Albert-Lorincz Enikd

A gyermekek tarsadalmi beilleszkedési nehézségeinek
hattértényezoi és a kozosségi megelozés megtervezése

A tannlmdny igyekszik ramutatni a téma aktualitasdra, megvildgitani a gyermekek tarsadalmi
beilleszeedési nehégségeinek hattértényexdit és érveket hogni a Roosségi megeliés sziikségessége
érdefében.  Kiinduldsunk, hogy képesé kell tenni a felndvekvd generdciot arra, hogy egésséges
életmidot  folytasson, hogy testi és lelki egészségiiket meglrizzék és, hogy kibontakogtassik
személyiségiiket. Megérett a helyzet arra, hogy s3emléletviltds tirténjen a megelizés terén. Modszertani
szempontbol a tanulmany a gyors elemzés technikdjaval késziilt. Az elemzd részben sorra vettiik a
PRECEDE modell lépéseit, és minden figist kutatdsi adatokkal példazgtunk. Szandékuntk szerint,
milyen jellegii tevékenységeket tervezhetiink, illetve, hogy milyen eredményekre samithatunk a

tervegett RO05sEgE megeldés nmyoman.

1. A TEMA AKTUALITASA ES A HASZNALT FOGALMAK MEGHATAROZASA

A, elmalt évtizedekben tortént gyOkeres tarsadalmi és gazdasagi atalakulasok

alapvetéen megvaltoztattak a gyermekek élethelyzetét is. A strukturalis valtozasok
okozta fesziiltségek megnehezitik a gyermekek iskolai és tarsadalmi beilleszkedését. A
nemzetkozi szakirodalom és sajat kutatasaink arrdl gybztek meg, hogy egyre
gyakoribbak a tarsadalmi adaptaciés problémak, olyan devians magatartasformak,
amelyek eltérnek az adott tarsadalomban elfogadott viselkedési szokasoktol, megszegik
az érvényben levé normakat (Albert-Lérincz 2011, Botescu 2011, Elekes 2011,
EMCDDA 2012). Ilyen korilmények kozott oda kell figyelni arra, hogy a gyermekeket
ért hatasok és a velitk valé6 banasmoéd milyen kévetkezménnyel jar személyiségik és
életviteliik alakulasa szempontjabol. Fontos szem el6tt tartanunk, hogy minden
tarsadalom deviancia szintje azt a modot is tikrozi, ahogy az adott tarsadalomban az
illet6é problémakhoz viszonyulnak. Ezért fel kell tarnunk az érintett jelenség méreteit, a

veszélyeztetettség fokat, és megfelel6 tarsadalmi valaszokat kell kidolgoznunk a
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gyermekek beilleszkedési nehézségeinek kezelésére. Az egyéni és a kozosségi
egészségmagatartas fejlesztésére, a harmonikus tarsadalmi beilleszkedés érdekében
megel6zésre és gyogyitd beavatkozasokra van sziikség.

A tarsadalomba valé beilleszkedés mindig gondot jelentett az emberi
kozosségek életében. A tarsadalomba valo beilleszkedés nem 6nmagaban értelmezhetd,
mindig az adott tarsadalmi problémakat kelt6 politikai, gazdasagi érték- és
érdekviszonyok fiiggvénye. Az egyén az adott tarsadalom tagjaként olyan adaptiv
jellegli valaszokat kell talaljon, amelyek az adott id6pontban és kulturkérben
elfogadhatéak. Ugy kell alakitania, behatirolnia és szabalyoznia 6nmagat, hogy
kornyezetét mércének tekintse. Ha ez sikertl neki, viselkedése megfelel a tarsadalmi
egyuttélési normaknak és alkalmazkodo-beilleszkedé magatartast tanusit. Ellenkez6
esetben a tarsadalmi szabadlyokkal utk6z6, devians moédon fog viselkedni. Az
ellenszegiilés, esetleg ellenségesség, pszichés téren érzelmi kiegyensulyozatlansagot,
éretlenséget, impulzivitast, talérzékenységet, szorongasokat, félelmeket takarhat. E
magatartaisban megnyilvanul6 tiineteket az emberi lelki rendszer kommunikaciéjanak
kell tekinteniink. Arrél arulkodnak, hogy a személy és kornyezete koézott nincs
megfelelés vagy éppen zavar allt be. A magatartas mindig a személyiség és kornyezete
kozotti viszonyt tikrézi. A beilleszkedés killonb6z6 sikerrel térténhet. Sajatossagainak
megfelel6en harom szintjét killonithetiink el:

e amikor az egyén tOkéletes harmoéniaban van 6nmagaval és kornyezetével
harmonikus beilleszfedésril beszéliink;

e ha az egyén viselkedése tinetmentes, de az érzelmi személyiségtartomanyban
mar jelen van a veszélyeztetettség — tulérzékenység, impulzivitas,
kiegyensulyozatlansag, depresszio, bezarkdzas — fesziiltséggel terbelt adapticioril van
sz0;

e ha az egyén érzelmi élete és viselkedése egyarant zavart szenvedett és
magatartasa megszegi az érvényben levé normakat, deviancidval van dolgunk.

e amennyiben viselkedése torvénybe Utkézik bUndzéstdl,  kriminalitisril

beszélunk.

A beilleszkedési nehézségek kialakulasanak megelézését még abban a fazisban
kellene végezni, amikor a magatartas szintjén még nincsenek tiinetek. Erre lenne
hivatott az els6dleges megel6zés. Célja, megvaltoztatni a kornyezetet és erdsiteni az
egyén problémamegoldé képességét. Hosszutavon az erSforrasok  biztositasara

torekszik, mert ha a gyermek nincs kellSen ellatva a megfelel6 alap-eréforrasokkal —
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fizikai és pszicho-szocidlis téren egyarant — noévekszik a pszicholdgiai diszfunkciok
valoszinGsége. Az els6dleges megel6zés egyik f6 célecsoportja és eszkdze maga a
tarsadalom: a nyilvanossag, a lakossag elérése, informaciéhoz juttatasa, trendvaltasa,
hiedelmeken alapul6 ismereteik korrigalasa — mondja a prevencié fogalomkorének
kidolgozéja Caplan (1964). Rovidtavon a megel6zés a fejlédési és élethelyzetekhez
kotott krizisekhez valé adaptaciéra Gsszpontosit. Bz az id6szak azért alkalmas a
beavatkozasra, mert a személy krizis idején reagal legérzékenyebben a hatasokra. A
gyermekkori fejlédési krizisek azok az idépontok, amelyek a kibontakozasban levé
személy hasznara fordithatok. Ehhez megfelelé prevencids eljarasokra van szitkség. A
megel6zésre — kiemelten az altalanos megel6zésre — gy tekintiink, mint az
egészségvédelem, az egészségmegdrzés eszkézére. Igy nyer létjogosultsagot az integrilt
megelizés, ami rendszerszemléletd mentalhigiénén alapul, az egyéni életstilusra szabott,
és  egészségpromociot jelent  (Albert-Lorincz  2009). Az egészségpromocio
tulajdonképpeni célja a pozitiv egészségmagatartas kialakitasa. Ha léteznek az
egészségmegbrzés egyéni és tarsadalmi feltételei, a személy rendelkezik az egészséges
¢letstilus kivitelezéséghez szlikséges képességekkel, és elkotelezett az egészség mellett,
akkor meg van a lehet6sége a pozitiv egészségmagatartas kibontakozasanak. A cél az
clérhet6 életminéség biztositasa, a meglevé allapot fenntartisa és, ha lehetséges
javitasa. Ez hossza tivon egészséges életvezetést, az egészség érdekében torténd
ontevékenységet jelent.

A porzitiv életmindség azt feltételezi, hogy az egyén életterében ne kertljenek
tulsulyba az art tényez6k a védSkkel szemben. A kockazati — beilleszkedési nehézség
szempontjabdl prediktiv — magatartas ne nyomja el a protektiv viselkedést. Azoknak a
kompetenciaknak az egytttesét, amelyek a protektiv magatartas hatterét képezik,
pozitiv egészségpszicholbgiai profilnak is nevezik.

Ennek megalapozasa a gyermek személyiségének (egészségnevelés és készségek
elsajatitasan keresztilli egészségtanulas), valamint a kornyezetnek (egészségmegdrzo
intézkedések) az egylttes befolyasolasan keresztul valésulhat meg. Ebben az
értelemben a cél elsGsorban nem az ismeretbévités, hanem az attitGdok és a magatartas
az egészséges ¢letmod iranyaba térténd befolyasolasa. Képessé kell tenni a felndvekvo
generaciot arra, hogy egészséges életmodot folytasson, hogy testi és lelki egészségiiket
meglrizzék és, hogy kibontakoztathassak személyiségiiket. Megérett a helyzet arra,

hogy szemléletvaltas torténjen a megel6zés terén.
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2. A SZEMLELETVALTAS SZUKSEGESSEGE A BEILLESZKEDESI NEHEZSEGEK
MEGELOZESE TEREN

Napjainkban a megelézés ilyen vagy olyan formédban szinte napi gyakorlatta
valt az iskolakban, de sajnos a fiatalkori devianciakra vonatkozo statisztikak lényegileg
nem javulnak (Elekes 2009, Felvinczi—Varga 2009). A jelenleg hasznalatos prevencios
programok kisebb-nagyobb valtoztatasokkal (Ggynevezett adaptaciokkal) keriilnek
alkalmazasra Amerikatol a kornyezé Kozép-Kelet Eurdpai orszagokig. Ezekben sem
az etnikal, sem pedig a helyi k6zosségek sajatossagal nem érvényesiilnek. A prevencios
programok alacsony hatékonysaga ennek a tdl altalanos jellegnek is lehet a
kévetkezménye.

Véleménylink szerint a megel6zésben szikség van az etnopszicholdgiai
megkozelités modra — a beilleszkedési nehézséget és lehetséges okait, majd a kezelést, a
kliens sajat kulturalis csoportjara jellemzé gyogyité hagyomanyok rendszerében kell
végezni. A beavatkozast az adott k6zdsségre jellemzé hagyomanyhoz, mentalitashoz
kell kapcsolni, felhasznalva a kozosségl tudast, épitve a kozodsségl szokasrendre,
kulturalis modellekre, jelentésrendszerekre. Ezzel parhuzamosan arra torekedve, hogy
megerdsitsék a személy természetes kapcsolati halojat. A megel6zés atértelmezése
jelenti, tehat: az egyénre, kozOsségre szabottsagot; a képessé tevést a személyiség
kibontakoztatasara (individualizaciés folyamat elGsegitése); a fejlédés alapvetd
szitkségleteinek  kielégitését, az akadalyok lekiizdését, valamint a kuls6-belsé
lehet6ségek  megteremtését; az  Onmagara talalas  el&segitését:  Onfejlédést,
onmeghatarozas készségének aktivalasat; fogadoképességet a valtozasokra, a fejlédést
el6segit6é élményekre; empoverment-et (erével valo felruhazas); a pozitiv értékek és az
egészség iranti elkotelez6dés elGsegitését.

Ebben az értelemben a megel6zés nem személyiség részeket, Gsszetevéket
(mint, amilyenek példaul készségek) fejleszt, hanem a személyiség egészére hat,
cl6segitve a fejlédést, kibontakozast. Azt feltételezzilk, hogy az informalas és a
készségfejlesztés nem elégséges a drogokkal szembeni adekvat viszonyulas
kialakulasahoz. A megel6zés els6sorban az 0sztonz6-értékeld személyiség tartomanyt —
érzelmi-motivacids struktarat: szitkségletek, vagyak, félelmek, komplexusok, stb. — és
az axiologiai alapon tijékozodé dimenzidt kell megcéloznia, annak érdekében, hogy a

személyiség harmonikus fejlédését elésegithesse. A megel6zés, ahogyan azt az alabbi
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abra szemlélteti, nem korlatozédik tudasatadasra és készségfejlesztésre, hanem a
személyiség  Onszabalyzasat biztositdé — Osztonzé-  értékelS-iranyité  személyiség
dimenzidkat fejleszti, olyan élethelyzetekbe valé bevonddas révén, amelyek a helyi
kozosségi szokasrendjében gyokereznek. A kozosségi cselekvésekben vald részvétel
életre kelheti azokat az &si egészségvéds energiakat, amelyek a hagyomanyos
koz6sségek belsé rendjét védték. Ehhez szitkséges a generaciok kozotti Osszetartozas

és kommunikacié elésegitése, a kbzosségi kultura atadasa.
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1. dbra. A megeldzés, mint a személyiség fejlodiképességének eldsegitése

A mobdszertani megujulas alapja a helyi kozosségek szokasrendjének, 6nvéds
ritusainak ismerete. A nehézséget az jelenti, hogy a gyogyité hagyomanyok, a kézosségi
szokasrend, értékek, feledésbe mentek. Ezért a megel6zés elsé 1épése a kozosségi
jellemz8k felszinre hozasa, a koézosséghez vald tartozas érzésének megerdsitése, a
hagyomanyok életre keltése. Ehhez az sziikséges, hogy a személy minél inkabb megélje
személyes, csaladi és kozosségi identitasat. A malt és a jelen szintézisére van sztkség, a

folytonossag, a gyokerek, a hovatartozas érzésének megalapozasa, annak érdekében,
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hogy meger6sodhessen a perspektiva-érzés, korvonalazodjék a  jovokép. Az
értelmesnek, vonzonak tling jové segit a jelen nehézségeinek tullépésében. A kozosségl
hagyomanyokra tamaszkodva, olyan élethelyzetek, életfeladatok felé kellene iranyitani a
serdilék figyelmét, amelyek megélése elGsegiti személyiségitk kibontakozasat. Elsé
lépésben arra van sziikség, hogy felelevenitsik a kézosségi szokasokat és keressik
azokat a cselekvési lehet&ségeket, amelyek mozgositani tudjak a serdiilék archetipikus
er6forrasait. Lehetéséget adnak arra, hogy az individualizacié feltételei (jungianus
szemléletben: beavatas, talalkozas a belsé héssel, ellentétek — arnyék, anima-animusz —
kiegyensilyozasa, a differencialédis és az autonémia) megvalésulhassanak. Igy a
megelézés nemcsak a tantermekben zajlana, hanem a természetes életforma része
lehetne. Meggy6z6déstunk, hogy a személyi harmoénia nemcsak mesterséges (tréningek,
tantermi prevencids programok), hanem féleg a természetes koz6sségl életforma altal
biztosithatd, amennyiben érvényesilnek a kozosség évszazados — de manapsag
feledésbe meriilt — egészségvédd szokasai. A gyermekek bevonasat a kozosségi életbe —
kezdetben szakember iranyitisa mellett — az illeté kozosség tagjai kell végezzék,
felhasznalva a k6z6sségi tudast, épitve a k6zosségi szokasrendre, kulturalis modellekre,
jelentésrendszerekre. Ezzel parhuzamosan arra térekedve, hogy megerésitsék a személy

természetes kapcsolati halojat.
3. A KOZOSSEGI MEGELOZES MEGTERVEZESE
3.1. A BEILLESZKEDESI PROBLEMAK ERTELMEZESI KERETE

Ahhoz, hogy a megel6zést megtervezhessik, fontos szamba venni azokat a
tényezbket, amelyek hatassal lehetnek a beilleszkedési nehézségek kialakulasara. Az
alabbi abran azoknak a f6bb meghatiroz6 tényezSknek a rendszerét vesszitk szamba,
amelyek hatasaval a prevencios programok soran szamolni kell.

A megelézésben minden — az abran lathaté — dimenzi6t figyelembe kell venni.
Hatékony megel6zést csak rendszerszemléletben végezhetiink, amikor az egyént
Osszefuggésben vizsgaljuk kornyezetével. Fontos figyelembe venni, hogy a személy
milyen etnikai és szocio-kulturalis kérnyezetben él, ami meghatarozza viselkedését.
Ezért a megel6zést személyre szabotta kell tenni, csakis igy érhetd el, hogy el6segitsiik

a gyermekek személyiségének egészséges kibontakozasat.
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2. dbra. A beilleszkedési nehézségek kialakuldsat befolydsold tényezik rendszere

3.2. AKOZOSSEGI MEGELOZES KONKRET TERVVE

A kovetkezSkben, kutatasi adatokra tamaszkodva egy megel6zési program

megtervezését fogjuk bemutatni. Az elemzéshez a Marosvasarhelyi Orvosi és
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Gydgyszerészeti Intézet és az amerikai Davidson College' k6z6s projektjét elékészits
kutatasi adatokat hasznaljuk fel. (Ebben a dohanyzas megel6zéssel foglalkozé kutatasban
tanszékiink is képviselve van.)

A PRECIDE modell (Green—Kreuter, 1992, 2005) segitségével fogjuk felszinre
hozni azokat a veszélyeztet§ tényezOket, amelyek a gyermekek tarsadalmi
beilleszkedését megzavarhatjak. Igyekszink megragadni azokat a hattértényezdket,
amelyek a devians viselkedés kialakulasat elGsegithetik. Igy kérvonalazédni fognak a
gyermekeknek azok a sziikségletei, amelyek a megel6zési programok erévonalait kell
képezzék. Végil bemutatunk egy k6z6sségi megel6zési tervet.

Moédszertani szempontbdl a tanulmany a gyors elemzés technikajaval (RAR —
Rapid Assessment and Response — http://www.who.int/hiv/pub/prev_care/
tgrar/en/printhtml) készilt. A modszer, gyors helyzetfelmérést és reagalist tesz
lehet6vé, a tarsadalmi jelenségek egyik lehetséges vizsgalati technikaja. Leginkabb az
egészségligyi beavatkozasok megtervezésére és az intervencidhoz sziikséges dontéshozas
el6segitésére hasznaljak. Az adatokat kérddivek, projektiv eljarasok, interjik,
tékuszesoportok segitségével gyujtottik a 2012-es év alatt, Maros, Kolozs, Bihar és
Hargita megyékben. Mivel az adatok tébb forrasbdl is szarmaznak a minta nagysaga, az
adatgydjtés modszerének fuggvényében, valtozo volt. A kérdbivezést 200, az interjukat
és a projektiv tesztet (Metamorfézis teszt) csak a minta felével (100 f6), a
fokuszesoportok Gsszesen 38 személlyel (12-14 éves gyermek) végeztik el.

Jelen tanulmany esetében nem célunk az adatok moddszeres ismertetése, csak a
megel6zési terv elkészitéséhez sziukséges adatokat mutatjuk be.

Ahhoz, hogy vilagossa valjon, hogy milyen kockazati tényez6k nchezitik a
gyermekek tarsadalmi beilleszkedését és, hogy lathatéva valjanak azok a sziikségletek,
amelyeket a prevencios programok segitségével biztositani kell, a PRECEDE modellt
fogjuk alkalmazni.

Az egészségfejlesztés tervezésénél hasznalatos PRECEDE — PROCEED
modell két szerkezeti egységbdl épul fel: az életstilus lefrasara szolgal6 PRECEDE rész,
és a tarsas és fizikai kérnyezet elemzésére szolgalo PROCEED (Green et alii 1980).

Jelen esetben — terjedelmi okokbdl — csak az életstilust veszélyeztets tényezdk

lefrasara vallalkozunk. Sorra vesszitk a PRECEDE modell [épéseit, és minden fazist az

! Acknowledgement: Research reported in this publication was supported by the Fogarty International
Center and the National Cancer Institute of the National Institutes of Health under Award Number R01
TW09280. The content is solely the responsibility of the authors and does not necessarily represent the
official views of the National Institutes of Health.
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emlitett kutatasbol szarmazé adatokkal példazunk. Az elemzésbdl ki fog deriilni, hogy
az illet6 kozosségnek milyen sziikségletel sériilnek, s mint el6bb mar emlitettik, ezek

kielégitésére vonatkozoé tevékenységeket kell, hogy elbiranyozza a megel6zési terv.

Elsd fazis — szocidlis diagnozis

Az els6 szakaszban azokat a szocialis problémakat azonositjuk, amelyek az
adott koz6sség életmindségét befolyasoljak. Ennek szemléltetésére kiemeliink egy par
adatot az emlitett kutatasbol.

1. Gyengeségek:

A vizsgalt gyermekek 7.6%-nal a szil6k munkanélkiliek; 34.2%-nal az apa nem
vesz részt a nevelésben; 16.8%-nal a szulék kilféldén dolgoznak; 27%-nal nem
megfelel$ a lakaskorilmény; 32.4%-nal nagyon alacsony a csalad jévedelme; 38.6%-nal
alkoholizmus van a csaladban; hianyos az egészség kultira, a gyermekeknek csak
10.5%0-a részesiilt folyamatos prevenciés programban; a csaladok ritkan kapcsolédnak
be k6z6sségl programokba, kevés a kbzos élményszerzési lehet6ség.

2. Erdsségek:

Az értékek soraban az egészség, mint érték, az elsé harom helyen szerepel a
megkérdezettek 68%-nal. A megkérdezett gyermekek 88%-nak elmondasa alapjan él6 a
kommunikacié a gyermekek és sziileik kozott. A vizsgalt helyi kozosségek gazdag
kulturalis hagyomannyal rendelkeznek, ami atadhato lenne az atékornak.

3. Erdforrds és a valtozdsra vald kés3ség:

A felmérésinkbdl szarmazo6 adatok arrdl gy6znek meg, hogy a mai serdilék
szamara valoban eréforrast jelenthet a kézosség, ugyanis, arra a kérdésre, hogy mit
jelent szamukra az a k6z6sség, ahova tartoznak az alabbi valaszok jottek:

*  Jsszetartozas, tamasz: 20%-nak,

* szeretet, befogadas: 20%-nak,

* vidamsag, mozgékonysag: 20%-nak,
* valtozatossag, soksziniség: 28%-nak,

* konzervativizmus, tresség: 12%-nak.
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Msodik fazis — Epidemioldgiai, viselkedeési és kirnyezeti diagndzis
Epidemioligiai diagnizis

Az altalanos jolét megitélése az alabbiak szerint alakult: 11,5-ra jellemz6 az
altalanos jolét megélésének Orome, gyakran ¢l at vidamsagot, lazasagot az 36%, a
valtoz6 hangulat (mikor igy, mikor dgy) kategériat valasztok aranya 41% az erdélyi,
akik csak ritkan élnek at pozitiv érzelmeket 11,5 % voltak a mintankban.

Az antiszocialis viselkedések gyakorisagat csak a havi el6fordulasra adjuk meg:
a lopas gyakorisaga 2.5%, szandékos rombolas: 10,5% veszekedés havi gyakorisaga
33.5%%, és havonta veszekszik 21,5%.

A drogokkal val6 kapcsolat esetében szintén a havi rendszerességgel fogyasztok
el6fordulasi aranyat mutatjuk be, mert ez a kategdria veszélyeztetett a legjobban a
figgbség kialakulasa tekintetében: dohanyzas: 23%, alkoholfogyasztas: 18%, tiltott
pszichoaktiv szerek: 4.5%, alkohol gyogyszer keverék: 0.5, designer dorgok: 6%.

Viselkedeési diagndzis -

Osszehasonlitottuk a harmonikus beilleszkedéssel és a killonb6zé  szintl
beilleszkedési nehézséggel (fesziltséggel terhelt beilleszkedés, deviancia) kiizd6
gyermekek interperszonalis készségeit, érvényes killonbséget talaltunk: az 6nmagukrol
valé gondoskodas készsége, az agressziv megnyilvanulasok jelenléte a viselkedésben, a
tamogatasra valo készség, valamint az asszertivitas terén. A beilleszkedési nehézséggel
kiizd6 serdil6k nem tudnak magukrél vagy masokrél megfeleléen gondoskodni,
tamogatast nyudjtani, ugy viselkedni, hogy masokat ne bantsanak, zavarjanak. Ennek
kovetkeztében személyi hatékonysaguk is kisebb, kevesebb sikert és 6romet szereznek
maguknak. Torzul az életvezetés, kerilé uton akarnak érvényesiilni, agresszioval és
lluzérikus 6romokkel.

Megvizsgaltuk az el6bbi két kategdria affektiv-motivacioés struktdrajanak
jellemz4i is, és a kovetkezé megallapitasokhoz jutottunk: a beilleszkedési gondokkal
kiizd6 serdul6k affektivitisanak jellemz&i eltérnek a harmonikusan beilleszked6
serdil6kétdl, szignifikans kulonbségek mutathatok ki a lelki egyensuly, az impulzivitas,
a depressziora valo hajlam, a paranoid tendencia és az antiszocialis attitidok tertletén.
Kovetkezésképpen csorbulhat az autonémia és a kontroll-érzés, hianyzik a pszichés
komfort és romlik az adaptacids készség. Nem torténik meg az érték beépités, az

clhivatottsag, a felel6sségvallalas, az elkotelez6dés. Nem alakul ki az énkép, a palyakép,
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a tarsadalomkép Osszhangja, marad a soévargas a nagy élmények utan (ez az
¢lményéhség a drogfogyasztas felé terelheti a gyermekeket). Az értékel6-iranyitod
funkcié zavara miatt a magatartas (exteriorizacid) muveleti differencialatlansaga,
alacsony hatasfoka figyelhet6 meg, ami agressziv és / vagy Onpusztitd
megnyilvanulasokat eredményezhet. Ezért is hangsulyozzuk az elméleti felvezet6ben
bemutatott komplex személyiségfejlesztés sziikségességét, mint a hatékony prevencio

modszerét.

Kirnyezeti diagnozis:
A feln6ttek magatartasaban nem érvényesul eléggé az elkStelezbdés az
egészséges életmod irant — pozitiv példak nem kielégité gyakorisaga, magas dohanyzasi

¢és alkoholfogyasztasi arany a szilék és tanarok korében —, nem alkalmazzak

>
kell6képpen azokat az intézkedéseket, amelyek megtiltjak az alkohol, a cigaretta
értékesitését, az egészségtelen élelmiszerek arusitasat az iskoldk kozelében, kicsi a
hatékonysaga azoknak az intézkedéseknek, amelyek az etno-botanikumok

forgalmazasat betiltanak.

Harmadik fazis — nevelési és dkoldgiai diagnizis

Az eléz6ekben azonositott tényezék a beilleszkedési nehézségek kialakulasat
tekintve hajlamosits tényez6knek mindsilnek, ezek zeszik lehetvé, vagy felerdsitik a
rizikotényezok hatasat. A hajlamositd tényezok kozé tartoznak: az egészség kultira és
az ezzel kapcsolatos meggy6z6dések, értékek és attitidok. A megerdsité tényezbkhoz
sorolhatjuk a kis hatékonysagi prevenciés programokat, a szolgaltatasok
elérhet6ségének és hozzaférhet6ségének alacsony szintjét, az egészség promocio
érdekében befektethet forrasok szegényességét. A lehetévé tevé tényezok koziil
megemlitjiik a k6zosségek alacsony motivaciojat az egészséggel szembeni elkotelez6dés
iranyaba, a nem kielégité szocialis tamogatas és szakértSi tamogatast.

A fenti elemzés — ami csak szemelvény a feltart jelenségek kozul — arra szolgalt,
hogy ravilagithassunk azokra a szikségletekre, amelyeket a gyermekek beilleszkedési
nehézségeinek megel6z6sére szant programoknak figyelembe kell, hogy vegyenek.

Ennek alapjan bemutatjuk egy k6zosségi megel6zés akcidtervét.
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A megel6zés folyamat-tervébdl jol latszik, hogy hossza tavd, rendszeres
tevékenységekrol van sz6. Ezeknek célja a gyermekek alapvetd sziikségleteinek
kielégitése és a személyes beteljestilés elsegitése: az individualizaciés folyamat
allomasainak udjrafelfedezése a XXI. szazad adat lehetségek szintjén. Tovabba fontos a
fejlédési akadalyok lekiizdése és a lehet6ségek megteremtése arra, hogy a személyes
identitas-érzés konnyebben alakuljon ki és, hogy a gyermekek minél korabban
elkotelezédjenek az egészség mellett.

Megtigyelheté  volt a  személyiség  értékel6-iranyitdé  funkcidjanak
differencialatlansiga — ami agressziv és/vagy Onpusztité megnyilvanuldsokat
eredményezhet — ennck ellensulyozasara sziikséges az Onfejlédés, az 6nszabalyozas
muikodésének helyreallitasa érdekében. Ez a cél személyiségfejleszté tréningek utjan, de
féleg a kozosségl tevékenységekbe vald bekapcsolddas, a kozosségek egészségvédo
hagyomanyainak felelevenitése révén érhetd el.

Mindehhez fontos eszk6z a generaciok kozotti Gsszetartozas és kommunikacié
el6segitése, a kozosségi kultura tjra felfedezése és tovabbadasa. Egyre nagyobb sziikség
van a helyi k6z6sségek hagyomanyait feltar6 kutatasokra.

A lelki érést el6segité tényezdket nemcsak mesterséges formaban (példaul
csoport tréningek) kell a serdiléknek felajanlani, ezek a huszonegyedik szazadi
életforma részeként — kozosségl cselekvések formajaban — kell, hogy mukdédjenek.
Tudataban vagyunk annak, hogy nem egy mardl, holnapra megvalosithatd életmod
valtoztatasrdl van sz6, hanem egy olyan folyamatrdl, amit a k6zosségi hagyomanyok

talajan maris el kell kezdeni.
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