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" Az egészségmegdrzés az emberekkel egytitt valosul meg.
Képessé kell tenni az egyéneket arra, hogy sajat érdekiikben

aktivan cselekedjenek.”

wFejleszteni kell a csoportok, szervezetek, kozosségek
kézségér és lehetdségeirt arra, hogy az egészséget
meghatdrozé tényezéket pozitivan befolyisoljak.

Az egészségmeglrzési lehetdségek javitdsa nevelést,

képzést, forrdsokat igényel."

Dzsakartai Nyilatkozat
részletek

» A Kornyezet és Egészség Eurdpai Charta" kimondja, hogy minden egyénnek
joga van olyan kérnyezethez, mely elésegiti a szamdra elérhetd legjobb egészségi
dllapotot és jollétet.

» Hdrom alapvetd érték vezérli a Nemzeti Program kidolgozasat:

- az egészség alapvetd emberi jog,

- az egyenldtlenségek csokkentése és a szolidaritas,

- az egyének, csoportok, intézmények és kiézosségek részvétele és feleldssége
az egészség fejlesztésében.”

Az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programja

El6sz6

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében az id6 eléeti (65 éves kor eldtti) haldlozds
legaldabb 2/3-d4ért a dohdnyzassal és ttlzott alkohol fogyasztassal 6sszefiiggdé meg-
betegedések a feleldsek. Jelentés tdrsadalmi terhet jelent a férfiak orszdgos
atlagnal is magasabb halanddsaga.

Az Eszak-kelet Magyarorszagi Szenvedélybetegségeket Megel6z6 Egyesiilet az
Egészségiigyi, Szocidlis és Csalddiigyi Minsztérium tdmogatdsdval és az ANTSZ
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei valamint Nyiregyhdzi Intézetének szakmai
egyuttmiikodésével modell programot dolgozott ki az alkohol fogyasztas vissza-
szoritasara.

A munkahelyi egészségfejlesztés keretében szervezett program célja, az alkohol-
probléma korai kiszirése ¢s kezelése éppagy, mint az egészségtudatos maga-
tartds és a fugglségekkel szembeni helyes attitlid kialakitdsa, az egészséget
tdmogaté munkahelyi kdrnyezet megerdsitése.

Fontos célkitiizés, hogy a cégek villalati egészségvédelmi-jolléti stratégiat dol-
gozzanak ki, amely magaba foglalja az atfogd, hosszatavi egészségfejlesztési
stratégidt, Osszehangoltan Nyiregyhdza Viros Drogstratégidjaval, valamint a
Nemzeti Drogstratégiaval és a az Egészség Evtizedének Johan Béla
Népegészségugyi Programjdval. El kivanjuk érni, hogy az érintett cégek a sajat
egészségfejlesztési stratégidjukat Ggy dolgozzdk ki, hogy figyelembe veszik a
helyi adottsdgokat és a dolgozok igényeit, alkalmazkodnak specidlis mivoltukhoz.

A program sordn szerzett tapasztalatainkat valamint a hasznosnak tartott hdctér
informdcidkat szeretnénk e mddszertani fiizeten keresztiil masokkal is megosz-
tani, egyben remélve, hogy mas villalatok, intézmények is csatlakoznak az

egészségesebb munkahelyek programhoz.

Dr. Pénzes Marianna



Bevezetés

Az egészséget az ember teremti és éli meg, mindennapi élete diszletei kozott
ott, ahol tanul, dolgozik, jdtszik és szeret." (WHO)

Az egészség - a WHO megfogalmazdsa alapjan - nemcsak a betegség hidnyat
jelenti, hanem a testi, lelki, szocidlis jolét dllapotat, egyensulyat.

Az egészséget befolydsol6 tényezbket négy csoportba sorolhatjuk, melyeknek a
%-o0s megoszldsuk az alabbiak szerint alakul:

- kornyezeti tényezok (tarsadalmi, természeti) 34%
- életmod 29%
- genetikai, 6rokletes tulajdonsdgok 27%
- egészségugyi ellatds 10%

Az egészségére valé felelGsség az egészségmegbrzésre irdnyul és ez a felelGsség
megoszlik az egyén, a kozosségek és a tarsadalom kozott. A szocializdcié sordn
szamos érték alakul ki, melyek felel6sek az egyes emberek tevékenységéért,
killonféle megnyilvanuldsaére.

Az egészségérték, az alapértékek kozé sorolhatd, mely mindenki szimdra fontos.
Az egyes értékek, pozitiv és negativ befolydsol6 ereje attdl figg, hogy az egyén
domindns értékjegyében milyen mas értékekkel egylitt erdsitik vagy gyengitik
egymast és igy valik életmédjuk egészségessé vagy egészségtelenné.

Az egészségmegbrzés fogalmat a WHO (Egészségligyi Vilagszervezet) ,,Ottawai
Charta" néven ismert alaptémdjaban igy hatdrozta meg: ,Az egészségmegérzés az
a folyamat, amely médot ad az embereknek egészségiik fokozott kézben tartdsara
és tokéletesitésére."

Az egészségmegbrzés hozzajarul az emberi kornyezet megviltoztatdsaval az élet-
mindség javitdsdhoz azzal a céllal, hogy az emberek megelégedettebb, 6romtelibb
munkdt tudjanak végezni, pihenést és kikapcsoloddst biztositva egészségliket

erbsitsék, igy maguknak hosszi életet nyerjenek.

Az egészségmegbrzés célja:

- az egyén oldalardl - az egészséges magatartds fenntartdsa, fejlesztése, hogy
tevékenyen vegyenek részt sajit egészségik védelmében. Az egészség-
megbrzés egy folyamat, melyben a munkavallalok az egészségik javitdsa mel-
lett képesek megjavitani (optimalizalni) kornyezetiiket, ezen belil a
munkakoralményiiket is;

- atdrsadalom oldaldrdl - olyan élet- és munkafeltételek biztositdsa, szocidlis és
egészségiigyi gondoskodds megteremtése, olyan tdrsas tdmogatérendszer
mikodtetése, amelyek az egyéni egészségmegdrz6 (fejlesztd) tevékenységek

nélkilozhetetlen feltételeit képezik.

WHO ajinldsa a munkahelyi kornyezetre a kovetkez6: ,,Az optimdlis egészségi
allapot agy érhetd el, hogy életkorunknak és nemiinknek megfeleléen noveljik
fizikai és szellemi képességeinket, fejlesztjiilk a viltoz6 élet- és munka-
korilményekhez sziikséges alkalmazkoddoképességiinket, fokozzuk erdtar-
talékainkat és 4j egyéni teljesitményeket ériink el a munkdban és az élet mas

teriletein.



I. fejezet

Egészséget timogat6 munkahely

A munkahelyeken zajl6 egészség-fejlesztésnek tal kell mutatnia a tradiciondlis
foglakozas-egészségiigyi ellitdson és az egészségfejlesztési stratégidkon. Nem
elegendé a biztonsagos fizikai kdrnyezet megteremtése és az egészséget timogatd
életvitel kialakitdsa. A munkahelyi egészség novelését célzo eréfeszitéseknek meg
kell hatdrozni és figyelembe kell venni az alapvetd szocidlis, pszicholdgiai és a fizikai

tényeziket egyarant.

Az emberek munkaképes életik mintegy egyharmadat munkahelytikon toltik.
Szoros a kapcsolat a munkakorilmények és a munkavillalok egészségi dllapota
kozott. A munkahelyeken a korszer munkavédelem, a foglalkozas-egészségugyi
rendszer és a munkavéllalok egytitem(ikodésével érhetd el az egyén egészség-
megérzése. A fenticket figyelembe véve a munkahelyi egészségmegdrzés nem
csupdn orvosi feladat, hanem a munkakoriilmények és a munkaszervezés fontos
része.

A j6 munkahelyi egészségmeg0rzési stratégia kidolgozasat meg kell, hogy el6zze
a legtobb esetben egy szemléletviltds - a munkavillaloknak fel kell ismerniiik,
hogy az ,emberi er6forrds" védelme hatékony beruhdzds, amire érdemes dldozni.
A munkavallalok egészsége ugyanolyan fontos, mint a gazdasagi célok.

Sziikség van a munkaltatok, a munkavillalok és a hatésdgok Osszekapcsolt,
egymast tamogato tevékenységére.

A munkavillalok egészségi dllapotdnak meg6rzéséhez és javitdsihoz dtfogd
munkahelyi stratégidra van sziitkség. A stratégia kidolgozasakor figyelembe kell
venni a véllalat / munkahely jellegét, a munkafeltételeket, hogy mit tesznek a
munkavallalok egészségének érdekében. Olyan munkahelyi egészség-megbrzési
stratégiat kell kialakitani, ami egyenlé esélyt ill. lehetdséget biztosit minden-
kinek a j6 egészségi dllapotra, mely egészséget tdmogat) rendszerek fejlesztésére
irdnyul, és a munkavallalok hatékony részvételét, egylittmiikodését célozza meg.
A munkahelyi egészség-megérzésben meghatdrozé szerepe van a foglalkozas-

egészségligyi szolgalatnak.

A munkahelyeken vagy azok kozelében mlkodé foglalkozds-egészségiigyi szol-
galatoknak elsédlegesen megel6z8, egészségmegdrzé feladatokat kell ellatniuk,
melyek aktivan bekapcsoldodnak, szervezik és irdnyitjdk a munkahelyi pro-
gramokat. A foglalkozds-egészségligy tagjai (orvos, névér) rendszeresen vizs-
galjik, azonositjdk azokat a munkakdrnyezeti tényezdéket (expozicid), amelyek
kdros hatdst gyakorolhatnak a munkavallalok egészségi dllapotara. Javaslatot dol-
goznak ki az artalom csokkentésére. Egyénre szabott, rendeletileg elbirt elézetes és
id6szakos munkakori alkalmassagi vizsgdlatot végeznek (dltalanos fizikalis, laboratéri-
umi vizsgalat), melyek alkalmaval a sziir6vizsgilatok elvégzésén tal regisztralasra
kerlilnek a munkavallalok életmédbeli szokasai is (dohdnyzas, alkohol-, gy6gyszerfo-
gyasztas, étkezési szokdsok, sportolas).

A munkahelyi egészségmegérz6 programban a fenti adatok, tények, - a helyzet

elemzésénél jelentds szerepet toltenek be.

A munkahelyi egészségfejlesztési program holisztikus megkozelités mellett
kiemelten foglalkozik a munkahelyi mentdlhigiénével, a fluggdségek és
kovetkezményeik megelézésével, az egészséges taplilkozas valamint testmozgds
tdmogatasaval.

A munkdltatok az egészségcentrikus munkaszervezéssel (mely nagy hangsilyt
fektet a megelézésre, korszer(i ergonémiai megolddsok biztositdsdval javitjak a
munkavallalok jo kozérzetét) a j6 villalati szocidlpolitika alkalmazasaval (pl.
meghallgatja a szakemberek tandcsat pszichoszocidlis problémakkal kiiszkodé
vagy szenvedélybeteg dolgozokkal kapcsolatban, stresszkezel tanfolyamokat
szervez célcsoportoknak, hdzon belil védi a nem dohdnyosokat, étkezében
egészséges ételekrdl gondoskodik), az aldbbi hatasokat érhetik el:

- a munkavillalok sziméra - jobb egészségiigyi allapot, nagyobb 6rommel végzett
munka, jobb 1égkor, alacsonyabb szintli munkahelyi stressz, nagyobb személyes
felel@sségérzet;

- a munkaad6k szdmdra - kevesebb hidnyzds, nagyobb termelékenység, kisebb
munkaer$ vandorlas, jobb munkatdrsi kapcsolat, munkahelyi erkéles javuldsa, a
gondoskodd szervezet nagyobb megbecsiilése, a cég pozitivabb arculatdnak
kialakitasa.



Az egészség megl6rzési programok lépéseit, tevékenységeit, a szerepeket, az

eszkozoket az aldbbi tiblizat tartalmazza:

Lépések

Beinditas

Reklimozis

Az igények
elemzése

Tevékenységek

megvitatas
alkalmazasi
terilet

az érintettek
szerkezeti

felépités

népszertsités
elényok
elkotelezett-
ség
bekapcsolodas

adatok ossze-
gyljtése
adatok
elemzése
osszefoglal6

jelentés

Szerepek

valtoztatasért

felelés személy

dontéshozo

résztvevl

véltoztatds-
felel8s
dontéshozd
résztvevo
népszerdsit/

reklamozdé

valtoztatas-
felel8s
szakért$
résztvevo

atado

Eszké6zok

az érintettek
listaja

az alkalmazasi
teriilet listdja
megegyezés a
modellekrél

a folyamat leirdsa
a tevékenységek

ellenérz6 jegyzéke

a célcsoport listdja
egészségvédelmi
iroddk
reklam-tutemterv
a kapcsolatok
jegyzéke

az adatjegyzék
forrdsai

az igényfelmérés
eszkozei

a felmérés
irdnyelvei

a csoportos adat-
gyijtés modszerei
az adatelemzés

irdnyelvei

Lépések

Tervezés

Végrehajtas

Ertékelés

Tevékenységek

az egészség-
védelmi
tevékenység
forrasok
eléteremtése
fontossagi sor-
rend felallitdsa
utemezés

visszajelzések

irdinyvonal
kialakitdsa
ennek
megfeleld
tevékenység
a kornyezet
tevékenysége
az egyén
tevékenysége

nyomon-
kovetés
értékelés
modositas

Szerepek

véltoztatds-
felelds
dontéshozo
résztvevo
atadé
népszerdsitd/
reklamoz6

szakért§

valtoztatas-
felel8s
népszerisitd/
rekldmoz6
résztvevé
atadé

dontéshozé

véltoztatds-
felel6s
dontéshozd
résztvevo
4tado

szakértd

Eszkozok

- projektszervezés
tdmogatdsa

- fontosséagi sorrend
kialakitdsanak
segitése

- az egészséglgyi
tevékenységek
listaja

- mindségi

kritériumok

- esettanulmdnyok
- akadalyok
lekiizdése

- segélyvonal

- az adatgy(ijtés
eszkozel
- az értékelés

menete

*Dr. Richard Wynne — Dr. Robert Anderson: ,A munkahelyi egészségvédelem

fejlesztésének értelmezése és dsszetiiggései"(1998)



A munkahelyi egészségfejlesztés hatékonysaganak mérése nem konnyd, gyakran
felmertl a kérdés, hogy mennyiben befolydsoljadk mds, a munkahelyen kivali
tényezG6k pl. a hidnyzdst, tdppénzt, tdmogatisok igénybe vételét. Tobbféle
kutatds foglakozik e programok értékelésének indikdtoraival. Azonban az
egészségligyi kiaddsok, ill. a megbetegedésekkel kapcsolatos koltségek valtozasai
csak hosszabb tdavon értékelheték. Egy ilyen program kapcséan javulhat a munka-
helyt moral, a munkdltaté menedzsmenttel kapcsolatos viszonyok minésége ill. a
termelékenység is. Alkalmas lehet a dohdnyzasrdl vald leszokas ardnya vagy a

sajat egészség megitélése is, mint értékelési indikator.

A program hatékony megval6sitdsdhoz nélkiilozhetetlen

- a széles alapu elkotelezettség és részvétel mind a munkavillalok mind a
munkdltatok részér6l minden fizisban,

- a munkahelyi részvevdk nyitottsdga az 6sszes belsé és kiilsé tényezdkkel vald
foglalkozasra,

- az egészség tdimogatdsa, mint prioritds a munkahely stratégidjaban,

- szakemberek részvétele technikai eréforrasként és folyamat facilitdtorként,

- kvalitativ és kvantitativ kutatdsi modszerek felhaszndlésa,

- folyamatos monitorozds és értékelés, az eredmények alapjin a program
tovabbfejlesztése

(Setting for health promotion — Linking theory and practice, Blake D. Poland,

Lawrence W. Green, Irving Rootman szerkesztésében)

A dolgozékat a tervezéstdl a végrehajtdsig be kell vonnil

A program iranti érdeklddés felkeltése is nagyon fontos, mivel meg kell nyerni az
tigynek a lehet6 legtobb hozzaértd partnert, ha a villalat mikodésébe be akarjuk
épiteni az egészségvédelmet, melyet kozponti kérdéssé kell tenni a vallalaton
beliil. Az érdekl6dés és az egyiittmiikodés a program irdnt csak Ggy tarthaté fenn,
ha a megfelel§ tdjékoztatds folyamatos, melynek egyik célja hogy a dolgozdkat

rabirja az aktiv részvételre sajat egészségitk megérzése érdekében.

II. fejezet

Munkahelyi egészségfejlesztési program
(a példa egy dontden irodai kortilmények kozote dolgozé munkahelyre vonatozik,
ahol az egészséget tdmogat6 munkahelyi programoknak megfelel§ szakmai hat-

tere van)

Az ANTSZ Megyei Intézet dltal tervezett munkahelyi egészségfejlesztési prog-
ram célja, hogy oromteli emberekkel 6romteli munkahelyet alakitson Kki.
A megfelel6 egészségi dllapot, mentdlis és fizikai kiegyensilyozottsdg ered-
ményeként viarhatéan mar rovid tdvon csokken a pszichoszomatikus betegségek
szdma, nem alakul ki tartds stressz helyzet. A vezet6i elkotelezettség valamint az
egészségfejlesztd programok kindlatdnak bdvitése és a csaldd bevondsa er6siti a
kotédést, noveli az elkotelezettséget a szervezet felé. A kialakitott egészség stra-
tégia, mely elvilaszthatatlan része az Intézet mindségiranyitdsi rendszerének,
elésegiti a valos kozosséggé alakuldst. Ily mdédon hatékonyan képes tdmogatni
tagjait, érzékenyen és hatdsosan reagil a véltozdsokra, segiti az egyéni és
szervezeti célok harmoénidjac és megvaldsitasat — tdimogatja a hatékony 1d6 és for-

riasgazdalkodast, a személyes hatékonysigot — erdsiti a szervezeti immunrendszert.

A program az aldbbi {6 teriileteket érinti:

- alternativ reform étrend bevezetése

- mindennapos rovid testmozgds, rovid relaxacié délidében

- minden pénteken intenziv mozgds program, tobbféle alternativ lehetdséggel
(bicikli tara, futds, ping-pong, Gszds)

- kéthavonta megyei természetjard tira, csaladi programzar6

- pszichofitnesz, hetente j6ga

- kommunikdciés, konfliktus kezelési és csapatépit6 tréning, vezetSknek és

munkavillal6knak

A program célja olyan munkahelyi 1égkor kialakitdsa, ahol a dolgozok rommel
vesznek részt a szervezet munkdjiban, s maguk is értéknek tekintik

egészségiiket, ezért személyes elkotelezettséggel tesznek is.



A korabbi tapasztalatokra alapozva olyan komplex egészségfejlesztési program
kertilt megfogalmazasra, melynek eredményeként varhatéan mdr rovid tdvon
csokken a tartdsi-mozgédsszervi megbetegedések szama, a tartds ill. talzott stressz
valamint egészségtelen életmdd okozta pszichoszomatikus tiinetek, ezek koziil
ktlondsen a magas vérnyomds és mds sziv és érrendszeri megbetegedések,
alvaszavarok és egyéb osszefiiggésbe hozhaté panaszok gyakorisdga. Varhat6an
javul az érzelmekkel valé bandsmodd, a kommunikécié, kialakulnak a hatékony
konfliktus kezelési és fesziltség csokkentési készségek.

A megfelel6 egészségi allapot — kevesebb pszichoszomatikus betegség, alacsonyabb
szintd stressz, tiamogaté emberi hild, er6sebb kotédés - nagyobb elkotelezettséggel
jar, s igy el6segiti az igazi, segité munkahelyi kozosség kialakuldasat, melynek
szerves részét képezi a csaladi haccér.

Fontosnak tartjuk, hogy az Intézetiinkben megvaldosuld egészségfejlesztési prog-

ram a mindennapi élet sziikséges részévé viljon.

Palyazati programunk el8készitésekor kérdéives felmérést végeztiink, igy deritve
fel a munkavallal6i oldal igényeit és sziikségleteit (lasd a 6. szamd mellékletet).

Ezeket az informdcidkat mdr a program elékészitésekor figyelembe vettiik.

A program korai eredményeként virhat6an javul az Intézetben dolgozok
kozérzete. A mindségiranyitasi rendszer dolgozoi elégedettséget rendszeresen
mér, e terileten mérheté modon jelentkezik pozitiv hatds a kordbban megfogal-
mazott egészségfejlesztési programok irdnti igény teljesiilése kovetkeztében.
A kozérzet, sajat egészség és életmindség javulé megitélése valamint a pozitiv
egészségmagatartds megerdsitése révén csokkennek a kifejezetten életmddra,
kornyezetre visszavezethet6 tiinetek, betegségek el6forduldsi arinya. Ezek
kozott a kimertltség, alvaszavar, tdplalkozasi problémak és mas pszichoszo-
matikus tiinetek ritkdbban jelennek meg. A rendszeres kozos testmozgds, az
egészség mias életmbdbeli és kornyezeti elemeivel egylitt tartds igényt alakit ki
a munkatdrsakndl, mely a program finanszirozdsa utdn tovabbra is fennmarad.

Mind a vezetéi, mind a dolgoz6i tréning figyelmet szentel a hatékony
idémenedzsmentre és megfeleld relaxdcids, fesziltségoldd készségek
kialakitasdra. Ez segiti a bels6 energidk felhaszndldsit a lehetd legkisebb

veszteségek nélkil. Az érzelmekkel val6 bandsmdd, az empdtia fejlesztése, a

mindennapi konfliktus kezelés és probléma megoldds hatékony eszkozeinek
elsajatitdsa elGsegiti a szervezeti belsé és kiilsé harmoénia novelését a dolgozo-
vezetd, vezetb-vezetd, dolgozok kozocti ill. a kiilsé kornyezet viszonylatdban.

A munkahelyi kozosség megerdsitése, az egészségériék elsébbségének célként
val6 megfogalmazdsa a szervezet kildetésében javitja a hatékonysdgot és a
népegészségiigyi kihivasokra vald gyors, pozitiv reagildst az esetleges negativ
kornyezeti, pénziigyi, human er6forrasi kornyezet ellenére.

A program értékeléséhez az aldbbi indikitorokat jeloltiik meg:

Program elem Indikédtor és médszer
- Egészséges taplalkozas - A reform meniit vilasztd, kozétkeztetés-
tdmogatasa ben részvevé dolgozok szdma legaldbb
50%-kal n6 — a konyhavezet6 folyamatosan
regisztralja
- Egészséget timogatd - Az il6labdakat legaldbb napi 3 6raban

kornyezet kialakitésa, hasznal6 dolgozok szdma az sszes irodai

il6labdédk beszerzése dolgozok szamédhoz viszonyitva — cél a 80%

elérése
- Mindennapi rovid test- - Részvételi ardny az 6sszes dolgozéhoz
mozgas viszonyitva rendszeresen elérje a 80%-ot —

folyamatosan regisztrajuk

- Személyes tandcsadas - Részvevik szamat folyamatosan
regisztraljuk
- 10 o6ras dolgozoi tréning - Dolgozéi részvétel — minimum 30 {6 —
(2x5 6raban) éreékelés attitlid és elégedettségi
vizsgilattal
13



Program elem

Vezetdi motivacids tréning

10 6ras

Szobabicikli rendszeres
alkalmazdsa

Péntek délutani sport-
programok,

2 havonta természetjard
kirandulés

Csaladi nap

LA legfiirgébb, leg-
egészségesebb osztdly" cim

elnyerése

Indikdtor és médszer

Vezet6i részvétel — minimum 10 {6 —
értékelés attitlid és elégedettségl vizs-
galattal

Rendszeresen regisztriljuk a részvételt

A dolgozéi elégedettségi vizsgalat
keretében a munkatdrsak értékelik a
programot

Kiilon kérdéivvel vizsgaljuk a pszicho-
szomatikus tiinetek, kozérzet javulasat
kiegészitve a foglalkozds egészségiigyi szol-
galat egészségi allapotra vonatkozo

értékelésével

Részvételi ardnyt regisztrljuk
Részvételi ardnyt regisztraljuk
Részvételi ardnyt regisztraljuk

Az értékelést az egyes program elemeken

val6 részvétel alapjan végezzik

I11. fejezet

Az alkohol fogyasztds visszaszoritdsat célzo6 munkahelyi
egészséglejlesztési program

AWHO altal megfogalmazott és 2005-ig érvényes Eurdpai Alkohol Akcid program
fontos célkitlizése, hogy csokkentse az alkohol okozta drtalmakat, killondsen a
baleseteket és az er@szakot a munkahelyeken. Akcidoként ajnlja az oktatdson,
megelézésen, korai kezelésbe vételen és kezelésen alapulé munkahelyi alkohol
politika fejlesztését, amely integrilédik a munkahelyi egészségfejlesztésbe gy a
magdn mint az allami szektorban.

»Esély az alkoholproblémakkal kiizkodék munkahelyi reintegracijara és az
egészséget tdmogaté6 munkahely megteremtésére” cimid modellprogramot két
munkdltatd egyttemikodésével alkalmaztuk, akik nagy %-ban fizikai munka-
sokat foglalkoztatnak.

A program célja, hogy az itt dolgozok egészséggel kapcsolatos ismeretei béviil-
jenek, a kiillonbozd élettereken jelentkezd problémdikat hatékonyan tudjak
kezelni, a munkahelyen és sajat csalddjukban egyarant. A tervezett programok,
foglalkozdsok sordn elsajatitott készségek segitenek a lelki egészség
meg6rzésében, az egészségre artalmas szokasok csokkentésében kiilonds tekin-

tettel a tdlzott alkohol fogyasztdsra és dohanyzasra.

Az alkohol tidlzott fogyasztdsa okozta munkahelyi tiinetek nem specifikusak de

korén felhivhatjik a figyelmet a problémara:

- az atlagosndl gyakoribb munkahely valtoztatds,

- nagyobb szdmd munkahelyi baleset,

- csokkend igényszint és ambicid,

- hangulatzavarok, alkohol fogyasztdssal Osszefiiggésbe hozhaté viselkedési
tinetek,

- gyakori késés, indokolatlan hidnyzés,

- ingadoz6 munkahelyi teljesitméy,

- szlkilé személykozti kapcsolatrendszer,

- gyors reagild képesség hidnya ill. lassuldsa.

( Részletes tdjékoztatdst az alkoholizmusrol 1.sz. Melléklet tartalmazza)



Az alkoholista vagy alkohol problémaval rendelkezé munkavillal6 elbocséjtdsa és
) munkaerdvel pétlidsa hosszabb tdvon mindig koltségesebb mint a kezelés,

ktlonosen ha az id6ben, a lehetd legkordbban torténik meg.

Munkaadé6i timogatis

Az alkohol problémaval kiizd6 dolgozé kezelésre motivaldsa a személyes rahatds
mellett magiba foglalja a megértést és a foglalkoztatdsi biztonsdg nyujtdsat.
A kezelésben vald részvételhez sziikséges i1d6 biztositdasa, a kezelésrdl vald
esetleges hidnyzds szankciondldsa szerzédésben rogzithetd, mely egyben
lehetéség nyujt a ,tiszta lap" megszerzésére és gydgyulds utdn a teljes rehabilita-

ciora.

A munkahelyen foly6 alkohol ellenes programban céljaink eléréséhez hirom
lehetséges megkozelitést alkalmazhatunk:

1/ Megfelels képzésekkel mind a vezet6k mind a dolgozok ismereteit bévitjik,
elésegitjiik, hogy kelld megértéssel, odafigyeléssel és segitdkészséggel az alkohol

és mds fuggbséget okozta problémak kordn keriiljenek felismerésre és kezelésre.

2/ Személyes konzultdcidk és kérd6ivek segitségével biztositjuk a korai felis-
merést és kezelésbe vételt, valamint a hatékony reintegraciot.

3/ Segité Gn. kortdrs tdmogaté hdlézat kiépitésével, folyamatos szakmai tdmo-
gatdsdval és szupervizidjaval a problémat mar kialakuldsakor ill. a megel6z6 fazis-
ban hatékonyan kezelni tudjuk, s egyben eldsegitjiik a hatékony kdzosségi tdmo-

gat6 rendszer kiépulését.

Mindeniitt vannak olyan emberek, akik érzékenyek mdsok gondjaira, szivesen
meghallgatjak tdrsaikat. Az 6 részvételikkel kivinunk egy munkahelyi-kozosségi
segité halzatot kialakitani, egy egy-napos felkészité tréning keretében.

(1.-2. -3.-4.-5.sz. Melléklet)

A munkahelyi egészség-napokon szervezett foglalkozasok témija lehet:
- szenvedélybetegségek

- csalad, munkahely, alkohol és a dohdnyzas

- amegeldzés és segités lehetGségei

- egészségmeglrzés az élet killonboz6 szinterein

Nemcsak az alkohol és dohdnyzds megelézésében hanem minden egészség-
fejleszté programban nagy hangsulyt kell kapniuk a mozgdsos program ele-
meknek. A mozgds maga fontos eszkoz a lelki egyenstly megteremtéséhez, a tdl-
zott stressz okozta drtalmak csokkentéséhez valamint kival6 lehetGség a kozosség

meger6sitéséhez, nem is beszélve a testsily és dlloképesség megdrzésérdl.

Az alkohol és dohdnyzds megel6zést hangsilyozé munkahelyi program fontos
része a terdpids ¢és rehabilitdcids szolgaltatds biztositdsa, igy hatékony lehet
felkészilt szocidlis munkds vagy mds segité szakember alkalmazasa, vagy ilyen

tandcsadds elérhetésége.

Az alkohol fogyasztas visszaszoritdsat célz program hosszu tava célkit(izése, az
egészséget tamogaté munkahelyi kornyezet kialakitdsa, az itt dolgozok javuld
egészségi dllapotanak elérése, s mindezek altal a vallalati hatékonysag novelése.

Igazan hatékony lehet a munka, amikor mindenki érzi és érti az alabbi szlogent:

»...t0bb szarny ereje messzebbre visz.“
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1.sz. Melléklet

Az alkohol, alkoholista és a probléma

A kovetkezd részben elészor az alkoholizmus bioldgiai, csalddi, munkahelyi
kovetkezményeivel és az alkoholista jatszmaval foglalkozunk, majd ezt kovetden
a kezelés lehetéségeit vessziik szamba. Kiemelten foglalkozunk a szenvedély-
beteg kornyezetében €16 csalddtagok, munkatdrsak, valamint laikus segitd
szandéka emberek lehetségeivel.

Ki alkoholista?

Gyakorlati szempontbdl j6l haszndlhaténak tartom azt a meghatdrozdst, hogy az
tekinthetd alkoholbetegnek, akinek mds személyekkel val6 kapcsolatdban prob-
1émat okoz az italfogyasztdsa.

A betegségnek sokféle sulyossdgi foka van. Aszerint értékeljik a betegség
stlyossagit, hogy mennyire kdrosodott a személyisége, milyen dllapotban van a
szervezete bioldgiailag, milyen a viszonya mds emberekhez, kiilonosen a csalad-

tagjaihoz, mennyit romlott a tarsadalmi helyzete, jovedelmi viszonya.

Az alkohol hatdsa a szervezetre

Az alkohol biolégiai hatdsait két csoportra osztjuk, eszerint megkiilonboztetjiik
az alkoholfogyasztds akut hatdsat és a kronikus alkoholizalds kovetkezményeit.
Az akut alkoholmérgezés azaz a részegség tiinetei jol ismertek. A krénikus
italozds személyiségviltozashoz vezet. Gyakori az ingerlékenység, agresszivitds is
felléphet, gyanakvas, itél6képesség romlasa, esetleg iildoztetéses gondolatok,
féltékenység, elbutulds. Silyos esetben hallucindlds, latdszavar, epilepszids gor-
csok, jardsképtelenség 1ép fel. Az alkohol nem csak idegrendszeri kiarosodast
okoz, hanem csaknem minden mds szervet is kdrosit. Kiemeljuk ezek koziil is a
mdjat. Az alkoholos mdjzsugorodds az alkoholista betegek gyakori haldloka.

Szintén gyakori az ongyilkossag és a balesetek eléforduldsa is.



Az alkoholista és a csalddja

Kozismert korilmény, hogy egy szenvedélybeteg csaladja milyen lelki, gazdasagi,
tarsadalmi, szocidlis megrazkodtatdsokon megy keresztiil, valamint az, hogy meny-
nyire hatrinyosan befolydsolja a sziil6i alkoholizmus a gyermekek fejlddését.
Figyelmiinket itt inkdbb a csalad egészére, mint rendszerre kivinom irdnyitani,
mert errdl az oldalrdl a terdpids beavatkozdsnak is tere nyilik.

A rendszerszemléleti gondolkodasban a betegségtiinetet, esetiinkben az alko-
holizdlast a csalddtagok kozotti kapcesolat zavaraval magyarazzuk. Nem vddolunk
tehdt személyesen senkit. Egy csalddban sok minden miatt alakulhat ki problé-
ma: pl. egy fiatal hazasparnak nem sikeril a sziileiktél levalniuk, vagy a héazas-
parok egymassal versengenek, vagy valaki elégedetlen a hazastarsaval, vagy félnek
az oregedéstdl, a gyermekek kireptilésétdl — és még igy sorolhatnam oldalakon 4t
a lehetséges fesziiltségforrasokat. Ezeket a feladatokat a csalddok éltaldban sike-
resen oldjak meg, de nem mindig. Ha valahogyan megjelenik az alkohol, az is

jelenthet egy megolddst az eredeti kérdésre, mert eltereli a figyelmet réla.

Mindent a sz6nyeg ala lehet soporni.

Az évek soran az italozds elGtérbe keril, egyre inkdbb csak ekoriil kezd a csaldd
élete forogni, az eredeti konfliktus elhalvanyul. Mindenki alkalmazkodik
viselkedésével a szenvedélybeteg csaladtaghoz és egymashoz. Kialakul az alko-
holista jatszma a jellegzetes szerepl6kkel, rejtett nyereségekkel.

fgy tekintve az alkoholizmusra, ez tulajdonképpen a csaldd nem megfelel prob-
Iéma megoldé képességének a jele. A probléma Iényege nem is az alkoholizmus,
hanem amit elfed.

A terdpidban a csalddtagok egymds kozotti kommunikacidjanak szinvonalat kell
javitaniuk, 4t kell gondolniuk a sajait maguk alkotta szabdlyaikat, el kell don-
teniiik, hogy azokon mit kellene megviltoztatniuk. Tisztdzniuk kell, hogy kinek
mihez van joga, mi a kotelessége, az alkoholizmust megeléz6 eredeti probléma-
val mit tudnak kezdeni, és igy tovdabb — csupa olyan téma, ami a csalddtagok
kozotti kapesolatot érinti.

A rendszerszemléletli gondolkodédsnak 6 haszna, hogy egyértelmivé teszi:

nem elég az alkoholbeteget egyediil kezelni — példdul elvondkirdra elkiildeni,
majd azt varni, hogy gyogyultan visszakapja a csaldd és minden rendben lesz.

Ha tényleg gy6gyultan jonne haza a beteg a kérhazi kezelésbdl, otthon nagy zavar
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tdmadna: a viltozatlanul maradt szenvedélybetegségre jellemz4 csalddi
koralmények ki fogjdk kényszeriteni valakinek az alkoholistava véldsdt.
Legtobbszor ez a régi beteg lesz, mert visszaesik, vagy ha ez nem lehetséges, mas

kezd majd el inni.

Az alkoholista és a munkahelye

Az ittas dolgozét haza kell kiildeni, mert feladatit nem tudja megfeleld szinvo-
nalon elldtni, valamint balesetveszélyt jelent magira és munkatdrsaira nézve.
A munkahelyén nem ittas, de munkaidén kivil rendszeresen alkoholt fogyasztd
beteg sem idedlis munkaerd. A masnapossag, az alkoholizaldssal 6sszefiiggé meg-
betegedések, balesetek, sokasodé maginéleti, anyagi problémdi elvonhatjdk a

figyelmét a munkajacél, csokken a megbizhatdsiga, elkotelezettsége.

Az alkoholbeteg hizastirsa

Az alkoholista férfival él6 né — aki tobbnyire a feleség ritkdbban a ldnygyermek
vagy az anya - egészen kilonleges dllapotba keriil az évek muldsdval. A férfi
italozdsa miatt energidinak egyre nagyobb részét forditja a kovetkezmények eny-
hitésére. Eleinte rejtegeti a szégyeniiket masok el6tt. Egyre tobbet kell dolgoz-
nia, hogy férje kies6 keresetét illetve koltekezését potolja. Fokozatosan felii-
gyelete ald vonja a tdrsdt, hiszen az egyre inkdbb megbizhatatlannad vilik.
Akaddlyozza az ital beszerzését, eldugja a pénzt. Rdaddsul részeg férje durvasagat
is el kell viselnie, lehet, hogy meg is verik. Es kozben hol marad az 6 sajit élete?
Sajat karrierje, fiatalkori dlmai? Sehol. Egész életét részeges parjaval kapcsolatos
problémai toltik ki.

Egész élete ettdl a masik embertdl vale fuggdvé.

Ez is egy betegség. Ugy hivjak, hogy tarsfiggéség.

Két beteg embert taldlunk tehdt, betegségik a fiiggéségek két kiillonbozé val-
tozata. Az egyik egész élete az alkoholtdl figg, a masik egész élete egy masik
embertdl fiigg. Egyikdjiik sem a maga életét éli, mindketten kezelésre szorulnak.
Vajon a tarsfiiggdség azére alakul ki, mert egy alkoholista belekényszeriti az érin-
tett személyt, vagy a tarsfuggd személyisége ettdl az élethelyzettdl fuggetlentl
is hajlamos ebbe az dllapotba belecstszni? Sok bizonyiték sz6l amellett, hogy
mindkét tényez6r6l sz6 van. Taldn ez magyardzza azt, hogy a tdrsfiiggé nék qj

partneriitknek gyakran az el6z6h6z hasonlé szenvedélybeteget vilasztanak.
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Alkoholista jatszma

A szenvedélybeteg viselkedésével nagyon megterheli a korilotte 1évé
embereket. Ezek az emberek kiilonbozéképpen reagilnak a beteg viselkedésére.
Sok alkoholbeteget és a velilk egyiitt él6ket megvizsgilva hasonldsagokat lehet
felfedezni. Az Eric Berne nevéhez f(iz6d6 tranzakcié analizis (‘TA) részletesen
elemezi az alkoholbeteg és a kornyezetében é16k viselkedését, melyet alkoholista
jatszmanak neveztek el. A tovdbbiakban ezt a gondolatmenetet fogom ismertet-
ni.

Mit tekint a tranzakci6 analizis jatszmanak? Olyan viselkedésformdkat, amelyek
nem tudatosak, és rendszeresen megismétlddnek az érintett személy (a jatékos)
életében. Tobbnyire rossz érzésekkel végzédnek. Nagyon fontos, hogy a felszi-
nen lathat6 csalddds vagy akar szenvedés ellenére is a résztvevéknek egy rejtett
pszicholégiai szinten nyereséget hoz. Ez az egyik oka, hogy minden hatriny
ellenére az emberek igen nehezen hagynak fel kedvenc jatszmaikkal. Sokféle jat-
szma elemzését dolgoztdk mar ki. Vannak az egész életet meghatdrozo jatszmak,
ismertek hédzassdgi, szexudlis és alvilagi jatszmak, és léteznek j6 jatszmdk is.
Az alkoholista jatszma életjatszma, és természetesen itt csak ezzel foglalkozunk.
Az alkoholista jatszma fontosabb szerepléi a névadé Alkoholistan kiviil az Uldoz6,
a Megmentd, és a Fajanké. (A jatszma szerepléjének értelmében a szavakat nagy
bettivel irom)

A jatszmaban az Alkoholista személyének az azonositdsa nem jelent problémat.
Eletében tobbnyire jozan és italos periédusok valtakoznak kiilonboz3 aranyban.
A jozan idGszakban némi blintudattél indittatva altaldban tartja a viselkedési
szabdlyokat, elvégzi a feladatait, s6t mdsokban nemegyszer ,dldott j6 ember"
benyomasat is kelti. Ebben a szdmara kevés 6romet okoz6 allapotdban azonban
nem tud véglegesen megmaradni. Az aldrendelt helyzetébdl az italozds segit-

ségével tor ki, és a masik végletbe keriil. Majd kezdédik az egész elolrdl.

Milyen pszicholégiai nyereséget tartalmaz ez a viselkedés?

- el6szor is az ivds élményét, az ital izét, elfogyasztdsdnak korulménvyeit,
a tarsasidgot emlitem meg. (,,Haveri korben, az Arany6korben ....")

- Ajobzan dllapotban kényszerien elviselt alarendelt szerepétél megszabadul, és

uralkod6 helyzetbe keril. De legaldbbis azt csindl, amit akar.
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- Kevesen gondolnak rd, hogy a jozan iddszakban egy bizonyos értelemben
»sztar" szerepbe keriilhet az Alkoholista. Kiérdemli az orvostdl a dorgilést,
tarsasagban sok tréfinak, pajkos beszdldsnak vilik részesévé, lehet a feleség
viselkedésén viccel6dni, fijdalmasan panaszkodni a mdsnapossig tiineteire
stb. Mindekdzben a figyelem kozéppontjdban van. Ez az 6nkényeztetés is
meghatdroz6 nyereség lehet az alkoholista szamara.

- Az alkoholizmus okozta zivatarok eltakarjik az élet egyéb problémait. Igy az
is ennek az életvitelnek a nyeresége, hogy nem kell szembenézni az esetleg
egyébként is rossz hdzassigaval, vagy kiillonboz6 feladatainak elldtdsara valo
alkalmatlansagaval. Vagy ha néha eszébe is jutnak ezek a dolgok, legaldbbis

nem kell ezekkel a kétségtelentil bonyolult dolgokkal foglalkoznia.

Az Uldozé. O az, aki megkeresi az eldugott italt, majd kidnti és szemrehdnydst
tesz érte. Barki kozeldllo betoltheti ezt a szerepet. Gondolkozdséra jellemzd,
hogy feljogositva érzi magit, hogy mdsokrdl itéletet alkothasson, ugyanakkor a
masikat pedig lekicsinyli, maga ald gy(ri. Az 6 pszicholégiai nyeresége is ebbdl
adodik: onmaga felértékelése, és a masik ember leértékelése a hatalom illetve a

pozitiv énkép élményét nydjtja szamara.

A Megmentd. O az, aki megprobalja rabeszélni a beteget, hogy véltozzon meg.
Erre idejét, energidjat is dldozza. Jatszhatja ezt a szerepet csalddtag, hdziorvos,
hivatdsos segité foglalkozdst személy. Hasonlit gondolkodésa az Uldozéére abbél
a szempontbdl, hogy sajait magat rendben lévének tartja, a masikat pedig leki-
csinyli. Ezen az alapon nem tartja az Alkoholistdt képesnek arra, hogy sajit
magatdl tudja, mit kell tennie és mit nem. Pszicholégiai nyeresége is sajat erkol-

csi értékének atélése kapcesan realizalodik.

A Fajanké. O nem akarja sem iildozni, sem megmenteni az alkoholistdt, azonban
fontos szolgilatokat tesz neki. Példdul elhiszi az alkoholista meséjét és pénzt ad
koleson élelmiszerre. Vagy az a kollégdja, aki elvégzi az Alkoholista feladatat és
falaz neki a f6nok eldtt. Orvosa igazoldst éllit ki munkahelyi hidnyzds miatt.
A boltos hitelez. Ezek a szerepldk tudjak, hogy mir6l van sz6, mégis kozremiikod-
nek az italozds megkonnyitésében. Nélkiiluk hamarabb kellene az alkoholistdnak

szembenéznie a sajat viselkedése kovetkezményeivel.
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Ezek az emberek természetesen nem rossz szandékkal cselekednek igy.
Az 6 nyereséguk szolidaritds érzetébdl tdplilkozik, valamint valdszintleg
szivességiik viszonozdsdra is szdmitanak. Az is el6ny, hogy egy ismerGsiink
kellemetlen elutasitdsat elkertljiik.

A szerepek osszemosddhatnak. Az alkoholista hdzastirsa egymds utdn mind a
harom szerepet betoltheti. Ejszaka eltdri, hogy megverje, majd megfiirdeti és fel-
mossa utdna a konyhat — Fajanké

Reggel veszekedik — Uldoz6

Este reménykedik, hogy parja megvaltozik és erre igéretet kér t6le — Megmentd.
Az emlitett hdrom szerepet lehet, hogy tarsfuggdségben szenvedd ember t6lti be.
(1. fent.)

Sziil6, Gyermek, Feln6tt

A fenti szerepeket egyiittesen szemlélve feltiing, hogy az Uld6z6, és a Megmentd
erésen folérendelt, és az Alkoholista pedig mélyen aldrendelt helyzetben van.
(A Fajanko viszonylatdban nem ennyire markdns a hierarchia killonbség.) Amikor
egy Uldoz6 vagy egy Megmentd beszél egy Alkoholistdval, akkor ez az eltéré te-
kintély okdn olyan, mintha egy sziil6 beszélne a gyermekével. Az Uldoz6 kiok-
tatja, a Megmentd pedig tandcsot ad a gyermekének — azaz az Alkoholistanak.
Ez azért fontos megfigyelés, mert a jatszma megszintetésében fontos feladat az,
hogy a feliil [év6k megtanuljak az Alkoholistat felelés feln6tt embernek észlelni
és ne képzeljenek maguknak sziil6i jogokat felette. Az Alkoholistdnak viszont
forditva: meg kell tanulnia, hogy a cselekedeteiért felelds felnétt embernek
érezze magit. Az Uldozével és a Megmentdvel azonos tekintélyi felndte ember-

ré kell magat valtoztatnia.
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Mit lehet tenni?

Gyogykezelés

A szakemberek dltal vezetett terdpia a gyogyulds leghatékonyabb eszkoze.
A korszer( elvek alapjan megszervezett szenvedélybeteg ellitd kozpontok részben
bentfekvd, részben jardbeteg ellatdst nyGjtanak. A kérhazi kezelés idGszakaban, ha
erre sziikség van, az elvonasi tineteket kezelik alapvetéen belgydgyiszati elvek
alapjan. A biol6giai krizisallapot megsz(inése utan nyilik lehetség a pszichidtriai
kezelésre. Ebben a fizisban a betegek egész napjat kiilonboz6 tevékenységek toltik
ki. Egyéni és csoportos pszichoterdpias foglalkozasokon, kommunikaciés, konflik-
tuskezelést tanitd tréningeken vesznek részt. Csaladterdpids tlések vannak.
Kilonboz6 munkatevékenységeket is folytatnak, pl. kertészkedés vagy kézmives
munka. Az osztily betegei a sajat maguk kozott illetve az egészségiigyi személy-
zettel fenndll6 konfliktusokat osztalygyiléseken rendezik el, amelyre rendszeresen
kertl sor. A hazirend szigor(, és a szabdlyait be kell tartani. Széval ez egy nagyon
intenziv program, egy kicsit a val6s életre emlékeztet. Ez is a feladata. A tanulds.
Ezt a fazist ambuldns kezelés koveti. Ilyenkor a beteg még visszajar killonbozd
kezelésekre, pl. a csalad vagy a csoportterdpidra.

A kezelésnek nem csak ilyen komplex formdja 1étezik. Részben nem is lenne ra
szitksége mindenkinek, masrészt viszonylag kevés helyen all rendelkezésre.
[étezik ambulans kezelés pl. az addiktolégiai gondozokban, ahol a tandcsadas, a jo
terdpias kapcsolat és a gyogyszeres kezelés a {6 hatotényezd.

Ambulans pszichoterdpia is rendelkezésre all. Egyéni, csaldd és csoportpszic-
hoterédpia keretében egyarint lehet sz6 hatékony kezelésrél.

Meg kell emliteni, hogy a szenvedélybetegek gyakran igen nehezen villaljak a
gyogykezelésiiket. Tagadjik az ivédst, azt mondjak, hogy barmikor abbahagyndk, ha
akarndk, ezért nincs szitkség kezelésre. Félnek a kezeléstdl, taldn arra is gondolnak,
hogy a terdpidban szemrehanyast fognak kapni. Nagyon nehezen beszélnek sajit
magukrodl. A csaldd ugyanakkor ragaszkodik a kezeléshez, és sokszor tiinik agy, hogy
a tarthatatlan allapotbdl valoban csak a terdpia a kivezetd at. Létezik olyan pszic-
hoterdpids modszer, amit az ilyen helyzetek kezelésére dolgoztak ki. Ennek az a
lIényege, hogy a csalad, illetve a tdgabb rokonsag jir a szakemberhez, és az tilésecken
arr6l van sz0, hogy milyen eszkozok felhasznaldsaval kényszeritik rd a beteget, hogy
elvéllalja a terapiat. Ezek fokozatosan egyre nagyobb nyomast gyakorolnak a betegre,
akik kozul tizbél kilenc végil beadja a derekat. Ez persze még nem a gyogyulas, csak
a kezelés elvallalasa.

25



Civil szervezetek

A civil szervezetek egy részét a gyogyult, vagy a még aktudlisan is szenvedély-
beteg emberek hozzik létre. Az ilyen kozdsséghez minden betegnek érdemes
csatlakozni, akik érzelmileg el tudjik fogadni a szervezetet. Itt a betegek kiilon-
boz6 rendezvényeken tanulnak, készségeiket fejlesztik. Beilleszkednek egy
kozosségbe, mely alkohol nélkiil segit az idét értelmesen eltolteni.

Fogb6dzot jelent a visszaeséssel szemben.

A civil szervezetek masik csoportjaban segit6 foglalkozast szakemberek vesznek
részt. Ok a civil szervezetek nyQjtotta lehetéséget (palyazati forrasok, infra-
struktdra megléte stb.) felhasznaldsaval szerveznek a szenvedélybetegek sza-
mira szolgiltatdsokat. Ezeket a szolgiltatdsokat is elemi érdeke a betegeknek

igénybe venni.

Mit tehet a tarsfiiggd feleség?

O is beteg, neki is a gyogyulds nehéz Gjat kell megjarnia. ElGszor is be kell ldt-
nia sajat betegségét, mert nem gyoégyulhat az meg, aki nem tartja magat beteg-
nek. A betegségtudat kialakuldsdnak a legf6bb akaddlya az, hogy a tarsfiiggék
hosszt éveken keresztiil Uldoz6, Megmenté és Fajanké szerepeket toltotrek be
az alkoholista jatszmdban, és mindegyik szerep kozos vondsa az, hogy aki jatssza,
az csak az alkoholbeteget tekinti problémadsnak, sajait magit rendben 1évének
latja. Azaz csak a mdsikat tartja hibdsnak, sajit magit nem. Ha a tdrsfiiggd sajat
magat betegnek tekintené, tébb évtizedes vildga omlana 6ssze. Pedig ennek a
vilagnak 06ssze kell omolnia és Gjat kell a romok helyén felépiteni. Hiszen 0
szenved legjobban az alkoholizmustol.

Miben 4ll a tdrsfuggd beteg feleldssége? Arrél természetesen nem tehet, hogy a
pérja iszik. Ez a pdrja feleléssége. De a sajit sorsarol O dont.

Vilasztas el6te all: a sajdc életét akarja élni, vagy tovibbra is feldldozza magit egy
szenvedélybetegért? A vilasztds nem konny(, de ez csakis az O személyes fela-
data. Ha erre a kérdésre rossz vélaszt ad, akkor nem hibéztatja szenvedélybeteg

pdrjat, csak sajat magat.
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Hogyan kell a sajit €letiinket élni ebben a helyzetben?

A valasz nagyon nehéz. Val6szintleg érdemes szakember segitségét is igénybe
venni. Taldn arra felé kell elindulni, hogy ki kell 1épni az alkoholista jitszma
szerepeibdl, sajat magdval — munkdval, baratokkal, privat id6toltéssel, tervekkel
kell elkezdeni foglalkozni.

Hogyan lehet a jatszmat megsziintetni?

Leirni egyszeri: abba kell hagyni. Az Uld6z6 ne iildozzon, a Megmenté ne
mentsen meg és a Fajanké ne adjon koleson. Meg kell tanulni az Alkoholistat
nem ,sztdrolni". Szembe kell nézni a tudattalan nyereségekkel, ezekrél ebben a
formaban le kell mondani, meg kell oldani az elhanyagolt életfeladatokat, és meg
kell taldlni a pétllagos dromforrdsokat. Az Uldozének és Megmentének ki kell
Iépnie a sziildi szerepbdl, az Alkoholistanak pedig a gyermekibdl, mindharmuk-
nak egyenrangl felnéreként kell Gjraszervezniiik kapesolatukat.

Ezt gy leirni, azonban csaknem haszontalan, hiszen az érintettek ennyivel csak
ritkdn tudnak mit kezdeni. Az ilyen sorskérdések megoldasa szilard elhatdrozast
igényel, melyet kiizdelmes eréfeszités kovet, j6, ha szakszerd segitség mellett.
Az is el6fordul, hogy egyiltalin nem sziiletik megoldds, és a jatszma szerepl6i
életik végéig benne maradnak. Maskor csak egyik-mdsik szereplének van ereje
kilépni, a tobbiek sorsa viltozatlan marad.

Tunetvaltds

Nem csak az a j6 megoldds, ha egy jatszmamentes életet sikertl kialakitani.
Elérelépést jelenthet az is, ha tiinetviltas kovetkezik be. Ilyen példdul az, ha egy
alkoholista gydgyuldsa utdn segitd foglalkozasiként szenvedélybetegekkel
foglalkozik. Ilyenkor Alkoholista szerepbdl Megmentdvé vilhat, ami mér egy mds
mindség. Az is eléfordul, hogy egy szenvedélybeteg valamilyen valldsi kozosség-
ben taldlja meg azt a kdt6dési pontot, aminek a segitségével szakit a szenvedé-
lyével. Ha ez az egyén, a csaldd és a tdrsadalom szdmdra egyardnt kielégit6

megoldast jelent, semmilyen kritikdnak nem kell teret engedni.
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A munkahelyen

Egyértelm szabaly, hogy az ittas dolgozét a munkahelyérdl haza kell kiildeni.
Munkaid6n kivili italfogyasztasba a munkaltaténak viszont nincs joga beleszolni,
hacsak ez masnap nem vezet betegséghez, esetleg vdratlan hidnyzashoz. Ez
utdbbi esetben a munkahelyi vezetd feladata aggélyait nyiltan megbeszélni a dol-
gozoval, és megkérdezni, hogy mi a szindéka a jovében. Ha a dolgoz6 a munka
folytatdsdt kivanja valasztani, ésszerlinek latszik erre lehetdséget adni, de vilagos
kovetelményeket megfogalmazva. Ha a probléma megismétlédik, akkor a mege-
gyezés alapjan kell eljarni. Nem érdemes tovabbi esélyeket adni, hiszen akkor az
alkoholista jatszmaba cstszunk bele a Fajanké szerepében. Valészintleg az alko-
holizmus gyodgyuldsinak is ezzel a kovetkezetes magatartdssal lehet a legnagyobb
szolgilatot tenni, hiszen a munkahely elveszitése a beteget krizishelyzetbe
sodorhatja, rikényszeritve 6t arra, hogy komolyan szembenézzen a sorsaval, és ha
van ereje, ilyenkor véltoztathat rajta.

Amig nem muszdj, Ggysem fog viltoztatni.

A munkahelyen az alkoholproblémaval legtobbszor azonban nem ebben a tiszta
helyzetben taldlkozunk. Sokkal gyakoribb az, hogy valaki a munkdjit elég rende-
sen elldtja, viszont tudni réla, hogy munkaidén kivil tobbet iszik a kelleténél.
Vagy beszél réla, vagy nem. Vagy tudunk a problémdirél, vagy nem. Es elég
gyakran tobb éves munkahelyi, esetleg barati kapcsolat koti a tarsaihoz, akik nem
kozombosek a tarsuk irdnt. Szeretnének segiteni, de hogy lehet ugy segiteni,
hogy ne viljunk Megment6vé, Uldozové vagy Fajankéva? Hiszen ezek a szerepek
az 6 alkoholizmusdt csak megerdsitik.

El6szor is meg kell azt varni, hogy ismerdstink nyitott legyen a beszélgetésre.
Az sem biztos, hogy vellink kivinja megosztani a gondjait. Ezt elég nehéz kiviil-
6l befolyasolni. Ha spontdn nem jon 6ssze egy bizalmas beszélgetés, meg lehet
probalkozni olyan megjegyzésekkel, hogy ,4gy latom, hogy nagyon gondterhelt
vagy" ,mostandban gyakran ldtlak a kocsmdban, van valami problémad?" Ha az
ismerdstink elhdritja a kérdést, akkor most nekiink nincs mit tenniink. Tandcsos
ilyenkor nem tolakodni, hanem kivdrunk egy jobb alkalmat.

Ha létrejon a kivdnt beszélgetés, ennek témdjara nem lehet tandcsot adni.
Inkabb néhany elvet szeretnék kiemelni: tartsuk dllandéan szem elétt az &
értékeit és méltdsagat. Semmi jogunk sincs olyanokat gondolni, pldne mondani,

hogy ,,nem szégyelled magad a tobbiek elgte?”
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Tartsuk dllanddan szem eldtt azt a képességét, hogy sajit erejébdl meg tudja
oldani a problémadit (ezt mutatja az is, hogy eddigi életében tengernyi problémat
sajat erejébdl megoldott). Nehogy azt higgytik, hogy 6 nem képes az aktudlis
problémat megoldani, de mi kiilonbek vagyunk téle és tudjuk a megoldast.

Tekintsiik 6t egy veliink egyenrangi feln6tt embernek.
Probaljuk megérteni az 6 helyzetét. Kérdéseink arra irdnyuljanak, hogy pon-
tosabban megismerjiik az § érzéseit. Amikor valamit megértettiink, kérdezziink

vissza, hogy erre gondolt-e § is? Banjunk takarékosan a tanacsainkkal.

Oszintén kell beszélni.

Még j6 szandékkal sem szabad félrevezetni a mésik embert.

Lehet felajanlani neki gyogykezelés igénybevételét, vagy valamilyen civil segit
szervezet felkeresését (ezek listdgjat a mellékletben felsoroljuk). Lehet valami-
lyen j6zansigot feltételez szabadidGs tevékenységet (sport, kozosségi aktivitds)

is megemliteni.

Ne vegyiitk magunkra az alkoholbeteg meggyogyitdsinak felelésségét. Erre Ggy-
sem lennénk képesek. Ez az ¢ dontése kell, hogy legyen.

dr. Bojti Istvan
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2.sz.Melléklet

Munkahelyi segit6 csoport kivalasztdsa

A személyes problémik esetében segitGi feladatokat ellité munkatdrsak

kivilasztdsdhoz a kovetkezd lehetGségeket érdemes dtgondolni:

1. Nagyon fontos a dolgozok felé a szakmailag korrekt tdjékoztatds arrél, hogy
torekvéseiben, céljaiban mit jelent az az igény, ami a képzés igényét el6hivta,
illetve ami szlikségessé teszi a segitdi csoport kialakitasat.

2. A megfeleld tdjékoztatdssal az is érthet6bb, hogy miért torténik a csoportba
kertil6 dolgozok kivilasztasa. Ennek a kovetkez6 kézenfekvé modjai lehetnek:

A) A munkacsoportban 6nkéntes villalds alapjan és/vagy egy vezet§ dltal tortént

kijeloléssel dél el, ki keriil a segit6i csoportba. Ebben az esetben szakmai szempon-

tok szerinti, alkalmassagra vonatkozo kivalasztds nem torténik.

[lyenkor hibaforrds lehet, hogy nem az arra legalkalmasabbak keriilnek segit6i

szerepkorbe.

B) A segit6 csoportba, illetve az ezt megel6z6 képzésbe a személyes alkalmassig
szerint keriilnek be a segit6k. Ebben az esetben a Leary-tulajdonsaglista kitoltése
alapjan ddl el, az alkalmassag kérdése. A kérdéivet pszicholégus értékeli szten-
derdizalt eljardssal.

A Leary-kérd6iv a dominancia és a masokhoz val6 pozitiv odafordulds mentén 16 al-,
illetve 8 fécsoportba, tipusba sorolja be az egyéneket, ami alapjan értelmezheté az
alkalmassag kérdése. Ilyenkor problémat jelenthet esetleg az, hogy a munkacsoport
altal elfogadott személyek nem minden esetben ugyanazok, akik arra a legalka-
Imasabbak, illetve az, hogy ha egyesek 6nmagukrél nem akarnak tesztet kitolteni
(mikozben esetleg alkalmasak lennének a feladatra.)

A kérdéivet célszeri mindenkinek egyszerre kitolteni, és azt a kérd6iv kitoltését

vezetd személynek odaadnia.

Ha a csoportot nehéz egy id6ben Gsszehivni, akkor a kérd6iv kioszthatd, majd

megadott hatdridére vissza kell juttatni, természetesen Kkitoltve, a megjeldlt
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adatokkal elldtva. Ebben az esetben feltétlenil biztositani kell a teszt mellé a vissza-
adaskor lezdrando boritékot, illetve azt, hogy a teszteket feldolgozé pszichologuson

kivil a kitoltott kérdGivet mas személy ne nézhesse meg.

C) A segitd csoportba, illetve az ezt megel6z§ képzésbe a munkacsoport dltal
megitéle alkalmassag szerint kerlilnek be a segiték. Ebben az esetben szociometriai
kérd6iv kitoltése alapjan dél el az alkalmassig kérdése. A kérdéivet pszicholégus
értékeli a szociometriai vizsgalatoknak megfelel$ eljarasmod szerint.

Ebben az esetben elény, hogy azokbdl a személyekbdl lehetnek a segiték, akiket a
csoport tagjai elfogadnak, akikre a legjobban hallgatnak, és akiket erre alkalmasnak
tartanak.

[lyenkor problémaforrés lehet, ha a csoport dltali megbizast a kivalasztott személyek
nem fogadjik el, illetve ha szakmailag nem a legalkalmasabb egy-egy kivilasztott
személy.

A kérdébivet célszeri mindenkinek egyszerre kitoltenie, és azt a kérd6iv kitoltését
vezet$ személynek odaadnia.

Ennél a kivalasztasi formanal egyéltalin nem elény6s a kérdéivet kiosztani, majd
hataridére 6sszeszedni, mert ebben az esetben a legnagyobb a torzitds lehetdsége -
ekkor a vizsgalat teljesen felesleges.

Szakmailag a Leary-tulajdonsaglista kitoltése a leginkabb hasznosithat6. Egyrészt
azért, mert a segit6i feladatkorre vald alkalmassdg tobbnyire parhuzamos a masok
altal torténd értékeléssel, masrészt azért, mert a teszt eredménye a tréningen is

hasznosithatd.

A fenticket figyelembe véve érdemes eldonteni, melyik kivélasztasi méd fogadhatd
el a munkacsoport szamdra.
T'ovabbi [ényeges szempont még, hogy hatékony segitéi munkahoz minimum 10-12

6rds (2 napon megtartott) tréning sziikséges, minimum 6 f6 részvételével.

Husztiné Hajdu Erika
Pszichologus
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3.sz. Melléklet

»9¢egitb kapcsolatok“ tréning

A tréning célja:

A munkahelyi egészségnevelési program kialakitdsa szitkségessé teszi, hogy a
munkaterileteken legyenek olyan emberek, akik fogékonyan tudjik felismerni,
ha munkatérsaiknak problémdi vannak, és arra — bizonyos mértékig — segit6
mddon tudjanak reagilni.

Természetesen nem az a cél, hogy terdpids segitséget nyijtsanak, hanem az,
hogy az egyéni problémdkat felismerve el tudjdk inditani egy olyan tton
munkatarsaikat, amelynek eredményeképpen segitséget kapnak. Olykor az is
segitséget jelenthet, ha a problémak ventilldltatdsa megtorténik.

Cél és eredmény tehdt azoknak a képességeknek a fejlédése, amelyek az egyéni
fogékonysagot novelik. (Amennyi lehetdséget erre 10 6ra ad.)

A tréning médszerei:

A gyakorlat — elmélet — gyakorlat kapcsolatbdl kiindulva a megtapasztalt
helyzetekhez kotote elméleti ismeretek (magasabb szinten torténd) gyakorlatba
forditdsa.

Ez egyrészt hozott tapasztalatokat jelent, részben pedig a tréningen elvégzett
gyakorlatok tapasztalatait.

Masrészt segitéi beszélgetések gyakorlasit, kozos elemzését.

A tréning altal érintett témakorok

- A hatékony kommunikaci6 elemei, szerepiik a segit6i kapcsolatban

- A kapcsolati €s a tartalmi sik jelentdsége, jellemzdi, zavarai

- A befolyisolas alapelvei

- Az azonos hullamhosszra hangol6das sajatossagai

- A tdrsas ¢és a segit6i kapcsolatokban megjelend képességek

- A segitdi hatékonysdgot biztosité harom alapképesség és azok jellemz6i
- A fuggdségi betegségek f6 vondsai, kialakuldsuk és a gyogyulds folyamata
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4.sz. Melléklet

A stratégiai célok megfogalmazdsihoz az aldbbi kérdéseket alkalmaztuk:

Tisztelt Munkahelyi Segit6!
A munkahelyi egészségfejlesztés kialakitdsaban fontos szerepe van a munkatar-
sak elképzelésének, véleményének.

Kérjiik, toltse ki ezt a rovid, névtelen kérdéivet, ezzel is hozzajarul a munkahelyi
egészségstratégia kialakitdsdhoz.

A kérdéivek eredményérél a feldolgozds utan, tdjékoztatjuk Onoket.

- A munkahelyén milyen tdmogatast kap (testi, lelki, anyagi, szocidlis...... stb)
egészségének megérzése érdekében?

- Az On véleménye szerint, a munkahelyén milyen tényezék girolhatjik az
egészséges munkahely megvalosuldsac?

- Milyen elképzelései, Otletei vannak az egészséges munkahelyi kornyezet
kialakitdasiahoz, fejlesztéséhez?

- Milyen tényez6k akaddlyozhatjik az elképzelései megvaldsitdsat?

- Milyen tdmogatdst és segitséget tud mozgodsitani a fent megnevezett otletel
sikeres kivitelezéséhez?
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5.sz. Melléklet

Villalati profil

Interja vézlat

el

u

A)
B)
G

D)

E)

F)

Cég neve:

Vezetdje:

Interja alany:

Cég felépitése, irdnyitdsi rendszere, hierarchidja, dontési szintek
(organogram ha van).

Munkavillal6i érdekképviselet — szervezeti formdban ill. informalisan
Foglalkozasegészségiigyi ellatas.

Ki végzi:

Milyen alapvet6 feladatokat lat el (felsorolds jelleggel)

Részt vesz-¢ és milyen mértékben a munkavallalok ill. a munkaadok
egészségiigyi ellatasiban, egészségfejlesztésében, lehetdség van-e¢ tandcs-
addsra mindkét irdnyban, részt vesz-¢ a villalat stratégidjanak kialakitdsaban,
tartanak-e fenn személyes kapcsolatot?

Visszajelzést kapnak-e a vezetdk a dolgozok egészségi dllapotaval kapcso-
latban, esetleges jelzések mennek-e problémak, javaslatok tekintetében?
Van-e a szolgaltat6 és a villalat kozotti kapcesolatra vonatkozéan mindségi
eléirdsok?

A mindségiranyitasi rendszer foglalkozik-e a dolgozok egészségét illetd
kérdésekkel?

Milyennek tartja a véllalat dolgozdinak egészségi dllapotat?

E tekintetben miket tart a legfontosabb problémédnak — egészségma-
gatartds, riziké tényezdk?

Nemdohdnyzok védelmében sziiletett torvénnyel kapcsolatos attitiid,
vezetlk és dolgozok kozott. Sikerek és sikertelenségek a torvény betar-

tatdsdval kapcsolatban, igény leszoktat6 programra.
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10.

11.

12.

13.
14.

Véleménye szerint mennyiben érintett ez a kozosség az alkohol ill. mds
drogok tekintetében? Milyen tapasztalata van, milyen lehet8séget ismer a
probléma kezelésére, kihez tudna irdnyitani ilyen dolgozok ill. hogyan vi-
szonyul ezekhez az esetekhez?

Fontosnak tartja-e mint vezet6 a munkahelyi egészségfejlesztést? Vannak-
e erre vonatkoz6 kezdeményezések? Egyaltalin szerepel-e a villalati
stratégiaban?

Van-e rendszeres sziirés, mennyiben segiti ezeket a programokat ill.
milyen médon tdmogatja a dolgozok egészségfejlesztésée?

Milyen tervei vannak ill. milyen elvardsai ezen a terileten?

Kivel szeretne egylttmikodni, var-e segitséget ill. tdmogatdst ezen a

téren?
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Tisztelt kollégak!

Cégiink munkahelyi egészségfejlesztési program megvaldsitasit tiizte ki egyik
fontos céljaként. A program kidolgozisihoz nélkiilézhetetlen, hogy minden kol-
léginknak lehetGsége legyen véleményét kifejteni és az egyes akciok megter-
vezésében részt venni.

Az aldbbi kérdések alapjin kérjiik, hogy On is vegyen részt az el6készitd folya-

matban. Segitségét eztton is koszonjuk!

On: férfi né

(Kérjiik karikdzza be a megteleld vilaszt!)
Az On életkora: .......... év

Soroljon fel legaldbb 5 olyan egészségi problémit, amely On szerint a cégiinknél
dolgozok korében leggyakrabban eléfordul!

PI. mozgasszervi betegségek — hdt és labtajas, alvasproblémak, magasvérnyomas
ill. mds sziv és érrendszeri megbetegedések, kimertltség, csokkent ldtas, lelki
betegség, léguti betegségek, bér problémak stb.
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Soroljon fel legal4bb 5 olyan okot, amely On szerint az itt dolgozok egészség rom-
l4sdt okozhatja!
Pl. mozgasszegény életmdd, munkahelyi stressz, egészségtelen taplilkozas,

bizonyos drtalmas anyagok, koriilmények stb.

On szerint hogyan lehetne ezeket a problémédkat megoldani, megel6zni? Milyen
otletei vannak a munkahelyi egészségfejlesztési programhoz?

On hogyan tudna hozzijirulni ezekhez a programokhoz?

PI. személyes részvétel, szervezés, elbadas tartdsa, foglalkozas vezetése stb.
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