Az eletminéség demografiai, tarsadalmi és regionalis egyenlétlenségeinek pszicho-
szociélis meghatarozoi a magyar népesség kérében és a beavatkozas lehetdségei.
Eletminéség és esélyergsités

www.magtud.sote.hu

A kutatdsi munkatervben vallalt feladatainkat teljesitettik. A kutatasi témaban elért
eredményeinkrél ,,Esélyerésités és életminéség a mai magyar tarsadalomban” cimmel
monografia készilt el, a monografia kiadasat a Semmelweis Kiadd véllalta, a kiadas
tdmogatasara MTA pélyazatot nyertlink el. Kutatasi eredmenyeinket hazai és nemzetkozi
férumokon folyamatosan publikaltuk. A palyazat keretében a tudomanyos iskola
munkatarsaitol 156 nemzetkozi publikacio készult el a péalyazati id6szakban, impakt faktor
érték: 96.56, 71 hazai folyoirat cikk, két magyar és egy angol nyelvii szerkesztett konyv, hat
angol nyelvi kényvfejezet, 22 magyar nyelvii konyvfejezet keszult el a témaban. A témaval
kapcsolatban harom EU népegészségugyi palyazatban vesziink részt, ezek az EAAD, IMPHA,
CAMHE palyazatok.

A pélyéazat legfontosabb eredmenyei:

Elvégeztiik a Hungarostudy 2006 kdvetéses vizsgalatot 4849 személy utankovetésével, akik a
Hungarostudy 2002 felmérés sordn hozzajéarultak ahhoz, hogy ujra felkereshetjik 6ket. A
kovetéses minta korrekcidval reprezentativ a magyar felnott népességre, ugyanakkor a két
idépontban ugyanazokkal a személyekkel felvett otthoni interji0 adatai ok-okozati
Osszefliggések vizsgalatara alkalmasak. Az otthoni interjuk atlagosan egy o¢ra hosszat
tartottak, igen részletes tarsadalmi-gazdasagi, életmod, pszicholdgiai és egészségi adatokat,
igen részletes sziv- érrendszeri, daganatos és pszichiatriai betegségekre vonatkozo
kérdoiveket tartalmaznak. A vizsgalat egyik leginformativabb eredménye a négy év soran
meghalt személyek adatainak elemzése, hiszen ebben az esetben a haldlozas elérejelzéit
allapithattuk  meg. A longitudinalis  vizsgalat adatbazisdt 6sszekapcsoltuk a

Hungarostudy2002-es vizsgalat adatbazisaval.

A kutatasi eredmények jelentés része a fenti, vilagviszonylatban is egyedulalloan széleskori
kovetéses vizsgalat, valamint a kronikus vesebetegek korében végzett felméréseink

eredményeként készultek el. Vizsgalataink alapveté célja az volt, hogy az esélyteremtés



rendkivil széleskort korabbi irodalmahoz képest Ujszeri, magatartastudomanyi alapu
esélyerésitesi modellt vdzoljunk fel. Ennek a modellnek 1ényege, hogy a hatranyos helyzeti
tarsadalmi rétegek esélyeit elsésorban a pszicholdgiai alapok, a tarsadalmi téke, a stresszel
vald megbirkozasi képessegek erositésével érhetjik el. Ez a kérdéskér ma kilénosen idészert,
hiszen 2007 az ,,Egyenlé esélyek mindenki szamara” eurdpai év volt, valamint Selye Janos

szliletésének centenariuma.

Kilon vizsgaltuk az esélyteremtés egyéni, kozosségi és populéacios szintjeinek jellemzéit,
valamint az esélyteremtés szintereit: az egyes eletszakaszokkal, a tarsas kapcsolatok
minoségével, a kozosségi viszonyokkal, kultira, vallassal — kapcsolatos esélyteremtési
lehetéségeket, a leszakad6 tarsadalmi helyzet, elsésorban a cigany/roma népesség
esélyerositésenek kérdéseit, a munkaval kapcsolatos védo és veszelyezteté tényezoket, a
negativ eleteseményekkel vald megbirkozas lehetéségeit. Vizsgalataink kiemelt teriilete volt
az Onkarosito és egészségvédé magatartasformék, attitidok, valamint a kronikus betegek,
fogyatékkal élok esélyerésitésének elemzese.

A 2002-es és a 2006-0s Hungarostudy felmérések soran szamos kérdéivet ismetelten vettiink
fel, mivel ezek esetében feltételezhet6 volt, hogy valtozas kovetkezett be; ilyen példaul a
Beck Depresszio Skala roviditett valtozata. A kérdéivek egy masik csoportja esetében nem
volt valdszini, hogy jelents véaltozas kovetkezik be ilyen rovid idészak alatt, ezeket a
kérdoiveket csak 2002-ben vettik fel, de a koveteéses vizsgalathoz fontos alapadatokat
nyujtottak. A Hungarostudy 2006 kérdoivfejlesztés soran nyolc, nemzetkdzileg hasznalt
méréeszkdz hazai adaptalasara kerllt sor, melynek eredményeit a Mentalhigiéné és

Pszichoszomatika tematikus kiilénszamaban (2006/7/3.) jelentettiik meg.

Erdemes kiemelni az id6 elstti halalozas hattértényezdirdl késziilt vizsgalatok eredményeit,
amelyrél a 2007-ben Budapesten megrendezett American Psychosomatic konferencia nyitd
eléadasaként, majd a Stressz vilagkongresszuson és azéta tobb cikkben szamoltunk be. A 40-
69 éves korosztalybdl a férfiak 8.8 %-a, a nék 3.5 %-a halt meg a negy év alatt. Az idé el6tti
halalozas elérejelzo tekintetében igen jelentds nemi kilonbségeket allapitottunk meg, a férfiak
szamara a munkahely bizonytalansaga, a hianyzé vagy rossz hazastarsi kapcsolat és a
tarsadalom altalanos értékvesztése, az élet értelmébe vetett hit hidnya tobbszords halalozasi
kockazattal jartak egy(tt, ha az adatokat az ismert kockazati tenyezok, az életkor,

iskolazottsag, dohanyzas, koros alkoholfogyasztas és elhizas szerint korrigaltuk. A nék



szamara a tarsas kapcsolatokkal valo altalanos elégedetlenség volt a legfontosabb kockazati
tényez6. A fenti pszichoszocidlis faktorok és a korai halalozés kozotti kdzvetito tényezé a
depresszids tlinetegyuttes volt, ami tarsadalmi szinten a krénikus stressz legjobb
méréeszkoze. Megdobbent6 jelenség, hogy mig a négy éven belil meghalt ferfiak egészségi
allapotukat igen negativan minésitették 2002-ben, alig alltak orvosi kezelés alatt. Ez arra
mutat, hogy a magyar kdzépkoru férfiak nem fordulnak panaszaikkal orvoshoz. A nék
szamara jelentés védofaktor, hogy panaszaik esetében sokkal inkabb keresnek segitséget.

Vizsgalataink soran tébb olyan keérdoéivet alkalmaztunk, amelyeket eddig még nem vettek fel
orszagos reprezentativ mintan. llyen kérdéiv a Hofstede féle 6t kulturalis dimenzié (hatalmi
tavolsag, individualizmus-kollektivizmus, férfiassag-néiesség, bizonytalansagkertlés, hosszu
tavu orientacio) vizsgalata, mivel a korabbi nemzetkozi vizsgalatok IBM alkalmazottak kdzott
készlltek. A kérdoiv alapjan megallapithatd, hogy a magyar tarsadalom az angolszasz
orszagokhoz hasonl6an rendkivil individualista, a legjellemzébb a bizonytalansagkerilés igen
nagy mértéke. Jelentés nemi és tarsadalmi rétegek kozotti kulonbségek mutathatéak ki

ezekben a kulturalis dimenziokban.

Elsoként vettiik fel orszagos mintan a kiils6 (gazdagsag, hirnév, jo megjelenés) és
bels6(fejlédés, kapcsolatok) aspiracidkat vizsgalo kérdéivet. A magatartas 6nszabalyozasanak
fontos alrendszere a célok kittizésének es megvaldsitasanak képessége. A célok tudatos
alakitasa ezért egyéni és tarsadalmi szinten is esélyteremtd. A tarsadalom hatranyos helyzeti
rétegeiben jellemz6 a kiils6, extrinzik célok fontossdganak viszonylagos névekedése. Az
extrinzik célok tulsulya a szociodemogréfiai statusztol fuggetlentl 6sszefligg szamos negativ
életminéség mutatoval, igy megallapithatd, hogy a belsé életcélok valasztasa egyéni és
tarsadalmi szinten is olyan stratégia, mely az esélyteremtés szempontjabol kedvezébb, mint
csupan az extrinzik, anyagias célok Kitiizése. Hazasparok vizsgalata soran kiderlt, hogy a
nok kilsé aspirdcidi sokkal nagyobb mértékben befolyasoljak hazastarsuk életminéségét, mint

forditva.

Az eletcélokkal szoros 6sszefiiggésben elemeztik a tarsadalmi téke és az anomia (értek és
normavesztés) folyamatanak alakulasat az 1988-as Hungarostudy felmérés 6ta. Vizsgaalataink
alapjan megallapitottuk, hogy 2002 és 2006 kozott a tarsadalmi toke, kiillondsen a bizalom

rendkivili mértékben csokkent, az andmia, értekvesztés ndvekedett, és ezzel kapcsolatban a



depresszids tlnetegyuttes kozepesen sulyos vagy sulyos mertéke 13 %-rol 18 %-ra

emelkedett. Ez az emelkedés nagyobb mértékben érintette a férfiakat, mint a néket.

Az utobbi évtizedben a pozitiv pszichologiai megkdzelités, az élettel vald elégedettség, a
boldogsag vizsgalata rendkivili médon fejlédik. Bebizonyitottak, hogy a boldogsag mind az
egészségi allapot, mind a gazdasagi fejlodés szempontjabol alapvets. Daniel Kahneman
ezekért a kutatési eredmeényeiért kapta meg a Nobel dijat. A Hungarostudy 2006 kdvetéses
vizsgalat alapjan azt elemeztiik, hogy milyen korabbi jellemzok jelzik elére a boldogsagot a

Hungarostudy 2002 felmérés résztvevéinek adatai alapjan.

Az életkorral dsszefliggé hatranyos helyzet szempontjabol kilon elemeztik a korai kotédés
kiemelt jelentdségét a késobbi egészség esélyek szempontjabol, a szul6i depresszid hatésait
gyermekeikre, a palyakezdé fiatalok esélyteremtésenek lehetéségeit, valamint az idos
népesseg helyzetét, a ,,megndvekedett életévek forradalmat” az idéskortak eselyeinek

erésitése szempontjabol.

A tarsas kapcsolatokkal 6sszefliggésben vizsgaltuk a parkapcsolati kélcsonhatasokat, a
parkapcsolatok protektiv, illetve kockazat fokozé szerepét. Kiemelten vizsgaltuk a gyermeket
vallalo fiatal n6k hatrdnyos helyzetének jellemzéit és az esélyerdsités népgazdasagi
szempontbol is kiemelt fontossagl témakdrét. Uj kérdsiv foglalkozik a férfi nemi szerepek
valtozasainak hatasvizsgalataval, valamint a csaladi és munkahelyi szerepkonfliktusok
megoldasi lehetoségeivel. Az esélyerdsités szempontjabol elemeztilk a gyermekeiket egydil
nevelé szilok, illetve a kronikus beteget gondozo csaladok helyzetét a mai magyar
tarsadalomban.

A tarsadalmi hatasok kozil a vallasossag, a ritusok valtozasainak egeszségre gyakorolt
hatasait, valamint a televizio nézés és az internet hasznélat hatdsait elemeztiik részletesen.
A munkahelyi stressz vizsgalatat szintén (j, nemzetkdzileg validalt kérdéivvel végeztiink
orszagos reprezentativ felmeérést. Megallapitottuk, hogy munkahelyi stressz mely 6sszetevéi
egészségkarositoak, és ebbol a szempontbol milyen nemi killonbségek mutathatoak Ki.
Vizsgalataink kiemelt teriilete az egészségiigyben dolgozok stresszel vald megkiizdésének
elemzése, a lehetséges stresszkezelé modszerek bevezetésenek lehetéségei a kiiléndsen

megterhel6 munkakorokben (példaul hospice ellatas) dolgozo egeszségligyi dolgozok kozott.



Az eselyteremtés szempontjabol kiemelten fontos cigany/roma népesség helyzetet és a
beavatkozas lehetséges Utjait részletesen elemeztik. Vizsgalatunk az elsé kdvetéses
orszagosan reprezentativ felmérés a cigany népesség pszichoszocialis jellemzéinek és testi-

lelki egészségi allapotanak elemzésére.

Igen fontos és kevéssé vizsgalt kérdéskor a gyasz, mint er6forras elemzése, annak vizsgalata,
hogy a legsulyosabb életesemények hogyan valhatnak a személyiségfejlédés erdsitéjévé.

Az 6nkarositd magatartasformak kozul a dohanyzasrol vald leszokas 6sszetevaoit es a
drogbetegek eselyerdsitésének lehetéségeit elemeztiik. A sport a legfontosabb egészségvedo
magatartdsforma valamennyi életkorban. Els6ként végeztiink orszagos reprezentativ felmérést

az 6ngyilkossaggal kapcsolatos attitiidok vizsgalatara.

A kronikus betegek és a fogyatékkal élék a tarsadalom kilénosen hatranyos helyzetii rétegeit
jelentik. Az un. civilizacios megbetegedések, valamint a sziv-érrendszeri, daganatos,
krénikus vesebetegségek és depresszids betegek helyzetét és esélyerdsitésiik lehetoségeit
tekintettlik at. Fontos és kevéssé vizsgalt kerdeskor az alvaszavarok, a fajdalomszindrémak
és az ismeretlen eredetti szomatikus panaszokkal élék vizsgalata. Hianypotlo fejezet
foglalkozik a kadaver donorok hozzatartozdinak helyzetével, segitésik lehetéségeivel, A
monografiat a fogyatékkal él6k érdekképviseletének igen fontos kérdéskore zarja.

Az esélyerésitést elésegité intervencids programok.

A palyazat keretében szamos, a pszicho-szocialis rizikdfaktorok csokkentésére iranyuld

esélykiegyenlitédést eléseqité intervencids programot dolgoztunk ki, és valdsitottunk meg. (2.

melléklet) A Kkiégés miatt veszélyeztetett segité foglalkozasu, féleg egészségugyi
szakemberek (pl. néveérek, szakapoldk) tartoztak a foglalkozasi célcsoportokba. A
veszélyeztetett laikus csoportok egyreszt a munkahelyeken, masrészt az egészseégugyi ellatas
kilénbdzo szintjein (pl. pszicho-szomatikus ambulancia, kérhaz) szervezédtek. A programok
f6 célkitiizése olyan technikak elsajatitasa és fejlesztese volt, amelyek segitik a résztvevoket a
krénikus stresszel valé megkiizdésben, fejlesztik a kommunikacids készségeket, és segitséget
nyljtanak az életvezetési problémak megoldasaban. Az elmult kutatdsi idészakban, 48



csoportban 790 szemely reszvételével kerilt sor a foglalkozasokra. Az intervencios csoportok
hatékonysaganak értékelése elére kidolgozott indikator rendszer mentén folyamatosan
torténik. Az értékelés szintje és tipusa fligg az adott csoportformaciotél, ami a csoportvezetsi

értékeléstdl a nemzetkozileg hasznalt teszt-battériaig terjed.

Az intervencidés programok masik vonulatdt a roma fiatalok egészségmegérzésére és a
megelézés szempontjaira koncentrald esélykiegyenlité programok jelentik. Ebbél a
szempontbdl az alapveto cél a képzok képzése. Egylttmiikddésben az Apor Vilmos Katolikus
Foiskola Romologia és Alkalmazott Tarsadalomtudomanyi Intézetével, készsegfejleszto
programot ajanlottunk fel mind a tanit6, mind a szocialpedagogus hallgatok részére, amelyben
a roma/cigany fiatalokkal valo foglalkozas, esélyerdsités alapjait sajatithatjak el. Ez a program
részét képezi a most indulo Kisebbségtudomanyi kiegészité szak oktatasanak.
A veszélyeztetett roma fiatalok szamara kidolgozott es ajanlott programok:
Specialis mentortanari program
- Szabadidés programok
- Egészsegfejlesztési program

- Onhatékonysagot noveld tréningek

3.Pszichofiziologiai vizsgalatok

Vizsgalataink fontos és Ujszerti teriilete az alvas és almodas jellemzéinek vizsgalata az

életmindséggel es az egészségi mutatokkal dsszefliggesben.

A pszicho-szocidlis terhelésekbdl eredd akut stressz hatdsok és a szivritmus variabilitas

Osszefliggéseinek pszichofizioldgiai kutatdsa soran a személyisegdimenziok, kilondsen a

temperamentum dimenziok és az alvasi szivritmusvariabilitas dsszefliggéseit vizsgaltuk. Az
alvés alatti szivritmus variabilitas vizsgalatara a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi
Intézetének alvaskutatasra kialakitott pszichofiziologiai laboratériuméban kerdlt sor.

Az el6zetes eredményeink szerint mélyalvasban (NREM 3-as és 4-es stadium) az
artalomkerulés temperamentum dimenzio negativan korreldlt a paraszimpatikus aktivitassal,

azaz a magasabb artalomkeruléssel rendelkezé személyeknél magasabb a paraszimpatikus



tonus. Ugyanakkor a feluletesebb NREM 2-es stadiumd és a REM fazisu alvasban ezen
osszefliggés nem jelentkezik. Ellenben, ezen stadiumoknal az Ujdonsagkeresés dimenzid
korrelalt negativan, a nagyon alacsony frekvenciaju komponenssel (VLF), azaz a magasabb
ujdonsagkereséssel jellemezhetéknél alacsonyabb ezen spektrum megléte, ami a keringési
rendszer szabalyozasanak kisebb komplexitasara utal. A szivmtikddés szabalyozasanak nem-
linearis komponenseinek elemzésével foglalkozd kutatasok eredményei azt sugalljak, hogy a
komplexitds csokkenése rizikofaktorként hathat a késébbi kardiovaszkularis események
bekovetkezésére (Eke 2003). REM alvasban szintén a VLF komponenssel mutatott negativ
Osszefliggést a jutalomfuggoéseg temperamentum és egylttmikodés karakter dimenzio.
Ugyanakkor ezen eredmények értelmezésében dvatosnak kell lenniink, mivel a nagyon
alacsony frekvenciaju (VLF) spektralis komponens mérésére a 300 szekundumos mintahossz
egyes kutatok szerint tal rovid. Tovabbi vizsgalatot igényel ezen komponens hosszabb (900
szekundumos) mintan valo elemzése.

A pszichofiziologiai kutatasaink masik csoportjdban az alvaslaboratoriumi vizsgalatok soran
nyert EEG felvételek Ujszerii elemzési mddjait és azok mentélis képességek becslésében
illetve a mentélis allapotromlas korai jeleinek felismeréseben jatszott lehetséges szerepét
mutattuk ki. Ennek eredményeképpen egy rutin alvaslaboratoriumi vizsgalat adataibol, kis
kiegészitéssel, sokkal komplexebb, neuropszichiatriailag is relevans informacio nyerhet6, ami
egyrészt kiegészitheti a hagyomanyos alvasorvoslas diagnosztikai fegyvertarat, masrészt

tulmutathat annak korén és sziirévizsgalatkéent a megel6zésben valhat fontossa.



1. melléklet
Az Esélyergsités és életmindséq a mai magyar tarsadalomban (Szerkesztd Kopp Maria)

Semmelweis Kiadd, Budapest OTKA monogréafia tartalomjegyzéke

1. fejezet Bevezetés: az eselyerdsités interdiszciplinaris szemlélete, a lelki

egészségmegorzés meghatarozo szerepe

1.1. Az esélyerésités magatartastudomanyi modellje (Kopp Maria)

1.2. Stressz és stresszkezelés szerepe az esélyerésitésben (Stauder Adrienne)

2. fejezet Az esélyerdsités és életmindség vizsgalatara alkalmazott mdédszertan

2.1. A Hungrostudy Egészség Panel kdvetéses vizsgalat modszertana (Susanszky Eva,
Székely Andras, Szab6 Gabor, Szantoé Zsuzsa, Konkoly Thege Barna, Kopp Maria)

2.2.Az esélyerosités és életminéség mérésére alkalmazott kerdoives vizsgalati modszerek, a
Hungarostudy 2002 és a Hungarostudy 2006 kovetéses vizsgalat kérdéivei (Kopp Maria,
Skrabski Arpad, Rozsa Sandor)

3. fejezet Az esélyteremtes szintjei

3.1. Eqgyéni- stresszel valo megbirkozas, értékek, célok

3.1.1. Eletcélok és esélyteremtés (Martos Tamas)

3.1.2. Konkoly Thege Barna: A szalutogenikus megkdzelités lehetésegei az esélyteremtésben
(Konkoly Thege Barna)

3.1.3. Eletesemények és személyiség (Szabo Gabor)

3.1.4. Kik boldogok a mai magyar tarsadalomban? (Kopp Maria, Skrabski Arpad)
3.1.4.Almok és egészségesélyek: az almodas egészségpszicholdgiai vonatkozasai (Bodizs
Raébert)

3.1.5. A filozéfiai tanacsadas (Kovéacs Jozsef)

3.2. Kozosséqi alapu programok

3.2.1.Kozbssegi alapt magatartasorvoslasi programok: az esélyerésités hatékony modszerei
(Stauder Adrienne)

3.2.2. Stresszkezel6 modszerek az egészségugyi dolgozok halallal, haldoklassal kapcsolatos
attitiidjeinek javitasara. A tanfolyamok hatasvizsgalata (Hegediis Katalin, Zana Agnes, Szab6
Gabor)

3.2.3. A tarsadalmi téke valtozasai Magyarorszagon az atalakulas idészakaban, tarsadalmi
toke és esélyerssités (Skrabski Arpad, Kopp Maria)

3.3. Populacids szint:




3.3.1. Populacios és kdzosségi szintti beavatkozasok az egészséggel kapcsolatos
egyenlétlenségek enyhitése céljabdl (Berghammer Rita)

3.3.2.Esélyteremt6 civil szervezetek Magyarorszagon (Csapody Tamas)

3.3.3.0nkéntes tarsulasok, mint az esélyerdsités szinterei. A helyi tarsadalom eréforrasai.
(Puskas-Vajda Zsuzsa)

3.3.4.A szomszédsagi kapcsolatok szerepe a tarsadalmi beilleszkedésben (A
kapcsolathal6zatokban megnyilvanulé tarsadalmi toke jelentésége és jellegzetességei egy
Budapest agglomeracids korzetéhez tartozo kisvarosban) (Susanszky Anna)

3.3.5. Kisgyermekes csaladokat tamogato prevencios program (Szumska lrena)

3.3.6. Egy tarsadalmi modell: k6z6sségekre alapozott egészségtervek az életminéség és az
egészség javitasara (Fuzesi Zsuzsanna, Tistyan Laszl6, Szoke Katalin)

4. Az eselyteremtés szinterei:

4.1. Az egyes életszakaszokkal kapcsolatos kiszolgaltatottsag csokkentése
4.1.1.Eletmindség és esélyegyenldség a korai kotédés tiikrében (Csoka Szilvia)
4.1.2.Gyermekek és a sziiléi depresszié (Hajnal Agnes, Susanszky Eva, Szant6 Zsuzsa)
4.1.3.A magyar fiatalok (15-29 évesek) egészségi allapota, egészség- és rizikomagatartasa és
egészség-jovoképe (Susanszky Eva, Szantd Zsuzsa)

4.1.4. Palyakezd¢ fiatalok hatranyos munkaerépiaci helyzete, Foglalkoztatott és a munka-
eropiaci szempontbol hatranyos helyzetben l1évé fiatalok életminéségének dsszehasonlitd
vizsgalata (Susanszky Eva, Szant6 Zsuzsa, Stauder Adrienne)

4.1.5. Mi magyarazhatja a magyar férfiak id6 elotti egészségromlasat és haldlozasi aranyait?
(Kopp Maria, Székely Andras. Skrabski Arpad)

4.1.6. A megnovekedett életévek forradalma (Kopp Maria, Kovacs Monika, Skrabski Arpad)
4.1.7. Fogyatékos gyermek a csaladban (Sandorné Horvath Agnes)

4. 2. A tarsas kapcsolatok erasitése, ezek szerepe az esélyerésitésben, a nemek kozotti
egyuttmiikodés szerepe, csalad és munka

4.2.1. Parkapcsolati kdlcsénhatasok (Martos Tamas)

4.2.2. A hazastéarsi /élettarsi kapcsolat szerepe az esélyteremtésben (Balog Piroska)

4.2.3. A magasabb végzettségti n6k hatranyos helyzete- miért nem szilethetnek meg a kivant
gyermekek? (Kopp Maria, Gyérffy Zsuzsa, Adam Szilvia)

4.2.4. Férfi nemi szerep stressz és az egészségi allapot 0sszefiiggése (Susanszky Anna,

Suséanszky Eva)



4.2.5.A csaladi és munkahelyi szerepek kozotti konfliktus és a pszichés jol-1ét mutatok
kapcsolata (Adam Szilvia, Gyorffy Zsuzsa, LaszI6 Krisztina)

4.2.6. Férfias munka, férfias betegségek, A magyar vallalkozok egészségi allapota és pszichés
kondici6ja (Susanszky Eva, Susanszky Anna, Szantd Zsuzsa)

4.2.7. Kronikus beteg a csaladban (Szumska Irena)

4.2.8. Egyedilallé sziilék helyzete (Csoboth Csilla, Susanszky Eva)

4.3.1. A munkaval kapcsolatos vedé es veszélyezteté tényezék, az esélyteremtés

lehetésegei

4.3.1.1. Munkahelyi stressz és egészségligyi kovetkezményei (Salavecz Gyongyvér)

4.3.1.2. Munkahelyi stresszkezel6 programok bevezetésérol (Laszlo Krisztina, Salavecz
Gyongyveér, Adam Szilvia)

4.3.1.3. Munkahelyi stressz és szervezeti(vallalati) szintii intervenciok lehetéségei és korlatai
(Szilas Roland, Csillag Séra, Szentkiralyi Andras)

4.3.1.4. A munka stressz és a menstruacios panaszok (Laszlé Krisztina)

4.3.2. Munkabhelyi stressz az egészséglgyi dolgozok korében

4.3.2.1.. Az egészségugyi dolgozok életmindsége, testi és lelki allapota (Hegediis Katalin -
Szab0 Nora - Szabo Gabor)

4.3.2.2. Munkahelyi stressz az egészseguigyi dolgozok korében (Szabo Nora, Hegedis
Katalin, Szab6 Gabor)

4.3.2.3. Erzelmi megterhelédés a pszichiatriai-pszichoterapias ellatasban. (Kovacs Mariann,
Hegediis Katalin)

4.3.2.4. Pszichiaternok életminésége és egészségi allapota ( Gysrffy Zsuzsa, Adam Szilvia,

Harmatta Janos, Tury Ferenc, Szényei Gabor)

5. Kozosségi viszonyok , kultara, vallas

5.1.. Kulturalis értékek vizsgalata a magyar tarsadalomban Hofstede kulturalis dimenzidi
alapjan (Badi Edit, Hofmeister Agnes)

5.2. A vallasossag valtozasa Magyarorszagon 1995-2006 kdzott, lehetséges hattértényezok,

kovetkezmenyek. A vallasossag és a gyerekszam dsszefuggései (Székely Andras)
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5.3. Ritusok és szokasok valtozasainak szerepe a tarsas viszonyok alakulasaban, a mai magyar
lakossag halalképe (Zana Agnes)

5.4. A televizid hasznalat és testi-lelki egészség 0sszefiiggései (Németh Erzsébet)

5.5. Az internethasznalat kapcsolata az egyén életminésegével, kapcsolataival — az ) vilag
kihivasa (Székely Andrés)

5.6. Pluralis medicina: eréforras vagy Utveszto (L&zar Imre)

6. A tarsadalmi-gazdasagi helyzettel kapcsolatos kiszolgaltatottsag csokkentésének

lehetésegei, leszakado rétegek, a ciganysag helyzete

6..1. A roma/cigany népesség helyzete Magyarorszagon (Karméan Judit)

6..2.Az eselyteremtes kisérletei és kudarcai a ciganypolitikaban ( Miklossy Endre)

6..3..A cigany 6nkormanyzatokrol (Bathory Janos)

6..4. Lehetéségek a roma/cigany’ népesség esélyeinek erdsitésére. Akcié a roma tanulok
iskolai elkuldnitése ellen — egy probaper és utdélete (Esettanulmany)(Munk Veronika)

6..5. Halmozottan hatranyos helyzetben €16, elsésorban roma szarmazasu csaladok segitése a
Palos Karoly Csaladsegit6 és Gyermekjoléti Szolgalatnal

6..6. Ciganypasztoracio és egészségvédelem (Lazar Imre)

6.7. A szocialis tényezok hatasa a 40-49 éves korcsoportba tartoz6 romak egészségi allapotara
(Gyukits Gyorgy — Adam Szilvia)

7. Az esélyteremteés szinterei: negativ életeseményekkel valé megbirkdzas

7.1. A veszteségek hatasa a testi és a lelki egészségre, a gyasz, mint eréforras (Pilling Janos)
7.2. Az esélyteremtés szintjei — Eletesemények, stressz és a személyiség védémechanizmusai.
(Szab6 Gabor)

7.3. ,,Mi sirva éliink, 6k meg boldogok — A szervkivétel pszicholdgiai hatasai a donorok

hozzéatartozoira. (Smudla Aniko, Hegedis Katalin)

8. Az esélyteremtés szinterei: Az egészségi allapot megérzésével, romlasaval kapcsolatos
kiszolgaltatottsag csokkentésének lehetdségei
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8.1. Onkarositd és egészségvédé magatartasformak, attitidok

8.1. 1. Egészségtudatos attitiidok kialakitasa serdulékorban: szociélpszicholdgiai
megkdzelités (Piko Bettina, Keresztes Noémi, Bak Judit)

8.1.2. A dohanyzasrol valo leszokas motivacios hatterének vizsgalata (Szantd Zsuzsa,
Susénszky Eva)

8.1 3. Ongyilkossaggal kapcsolatos ismeretek és attittidok a magyar lakossag kérében
(Suséanszky Eva, Hajnal Agnes)

8.1.4. Az esélyerosités lehetdségei leszakado drogfliggé csoportokban (Racz Jozsef) raczj@t-
online.hu)

8.1.5.Sport és életminbség (Gémes Katalin)

8.2. Fogyatékkal élék, kronikus betegek esélyeinek erésitése

8.2.1. Civilizacids betegségek és esélykilonbségek: az evészavarok példaja (Tary Ferenc,

Lukacs Liza, Tury Krisztiona, Szumszka Irena)

8.2.2. Pszichoszocialis tényezok a Sziv és érrendszeri betegek esélyteremtésében

(Hungarostudy Egészég Panel 2006) (Balog Piroska, Purebl Gydrgy)

8.2.3. A nyitott szivmtéten atesett betegek életesélyeit ndvels tényezok (Székely Andrea,

Balog Piroska)

8.2.4. Daganatos megbetegedések korlefolydsanak pszichoszocialis kockézati tényezéi (Dégi
Csaba)

8.2.5. Egészséggel kapcsolatos életmindség kronikus vesebetegek korében (Kovacs Agnes,
Polner Kalméan, Molnar Miklés Zsolt, Novak Marta, Mucsi Istvan)

8.2.6.Cukorbetegek életminésége (Mucsi Istvan, Novak Mérta)?

8.2.7. A depresszios tiinetegylittes jelentésége az esélyteremtés szempontjabol (Purebl
Gyorgy, Balogh Piroska)

8.2.10. Szubjektiv testi tlinetek (Cserhati Zoltan, Stauder Adrienne)

8.2.11..A fajdalom szerepe az életmindség alakulasaban. (Berghammer Rita)

8.2.12. Alvészavarok és egészségi allapot (Novak Marti)

8.2.12. Fogyatékkal €16 érdekképviseleti szervezetének szemléletmod valtasa a Siketek és

Nagyothallok Orszagos Szovetségének példajan keresztil (Horvath Balazs)
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2. melléklet

A pszicho-szocidlis rizikofaktorok csokkentésére irdnyul6 esélykiegyenlitédést eléseqité intervencios

programok
A program neve Célcsoport Részvevék Mddszer
szama
Sulyos betegekkel foglalkozo Sulyos betegekkel 218 Hospice alap- és
egészségligyi dolgozok lelki foglalkozd egészségugyi egeszseglgyi tovabbképzé
egészségvédelme dolgozok dolgozo tanfolyamok
- ismeretatadas
- kommunikacios-
stresszkezeld tréning
- esetmegbeszélés
Medikusok lelki egészségvédelme Medikusok 114 medikus Tanatologia/palliativ
terapias kurzus
- ismeretatadas
- esetmegbeszélés
Egészségligyi dolgozék munkahelyi — fénévérek és szakapolék 24 f6 komplex stressz-
egészségvédelme (Orszagos Kardioldgiali csdkkenté tréning,
Intézet) kognitiv médszerek,
relaxacid, az életmaod
mddositasara vonatkozo
gyakorlatokat
Készségfejleszté program Pszicho-szomatikus 42 6 készségfejleszté csoport
ambulanciat, illetve (WEK)
internetes tanacsadast
stressz-kezelés miatt
felkeresé személyek
Stresszkezel program onkologiai onkoldgia megbetegedés 32 f6 stresszkezelé csoport
betegek szamara miatt kezelés alatt allo, (WEK)
illetve gydgyult betegek
Stresszkezel program munkahelyi fokozott munkahelyi 50 fo stresszkezel®,
stressz kezelésére stressz miatt segitséget kommunikacios
kérok készségfejleszt6 csoport
(WEK)
Stresszkezel 3, kommunikéacios fokozott munkahelyi 70 fo stresszkezel®,
készségfejleszté program magas stressz miatt kommunikacios
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rizikoju egészségligyi dolgozdk
szamara
Készségfejleszté program

veszélyeztetett fiatalok szamara

Készségfejleszté program segit

foglakozésu szakemberek szdmara

veszélyeztetett
egészséglgyi dolgozdk
veszélyeztetett fiatalok —
végzés elétt allo segitd
foglalkozasu diakok,

magas kiégési kockazat

Kiskunhalasi ed.
dolgozok védénok,
pedagdgusok, szocialis

munkasok

230 fo

10 f6

készségfejleszt6 csoport
(WEK)
készségfejleszt6 csoport
(WEK)

készségfejleszté csoport
(WEK)
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