemutatni. Az alkohol érzékszervekre gyakorolt
hatasat ,részeg szemiivegek” (tobb tipus) segitségé-
vel illusztraltuk, mikdzben jatékos feladatok végzé-
sével vontuk be a csalddokat interaktiv foglalkoza-
sokba (pl. legdbdl torony épitése, tyuklépésben egy
egyenes vonalon végigsétalas, ruhakotélre ruha-
csipesz felhelyezése egy kéz segitségével). Négy
kiilonb6z6 tipusu szemiveget prébalhattak ki a
résztvevok: 1: alacsony véralkoholszintet demonst-
ralé szemiiveg; 2: alacsony véralkoholszintet éjsza-
kai csokkent latasi viszonyok kozdtt demonstrald
szemiiveg; 3: kdzepes vagy magas véralkoholszintet
demonstrald szemiiveg; 4: magas véralkoholszintet
éjszakai csokkent latasi viszonyok kdzott demonst-
raldé szemiiveg. Az elsé napi kdzosségi programon
tartott foglalkozasok elsésorban a testi egészség
megOrzését hangsulyoztak.

Ugyanakkor elengedhetetlennek tartottuk, hogy a
mentalis egészség védelmére is hangsulyt fektes-
stink. Ennek érdekében a masodik napon a szaba-
didé hasznos eltoltését célozva mutattunk be
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alternativakat (egyszer(en kivitelezhet6 jatékos
feladatokat), amelyeket akar otthon a csaladdal is
kdnnyen meg tudnak valdsitani, ezaltal hozzajarulva
a csaladi / barati kotelékek erésitéséhez. Ezen prog-
ramelembe féleg a gyermekeket és a vallalkozo
kedvi sziiléket lehetett bevonni. Zenés labdajaté-
kokat prébalhattak ki a csaladok, sorversenyeken
vehettek részt. A mentélis egészség fejlesztésére
iranyulo jatékok kozben az egészségtudatos taplal-
kozas témakdrét is érintettiik. Egészséges ételek
képeit (pl. zoldség, gylimolcs) készitettik el kirakos
jaték formajaban. A résztvevéknek csapatokba
rendezddve ezeket a képeket kellett kirakniuk, majd
egy letakart dobozbdl tapintas Gtjan kivalasztaniuk
a képen latott zoldséget vagy gylimolcsot. Ezek a
feladatok amellett, hogy egészséges taplalkozasra
is 0sztonodztek, csapatmunkara, egytttmikodésre
is lehetéséget adtak.

SIKERESSEGET, SIKERTELENSEGET JELZO
EREDMENYEK, MUTATOK

A programalkalmakon megjelent 50 f6bdél 31 6 né,
19 f6 férfi volt. A programalkalmak soran hat témat
dolgoztak fel, igy az elért kliensforgalom a témako-
roket figyelembe véve 300 f6 volt. A két program-
alkalom és a hat témakor feldolgozasa alatt lemor-
zsolédas nem tortént. A programba vald bevonasi
hatékonysag 100% volt. A programot sikeresen
teljesiték szdma / aranya: 50 6 / 100%.

A program megvaldsitasanak eredménye, hogy
jo egylttmUkodést tudtunk kialakitani a jovére
nézve a RKO-tal, azaltal, hogy lehetéséget kaptunk
a csaladi napon valé részvételre. A program sike-
reként kdnyvelhetd el az egylittmikodés mellett,
hogy a gyermekekkel egyiitt a résztvevd szlldk
is bevonasra kertiltek, mely lehetéséget teremt a
szl6i kompetencia megerdsitésével és tudas bévi-
tésével a gyermekek hatékony sziilé altali tanitasara.

A szakirodalombdl ismert, hogy az ilyen tipusu
programok altal atadott informacidk csupan az
ismeretek bévitését teszik lehetévé, igy révidtava
hatékonysagot tudnak elérni (Garaj, 2012; NNK,
2019). A résztvevok mindennapi berdgzilt (helyte-
len) szokasainak megvaltoztatasdhoz és javitdsdhoz
ennél intenzivebb és mélyrehatobb programsorozat
megvaldsitasara lett volna szlikség. A csupan két
alkalommal térténd talalkozas a lemorzsolodast
csokkentette. Hatékonyabb lett volna kevesebb
programelemet tervezni egy-egy talalkozasi alka-
lommal, hiszen a gyakorlati tapasztalat azt mutatta,
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hogy nehéz a figyelmet, érdeklédést tobb foglal-
kozéson keresztil folyamatosan fenntartani.

A késdébbiekben a programok tervezése soran
érdemes szem el6tt tartani, hogy minél tébb
demonstracids eszkdz kerul felhasznalasra,
annal maradanddbb élményt nyujt a résztvevok
szamara.

MEGVALOSITOK FELSOROLASA

Szabo-Besenyei Zsdfia,
EFI munkatars — higiénia, taplalkozas
témakorben

Tothné Hathazi Anita,

EFl mentalis egészségfejleszté a dohanyzas
és energiaital-fogyasztas, szabadid6
hasznos eltoltése témakban

Jéri Janos,

EFI mentalis egészségfejleszté munkatars
(jelenleg mar nem dolgozik az EFl-ben) —
alkoholfogyasztas, szabadid6 hasznos
eltoltése témakorben

A bemutatott programmal kapcsolatban
tovabbi informacio kérhet6 az alabbi
elérhet6ségen:

Szabolcs Szatmar Bereg Megyei Kérhazak és
Egyetemi Oktatokorhaz
Egészségfejlesztési Osztaly

Moravcsikné dr. Kornyicki Agota (PhD),
osztalyvezetd

moravcsik-kornyicki.agota@szszbmk.hu
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A SZABOLCS-SZATMAR-BEREG

MEGYEI KORHAZAK ES EGYETEMI
OKTATOKORHAZ EGESZSEGFEJLESZTESI
OSZTALY EGESZSEGFEJLESZTESI IRODA
MATESZALKAI JARAS BEMUTATASA

Telepiilés, ellatasi teriilet, és az ellatottak
jellemzése

A Métészalkai jaras az Eszak-Alféld régié-
ban, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében talal-
haté. [2. abra] A Matészalkai jardshoz 26
telepilés tartozik, melybdl harom varos. Szék-
helye Matészalka, mely a 2. legnépesebb varos a
megyében. A jaras alland6 népessége az elmult
években folyamatosan csokkent. A lakossag
kor és nem szerinti dsszetétele az orszagos-
hoz hasonlé. Sziletéskor a férfi nem képviselteti
magat nagyobb aranyban, az életkor elérehalad-
taval a férfiakat jelentésen érinté korai halalozas
emelkedett aranya miatt a 64 év feletti korcso-
portban mar a néi nem létszamtdbblete lathatd
(SZSZBMK, 2017).

Az orszagos atlaghoz képest a legalabb érett-
ségivel rendelkezék aranya kisebb, a munkanél-
kiliség pedig nagyobb (Forrai, 2014). A legtdbb
telepilésen a munkanélkuliek foglalkoztatasa
kézmunkaval megoldott. Ennek célja a csala-
dok mindennapi megélhetésének biztositasa
és a szocialis egyenldtlenségek csdkkentése
(Virag, 2009).

A térségben a hatranyos helyzetl csalddok jelen-
tOs része rossz szocialis korilmények kozott él.
[2. tablazat]

A jarasban az egészséget legjobban veszélyez-
teté egészségmagatartasi forma a dohanyzas,
az alkoholfogyasztas, a helytelen taplalkozas,

2. tablazat: A Matészalkai jaras hatranyos helyzetl gyerekes haztartasainak adata, %

Szegény csaladok aranya 79
Szegény gyerekek (0-17 évesek) aranya 14,2
Foglalkoztatott nélkili haztartasok aranya 22,3
Legfeljebb 8 osztalyos végzettségl 15 éven fellliek aranya 28,0
Viz nélkili lakésok aranya 52

Forras: Forrai, 2014
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2. abra: A Métészalkai jaras elhelyezkedése

Forras: Kozponti Statisztikai Hivatal, 2022

a fizikai inaktivitas és jellemzdéen a fiatalabb
korosztaly korében az illegélis szerekkel valo
visszaélés (SZSZBMK, 2017).

A térségben kiemelkedd fontossagu az esély-
egyenlétlenségek csokkentése, a lakossag
egészségi allapotanak javitadsa, melynek egyik
lehetésége az EFI altal ingyenesen biztositott
programokban rejlik.

Tevékenységek 6sszefoglal6 ismertetése

A SZSZBMK altal ,Az alapellatas és népegész-
ségligy rendszerének atfogd fejlesztése —
népegészségligyi helyi kapacitas fejlesztése”
cimmel benyujtott palyazat eredményeként az
EFOP-1.8.19-17 k6dszamu projekt keretében
a Matészalkai jarasban 2018. marcius 1-jén
egészségfejlesztési iroda kezdte meg mako-
dését. [3. abra] A megvalésitott programok
kozott megtaldlhatdak kimondottan az egyén
szamara szo6l6, illetve kdzdsségi szintereken
megvaldsitott betegségmegel6z6 és egész-
ségfejleszté programcsomagok. Az EFI lelki-
egészségkozpont-funkcidval, vagyis a lakossag
lelki / mentalis egészségének fejlesztési
és megdrzési feladatait koordinald, 6nallod
feladatkorrel is rendelkezik.

il
«ﬁé‘p

Elért eredmények rovid 6sszefoglalasa

A projektiddszak (2018. marcius 1. és 2020.
aprilis 30. kozott) sordn szakembereink 55 prog-
ramot valositottak meg 1 150 programalkalom
alatt. Ezek kozul életmodvaltd programokba a
szakemberek (jellemzden legalabb hat alkalmas
programsorozat) 0sszesen 4 263 fét, betegség-
megel6z6 programokba 5 878 személyt vontak
be. Az dsszesitett irodai kliensforgalom a fenti
id6szak alatt (26 hénap) 33 172 6 volt.

Munkatarsak szama, feladatkorei, szakmai
tapasztalatai

Az SZSZBMK-hoz tartozé Egészségfejlesz-
tési Iroda Matészalkai Jaras szakmai megvalé-
sitoi stabja a projekt idészaka alatt négy f6bdl
allt: egy irodavezetdbdl (okleveles népegész-
ségligyi szakember), egy EFI munkatarsbol
és két EFl mentalis egészségfejleszté munka-
tarsbol (szocidlis munkas). Személyi valtozas az
EFI munkatarsak személyében két alkalommal
tortént. [3. tablazat]
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3. abra: Az Egészségfejlesztési Iroda logdja
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Forras: SZSZBMK Egészségfejlesztési lroda Matészalkai Jaras, 2018

3. tablazat: Az SZSZBMK Egészségfejlesztési Iroda Méatészalkai Jaras jelenlegi munkatarsai

Munkakor Munkakort betolté személy végzettsége
1 6 EFl vezetd (40 6ra/hét) okleveles népegészségiigyi szakember MSc

1 f6 EFl munkatars (40 6ra/hét) népegészségligyi ellendr BSc

116 EFI m entalis egészségfejlesztd (40 6ra/hét) szakvizsgazott szocialis munkéas BSc
munkatars

1 f6 EFl mentalis egészségfejlesztd (40 6ra/hét) szocialis munkas BSc

munkatars

Forras: sajat szerkesztés
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Idosek kozosségben tartasa
a Berettyoujfalui jarasban

Seniors staying involved in the communities of Berettyoujfalu district
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OSSZEFOGLALO

A berettyoujfalui Egészségfejlesztési Iroda és a Bihari Szocialis Szolgaltatd Kézpont 2020 augusz-
tusaban és szeptemberében hét helyszinen, hat alkalombdl allé6 programsorozatot szervezett a 65
év felettiek szamara. Az életmodvaltd programsorozat célja az idések kdzosségben tartasa mellett
a koronavirus-vilagjarvany okozta nehézségek lekiizdésének segitése volt. Mivel az idéskoruak a
Covid-19-fertézés altal legveszélyeztetettebb csoportba tartoztak, legtobbjiik a szocialis tavolsag-
tartas szabalyait betartva csokkentette a személyes talalkozasok gyakorisagat, illetve kerilték azokat.
Az idéskoruak egy része azonban nem értette meg a jarvanylgyi intézkedések okait, igy azok
gyakorlati megvalositasa is csorbat szenvedett. Klienseink legnagyobb problémakeént a lelki nehéz-
ségeket emlitették, melyek okai a Covid—19-fert6zéstdl vald félelem, a személyes kapcsolatok hianya
és a gyasz voltak. A programsorozatunkban résztvevéknek gondot okozott az egészségiigyi ella-
térendszer mikddésének valtozasa és ennek elfogadasa. Programsorozatunk eléadasai foglalkoztak
a kézhigiénével, a primer prevenciéval és az egészség kiillonbozé dimenzidival. Tovabba segitették
az akut érzelmi krizisek feldolgozasat, a pozitiv életszemlélet és az egészséges életmad kialakitasat,
erdsitését. A kozségekben az idéskord lakossag 8,52-17,12%-at értiik el programsorozatunkkal. A
berettyoujfalui Egészségfejlesztési Iroda komoly sikerként értékelte, hogy az életmdédvaltd prog-
ramsorozatban a Covid—19-fert6zés altal legveszélyeztetettebbek lemorzsolddas nélkiil vettek részt
és kaptak segitséget mindennapi problémaik megoldasara, valamint életminéségiik javitasara.

SUMMARY

The Health Promotion Office in Berettyéujfalu and the Social Service Center of Bihar organised a
program series, containing six sessions in seven locations for people over 65 years. The purpose of
the lifestyle change program were to help the elderly overcome the difficulties caused by the coro-
navirus pandemic, besides keeping them involved in the community. Since the elderly were the
most vulnerable group during the COVID-19 pandemic, most of them followed the rules of social
distancing and reduced the number of personal contacts or even avoided them entirely. However,
some of the elderly did not understand the control measures, so their implementations were
unsuccessful. As our clients mentioned the mental difficulties was the biggest problem. Those were
caused by fear of the COVID-19 disease, lack of personal contacts and grief. The participants had
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problems with the changed function of the health care system and to accept it. The main topics of
our program were hand hygiene, primary prevention and different dimensions of health. Additi-
onal tasks included coping methods for acute emotional crisis, the establishment and strengthe-
ning of a healthy lifestyle and a positive outlook on life. We reached 8.52-17.12% of the elderly
population in covered areas. Overall, the most significant result of the program was that there
were no dropouts among the participants, who were at the most vulnerable group - regarding
the COVID-19 - and that they received help to solve their everyday problems and improve their

quality of life.

BEVEZETES

A 2020-ban kirobbant koronavirus-vilagjar-
vany az élet minden teriletén komoly terhet
rott a tarsadalomra. A koronavirus-vilagjar-
vany elsé hulldma alatt kilénosen a betegség
ismeretlensége, az informaciohiany, vala-
mint a helyzet kontrollalhatatlansaga okozott
bizonytalansagot, szorongast, reménytelen-
séget vagy haragot és ingeriltséget (Perczel-
Forintos, 2020). A jarvanyhelyzet 6nmagaban
is betegszorongast valthat ki. A betegszoron-
gassal kiizd6 egyének a jarvanyhelyzet miatt mar
megterhelt egészségugyi ellatorendszer szdmara
tovabbi terhelést jelenthetnek, hiszen koriikben
gyakoribbak az orvos-beteg talalkozasok (Bass,
1990), ennek kovetkeztében pedig fertézésve-
szélynek tehetik ki magukat (Tringer és mtsai, 2021).

A koronavirus-vilagjarvany elsé hulldamanak
idején a fertézések tobbsége leginkabb foldrajzi
(Budapest, Pest megye) és intézményi gocpon-
tokhoz (korhazak, idések otthona) volt kothetd,
majd a masodik hullamban orszagszerte fert6-
zési lancolatok alakultak ki (Uzzoli és mtsai, 2021).
2020-ban — az adatok a koronavirus-vilagjar-
vany elsd és részben masodik hazai hullamanak
adatait is magukban foglaljak — a Covid-hala-
lozasokat leginkabb a kovetkezd tarsbetegsé-
gekhez kothetjik: az id6skortak kozott a magas
vérnyomas, a szivritmuszavar, a demencia, az
iszkémias szivbetegség és a veseelégtelenség volt
jellemzé; a daganatos betegségek és a cukorbe-
tegség leginkabb az 52-67 éves korcsoportot
érintette, az elhizas pedig a fiatalabb korosztaly
korében volt jellemzd (Gholipour és mtsai, 2027).

Az id6skoruakat kilonodsen nehezen érintették
a jarvanyugyi korlatozasok, kiemelten a szocidlis

tavolsagtartasra vonatkozo szabalyok, hiszen ez
a kontaktusszdm erételjes — Ferenci (2020) szerint
60-90%-0s — csokkenésével jart. Az id6sebb gene-
racidonak nagyon fontosak a szocialis kapcsolatok,
részben azért, mert sokan egyedul élnek, részben
amiatt, mert az 6nellatd képességiik korlatozott
(24%) és a haztartasi tevékenységek elvégzésben
is segitségre szorulnak (48%) (Kozponti Statisz-
tikai Hivatal [KSH], 2021a). Egy 2020. julius-oktober
kozott folytatott felmérés szerint azon iddsko-
rdak, akiknek nehéz volt a szocialis tavolsagtar-
tasi szabalyok betartasa, szignifikdnsan maganyo-
sabbnak érezték magukat és csokkent az élettel
vald elégedettségiik is. Mivel az idések egészségi
allapotat jelentdsen befolyasoljak a pszichoszo-
cialis tényezék, mint a magany és az élettel vald
elégedettség, ezen tényezodk intervencidkkal
torténd javitésa a koronavirus-vildgjarvany alatt
sem volt elhanyagolhaté (Altay és Calmaz, 2022).

Az egészségligyi ellatérendszer tulterheltségének
elkeriilése miatt a megszokott orvos-beteg talal-
kozasok tavkonzultaciokka alakulasa vagy elmara-
dasa, valamint az egészséguigyi és szocialis intéz-
ményekben a latogatasok erds korlatozottsaga
ugyancsak fokozott stresszt jelentettek az id6ésko-
ruak szamara. A stressz populacios szinten noveli
a depresszi6 el6fordulasi gyakorisagat (Ember
és mtsai, 2013), ennek mértéke pedig kiléndsen
magas, 31% a 65 év felettiek korében (KSH, 2021b).
Bizonyos traumas esetek, krizisek, mint példaul
egy természeti katasztréfa, jarvanyhelyzet atélése
is depresszidhoz vezethet (Hajduska, 2015). Vizs-
galatok szerint a krénikus stresszallapot és a
depresszié magasabb el6fordulasi ardnya tobb-
szOrdsére emeli a halalozasi aranyt (Kristenson és
mtsai, 1998; Kopp és Skrabski, 2009).
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Az id6sek fizikai aktivitasara is hatassal voltak a
jarvanyugyi intézkedések. Az idéskoruak testi és
lelki egészsége szorosan osszefligg fizikai aktivi-
tasuk mértékével, ez utdbbi azonban az iddso6-
déssel és a mozgasszervi problémak megjelené-
sével fokozatosan csokken. A rendszeres fizikai
aktivitas hatasara mérséklédnek a depresszio és a
szorongas tiinetei, valamint javulnak a gondolko-
dasi képességek, segit megelézni az agyi funkcidk
leéplilését. A leggyakoribb betegségek megeld-
zésében, valamint kezelésében is szerepet jatszik
a rendszeres fizikai aktivitas. Hazankban az idés-
kortak mintegy 20%-a mar nem gyalogol rend-
szeresen, am 40%-uk kerékparozik, féként a
kisebb telepiiléseken (KSH, 2021c). Egy szisztema-
tikus attekintd tanulmany szerint a Covid-19-jar-
vany kovetkeztében bevezetett korlatozasok miatt
vildgszerte csokkent az idéskoruak fizikai aktivita-
sanak mértéke. A szerzék megallapitasai szerint
népegészségiigyi stratégiak és intervenciok sziik-
ségesek ahhoz, hogy a 65 év felettiek egészségi
allapotanak megdrzése, javitdsa érdekében az
idéskorudak fizikai aktivitdsdnak mértéke ne csok-
kenjen tovabb a jarvanylgyi intézkedések kovet-
kezményeként (Oliveira és mtsai, 2021). Egy masik
szisztematikus attekinté tanulmany kiemelte,
hogy a koronavirus-vilagjarvany elsé hullamaban
a nemzetkozi szervezetek foként a 18-64 éves
lakossag szamara fogalmaztak meg ajanlasokat
fizikai aktivitasuk szintjének fenntartasara. A fenti
tanulmany szerint a veszélyeztetett csoportok,
mint példaul az idéskortak szamara alig szllettek
ajanlasok. A szerz6k ezért siirgették a személyre
szabott és a feligyelet mellett zajlo, fizikai aktivitas
mértékét fenntartd csoportos programok kidol-
gozasat és lebonyolitasat, melyek megfelelnek az
adott teriilet szocialis tavolsagtartasi szabalyainak.
A tanulmany készitdi javasoltak, hogy amennyiben
a jarvanylgyi korlatozasok engedik, az idésko-
rdak szamara szervezett csoportos programok
a szabadban, nappal keriiljenek lebonyolitasra.
A stresszszint csdkkentése érdekében a relaxacids
technikak napi szint( gyakorlasét is javasoltak
(Bentlage és mtsai, 2020).

Egy, az Amerikai Egyesiilt Allamokban és Kana-
daban, a koronavirus-vilagjarvany elsé hulldma
alatt végzett vizsgalatban 50 év felettiek bevona-
saval, mintegy ezerfés mintan vizsgaltak a szocialis
tévolsagtartas szabalyainak hatasét a fizikai akti-
vitasra, a szorongasra és a depressziora. Az ered-
mények szerint még az alacsony intenzitasu fizikai
aktivitas is hatékonyan csdkkentette a depresszios
tineteket (Callow és mtsai, 2020 és Nagy, 2021).
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A Berettyodujfalui jarasban a jarvanyigyi korla-
tozasok kovetkeztében kialakult nem minden-
napi helyzet komoly problémat jelentett a korla-
tozottan rendelkezésre allé pénziigyi forrasok és
technikai eszk6zok, valamint az idéskortiak magas
aranya (a 65 éves vagy idésebb korosztaly a jaras
népességének 18%-a) miatt (KSH, 2017). Erre a
helyzetre reflektalva a berettyoujfalui Egészségfej-
lesztési Iroda (EFI) és a Bihari Szocialis Szolgaltatd
Kézpont (BSZSZK) kdzdsen szervezett életmod-
valtoé programsorozatot az idéskortdak szamara,
ezzel segitve hatékony megkilizdésiiket a korona-
virus-vilagjarvany okozta kihivasokkal szemben.

A PROGRAMSOROZAT BEMUTATASA

2020 augusztusaban és szeptemberében, a
Covid-19-jarvany masodik hulldmanak kezdetén
rovid ideig lehetdség volt személyes jelenlétet
igényld rendezvényeket tartani. Tekintettel
arra, hogy az idések szdmara nagyon fontos
volt a jarvannyal kapcsolatos hiteles informa-
cidk beszerzése, ezért egy olyan eléadassorozat
megszervezését tlztik ki célul, amelyek soran
az informaciok atadasa mellett a résztvevok kis
csoportokban, személyesen is fel tudtak tenni
kérdéseiket az el6éaddknak. A személyes jelenlét
soran sikerilt bizalmi kozeget kialakitani, igy a
résztvevok hiteles informéacidforrasként kezelték
az eléadokat, illetve kérdéseiket is batrabban
tették fel.

Az EFIl és a BSZSZK k6z0s szervezésben egy
idéseknek sz616, hat alkalombol allé életmdd-
valtd programsorozatot hirdetett hét telepilésen,
melyekbdl hat az EFI ellatasi teriiletén talalhato,
a hetedik a BSZSZK kapcsolatan keresztil keriilt
a programba. A programsorozat legfébb célja
az id6éskordak tdmogatasa, korikben a korona-
virus-viladgjarvany okozta stressz és szorongas
csokkentése, valamint az egészséguket érinté
informaciok kdzvetlen, értheté médon torténd
atadéasa volt.

Az eldadassorozat megtartasa gondos szerve-
zést igényelt mind az EFI, mind a BSZSZK részérd|,
mivel az idések nagyon féltek a Covid-19-fert6-
zéstdl. A programsorozatot a BSZSZK hirdette
meg, majd a lebonyolitas elére elkészitett Gtem-
terv szerint, az el6éadasok megtartasa pedig a
hatalyos védelmi intézkedések betartasaval zajlott.
Az el6adasokat az EFl munkatarsai tartottdk meg.
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Minden eléadas azonos sémara éplilt: egy-egy
alkalom 45 percesre volt tervezve, azonban ez a
gyakorlatban hosszabbra nyult. Az informacidk
atadasat célzé frontélis el6adast megbeszélés, a
kérdések megvalaszolasa, illetve indokolt esetben
(pl. kézfertbtlenitésnél és az egyéni véddeszkdzok
hasznalatanal) szemléltetés kovette.

A PROGRAMSOROZAT
ELEMEINEK BEMUTATASA

A ,Kézhigiéné"-vel foglalkozé elbadas megtar-
tasat nagyon fontosnak itéltlk, hiszen a korona-
virus-vilagjarvany soran a kézfertétlenités az egyik
legegyszer(ibb és leghatékonyabb tevékenységek
kozé tartozott, mely hozzajarulhatott a fertézési
ldncok megszakitdsahoz. Az eléadas soran ismer-
tettik a kézfert6tlenités alapvetd szabalyait, vala-
mint kiemelt figyelmet forditottunk ezek k6zdsen
torténd begyakorlasara, elsajatitasara. Bemutattuk
a kilonbozo fertdtlenitdszereket (pl. szappan,
hidroalkoholos fertétlenité gél, kézfertétlenitd
kend&k stb.), hasznélatuk mddjat, illetve azok kiva-
lasztasanak szempontjait is. A résztvevok visszajel-
zései alapjan a legnagyobb gondot a megfelelé
fertétlenitdszer kivalasztasa okozta.

A ,Primer prevencié a vildgjdrvdny ellen” cim(
eléadas alkalméaval bemutattuk az egyéni védoé-
eszkodzoket, valamint azok helyes hasznéalatat
is, mellyel szintén a fertézési lancok megszaki-
tasat kivantuk elésegiteni. Az el6adas a minden-
napokban alkalmazott higiénés tevékenysé-
gekhez nyujtott segitséget. Felhivtuk a figyelmet
a védelmi tdvolsagok betartaséara, a véddoltasok
fontossadgara, az otthoni takaritasra és fert6tle-
nitésre, a gyakori szell6ztetésre, valamint a vasa-
rolt termékek karanténjara, fertdtlenitésére. Az
eléadas soran ugyancsak ismertetettiik az egész-
ségligyi ellatas szintereit, a haziorvosi és kérhazi
ellatds menetét, valamint az aktudlis jarvanyugyi
korlatozasok hatasat ezekre. Szintén beszéltlink
a hazénkban eléfordulé leggyakoribb krénikus
betegségekrél és arrol, hogy a Covid-halalozasok
jelentds része a krénikus betegségekben szenvedd
idéskoruak kozul kerilt ki az elsé jarvanyhullam
idején. Elmagyaraztuk, hogy a Covid—19-fertézés
megfékezése és az egészséglgyi ellatérendszer
kapacitasainak védelme indokolta a jarvanyigyi
korlatozasokat, mint példaul a személyes orvos-
beteg taldlkozasok csokkentését és a korhazi lato-
gatasi tilalom bevezetését. A primer prevencidval
foglalkozo el6adasok soran elsésorban a kilén-
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b6z6 tipusd maszkok és azok helyes hasznalata
keltett érdekl6dést, de a teljes védelmi izolacios
Oltozetet is figyelemre méltdnak talaltak a részt-
vevok. A résztvevdknek nehézséget okozott, hogy
hazi-, illetve kezel6orvosukkal nem, illetve korla-
tozottan volt lehetéség személyes orvos-beteg
talalkozasokra, sok esetben nehezen tudtak veliik
kapcsolatba lépni. Ezen kivil érzékenyen érin-
tette a résztvevdket az egészséguigyi és szoci-
alis intézményekben érvényben Iévé latogatasi
tilalom, korlatozas is, mivel hozzatartozdikkal csak
telefonon keresztil érintkezhettek. Magyaraza-
taink alapjan a résztvevék megértették a jarva-
nyligyi intézkedések okat és azt, hogy ezek éket,
a legveszélyeztetettebbek csoportjaba tartozdkat
is szolgaltak.

Az egészség kiilénb6z6 dimenzidi”-rél sz6l6 eld-
adason bemutatasra kerilt a testi egészség sziik-
ségletei mellett a mentélis egészség fontossaga
is. Kiemelt szerepet kapott a k6zosség fontos-
saga, az egymasra vald figyelés, egymas tamo-
gatasa, ami a kis telepiléseken jol mikodik,
hiszen mindenki ismeri a masikat. A résztvevok
elmondtak, hogy mennyire figyelik egymast,
ha példaul valakinél hosszabb ideig nem latnak
mozgast, keresik és érdeklédnek a hozzatarto-
zoknal. llletve amennyiben sziikséglk van vala-
mire, segitenek egymasnak az élelmiszerek,
targyak beszerzésében.

A ,Pozitiv életszemlélet, 6nismeret és kommuni-
kdcid" el6éadas soran leginkabb praktikus, gyakor-
lati eszk6zok bemutatasaval igyekeztlink segit-
séget nyUjtani a résztvevék mindennapjaihoz.
Az el6adason a kikapcsolodashoz, feltoltédéshez
szlikséges javaslatok is elhangoztak, mint példaul
a kozos sétak beiktatdsa a mindennapokba.
Példakon keresztil az eléado6 és a résztvevok
egyltt probaltak megoldasokat talalni olyan prob-
[émakra, mint példaul a csaladtagokkal torténd
kapcsolattartas, a csaladi kapcsolatok megvalto-
zasa a jarvanyigyi korlatozasok miatt. Kliense-
inknek a legnagyobb mentalis problémat a szoci-
alis tavolsagtartas kdvetkezményekeént a szocialis
interakcidk csokkenése, hidnya okozta. A jelen 1évé
idések beszamoldik alapjan nehezen élték meg
ezt az idészakot. Lehetdségeikhez mérten tdébben
prébaltak elsajatitani a rendelkezésre allé okosesz-
kozok makodését, hiszen ez megkdnnyitette
szamukra a kdrnyezetiikkel valé kapcsolattartast.

Az ,Akut érzelmi krizisek” el6adas minden hely-
szinén bizalmi kapcsolat alakult ki az el6éado és
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a résztvevok kozott. A kliensek szinte mind-
egyikének volt a koronavirus-vilagjarvany alatt
elhunyt szerette. A résztvevék megosztottak hol
tartottak a gyasz feldolgozasaban. Az eléadas
minden helyszinen egy révid, kozos meditacio-
val zarult.

Az ,Egészséges életmdd, sport és szabadid6”
eléadas tematikajaban helyet kapott az Uj
magyar taplalkozasi ajanlas és a taplalékpiramis
ismertetése, az egyes élelmiszerek szerepének
bemutatasa, valamint a megfelelé folyadékbe-
vitel hangsulyozasa. Széba keriilt a gydgyszerek
helyes szedési modja is, felhivtuk a figyelmet
az orvos altal eléirt mennyiségek, a bevételi
modok (éhgyomorra, étkezés kdzben, illetve
utan), idépontok és idétartamok betartasara. A
karos szenvedélyek mell6zésérél és a leszokas
tdmogatasardl is sz6 esett. Hangsulyoztuk a
rendszeres testmozgas fontossagat, ismer-
tettlk az idéskoruak szamara ajanlott mozgas-
formakat, kiemelve a nordic walkingot. Az
Eszak-Alfold régidban a nordic walking idések
korében nemigen ismert, pedig szdmukra kifeje-
zetten ajanlott sportag. A résztvevok nyitottnak
bizonyultak ezen mozgésforma megismerésére
és a technika elsajatitasara, egyes helyszineken
ez utébbihoz az EFI segitségét kérték, miutan
a jarvanylgyi korlatozasok enyhiilnek.

1. tablazat: A programsorozatban részt vevé kliensek

szamanak telepulés szerinti megoszlasa

Egészségfejlesztés 2022; 63(4)

Osszességében elmondhatjuk, hogy a prog-
ramsorozat eléadasait jokedv, érdeklédés és
interaktivitas jellemezte.

SIKERT, SIKERESSEGET JELZO MUTATOK

A programsorozattal elért eredmények

Eletmddvaltéd programsorozatunkon dsszesen
182-en vettek részt. A csoportokat mind a hét
helyszinen erds néi tulsuly jellemezte, a férfi
résztvevék aranya 16,5% volt. [1. tablazat]
Lemorzsolodast egyik helyszinen sem tapasztal-
tunk. Programsorozatunk varosi, illetve kdzségi
szintereken zajlott. Berettydujfaluban, az egyet-
len varosi helyszinen, minddssze az idéskoruak
0,79%-a vett részt. A kdzségekben a 65 éves és
annal idésebb lakossag 8,52-17,12%-4t értlk el.
[2. tablazat] Az elérési aranyok kiszamitasahoz
a 2011-es népszamlalasi adatokat hasznaltuk
(KSH, 2017).

A programsorozattal kapcsolatban konkrét hatas-
vizsgalat a jarvanylgyi szabalyok valtozasa miatt
nem készilhetett, azonban a személyes tapasz-
talatok és az idések aktiv részvétele alapjan a
programsorozatot pozitivnak értékeljik.

2. tablazat: A programsorozatban részt vevd

kliensek lakossagaranyos megoszlasa
telepllésenként (= 65 éves)

Férfiak  Osszesen
(f6) (f6)

Telepiilés

Férfiak

Teleptilés %) (%)

Osszesen

Bakonszeg 25 5 30 Bakonszeg 19,53 5,68 13,89
Berettydujfalu 19 1 20 Berettyoujfalu 1,23 0,10 0,79
Csokmd 23 7 30 Cs6kmd 12,30 588 9,80
Esztar* 21 4 25 Esztar* 15,22 4,65 11,16
Furta 23 3 26 Furta 16,67 3,90 12,09
Mezébsas 19 6 25 Mezésas 21,35 10,53 17,12
Zsaka 22 4 26 Zsaka 11,90 3,33 852
Osszesen: 152 30 182 Osszesen: 6,30 1,97 4,63

*Esztar kdzség nem a Berettydujfalui jarasban talalhatéd *Esztar kdzség nem a Berettydujfalui jarasban talalhatéd

Forrds: sajat szerkesztés Forrds: sajat szerkesztés



A koronavirus-vilagjarvany alatt nagyon fontos volt
az id6sek pontos és hiteles tajékoztatasa, valamint
azok a mentalis irdanymutatasok, amelyek segitettek
atvészelni a nehéz idészakot szamukra. Az EFI sike-
resnek értékelte a programsorozatot, mivel a részt-
vevok korében nem volt lemorzsolodas, és az eld-
adasok tervezett idejét a nagy érdeklédés miatt
minden esetben at kellett [épni. Visszajelzések
alapjan a programsorozatban részt vevd idések
szamara a kornyezetiikben él6 szakemberek altal
tolmécsolt informéaciok az egészséglgyi ellato-
rendszer miUkodésérdl és a szocidlis tavolsagtartas
okainak megértésérdl hitelesebbek voltak, mint a
tomegkommunikacios csatornakon keresztiil érkezéd
tajékoztatas. A Covid—19-jarvany masodik hulla-
manak felfutasa miatt a jarvanytgyi korlatozasok
szigorodtak, igy az elsajatitott tudasanyag, szemlé-
letmdd és azok gyakorlati alkalmazasanak monito-
rozasa elmaradt. Mivel az idéskortak kozll kevesen
rendelkeznek okoseszkdzdkkel, szamitogéppel,
illetve az el6adasok online kovetéséhez sziikséges
ismeretekkel, az életmodvaltd programsorozatunk
virtudlis folytatasara nem volt mod.

Tanulsagok, fejlesztési lehetéségek, ajanlas

Az elbadasok eldtt célszer( lett volna egy kérdd-
ives felmérést késziteni, amellyel az érintettek
egészségét befolyasolo tényezdkrél — taplalko-
zasi szokasok, fizikai aktivitas, karos szenvedélyek,
szociokulturalis szokasaik — és az ezekre vonat-
kozé tudasukrol informalédhattunk volna. Ennek
az eredményét fel lehetett volna hasznalni a tema-
tika 6sszeallitasanal. Majd az eléadasok utan egy
ismételt kérddives felméréssel mérhettik volna a
kapott informaciok elsajatitasat, illetve adhattak
volna visszajelzést arra vonatkozoéan, hogy mit
kaptak az el6adastol (take home message). Az
idésebb generacid tapasztalataink szerint jobban
kedveli a személyes, mintsem az online kommu-
nikaciot, de attol sem zarkdztak el.

Az id6sek mindig vartak, hogy személyesen talal-
kozzunk, hiszen szépen feldltdztek és kimozdultak
a mindennapokbdl, fontos volt szdmukra a megje-
lenés. Az eléadasok utan még beszélgettek, kibe-
szélték az eldadast és vartdk a kovetkezét.

Az interaktiv beszélgetések és a visszajelzések
alapjan a jovében érdemes lenne tovabbi téma-
specifikus el6éadasokat tartani, melyek irant érdek-
|6dnek az iddsek. Az eléadassorozatot javasoljuk
kiegésziteni kdzds gyaloglassal, sétaval azokon
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a napokon, napszakokban, amelyeken folytatott
testmozgas késdbb rutinként beépllhet az arra
fogékony iddsek életébe.

A PROGRAM MEGVALOSITASABAN
RESZT VETTEK

A programsorozat megvalositasaban a berettyo-
Ujfalui EFI munkatarsai vettek részt, megszerve-
zésében pedig a BSZSZK segitett.

A BERETTYOUJFALUI EGESZSEG-
FEJLESZTESI IRODA BEMUTATASA

Telepiilés, ellatasi teriilet, és
az ellatottak jellemzése

A 2019 marciusaban nyilt EFl, a berettyéujfalui
Grof Tisza Istvan Kérhaz szervezeti egysége-
ként mikodik. Ellatasi terllete a Berettyoujfalui
jarassal megegyezik. A Berettyéuijfalui jaras Hajdu-
Bihar megyében, az Eszak-Alféld régidban talal-
hatd, tertilete 1 073,90 km?. A jarashoz 25 tele-
pulés tartozik: 3 varos, 2 nagykozség és 20 kdzség
(86/2019. [IV. 23.] Korm. rendelet), dsszesen 44 995
lakossal (KSH, 2017). A 290/2014. (XI. 26.) Korm.
rendelet 3. melléklete szerint a Berettyoujfalui jaras
komplex programmal fejlesztendd jaras.

Az EF| a kérhaz terlletén belll egy kilonallo, jél
megkdzelithetd 54,2 m?-es épuletben talalhato,
mely 2 nagyobb helyiségbdl all, valamint egy
mozgaskorlatozott mosdo is kialakitasra kerdilt.
A két helyiségbdl az egyik eléadasok, egyéni
konzultaciok, foglalkozasok és targyalasok lebo-
nyolitasara alkalmas, a masik helyiségben pedig a
dolgozok szamara alakitottunk ki munkaalloma-
sokat. A mUkodéshez sziikséges eszkdzok megfe-
lel6ek, biztositasuk folyamatos.

Az Eszak-Alfold régidban az egészségesen varhatd
élettartam 2021-ben a férfiak korében 59,5 év, mig
a n6k korében 60,8 év, ami 2,2, illetve 2,4 évvel
kevesebb, mint az orszagos atlag (KSH, 2022a). A
jarasban talalhaté falvak hatranyos helyzettek, a
munkanélkiliségi rata megyei szinten 5,4% volt
2021-ben, ami alacsonyabb, mint a regionalis
atlag (KSH, 2022b). A telepulések eloregedé félben
vannak, a kereséképes fiatal lakossag elvandorol,
tovabb novelve ezzel a mélyszegénység aranyat.
Az alapellatas tekintetében elmondhaté, hogy
a megyében a haziorvosok és a hazi gyermek-
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orvosok altal ellatottak szama (1 603 f6) kozel
azonos, mint az orszagos atlag (1 699 f6) (KSH,
2022¢). Az elaprézodott telepllésszerkezet, vala-
mint a tanyavilagban é16 lakosok elérhetésége
nehézkes, a kilonbozd szolgéaltatdsokhoz vald
hozzaférésik korlatozott. Az EFI munkajat tovabb
neheziti, hogy a hatranyos helyzetl csoportok
értékrendjében rendkivil alacsony helyet foglal
el az egészség, mint érték, illetve az egészséges
életvitel, igy a magatartasvaltoztatashoz szik-
séges motivacio és szolgaltatasok korlatozottan
allnak rendelkezésre.

Tevékenységek osszefoglald ismertetése

Az EFl szakmai tevékenysége rendkiviil sokszin(.
Rendszeresen részt veszlink sport- és egészség-
napokon, rendezvényeken, falunapokon, ahol
szlréseket végzink: leginkdbb vércukor- és
vérnyomasmérést. Ezen alkalmakat megragadva
életmod-tanacsadast, valamint a sz(irévizsgala-
tokon valé lakossagi részvételt 6szténzd prog-
ramokat kinalunk. A jaras iskolaiban kilonb6zé
témakban (kézhigiéné, egészséges életmdd, sport
és szabadidd) nyitott osztalyfénoki érakon adunk
elé. Kampanyszer(en részt vesziink a kornyezeti
allergének elleni fellépésben, példaul parlagfuir-
tadsban. A Grof Tisza Istvan Kérhaz dietetikusa-
inak bevonasaval dietetikai tandcsadast és klubot
mukddtetiink. Nagyon népszer(iek az EFl szer-
vezésében, a Grof Tisza Istvan Kérhéz gyogytor-
naszainak kozremikodésével kinalt gyogytornak
és mas mozgasprogramok. A lakossag korében
mindig nagy érdeklédés dvezi a balesetvédelmi és
elsésegélynyujtads bemutatdkat. Fontosnak tartjuk
— legféképpen a fiatalok kdrében — a drogpre-
venciods, a dohanyzéas- és az alkoholfogyasztas
visszaszoritasara iranyuld vagy a leszokas tdamoga-
tasat eléseqitd eléadasokat. Munkank soran nagy
hangsulyt fektetiink a lelki egészség megdrzésére,
mivel az EFI lelki egészségkozpont funkcioval is
rendelkezik. Mas szakemberekkel egyitt sziilésre
felkészit6 tanfolyamokon is jelen vagyunk. A helyi
lakossag széamara a BSZSZK-val kozdsen évek ota
szervezlink egy hetes egészségtaborokat a Grof
Tisza Istvan Koérhaz ellatasi teriiletén. Munkatar-
saink idén a kézhigiénérdl tartottak itt eléadast.
Szorosan vett szakmai feladatainkon tul szamos
jotékony tevékenységet folytatunk, példaul a
Magyar Reformatus Szeretetszolgalat Alapitva-
nyaval is egytttm@kddiink a Szeretetdoboz nevi
karitativ programban.
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Eredmények révid 6sszefoglalasa

Az EFl mUkddése ota 2 273 hat alkalmas életmdd-
valté programsorozat valdsult meg, a projekt-
idészakban elvart 6sszes indikator teljesitésével.
2022-es évben november végéig 414 program-
alkalom kerllt megvaldsitasra. A legnépsze-
ribb programok kozé a gyogytorna, a dietetikai
tanacsadas és az iskolai egészségnapok tartoznak.
A programok monitorozasa folyamatos a fejlédés
érdekében. Az EFI munkajaval kapcsolatos lakos-
sagi visszajelzések és igények felmérésére online
kérdéivet hasznalunk, illetve az eléadasok alkal-
maval ezekre személyesen is van lehetésége a
résztvevéknek. Megfeleld kapcsolatot alakitottunk
ki a kornyezd telepiléseken éldkkel, a kdznevelési
és szocialis intézményvezetdkkel, a helyi dnkor-
manyzatokkal és a Berettydujfalui Jarasi Hiva-
tallal. Tobb EFI-vel, illetve a Berettydujfalui Jarasi
Hivatal Népegészségligyi Osztalyaval rendszeresen
konzultélunk a jo gyakorlatok megosztasa érde-
kében. Legfébb torekvésiink a lakossadg egészség-
tudatos magatartasanak kialakitasa, illetve javitasa.

Munkatarsak feladatkore, szakmai tapasztalatai

A berettyduijfalui EFl-ben jelenleg hdrom munka-
tars dolgozik teljes munkaidében:

Mezei Jozsef Roland (EFI irodavezetd): okleveles
népegészségugyi szakember, altalanos szocialis
munkas, okleveles kdrnyezetmérnok, epidemio-
|6giai szakapolo, egészségiigyi tanar MSc, mind-
ségiranyitasi szakmérnok, kérnyezetvédelmi,
munkavédelmi és tlizvédelmi szakember (health
and safety engineering, EHS), jelenleg biologus
BSc hallgaté (a programsorozatban megtartott
eléadasok: ,Kézhigiéné" és ,Primer prevencio
a vilagjarvdny ellen")

Dr. Murakézi Zoltanné (EFI munkatars): feln6tt
és epidemioldgiai szakapolo, életvezetési
tanacsadé (a programsorozatban megtartott
eléadasok: ,Az egészség kiilénbdz6 dimenzioi”
és ,Akut érzelmi krizisek")

Elesné Bedd Bernadett (EFI szakmai vezetd):
diplomas apold, okleveles apold, egészségligyi
menedzser (a programsorozatban megtartott
eléadasok: ,Pozitiv életszemlélet, dnismeret és
kommunikdcié”, valamint ,Egészséges életmdd,
sport és szabadidé").
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OSSZEFOGLALO

A 2018 majusa 6ta a Sellyei jarasban mikodoé egészségfejlesztési iroda szamos egyéni, csoportos
és kozosségi programot szervezett és bonyolitott le fennallasa 6ta. Az évek soran ezek egy része
egyértelmUen sikeresnek mondhaté, mig masok kevésbé sikeresnek bizonyultak. Kozleménylinkben
ezek kozll két programot ismertetlink részletesen. Az ,Edzétermi beszoktatd csoport” egyrészt a
férfi célcsoport eredményes elérésében, masrészt a program kifejezett megtarto erejében volt
kiemelkedd. A ,Turaklub” egy nagy létszamu, kdzkedvelt programelemként indult, azonban a
kezdeti sikert kdvetden az érdeklédés folyamatosan csokkent. Az egészségfejlesztési irodak korla-
tozott anyagi és human eréforras kapacitasokkal rendelkeznek. A rendszeresen megtartasra kertilé
programelemek esetében kilondsen fontos, hogy figyelmet forditsanak a résztvevok toborzasa
mellett azok megtartasara, a lemorzsol6das csokkentésére.

SUMMARY

Since May 2018, the Sellye Health Promotion Office has organized and conducted many individual,
group and community programs. Over the years, some of these have been clearly successful, while
others have proven to be less effective. In our publication, we present two of these programs in
detail. The 'beginner’ group of the fitness center was successful in reaching the male target group
and the program had very good retention. The Hiking Club started out as a popular program with
a large number of participants, but after the initial success, interest steadily declined. Health promo-
tion offices have limited financial and human resource capacities. In the case of regularly imple-
mented programs, it is particularly important to pay attention to the recruitment of participants
as well as their retention and the reduction of dropouts.


https://doi.org/10.24365/ef.8785

BEVEZETES

A rendszeres fizikai aktivitasnak az egészségi
allapot javitdsaban és az egészségben eltoltott
évek szdmanak novelésében fontos szerepe van.

A fizikai aktivitds mértékére vonatkozoan az
Egészségligyi Vilagszervezet (World Health
Organization, WHO) ajanladsa a mai napig
mérvadd, amely kimondja, hogy hetente lega-
l[abb 150 perc mérsékelt intenzitdsi mozgasra
van sziiksége egy egészséges felndttnek. Ez az
iddintervallum a WHO ajanlasa szerint lehet 30
perc mérsékelt intenzitasu testmozgas hetente
5 napon, vagy legalabb heti 75 perc intenziv
testmozgas. Tovabba izomerdésité gyakor-
latokat érdemes végezni hetente 2-3 alka-
lommal, amelyek sorédn a fébb izomcsoportokat
fontos atmozgatni, mert ezek tovabbi egész-
ségelényokkel jarnak (WHO, 2020). Magyaror-
szag tekintetében a WHO becslései alapjan a
gyerekek 42%-a, a feln6tt aktiv koru lakossag
(18-64 év) 31%-a és az idéskortak 12%-a telje-
siti az ajanlott mérték( mozgast (WHO, 2022).
Az Eurobarometer 2017-es felmérése szerint a
magyar lakossag 53%-a soha, 14%-a ritkan és
minddssze 33%-a az, aki rendszeresen sportol.
A korabbi 2009-es mérésekhez képest ugyan
javulast mutatnak a 2017-es adatok, azonban
7 szadzalékponttal igy is alacsonyabb a fizikai
aktivitds mértéke az eurdpai unids orszagok
atlaganal (Makai, 2019).

A javulé tendencia érdekében az egészségfej-
lesztési irodaknak (EFI) is kiemelt szerepe van a
fizikai aktivitas novelésének 6sztonzésében, a
lakossag mozgdsitasaban.

Az aldbbiakban a Sellyei jarasban m(kodd
egészségfejlesztési iroda csoportos testmoz-
gast 6sztonzé programjai kozil két programe-
lemet ismertetlink részletesen.

L EDZOTERMI BESZOKTATO CSOPORT"”

A program célja, célcsoportja

A program kettés céllal indult 2021 nyar elején.
Egyik célunk az volt, hogy a Sellye telepiilésen
Ujonnan nyil6é edzétermet minél tébben haszna-
latba vegyék azok koziil is, akik kordbban nem
ismerték ezt az edzésformat. Tekintettel arra,
hogy koradbban jél felszerelt, igényes edzdterem
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nem volt Sellyén — sét a jarasban sem igazan —
igy az sokak szdmara Uj, ismeretlen terep volt.
Mivel egy edz&terem nem privat tér, és kény-
telen vagyunk masok elétt edzeni, ez eleinte a
komfortzénankon kivil eshet. A ,beszoktatas”
pont erre irdnyult, vagyis zart csoportokban, a
komfortzonat apranként bdvitve tanultdk meg
hasznalni az eszkdzoket a lakosok.

Masik célunk az volt, hogy a férfiak, mint
nehezen elérhetd célcsoport, testmozgast
0szténzé programba torténd bevondsa ezzel
a helyszinnel eredményesebbé valjon. Korabbi
tapasztalataink alapjan — bar a sportos prog-
ramokon egyébként is valamelyest magasabb
volt a férfiak részvételi aranya, mint mas teri-
leteken — az aktiv koru férfiak altalaban lénye-
gesen alacsonyabb aranyban vettek részt a
tobbi egészségfejlesztési programon, mint a
ndk.

A program roévid leirasa

A programot sajat Facebook-oldalunkon
hirdettlk, jelentkezni emailben lehetett roévid
bemutatkozassal. A jelentkezéskor két lehetd-
ségbdl valaszthattak a résztvevok: csoportos
vagy egyéni edzésforma. Az eltéré edzésterv
miatt a férfiak [1. abra] és a n6k szamara kulon
csoportot szerveztlink.

A program 8 hetes volt, mind az egyéni, mind
a csoportos programban heti két 60 perces
foglalkozassal, melyet sportoktaté kollegank
vezetett.

Az edzések soran elséként a felsétestet, majd az
alsotestet atmozgatd eszkdzdkkel és gyakorla-
tokkal ismerkedtek meg a résztvevék. EIméleti
hattérként az izmok, azok funkcioi, és alapvetd
fogalmak is bemutatasra keriiltek gyakorlati
példakon keresztil. A 8. hét végére a résztvevok
jelentds része elsajatitotta a tudatos edzéster-
vezés alapjait.

Az egylttmikodés mind az Gjonnan nyilé
terem, mind az EFl szdmara elényds volt. Partne-
riinknél — Sport, Szabadid6 Sellye Fitnesz Center
— biztositott volt a program résztvevéi szamara
2 honapra sz616 bérlet vasarlasa. Az EF| terem-
bérleti dij nélkul valésithatta meg a programot,
a résztvevok pedig ingyenes szakmai segitséget
kaptak az edzéseikhez 8 héten keresztil.

39



SIKERESSEGET, SIKERTELENSEGET JELZO
EREDMENYEK, MUTATOK

A programsorozattal elért eredménymutatok

A férfi csoportban 7 f6 vett részt, mig a ndiben
8 f6. Az egyéni foglalkozasokon 9 fé kezdett,
mindannyian hélgyek.
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A programon valé atlagos megjelenési arany
az egyéni foglalkozasokon 11 alkalom / f6,
mig a csoportos programon a férfiak esetében
12,5 alkalom / f6, a néknél 10 alkalom / f6 volt.

A ndi csoport létszdma folyamatosan csdkkent a
hetek soran, véglil 3 f6 teljesitette a teljes 8 hetes
programot. A férfiak csoportjaban is csokkent

1. dbra: Az edzétermi csoportfoglalkozas férfiaknak szold plakatja (minta)

SELLYEI EGESZSEGFEJLESZTESI IRODA

SZERVEZESEBEN!

-Szeretnél izmosodni?
-Leadnal par kilot?

-Kezdo vagy a sport teruletén és igényelnéd egy
szakember segitségeéet?
-ToOmegnovelés, vagy akar szalkasitas!

Kifejezetten férfiak jelentkezését varjuk 16 éves kortol!

sellye.efi@gmail.com

Forras: sajat szerkesztés

Bérlet ara
5000 Ft/ hé

40



valamelyest a részvétel, de kisebb mértékben.
Ugy tanik, hogy a férfiak ezen program
esetében elkotelezettebbnek bizonyultak, mint
a nék. Az egyéni foglalkozasok esetén az volt a
cél, hogy egy-egy f6 legaldbb 5 foglalkozason
megjelenjen. Ezt minden résztvevd teljesitette,
a 9-bdl 6 f6 10 feletti alkalomszamot teljesitett.

A résztvevdk 72%-a a programot megeldzéen
nem jart soha edzéterembe, 28%-uk alkalman-
ként. A program befejezése 6ta 50%-uk rend-
szeresen jar az edzéterembe, 39%-uk pedig
alkalmanként.

A férfiak, mint célcsoport, elérésében az edzé-
termi foglalkozassorozat nemcsak a testmoz-
gasprogramokon beliil, hanem az 6sszes egyéni
és csoportos programot tekintve is kiemelke-
déen szerepelt.

A férfiak részvételét el6segitd tényezének
gondoljuk a program helyszinéil szolgalé
edzétermet a maga férfias szimbolikajaval.
A program vonzderejét ndvelte az is, hogy a
foglalkozasokat testépitd bajnok sportoktatd
kollegank vezette, aki igy kilondsen hiteles
szakember lehetett a résztvevék szamara.

Tanulsagok, fejlesztési lehet6ségek, ajanlas

Az elmult idészak egyik legsikeresebb prog-
ramjanak tekintjik a sellyei Sport Szabadidg,
Sellye Fitnesz Centerben tartott foglalkoza-
sokat. A sikerességet ez esetben egyrészt a
férfi célcsoport eredményes elérése, masrészt
a 8 hetes program soran a lemorzsolddas
alacsony mértéke, a program kifejezett
megtartd ereje jelentette.

A programot koévetéen (6 hénappal késébb)
visszajelzd kérddivet kildtiink a résztvevdknek,
melyet 18 f6 t6ltott ki.

A foglalkozassorozat — a kérddivet kitoltok
szerint — leginkdbb abban segitett, hogy
hogyan épitsék fel onalldéan az edzéseiket,
illetve, hogy elsajatithattdk az eszkdzok szak-
szer( hasznélatét.

A program 2022-ben még nem indult el ismét.
Ennek egyik oka, hogy az edzdteremmel
egylttmakodési nehézségek meritltek fel, a
masik jelentdsebb oka a kapacitashiany volt.
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A foglalkozasok heti kb. 25 6raban kototték
le sportoktaté munkatarsunk munkaidejét, aki
2022. januar 6ta mar csak félallasban dolgozik
nalunk, és tovabbi allandé sportfoglalkozasokat
is tart, igy egy hasonldan intenziv 2 hénapos
programelem jelenleg nem kivitelezheté.

MEGVALOSITOK FELSOROLASA

Mészaros Daniel
EFI munkatars

.TURAKLUB" - SIKER VAGY KUDARC?

A program célja, célcsoportja

JTuraklub”-unk 6tletét részben a jarvanyhelyzet
miatti lezaras okozta ,kényszer”, részben tobb
munkatarsunk természetjaras iranti személyes
elkotelezettsége adta.

A Covid—-19-jarvany miatt 2021 tavaszara tdbb
lezarast éltiink meg, mely nagy prébatétel elé
allitotta csapatunkat. A korabbi folyamatos
testmozgasprogramok akadoztak, az iskolai
tornatermekbe nem mehettiink be, a szabad-
téri edzések pedig erdsen fliggtek az idéja-
rastdl. igy kerestiik azt a mozgasformat, melyet
kiszamithatoan, rendszeresen szervezhetlink és
bonyolithatunk le, igy inditottuk el ,Taraklub”
programelemiinket.

Szerettiik volna a természetjaras szépségét és
a kornyezd hegyvidék kincseit megismertetni
a Drava siksagan él6 emberekkel. Fontosnak
tartottuk, hogy megtanitsuk a résztvevéknek
a tlrazas szabalyait, és egy olyan kdzdsséget
épitslink, ahol a turazni vagyodk tarsakra talal-
hatnak. ,Taraklub”-unk célja a fizikai aktivitas
novelése mellett a mentélis egészség fejlesz-
tése, a karantén alatti bezartsag feloldasa is
volt.

A program rovid leirasa

2021-ben 9 alkalommal, 2022-ben eddig
3 alkalommal vezettiink tarat havi rend-
szerességgel. [2. abra] A 12 tdra helyszinei
kozott szerepeltek a Drava folyd kornyéke
mellett a Mecsek-hegység fé6bb neveze-
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tességei, a Tenkes és a Szarsomlyd is. A turak
szombati napokon keriltek megrendezésre
atlagosan 10 km-es tavval, kozepes nehézségi
fokkal. Néhany turan kilén csoportot inditottunk
a kdnnyebb és a nehezebb turautvonalat telje-
siték szamara.
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A kirdndulasokat Facebook-oldalunkon hirdet-
tik meg, és emailben fogadtuk a jelentkezéseket.
Ugyan elsésorban a Sellyei jarasban él6k szamara
szerveztlk a tlrakat, nem tudtuk és akartuk kizarni
a szomszédos jarasban éléket sem. A tdrakat EFl
munkatarsaink vezették, akik lelkesen vettek részt

2. abra: ,Turaklub” felhivas egyik alkalmanak plakatja (minta)

2022.05.21. SZOMBAT
09:30 ératsl

Gyulekezo 09:15-tol

Forras: sajat szerkesztés

A Sellyei
Egészségfejlesztési
Iroda

» »
szervezésében

A tavaszi tira trié utolsé
tiragja!

" PANORAMA TURA

A MISINAN

A tura hossza kb. 10 km
szintkUlonbség 130 m
teljesités ideje kb. 3 6ra.
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3. abra: A Sellyei Egészségfejlesztési Iroda altal szervezett ,Turaklub” programsorozat részvételi
létszamadatai és annak valtozasa 2021. marcius és 2022. majus kozott (f6)

Turalétszam (f6)
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mind a tura Utvonalanak dsszeallitasaban, mind
a szervezésben és a lebonyolitasban.

SIKERESSEGET, SIKERTELENSEGET JELZO
EREDMENYEK, MUTATOK

A programsorozattal elért eredménymutatok

A 3. abran lathato, hogy az elsé negyedévben
(2021. marcius-junius) nagy lelkesedés, magas
[étszdm jellemezte a programokat, majd foko-
zatosan csdkkent a résztvevék szama. 2021.
decemberre mar 10 f6 alatti volt a részvételi
szam az orf(i turan, de Ugy véltik, hogy talan a
kodvetkezd tavasz ismét meghozza a tirakedvet.
Ugyan 2022-ben az els6 tirdn még nagyobb
létszdmban voltak a résztvevdk, azt kdvetden
ismét 10 f6 alatti maradt a létszdm.

A résztvevok kezdetben magasabb aranyban
érkeztek a Sellyei jarasbol, azonban a létszam
csokkenésével egyre inkabb a nem sellyeiek
aranya nétt, 6k maradtak a ,kemény mag".

Tanulsagok, fejlesztési lehetéségek, ajanlas
Sokat toprengtlink azon, hogy vajon mi lehet

a turakedv csokkenésének oka. Mit tehet-
nénk annak érdekében, hogy ismét nove-

kedjen a résztvevék szdma. Mik lehetnek az
itt él6k szdmara érdekes és vonzé helyszinek,
programok.

Sajat értékelésiink, illetve a szobeli és a tura klub
Facebook-csoportjaban kozzétett kérddiviink
alapjan ugy tlnik, hogy:

e A kezdeti nagy létszam oka részben a
jarvanyhelyzet miatti lezarasok, a prog-
ramlehetéségekben sz(1k6lkddé iddszak
volt, vagyis ,jokor, j6 helyen” indultunk
a tura klubbal, majd késébb a lezarasok
megszlntével tdobb programlehetdség is
adodott az itt él6k szamara.

e Tobb programndl is tapasztaltuk korabban,
hogy annak indulasakor hat az Ujdonsag
varazsa, majd id6vel csdkken a részvételi
arany, ez egy altalanos jelenség.

e Tobb résztvevd szamara gondot okozott
a tura helyszinére vald eljutas. Sajnos
kevéssé mikodott az dnszervezddés az
utazas tekintetében, igy néhany alka-
lommal felmerilt az is, hogy k6zos buszt
béreljiink. Sajnos ennek szervezése nagyon
nehéz volt, mivel a résztvevék gyakran
az utolsé pillanatban jelentkeztek, vagy
mondtak le a részvételt, igy ez nem tlnt
koltséghatékony megoldasnak.
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e Onmagéaban a természetjaras kevéssé
érdekes programnak tint a tobbség
szamara, igy azon turaink voltak népsze-
ribbek, melyek kildondsen vonzoé célpontot
jelentettek, példaul a Zengd-csucstamadas, a
Szarsomlyo-tura szakvezetéssel és a Misinan
szervezett éjszakai tura.

e A tlra tavjanak és nehézségi szintjének
megfeleld kivalasztasa is problémat jelen-
tett. Mig egyesek szamara a kifejezett kihi-
vast jelentd turak tlntek érdekesnek, addig
maésokat elriasztott a hosszu, vagy nagy
szintkiilonbséggel jard Gtvonal.

Osszességében gy gondoljuk, hogy ez a program
jol bemutatja azt, hogy a folyamatos programe-
lemek kapcsan jelentkezé lemorzsolédas csdkken-
tése milyen kihivast jelent az EFI-k szdmara. Pedig
erre elére készllve igyekeztiink olyan hosszutavu
részvételre motivald modszereket alkalmazni,
melyek mas programoknal mar mikodtek. Példaul
a folyamatos részvételért ajandékot kaphattak a
résztvevok (tura hatizsak, turabot). 2021-ben
pecsétszerz6 turafiizetet is készitettlink, melyben
a helyszin, a megtett tav, idétartam és a lépésszam
is szerepelt. Magat a turaflizetet lelkesen tolt6-
gették a résztvevék, azonban azzal a lehetéséggel,
hogy a tdrautvonal — a kdzos turan vald részvétel
akadalyoztatasa esetén — egyénileg is teljesithetd,
senki nem élt.

A tdra-programsorozatot 2022 &szén ismét
megprobaljuk megszervezni a korabban népsze-
ribb helyszinekre, esetleg plusz kiilsé szakember
bevonasaval (pl. gydgynovényszakértd). Az éves
finanszirozasunk alakulasanak fliggvényében az
is elképzelhetd, hogy Osszedllitunk egy egész
napos kirandulast tavolabbi tdrahelyszinnel, mely
kell6en Ujszer( és izgalmas lehet a térségben élék
szamara.

4. abra: Sellyei Egészségfejlesztési Iroda logdja

EFI

Sellye

Forras: sajat szerkesztés
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A PROGRAMOT MEGVALOSITO
SZAKEMBEREK

Magasi llona
EFI munkatars

Mészaros Daniel
EFI munkatars

dr. Barta lldiko
EFI munkatars

A bemutatott programmal kapcsolatban
tovabbi informacié kérhetd az alabbi
elérhet6éségen:

Amennyiben barmelyik programmal kapcsolatban
kérdések meriilnének fel, vagy tovabbi részle-
tekkel kapcsolatban érdeklédnének, szivesen vala-
szolunk azokra.

Elérhetdséglink: sellye.efi@gmail.com

A SELLYEI EGESZSEGFEJLESZTESI IRODA
ROVID BEMUTATASA

Teleplilés, ellatasi teriilet és az ellatottak
jellemzése

2018. majus 1-t6l az egészségfejlesztési irodak
orszagos haldzatanak részeként az Ormansag
Egészségkozpontban létrejott a lelkiegészségkodz-
pont-funkciéval is rendelkezé Sellyei Egészségfej-
lesztési Iroda [4. abra] az ,EFOP — 1.8.9.-17-2017-
00016 azonositdszamu palyazat” keretében.

A 2018. 05. 01 - 2020. 05. 31. kozott lezajld 24
hénapos projektidészakot kovetden 2020. 06.
01-én kezdtik meg 3 éves kotelezd fenntartasi
id6szakunkat.

A Dél-Dunantulon fekvé Sellyei jarasban 38 -
z6mében apré — telepulés taladlhatd, melyek
Osszesitett lakossagszama valamivel tébb, mint
14 000 f6. Teriletlinkdn minddssze 3 olyan tele-
pllés van, melynek lakossagszama megha-
ladja az 1 000 foét, legnagyobb telepilése és
egyben egyetlen varosa Sellye a maga 2 600 fés
lakossagaval.
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Szamos zsaktelepilés is talalhato a terileten,
emiatt az itt él6k szamara még a kozeli tele-
pllésekre sem konny( eljutni, igy ahhoz, hogy
programjainkkal elérjik a célcsoportot, gyakran
kell kiilsé helyszinen lebonyolitani azokat. Hatra-
nyos helyzet( térségben dolgozunk, ugyanakkor
minden teleplilés a maga nemében egyedi, a
megfelelé kommunikéacio, illetve a bizalom kiépi-
tése az egyik legfontosabb feladatunk volt az
elmult idészakban.

A legfébb nehézséget az alacsony szintl egész-
ségtudatossag, az életmddvaltasra valé motiva-
latlansag jelenti, ugyanakkor gyakran azt tapasz-
taljuk, hogy a sajat telepiilésikon valé személyes
megszélitas eredményesebb, nagyobb nyitott-
saggal talalkozunk ilyenkor.

Tevékenységek osszefoglalé ismertetése

Szakmai tevékenységlink egyéni, csoportos és
kozosségi programokbdél all. Legmagasabb rész-
vétellel az egyéni mentalhigiénés és pszichold-
giai tanacsadas, valamint a dietetikai tanacsadas
zajlanak. Kevesebben élnek az addiktoldgiai
konzultacié lehetdségével, az életmodvaltd
tanacsadasra pedig kampanyszer( a jelentkezés.
Csoportos programok kozll a testmozgas terii-
letén folyamatosan mikddik a , Cross-tréning”,
a ,Prevencids torna”, a ,Retro tdncklub” és a
JJTuraklub”. Egészséges taplalkozast 6sztonzé
csoportunk 2 helyszinen zajlik rendszereresen,
kiilsé telepulési helyszineken pedig alkalman-
ként. Nagy sikerrel kétheti rendszerességgel
zajlanak id6ések szdmara szervezett foglalkoza-
saink, ezek: ,Oko-nagyi”, ,Szenior tanc”, ,Kreativ
nagyi” foglalkozasok.

A kozdsségiszintér-programok leginkdbb
iskolai és telepuilési egészségnapok formajaban
kertilnek megrendezésre. Munkahelyi egészség-
napok nagyobb munkaltato és egylttmikodési
hajland6sag hianyaban ritkan vannak.

Elért eredmények rovid 6sszefoglalasa

Az elmult négy évben tdébb programunk folya-
matosan mikodott. A térség mind a 38 telepii-
Iésén tobb alkalommal valésitottunk meg prog-
ramot, rendezvényt. Munkatarsainkat sokan
név szerint ismerik a telepilések lakossaganak
korében. A térségi szervezetek, intézmények is
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egyre gyakrabban keresnek benniinket. Az elmult
négy év munkajanak eredményeként kialakult
egy olyan torzskdzdnségiink is, akik jol ismerik
és folyamatosan kovetik a tevékenységiinket.

Munkatarsak szama, feladatkore

I[rodank folyamatosan teljes létszammal mikodik
megalakuldsa éta. Az EFI munkatarsi funkciot
sportoktatd, dietetikus és egészségfejlesztd
végzettségu kollégak lattak / latjdk el, mig a lelki
egészség terlletén mentalhigiénikus, addiktolo-
giai konzultans, pszicholégus és szocialis munkas
végzettségl munkatarsaink voltak / vannak.

Sellyei jarasban m(ikodé EFl szakmai
megvalositdi humaneréforrasa 2022. januar 1-i
allapot szerint:

Batari Nikoletta
egészségfejlesztd (EFI irodavezetd)

dr. Barta lldikd
addiktoldgiai konzultans

Kdka Boglarka
pszichologus

Magasi llona
mentalhigiénikus

Mészaros Daniel
sportoktatd

Zombai Zsuzsanna
dietetikus
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Az egészségfejlesztési irodak szerepe
az egészségiigyben dolgozok fizikai
aktivitasanak novelésében

Health promotion offices’ role in increasing healthcare workers’ physical activity

Szerzék: Gulyas Istvan Laszl6, M. Kornyicki Agota

Kulcsszavak: munkahelyi egészségfejlesztés; fizikai aktivitas; egészségugyi dolgozo;
felndtt lakossag; egészségfejlesztési iroda

Keywords: workplace health promotion; physical activity; healthcare workers;
adult population; health promotion office
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OSSZEFOGLALO

A rendszeres fizikai aktivitds mindennapi életlink része egészen az 6skortdl kezdve. Az ipari forra-
dalom hatasainak és az urbanizacionak kdszénhetéen folyamatosan csékken az egyének fizikai
aktivitadsa. Az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés 2019-es adataibdl kideril, hogy a magyar
feln6ttek negyede nem mozog eleget. Az egészségligyben dolgozok szamara az ingyenes, munka-
helyi egészségfejlesztési program f6 célja a mindennapi tevékenység altal okozott faradtsag,
fesziiltség oldasa, a testi-lelki teljesitokészség és -képesség helyredllitasa. Eletmddvaltd program-
sorozatunk 6sszesen 81 alkalombdl allt, hetente kétszer, 60 perces id6tartamban. A kdzel egy évig
tarté programsorozatban 31 {6 vett részt legalabb egy alkalommal. Azok, akik rendszeresen részt
vettek a foglalkozasokon, elérték az Egészségligyi Vilagszervezet ajanlasaban meghatarozott értéket
(heti 75-150 perc erételjes intenzitasu fizikai aktivitas).

SUMMARY

Regular physical activity has been a part of our daily lives since prehistoric times. Owing to the
effects of the industrial revolution and urbanization, individuals’ physical activity is constantly
decreasing. The European Health Interview Survey 2019 has revealed that a quarter of the Hunga-
rian adults do not exercise enough. The introduced program is a workplace health promotion
program. Its primary goal is to relieve fatigue and tension caused by everyday activities and revi-
talize physical and mental performance and ability. The lifestyle change program series consisted
of 81 sessions, each lasting for 60 minutes. The program was available for free in the workplace
for healthcare workers. Thirty-one people participated at least once during the program series
that lasted nearly for one year. With the help of our semiweekly 60 minutes long health promo-
tion program, the participants who regularly participated in the sessions could reach the optimal
amount of physical activity, based on the World Health Organization’s recommendation (75-150
minutes of vigorous-intensity per week).


http://doi.org/10.24365/ef.9246 

BEVEZETES

A rendszeres fizikai aktivitasnak szamos pozitiv
hatasa van az emberi szervezetre, amit tobb hazai
(Csanyi, 2010; Pavlik, 2015; Pfau és mtsai, 2019) és
nemzetkdzi szakirodalom (Posadzki és mtsai, 2020;
Chastin és mtsai, 2021; Schuch és Vancampfort,
2021) is taglal. A fizikailag aktiv életmod jelen-
tésen hozzajarul ahhoz, hogy csékkentsik a
kardiovaszkularis megbetegedések, bizonyos
daganatos betegségek, a 2-es tipusu diabé-
tesz és az obezitas kialakuldsanak lehetéségét.
Mivel a felnétt lakossag életének nagy részét a
munkahelyén tolti, ezért fontos elegendé id6t
forditani a munkahelyi egészségfejlesztésre, igy
megdrizve a munkavallaldk egészségét és telje-
sitoképességét. A munkahelyi egészségfejlesztési
programok megjelenésének oka a tdppénzen
toltott napok szamanak csokkentése volt, ebbdl
adoddan a munkaltatok szempontjabdl a pénz-
Ugyi terheinek csokkentését nevezhetjiik az elséd-
leges mozgatdrugonak. A munkahelyi egészség-
fejlesztés egy olyan vallalati stratégia, melynek
célja, hogy a betegségek mar a munkahelyen
megel6zhetbek legyenek, valamint munkahelyi
jollétet biztositsanak. K6ztudott, hogy a munka-
helyen kialakult egészségtudat az élet mas szin-
tereire is hatni fog. A munkahelyi egészségfejlesz-
tési programok az Amerikai Egyesiilt Allamokbdl
indultak el. Az elmult hisz évben végzett kilfoldi
metaanalizisek arra engednek kdvetkeztetni, hogy
egyes munkahelyi fizikai aktivitasi beavatkozasok
javithatjak a dolgozok fizikai és mentalis egész-
ségét, valamint a munkahelyi teljesitéképessé-
glket (Conn és mtsai, 2009; Mulchandani és mtsai,
2019; Proper és Van Oostrom, 2019). Az egészség-
fejlesztési irodaknak kiemelt szerepe van abban,
hogy a munkahelyi egészségfejlesztési prog-
ramok még fontosabba és elérhetébbé valjanak
Magyarorszagon.

BEAVATKOZAS CELJA ES CELCSOPORTJA

A bemutatott munkahelyi egészségfejlesztési
program fé célja a mindennapi tevékenységek
altal okozott faradtsag, fesziiltség oldasa, a testi-
lelki teljesitOkészség és -képesség helyredllitasa.
Az alldképességi edzések segitségével ndvel-
hetjik a sziv teljesitményét, javulhat a szalagok,
inak, csontok, izlletek teherbirasa és a testtartas.
A célok kodzott szerepelt tovabba, hogy a részt-
vevék mindennapi életébe beépiljon a rend-
szeres, tudatos testmozgas, elsajatitsdk a megfe-
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lel6 mozgasformakat, azok helyes kivitelezését,
valamint szakember vezetésével lehetévé tegyiik
életminéséguk javitasat és életmodvaltasuk
lehetdségét. A Szabolcs-Szatméar-Bereg Megyei
Kérhazak és Egyetemi Oktatokorhaz (SZSZBMK)
égisze alatt hat jardsban mkodik egészségfej-
lesztési iroda (EFI), igy az iroda a fenti tényeket
figyelembe véve tervezte meg és hivta életre
szolgaltatasai kozott az ,Eljiink fittebben" elne-
vezésl munkahelyi egészségfejlesztési életmod-
valtd programot. Az SZSZBMK szem elétt tartja
dolgozdi (szakdolgozok és hattérszolgaltatasban
dolgozdk) egészségmegdrzését, ezért is volt
lehetséges a programot munkaidében megtar-
tani, melynek helyszinét a korhaz biztositotta. Az
SZSZBMK égisze alatt mikodd hat EFl a munka-
tarsak egészségfejlesztését szervezeti szinten
kiemelt feladatként kezeli. Fontos, és szem el&tt
tartandd, hogyha az egészségligyben a betegagy
mellett és a hattérben dolgozé kollégak szamara
elérhetévé valik a munkahelyen a rendszeres
csoportos testmozgas lehetdsége, akkor csdkken
a betegszabadsag miatt tavol I1évok ardnya, ezaltal
novelhetd a betegellatas hatékonysaga (Jacobsen
és mtsai, 2015). A korhazban és egészségligyben
dolgozé szakemberek magasabb [étszammal
allnak egy idében a munkaltato rendelkezésére,
ezaltal az ellatdshoz vald hozzaférés varakozasi
ideje is rovidithetdé. A bemutatott foglalkozas
célcsoportja az SZSZBMK tagkdrhazaban, szak-
rendelbiben alkalmazott szakdolgozéi és hattér-
szolgaltatasi tevékenységet ellaté kollektiva volt,
akik az életmodvalté programsorozatban ingye-
nesen vehettek részt.

BEAVATKOZASHOZ VEGZETT
TEVEKENYSEGEK

Mint minden altalunk megvaldsitani tervezett
eseménynél, itt is fontos volt a jol elOkészitett és
meghirdetett program. Mivel a bemutatott tevé-
kenység szintere egy munkahely volt, igy elsé
Iépésként eljuttattuk az adott munkahely veze-
téihez a munkahelyi egészségfejlesztésre vonat-
kozd aktualis ajanlasokat. A foglalkoztatott felndtt
lakossag az ébren toltott idejének korilbeldl felét
a munkahelyen tolti, ezért a fizikai aktivitas nove-
Iésének hatékony stratégidja lehet a munkahelyi
fizikai aktivitast népszerUsité programok felki-
nalasa. Fontos, hogy tajékoztatast adjunk arrdl,
hogy milyen elénydkkel jarhat az, ha a dolgozdk
lehetéséget kapnak a programon / programso-
rozaton vald részvételre. A munkahelyi vezet6tdl
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jovahagyast kellett kérjiink a program megvaldsi-
tasahoz. Miutan ezt megkaptuk, masodik Iépésben
gondoskodnunk kellett arrél, hogy a célcsoport
lehetd legtobb tagjahoz — jelen esetben egész-
ségligyi dolgozdhoz —, eljusson a programinditas
hire, a részletes informacidkkal egyutt (helyszin,
idépont, sziikséges felszerelés, programot tartd
szakember, informacidkérési elérhetéségek). Az
emlitett ,beharangoz6” az SZSZBMK minden
dolgozdja szdmara elérhetd helyen, a kérhaz belsé
intranetes fellletén kerlt publikalasra. Itt egy sajat
szerkesztésl plakat [1. dbra] és egy figyelemfel-
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hivé kisérélevél keriilt megosztasra. Ezenkivil az
EFl Facebook-oldalan is megtortént a program
népszerusitése. E-mail formajaban tajékoztatast
kaptak az osztalyos féondvérek, ezaltal az oszta-
lyon dolgozdk értesitése egy Ujabb csatornan
keresztil is megvaldsult. Az EFI munkatarsai altal
szerkesztett plakat [1. abra] nyomtatott formaban
a kérhazi telephely tobb pontjan is kihelyezésre
kerult (pl. osztalyok folyosdi, tGizendfalai, f6bb
bejarati pontok, portaszolgalat, jarobeteg szak-
rendel6k varoja stb.).

1. dbra: ,Eljiink fittebben" tornaprogram plakéatja

EFOP-1.8.19-17-2017-00028

Matészalkai Jards

,,Eljiink fittebben!” torna -
korhazi dolgozok részére

Els6sorban azon dolgozdk

szeretnék érezni magukat.

jelentkezését varjuk, akik vagy fogyni
akarnak, vagy egyszeriien csak jobban

(fogyas segitése).

https://www.facebook.com/efi.mateszalka

* X %
* *
* *
* *
& * 4 *

Célunk a tornaval kérhazi dolgozdk
egészségének megorzése, az alloképesség
novelése és az életmodvaltas tamogatasa

A tornat tartja:
Bacskai Zsolt

EGESZSEGFEJLESZTESI IRODA — Matészalkai Jaras
4700 Méatészalka, Korhaz utca 2-4. « Tel.: +36-44/501-501, 736-0s mellék
E-mail: efi. nateszalka@szszbmk.hu « Facebook:

Matészalkai Korhaz
gyogytorna terme

IDOPONTIJA:

kedden és csiitortokon
14.45-15:45

SZECHENYI @

BEFEKTETES A JOVOBE

Prany

A
o
m

g

MAGYARORSZAG
KORMANYA

Eurépai Unié
Europai Szocialis
Alap

Forras: SZSZBMK Egészségfejlesztési Osztaly, 2019
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A foglalkozasok 2019. 06. 18. és 2020. 03. 10.
kozott, hetente 2 alkalommal keriltek megren-
dezésre, idétartamuk alkalmanként 60 perc volt.
Az elsé alkalommal, mielétt elkezdtik az edzés-
tervezést, egy allapot- és erdnléti felmérést végez-
tlnk el. Az allapotfelmérés soran a résztvevéket
kikérdeztlik életmddjukrél, esetleges betegsé-
geikrél, valamint a sporthoz kapcsolédo el6-
életlikrdl, igy felallithattunk egy anamnézist. Az
erénléti felmérés soran a résztvevok alloképessé-
gére voltunk kivancsiak. Célszerlinek tint olyan
tesztet valasztani, ami nem igényel a résztve-
voktdél semmilyen technikai ismeretet és nincsen
nagy eszkozigénye, mint példaul a Harvard Lépés-
teszt (Harvard Step Test) (Brouha, 1943). Ezeknek
a felméréseknek az volt a célja, hogy atfogd képet
kapjunk a résztvevdk allapotardl és ezeket figye-
lembe véve tervezziik meg az edzéseket, vala-
mint tlzzuk ki az elérendd célokat. (A felméré-
seket minden Ujonnan programba belépd személy
esetében elvégeztiik.) A nyomon kovetés érde-
kében rendszeresen vissza kellett mérni az érté-
keket a programsorozat ideje alatt. A torna
kialakitasanal az volt a f6 szempont, hogy egy
funkciondlis edzésprogram j6jjon létre, melynek
alapjait a sajat testsulyos gyakorlatok adjak, amit
a résztvevok barmikor, akar a sajat otthonaikban
is tudnak gyakorolni. Az edzések folyaman legin-
kabb egymast kdvetd gyakorlatsorokat végez-
tlink, amelyek megtanitottak a résztvevéknek,
hogyan kezeljék a sajat testsulyukat a kilonb6zd
mozgassikokban. Nagy hangsulyt kellett fektetni
a megfelelé bemelegitésre és az edzés végi nyuj-
tasokra, a sériilések elkeriilése végett. Az edzéster-
vezésnél mindig szem el6tt kellett tartani, hogy a
kdnnyebb gyakorlatoktél haladjunk a nehezebb
gyakorlatok felé. Azért, hogy a programsorozat
céljanak elérését segitsiik, illetve még komplexebb
munkahelyi egészségfejlesztést végezziink, az EFI
egészségfejleszté munkatarsi gardaja rendszeres
taplalkozasi és életmod-tanacsadasban részesi-
tette a résztvevéket, de az ezen tanacsadasokon
elvégzett vizsgalatokat és azok modszertanat jelen
kozleményben nem ismertetjiik.

MEGVALOSITASHOZ SZUKSEGES
FELTETELEK, KORULMENYEK

A program sikeres megvaldsitasahoz elenged-
hetetlen a megfelelé helyszin megtalalasa.
Célszer(i helyben keresni, hogy minél kevesebbet
kelljen utazni a résztvevéknek. Ez kiilonosen fontos
volt jelen program célcsoportja esetében, ahol a
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programfoglalkozas egy része munkaiddre esett.
A bemutatott program az SZSZBMK tagkdrhazanak
tornatermében valosult meg, a helyszint a
munkaltatd biztositotta a dolgozéi részére a
torna ideje alatt. A megvaldsitashoz sziikség
volt egy megfeleld kvalitasokkal rendelkezd
szakemberre, aki jartas az edzéstervezésben,
valamint megfelelé anatomiai és élettani isme-
retekkel rendelkezik. A program megtartdja és
lebonyolitéja az EFI féallasi munkatarsa volt
(sportedzéi végzettséggel), melynek elényei — az
ismertség miatt — megmutatkoztak a program
szervezésében, a célcsoport megszolitasaban és
a programhoz valé kapcsolodas létszamadatanak
novelésében is. A tornahoz sziikséges eszkdzoket,
mint a bordasfal, pad a munkaltatd biztositotta. Az
edzésprogram és az egyes alkalmak feladatsoranak
interaktivabba tétele céljabdl az egyéb eszkodzoket
— mint példaul a polifoamok, egykezes sulyzok,
bokasulyok, gumilabdak, fitneszlabdak —, az EFI
a tulajdonaban 1évd sporteszkdzok segitségé-
vel biztositotta.

SIKERESSEGET, SIKERTELENSEGET
JELZO EREDMENYEK, MUTATOK

A programsorozattal elért eredménymutatok

A rendszeres fizikai aktivitast segité program
Osszesen 81 alkalombol allt és 2019. 06. 18. és
2020. 03. 10. kozott kerlilt megvaldsitasra. Az EFI
dolgozdi minden alkalommal jelenléti ivet készi-
tettek, melynek adatait egy 6sszesitd tablazatba
vezették fel. A kdzel egy éves idétartamu prog-
ramsorozatban 31 f6 vett részt legalabb egy alka-
lommal. A résztvevok kozil 29 6 (93,5%) nd volt.
Az SZSZBMK érintett tagkorhazanak dolgozéi
|étszama ez idészakban kb. 720 f6 (szakdolgozdk
és hattérszolgaltatasban dolgozdk egyittesen)
volt. igy elmondhaté, hogy a dolgozok 4,3%-4t
sikertlt bevonni a programba. A 31 f6 résztve-
vObol dsszesen 14 {6 vett részt a programsoro-
zatban legalabb 6 alkalommal (sikeres program-
teljesitési elvaras), ami a résztvevék 45%-anak
felel meg. A majd egy éven at tartd program-
sorozaton a rendszeresen résztvevék a progra-
malkalmak legalabb 60%-an, azaz t6bb mint 48
alkalommal voltak jelen. A résztvevéktol érkezd
egyéni visszajelzések alapjan voltak olyanok,
akiknek sikerilt fogyni és tobben is jelezték, hogy
energikusabbnak érezték magukat, mint a prog-
ramsorozat megkezdése elétt. A fogyas méré-
szamokkal igazolt pontos értéke az érintettek
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esetében nem ker(lt formalis médon rogzitésre.
A programhoz kapcsolédo tervezett tovabbiranyi-
tasi utak az alabbiak voltak: egyéb EFI altal szer-
vezett életmodvalté programba (gerinctorna,
nordic walking, kerékpartura) torténé bekapcso-
|6dés, altalanos allapotfelmérés elvégzése, vala-
mint taplalkozasi és életmod-tanacsadason valé
részvétel.

Az eredményértékelésnél figyelembe kellett venni,
hogy a tornaterem befogaddképessége alkalman-
ként maximum 12 6 volt csupan. A tornaterem
alacsony befogaddképessége visszatarto eréként
szolgalt a résztvevok motivaladsaban és részvé-
teli aranyukban, a tornaterem sz(ikdssége pedig
a torna alatti megfelelé komfortérzetet csokken-
tette. A terem mérete hosszu tavon befolyasolta
az edzéstervezést is, ugyanis figyelembe kellett
venni az egy fére jutd négyzetmétert a gyakor-
latok kivalasztasanal.

Tanulsagok, fejlesztési lehetéségek

A programidészakban (2019. 06. 18. és 2020. 03.
10. k6zott) egy nagyon lelkes és vidam csapat
alakult ki a résztvevékbdl, ami az egészséguigyben
a kiemelkedéen fontos csapatmunkara is kedve-
z6en hat, ezzel segitve a betegellatds mindségét.
A hosszU beavatkozasi idének kdszdnhetben a
résztvevd személyeknél egy jelentds életmod-
valtasrol beszélhetiink. Az Egészségiigyi Vilag-
szervezet (World Health Organization, WHO)
2020-as ajanlasai alapjan, minden felnéttnek
hetente 150-300 perc kdzepes intenzitasu vagy
75-150 perc erdteljes intenzitasu fizikai tevé-
kenységet, vagy ezek egyenérték(i kombina-
ciéjat kellene végeznie (WHO, 2020). A heti két
alkalommal megrendezett 60 perces egészség-
fejlesztési programunknak koszénhetden azok,
akik rendszeresen részt vettek a foglalkozasokon,
elérték a WHO ajanlasa szerinti fizikai aktivitasra
vonatkozé értéket.

Az SZSZBMK égisze alatt mikddd EFl a program
szervezése eldtt nem végzett igényfelmérést,
mivel a kérhazban dolgozo kollégaik program-
hoz valé viszonyuldsa mar jél ismert volt a
munkacsoport szamara. Azonban egy kilsé,
ismeretlen helyszinre és személyeknek tervezett
tobb alkalombdl all6 programsorozat esetén az
igényfelmérés elengedhetetlen része lenne a
tervezésnek.
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A program befejezése utdn sajnos nem tortént
utédnkovetés, igy nem tudhatjuk, hogy hanyan
végeztek a tovabbiakban valamilyen fizikai aktivi-
tast. Az utankdvetés hianyaban azt sem tudhatjuk,
hogy a megvalositott programhoz kapcsolédd
tervezett tovabbirdnyitasi utakba milyen szaza-
Iékban sikerllt bevonni a résztvevd személyeket.

Egy ilyen hosszu program esetén fontos fenn-
tartani a résztvevék motivacidjat. A tapasztala-
tunk az, hogy célszer(i némi ,ajandékkal” moti-
valni és elismerni a résztvevék kitartd munkajat.
Fejlesztési lehetéségek kdzott tartjuk szamon a
visszajelzési alkalmakat a program indulasakor,
kdzben és a program végén, amelyek segitenek
az elért eredmények objektiv mérésében, és igy
fontos fejlesztési pont lehet az EFI-k eszkdzpark-
janak bévitése olyan specialis tornaeszkdzokkel,
melyekkel szinesebbé tehetik a foglalkozasokat,
egyuttal megtanithatjak a résztvevéknek a sport-
eszkodzok helyes hasznalatat (ezzel segitve az
otthoni rendszeres gyakorlast is). Az eszkdzpark
folyamatos bdvitése lehetévé teszi, hogy olyan Uj,
innovativ sporteszkdzok is beszerzésre keriljenek,
melyek hasznélata motivaltta teheti az egyének
részvételét a programon.

Megvalositok felsorolasa:

Bacskai Zsolt — EFl munkatérs (programot tartd
szakember, sportedzd, olimpikon)

Németh Agota — EFI vezetd

Sarai Alexandra — EFI munkatars

Poti Elza — Mentalis egészségfejlesztd
Kaszonyi Emese — Mentalis egészségfejlesztd

A bemutatott programmal kapcsolatban tovabbi
informacio kérhetd az alabbi elérhetéségen:

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak
és Egyetemi Oktatokorhaz
Egészségfejlesztési Osztaly

Moravcsikné dr. Kornyicki Agota (PhD)
osztalyvezetd

moravcsik-kornyicki.agota@szszbmk.hu
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AZ SZSZBMK EGESZSEGFEJLESZTESI
OSZTALY EGESZSEGFEJLESZTESI IRODA
NYiRBATORI JARAS BEMUTATASA

Teleplilés, ellatasi teriilet és
az ellatottak jellemzése

A Nyirbatori jaras Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében, az Eszak-Alféld régidban talalhato.
[2. dbra] A jarashoz 20 teleplilés tartozik: 4 varos
(Nyirbator, Méariapdcs, Nyirlugos és Nyirbogat),
1 nagykdzség és 15 kozség. Népessége 41 453
f6. A telepilések 90 szazaléka (18 telepilés)
tarsadalmi-gazdasagi szempontbél elmaradott. A
telepliléseken mért munkanélkiliségi rata jelen-
tésen meghaladja az orszagos atlagot. A lakossa-
ganak legalabb 6tdde szegregaltan él6, tarsadal-
mi-gazdasagi szempontbdl hatranyos helyzetben
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lévd, tobbségében roma szadrmazasu lakos.
Fontos megemliteni, hogy a telepiilések kozott
is jelentések a fejlettségbeli kiilénbségek. Ezek
a kiilénbségek elsésorban a tarsadalmi-gazda-
sagi és infrastrukturalis kilénbségekbdl, vala-
mint a munkanélkiliség aranyanak eltérésébdl
adddnak (Farkas, 2012). A Nyirbatori jarasban 2010-
ben (akkoriban kistérségi foldrajzi lehatarolassal)
a férfiak és a ndk is az orszagos atlagnal révidebb
élettartamra szamithattak, mely férfiak esetében
67,76 év, nOk esetében 76,38 év (Innoline Consul-
ting Kft., 2013) volt. A KSH adatai szerint 2016-ban
az élve szilletések szama 537 f6 volt, mig 2020-ban
ugyanez a mutatd 533 fére csokkent. A 2016-0s
adatok alapjan a haldlozasok szama 507 férél 580
fére n6étt 2020-ban. A szamadatokbdl lathato,
hogy az elmult par évben a Nyirbatori jaras népes-
sége természetes fogyasnak indult (KSH, 2022).

2. abra: Nyirbatori jaras elhelyezkedése

Forras: Kbzponti Statisztikai Hivatal, 2022

Tevékenységek 6sszefoglal6 ismertetése

Az EFI [3. dbra] f6 tevékenységei kdzé tartozik
életmddvaltd programok és kozosségi egészség-
nevelési és egészségfejlesztési programok szer-
vezése és megvalositasa kilonbozd szintereken
(pl. telepulési, iskolai és munkahelyi). Aktivan
részt vesz az egészségfejlesztéssel érintett szer-
vezetek, dontéshozok partnerhaldzatba szerve-
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zésében és a partnerhalézat mikodtetésében.
Mentalis egészségfejlesztés keretében végezhetd
egyéni és populacids szintl preventiv feladatokat
lat el. Az EFI atfogd célja a Nyirbatori jarasban a
lakossag egészségi allapotanak javitasa, a beteg-
séggel jard anyagi kockazat elleni védelem, a
lakossag életmindségének javitasa, elégedettsé-
gének ndvelése, valamint az egészségegyenlét-
lenségek csokkentése.
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Elért eredmények rovid 6sszefoglalasa

A Nyirbatori jarasban mukodé EFI 2018. marcius
1-én kezdte meg mikodését. A megvalositasi
id6észak zardnapja 2020. aprilis 30-an volt. Ez
id6szak alatt az EFI altal, illetve kozremUkodésével
megvaldsitott életmddvaltast elésegitd progra-
mokon az Iroda 2 921 fét ért el 6sszesen, ebbdl
sikeresen teljesitette a programot (azaz legalabb
hat alkalommal részt vett egy-egy tipusu élet-
modvaltd programsorozaton) 2 255 f6. A Nyir-
béatori jarasi Iroda mind a 20, jarashoz tartozé
telepiilésen megvaldsitott programot és / vagy
programsorozatot. Az Iroda, a palyazati fenntar-
tasi id6szakban (2018. marcius 1. és 2020. aprilis
30. kdzott) 103 programot valdsitott meg. Egész-
ségfejleszté és betegségmegel6zd programok
esetében 6 491 f6t vont be, melybdl 4 306 f6 né,
mig 2 185 f6 pedig férfi volt. A programok altal
9 412 fot ért el a palyazati megvaldsitas 26
honapja alatt, dsszesen 23 936 fés kliensforgalmat
regisztraltak a szakmai megvalésité munkatarsak.

Munkatarsak szama, feladatkore

A Nyirbatori jarasban m(kédd EFI-ben egyide-
jlleg 4 6 teljes munkaidében foglalkoztatott
szakember alkalmazasara volt lehetdség. A szak-
emberek munkakorik szerint az alabbiak: 1 6 EFI
vezetd, 1 f6 EFl munkatérs és 2 f6 mentalis egész-
ségfejleszté munkatars. [1. tablazat]
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3. abra: Az Egészségfejlesztési Iroda logdja
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Forras: SZSZBMK Egészségfejlesztési Iroda
Nyirbatori Jaras, 2018

Az EFI vezetd iranyitja és koordinélja az Iroda
mukodését, részt vesz az Iroda egészségfejlesz-
tési tevékenységeinek szervezésében, megva-
|6sitasaban, az egészségfejlesztési teriilet
fejlesztésében.

Az EFI munkatars az Iroda egészségfejlesztési
tevékenységeinek szervezéséért, megvalosita-
saért, az egészségfejlesztési terllet fejlesztéséért
és ezek segitéséért felelOs.

A mentélis egészségfejlesztéd munkatars az Iroda
mentalis egészségfejlesztési tevékenységeinek
szervezéséért, megvalositasaért és az egészség-
fejlesztési terillet fejlesztéséért felel.

1. tablazat: Az SZSZBMK Egészségfejlesztési Iroda Nyirbatori Jaras jelenlegi munkatarsai

Munkakor

Munkakort betolté személy végzettsége

1 6 EFl vezetd (40 6ra/hét) rekredcidszervezés és egészségfejlesztés BSc

1 f6 EFI munkatars (40 6ra/hét) cgeszsegugy! g?ndo,za..s ©5 Prevencio
alapszak-népegészséglgyi ellenér

1 6 EFI Imentalls egészségfejlesztd (40 6ra/hét szocialis munkas

munkatars

1 10 EFl mentalis egészsegfejleszto (40 6ra/hét) szocialis munkas (jelenleg gyeden)

munkatars

Forrds: sajdt szerkesztés
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Egy egészségfejlesztési iroda egészségkommunikaciéjanak
modszertani valtozasai és annak tapasztalatai a Covid-19-
jarvany elso hullamanak kezdetén

Methodological changes and the lessons learnt from the health communication applied by a

health promotion office at the beginning of the first wave of COVID-19 pandemic

Szerzék: Kelemen Anett, M. Kornyicki Agota
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OSSZEFOGLALO

Az egészségmliveltség és az egészségkommunikacié jelentésen meghatarozza a lakossag egész-
séghez vald viszonyulasat. Fontos az egyszer(, nyilt és hatarozott kommunikacio, mely széles
korben konnyen értelmezhetd. A prevencié tekintetében kiemelten fontos feladat az egészség-
kommunikacio folyamatos fejlesztése. Manapsag az egészségkommunikacio személyes formaja
helyett inkabb az online platformokra helyezédik a hangsuly, igy fontos, hogy az egészséglgyi és
a mentalis egészséget tamogatd szakemberek hiteles forrasok segitségével informaljak az érdek-
|6dbket. Ez az elvaras kiilondsen feler6sddott, és modszertani valtoztatasra késztette a szakembe-
reket a Covid—19-jarvany elsé hulldmanak idején. A jol megvalasztott (egészség)kommunikacié
pozitiv irdnyba befolyasolja a népszer(sitett programon valé megjelentek szamat (részvételi aranyt),
és lehet6séget ad szamos, egészséget védd hiteles informacio tovabbitasara is. A kézleményben
a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokérhaz egészségfejlesztési irodai
altal megvaldsitott mozgasprogram (,Gerinctorna”) segitségével, a Nagykalléi jarasban miikédo
egészségfejlesztési iroda egészségkommunikaciojan keresztil mutatjuk be annak valtozasait és
tapasztalatait a Covid—19-jarvany elsé hulldma idején.

SUMMARY

Health literacy and health communication significantly determine the population’s attitude to
health. It is important to have simple, open, and clear communication, which can be easily and
widely understood. In terms of prevention, the continuous development of health communication
is a particularly important task. Today, personal forms are being taken over by online platforms,
so it is important that health care and mental health professionals inform interested parties armed
with credible sources. This expectation became particularly strong and prompted specialists to
change their methodology when the first wave of the COVID-19 epidemic appeared. Well-chosen
communication has a positive effect on the number of people attending the advertised program
(participation rate), and also provides the opportunity to transmit a lot of reliable health-protecting
information. Health communication forced to change during the first wave of the COVID-19
epidemic and the lessons learnt are presented through the physical exercise program (spinal
gymnastics) implemented by the health promotion offices of Szabolcs-Szatmar-Bereg County
Hospitals and University Teaching Hospital.


https://doi.org/10.24365/ef.9247

BEVEZETES

Az egészség és annak megléte gyakran természe-
tesnek tiné allapot, értékként leginkabb annak
elvesztése esetén kezeljiik. Az egészségkommu-
nikacié kommunikacids technikak és technolé-
giak alkalmazasaval, az egyének, a populaciok és a
szervezet kedvezd irdnyba befolyasolasaval segiti
el6 az egészségfejlesztést. Az egészségkommu-
nikacio a lakossag egészségmdveltségét kivanja
javitani, tovabbi célja, hogy rairanyitsa a figyel-
met arra, hogy az egyén dnmagéért vallaljon fele-
|6sséget (Urban, 2002). Osszességében az egész-
ségkommunikacio szerepet kap az egészség és
betegség kapcsan felmeriilé kérdések tisztazasa-
ban, ismeretek bévitésében, az egyén 0sztonzé-
sében, tovabba informacidkat ad arrdl, hol lehet
segitséget, szolgaltatasokat kapni egyes betegsé-
gek, allapotok kapcsan (Nemzeti Népegészségugyi
Koézpont, 2020). Az alkalmazhatd egészségkommu-
nikacios mddszerek az elmult idészakban jelentds
mértékben atalakultak. A kordbban jorészt szobeli,
személyes és az irott sajtén keresztili informacio-
atadason tul napjainkban fokuszba helyez6dott az
online kommunikacié, melynek segitségével egyre
szélesebb korben érhetd el és szolithatd meg a
lakossag (Vitrai és Balku, 2016). Noha manapsag
kdnnyen és viszonylag gyorsan lehet informacié-
hoz jutni, nem minden esetben tudjuk a megszer-
zett informaciot megfeleléen hasznositani, és nem
minden teriileten egységes az online platformok
elérhetésége sem. Az egészségkommunikaciot
és annak megértését tobb tényezé befolyasolja,
melyek kozé tartozik a szociodkondmiai statusz,
a befogadd egyéni sajatossagai, az adott személy
egészségi allapota, ezek mind meghatarozo
tényezdi az egészségmuveltség szintjének (Léder,
1999). Az egészségmUiveltség olyan képességeket
és készségeket foglal magaban, melyek segitségé-
vel az egyén megkeresi, felismeri és értelmezi az
egészséggel kapcsolatos informacidkat, majd az
ezek altal megszerzett tudast alkalmazva beépiti
azokat a mindennapi életébe, ezaltal hosszabb
tavon életmindsége javulhat (Dobrossy, 2017).

Egy hazai kutatas szerint minden masodik felnétt-
nek problémat jelent az egészséggel kapcsolatos
informacidk értelmezése, feldolgozasa és az infor-
macidkhoz vald hozzaférés (Koltai és Kun, 2016).
Annak ellenére, hogy a vilaghalo lehetéséget ad
a gyors informacioszerzésre, megndveli a szak-
mailag megkérddjelezhetd tartalmak aramla-
sat, hozzdjarul a fals informaciék gyors terjedé-
séhez a lakossag korében. Az egészségfejlesztés
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és a hiteles egészségkommunikacié szempontja-
bol ezért kiilondsen fontos, hogy a lakossag és
a szakemberek is egyarant alkalmazzak a kritikus
olvasas szemléletét.

Az internet fejlédése a XXI. szdzadban gyors
elérehaladast mutat, ami a Covid—19-jarvany
idején még inkabb szembet(inévé valt. A szinte
mindennapos, Uj ismeretekre épiilé online plat-
formok hasznélata alapkészséggé valt a szakem-
berek szamara, ebben a kliensek is egyre inkabb
gyakorlottabba valtak. Az egészségkommunika-
ciéval foglalkozéd szakemberek éltek az alkalom
adta lehetéséggel, igy az elsé helyre kerilt az
online kommunikacios forma az egyénekkel foly-
tatott informaciocsere esetében. A lakossag nagy
része elsd kdrben ezen informacios csatornékra,
lehetéségekre tdmaszkodik a tajékozddas tekinte-
tében, ahol az irott szévegen kivil hanganyagok
és videdk is segitenek az informacidk feldolgoza-
saban. Az online tér hatékony, Uj utat biztosit az
egészségkommunikacidnak, segitségével gyorsan
oszthatjuk meg a fontos informacidkat, oktato-
anyagokat a lakossaggal. Az informécié elérhetd-
sége és a lakossagi tajékoztatas megfelelé deko-
dolasa nagyban fiigg a technikai felszereltségtdl
és annak milyenségétdl, melyet az egészségkom-
munikacié tervezésénél figyelembe kell venni
(Horvath és mtsai, 2022).

Az egészségfejlesztési irodak egészségkommu-
nikaciojukkal arra torekednek, hogy az lizenet-
kozlés célzott, egyszerlien megfogalmazott és
célcsoport-orientalt legyen. A Covid—19-jarvanyt
megelbzben a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei
Kérhazak és Egyetemi Oktatdkodrhaz (SZSZBMK)
altal fenntartott Nyiregyhazi, Nagykalléi, Nyir-
batori, Matészalkai, Fehérgyarmati és Vasaros-
nameényi jarasokban talalhaté egészségfejlesz-
tési irodak (EFI) alkalmazott kommunikacios
modszere a tulnyomoérészt szdbeli, személyes
kozlési formakra hagyatkozott, mig az interne-
talapu online egészségkommunikacié kevésbé
kapott hangsulyos szerepet. A Covid—19-jarvany
2020 marciusatol az alkalmazott kommunikacids
modszertanba szikségszer( valtozast hozott,
ami az EFI-k altal hasznalt egészségkommunika-
cidéban is megmutatkozott, az teljes egészében
az online térbe tevédott at. A munkatarsak felis-
merték a virtudlis platformok biztositotta lehe-
téségeket, és folyamatosan boévitették online
kommunikacids csatornaikat elsésorban a k6zds-
ségi média hasznalataval. Ezen platformok hasz-
nalata jelenleg is tart, és beépil(t) a minden-

57



napok rendszerébe mint hatékony, hasznos
kommunikaciés forma. Informacidikat, gondola-
taikat megvaltozott kdntdsben oszthatjadk meg a
szakemberek az érdekléddkkel, akik reakcidikkal
visszajelezhetnek.

A Covid—-19-jarvany tovabbi jelentés valtozasokat
inditott el a programok megvalositasanak folya-
mataban is. A mar futé programokat jelentés
mértékben &t kellett szervezni, és az online térbe
integralni. A helyzet okozta megtorpanas utan
rovid idén beldl sikerilt elkezdeni az atallast.
A folyamatokat végiggondolva az EFI-k egyiittes
erével Uj modszereket, lehetdségeket kerestek.
Bizonyos programok megvalositasa esetében
egyszer(ibben, mas helyzetben nehezebben
ment a valtozas. Mivel a kliensek legmagasabb
aranyban a kdzosségi média oldalait hasznaljak,
igy leggyakrabban a programok egy része is ezen
fellletre helyez6dott at, tovabba a Google Meet
program ingyenes szolgaltatasainak segitségével
zajlottak. Ennek ellenére tébb program leallitasat,
illetve szlineteltetését kellett kezdeményezni,
mivel nem volt lehetéség az online folytatasra.
Az SZSZBMK égisze alatt mikddé EFl-kben futéd
mozgasprogramot (,Gerinctorna”) optimalisan
sikerilt az online térbe athelyezni. A megval-
tozott egészségkommunikaciés modszertan
alkalmazasat a Nagykalloi jarasban mikodé EFI
mozgéasprogramjan keresztil kivanjuk bemutatni.

PROGRAMMEGVALOSITAS

A Covid-19-jarvany kezdeti nehézségeit, az
atallas lehetdségeit a Nagykalldi jarasban megva-
|6suld ,Gerinctorna” programunkon keresztil
mutatjuk be. A foglalkozés célja a mozgas
népszer(sitése, az egészségtudatossag nodvelése,
a gerinckiméld életmod elsajatitasa volt, melyet a
Nagykalléi jaras lakosai szamara hirdettiink meg
preventiv jelleggel. A foglalkozdsok havi négy
alkalommal keriltek megrendezésre, melyek
kordbban minden telepulésen személyes jelen-
|éttel zajlottak. A Covid—19-jarvany elsé hulla-
manak kezdetekor a ,Gerinctorna” alkalmai az
online térbe kertltek at. A kontakttalalkozasok
szabdlyozasakor elkerilhetetlenné valt a szemé-
lyes jelenlétl programok megsziintetése, vagy
gyors és hatékony atszervezése az online térbe
integraltan.

A program online térbe torténd atszervezésének
|épései a kdvetkezdk voltak:
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Tervezés, szervezés

El&6szor kozos online értekezlet keretei kdzott
megegyeztiink abban, hogy jelenleg mind a hat
iroda tekintetében a kliensek és a szakemberek
altal rendszeresen hasznalt és ismert online térre
hagyatkozunk, igy a mozgasprogram kozdsségimé-
dia-platformra valo6 athelyezése mellett dontottlink.
Kalkuldltunk azzal, hogy dontéstinkkel elveszithe-
tlink addig rendszeresen jard klienseket, ennek elle-
nére a folytatas mellett tettlik le voksunkat.

Ezt kdvetden a szervezést a tornara jarék megkér-
dezésével kezdtuk. E-mailben vagy telefonon
kerestiik Oket a jelenléti iven megadott elérhet6-
ségeik valamelyikén. Megkérdeztiik, hogy a tornat
tudjak-e folytatni a Facebook-oldalunkon létre-
hozott zart csoport keretében is. A program az Uj
keretek kozott is meghirdetésre keriilt, melyre a
jelentkezés Google-Urlapon keresztil tortént, erre
folyamatosan biztositottunk lehetdséget. A foglal-
kozasok hirdetése és a tajékoztatds nem csupan
a kozdsségimédia-feliiletek segitségével, hanem
a jaras intézményeinek, dnkormanyzatainak kikul-
dott e-mailek utjan is megvaldsult. Az e-mailben
mellékeltik a linket, amelyen keresztil az érdek-
|6d6k jelentkezhettek a foglalkozasokra. Mind a
korabbi résztvevéket, mind az Ujonnan jelentke-
z6ket engedélytikkel felvettlk a ,Gerinctorna” zart
csoportba.

A gydgytornasz végzettségl kollégaknak
segitséget nyuljtottak az EFI munkatarsai az Uj
tipusu foglalkozasok megtartasdhoz. Ennek
keretein belil megmutattak, hogyan kell a
Facebook-csoporton beliil szobakat Iétrehozni,
bejelentkezni, és hogyan tudjak a mozgéasprog-
ramot tartd szakemberek a technikai lehetésé-
gekhez mérten a legjobban vezetni a foglalko-
zast, pl. kamerabeadllitas, hangbeallitas stb.

Kivitelezés, programmegtartas

Egy-egy alkalom 60 perces iddintervallumban
valésult meg a délutani, kora esti érakban (17:00
és 18:00 orai kezdettel). A program szempont-
jabol elényt jelentett, hogy a szakemberek és a
résztvevdk is a sajat otthonukban tartézkodva
vehettek részt a tornan, igy nem kellett kilon
utazasra idét forditani.

Az EFI munkatarsai minden foglalkozas el6tt
|étrehoztak az alkalom ,szobéjat”, amibe beje-
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lentkezhettek a zart csoport tornazni vagyo,
elézetesen felvett tagjai. A virtudlis ,programszo-
baba” 15 perccel a kezdés el6tt mar be lehetett
[épni. Elséként altaldban a programot tartd szak-
ember és a programot koordinalé EFl munkatéars
jelentkeztek be, és virtualisan egytt fogadtak az
érkezbket.

Az EFl munkatarsai kozil egy f6 valtott felosz-
tasban jelen volt a programon, és amennyiben
technikai probléma merilt fel (pl. a résztvevok
nem tudtak csatlakozni, nem indult el a szoba)
segiteni tudtak ennek orvoslasaban a Facebook
csevegés funkcidjanak kdszonhetden.

EI6 bejelentkezés alapjan valésult meg a program,
igy a résztvevék a személyes megvaldsitas
moddszertanadhoz hasonléan a gydgytornasszal
egyutt végezték a feladatokat, jelezhették feléje
meglatasaikat, illetve kérdéseket tehettek fel
egy-egy gyakorlat kivitelezésével kapcsolatban.
Az él6 bejelentkezést fontosnak tartottuk a részt-
vevdk szamanak kontrolladlasa miatt. A program-
alkalmak nem keruiltek rogzitésre, igy a résztve-
vOknek nem volt lehetéségiik a mozgasprogramot
egy késdbbi idépontban megtekinteni és kivite-
lezni. Az alkalmazott mddszertan egyik alapvetd
hatranya, hogy a programba sikeresen bevonhaté
lakossag létszama az online térbe atszervezédés
miatt korlatozott volt.

Elszamolasi folyamatok, nehézségek

A bejelentkezé EFI-s kolléga készitette el képer-
ny6foto-funkcid segitségével a palyazat prog-
ramelszamolasahoz sziikséges fotédokumenta-
ciét. Az alkalmazott gyodgytornasz végzettségl
szakember a szakmai munkarél, a megtartott
foglalkozasok alkalmairdl havi Gtemezésben és
rendszerességgel szakmai beszamolét készitett.
Az esetlegesen felmeriilt technikai kérdéseket
elére egyeztetett idopontban kozdsen igyekez-
tink megoldani az EFl munkatérsai és a szak-
ember kdzott az aldbbiak szerint: a szakembernek
fel kellett készilnie arra, hogy nem latja a képer-
nyén az elvégzett mozdulatsorokat abban az
esetben, amikor a résztvevé nem kivanta bekap-
csolni kamerajat. igy kihivést jelenté feladat volt,
hogy a helyes technikai kivitelezést nem tudja
kontrollalni igy, mint egy tornateremben megtar-
tott foglalkozas esetén. Ebbe beletartozik, hogy
javitani sem tudja a mozdulatokat, ha azok nem
megfeleléek. Eldre kellett erre gondolni, ezért
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alapvet6 elvaras volt, hogy egyszerien kivitelez-
het6é programsort alakitson ki, ami nem terheli
meg az egyes izlleteket. A résztvevéket tobb-
szor emlékeztetni kellett arra, hogy akinek a
gyakorlat soran adott testrésszel problémaja van,
az hagyjon ki bizonyos feladatokat, és a szak-
ember ehelyett mas (nem terheld) feladatvég-
zést javasolt. A nehézségek miatt fontos kiemelni,
hogy egy Ora alatt kevesebb feladatot tudtak a
résztvevdk elvégezni, mivel sokkal pontosabban
és precizebben kellett széban is elmagyarazni a
mozdulatokat.

A programba valé bekapcsolddas szandékat
elézetes regisztracioval jelezték a résztvevok.
A jelenléti iveken az aktudlis programalkalmon
résztvevok nevei szerepeltek a regisztraciokor
elézetesen megadott adatok felhasznalasaval,
mely adatokat az EFI harmadik fél szamara nem
adott 4t az Altaldnos Adatvédelmi Rendelet szaba-
lyai szerint.

A program kommunikaciéja soran hangsulyos
elemek

Kiemeltlk azt, hogy a napi szint( fizikai aktivitas
milyen pozitiv hatassal van a testre és lélekre,
ezaltal mindennapi jollétlinkre egyarant. Mindezt
a foglalkozasok végén a résztvevdk visszajelzése-
ibdl is tapasztaltuk.

A foglalkozas kovetkezé idépontjait a tornaal-
kalmak végén elismételtiik, majd a csoportban
is kdzzétettik. Emlékeztetd lUzeneteket kildtiink
a torna napjan a zart csoportban a foglalkozas
idépontjardl, ezzel is felhivva a figyelmet az aznapi
tornéra.

A kliensekkel folytatott kommunikacidja soran
fel kellett hivni a szakember figyelmét arra, hogy
instrukcioit részletesebben fejtse ki. A kameraval
bemutatott mozdulatsorok nehezebben kovet-
hetdek, igy az online torna tébb szdbeli instruk-
ciot igényel, mint a személyes jelenléttel zajlo
program.

TAPASZTALATOK

A fent ismertetett ,Gerinctorna” megvaldsitasanak
tapasztalatai alapjan a személyes jelenléttel zajld
program hatékonyabb, mint az online formaban
megtartott. Ennek okai kozé tartozik, hogy a tech-
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nikai felszereltség hianya mellett az infokommuni-
kacios eszkozok hasznalataban valé jaratlansag is
jellemzé az idésebb lakossag korében, beleértve a
szamitdgép és a Facebook hasznalatanak nehézsé-
geit. Tobb visszajelzés érkezett klienseinktél, hogy
szivesen vennének részt online tornan, de nincsen
Facebook-profiljuk, igy a ,Gerinctorna” zart csoport-
jahoz sem tudnak csatlakozni. Az internet savszé-
lességétdl fliggd hangmindség és a kamera képfel-
bontasa befolyasolta a program hatékonysagat.
A rendezvénysorozaton résztvevok atlagéletkora
55 év felett volt, és sokuknal problémat jelentett a
kozosségi oldalak kezelése. A motivacio fenntartasa
is nehezebb volt, ennek egyik oka, hogy munka
utan hazaérve a hazimunka és haztartas koruli
teendoék felllirtak az online térbe kapcsolddas
igényét (a programra jardk tobbsége nd és aktiv
dolgozé volt), ez tobb esetben lemorzsolodast,
tdvolmaradast eredményezett. Az elért kliensek
kozil tobben csak egy-két alkalommal vettek részt,
és kevesebb volt a kitarto, rendszeres résztvevoé.
A programmegvalositas idészaka alatt 6sszesen
49 {6 vett részt legaldbb egy alkalommal a tornan a
Nagykalloi jarasbol. A program egyik eredménymu-
tatdja, hogy a regisztraltak 22%-a rendszeres részt-
vevdje volt (legalabb a foglalkozasok felén részt
vett) az életmddvalté programsorozatnak, mely
Osszesen 48 alkalombal allt. Tovabbi eredmény,
hogy 53%-uk legalabb 6 alkalommal megjelent a
programalkalmakon. A szdmadatokat figyelembe
véve a jaras lakossaganak csupan 0,2%-at tudtuk a
programba bevonni. Az életmddvalté programso-
rozat sikertelenségéhez hozzajarulhatott az is, hogy
a lakossag a fizikai aktivitas egészségre gyakorolt
pozitiv hatasai mellett foként a kozdsségformald
erd miatt vesz részt a mozgasprogramokon, és ez
az igény csak a személyes jelenléttel torténd foglal-
kozasok soran elégithetd ki.

Ennek ellenére hosszutavon a programsorozat
online térbe helyezését sikeresnek mondhatjuk,
mert a lemorzsol6déast kdvetben a létszam igy is
kedvezébb volt, mintha befejezetlenként kony-
veltlik volna el. Természetesen az egészségfej-
lesztés és egészségmegdrzés szempontjabdl a
személyes jelenléttel megvaldsulé mozgasprogram
elénydsebb, mint az online kivitelezett. Az Gjonnan
kidolgozott online programmegvaldsitas és infor-
macidatadas pozitiv hozadékait szandékunkban all
a tovabbiakban is megtartani és hasznositani. Ezek
kdzé tartozik példaul a Facebook, mint kdzdsségi
oldal jobb megismerése, és ennek nyoman mas
zart csoport kialakitasa is. Egy masik csoportban
posztokat osztunk meg, melyre lehetéség van
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reagalni, és a csoporttagokkal személyes talal-
kozasra is lehetdség nyilik. Ez a zart csoport nem
mozgasprogramhoz kapcsolédik, hanem az dnis-
meret fejlesztésének céljaval jott |étre. A csoportba
olyan személyek is felvételt kértek és kérnek, akik
kordbban nem vettek részt aktivan a programokon.
Tovabbi zart csoportok létrehozasaval az EFI-k tevé-
kenységét is népszerUGsiteni lehet.

A PROGRAM MEGVALOSITOI

A program szervezésében aktivan részt vettek a
Nagykalléi jarasban mikddé iroda munkatarsai,
a programmegvaldsitasban egy gydgytornasz
végzettségli szakember volt az EF| segitségére.

Kelemen Anett
mentalis egészségfejlesztd munkatars

Szabo-Bessenyei Zséfia
EFI munkatars

A bemutatott programmal kapcsolatban
tovabbi informaciod kérhet6 az alabbi
elérhetéségen:

Szabolcs Szatmar Bereg Megyei Kérhazak és
Egyetemi Oktatékorhaz
Egészségfejlesztési Osztaly

Moravcsikné dr. Kornyicki Agota (PhD),

moravcsik-kornyicki.agota@szszbmk.hu

A SZABOLCS-SZATMAR-BEREG MEGYEI
KORHAZAK ES EGYETEMI OKTATOKORHAZ
EGESZSEGFEJLESZTESI OSZTALY
EGESZSEGFEJLESZTESI IRODA NAGYKALLOI
JARAS BEMUTATASA

Telepiilés, ellatasi teriilet, és az ellatottak
jellemzése

A Nagykalléi az egyik legkisebb jaras (terilet,
lakossagszam alapjan) Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében, székhelye Nagykallé, terilete az 1.
abran sotétkék szinnel jelolt. Terlilete 377,36 km?,
a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) 2020-as évko-
zepi adatai szerint népessége 28 855 f6, népsiri-
sége 81 f6/km? (KSH, 2022).
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1. abra: A Nagykalldi jaras elhelyezkedése

Forras: Kbzponti Statisztikai Hivatal, 2022

A jaras 6sszesen nyolc telepiilést foglal magaba:
két varost (Nagykallo, Balkany), egy nagy-
kozséget (Kallésemjén) és ot kozséget (Biri,
Bokony, Erpatak, Geszteréd, Szakoly). Koziiliik
Bokony, Geszteréd és Erpatak hatranyos hely-
zetl teleplilések.

Szabolcs-Szatmar-Bereg megye Magyaror-
szag elmaradott teriileteinek, egészségi allapot
mutatok tekintetében lemaradd megyéinek
egyike (SZSZBMK, 2017). Az egészségegyenlot-
lenség a megyén beldl (jarasi terileti lefedett-
ségben) is megmutatkozik (Moravcsik-Kornyicki
és mtsai, 2017).

A Nagykalloi jarasban mikodd egészségfejlesz-
tési irodanak [2. abra] az SZSZBMK-hoz tartozé
Santha Kadlman Mentalis Egészségkdzpont és
Szakkoérhéaz ad otthont, ami az ellatott betegfor-
galom tekintetében az orszag egyik legnagyobb
pszichiatriai intézménye. A Tagkorhaz tevékeny-
sége a prevenciotdl a gyogyitason at a reha-
bilitacidig a mentalis egészségvédelem teljes
spektruman mozog. Az EF| prevencids tevékeny-
ségeivel a Tagkdrhazat munkajaban erdsiti és
tdmogatja. Ez kiemelten fontos, hiszen az iroda
lelkiegészségkozpont-funkcioval is rendelkezik,
vagyis a lakossag lelki / mentalis egészségének
fejlesztését és megobrzését koordinald feladat-
kort is ellat.

i
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2. abra: Az Egészségfejlesztési Iroda logdja

Nagykadlloi Jdards

Forras: SZSZBMK Egészségfejlesztési Iroda
Nagykalléi Jaras, 2018

Tevékenységek 6sszefoglalé ismertetése

A Nagykalléi jaras EFl irodaja jol pozicionalt abbdl
a szempontbdl is, hogy onnan 20 percen beldl
autdval megkozelithetd a hozza tartozd Gsszes
telepuilés. Az EFI a jaras telepllésein megvalé-
suld sajat és egyéb szervezésl programalkalma-
kon allapotfelmérd ponttal és egészségtanacsadd
szolgéltatassal szinesitette a rendezvényeket és a
teleptilések életét. Tovabbi szintereken (lakossagi,
iskolai, teleptilési) szervezett és valositott meg
egészséges életmddot tdmogato betegségmeg-
el6z6 programokat. Az EFl a prevencid jegyében
programsorozatot inditott kisgyermekes szllok,
id6sek, kronikus betegségben szenveddk és isko-
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laskordak szamara, ezzel erdsitve a résztvevdk elko-
telez6dését és Osztondzve a hosszUtavy, egészséget
szolgald életmodvaltast. Az EFI célja tobbek kozt,
hogy prevenciés programjaival minél szélesebb
kora tarsadalmi csoportokhoz és korosztalyhoz
jusson el. Tevékenységei soran a megfelelé kommu-
nikacié alkalmazasa kiemelt prioritasu. Az EFl nagy
hangsulyt fektet a tevékenységei altal érintettek
(stakeholder) haldzatanak és kapcsolatrendszerének
folyamatos b&vitésére. Az érdekeltek elérhetdségeit
egy meglévé adatbazisban vezeti, amit rendszere-
sen aktualizal. A kilonbozd korosztalyok szamara
az EFI torekszik a korcsoportnak megfelelé kommu-
nikacio alkalmazasaval szines, izgalmas, egészségre
neveld, egészségmuveltséget javitod informacidkat
atadni. A programpaletta célcsoporti kdrében szere-
pelnek az évodaskoru gyerekek, az aktiv dolgozok
és a nyugdijas korosztaly is. Az EFI altal feldolgozott
témak kapcsolddnak a mindennapi életvitelhez, az
egészség fejlesztéséhez és a betegségek megeldzé-
séhez a helyi igények figyelembevételével.

Elért eredmények rovid 6sszefoglalasa

2018. marcius és 2020. aprilis hdnapok kozotti (palya-
zati megvaldsitas 26 hdnapja) idészakban az EFI mind
a nyolc jarasi telepllésre eljutott a 162 program vala-
melyikével. A fenti idészak alatt 971 programalka-
lommal, 20 126 6 kliensforgalmat teljesitett.

Munkatarsak szama, feladatkorei, szakmai
tapasztalatai

Az SZSZBMK Egészségfejlesztési Iroda Nagy-
kalloi Jaras a péalyazati idészakban négy munka-
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tarssal latta el feladatait. A szakmai megvalosi-
tasban tevékenykedé szakemberek [1. tablazat]
feladatkoreibe tartozott és jelenleg is tartozik a
programok szervezése és megvaldsitasa, a doku-
mentacio kezelése, valamint kapcsolattartas a
partnerhaldzattal.

KOVETKEZTETESEK

Az EFl munkatarsai a mikddési idészakban beko-
vetkezd valtozasok ellenére megvaldsitottak az
eléirt és vallalt programokat, valamint szinesi-
tették azokat Ujabb, altaluk kidolgozott program-
tematikakkal. A folyamatos képzéseknek és &nkép-
zésnek kdszdnhetéen szakmaisaguk fejlédik, ezzel
is tAmogatva a lakossag felé atadott informaciok
sokszinliségét, fejlesztve az EFI egészségkommuni-
galtatdscsomagok megvaldsitasa soran tobbféle
kommunikacios tevékenység alkalmazhato.

A munkatarsak tovabbra is azon faradoznak, hogy
az egészségfejlesztés killonbozd teriletei kozotti
egységet megteremtsék, és atadjak tudasukat,
segitve ezzel a lakossag egészségének megor-
zését és fejlesztését. Az egészségkommunikaciod
hozzajarulhat a Nagykalléi jaras lakossaganak
egészséggel, életmoddal kapcsolatos tudasanak
bdvitéséhez és attitiidjeinek megvaltoztatdsahoz.
Az EFl a tarsadalmi marketing — a nyilvdnossag
figyelmének felkeltése az egészséggel kapcso-
latos témakra — részét képezé irott és elektro-
nikus formaban megjelentetett tomegtajékozta-
tasi eszkozok (pl. helyi Ujsag, folydirat, brosura és
szordlap, kdzosségi média) adta lehetéségeket is
igyekszik kiaknazni.

1. tablazat: Az SZSZBMK Egészségfejlesztési Iroda Nagykalldi Jaras jelenlegi munkatarsai

Munkakor

Munkakort bet6lté személy végzettsége

okleveles népegészségligyi szakember MSc —

1 {6 EFl vezetd (40 6ra/hét) . .. g
egészségfejlesztési szakirany

16 EFl munkatars (40 6ra/hét) egeizs:agugyll gondozas és prevencio alapszak BSc —
védono szakirany

16 EFI ’mentalls egészségfejlesztd (40 dra/hét) altalanos szocialis munkas

munkatars

1 6 EFI mentalis egészségfejleszto (40 6ra/hét) egészségfejleszté mentalhigiénikus

munkatars

Forras: sajat szerkesztés
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OSSZEFOGLALO

A konfliktusok jelenléte torvényszer(, és sok esetben eléremutato is lehet. Kezelésiik azonban
sokakat kihivas elé allit. A csaladbdl hozott problémamegoldasi stratégiak és azok alkalmazasai
az esetek tobbségeében jol mikddnek, azonban a mai, gyorsan valtozo vilag Uj kihivasokat is allit
(pl. online térben torténd zaklatas), amelyekre Uj megkiizdési médokat kell talalni. Az oktatasi
intézményeknek kiemelt szerepiik van abban, hogy a tanuldkkal hatékony konfliktuskezelési
technikakat ismertessenek meg, azonban ez a munka sokszor eseti jelleggel, szervezetlenl
torténik. Az aldbbiakban bemutatjuk, hogy miért valik probléméavé a nem hatékony konfliktus-
kezelés. Tovabba ismertetjilk a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktato-
korhaz Egészségfejlesztési Osztalyanak égisze alatt mikodé Egészségfejlesztési Iroda Nyiregy-
hazi Jaras munkatarsai altal a témaban tervezett és megvaldsitott beavatkozasat. Ez a prevencids
program kiemelt figyelmet igényl6 hatékonysaggal valdsult meg a gyakorlati munkaban a jarasi
kozoktatasi intézményekben.

SUMMARY

The presence of conflicts is inevitable, and in many cases it can be forward-looking. However,
their treatment presents many challenges. The problem-solving strategies brought from the
family and their applications work well in the majority of cases, however, today's rapidly changing
world also presents new challenges (e.g. cyberbullying) that require new ways of coping. Educa-
tional institutions have a special role in introducing effective conflict management techniques
to students, however, this work is often done in an ad hoc and unorganized manner. Below we
present why inefficient conflict management becomes a problem. Furthermore, we describe the
intervention planned and implemented by the staff of the Nyiregyhaza district with the Health
Promotion of Nyiregyhaza Office operating within the Health Promotion Department of Szabolcs-
Szatmar-Bereg County Hospitals and University Teaching Hospital, which, through a prevention
program, was implemented in the public education institutions of the district with efficiency that
requires special attention in practical work.
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BEVEZETES

A konfliktus olyan fesziiltséghelyzet, amelyben
két vagy tobb, kapcsolatban all6 fél megki-
sérli egymasnak ellentmondé céljait megvalé-
sitani. Ennek eredményeként a konfliktusban
allé személyekben negativ érzések alakulnak
ki (Mastenbroek, 1991). A konfliktusok okozta
feszlltség a szervezetben stresszvalaszt ered-
ményez, mely allapotra jellemzé az aggddas,
a feszliltség, a félelem vagy a szorongas, mely
enyhe és sulyos formaban is jelentkezhet
(Salavecz, és mtsai, 2020). A gyakori kudarcélmény
fesziltséget okoz, melynek levezetése diihben
és agresszidban is megnyilvanulhat (Homoki és
mtsai, 2017). A folyamatosan fennall6é konfliktus
hatasara olyan stresszhatas is érheti az egyént,
amikor mar nem képes logikusan gondolkodni, és
koncentracids zavarok is felléphetnek. A negativ
stressz nemcsak mentalisan, de fizioldgiailag
is megterheli a szervezetet. N§ a szivritmus, a
légzésszam, a vérnyomas, lelassul az emésztés,
megnd a hormontermelés (Selye, 1976). Mind-
ezen jelenségek hosszu tavon karosak, kifarasztjak
és legyengitik a szervezetet. A kronikus, hosszu
ideje fennallo negativ stressznek jelentds szerepe
van szamos megbetegedés, elsésorban a sziv- és
érrendszeri betegségek kialakulasaban (Stauder
és mtsai, 2013). A stressz az immunrendszerre is
hatassal van. Szerepe lehet a rosszindulatu daga-
natok, fertézések, allergiak és autoimmun beteg-
ségek kialakulasaban.

Az Egészségfejlesztési Iroda Nyiregyhazi Jaras
(EFI) lelkiegészségkdzpont-funkcidval is rendel-
kezik. Kiemelt feladata a lakossdg mentalis egész-
ségének tamogatasa és fejlesztése. Céljai kozott
a lelki egészség jolléti allapotanak megdrzése is
szerepel. Mindezek ismeretében a konfliktus(ok)
kezelése és megeldzése jelentds és indokolt
beavatkozasi terlletté valik egy kdzosségen belil
a prevencids halézat (EFI-haldzat) munkajaban.

A konfliktusok kezelésének indokoltsaga iskolai
szintéren

A konfliktusok és konfliktushelyzetek végig
kisérik életlinket. Mikdzben segitenek Uj megol-
dasok megtaladlasaban, tdmogatjdk a valto-
zast, a fejlédést. A kiegyensulyozottsag allapota
nem konfliktusmentességet, hanem konstruktiv
konfliktuskezelést jelent. Kora gyermekkortol
egészen idds korunkig érnek benniinket érdekel-
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lentétek, melyekkel meg kell kiizdeniink. A hely-
telen problémamegoldasi technikak krizishelyzetet
okozhatnak, a megoldatlan konfliktushelyzetek
hozzéjarulhatnak kildnbozé fizikai és lelki egész-
séggel kapcsolatos problémak kialakuldsahoz
(Péalinkas-Holovits és mtsai, 2020).

A csalad mellett a nevelési-oktatasi intézmé-
nyeknek, mint masodlagos szocializacios szin-
térnek kiemelt szerepe van az ifjisdg megkiizdési
stratégiainak fejlesztésében. A nevelési-oktatasi
intézmény tovabbi feladata a tanuldsi, tanitasi
folyamaton kivil a gyermekek tarsadalomba vald
beilleszkedésének segitése, valamint az egytttma-
kodésre valo felkészités is (Berta és Torok, 2015).
Feladatuk, hogy objektiv médon segitsék a sikeres
problémamegoldast. Kutatasok (Varnai és mtsai,
2016; Jaromi, 2019;) is aldtdmasztjdk, hogy foglal-
kozni kell az iskolai konfliktusokkal/konfliktus-
helyzetekkel annak érdekében, hogy segitsiik a
megfelelé problémamegoldd készségek kialaki-
tasat, mivel a megoldatlan problémak hatassal
lehetnek az iskolai teljesitmény csokkenésére is.
A 2017/18-as Iskolaskoru gyermekek egészség-
magatartasa (Health Behaviour in School-aged
Children, HBSC) kutatas adatai alapjan altalanos-
sagban elmondhaté, hogy hazankban né azok
szama, akik iskolai bantalmazas elszenveddi.
A fitk esetében jellemzéen magasabb a szemtdl
szemben lezajlé bantalmazas elszenvedése, mig
a lanyokat inkabb az online térben éri zaklatas
(Inchley és mtsai, 2020).

A KONFLIKTUSKEZELO ES MEGELOZO
PROGRAM BEMUTATASA, CELJA,
CELCSOPORTJA

A megfelelé problémamegoldo készségek kiala-
kitdsanak céljabol a Szabolcs-Szatmar-Bereg
Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokorhaz
(SZSZBMK) égisze alatt mikodd EFI munkatéarsai,
a terlileten megjelend valds igényekre reagélo,
.Konfliktuskezeld tréning” programsorozatot
dolgoztak ki és valositottak meg 2018. mércius 1.
és 2020. aprilis 30. kozotti 26 hénapos megva-
|6sitasi idészakban. A programsorozat iskolai
szintéren, alap- és kozépfoku oktatasi intézmé-
nyekben, 6sszesen 31 osztalyban, 165 progra-
malkalommal valdsult meg. Az eléadasokat az
EFl-ben dolgozé féallasu szakemberek tartottak
és bonyolitottak le. A programmegvaldsito szak-
emberek végzettségliket tekintve az alabbiak:
okleveles népegészségligyi szakember — egész-
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ségfejlesztés szakirany, védénd, altalanos szoci-
alis munkas, addiktolégiai konzultans, életvezetést
tdmogato6 szakember (coach). A programsorozat
csoportonként hat alkalombdl allt, melyek ugy
épliltek fel, hogy minimalizaltuk a frontalis el6a-
désokat, és inkabb a gyakorlati, egyéni és csoport-
feladatok megoldasa révén gondolkodasra kész-
tettik a résztvevoket.

A kozoktatasi intézmények kdzdsségeiben és
osztalyaiban fennallé konfliktushelyzetekrdl az
EFl munkatarsai a pedagogusok és / vagy az
iskolai szocialis segitok részérdl kaptak informa-
ciot. Ezeket alapul véve valédsitottuk meg a prog-
ramalkalmakat, valamint a specialis helyzetek
figyelembevételével finomitottuk az eldre terve-
zett programot. A programalkalmak soran kitér-
tlnk az empéatiara, segitettiik a csoporton belili
fesziiltségek ventilalasat. EIméleti hatteret és
megerdsitd informaciot biztositottunk a részt-
vevOk szamara, melynek birtokaban tudatosabban
kezelhették a kdzosségen belll kialakult konflik-
tushelyzeteiket. Beszéltlink a zaklatasrol (bullying),
amely sok fiatalt érint élete sordn. Megismer-
tettlik a csoportot a bantalmazas és a konflik-
tushelyzet k6zotti kilénbséggel. Az irdnyitott
relaxacio, mint stresszoldd technika megismer-
tetésével, a tudatos jelenlét hangsulyozasaval, a
kommunikacids technikak tudatositasaval stressz-
csOkkentd modszereket ismerhettek meg a részt-
vevok, mely segitette 6ket problémaik dtgondo-
lasaban, a krizishelyzetek hatékony megoldasanak
keresésében. Megerésitettiik ket abban, hogy
az asszertiv kommunikacié alkalmazasaval tobb,
kdzosségen belil kialakult probléma orvosolhaté.
A programsorozat kapcsan épitettiink a részt-
vevok tapasztalataira, egyéni és kozosségi megol-
dasi mddszereire, 6sztondztik az egymastol valod
tanulast, a kozos problémamegoldast. Célunk volt
az osztaly, illetve csoport kdzosséggé formalasa,
egymas elfogadasanak erdsitése, a felszinre keriilé
konfliktushelyzetek oldasa.

A PROGRAMALKALMAK FELEPITESE,
ALKALMAZOTT MODSZERTAN
ISMERTETESE, TEVEKENYSEGEK

Bemutatkozas: ,Bérédbe bujva”

A program elsé alkalmanak témaja a bemutat-
kozas, ismerkedés volt. Az alkalom soran igyekez-
tlink a feldolgozando témahoz illesztett interaktiv,
de jatékos feladatot alkalmazni. Tapasztalatbdl
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tudjuk, hogy ,kiilsés” szakemberként idébe kertdl,
amig elfogadjak a személylinket, mely fontos
abbdl a szempontbdl, hogy a résztvevék befo-
gaddak legyenek a feldolgozandé téma irant.
A bemutatkozas gyakorlata jé alkalom, hogy részt
vegylink az 6ran, de ne a ,tréner” legyen a fésze-
repben. F6 feladat, hogy iranyitsuk az alkalmat, de
ne legylink hangsulyosan jelen. A gyakorlat kere-
tében véletlenszerlen parokba rendeztiik a fiata-
lokat, mellyel célunk volt, hogy olyan csoport-
tagok is k6z6s munkara ,kényszeriljenek”, akik
az osztalykozosségen beliil kevesebb idét toltenek
egymas tarsasagaban.

A gyakorlat soran adott szempontok szerint
beszélgettek a fiatalok, majd bemutattak egymast
a kozdsségnek.

A konfliktus szubjektiv fogalmi meghatarozasa,
informalas

A masodik alkalommal a gyakorlatvezeté a
hattérbdl egy kissé eldre Iépett. Ettdl az alka-
lomtol mar nem volt sziikséges, hogy a peda-
gogus a teremben tartézkodjon, mivel a kdzosség
mélyebben megnyilhatott, felszinre j6hettek az
osztalyon belili sérelmek a gyakorlat soran. Az 6ra
elején a konfliktusrél beszélgettlink. Lapozhato
prezentaciods tablara rajzoltunk egy fat (torzs és
lombkorona). Ez volt a ,konfliktus fdja”, amelyet
kézdsen felruhdztunk azon szavakkal, amelyek a
csoport eszébe jutottak a konfliktus szo6t hallva.
[1. abra] A gyakorlat sorén tobbnyire altalanos
gondolatok hangoztak el, melyeket a résztvevék
egyesével irtak be a rajzolt fa térzsébe vagy lomb-
koronajaba. llyen szavak lehettek: ,bantalmazas”,
.verekedés”, ,csinya beszéd” stb. A konflik-
tushoz, mint fogalomhoz tapasztalataink szerint
a fiatalok altaldban negativ érzelmet tarsitottak.
Ritkan fordult el6, hogy valamilyen pozitiv sz
keriilt beirasra a felrajzolt fa dbraba, vagy, hogy
valaki a személyen belili konfliktust megemli-
tette volna. Kévetkezd lépésként a csoportvezetd
4-5 f6s csoportba rendezte az osztaly tagjait vélet-
lenszer( elosztassal. A vezetd lediktalta a felirt
szavakat (a csoportbdl egy kivalasztott tag ezeket
a szavakat leirta egy A3-as méret( lapra filctollal),
és a csapat feladata volt, hogy alkossak meg a
konfliktus szubjektiv csapatfogalmat ugy, hogy
kdzben felhasznaltak a felirt szavakbdl pontosan
Ot szo6t. A fogalom megalkotasa utan a csapat
részérdl kivalasztott sz6sz6l6 bemutatta a kiva-
lasztott Ot sz6t, és ismertette a szavakkal megal-
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1. dbra: A konfliktus szubjektiv fogalmi meghatarozasa, informalas alkalom, csoportfoglalkozasi pillanatkép
(,Konfliktusfa”)
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Forras: SZSZBMK Egészségfejlesztési Iroda Nyiregyhazi Jaras, 2019

kotott fogalmat. A meghatarozasok ismertetése
utdn az osztaly és a csoportvezetd megbeszélte
a fogalomalkotés tanulsagait, az azonossagokat
és a kirajzolédott alapkonfliktus helyzeteket,
melyet a szakember felvazolt a tablara. Megtar-
gyaltuk, hogy a csoporttagok mit gondolnak
a sajat feladatmegoldasukrél, miért pont azt a
meghatarozast irtdk, van-e valamilyen szemé-
lyes, vagy osztalyszint( élményiik annak kapcsan,
és hogy a megegyez6 szavak milyen lizenetet
hordoznak, miért valasztotta ki tobb csapat is
ezeket a szavakat a fogalomalkotashoz.

Bantalmazas és konfliktushelyzet

A konfliktuskezel6 tréning harmadik alkalma-
val a fészerep a gyakorlatvezetéé volt. Az dra
frontélis eléadéas keretében valdsult meg elére
elkészitett prezentacids anyag vetitésével és
videdfilmek megtekintésével. Ezen alkalommal
tisztaztuk a konfliktusok elméleti hatterét. Kitér-
tink arra, hogy mi a konfliktus, miért jon létre.
Fontos cél, hogy a résztvevék a jovében ismer-
jék fel sajat megkuizdési stratégiajukat, és ha ugy
érzik, hogy sziikséges, akkor modositsanak rajta

egy eredményesebb irdnyba. A harmadik 6ra
masik témaja a zaklatas (bullying) és az online
zaklatas (cyberbullying) volt. Beszéltiink arrél,
hogy mi jellemz6 az dldozatokra és a bantal-
mazokra. A tandra fontos eleme volt a megol-
dasok keresése, mely elétt par perces gondola-
tébresztd, helyzetabrazold videot vetitettlink le
(Sokszint Oktatasi Munkacsoport, 2019). Felszinre
keriilhettek az osztalyon beldl kialakult negativ
viszonyok, az érintettek ventilalhattak korabbrol
hozott sérelmeiket. A téma segitette a csopor-
ton bellli viszonyok tisztazasat. Konkrét esete-
ket megbeszélve visszautaltunk a korabbi elmé-
leti anyagra, igy tudatositva azt. Példafeladatok
kapcsan hangsulyoztuk a vitahelyzet és a bantal-
mazas kozotti kiilonbséget, erésitve ezzel a felis-
merést és a megkllonbdztethetdséget. [2. abra]

A rosszul megvalasztott kommunikacio, mint a
konfliktus alapja

A programalkalmat a kozdsséget érintd
konfliktushelyzetek megbeszélésével folytattuk.
A résztvevok lehetdséget kaptak, hogy elmondjak,
milyen kritikus helyzeteket ismernek, amelyek
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2. abra: Bantalmazas és konfliktushelyzet alkalom, csoportfoglalkozasi pillanatkép

Forras: SZSZBMK Egészségfejlesztési Iroda Nyiregyhazi Jaras, 2019

véleményuk szerint konfliktust eredményeznek.
Prezentacids anyag segitségével beszéltiink a
kommunikacios stilusokrél, és a stilusjegyek
jellemzdinek ismertetése révén tisztaztuk,
hogy melyik az a stilusjegy, amelyik leginkabb
elénylnkre valik a konfliktushelyzet kezelésében
(Hadfield és Hasson, 2012). Az 6ra célja volt, hogy
elméleti keretet adjon a konfliktuskezelésnek,
és kommunikacids tudatossagra 6sztondzze
a résztvevOket. Beszéltlink a pletykarol, és
egy gyakorlat segitségével szimulaltuk, hogy
hogyan torzul az informéci6 az atadas soran.
Tudatositottuk, hogy a kommunikéacids csatornat
éré zaj milyen negativ hatassal van az izenet
dekddolasara. Ennek keretében az osztaly tagjai
felsorakoztak egymas mogott egy oszlopban.
Az oszlopban az utolsénak megmutattunk
egy egyszerld mozdulatsort (Hallassértltek
Tanintézete, 2019), melyet sorban at kellett
adniuk egymasnak. A gyakorlat végén mindenki
Ujra elfoglalhatta a helyét, csak a mozdulatsort
elsének és utolsdnak megismerd diak allt ki az
osztaly elé. Megkértik 6ket, hogy mutassak
be, milyen mozdulatot jegyeztek meg, elészor
az els6é, mint kiindulépont, majd az utolsé,
mint végpont. A gyakorlat utdn megbeszéltik
a tanulsadgokat, hogy hogyan vaéltozott meg az
eredeti informacié. Beszéltlink arrdl, hogy mi
all az informacidatadas hatterében, valamint,
hogy hogyan okozhat ez konfliktushelyzetet egy
kdzosségen belil.

Elditéletesség és stresszkezel6 technikak

A foglalkozason elészor altaldnossagban az
elditéletességrdl beszélgettiink, megkértik a
résztvevdket, hogy fejtsék ki tapasztalataikat a
témaban. Ez utan gyakorlat keretében levetitet-
tink egy révid videdt (Lescola de les emocions,
2016), mely egy idés holgy és egy fiatal kamaszfiu
Jkonfliktushelyzetét” mutatta be. Az animacios
filmet kb. a 3. perc kezdeténél megallitottuk,
és megkértik a fiatalokat, hogy jellemezzék
a szerepléket. A jellemvonasokat szereplékre
bontva tablara irtuk. Majd tovabb vetitettik
a filmet, a torténet teljes megismerésével a
konfliktushelyzet szerepléi mas megviladgitasba
kertltek. Ekkor ismét megkértik a jelenlévdket,
hogy a vided lejatszasa utan jellemezzék Ujra a
karaktereket. A vélemények valtozasa soran a
tadblan athuztuk azon tulajdonsagokat, melyek
mar nem voltak a csoport véleménye alapjan
relevansak. Megbeszéltik a tapasztalatokat,
hangsulyozva a kommunikacié fontossagat a
hasonlé esetekben, tovabba az eléitéletesség
megjelenését a konfliktushelyzetek kialaku-
lasdban. A programalkalom maéasodik felében
beszélgettliink a stresszkezelési technikakrol.
A fiatalok megoszthattédk, hogy mi segit nekik
csokkenteni a feszlltséget. Ezt kdvetden ismer-
tettlik az iranyitott relaxaciét, mint stresszkezelési
lehetdséget egy pszichologus altal megalkotott
hanganyag segitségével (Mink, 2017). A technika
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beillesztését a programtervbe azért tartottuk
fontosnak, mivel a relaxaciés modszerek széles
korben és mar rovid tavon kifejtett pozitiv
hatasa kutatasi eredményekkel alatdmasztott
(Salavecz és mtsai, 2020). Az ,irdnyitott relaxdcid”
programelem sem az idétartamat tekintve, sem
a képzettséget vizsgalva nem volt alkalmas
arra, hogy a résztvevék professziondlis szinten
elmélyiljenek a relaxacids technikaban. Fé
célja, hogy a résztvevék halljanak errdl az
alkalmazhato stresszcsdkkentd technikardl
és lehet6ségrol. Az ismeretatadas kapcsan a
tudatos ellazulasra, megnyugvas fontossagara
helyeztik a hangsulyt. A gyakorlat kereteiben
megkértik a résztvevoket, hogy mindent
tegyenek el a padokrol, és prébaljanak meg
kényelmes testhelyzetet felvenni. A legtdbben
ilyenkor a padokra borultak, és mar le is
hunytak a szemiiket. Ha mindenki megtalélta a
megfeleld testhelyzetet, instrukcidonak csupan
annyit javasoltunk, hogy lazuljanak el. Ha vala-
miért nem érezték jél magukat a szituacidban,
nyugodtan felegyenesedhettek, és kinyithattak
a szemiket. A péar perces hanganyag irdnyitotta
a résztvevéket, mely segitette az elmélyilést, a
programot vezet6 szakember pedig megfigyel-
hette a résztvevdk reakcidit.

A gyakorlat végén megbeszéltiik a felmeriild
érzéseket, gondolatokat, tisztaztuk a stressz
levezetésének fontossagat, a relaxacié esetleges
otthoni kiprébalasat és a rendszeres alkalmazas
lehetbéségét az ellazulast célozva. A technika
bemutatadsa megismerteti magat a modszert
és annak jotékony hatasait.

Visszacsatolds, egymas megerdsitése

Az utolsé alkalom fé célja a visszajelzés volt.
Az 6ra elején beszélgettiink az eléitélet-men-
tességrél. Tapasztalataink szerint inkabb
negativumként tekintettek erre a fogalomra.
A kovetkezé kérdés allt a programalkalom
kézéppontjaban: Milyen lenne, ha nem a
rosszat erdsitenénk meg folyamatosan, hanem
a pozitiv dolgokat hangsulyoznank ki a masik
személy kapcsan? Az utolso alkalom gyakorlata
a pozitiv elismerésrél szélt. Minden résztvevé
kapott egy Ures lapot, aminek a legaljara felirta
a nevét. A csoport tobbi tagja a lap tetejére
irhatta pozitiv gondolatait, Uzeneteit a papir
aljan szerepld tarsarol. A lap korbe jart az
osztalyban, és a feladat végeztével visszakerilt
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eredeti gazdajahoz, aki elolvashatta a szdmara
irt tzeneteket. Az Gzenetek irasaval célunk
volt, hogy a résztvevék megtanuljak a masik
iranyaba kifejezni pozitiv érzéseiket, tovabba
felelésséggel lenni tarsuk jo érzésének kialaki-
tésaban. Pozitiv megerdsitéseket nem kdnnyd
adni. A feladat tanulsaga volt, hogy minden-
kiben van becsilendé érték, amit ki lehet
emelni, még azokban is, akikkel valamilyen
konfliktusban allunk. A gyakorlat altal ravila-
gitottunk arra, hogy barkitél tudunk tanulni,
ha elég nyitottak vagyunk, és a megoldasra
koncentralunk. A feladat nagy odafigyelést
igényelt a gyakorlatvezeté részérdl, el6fordult
olyan kdzdsség, ahol a lapok visszajuttatasa
elétt kontrollalni kellett a lapon szereplé lizene-
teket, meggy6zddni azok pozitiv voltardl.

Az utolsé alkalommal, ha lehetdség van r3,
jo, ha az osztalyfénok is jelen van. A fiatalok
mindig nagy szeretettel irnak a pedagogu-
sokrél, akik szamara ez az alkalom szintén
pozitiv megerdsitést adhat.

SIKERESSEGET, SIKERTELENSEGET JELZO
EREDMENYEK, MUTATOK

A programsorozattal elért eredménymutatok

Az EFI altal kinalt programot befogadd intéz-
mények pedagdgusai és szakemberei a megva-
[6sitasi id6 elérehaladtaval nemcsak problé-
mamegoldasként, de prevencios eszkdzként
is alkalmaztak (kérték) programsorozatunkat
olyan osztalyokban, ahol nem volt kezelhetetlen
probléma, de gy itélték meg, hogy a tanuldk
ismerete gazdagodik azaltal, ha részt vesznek
egy ilyen foglalkozéassorozaton.

Az SZSZBMK EFI Nyiregyhazi Jards munka-
tarsai a 26 honap id6étartamu megvaldsitasi
idészakban (2018. marcius — 2020. aprilis) a
.Konfliktuskezeld tréning” programsorozattal
Osszesen 559 f6t értek el, 31 k6zdsségi csoport/
osztaly bevonasaval. A programmegtartas/
bevonas hatékonysaga (mind a hat alkalommal
részt vettek aranya) 59,4% [1. tablazat], melynek
hatterében allhat az, hogy a Covid—19-jarvany
elsé hulldmanak megjelenésével a veszély-
helyzet kihirdetését kovetden 7 csoportban
nem sikerllt a megkezdett programsorozatot
befejezni és igy a hat tervezett programal-
kalmat megtartani.
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1. tablazat: A ,Konfliktuskezeld tréning” programmal elért eredménymutatok 2018. marcius és 2020. aprilis
kozott (26 honap) az SZSZBMK Egészségfejlesztési Iroda Nyiregyhazi Jaras esetében

Fiuk
szama

Alkalmak
szama
osszesen

Csoportok,
osztalyok
szama

Legalabb
egy alkalmon
megjelent
résztvevok
szama

559 f6
(100,0%)

307 f6

*
31 165 (55,0%)

Forras: sajat szerkesztés

*Magyardzat: 6 alkalom x 31 = 186 alkalom, azonban a Covid—-19-jdrvdny kirobbandsdval 7 csoport esetében nem sike-

osszesen

Minden
alkalommal
megjelentek,
a programot
.Sikeresen”

Lanyok
szama
oOsszesen

Program-
sorozattal elért
kliensforgalom

teljesiték
szama
252 f6 33216 Y
(45,0%) (59,4%) 26390

rilt a programsorozat minden alkalmat megvalésitani.

Konfliktuskezelés specidlis esetekben

Lehetdséglink volt a fent részletezett prog-
ramot fogyatékkal é16 fiatalok korében is
megvalositani egy specialis kdzépfoku okta-
tasi intézményben. Talalkozasunkig a részt-
vevék mar sok konfliktushelyzettel szem-
besiltek életiik folyaméan, viselkedésik,
képességeik és ,massaguk” miatt. Ezekben
az osztalyokban gyakran kellett eltérniink
az eredeti tervtdél, és rugalmasan kellett
kezelnlink a programalkalmakat. Esetiikben
a mondanivalot leegyszerUsitettiik, hogy
értelmezhetdvé és dekddolhatéva valjon
szamukra. Esetenként a gyerekek aktivitasa
vagy passzivitdsa miatt a gyakorlatok nem a
tervek szerint valésultak meg. Tobbszor alkal-
mazkodnunk kellett a résztvevdk értelmi és
testi képességeihez. Hol t6bb, hol keve-
sebb programelemet iktattunk be a terve-
zett témakhoz. Azonban ezen csoportok
esetében is megallapitast nyert, hogy a
program rugalmassaga segitette a felszinre
kerllé problémak tisztazasat. Az intézmény
tobb csoportjdhoz is visszatértiink pedagogus
és intézményvezetdi kérésre.

Ertékelés, tapasztalatok

A program értékelésére — annak befejezése
utan — a pedagdgusokkal, iskolai szocialis
segitdkkel tortént interjuk soran keriilt sor.
A t6lik kapott visszajelzések alapjan elmond-

hatd, hogy a programot szivesen fogadtak a
diakok és a pedagogusok is. T6bb interju soran is
beszamoltak a szakemberek arrél, hogy a megtar-
tott alkalmak segitettek szabadabban beszélni az
osztalykdzosségen belili konfliktusokrol, amely
jo alapot jelenthet a tudatossag elsajatitasahoz.

A programalkalmakat a megvaldsitaskor mindig
a pedagogus altal jelzett problémara préobaltuk
fokuszalni. Kezdetben tobb esetben egyeztet-
tlink az érintett szakemberekkel az osztalyon beldl
kialakult helyzetet illetéen, hogy minél jobban a
helyi (osztalykozosségen beliili) specialis problé-
maékra tudjunk hathatésan reagalni, megoldast
talalni. Ez egy eredményes modszernek bizonyult.

A konfliktusok(helyzetek) bemutatdsara tobb
esetben riportfilmet vetitettiink, amelyet feldol-
goztunk, és az iskolai, valamint az online torténé
bantalmazasra is kitértunk.

Az EFl szakemberei a kezdeti programtervet a
szakmai visszacsatolas alapjan folyamatosan alaki-
tottak, elsésorban azokat az elemeket, amelyek a
visszacsatolas szerint nem érték el a kivant hatast.
A program valtoztatasai soran azt tartottuk kove-
tendé irdnynak, hogy minél jobban bevonjuk
a csoport tagjait, ezaltal interaktivva téve a
foglalkozasokat, ezzel elérve, hogy a résztvevdk
egymasnak pozitiv mintat atadva sajatitsak el a
konfliktusok kezelését.

Objektiv médon nem mértiik a program haté-
konysagat.
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A SZABOLCS-SZATMAR-BEREG

MEGYEI KORHAZAK ES EGYETEMI
OKTATOKORHAZ EGESZSEGFEJLESZTESI
OSZTALY EGESZSEGFEJLESZTESI IRODA
NYiREGYHAZI JARAS BEMUTATASA

Telepiilés, ellatasi teriilet, és az ellatottak
jellemzése

A Nyiregyhazi jaras az Eszak-Alfold régidban talal-
hato, a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyéhez tartozo
jaradsok kozll a legnépesebb és legslribben
lakott. [3. abra] Székhelye és kozpontja Nyiregy-
haza Megyei Jogu Varos, teriilete 809,61 km?,
népessége 163 536 f6 (KSH, 2022). Négy varos
(Nyiregyhaza, Nyirtelek, Rakamaz és Ujfehérto)
és 11 kdzség (Apagy, Kalmanhaza, Kétaj, Nagy-
cserkesz, Napkor, Nyirpazony, Nyirtura, Sény®,
Szabolcs, Timar, Tiszanagyfalu) tartozik hozza.
A Nyiregyhazi jarasban mikodo EFI 2018. marcius
1-én Nyiregyhaza Megyei Jogu Varos irodakdz-
ponttal kezdte meg m(kodését. Az EFI palyazati
projektgazdaja és 2020. majus 1-tél fenntartdja az
SZSZBMK. [3, 4. abra]

Tevékenységek osszefoglalod ismertetése

A megvalositasi idészakban az EFI kiilonb6z6
egyéni és kdzosségi egészségfejlesztési szolgal-

3. abra A Nyiregyhazi jaras elhelyezkedése

Forras: K6zponti Statisztikai Hivatal, 2022
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tatasokat biztositott a Nyiregyhazi jarasban élé
lakossag szamara. A tobb, mint kétéves tdmo-
gatasi idészakban megvalositott egészségfej-
leszté szintérprogramok palettaja széleskor(
volt az érintett jaras minden telepiilését elérve.
A muUkodtetett programsorozat alapvetd céljai
a sziv- és érrendszeri, daganatos megbetege-
dések prevencidjanak tamogatasa, az egészséget
meghatarozo életmdd, illetve az egészségmaga-
tartast befolyasold szokasok, attitlidok javitasa és
a jarasi lakossag egészségtudatossaganak nove-
lése. Atfogé célja pedig az érintett jarasokban
élék életmindségének javitdsa, a népegészség-
tgyi eredménymutatdk, mint példaul a szlle-
téskor varhato atlagos életévek szamanak,
valamint a mortalitasi és morbiditési mutatdk
alakuladsanak pozitiv iranyba torténé elémoz-
ditdsa. Mozgasprogramok (a teljesség igénye
nélkiil: gerinctorna, kerékpartira, mozgasterapias
tanacsadas), taplalkozasi tanacsadas, valamint
egészségi allapotot felmérd programalkalmak,
életmodvaltast 0sztonzé klubfoglalkozasok
(pl. cukorbetegek, sziv- és érrendszeri elvalto-
zassal kiizddk klubja, sziilék klubja, idések klubja),
mentalis egészségfejlesztési alkalmak (pl. konflik-
tuskezeld tréning, mentalis segit6 beszélgetések,
egyéni és csoportos tanacsadasok) biztositottak
mindazoknak lehetdséget, akiknek szilard elha-
tarozasuk volt, hogy valtoztatnak addigi élet-
mddjukon és ehhez szakmai segitséget kérnek
az EFI-t6l. Az EFI altal szervezett programsoro-
zatok lehetdséget biztositottak azoknak is, akik
ezt a pozitiv irdnyu életvitelt mar az EFl m{ko-
désének megkezdése el6tt elinditottak. A szer-
tedgazd programsorozatan kiviil az EFl mikodé-
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sének eredményessége és hatékonysaga abban is
rejlett, hogy helyben, a lakossaghoz kozel bizto-
sitotta a szakembereket, és igy a szakmai infor-
méacio aramlasat is.

Eredmények roévid dsszefoglalasa

A projektidészak alatt szakembereink 187 prog-
ramot valésitottak meg 2104 programalka-
lommal. Ezek koziil életmodvalté programokba
a szakemberek (jellemzéen legaldbb 6 alkalmas
programsorozat) 6sszesen 8 640 f6t, beteg-
ségmegel6zd programokba 16 090 személyt
vontak be. Osszesitett irodai kliensforgalom a
fenti idészak alatt 57 956 f6 volt.

Munkatarsak szama, feladatkore, szakmai
tapasztalatai

Az SZSZBMK EFI [2. tablazat] szakmai megva-
|6sitoi stabja a projektiddszak alatt négy fébdl
allt: egy f6 irodavezetd (okleveles népegész-
séglgyi szakember, egészségfejlesztési szak-
irannyal), egy f6 EFI munkatars (védénod) és két
fé EFI mentalis egészségfejleszté munkatars
(szocidlis munkas). Személyi valtozas az iroda-
vezetd személyében tortént egy alkalommal és
a mentalis egészségfejleszté kollégak kapcsan
tobb alkalommal. Lelkiegészségkdzpont-funk-
cioval is rendelkez6 irodaként egyszerre 6ssz-
pontosithattunk a testi és lelki egészség fejlesz-
tésére egyarant, szem el6tt tartva a holisztikus
szemléletmodot ezen terlleten is.

2. tablazat: Az SZSZBMK Egészségfejlesztési Iroda Nyiregyhazi Jaras jelenlegi munkatarsai

Munkakor

Munkakort betolté személy végzettsége

okleveles népegészségligyi szakember MSc

110 EFl vezet6 (40 ora/het) — egészségfejlesztési szakirany
1 f6 EFl munkatars (40 o6ra/hét) védond

1 {6 EFI ,mentalls egészségfejlesztd (40 6ra/hét) szocialis munkas

munkatars

1 f6 EFl mentalis egészségfejlesztd (40 6ra/hét) <zocialis munkas

munkatars

Forras: sajat szerkesztés
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4. dbra: Az Egészségfejlesztési Iroda logdja
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Forras: SZSZBMK Egészségfejlesztési Iroda
Nyiregyhazi Jaras, 2018
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OSSZEFOGLALO

Szabolcs-Szatmar-Bereg megye hazank leghatranyosabb helyzetld megyéi kdzé sorolhatd. Az ebbdl
adodoé nehezitett életkoriilmények mentalis teherként jelentkeznek a megye lakossagat illetéen.
Szamos tanulmany tamasztja ala, hogy Magyarorszagon nagyon magas az egy fére juté alkohol-
fogyasztas, mely a dohanyzas mellett a legveszélyesebb egészségrombold magatartasforma.
A mentalis terheltség gyors és atmeneti ,megoldasara” — a felnétt lakossag korében — tébben az
alkoholfogyasztast valasztjak. A fentebb ismertetett informaciokat figyelembe véve inditott szen-
vedélybetegek részére csoportfoglalkozast egy, a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és
Egyetemi Oktatokorhaz fenntartasaban mikodd egészségfejlesztési iroda. Betekintést kivanunk
nyUjtani egy tobb szempontbdl hatranyos helyzetl célcsoporttal megvalositott szakmai program
részleteibe. Ezen tanulmany segitségével ismertetjiilk a program terjesztését, elényeit, korlatait, a
program menetét. Bizunk benne, hogy mindez hozzajarulhat az orszagban taladlhaté mas egész-
ségfejlesztési irodak jovébeni sikeres munkajahoz.

SUMMARY

Szabolcs-Szatmar-Bereg County can be classified as one of the most disadvantaged counties in
Hungary. The difficult living conditions appear as a mental burden for the population of the
county. Numerous studies support the fact that the per capita alcohol consumption in Hungary
is very high, which is the most dangerous form of health-damaging behavior besides smoking.
As a quick and temporary ‘solution’ to mental strain, many people — among the adult population
— choose alcohol consumption. Taking into account the information described above, a group
session for substance user was started by a health promotion office, which is maintained by the
Szabolcs-Szatmar-Bereg County Hospitals and University Teaching Hospital. We would like to
provide an insight into the details of a professional program implemented with a target group
that is disadvantaged in several aspects. With the help of this study, we describe the program'’s
propagation, advantages, limitations, and the course of the program. We hope that all this can
contribute to the successful work of other health promotion offices in the country in the future.
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BEVEZETES

A mentalis egészség megdbrzéséért és megtarta-
saért az egyén felel6ssége mellett az egyéb,
6t befolyasolo kiilsé tényezdket is szamba kell
venniink, melyekhez a szocialis, tarsadalmi,
gazdasagi, kulturalis kdrnyezet tartozik. Barmely
tényezo kozil, ha valamelyik egységben valtozas
torténik, az hatassal van az 6sszes tobbi élette-
ruletre is, melyek feldolgozasa minden ember
esetében masként torténik. igy a helyzet értékelé-
sének pozitiv, avagy negativ volta az egyén belsé
beéllitddasatdl, korabbi tapasztalataitdl, tanult és
berdgzilt viselkedésmintaitol fligg. Amennyiben
a valtozasok kezelése pozitiv, az egyén szemé-
lyisége er6sodik, onértékelése fejlédik, novek-
szik (Kormos-Krakké és Szabd, 2020). Ezzel ellen-
tétben, az ismétlédé negativ helyzetértékelés és
problémakezelés a magatartasban és a mentélis
egészségben negativ valtozasokat idézhet el6,
melyek kildnbdzd devianciakhoz vezethetnek,
mint példaul a rendszeres és / vagy tulzott alko-
holfogyasztas (Kormos-Krakké és Szabd, 2020). Az
alkoholfogyasztas okai kdzott szerepel a prob-
[émaék elrejtése, kellemes érzések eldsegitése,
onmagukrol valé megfeledkezés érzése (Prima,
2015). A problémas helyzet megoldasi képtelen-
sége fizikai és lelki szinten fajdalmat idézhet elé.
Elmondhatd, hogy a fajdalom egyszerre érzéki
és érzelmi tapasztalat, mely megélése a szenve-
délybetegeknél fokozott intenzitasban lehet jelen.
Ennek kdvetkezménye pszichoszocialis, és lelki
megbetegedésben is megmutatkozhat (Kelemen,
2009). Annak ellenére, hogy a tarsadalom tisz-
tadban van ezeknek a tényezéknek a jelenlétével,
illetve, hogy mind a kdrnyezet, mind a tarsadalom
t6bb szinten is hatassal van a problémaval kiizdék
életére, az alkoholbetegek és a szenvedélybe-
tegek megitélése erésen negativ, diszkriminativ
(Kelemen, 2009). Ennek ellenére a tarsadalomban
mar fiatal felnéttkorban megfigyelhet6 a rend-
szeres és nagy mennyiségu szeszes ital fogyasz-
tésa. A 2019-es Eurdpai lakossagi egészségfel-
mérés adatai szerint a 18-34 év kozotti fiatalok
5,9%-a, a 35-64 év kdzotti aktiv lakossag 5,7%-a,
mig a 65 évnél idésebbek kozott 4,1% nagyivo'
(Kozponti Statisztikai Hivatal [KSH], 2021).
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Magyarorszagon az alkoholizmus kiemelt nép-
egészségugyi problémaként tarthaté szamon. Ez
jelentds feladat elé allitja a szakembereket, ami az
alkoholizmus kovetkeztében kialakuld betegségek
kezelését jelenti, de igy is viszonylag magas a
problémas ivas kdvetkezményeire visszavezethetd
halalozasi aranyszam (3,68%) hazankban (KSH,
é.n.). Ezen szamadatok figyelemfelhivéak és
cselekvésre szélitjak a prevencio teriletén dolgozo
szakembereket és szakdolgozodkat. Az alkohol-
problémaval kiizdék esetében a segitségnyujtas
Onsegit6 csoportok (pl. Anonim Alkoholistak, Kék
Kereszt), szocidlis intézmények, vagy addiktoldgiai
szaksegitség Utjan érhetdk el, mely lehetéségek
— ismervén a fentebb bemutatott problémak
népegészségligyi jelentdségét — az elldtdrendszer
részérdl szélesebb megoldasi tarhazat kivannanak
meg a problémas ivék megsegitésére (Prima,
2005). A segitségnyujtas altalaban két részbdl
all a gondozas soran: az egyik a kliens mentalis
tdmogatasa, a masik a gydgyszeres kezelés bizto-
sitasa. A leszokas tdmogatasaban nyujtott segités
soran mindkét teriilet egyenléen hangsulyos kell,
hogy legyen. A visszaes6k aranyarél elmondhaté,
hogy mig a segitséget kérék 43%-a kezdi Ujra az
alkoholfogyasztast, addig ez az arany az egyedil
prébalkozdk esetében 83% (Kelemen, 2009). Ez is
mutatja, hogy az alkoholbetegek feléplilése egy
komplex segitségnyujtasi szolgaltatasra épitett
hosszu folyamat, mely az egyén szdmara nehéz-
ségekkel, megkiizdésekkel teli rogds ut. Ahhoz,
hogy végig tudjon menni a kliens ezen az Uton,
a sajat elhatérozas mellett fontos szerepet kap
a tdmogatd kornyezet jelenléte, ugyanis ez
hazoéerd lehet az absztinencia megtartasaban.
Bar a mentéalhigiénés szakemberek gyakran vona-
kodnak egylittmikddni az érintett csalddtagokkal,
a kutatasok azt bizonyitjak, hogy a szenvedély-
betegséggel él6 személy kezelésében hatékony
a csaladtagokkal val6 egyuttm(kodések kialaki-
tasa, hiszen segithet elkerilni a terapias kudarcot
(Missouridou és mtsai, 2021). A hosszutavu absz-
tinencia megtartasa érdekében végzett munka
soran a segitségnyujtd személynek sziikséges
felismernie a transzteoretikus modell (Prochaska
és DiClemente, 1982) hat stadiumabdl [1. abra],
hogy a kliens mely stddiumban van a segitség-

"Nagyivé: ,Nagyivénak nevezziik azokat a férfiakat, akik hetente tébb mint 14, és azokat a néket, akik hetente tobb
mint 7 pohar szeszes italt fogyasztanak el, valamint azokat, akikkel legalabb hetente eléfordul, hogy rohamszerten
isznak, azaz egy alkalommal megisznak legkevesebb 1 liter bort, vagy 2 dl réviditalt, vagy 2 liter sért vagy cidert.
Egy pohar szeszes ital = 5 dl sor / cider vagy 2 dI bor vagy 5 cl révidital” (KSH, 2021).
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kérés idépontjadban, hiszen a modell értelme-
zésével megjosolhatd, hogy a személy mikor és
hogyan valtoztatja meg viselkedését. Az dnse-
gité csoportok tdmogatéd mivolta, pozitiv hozza-
allasa, segité attitidje nagymértékben hozza-
jarul az egyének absztinenssé valasadhoz és ahhoz,
hogy Ujra teljes életet tudjanak élni. Ezekben a
csoportokban egyéni élettorténeteket mesélnek
el, sajatos megoldasi mintakat adnak egymasnak,
ahol olyan hiteles személyek is elmesélik torté-
netlket, akik pozitiv példat allitva erés motiva-
ciét jelenthetnek a még nehézségekkel kiizdék
szamara, akik reményt, bizakodéast és megértést
kapnak. A csoporttagok biztonsagos kornye-
zetben fedhetik fel félelmeiket, nehézségeiket, és
a tarsaiktol kapott pozitiv reflexiok atsegithetik
6ket a mindennapos félelmeken, fajdalmas érzé-
seken (Kormos-Krakkd és Szabo, 2020). A csoport-
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foglalkozasokon Uj kapcsolatokat épithetnek ki,
vagy a régi kapcsolataikat erésithetik meg, igy
a csoport védelmet ad és el is hatarol egyben.
A jelenleg halozatban mikodd egészségfejlesz-
tési irodak (EFI) feladatul kaptak, hogy az ella-
tandé teriileten kozdsségi program keretében
szolgaltatast nyujtsanak a tulzott alkoholfo-
gyasztassal kiizd6ék korai felismerésére, korai
kezelésbe iranyitasara, illetve leszokast tamo-
gatod, klubszer( 6nseqité tevékenység megva-
|&sitasara. Ezen feladat teljesitése érdekében, a
fenti adatok és a szakirodalom figyelembevé-
tele mellett a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei
Kérhazak és Oktatokorhazak (SZSZBMK) egész-
ségfejlesztési irodai szenvedélybeteg csoport-
foglalkozasokat inditottak a teriletileg illetékes
jarason belll, melyek koézil egyet mutatunk be
részletesen.

1. dbra: A viselkedésvéltozas transzteoretikus modellje
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A SZENVEDELYBETEGEK MENTALIS
EGESZSEGENEK FEJLESZTESERE IRANYULO
PROGRAM BEMUTATASA

Célok, célcsoport

A programsorozat az SZSZBMK fenntartasaban
muUkodé jarasi EFI-ben valdsult meg, egy szenve-
délybetegeket ellatd atmeneti otthonban. Az ella-
tottak az intézményben két évet tolthetnek el, és
ezalatt az id6 alatt prébalnak talpra allni a szenve-

délybetegség megannyi vele jaré egészségi és
szocialis hatranyabol. Az intézmény ellatotti
létszama 30 f6, 98%-uk férfi, atlagosan 55 évesek.
Jelentds résziik munkanélkiili, szocialis ellatasokbdl
szarmazé alacsony jovedelemmel rendelkezik.
Tobbségiiknek csaladja és gyermeke(i) vannak,
akikkel hosszu évek 6ta nem tartjak a kapcsolatot,
vagy csak minimalis kommunikacié van kdzottik.
Szocialis kapcsolatrendszeriik gyenge, altalanos
egészségi allapotuk és mentalis egészségiik rossz.

77



A program tervezése soran kiscsoportos foglalko-
zasok megvaldsitasa volt a cél. Az intézményben
lakok magas létszama miatt az intézményve-
zetdvel torténd egyeztetést kovetden arra a
megallapodasra jutottak a programot megvalé-
sitd szakemberek, hogy 10 fében maximalizaljak
a csoportfoglalkozason résztvevdk létszamat.
Ennek megfeleléen a 30 fos ellatotti [étszamot
3 csoportban 10 f6és csoportlétszammal tudtuk
a programba bevonni. A programsorozatba csak
férfiak kapcsolédtak be, akik jellemzden alkohol-
betegséggel kiizdottek. Ezen addikcio fennéllasa
mellett tdbbségliknél tarsfliggdségként jelen volt
még a nikotinfiiggdség, illetve a gydgyszer-de-
pendencia is. Az alkoholproblémak mellett kiala-
kulé tarsfiggdségeket, azok jelenlétét korabbi
kutatasok is megerdsitették (Toth és mtsai, 2020).

A programsorozat tartalmi részletei

Az elsd csoport szamara a programsorozat hat
alkalma, alkalmanként egy o6ra idékerettel, inten-
ziven, egy hét alatt zajlott le 2020 februérjaban,
a délutani 6rakban. A tovabbi két csoport foglal-
kozasait 2020 marciusara és aprilisara terveztiik,
azonban a Covid—19-jarvany elsé hullamanak
kitorése és a jarvanyigyi korlatozasok miatt a
programot félbe kellett hagynunk. Mindezek
miatt a programsorozatot csak egy csoportban
tudtadk megtartani a szakemberek a palyazat
megvaldsitasi idészakaban (26 hénap).

A programsorozat elsé alkalmaval az ismer-
kedésé volt a fészerep. A bemutatkozas alatt
ismertetésre kerilt, hogy kik a szakemberek és
mit szeretnének a programmal elérni. A bemu-
tatkozas gordilékeny megvalositasahoz a szak-
emberek képkartyakat hasznaltak. A képkartyak
természeti helyeket abrazoltak. A feladat soran
azt az instrukciét kaptak a résztvevék, hogy
valasszanak egy olyan kartyat, mely kartyan
szerepld taj jo érzést valt ki benniik. A sikeres
valasztast kovetden a jelenlévéknek par gondo-
latot kellett mondaniuk magukrdél, de elsésorban
pozitiv élmények kifejezésére kérték dket, melyet
a valasztott kép ébresztett benniik. Nehéz pozitiv
dolgokra sarkallni olyanokat, akik elvesztettek
mindent, taldn még 6nmagukat is, azonban az
elsé gyakorlat j6 alkalom volt arra, hogy vissza-
talaljanak abba az élethelyzetbe és id6szakba,
amikor pozitiv érzésekkel taldlkoztak. Ahogyan
az ellatottak egymas utan megosztottak boldog
pillanataikat, mar nem a szenvedélybetegség,
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az alkohol, a gydégyszer keriilt a k6zéppontba,
hanem dnmaguk. Egyikéjik boldog pillanata sem
kapcsolddott szerfogyasztashoz, inkabb teljesen
hétkdznapi dolgokat idéztek fel (pl. gyerekeket,
munkaban valé elismerést, egy régi parkapcso-
latot). Az alkalom soran erdsitésre kertltek ezen
és hasonlé emlékek gyakori atélése, hiszen ezek
motivaléan tudnak hatni nehéz élethelyzetekben.

A masodik foglalkozason a résztvevék elmond-
hattdk az elsd alkalom sordn megvalésitott
feladattal kapcsolatban késébb felmerilt pozitiv
gondolataikat és érzéseiket. A foglalkozas elsé
felében érzelemkartyak hasznalatara kerilt sor,
mely feladat kapcsan a résztvevéknek valasztaniuk
kellett egy érzelmet, mely az aznapi hangulatukat
tikrozte. Ezt kovetden a kartyahoz kéthetd pozitiv
és negativ érzéseiket oszthattdk meg egymassal.
A negativ érzelmeknél arra helyeztik a fokuszt,
hogy ez a rossz hangulat hogyan alakithaté at
legaldabb semlegessé, majd a csoport tagjai is
megoszthattak a javasolt megoldasi mddszereket
tarsaikkal. A kovetkezé feladatban a résztvevdk
két csoportban dolgoztak ugyanazokkal az eszkd-
zokkel (papirlapok, cellux és olld). A cél az volt,
hogy csapatként dolgozva épitsenek egy tornyot
a megadott eszk6zok felhasznalasaval. A gyakorlat
lehetdséget biztositott arra, hogy figyelemmel
kisérjik a csapatokon bell kialakuld szerepeket,
illetve, hogy az eddig passziv résztvevék miként
valnak a program aktiv részeseivé. A feladat
megoldasat kovetden a résztvevdkkel atbeszé-
Iésre kerllt, hogy milyen érzés volt kozdsségben,
egy célért dolgozni, illetve miként azonosultak
a feladat megoldasa soran felvett szerepekkel.

A harmadik és negyedik alkalom megvalositasa
egy napon tortént, ennek oka, hogy a programba
ezen alkalomra egy film vetitése és feldolgozasa
kerllt beépitésre. A film kivalasztasanal szem-
pont volt, hogy humoros, motivald és egyben
pozitiv izenete legyen a résztvevok felé. igy esett
a valasztas egy igaz torténeten alapuld, ,Eletre-
valok” cimd filmre. A film vetitése utan feldolgo-
zasra kerllt maga a torténet, és annak lzenete.
A résztvevék elmondhattédk az érzéseiket a
filmben latott eseményekkel kapcsolatban.
Kiemeltlik a meghozott dontések életre gyakorolt
hatésainak jelentéségét. A résztvevok megoszt-
hatték, hogy életlikben melyek azok a helyzetek,
szituaciok, mely soran batran dontenek vagy
inkdbb elodazzak azt, valamint azt is, mely donté-
seik bizonyultak jénak, és tanulhattak beldlik a
jovére nézve.
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Az 6todik alkalom a belsé kincsek felszinre hoza-
talardl szolt. Ezt az alkalmat egy mivészette-
rapeuta végzettséggel rendelkezd szakember
tartotta, aki egy egyszer(, barki altal elsajatithatd
rajztechnikaval ismertette meg a résztvevdket.
[2. dbra] A program tervezése soran fontosnak
tartottuk, hogy egy olyan szabadid-eltoltési
technikat is megmutassunk a résztvevéknek,
ami kevés eszkdzt igényel és a mindennapi élet
részét képezheti. Szerettiik volna a résztvevok
kreativitasat feléleszteni, amely altal mentalisan
kiszakadhatnak mindennapi kdrnyezetlikbdl és
pozitiv energidkat tudnak megmozgatni. A tech-
nikat akar stressz esetén is alkalmazhatjak, kiraj-
zolhatjak magukbdl a negativ torténéseket. A
gyakorlat soran volt, aki nagyon hamar készen
lett, de voltak, akik elmeriltek az alkotasban.
Igazan egyedi rajzok sziilettek, de itt nem is a
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mUvek voltak a fontosak, hanem az alkotas soran
felmeriilé érzések, gondolatok. A csoport egy
része nem érezte teljesen magaénak a rajzolast.
Ezen résztvevokkel inkabb a szabadidé-eltol-
tési, problémamegoldasi technikakrél beszélget-
tlink, valamint, hogy feszilt helyzetekben mi az,
ami hasznal szamukra, mivel vezetik le a fesziilt-
séget. Természetesen szdba keriilt az alkohol s,
amelyrdl tudjak, hogy a problémakat nem oldja
meg, azonban a fogyasztast azzal magyaraztak,
hogy .a negativ érzésekt6l legalabb egy kis idére
elszakit”. Az 6todik alkalommal készitett képek
nem kivehetden abrazoltak jeleneteket, esemé-
nyeket, hanem inkabb vonalakbdl megkomponalt
érzések kerlltek papirra, amelyek tudat alatt
sok Uzenetet hordoznak. Ezekkel az Gizenetekkel
engedtuk el a csoportot.

2. abra: Rajztechnika elsajatitasa, alkotasok

Forras: SZSZBMK Egészségfejlesztési Osztaly, 2020

A hatodik, utolsé alkalom egyrészt az 6sszegzés,
masrészt a bucsuzas alkalma volt. Kdzdsen dssze-
foglaltuk az eddigi torténéseket, majd a program-
vezetdk ratértek a napi gyakorlatokra. Réviden
beszélgettek a célokrdl, hogy kordbban kinek,
milyen céljai voltak, mi az, amit sikeriilt megva-
|6sitani, és mi az, amit nem. Osszefoglaltuk,
hogy milyen a j6 cél (konkrét, mérhetd, idében
behatarolt, leirt), és megkértiik a résztvevdket,
hogy céljaikat prébaljak megfogalmazni a fenti
tdmpontok segitségével.

A célok meghatarozasa nem konny( feladat, kiilo-
ndsen akkor, ha mar nincs kire tdmaszkodnia a
kliensnek. A gyakorlat megbeszélésénél ezért
hangsulyt fektettiink arra, hogy ki az, akire szamit-
hatnak a cél elérése érdekében, esetleg egyediil is
képesek-e helyt allni. Bar nem dnsegité csoport-
ként mGkodnek, az intézményben megismert
emberek mentsvarat jelenthetnek szamukra, ami
fontos a felépiilésiikben (Prima, 2015). Erésitettiik
azt, hogy segitsék egymast, prébéljanak pozi-
tivan hatni a masikra, hiszen fontos megoldasi
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modszereket tanulhatnak egymastol. Felszinre
hoztuk, hogy mi az, amit mindenképpen erési-
tenitk kell 6nmagukban, hogy sajat mércé-
jlkkel mérve sikeresek lehessenek az elkdvetkezé
id6északban. Ehhez egy gyakorlatot is hasznaltunk:
be kellett fejezni az ,Olyan ember akarok lenni..."
mondatot. A kimondott és leirt szavaknak is ereje
van, a résztvevék tobbsége redlis, megvaldsithato
célt tazott ki maga elé, melyet kell6 tudatossaggal
tudnak majd elérni.

Az utolsé alkalom végén szerettiik volna, ha
megerdsitik egymast is. Mivel egy 6sszeszo-
kott csapatrol volt sz6, megkértiink mindenkit,
hogy anonim médon, irdsban jelezzék vissza
egymasnak, milyen pozitiv tulajdonsaggal bir a
masik, milyen pozitiv dolog jut esziikbe, ha ra
gondolnak, miért értékes ember. Ha a résztvevdk
késébb nehéz idészakon mennek keresztil, talan
er6t ad majd szdmukra az, hogy masok szerint,
milyen értékek lakoznak bennik.

SIKERESSEGET, SIKERTELENSEGET
JELZO EREDMENYEK, MUTATOK

A programsorozat célja, hogy a résztvevdk
gondolatait a mindennapi élet pozitivumaira,
az egyUttélés, és az adott helyzet elfogadaséara
terelje. A programelemek féleg a megoldasra
koncentralnak, a mindennapi élet konfliktusa-
inak kezelésére, a sajatos élethelyzet elfogada-
sara és a megfelel6 célok kitlzésére reflektaltak.
A hat alkalmas, intenziv programsorozat nem
tud gyokeres valtozast elérni, ehhez joval tébb
idd szlkséges, de az utolsé alkalommal a kliensek
altal végzett gyakorlati feladat sordan megfogal-
mazott célok, valamint az 6nmagukrdél 6ssze-
gyujtott tulajdonsagok alapjan megallapithato
volt, hogy a résztvevdk elkdtelezettebbek voltak
a célok meghatarozasaban. A programtdl, vagy
egy hasonlo beavatkozastdl elvarhaté, hogy szine-
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sitse egy adott intézmény mar bevalt gondozasi
sémait, felerdsitse Uzeneteit.

A foglalkozasokat 10 f6 fejezte be sikeresen, azaz
a programsorozat minden alkalman részt vett. A
programaba val6 bevonédas eredménye: 100%,
lemorzsol6das nem volt. A programon részt
vettek kozill a férfiak aranya: 100%. [1. tablazat]

A harom tervezett csoportbdl csak az elsé csoport
részére sikerllt a programot megvaldsitani a
Covid-19-jarvany kirobbanasa miatt. A bent-
lakadsos intézmények a Covid—19-jarvany elsé
hulldmanak kezdetén azt az utasitast kaptak,
hogy kertiljék a kdzds légtérben tartézkodast.
Informatikai eszkdz hijan az intézmény részérdl
nem allt rendelkezésre az a lehetéség sem, hogy
minden résztvevd a sajat lakrészében, internet-
hozzaférés és szamitdgép segitségével, egyénileg
jelentkezzen be online platformon a programal-
kalmakra, igy az online megvaldsitas nem volt
lehetséges.

A program formalis utdnkovetésére nem volt méd
a Covid—19-jarvany és a korlatozo intézkedések
miatt, de biztunk abban, hogy a legkdzelebbi,
intézményben tett latogatas soran a résztvevék
életének rendezddése miatt mar nem minden-
kivel talalkozunk.

A témak kotetlen, jatékos feldolgozasa alkalmas
volt arra, hogy megnyisson olyan megoldasi
modszereket a résztvevok elétt, amelyekre talan
nem is gondoltak korabban. A gyakorlatokon
keresztiil egy pozitiv, célokkal teli élet lehetdségét
mutattuk meg, hangsulyozva az egyén értékeit és
lehetbségeit.

Az intézmény vezetése részérdl szamos pozitiv
visszajelzés érkezett, mely a program sikerességét
jelzi. A résztvevok egy fejlédési folyamat elindu-
lasdhoz kaptak lehetdéséget a programon valé

1. tablazat: A 2020. februarban megvaldsitott lelki egészségprogram eredménymutatéi

Tervezett / Tervezett /

megtartott

Programon
megjelentek

megvalésitott
csoportok szama alkalmak szama szama f6 (%)

3/1 18/6 10 (100)

Programot
.sikeresen”
teljesiték szama

10 (100)

. . Tervezett /
I\/’I’ngeI’ent ’Mf-:-gjelelnt megvalésitott
nék szama férfiak szama itz eierseil

6 (%) 6 (%) 6 (%)
180/ 60
10 (1
0 (0) 0 (100) (33.33%)

Forras: sajat szerkesztés



részvétellel. Az intézmény kiemelte, hogy a helyi
szakemberhiany és a gazdasagi helyzet miatt, az
EFI altal ingyen biztositott addiktologiai konzul-
tans és életvezetést tdmogatoé szakember (coach)
segitsége és munkaja hianypotlo volt a bent-
lakok szdmara. Az EFI dolgozdi és a megvaldsitd
szakemberek a program utan muhelyfoglalkozas
és kerekasztal-beszélgetés soran attekintették a
programmegvaldsitas nehézségeit és gyenge-
ségeit, majd ezek figyelembevételével, sziikség
esetén mddositottak a programelemeket.

A PROGRAM MEGVALOSITOI

Képajer Istvan
mentalis egészségfejlesztéd munkatars

Tothné Hathazi Anita
mentalis egészségfejlesztd munkatars

A bemutatott programmal kapcsolatban tovabbi

informacio kérhetd az alabbi elérhetbéségen:

Szabolcs-Szatmaér-Bereg Megyei Kérhazak
és Egyetemi Oktatokorhaz
Egészségfejlesztési Osztaly

Moravcsikné dr. Kornyicki Agota (PhD)
osztalyvezet6

moravcsik-kornyicki.agota@szszbmk.hu
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AZ SZSZBMK EGESZSEGFEJLESZTESI
OSZTALY EGESZSEGFEJLESZTESI IRODA
FEHERGYARMATI JARAS BEMUTATASA

Telepiilés, ellatasi teriilet, és
az ellatottak jellemzése

A Fehérgyarmati jaras az Eszak-Alféld régidban,
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye keleti részén
helyezkedik el, két orszag hatarolja, Ukrajna és
Romania. [3. abra] Az EFI [4. abra] ellatasi terl-
lete megegyezik a Fehérgyarmati jarassal, ahol
Osszesen 50 telepiilés talalhatd, melyek tobbsé-
glkben aprofalvas szerkezet(iek. Ezek koz6tt van
a jarasszékhely, 6 teleplilés ezer 6 feletti, 37 tele-
pllés ezer f6 alatti, tovabbi 6 telepuilés kétszaz
f6 alatti lakossdgszammal rendelkezik. A Fehér-
gyarmati jaras Szabolcs-Szatmar-Bereg megye
legtobb telepiléssel rendelkezd, a lakonépes-
séget tekintve a megye 5. legnépesebb jarasa.
A jaréas lakossadgszama 38 470 f6, a jaras székhe-
lyének allandé lakossagszama 7 768 6 volt 2020-
ban (KSH, 2022a). Tertlete 707,17 km?2.

A jaras az orszag 33 leghatranyosabb térségé-
be tartozik, ugyanis a 290/2014. (XI. 26.) Kormany-
rendelet (a kedvezményezett jarasok besorola-
sarél) értelmében egyszerre tartozik a fejlesztendo,
a kedvezményezett, és a komplex programmal
fejlesztendé jaras kategoriaba.

3. abra: Fehérgyarmati jaras elhelyezkedése

Forras: K6zponti Statisztikai Hivatal, 2022

Jﬁ%’
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A jaréas lakossagszama 2005-t61 2011-ig csokkent,
majd ezt kdvetden ndvekvd tendencia figyelhetd
meg. A fentiek miatt az egészségligyi alapella-
tasrol elmondhatd, hogy leterhelt, ugyanis a jaras
aprofalvas szerkezetébdl addéddan egy haziorvosi
praxisnak tobb telepilés lakossagat kell ellatnia.
A KSH (2022b) adatai szerint az egy haziorvosra
jutd évi betegforgalom 2020-ban a Fehérgyar-
mati jarasban kimagasléan magas (16 093 f6),
mely meghaladja a megyei adatokat is (15 550
f6). Mindezek fliggvényében az EFI mlikodése
kiemelten fontos az alapellatas egészségfejlesz-
tési tevékenységeibdl adddé terhek és az egész-
séglgyi alapellatas leterheltségének csokkentése
érdekében. A Fehérgyarmati jarasban mikodoé
EFI 2018. marcius 1-én kezdte meg mkodését,
fenntartdja a SZSZBMK. Az EFI, a 2018. marcius 1.
és 2020. aprilis 30. kdzotti idészakban az EFOP-
1.8.19-17-2017-00026 kédszamu pélyazat finan-
szirozasaban mikodott (26 honap), jelenleg fenn-
tartasi idészaki mikddését teljesiti.

Tevékenységek 6sszefoglalé ismertetése

Az EFl munkatarsai ingyenes primer prevencios
programokat biztositanak a jaras lakossaga mellett
a koznevelési- és kdzoktatasi intézmények, szocialis
intézmények és a civil szféra munkatarsai szamara
is. Ezen fellil az EFI lelkiegészségkdzpont-funkcioval
is rendelkezik, vagyis a lakossag mentélis egészsé-
gének fejlesztési és megorzési feladatait is ellatja,
koordinélja. Az EFI munkatarsak feladatai kozé
tartozik az egészségfejlesztési programok szer-
vezése, lebonyolitasa, dokumentélasa, valamint
kapcsolattartas a (nép)egészségligyi szakembe-
rekkel, valamint az oktatasi intézmények és a civil
szervezetek képviselSivel egyarant.
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4. dbra: Az Egészségfejlesztési Iroda logdja
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Forras: SZSZBMK Egészségfejlesztési Iroda
Fehérgyarmati Jaras, 2018

Eredmények révid 6sszefoglalasa

A projekt megvaldsitasi idészaka alatt (26 honap)
az EFl szakemberei 123 féle programot valé-
sitottak meg, 6sszesen 890 programalka-
lommal. Eletmédvalté programokba (jellemzéen
minimum 6 alkalmas programsorozat) 6sszesen
2 134 f6t vontak be. Az EFI a projekt megvalosi-
tasi id6szakat osszesen 22 995 f6 kliensforgalom
eredménymutatoval zarta. A palyazati idészak
végét érintette a Covid—19-jarvany elsé hulldama,
mely hatasara tobb életmodvalté programsorozat
utolsé alkalmai elmaradtak.

A fehérgyarmati EFl szakmai megvaldsitoi csapata
a palyazati idészakban négy féallasu szakem-
berbdl allt. Minden munkatars teljes munka-
idében (heti 40 6raban) dolgozott, illetve dolgozik
az EFl-ben. A projekt megvalositasa soran munka-
koroket érinté személyi valtozasok torténtek.
[2. tablazat]

2. tablazat: Az SZSZBMK Egészségfejlesztési Iroda Fehérgyarmati Jaras jelenlegi munkatarsai

Munkakor

Munkakort betolté személy végzettsége

1 6 EFl vezetd (40 6ra/hét) okleveles egészségpolitikai szakérté MSc
1 f6 EFl munkatéars (40 6ra/hét) népegészségulgyi ellenér
1 f6 EFI mentalis egészségfejlesztd (40 6ra/hét jelenleg betoltetlen

munkatars

Forras: sajat szerkesztés
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OSSZEFOGLALO

A Zugléi Egészségfejlesztési Iroda 2018 6szétdl végez prevencidra és egészségfejlesztésre iranyuld
tevékenységeket, koztiik pedig kiemelt szerepet kap a lelki egészség megdrzésének tdmogatasa.
Koézleményiinkben ezért az egyik sikeresnek bizonyult programunkat mutatjuk be, mely a
mentalis jollét dnbecsiilésre vonatkozo elemét célozta meg négyalkalmas online tréning forma-
jaban. A program elsédleges célja a depresszié és az ongyilkossag megeldzésére iranyult, hiszen
a depressziétél szenveddknek tobbnyire alacsony az 6nbecsilése, gyakran kiizdenek bintudattal,
sokszor van benniik szégyenérzet és altalaban értéktelennek érzik 6nmagukat. Azt tapasztaltuk,
hogy klienseink kifejezetten nagy fogékonysagot mutatnak a mentalhigiénés szolgaltatasok irant,
ami a koronavirus-vilagjarvany idején még inkabb fokozodott, ezért inditottuk Utjara ezt az online
tréninget 2021-ben. A program sikerességét dnmagaban az is mutatja, hogy t6bbszdéros tulje-
lentkezéssel szembesiiltiink a tréning meghirdetésekor. A nagy érdeklédésre valo tekintettel a
tervezett létszamkorlatot (14 f6) megemeltik és két turnust inditottunk. Az elsé turnusban 19,
mig a masodikban 12 f6 vett részt. A tréning végén a legtdbben azt a visszajelzést adtak, hogy
képessé valtak felismerni az elakadésaikat és a nehézségeiket az 6nbecsiilés témakdrével kapcso-
latban. Fontos megemliteni, hogy a tréningeken résztvevok fejlédésre vonatkozd valtozoit
egyrészt nehéz mérhetdvé tenni, masrészt nem is feltétlenul célravezetd, harmadrészt pedig
kapacitasok hianyaban nem tudjuk vizsgalni. Jelen esetben a résztvevék altalanos elégedettségét
tudtuk mérni. A tréning végén a csoporttagok arrél szamoltak be, hogy nagy bizalmat, tdmoga-
tast és Osszetartozast éltek meg ebben a kdzegben, valamint elégedettek voltak a program mene-
tével és mindségével. Maga a téma igen komplex, személyiségiink nagyon sok rétegét képes
megmozgatni, hiszen dnbecsiléslink forrasa gyakran mélyrél gydkerezé, csaladdi multra, sémaékra
és a neveltetésiinkbdl hozott lizenetekre vezethetd vissza. A programunk célja, hogy a felismerés
atjan el tudjuk inditani a hozzank érkezéket.

SUMMARY

Since its establishment in 2018 autumn, the main scope of activities of Zuglé Health Promotion
Office includes prevention and health promotion among the residents especially supporting and
maintaining their mental health. The aim of the current article is to demonstrate one of our most


http://doi.org/10.24365/ef.9238 

Egészségfejlesztés 2022; 63(4)

successful program: an online training series with 4 sessions targeting the self-esteem aspect of
mental well-being. The main objective of our program was preventing depression and suicide
through enhancing self-esteem considering that patients living with depression tend to have
lower levels of self-esteem while the feelings of shame, guilt and worthlessness are more promi-
nent. Previously, we found that our clients were particularly interested in our mental health
services, which began to increase even more during the COVID-19 pandemic, which is why we
launched this online training in 2021. The success of the program is already shown by the fact
that we were faced with multiple over-subscriptions when the training was announced. Due to
the great interest we raised the basic number limit (14 participants) and started two groups. The
first training included 19 participants while the second one consisted of 12. At the end of the
training, regarding the feedbacks of the participants, they were able to recognize their obstacles
and difficulties in relation to the subject of self-esteem. It is important to mention that, on the
one hand, it is difficult to measure the variables related to the development of the participants
in the trainings, on the other hand, it is not necessarily expedient, and thirdly, due to the lack of
capacities, we cannot examine them. In this case, we were able to measure the general satisfac-
tion of the participants. At the end of the training, the group members reported feelings of trust,
support and connectedness within the group and overall satisfaction with the setup and quality
of the program. Due to the complexity of the topic its unfolding appears on different levels: it
can induce one to reflect on their family past, schemas and messages from their upbringing. We
aspire the program fulfils its purpose in helping patients set on the road towards recognition.

BEVEZETES

Onbecsiilésiink mértéke és minésége életiink
szamos teriiletére hatassal lehet. Befolyasolja
az egyén énképét, dnbizalmat, nmagaval valod
viszonyat, tdgabb értelmezésben pedig kihat
az emberi kapcsolatokra, palya- és péarvalasz-
tasra, mindennapi dontéshozatalra és a hangu-
lati, érzelmi allapotokra is (V. Komldsi, 2012).
Ennélfogva komoly szerepe lehet a depresszié és
ongyilkossag megelézésében — ami a program
egyik f6 célja is a fent emlitett terlletek pozitiv
iranyu elélenditése mellett — hiszen pl. a depresz-
sziotol szenveddknek tdbbnyire alacsony az 6nbe-
cslilése és gyakran van blntudatuk, sokszor van
benniik szégyenérzet és altaldban értéktelennek
érzik 6nmagukat.

Egy vietndmi didkok korében végzett tanulmany
az alacsony 6nbecsiilés el6fordulasat, valamint
a depresszioval és mas mentalis zavarokkal valé
Osszefliggését vizsgalta (Nguyen és mtsai, 2019).
Az eredmények aldtamasztjak a korabbi kuta-
tasok eredményét, eszerint az alacsony 6nérté-
kelés egyének nagyobb kockazatnak vannak
kitéve a depresszidval szemben. Ha valakinek
magasabb az dnértékelése, nagyobb valoszini-
séggel tud tavolsagot tartani a negativ gondola-
toktdl (Mann és mtsai, 2004). A magasabb 6nér-

tékelésl egyének nagyobb valdszinliséggel
tanulnak a hibakbdl anélkdl, hogy kritizalnak,
bantanak magukat és a hibaikat nem dnmaguk
vagy személyiséglik megnyilvanulasaként latjak.
Ezek a pozitiv kimenetelek indokolhatjak, hogy
az onértékelés és dnbecsilés javitasa miért segit
megvédeni a mentalis egészségi problémaktol,
példaul a depressziotol.

BEAVATKOZAS MEGVALOSITASAHOZ
VEGZETT TEVEKENYSEGEK

A Zugloi Egészségfejlesztési Iroda (ZEFI) altal indi-
tott ,Onbecsiilés tréning” programra zugléi lako-
sokat vartunk, de a jelentkezésnek mas eldzetes
kritériuma nem volt. A zugléi lakossagot elsé-
sorban az online feliileteinken keresztil érjuk el
— koszonhetben a digitdlis fellleteink és tevé-
kenységeink irant mutatott nagyfokd érdek-
I6désnek, aktivitasnak. Sajat honlappal, Face-
book-oldallal, két Facebook-csoporttal (ZEFI
Mentalis Immunerdsités és ZEFI Testlink Egész-
sége), YouTube-csatornaval és Instagram felllettel
is rendelkeziink. Ezek kozil kiemelkedik a Zugloi
Egészségfejlesztési Iroda Facebook féoldala,
ahol jelenleg 4 390 f6 kdveti munkéassagunkat.
Ezeken a kozdsségi csatornakon hirdettiik plakat
és esemény formajaban a fenti tréninget. [1. dbra]
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Azt tapasztaltuk, hogy klienseink kifejezetten
nagy fogékonysadgot mutatnak a mentalhigi-
énés szolgaltatasaink irant, ami a koronavirus-vi-
lagjarvany idején még inkabb fokozédni kezdett,
ahogy az online programokhoz valé csatlakozasi
kedv is. Emiatt is hirdettiik meg ebben a formaban
a tréninget, ami rdadasul a legnagyobb izolacié
kdzepette mégis képes volt valamiféle kozosségi
érzést, élményt megteremteni. Természetesen a
tréningre vald szakmai felkésziilés is fontos részét
képezte a megvaldsitasnak.

Megvalositashoz sziikséges
feltételek, koriilmények

Elsésorban az online teret hivtuk segitségiil
mind az el6zetes hirdetés és a résztvevokkel valo
kapcsolattartds, mind a tényleges megvaldsitas
tekintetében. A regisztracié egy Google-Urlap
segitségével tortént, ahol a jelentkezdk — tobbek
kozt — a kapcsolatfelvételhez sziikséges e-mail
cimiket is megadtak egy adatkezelési nyilatkozat
elfogadaséat kovetden.

A tréning Zoom alkalmazéson keresztul zajlott
le. A részvétel feltétele igy minddssze annyi volt,
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hogy a jelentkezdk stabil internetkapcsolattal és
a kommunikéciéhoz sziikséges eszkozdkkel (jol
mukodoé kamera és mikrofon) rendelkezzenek.
A csoporttagokkal kéthetente talalkoztunk kétéras
alkalmak keretében, 6sszesen négy alkalommal.
Az egyes alkalmak kozott ltaldban kedv szerint
elvégezheté otthoni gyakorlatokkal, valamint
e-mailen keresztl kikildott emlékeztetdkkel segi-
tettik a résztvevék bevonddasat.

A tréning felépitésében Branden (2021) koncep-
ciojat otvoztiik mas szakemberek altal és a korabbi
szakmai tapasztalataink alapjan fontosnak vélt
elemekkel. Branden szerint az 6nbecsilés és
fejlesztése hat alappillérre oszthatd, ezek a tuda-
tossag, az 6nelfogadas, a felelésségvallalas, a
magabiztossag, céltudatossag és a személyes
integritas gyakorlata. Az alkalmakon z&6mmel
ezek a teriiletek voltak a fékuszban, kiegésziilve
az onkép-o6nelfogadas-6nbizalom harmasaval.
A cél ezeknek a pilléreknek a fejlesztése és az
ehhez sziikséges eszkdzok, ismeretek és tdmo-
gatads megadasa volt.

Az elsé blokkban az 6nbecsliilés alapjait tekin-
tettuk at. A csoport bizalmi légkorének kiala-
kitasa (pl. csoportkeretek, bemutatkozas) utan

1. abra: ,Onbecsiilés tréning” plakatja
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a résztvevok interaktiv eléadas forméjaban kerdl-
hettek kozelebb a téméahoz. Betekintést nyertek
az alacsony és magas Onbecsulés elényeibe,
hatranyaiba, okozataiba és az énkép, onelfogadas
és Onbizalom fogalmak kilonbségeibe és kozds
vonasaiba.

A maésodik blokkban a résztvevék megismer-
kedtek a Branden-féle alappillérekkel (tuda-
tossag, onelfogadas, felelésségvallalas, maga-
biztossag, céltudatossag, személyes integritas) és
kiscsoportos bontasban egy-egy témaval foglal-
koztak, dolgoztak részletesen — a Zoom alkal-
mazasnak kdszonhetben szerencsére az online
térben is lehetdségiink nyilt csoportbontésra,
mely nagyban segitette az elmélyiilést egyes
témakban.

A harmadik blokkban a belsé kritikus hang negativ
hatasaival, illetve ezzel szemben az 6negylittérzés
pozitiv hatasaival foglalkoztunk. Ennek az alka-
lomnak a célja az Snmagunkhoz valé viszonyulas
felismerése és atalakitasa volt. Mennyire vagyunk
kritikusak és mennyire becsiiljik le 6nmagunkat?
Mindezt egy 6negylttérzés meditacié kovette
(Neff, 2020).

A negyedik blokkban végil a sebezhetéség
erejére és az énintegritasra helyeztik a fokuszt.
Ennek kdzponti kérdése, hogy mennyire tudjuk
felvallalni, hitelesen és észintén képviselni Gnma-
gunkat. A téma vezérfonalat Brown (2010a) elmé-
lete adta, ezen belll is a méltan hires TED el6a-
dasa (TED [Technology, Entertainment, Design]
Conferences), ahol a sebezhetdség erejérdl és
annak az életmindséglinkre gyakorolt pozitiv
hatasardl tudhatunk meg tdbbet (Brown, 2010b).

SIKERESSEGET JELZO
EREDMENYEK, MUTATOK

A program sikerességét mar énmagéaban az is
mutatja, hogy t6bbszords tuljelentkezéssel szem-
besiltliink a tréning meghirdetésekor, ugyanis
Osszesen 78-an jelentkeztek. A nagy érdeklédésre
valo tekintettel, igyekeztlink minél tobb lakosnak
lehetdséget biztositani, ezért egyrészt két turnust
inditottunk, illetve a létszamkorlatot (max. 14 f6)
az elsé csoportnal megemeltik.

Az els6 turnusban 6sszesen 19, mig a méaso-
dikban 12 6 vett részt; a legfiatalabb résztvevé
21, a legidésebb 67 éves volt. A tréning végi zaro-
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korén belil szokasunk megkérdezni a vélemé-
nyeket, benyomasokat. A legtébb jelenlévé azt
a szObeli visszajelzést adta, hogy jélesé tdmoga-
tast éltek meg a csoportban, illetve kedvet kaptak
a témaval kapcsolatos tudas elmélyitéséhez is.
Sokan szamoltak be arrdl is, hogy képessé valtak
felismerni az elakadéasaikat és a nehézsége-
iket az dnbecsiilés kérdésével kapcsolatban, de
akadtak joparan, akik mar bekovetkezett pozitiv
valtozasokrol is tudtak nyilatkozni. Tobben emli-
tették igényiket a folytatasra, és voltak olyanok
is, akik ugy koszontek el: sok eszkdzt kaptak,
amiket gyakorolni szeretnének. A tréning végén
az elsé turnus résztvevéinek kikildtlink egy online
kitdlthetd Google-kérddbivet, mellyel a résztvevék
elégedettségét mértik fel, valamint visszajel-
zést kértiink a programmal kapcsolatos véle-
ményukrél. A résztvevék egy 5-fokozatu Likert-
skalan értékelhették, hogy mennyire elégedettek
a tréninggel (1: egyaltalan nem vagyok elégedett
- 5: teljes mértékben elégedett vagyok). Tizenki-
lenc résztvevébdl 13 6 kildte vissza a kitdltott
kérddivet. Az elsé turnus résztvevéinek véleménye
szerint a csoporttagok élménye az ,Onbecstilés
tréning”-rél 6sszességében pozitiv: tilnyoméd
tobbségik (92,3%) teljes mértékben elégedett
volt a tréning minéségével, 6sszességében a
tréninggel 84,6%-ban voltak teljesen elégedettek
és a tréner el6adasmaodjaval minden valaszado
teljes mértékben elégedett volt (100%).

TANULSAGOK, FEJLESZTESI
LEHETOSEGEK, AJANLAS

A csoporttagok — a ZEFI altal megvaldsitott mas
tréningekhez hasonléan —itt is arr6l szamoltak be,
hogy nagy bizalmat, timogatast és dsszetartozast
éltek meg ebben a kdzegben. Erre a tréningre a
szokasosnal is nagyobb volt az érdeklédés, ezért
igyekeztlink minél tébb lakosnak lehetdéséget
biztositani a Iétszdmkorldt megemelésével és két
turnus inditasaval. Az elsé alkalomnal kititkdzott,
hogy a 19 f6s csoportot nem kdnnyd iranyitani és
nehéz mindenkire megfeleld figyelmet, idét fordi-
tani — ezt a csoporttagok is jelezték. Természe-
tesen voltak lemorzsolédasok is, melyet a téma
érzékenysége és nehézsége is indokol. A masodik
turnusnal mar — tanulva a korabbi tapasztala-
tokbol — tartottuk magunkat az eredeti [étszam-
korlathoz, igy 12 fével mar gérdilékenyebben
ment a csoport iranyitdsa. Maga a téma igen
Osszetett, nagyon sok réteget képes megmoz-
gatni a személyiségen beliil, hiszen dnbecsulésiink
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forrasa gyakran mélyrél gyokerezd, csaladi multra,
sémakra és a neveltetésiinkbdl hozott lizenetekre
vezethetd vissza. Természetesen a tréning soran
nem cél — és nincs is lehetéség — egyénileg ilyen
szinten elmélyedni, azonban gyakran mar maga
a ralatas, felismerés is nagyon fontos valtoza-
sokat hozhat. Programunk célja pedig pontosan
ez volt, ezen az Gton elinditani a hozzank érke-
z6ket, biztositani a teret arra, hogy tdmogatast
nyerhessenek egymastdl is és a mindennapokba
beépithetd eszkdzokkel pedig a jelenben tudjanak
az akadalyaikon dolgozni.

MEGVALOSITOK FELSOROLASA

A programot a Zugloi Egészségfejlesztési lroda
mentalhigiénés koordinatora Krausz Ivett pszicho-
l6gus, autogén tréning gyakorlatvezetd tartotta.

A bemutatott programmal kapcsolatban tovabbi
informacio kérhet6 az aldbbi elérhetéségen:

Zugloi Egészségfejlesztési Iroda, Budapest
Szabé-Papp Valéria, irodavezetd

zefi@zesz.hu

A ZUGLOI EGESZSEGFEJLESZTESI
IRODA BEMUTATASA

Telepiilésrész, ellatasi terilet
és az ellatottak jellemzése

Budapest XIV. kerllete, Zugld Pest kdzépsd részén
talalhato. Terllete 18,15 km?, ezzel a harmadik
legnagyobb budapesti kerlletnek szamit. A ke-
rilet népességszama 2019-ben 114 268 f6
volt, népslrisége pedig 6 886 f6/km?2. A keri-
letben nem jellemzd az aluliskolazottsag, a felsé-
foku végzettséglek aranya kimagasloan eltér az
orszagos atlagtol.

A kerllet eléregedését jol mutatja az 6rege-
dési index (az idds népesség a gyermekné-
pesség szazalékaban), amely 2008-ban Zugloban
182,8% volt, ami 35,7%-kal magasabb a budapesti
atlagnal (Mogyordsi és mtsai, 2010).
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Tevékenységek Osszefoglalé ismertetése

A ZEFI [2. abra] alapvetd célja a zugléi lakossag
egészségnevelés, egészségattitlid formalasa. Az
egészséges lakossag korében a primer preven-
ciora helyezlink hangsulyt. Kiemelten foglalkozunk
a kronikus nem-fertézd betegségekben szenvedd,
életmddbeli kockazati tényezdkel terhelt és érin-
tett lakosokkal, valamint a mentalis egészség szem-
pontjabol sériilékeny csoportokkal is.

A Covid-19-jarvany kitorése és a korlatozd intéz-
kedések miatt a ZEFI online formaban folytatta
tevékenységeit a fenntartasi idészakban, a fenn-
tarto teljeskori tamogatasaval. Programjaink nagy
részét az online térbe helyeztiik at, hiszen rendel-
kezlink sajat honlappal, Facebook-oldallal is, a
koronavirus-jarvany ideje alatt pedig Iétrehoztuk
YouTube-csatornankat és Instagram felliletiinket is,
hogy még tobb lakost érhesslink el. Tréningjeinket,
klubfoglalkozasainkat Zoom feliletrdl kdzvetitve
juttattuk el a lakossaghoz. Online feliileteinken
napi rendszerességgel helyeztlink ki ismeretter-
jesztd posztokat mind mentalis, mind testi egész-
séggel kapcsolatos témakrol.

Eredmények rovid dsszefoglalasa

A fenntartasi idészakban a kovetkezdket tapasz-
taltuk: az online felileteinket koveték szama
megemelkedett. Az oldal kdvetdinek szama 2020-
hoz képest 589 fével nétt, mely 2021-ben 4 377 f6
volt. Egyre tobb lakos keresi meg a ZEFI munka-
tarsait e-mailen és telefonon keresztil, hogy prog-
ramjaink irant érdeklédjenek. Az Emberi Eréfor-
rasok Minisztériuma altal el6irt kotelezd szakmai
feladatokon bellil 6sszesen 103 programot valo-
sitottunk meg 2021-ben.

2. abra: Az Egészségfejlesztési Iroda logdja
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Munkatarsak szama, feladatkore
és szakmai tapasztalata

A fenntartasi idészakba vald atlépés soran a
ZEFI munkatarsai kérében valtozasok torténtek.
[1. tablazat] 2020. 10. 01-t6l Gj irodavezetd,
Szabo6-Papp Valéria kerilt a ZEF| élére. A ZEFI
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vezetdje népegészséguigyi ellendr BSc és egész-
ségfejleszté MSc végzettségekkel rendelkezd
szakember. A fenntartasi idészakban projektme-
nedzser alkalmazésa nem volt kételezé.

1. tablazat: A Zugléi Egészségfejlesztési Iroda munkatarsai 2021-ben

Munkakor Fenntartasi id6szak

Irodavezetd 116

Pszicholégus 2 f6

Koordinator (népegészségiigyi szakember) 2 f6
Dietetikus 16

Forras: sajat szerkesztés
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OSSZEFOGLALO

A fejlett orszagokban ma is listavezetd halalokok a sziv- és érrendszeri, valamint a daganatos beteg-
ségek. Az utébbi idében egyre inkabb felismerésre kertliltek azok az egészségveszteséget okozo,
jelentds, populaciot érinté megbetegedések, melyek elsésorban a lakossag mentalis jéllétét hata-
rozzak meg. Az egészséguligyi alapelldtasban dolgozd orvosok korfaja alapjan varhatd, hogy a
kozeljovében nagyszamu haziorvos kerdl inaktiv allomanyba, hiszen a jelenleg praktizalé hazior-
vosok kétharmadanak életkora 55 év felett van. Eppen ezen okok miatt valik elengedhetetlenné a
tarsadalom szamara, hogy a prevencio és az egészségfejlesztés nagyobb hangsulyt kapjon. A halo-
zatban dolgozd egészségfejlesztési irodak létrehozasanak egyik kiemelt célja volt, hogy az egész-
ségugyi ellatérendszer — elsésorban — elsédleges prevencids funkcioit fokozza tevékenységeivel,
tovabba a lakossag egészségtudatossagat novelje programjaival. Az egészségligyi alapellatasban
a népegészségligyi, egészségkozpontl szemlélet szerepének noveléséhez a szakemberek e teri-
letekre vonatkozo ismereteinek, kompetencidinak novelése is sziikséges. Az egészségfejlesztési
irodak létrehozasanak 6 célja a lakossag egészségmagatartasanak javitasa, a sziiletéskor varhatd
élettartam és az egészségben eltoltott életévek szamanak novelése. Tovabbi feladatuk az egész-
ségligyi alapellatasban résztvevok, a civil és egyéb intézmények partnerhalozatba szervezése,
tovabba az alapellatas egyes egészségfejlesztd tevékenységeinek (pl. egyéni dllapotfelmérés) segi-
tése. A Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz egészségfejlesztési
irodai altal végzett egyéni allapotfelmérés és tanacsadasi feladatok hatékonysagat és a jovdben
javitandé részteriiletek bemutatasat célozza az iras.

SUMMARY

In developed countries, cardiovascular diseases and cancer are the leading causes of death. In
recent times, diseases affecting a significant population that cause loss of health and which
primarily determine the mental health of the population have been recognized more and more.
Based on the age group of doctors working in primary health care, it is expected that a significant
number of family doctors will become inactive in the near future, as two-thirds of family doctors
are currently over 55 years old. Because of these reasons, it becomes essential for society to place
greater emphasis on prevention and health promotion. One of the main goals of the establish-
ment of the health promotion office network was to enhance the primary prevention functions of
the health care system with its activities, and to increase the health awareness of the population
with its programs. In order to increase the role of public health and health-centered approach in
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primary health care, it is also necessary to increase the knowledge and competences of profes-
sionals in these areas. The main purpose of establishing health promotion office network is to
improve the health behaviour of the population, to increase life expectancy at birth and healthy
life years. Another task is to organize a partnership between the participants of primary health
care, the civil organizations and other institutions, as well as assisting with certain health promo-
tion activities of primary care (e.g. individual health assessment). The purpose of this article is to
present the effectiveness of the individual health assessment and counselling tasks carried out by
the health promotion offices of the Szabolcs-Szatmar-Bereg County Hospitals and University
Teaching Hospital and the areas to be improved in the future.

BEVEZETES

Magyarorszagon sulyos népegészségligyi prob-
[émat jelent a sziv- és érrendszeri betegségben
szenveddk, valamint a daganatos betegsé-
gekkel kiizd6k nagy aranya. Oregedé tarsadal-
munk egyre tobb kronikus beteggel terhelt,
mely aranyszam tovabbi emelkedése varhaté
(Remetehegyi és mtsai, 2016). Hazénk lakossagara
jellemzé a kedvezétlen taplalkozasi hagyomanyok
mellett a karos szokadsok gyakori el6fordulasa, a
dohanyzdk nagy szama és a mozgasszegény,
inaktiv életmdd folytatasa. Az elhizas az utobbi
10-15 évben viladgszerte bizonyitottan népbeteg-
séggé noétte ki magat és a masodik leggyakoribb
megelézhetd halaloki tényezdk kozott szerepel.
Magyarorszag lakossdganak szintén egyre
nagyobb hanyadat érinti az elhizas, ami hozza-
jarul a magyar népesség rendkivil rossz egész-
ségi allapotahoz (Fugedi és mtsai, 2010). Tovabbi
prioritds, hogy az egészségugyi alapellatasban
dolgozo team tagjai felismerjenek és regisztral-
janak olyan betegségeket, amelyek széleskori
elterjedése eddig nem volt ismert. E tényezbék azt
igazoljak, hogy a prevencié — elsésorban az elséd-
leges megeldzés — és az egészségfejlesztés elen-
gedhetetlen fontossagu a lakossag allapotjavita-
sanak elérése céljabol.

Az egészségfejlesztési irodak (EFI) ezen problémak
megoldasara reagald beavatkozasok megvaldsi-
tasat tlzték ki célul, melyet a lakossag egészség-
magatartasanak javitasaval, a sziiletéskor varhatd
élettartam és az egészségben eltoltott életévek
ndvelésével kivanjak elérni. Az EFl-k egyfajta
kozvetitdi szerepet is betbltenek az alap- és a
szakellatas kozott. Nagy hangsulyt helyeznek
arra, hogy a kliensek igényeit minél sokrét(ibben
kielégitsék, ezért tdbb tudomanyteriletet &tdleld
humaneréforrassal dolgoznak egy csapatként
(Bertalanné Gancs, 2014).

Minden jelenleg mkddé EFI programpalettajan
szerepel a taplalkozasi és egyéni életmddfejlesz-
tésre vonatkozdé ingyenes tanacsadas és alta-
lanos allapotfelmérés (Remetehegyi és mtsai, 2016).
A program a jarasokhoz tartozé telepiiléseken a
magukat egészségesnek vallé és / vagy fokozott
kockazattal é16 lakossag részére nyujt lehetd-
séget életmodvaltasra. A szakember altal irdnyitott
alkalmak soran egyéni esetkezelésekre és segitd
tanacsadasra is sor keriilhet. Mentélis egészség
megdrzését célz6 egyéni tanacsadasi szolgélta-
tasra abban az esetben van lehetdség, ha az iroda
lelki egészségkozpontként (LEK) is funkcional.

TAPLALKOZAS- ES ELETMOD-TANACSADAS
PROGRAM BEMUTATASA

A programsorozat tartalmi részletei

Magyarorszagon a 2012-ben létrejott 61 EFI hald-
zatahoz csatlakozva, az Eszak-Alfold régié egyik
leghatranyosabb helyzeti megyéjének hat jara-
saban is létesiilt EFI 2018 marciusaban. igy a
Nyiregyhéazi, Nagykalléi, Nyirbatori, Matészalkai,
Fehérgyarmati és Vasarosnaményi jarasban
indultak EFI-k a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei
Kérhazak és Egyetemi Oktatdkdrhaz (SZSZBMK)
Uj strukturdlis rendszerében, az Egészségfejlesz-
tési Osztalyhoz csatolva.

A hat EFl mindegyikében egységes mikodtetési
modszerrel indult el a taplalkozas- és életmdd-ta-
nacsadas, életmodvaltast segitd program. A jarasi
EFI-k székhelyén idépont-egyeztetést kovetden,
elére meghatarozott napokon és idétartamban
(heti 4 6rai id6kerettel) vehettek részt a szolgal-
tatdson a jarasok lakosai. Az allapotfelmérés és
az egyéni tanacsadas minden SZSZBMK égisze
alatt mUkodé egészségfejlesztési irodaban kilén
az erre kijeldlt (egyéni tandcsado) helyiségben
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valésult meg, ahol csak a kliens és adekvatan a
megfeleld (a végzettséget tekintve kompetenci-
aval rendelkez6) munkatars tartézkodott a tanacs-
adas idétartamaban.

Az altalanos allapotfelmérés keretein belil a
vérnyomas, pulzus, oxigénszaturacié, vércukor-,
koleszterin- és hemoglobinszint, valamint a test-
magassag, testtdmeg, haskorfogat, kilégzés-
kapacitas mérését, testtomegindex szamitasat,
visceralis (zsigeri) zsirszint-, izomtémeg-, zsir-
haztartds meghatarozasat, napi energiaszik-
séglet kalkulaciojat, tovabba minden résztvevd
esetében a mért értékek teljes kord kiértékelését
végezték az EFl szakemberei, hogy minél egzak-
tabb képet kapjanak a kliensek egészségi alla-
potarol. A dohanyzasi szokasok feltérképezése
kapcsan a dohanyzas minimalintervenciét alkal-
maztak. Az eredményeket két példanyban, az
EFI-k altal megtervezett allapotfelméré adatlapon
rogzitették, az egyik példanyt minden esetben a
kliens magaval vihette. [1. abra] A masodpéldany
tovabbi lehetséges utdgondozast érintd tanacs-
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adas céljaval az EFl papirdokumentaciojaként az
EFI konyvelésében maradt, igy a késdbbiekben a
mért értékek visszakereshetévé, nyomon kovet-
hetévé valtak.

Az altaldnos egészségi allapotfelmérést kdvetden
az EFI munkatarsai testreszabott egyéni taplal-
kozasi, életmdd-tanacsadasban részesitették
és szlikség esetén — kontrollvizsgalat céljabol -
visszahivtak a klienst. Amennyiben a szolgaltatas
mentalis tandcsadassal is kiegészilt (mentalis
egészségfejleszté munkatars bevonasaval), a
kliens igényeit és mentélis egészségi allapotat
figyelembe véve a kliens szdmara felajanlottak
a rendszeres mentalisegészség-tanacsadasba
valé bekapcsolodas lehetdségét is, annak érde-
kében, hogy minél hatékonyabban megdrizhesse,
javithassa testi és lelki egészségét. Amennyiben
a mért érték meghaladta a sztenderd hatarér-
téket, a klienst az EFl-ben torténé kontrollvizsga-
latok mellett tovabbi vizsgalat céljabdl egészség-
Ugyi alapellatasba (haziorvos) vagy szakellatasba
irdnyitottak az EFl munkatarsai. Ezenkiviil javas-

1. abra: Egyéni allapotfelmérés eredményét rogzité lap

Név:
Lakeim
Elérhetdség (e-mall, telefonszam):

Salletési hely, idd:

Bulzus:

Viscerdlis 2sir szint:

| Kl

Regisztracids lap

Allapotfelmérés aredményei

Datum: _
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2. abra: Vérnyoméasmérés kisokos brosura

Vérnyomasmeérés

Forras: SZSZBMK Egészségfejlesztési Osztaly, 2018

latot tettek arra, hogy otthondban — amennyiben
lehetésége volt rd, mert rendelkezett allapotfel-
mérd eszkdzzel — naponta tdbbszor is elvégezze
az adott méréseket, annak eredményeit felje-
gyezze (vérnyomas-, vércukornapld). A mérések
helyes kivitelezésével kapcsolatban kliensedu-
kaciot is végeztek a szakemberek, ezt segitve
oktatdsi célzattal kisokos brosurakat készitettek,
melyeket atadtak az érintett szamara. [2. abra]
Ha a kliensnél a korabban mar diagnosztizalt
betegség és kezelés (gyodgyszer, diéta) mellett
tapasztaltak eltérést, haziorvos, szakorvos felke-
resését tanacsoltak, alkalmazott terapia felilvizs-
galata céljabdl. Az életmddvaltasban elkotelezett
klienseket az EFl tovabbi programjaiba iranyi-
tottak (pl. gerinctorna, jéga, frissitd torna, nordic
walking, kerékpartlra, mozgasterapias tanacsadas,
diabétesz klub, sziv- és érrendszeri klub, sziil6k
klubja, tovabbi egyéni tanacsadas).

SIKERESSEGET, SIKERTELENSEGET JELZO
EREDMENYEK, MUTATOK

A programsorozattal elért eredménymutatok

Az egyéni tanacsadason megjelent lakosok létsza-
madatai nem tiikrozik vissza a program népsze-
rdsitésébe fektetett munkat. [1. tablazat] Annak
ellenére sem, hogy az SZSZBMK é&ltal mikddtetett

hat EFI egyéni szolgaltatasanak alkalmait rendsze-
resen hirdették a helyi és megyei sajtoban, vala-
mint telepiiléseken plakatokon, tovabba kilon-
b6z6 internetes platformokon is. [3. abra]

Tanulsagok, fejlesztési lehetéségek

Az EFl-ben a taplalkozas- és életmod-tanacsadas
program népszer(tlensége tobb okra vezethetd
vissza. Egyrészt az EFI-k székhelyének elhelyez-
kedése nagymértékben befolyasolta a részvételt,
hiszen a pacienst terhelé utazasi koltségek finan-
szirozasa nehezitette az ellatas igénybevételét.
Az utazas mellett tovabbi tadvolmaradast eredmé-
nyezhetett, hogy a tanacsadas minden esetben
kérhazi helyszinen tortént. Ennek hatterében
allhat az a tarsadalmi felfogas, hogy: ,kérhdzba
csak akkor megyiink, ha betegek vagyunk”. igy
tobbségében a tandcsadast nem prevencios,
hanem inkabb diagnosztikai céllal vették igénybe
a kliensek.

A teriuleten dolgozd haziorvosok nagy része
ismerte az EF| lakossagi szolgaltatasat, és igy
lehetdsége volt a praxisaba tartozo kliensek
szdmara népszerUsiteni a programot, azonban ez
a gyimolcsozé lehetdségeket rejtd kdzos munka-
folyamat mint egészségfejlesztési lehetdség, nem
megfeleld mindségben valdsult meg. Ennek hétte-
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1. tablazat: Az SZSZBMK Egészségfejlesztési Osztaly egészségfejlesztési irodainak mdszaki-szakmai
teljesitménymutatdja az egyéni allapotfelmérés, taplalkozas és életmdd-tandcsadas program kapcsan
2018. marcius 1. — 2020. aprilis 30. kozott (26 hdnap)

Allapotfelméréssel
egybekotott
taplalkozas és
életméd-

Allapotfelméréssel
egybekotott
taplalkozas és

Egyéni
allapot-

Egyéni

életmod- allapot-

tanacsadason felmérésben tanacsadason felmérésben
Egészségfejlesztési részt vettek részesultek részt vettek részesiltek
Iroda szama (%) szama (%) szama kozul né (%) kozil né (%)
Nyiregyhazi jaras 1505 (100) 1384 (92) 1054 (70) 968 (70)
Nagykalléi jaras 1948 (100) 1735 (89) 1479 (76) 11448 (66)
Nyirbéatori jaras 2204 (100) 1654 (75) 1424 (65) 1110 (50)
Matészalkai jaras 1970 (100) 1970 (100) 1211 (61) 1211 (61)
Fehérgyarmati jaras 1507 (100) 1304 (86) 873 (57) 632 (61)
Vasarosnaményi jaras 1441 (100) n. a. 824 (57) n.a. n.a.
Orszdg Gsszesen 9075 (100) 6865 (76) -

Forras: sajat szerkesztés
N. a.: nincs adat

rében a szolgéltatas, és a szolgéltatas altal nyuj-
tott bizonytalansag, bizalmatlansag, valamint
a szolgaltatas napi rutinba val6 beépilésének
hianya allhat, valamint az EFl részérél a hazior-
vosok iranyaba torténd folyamatos visszacsatolas
elmaradasa.

Tovabb nehezitette a gylimolcsdzd egyiittm(-
kodést, hogy a haziorvosi praxis és az EFl infor-
matikai hattere nem adott lehetdséget az adatok
kozos platformon vald régzitésére, igy az alla-
potfelmérés csak papiralapon — a kliensre bizott
modon — jutott el a haziorvoshoz.

Masrészt a szolgaltatas megvalasztott idétartama
sem volt kedvezd, ugyanis a munkatarsak munka-
idében bar rugalmasan, 8:00 és 12:00 kdzott (heti
4 6raban) fogadtak a klienseket, a munkaképes
lakossag szolgaltatas-igénybevétele és részvé-
tele nehezitett volt. Tapasztalataink alapjan a
lakossag bizalmi kapcsolatot apol a haziorvossal
és az asszisztenciaval, igy szivesebben keresi fel
a gyogyito tevékenységet végzd szakembereket
rendelési idében. Az egyéni altalanos allapotfel-
mérés és tanacsadasi szolgaltatas a praxisokban
(helyben), szakképzett paramedikalis szakemberek
alkalmazasaval nagyobb hatékonysaggal kivitelez-
hetd. A napjainkban egyre inkdbb népszerivé valo
személyi edzék és életmod-tanacsaddk nagymér-

tékben hozzajarulhattak a kis részvételi aranyhoz,
6k ugyanis az atlagos munkaidén tul is fogadjak
a klienseket és mozgasfejlesztd, életmaodjavitast
segitd szolgaltatasokat nyudjthatnak a lakossag
szamara.

A krénikus betegségben szenvedék nagy szama
miatt a legtdbb csaldadban mar megtalalhatdk a
leggyakrabban hasznalt allapotfelméréd eszko-
z0k, pl. személymérleg, vérnyomasmérd, vércu-
korszintmérd és pulzoximéter. Ezen tul az EFl nem
rendelkezik olyan, a szolgaltatast kiegészitd vizs-
galati eszkozokkel és igy teljeskorl szolgaltatas
nyujtasaval (DEXA-csontslrliségmérés, bérgyo-
gyaszati, illetve fogagybetegségek vizsgalata,
EKG stb.), ami motivalna az egyéneket, hogy az
altaluk nyujtott ellatast komplex szolgéaltatasként
igénybe vegyék. Az SZSZBMK mUkddésében allo
hat EFl esetében a huméaneréforras végzettségét
tekintve nem minden esetben elégitette ki az alla-
potfelmérés és az egyéni tanacsadas szolgaltatas
nyujtasadhoz, végzéséhez szitkséges kompeten-
ciakat, ilyen esetekben az SZSZBMK égisze alatt
muikoddéd masik ot irodaban dolgozé kompeten-
ciaval rendelkezé munkatars segitette az érintett
EFI tevékenységét. Tovabba a LEK-funkcio eseté-
ben csupan iddszakosan allt rendelkezésre a szol-
galtatasokhoz (vizsgalatvégzés és kiértékelés)
illeszkedd megfeleld végzettséggel rendelkezd

96



Egészségfejlesztés 2022; 63(4) |

3. abra: Egyéni tanacsadasi alkalmat népszer(sité plakatok

KONFUK Ty

ALLAPOTFELMERES

6s tesimagassig

index (BMI)
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Forras: SZSZBMK Egészségfejlesztési Osztaly, 2018 és 2020 kozott

szakember, pl. pszicholdgus, klinikai szakpszicho-
l6gus, egészségpszicholdgus). Az eseti plusz szol-
galtatasok (dietetikus, gydgytornasz, szakapold,
szakorvos) munkadrabére pedig nem, vagy nem
az optimalis 6raszammal és / vagy nem a teljes
paramedikalis teriiletre vonatkozéan kerilt beépi-
tésre a megvalositasi idészak tervezetébe.

A taplalkozasi és életmdd-tanacsadas program
mellett az EFI-k gyakran csatlakoztak telepiilési
rendezvényekhez, ahol egy allapotméré ponttal
kiteleplilve végezték a korabban emlitett alla-
potfelmérd vizsgalatokat, életmod- és mentélis
tanacsadast. Ezeken a rendezvényeken a prog-
rammal nagyszdmu lakossagot tudtak megmoz-
gatni, mivel helybe vitt szolgaltatasként a lako-
soknak nem volt sziikséges utazniuk, igy ez
tovabbi koltséggel sem terhelte dket. A rendez-
vények tobbsége hétvégi napokra esett, igy a
lakosok szabadidejikben — nem terhelve ezzel
munkaidejiket vagy felhasznalva szabadnapja-
ikat — tudtak igénybe venni az allapotfelmérést
célzé vizsgalatokat. A taplalkozas- és életmod-ta-
nacsadas hatranya volt, hogy az allapotfelmérést
nem kovette tovabbi értékelés és visszacsatolas, a
résztvevok kis hanyada (kevesebb, mint 5%) jelent
meg a tovabbi EFI-ben végzett kontrollméréseken
és ajanlott program rendezvényeken.

Tapasztalataink alapjan az SZSZBMK EFI-k telje-
sitménymutatodikat tekintve eredményesen helyt-
allnak a kozosségi egészségfejlesztés teriletén,
azonban az egyéni egészségfejlesztés tekinteté-

ben mér kevésbé tudtak hosszutavon eredmé-
nyes munkat felmutatni, mely eredmény valéban
hatékonynak bizonyulna az egyén, és igy a lakos-
sag egészét tekintve is az egészség javitasa szem-
pontjabol. Megoldast jelenthet, ha az egyéni
egészségfejlesztést a haziorvosok irdnyitasa alatt
mkodé szoros és kollegidlis praxiskdzdsségek és
praxiskozosségi team tagjai vallaljak elsédleges
célfeladatul. A 2015. évi CXXIII. térvény megfogal-
mazza, hogy az egészségligyi alapellatas feladatai
kozott szerepel ,az egyén egészségi allapotanak
figyelemmel kisérése, valamint az egyén egész-
ségugyi felvildgositasa, nevelése, egészségfej-
lesztése, egészségtervének tdmogatasa”. Ennek
a javaslatnak a hatterében az a gyakorlati tény
all, mely szerint a haziorvos és a paciens kdzott
egy sokkal bizalmasabb kapcsolat all fenn, mint
a paciens és az EFI munkatarsak kozott, akik sok
esetben csupan az egyéni allapotfelmérés alkal-
main talalkoznak, igy szdmukra nem ismert a
kliens kortdrténete. A részletes kértorténet feltér-
képezésére a programalkalmak idétartama nem
nyUjt lehetéséget. A praxiskozosségekben dssze-
hangolt csoportmunkanak kell megvalosulnia,
ahol az alkalmazhat6 paramedikalis szakembe-
rek (dietetikus, pszicholégus, gydgytornasz, okle-
veles népegészségligyi szakember, kiterjesztett
hataskor( apolo [Advanced Practice Nurse]) tobb
szakterilet kompetenciakorével képesek lehet-
nek az egyén szamara komplexebb szolgaltatast
nyujtani, ezzel hosszu tavon biztositva a kliens
szamara az egészségjavitas és -fejlesztés szakmai
ellendrzését.
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Magyarorszag lakossaganak egészségkulturaja
és egészségmagatartasa nem megfeleld, ugyanis
a népegészségigyi célq, szervezett szlrdvizs-
galatokon valé részvételi arany alacsony, igy a
lakossag érdektelensége kdvetkeztében a taplal-
kozasi és életmdd-tanacsadas program népsze-
riségének emeléséhez hathatos orszagos lefe-
dettség(, kdzpontilag irdnyitott mddszertani
valtoztatasokra lenne sziikség. Tovabbi fejlesz-
tési javaslatok kozott szerepelhet az EFI-halézat
és a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi
praxisok, valamint a terileti védéndi halozat
kozotti szorosabb, 6sszehangoltabb egyittma-
kodés és munkafolyamat, olyan, ami nemcsak
formélisan, de a gyakorlatban is jol m{kddik.
El6segithetné a hatékony kommunikaciot egy
kdz6s és jol mikodd informatikai rendszer kiépi-
tése, fejlesztése. Fontos lenne az EFI 4ltal végzett
taplalkozasi és életmdd-tanacsadas, allapotfel-
méré vizsgalat modszertananak orszagos egysé-
gesitése, protokollok kidolgozasa, sztenderd
mérbeszkdzok beszerzése, kompetenciak tiszta-
zasa és a kliensutak meghatarozasa.
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A bemutatott programmal kapcsolatban
tovabbi informacioé kérhet6 az alabbi
elérhet6ségen:

Szabolcs Szatmar Bereg Megyei Kérhazak és
Egyetemi Oktatékorhaz
Egészségfejlesztési Osztaly

Moravcsikné dr. Kornyicki Agota (PhD),
osztalyvezetd

moravcsik-kornyicki.agota@szszbmk.hu

A SZABOLCS-SZATMAR-BEREG

MEGYEI KORHAZAK ES EGYETEMI
OKTATOKORHAZ EGESZSEGFEJLESZTESI
OSZTALY EGESZSEGFEJLESZTESI IRODA
VASAROSNAMENYI JARAS BEMUTATASA

Telepiilés, ellatasi teriilet és az ellatottak
jellemzése

A Vasarosnaményi jaras az Eszak-Alfold régi-
Oban, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében talal-
hato, melyet Ukrajna hatarol. A térség kozpontja
a ,Bereg szive"-ként vagy ,Bereg kapuja“-ként
is ismert Vasarosnamény. [4. abra] A jarashoz
tartozé 28 teleplilés koziil 2 rendelkezik varosi
ranggal, a kdzségekre pedig tébbnyire az
1 000 f6 alatti lélekszam jellemzd. A Kozponti
Statisztikai Hivatal (KSH) adatai alapjan 2020-ban
a jaras lakdonépessége 37 611 {6 volt (KSH, 2022).
A kedvezményezett jarasok besorolasarol szolé
290/2014. (XI. 26.) Kormanyrendelet a komplex
programmal fejlesztendé 36 jaras kdzé sorolta.
A kozpont kivételével a térséget az orszagos
viszonylatban is magasnak mondhaté munka-
nélkiliség, valamint az abbdl fakado rossz élet-
korilmények és szegénység jellemzi. A legfébb
problémat a munkalehetéségek hianya okozza
(SZSZBMK, 2017).
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4. dbra: A Vasarosnaményi jaras elhelyezkedése

Forras: Kbzponti Statisztikai Hivatal, 2022

A lakossag rossz egészségi allapota részben
a kedvezdtlen lakas- és életkdrilményekre,
szegénységre vezethetd vissza. A gyermekek
korében gyakoriak a léguti és emésztérend-
szeri betegségek. A megfelel ismeretek és a
jovedelem hidnydban a betegek gyakran nem
mennek vagy nem tudnak eljutni orvoshoz (Balas
és mtsai, 2012).

Az SZSZBMK altal ,Az alapellatas és népegész-
ségligy rendszerének atfogo fejlesztése —
népegészségiigyi helyi kapacitas fejlesztése”
cimmel benyujtott palyazat eredményeként lehe-
t6ség nyilt az EFOP-1.8.19-17 kédszamu projekt
megvalositasara. Ennek keretében a megye hat
jarasaban, kéztik a Vasarosnaményi jarasban
egészségfejlesztési iroda felallitasara kerilt sor.
[5. bra]

Tevékenységek osszefoglalo ismertetése

Az EFlI munkatarsai ingyenes prevencids prog-
ramokat biztositanak a jaras lakossaga szdmara.
Mindharom szintéren (munkahelyi, iskolai, lakos-
sagi) igyekeztek betegségmegel6zé nagyrendez-
vényekkel hozzajarulni a lakossag egészségének
javitasahoz. Az életmddvalté programsorozatok
megvalositasa sordn nemcsak informaciokat
adnak at, de a lakossag egészséges életmoddra

<

e

o

5. abra: Az Egészségfejlesztési Iroda logdja

L E
QQ?’\ 827’ <

Vdsdrosnaményi Jards

Forras: SZSZBMK Egészségfejlesztési Iroda
Vasarosnaményi Jaras, 2018

nevelésében és megtartdsaban is kozrem-
kodnek. Ezen felil az EFI lelkiegészségkoz-
pont-funkcidval is rendelkezik, vagyis a lakossag
mentélis egészségének fejlesztési és megbrzési
feladatait is ellatja, koordinalja.

Eredmények révid 6sszefoglalasa

A Vasarosnaményi jarasban a palyazati tAmoga-
tasi és megvalositasi idészak alatt (2018. mércius
1. és 2020. aprilis 30. kozott; 26 honap) 74 féle
program, 943 programalkalom valdsult meg és
Osszesen 9 473 {6 vett részt az egészségfejlesztd
és betegségmegeldzési programokon.
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Munkatarsak szama, feladatkore megvalositasat a jarasban talalhaté 6nkormanyza-

tokkal, egészséglgyi alapellatasi szolgaltatokkal,
A 26 hénapos tdmogatasi idészakban a féallasu egyhazakkal, oktatasi-nevelési intézményekkel
szakmai megvaldsitok kozott jellemzé volt a fluk- és civil szervezetekkel egylttmikddésben teszik.
tudcid. [2. tablazat] A munkatarsak a programok Egyes programok vendégeléaddk, kiilsé szakem-
szervezéséért, szakmai megvalositasaért és doku- berek (nem EFI-ben alkalmazott munkatarsak)
mentalasaért egyarant felelések. A programok bevonasaval valosultak meg.

2. tablazat: Az SZSZBMK Egészségfejlesztési Iroda Vasarosnaményi Jaras jelenlegi munkatarsai

Munkakor Munkakoért bet6lté személy végzettsége
1 f6 mb. EFI vezetd (40 dra/hét) népegészségligyi szakember

1 f6 EFl munkatars (40 6ra/hét) védond

1 {6 EFI ,mentalls egészségfejlesztd (40 6ra/hét) jelenleg betdltetlen

munkatars

1 f6 EFl mentalis egészségfejlesztd (40 6ra/hét) jelenleg betdltetlen

munkatars

Forras: sajat szerkesztés
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'A cikkben bemutatott program ideje alatt és a kézirat bekildésekor megadott munkahely, jelenleg nem az

EFI munkatarsa.
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Egyéni pszichologiai tanacsadassal kapcsolatos
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Experiences with individual psychological counselling in the districts of

Hodmezdbvasarhely and Mako
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OSSZEFOGLALO

A hédmezévasarhelyi Egészséges Vasarhely Program 2008-as megalakuldsa 6ta célul tlzte ki a
lakossag testi és lelki egészségének javitasat. A Makdi és az Egészséges Vasarhely Program Egész-
ségfejlesztési Irodak szolgaltatasainak kdre mentalis egészségfejlesztési programokkal béviilhe-
tett 2018-ban eurdpai unids tamogatasbol. Ennek keretein belll a két jaras lakosai szamara elér-
hetévé valt az egyéni pszicholdgiai tandcsadas. Emellett egyéb lelki egészséggel kapcsolatos
kdzosségi szintl egészségfejlesztési programok is megvaldsulnak, mint eléadasok, csoportfoglal-
kozasok, lakossagi rendezvények. A tapasztalat azt mutatja, hogy a leghatékonyabb intervencios
modszer az egyéni pszicholdgiai tanacsadas, melynek segitségével mar kozel 460 kliensnek tudtunk
az utdbbi négy évben személyre szabott segitséget nydjtani. Tobb elénye is van a kétszemélyes
helyzet nyujtotta lehetdségeknek, hiszen a kliens igy sok esetben nagyobb biztonsagban érzi
magat, tobb figyelmet tudunk neki szentelni és egyedileg tudjuk kezelni nehézségét. Emellett
fontos szempont, hogy a telepllések sajatossagai és a zart kozdsségek miatt a csoportos foglal-
kozasok, rendezvények esetében felmeriilhet a résztvevékben az érzékeny adatok bizalmas jelle-
gének sériilésétél valé félelem is. igy 6sszességében szeretnénk kihangsulyozni az egyéni pszi-
choldgiai tanacsadas sziikségességét és létjogosultsagat, ami a csoportos tanacsadas és kdzosségi
egészségfejlesztési programokhoz képest idéigényesebb és kevésbé koltséghatékony modszer,
mégis hosszabb tavi eredmények elérésére, sokkal személyre szabottabb, rugalmasabb segitség-
nydjtasra alkalmas és hatékonyabb. Eppen emiatt, az eurépai uniés tAmogatéassal megvaldsulé
mentalis egészségfejlesztési projektek lezarulasat kdvetden is ragaszkodunk az egyéni pszicholo-
giai tanacsadas fenntartasahoz, hiszen célunk, hogy a lakossag szamara elérhetévé tegytink egy
hianypétlo és nélkllozhetetlen, ingyenes szolgaltatast.

SUMMARY

Since its establishment in 2008, the Healthy Vasarhely Program of Hédmezdévasarhely has aimed
to improve the physical and mental health of the population. In 2018, the services of the Mako
and the Healthy Vasarhely Program Health Promotion Office were expanded with mental health
promotion functions financed by the European Union. In the framework of the project, individual
psychological counseling was implemented for the population of the two counties. In addition,
other mental health programs were implemented for the community, such as lectures, group
activities, and residential events. However, experience shows that the most effective intervention
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method is individual counseling, with the help of which we managed to give personalized
support for almost 460 patients in the past four years. The opportunities provided by each
situation have several advantages, as the patient can feel safer, receive more attention, and the
problem can be treated individually. Furthermore, it should be emphasized that due to
characteristics of the settlements and closed communities, participants may fear breach of
confidentiality during group sessions and events. Overall, we would like to emphasize the
necessity of individual psychological counseling. Compared to group counseling and community
health promotion programs, it is a more time-consuming and less cost-effective method, but it
is more effective and suitable for achieving longer-term results, a more personalized and flexible
form of assistance. Therefore, we maintain individual psychological counseling after finishing
our European Union project, since our goal is to make available to the population a service that
fills a gap and is indispensable, free of charge.

BEVEZETES

A hédmezévasarhelyi Egészséges Vasarhely
Program Egészségfejlesztési Iroda (EVP EFI)
2008 6ta all a Hédmezobvasarhelyi jaras lakosa-
inak rendelkezésére, mig a Makoi Egészségfej-
lesztési Iroda (Makéi EFl) 2011-ben alakult meg.
Alapveté tevékenységei korébe tartozik az egyéni
életmod-tanacsadas, a kiilonbozd életmddvalto
programok, illetve egészségnapok és rendezvé-
nyek szervezése a lakossag testi egészségének
fejlesztése érdekében. Ez a paletta 2018 maju-
satol mentalis egészségfejlesztési programokkal
is bévilt, eurdpai unids forrasbél. Az Egészség-
lUgyi Vilagszervezet (World Health Organization,
WHO) meghatarozasa szerint az egészség nem
csupan a betegség hidnyat jelenti, és nemcsak
a testi jollétre, hanem a mentalis, lelki kiegyen-
sulyozottsag allapotara is kiterjed, hiszen a
kettd kdlcsondsen hat egymasra. Az egészség-
fejlesztés célja pedig, hogy képessé tegylik az
egyént sajat egészsége feletti kontrolljanak foko-
zaséara, céljai elérésére (WHO, 1986). igy rendkiviil
fontosnak tartottuk, hogy a preventiv szemléletet
a lelki egészség tekintetében is képviselni tudjuk
mikodéstinkben.

EGYENI PSZICHOLOGIAI TANACSADAS

Beavatkozas célja, célcsoportja

Programunk célja tehat, hogy mind az EVP, mind
a Makéi EFl szakmai tevékenységébe beépiljon
a lelki egészséggel valo foglalkozas, fejleszteni
tudjuk a térség lakossaganak lelki egészségét,
felhivjuk a figyelmet ennek fontossagara, tegylink
a mentalis zavarok kialakulasanak megel6zé-

séért és széles korben elérhetévé tegyik a lelki
tdmogatas igénybevételét. Mentalis egészségfej-
lesztési szolgaltatasainkra a 18 év feletti felnétt
lakosokat varjuk, 6k az elsédleges célcsopor-
tunk. Ezen felil létrehoztunk olyan programokat
is, melyek kifejezetten egy-egy kiemelt célcso-
portnak szélnak, mint példaul a varanddsokat
felkészitd csoportfoglalkozas, az idésebb, nyug-
dijas korosztalynak sz6l6 dnsegité csoportok,
vagy a sziiléknek tartott eléadassorozatok. Jelen
irasban az egyéni tanacsadasra vonatkozéan az
elmult évek tapasztalatai és eredményei olvasha-
toak, melynek hatasara talan hasonl6 kezdemé-
nyezések sziilethetnek az orszdg mas teriletein
is, hiszen ugy gondoljuk, fontos kihangsulyozni
programjaink létjogosultsagat és hasznat.

A beavatkozas megvaldsitasahoz végzett
tevékenységek

A szervezeti fejlesztések soran ugy dontot-
tiink, hogy a mentélis egészségfejlesztési
tevékenységlink kiindulasi pontja az élet-
mod-tanacsadas legyen. Ennek oka részben az,
hogy az életmdd-tandcsadok a kliensek testi és
lelki egészségét egyben értelmezik, és igy az
alabb részletezett lelki egészségre vonatkozd
elsédleges intervenciot tudnak végezni mar
a fizikai allapotfelmérés soran is. Ahhoz, hogy
valaki lelki egészséggel kapcsolatos program-
jainkon részt tudjon venni, elézetesen meg kell
jelennie egy egyéni allapotfelméréssel egybe-
kotott életmdd-tanacsadason. Ennek keretén
belll a fizikai egészséggel kapcsolatos vizsga-
latokon, kockazatbecsléseken tul felvesziink
a klienssel az 5 tételes roviditett WHO JélI-1ét
Kérddiv (Well-Being Index, WBI-5) magyar valto-
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zatat (Bech és mtsai, 1996; Staehr-Johansen, 1998;
Susénszky és mtsai, 2006). Ezzel fel tudjuk mérni
a résztvevok szubjektiv jolléti allapotat, melynek
alacsony szintje esetén prevencios assziszten-
seink felajanljak mentalis egészségfejlesztési
programjainkat. Emellett akkor is lehetéség nyilik
a programjainkon valé részvételre, ha azt az illetd
WBI-5-6n elért pontszama ezt nem indokolja,
mégis igényt tart a szolgaltatasainkra, hiszen
elé6fordulhat, hogy a szubjektiv jéllétet nagy-
mértékben nem befolyasold nehézséggel néz
valaki szembe, amely kapcsan mégis segitséget
kér a probléma mélyllésének megel6zéséhez.
Az, hogy valaki végil melyik programban vesz
részt, egy pszicholégussal folytatott konzultaciot,
interjut kdvetden kerill meghatarozasra. Ez alka-
lommal a kliens és a szakember feltérképezik az
adott nehézséget, problémat, felmérik annak
mélységét és jellegét, majd kdzdsen dontenek
arrél, hogy milyen intervencié lenne a legalkal-
masabb az adott személy szamara. Az egyik lehe-
tdség az egyéni pszicholdgiai tanacsadason vald
részvétel, mely 6t vagy tiz alkalommal valésul
meg, azonban bizonyos esetekben (egyedi elbi-
ralast kovetden) eltéré szamu talalkozasi alka-
lomra is lehetéség van. A tanacsadasi folyamat
minden esetben az ,itt és most”-ra fékuszal, célja
a személy eréforrasainak feltérképezése, megeré-
sitése, a pszicholdgiai immunrendszer fejlesztése,
a mentdlis zavarok kialakulasanak prevencidja.
Tovabbi lehetdsége a kliensnek, hogy tematikus
csoportfoglalkozasokon (pl. autogén tréning,
gyaszfeldolgozd csoport) vegyen részt, ha pedig
a probléma jellege masfajta intervenciot indokol,
tovabb irdnyitjuk a személyt a megfeleld ella-
tasba (pl. pszichiatria). Szilkség esetén pszichold-
gusaink szupervizios segitséget tudnak igénybe
venni a megfelel6 szakmai dontés meghozata-
lanak érdekében, melyet szupervizori végzett-
séggel rendelkezd pszichiater, mentalhigiénés
szakember nyujt.

A megvalodsitashoz sziikséges feltételek,
koriilmények

Az egyéni pszicholdgiai tandcsadas mindig
kétszemélyes helyzetben, egy olyan tandcsadé
szobéaban zajlik, mely alkalmas a bizalmi légkor
kialakitasara és a zavartalan munkavégzésre.
A jaras barmely telepilésérdl érkezhetnek
hozzank kliensek, hiszen minden felnétt lakos
szamara téritésmentesen elérheté szolgalta-
tasaink kore. A személyes tanacsadas minden
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esetben a hddmezdvasarhelyi és makdi irodaink
tanacsado szobajaban torténik, mely a korhaz
tertletén talalhato épuletben helyezkedik el,
azonban, ha valaki nem tudja megoldani az
ingazast, utazast, a tanacsadas szamara online
is elérhetd. Alkalmanként 50 percben foglalko-
zunk egy klienssel, a kordbban leirtak szerint
Ot vagy tiz Ulés soran, melyek heti vagy kétheti
rendszerességgel valosulnak meg. A tanacs-
adasi alkalmak f6 fokuszat, témajat az a prob-
Iéma hatdrozza meg, amely kapcsan segitségért
fordult hozzank a kliens: 6t az elsé kozos talal-
kozaskor arra kérjuk, hogy hatadrozzon meg egy
konkrét célt, melynek elérésben a segitséglinket
varja, amit kdzosen igyeksziink megvaldsitani
a munkafolyamatunk sorén. Két-két pszicho-
I6gus dolgozik irodainkban, akik sajat modszer-
specifikus képzettségeiknek, végzettségiknek
megfeleld eszkozdkkel segitik a klienseket
munkajuk soran. Ezek kozé tartozik a pszicho-
edukacid, relaxacids és stresszkezelési tech-
nikak tanitasa, tamogatoé beszélgetés, kérddivek
és tesztek felvétele, asszociacios kartyak hasz-
nalata, stb. A tanacsadasi folyamat dokumen-
talasa a szakmai szabalyok betartasaval, teljes
anonimitas mellett zajlik. EQy nyomon kovetd
lapot rendeliink minden klienshez sorszammal
ellatva, melyen feltlintetjik a megjelenések
idépontjat. Minden kliensrél kiilon mappat veze-
tink, melyben emellett a folyamat soran kelet-
kezett anyagokat (pl. kérddivek, rajzok) taroljuk.
A dokumentécios anyagokat zarhato szekrénybe
helyezziik, melyhez csak a pszicholégusnak van
hozzaférése.

A SIKERESSEGET JELZO EREDMENYEK,
MUTATOK

Az egyéni pszicholdgiai tanacsadasi munka egyik
nehézsége a folyamat sikerességének objektiv
adatokkal torténd aldtdmasztasa. Egy klienssel
folytatott szupportiv folyamat soran sokkal t6bb
szubjektiv tapasztalat all a szakember rendelke-
zésére, melyek az eredményességet, a fejlédést
jelzik, mint az barmilyen eszkdzzel kimutathato
vagy egzakt médon mérhetd. A pszicholégus
megélése a kliense altal bejart Ut kapcsan sokszor
nonverbdlis jelzéseken, targyilagosan egyal-
taldan nem, vagy nem egzakt mérheté viselke-
désbéli valtozasokon keresztiil mutatkozik meg.
Valamilyen szint( visszajelzés a klienstdl is
érkezik, amennyiben tudatosan képes megfogal-
mazni az altala megélt valtozasokat és fejlédést,
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Osszefliggéseket lat meg a tanacsadasi folya-
matban elvégzett munka és az életében atala-
kulé mintazatok, tapasztalatok kozott.

Annak érdekében, hogy mégis valamilyen médon
monitorozni tudjuk klienseink sajat megélését
életlik valtozasai kapcséan, létrehoztunk egy
mentalis egészségkerék elnevezési sajat fejlesz-
tésq, onjellemzd kérddivet, melynek alapjaul a
.Mentdlis egészség felépulési teriiletek” (Mental
Health Recovery Star) nevl eszk6z szolgalt
(MacKeith és Burns, 2008; Onifade, 2011). A kérdoiv
segitségével fel tudjuk térképezni, hogy a kliens
miként értékeli aktualisan kilonbozé élettert-
leteit, mennyire elégedett velik, milyen miné-
séglnek itéli dket. A kitolté 1-10-ig terjedd
skalan jelzi elégedettségének mértékét tiz kilon-
b6z6 tételen. A tételek a kdvetkezd életterdle-
tekre vonatkoznak: mentalis allapot; fizikai allapot;
Onérvényesités, onbizalom; alvas; szorongas és
félelmek; kozeli kapcsolatok; karos szenvedé-
lyek elkeriilése; életerd; kdzdsség; bizalom és
remény. A pontozas soran az 1 jelzi a legalacso-
nyabb szint( elégedettséget, mig a 10 a legma-
gasabbat. Egyetlen olyan tétel (szorongas és
félelmek) szerepel a kérdéivben, mely esetében
a szamozas forditott: minél tobb szorongast és
félelmet él &t a kitolto, annal magasabb pontot
kell bekarikaznia. A kérdéiven tehat maximum
100 pontot érhet el a kitolté személy, ami alta-
lanos képet ad aktualis allapotardl. A mentalis
egészségkereket az elsé talalkozasunkkor, majd az
utolso Ulésen is felvesszik a klienssel, hogy 6ssze
tudjuk hasonlitani a két eredményt, illetve, hogy
lathato legyen, melyik tételek esetében alakult
ki komolyabb valtozas. Sok esetben a kliensek
célkitlzéseik megfogalmazasakor az egyes téte-
lekre is visszautalnak, igy nagyon jél alkalmaz-
haté az eszkdz a valtozas nyomon kdvetésére,
illetve a sikeresség vagy sikertelenség megalla-
pitasara. Azonban fontos hangsulyozni, hogy sok
esetben egyéb életesemények, akut torténések
hatésa is megjelenik a kimeneti kérddiv felvéte-
lekor, igy az 6sszpontszamok kozott nem feltét-
lendl alakul ki nagy eltérés, akkor sem, ha bizo-
nyos tételek pozitiv irdnyu valtozast jeleznek.
Az elmult négy év soran lezarult egyéni pszicho-
|6giai tandcsadasok soran atlagosan 12,2 pontos
javulas volt mérhetd a bemenetkor és a kime-
netkor felvett mentélis egészségkerekek kozott
(SD [szdéras] = 12,8). A két legnagyobb atlagos
eltérést a bemeneti és kimeneti mérések kdzott
a szorongas és félelmek, illetve az 6nérvénye-
sités, dnbizalom tételeken mértiik. A szorongas
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mértéke atlagosan 1,9 ponttal csokkent (SD = 2,7),
mig az 6nbizalom &tlagosan 2 ponttal noveke-
dett (SD = 2,0).

Tanulsagok, fejlesztési lehetéségek, ajanlas

Az egyéni pszicholdgiai tanacsadas beveze-
tése az EFl-k mUkodésében hianypotld szolgal-
tatasnak bizonyult. Allami ellatas keretein beliil
kevés lehetéség adddik a lakosok szamara, hogy
ingyenes pszicholdgiai tAmogatast vegyenek
igénybe, a pszichiatriai ellatérendszer is rend-
kivil terhelt, melyet a Covid—19-jarvany, majd
ennek kovetkeztében a poszt-Covid-tlinete-
gylttes elé6fordulasanak ugrasszerl ndvekedése
csak tovabb fokozott. A prevenciés szemlélet és
a pszicholdgiai munkavégzés talalkozasa olyan
hatarmezsgyéje az elldtdsnak, ami nagyon sok
lakoshoz képes eljuttatni szakszer( segitséget,
megeldzve ezzel pl. a pszichiatriai ellatas szikse-
gessé valasat, a mentalis zavarok, korképek kiala-
kulasat. Természetesen rendkivil hatékonyan
muUkodhet kdzosségi szinten, illetve csoportos
formaban is a mentélis egészségfejlesztés,
azonban az a tapasztalatunk, hogy mindenképp
szlikséges egyénileg is foglalkozni bizonyos élet-
vezetési elakadasokkal (pl. parkapcsolati nehéz-
ségek, egészségi allapotbol adddo kihivasok),
hiszen vannak témak, melyek mélyebben kibont-
hatdk kétszemélyes helyzetben egyediséglik,
érzékenységiik miatt.

Az egyéni tanacsadas legfébb aspektusa, hogy
a szakember Ugy segiti a kilonféle nehéz-
ségekkel kiizd6é személyt, hogy 6t magat is
aktivan bevonja, dontési képességét fejlesztve,
tdmaszt nyUjtva, tanacsadas jellegl beavat-
kozast hajt végre (Ritodk, 2009). Lényegében a
kliensek teljesen kiilonb6z6 élethelyzetekbdl
indulnak, masok a képességeik, melyet csoportos
forméban ,egységesiteni” kellene, mig az egyéni
tanacsadas keretei kdzott alkalmazkodni lehet
a klienshez, ezaltal hatékonyabban lehet ered-
ményt elérni. Az egyéni tanacsadasi forma
tehat személyre szabottabb munkat tesz lehe-
tévé, nagyobb figyelem és tobb idé jut egy-egy
személy problémajara, egyéni megoldasok felta-
rasara, az idékeretek is rugalmasabban valtoz-
tathatok, illeszkedve az egyéni igényekhez és a
folyamat tematikajahoz. Az egyéni munka soran
a kliens is motivaltabb lehet a célok megvalosi-
tasaban, mig csoportos helyzetben eléfordulhat,
hogy kevesebb eréfeszitést tesz a valtozasok
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eléréséért. Emellett csoportban kevésbé erétel-
jesen élhetik meg a kliensek a valtozas eldnyeit,
azonnali hatasait, hiszen hosszabb Ut vezethet a
sikerélmény megszerzéséhez.

A csoportfoglalkozéassal szemben az egyéni
tanacsadas teret adhat egy specifikus, csak az
egyént érintd téma, életvezetési kérdés kibonta-
sara is, de akar a hatékony krizisintervencio folya-
matat is szolgalhatja. A csoportfoglalkozasok,
legyen sz6 Onsegitd vagy kortarssegitd csoportrdl,
lehetdvé teszik a sorstarsi kozdsség vallalasat, a
tarsas tdmogatads megélését, de nem feltétlendil
alkalmasak az egyéni célok rugalmas alakitasara,
alapos megismerésére, megtdmogatasara a szak-
ember részérdl. Mig a tematikus csoportfoglalko-
zasok egy-egy specialis célcsoporthoz (pl. gyasz-
feldolgozas, krénikus betegek) illeszkednek, addig
az egyéni tanacsadas sokkal kevésbé kotott, valto-
zatosabb témakat érint6 folyamat lehet. A csopor-
tokban nagyon eltéré lehet az egyének altal elért
valtozas mértéke, a motivacio szintje, és tovabbi
fontos szempont, hogy nem minden személy
alkalmas a csoportmunkara. Emellett sok esetben
a telepllés sajatossagai, a kozosség zartsaga miatt
nem szivesen vesznek részt csoportokban, az
érzékeny adatok bizalmas jellegének sériilésétdl
valé félelem is megjelenhet. igy fontosnak tartjuk
kiemelni, hogy bar nagyon fontos a kdzdsségi
szint(l egészségfejlesztés, amit hatékonyan lehet
mar meglévd kdzosségekre épitve alkalmazni, az
egyéni szintl tdmogatas, segitségnyujtas létjogo-
sultsdga ugyanugy indokolt és sziikségszeru.

Kovetkeztetések

Eddigi négyéves tevékenységiink soran dsszesen
kozel 460 fovel foglalkoztunk egyéni pszicholdgiai
tanacsadas formajaban a lelki egészség fejlesztése
érdekében. A jarasbéli lakosok szamara az egyéni
szupportiv tandcsadas mellett 6nsegitd és kortars-
segitd csoportos foglalkozasokat, eléadassoro-
zatokat, képzéseket, valamint lakossagi rendez-
vényeket tartottunk. Mentalis egészségfejlesztési
programunk célja, hogy a jarasban él6 lakosok
szamara ingyenesen, széles korben elérhetévé
tegylk a pszicholdgiai timogatas lehetdségét, akar
személyes megjelenéssel, akar online formaban.
Programunk kezdetén célul tlztlk ki, hogy a lelki
egészséggel kapcsolatos tabukat feloldjuk, hogy
felhivjuk a figyelmet a testi egészség védelme
mellett a mentalis egészség fontossagara is, illetve,
hogy programjaink segitségével megel6zhessiik a

Egészségfejlesztés 2022; 63(4)

mentalis zavarok kialakulasat klienseink kérében.
Osszességében sikerilt fontos lépéseket tenniink
az elmult idészakban céljaink elérése felé, hiszen
valtozatos és sokrétl életmddvaltd programja-
inkkal tobb szaz, mig 6nmagaban az egyéni tanacs-
adéassal kozel 6tszaz személyt tudtunk elérni.

A jovében egyrészt szeretnénk fenntartani a mar
meglévd, jol bevalt mdédszerekkel mikddéd prog-
ramokat, masrészt bdviteni szeretnénk klien-
seink korét, hogy még tobb lakoshoz tudjunk
eljutni, akiknek sziiksége lehet segitséglinkre, de
esetleg még nem értestltek tevékenységlinkrol.
A toborzas tehat nagy kihivast jelent szamunkra,
azonban igyeksziink a lehetd legtobb kommuni-
kacids csatornan keresztil elérni azokat a szemé-
lyeket, akiknek igénye lehet szolgaltatasainkra.
A Covid-19-jarvany a nehézségek ellenére szamos
fejlédési lehetdséget is rejtett magaban, hiszen
mostanra mar biztonsaggal és hozzaértéssel
tudunk online formaban programokat megvalési-
tani, ami a jovében is megkonnyitheti a mentalis
egészségfejlesztési lehetéségek még szélesebb
korben vald elérhetévé tételét. Azt gondoljuk,
hogy alapvet6 érték és eredmény, hogy a mentélis
egészségfejlesztési projektek négy évvel ezelbtti
indulasa éta mind az EVP, mind a Makoi EFI mUko-
désébe maradéktalanul be tudott épulni a pszi-
choldgiai munka. Mara mar blszkén allithatjuk,
hogy a testi egészség mellett a lelki jollétrdl vald
holisztikus gondolkodas, a pszicholdgiai szem-
lélet is tevékenységlink alapjat képezi, és azt teljes
mértékben athatja.

MEGVALOSITOK FELSOROLASA

A 2018 nyaran kezd6dé mentélis egészségfejlesz-
tési projektekben mind Makdn, mind Hoédmez6-
vasarhelyen tobb szakember is dolgozott, akiknek
viselkedéselemzdi, pszicholégusi vagy alkalmazott
egészségpszicholdgiai szakpszicholdgusi végzett-
ségiik volt. Mindannyian sajat kompetenciakoriik
figyelembevételével valésitottak meg kiilénboz
programjainkat, melyek kozott szerepeltek egyéni
pszicholdgiai tanacsadasok, 6nsegitd és kortars-
segitdé csoportok, eléadasok és egyéb rendez-
vények, emellett pedig életmdédvalté progra-
mokban muUkddtek kozre. A programok kezdetén
még szakmai vezetd is segitette a pszicholégusok
munkajat, hogy a projekt tervezésében, megva-
|6sitasaban, kivitelezésében szakmai iranymuta-
tast és vezetést kapjanak a palyakezdé szakem-
berek. Tovabba a program kezdetétél a mai napig

106



szupervizor tdmogatja a pszicholdgusok szakmai
identitasanak fejlédését esetmegbeszélések altal,
illetve a mentalis egészségfejlesztési programok
folyamatos javitasat és lakossagi igényekhez igazi-
tasat programtanacsadas segitségével.

A bemutatott programmal kapcsolatban
tovabbi informacio kérheté az alabbi
elérhet6ségen:

EVP Egészségfejlesztési Iroda
Hodmezdévasarhely és Makoi
Egészségfejlesztési Iroda

Gyurisné Pethd Zsuzsanna,
programigazgato
petho.zsuzsa@evp.hu

AZ EVP EGESZSEGFEJLESZTESI IRODA ES
A MAKOI EGESZSEGFEJLESZTESI IRODA
ROVID BEMUTATASA

Telepiilés, ellatasi teriilet, és az ellatottak
jellemzése

Az EVP EFI ellatasi teriilete a Hodmezdvasarhelyi
jaras, melyhez négy telepllés tartozik (Hoédme-
zOvasarhely, Martély, Mindszent, Székkutas), mig
a Makoéi EFl a Makadi jaras ellatasat végzi, mely
tizenot telepllést foglal magaba (Makd, Ambroz-
falva, Apatfalva, Csanadalberti, Csanadpa-
lota, Foldedk, Kirdlyhegyes, Kiszombor, Kévegy,
Magyarcsanad, Maroslele, Nagyér, Nagylak,
Ofsldeak, Pitvaros). A Hodmezdvasarhelyi jaras
52 184 fés népességet fed le, a Makdi jaras
pedig 41 788 lelket szamlal, igy a két jaras egytt
93 972 f8s lakossagot foglal magaba (Kozponti
Statisztikai Hivatal, 2021).

Tevékenységek Osszefoglalé ismertetése

Tevékenységlink alapja az egyéni allapot-
felméréssel egybekotott életmdd-tanacs-
adas, mely hasonlbéan az 6sszes tobbi tevé-
kenységlinkhoz, téritésmentesen elérhetd
szolgaltatas a két jaras valamennyi lakosa szdmara.
Az életmod-tanacsadas keretén belil testtomeg-
index meghatarozasa, haskorfogatmérés, teljes
testdsszetétel-analizis InBody-készilékkel, érszi-
kilet kockdzatmérés, EKG-vizsgalat, csontsU-
riség kockazatmérés, vérzsir- és vércukor-meg-
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hatdrozas, mentalis, lelki egészség felmérése
torténik. Ezt kdvetben elérhetévé valnak kilon-
b6z6 mentalis egészségfejlesztési programjaink
(egyéni pszicholdgiai tanacsadas, csoportfoglalko-
zasok stb.), mozgasprogramjaink (évente 10 alka-
lomra sz6l6 mozgéaskartya segitségével), illetve
életmodvaltd programjaink (dohanyzasrdl leszo-
kast tdmogatd és testsulykontroll program).

Elért eredmények rovid 6sszefoglalasa

Hodmezdvasarhelyen 2008, Makon pedig 2011
ota allunk a lakosok rendelkezésére kiilonbozd
egészségfejlesztési és prevencids programjainkkal.
Ez id6 alatt a két jarasban tdobb, mint 12 000
egyéni életmod-tanacsadasra kertlt sor, pszicho-
l6gusok altal vezetett mentalis egészségfejlesz-
tési programjainkban pedig kozel 8 000 talalko-
zason vagyunk tul.

Munkatarsak szama, feladatkore, szakmai
tapasztalatai

Mindkét EFl szervezeti egysége a Csong-
rad-Csanad Megyei Egészségiigyi Ellatd Kozpont
Hodmezoévasarhely-Makd intézményének, tehat
a munkavégzés is kdzos, feladataink kore is
megegyezik. Mind Hédmezévasarhelyen, mind
Makén két-két pszicholdgus, illetve két-két
prevencids asszisztens (védéndi végzettséggel)
dolgozik féallasban, emellett pedig részallasban
egy gazdasagi és pénzlgyi, egy kommunikacids
asszisztens, egy mozgastanacsado és a prog-
ramigazgatd, aki mindkét EFI mikodését vezeti
és a kérhazi menedzsment tagja. Emellett egyiitt
dolgozunk kilonbozé kiilsé szolgaltatokkal is,
akik segitik szakmai programjaink megvaldsulasat,
mint pl. dietetikus, obezitolégus és pulmonolégus
szakorvos, mozgasoktatok.
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