Hogyan irjunk a NOVER folyéiratba?
Szerzoi utmutato

A NOVER szivesen fogad minden olyan irdst, amelynek célja az apolds
tudomanyanak, elméletének és gyakorlatanak fejlesztése. Az irdasok lehetoség
szerint aktualis kérdésekkel foglalkozzanak. Az elméleti munkak is jaruljanak
hozza az apolasi gyakorlat jobbitasdhoz.

Kozlési formak

A NOVER az alabbi kozlési formékat részesiti elonyben:

1. Olvasdi levelek - ezek célja a megjelent irasokra valo reagalas, kritikai parbeszéd kezdeményezése,
hozzészolasok apolaspolitikaval kapcsolatos kérdésekhez. Az olvasoéi levél terjedelme ne haladja meg
az 1 A/4-es oldalt. A szerkesztdség fenntartja a jogot, hogy az olvasdi leveleket terjedelmi okoknal
fogva atszerkessze.

2. Esettanulmanyok - egy specialis klinikai problémara épiilo esetbemutatas, terjedelme maximum 5
A/4-es oldal, 2-es sorkdzzel, 1,5 cm-es margoval.

3. Eloadasok, elméleti kozlemények - szakmai konferencian elhangzott eldadasok atdolgozott,
szerkesztett valtozatai; gyakorlati problémat nem feltétleniil tartalmazo, de a tudomany és a gyakorlat
szamara relevans elméleti probléma kifejtése. Terjedelme maximum 6 A/4-es oldal, 2-es sorkdzzel, 1,5
cm-es margoval.

4. Eredeti kdzlemények - a szerzd(k) sajat kutatasi eredményeit bemutatd kozlés, amely az alabb
részletezett formai kdvetelményeknek felel meg.

Formai kovetelmények

a.) Az irast elektronikus szovegszerkesztési eljarassal kérjiik elkésziteni. A kész irast Microsoft Word
* rtf (rich text formatum) kiterjesztésben kérjiik elmenteni. Az abrak és tablazatok egyarant
késziilhetnek Excel illetve PowerPoint programok segitségével *.xls vagy *.ppt kiterjesztéssel (ne
illessze be a szovegbe, csak utaljon ra!). Az iras terjedelme max. 10 gépelt oldal, 2-es sortavolsaggal,
sorkizart margobeallitassal, minden oldalon 1,5 cm széles margdval szerkesztve. Ez nem foglalja
magaba az 6sszefoglalot, az irodalomjegyzéket, a fiiggeléket, valamint az dbrakat és a tablazatokat.
Ajanlott betitipus a Times New Roman, de az ettdl eltérd bethtipussal késziilt irast is elfogadjuk.
Kérjiik, hogy a 12-es méretl betlinagysagot hasznalja.

Az iras formai szerkezete az alabbiak szerint készitendd:
1. Cimlap

2. Osszefoglalé

3. Cikk kézirata

Eredeti kozlés tartalma az alabbi szerkezetet kdvesse:
I. A probléma ismertetése
II. Elméleti hattér és felhasznalt fogalmak
III. A vizsgalat célja
IV. Vizsgalati modszerek és minta
V. Eredmények
VI. Megbeszélés, kovetkeztetések/javaslatok
4. Irodalomjegyzék
5. Fiiggelék
6. Abrak
7. Tablazatok

ad 1. A cimlapon kérjiik feltlintetni az irds cimét, a szerzd(k) nevét és munkahelyét. Az irds cimét végig
nagybetlvel kérjiik kiemelni. A szerzo(k) teljes neve mellett kérjiik megadni beosztasukat, kdzvetlen
alatta az intézmény neve szerepeljen (1asd 1. minta). A cimlap nem szamozott (de az egyes sorszam
szerint értendd), minden ezutan kdvetkezd oldal az oldal aljan, kdzépre igazitva szamozott, és a 3.
oldaltol folyamatosan folytatodik. A cimlap szovege végig kdzépre zart.

1. minta



A BETEGSEGHEZ VALO PSZICHOSZOCIALIS ALKALMAZKODAS
SZEREPE A MYOCARDIALIS INFARKTUST
KOVETO KORAI REHABILITACIOBAN
Novér Klara, igazgato
Sziviigy Alapitvany, Budapest
Fivér Zoltan, intenziv szakapold
Szivcentrum Intézet, Budapest

ad 2. Az osszefoglalé kiilon oldalra késziil, maximum 250 sz6 terjedelemben, az alabbi szerkezetben (1d. 2.
minta):

1. A vizsgalat célja

2. Vizsgalati modszerek és minta
3. Eredmények

4. Kovetkeztetések

2. minta

Osszefoglalo
A vizsgalat célja
Jelen vizsgalat célja a fiatalkoruak fogamzasgatlasi problémainak feltarasa volt.
Vizsgalati modszerek és minta
Kérdodives modszerrel torténd adatfelvétel a vizsgalati személyek otthondban. A
vizsgalati személyek 14 és 18 év kozotti gimnazista fiatalok voltak, akik harom
eltérd gimnaziumbol keriiltek véletlenszert kivalasztasra. A minta 47%-a
fiukbol, 53%-a lanyokbdl allt.
Eredmények
Az 6sszes megkérdezett 84%-a hasznalt valamilyen fogamzasgatlé modszert a
vizsgalat ideje alatt. A lanyok és fink kozott szignifikans kiilonbség (t = 2.34, p
< 0.05) adoédott a nemi élet gyakorisagaban.
Kovetkeztetések
A fogamzasgatlé modszerekrdl még tobb felvilagositasra van sziikség, mivel a
minta 16%-a még nem hallott ilyen lehetdségekrol. A lanyok gyakrabban élnek
nemi életet, ami nem csak bizonyiték arra, hogy elobb érnek, mint a fiuk, de
egyuttal korabban keriilhetnek fertdzéssel, példaul a HIV -virussal kapcsolatba.

ad 3. A cikk kézirataban az egyes focimek kdzépre zartak, alahuzassal kiemeltek. Az alcimek a bal marg6tol
kozvetlen induljanak (1-es szint) és alahuzassal legyenek kiemelve, illetve 0,5 cm-es (2-es szint) behtizast
alkalmazzunk (lasd 3. minta).

3. minta
Az irodalom attekintése
(focim)

Az életmindség értelmezése (alcim, 1-es szint)
Az életmindség értelmezésére mar eddig is szamos kisérlet tortént (Kovacs,
1995; Moénos és Zoltanffy, 1992; és Pétervari és mtsai, 1997). Kovacs (1995)
kiemeli, hogy az életmindség mint fogalom nem egységes, és definialasa nehéz
feladat. Az irodalomban fellelhetd életmindség definiciokrol az 1. tablazat
tajékoztat.
Egészségre vonatkoztatott életmindség (alcim, 2-es szint)
Az életmindség fogalom tovabb bonthato altalanos és egészségre vonatkoztatott
¢életmindségként is.

ad 4. Az irodalomjegyzék kiilon oldalra késziiljon, alfabetikus sorrendben, szamozva kérjiik elrendezni.
Irodalmi hivatkozasként maximum 25 szerzd adhaté meg. Az egyes szerzokre valo hivatkozast a szovegben is
kérjiik feltiintetni. Ha ugyanahhoz a hivatkozashoz tobb szerzd is tartozik, a szerzdket alfabetikus sorrendben
tiintesse fel (1d. 3. minta). Az alabbi hivatkozasi formak hasznalhatok az irodalomjegyzék elkészitésekor (1d. 4.
minta):

1. példa: Egy szerzd esetén, folydirat-kozlemény:

Kovécs, J. [szerzd] (1992). [kiadds éve] Apolasi elméletek szerepe a gyakorlati képzésben. [a kizlés cime]
Apolastudomény, [folydirat, ahol megjelent] 5. 12-26. [évfolyam] [oldal]



2. példa: Két szerzd esetén, folyodirat-kdzlemény:
Kovics, J. és Szitas, E. (1994). Filozoéfia és apolas. Apoloképzés, 11, 138-145.

3. példa: Harom szerzd esetén, folydirat-kozlemény:
Kovécs, J., Szitas, E., és Darabos, I. (1994). Filozéfia és apolas. Apoloképzés, 11, 138-145.

4. példa: Haromnal tobb szerzd esetén, folyoirat-kdzlemény:
Kovacs, J., Szitas, E., Darabos, L. et al. (1994). Filozofia és apolas. Apoloképzés, 11, 138-145.

5. példa: Hivatkozas konyvbdl:
Ivanyi, F. (szerk.) [szerkeszto neve] (1993). [kiadds éve[Pszichologia az apolasban. [a konyv cime]
Tankonyvkiado: [kiado] Budapest, [kiadds helye] pp. 12-34. [a hivatkozds oldalszama]

4. minta
Irodalom

1. Alexander, G. C. és Sehgal, A. R. (1998). Dialysis patient ratings of the
quality of medical care. American Journal of Kidney Diseases, 32, 284-289.

2. Balazsy, K. és Karolyi, Gy. (1997). Az ¢letmindség mérésének egy lehetséges
mddszere és az eredmények alkalmazhatosaga az egészségiigyben.
Népegészségiigy, 78, 3-13.

3. Banfalvy, Cs. (1996). A felnétt értelmi fogyatékosok életmindségének
jellemzoirdl. Szocialis Munka, 2, 81-94.

4. Barna, Z. (1995). Daganatos betegek ¢életmindség-javitasanak lehetoségei a
csaladorvosi gyakorlatban. Medicus Universalis, XX VIII, 245-247.

5. Bremer, B., McCauley, C. R., Wrona, R. M. et al. (1989). Quality of life in
end-stage renal disease: a reexamination. American Journal of Kidney Diseases,

13, 200-209.
6. Biilow, H. (1995). Az életmindség kérdése az urologiaban. Magyar Urolégia,
VII, 225-230.

7. Lam, J., So6s, Gy., Vincze, Z. et al. (1997). Epilepszids betegek életmindség-
vizsgalatanak lehetdségei. Korhaz, 4, 22-24.

8. Somorjai, D. (szerk.) (1996). Egészségiigyi statisztika. Aula kiad6: Budapest,
pp. 23-26.

ad 6., 7. Az abrak és tablazatok kiilon oldalra késziiljenek. Kérjiik ligyeljen arra, hogy az abrak és a tablazatok
el legyenek nevezve, és a szovegben is legyen rajuk hivatkozas (Id. 3. minta)!

Hova kiildje kéziratat?

Az irast szerkesztdségiinkbe 3,5"-es floppy lemezen (NOVER Szerkesztdség, MEDINFO, 1444 Budapest 5., Pf.
278.) vagy e-mail titjan juttassa el a nover@medinfo.hu cimre. Mellékeljen egy nyilatkozatot arrdl, hogy a
kéziratot mas laphoz nem nytjtotta vagy nyujtja be.

Mi torténik a kézirattal?

A formai kdvetelményeknek nem megfeleld irdst - megtekintés nélkiil - a szerzonek visszakiildjiik atdolgozasra.
A bekiildott kéziratokat névteleniil szakmai biraltatasnak vetjiik ala, a kézirat kozlésérdl a biralé véleményének
alapjan a Szerkesztobizottsag dont. Az elfogadott cikk a lap tulajdona lesz. A cikket mas lapban lekdzdlni csak a
kiad6 engedélyével, a lapra torténd hivatkozassal lehet ("Megjelent a NOVER ... év., ... szamban. Utankozlés a
kiado engedélyével.") A szerkesztdség fenntartja a kéziratok megjelentetésének idejére, illetve a folyoirat
stilusanak megfeleld modositasok végrehajtasara vonatkozo dontés jogat. A cikkekben megfogalmazott
vélemény a szerzd sajatja és nem feltétleniil esik egybe a szerkesztdség allaspontjaval. A NOVER cikkei
bekeriilnek a CINAHL nemzetkdzi apolastudomanyi szamitogépes adatbazisba.

Kinél érdeklodhet?

A bekiildott kézirattal kapcsolatban tajékoztatast kérhet Lako Erika szerkesztoségi titkartol a 266-0400-es
telefonszamon.


mailto:nover@medinfo.hu

Dr. Fedineczné Vittay Katalin elérheté a fedinecz@matavnet.hu e-mail cimen, Zrinyi Miklos szerkeszto pedig a
viranyi@alarmix.net e-mail cimen.

vissza a tartalomhoz vissza a o oldalra

Drogfogyasztasi szokdsok kozépiskolas fiatalok kozott

Nagy Ldszloné
egészsegiigyi szakoktato, egészségfejleszto-mentalhigiénikus
Szent-Gyorgyi Albert Egészségiigyi és Szocialis Szakkozépiskola és Szakképzo Intézet

Ceélkitiizés: A kozépiskolasok kézott végzett kutatas célja a drogfogyasztasi
szokdsok, motivaciok, ismeretek feltardasa, a rizikocsoportok megismerése.
Modszer:A kutatds reprezentativ mintavétellel, 992 fo részvetelével a 9-12.
evfolyamon, kérdoives modszerrel tortént, melyet egy interju egészit ki.
Eredmények:A fiatalok nagyobb szdzaléka tisztaban van a drogok veszélyességeével,
és az illegalis drogokat elutasitia. A legalis drogok fogyasztisa azonban a fiatalok
kozott kozel azonos mértékii a felnottekevel. Az illegalis drogok hasznalata, -
kozottiik a "keményebb" fajtdja is- megjelent, és magasabb értékeket mutat a
férfiak, a 17-18 évesek, a varosi lakosok, a napi rendszerességgel dohanyzok, a
magdanyos barat nélkiili fiatalok kézott, az dnallo tevékenységet folytato sziilok és a
dohanyzo anydk gyermekeinél. Kideriiltek az illegalis drogfogyasztassal
kapcsolatos tévhitek, a felelosség hianya ezeknél a fiataloknal.

Kovetkeztetések:A vizsgalat eredményei felhivhatjak a figyelmét a probléma
érdekében tenni tudo szakembereknek, hogy az eddiginél szélesebb korben,
hatékonyabb modszerekkel és folyamatosan kell végezni a prevencios tevékenységet.

A téma aktualitdsa

A hazai lakossag megbetegedéseinek alakuldsaban az életmodbeli tényezok mind kozvetlen, mind kozvetett
formaban donto szerepet jatszanak, melyek kéziil a drogokkal valo visszaélés jelent napjainkban tarsadalmi
méretii gondot. Magyarorszagon az elmult évek epidemiologiai felmérései a fogyasztasuk jelentos novekedését
Jjelzik, kiilonosen az illegalis drogok tekintetében (Gerevich, 1987, Szomor, 1997.). A fiatalok szamadra
szorakozasi lehetoséget nyujto "diszkokultura” a stimulansok, zene és a tanc egyiittes hatdsat haszndlja ki, amely
hazankban is kialakitotta az un. "rekredcios” drogfogyasztast. Ez a szérakozasi forma tiz-szdzezres
nagysagrendben a hétvégi kikapcsolodast "feliidiilést" jelenti a fiataloknak (Drog enciklopédia, 1998).
Szakirodalmi adatok szerint az illegdlis drogfogyasztok szama évrél évre nd, évente tobb mint kétszeresére
emelkedik a fiiggoség allapotdaba keriilok szama. Kiilondsen az ifjusag veszélyeztetett e tekintetben, és egyre
fiatalabb korban kévetkezik be a drogokkal valo talalkozas (Dési, 1999, Elekes és Paksi, 1997; Reiner és Ujvdri,
1997, Szomor, 1997). E magatartas nyoman emelkedest mutat a vele sszefiiggésbe hozhato ittas vezetésbol
adodo balesetek, a reprodukcios egészséget befolydsolo felelotlen szexualis kapcsolatok, AIDS, léguti asztmas és
gyulladasos megbetegedések (Aszmann és Rozsa, 1999).

A serdiilokor igen viharos korszak, tele testi-lelki valtozasokkal és ennek nyoman megjelené szorongasokkal,
amelyek kifejezésre juthatnak drogfogyaszto magatartasban. A csalad a legfontosabb ovo kotelék, de pontosan
ebben a korban lazul a sziiloi kontroll, megnévekszik a kortarsak befolydsolo hatasa (Aszmann és Rozsa, 1999).
Ugyanakkor elotte all koranak legnagyobb és legfontosabb feladata, az identitasanak megtalalasa, fejlodése, -
amely sokszor buktatokon "kriziseken" keresztiil valosul meg. A tarsadalmi szerepvallaldas nehézségei sem
kedveznek az egészség megorzését fejlodését segité magatartas kialakulasanak (Atkinson, 1994.).

Kovetéses vizsgalatok bizonyitjak, hogy Osszefiiggés van a dohanyzas, alkoholfogyasztads, nyugtatoszerek
szedése, és az illegdlis drogok kiprébaldsa kozott. (Elekes és Paksi, 1997; Reiner és Ujvari, 1997; Szomor,
1997).

A drogok fogyasztasa a fiatal személyiség érzelmi, erkélcsi fejlodését megzavarja, befolyasolja a tudatot, a
magatartdst, és rendszeres haszndlatuk fizikai és pszi-chés fiiggoséget okoz (Buda, 1995, Atkinson, 1994, Vabrik,
1989).

A veszélyezteto magatartast vizsgalo tanulmanyok legtobbje a sziiloi példat, a nevelést, annak hianyossagait, a
nevel6i attitiidok szélsosegeit, a sziiloi kontroll hianyat, a szabadidoé tartalom nélkiili eltéltesét emelik ki
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legfoképpen a fiatalok drogfogyasztasanak alakuldsaban (Aszmann és Rozsa, 1999, Molnarné Garbacz, 1998;
Székely és Szeles, 1994).

A kutatas célja

A fenti gondolatok késztettek egészségfejleszto-mentalhigiénikuskent arra, hogy kézépiskolas fiatalok
drogfogyaszto magatartasanak megismerése céljabol kutatdast végezzek. A vizsgalati eredmeények és azok
osszehasonlito elemzése segitségiil szolgalnak a probléema mélyebb megismeréséhez, a primer szintii drog-
prevencio kiszélesitéséhez, a megfelelo célcsoportok kialakitisahoz, az egészségfejleszto iskola
szemléletmodjanak valtoztatasahoz.

A kutatds modszere, eredményei

A felmérést Kecskemét varos 8 kozépiskoldajaban, 992 fo részvételével végeztem kérdoives modszerrel, sajat
osszeallitasu kérdoivvel, amelyet egy korabban végzett interjiival egészitettem ki. A kérdések vonatkoztak a
legalis és illegalis drogok fogyasztasara, annak gyakorisagdra, fajtdira, veszélyességének megitélésere, az e
magatartds moégotti motivaciokra, a sziilok alkohol-, nyugtatoszer-fogyasztasanak mértékeére, dohanyzasi
szokasaikra, és arra, hogyan vélekednek a fiatalok az uj drogtorvényrél, baratai mely kézdsséghez tartoznak és
problemaikat megbeszélik-e valakivel. A kutatas a varos kdzépiskoldit évfolyamonkénti megoszlds szerint
reprezentdlja.

Korcsoportok Fo %
14 éves 82 8,26
15 éves 228 22,98
16 éves 262 26,42
17 éves 290 29,25
18 éves 111 11,19
19 éves 19 1,90
Osszesen 992 100,00

1. tablazat Kozépiskoldasok korcsoportonkénti megoszlasa (N=992 f6)

A vizsgalatban részt vevo fiatalok 36,27 %-a férfi (360 f6), és 63,73%-a no (632 fo), korcsoportonkénti és
iskolatipusonkeénti megoszlasat az 1. és a 2. tablazat szemlélteti. A sziilok foglalkozas szerinti megoszidasat a 3.
tablazat, a vizsgaltak lakohely szerinti megosziasat pedig a 4. tablazat tartalmazza.

Iskolatipus Fo %
Gimnazium 238 23,99
Szakkozépiskola 754 76,01
Osszesen 992 100,00

2. tablazat A vizsgaltak iskolatipusonkénti megoszlasa (N=992 fo)

Foglalkozas Apa Anya
Onallo tevékenység 31,75% 18,35%
Alkalmazott 54,53% 65,22%
Nyugdijas 6,65% 4,13%
Munkanélkiili 5,04% 11,39%
Nem valaszolt 2,03% 0,91%
Osszesen 100,00% 100,00%




3. tablazat A sziilok foglalkozas szerinti megoszlasa

(N=992 o)
Lakohely Fo %
Varos 646 65,13
Falu 291 29,33
Kisebb telepiilés 55 5,54
Osszesen 992 100,00

4. tablazat A vizsgaltak lakohely szerinti megoszlasa
(N=992 f5)

A vizsgalt fiatalok 11,69%-a kiprobalt vagy fogyasztott valamilyen illegalis drogot, melynek mértéke az egyes
kozépiskolak vonatkozdsaban igen eltéro értékeket mutat. Legmagasabb egy szakmunkadsokat képzo ipari
szakkozépiskoldaban 24,74%, még a legalacsonyabb egy egyhdzi gimndziumban 5,98%. Atlagon aluli a
fogyasztas azokban az iskoldkban, ahol a nok nagyobb szammal vettek részt a vizsgalatban. A fogyasztas mértéke
a férfiaknal magasabb, 18,13%, és a kor elorehaladasaval emelkedo tendenciat mutat. Az illegalis drogok
kiprobalasat és fogyasztasat korcsoportonkenti megoszilasban az 1. abra szemlélteti. A kiprobalt és fogyasztott
illegalis drogok koziil a marihudna, LSD, extasy, speed, heroin, kokain, technokol ragaszto "szipuzas", és
habszifon patron gazanak fogyasztasa fordul elo.

A marihuanat, az illegadlis drogot kiprobalok és fogyasztok 91,37%-a, az LSD-t és speedet 21,55%-a, az extasyt
17,24%-a, heroint 6,03%-a, a kokaint 5,17%-a, a "szifonozast" 3,44%-a, a "szipuzast" 1,72%-a kiprobalta vagy
fogyasztia. A fogyasztok 40,51%-a egyszer, 50,86%-a tbbszor is, és 8,63%-a heti rendszerességgel jeldlte meg a
fogyasztas gyakorisagat. A kiprobalt drogok szama szerinti megoszldasa a kévetkezo eredményeket mutatja:
egyféle illegalis drogot fogyasztott a kiprobalok és fogyasztok 59,48%-a, kétfélét 18,97%-a, haromfélét 14,65 %-
a, négyfelét 2,69%-a, otfélét 3,45%-a és tobb, mint étfélét 0,86%-a. Az illegalis drogok fogyasztasanak az egyes
fajtak szerinti megoszlasat a 2., a fogyasztas gyakorisagat a 3., a fogyasztott drogfélék szamanak megoszlasat
pedig a 4. abra teszi szemléletessé.
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2. abra Az illegadlis drogok fogyasztasanak megoszlasa az egyes
drogfajtak tiikrében
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4. abra A kiprobalt illegalis drogfélék szamanak megoszldasa (N=116 fo)

Vizsgalataimban dsszehasonlitottam a fiatalok és a sziilok legalis drog-fogyasztasat, melynek gyakorisdaga a 5.
tablazatban lathato. Az dsszehasonlito elemzés szerint a fiatalok illegalis drogfogyasztasanak mértéke alig
kevesebb a sziilok fogyasztasanal, sot az alkalmi dohanyzas és alkoholfogyasztas esetében meg is haladja azt. A
fogyasztasban a legmagasabb értéket az alkohol 77,89%, majd a dohanyzas, 52,45% mutat, ezt kéveti a
nyugtatoszerek szedése 12,09%, majd az illegalis drogok fogyasztasa 11,69%. (Ezek az értékek az alkalmi és a
rendszeres fogyasztokat tartalmazzak.) Az illegalis drogot fogyaszto fiatalok kézott a dohanyzas, az
alkoholfogyasztas magasabb értékeket mutat. Ennek a vizsgalati csoportnak a 76,7%-a a napi rendszerességgel
dohanyzok kéziil keriil ki. Magasabb az illegalis drogok kiprobalasa az atlagnal a varosi lakosok esetében, és az
onallo tevékenységet folytato sziilok gyermekeinél, a maganyos problémajat magaba fojto fiataloknal, valamint a
véletlenszerii kozosséghez tartozok esetében. Az illegalis drogot fogyasztok kozétt szignifikansan magasabb azok
aranya akik a kabitoszert nem tartjak veszélyesnek (78,2%), és azoké is, akik nem kivannak tobbet tudni a
drogok karos hatasairol (75%).

Lényegesen magasabb értékeket mutat az illegalis drogot kiprobalo és fogyaszto fiatalokndl a sziilok rendszeres
dohanyzasa, 47,09% az apak és 52,77% az anyak esetében. A drogok kiprobalasara a vizsgaltakat, fokeént a
kivancsisag (37,27%), a jo "buli” kikapcsolodas szandéka (17,27%,), bardatok unszolé hatasa (10,9%), szorongas
oldasa (7,27%), kudarc elviselésének megkonnyitése (4,54%) motivalta.

Az uj drogtérvényt a fiatalok 24,4%-a nem ismeri, 9,49%-a nem valaszolt a térvénnyel kapcsolatos kérdésre,
nem eleg szigorunak itéli meg a tanulok 12,54%-a, jonak, idoszerinek tartia a vizsgaltak 33,2%-a, 1,35%-a
szerint sokkal hamarabb kellett volna megalkotni, tul szigorunak, igazsagtalannak gondolja a fiatalok 6,77%-a
és 11,52%-a szerint nem segit a drogélvezokon, meg kellene engedni a "lagy" drogokat a vizsgalt tanulok 1,35%-
a szerint, mert a "lagy drogok nem veszélyesek", és ezek fogyasztasat, nem is kellene térvény dltal szabdlyozni. A
vizsgalt kozépiskoldsok tulnyomo tobbsége azonban ugy gondolkodik errol, hogy valamilyen térvénnyel
szabalyozni kell, hogy illegdlis drogok haszndlata ne terjedjen el a fiatalok magatartasaban, szorakozasi
kulturajaban.

Erdekes a kabitoszert kiprobalo fiatalok véleménye a drogtorvényréol. "Hiilyeségnek tartom”, "nem segit a
drogosokon" 30,55%-a, "meg kellene engedni a "lagy" drogokat" 11,12%-a szerint, nem ismeri 16,67%-a, nem
vdlaszolt 9,15%-a, jonak tartja, egyetért vele 16,67%-a, szigorubbnak kellene lenni 15,84%-a szerint.

A kutatasi munkamat egy korabban elkészitett interjuval egészitettem ki.

Drogok Alkohol (%) Dohany (%) Nyugtatészer (%)




Fogyasztas

gyakorisaga Apa | Anya | Fiatal | Apa | Anya | Fiatal | Apa | Anya | Fiatal

Alkalomszer( | 56,81 | 46,92 | 68,59 | 4,45 6,31 | 26,97 | 5,73 | 11,92 | 11,01

Rendszeresen | 1004 | 250 | 824 | 517 | 416 | 604 | - - -
hetente

Rendszeresen | 505 | 158 | 106 | 2680 | 21,52 | 1971 | 2,87 | 472 | 1,08
naponta

Osszesen 71,87 | 51,00 | 77,89 | 36,40 | 31,99 | 52,72 | 8,51 | 16,64 | 12,09
Nem

fogyasat 28,13 | 49,00 | 22,11 | 63,60 | 68,01 | 47,28 | 91,49 | 83,36 | 87,91

Minddsszesen | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
5. tablazat Legalis drogfogyasztds gyakorisaga a sziilok és a fiatalok kozott

Interju
Interjualanyom 18 éves fiu, aki elmonddsa szerint mar tobbszor is fogyasztott illegalis drogot. (Vailaszait irdasba
foglaltam, igy megkdzelitoen szo szerint tudom idézni azokat.)

Kérdés: Mikor talalkoztal legeloszor kabitoszerrel és milyen koriilmények kozott?

Vilasz: Egy éve, ha ugyan a szifonozas drogozasnak mondhato. Az ugy volt, hogy vettiink habszifonpatront a
haverokkal. Mindig volt koztiink olyan, akiknél a sziilok nem voltak otthon, igy felmentiink hozzdajuk és
beszivtunk. Jol elkabultunk téle, meg az volt a jo, hogy ellazultunk. Arra vigyaztunk, hogy a sziilok ne is sejtsék
mit csindlunk. Ezt hetente egyszer Osszesen ugy 5-szor 6-szor csinaltuk. Ebben még az is jo volt, hogy nem keriilt
sok pénzbe.

Kérdés:Ennyi volt az egész?

Vilasz: Akkor egy idore abbahagytuk, nehogy baj legyen beléle, meg a sziilok észre ne vegyék. En ugyan nem
féltem tole, mert csak hetente egyszer csinaltuk, abbol még nem lehet olyan nagy probléma. Azutan az iden
tavasszal egyszer kiprobaltam a "fiives cigit". Elmentiink egy hazibuliba, dsszesen nyolcan voltunk. Egyik lany
ingyen kapta, és szétosztottuk, csak egy-két slukk jutott belole mindannyiunknak. Ez olyan kevés volt, hogy nem
éreztem semmit. Pedig jo lett volna, ha tudom a hatast. Egyre jobban feszitett az, hogy ugyan milyen lehet az
igazi kabitos élmény, mennyire dobodok fel, amirol masoktol hallottam. Ezért probaltam ki az LSD-t kétszer is,
barataim unszolasara.

Kérdés:Es mennyire dobédtdl fel?

Vilasz: Az elso alkalommal a buli végeén vettem be, négyen osztottuk el. A baratnomnek haza kellett engem
kisérni, mert egyediil nem birtam volna eljutni hazaig hajnali 4 orakor. Nem tudtam tole elaludni, jottek a
hallucinaciok. Hangokat is hallottam és szineket eseményeket is lattam, de szerintem meég ez sem volt az igazi
hatas, ahogy masok mondjak. Nem volt annyira kellemes. Ezért elhataroztam, hogy addig probalom, még be nem
Jjon. Igy egy masik alkalommal a buli elején "nyaltuk el” a bélyeget szintén négyen. Ekkor ittam rd egy pohdr
pezsgot, hogy biztosabb legyen a hatas. Ekkor "bejott", eddig még nem tapasztalt jokedvem volt, feloldodtak a
gatlasaim. A kozelebbi ismeroseim alig ismertek ram. Nekik azt mondtam, hogy a pezsgotol vagyok ilyen, nem
vallottam be a bélyeget.

Kérdés: Mennyi mostanaban az LSD arfolyama, és hogyan lehet beszerezni?

Vilasz:Ugy jutottunk hozzd, hogy az egyik bardtom hozta, az elsé ingyen volt, nem kellett érte fizetni. Legaldbb
4-5 kézen keresztiilmegy, mire ahhoz ér, akinek kell. En sose tudtam, hogy honnan valo, de nem is érdekelt. A
masodikért mar fizettiink 2000 forintot, ezt négyfelé osztottuk. Szerintem egy felesért is elkérnek ennyit.

Kérdés:Volt-e félelem benned a kabitoszer bevétele elott?



Vilasz: Nem, nem féltem, nem annyira. Az izgatott, hogy jol fogom-e magam érezni, feldobodok-e, vagy
kidobtam érte feleslegesen a pénzt.

Kérdés:Fogyasztanak-e a kornyezetedben mas kabitoszereket?

Vilasz:Mostandban nagyon megy a speed és a heroin is. En ki nem prébalnam egyiket sem. Van egy bardtom,
aki mar volt drogelvonon, szurta is magat heroinnal. A sziilei rajottek, egyszer "belove” ment haza.

Kérdés:Mit gondolsz, hanyszor kell kabitoszert fogyasztani ahhoz, hogy valaki fiiggove valjon?

Vilasz:Szerintem, ha valaki csak ugy a hétvegi bulikon hasznalja, egy év is kell hozzd, hogy utana gyakrabban
kivanja. En ebbe biztos nem mennék bele, maga az, hogy sok pénzbe keriilne. En a pénzt sajndlom érte.
Egyébkeént én tudom szabalyozni, hogy ne valjak fiiggove.

Kérdeés: A jovoben hogyan tervezed, ki fogod-e még probalni?

Vilasz: "Tuti", hogy még kiprobalom, de 4-5 haverral egyiitt. Csak egy jo alkalom kell hozza. Mondjuk leugrunk
a Balatonra nyaralni, és az nem mulhat el drogozas nélkiil.

Az interjubdl kideriil, hogy a kivancsisag motivdcioja késztette a drog kiprobalasara a 18 éves fiut. De a
"baratai" hatdsa is érvényesiilt a meggyozésben, tovabba a sziildi ellenorzés hianya is felmeriil. Felelosségeérzése
nincs, inkabb a "hatas" érdekli és az, hogy sokba keriil. Nincsenek kello ismeretei a fiiggoség veszélyérdl, annak

a gyorsabb kialakulasi lehetoségerol. A kornyezetében lévo "drogos barat" mintaja egyenlore tavol tartja attol,
hogy gyakrabban éljen a kabitoszer fogyasztasaval, azonban a visszatarto erd forrasai nem stabilak.

Osszegzés

A drogfogyasztas témakdorében végzett kutatds szerint a probléma jelen van a kézépiskolasok kozott mind a
legalis, mind az illegalis drogok vonatkozdsaban, a "keményebb" gyorsan fiiggbséget okozo fajtdja is. A fiatalok
nagyobb tébbségben veszélyesnek itélik meg fogyasztasat, de egészen mdas a véleményiik azoknak, akik kiviilrol
latjak a jelenség kovetkezményeit, mint akik a hatasa ald keriiltek. Hiszen a kabitoszer datformdlja a
gondolkodast, viselkedést, az életmddot, a kornyezettel valo kapcsolatot, nem latjak, nem érzik a probléma
komplex jellegét, nem szamolnak a kovetkezményekkel, hiszékennyé valnak, azokat az informaciokat fogadjaik be,
amelyek a viselkedeésiiket alatamasztjak, ami szamukra kedvezo. Azért hirdetik, hogy a "lagy drog" nem veszélyes
és a hetenkeénti gyakorisaggal elszivott "fii" még nem probléma, nem vezet fiiggoséghez. Ezek a fiatalok nem
hajlandok tudomasul venni, hogy ez is elvezethet a "drogéhséghez." Ez a tény azert érdemel kiilon figyelmet,
mert a tapasztalatok szerint a késobbi rendszeres drogfogyasztok elobb vagy utobb koziiliik keriilhetnek ki. A
kiilfoldi szakirodalomban fellelheto adatok és a hazai drogambulanciak tapasztalatai is megerositik ezt a
feltevest.

A kabitoszerfogyasztas feltételrendszere pedig adott. Ugyanis a diszkok spontan csoportjai, a kortarscsoportok, a
baratok befolyasolo ereje igazi probléemat jelentenek, ahol a titok izgalma, fesziiltsége, a veszély "gyonyoriisége”
igen nagy toborzo eré az egyszer kiprobalok szamara a folytatdashoz.

A vizsgalat az akkori helyzetképet mutatja, amelynek eredményei segitenek abban, hogy a rizikocsoportokat
felkutassuk, a megel6zo tevékenységet kiszélesitsiik. A jol és hatékonyan miikédo, nem kampanyszeri drog-
megel6zo programokat az ismeretterjeszto eloadasok mellett, fontos lenne tantervbe beépitve a fiatalok
személyiségének fejlesztése, fesziiltségek kezelésének megtanitdsa, kommunikacios képességek és kultura
novelése, az ondllo felelos dontéshozds segitése, az ondllosagra nevelés. A sziilokkel, fiatalokkal egyiittmitkédve
stirgos feladataink tudataban kell a drog-prevenciot kiszélesiteni, az egészséget értekkent kozvetiteni a
fiataloknak.

Koszonetnyilvanitds: Ezuton mondok koszonetet a kutatasban részt vevo intézmények igazgatoinak és
tandrainak, akik a kutatdasi munkahoz hozzdjarultak és azt segitették.

Irodalom
1. Aszmann, A. és Rozsa, S. (1999). Magyar serdiilok egészséget befolydasolé magatartdsa. Egészségnevelés, 40. 123-132.
2. Dr. Buda, B. (1995) Szenvedélyeink. SubRosa Kiado: Bp., pp. 12-20.



3. Dr. Dési, I. (1999) Népegészségtan. Semmelweis Kiado: Bp., pp. 502-503.

4. Drog Enciklopédia (1998) CD lemez. ECP Kft,

5. Elekes, Zs. és Paksi, B. (1997). A fiatalok és a drog. Beliigyi Szemle, 11.

6. Gerevich, J.(1987) A drogproblémdk megelézése. Programtandcs: Bp.

7. Molnarné Garbacz, A. (1998) Drog megelozés az iskolakban. Egészségnevelés, 39. 4. 166-169.

8. Dr. Reiner, V. és Ujvdri, A. (1997) Kozépiskoldsok ismeretei a kabitészerekrol, fogyasztdsi szokdsaik.
Egészségnevelés, 38. 5. 220-221.

9. Atkinson, R. L. Pszicholdgia. Osiris-Szdzadvég: Bp., pp. 96-173

10. Székely, L. és Szeles, V. (1994) A drogmegelozés pedagdgidja. Papai Pariz Egészségnevelo Orszagos Egyesiilet: Bp.
11. Szomor, K. (1997) A kabitoszer-probléma és a keresletcsokkenés stratégidaja. Beliigyi Szemle, 11. 23-24. p.
12. Dr. Vabrik, L. (1989) A bédulat csapddjaban. Tankonyvkiado: Bp.

vissza a tartalomhoz vissza a fo oldalra

Adalékok a laryngectomia miitéten dtesett betegek dapoldasahoz

Illyésné Rajki Veronika
foiskolai gyakornok
SZOTE Foiskolai Kar Apoldsi Tanszék, Szeged

A cikk a laryngectomia miitéten atesett betegek apolasanak sajatossagaival
foglalkozik. A szerzo felmérést készitett a szegedi Fiil-Orr-Gége és Fej-, Nyak
Sebészeti Klinika és a gyori Petz Aladar Megyei Korhaz Fiil-Orr-Gége és Fej-,
Nyak Sebészeti Osztaly laryngectomizalt betegeirol, vizsgalva pszichés allapotukat,
a betegségre adott valaszaikat. Ezeket az eredményeket 6sszevetettet az ugyanezen
ket osztalyon dolgozo novérek kérében végzett kérdoives kutatdsa eredményeivel,
amiben arra kereste a valaszt, hogy milyen a névéri attitiid, milyen a
munkakapcsolat az orvosokkal és egyéb szakemberekkel, illetve mindezek hogyan
befolyasoljak a betegapolds mindsegét.

Az apoloi hivatas egyik mindségi mutatoja az, hogy milyen a novér - beteg kapcsolat. Ha a kapcsolat jo és
egyiittmitkodo, akkor az hosszu tavon pozitivan befolydsolja az apolast, annak eredményességét. Mindez
fokozottan érvényes a daganatos betegek ellatasdaban, hiszen ilyenkor az dpolasi idé és ebbdl kifolyolag a
betegek és az oket elldtok kozotti interakcio joval hosszabb, mint mas, esetleg akut betegség esetén.

Egy, a témaban végzett kutatas bemutatasaval szemléltetem tapasztalataimat, amelyet a laryngectomia miitéten
dtesett betegek apolasarol szereztem.

Felmérésem két részbol allt, egyik részét betegek kérében végeztem 1998. szeptemberétol ot honapon keresztiil. A
szegedi Fiil-Orr-Gége és Fej-, Nyak Sebészeti Klinika, valamint a gyori Petz Aladar Megyei Korhaz Fiil-Orr-
Gége és Fej-, Nyak Sebészeti Osztaly laryngectomizalt betegeivel keriiltem és maradtam folyamatosan
kapcsolatban, vizsgdlva pszichés allapotukat, a betegségre adott valaszreakcidikat. Oten Szegeden, tizenegyen
pedig Gyorben fekiidtek fiil-orr-gége osztalyon. Kutatasom eredményeit parhuzamba vontam az ugyanezen két
osztalyon dolgozo noverek (29 f0) korében végzett felmérésem eredményeivel, amiben arra kerestem a vdlaszt,
hogy milyen a novéri attitid, milyen a munkakapcsolat az orvosokkal és egyéb szakemberekkel, illetve mindezek
hogyan befolyasoljak/befolyasolhatjak a betegdpolds mindségeét.

Az adatgyiijtés szociologiai modszerei koziil a kérdoives modszert alkalmaztam. A kérdoiveket mind a betegek,
mind a novérek természetesen onkéntesen s név nélkiil téltotték ki. Tovabbi ismereteket, tapasztalatokat a
betegekkel valo beszélgetéseim (iranyitott interjui) és az osztalyokon folyo ellatds megfigyelése sordan szereztem,
valamint felkerestem a szegedi Napfordulo Szolgdlat Beszédrehabilitacios Csoport gyogyult betegeit, a veliik
foglalkozo fonidter szakorvost, pszi-chologust, szocidlis munkdasokat, és rendszeresen részt vettem a
foglalkozadsaikon.

I. A betegek felmérése

A felmért betegek iskolai végzettségére és csaladi allapotara vonatkozo adatok:

Iskolai végzettség
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8 altalanosnal kevesebb 6,25%
8 altalanos 18,75%
Szakiskola 31,25%
Koézépiskola 6,25%
Foiskola 6,25%
1. tablazat
Csaladi allapot
N&s 62,50%
Notlen 25,00%
Elvalt 6,25%
Elettarsa van 6,25%
2. tablazat

A megkérdezett 16 beteg kérében a nok és férfiak ardanya 1:7 volt, az atlagéletkoruk 51 év. Az életkorra és a
betegség nemek szerinti megoszidsara vonatkozo eredményeim megegyeznek a szakirodalmi adatokkal (Surjan,
1985).

Az elkeseredés volt a leggyakoribb reakcio (57,7%) a betegek részérol, amikor tudomast szereztek a
diagnozisrol. Kozel 16%-uk szamitott a betegségre. Elmondasuk alapjan panaszaikbol, tiineteikbol vontik le a
kovetkeztetéseiket.

A megkérdezettek kozel azonos aranyban itélték ugy, hogy az egészségiigyi dolgozok segitenek nekik feldolgozni
a torténteket (56,25%), illetve segitenek ugyan, de nem tudjak atérezni a helyzetiiket olyan mértékben, ahogyan
arra sziikségiik lenne (43,75%,).

Arra a kérdésemre, hogy milyennek latjak a jovijiiket, a miitéten dtesettek a megadott alternativakra a kévetkezo
aranyban valaszoltak (egyesek tobb lehetoseget is megjeldlve):

Valaszlehetoségek Szazalelfos
megoszlasa

Folytatom a munkamat, megtanulok egytitt élni a valtozasokkal. 36,36%
Ugy érzem, nem leszek képes mindenre, amire azeldtt voltam. 27,27%
Nem szeretnék sokat emberek k6z¢ menni, nem szeretném, hogy o
f s 13,63%
igy lassanak.
Kilatastalannak latom a helyzetemet. 22,72%

3. tablazat

A miutéten atesett betegek - akiknek kozel 70%-a élte meg azt, hogy "teljesen elkeseredett”, hogy "iiressé valt
koriilotte minden" - kozel egyotode hallott csak a beszéd ujratanulasanak lehetoségérol. Igaz, erre
vdlaszolhatjuk azt is, hogy a betegek szamara az a legfontosabb, hogy éljenek, hogy meggyogyuljanak, és minden
mads mellékes a kezdeti idokben - igy a beszéd tanulasa is az, ennek ellenére a lehetoséget fel kell tarni elottiik,
mert sokaknak a hangjuk elvesztése jelent nagy problemat.

II. Az apolok felmérése

A megkerdezett 29 novér koziil 14-en voltak a segitségemre azaltal, hogy valaszoltak a kérdoivben feltett
kérdéseimre, amelyben arra voltam kivancsi, hogy melyik életkorban és miért az apoldst, valamint miért a fiil-
orr-gégészetet valasztottik szakteriiletiil.



Hogy mely életkorban, azt a kévetkezo szdzalékos megoszlds mutatja:

Gyermekkorban 42,85%
Altalanos iskola utan 28,57%
Kozépiskola utan 28.57%

4. tabldzat

Nyitott kerdéseimre kapott valaszok:
Mi volt az a legfobb motivum, ami miatt az apolds mellett dontottek palyavalasztasuk idején:

emberekrol valo gondoskodas,
mdsokon valo segités,

gvermekkori élmények hatasa,
betegek gyogyulasa mint sikerélmény,
szeretet és hala a betegek részérol.

O O O O O

Arra a kérdésre, hogy konkrétan miért a fiil-orr-gégészetet valasztottak szakteriiletiil, a valaszolok
legnagyobb szazalékban azt valaszoltak, hogy a gyakorlataik soran valt szimpatikussa szamukra ez a
teriilet (21,42%), valamint mivel nem volt konkrét elképzelésiik és itt volt munkalehetoség azert
dontottek az osztaly mellett, vagy egyszeriien "ide helyezték” oket (21,42%,). Masok ismeretségek miatt
(7,14%), vagy ismeroseiktol hallott pozitivumok végett (14,28%) keriiltek ide. Néhany dpolo szamara a
teriilet érdekes volt és ugy itéltek meg, hogy sokat lehet tanulni egy ilyen osztalyon (7,14%). Jelentos
szazaléekban voltak olyanok, akik az osztalyra keriiléssel magasabb beosztdsba léptek, illetve
egyetemi/foiskolai tanulmanyaik mellett vallaltak munkat (28,58%).

Szakemberekkel (orvosok, gyogytorndszok, dietetikusok, beteghordok) valo munka kapcsolataikat jonak,
illetve kozepesnek, valtozonak itéltek meg. Tobben (57,14%) tettek emlitést konfliktusokrol,
nézeteltérésekrol, illetve egyéb probléemakrol, amelyek idonkeént akadalyozzak az eredményes
egyiittmitkodest.

1I1. A betegvezetés néhdny sajdtos vondsa

Talan az egyik legfontosabb megallapitds a gégemiitéten dtesett betegek dapolasaval kapcsolatban az,
hogy a betegoktatas és pszichés gondozas oridsi felelosséget, kihivast jelent. A két csoport kérében
végzett kutatas eredményeinek parhuzamba dllitasdaval a kdvetkezo feladatok allapithatok meg (a
szakapolasi teendok elvégzése mellett):

1. Beteg fogaddsa és team-munka az osztalyon

Ha valaki korhazba keriil, szamara ismeretlen koriilmények kozé, fiiggoségi helyzetben érzi magat, mert
rajta kiviil mindenkinek ismeros a kornyezet és az ott dolgozo emberek. Ilyenkor a szorongas a
legjellemzobb, amit az ember érez. Eppen ezért fontosak a beteg fogaddsanak kériilményei, mert ezek az
elso lépések a jo kapcsolat kialakitasahoz, illetve lehetoséget jelent a szorongas és ezen keresztiil a
fiiggoségi helyzet csokkentésére.

A rehabilitacionak mar az osztdalyon el kell kezdodnie. A betegeknek a miitét utan tiikorbe kell nézniiik,
szembe kell nézni a megvaltozott kiilsejiikkel, el kell tudni fogadniuk onmagukat, és tudni kell
alkalmazkodniuk a koriilményeikhez. Ebben pedig csak empatikus, kongruens magatartassal és feltétel
nelkiili elfogadas esetén valhatunk betegeink segitoivé. A szakemberek kozotti egyiittmiikodeés
elengedhetetlen, hiszen nagyon nagy szerepe van annak, hogy a team tagjai kézétt milyen a
munkakapcsolat, mennyire tudjak egymds munkajat elosegiteni, kiegésziteni.

2. Felvilagositas



Az ismeretlen bajjal kapcsolatban szamtalan kérdés meriil fel az érintettekben. Olyan kérdések ezek,
amelyek megvalaszolasat az orvostol, illetve az apolotol varjak. Ezekre mindig a kompetencianak
megfeleloen, oszintén kell valaszolni ahhoz, hogy megorizziik a betegek irantunk valo bizalmat. Ilyenkor
a leggyakoribb kérdések, amelyek elhangoznak:

mennyire sulyos a betegségem?

lesz-e fajdalmam?, ha igen, lehet-e csillapitani?
elorelathatolag meddig kell korhazban maradnom?
mitét utan hogyan fogok kinézni?

O O O O

Az a beteg, aki megfelelo tajekoztatasban részesiilt, aki beleszolhat a kezelésébe, akivel kézosen lehet
donteni, megteremti a betegség lekiizdésének feltételét, elsosorban énmaga, ugyanakkor gyogyitoi
szamdra is.

3. Meghallgatds

Minden ember maskent, a maga modjan reagal az uj helyzetre, kiilonbozo érzelmek szabadulnak fel
benniik, mas és mas gondolatok foglalkoztatjak oket. Ezeknek a gondolatoknak az ismerete azert
jelentos, mert a felmeriilé probléemdkat az egyének és csaladok vagy sajat erobal, vagy kiilso segitséggel
tudjak megoldani. Ha kiilsé segitségre van sziikség, akkor az csak ugy mikodik, ha az erre vonatkozo
ismeretek a rendelkezésiinkre allnak. Ehhez a leghatékonyabb modszer az egymas kélcsonds
meghallgatdsa.

4. Csaldad bevondsa a beteg elldtdsdba

Ha egy csaladban valakinek malignus tumora van, akkor a dolgok minden csaladtag szamara kisebb-
nagyobb mértékben megvaltoznak. Hogy mi és hogyan valtozik, az fiigg attol, hogy:

o ki betegedett meg?

o hany éves a beteg?

o mennyire szoros a csaladtagok kozotti kotelek?

o milyen a csaladban betoltétt szerepe?

o kikkel él egyiitt a beteg?

o milyen tipusu, kiterjedésii a daganat?

o elofordult-e mar a csaladban ilyen/hasonlo betegség?, ha igen, mi lett a kimenetele?

o vannak-e rokonok, vagy kozeli bardtok, akik a csaldd segitségére lehetnek?

o Ok hogyan tudjak kezelni a problémat?, megértik-e a helyzetet?

o hol folyik a kezelés?

o meddig tart a korhazi benttartozkodas?

o milyen a betegségre adott reakcio?, hogyan érzi magat a beteg?

o mennyire okoz problémat a csalddnak, hogy a betegségrol, félelmeikrol, érzéseikrol
beszéljenek?

o mennyire kényelmetlen a betegnek beszélni a bajarol?

Ezek azok a tényezok, amelyek szerepet jatszanak abban, hogy maga a betegség mi modon befolydsolja
a csalad életét.

Azokban az esetekben, ahol adott a biztos hattér, ott ennek lehetoségeit ki kell hasznalni, tudni kell
egyiittmitkodni a csaladdal, hiszen a tarsadalomba torténo visszahelyezés eredményessége fiigg a
hozzatartozokkal valo kooperdciotol.

5. Segitségnyujtis a megviltozott kommunikdcioban

Egy masik sarkalatos kérdés a megvaltozott kommunikacio, illetve ennek megfeleloen az uj lehetoségek
alkalmazasa. Mindkét varosban létezik a gégemiitottek szamara beszédrehabilitacios csoport (Szegeden
a Napfordulo Szolgalat szervezésében, Gyorott pedig foniatriai szakrendelés keretében), ahol foniater



szakorvos, pszichologus és szocidlis munkds egyiittesen ldtja el a raszorulok ellatasat. Az dpolo szerepe
az, hogy segitse miitét utan az onbizalom kialakitasat és fenntartdsat, valamint feladata az, hogy
felvegye a kapcsolatot a korabban miitéten dtesett gyogyult és ujra beszélo betegekkel, hogy azok a
sajat példajukon keresztiil osztonzoleg hatva részt vegyenek sorstarsaik beszédtanuldasaban. Sajnos,
tapasztalataim szerint ezzel a lehetoséggel nem élnek sem a klinikan, sem a megyei korhdazban.

Osszefoglalds

Foglalkozasaval az egyén kiilonbozo mértékben azonosulhat. Akkor beszélhetiink igazan
hivatastudatrol, ha ez beliilrél mélyen elkitelezetten torténik. Ez donti el, hogy a foglalkozas hivatas
vagy allas lesz. Ez éppugy igaz az apoldsra, mint barmilyen mds professziora. Az, hogy egy dpolo
milyen légkorben dolgozik, kikkel és hogyan tud egyiittmitkédni, miért az dpolas a hivatasa -
kényszerbol, vagy tudatosan valasztva - nagymértékben meghatdrozza a betegellatds minoséget.
Eredményeimbol dltalanos kovetkeztetéskent elmondhato, hogy a betegek oktatasa és pszichés
gondozasa kihivast jelent, és felelosséggel jar. Rajtunk, a hozzaallasunkon és magatartasunkon mulik a
legnagyobb mértékben, hogy a betegek hogyan élik meg a betegségiiket, hogyan tudnak megbirkozni
vele.
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