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Letoltheto cikkek

Dr. Patai Klara, Dr. Pet6 Zoltan: Szenvedélybetegségek
Egészségnevelo kézikonyv

A megeldzés fontossdgat ma mar mindenki belatja, s6t, az is kozhelyszdmba megy, hogy
a prevencio olcsobb, mint a kialakult betegség gydgyitasa. Hatvanyozottan igaz mindez a
szenvedélybetegségekre, hiszen a koltséges, hossza iddt igénybevevd kezelés nem is hozza
meg mindig a kivant eredményt A pozitiv amerikai, nyugat-eurdpai €és skandinav mintakbol
kiindulva nalunk is térténni kezd valami a hatékony egészségnevelés teriiletén: példa erre ez
a drog- ¢és alkoholfogyasztas témakorével foglalkozd egészségneveld kézikonyv.
Pedagogusok, védondk, egészségneveldk és sziilok szamara késziilt, azzal a szandékkal,
hogy a témakor legalapvetobb fogalmaival, statisztikai adatokkal és egyéb informaciokkal
lassak el az érdeklddoket. A konyvecske nem csak a konnyebb tajékozodast segiti (narkds
szleng szotar is szerepel benne), hanem igyekszik érvekkel ¢és tényekkel aldtdmasztani az
egészségneveld munkat. A pontos és szakszerl, tajékoztatds még idejében felismerhetové
teszi a csapdakat a tanulok szamara. J6, ha mar az iskoldban hallanak réla, hogy a ndk
korében milyen gyakori a gydgyszerfliggdség és a gyogyszeres alkoholizélés, és tisztaban
vannak a kiilonb6z0 drogtipusokkal és veszélyességi fokukkal. A kézikonyv készitodi
valésziniileg nem akartak tullépni az informaciokozlés feladatan, ezért a pedagogus tovabbi
tajekozodasara van sziikkség ahhoz, hogy ezeket a tényeket a diakokkal fel is dolgozhassa.
Mivel kifejezetten ilyen szakirodalom még nem all rendelkezésre, nagyon jol hasznélhat6 a
témak tovabbgondolasanal a fejezetek utan allo jegyzetapparatus. A tanar egyéni leleményén
¢és ratermettségén mulik, hogy a rendelkezésre all6 anyagot elrettentésre (vagy annak
kisérletére) hasznalja fel, vagy képes arra, hogy konstruktiv beszélgetések sorari meggydzze
a gyerekeket, és felvértezze dket az elsodrodas ellen. A szerzék tobb helyen is emlitik, hogy
a gyogyszerfliggdség milyen ijesztd méreteket 6ltott Magyarorszagon, s hogy a tarsadalom,
a csalad milyen elnézéen kezeli, s6t, természetesnek veszi, ha valaki rendszeresen altatokkal
fekszik és nyugtatokkal kel. Eppen ezért kiilondsen fontos, hogy valamennyi szoban forgd
gyogyszer neve szerepel a konyvben a varhato mellékhatasok és kovetkezmények
felsorolasaval egyiitt. Jelzi a helyzet sulyossagat, hogy a gyogyszerfiiggdk 75%-a orvosi
kozremiikddéssel szerzi be az adagjat. Kérdés, hogy az orvosképzésben mekkora hangsulyt
kap ezeknek a tragikus tényeknek az ismertetése? Mig a kemény-drogok fogyasztasa
egyeldre szerencsére csak egy viszonylag szilk réteget érint, a gydgyszerezés valdban
elképesztd méreteket Oltott. A szerzok a tiineti kezelés helyett a betegség, illetve panasz
okdnak felderitését javasoljak. Meg kell tanitani a paciensnek az 06ndllo, tevékeny
problémamegoldast. J6, ha mar az iskolaban gyakran hallja a gyerek, hogy a nyugtalansag,
az almatlansag ¢és a kétségbeesés nem csak gyogyszerekkel fojthatdo el. A tisztdzod
beszélgetésekhez jo volna tampontokat kapni, hiszen sokszor rendkiviil nehéz a
kapcsolatteremtés, nehéz a puszta kozlésbdl tartalmas beszélgetést vardzsolni. Reméljiik,
hogy a kozeljovoben folytatdsa is lesz ennek a foként elméleti ismereteket tartalmazd
konyvnek, mely majd konkrét otletekkel, szitudciokkal, beszélgetésmintakkal segiti a
neveldk munkajat.

(ANTSZ Békés megyei Intézete Egészségvédelmi osztdlya, 1993.)
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