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Bevezetés

Kedves Ugyelétarsak!

ltt az ev vége, de nem az utolsé Infé, ugyanis lesz még egy karacsonyi,

,olvasmanyos” kulonszam.

Ezért most inkdbb egy hosszabb tanulmanyt kézlink és két beszamolét az elmult
0sz szOvetségi, réegidbeli eseményeirdl.

A 2007-es év szakmai programjait majd csak ezutan fogjuk dsszeallitani, a két Gnnep
kozt mar valdszinlleg ki lesz téve az ugyeleti szobaban, ezeken a hasabokon viszont
januarban talalkozhattok vele.

Szép téli, innepeket vard napokat, estéket és...

Jo Ugyeleteket!

Békés, szép kardcsonyt és boldog Gjévet kivanunk mindenkinek!

december
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Rovid hirek, informacidk

> Megtanitjak vakon élni 6ket
Ui helyre kéltézott a nem latok munkaba allasat segité kdzpont, és béviilnek

szolgaltatasai.
Haromszor tagasabb épulletbe kolt6zott november 13-an a Latrassérultek
Rehabilitaciés Kozpontja, mely programjaival, képzéseivel — koztuk

szamitastechnika-oktatassal — vak, illetve alig lat6 embereket segitett és segit
allashoz. Az uj, EGtvos utca 22. szam alatti épulet 300 négyzetméteres. A régi - 70-
80 négyzetméternyi — haz az Andahazy utcan szikos volt. Surgetéve azért valt a
koltozés, mert Elemi Rehabilitacidos Csoporttal bévilt a kdzpont — ismertette Szabd
Miklos, a Fehér Bot Alapitvany elndke, majd elmondta, erre a segitségre tobbnyire
azok szorulnak, akik felnéttkorukban vakultak meg. — Megtanitjak ket vakon élni:
tajékozodni, kozlekedni, f6zni, 6ltozkodni. Ezutan kovetkezhet csak a foglalkoztatasi
rehabilitacio, hisz az allashoz nélklulézhetetlen az o6nellatas. Az elemi képzést
kiegészitettuk szamitastechnikai oktatassal, igy magasabb fokon folytathatjak a
résztvevok ingyen, hisz a kdzpont szolgaltatasai ingyenesek — mondta az elnok.

Az uj épuletben bemutatkozott a Hangos Konyvtar, a Braille-nyomda, amely a nem
latok irasaval nyomtat konyveket, és az azokat kdlcsonzd Braille-kdnyvtar, valamint
az arueladas: vaklgyi segédeszkozok. Mind az orszagos kozpont szolgaltatd
egységei.

Az intézmény 2005. marcius 1-jén kezdte meg munkajat, és egy év mulva zarult
modellkisérletlik, mellyel kézel hatvan nem latét juttatnak allashoz. llyen programot
el6szor e hajdu-bihari szervezet készitett hazankban. Honapok ota keresett helyet az
intézmény; a régi prébalkozas meghiusult, az onkormanyzatnak nem sikertlt
épulethez segiteni a kozpontot. De most megolddédott a gond. A haromszintes
Ebtvos utcai épuletet maganszemélytdl bérlik, és palyazati pénzbdl fizetik.

» |ldén ismét cip6sdobozban gyljtik az ajandékot a raszorulé gyerekeknek

Az idei karacsony elbtt ismét cip6sdobozokban gydjti az ajandékot a raszorulé csaladok
gyermekeinek a Baptista Szeretetszolgalat. A segiteni akarék egy dobozba
csomagolhatnak kuilonféle ajandékokat, majd eljuttathatjdk a szeretetszolgalathoz. Az
adomanyokat a Nagycsaladosok Orszagos Egyesiiletével (NOE) egyltt osztjak szét a
gyerekeknek.

A Baptista Szeretetszolgalat ebben az évben is meghirdeti a "10000 Gyermek
Karacsonya" akciét, amivel raszoruld gyerekeknek gyljtenek ajandékot. Ennek lényege,
hogy az emberek ismeretlendl is megajandékozzak az Gnnepen a gyerekeket.

Az ajandékokat személyre szabottan kell elkésziteni: maximum 14 éves korig egy fiunak
vagy lanynak. Célszerli a hagyomanyos méretl dobozt valasztani és lehetbleg az aljat és
tetejét is kulon-kuldn be kell csomagolni. Ezutan kertlhetnek bele az ajandékok. Ezek
lehetnek kisebb jatékok - kifestdk, konyvek, filctollak -, ruhak - kicsiknek rugdal6zo,
nagyobbaknak meleg sal vagy sapka -, illetve higiéniai termékek - fogkefe, fogkrém vagy
testapold - keriilnek. Edesség is keriilhet a dobozba, azonban fontos, hogy ne legyen
romlandé. Ha csomag elkészilt, le kell zarni és rairni a tetejére, hogy hany éves fiunak,
illetve lanynak szanjak.
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A dobozokat legkésdbb december 15-ig kell eljuttatni a Baptista Szeretetszolgalat
gyQijtdhelyeire, ezekrdl a www.ciposdoboz.hu weboldalon, vagy a 06/30-4444-820-as nem
emeltdijas telefonszamon lehet érdeklddni.

Az 6sszegy(lt ajandékokat karacsonykor a NOE segitségével osztjak majd ki a raszoruld
gyermekek kozt.

Tavaly volt eldészér hasonlé akcid, akkor karacsonykor 14 ezer cipdsdoboz talalt gazdara.
(FH)

» Mennyit adakozunk évente?

A vallalati tamogataspolitika kialakitasakor keveset nyom a latban az adomanyozas utan jard
tarsasagiado-kedvezmény: a Nonprofit Kutatécsoport felmérése szerint a cégek inkabb erkolcsi
megfontoldsb6él adnak, mivel tisztdban vannak a gazdasagi hatalmukbdl kovetkez!
felel 1 sségiikkel.

Karacsony kozeledtével minden évben megélénkiil a vallalatok és maganemberek adakozo
kedve, am a kommunikacids szakemberek szerint jobb lenne, ha a cégek stratégiajuk allando
részének tekintenék az adomdanyozast. Mind nagyobb teret kap a fundraising is, amikor egy
nonprofit szervezet az altala megszerzett forrasokbol masoknak nyujt szolgaltatasokat.

Az adakozasi szandékkal nincs baj, kiillonbodz | kutatdsok szerint a vallalatok évente 35—40
milliard forinttal jarulnak hozza a civil szervezetek koltségvetéséhez, ehhez képest tavaly
minddssze 21 milliard forinttal csokkentették tarsasagiado-alapjukat az adomanyozok. A
“legkifizet |dl1bb” a kiemelked l1en kdzhasznu szervezetek tamogatasa: a nekik atadott pénz,
targyi eszk0z vagy a szamukra nyujtott szolgaltatas értékének 120 szazaléka, tartds adomanyozas
esetén 140 szazaléka, de legfeljebb az addzasi eredmény Otdde szamolhatd el csokkent!
tételként. Kozhasznu szervezet vagy egyhaz tamogatasa esetén az adomany tényleges Osszege
elszamolhato, de tartos adomanyozasnal itt is 6tddével n'| a kedvezmény.

A tarsasagiado-bevallast benyujto vallalkozasok kevesebb, mint tizede, 20 ezer cég csokkentette
tavaly adoalapjat adomanyhoz kapcsoléddan, atlag egymillidé forinttal. A maganszemélyek
egyluttvéve a vallalatokhoz hasonlo 6sszeggel tamogatjak évente a civil szervezeteket, ami az
Onkéntes munka értékét is tartalmazza.

A motivaciét a polgaroknal sem az adokedvezmény jelenti, ugyanis az allam pont a magasabb
jovedelm(lek esetében korlatozta annak igénybevételét (havi 550 ezer forintos bruttd kereset
felett nem jar). Az ado a kozcélu adomanyok 30, illetve tartos tamogatas esetén 35 szazalékaval
csOkkenthet 1, de legfeljebb 50-100 ezer forinttal, a kedvezményezett szervezet statusatol
fiigg 1en. Az adomanyokat kiegésziti az szja egy szazalékanak felajanlasa is, amibl 1 legutobb 7,5
millidrd forintnyi bevételre tettek szert a civil szervezetek.

» Lelki betegek.

Tizennégy év mulva, vagyis 2020-ra masfélszer annyi lelki beteg gyermek lesz, mint
ma — véli az egészségugyi Vilagszervezet (WHO). A harmadik évezredben az
egeészségugy legfontosabb problémai a pszichiatriai megbetegedések és ezek
kovetkezményei lesznek. A pszichés problémakra az egyik legjobb gyogyir a sport.
(Forras: Tipp Magazin, 2006. december 9).
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Programjaink
Datum | Nap \ Id6épont Megnevezés
DECEMBER
Dec. szombat 15% —17%
9. sziinet 16" — 16" Szupervizié
14" 15" Egyéni szupervizié
173° 20 KARACSONYI
SZERETETVENDEGSEG
Dec. Hétfo
18. 18" - 21" Esetkonzulticié

Megjegyzés: A 2007-es elso félév idopontjai még egyeztetés alatt! Januari Infoban
megtalalhato lesz!!!

Tanulmany

Prof. Dr. Rihmer Zoltan, Prof. Dr. Wolfgang Rutz
Depresszio és ongyilkossag férfiaknal

Bevezetés és hattér

Nemzetkozi és hazai vizsgalatok szerint a felnStt lakossag tobb mint 15%-a legaldbb egy
sulyos major (vagy ahogy régebben neveztiik, endogén) depresszion atesik élete soran és
minden adott honapban a populéci6 3-5%-a major depresszidban szenved.

Ugyanakkor az 1980-as évek kozepétdl jelentds fejlodés kovetkezett be a depressziok klinikai
osztalyozasa, a bioldgiai és pszichoszocialis hattértényezok feltarasa és a mind hatékonyabb
terapiak kifejlesztése terén. Ma mar szdmos hatékony, elényds mellékhatasprofillal rendelkezd
antidepresszivum all rendelkezésre ¢s jol kidolgozottak a depressziok egyéb (nem
gyogyszeres) biologiai kezelési mddjai is (példaul a fényterapia, az alvasmegvonds). Ezzel
parhuzamosan komoly fejlodés kovetkezett be a depresszid6 nem biologiai (vagyis
pszichoterapias) kezelési modszereiben is, és ma mar bizonyitottnak tekinthetd, hogy a
depressziok bizonyos formainak kognitiv terapidja ugyanolyan hatékony, mint a gyogyszeres
kezelés, valamint az, hogy a gyogyszeres €s pszichoterapias kezelések kombinalt alkalmazasa
sokkal eredményesebb, mint barmelyik 6nmagéaban.
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Az Ongyilkossag az emberi ¢let talan legtragikusabb eseménye. Minden korban és kultaraban
eléfordul, bar eltérd gyakorisaggal. A férfiak ongyilkossagi halalozasa mindig €s mindentiitt a
vilagon két-haromszorosa a nokének.

Ugyanakkor, szemben a befejezett suicidiumokkal, az ongyilkossagi kisérlet a ndk korében
joval gyakoribb, ami viszont nem jelenti a szandék komolytalansdgat, mivel a befejezett
suicidiumot elkdvetdk 16-32%-anak mar volt legalabb egy ongyilkossagi kisérlete.

A depresszid nagy teher a tarsadalom szamara is. Tul azon a rengeteg szenvedésen, amelyet a
maga szamos komplikaciojaval egyiitt (suicidium, masodlagos alkoholizmus, a munkahely
elvesztése, a csaladok széthullasa stb.) a betegek €s csaladtagok szamara okoz, a depresszio
tarsadalmi vonatkozéasaban is komoly anyagi problémat jelent. Ugyanakkor tobb vizsgalat
egyértelmiien kimutatta, hogy a nem kezelt depresszidk okozta tarsadalmi kar (6ngyilkossag,
masodlagos alkoholizmus, a produktivitds csokkenése stb.) lényegesen nagyobb, mint a
depresszio kezelésének koltsége.

A munkanélkiiliség, az egzisztencialis problémak, az identitaskrizisek és az ezekbdl eredd
reménytelenség érzése elsOsorban férfiaknal észlelhetd.

A csalad felbomlasa, az ebbdl ered0 maganyossag érzése, a szocialis hanyatlas, valamint a
munka teriiletén ellatott funkciok elvesztése a férfiaknak kifejezetten érzékeny pontjai.

A végsd, dontd faktor gyakran a reménytelenség €s kétségbeesés, amely jelezheti a klinikai
depresszio kezdetét és kényszeritd erejlii ongyilkossagi késztetéseket.

Ebben a folyamatban a kronikus stressz €s a ,,burn-out" érzés a férfiakat az alkohol és mas
szerek artalmas hasznalatdra, mint az Ongyogyitas egy fajtdjara készteti. Az alkohol révid
tavon csokkenti a stresszhormonként ismert kortizol szintjét, ezaltal csokkenti a stresszt; de
hossz tdvon noveli a kortizolszintet, ami szerotoninszint-csokkenést, kovetkezésképpen
depressziot eredményez - ez pedig 6rdogi kor.

Mindez jelentds probléma az egész nyugati vilag szamara, de a kelet-europai orszagokban
még dramaibb a helyzet. Ezekben a markans valtozasokon keresztiilment tarsadalmakban
elsésorban a férfiak szamara nehéz megfelelni a sajat maguk és masok altal tamasztott
elvarasoknak, igy a hagyomanyos, csaladfenntartd férfi szerepének, amely egy korabbi, mas
modon strukturélt tarsadalombdl szarmazik.

Ongyilkossagi rizikofaktorok és protektiv tényezok

Bar az ongyilkossag rendkiviil komplex, multikauzalis jelenség, mégis kérvonalazhatd tobb
olyan tényezd, amelyek fennalldsa esetén a suicidium esélye jelentdsen megnd. Az
ongyilkossagi rizikofaktorok klinikai elérejelzd értéke rendkiviil kiilonbozé mértékia. A
suicidium pszichiatriai, pszichoszocialis €és demografiai rizikoéfaktorait a kovetkezoképpen
csoportosithatjuk:

Elsodleges rizikofaktorok

1. Pszichiatriai betegségek: depresszio, schizophrenia, alkoholizmus/drogabuzus

2. Megel6z6 ongyilkossagi kisérlet(ek)

3. Suicidium a csalddban

4. Az ongyilkossagi szandék/halalvagy kommunikacioja

5. Csokkent koézponti idegrendszeri szerotoninaktivitds, illetve alacsony szérumkoleszterin-
szint

Masodlagos rizikofaktorok

1. Kora gyermekkori veszteségek (sziilé halala, valas)

2. Izolaci6, maganyossag
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3. Munkanélkiiliség, komoly anyagi problémak

4. Stlyos, negativ életesemények

5. Dohanyzas

Harmadlagos rizikofaktorok

1. Férfi nem

2. Adolescens/serdiilokor férfiaknal, idOs kor noknél
3. Vulnerabilis periddusok (tavasz, premenstruum)

A masodlagos ¢és harmadlagos rizikofaktorok eldrejelzé értéke onmagaban igen csekély, de ha
egyidejlileg egy vagy tobb elsddleges rizikofaktor is fenndll, az Ongyilkossagi kockazat
komolynak mondhato.

A szamos rizikofaktor mellett csupan kevés tigynevezett protektiv tényezot ismeriink, amelyek
védelmet nyujtanak az Ongyilkossaggal szemben. A jé csaladi, szocidlis hattéren kiviil a
terhesség, a sziilést kdveto elsd €v, a nagyobb gyermekszam, illetve a gyakorlo (nem formalis)
vallasossadg bizonyultak olyan tényezoknek, amelyek fennallasa esetén a suicidium esélye
csokken.

Depresszio és ongyilkossag

Az ongyilkossag kérdése szorosan kapcsolodik a depresszid problematikajahoz. Vizsgalatok
bizonyitjdk azt, hogy a befejezett Ongyilkossagok 50-70%-at kezeletlen, vagy nem
megfelelden kezelt major depresszid allapotaban kovetik el - és ezen esetek legalabb felében
az Ongyilkossagot elkovetd személynek semmilyen kapcsolata nincs orvossal. Azonban az
orvoshoz fordul6 depresszids betegeknek is csupan 30-50%-andl ismerik fel a depressziot, €s
ezeknek is csupan 12-16%-andl torténik megfeleld antidepressziv gyogyszeres terapia.

Az Egyesiilt Allamokban és sok eurdpai orszigban kezdtek kampanyokat a lakossag
depresszioval kapcsolatos informaldsa céljabol, ismertetve a tiineteket, az elérhetd terapias
lehetdségeket, ezzel is batoritva a depresszioban szenveddket, hogy forduljanak szakemberhez
problémdjukkal. Emellett az orvosok tovabbképzése jobb diagnosztikus ¢€s terapias munkat
eredményezett a depresszid teriiletén, vagyis kimutathatdban ndvekedett a depresszio
felismerésének aranya és a gyogyuld betegek szama.

Neéhany orszagban ennek tulajdonitjdk azt, hogy az 6ngyilkossagok szama csokkent, annak
ellenére, hogy a depresszi6 gyakorisaga novekszik. Ugyanakkor tobb orszagban - fdleg a
kelet-eurdpai orszagokban - oly mértékii novekedés észlelhetd az ongyilkossagi halalozasban,
hogy néhany korosztaly esetében - fOleg a férfiak kozott - az ongyilkossag a leggyakoribb
halalok.

A problémat a kilencvenes évek elején a WHO ismerte fel, s a szervezet egy 1995-6s tel-avivi
ongyilkossaggal foglalkozé nemzetkézi konferencian figyelmeztetett az Ongyilkossagok
szamanak novekedésére, elsOsorban a fiatal férfiak korében.

A helyzet a kelet-eurdpai orszagok tobbségében aggasztonak mondhato, bar a nyugat-eurdpai
szituacid sem megnyugtatd, elsdésorban a vidéki korzetekben, ahol az Ongyilkossag a
leggyakoribb halalokok egyike.

Azért valnak a férfiak jelentdsen veszélyeztetett csoporttd, mert az dngyilkossagukat gyakran
nem elézi meg semmilyen figyelmeztetd jel vagy segitségkérés. A férfiak gyakran igen
drasztikus ¢és erdszakos (violens) modjat valasztjdk az Ongyilkossagnak (6nakasztas,
l6fegyver, magasbol valo leugras stb.), amely nem sok esélyt hagy a tulélésre. Az esetek
tobbségében a férflak az Ongyilkossdgot megeldzéen nem beszélnek errdél senkinek,
félelmeiket €s kétségeiket nem osztjadk meg masokkal, nem keresnek segitséget.
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A férfiak dontd tobbségének az Ongyilkossagot megelézden nincs semmiféle kapcsolata az
egészségligyi ellatassal, vagy ha mégis, gyakran szomatikus panaszokkal fordulnak orvoshoz,
igy nem keriil felismerésre a depresszio €s elmarad a terapia.

A Gotland-vizsgalat

A helyzetet legjobban a Gotland-tanulmany mutatja be, amelynek soran a nyolcvanas évek
elején a haziorvosokat intenziv tovabbképzésben részesitették a depresszid diagnosztikajanak
eredményezett, és az antipszichotikumok, illetve a szedativumok hasznalatanak jelentds
csokkenéséhez vezetett. Ezzel szemben nétt a hozzaszokast nem eredményezd antidepressziv
gyogyszerek fogyasztdsa, amelyeket korabban sokkal ritkdbban hasznaltak, és Iényegesen
csokkent a depresszid miatti korhazi beutalasok, illetve a depresszid miatt betegallomanyban
toltott napok széma.

Az oOngyilkossag gyakorisaga érzékelhetden csokkent - bar a csokkenés elsOsorban a ndi
populécidt érintette. Utanvizsgalatok kimutattdk, hogy az Ongyilkossagok markans
csokkenését szinte kizarolag a ndi depresszios ongyilkosok szaménak csokkenése okozta. A
férfiak kozott az ongyilkossadg aranya latszolag valtozatlan maradt. Mivel a tréning hatasa
néhany év mulva csokkent (a képzésben részt vevo csalddorvosok koziil tobben elkoltoztek
Gotlandrol!), ezért a tovabbképzést i1dordl idére megismételték, ezaltal az orvosok
diagnosztikai és terapias képességét a kilencvenes években is szinten tartottak. Ennek
kovetkeztében ezen foldrajzi régidban az Ongyilkossdg a ndi populdcioban ma szinte
ismeretlen.

A férfiak Ongyilkossaganak ardnydban azonban csak elhanyagolhaté csokkenés volt
¢észlelhetd. Ennek magyarazata abban all, hogy a férfi ongyilkosok ismeretlenek voltak az
egészseégligyi ellatast nyajtok szamara, ennek kdvetkeztében a haziorvosok diagnosztikai és
terapias készségeinek javulasa nem lehetett hatassal rajuk.

Ha a férfiaknak volt is kapcsolatuk a haziorvosokkal, az szomatikus - gyakran banalis -
panaszok kdvetkezménye volt. Sokan koziiliik oly mértékben voltak gydgyszerfiiggdk, hogy a
diagnosztizalast lehetetlenné tette a viselkedészavar, a beldtds- és motivacidhiany, az
agresszivitas vagy a kétségbeesett elkeriil6 magatartas. Azokban az esetekben, amelyekben a
férfiak depresszidjanak diagnozisa felallithato volt, a terapia megkezdését kovetden a betegek
nem jelentek meg kontrollvizsgalaton, és altalaban nem miikddtek egyiitt a kezelésben. Ezen
férfiak igen nagy része nem allt kapcsolatban semmilyen szocidlis ellatast végzo szolgalattal,
amely segitséget nydjthatott volna szdmukra. Azon esetekben, amelyekben volt kapcsolat, ott
is ez gyakran a renddrség, az alkoholfliggdk jarobeteg-ellatasat végzok vagy az addhatosdgon
keresztiil valosult meg. Sokszor azonban még ilyen kontaktus sem volt.

Ezen férfiak vizsgélata és szoros kovetése soran kideriilt, hogy depressziojuk tiineti képe
rendkiviil valtozatos lehet. Jellemzd tiinet volt az impulzivitas (diihkitorések), az 6nmagukkal
¢s masokkal szembeni agresszio, a hatarozatlansag, valamint annak hianya, hogy felismerjék
¢s belassak reménytelenségérzésiiket, kétségbeesésiiket, depresszidjukat, hogy sziikségilik van
arra, hogy segitséget keressenek.

Ezen férfiak tobbsége Ongydgyitasként az alkoholba menekiilt vagy az ezzel egyenértékii
fliggdséget jelentd tulzott mértékii sporttevékenységbe, ,,munkaalkoholizmusba", amely
elnyomja a szorongast ¢és depressziot.
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Depresszio férfiaknal - teoretikus megfontolasok

Az etoldgia és antropoldgia mai ismeretei alapjan a férfiak és ndk kiilonbozoképpen reagalnak
a rendkivil reménytelennek tiind helyzetekben. A ndk nyitottabbak a segitségkérésben és
keresésben, ¢és védik magukat azaltal, hogy nyugodt, visszafogott ¢és visszahuzodo
magatartasmintakat vesznek fel a szélsOségesen kilatastalan helyzetekben. Teszik mindezt
azért is, hogy biztositsak a csalad fennmaradasat.

A férfiak gyakran mashogy reagdlnak. Ha sarokba szoritva érzik magukat, akkor
ingerlékenyek, viselkedésiik sztereotipiakra épiil, és vad kitorésre, kirobbanasra hajlamosak.
Harcos 0sztoneik keriilnek el6térbe, nyugtalanok ¢és agresszivek lesznek, elvesztik
toleranciajukat és redlis belatasukat arra nézve, hogy segitségre lenne sziikségiik.
Elképzelhetd, hogy mély etoldgiai gyokerei vannak a férfiak és ndk reménytelen helyzetben
tanusitott viselkedésbeli kiillonbségei mogott.

A depresszi6 diagnosztikdjanak tudomanyos alapjait dnmagukat depresszidosnak mindsito €s
segitségért forduldo emberek altal lejegyzett tlinetek jelentették. Ezek tobbsége nd volt. Ennek
kovetkeztében ez a tiineti kép nem tiikkrozi pontosan a férfiak depressziojanak és
ongyilkossagéanak jellegzetességeit.

Manapsag a férfiak depresszidjanak tineti képét elkiilonitjiik a klasszikus depresszios
tiinetegyiittestdl - amely elsOsorban ndknél észlelhetd -, felhasznalva ehhez a depresszios
férfiak korében szerzett klinikai tapasztalatokat és a centralis szerotoninrendszer mitkkodésérol
megszerzett tudasunkat.

Ez remélhetdleg mindségi javulést fog eredményezni a férfiak depressziojanak felismerésében
mind az orvosok, mind a hozzatartozok kozott, és lehetdvé teszi a férfiak szamara a tiinetek
¢észlelését onmagukon.

A nok korében gyakoribbak a betegségek, mégis tovabb élnek - miért?

Ma mar tudjuk, hogy a depresszido felismerése €s gyogyitasa csokkenti az Ongyilkossag
kockézatat, mivel az ongyilkossag szorosan Osszefligg a depresszioval. Az egyre gyarapodd
tapasztalatok azonban azt mutatjak, hogy férfiakon ritkdbban ismerik fel a depressziot, €s még
ritkdbban kezelik Oket. Ez lehet a megoldasa a mind ez idaig nehezen megmagyarazhato €s
paradox ténynek, hogy a férfiak - bar statisztikailag feleannyi kozottik a depresszid
gyakorisaga - sokkal inkabb hajlamosak arra, hogy onkeziileg vessenek véget €letiiknek. A
férfiak ,,talzott hajlama" az Ongyilkossagra utalhat depresszidjuk ritkabb felismerésére és
kezelésére.

Ez a jelenség azt is mutatja, hogy a statisztikailag altalaban alacsonyabb betegség-eldfordulas
a férfiak kozott - beleértve a szomatikus betegségeket is - inkdbb kovetkezik a ritka
segitségkeresésbol, mint a jobb egészségi allapotbol.

Ez lehet a magyardzata annak a paradox ténynek, hogy bar a legtobb eurdpai orszagban (igy
Magyarorszagon is) a nok korében nagyobb a betegségek gyakorisaga, mégis szignifikansan
alacsonyabb a férfiak varhato élettartama.

A férfiak depresszidjanak tiineti képe

Szemben a tipusos depresszioval - amelyben a segitségért forduldskor a gatoltsag,
blindsségérzes, pesszimizmus €s apatia dominal -, a férfiakra jellemzd depresszids képet a
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kiilvilag felé eltulzott cselekedetek, az agresszivitas, a tolerancia hianya és az dngyogyszerelés
jellemzi. Az alédbb felsorolt szimptomak specidlis részei lehetnek a férfi depresszid tiineti
képének:

- alacsonyabb toleranciaszint,

- a kiilvilag felé iranyuld, agressziv viselkedés, csokkent impulzuskontroll,

- antiszocialis viselkedés,

- 1idoszakos diihkitorések,

- regresszid, csokkent onértékelés, elégedetlenség,

- abuzusokra val6 hajlam.

A tiineti kép gyakran hasonlo lehet az egyes személyiségzavarokban, illetve az altalanos
stressz esetén észleltekhez. Az agresszivitas a tiirelmetlenség €s az alacsony impulzuskontroll
gyakori jellegzetességek. A kutatdsok azt mutatjdk, hogy a kozponti idegrendszer
szerotoninaktivitdsdban mutatkozd ingadozasnak jelent0sége van e tlinetek esetében, €és a
szerotoninreguldciora hatd szerek (elsésorban a szelektiv szerotoninreuptake-inhibitorok)
meghatarozo befolyassal és terapias hatassal birnak.

Masik jelentds tényezd a férfi ongyilkossadg €s depresszid diagnosztikajaban az idéfaktor.
Azon férfiak egy részével nehéz banni, akiknek a viselkedése jelentds valtozast mutat az id6
fliggvényében, ezen férfiak viselkedése ,,pszichopatias"” jellegli. Normalis koriilmények kozott
0k szocidlisan jol funkcionald, jo képességli emberek, akiknek a viselkedése a depresszios
periodus idején nehezen elfogadhatd, €és ezen iddszakot leszamitva sajat maguk szdmara sem
elfogadhatd. Gyors személyiség- €s viselkedésvaltozas férfiakban figyelmeztet a depresszio
lehetséges fennallasara.

Ezen hipotézisiinket jelentds mértékben aldtdmasztja az a tény, hogy az Amerikai Egyesiilt
Allamokban és Kanadaban é16 Amish populaciokban - amelyekben az alkoholizmus, a
drogabuzus ¢s a kriminalitas gyakorlatilag nem fordul el6 - a major depresszid prevalencidja
kétszer akkora, mint az Egyesiilt Allamok mas teriiletein, ugyanazon moédszerrel tortént
vizsgalatokban, és a major depresszid ezekben a kozOsségekben egyforma gyakorisaggal
fordul elé a ndk ¢és a férfiak kozott. Ezek az eredmények jol megfelelnek azon régi
tapasztalatnak, hogy a krénikus alkoholizmus mogott gyakran depresszié huzodik meg, és
hogy a depressziohoz tarsul6 masodlagos alkoholizmus ¢€s kriminalitas sokkal gyakoribb a
férfiak korében.

A férfiak depressziojanak diagnosztikus nehézségei

Ahogy fentebb emlitettiik, a férfiak nehezebben adjak jelét pszicholdgiai értelemben vett
gyengeségiiknek. Ezért inkdbb szomatizalnak. Gyakran eléfordul az, hogy utolso
kétségbeesett kisérletként a férfiak felkeresik haziorvosukat, de nem tudjak elmondani
problémdjukat, hanem jelentéktelen szomatikus bajokrél panaszkodnak. Gyakran a képet
valamilyen abuzus takarja, példdul a ,,munkaalkoholizmus", az extrém sporttevékenység, a
szerencsejaték, a kockdzatkeresd magatartas, a dontésképtelenség, a gyermeki viselkedéshez
valo regresszio, az Onsajnalat, az egyre ndvekvo lehangoltsdg. Ebbe - értheté modon - egy 1d6
utdn a kozeli hozzatartozok és a szakemberek egyarant belefaradnak, ami pedig nem javitja a
segitséghez jutas esélyét. Ahogy a Gotland-vizsgélat is mutatja, még a depresszio és az
ongyilkossag szimptémainak széles korben valé elterjesztése mellett is gyakran a ndk kerestek
¢s kértek segitséget férjeik szamara.
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Terapias lehetéségek

A szimptomak ismeretének terjedése a férfiak korében még tobb férfit 6sztondz arra, hogy
segitséget kérjen az orvosatdl vagy a koriilményektdl fliggden a korhaztol, pszichiatertdl vagy
pszichologustol.

A terapia fontos része lehet a pszichoterdpia. Leginkabb azok a pszichoterapiak a hatékonyak,
amelyek fokuszaban a férfi irredlis onképe all, illetve amelyek javitjak azon képességét, hogy
felismerje a segitségkérés sziikségességét. Emellett ravilagitanak a terapia folyamatossaganak
fontossagara anélkiil, hogy valami, szégyenteljes vagy lealacsonyitd dolognak lattatna azt.
Emellett folyamatos gydgyszeres terapiara is sziikség van a szerotoninszint normalizaldsara,
amely jelenlegi tudasunk szerint Osszefliggésben all a depresszioval, az agresszivitassal, a
kronikus stresszel és az abuzussal - ezen tiinetek mindegyike része lehet a férfi depresszid
tiineti képének. A terapianak kovetkezetesnek kell lenni, elegendd ideig kell tartania, illetve
biztositania kell a beteg egyiittmiikodését. Az dngyilkossag kockazata akkor is fennallhat, ha a
terapia elkezdddott és eredményes. Ez azt jelenti, hogy az dngyilkossag kockazatat Gijra és Gjra
kell becsiilniink, amig a beteg el nem éri a teljes €s tartds stabilitas fazisat.

A depressziora vald hajlamot komolyan kell venni, csakigy mint minden mas betegség iranti
hajlamot - és a betegnek meg kell tanulnia felvallalni a betegségével jaro felelosség egy részét,
¢s ismernie kell gyengeségeit.

Azokban az idészakokban, amikor az alkoholfogyasztds jelentdsen megnd és ennek hatasa
terapids problémaként jelenik meg, a depresszios férfiaknak alkoholmegvono terapidra is
sziikségilk van. Manapsag vannak olyan gyogyszereink, amelyekhez nem alakul ki
hozzaszokas. Az uj tipusu gyogyszerek megakadalyozzdk az alkoholfogyasztast kovetd
megvonasi tlineteket €s a szorongast, ezaltal csokkentik az esélyét az alkoholabuzus
folytatasanak. E gyogyszerek tehat a szorongas, a stressz €s a depresszio ellen hatnak.
Célszerli kombinalni a gydgyszeres és a pszichoterapiat. A tapasztalat azt is mutatja, hogy az
emlitett férfiak esetében a pszichoterdpia gyakran kevésbé hatékony (féleg a mélylélektani,
hosszu id6tartamu terapiak). E férfiak jobban fogadjak azon pszichoterapias megkozelitéseket,
amelyek problémamegoldas centrikusak, ¢letmod-valtoztatast céloznak meg vagy egy redlis-
én megtalalasat, a mentalis energia gazdasagos felhasznélasat tiizik ki célul. Ez a férfiak
szamara gyakran nehezen megy. Tapasztalatok szerint a problémacentrikus, kognitiv
kialakulasdhoz, amelyek révén segitséget tud kérni problémas helyzetekben, illetve jobb
Onismeretre tesz szert. Ezen terapidk a tapasztalat szerint segitik a beteget, hogy konnyebben
tudjon segitséget kérni, jobban megismerje sajat gyengeségeit, igy javul az egylittmikodése €s
csokken a szégyenérzete.

Az ongyilkossag megel6zése az egészségiigy keretei kozott

Mivel az oOngyilkosok jelentds hanyada (35-55%) jelentkezik ¢élete utolsé heteiben,
honapjaiban az egészségiigyi ellatas kiillonbozo szintjein, az orvosoknak és a veliik egyiitt
dolgoz6 egészségiigyi személyzetnek rendkiviil nagy szerepe van az Ongyilkossagi veszély
felmérésében, s igy a suicidium megeldzésében. Szamos vizsgalat igazolta, hogy a férfiak
ritkdbban fordulnak orvoshoz, illetve ritkdbban kérnek segitséget, mint a nék. Ha mégis
felkeresik a csaladorvost, az egyéb szakmak képviseldit vagy a pszichiatert/pszicholdgust,
azok a gyakran tarsul6 alkohol- vagy drogproblémak miatt ritkabban ismerik fel a depressziot.
Fontos tehat, hogy az egészségiigyben dolgozdk az eddiginél is fokozottabban fogékonyak
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legyenek a suicidium problematikaja irant €s adott esetben ne csak ndk esetén gondoljanak az
ongyilkossag lehetOségére. Az egészségligyi ellatds oOngyilkossag-megel6zd stratégiai az
alabbiakban foglalhatok 6ssze:

1. Az akut suicid vesz¢ly elharitasa.

2. A pszichiatriai betegségek korai felismerése €s hatékony akut és hosszl tavu kezelése és
gondozasa.

3. Az oOngyilkossagi kisérleten atesettek utdogondozésa (szlikség esetén a csaladtagok
bevonasaval).

4. Egészségiigyi felvilagositas.

Természetesen nemcsak az egészségiigyi dolgozdk felelosek az  Ongyilkossagok
megelozéséért. Az ¢€letnivo, illetve az egészségiigyi és a szocidlis ellatds szinvonaldnak
emelése, az alkohol- ¢és drogprobléma elleni kiizdelem hatékonysaganak fokozasa, a
16fegyverhez vald hozzajutas lehetdségének fokozottabb kontrollalasa mar talmutat az
egészségligyi ellatas keretein és a tarsadalmi vezetok kompetencidjaba tartozik.

Depresszio és ongyilkossag Magyarorszagon, Kiilonos tekintettel a nemi
kiilonbségekre

A depresszid és az ongyilkossag kérdése kiilondsen fontos probléma Magyarorszagon. Az
utolso 5 év kivételével szdzadunkban gyakorlatilag minden évben hazank suicid mortalitasa
volt a legmagasabb a vilagon, mig a 2-8. helyeket valtakoz6 sorrenddel tobbnyire Dania,
Ausztria, Svajc, Svédorszag, Finnorszag, Belgium ¢és Nyugat-Németorszag foglaltak el.
Ugyanakkor az utobbi masfél évtizedben (¢és kiilondsen az utolsd 7-8 évben) a magyarorszagi
suicidrata tartos és folyamatos csokkenése €szlelhetd: mig 1984-ben kozel 4600 ember Olte
meg magat, ez a szdm 1998-ban mar ,,csak" 3200 koriil volt. Ez a tobb mint 30%-o0s
csokkenés a vilagon a legnagyobb, €s minden bizonnyal nem egy, hanem szdmos okra
vezethetd vissza. Bar a rendszervaltozas pozitiv hatasa nyilvanvald (a demokratizalodasi
folyamat megindulasa, a vallasszabadsag kiterjedése stb.), az is kétségtelen, hogy az utdbbi 10
évben Magyarorszagon nagymértékben megndtt a munkanélkiiliség ¢és jelentdsen
megnovekedett a létminimum alatt vagy annak hatardn ¢él6k széma, illetve folyamatosan
csokkent a sziiletésszam. Mindezek tarsadalmi kihatdsa pedig inkdbb a suicidium
gyakorisaganak novekedése iranyaba mutat. Az is tény, hogy az 6sszes volt szocialista orszag
koziil csak Magyarorszagon csdkkent a suicid halalozas, a tobbi rendszervaltd orszagban nem
valtozott (példaul Csehorszag, Szlovakia), vagy kismértékben (Lengyelorszag) vagy
jelentdsen (balti orszagok, Oroszorszag) ndvekedett.

A suicid ratak ilyetén atrendezddése révén az utdbbi néhany évben Magyarorszag elvesztette
elégedettek, hiszen a 100 000 lakosra jutd éves ongyilkossagi haldlozas még igy is tobb mint
masfélszerese Ausztriaénak, és kozel haromszorosa Anglidénak és az Egyesiilt Allamokénak.
Masrészt viszont az is igaz, hogy az utobbi 10-15 évben tobb nyugat-eurdpai és skandinav
orszagban csokkent 10-20%-kal a suicid halalozas, pedig ezen orszdgokban nem ment végbe
sem politikai, sem gazdasagi rendszervaltas.

A hazai vezetd pszichiaterek dontd tobbsége egyetért abban, hogy a magyarorszagi
ongyilkossagok eme jelentds csokkenésének egyik (de nem kizardlagos!) meghatarozo
tényezdje a pszichiatriai ellatas fejlodése, ezen beliil is a depressziok korabbi és jobb
felismerése ¢és hatékonyabb kezelése. Ez az utdébbi 15 évben az antidepresszivumok
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forgalmazasanak Otszorosre, illetve a siirgdsségi (S.0.S) krizistelefon-szolgéalatok szamanak
hatszorosra novekedésében is megnyilvanul.

Lathattuk, hogy a gotlandi depresszidtovabbképzo-tanfolyam utdn els6sorban a ndi
(depresszids) ongyilkossagok szdma csokkent, a férfiaké gyakorlatilag valtozatlan maradt, és
igy az ongyilkosok kozott a férfiak szazalékos aranya megnétt. Erdekes, hogy az utobbi két
évtizedben ugyanez a tendencia észlelhetd Magyarorszagon is: a férfiak szézalékos aranya az
ongyilkossagban meghaltak kozott 1981-ben 67,5 volt, ez 1996-ra fokozatosan 75,7-re
emelkedett. A hazai suicidmortalitds csokkenése tehat kevésbé kifejezett a férfiaknal, és ez az
eddig targyaltakkal egyiitt kellden indokolja, hogy a depressziok problémainak specidlis
aspektusait ne csak a ndék (post partum depresszid, menopauzalis depresszid stb.), hanem
1donként a férfiak szempontjai szerint targyaljuk.

Osszefoglalas és Kilatasok

A depresszid és az Ongyilkossag komoly népegészségligyi probléma mindeniitt a vilagon. A
tapasztalat azt mutatja, hogy jelentds valtozast hoz ebben a kérdésben az egyre hatékonyabb U
antidepresszivumok elérhetdsége €s hasznalata, megfeleld betegkovetéssel. Ugyanakkor tény,
hogy nem minden orszagban elérhetdé az adekvat diagnosztika, terapia és betegkdvetés. A
férfiakra fokozottan igaz ez, csak ritkan ismerik fel, és még ritkdbban kezelik a koriikben
gyakran eléfordulo depressziot, reménytelenséget, és az ongyilkossagi késztetéseket.

Sajnos, nem minden Ongyilkossag elézhetdé meg. Ugyanakkor a suicidiumok tobbségét
klinikai depresszi6 allapotdban kovetik el, amely bizonyosan gyogyithat6. A legtobbszor
azonban szerepet jatszanak egyidejlleg fennalld pszichoszocidlis €s egzisztencidlis tényezok,
amelyeket nehéz befolyasolni. Igen 1ényeges 0sszetevdje a depresszid manifesztalddasanak az
egyén biologiai vulnerabilitasa, amely a hajlamot jelenti csupéan, de tartds vagy ismételt
negativ ¢letesemények hatdsara ezen hajlam talajan alakul ki a betegség.

A depresszid mogott allo szenvedés Osszetett, és gyakran pszichoszocialis €s egzisztencialis
problémékon alapszik. Nagyon gyakran az egészségiigyi rendszer nem tudja megoldani az
olyan problémakat, mint a magéanyossag, a munkanélkiiliség, az identitasvalsag, a
perspektivatlansag.

Onmagaban a depresszio a kialakulasat, illetve a diagnosztizalast kdvetden gyogyithato, a
mogotte huzodod problémak egy részével pedig mar meg tud birkézni a személy - ha kell,
akkor terapias segitséggel -, amikor a depresszid tiinetei enyhiilnek és az Ongyilkossag
kockazata lecsokken.

A jovOben az egészségiigyi ellatas egyik kardinalis pontja kell, hogy legyen a depresszio és az
ongyilkossag kozotti relative szoros kapcsolat befolyasolasa a hatékonyabb terapia
segitségével, valamint a férfi depresszid - és egyéb stresszel Osszefiiggd zavarok -
felismerésének javitasa altal. Az egészségiigynek, és azon kiviil es6 dgazatoknak is feladat ez,
mivel a depresszidos ¢és Ongyilkossag elkovetésére hajlamos férfiak nem annyira az
egészségliggyel keriilnek kapcsolatba, hanem sokkal inkdbb a rendOrséggel, az
alkoholelvonoval és az adohatosaggal. Ezen szocidlis szervezeteket kell a tréningeknek célba
venni, valamint a munkahelyeket, a vallasi kozosségeket €s egyéb haldzatokat. Ugyanennyire
fontos a civil szervezetek, a csalad, a baratok - és mindenki, aki érintett, vagyis mindannyiunk
oktatasa.

Ma a depresszio, illetve a depresszidval kapcsolatos ongyilkossag és az ehhez kapcsolodo

problémék gyogyithatok és megeldzhetdk. Hatékony terapids stratégidk léteznek - mind a
gyogyszeres, mind a pszichoterdpia teriiletén - a depresszios férfiak kezelésére, bar az abuzus,
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az agressziv reakcidok, az oOnértékelési problémak gyakran reménytelenséget sugallnak
szamukra €s kornyezetiik szdmara egyarant.
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Délkeleti Régio képzési napja Szolnokon

2006. november 10-én a Délkeleti Régid Osszejovetelét tartottuk Szolnokon.
Részt vett 2 f6 a debreceni, 2 f6 a békéscsabai, 2 f6 a szegedi és 4 f6 a szolnoki
Szolgélatbol.

Elsédleges témank: a jegyzokonyvek egységesitése volt.

Természetesen most is ¢éltiink a lehetdséggel, hogy megosszuk egymassal
tapasztalatainkat, ami mindig nagyon fontos és hasznos mindannyiunk szdmadra, hiszen
hasonl6 gondjaink megoldasadban tudunk egymasnak segiteni.

Egy esetismertetés utdn onalloan kitoltottiikk a jegyzOkonyveket, majd megbeszéltiik,
hogy ki, mit, hova sorolt be. Nem mindenben értettiink egyet, de a megbeszélést
kovetéen megallapodtunk a besorolasban. Majd attekintettiik a Szolgélatok
jegyzékonyveit (amik részben megegyeznek, részben eltérnek egymadstdl), s itt is
megbeszEltiik, hogy mit tartanank optimalisnak.

Bizunk benne, hogy a régiok eredményei, majd az Elndkség tapasztalatai, végiil
dontése révén egy optimalis jegyzokonyvet kaphatnak a Szolgalatok, mely jobban

segiti az ligyeld munkajat.

A talalkozoé jo hangulata volt, j6 volt egyiitt dolgozni, de természetesen van még mit
csinalnunk a Szolgalatok egyiittmiikodésén.

Orém volt egymassal talalkozni, s megosztani tapasztalatainkat, egyiitt

munkalkodni azon, hogy javitsunk a feltételeinken.

Szivélyes lidvozlettel: Nagyné Lenthar Katalin
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A segito mentalhigiénéje
— avagy nekiink is sziikségiink van egy kis kényeztetésre
Elménybeszimolo Szegedrél a Veszprémiektil

Nagy vérakozassal készilsdtink a
szegedi orszadgos konferencidra. Végre
most magunkkal foglalkozhatunk! Kicsit
elfelejthetjiik a hivékat. Hiszen sokszor
feltessziik magunknak a kérdést: ki segit

a segitének? Pihenésre,
kikapcsolodasra, lazitdsra, feltolt6désre,
kozos élményekre, ,mentalis

karbantartasra” mindenkinek sziiksége
van. Annak, aki nap mint nap mas
emberek lelki terheit, sulyos
egészségligyi, csaladi, tarsas kapcsolati
és minden egyéb problémadit veszi a
vallara, még inkabb sziiksége van sajat
lelki egészsége egyensulyban tartdsara.
Csak az tud hatékonyan, eléremutatéan
segiteni masoknak, aki testben és
lélekben er6s, stabil, kiegyenstlyozott
személyiség.

Mindehhez persze
érzékenység, empatia,
tiirelem is sziikségeltetik.

nagyfoka
tisztelet és

Joggal kérdezhetitek, hol vannak
manapsag ilyen emberek, mikor
mindenki rohan, siet, kiiszkodik a napi
gondokkal, nincs ideje semmire. Mi sem
vagyunk ez aldl kivételek. De éppen ez
tesz benntinket elkotelezett segit6vé,
hogy mindezek mellett és ellenére jut
idénk és energidnk embertarsainkra is.
Mindezt tessziik elkotelezettségbdl,
hitbsl, onzetleniil. Es ez nagy dolog!
Nem  varhatunk érte koszonetet,
fizetséget, mégis csindljuk. KOSZONET
ERTE MINDENKINEK!

Ilyen gondolatokkal és azzal a joles6
érzéssel, hogy ez masoknak is fontos,
indultunk neki a kozel 6t oras tutnak
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Veszprémbol Szegedre.
Két és félnapos lelki és testi feltolt6désre
voltunk hivatalosak szép varosukba.

Az  utat  rdhangolédassal  és

felkésziiléssel toltottiik. J6 volt, hogy
elére megkaptuk a kiscsoportok témait,
igy utkozben megbeszéltiik, ki melyik
(csoport) munkdjaban vesz részt (nem
kellett a helyszinen kozelharcot vivni a
feliratkozéskor).
El6zetesen  elvallaltuk a  lengyel
vendégek koszontését. A hosszua ut alatt
remekiil  begyakoroltuk  dalunkat,
melynek eredménye mérhet6 volt az esti
Ossznépi énekléskor.

A konferencia  helyszine, a

vendéglatas kortilményei a témahoz
igazodva elséranguak voltak.
Kulturélt, szép szobakban laktunk,
lehet6ség volt a szalloda uszoddjat,
szaundjat és  egyéb  kényeztetd
szolgaltatasait igénybe venni (kinek volt
erre ideje a sok-sok szakmai, kulturalis
és egyéb program mellett?).

Megnéztilk a  véarost -
gyonyort! Igazi kulturélis csemege volt
Salvador Dali kidllitisa - amit nem
lehetett kihagyni!

Kellemes esti Tisza-parti séta utan
(talan magas sarkaval kevésbé volt
kellemes) érkeztiink meg az elsé esti
kozos ismerkedds vacsorara.
Hazigazdaink meleg szivvel,
kedvességgel fogadtak benntinket. A
vacsora, és a kozos éneklés mindenki
szdméara emlékezetes marad.

Szombaton délel6tt kezdetét vette a
szakmai program.

A szovetség elnoksége altal - a
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debreceniek = kezdeményezésére -
alapitott Szab6 Pal dijat Szeged Véros
Polgdrmestere, valamint a szegedi
szolgalatot alapité dr. Onodi Sarolta
kaptak.

Az el6addsok magas szakmai

szinvonalon érdekesen, érzékletesen
kiilonb6z6  aspektusokbdl, de mind
rélunk szoltak.
,Ttizb6l pardzs, majd hamu lesz, hogy
lehet wjja éleszteni.” , , A taldlkozas
pillanata”, ,Milyen  er&forrasokbol
dolgozik a segit6?” ,Autoritas” -
hitelesség. Kifejez6 cimek, gondolatokat
ébresztd tartalom. Erdemes
jegyzeteinket tobbszor fellapozgatni.

A délutani worksop-ok kis
szépséghibdja, hogy esetenként zavartak
egymas munkajat a résztvevok, mivel
nem sikeriilt a csoportokat o©néallo
helyiségekbe elkiiloniteni.

Ettdl fliggetlentil tartalmas és mindenki
szaméra élményt ado egytttlét volt,
bizonyitottdk ezt a csoport munkat
bemutaté kis ,mtisorok”. Erezni lehetett
az érzelmi feltolt6dottséget, a sugarzo,
idénként  konnyektsl — elhomalyosulo
tekintetekbdl.

Vacsora utdn ismét kellemes és ,inyenc”
kulturalis élményt kaptunk.

Miutan a szombati napon
els6sorban lelki feltoltédést kaptunk, a
vasarnap a testi feltoltédésre nyujtott
lehet6séget. Ki-ki frissességének,
vallalkozo kedvének megfelel$
programon vehetett részt. Volt fittness,
mozgasterdpia, rogtonzések technikgja,
relaxacid, és természetesen uszoda,
szauna.

A konferencia zar6 nagycsoportja tette
fel a koronat a két és fél napos
rendezvényre.

Nagyon otletes, hangulatos, humoros
produkciokkal szerepeltek a résztvevd
szolgédlatok  képvisel6i (ismét egy
kovetend6 kezdeményezés, hogy mar
elére otthon lehetett késziilni a
,fellépésre”).

Az ,Anti-majom difjat a zslri nehéz
mérlegelés utan (a magas szinvonala
produkciok miatt) a soproni
szolgalatnak itélte. Gratuldlunk nekik
ezuton is!

A szegedi  hézigazdadk  minden
résztvevonek ajandékkal kedveskedtek.

Koszonjiik szépen sok-sok aldozatos
munkdjukat, szivélyes vendéglatasukat.
Sokaig Orizziik a 19. orszagos szakmai
konferencia testiinket-lelktinket
kényeztets, s e mellett tovébbi
munkédnkhoz hasznos tutravalét nyujté
programjait!

Hazafelé mar a jov6é évi
orszagos taldlkozot tervezgettiik. Arrol
beszélgettiink, hogy tudjuk
lendiiletiinket, lelkesedésiinket atadni az
itthoniaknak. Ugy tinik, sikeriilt: 2007-
ben varunk mindenkit szeretettel
Veszprémben a 20. Orszagos
konferenciéra!

Mi is éppen 20 évesek lesziink.

Jakabfi Marta
Veszprém

info VIII. évfolyam, december havi informaciés kiadvany.
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