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EGYETEMISTAK EGESZSEGUGY! ELLATASA

A hozzaférés eselyei €s a prevencio lehetoségei

B A romadniai magyar kisebbség egészségiigyi ellatdsokhoz val6 hozzaférésének nyel-
vi akadalyait tiikr6zi az aldbbi harom torténet, amelyeknek helyszine Kolozsvér, sze-
repléi azonban az orszag killonb6zg részeirdl érkeztek oda, és eltérg generaciok tagjai.

1) ,Joan Dobrescu sebész azt tette szova, hogy [az ODFIE XIX. Versmond6- és nép-
daléneklé versenyén gy6ztes 17 éves olaszleki] lany, annak ellenére, hogy Roméniaban
él, nem beszéli az orszag nyelvét. A névér masnap pedig azt kérdezte, hogy hova tolt-
se a tedt, ha a lany nem hozott magéaval bogrét. [...] Hétfén a szulékon kivil ott volt
Récz Norbert is, aki, mivel a szi{il6k nem beszélik j6l a roman nyelvet, felajanlotta, hogy
segit a kommunikéci6ban. Dobrescu azonban ezt nehezményezte, és faragatlan stilus-
ban kérdezte meg a lelkészt, hogy mit is keres ott. Rdcz elmondta ottlétének az okét, az
orvos erre romanul kérdezett rd az anya nevére, s miutdn az anya véalaszolt, az orvos
kirakta a lelkészt a szalonbdl.””

2) ,Vagy mondjam el, hogy mit akarok, vagy menjek haza. O nem fog megvizsgal-
ni. Tanuljak meg roménul, s jojjek vissza. [...] Aztan megvizsgélt. [...] Az6ta mindig
agy jarok orvoshoz, hogy a hangrogzitét mindig elinditom.” [Férfi, elmult 26 éves,
egyetemista, kisvarosi lakos.]*

3) ,Mikor [...] nem hivott, [...] gondoltam, hogy biztos j6 volt az eredmény. 2012.
maércius 28-an megint elmentem, pont egy évre ra. [...] Azt mondja: »Na most megint
megcsindlni hat kemoterapia, és akkor visszajonni azutan!« Csak, mondom, a szakki-
fejezések végett szerettem volna, hogy magyarul beszéljiink, de latom, hogy félreértet-
tiik egymast. [NG, 56 éves, hazas, szakmunkasképzg, kisvérosi, talélés.]”

A probléma idgbeli és térbeli ,mindentittje” ellenére mégsem képezi igazan tudo-
maényos kutatasok targyat, igy a szocialis munka multidiszciplinaris eszkoztaraval,
modszereivel kezdtem foglalkozni a kérdéssel. A célpopulaciét a kolozsvéri Babes—
Bolyai Tudoményetem (BBTE) végz3s, nappali tagozatos, magyar anyanyelvi didkjaira
szikitettem, s velitk el6bb egy online kérdgives vizsgélatot, majd félig strukturélt in-
terjukat készitettem. A kapott eredményekre tdmaszkodva egy prevencios jellegli mi-
helymunkat szerveztem meg. frasom f6ként ennek a mihelynek a rovid bemutatasaval
foglalkozik, majd a tanulsagok alapjan a prevencié és az esetleges beavatkozasok tovab-
bi irdnyvonalait jeloli ki.

Bér a kérddives vizsgdlat mddszertani szempontbdl — leginkdbb a beérkezett véla-
szok tekintetében (N=159) — szdmos kivannival6t hagy maga utén, tobb eredménye is
felhaszndlhaté a prevencié megtervezése szempontjabol. Ezek koziil terjedelmi okok
miatt most kett6t emelek ki.

A BBTE éltal biztositott egyetemi orvosi ellatast — a kolozsvari didkok szaméra leg-
inkébb elérhetd ellatérendszert — a megkérdezettek kicsivel tobb mint haromnegyede
(77, 5%) egyszer sem vette igénybe egyetemi tanulmanyai alatt. Erdekes adalékokkal
szolgél, hogy mi okb6l nem vették igénybe az ingyenes ellatast. A vélaszadé didkok
tobb mint fele azért, mert nem tudta, hogy hol, illetve tobb mint egyharmada, mert
nem tudta, hogy mikor van erre lehetéség, és minden 6todik didkr6l elmondhatd, hogy
a szolgaltatas létezésérél semmilyen informéacidja nem volt. Jéllehet a valaszadék don-
t6 tobbsége (82, 7%) magyarul igényelné az orvosi ellatast, legutolsé esetben azonban,
amikor orvosi szolgaltatést vettek igénybe, mindossze feliik (52,2%) kommunikélhatott
magyar nyelven. A vizsgalt végzdsok egy 1-t6l 10-ig terjedd skalan kellett megjeloljék,
hogy mennyire tudjak megértetni magukat egészségiigyi problémaikkal kapcsolatban,
a valaszok alapjan pedig elmondhat6, hogy a vizsgélatban szerepld didkok tobb mint
fele (52,6%) nehézségekkel vagy komoly nehézségekkel kiizd akkor, amikor az orvos-
nél romanul kell kifejeznie magat.



A kérdéives vizsgalat soran nyert eredmények arnyalasa végett hiisz interjut készi-
tettem a célpopuldcié korében (holabda médszert alkalmazva), melynek kérdései
tematikusan szorosan kapcsolédtak a kérdéiv blokkjaihoz.

Mig a BBTE egészségligyi ellatasaival kapcsolatban a tdjékozottsag/tajékoztatottsag
tekintetében a kérdGives vizsgalat eredményei koszontek vissza, addig az elégedettség
szempontjabol mar arnyaltabb kép rajzolédott ki. Az interjaalanyok egy orvos esetében
jelezték vissza egyértelmten és visszatéréen, hogy a romén nyelv akadalyt jelentett az
ellatds sordn: ,azt éreztem, hogy hét én itt nagyon pluszba vagyok. [...] nem is fogtam
neki, inkabb felemeltem a blizomat, megmutattam, mert romanul nem fogtam annak
neki, hogy kititéseim vannak. [...] § se tudja, igyhogy tovabbkiild. [...] kideriilt, hogy
himl@s voltam.” Legtobb esetben kooperalé hozzaallasrél szamoltak be, de olyan hely-
zet is elékertiilt, ahol ez nem bizonyult elégségesnek: ,,Amugy nagyon kedves volt [...]
Hat az, hogy én ha romédn emberekkel beszélek, altaldban a nagy lényeget megértem,
nem tudom, de valahogy tgy elcsiszott akkor!”

A készitett interjis anyag egyik legnagyobb hozadéka, hogy korvonalazédtak azok
a helyzetek, amelyekben visszatérGen nyelvi akadalyokba utkoztek/titkozhetnek a cél-
populécio tagjai. A kovetkez6kben bemutatasra keriil§ prevenciés miihelymunka alap-
jat ezeknek a szituacidknak a feldolgozasa képezte, hogy tudatosabb megélésiik, eset-
leg elkeriiléstik lehetségessé valjon.

A mihely téma4jat a romaniai orvos-beteg-kommunikaci6 képezi, annak nyelvi as-
pektusa: azok a helyzetek, amikor egy magyar kisebbséghez tartoz6 személynek roman
nyelven egészségiigyi szolgéltatast kell igénybe vennie tgy, hogy az adott nyelven val6
onkifejezéssel komoly nehézségei vannak, vagy egyéltaldn nem boldogul vele. A work-
shop elsédleges célja, hogy a nyelvi akadédlyokbdl ad6dé esetleges negativ egészségiigyi
kimeneteket a vizsgalati populacié korében csokkentse, megel6zze. Ennek két legf6bb
eszkoze az egészségiigyi jogokrol vald informélas, illetve a konfliktusos helyzetek meg-
olddsanak tudatosabb kezelése. Fontosnak tartottam, hogy mind az eszk6zok, mind
a munkafolyamat megtervezésében és kivitelezésében egy alternativ nyelvtanitasi
modszerekkel dolgozé pedagdgus is részt vegyen, igy a foglalkozasokat megelzGen és
azok sordn Gergely Andrea,* idegennyelv-oktatéval dolgoztunk egyiitt.

A kell6 anyagi hattér biztositasahoz a Gyergy6i Kozosségi és Szociélis Eréforras-
kozpont segitségével a Communitas Alapitvdanyhoz nytjtottam be pélyazatot, ami po-
zitiv elbiralasban részesiilt. igy a mtihelymunka Kolozsvéron, 2016. aprilis 15-16-4n
zajlott a Max Weber Tarsadalomkutatasért Alapitvany székelyén 12 jelentkezdvel, és
dsszesen 9 orat tartott (4 6ra péntek délutan, 5 éra szombat délelétt). Ot egyetemista
vett részt a teljes foglalkozason, igy a kovetkez6kben bemutatott eredmények az 6 elé-
és utéfelmérésiik kiértékelésén alapszanak.

A csoportmunka jellege a szocidlis munkas olyan szerepkoreit implikélta, mint in-
formaélas, képessé tétel, csoport szervezése és vezetése. A csoport karakterét ugyanak-
kor meghatarozta egy intenziv nyelvkurzus jelleg is, és pszichodramatikus maédszerek,
tovdbba rogersi elvek képezték az alapjat.

A mihelynek a kovetkezd specidlis céljait tiztem ki: a résztvevék informalédsa
az alapvetd egészségiigyi jogaikrél; a célhelyzetekben alkalmazhaté asszertiv és
proaktiv kommunikécids stratégidk kialakitasa, amelyekkel ezek a jogok hatékonyan
érvényesithetdk; az emlitett kommunikécids stratégidkhoz tdmasztékul romén nyelvi
fordulatok és stratégiak atadasa (pl. ezekben a helyzetekben hasznalatos kifejezések,
sz6szerkezetek, szdkincs, igeid6k, mddok stb.); csokkenteni az ilyen helyzetek elétt ki-
alakul6 negativ érzelmeket, ezek tudatosabb megélése, megértése révén, és motivalas
a tovabbfejlédésre.

A feldolgozésra kertil§ helyzetekhez a fentiekben emlitett interjis kutatds anyagat
hasznaltuk, az interjaalanyok a kovetkezg szituaciékban tapasztaltak nehézségeket:
hogyan hivjunk mentét, kommunikacié a mentésiranyitéval, hogyan inditsuk a kom-
munikéciét a romdn orvossal, hogyan kérjiink tolmacsot betegként, mit tegyiink, ha se-
gitséget szeretnénk nytjtani valakinek ilyen helyzetben, gy6gyszertari kommunikécid,
26 év folotti didkok egészség-biztositdsanak rendezése, és kommunikacié killonbozd
szakorvosoknal.
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Az egészségligyi jogokkal és lehetGségekkel kapcsolatos informalasnak két eszkoze
volt: a mthely kezdetén egy rovid, frontalis, bemutatdsos médszerrel foglaltam 6ssze
ezeket, majd a késébbi munka sordn elékeriilé helyzeteket gy alakitottuk ki, hogy
ezek a jogok visszakoszonjenek, konkrét szerepjatékokban is helyet kapjanak.

A roman nyelvi fordulatok és stratégidk, illetve a helyzethez sziikséges szdékincs fej-
lesztésében egyrészt a képzési anyagban talalhat6 6sszefoglaldk, és a szerepjatékok so-
ran kapott egyéni, munkatdrsamtél kapott visszajelzések segitették a résztvevdiket, il-
letve a tanult romén nyelvi struktardk kiillonb6zé médokon tértek vissza a munka so-
ran: az oktatdsi anyagban olvashattdk, szerepjatékban hasznélhattak, masok szerepja-
tékdban hallhattak, s6t gesztusokkal kiegészitve vizualizalhattdk is, majd az S.O.S.-
kartyakra fel is irtak ezeket.

Az asszertiv és proaktiv kommunikaciés technikak esetében aligha adhattunk at
mindig bevalé recepteket. Ezekhez fog6dzdoként egy kolozsvari csalddorvostdl, illetve
egy stirgGsségen dolgozo fGasszisztenstdl kértiink tippeket. Példdul, hogy az tgyneve-
zett megérdemeltség elnyerése érdekében, jobb nem azzal inditani, hogy nem tudunk
romanul, ugyanakkor a hidnyos nyelvi kompetencidkra perceken beliil fény fog deriil-
ni, igy taldn jobb, ha a Watzlawick-féle kommunikacids stratégiat hasznaljuk: mi ma-
sitsuk, ne ellenérzéseket keltstink’. A csoportmunka ezen a ponton valt talan a legin-
tenzivebbé: megvitattuk, hogy ki mit osztana meg az orvossal (egyesek azzal inditana-
nak, hogy magyar tobbségi vidékr6l szarmaznak, masok ezt kiilonosképpen kihagy-
néak, mivel véleménytk szerint ez a negativ sztereotipidkat mozgésitja az orvosban
sth.). Sajét stratégiakat, torténeteket és mddszereket osztottak meg a résztvevsk egy-
massal. Abban mindenki egyet értett, hogy a kommunikéciénak egy direkt segitséget
kéré eleme is kell legyen, ugyanakkor a jogok konkrét emlitése csak a legutolso eset, ha
mads stratégidk nem miikodnek, mivel ez frusztraciét, fenyegetettség érzést kelthet az
orvosban is. Azt is figyelembe vettiik a szerepjatékok és stratégidk tervezése soran,
hogy a témaba vagé kutatasok szerint, az orvosok atlagosan 18 masodperc utan szakit-
jak félbe a kliens mondandéjat,” ennyi idénk van helyzetiinket tisztdzni, az orvos em-
péatidjat elnyerni az esetleges konfliktusos helyzetekben. Az ilyen jellegi helyzetek tu-
datosabb megélését és megértését, illetve az ezeket megel6z6 negativ érzelmek csok-
kentését volt hivatott elgsegiteni a mér emlitett S.0.S.-kartyacsomag, melynek miiko-
désmédja, hogy a mthely sordn az egyetemistdk a feldolgozott helyzetekrdl és straté-
gidkrdl maréknyi nagysagu kartyara 6néalléan roman nyelvi jegyzetet készitenek, a md-
hely végén egy pici gytirtire fizve a kértyakat, a csomo6t taskdjukba helyezve magukkal
viszik. A kovetkez6 adandé helyzetben, sziikség esetén, elGvehetik, segitségiikre lehet.
A szerepjatékok, melyben mind a paciens, mind a kiséré és az orvos szerepeiben kipro-
baltak magukat, segitették a helyzet megértését, tobbek kozott az orvos helyzetébe,
nehézségeibe vald belehelyezkedés éltal is. Hasonl6képpen az esetleges szorongast ol-
dotta, hogy spontdn mdédon a résztvevdk a gyakorlatok kézben kibeszélték sajat torté-
neteiket. Ez részben a feldolgozdsukat segitette, részben pedig azzal a tapasztalattal
gazdagithatta 6ket, hogy tarsaik is kiizdenek ilyesmivel — tabumentesités volt ez. Emel-
lett a helyzetek idegenségét igyekeztiink csokkenteni, és felkésziilést facilitalni azaltal,
hogy a kiilonbo6zd ellaté egységektsl (példaul siirgésség vagy egészségligyi-biztosito-
héz) valés formanyomtatvanyokat szereztiink, amelyek romén nyelven torténd kitolté-
sét csoportfeladatok keretében végeztiik el.

A el6- és utéfelméréshez kérdGives mddszert alkalmaztam, amely 6sszesen kilenc
kérdést tartalmazott: 4 egészségigyi jogok ismeretével kapcsolatost, két demografiai
adatokra vonatkozot, és két helyzetleirast (vignetta), amelyhez tobb alkérdés kapcsolé-
dott, illetve egy a roman nyelvi kompetencidkkal kapcsolatos kérdést. Mivel a mthely
fékuszaban nem a lexikalis tudas gazdagitasa, és nem a kész helyzetkezelési receptek
atadésa allt, igy ezek elsajatitasat nem tudtam mérni. A helyzetleirasok révén a szemé-
lyes attitid, hozzaallds esetleges véltozasaira és a mihely soran talalt hasznosithaté
stratégidkra voltam kivancsi.

Az egészségligyi jogokkal kapcsolatos kérdésblokk egy atfogébb, univerzalisabb
kérdéssel indit arra nézve, hogy a résztvevék hogyan itélik meg az egészséguigyi jogok-
ban vald jartassdgukat (egy 1-t6l 10-ig terjedd skéldn kellett bejelolniiik, ahol az 1 — egy-



altalan nemet, a 10 — a teljes mértékbent jelolte). Az eléfelmérésben kapott atlagot
(m=3,6), magasan feltilmilja a utéfelmérést alapjan szdmolt atlag (m,=8,8).

A két helyzetleirds kozul az egyik esetében (K6 - terjedelmi okok miatt csak ezt all
moédomban 6sszefoglalni) arra kértem a valaszaddkat, hogy mint paciens egy roméan
orvossal valé konzultdcié néhédny részletébe képzeljék bele magukat, és volt olyan
résztvevd, aki a magaval hozott stratégiat tartotta hasznalhaténak a mihely végén is
a helyzet megolddsdban, valamint harom valaszadé esetében jelenik meg a feleletek-
ben az S.0.S.-kartya hasznalatanak lehetdsége. Ime egy részvevd vélaszai példaként:
A (el6felmérés): ,Valahogy megprébdlndm elmagyarazni, ha meg abszolit nem megy,
ismét felhivndm egy ismerGsomet, aki tud roménul, hogy mondja el a mentésnek...”
Valamint a B (utéfelmérés): ,,EImegyek az orvoshoz, eléveszem a cetlim, ami ebben se-
git, és megprébdlom elmondani, hogy mi a bajom.” Feltling, hogy mig a mtihely kezde-
tén a bizonytalan nyelvtani szerkezetek dominaljak a valaszt, addig a mthely végén
a kijelent6 mod veszi 4t ennek helyét, egy 1j stratégia is megjelenik, jol tetten érhet6 a
két valasz alapjan az attittidbeli, hozzéaallasbeli véltozas a résztvevd esetében.

Arra a kérdésre, hogy milyen érzelmek dominélnak a résztvevékben mikozben egy
romdn orvossal valé konzultdciéra varnak, a kovetkezd valaszokat kaptam: szorongas,
félelem, idegesség, dith (amiatt, hogy nem tudok roménul), fesziiltség, remegés, gyo-
morideg, lampalaz, izgulas. Az utéfelmérésben megjelend visszajelzések alapjan pedig
agy tlinik, a mihely hozzajarult a negativ érzelmek intenzitdsanak csokkentéséhez:

10
A A ‘.'
5 . . / | M Preteszt
0 4 | — M Posztteszt
1 2 3 4 5.

résztvevé résztvevd résztvevs résztvevs résztvevd

1. dbra: Ennek az érzésnek az intenzitasat egy 1-10-ig terjedd skéalan hol helyeznéd el?

Az olaszteleki lany esete arra is felhivta a figyelmem, hogy a fentiekben bemutatott
képessé tevé miihelyfoglalkozasok célpopulacigjat a joval idGsebb korosztély iranyaba
is béviteni volna sziikséges. Emellett egy interjialanyomtdl kapott megjegyzés — amely
arra vonatkozott, hogy a foglalkozas tulajdonképpen haszontalan, hiszen hénapokon
beliil visszakoltézve a magyar tobbségl lakhelyére, nem lesz sziiksége a roman nyelv
hasznélatéra — még inkdbb meggy6zott arrdl, hogy prevenciés programomnak székely-
foldi kozépiskolasok korében is helye van. Egyrészt, mert ez id6ben torténd megel6zé-
se lenne az interjikban hallott, idénként életveszélyes helyzeteknek, mésrészt mert az
attitddvaltoztatdsnak nemcsak az lenne a célja, hogy a roman orvossal valé6 kommuni-
kacios helyzetet ne kilatastalan, megoldhatatlan szitudciénak lassdk, hanem az is, hogy
a Kolozsvéron toltott éveket tudatosabban hasznaljék ki a nyelvtanulas tekintetében.

Emellett pedig az eddig emlitett kvantitativ és kvalitativ kutatds tanulsagai alapjan
érdemes volna megismételni a vizsgalatot, a romén anyanyelvi didkok lekérdezésével
is kiegészitve, az eredmények alapjan pedig egy kérést cimezni a BBTE vezetGségének
a hidnyossagokat, korlatokat és hozzéaférési (nyelvi) akadalyokat 6sszefoglalva, annak
érdekében, hogy lehetdségeik szerint tegyék hatékonyabba az egyetem egészségiigyi
szolgdaltatdsdnak mikodtetését.

Abrudbéanyai-Gyéri Melinda
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EGY KIALLITAS, MELY HATALMAS SIKOLY

Fiatalok preventiv iizenetei fiatalok szamara

B A Kontrasztkiallitdsként ismert multimédids megnyilvanulds a Reformatus Egyhaz
a Renddrség kozos csaldd- és ifjisagmentd vallalkozésa. A fiatalok és a csaladok életét
érintd legfontosabb kérdéseket hozza felszinre, méghozza kiméletlen Gszinteséggel.
Anyagat a Kisvardai Reformatus Ifjusag készitette. Igy — sok mas értéke mellett — kii-
lonlegessége, hogy a preventiv tartalmu tizeneteket fiatalok készitették fiatalok szama-
ra. (Lasd: Kontrasztkidllitds. Mi ez az egész? http://kontrasztkiallitas.refkertvaros.hu/)

A kidltast kozel tiz év utan sikeriilt Erdélybe is elhozni. Az Erdélyi Reformatus Egy-
hézkeriilet Ifjuséagi Szovetségét (IKE) az a célkitilizés vezérelte, hogy minél tébb rendez-
vényre eljuttassa ezt a kiallitast. Elgszor fesztivdlokon jelent meg, prébalkozéasként,
tesztelvén az erdélyi magyar tarsadalom befogad6képességét, hiszen ,ez a kiallitas egy
hatalmas sikoly, nem simogat, hanem felrdz, nem udvarias, hanem kialt ott, ahol a leg-
tobben némaék, épiteni akar azokon a pontokon, ahol a fiatalok életében legnagyobb
arombolés.” (http://kontrasztkiallitas.refkertvaros.hu/). A Kolozsvéari Magyar Napokon,
a Vésérhelyi Forgatagon és a Bdlvanyosi Nyari Szabadegyetem és Didktaborban szerzett
tapasztalatok arra 6sztonoztek, hogy minél tobb helységben megjelenjink vele.

Az erdélyi magyar fiatalokkal valé foglalkozasok alkalmaval ugyanis kideralt: egy-
re tobb a vélds, a csalddon belili erészak, egyre nagyobb az alkoholizmus kartétele.
A kovetkezmények lattan fel kellett tenntink a kérdést: kinek a gondja a séralt lelkek-
kel valo torédés? A helyi kozosségeké, az egyhazé, az IKE-6? Biztat6 volt szamunkra,
hogy magét a Kontrasztkidllitdst is fiatalok dlmodtdk meg. Akkor a magunk kozossége-
iben mi miért nem beszélink ezekrdl a témakrol? Vagy ha beszélink is, miért olyan
keveset? Kérdésként mertilt fel a fiatalok kérében: mit mondd az abortuszrél, az alko-
hol- és drogfogyasztasrél a Biblia? Mit gondol réla a kézosség, amelyben éliink? Olyan
tabutémak keriiltek felszinre, amelyeket nem lehet azzal elintézni, hogy akinek gond-
ja van, az menjen haza, és oldja meg maga. Es ha a problémat nem orvosoljuk a gydke-
rénél, inkabb beseperjiik a szényeg ala, akkor az a kovetkezG generdcié sérelmeiként
koszon vissza rdnk. Akkor mar csak ujjal mutogathatunk, hogy ,,bezzeg a mai fiatalok”.
Ez volt az a pont, amikor az IKE gy érezte, fel kell véallalnia ezeket a tabutémékat, és
meg kell prébélnia a lehetd legjobb eszkozokkel elérni a fiatalokat és azok csalddjait.

A kiallitas egy labirintusban vezeti végig a latogatét, aki ,, it kozben” fotékkal, fény-
és hanghatasokkal (feeling-ekkel) taldlkozik, néhany alkalommal feladatot is kap. Mind
a nyolc szoba egy-egy témakort ,,dolgoz” fel. A nyolcadik az tn. ,,csendszoba”, ahol le-
het6ség van az elcsendesedésre, a latottak Isten el6tti feldolgozédsara, az imadkozasra.
(http://kontrasztkiallitas.refkertvaros.hu/)

A kiallitas legfontosabb mozzanata, amikor a csoportokat vagy a személyeket fel-
készitjik a latottakra. Roviden ismertetjiikk, hogy mit fognak latni, hiszen ez nem egy
megszokott kiallitds, amit megtekintiink, majd tovabbsétalunk. Nagyon sok olyan sok-
kol6 hatést anyaggal szembesiiliink, ami akar rosszullétet vagy ajulast is okozhat. Ep-
pen ezért lelkigondozasban jartas szakembereket vonunk be (lelkészeket, pszicholégu-
sokat, vallastanarokat), hogy kéznél legyenek, ha esetleg gond lenne. Elengedhetetlen
velejaroja a kiéllitasnak a zar6 beszélgetés. Azt tapasztaltuk, hogy ilyenkor a fiatalok
megnyilnak, kezdenek beszélni az otthoni gondokrdl és nehézségekrdl. A tudatmédo-
sit6 anyagok megismerésérdl, hasznalatardl és a kovetkezményekrdl is. Amint kialakul





