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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.


http://doi.org/10.24365/ef.8958 

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 kdrnye-
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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Forras: sajat szerkesztés Prochaska és DiClemente, 1982 alapjan

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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