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Losonczi Anaes iskolateremté magyar szociologus, szaktertiletén
nemzetkdzileg kiemelkedd tarsadalomkutato.

-/

LosoNczr ANGES

AJANLOM ezt a konyvet mindazoknak,

akiknek fontos a tarsadalom egész-
ségi allapota, és aggddnak a romlasa miatt,
akik naprol napra szembesiilnek az emberi
élet veszélyeztetésével, és ismerik azokat
a kockazatokat, amelyek betegségbe fordit-
jak sok ember életét, s mindenekel6tt ajan-
lom azoknak, akik szeretnének a javulasa-
ért tenni. Sokan segitenek, és még tébben
segitenének a romlé folyamatok megallita-
saban, megnyitnadk az ismeretek és 6nvédd
lehet6ségek ttjat, visszafognak a betegsé-
gek terjedését, megakadalyozndk a testi-lel-
ki-szellemi bantalmak eléretorését. Nekik
nyujt segitd kezet ez a kotet, amely 6ssze-
foglalja azokat a tapasztalatokat és gondo-
latokat, amelyek az EDUVITAL program-
hoz kapcsolédnak.

Mintegy félszaz esztendbvel ezel6tt,
1969-ben lattam ra elszor a népegészség
tragikus allapotara, amikor az emberek
életmodjat kutatva Békés megyében foly-
tattunk terepmunkat. A tiz évvel késébb
inditott egészségszociologiai kutatdsaim
aztan adatsorokkal erdsitették meg, hogy
a tarsadalmi feltételek osszefiiggenek

A VISszA A TARTALOMJEGYZEKRE A

a megbetegedéssel és a korai halalozas-
sal. Hogy a szegénységben, alavetettség-
ben €16 szidzezreknek nemcsak rosszabb,
hanem révidebb élet is jut. Az volt az alap-
feltevésiink, hogy az ember életfunkciéinak
épségét vagy romlasat nem vizsgalhatjuk
a tarsadalmi kornyezettdl fiiggetleniil:
a tarsadalom védelmének és tehertételeinek
egyensulya, illetve ezek felboruldsa megbe-
tegitheti az embert, vagy éppen megvédheti
6t a megbetegedéstol.

A kutatds arra vilagitott ra, hogy az élet
min6ségének romlaséért felel6s a tarsadalmi
rendszer, hiszen az egészségi allapot rom-
lasaval szoros dsszefliggést mutatott, hogy
kinek milyen kiizdelmet kellett folytatnia
a mindennapi megélhetésért, hogy a kiszol-
galtatottsagok és fiiggések rendszerében ki
melyik szinten helyezkedett el, hogy mi-
lyen jovedelemmel rendelkezett, hogy mi-
lyen létfeltételek voltak adottak szdmara.
Vitaztunk azokkal, akik elharitottak a fele-
16sséget a hatalomtdl, a rendszert6l és intéz-
ményeit6l, a bajok okait pedig az egyének
felel6tlen életvitelére, ,,6npusztitd” életmod-
jara haritottak. Az aldozatokat tették felelos-
sé azért, hogy a betegség aldozataiva valtak.

Kinek-kinek természetesen megvan a maga
felelGssége azért, hogy miként vezeti életét, de
ezt behatdrolja, hogy mennyiben adatott meg
szamdra a sziikebb vagy tagabb ,,szabadsag-
sdvon” a cselekvés és a valasztas szabadsaga.
S korlat még itt is van, hiszen nem valasztha-
tunk 6soket, csaladot, génallomanyt, orszagot,



ELOsZ0

[ ]

ELOszO

kort, etnikumot, hogy hova és mibe, kik kozé
sziilessiink. A tarsadalom t6bbsége azonban
ma nem donthet az életfenntartas modjarol.
Nincs valasztasuk abban, hogy esznek vagy
éheznek, ha nincs étel; hogy milyen munkat
végeznek, ha nincs munka; hogy milyen la-
késban lakjanak, ha nincs hol lakni. Ady irta
mintegy szaz éve: ,Itt régik a biinok, itt régik
az atkok / S itt tjak a biinék s itt tjak az dtkok.”

A 80-as évek végének 1jj tarsadalmi igé-
retei k6zott az ,,atkok” feloldasa is remény-
ként jelentkezett, hogy aztan elenyésszen,
és még stilyosabb bajok kévetkezzenek. Le-
hetett ,valtani” rendszert, gazdasagot, kor-
manyt, torvényeket, jogot, de a megviselt
testi-lelki dllapot, a nehéz gyerekkort holtig
visel§ szervek, a sziv, a lélek, az idegrend-
szer, a kiéhezettség, a fligg6séghez szokott
habitus nem volt levalthatd, a meggyotort-
séget nem lehetett feloldani.

A 90-es években aztan a 20. szazad tor-
ténelmi-politikai életpusztito fordulatainak
és traumainak kovetkezményeit kutattam,
és ennek soran az deriilt ki, hogy ugyan-
azokat az embergyotré viszonyokat sokfé-
leképpen lehetett tulélni: volt, aki ,,Jabon”
maradt, s ha sebzetten is, de relative ener-
gikusan és tettre készen kertilt til a kegyet-
len id6kon, masok ezzel szemben stilyosan
belerokkantak a térténelem rettenetes for-
dulataiba. Egyeseknél olyan bels ellenal-
16 erdre talaltunk, amely a tarsadalmi hely-
zet kiilonbségeivel nem volt magyarazhato.
Hogy mitdl fliggott? Az alkattol? A geneti-
katdl? Sziiletéssel kapott adottsag volt va-
jon? Vagy kidolgozott szivossag? Akarhogy
is, azt mutatta, hogy még nehéz helyzetben,
drasztikusan besziikitett mozgastérben is
lehetséges olyan belsé ellenall6 erd el6hi-
vasa, ami életben tarthat. Kell hozza céltu-
dat, biztat6 tarsas tdmasz és bels6 remény,
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ami fiiti és fenntartja a nehéz helyzetben
felkeltett erd teljesité képességét. Vagyis
a tarsadalmi helyzet latszo6lagos determi-
naltsaga és mozdithatatlansaga ellenére,
a kiils6 kényszerekkel szemben is ki lehet
fejleszteni a belsé erd akaratot.

Az én olvasatomban errdl sz6l az EDU-
VITAL program, amelynek foglalata ez
a konyv: hogy a bels6 hatarok tagithatéak,
igenis lehet tudatosan vezetni az életet, nem
kell beletorédni a megszokasba, nem kell
defenziven elfogadni mindazt, ami benniin-
ket kérbevesz, vagy beliilr6l meghataroz.

Az EDUVITAL szinte mérnoki pontos-
saggal épitkezik, empatiaval 6tvozi tuda-
tos tanité elveit, nem fél praktikus tanacsot
adni a mindennapi gondokban, hiszen azok
gondolati 6sszefiiggésben allnak a tudoma-
nyos ismeretek jol felfoghat6 kozléseivel.
Az észérvek, elemzések és praktikus ta-
nacsok mellett fontosnak tartja az érzel-
mi élet bevonasat is, és az élet komplexi-
tasanak megkozelitéséhez segitségiil hivja
a miivészeteket. A mindennapi materidlis
sziikségletektdl a szellemi szépségekig,
az evés-ivastol a miivészetekig az élet tel-
jességét bejarja. Az egészségtudatossag fel-
ébresztésében a fantazia felszabaditésa is
fontos eszkoz, s a szellemi oromok felfe-
dezése, a miivészet igénye és gyakorlata
a gyerekmesét6l a zenehallgatasig és a képi
miivészetek birtokba vételéig terjed.

E kotet egyik legf6bb érdeme sokolda-
lisaga és mddszereinek valtozékonysaga.
At- és megvilagitja az emberi élet kiils6 és
belsd tereit, az egyénnek magahoz és ma-
sokhoz f{iz6d6 viszonyait, sériilékenysé-
gének kockazatait. Ugyel a tennivaldkra,
ahogy a tudasra, a belsd erére, a cselekvés
mddjaira és a beavatkozas segit6 eszkozeire
mutat. A mindennapisag materialis eszkozei
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és a tudomanyos megkdzelités mellett he-
lyett kap az orvoslas gy6gyit6 mosolya is.
Valamennyi itt olvashaté munkéban ott
a remény, hogy lehet tenni. Minden téma,
tudomanyos ismeret, gyakorlati és tapasz-
talati eszkoz arra valo, hogy felébressze
a felel6sséget 6nmagunk, a masik ember és
a természeti kdrnyezet irdnt. A kotet abban
segit az olvasénak, hogy lassa onértékét és
fejlessze énerejét, hogy kozelebb jusson sajat
életének teljesebb birtoklasahoz. Arra 6sz-
tonoz, hogy ki-ki maga is keresse a modjat
annak, hogy érzékelje és belakja tarsadalmi
tereit, tartalmat adjon tiresedni kezdd vagy
tiresnek 1atsz6 kapcsolatainak. A besziiki-
tett cselekvés és az 6nfeladas mai feltételei
kozt, ahol még azt a teret se tudjuk telje-
sen belakni, amely pedig adott szdmunkra,
minden megmozdité aktivitas segithet ab-
ban, hogy kozelebb keriiljiink egy jobban
uralt és részvéttel telibb vilaghoz. Ez pedig
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segithet a tdrsadalom immunrendszerének
erdsitésében.

Ez a konyv szemet nyit, fiilet nyit, tett-
rekészségre hiv. Nemcsak a bajok felisme-
résében segit, hanem eszkozt is kinal azok
megel6zéséhez és elharitasahoz. Lat és 1at-
tat, cselekszik és tanit, énerosit6 utakat ki-
nél. A tudas és a szellem harmonidjara nyit
ajtot. Nem itélkezik, nem er6ltet, és nem zar
ki semmit: lehet6ségeket és eszkozoket mu-
tat. Figyeljlink az utols6 mondatra, amellyel
elbocsatja olvasoit: tegyiik egyiitt, amit tu-
dunk, és szeressiik, amit tesziink. igy teli-
todnek a tetteink élettel, s ennek révén lesz
hatésa tetteinknek. Ajanlom ezt a kdnyvet
mindenkinek — reménykedve és szeretettel.

2015. aprilis

Losonczi AGNES
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1. EGESZSEGES ELETMOD:
TUDATOS EPIGENETIKA
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FaLus ANDRAS

FaLus ANDRAs egyetemi tanar, akadémikus. N&s vagyok, harom
gyerekem és tizenkét unokam van. Nagyon szeretem a hivataso-
mat, elsésorban a szamomra a j6 akciofiim szintjén izgalmas immu-
nolégiat és genetikéat. Igen fontos szamomra az ismeretterjesztés
is: nagyszer( érzés megosztani masokkal az 6romét, amit a vilag
ezen részével kapcsolatosan tudok. Mindig izgatott — laikusként —
a pszicholégia, az egészség (azaz az egész-ség). A mivészete-
ket tartom a legmagasabb rendli emberi tevékenységnek; a zenét,
a képzémUivészetet és a szépirodalmat. Magam is frok, csodélatos
,g0lyakalifa-vilag” részese lehetek igy.

1.1. GENETIKA ES EPIGENETIKA
1.2. EPIGENETIKAI ,,BEMENETEK”

FO ISMERVE

SEGNEVELES: PRIMER PREVENCIO
AJANLOTT IRODALOM, FORRASOK

1.3. AZ EPIGENETIKAI HATASOK MOLEKULARIS ,,LENYOMATA”
1.4. AZ EPIGENETIKAI HATASOK FIZIOLOGIAJA ES PSZICHOFIZIOLOGIAJA
1.5. KOVALENS MODOSULAS ES REVERZIBILIS VALTOZAS: AZ EPIGENETIKAI HATAS KET

1.6. A JOVO: SZEMELYRE SZABOTT ORVOSLAS ES TUDATOS EPIGENETIKA. KOMPLEX EGESZ-

1.1. GENETIKA ES EPIGENETIKA

MOLEKULARIS BIOLOGIA és az informati-

ka egymast is serkent6 fejlédése lehe-

tOvé tette a gének és a génhal6zatok miiko-

désének olyan szintli vizsgalatat, amilyenre

korabban nem volt lehet8ség. A jelenlegi ku-

tatasok legfontosabb célkitiizése egyik ol-

dalrél az 6sszes gén szerkezetének és funk-

ciéjanak egyidejli vizsgalata a teljes 6rokitd

anyag szintjén, amit a teljes genom szintjén
is értékelni lehet (GWAS).
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Ez az informaci6tomeg (emberben
3,2 milliard nukleotidbetii/haploid genom)
tekinthet6 a biolégiai ,,hardvernek”. Ett6] —
hasonléan a szamitogépes analégidhoz — ma
mar elvalaszthatatlan a kornyezeti hatasok és
azok kovetkezményeinek tanulményozasa,
amely — maradva az analégiandl — biologi-
ai ,,szoftvernek” is tekinthetd. A kornyezeti
hatasok jelentds része tehat nem a fogam-
zasunk pillanatatol 1ényegében meghataro-
zott nukleotidbet{i-sorrendet (szekvenciét)
befolyasolja, hanem az egyes gének ,,meg-
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1.2. EPIGENETIKAI ,,BEMENETEK”

sz6lalasara” vagy ,,lecsendesedésére”, azaz
atirodasara hat. A klasszikus molekula-
ris biolégia térvényeinek megfelelGen ett6l
az atirédastol fiigg, hogy az adott gén altal
kodolt fehérje megjelenik-e a szervezetben,
s ha igen, milyen mennyiségben. Ez ut6b-
bi hatasokat tekinthetjiik epigenetikdnak.
A teljes — genetikai-epigenetikai — hal6za-
tosan miikodo rendszer attekintésére, sza-
balyszeriliségeinek megallapitasara szolgal
a rendszerbioldgia, vagy — a fiatalon elhunyt,
kiemelkedGen tehetséges postdoc munkatar-
sam, DR. HEGYI KRiszTINA eredeti sz6haszna-
lataval élve — a rendszer szemlélet{i biologia
(systems biology).

A rendszer személet{i biol6gia paradig-
madja teljesen Uj vilagot nyitott meg a kuta-
tok, orvosok, biotechnolégusok, matemati-
kusok szdmara.

1.2. EPIGENETIKAI , BEMENETEK”

A genetika hagyoményos szemlélete szerint
az orokit6 anyag, a DNS-lanc bizonyos sza-
kaszairdl, a gé-
nekrél mintegy
tervrajzszeriien
egy-egy fehér-
je képzdédik.
Egyre tobb is-
meretiink van
az eddig mes-
terségesen (di-
daktikailag?)
kiilon kezelt,
az empiria al-

GENETIKA
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1.1. dbra

A genetika,

az epigenetika
és a fenotipus
kapcsolata
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FENOTIPUS

tal is figyelembe vett, de mechanizmusaban
korabban nem feltart, a DNS-bet{isorrendet
nem érint6, viszont a génexpressziot modo-
sit6 hatasokrol. Ismert az is, hogy ezek a ha-
tasok legtobbszor kovalens kémiai médosi-
tasokon alapulnak, reverzibilisek és gyakran
oroklédoek is.

A hagyomanyos értelemben nem 6rok-
letes epigenetikai tényez6k kozé soroljuk
az anyai hatast a magzat kihordasa soran,
az egyedfejlédést iranyito kiils6 faktorokat,
tovabba a kiils6 és a belsd kdrnyezet ténye-
zGit, mint amilyen a taplalkozas, a testmoz-
gas, a higiénia, a szimbiotikus vagy betegsé-
get okoz6 (patogén) mikrobialis kdrnyezettel
valé bilateralis kolcsonhatés, a mérgezd
anyagok (pl. dohanyzas, drogok), az eszté-
tikai-kulturalis (pl. zene, tanc, egyéb mii-
vészeti) hatasok, a pszichologiai tényez6k
(sziil6i hatasok, kronikus eu- és distressz) és
a pszichoszocialis kornyezet (1.1. dbra). Ezek
a fizikai, hormonélis, mentalis, pszichés té-
nyez6k mind moédosithatjak az 6roklott tu-
lajdonsagok manifesztalédasat, ezért a ku-
tatok epigenetikai tényez6knek nevezik 6ket.

EPIGENETIKA

Prenatalis hatasok:
fertézés
gyogyszer, drog
dohanyzas
taplalkozas
stressz
életmod

Posztnatalis hatasok:
(fentiek +)
szUl6i hatasok
klima
szociodkondémiai kérnyezet
életmod
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1.3. AZ EPIGENETIKAI HATASOK
MOLEKULARIS ,,LENYOMATA”

Egyértelmd, hogy a fenti, vazlatosan ismer-
tetett jellegzetességek semmiképpen sem
»sorsszeriiek”; nagy résziik életméddal, tu-
datos, nevelésen, példamutatason, pedagé-
giai koncepcién alapul6 énismereti donté-
sekkel modosithato.

1.3. AZ EPIGENETIKAI HATASOK
MOLEKULARIS ,LENYOMATA”

A hisztonfehérjék a kromatin szerkezeti
elemei, a DNS-lanc ezek koré tekeredik fel,
mintazatuk, médosulasaik (,, hisztonkéd™)
ugy befolyasoljak a DNS miikodését, hogy
az er8sen spiralizalt szakaszokrol nem,
a széttekeredettebb szakaszokrél inkabb ké-
pesek az altaluk leirt fehérjék szintetizalodni.
A génmiikodést szabalyozo — jelenleg ismert
— faktorok koziil az alabbiakat emeljiik ki.

A DNS (CpG szigeteinek) metilacidja.
Ez ut6bbi soran az érokit6anyag citozin-
guanin pdarjaihoz egyedi mintazatot ko-
vetve kapcsolédnak a metilcsoportok.
A metilcsoportok tobbnyire az S-adenozil-
metionin molekulabdl szarmaznak, és ami-
kor az S-adenozil-metionin a metilcsoportot
a DNS-nek adja at, az redukciéval S-ade-
nozil-homociszteinné alakul, amelybél ho-
mocisztein aminosav keletkezhet (aktivdlt
metilciklus). A reverzibilitast forditott hatasu
enzimrendszerek (pl. demetilaz) biztositjak.

Kovalens (acetilacio, metilacio, ubikvi-
tinacio, foszforilacio stb.) hisztonmodifi-
kaciok. Az ubikvitinacié, ill. a foszforilacié
a kromatinszalak szét- és dsszetekerését befo-
lyasolja. A génaktivalas vagy -lecsendesedés
az érintett aminosav (pl. lizin, fenil-alanin)
helyzetétdl fligg. A reverzibilitast forditott haté-
st enzimrendszerek (pl. deacetildz) biztositjak.
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A szekvenciahomolodgia alapjan egyes
kodolé RNS-ek (pl. snRNS, mikroRNS,
piwiRNS, circRNS) keletkezése és halo-
zatos miikédése. A nem kodolé RNS-ek al-
talanos szabalyozé funkcidinak felismerése
az egész élgvilagban a molekuléaris biol6gia
egyik legnagyobb attorése az elmult évti-
zedben. Ismertté valt, hogy legalabb ugyan-
annyi nem k6dolé (nem transzlalédd) RNS-t
meghatarozo6 gén van a human genomban,
mint fehérjekddold gén. Egyértelmiivé valt,
hogy a transzlacios szinten hat6 nem kédol6
RNS-ek a ma ismert 6sszes génkifejez6dési
szabdlyozds részesei. A hatds pleiotropikus,
azaz minden mikroRNS t6bb mRNS-hez
képes kapcsolddni, és minden mRNS sza-
mos mikroRNS megkotésére alkalmas. Ma
mar egyes intronok mikroRNS-hatasat is
igazoltak (mirtronok).

A kromoszomak végeit (teloméra) wijra-
szintetizalé telomeraz rendszer miiko-
dése. Ett6l a szakasztdl fiigg a DNS-lanc
stabilitasa. A teloméra nélkiili, ill. a nagyon
megrovidiilt kromoszémak hajlamosabbak
a fuzidra, ami rendellenes miikodéshez ve-
zet. Masik funkcidjuk, hogy a minden sejt-
osztodaskor bekovetkezd DNS-masolas
sordn fenntartjak a 1anc normalis hosszat.
A régib jellegzetes, guaninban gazdag sza-
kaszat egy telomerdz nevi reverz transz-
kriptdz enzim szintetizalja. Legtjabban
a telomeraz enzim egyik alegységének vita-
lis szerepét igazoltak a — gyfir{i alaku kro-
moszomaval rendelkez6 — mitokondriumok
miikddésben is.

Ma mar az egyre terjedd molekuldris és
bioinformatikai eljarasok lehetévé teszik
a teljes epigenom (EWAS) egylittes vizsga-
latat és abrazolasat a teljes genom szintjén.
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1.6. A JOVO: SZEMELYRE SZABOTT
ORVOSLAS ES TUDATOS EPIGENETIKA

1.4. Az EPIGENETIKA
HATASOK FIZIOLOGIAJA ES
PSZICHOFIZIOLOGIAJA

A tdpldlkozds, az egészséges dietetikai ara-
nyok széleskor{i hatdsai mellett, nagyon ha-
tékony epigenetikai tényez6 a testmozgds,
a sport. Kideriilt példaul, hogy az izomros-
tokban talalhaté miozinmolekulat kédol6
gén kornyezetében a fizikai terhelés az oxi-
génhidnyon keresztiil olyan stresszhatast
jelent, melynek kovetkeztében megvaltozik
a hisztonokhoz kotott acetilcsoportok meny-
nyisége, tehat a taplalkozashoz hasonléan
a hisztonkdd atrendez6désére hat a moz-
gas is. Ezen kiviil a rendszeres testmozgas
gyulladasgatl6 hatast, mivel a vazizomzat-
ban is termel6d6 interleukin-6 fokozéan hat
a cukor- és a zsirlebontasra.

A kutatasok egyik legtijabb teriile-
tét képviseli a pszichoszocidlis kérnyezet
epigenetikai hatdsainak tanulmanyozasa,
igy az anyai gondoskodas és a génmiikodés
Osszefliggéseinek kérdései. Ma mar szamos
emberi megfigyelés és allat-modellkisérlet
eredményei allnak rendelkezésiinkre.

Azokban az egérkolykokben, akikrél
az anyjuk nem gondoskodott megfelelGen,
a gliikokortikoid-receptor szintéziséért fe-
lel6s génszakasz er6sebben metilalodott, s
e miatt kevesebb receptor keletkezett, igy
kevesebb mellékvesekéreg-hormon tudott
megkotddni, és alacsonyabb stressztiirg ké-
pesség alakult ki.

Embereken végzett megfigyelések soran
végeztek vizsgalatot pl. olyan anyakon, akik
kronikusan beteg gyermeket gondoztak.
Benniik aktivabban ment végbe a kromo-
szémavégeken elhelyezkedd telomérarégiok
rovidiilése, ami tobbek kozott a biologiai
oregedési folyamatokkal van kapcsolatban.
A telomerdz enzim a megfigyelt, kronikusan
beteg gyermeket gondozé anyakban alacso-
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nyabb aktivitast mutatott a kontrollcsoport-
hoz képest. Hasonlo, e helyiitt nem részle-
tezend6 megfigyeléseket tettek kronikus,
degenerativ betegségben szenvedét (pl. Alz-
heimer-kéros egyén) gondozok esetében is.

1.5. AZ EPIGENETIKAI HATAS
KET FO ISMERVE: KOVALENS
MODOSULAS ES REVERZIBILIS
VALTOZAS

Mindezek alapjan az epigenetikai médosu-
lasokat olyan kovalens és reverzibilis valto-
zasoknak tekinthetjiik a DNS-en, amelyek
a gén- és a mikroRNS-expresszidra hat-
va médositjak a sejtek miikodését. Egyes
epigenetikai hatdsok a DNS-struktira hoz-
zaférhet6ségére hatnak, masok a telomérak
hosszét befolyasoljak. A legijabb eredmé-
nyek szerint bizonyos kornyezeti jelenségek
a genomon beliil jelentés aranyban el6fordu-
16 ugralo genetikai elemek (transzpozonok)
aktivalodasara hatnak, tehat a genetikai
elemek mobilitasa is — legalabbis részben
— epigenetikai kontroll alatt all.

1.6. A uOVO: SZEMELYRE
SZABOTT ORVOSLAS ES
TUDATOS EPIGENETIKA.
KOMPLEX EGESZSEGNEVELES:
PRIMER PREVENCIO

A betegségek genetikai strukturajanak fel-
deritése driasi jelent6ségii az orvoslas szem-
pontjabdl, hiszen az el6bbi esetben (homo-
genitds) ugyanaz a gy6gymod mindenkin
segit, mig az utébbiban (heterogenitds)
varhatéan minden betegnél mas beavatko-
zas lesz a leghatékonyabb. A tavlati célok
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megvaldsulasaig azonban még tébb kritikus
problémat kell megoldani.

ElGszor sziikség lesz még sokkal tobb
(szazezres nagysagrendii) emberi genom-
szekvencia ismeretére. 2010-ben fejez6-
dott be az tin. 1000 genom projekt. Ennek
alapjan sikertilt megalkotni a vilag szamos
kutatdcsoportja egyiittmiikodésében az tin.
ENCODE programot, ami egyfajta DNS-en-
ciklopédiaként all rendelkezésre.

Kinai genetikusok kozeli célul tlizték ki
tobb millié ember teljes genomjanak leolva-
sasat. Az Uj generacios szekvendlasi (NGS)
modszerek valamint j, nagy teljesitd ké-
pességli technikdk (pl. CRISPR/Cas9) be-
keriilése és rohamosan csokkend (masfél
évenként felez6d6) koltségei miatt igen va-
16szinti, hogy ez a cél par éven beliil meg
fog val6sulni.

Madsodszor, meg kell tudnunk monda-
ni minden egyes variansroél, hogy hozzaja-
rul-e a betegséghez, vagy példaul egy adott
gyogyszer lebontasanak kinetikajahoz, és ha
igen, milyen mértékben.

Ennek megallapitasa igen nehéz feladat-
nak igérkezik, tekintve, hogy a betegségeket
okozé varidnsok szama valdszintileg nagy,
és a legtobb etnikumban és emberben kii-
16nb6z6.

Mindazonaltal ennek a genetikai infor-
macionak a birtokdban megbecsiilhet6 lesz
majd a betegségek kialakulasanak genetikai
kockéazata még azok bekovetkezte el6tt, ami
lehetGséget nytjthat a megel6zésre.

A primer prevencio6 egyik lehet6sége
az epigenetikai hatasok modositasa. Példaul
az elhizasra hajlamosit6 genetikai varian-
sokat hordozé gyerekeknél korai életméd-
valtoztatassal a késébbi megbetegedés el-
kertilhet6 lehet.

Végiil a genetikai informaciora alapulé
orvoslas talan legnagyobb kihivésa a vari-
ansokat hordoz6 gének miikodését célzottan
befolyasold és legkisebb mellékhatast el6-
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idéz6 gybgyszerek, illetve személyre sza-
bott vakcinak kifejlesztése lesz.

Nem kétséges, hogy a személyre szabott
orvoslas, a rendszer szemléletti medicina
megoldandé problémai kézott a 21. szazad
orvosi genetikai/genomikai/rendszerbiol6-
giai kutatasai mellett a tdrsadalmi, szocia-
lis, kommunikacios és nevelési kérdések is
kiemelt jelent6séggel birnak. Ezen a szin-
ten is lényeges a teljes epigenom vizsgala-
ta (EWAS).

A magyar nyelv gyonyortien kifejez6
szava, az egészség ebben a vonatkozasban
kiemelt értelmet nyer: egész-ség. Kiilonle-
ges korban éliink, a tdrsadalomtudomanyok
(pszicholégia, szocioldgia, pedagdgia, ide-
értve a miivészeti nevelést is) és az expe-
rimentalis/orvos/biolégiai természettudo-
manyok sosem voltak még ilyen mértékben
egymasra hatok, egymashoz ennyire kozeli-
ek (Tury FErenc professzor megallapitasa).

Ezt a célt szolgalja a néhai Korr MARIA
professzor asszonnyal egytitt, a 2012 elején
létrehozott EDUVITAL Nonprofit Egész-
ségnevelési Tarsasag tevékenysége is.

A jelen kor egészségiigyi szakemberei
és a sorok irdja is a sokszinii egészségne-
velést, mint tudatos életmod- és tervezett
epigenetikai hatast, a tudas kozérthet6 ter-
jesztését kisgyermekkort6l kezd6édben sajat
testiink és a kornyezetiink (biolégiai, tarsa-
dalmi és informécids) megismerése, és a je-
len és jovGbeni magyar tarsadalom egész-
sége, életmindsége szempontjabol dontd
fontossagunak tartjak.

AJANLOTT IRODALOM ES
FORRASOK

1. Jablonka E. Epigenetic variations in he-
redity and evolution. Clin Pharmacol
Ther. 2012 Dec;92(6):683-8.
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2. MENNYIT MIERT. HOGYAN?
TAPLALKOZAS ES FOLYADEKFOGYASZTAS

/ﬁ AnTaL Emese a Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen szerezte diete-
tikusi, majd az Eétvos Lorand Tudomanyegyetemen szocioldgusi

diplomajat. 7 éven at volt a Magyar Dietetikusok Orszagos Szo-
vetségének elndke, majd 3 évig fétitkara. Jelenleg a TET Platform
szakmai vezetdje, az Eurépai Hidratacios Intézet tudomanyos mun-
katarsa és az EDUVITAL tudomanyos testlletének tagja. Publika-
cidival rendszeresen talalkozhatunk mind a szakmai, mind a laikus
médiaban. Gyakran szerepel ismeretterjeszté televizios és radios

;/ mUsorokban, valamint a nyomtatott sajtéban. Hazai és nemzetkozi
konferenciék rendszeres meghivott vendége.

ANTAL EMESE

/ﬁ ScHmipt JupiT dietetikusként, majd egészséglgyi szaktanarként
végzett. A www.preventissimo.hu és a www.vitaspot.eu honlapok

dietetikus szakértdje, szerkesztéje. A Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetségének (MDOSZ) vezetéségi tagja. Az Uj DIETA — a magyar
dietetikusok szakmai lapja — megbizott szerkesztébizottsagi tagja.
SzakterUletei: a varanddsséag alatti étrend, a csecsemétaplalas, a
vesebetegek étrendje, illetve a taplalkozéas szerepe a krénikus, nem
fert6z6 betegségek megelézésében.

- J

ScHMIDT JuDIT

/ﬁ BIr6 Lasos PhD a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Altalanos
Orvos Karan 1985-ben szerzett diplomat. Ezt kévetéen belgydgyasz-
ként, majd 1987 és 2008 kozott az Orszagos Elelmezés- és Tap-
lalkozéstudomanyi Intézetben dolgozott Klinikai laboratériumi szak-
orvosként, hosszU ideig pedig osztélyvezetéként. 1995-ben alapitotta
meg a NutriComp Taplalkozas-egészséglgyi Bt.-t, melynek jelenleg
is vezetdje; ennek keretében 6 tevékenysége taplalkozasi szoftverek
fejlesztése. Szakterllete elsésorban a tplalkozasepidemioldgiai vizs-
;/ gélatok szervezése, kivitelezése és értékelése. Az elmuilt két évtizedben
szamos hazai vizsgdlatban vett részt. PhD fokozatot a Semmelweis
Biro Lajos Egyetem Doktori Iskol&jaban szerzett A korszer( tapanyagszamitas
szerepe és lehetdségei a tdplalkozastudomany terdletén c. munka-
javal. 1988 ota tagja a Magyar Taplalkozastudomanyi Tarsasagnak,

2002 6ta a tarsasag vélasztott titkara.
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TAPLALKOZAS, FOLYADEKFOGYASZTAS

2.1. A MEGFELELO ELETMOD A FITT ES
KIEGYENSULYOZOTT ELET ALAPKOVE

2.2.1. MIT ERDEMES SZURNI?
2.4. FOLYADEKFOGYASZTAS

2.4.2. MENNYIT?
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2.1. A MEGFELELO ELETMOD A FITT ES KIEGYENSULYOZOTT ELET ALAPKOVE
2.2. A SZOROVIZSGALATOK FONTOSSAGA

2.3. AZ EGESZSEGES TAPLALKOZAS 12 PONTJA, ELELMISZER-KISOKOS
2.4.1. KIKNEK KELL MEG INKABB ODAFIGYELNIE A FOLYADEKFOGYASZTASRA?

2.4.3. KULONBOZO FOLYADEKOK A TAPLALKOZASBAN

2.8. A TAPLALEKALLERGIA, TAPLALEKINTOLERANCIA EGYRE TOBB EMBERT ERINT
2.8.1. TAPLALEKINTOLERANCIA: MAJDNEM ALLERGIA, DE MEGSEM AZ
2.8.2. A TAPLALEKALLERGIAROL

2.1. A MEGFELEL® ELETMOD
A FITT ES KIEGYENSULYOZOTT
ELET ALAPKOVE

»Ha minden személynek biztositani
tudndnk a megfelel6 mennyiségi tapld-
lékot és testmozgdst — nem tiil keveset
és nem tul sokat —, akkor megtaldlndnk
a legbiztosabb utat az egészséghez.”
Hippokratész (i. e. 460-377)

1PPOKRATESZ klasszikus mondéasaval
kezdddik ez az irés. A ,,nem tul kevés
és nem tudl sok” — azaz az arany kozéput —
megtalalasa és betartasa napjainkban is olyan
relevans, mint két és fél évezreddel ezel6tt
volt. Az élelem elfogyasztasa, a taplalkozas
osszehozza az embereket; szocidlis esemény,
olyan testi kivanalom, amely szocialisan el-
fogadott. A taplalék értékeket hordoz. Igaz
a mondas, miszerint ,,az vagy, amit meg-
eszel”.
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Igaz ez akkor, ha egészségesen taplalko-
zunk, de megéllja a helyét az idézet akkor
is, ha kordaban kell tartanunk magunkat,
mivel egészségi problémank van; akkor is,
ha csak par napos, miil6 panaszrél van szo,
s akkor is, ha életiink végéig tart6 étrendi
valtoztatast kell betartanunk.

Szamos civilizacios betegség kialaku-
laséban kozponti szerepet jatszik a helyte-
len taplalkozas, a nem megfeleld életmad.
Ilyenek tobbek kozott az alabb felsoroltak,
melyek a fejlett orszagokban a halalokok
kb. 70%-at jelentik:

a sziv- és érrendszeri betegségek,
a daganatos betegségek,

a cukorbetegség,

az elhizas,

az emésztérendszeri betegségek,
valamint

B amozgasszervi betegségek.

Az étkezés nem csupan taplalkozas, hanem
ritudlé és szorakozas is egyben, amelynek
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régionként és koronként kiilonb6z4 a kultd-
rdja. Magyarorszagon a kozos étkezéseknek
meghatarozo szerepe van a csaladi 6sszetar-
tozas megerdsitésében. A valtoz6 életmod
és kornyezet a taplalkozasi és a folyadék-
fogyasztasi szokdasainkra is hatdssal van.
Egészséges, kiegyenstilyozott taplalkozas-
sal és megfelel6 folyadékfogyasztassal meg-
el6zhetd szamos betegség kialakulésa, vagy
fenntarthat6 az egészségi allapot. A megeld-
zésben pedig a kiilonboz6 sziiréseknek van
kiemelked6 szerepe.

2.2. A szUROVIZSGALATOK
FONTOSSAGA

Annak érdekében, hogy hosszu tavon is
egészségesek, munkaképesek maradjunk,
szamos dolgot tehetiink. A megfelel6 életmod
— kiegyenstilyozott, vegyes, széls6ségekt6l
mentes étrend és rendszeres testmozgas —
mellett sokat segithetnek az egészségiigyi
sziir6vizsgalatok is. Természetesen csak ak-
kor, ha el is megyiink a sz{irésre. A kroni-
kus betegségek (pl. a cukorbetegség, a sziv-ér
rendszeri betegségek) esetében a hajlamosito
tényez6k kisziirésével, illetve a betegség kor-
okainak kikiiszobolésével lehet6ségiink van
arra, hogy megel6zziik a betegséget (elsédle-
ges prevencio), vagy ha mar kialakult, csok-
kentsiik a komolyabb problémak, szovédmé-
nyek valdsziniiségét, és elkertiljiik a tovabbi
allapotromlast, ill. a betegség viszatérését
(mdsodlagos prevencio).

2.2.1. Mit érdemes szUrni?
Olyan betegséget érdemes sz{irni, amelynek
nagy a népegészségiigyi jelentdsége (vagyis

gyakori, stlyos betegségrél van sz6), emellett
van olyan megel6z6 allapota vagy tiinetmen-
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tes id6szaka, amikor a betegség a sz{irgvizs-
gélattal kimutathatd, és a korai felismerés
utan létezik olyan kezelési lehetség, amely-
lyel a betegség kialakuldsa vagy el6rehala-
dasa megakadalyozhat6 vagy késleltethetd,
valamint ebben a szakaszban torténd (életmo-
di, gyégyszeres vagy egyéb) beavatkozassal
a betegség lefolyasa megvaltoztathatd, ked-
vez6bbé tehetd.
Jo példa erre a 2-es tipusu cukorbetegség, amely-
nek gyakorisdga az életkor el6rehaladtaval n6
(bér a civilizacidval egyiitt jar6 kedvezétlen
életmddbeli szokasok révén mar gyermekkor-
ban is el6fordulhat). Sziirése 45 éves kor felett
mindenképpen javasolt, de a nagy kockazatu
népcsoportokban (pl. a terhességi cukorbeteg-
ségben szenvedd néknél a sziilés utan) fiatalabb
életkorban el kell kezdeni. A szliréseknek ko-
szonhet6en még a betegség kialakulasa el6tt
észlelhet6 az anyagcsere koros megvaltozasa, s
az id6ben megkezdett életmodvaltassal (helyes
étrend, sport), sziikség esetén megel6z6 gyogy-
szeres vagy egyéb kezeléssel a betegség kiala-
kulasénak esélye megfelezhetd.

Az internet koraban mar szamos lehet8ség
nyilik arra, hogy bizonyos sziiréseket, ill.
az egészségi kockazataink felmérését
akar online is elvégezhessiink. Az orvos-
nal vagy egyéb egészségiigyi szakember-
nél elvégzett vizsgalatok egy része (termé-
szetesen az antropometriai — pl. testtomeg,
testmagassag mérésével jaro — és a fizikai,
eszkozos vizsgalatok kivételével) ugyan-
is elére meghatarozott, a szakma altal el-
fogadott, hiteles kérd6ivek segitségével is
elvégezhetd. Léteznek olyan sz{ir6, ill. koc-
kazatértékeld jellegli kérdbivek, amelyeket
a paciens a szakember tavollétében is ki tud
tolteni, és ezek értékelése a mai modern infor-
matikai rendszerek segitségével automatikussa
tehet. Egy ilyen rendszer felépitésénél fontos
szempont az is, hogy a kiértékeléshez kapott
tanacsok minél inkabb egyénre szabottabbak
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legyenek, igy egy valaszhoz gyakran tobb vé-
lasz egyiittes figyelembevétele sziikséges.

A www.preventissimo.hu oldalon talalha-
t6, a fent leirt kritériumok alapjan felépitett
online kérdéivek is (el6)sziirést, kockazatér-
tékelést végeznek, igy kitoltésiikkel kidertil-
het, hogy — a honlap 4ltal vizsgaltak koziil —
milyen betegségre vagyunk hajlamosak, de
az is, hogy példaul milyen életmddbeli szo-
kasunk véd minket adott esetben bizonyos
betegség kialakulasaval szemben. A kérd6iv
kitoltése utan, ha sziikséges, a rendszer javas-
latot tesz tovabbi (immar személyes megje-
lenést igényl6) vizsgalatok végzésére, illetve
tanacsokat ad, hogy hogyan csokkenthetd az
adott betegség(ek) kialakuldsanak kockazata.
A r6vid tandcsokat, magyarazatokat szakem-
berek altal irt és lektoralt cikkek, praktikak,
edzéstervek egészitik ki.

2.3. AZ EGESZSEGES
TAPLALKOZAS 12 PONTJA,
ELELMISZER-KISOKOS

Valamennyi élettani folyamathoz energia
sziikséges, igy példaul az enzimek, a hor-
monok és a vér alkotéelemeinek képzéséhez,
a sejtek lebontasahoz és tjraképzéséhez,

Az életkorral vdltozé/csékkend energiasziikséglet

Energiasziik-

Energiasziik-

El(e;‘II()or séglet ferfiak- | séglet n6knél
nal (%) (%)
18-35 100 100
36-45 89 92
46-60 82 83
61-75 78 79
76-90 70 75
>90 70 75
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az allando6 testhémérséklet biztositasdhoz,
az immun- és a gyogyulasi folyamatokhoz,
a gondolkodéashoz, a mozgéshoz, a légzéshez
stb. — egyszo6val az energia nélkiilozhetetlen
a szervezet miikddésének, egyenstilyanak
fenntartasahoz.

Amennyiben nem vessziik figyelembe
a fenti tablazatban szerepl6 tényeket, ak-
kor a naponta feleslegben elfogyasztott 3-
4 keksz, 4-5 karika kolbasz vagy 1 szelet
csokoladé akar 5 kg stlytdbblet is eredmé-
nyezhet évente.

Nem mindegy, hogy a napi étrendiinket
hogyan épitjiik f6l, hanyszor esziink gabona-
féléket, zoldségeket, gyiimolcsoket, hisokat,
olajos magvakat, vagy éppen tejtermékeket.
Nem mindegy, hogy az egyes csoportbél mit
és mennyit valasztunk. Lassuk részletesen
az egészséges étrend iranyelveit, amelyet
12 pontban foglalhatunk 6ssze!

1. Nincsenek tiltott taplalékok, csak kertii-
lend6 mennyiségek, azonban célszer(
egyeseket elényben részesiteni, masok
fogyasztasat csokkenteni. Figyeljiink a
csomagolt élelmiszereken feltiintetett
energia- és tapanyagértékekre, ill. az
egyéb oOsszetételi adatokra! Ezek sok se-
gitséget adnak az élelmiszerek kivalasz-
tasaban és az étrend dsszedllitdsaban.

2. Az étrendiinket tobbféle élelmiszer-
bél, valtozatosan, kiilonb6z6 médon
allitsuk 0ssze! Merjiink valtoztatni, tj
alapanyagokat, fliszereket kiprébalni!
A soksziniiség gyonyorkodtet — a tap-
lalkozasunkra is igaz e mondas, igy egy
vegyes, valtozatos étrenddel nagy valo-
szinfiséggel minden sziikséges tapanyag-
hoz hozzjut a szervezetiink.

3. Keriiljiik a nagy zsirtartalmui élelmisze-
reket, ételeket! Siitéshez, f6zéshez zsir
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helyett inkabb névényi olajat hasznal-
junk, de azt is mértékkel! A b6 olajban
stitéssel szemben (igy késziil pl. a rantott
hts, a siilt krumpli, a 1angos) el6nyosebb
a g6zolés, a parolas, a félidban, tapadas-
mentes bevonattal ellatott edényben vagy
fedett cserépedényben, mikrohullamu
stit6ben késziilt étel. Rantas helyett ked-
vez6bb a joghurtos, tejes habaras vagy
az étel sajat anyagaval torténd siiritése.

4, Az ételeinket kevés soval készitsiik, és
utdlag se sézzunk meg (kiilondsen kos-
tolas nélkiil ne)! Hasznaljuk ki a kiilon-
boz6 aroméju fliszerek nyujtotta széles
palettat! Kiilonosen keriiljiik a s6zast
gyermekeknél, mivel az ekkor kialakult
izlés az egész életre kihat. A fogyasz-
tasra kész élelmiszerek koziil valasszuk
a kevésbé sozottakat, illetve a nem so6-
zott (natur) véltozatokat!

5. Edességet, siiteményt étkezés kozott ne,
inkabb csak a f6étkezés befejez6 fogasa-
ként, hetente legfeljebb kétszer fogyasz-
szunk! Eteleinket ne, vagy alig cukrozzuk!

6. Naponta igyunk meg %: 1 tejet, vagy fo-
gyasszunk ennek megfeleld kalciumtarta-
lommal (600 mg) bir¢ tejterméket vegye-
sen, valtozatos formaban (pl. 0,5 I nattir
joghurt/kefir/tejfol, 100150 g saijt, fajta-
jatol fiiggben, 0,7-0,75 kg taro, zsirtar-
talmatol fiiggéen)! Ezek koziil is a kisebb
zsirtartalmut valasszuk!

7. Naponta t6bbszor, idealis esetben 6tszor
egylink (6sszesen legalabb 400 g) gyii-
molcsot, zoldséget, lehetbleg nyersen
vagy parolva!l

8. Hetente legalabb 6tszo6r fogyasszunk
teljes ki6rlésti lisztb6l, gabonafélébél
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késziilt terméket (kenyér, tészta, rizs,
péksiitemény stb.)! A fényezett rizs he-
lyett érdemes barna rizst haszndlni, de
kiprébalhatjuk a bulgurt, a hajdinat,
a kolest is!

9. Naponta négyszer-otszor étkezziink,
anapi taplalékmennyiséget minél egyen-
letesebben elosztva! Kertiljiik a kiados esti
étkezést! Egyiink nyugodtan, kényelmes
koriilményeket teremtve, nem kapkodva,
minden falatot alaposan megragva!

10. A folyadékfogyasztasunk alapjat a viz
adja! Az alkohollal legytlink mértékle-
tesek, a tdlzott mértéki fogyasztasa ka-
ros az egészségre. Varandds, szoptaté
nék, gyermekek, gyégyszert szedok,
majbetegek kertiljék az alkohol minden
cseppjét! Az energiatartalmu italokat
(gytimolcslevek, cukros tidit6k) az ener-
giatartalmuk figyelembevételével, mér-
tékkel fogyasszuk!

11. Az egészséges életmdd részeként rend-
szeresen mozogjunk, és mell§ziik a do-
hanyzast!

12. Torekedjiink a szamunkra kivanatos (test-
magassagunknak, testalkatunknak, ko-
runknak, egészségi dllapotunknak megfe-
1el6) testtomeg elérésére és megtartasara!

A téplalkozastud6sok megalkottak a taplal-
kozasi piramist, amely egy kival6 szemlél-
tet6 eszkoz az egészséges taplalkozas gya-
korlati megvaldsitasahoz.

A 2.1. dbra a kiilonféle élelmiszer-cso-
portokat sorolja fel, az ajanlott fogyasztasi
gyakorisag szerint.

A Harvard School of Public Health (Har-
vardi Kozegészségiigyi Iskola) altal dssze-
allitott taplalkozasi piramis aljan a — a rend-

A VisszA A FEJEZETCIMHEZ A




2. MENNYIT, MIERT, HOGYAN?
TAPLALKOZAS, FOLYADEKFOGYASZTAS

2.3. AZ EGESZSEGES TAPLALKOZAS

28 12 PONTJA, ELELMISZER-KISOKOS

VALASZTHATO:
Alkohol, mértékkel
(nem mindenkinek)

Napi multivitamin,

]

TAKAREKOSAN HASZNALVA:
Voros husok, feldolgozott hisok és vaj,
finomitott gabona: fehér rizs,
kenyér és tészta, burgonya
cukros italok és édességek, s

TeJTeERMEKEK: 1-2 adag naponta
vagy D-vitamin-/kalciumtartalmu
étrendkiegészitdk

~ DIOFELEK, MAGVAK, HOVELYE-
SEK, TOFU

_l— HAL, SZARNYASOK, TOJAS

extra D-vitaminnal °
(@ legtobbeknek)

ZOLDSEG ES GYOMOLCS

NAPI TESTMOZGAS ES SULYKONTROLL I

EGEszsEGES zSIROK ES OLAJOK:
oliva, repce, canola,
széja, kukorica, nap-
raforgd, mogyoroé és
mas novenyi olajok;
transz-zsirsavmen-
tes margarin

TELJES ERTEKG/KIGRLESG GABONA:
barna rizs, teljes kiérlésd gabonabdl
keészult tészta, zab stb.

2.1. dbra Tadpldlkozdsi piramis
forrds: http://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/pyramid-full-story/

szeres testmozgast és az testtomegkontrollt
kovetSen — a teljes ki6rlésli gabonak és az
ezekbdl késziilt termékek, a zoldségek és
gytimolcsok, valamint a kedvez6 dsszeté-
teli névényi olajok és zsirok, a zsiros halak
talalhat6k, majd feljebb haladva az olajos
magvak, hiivelyesek, a tofu (széjababttiré —
hazéankban ez inkabb csak a vegetarianus la-
kosséag korében elterjedt), a tojas, a halak és
a szarnyashusok, majd a tej és tejtermékek
(hidnyuk esetén a kalcium- és/vagy D-vita-
min-tartalmu étrend-kiegészit6k), a piramis
csucsan pedig a cukrok, édességek, a voros
hisok és a feldolgozott husipari termékek,
a finomlisztbél késziilt kenyér, tészta, a fe-
hér rizs, burgonya, a cukrozott tidit6k és
a vaj talalhatdk.
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Az 4bra értelmezése egyszer(i: minél fel-
jebb haladunk, annél kevesebbet javasolt fo-
gyasztanunk az adott élelmiszercsoport(ok)
bél. A piramis mellett helyezkedik el a mér-
sékelt alkoholfogyasztas, amely nem min-
denki szdmara engedélyezett, valamint
az étrend multivitaminokkal, ill. a D-vita-
minnal térténd kiegészitése (amelyet az ut-
mutat6 a legtébb ember szamara javasol).

A piramis kialakitasakor a 6 cél az volt,
hogy egyszert, altalanos és rugalmas titmu-
tat6 legyen, ezért nem is tartalmaz konkrét
fogyasztasi mennyiségeket, hiszen a pontos
mennyiségek tdl sok mindentd] — testtdmeg,
fizikai aktivitas stb. — fiigghetnek. Részle-
teiben a kovetkezdkre tér ki a taplalkozasi
utmutato:
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Testmozgas. Az utmutat6 alapja a rend-
szeres testmozgas és a testtdmeg-kontroll.
A testmozgas nagy befolyassal bir az em-
beri szervezet egészségi allapotara és alta-
lanos anyagcseréjére, ezért kulcsfontossa-
gl szerepet jatszik az egészséges életmod
kialakitasaban.

Teljes kidrlésii gabonak. Szervezetiink
els6dleges energiaforrasai a szénhidra-
tok, amelyekhez kiilonféle forrasokbol
juthatunk hozza. A teljes ki6rlésii gabo-
nak, gabonafélék a rendszeres fogyasz-
tasra javasolt szénhidratforrasaink kozé
tartoznak, mivel tartalmazzak a gabona
teljes dsvanyianyag- és nyomelem-tartal-
mat, illetve rosttartalmukbdl ered6en las-
sabban emészt&dnek meg, mint a t6bbszo-
rosen feldolgozott valtozataik (pl. a fehér/
finomliszt). A lassu felszivddas megovija
a fogyasztot a vércukor- és az inzulinszint
ugrasszerl ingadozasatol, ezaltal segit kor-
déban tartani az éhségérzetet, igy kiegyen-
stilyozottabb energiafelhasznalast eredmé-
nyez a szervezetben.

Egészséges zsirok és olajok. Ez alatt az élel-
miszercsoport alatt a j6 minségii telitet-
lenzsirsav-forrasokat, transz-zsirsavmen-
tes margarinokat és a nagy zsirtartalmu
halakat (példaul a lazacot) értjitk. Hozza-
jarulnak a koleszterinszint karbantartasa-
hoz és a szivbetegségek elleni védelemhez.

Zoldségek és gyiimolcsok. A zoldségek és
gylimolcsok rendszeres fogyasztasa tobbek
kozott hozzajarul a vérnyomas és a vércu-
korszint csokkentéséhez, a stroke és a sziv-
betegségek kockazatanak csokkentéséhez,
mérsékli a szem- és az emésztési problé-
mak val6szinliségét, valamint hozzajarul
szamos daganatos betegség elkeriiléséhez.
A gytimélcslevek és a burgonya fogyasztéa-
saval kapcsolatban azonban szamos tévhit
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él a koztudatban. A legtdbb gyiimélcslé jo
helyettesitének tlinhet a valédi gytimolcsok-
kel szemben, de érdemes szem el6tt tartani,
hogy e termékek nagy része (a gyiimolcsita-
lok és -nektarok, valamint az olyan tidit6-
italok, amelyek gytimolcsoket csak izesités
céljabol tartalmaznak) jelent6s mennyiség-
ben tartalmazhat hozz4adott cukrot. A bur-
gonya — rendkiviil nagy keményit6tartal-
ma miatt — nem ebbe a csoportba, hanem
a piramis csucsara kertilt, habar mértékle-
tes fogyasztas és megfelel konyhatechno-
16gia mellett nem sziikséges szamiizniink
az étrendiinkbdl.

Olajos magvak, hiivelyesek és tofu. Ezen
élelmiszerek gazdag dsvanyianyag-, rost-,
fehérje- és vitaminforrasok, igy fogyasz-
tasuk az egészséges étrend szerves részét
képezi. A legnagyobb tapértékkel biré ola-
jos magvak a mandula, a pekandio, a foldi-
mogyord, a dié, a mogyord, a pisztacia stb.
A hiivelyesek kozé a fekete bab, a 16bab,
a lencse, a voros lencse, a sz6ja és a csicse-
riborso tartozik. A hagyomanyos kinai étel,
a tofu kiemelked6 fehérje-, kalcium-, fosz-
for-, szelén- és mangantartalma mellett cse-
kély koleszterin- és sotartalommal bir.

Szarnyashiis, hal és tojas. A szarnyashus
(gyakran fehér husként is emlitjiik), a haléte-
lek és a tojas tovabbi fontos fehérjeforrasok,
altalaban kisebb telitettzsirsav-tartalommal
rendelkeznek, mint a voéros hisok (sertés,
marha). A halételek fogyasztasanak kiemelt
elénye azok omega-3-zsirsavtartalma. Ahogy
a piramis tetején latszik, a feldolgozott husok
(példaul virsli, périzsi) és a vords huisok fo-
gyasztasa is csak kis mennyiségben ajanlott,
mivel ezek telitettzsirsav- és sétartalma al-
talaban nagyobb a kivanatosndl.

Tejtermékek, D-vitamin, kalcium. Az Gt-
mutat6 szerint csontjaink erésségének meg-
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Orzése érdekében figyelemmel kell kisérniink
a kalcium és a D-vitamin mennyiségét az ét-
rendiinkben. A legtébb embernek kevesebb
kalciumra és tobb D-vitaminra van sziiksége
egy nap, mint amennyit példaul harom pohar
tej elfogyasztasaval érne el. Igy az ajénlas
szerint naponta mindossze 1-2 adag tejter-
méket érdemes fogyasztanunk, de emellett a
D-vitamin-sziikségletet étrend-kiegészit6vel
célszerti fedezni (tekintve, hogy a legjobban
osszeallitott étrend sem képes erre, kiilono-
sen, mivel a kozelmiltban szamos tanul-
many felsorolta a D-vitamin sokrét{i szerepét
az egészségmegOrzésben, ill. a napi ajanlott
mennyisége is tobbszorosére emelkedett).

Takarékosan hasznalandé élelmiszerek.
A piramis teteje olyan, takarékosan haszna-
lando élelmiszereket és tapanyagokat sorol
fel, amelyekbdl ajanlatos keveset fogyaszta-
ni (pl. voros his, feldolgozott hiskészitmé-
nyek, vaj, finomitott gabonatermékek, fehér
rizs, kenyér, tészta, burgonya, nagy cukor-
tartalmu tdit6italok, édességek, s6). Emel-
lett az dtmutat6 kiemeli a transz-zsirsav-
tartalmu élelmiszereket, amelyeket teljes
mértékben elkeriilend6ként értékel.

2.4. FOLYADEKFOGYASZTAS

Az egészségi allapotot befolyasolja a szer-
vezet viztartalma is, amely a kor el6rehalad-
taval egyre csokken. Az Gjsziilott szerveze-
te atlagosan 70—75%, a feln6tté 60%, mig
az idés emberé csupan 50% vizet tartalmaz.
Optimalis esetben a test vizleadésa és vizfel-
vétele kozott egyensily all fenn. Az egyen-
sulyi allapotot — a taplalkozas mellett — tobb
tényezd is befolyasolja, ilyen pl. a fokozott
fizikai aktivitas, a kiils6 hémérséklet, a 14z,
az egészségi allapot (pl. a hasmenés vagy
a hanyas). Ha a vizhaztartas egyensilya tar-
tésan megbomlik — akar a vizfelvétel csok-
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kenése, akar a vizleadas fokozodéasa miatt —
az koénnyen a szervezet kiszdraddsahoz ve-
zethet. A szomjtisdgérzet a folyadékegyensily
fenntartasanak egyik legfontosabb ingere,
amely a sziikséges vizmennyiség pétlasara
figyelmeztet. A viz élettani szerepe a szer-
vezetben rendkiviil sokrétii. A legtobb lét-
fontossagu folyamat vizes kdzegben megy
végbe, igy az is érthet6, miért olyan fontos
a szervezet megfelel6 hidrataltsaga.

A viz nem csupan f6 alkotérésze a testet
felépits sejteknek, hanem szamtalan bio-
kémiai folyamat kiindulési és végterméke.
Lehet6vé teszi a vérkeringést, és befolya-
solja a vér Osszetételét. Biztositja a megfe-
lel§ vérnyomadst, részt vesz az emésztési és
a felszivédasi folyamatokban, a salakanya-
gok kivalasztasban. Segiti a testh6mérsék-
let szabdlyozésat és az egészséges sav-bazis
egyensily megtartasat. Testiinkben a viz
oldészer, vivéanyag, h6tarolé és hiitéfolya-
dék is egyben.

Az egészséges taplalkozas fontos ré-
szét képezi a megfelel6 folyadékfogyasz-
tas, hiszen a megfelel6 hidratdltsdg fontos
az egészség, a jo kozérzet fenntartasdhoz,
de a mindennapi teljesitménytiink is mulhat
azon, hogy eleget iszunk-e.

Amennyiben nem kielégit6 a folyadék-
felvétel, akkor enyhébb esetben csak altala-
nos panaszok jelentkeznek, példaul fejfajas,
a koncentralé képesség csokkenése, fa-
radtsag, szédiilés. A krénikus dehidrdltsdg
(azaz, ha nincs elegend6 folyadék a szerve-
zetiinkben) sulyos egészségi problémak, pél-
daul vesekd, szdjiiregi betegségek, 1égzési
nehézségek, csokkend kognitiv (megisme-
résre vonatkozo) funkciok és egyéb menta-
lis problémak kialakulasahoz vezethet. Fi-
gyelmeztetd jel lehet tovabba a szdj, a nyelv,
a bor kiszaradasa, a szemek karikassa vala-
sa, a rancok elmélytilése, az arcbér fakobba
valasa, a vizelet szinének sotétebbé valasa,
mennyiségének csokkenése is.
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2.4.1. Kiknek kell még inkabb oda-
figyelnie a folyadékfogyasztasra?

A folyadékfogyasztasra mindenkinek oda
kell figyelni, de vannak olyan csoportok,
akiket veszélyeztetetteknek tartunk a dehid-
raciéval kapcsolatban:

m idGsek,
gyermekek,
nehéz fizikai munkat végzaok,
sportolok,
véarandosok, szoptat6 kismamak,
betegek.

A gyermekek testének viztartalma nagyobb,
mint a feln6tteké. Esetiikben még fontosabb
a megfelel6 hidrataltsdg a tanulmanyi telje-
sitménytik és az egészséges testi fejlédésiik
szempontjabdl is. Raadasul gyakran meg is
feledkeznek az ivasrol, és tobbszor kapnak
el olyan 14zzal, hanyéassal, hasmenéssel jar6
betegségeket, amelyek novelik a kiszaradas
veszélyét. A sziil6knek, tanaroknak tehat
a gyermekek megfelel6 folyadékfogyasztasa-
ra otthon és az iskolaban eltoltott 6rak alatt is
kiilén oda kell figyelniiik, kanikulaban vagy
betegség esetén pedig még fokozottabban!
Az ajanlott folyadékfogyasztas idéskor-
ban sem valtozik, de a szomjusagérzet csok-
kenésével, a fizikai képességek romlasaval
jelentsen megnd a kiszdradds veszélye.
A kronikus dehidraltsag stlyos egészség-
ligyi probléma, ami noveli tobbek kozt
az 4julasok, a hugyuti fert6zések és a ve-
sek6 kialakulasanak kockazatat. Segitsiik
a kornyezetiinkben €16 id6s embereket ab-
ban, hogy elegend6 folyadékot fogyassza-
nak, példaul kinaljuk ket minél gyakrabban
folyadékkal, emlékeztessiik 6ket az ivasra
— megfelel6 folyadékfogyasztassal tovabb
egészségesebbek maradhatnak.
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2.4.2. Mennyit?

Az Eurépai Elelmiszerbiztonsagi Hivatal
(EFSA) szerinti napi folyadékfogyasztasi
javaslatot az alabbi tablazat mutatja.

Az EFSA dltal ajdnlott napi folyadékfogyasztds

. Folyadék-
2Ll bevitel
0-6 100-190
; hénapos ml/kg/nap
csecsemok
6-12 800-1000
hénapos ml/nap
’ 1100-1200
1-2 éves
ml/nap
YIS 2-3 éves 1300 ml/nap
4-8 éves 1600 mi/nap
lanyok 9-13 éves | 1900 ml/nap
fiuk 9-13 éves | 2100 mi/nap
nék 14+ éves 2,0 l/nap
férfiak 14+ éves 2,51/nap

2.4.3. Kulbénb6z6 folyadékok
a taplalkozasban

Amig az kozismert tény, hogy a valtozatos
étrend segithet, hogy minden sziikséges tap-
anyagbol megfelel6 mennyiséghez jusson
a szervezetlink, azt kevesen tudjak, hogy
a vdltozatossdg elve a folyadékpétlasban is
alkalmazhato.
Kutatasi eredmények tdmasztjak ala, hogy aki
naponta t6bbféle italt fogyaszt, az nagyobb va-
l6szintiséggel teljesiti a javasolt napi 2-2,5 1 fo-
lyadékfelvételt. Spanyol kutaték tanulmanya
szerint akar kétszer annyi folyadékot is fogyaszt
az a sportolo, akinek nem csak vizet, de tobb-
féle frissit6t kindlnak futas kozben.

Hajlamosak vagyunk tehét tobbet inni, ha
a viz mellett kiilonboz6 izii italokbdl is va-
laszthatunk. Ugyanezért nem javasolt példa-
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ul a gyiimdlcsleveket, teakat, iiditSket teljesen
szamiizni mindennapjainkbdl, mert igy csok-
kenhet folyadékfogyasztasunk. A testtémeg
meg0drzése, az optimalis energiafelvétel szem-
pontjabdl fontos azonban szamolni a kiilénféle
italok energia- és tdpanyagtartalmaval. A szé-
les italvéalasztékot és az édes izt napjainkban
energiafelvétel nélkiil is élvezhetjiik, hiszen
szamos édesitGszer és azzal izesitett tidit6 all
arendelkezésiinkre, amelyek biztonsagossagat
az Eurépai Unids és hazai jogszabélyok sza-
vatoljak. Ezek fogyasztadsa nemcsak a cukor-
betegeknek és az elhizottaknak javasolhato,
hanem azoknak is, akik kordaban szeretnék
tartani a testtdmegiiket.

A gazdag italkinalat mellett a megfele-
16 taplalkozas is hozzajarul a vizhaztartas
egyensilydnak megdrzéséhez. Alapvet6-
en a teljes folyadéksziikséglet 20—30%-at
fogyasztjuk el taplalékok formajaban. Ha
az étkezések alkalmaval tudatosan a na-
gyobb viztartalmu ételeket valasztjuk (pél-
daul a leveseket, martasokat, gytimoélcsoket,
zoldségeket), azzal maris teljesitettiik a napi
ajanlott folyadékbevitel kozel harmadat.

Az optimalis hidratacios szint eléréséhez
és ezzel a vizhaztartas egyenstlyban tarta-
sahoz leginkabb tudatossagra és a megfeleld
szokasok kialakitdsara van sziikség.

2.5. VASAROLNI MEGYUNK

Sokkal konnyebb, koltségtakarékosabb és
gyorsabb a vasarlas akkor, ha listaval ké-
sziiliink.

MIRE FIGYELJUNK VASARLASKOR?

m Sértetlen csomagoléasu termékeket
vegyunk!

m Ne vasaroljunk olyan mélyhditétt ter-
méket, amelyen felolvadas és Ujrafa-
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gyas jeleit észleljik (a termék darabo-
san fagyott meg)!

®m Azonos termékcsoportbdl — ha lehe-
téséglink van ra — valasszuk a kisebb
energia-, zsir-, cukor- és soétartalmut!

= Mindig olvassuk el alaposan az élelmi-
szercimkeket, és részesitsik elényben
a friss vagy a mélyh(itétt élelmiszereket!

® A gabonatermékek és pékaruk vasar-
l&sakor ink&bb a teljes kidriésd, nagyobb
rosttartalmu zab-, rozs-, kukorica- vagy
durumlisztbdl készult termékeket va-
lasszuk, mivel pozitiv hatasuk van az
emeésztéesre, a testtbmeg megdrzésére,
illetve a vér koleszterin- és cukorszintjére.

m A friss zoldségeket, gyimolcsoket ne
féljink piacon vasarolni!

= Mindig ellenérizzik az élelmiszerek
csomagolasan a lejarati idét!

®m Ha ,gyanusnak” itéljilk a megvésarolni
kivant élelmiszer szinét, allagét, kulle-
mét, semmiképpen se vegyik meg!

2.6. ETELKESZITES, TALALAS

Az ételkészités modjaval (f6zés, siités, pa-
roléds, dermesztés, hiités, fagyasztas) befo-
lyasolhatjuk az ételek tdpanyagtartalmat és
az iz- és tdpanyag-meg06rzés mellett energi-
at is megtakarithatunk. Ha az ételkészités-
nél nem vessziik figyelembe az ajanlasokat,
az élelmiszerek valogatasanal hiaba valaszt-
juk az egészségesebbeket! Rantas helyett
valasszuk

B ajoghurtos vagy a tejes habarast,

B aburgonyaval (vagy egyéb zoldség-
félével) vagy a fozelék, leves sajat
anyagaval torténd sfiritést,

® alisztszorassal vagy -hintéssel torté-
n6 siiritést,
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2.7. TAROLAS ES ELTEVES

®m de akar liszt hasznalata nélkiil is si-
rithetiink zéldségpiirével.

Készitsiik ételiinket diétas vagy szaraz ran-
tassal! A diétas rantas elénye, hogy a zsiradé-
kot nem hevitjiik, igy a benne 1év6 zsirsavak
nem kezdenek el lebomlani, és konnyebben
emészthet6vé valik az étel. A szaraz rantas
el6nye, hogy zsiradék nélkiil késziil, igy ke-
vesebb energiat tartalmaz, ezaltal konnyeb-
ben emészthet6vé valik az étel.

Ha lehet6ségiink van ra, mindig szentel-
jlink az étkezésre elegend6 id6t, és teremt-
siink hangulatot — még akkor is, ha egyediil
vagyunk, hiszen az étkezés tarsadalmi, tar-
sas ritus és oromforras is. Az asztal hangu-

TovABBI TIPPEK

m A b6 olajban sutés helyett paroljuk
az ételeinket! Esetleg hasznalhatunk
specidlis olajspray-t, amellyel csak vé-
konyan be kell fjnunk az alapanyago-
kat. A b8 zsiradékban sult burgonya
helyett prébaljuk meg f6zve, héjaban
sUtve vagy rakottan elkésziteni!

m A rantott (panirozott) ételek helyett
slisslink féliaban, cserépedényben,
mikrohullamu sttében, grillezzink
vagy paroljunk! A bé olajban sutés-
kor sok zsiradék szivodik be az étel-
be, még ha a sltés utan papirral meg
is probaljuk felitatni azt.

m Hasznaljunk kevesebb sot az ételké-
szitésnél, helyette probaljuk pétolni
a sot friss vagy szaritott fliszerekkel!

m Tavolitsuk az ételekrdl a lathatd zsi-
radékot!

m A 20%-os tejfol helyett hasznaljunk
12%-o0sat vagy joghurtot!

m A 3,6%-0s és a 2,8%-0s zsirtartalmu
tej helyett vélasszunk 1,5%-osat!
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latat az asztalterit6, a szalvétak, az étkezo-
készlet, a talalé edények, az asztaldiszek
egylitt hatdrozzak meg. Az evés minfségét
az alkalomhoz ill6 zenével és fényekkel le-
het tovabb fokozni.

2.7. TAROLAS ES ELTEVES

A z06ldség- és gyiimolcsfélékben a tarolas
és a konyhatechnolégiai feldolgozas soran
az egyik leglényegesebb valtozas a vita-
minok veszteségében figyelheté meg, hi-
szen ezek szamos olyan kornyezeti hatés-
ra érzékenyek lehetnek, amelyek a konyhai
feldolgozas soran fokozottan megfigyelhe-
ték. Ezek a veszteségek gyakran mar a vi-
szonylag révid id6tartalm tarolas soran is
jelentések. A zoldségek és gyiimolesok tap-
anyagtartalma valtozhat. Csokkenhet a vi-
tamintartalmuk, ami speciélis allapotoktdl
fligg az ételkészités soran (pl. a h6mérsék-
let, az oxigén jelenléte, a fény, a nedves-
ség, a pH és természetesen a h6kezelés miatt
is). A nemzetk6zi szakirodalom azt vallja,
hogy az elkészités esetén a legrosszabb vi-
taminmeg0rz6 hatasfoka a hosszan tart6 f6-
zésnek van: ennek soran a maradék C-vita-
min 50-70%-a semmisiil meg az ételekben.
A z06ldség vagy gyiimolcs héjaban torténd
hékezelése védelmet nytjthat a vesztesé-
gek ellen, mivel a hdmozatlan alapanyag-
ban t6bb C-vitamin marad .

A mikrobak a konyhai hémérsékleten ro-
hamos mértékben szaporodnak. A bakté-
riumok elszaporodésa stlyos betegséghez
vezethet. Hlit6szekrényben a szaporoda-
suk lelassul, vagy megdll. Néhany veszé-
lyes kérokozé azonban még a hiit6szekrény-
ben is képes ttilélni.

A fagyasztds késlelteti a romlast, és tar-
tositja az élelmiszert az altal, hogy megel6-
zi a mikroorganizmusok elszaporodasat,
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és lelassitja a romléast okoz6 enzimmii-
koddést. Amint az élelmiszerben 1év6 viz
jégkristalyokka fagy, elérhetetlenné valik
azon mikroorganizmusok szamadra, ame-
lyeknek sziikségiik lenne ra a szaporodasuk-
hoz. Azonban a legtobb mikroorganizmus
(az é16skodok kivételével) fagyottan is
életben marad, ezért kell az élelmiszereket
mind fagyasztés el6tt, mind kiolvasztas utan
biztonsagosan kezelni.

FAGYASZTASI TIPPEK

m A fagyasztd hdmérsekletét tartsuk
—18°C-on, vagy alatta!

m Pakoljuk szorosan a mélyfagyasztdkat
—a hlitégépekkel ellentétben —, mivel
ez hozzajarul jobb mUkodésikhoz!

m  Medfelelé csomagolés hasznalatéval
- fagyasztétasakok, mianyag dobo-
zok — megdévhatjuk az élelmiszereket.

= KerUljtk a forré ételek kdzvetlendl a fa-
gyasztéba torténd behelyezését, mivel
ez megemeli a fagyasztd hémérsek-
letét, és kedvezdtlenll hat mas élel-
miszerekre! HUtsUk le az ételt szoba-
hémérsékletlire, mielétt lefagyasztjuk!

m Bizonyosodjunk meg arrdél, hogy a fa-
gyott étel teljesen felengedett f6zés
elétt!

= Alefagyasztott és felengedett élelmi-
szereket soha sem szabad Ujra lefa-
gyasztani!
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2.8. A TAPLALEKALLERGIA
ES A TAPLALEKINTOLERANCIA
EGYRE TOBB EMBERT ERINT

Napjainkban egyre nagyobb a kereslet a spe-
cialis taplalkozasi igényeket kielégit6 élel-
miszerek irant. Szinte nincs is olyan élelmi-
szerbolt, étterem, étel hazhoz szallitasaval
foglalkozé cég vagy akar biifé, ahol ne le-
hetne glutén-, tejfehérjementes vagy éppen
laktézmentes termékeket is kapni. Ez az érin-
tettek nagy szamat tekintve jelent6s elGre-
lépés. Ugyanakkor az itt vasarlo, fogyaszt6
embereknek csak egy része kiizd valéban
taplalékallergiaval és/vagy taplalékintole-
ranciaval, sokan inkabb csak egyfajta diva-
tot kovetnek. De vajon mit is jelent a tapléa-
lékallergia és -intolerancia, mi a kiilonbség
a két allapot kozott?

2.8.1. Taplalékintolerancia:
majdnem allergia, de mégsem az

Sokan osszekeverik a taplalékintoleranciat
a taplalékallergiaval, holott a két allapot
nem azonos, bar mindkettd az étkezéssel
fligg 6ssze. Az allergia és az intolerancia
kozotti alapvet6 kiilonbség, hogy mig al-
lergia esetén a szervezet immunoldgiai me-
chanizmussal (antitestek vagy sejtek altal
kozvetitett reakci6val) reagél az idegen an-
tigénekre, addig intolerancia esetében nincs
immunoldgiai folyamat, tehat szervezetiink
nem termel ellenanyagokat, és pszichés el-
térés sem tapasztalhato.

A legszemléletesebb példa a taplalék-
allergia és -intolerancia kozotti kiilonbség
megértésére a tehéntej esete. A tehéntej fe-
hérjéi ugyanis allergias reakciét, mig tejcu-
kor- (lakt6z-) tartalma intoleranciat okoz.
A gyakran (tévesen) emlegetett tejallergia
kifejezés igy nem elég pontos, hasznalata
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nem irja jol koriil a problémat, emiatt meg-
tévesztd is lehet, mivel a két allapot étrendje
sem teljesen azonos, s6t.

A tejcukor (laktoz) lebontéasat a vékony-
beleinkben a laktaz nevii enzim végzi. Sok
embernél azonban részben vagy teljesen
hidnyzik ez az enzim, ezért naluk a tejcu-
kor emésztése, felszivodasa zavart szenved.
A tejcukor-érzékenység (laktozintolerancia)
esetén dozisfiiggben a tej és tejtermékek fo-
gyasztasa utan hasfajas, hascsikaras, puf-
fadas, hirtelen jelentkezé hasmenés, hasi
diszkomfortérzés alakul ki. A tejcukor-ér-
zékenység tobbnyire egész életre sz6l, bar
az is el6fordul, hogy valamilyen bélfert6-
zés vagy antibiotikumkira okozta hasme-
nés kovetkeztében csak dtmenetileg alakul
ki, és id6vel megsziinik.

A nyers vagy pasztérozott tehéntej, tej-
fol, tejszin fogyasztasa okozza altaldban
a legerGteljesebb tiineteket, mig a savanyi-
tott tejtermékek (joghurt, kefir), ill. a tiré és
a kemény sajtok fogyasztasat mar jobban to-
leraljak az érintettek (egyéni tiir6képesség).
Az enzim teljes hidnya esetén azonban akar
a gyogyszerek vivoanyagaként felhasznalt
tejcukor is panaszokat okoz.

A téplalékallergia és az -intolerancia ko-
z0tti sarkalatos kiilonbséget a kezelésiikre
javasolt diéta is szemlélteti: mig az allergia
esetében az allergén legkisebb mennyisége
(akar par morzsa) is reakciot valthat ki, emi-
att a teljes mellézése sziikséges, addig az in-
tolerancia esetében az elfogyasztott taplalék
adagjatol is fiigg, hogy problémat okoz-e.
Egyes taplalékallergiak esetében azonban
ismert az a jelenség is, hogy id6vel a beteg
,»kinovi” az allergiat: ez f6leg a kisgyermek-
korban jelentkezg tehéntejfehérje- és a tojas-
allergia esetében igaz. A jol diétazo (az aller-
gén fogyasztasat teljesen kertil6) kisgyermek
6vodas-, iskolaskorara akar tiinetmentessé is
valhat, és fokozatosan attérhet a normal ve-
gyes étrendre.
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2.8.2. A taplalékallergiarol

A téplalékallergia a szervezet egy/vagy tobb
allergén (ebben az esetben allergiat okoz6
taplalékok vagy taplalék-osszetevik) altal
kivaltott specifikus, reprodukéalhaté (Gjra
kivélthato), kéros immunreakcidja. A leg-
gyakoribb tdpldlékallergének kozé a tehén-
tej, a hiivelyesek, a sz6ja, a tojas, a hal, a ten-
ger gylimolcsei, a di6félék, a buiza, a rozs,
a gyogynovények és egyes fiiszerek tartoz-
nak, de gyakran okoznak panaszt a citrusfé-
1€k, a déligytimélcsok, az eper, a paradicsom,
a spenot, a savanyu kaposzta, a sertés- és
a vadhus, a csokoladé, a feketekavé, az al-
koholok és az adalékanyagokat tartalmazé
termékek is. Sajnos lényegében barmely élel-
miszer vagy élelmiszer-dsszetevo kivalthat
allergias tiineteket.

A taplalékallergia tiinetei. A taplalékaller-
gia szamos tiinetet okozhat, ezek tobb szer-
vet, szervrendszert érinthetnek, mint példa-
ul az emésztérendszert (hasmenés, hanyas,
hasi fajdalom, székrekedés, a testtomeg-no-
vekedés hianya, reflux), a bort (ekcéma, bér-
gyulladas, csalankiiitések, bér- vagy nyal-
kahartya-vérzések), a légutakat (orrfolyas,
akadalyozott orrlégzés, kohogés, horgégyul-
ladéas, rohamokban jelentkez6 tiisszogés,
rekedtség, fiilgyulladas), az idegrendszert
(viselkedési zavar, alvadszavar, migrén),
emellett faradékonysagot, iziileti gyulladast,
vashianyos vérszegénységet, az egyes fehér-
vérsejtek elszaporodasat és akar anafilaxias
sokkot is okozhatnak.

A taplalékallergia kezelése. A mar ki-
alakult allergia esetén a cél az, hogy az al-
lergiat okoz6 élelmiszert vagy élelmiszer-
Osszetevot teljes szamiizziik az étrendbdl,
mikozben figyelni kell arra is, hogy az ét-
rend fedezze a sziikséges mennyiségii és
mindségli tdpanyagmennyiséget. Ezt eli-
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mindcios diétdnak is nevezziik. Az igy ki-
alakitott specialis étrend kovetésének id6-
tartama fiigg a beteg életkoratdl, a tiinetek
stlyossagatol, illetve az allergén fajtajatol is.

A legtobb, étrendiinkben gyakran el6-
fordulé élelmiszer helyettesitésére szamos
alternativa létezik, ezért némi gyakorlassal
az allergias egyének is ugyanolyan vegyes,
valtozatos, j6izi étrendet kovethetnek, mint
egészséges tarsaik. Ebben a modern élelmi-
szer-ipari eljarasok is segitségiikre vannak,
hiszen ma mar nemcsak a tehéntej, de a bu-
zaliszt vagy akar a tojas is helyettesithetd
a termékekben az izhatas, az élvezeti érték
jelent6sebb romlésa nélkiil.

A szamos specialis diétas célra szant
élelmiszer, termék esetében azonban a tap-
lalékallergias, -intolerans egyének szama-
ra az étrend betartasa mar a vasarlaskor,
ételrendeléskor megkezddédik. Szamukra
akar életfontossagu is lehet annak eldontése,
hogy az adott termék belefér-e az étrendjiik-
be: az élelmiszerek cimkéjén ezért minden
esetben ellendriznitik kell, hogy az 6sszete-
v6k kozott szerepel-e a panaszt kivalto aller-
gén. Ebben a mara sokkal precizebb, olvas-
hatébb, latvanyosabb feliratok, kiemelések
is a diétazok segitségére vannak. Emellett
a Magyar Téplalékallergia és Téaplalékinto-
lerancia Adatbank gluténmentes, tejcukor-
tél, tejfehérjétdl, tojastdl, szdjatol, foldimo-
gyorotdl, azoszinezékektdl, kén-dioxidtol
és szarmazékaitol, valamint benzoésavtol
mentes termékeket felsorolé kiadvanyai is
hasznosak a mindennapi élet, étrend meg-
tervezésében.

Az allergénmentes étrend esetén {igyelni
kell arra is, hogy megfelel6 legyen a diétazo
asvanyianyag- és vitaminfelvétele is. Példa-
ul tehéntejfehérje-allergia esetében a tejben
talalhat6 kalcium helyettesitésére nagy kal-
ciumtartalmu élelmiszerek (olajos magvak,
hiivelyesek, zold leveles zoldségek, teljes
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kidrlésti gabonafélék, halak) fogyasztasara
kell térekedni. Az egyéni igényeknek, sziik-
ségleteknek megfelel6 étrendek 6sszeallita-
sdban a diétazdk a dietetikus szakemberek-
t6l kaphatnak személyre szabott segitséget.

2.9. OSSZEFOGLALAS

Az emberi élet hossza és minGsége az utobbi
szaz évben tobbet valtozott, mint az el6z6 két
évezredben. A nagy ugrast az egészségligy,
az orvostudomany fejlédése, az életkoriilmé-
nyek javulasa tette lehet6vé. Az id6 kerekét
nem lehet visszaforgatni. Ha megallitani nem
is, lassitani viszont lehet ezt a folyamatot —
mégpedig megfelelé életvitellel. Eletmédunk
megvaltoztatasanak egyik fontos alappillére
— a dohényzas és a tulzott alkoholfogyasz-
tas mell6zése, a fizikai aktivitds megtartasa
mellett — a helyes taplalkozas iranyelveinek
betartésa.

Ne feledjiik a bolcs mondast: ,,Nem az
a fontos, hdany évesek vagyunk, hanem, az,
hogy mennyinek érezziik magunkat.” Egész-
séglinkért mi tehetjiik a legtdbbet!

AJANLOTT IRODALOM ES
FORRASOK

www.preventissimo.hu
http:/www.mdosz.hu/mdhirlevel.html
www.eufic.org

www.oeti.hu
www.europeanhydrationinstitute.org
www.tetplatform.hu

Kiss-T6th Bernadett: Taplalékallergia.
http://preventissimo.hu/tudastar/
cikk/287

8. Dr. Endre Lészl6: Etelek lehetséges —
véd6 és kivalt6 — szerepe az allergias
betegségekben. www.doksi.hu
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SOMHEGYI ANNAMARIA

SomHeGyl ANNAMARIA PhD reumatolégus, az Orszagos Gerincgyogya-
szati Kbzpont prevenciods igazgatdja. Tudomanyos munkéja soran
szembesllt a gyerekek és a fiatalok kdrében tdmegesen eléforduld
tartashibakkal, ezért 1995-ben elinditotta és azéta vezeti a Magyar
Gerincgydgyaszati Tarsasag prevencios programjét (mindennapi test-
nevelés, annak részeként minden tanuléval specialis tartasjavité torna
rendszeres végzése). Az Egészségligyi Minisztériumban is dolgoz-
va kézben tartotta a teljes korl iskolai egészségfejlesztés tervezését,
mely 2012 ota végre eldiras az iskolak részére. 2014 novembere 6ta
az egészsegugyeért felelés allamtitkar meghatalmazottjaként segti
ennek minél jobb megvaldsitasat.

3.1. A MOZGAS SZUKSEGESSEGE

3.7. MINDENNAPI GERINCVEDELEM
AJANLOTT IRODALOM ES FORRASOK

3.2. Az EGESZSEGHEZ SZUKSEGES TESTMOZGAS GYERMEKKORBAN

3.3. A JOBB EGESZSEGHEZ SZUKSEGES TESTMOZGAS FELNOTTKORBAN

3.4. A RENDSZERES TESTMOZGAS HATASAI A LELKI EGESZSEGRE

3.5. A RENDSZERES TESTMOZGAS HATASAI AZ EGYES SZERVRENDSZEREKRE
3.6. JAVASLATOK A RENDSZERES TESTMOZGAS GYAKORLATI MEGVALOSITASARA

3.1. A MOZGAS SZUKSEGESSEGE

AMOZGASSZEGENY ELETMOD korunk civili-
zalt életmadjat jellemz6 kockaza-
ti tényez6, mely a nem fert6z6 krénikus
betegségek és a korai halalozas egyik ve-
zetd rizikofaktora. Ezért az Egészségiligyi
Vilagszervezet (WHO) évek 6ta szamos
dokumentumban hivja fel az orszagok és
a szakemberek figyelmét a mozgasszegény-
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ség csokkentésének sziikségességére, és
a kiilonb6z6 szintli hazai népegészségiigyi
programok, ill. a nem fert6z6 krénikus be-
tegségek szakmai programjai is mind tar-
talmazzak és hangsilyozzak a fizikai in-
aktivitas csokkentésének sziikségességét.
A napi testmozgas WHO altal javasolt
id6tartama iskolaskorban legaldbb napi
60 perc, feln6ttkorban legalabb napi 30 perc.
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3.5. A RENDSZERES TESTMOZGAS
HATASAI AZ EGYES SZERVRENDSZEREKRE

3.2. AZ EGESZSEGHEZ
SZUKSEGES TESTMOZGAS
GYERMEKKORBAN

Gyermekkorban az egyes szervek, szerv-
rendszerek egészséges fejlédéséhez van
sziikség a kell6 mennyiségii és minéségli
mozgasra. Mar a csecsemd- és a kisgyer-
mekkorban sem mindegy, hogy a gyermeket
engedik-e az életkoranak megfelel6 moz-
gasban, vagy gatoljak, esetleg id6 el6tti
mozgasok kivitelezésére akarjak serkente-
ni. Ovodéskorban a mozgésos jatékok, sza-
ladgalasok is igen fontosak, de mar a test-
tartasért felelGs izmok kelld fejlesztésére
is sziikség van. (Ismert, hogy az 6vodasok
2/3-4nal észlelhetd tartashiba.) Iskolaskor-
ban a mindennapi testnevelésnek szamos
egészségfejlesztési kritériumnak kell meg-
felelnie, de még ezen kiviil is sziikség van
egyéb testmozgasi alkalmakra ahhoz, hogy
a napi 60 perc mozgas megtorténjen.

3.3. A JOBB EGESZSEGHEZ
SZUKSEGES TESTMOZGAS
FELNOTTKORBAN

Feln6ttkorban a napi testmozgas mar nem a
szervek-szervrendszerek kell6 kifejl6dését
szolgalja, hiszen az mér a gyermekkorban
megtortént. Viszont segiti a szervek jobb
miikodését, igy azok betegségeit lehet meg-
el6zni vele, s6t tobb betegség esetén a be-
tegség gyogyitasahoz sziikséges gyogyszer-
mennyiséget is csokkenteni lehet, ha a beteg
a kelld testmozgéast beépiti mindennapjaiba.

Ma mar azt is tudjuk, hogy a sok tilés
akkor is karos, ha egyébként a napi 30 perc
testmozgast teljesitjiik. Ezért azt javasol-
juk, hogy a sok iilést naponta t6bbszor is
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szakitsuk meg tudatosan odafigyelve: all-
junk fel, jarkaljunk egy kicsit (pl. telefonalas
kozben). A 1épcs6zést tekintsiik tigy, mint
a munkaltatd éltal fizetett ingyen sportpa-
lya-hasznalatot — rdadasul munkaidében.

3.4. A RENDSZERES TEST-
MOZGAS HATASAI A LELKI
EGESZSEGRE

Az 6rommel végzett rendszeres testmozgas
és sport hatékony eszkdze a lelki egészség
kialakulasanak és fennmaradéasanak, vagyis
az egészséges személyiségfejlédésnek. En-
nek oka egyrészt az, hogy az 6rommel vég-
zett testmozgas hatdsara az agyban olyan
kémiai anyagok szabadulnak f6l, amelyek
sziikségesek az onmagunkkal valé megelé-
gedettség érzéséhez, a helyes onértékelés-
hez. Masrészt pedig, ha a sportot tarsakkal
végezziik, akkor olyan alapvetden sziikséges
egylittélési szabalyokat sajatitunk el és gya-
korlunk be, amelyeket mas élethelyzetekben
nemigen tudunk megtanulni és gyakorolni.
Ilyen az egyiittmi{ikddés, a nemes versengés,
a szabdlytisztelet, a tarsak teljesitményének
értékelése, a siker és a kudarc elviselése,
a nehézségek kitarto lekiizdésének 6rome
és sikerélménye.

3.5. A RENDSZERES TEST-
MOZGAS HATASAI AZ EGYES
SZERVRENDSZEREKRE

Sziv- és érrendszeri betegségek. Az erek
falanak rugalmassaga, az érfalban talalhat6
simaizmok megfelel6 funkcionélis allapota,

az ereket bélel6 belhartya kell§ simaséaga,
valamint a vérmennyiséget mozgaté sziv
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3.5. A RENDSZERES TESTMOZGAS
HATASAI AZ EGYES SZERVRENDSZEREKRE

izomzatanak kell ereje és rugalmassaga
egyarant sziikséges ahhoz, hogy szerveink
vérellatasa j6 legyen. Erek a porcok, a szem-
lencse, a szaruhértya és a hamszovet kivé-
telével az egész testben mindenhol vannak.
Igy érthets, hogy az erek és a sziv 4llapota
meghataroz6 az egészség szempontjabol.

Tulsily, elhizas. A tudlstly és az elhizas
,,Jhaszon” nélkiili tobbletterhelést r6 a sziv-
re és az érrendszerre, a légzérendszerre,
a mozgasszervekre, a vesére, és a Sziv- és
érrendszerben, ill. a mozgasszervekben id6
eldtt betegséget okoz. A tilstlyos ember
egyre kevesebbet mozog, igy egyre kové-
rebb és egyre betegebb lesz. Valodi ,,6rdogi
kor” ez, melynek kialakuldsa a rendszeres
testmozgassal megel&zhetd.

Anyagcsere-betegségek: cukorbetegség,
magas vérzsirszint. E két gyakori anyag-
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csere-betegség jelentds mértékben fiigg
a testmozgastol (és a taplalkozastol) a be-
tegség kialakulasa vonatkozasaban is, még
inkabb a betegség gyogyithatdsaga, karban-
tartasa szempontjabol.

Mozgasszervi betegségek. A mozgasszer-
vek akkor fejlédnek normalisan, ha megfe-
lel6 mozgéasingerek érik Oket: ezek nélkiil
gyenge kotészovetl, elégtelen izomzatu,
gyenge csontozatt lesz a gyermek, majd
a felnétt, s igy iziileteiben és gerincén a porc-
kopas kiilonbozo fajtai alakulnak ki, illetve
mészhianyos csontbetegsége lesz (3.1. dbra).

Agymiikédés. A rendszeres mozgas a vér-
keringés javulasat eredményezi, ami az agyi
vérkeringésre is vonatkozik. A fokoz6dé
agyi vérkeringés az agy éltal termelt hor-
monszer( anyagok szintjét noveli, ez pedig
serkenti az agymiikodést, f6leg a memoriat

3.1. dbra A porckorongokban mérheté nyomds kiilonbozo testhelyzetek esetén
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és a tanulast. Ezért olvashat6 a szakiroda-
lomban, hogy a mozgas az agy taplaléka.

Immunrendszer. Kézismert, hogy a jo le-
vegon végzett mozgas milyen kedvezden
befolyasolja a szervezet ellenall6 képessé-
gét. A tudomanyos vizsgalatok azt mutatjak,
hogy nemcsak a szabadban végzett, hanem
barmilyen rendszeres mozgéas a szervezet-
ben ,lappang6” gyulladasos folyamatokat
is csokkenti. Ez az egyik alapja a sziv és
az érrendszer betegségei, s6t a daganatos
betegségek elleni védd hatasnak is.

3.0. JAVASLATOK A RENDSZERES
TESTMOZGAS GYAKORLATI MEG-
VALOSITASARA

NEHANY TANACS CSECSEMOK, KIS-
GYERMEKEK SZULEINEK A MOZGAS-
SAL KAPCSOLATBAN

1. A gyermeket minden életkoraban, tehat
csecsemokoraban is engedni kell sza-
badon mozogni Ugy, ahogyan & akar
—természetesen biztonsagos kortlmé-
nyek és keretek kozott. Tehat enged-
ni kell forogni, hason fektdni, késébb
pedig maszni.

2. Hason fekvés. A gerinc és a csip6izU-
let fejlédése szempontjabol ez nagyon
hasznos és j6 testhelyzet, tehéat ezt
nem kell teliesen elvetni (a gyermek-
orvosok egy ideje azt ajanljak, hogy
a hirtelen csecsemdhalél elkeriilésére
a kisbabat csak haton fektessék).

3. A fej megtamaszidsa. Ha a kisbabat
felvesszik, mindig tAmasszuk meg
a nyakéat és fejét egészen addig, mig
6 maganak meg nem tudja tartani (ezt
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a hason fekvd baban fogjuk meglatni).
Rendkivil veszélyes, ha nyeklik-csuklik
anyaka és a feje!

4. Babakocsi. Olyan médon szallitsuk,
vigyUk a kisbabat, hogy a fej megta-
masztasan kivil a hata is meg legyen
tamasztva, mégpedig Ugy, hogy ne
tudjon ,goérbén” elhelyezkedni. Sok-
szor latni olyan kialakitasu kocsikat és
hordozé eszkbzoket, melyek nem biz-
tosftjak a hat megtamasztasat, szegény
babak ott gérnyednek benne.

5. Szallitas. A babanak legjobb, ha nem
hordjuk-visszuk folyton mindenhova,
ahova mi megylnk (tengerpart, erdei
kirandulas, repuléut, vonatut, autézas).
E helyett a megszokott, nyugodt ottho-
ni kdrnyezetet alakitsuk ki szamara, és
tegylk meg a kedvéért, hogy a felnétt
életmoddunkat megvaltoztatjuk, hoz-
za igazitjuk. Nagyon hamar eltelik az
az elsd 2 év, ami utan aztan fokoza-
tosan egyre tobb kllsé programra el-
vihetjuk a kisgyermeket, de ebben is
az érdekl6déséhez, egészségét szolga-
16 igényéhez alkalmazkodjunk.

6. Pelenkdzds. Ma teljesen kiment a divat-
bdl a régi pamutpelenkék hasznalata,
helyette eldobhaté pelenkat hasznal
mindenki. Ennek viszont az a kdvetkez-
ménye, hogy ma mar sosem késztetjlik
a csecsemot a csipdk kifelé hajlitasa-
ra — pedig erre nagy sziksége lenne
a csipdiziletnek ahhoz, hogy az izl-
leti csontvégek biztonsagosan illesz-
kedjenek egymashoz, mert ez védene
a csipbficamhoz hasonl¢ allapot ki-
alakulasa ellen. Okos lenne, ha meg-
probalnank a visszatérést a mosast-
vasalast igényld, de a csipéfejléddést
segité pamutpelenkakhoz.

7. Mé&szas. Olyan testhelyzetet és izom-
mUkoddést igényel, ami a csipd és a ge-
rinc egészséges fejlédéséhez egyarant
nagyon szilkséges. Tehat a maszo kor-
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ba 1épd kisbabat engedni kell masz-
ni, persze arra nagyon figyelve, hogy
ekdzben ne érhesse baleset!

8. Fellilés, feldlias. Ebben is engedni kell
a kisbabat a sajat ritmusaban fejlédni,
tehat nem szabad nekiink Ultetnink
és felallitanunk addig, mig 6 magatol
nem csinalja. (Mikor az 6linkben tartva
a baba hatat, fejét megtamasztjuk, igy
néz ki, mintha Ulne, de ez nem Ulés.)

9. ,Holdkomp” A még jarni nem tudo ba-
baknak szokték ,feladni”, mint egy nad-
ragot, ami aztan a kerekein gurul, igy
a gyermek meg tudja a helyét valtoz-
tatni mar akkor, amikor még az izmai
nem képesek a jarasra. Eppen ezért
azonban nem képesek a holdkom-
pozasi testhelyzetre sem, tehat ezt ne
hasznaljuk!

10. Téveézés, képernydzées, mikrohullamd
stit6hoz kozelités. Ezeket mind kerdl-
juk, a kisbabat ne tegyUk ki ezeknek
az artalmaknak .

11. Mese nézése. Ne engedjik a babanak
és a kisgyermeknek sem, hogy képer-
nyén nézze a mesét! Mondjuk, olvas-
suk fel neki, a kdnyvben mutassunk
képeket. Ez az agy fejlédését rend-
kivili médon segiti — mig ha képer-
nyén nézi ugyanazt a mesét, az éppen
az ellenkezd hatast valtja ki. Tehat ne
hasznaljuk a kisgyermek mozgasanak
korlatozasara a ,villanypasztort”, a té-
vét! Jatsszunk inkabb a kisgyermek-
kel, vagyis egyszerlen legylnk jelen
ott, ahol 6 jatszik, és valaszolgassunk
az § megnyilvanulasaira.

12. Ringatds. Ugyan a baba szaméra csak
passziv mozgas, de a zenére torténd
ringas nagyon o testi-lelki hatassal
van a babéra. Ha tudunk, énekeljink
neki mi magunk, minél tébbet, annal
jobb!
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13. Utazas a témegkdzlekedésben. Ha
bdlcsédébe hordjuk a kisbabat, kis-
gyermeket, és a buszon, vilamoson
atadjék az tGléhelyet, akkor Uljink le,
vegyUk 6lbe a gyermeket! I'gy egyrészt
a gerincét is meg tudjuk tartani, nem
csuklik-nyeklik szegény gyermek min-
den fékezéskor és indulaskor, mas-
részt az anya- vagy apadl melegét,
szeretetét tudjuk atadni, sét, még arrél
is beszélgethetlink vele, hogy mit lat
éppen. Gydnyord, de révid ideig tartd
id6szaka ez a gyermek-sz(l6 kapcso-
latnak, hasznaljuk ki!

Ovodaskor. Az 6vodakban a gyermekek-
nek mindennap van testnevelési foglalko-
zasuk és mindennap mennek levegdre is,
ahol legtobbszor jatszanak, ami egyet jelent
szamukra a futkarozassal, maszassal — és ez
nagyon jo. Fontos lenne, hogy a mindenna-
pi testnevelés részeként mar az 6vodaban is
végeztessék a gyermekekkel a hatékony tar-
tdsjavitds gyakorlatait, mert az 6vodas gyer-
mekek 60%-a mar tartashibas. Ugyanakkor
keriilni kell az 6vodakban a képerny®s fog-
lalkozasokat: a mesét olvassuk vagy mond-
juk el nekik, ez az agyfejlédésiiket remekiil
szolgéalja, és nem okoz olyan merev mozdu-
latlansagot, mint a képerny6zés. Az 6vodas
gyermek ne szamitoégépezzen, jatékai moz-
gast és fantaziat igényl6ek legyenek.

Iskolaskor. Az iskolakban a mindenna-
pi testnevelés fokozatos bevezetése 2012.
szeptemberben megkezdédott, a 2015/16-
os tanévben mar mindegyik évfolyamban
megval6sul. Ahhoz azonban, hogy a vart
egészséghatasokat valéban hozza, az alab-
bi egészségfejlesztési kritériumoknak kell
megfelelnie:
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1. A mindennapos tanorai testnevelésben

minden tanulénak részt is kell vennie,
vagyis az indokolatlan mulasztasokat,
felmentéseket vissza kell szoritani. Ez
a sziil6k feladata is: ne felmentést adja-
nak a csemetéjiiknek, hanem otthonrol
is segitsék a részvételét a testnevelés-
ben. A nehézségek lekiizdése az életben
is feladat, nem baj, ha a testnevelésben
megismeri a jol végzett munka 6romét.

2. Minden testneveléséran meg kell tortén-

nie a kell6 sziv- és érrendszeri, valamint
légzbszervi terhelésnek (kipirulas, izza-
das, lihegés a jele). Ezért a testnevelési
6ran olyan médon kell a tanul6k moz-
gasat szervezni, hogy az egymasra vara-
kozassal, vagyis mozgas nélkiil eltoltott
id6 a lehet6 legkevesebbre csokkenjen.

3. Minden testneveléséran minden tanuléval

gimnasztikat is végeznie kell, melynek
része a biomechanikailag helyes testtar-
tas kialakitasat és fenntartasat szolga-
16 specialis tartasjavitd mozgasanyag,
valamint a 1ab izmainak erdsitése és
a helyes légzéstechnika kialakitasa is.
(A specidlis tartasjavité mozgasanyag
nem valtozik az életkorral, és egyik élet-
korban sem pétolhaté massal, legfeljebb
kiegészithetd egyéb jatékos vagy valto-
zatos gyakorlatokkal.) A testnevelés egé-
szében figyelembe kell venni a gerinc- és
iztiletvédelem szabalyait.

4. Minden mozgas soran kiemelten kell

figyelni a gerinc és az iziiletek életkori
terhelhetGségére is.

5. A testnevelésorakon relaxaciot is végezni

kell minden tanuléval (ennek moédszere
az 1-4. évfolyamon kiilonbozik a tobbi
évfolyamon alkalmazandotdl).

6. Mind a specidlis tartasjavitas, mind

a relaxacié az izomtudat, testtudat ki-
alakitasat igényli, ami egytttal a testne-
velés altalanos testi-lelki egészséghata-

10.

11.

sait is felerdsiti. Ezért a testnevel6knek
az izomérzések tudatositasara, s ezeknek
szdbeli kifejeztetésére is nagy hangstlyt
kell helyezniiik.

A testnevel6knek at kell adniuk azt
a tudast is, hogy a mozgéas miként &ll
folyamatos kapcsolatban az egészséges
lelki miikddéssel és a tanulasi képessé-
gek fejlédésével.

A mindennapos tanoérai testnevelés ré-
szét képezheti a tdnctanitds is, amennyi-
ben ehhez a sziikséges személyi feltételek
megteremthet6k. Szamos, lelki egészsé-
get el6segitd és kapcsolati mintat nytjtd
kitlin6 hatdsa miatt az 1-4. osztalyban
a néptanc, 5-12. évfolyamon a népi-, ill.
tarsastanc részesitendd el6nyben az egyéb
tancfajtakkal szemben.

A mindennapos tanoérai testnevelés ré-
szeként, az élményszerzés kézpontba
helyezésével, a mozgas megszerettetésé-
vel olyan sportok tanitasa is sziikséges,
melyeket a tanulok akar egész életiikben
is konnyen folytathatnak (in. életméd-
sportok). Az iskolak a helyi adottsagok
és lehetGségek figyelembe vételével va-
laszthatjak ki ezen sportfajtakat.
Minden testneveléséranak a fegyelmezett
munka, valamint a jaték 6romét és siker-
élményét kell nydjtania minden, még
az atlagostol eltérd testi adottsagu tanulo-
nak is. Ehhez olyan pedagégiai-pszicho-
l6giai mddszereket kell alkalmazni, me-
lyek az osztaly minden tanul6ja szamara
a neki megfelel6 mozgasfeladatokat ad-
jak; valamint olyan munka- és jatékhely-
zeteket kell teremteni, melyek minden
tanulé részére az elvégzett munka, ill.
jaték sikerélményét és 6romét nyujtjak.
A testneveléséran a testnevel6nek egye-
diilallé lehet6sége van arra, hogy a ta-
nuldkkal sajat élményeik titjan megér-
tesse a testneveléséran torténtek hatasat
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a szervezetiikre, testiik és lelkiik egész-
séges fejlodésére, ezért a testnevelésora-
nak az egészségtan (egészségfejlesztési
ismeretek) hatékony, azaz bensévé valast
eredményez6 oktatasat is eld kell segi-
tenie. Ennek részeként kiemelten fontos
a személyi higiéne, a testmozgas utani
zuhanyozas vagy egyéb tisztalkodas és
a folyadékpdtlas gyakorlati alkalmazasa.

12. A testnevelés értékelésének olyan médon
kell torténnie, hogy az a tanuldkat a rész-
vételre serkentse, vagyis minden tanulét
els6sorban a sajat adottsagai és az addig el-
ért sajat eredményei alapjan kell értékelni.

13. A mindennapos tandrai testnevelés szak-
mai minéségének biztositasat legjobban
az segiti el6, ha a testnevelésorét testne-
vel szaktanar vagy erre kiképzett tani-
t6 tartja.

14. Fontos, hogy a tanul6k megismerjék a ma-
gyar sport torténetét, a kival6 sportembe-
rek életutja motivalhatja a tanuldkat az is-
kolan kiviili sportag valasztasaban.

15. A koznevelést fenntarté 4llam felada-
tai k6zé tartozik a mindennapos tanérai
testnevelés esetlegesen hianyzé targyi
feltételeinek biztositasa. Mivel a targyi
feltételek javitasa csak fokozatosan fog
megtorténni, igy el6fordulhat, hogy az
iskolak tornaterem-ellatottsaga nem ele-
gendd. Ilyenkor az iskola tantestiilete és
testnevel6 pedagdgusai sajat kreativitasu-
kat segitségiil hivva, kozosen alakitsak ki
az iskola helyzetében elfogadhaté megol-
déasokat a mindennapi tanérai testnevelés
kivitelezésére. A tokéletes helyszin hia-
nyanal nagyobb baj a mindennapos test-
nevelési 6ra hianya.

Felnéttkor. A feln6ttkori rendszeres test-
mozgas lehet valamilyen kedvelt sport,
de lehet egyszeriien gyaloglds is. Hasznos
az uszdas, és kivalo testi-lelki hatasai miatt
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kiilon kiemelendd a tdnc: barmelyik élet-
korban lehet tancolni, és az egytittal tarsas
esemény is, tehat a magany ellen is gyogy-
szer. A tanc kivaléan terheli a keringési és
a légzérendszert: kipirulunk, megizzadunk.
A szokkenések miatt a csontok mésztartal-
manak fokozasahoz sziikséges alapvetd in-
gert adja meg, és egyittal a gat izmainak er6-
sodését is segiti. (Az id6ésebbeknek esetleg
kiilon gdttorndt is kell végezniiik, ha tancolni
kezdenek, hogy az esetlegesen mar elgyen-
giilt gattaji izmaikat jo formaba hozzak, s igy
gond nélkiil tincolhassanak.) A néptdnc kii-
16n el6nye, hogy a hagyomanyokhoz katédést
is segiti — e nélkiil nincs is lelki egészség.

3.7. MINDENNAPI GERINCVEDELEM

Az alébbi gerinckiméld aprosagok féleg
azoknak fontosak, akiknek viszonylag gyak-
ran f4jdul meg a derekuk — 6k valészintileg
tobb otletre mar maguktol is rajottek. Ha
mégsem, itt segitséget kaphatnak. Termé-
szetesen azoknak sem art az alabbi gerinc-
védd médszerek ismerete, akik a megel6zés-
re gondolnak.

GERINCVEDO MODSZEREK

1. A heveny derékfajdalom javulasi idé-
szakaban megkezdett gydgytornat
meg kell tanulni, és otthon végezni
kell naponta (de ha heti kétszer-ha-
romszor megcsinaljuk, az is jobb, mint
ha sosem). Akinek még sosem fajt
a dereka, hata, nyaka, annak nem kell
még gyogytornat tanulnia, viszont mi-
nél tébbet mozognia nagyon is kell!

2. Az Usz&s a gerincnek nagyon jo, f6-
leg a hatlszas, valamint a szabalyo-
san végzett melllszas (fej a vizben),
ezért ha lehet, hetente 2-szer Usszunk
30 percet.
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3. Torekedjiink a mozgéasszegénység nem neheziti el a térdhajlatban futd

csbkkentésére! A rendszeres gyogy-
torna és Uszas mellett gyalogoljunk,
alépcsén is gyalog jarjunk, és ha van

erek keringését). A szék magassaga-
nak pedig olyannak kell lennie, mint
a labszarunk hossza, hogy igy a tal-

ra moédunk, akkor sportoljunk valami punk kényelmesen a foldén pihenjen
egyebet (pl. biciklizés egyenes derék- (3.2, 3.3 4bra).

kal, szimmetrikus evezés, tanc stb.).

(Gyerekeink esetében ezt szolgélja A gybgyaszati segédeszkoz boltban
a mindennapi testneveléséra felmend beszerezhetjlk a helyes Ulést segit6
rendszer(i bevezetése 2015 &szt6l, ami kllénbozé gyogypérnakat:

azt jelenti, hogy ez 2016-t6l mar
minden iskolai évfolyamon koéte-
lez6 lesz — s ez driasi eredmény!)

4. Csokkentslik az lilés idejét! Mun-
kahelylnkon legalabb telefona-
laskor alljunk fel; Glésunktdl ta-
vol helyezziink dolgokat, hogy fel
kellien &llni értdk; az Glémunkat
naponta tébbszor szakitsuk meg
és rovid frissitd tornat végezziink
allva (ilyet honlapunkon [www.
gerinces.hu] is talal!).

5. JO széken dljink, és helyesen!
A széken Ugy Ulink, hogy a me-
dencénket ,felegyenesitjuk”,
a gerinc legalsé része a meden-
cével, vagyis a feneklnk hatra-
felé néz6 részével egytt figgd-
leges, vagy akar egy kicsit ezen
tulmenve elérefelé indul, aztan
az agyéki gerincszakasz (a de-
rekunk) mar kifejezetten elérefe-
1€ all (ez az agyéki gerinc élettani
homorulata), a hat szinte egyenes
(az élettani domborulata megma-
rad), a fej a nyak folytatasaban,
tehat nem elérébb all. A szék Ulé-
fellletén teljesen cslsszunk hat-
ra a fenekinkkel, és tamasszuk
meg a medencénk tetejét, vagy-
is a derekunkat a széktamla alsé
részén. Ehhez arra van szlikség,
hogy a szék Uléfelllete ne legyen
meélyebb (hosszabb), mint a com-
bunk, sét inkabb révidebb legyen,
hogy a szék Uléfellletének eleje
ne nyomja a térdhajlatunkat (igy

3.2. dbra Jo szék: a helyes iiléskor teljesen hdtra kell
csusznunk a fenékkel, igy tudja a derekunkat megtd-
masztani a helyesen kialakitott tdmla

3.3. dbra Helytelen iilés: még a jo széken is lehet hely-
teleniil iilni! (forrds: www.areyouergo.com)
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m aszék Uldfellletére helyezendd ék-
pdrna, ami éltal az Glécsontunk meg-
emelkedik, ezaltal a medence és
az agyéki gerinc Ulés kdzben kony-
nyebben kerll a j6 helyzetbe, vagyis
nem gorbul hatra, hanem egyenes;

m  aderék mogeé a széktamlara helye-
zendd deréktamaszparna, ami eléri,
hogy az agyeki gerinc élettani gor-
bulete (homorulata) fennmaradjon
Ulés kdzben is;

m a szék Ul6fellletére helyezhetd,
levegdtartalmu gumipdrna, mely
az Uléfelllet allando, de kicsi moz-
gasat biztositja, emiatt aktiv izom-
munkara van szlkség az Uléshez,
s ez j6 a deréknak.

Nem mindenkinek esnek jol ezek a k-
I6nbdzd parnak, sét, olyan is van, hogy
valakinek hol j6lesik a hasznalatuk, hol
nem. Az ember sajat tapasztalata te-
hat fontos iranytd. (Sajnos ehhez meg
kell venni a parnat, masképpen nem
derdl ki, hogy jélesik-e a hasznélata.)

. A derekat dvni kell a hidegtdl és a hu-
zattol!

. Fekvés. Fekhelylnket Ugy alakitsuk,
hogy kézepesen kemény és godor-
mentes legyen, az gy pedig lehetbleg
ne legyen nagyon alacsonyan. BesUp-
pedd, puha és godros fekhelyet nem
j6 hasznalni.

m A helyes fekvéskor az agy koze-
pesen kemény, nem stippedds és
nem godrds, igy a gerinc megko-
zelitéleg vizszintesen, egyenesen
tud elhelyezkedni haton és oldalt
fekvé helyzetben is. A nagyon ke-
meény fekhely akut derékfajas ese-
tén hasznos lehet néhany napig.
(Hogy erre ne kelljen kilén agyat
tartanunk, ilyenkor betehetlink
az agyba egy kemény fellletet,
vagy lekéltdzhetlink a foldre. A ke-

mény fellletre azért kell tenni 1-2
pokrécot, hogy a medencecson-
tunk kibirja a keménységet.)

m Helyes fekvéskor a parna a nya-
kunk alatt csak annyira emeli a fe-
jet, hogy a nyak megkézelitéen viz-
szintesen maradjon.

= Helytelen fekvéskor az agy puha
és/vagy godros, igy a gerinc nem
tud egyenesen (megkdzelitdleg viz-
szintesen) elhelyezkedni, sét, min-
den testhelyzet-valtoztataskor na-
gyobb erét kell kifejtentink, hiszen
elébb fel kell emelkednlink a ,mé-
lyedésbdl”, aztan tudunk fordulni.
llyenkor a kisizUletek kénnyen meg-
randulhatnak, el6idézve, vagy fo-
kozva a derékfajdalmat.

= Helytelen fekvés az is, ha a parna
tul magas, igy a nyakunk, esetleg
a derekunk is hajlitott helyzetben
van, ahelyett, hogy egyenesen,
megkozelitdleg vizszintesen len-
ne, s igy a gerinc fekvés 4ltal vart
tehermentesitése, azaz pihenése
csorbét szenved.

8. Fekvésbdl felkelés.

m Helyesen Ugy kell az agybdl fel-
kelni, hogy oldalunkra fordulunk,
azutan az alul fekvd alkarunkra és
konyokuinkre tamaszkodva feltoljuk
a térzslinket, mikdézben a labunkat
az agy oldalan mar lelégatjuk.

m A gerincet nagyon terheli a helyte-
len felkelés: ilyenkor haton fekvés-
bdl emeljik fel a térzstinket. Ekkor
a deréktajon karos nyirderék éb-
rednek.

9. A gerincet terheld, rossz mozdulatokat

6 mozdulatokkal kell helyettesiteni!

= Hajolas helyett guggoljunk vagy
térdeljlink (a térd kiméletére par-
nat tehetlink ald), ilyen helyzetben
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végezzik a kézi mosast, a gyomla-
l&st, a kisseprivel végzett seprést,
a cipdpucolast stb.

m Ha mégis le kell hajolnunk, egye-
nes derékkal tegyUk, felallaskor
pedig akarattal jol figyeljlink oda,
hogy a farizmaink erejét kihasznal-
va (farizombdl), egyenes derékkal
alljunk fel.

® Ha emelnlnk kell, legaldbb egye-
nes derékkal tegyuk, itt is Ugyelve
a farizmok erételjes mikodtetésere.

m Porszivézaskor, partvissal seprés-
kor, felmosaskor Ugyeljink arra,
hogy egyenes maradjon a derék,
ne hajoljunk félig elére.

®m Mosogatashoz, zoldségtisztitashoz,
egyéb dllva végzett konyhai munka-
inkhoz prébéljuk megoldani, hogy
amosogatoé és a konyhapult, f6z6-
fellet kerdljon magasabbra (pl. egy
5-10 cm-es emelvényre) Ugy, hogy
ne kellien kissé elérehajolva csinél-
nunk mindezt. Ha jobbkezesek va-
gyunk, a bal labunkat térdben kissé
hajlitsuk be és sarkunkat emeljik
fel, igy segitjik a medence stabil
allasét, a kis csavarodas megelé-
zését. Mindig forduljunk teljesen
szembe azzal, amit csinalunk!

m Az allomunkat Ugy végezzik, hogy
Osszehuzva, behlzva tartjuk a far-
izmunkat és a hasunkat egyszerre.

m Fogmosashoz, mosakodashoz el6-
rehajlas helyett a térdinket hajlitsuk
be annyira, amennyire a mosdd
magassaga igényli.

m Ha ,deréknylzé” munkat kell vé-
geznunk, erre az idére tegyUk fel
a derekunkra a rogzité flizénket (amit
az orvos felirhat, gydgyéaszati se-
gédeszkdz boltban megvehetlink).

AJANLOTT IRODALOM ES
FORRASOK

1.  'WHO: A Guide for population-based ap-
proaches to increasing levels of physical
activity. Implementation of the Global
Strategy on Diet, Physical Activitiy and
Health. WHO, 2007. http:/www.who.
int/dietphysicalactivity/PA-promotion-
guide-2007.pdf

2. 'WHO 2004: Global strategy on diet,
physical activity and health. http:/www.
who.int/dietphysicalactivity/goals/en/
index.html

3. WHO 2008: School policy framework.
Implementation of the WHO Global
strategy on diet, physical activity and
health. http://www.who.int/dietphysi-
calactivity/schools/en/index.html

4. 'WHO 2010: Global recommendations
on physical activity for health. http:/
www.who.int/dietphysicalactivity/fact-
sheet_recommendations/en/index.html

5. Adény R (szerk.): Megel6z6 orvostan és
népegészségtan, 2., atdolgozott kiadasa.
Medicina, Budapest, 2012.

6. Vass Z: Mozgds- és értelmi fejl6dés
a dinamikus rendszerelmélet tiikkrében.
Human Movement Studies. Comeni-
us *94 Kkt. ISBN 978-963-06-4149-4.

7. Somhegyi A: A mindennapi testnevelés
egészségfejlesztési kritériumai: megva-
l6sitasuk jelen helyzete. Népegészség-
igy 2014; 92:4-10

8. Somhegyi A, Lazary A, Feszthammer A,
Darabosné Tim I, Tothné Steinhausz V,
Boja S, Szilagyi A, Varga P: A biomecha-
nikailag helyes testtartas kialakitasat,
automatizalasat és fenntartasat szolgal6
mozgasanyag beépitése a testnevelésbe.

Népegészségiigy 2014; 92:11-19

A VisszA A TARTALOMJEGYZEKRE A A VisszA A FEJEZETCIMHEZ A



http://www.who.int/dietphysicalactivity/PA-promotionguide-2007.pdf
http://www.who.int/dietphysicalactivity/PA-promotionguide-2007.pdf
http://www.who.int/dietphysicalactivity/PA-promotionguide-2007.pdf
http://www.who.int/dietphysicalactivity/goals/en/index.html
http://www.who.int/dietphysicalactivity/goals/en/index.html
http://www.who.int/dietphysicalactivity/goals/en/index.html
http://www.who.int/dietphysicalactivity/schools/en/index.html
http://www.who.int/dietphysicalactivity/schools/en/index.html
http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/en/index.html
http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/en/index.html
http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/en/index.html

4. MINDENNAPI MERGEINK

- J

Tomra ANNA

Tompa ANNA orvos, egyetemi tanar, PhD, az MTA doktora.

Erdekl6dési karom a daganatos betegségek elsédleges megelézé-
se, ezért tudomanyos kutatdsaim mellett fontosnak tartom az oktatast és
az ismeretterjesztést. Szamomra a legnagyobb siker az, ha képes
vagyok valamit j6l atadni a hallgatésagnak vagy a kbzénségnek, aki
a miveimet olvassa. Elkételezett vagyok a helyes tajékoztatas mel-
lett, és elutasitok minden olyan informéciét, ami tudomanyosan nem
kivizsgélt vagy megalapozott. VEleményem szerint a jo tajékoztatas
és az ismeretek helyes atadésa a jovd zaloga.
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4.7. FOGLALKOZASORVOSI TOXIKOLOGIA

41. A TOXIKOLOGIA
TORTENETENEK KEZDETE!

INDEN, a mérgek el6fordulasaval, is-
mertetésével foglalkoz6 mii a mér-

gek torténetével kezdédik. Eppen ezért egy
id6utazasra hivom meg az olvasét, hogy ve-
lem egyiitt képzelje magét pl. egy 6sember
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helyzetébe: mar napok 6ta nem evett sem-
mit, gyermekei sirnak. Elindul vadaszni.
A vele tart6 nék pedig probalnak magvakat,
gyokereket gyfijteni a kiszaradt erd6ben.
Egyszer csak egy vaddiszndféle allatot pil-
lantanak meg, ami beteg, sovany az éhezés-
t6l. A téle megszokott médon egy fa tovéhez
dorgolédzik, és kitur a f6ldb6l valami barna
gumot. Az 6sember és csaladja megpréobalja
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elejteni a disznét, s kozben tiizetesen meg-
nézi, hogy az mit talalt a fa gyokerének ko-
zelében. Es ekkor talalta meg az els6 olyan
fold alatt tenyész6 gombat, melynek négy
faja hazankban is fellelhetd — a szarvasgom-
bat. A beteg malacnak ugyanis élelmet — és
egyben gyégyirt is — jelentett a fehérjében,
aminosavakban és vitaminokban gazdag
gomba, és ezzel megtanitotta az Gsembert
arra, miként keressen tovabb. Hasonlé mo-
don fedezte fel az 6sember a gyogyito nové-
nyeket, és sokszor sajat karan tanulta meg,
hogy melyik novény termése ehet6, és me-
lyik nem az. Ez a tudas tobbnyire a saméanok
és torzsfonokok birtokaban volt, amit aztan
tovabbadtak az utédaiknak.

Az els6 irasos adatokat a 3-4 ezer éve élt
sumérok és egyiptomiak adataibol ismer-
jiik. Maga a méreg kifejezés DroszKoRIDESZ
(4.1. dbra) szerint a toxon (nyil) sz6bdl ered,
mivel a hadaszatban elterjedt volt a mérge-
zett nyilak hasznalata. A gorog istenek és
félistenek vitaiban, rivalizalasiban is sze-
rephez jutnak a mérgek, pl. Medea eseté-

4.1. dbra Dioszkoridész (40-90)
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ben, aki fogadott fiat probalta borral meg-
meérgezni, mert azt hitte, hogy férje tronjara
tor. Szerencsére az apa (Aegeus) tisztazta
a félreértést, és az utolso pillanatban elvonta
a kupat a szdjatol. Az egyiptomi hireoglifak
is arrdl arulkodnak, hogy az egyiptomi or-
voslas és kulttra igen téjékozott volt a mér-
gek tertiletén.

Az Ebers-papiruszok (kb. i. e. 80) leira-
saiban szamos ma is hasznalatos gyogy-
szer alapanyaga szerepel, mint pl. az 6pium,
a kaktuszok kivonatai, az aloék vagy a digi-
talisz alapanyaganak forrasa, a sisakvirag is
szerepel a leirasokban. Szdmos fiiszerrdl (pl.
komény, safrany), illetve j6 néhany asvany-
rol, fémrdl is emlitést tesznek a papiruszok.

A mérgek haszndlata a politikdban sem
volt ismeretlen. KLEOPATRA a gorog szarma-
zasu szépséges egyiptomi faradnd igen tajéko-
zott volt a mérgek teriiletén. Orisi alexandriai
konyvtaraban fellelhet6k voltak az ismert vi-
lag tudésainak miivei. Testvérhazassagban élt
occsével, majd, amikor az hatalmi pozici6-
jat fenyegette, megmeérgezte. Mint a mondés
tartja, mindenki a sajat fegyvere éltal pusztul
el: ez tortént KLEOPATRA esetében is, hiszen
meggyengiilt hatalmi pozici6ja a rémaiak el-
len folytatott sikertelen csata utan, kigyéval
maratta meg magat, igy kovetett el 6ngyil-
kosséagot, hogy elkertilje a meghurcoltatast
és a megalaztatast.

Mar HiprokRraATESZ (i. €. 460—-375), a leg-
els6 igazi tudomanyosan megalapozott
hatter(i orvos, akit az ,,orvostudomanyok
atyjanak” is neveznek foglalkozott a mér-
gezésekkel, azok tiineteivel és gyogyitasa-
val. SzokrATESz — aki HipPOKRATESZ kortar-
sa volt — filozéfus és hires bolcsel, miutan
a népgytilésnek elege lett a bolcseleteibdl,
ongyilkossagot vagy szamdiizetést ajanlot-
tak fel neki, tanitvanyai hidba kérlelték,
hogy vonuljon vissza valamelyik szigetre,
6 a biirok kivonatéaval 6ngyilkossagot kve-
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tett el. SZOKRATESZ tanitvanya PLATON volt,
aki mestere volt AriszToTELESznek, majd
a szintén filozofus, de egyben a botanikahoz
is ért6 TeoFrASZTUSZ kivette ARISZTOTELESZt
az athéni filozofiai iskola élén. TroFrRASZTUSZ
munkaiban részletesen ismerteti a korra jel-
lemz8 mérgez6 novényeket.

Az 6korban a rémaiak atvették a gorog
kulttrat, igy az isteneiket, a tudomanyu-
kat, a gyoégyitast és a novényi mérgek is-
meretét is. PLiNius (23—-79) szadmos miivet ir
a természetben el6forduld novényekrdl és
allatokrol, de ezek koziil ,,csak” a Historica
Naturalis 37 kotete maradt rank, amiben
részleteket tudhatunk meg a gy6gynévények
felhaszndalasarol, valamint az allati erede-
tli mérgek természetérdl. Ebben az encik-
lopédikus miiben az dsvanyok és a fémek
hatésirdl is lehet olvasni, példaul olyan ér-
dekességeket, hogy a higany-szulfittal dol-
gozdk védték az arcukat a por belélegzése
ellen, amib6l kévetkeztetni lehet arra, hogy
tapasztalati tények alapjan az asvany szer-
vezetre gyakorolt negativ hat4sait mar is-
merték. PLiNIUS atélte a Veziv pusztito ki-
térését Pompeiben, és els6ként irta le, hogy
a leveg6 mérgez6 lehet. Menekiilés kzben
6 maga is a mérgez6 gazok aldozata lett. [ra-
sait unokafivére mentette meg, akinek sike-
riilt elmenekiilnie az ég6 pokolbol.

A kinai kultiréban is nagy szerepe volt
a mérgeknek. A kinaiak mar i. e. 2400-ban
leirtak az tn. ,,chou” ritualét, melynek so-
ran a tancosok mérgek fiistjében, tollakkal
felszerelkezve tancoltak. A mérgek kozott
szerepelt a higany, az arzén és a réz-szul-
fat (vitriol). A tollak arra szolgéltak, hogy
segitsék a tancosokat a fiist belégzésében.

Az indian kultiraban vagy a perzsaknal
éppugy szerepelnek a mérgek: virtusbol fo-
gyasztottak vagy a politika eszkozeként al-
kalmaztak 6ket, mint az 6si Indidban, ahol
a gyogyaszatban, kiilondsen a szurt sériilések
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kezelésében igen el6rehaladott technikakat
alkalmaztak. Egy alkalommal NaGY SANDOR
sebét is indiai arjuvédikus orvosok gyogyi-
tottdk meg, pedig a darda, amivel megsztir-
tak, mérgezett volt. Az indiaiak jol ismerték
a mérgek hatdsmechanizmusét, az okozott
tiineteket, s6t esetenként antidotumokat
is adtak a betegeiknek. Az ehhez hason-
16 ismeretekkel rendelkezett DioszkoRIDESZ
a szerzGje a De Materia Medicindnak, amely
tobb szaz gyogynovényt ir le, és a novényi
mérgeket eredetiik szerint rendszerezi, ami
az orvostanhallgatok szamara évszazadokon
a toxikologiai tantargy alapjat képezte. Ter-
meészetesen toxikologiai tudasat 6 is felhasz-
nalta jovedelmének novelésére, s ennek érde-
kében a betegségeket izletes gyogyborokkal
kezelte, ami igen népszer(ivé valt a betegek
korében. Mint ismeretes, az alkohol igen jo
oldészer, ezért a novényi alkaloidék hatasa
a gyogyborokban megsokszorozodott, igy igen
hatésos elixireket lehetett el6allitani tobb tu-
cat hatéanyagbdl. A mérgezések gyogyitasara
hanytatast alkalmazott, ezek az tin. emetikus
készitmények a gyomorrontasok és az étel-
mérgezések kezelésére is alkalmasak voltak.

Az antidotumok az uralkodokat is ér-
dekelték, hiszen allando félelemben éltek,
hogy a személyzet vagy az ellenség beépitett
emberei meggyilkoljak 6ket. Ezért minden
ételt és italt el6kdstoltattak, vagy a kutyanak
adtdk. Ha a mérgezés ezzel kizarhat6 volt,
csak akkor fogyasztottak a felkinalt ételb6l
vagy italbél. Viszont a csaladtagokat ilyen
szolgalat nem illette meg, ezért orvosaik-
tol elvartak, hogy felkésziiltek legyenek az
esetleges mérgezési esetek gydgyitasara el-
lenméreg adasaval is.

A Romai Birodalom hanyatlasa soran
a ,,rossz csaszarok” (CALIGULA, NERO, SUL-
LA) kordban olyan gyakoriva valtak a po-
litikai okokbdl torténé mérgezések, hogy
Surra kénytelen volt torvényt hozni a mér-
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gezések megakadalyozasara. Ez a torvény
a Lex Cornelia volt a vilagon az elsd torvény,
ami biintetend6nek itélte a mérgezést. Ebben
a korban ugyanis az uralkodok is gyakran
mérgezés aldozatai lettek, mint ViTELLIUS,
Dowmitianus, Habrianus, Commobus és Ca-
RACALLA.

4.2. KOZEPKOR: ALKIMIA ES
BOSZORKANYOK

Az els6 alkimistak tevékenysége arra ira-
nyult, hogy értéktelen dsvanyokbol, fémek-
bél aranyat allitsanak eld. Miutan ez nem
sikeriilt, kiterjesztették tevékenységiiket
az életelixirek felkutatdsara. Féleg az 6rok
ifjusag és a férfierd titkat keresték, majd
magét az életet akartak megfejteni. igy
manipulaltak a természetes anyagokat, pl.
az arzént szintelen, szagtalan porré alakitot-
tak at, igy adagolhatéva valt a nélkiil, hogy
bérki izr6l vagy szagrdl észrevehette volna.
Arra is rajottek, hogy a kis adagok folya-

matos adagolasa csak hdnapok miilva okoz
halalt, igy a tettes kiléte is rejtve maradhat.
S6t az arzén krénikus betegséghez hason-
16 tiineteket okoz, enyhe hasmenés, majd
székrekedés, fogyas, idGszakos laz, hanyas,
kohogés, gyomorbajra utalé fajdalmak stb.
fgy az arzén kevés latvanyos tiinetet kivél-
to, ,,idedlis” mérgezdszerré valt. A papava-
lasztas kapcsan — f6leg a BorciAk uralma
soran — szamos politikai gyilkossag tortént
arzénmérgezéssel (4.2. abra).

Leonarpo DA Vincr is kapott olyan felada-
tot, hogy allitson el6 mérgezett gylimolcsoket
arzénes locsolassal. Szerencsére ez a mod-
szer nem valt be, mert a névény és vizhaz-
tartasa jelentGsen felhigitotta és eliminalta
a mérget, igy a gylimolcsben nem maradt je-
lent6s mennyiség, ami a mérgezéshez ele-
gendo lett volna. Viszont LEONARDO részletes
feljegyzéseket készitett a ,,mérgezett” alma-
fakrol, és megéallapitotta, hogy a kartevék
nem tamadjak meg, igy igen szép, egészsé-
ges termést hozott a fa. fgy fedezte fél az elsé
novényvédo szert, az arzént.

4.2. dbra Borgidk (balra: Lucrezia Borgia, jobbra: Cesare Borgia)
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A mérgezett alma ett6l fiiggetleniil 1éte-
zett, mint eszkdz, de abba kodzvetleniil jut-
tattak be a mérget. Erre utal a Héfehérke
és a hét torpe cimii mese is, ahol a gonosz
mostoha harmadik gyilkossagi kisérlete so-
ran mérgezett almat kinal Hoéfehérkének.

A kozépkorban a kiilonboz6 toxikolégiai
megfigyelések és elméletek mingségiikben
egyre inkabb javultak, a megfigyelések egy-
re tényszeriibbé, a kutatasok objektivebbé
valtak. Az els6 példakat ekkor talaljuk arra
a szemléletmodra, amit ma ipari és foglal-
kozasi toxikolégidnak neveziink.

ULricH ELLBORG, (1459-1499) német or-
vos 1473-ban adta ki azt a miivét, amelyben
figyelmeztette az 6tvosoket, aranymiivese-
ket az 6lom, a higany és az antimon g&ze-
inek egészségre gyakorolt karos hatasaira.
A tudoményos megkozelités ennek ellené-
re csak sporadikusan hatolt at a kbzvéle-
ménybe, és ha ma megkérdeznénk egy ot-
vOst vagy egy autéfényezét, hogy milyen
védbberendezést, személyi védelmet, 1ég-
zésvédelmet alkalmaz munkaja kapcsan,
valészinfileg csodalkozva nézne rank. Kii-
l6ndsen jellemz6 ez ott, ahol kis tizemek
miitkodnek kevés alkalmazottal. A nagy-
vallalatoknél a munkahigiénés szabalyokat
tobbnyire betartjak.

A babonés félelmet az emberekben
évszazadokon keresztiil a koznép sorai-
bol kikeriilt tanulatlan javasasszonyok,
flivesemberek és a boszorkanyok tartottak
fenn, akik kiilénb6z6 praktikékat alkalmaz-
tak, ha valakinek hiitlen volt a hazastarsa,
nem fejlédott kell6képpen a gyermeke, ha
akart, ill. nem akart gyermeket sziilni. Is-
merték a fajdalomcsillapitas fortélyait,
ugyanis ligyesen alkalmaztak a kabitésze-
reket, a magikus gombékat, amelyekkel
hallucinaciokat, illetve memoriazavarokat
okoztak. A kiilénb6z6 kéros pszichés alla-
potok kezelésére 6rdoglizést is alkalmaztak,
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ami sokszor fizikai bantalmazast is jelentett.
Az inkvizici6 soran a vilagon kb. 6 millié
boszorkanyt égettek el, tobbnyire koholt va-
dak alapjan. A magyarorszagi boszorkany-
perek egészen a 18. szazad kozepéig foly-
tatédtak annak ellenére, hogy KonyvEs
KALMAN mar a 12. szazad elején kijelentet-
te, hogy ,,boszorkanyok pedig nincsenek”.
Végiil MArIA TEREZIA 1768-ban betiltotta
a boszorkanyok iildozését. A legutolsé bo-
szorkanyégetések a 18. szdzad végén tortén-
tek. Bar elszort boszorkanytildozés esetek-
r6l ma is lehet hallani.

4.3. Az UJKOR TOXIKOLOGIAJA

PaiLppus AUREOLUS PARACELSUS (Theophras-
tus Bombastus von Hohenheim, 1493-1541)
svajci orvos els6ként mondta ki azt a ma mar
elfogadott és jol ismert alapelvet, hogy a d6-
zis teszi a mérget méreggé (4.3. dbra). Tehat
minél tobbet adunk egy anyagbdl az illet6-
nek, annal er6teljesebb lesz a hatas. PArA-

4.3. dbra Paracelsus (1493-1541)
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ceLsus koran konfliktusba keveredett mara-
di és merev gondolkodasu kortarsaival, akik
ezért, meggylilolték. Nem ritka jelenség ez
az orvostarsadalomban. PARAcELsUS kortarsa,
GEeorG Bauer (Georgius Agricola 1494-1535)
volt, aki a De Re Metallica cim{i munkéajaban
leirta a banydaszok és felszini banyakban dol-
gozok korében el6fordulé gyakori megbete-
gedéseket, amelyek mai szemmel leginkabb
tuberkulézisnak, tiidékarcinémanak, illetve
szilikozisnak feleltek meg.

Az ipari toxikol6gia masik fontos kép-
viselBje az italiai BERNARDINO RAMAZZINI
(1633-1714), a foglalkozési orvostan atyja.
Erdeklédésének kozéppontjaban egy sze-
gény munkas allt, akinek nem irigylésre
mélto feladata az emésztgddrok tisztita-
sa volt, mindennap, 6rakat toltve ezekben
az egészségre artalmas, biizos godrokben.
Megfigyelte, hogy akik ezt a munkat végzik,
fényérzékenységtdl szenvednek, és végiil
megvakulnak. Ez a (kis mennyiségii) kro-
nikus kénhidrogén-expozici6 kovetkezmé-
nye, amely nyalkahértya-irrital6 tulajdonsa-
gokkal rendelkezik. Elete sordn RAMAZzZINI
a banyaszok, kémiivesek, fémipari dolgo-
70k, fazekasok és sok mas iparag dolgozo-
inak megbetegedéseit vizsgalta. Hisz miivet
irt, amelyek koziil a legkiemelked6bb a De
Morbis Artificum Diatriba volt, ami 1700-ban
jelent meg, és terapias eljarasokat is megfo-
galmazott.

A modern toxikolégia megalapit6ja MATTIEU
J. B. OrriLA (1787-1853) spanyol szarmaza-
su orvos, aki féleg Parizsban tevékenyke-
dett. (4.4. dbra). O vezette be a toxikolégiéba
az allatkisérleteket, és dsszefiiggésbe hozta
a dézist a kivaltott hatassal. Ezt a médszert
ma is alkalmazzadk a modern toxikologia-
ban. Ezekrél az eredményekrol 1814-1815-
ben megjelent munkajaban, a Toxicologie
Générale-ban szamolt be. OrriLA az igazsag-
ligyi toxikologiaban is jelent6s eredménye-
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4.4. dbra Mathieu Joseph Bonaventure Orfila
(1787-1853)

ket ért el. A gyilkossag aldozataibdl utélag
is képes volt a mérgeket kimutatni, aminek
modszertanat le is irta a Legons de Medicinale
Légale (1823) és a Traité des Exhumations
Juridiques (1830) cim{i munkaiban.

A modern kor toxikologigjat 1819-ben
Anglidban (Edinburgban) CRISTENSON toXi-
koldgidja alapozta meg. A kémia egyidejii
fejlédése nagy lendiiletet adott a toxikoldgi-
anak. A kémiai analitikai modszerek mellett,
TARDIEU és RoussiN bioldgiai vizsgalatokat
is végzett. A szervek roncsolasos feltara-
sét is alkalmaztak, aminek segitségével
a szovetekbdl felszabadithat6 volt a méreg.
BerTHELOT (francia kémikus) a gazok anali-
zisérdl értekezik kézikonyvében, amelynek
alapelvei mind a mai napig érvényesek.

Az ismeretek egyre szélesedtek, majd meg-
jelent EuLENBERG munkdja a mérgez6 gazokrol
1865-ben, s ekkor fedezte fel KekuLE a ben-
zolmolekula gytir(is szerkezetét. Tehat a 19.
szazad nem csupan a mikrobiolégia, hanem
a kémia és a toxikolégia aranykora is volt.
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4.4, Mi A MEREG?

Egyszer(ien fogalmazva a méreg az, ami
ol, de lassuk az arnyaltabb fogalmazast,
amit FABRE és TRUHAUT meghatarozasa je-
lent: ,, Mérgeknek azokat az anyagokat ne-
vezziik, amelyek megfelel6 mennyiségben és
kell6 idé alatt alkalmas médon a szervezetbe
hatolva, kémiai, fizikai vagy fizikokémiai ha-
tdsukkal a szervezet életfolyamatait dtmeneti-
leg, tartésan vagy véglegesen megzavarjdak.”
A gyakorlatban csak azokat az anyagokat
szoktak méregnek tekinteni, amelyek mar
csekély mennyiségben is sulyos egészség-
karosodast vagy halalt okoznak. Egy egy-
szerti laikus meghatéarozas szerint: ,,méreg
az, ami a méregjegyzékben szerepel”.

441.AzLD,,

A mérgek definicidjahoz szamos egyéb szem-
pont is hozzatartozik. Nevezetesen a méreg
dézisa, az alany pillanatnyi allapota, pl. gyer-
mek, tjszilott, ng, férfi, fiatal, oreg, sovany,
kovér stb. Tehat ahhoz, hogy objektiven mér-
ni tudjuk egy anyag toxicitasat fontos tudni,
hogy az anyagok egymadssal 6sszehasonlitha-
t6 médon egy adott alanyon azonos adagola-
si modban és azonos id6tartamig adagolva
legyenek alkalmazva. Ezek a feltételek vi-
szont csak az allatkisérletekkel lehetséges.
Azonos genetikai adottsagy, beltenyésztett, de
egészséges, patkany, egér vagy tengerimalac
alkalmazhat6 a rutin toxikologiai tesztekhez,
amiket azonos hémérsékleten, azonos tapon,
megfelel6 paratartalom mellett tartanak a ke-
zelés id6tartama alatt. Egy ismeretlen anyag
tesztelése az egészen alacsony 1 mg/test-
stulykg dozistol emelked6 szinten kezelnek,
majd megallapitjak, hogy milyen dézis ada-
golasa utan pusztult el a kezelt allatok fele.
Ezt az értéket nevezziik LD -nek (4.5. dbra).
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4.5. dbra A mérgezé anyag dozisdnak vagy kon-
centrdcidjdnak osszefiiggése a haldlozds ardnydval

Az alabbi tablazatban (a kovetkezd ol-
dalon) taldlhat6 néhany vegyiilet LD, ér-
téke. Lathat6, hogy a konyhas6 nem tekint-
het& mérgezonek, hiszen csak igen magas
4000 mg/kg dozisban pusztitja el az allatok
felét. Meglep6 maddon az etil-alkohol iran-
ti tolerancidja is igen magas az allatoknak,
mert abbdl 10 000 mg/kg a halalos dézis.
Ugyanakkor a morfin vagy a fenobarbital
10—20-szor mérgez&bb, mint az alkohol.
Az emberi szervezetre leginkabb mérgez&ek
a kiilénboz6 szerves klorozott szénhidrogé-
nek (a dioxinok és a bakterilis eredetti toxi-
nok, mint pl. a botulinumtoxin). Ennek elle-
nére az utobbit kozmetikai ranctalanitsra
hasznaljak, lokélisan a bérbe adva é&ltalanos
tiineteket ugyanis ilyen alkalmazas mellett
nem okoz.

Tehat ezek alapjan a gyakorlat szamara
megallapithatd, hogy egy anyag

® szupertoxikus, ha LD, <1 mg/ kg,
rendkiviil toxikus, ha LD, 1,1-50 mg/kg,
nagyon toxikus, ha LD, 50,1-500 mg/kg,
toxikus, ha LD, 500,1-5000 mg/kg,
nem toxikus, ha LD_, >15 000 mg/kg.
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Néhdny vegyiilet LD, értéke
[ rendkiviil toxikus
[] szupertoxikus

|:| nem toxikus

[] toxikus

|:| nagyon toxikus

Vegyi anyag | LD,, (mg/kg)
etil-alkohol 10 000
konyhasé 4000
vas-szulfat 1500
morfin-szulfat 900
fenobarbital 150
sztrichnin 2
nikotin 1
kurére 0,5
tetrodotoxin 0,01
dioxin (TCDD) 0,001
botulinumtoxin 0,00001

4.4.2. Toxikoldgiai alapfogalmak

A toxikologia a mérgek €16 szervezetekre
gyakorolt hatasainak ismeretanyagat 6sz-
szefoglalé tudomany. Foglalkozik a mér-
gek eredetével, szerkezetével, fizikokémi-
ai tulajdonsagaival, kimutathatésagokkal
és hatasaikkal az é16 szervezetekre. A mér-
gek forrasaik szerint le-
hetnek természetben el6-
fordulé biolégiai vagy
asvanyi anyagokbol szar-
mazobak. Lehetnek szer-
ves vagy szervetlen mo-

lekulak. Halmazallapotuk

Foglalkozasi
szerint szilard, folyékony 9

toxikologia

vagy gaz allapotuiak.
A behatolasi kapu szerint
a mérgezések felosztha-
ték szajon, b6ron vagy
a légutakon keresztiil tor-
téné felvételiekre. Jel-
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4.6. dbra Toxikolégia

lemz6, hogy egy adott anyag kiilonb6z6
madon torténé adagolassal mas-mds hatast
képes kivaltani.

A toxikus anyagokat természetiik szerint
is lehet csoportositani, ilyen felosztas le-
het az alabbi:
® nehézfémek,
novényvédo szerek,
oldodszerek,
miianyagok (hormondiszrupterek),
ipari anyagok,
élelmiszer-adalékok,
gyogyszerek,
allatgyogyaszati szerek,
természetes novényi és allati mérgek.

A toxikus hatdsok szerinti csoportositas
pedig a toxicitas legf6bb timadaspontjara
utal. Ennek alapjan ismertink hepatotoxikus,
kardiotoxikus, nefrotoxikus, immuntoxikus,
genotoxikus, ill. reprodukciot kdrosito vegyi-
leteket. A szakmai orientaltsagot tekintve
a toxikologiat szakmak szerint is csoporto-
sithatjuk. A klinikai toxikol6gia els6sorban
a mérgezési esetek diagndzisaval, kezelésé-
vel, az antidotumok adagolasaval, a méreg-
telenitéssel és a rehabilitacioval foglalkozik.
Az igazsdgiigyi toxikoldgia a szandékos mér-

Farmakoldgia

Klinikai
toxikologia

TOXIKOLOGIA

Kornyezeti
toxikologia
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gezések, gyilkossagok, ongyilkossagok oka-
inak kideritését szolgalja, az ipari és a foglal-
kozdsorvosi toxikoldgia pedig a munkahelyi
artalmak, mérgezések felderitését és megel6-
zését szolgalja. A farmakoldgia a természe-
tes és mesterségesen el6allitott gyogyszerek
toxikoldgiajat vizsgalja. A kémiai biztonsdgi
toxikologia a kornyezet-toxikologia része, és
féleg a prevenciot szolgélja. Az élelmiszer-
biztonsdgi toxikoldgiai hat6sagi ellendrzé-
seket és a megel6zést szolgald kutatasokat
végez.

A mérgezések tipusai

®m Akut mérgezés. Nagy (toxikus) dézis,
a tlinetek rovid id6 (6rak, 1-2 nap) alatt
jelentkeznek.

®m Szubakut mérgezés. Kisebb ismételt
dozis, a tiinetek hosszabb-révidebb id6
(hetek, honapok) utan jelentkeznek.

m Kronikus mérgezés. Alacsony, ismételt
(folyamatos) ddzis, a tiinetei hosszabb
id6 (hénapok, évek) utan jelentkeznek.

A mérgek metabolizmusa

m Fiigg a szervezetbe jutas modjatdl,
adagjatol, az eloszlastdl, a méreg viz-
oldékonysagatol stb.

m A legtobb toxin lipofil, ezért vizben
oldhatéva kell véalnia a metabolizmus
soran.

® Bioaktivdcio. Els6sorban a méajban, ve-
sében, tiid6ben — tehat az epitelialis
szovetekben — torténik, ahol rendel-
kezésre 4llnak a mikroszomalis en-
zimek. Pl. az I. fazis reakciéi: kulcs-
enzim a citokrém P450, és a II. fazis
reakcidja: ami mar a vizben oldhaté
metabolitokat megkoti (konjugacids
reakciok, gliikuronidaci6, szulfatkon-
jugdacid, metilacio).

®m Kivdlasztodds. Vizelettel, széklettel,
1égzés soran, tejjel, verejtékkel, nyallal.

A VisszA A TARTALOMJEGYZEKRE A

Néhany fontosabb méreg jellemzai
Novényi mérgek
Digitdlisz
® LD, patkanyon, macskan 0,1 mg/kg,
emberi haldlos adag: 5-10 mg.
m Kezdeti izgatas utan bénitja az érzé,
kés6bb a motoros idegeket is.
® A Na-csatornakra hat, késlelteti a memb-
ranrepolarizaciot.
B Az ontudat végig tiszta marad, légzés-
bénulés vagy szivmegallas all be.
Gombameérgek
® Muszkarin: paraszimpatomimetikum,
antidotum: atropin (pl. galécak [4.7.
dbral, susulykak).
® Amanitin: gyilkos galoca, LD, egéren
0,3 mg/ttg, a fehérjeszintézist gatolja.
m Falloidin: specifikus hepatoxikus, a sze-
lektiv ionpermeabilitast csokkenti, hosz-
sz latencia.

4.7. dbra Légyolé galoca

Ricin
m Csak a ricinus magjaban fordul elg,
az olaj nem tartalmazza!
m Letalis adag emberen: 30—70 mg (8 rici-
nusmag), kisebb latenciaidd utan agg-
lutinalja a vorosvérsejteket.
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4.5, MESTERSEGESEN ELOALLITOTT (MEZO-
GAZDASAGI, IPARI EREDETU) ANYAGOK ES...

Kotinin
m A biirok alkaloidja, nikotinszer{ ha-
tassal rendelkezik a szinapszisokban,
mig a véglemezeken kurareszerti ha-
tasa van.
Szolanin
m A csucsorfélékben és a csirazé, zold héji
burgonyaban taldlhaté meg ez a mér-
gez0 glikozid alkaloida, igy a fogyasz-
tas el6tt a burgonya zo6ld részeit el kell
tavolitani.

Allati mérgek

m Kobra, csorgdkigyo: neurotixikus alfa-,
béta-bungatotoxin: 60—120 aminosav-
bdl all, petyhiidt bénulést okoz.

® Viperak: mérgiik hemolitikus és ér-
falkarositd, a hemolizin a lecitint lizo-
lecitinné alakitja.

m Békdk: mérgeik a digitaliszhatasu bufo-
toxinok (4.8. dbra).

m Méhek, darazsak: mérgeik a mellitin,
az apamin, melyek hisztamin-felszaba-
dulast, hemolitikus hatast valtanak ki.

m Korisbogar: mérge, a kantaridin tonk-
reteszi a glomerulusokat.

m Pokok: mérgiik az alfa-latrotoxin transz-
mitter-felszabadulast valt ki a preszi-
naptikus membranon, mioneuralis gor-
csoket okozva.

m Skorpiok: mérgiik a Na-csatornak za-
rodasat gatolja, gorcsoket, hanyast, 1a-
tasi zavarokat, légzésbénulast okoz.

4.5. MESTERSEGESEN ELO-
ALLITOTT (MEZOGAZDASAGI,
IPARI EREDETU) ANYAGOK ES
HAZTARTASI SZEREK

A mindennapi életiink szinte elképzelhetet-

len a mesterségesen eldallitott anyagok
(vegyszerek) nélkiil. Tehat a mindenna-
pi tevékenységiink kapcsan kozvetleniil
érintkeziink veliik, igy jo, ha tudjuk,
hogy milyen artalmakat okozhatnak.
Szamuk a fejlett ipari orszagokban akar
70 ezer is lehet, de altalanossagban el-
mondhatd, hogy 10—15 ezer vegyszer-
rel kertiliink napi kapcsolatba. A legve-
szélyesebbek az élelmiszerek, szerves
anyagok, hulladékok égetése kapcsan
felszabadul6 dioxinok és a rakkelt6 po-
liciklusos szerves szénhidrogének, mint

4.8. dbra Nyilméregbéka

m Halak: siinhal-fugu hal, a tetrodotoxin
fesziiltségfiiggd Na-csatornakat blok-
kol.

m Kagylok: mérgeik a szaxitoxin és a miti-
lotoxin.
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a benzo(a)pirén vagy a benzantracén.

Ezek a cigarettaban is megtalalhatok, te-
hat, aki dohanyzik, az eleve gondoskodik ar-
16l, hogy a tiidejébe juttasson 4000 veszélyes
anyagot. Ezért van az, hogy a fej-nyak rakban
és a tiid6rakban szenvedd betegek 90%-a do-
hényzik, de a gyomor-, a nyel6cs6-, a vastag-
bél-, s6t az emlérak kialakulasat is el6segiti.
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4.5. MESTERSEGESEN ELOALLITOTT (MEZO-
GAZDASAGI, IPARI EREDETU) ANYAGOK ES...

4.5.1. Hazipatikak

A jelent6s hazai gyogyszerfogyasztas miatt,
a mar nem haszndlt gyégyszerek a haztar-
tasokban felhalmoz6dhatnak. Ezeket min-
dig vissza kell vinni a gyégyszertarba, ahol
megfelel6 médon veszélyes hulladékként
kezelik. A gyermekekt6l elzarva kell tarol-
ni 6ket, mert sok drazsé alaku gyogyszert
a gyerekek cukorkanak vélhetnek, ezért
megeszik. A hazai mérgezési esetek 2/3-a
gyogyszermérgezés, ami évente kb. 8 ezer
embert érint, ezekbdl kozel ezer gyermek
mérgezddik meg gyogyszerrel.

4.5.2. Haztartasi mérgek

Minden haztartdsban vannak tisztitésze-
rek, olajok, ragasztok, festékek, kozmetiku-
mok, az auték apolasdhoz hasznalatos sze-
rek, gyogyszerek stb. Ezeknek az eredeti
csomagolasan mindig feltiintetik a veszély
jeleket, ami Gtbaigazitast ad arra nézve,
hogy az illet6 anyagot miként kell alkal-
mazni, tarolni és hasznalat utan hova lehet
szallitani. Alapszabdly, hogy gyermekek és
nagyon id6sek kezébe vegyszer ne keriil-
jon. A gyermekek ismeretei nem elegend6-
ek ahhoz, hogy egy szines folyadékrél meg-
allapitsak, hogy fogyaszthat6-e, vagy sem.
Az id6sek pedig érzékszervi romlas miatt
nem feltétleniil ismerik fel a palackon elhe-
lyezett piktogramokat, és lehet, hogy 6sz-
szetévesztik egy tiditds tiveggel. Ezen kiviil
az id6sek mozgaskoordinacioja is hibas le-
het, igy kionthetik, vagy masokat veszélyez-
tethetnek a vegyszerekkel. Ez kiilonésen
igaz a kiskertek tulajdonosaira, akik el6l
hagyjak a megkezdett iiveget vagy a per-
metezd edényt, és az arra jaré unoka véletle-
niil magéra onti, vagy megissza a tartalmat.
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4.5.3. F6zéshez hasznalt vegyszerek

Konyhasé. A NaCl életfontossagu vegyii-
let, a napi bevitel a folyadékfogyasztastol és
a kiils6 hémeérséklettdl is fiigg. Magas pa-
rolgés esetén nyaron hdségben 3-4 1 viz el-
fogyasztasakor az ajanlott 5 g helyett, akar
8 g-ra is sziikség lehet. Hazankban a sébe-
vitel igen magas, 10-12 g/f6/nap. 2015-ben
az Egyesiilt Allamokban elitéltek egy anyat,
mert fogyatékos gyermekét gyomorszondan
at adagolt, nagy mennyiségii konyhasé6val
mérgezte meg. A halal veseelégtelenség mi-
att kovetkezett be.

Ecet. Novényi alapanyagokbdl késziil
az ecetsav, amit izesiteni és higitani szoktak
a haztartasok szamadra. A 10-20%-os higitas
a leggyakoribb. Mar6 hatast anyag, a nyal-
kahartydakra, szembe keriilve sulyos sértilést
okozhat. A bérre cseppenés utan ajanlatos
b6 vizzel lemosni. Az almaecet altalaban
5—7%-0s aromas ételizesit6, amit sokan
megfazas, torokfajas vagy foginyvérzés
esetén gyogyszerként is alkalmaznak.

Szédabikarbéna. Natrium-hidrogén-karbo-
nét. Ligos kémhatésu anyag, igy sokan gyo-
morégésre vagy a foglepedék letisztitdsara
is alkalmazzéak. Sok esetben siitemények,
krémek 4llaganak javitdsara hasznaljak. J&
kozOmbosit6 szer savas anyagokkal torténd
sériilések feltiletén.

Siitopor. Natrium-hidrogén-karbonat és
dinatrium-hidrogén-foszfat keveréke. Ve-
szélytelen, higroszkopos és CO, gazt terme-
16 anyag h6 hatasara a siiteménybe buboré-
kokat enged, igy a tészta omlos és laza lesz.
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4.6. Az IVOVIZBEN TALALHATO
TOXIKUS ANYAGOK

4.5.4. Tisztitd- és takaritoszerek

A szaniterek, csempék vizk6mentesitésére
altalaban s6sav vagy ecet alapu tisztitszere-
ket, teht savas kémhatésti anyagokat haszna-
lunk. Ezeket tilos 6sszednteni pl. a hypéval,
mert az lagos kémhatasu, és az igen heves
reakcié soran mérgez6 klorgaz fejlédik.
A vizes helyiségek fert6tlenitésére klort vagy
hidrogén-peroxidot hasznalnak, az altalanos
tisztitashoz pedig feliiletaktiv anyagok sziik-
ségesek. Mosogatashoz vagy altalanos tiszti-
tashoz tobbnyire semleges kémhatast anya-
gokat, esetleg ecetet és alkoholt hasznalnak.
A surolészerek tobbnyire kiilonb6zd méretii
szemcsés asvanyi anyagokat tartalmaznak,
feliiletaktiv, zsiroldo szerekkel kombinalva.
A mosashoz kiilonbozé feliiletaktiv anyago-
kat (zsir-, fehérje-, keményitébontd) enzime-
ket tartalmazé készitmények hasznalatosak,
folyékony vagy por formaban, illetve tijabban
okonomikus kiszerelésben (kapszulakban)
forgalmazva. A szappanok eredetileg kiilon-
boz6 éllati zsiradékok, nagy szénatomszamu
zsirsavak, olajsav natrium- és kaliumséjanak
felelnek meg. Ma mar egyre népszeriibbek
a glicerin alap illatositott szappanok.

4.6. Az IVOVIZBEN TALALHATO
TOXIKUS ANYAGOK

A talajbol, kozetekbdl szarmazé anya-
gok. A vizzaré réteget képez6 talaj 6ssze-
tétele geografiai eltéréseket mutat. A vizben
talalhato toxikus anyagok sokszor nem kiil-
s6 szennyezddésként, hanem a talaj 6sszeté-
telétd] fiiggéen jelennek meg. igy keriilhet
az ivovizbe jod, brém, arzén, vagy kiilén-
boz6 aromas vegytiletek pl. szénhidrogének
a kéolajkutak kozelébdl. A termalvizek dsz-
szetevdit éppen az jellemzi, hogy igen gaz-
dagok sokban és kiilonb6z6 nem mérge-
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z0 &svanyi anyagokban. Ezek aldl kivétel
az arzén, a brém a jod és a szelén, ill. a fluor.
Ezek til nagy koncentraciéban mérgezdek
lehetnek. Az arzén kivételével az is problé-
ma, hogy ha tdl kevés van bel6liik (pl. jod-
hidny — golyva, fluorhidny — fogszuvaso-
dés, szelénhidny — a daganatos betegségek
halmozddasa). A talajban 1év6 gazok koziil
a radon szennyezheti a vizet, ez féleg hfor-
rasok kozelében gyakori.

Mesterséges (mezogazdasagi, ipari ere-
detil) vizszennyezok. A , kiviilrél jott”
szennyezb6dések koziil a leggyakoribb a me-
z6gazdasagi vagy ipari szennyez6dések be-
szivargasa a talajba, ami megmérgezheti
a vizbazisokat. Ezért a higtragyat vagy a ve-
szélyes hulladékot sohasem szabad az ivéviz-
bazisok kozelében elhelyezni. Az egyik leg-
stilyosabb vegyszermérgezés lehet a nitrit- és
nitrattartalmi miitragyak vagy vegyszerek
okozta methemoglobinémia, ami a csecse-
mékre halélos veszélyt jelent.

METHEMOGLOBINEMIA

1-3 honapos korliakat veszélyeztet.

Redukald baktériumok jelenlétében
a nitrat nitritté alakul, ami a Fe?* iont
Fe®* ionna oxidalja a hemoglobinban,
ami igy oxigén szallitasara nem képes
(hemoglobin F).

A NADP methemoglobin-reduktaz éret-
lensége miatt a visszaalakitas nem tor-
ténik meg, igy a csecsemé hipoxiaban
meghal.

A vese nitration kivalasztasara nem
képes.

m Nitratforrasok: ivéviz, zoldségek gyu-
molcsok, pacolt halak, husok, fustolt
termékek, ivoviz, belsé anyagcsere-
termékek.
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= Terapia: metilénkék vagy aszkorbin-
saviv.

m Megel6zés: az ivoviz nitrattartaimanak
meghatarozasa. Ha 40 mg/I felett van,
akkor zacskos vagy palackos vizet kell
inni!

m  Csecsemdékben gumos novények, cék-
la, retek, répa stb. fogyasztasa kap-
csan is kialakulhat, ezért csecsemdk-
nek csak ellenérzott (bio)zoldségeket
szabad adni, vagy erre a célra készitett
bébiételeket, amelyekben csak kont-
rollalt minéségU alapanyagok kerdl-
hetnek.

4.7. FOGLALKOZASORVOS
TOXIKOLOGIA

A foglalkozas-orvostan feladata, hogy a ve-
szélyes anyagokkal dolgozé munkavallalék
egészsége a munkakornyezet karos hatasai
miatt ne romoljon. Ezért egészségi allapotuk
folyamatos ellendrzésével 6rkddnek azon,
hogy a munkavédelmi és a munkahigiénés
szabdlyokat mind a munkaltat6, mind
a munkavallal6 betartsa.

Hazéankban senki sem foglalkoztathatd
egészségre artalmas munkakorben, mégis
el6fordulnak véletlen mérgezések, vagy be-
tegségek a fokozott vegyi expozicié kovet-
keztében. A legtipusosabb artalom a porbe-
légzés, ami ha szilikatokat vagy azbesztet
tartalmaz sulyos tiid6fibrozist okoz. Az épit6-
iparban, banyészatban, vegyiparban dolgozéok
vagy az energia el6allitasaval foglalkozok
a leginkabb veszélyeztetettek. A vegyipar,
a gyogyszeripar és maga az egészségiigy is
szamos veszélyt rejt magaban. Ugyanis azok
a viszonylag kis mennyiségben koérnyezet-
be kertil6 anyagok — mint amilyenek a cito-
sztatikumok, fert6tlenit6 vagy immungéatld
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vegyiiletek — mar igen kis mennyiségben ka-
rosak az egészségre. Az iparban, foleg a gép-
jarmiigyartasban szamos fémet hasznalnak
fel, ezek koziil kiilonosen a krom, a nikkel,
a kadmium veszélyesek, mert hosszu expo-
zici6é nyoman rakkelt6 hatastak.

A veszélyes anyagok kozé tartoznak az ol-
dészerek, a kiilonb6z6 olajok, a felszineket
kezel6 miianyagok vagy a kipufogégazok.
Minden munkahelyen meg kell teremteni
azokat az optimdlis feltételeket, melyek ko-
zepette a munkavégzést az egészség karosi-
tasa nélkiil lehet folytatni (4.9. dbra).

4.9. dbra Védéruhdzat

AJANLOTT IRODALOM ES
FORRASOK

1. Kerényi A: Eur6pa természet és kornye-
zetvédelme. Nemzeti Tankonyvkiado,
Budapest, 2003

2. Ollés G: Természetes és antropogén
szerves anyagok. Kozlekedési és Do-
kumentaciés Kft., Budapest, 2007

3. Moser M, Palmai Gy: A kornyezetvé-
delem alapjai. Nemzeti Tankonyvkiado,
Budapest, 2006

4. Tompa A: Sériilt vilagunk egészsége.
Semmelweis Kiadé, Budapest, 2007

5. Tompa A: Globalizacio és egészség.
SpringMed Kiad6, Budapest, 2014
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Mabarasi ANNA 1978-ban végzett a Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem Altalanos Orvosi Karan. Csecsemé- és gyermekgydgy-
aszatbdl, gyermek-tidégyogyaszatbdl, klinikai immunolégiabdl és
allergologiabdl tett szakvizsgat. PhD dolgozatat gyermek-tidégyogy-
4szat témakorben irta. Jelenleg a Szent Janos Kérhaz és Eszak-budai
Egyesitett Kérhazak Gyermekosztalyanak osztalyvezetd féorvosa.

ALTmANN ANNA 1987-ben a Jahn Ferenc Kérhaz korasziltt- és pa-
tolégias Ujszllétt osztalyan kezdtem dolgozni.1990-ben kerultem
a Bethesda Gyermekkorhaz neurologiai osztalyara. Az osztaly el-
s@sorban epilepszias gyermekek ellatasaval foglalkozott. 1993-ban
a kérhaz atszervezése miatt a Heim Pal Gyermekkérhaz Mentalhigi-
énia és Epilepszia Osztalyan folytattam munkémat, ahol elsésorban
az epilepszias gyermekek komplex ellatasa volt a feladatom. 1992-
ben szereztem meg a csecsemd- és gyermekgydgyasz, 1994-ben
a gyermekneurologiai szakvizsgamat. 2005 majusatol a Heim Pal
Kérhaz Epilepszia Centrum jogutddjaként miikédd Budai Gyermek-
kérhaz Gyermek Epilepszia és Neurolégiai Szakambulanciajat ve-
zetem. A korhaz 2008 6ta a Févarosi Onkormanyzat Szent Janos
Kérhaza és Eszak-budai Egyesitett Krhazaihoz tartozik. Rendsze-
resen veszek részt hazai és kulfoldi tovabbképzéseken és tartok
eléadasokat posztgradualis képzés keretében is.

Bratniczky LaszLé Bokay-, Magyar Imre-, Barta Lajos-dijas gyer-
mekgyodgyasz, endokrinologus, diabetologus féorvos, a Szent Ja-
nos Kérhaz Gyermekdiabetoldgiai szakellatasanak vezetéje. Sza-
mos megbizatasa mellett a gyermek-diabetolégusokat 6sszefogd
Gyermekdiabetes Szekcio elndke. Jelenleg f6 érdeklédési/tevékeny-
ségi terllete a cukorbeteg gyermekek kezelésének, életvitelének op-
timalizélasa, esélyegyenléségének megteremtése.

A VisszA A TARTALOMJEGYZEKRE A




5. KRONIKUS BETEG GYERMEK
A CSALADBAN, KOZOSSEGBEN

-

5.2. KRONIKUS GYERMEKBETEGSEG

5.1. BEVEZETES
5.2. KRONIKUS GYERMEKBETEGSEG
5.3. AszrMA

5.4. EPILEPSZIA
5.4.1.

5.5. CUKORBETEGSEG
AJANLOTT IRODALOM ES FORRASOK

5.3.1. Az ASZTMA KEZELESENEK ALAPELVEI

A LEGGYAKORIBB NEHEZEN FELISMERHETO ROHAMOK
5.4.2. MIT TEGYUNK ROHAM ESETEN?

5.1. BEVEZETES

AMIKOR egy csaladban kideriil, hogy

a gyermek kronikus betegségben
szenved, akkor az egész csalad, a sziil6k,
testvérek, nagysziilék élete megvaltozik.
Természetesen a betegség sulyossagatol
fligg, hogy ez a véltozas mit jelent. Stilyos,
az életet is veszélyeztet betegség esetén
egészen mas a helyzet, mint olyan kroéni-
kus betegségben, amikor a gyermek élet-
tartama varhatéan nem rovidiil, de az élet-
mindsége csokkenhet.

Ebben a fejezetben harom krénikus be-
tegségrol lesz sz6, melyen keresztiil szeret-
nénk bemutatni, hogy mit tehet az egész-
ségiigyi személyzet, a beteg gyermek és
csaladja annak érdekében, hogy a gyermeket
a lehet6 legjobb allapotban neveljiik fel, és
inditsuk el a felnétt életbe. Orvosok 1évén,
elsésorban az orvosszakmai rész bemutata-
sat tliztiik ki célul, de a kérdés pszichologiai
aspektusai sokszor megkeriilhetetlenek.

A héarom betegségben kozos, hogy folya-
matos orvosi gondozast igényelnek, az op-
timalis gyogyszeres beéllitas ellenére akut
rosszullétek léphetnek fel, bizonyos élet-
modbeli valtozasok sziikségeltetnek, nagyon
fontos a beteg és a csaladja aktiv részvétele
a kezelésben, legtobbjiik teljes értékii életet
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élhet, amihez a k6z6sségek (6voda, iskola,
tarsak) segitsége elengedhetetlen.

E fejezetben nem tudunk a betegségek
minden egyes teriiletére részletesen kitér-
ni — err6l szdmtalan 6nall6 konyv érhetd el.
A legfontosabb gondolatok kiemelésével egy
szemléletet szeretnénk atadni az olvasénak.

5.2. KRONIKUS GYERMEK-
BETEGSEG

Kezdjiik rogton az els6 1épéssel, a beteg-
ség elfogaddsdval. Szinte mindenkinek az
az elsd kérdése, gondolata, hogy miért pont
velem, ill. a gyermekemmel torténik meg
mindez? Természetesen, erre megnyugtato
vélasz nincs. A csaladok sokszor keresnek
masik orvost, intézményt, hatha félrediag-
nosztizaltak a betegséget az els6 helyen.
Utana jon a széles kor( tajékozddas: roko-
nok, ismer6sok, internet. Ha mar a betegség
elején sikertil a csalad bizalmét elnyerntink,
akkor sok felesleges kitérg elkeriilhetd.
A gondozas sordn mindvégig meg kell adni
a lehetGséget arra, hogy a csalad éltal felve-
tett minden informaci6t, lehetGséget megbe-
szélhessenek a gondozast vezetd orvossal.
Nekiink pedig folyamatosan nyomon kell
kovetni a tudomanyos ismeretek fejlédését,
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hogy mindvégig a lehetd legkorszer{ibb mo-
don vezessiik a gyégykezelést.

A kovetkez 1épés a betegség megértése.
Mindenkinek a sajat szintjén kell elmagya-
razni, hogy mai tudasunk szerint miért alakul
ki a betegség, annak milyen megnyilvanula-
sai vannak, mire kell figyelni, mikor mit kell
tenni. Milyen stirg6sségi helyzetek alakulhat-
nak ki a betegség lefolyasa soran, ilyenkor mi
a teendd, mi az a helyzet, amit otthon 6ner6b6l
ellathatnak, és mikor kell orvoshoz fordulni.
Ki kell dolgozni az egyrittmiikodés technikai
részleteit, hogy a csalad pontosan tudja, hogy
mikor hova fordulhat, ha problémaja akad.

Hogy még bonyolultabb legyen a dolog,
kiilon gondot kell forditani az életkori sajd-
tossdgokra, hiszen mas problémak adédnak
ovodas, iskolas és kamaszkorban. Ezekben
az életszakaszokban kiilénb6z6 szerepl6k
lépnek a gyermek életébe, akiket sziikséges
bevonni a gondozasba. Mindharom beteg-
ségben komoly er6feszitéseket tesziink an-
nak érdekében, hogy a krénikus betegség-
ben szenved6 gyermekek részt vehessenek
a kozosségek életében. Az 6vodapedagogu-
soknak, dadusoknak, tanaroknak ugyantgy
meg kell tanulniuk ezeknek a gyermekeknek
az ellatasat, életvezetését, mint a csaladtagok-
nak. fgy érhetjiik el, hogy ezek a gyermekek
is teljes értékd tagjai legyenek a csalddoknak,
kozosségeknek.

5.3. Asztma

A gyermekkori asztma el6fordulasi gyakori-
saga kozel 5%. Csaladi halmozodas felfedez-
hetd, de a betegség lefolyasara nagyon erésen
hatnak a kérnyezeti tényez6k is. Az asztmas
gyermekek kb. 60%-a serdiil6korra ,,kin6vi”
a betegséget. Az asztma egy tiinetegyiittes,
melyet szapora, zihélo, sokszor kilégzési si-
poléssal jaré nehézlégzés, fulladas jellemez.
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Minél fiatalabb korban (<6 hénap) kez-
dédnek a tiinetek, annal inkabb kell vala-
milyen alapbetegséget, fejlddési rendelle-
nességet, anatomiai elvaltozast keresni. Ez
az oka annak, hogy ha csecsem6nél fordul
el6 visszatérden asztmas tiinet, akkor kép-
alkoté vizsgalatok (rontgen, ultrahang) és
laboratériumi vizsgalatok is torténnek.

Az esetek dont6 tobbségében a kivaltd
ok léguiti virusfertozés. A léguti virusferto-
zés kulcsfontossagu tényez6 az asztmaban:
egyrészt onmagaban lehet az asztmas tiine-
tek oka, masrészt minden mas ok miatt fenn-
allé asztma esetén provokald tényezéként
szerepel. Abban az esetben, ha valamilyen
kornyezeti allergén (allergiat kivalt6 anyag),
pl. hdziporatka vagy parlagfiipollen szerepel
az asztma kivalt6 okaként, akkor is az aszt-
mas tiinetek fellangolasdnak dontd tobbsé-
gét valamilyen léguiti fert6zés valtja ki. Arra
hajlamos egyénekben a virusok ugyanazokat
az anyagokat (mediétorok, citokinek) szaba-
ditjak fel, mint maga az allergén.

A tiinetek csecsemékorban mindig ijesz-
t6bbek, silyosabbak, mint nagyobb gyer-
mekeknél. Mi ennek az oka? Az 1 éves
csecsemd féhorgdje csupan 5 mm atméro-
jU, és tovabbi horgboszlasok sordn az atmé-
r6k egyre kisebbek. Ha ebbe a sziik ,,cs6-
rendszerbe” csak egy kevés valadék is kertil,
vagy a gyulladas miatt a nyalkahértya meg-
duzzad, maris komoly léguti sziikiilet ke-
letkezik (5.1. dbra a kovetkez6 oldalon).
A nehézlégzés kialakulasanak oka asztma-
ban mindig a kis 1égutak besz{ikiilése, ami
harom tényez6 egydittes hatasara jon létre:
kéros valadék felszaporodasa, a horgéfa-
lat alkot6 simaizom koros 6sszehtizodasa,
a horg6t béleld nyalkahartya gyulladas mi-
atti megvastagodasa.

Ha a légutak keresztmetszete csokken,
kevesebb levegd jut a tiid6k azon részébe,
ahol a gazcsere zajlik, csokken a szervezet
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normalis horgék

asztmas horgok

oxigén ellatottsaga. Ezt a beteg tigy pro-
bélja kompenzalni, hogy gyorsabban veszi
a leveg6t, valamint annak érdekében, hogy
minél tobb levegd jusson a tiidékbe, hasz-
nalja a 1égzési segédizmait. Ezek koziil
a leglatvanyosabb az orrszdrnyi légzés,

\

5. 1. dbra Az asztmds roham miatt
besziikiilt és a normdlis méretii horgé

ami a kiils6 orrnyilast alkotd porcos tertii-
let jellegzetes mozgasaval jellemezhetd.
A mellkasra téve a keziinket, érezhetjiik
a horgdkben 1év6 valadék mozgasét, esetleg
fiilinkkel hangos zenei hangokat is hallha-
tunk. Ha levetkdztetjiik a kisbabat, akkor

Az asztma sulyossdgdnak megitélése

Kézepes

Sulyos

Fenyeget6
légzésleallas

‘ Enyhe ‘

mar beszédkor,
, . csak A
Légszomj a csecsemoknél | nyugalomban
mozgaskor p

eveskor
Beszéd folyamatos akadozo szaggatott
. , . aluszékony
Eberség nyugodt nyugtalan izgatott vagy zavart
Légzési segédizmok laposanis tud | jobban érzi csak Ulve tud | szabélytalan
hasznalata fekadni magat Ulve lélegezni légzés

3 gyermek <100 100-120 >120 alacsony
Pulzusszam - -
csecsemd | <160 160 korul >160

Sipol6 legzés kdzepes hangos hangos nincs
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lathatjuk, hogy a szegycsont feletti bemélye-
dés, valamint a bordak kozotti teriilet min-
den légvételkor er6sen behizédik. Alarmi-
rozo jel — és ilyenkor feltétleniil orvoshoz
kell fordulni —, ha a csecsem6 szdja koriil
a bor sziirke, vagy a kormok lilara szinez6d-
nek. Ezek mar a silyos oxigénhiany jelei.

A tiinetek sulyossaganak megitélésében
otthon is j6l hasznalhat6 paraméter a légzés-
szam, melynek normalértéke az életkorral
csokken: tjsziilott korban percenként 35—
40, csecsemo6korban 30-35, kisdedkorban
25-30, gyermekkorban 20-25, serdiil6- és
feln6ttkorban 16-19.

A gondoz6 orvosnak mindig irdsban meg
kell adnia, hogy a fenti helyzetekben mi
a teendd: milyen gyogyszeres kezelés sziik-
séges, mikor kell orvoshoz vinni a gyerme-
ket, illetve mikor olyan stlyos a helyzet,
hogy azonnali ellatast igényel.

5.3.1. Az asztma kezelésének
alapelvei

Minden esetben a legfontosabb a kivalté ok
megsziintetése, vagy csokkentése. Ez els6-
sorban allergia esetén jon szoba a kimutatott
allergén elkertilésével, de a virusfertézések
elkeriilése is fontos. Sokszor ez a gyermek
kozosségbdl torténd kiemelésével oldhato
csak meg.

A tiinetek gyakorisaga, stilyossaga, na-
gyobb gyermekeknél a légzésfunkcids ér-
tékek alakulasa alapjan az asztma négy fo-
kozatra oszthaté.

Az els6 stadiumban csak akkor kell gyogy-
szert adni, ha éppen fennallnak a nehézlégzé-
ses tiinetek, mig a mdsodik stadiumtol kezd6-
déen folyamatos gyogyszeres kezelésre van
sziikség. Talan ez a legnehezebben elfogad-
hato tény a beteg és a sziil6k részére. Nehéz
elfogadni, hogy miért kelljen gyégyszer, ami-
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kor nem tiinetes a gyermek. Azt kell megér-
teni, hogy az asztma krénikus hérgégyul-
ladéssal jar6 betegség, és ha ez a gyulladas
folyamatosan, éveken keresztiil fennall, akkor
vissza nem fordithat6 valtozasok alakulnak
ki a horgdk faldban, ami a 1égz6feliilet csok-
kenéséhez vezet. Ezt akadélyozzuk meg a fo-
lyamatos gyulladasgatld kezeléssel.

Az asztma oki terapidjanak f6 gyogyszerei
a szteroid tartalmu belégzéses gyogyszerek.
A szteroidrol a legtébb embernek a stlyos
mellékhatasok jutnak esziikbe. Fontos meg-
érteni, hogy a jé technikaval a légutakba jut-
tatott szteroid minimadlis mennyiségben ke-
ril a véraramba, tobb évtizedes folyamatos
hasznélat soran sem jelentkeznek a sz4jon at
adott szteroidkészitmények mellékhatésai.

A gondozés soran mindig arra téreksziink,
hogy a lehet6 legkisebb fenntart6 gyogyszer-
adaggal érjiik el a j6 asztmakontrollt.

Asztma esetén arra toreksziink, hogy az
un. helyi hatdst szereket adjuk, ami a gyégy-
szerek kozvetleniil a 1égutakba torténd bejut-
tatasat jelenti. Tobbfajta kiszerelés létezik:
spray-k, porbelégzdk, belélegezhetd olda-
tok, melyekhez motoros porlaszt6 készii-
1ék sziikséges. Nagyon fontos a gyogyszer
haszndlatanak technikai elsajatitasa. Kb. 5-
6 éves korig kizarélag a spray-k és porlasz-
tott gyoégyszerek hasznalhaték. A spray-k
légutakba torténd bejuttatdsahoz kiilonbo-
70 térfogatnovel6 eszkozoket kell haszndlni.
Ennek megértéséhez képzeljiik el, hogy ha
a spray-t megnyomjuk, akkor a szemcsék
kozel 100 km/éra sebességgel repiilnek ki.
A szdj és a hatso garatfal kézott 8—10 cm-nél
nincs nagyobb tavolsag, tehat a nagy sebes-
séggel haladd szemcsék 90%-a a garatfalnak
csapodik, csak 10% jut kodzvetleniil a 1égutak-
ba. A garatba kertil6 gyogyszert lenyel-
jlik, a gyomorbdl felszivodva kifejti ugyan
a hatasat, de mivel a véraramba kertilt, a nem
kivénatos mellékhatésok is érvényesiilni fog-
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nak. Ezt elkeriilend6 sziikséges a térfogatné-
vel6 eszkozok hasznalata.

A gybgyszeres kezelés mellett a gondozas
masik fontos pillére az életvezetés. Alapve-
t6 fontossagy, hogy a gyermek testi és lel-
ki fejlédését segitsiik, tanitsuk meg, hogyan
tud teljes életet élni. Ebben komoly szerepe
van a kozosségeknek, az 6vodanak, isko-
lanak. Ne hizzunk értelmetlen korlatokat,
engedjiik sportolni, kirandulni, tdborok-
ba, de ellendrizziik, hogy meg tudja-e itélni
az allapotat, ismeri-e a korlatait, és tudja-e, mi
a teendd rosszullét esetén. Példanak felhoz-
hatjuk sok kivalo sportold torténetét, akik
krénikus betegségiik ellenére hatalmas tel-
jesitményekre képesek.

5.4. EPILEPSZIA

Az epilepszids roham az idegrendszer hirte-
len fellépd, atmeneti miikodészavara, mely-
nek hatterében nagy tomegi idegsejt egy
idében torténd koros kistilése all. Barmelyik
agyi teriiletrél kiindulhat, igy a tiinetek is
nagyon szertedgazdak lehetnek. A roham
érintheti az izmokat, az érzékszerveket, de
a magasabb rendii idegmiikodéseket (gon-
dolkozas, figyelem, temp0) is. A klinikai
jelenségek lehetnek izgalmi jellegliek (pl.
izomréangas, kéros mozgas), de a roham jar-
hat kiilénbo6z6 agyi funkciok kiesésével is
(beszédképtelenség, besziikiilt tudatallapot,
végtagok atmeneti bénulasa). A roham hir-
telen kezd6dik, és tobbnyire hirtelen szii-
nik meg.

Epilepsziabetegségro6l akkor beszéliink,
ha a rohamok ismételten, kivalté ok nélkiil
jelentkeznek. Az epilepsziabetegség nem te-
kinthetd egységes korképnek, hiszen sok-
féle kivalté oka lehet, szertedgazé klinikai
tiinetekkel jarhat, és a rohamok lefolyasa is
igen véltozatos. Az ok nem minden esetben
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tisztazhato, a hattérben legtobbszor az agy
strukturalis elvaltozasa vagy genetikai té-
nyezd8k allnak. Epilepszids tiinetegyiittes bar-
mely életkorban kialakulhat, de csecsemd-
és gyermekkorban gyakoribb. A gyermekek
1%-a szenved epilepszidban, és 5%-ukban
fordul el6 alkalmi epilepszias rosszullét.

Epilepszias roham esetén els6 lépésben
azt kell eldontentink, hogy val6ban epilep-
sziardl, vagy alkalmi rosszullétrél van-e
sz6. A pontos anamnézis tobbnyire egyma-
gaban is lehet6vé teszi az alkalmi roham
diagnosztizalasat. Amennyiben a rosszul-
1ét kizarolag valamilyen provokal6 tényez6
hatésara alakul ki (pl. 14z, tart6s kialvatlan-
sag, alkohol) nem beszélhetiink epilepszias
betegségrol. Mivel az orvos magét a rosz-
szullétet csak nagyon ritkan létja, a legtobb
epilepszias beteg a rohamok kozott teljesen
egészséges, a pontos diagnozis felallitasa-
hoz a rosszullét leirdsa sziikséges. Ehhez
nagyon fontos, hogy a beteg kirnyezetében
1év6 személyek tudjak, hogy mit tegyenek
egy epilepszias roham alatt, hogyan tudnak
legtobbet segiteni a betegnek, és mire kell
odafigyelnitiik, hogy késébb az orvos fontos
informécidhoz jusson.

Az epilepszias rosszullétek alatt legtobb
beteg tudatallapota érintett (zavart, beszi-
kiilt, vagy eszméletlen), igy a kornyezetében
1év6 személyekre még nagyobb felel6sség
harul. Ezért mondjuk, hogy gyermekkori
epilepszia kezelésében legalabb olyan fon-
tos szerepet jatszik az epilepszias gyermek
és csaladjanak gondozasa, pszichés tamo-
gatasa, mint maga a gyogyszeres kezelés.
Ismert epilepszias betegnél nélkiilézhetet-
len, hogy a sziil§ pontosan tudja, hogyan
kell az adott epilepszias rosszullétnél cse-
lekedni, hogyan tudja megallapitani, milyen
a gyermek tudatallapota, mikor kell gyogy-
szeresen kozbelépni, milyen informaciék
lehetnek fontosak az orvosnak ahhoz, hogy
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a tovabbi gyogyszerezés még hatékonyabb
legyen. Gyakran nagyon hasznos a roham-
1ol készitett videofelvétel is.

A gyogyszeres kezelés elkezdésének alap-
vet6 kritériuma az epilepszia biztos diagnozi-
sa. A gyogyszervalasztas az epilepszia szind-
roma, a roham tipusa és a gyermek egyéb
betegségei, pszichés allapota és a mentéalis
képességeinek figyelembevételével torténik.
Drasztikus életmoddvaltozasokra, a mai tera-
pias lehet6ségek mellett, szerencsére egyre
ritkabban van sziikség. Olyan tevékenység,
melyet egyik epilepszias gyermek sem végez-
het, nincsen. A kezel6 orvos minden esetben
egyénre szabottan, az epilepszia-formakor-
nek, a gyermek képességeinek, a csalad le-
hetdségeinek és szokasainak figyelembevé-
telével, a gyermekkel és a sziil6kkel egyftitt
hatarozza meg, hogy milyen valtozasokra
van esetleg sziikség, mire kell esetleg job-
ban odafigyelni, mi az, ami veszélyes lehet
a gyermek szamara.

Az epilepszias beteg is sportolhat, test-
nevelési orakon részt vehet, természetesen
hasznalhat szamitégépet és nézhet tévét is.
Ezen tevékenységek kdzott milyen korlato-
zasok sziikségesek, ezt egyénre szabottan
a kezelGorvos hatdrozza meg.

Az adott életkornak megfelel6 életmddra
és onallosagra valo nevelés az epilepszias
gyermekek gondozasanak kulcsfontossagu
része. A cél az, hogy az epilepszias gyer-
mek élete minél kevésbé térjen el egészséges
tarsaiétol. Ennek elérésében fontos szerepet
kap a gyermek valds képességeinek felmé-
rése, ennek alapjan tudunk tanacsot adni
a megfeleld iskolatipus kivalasztasahoz, na-
gyobb gyermeknél pedig segitséget nyujta-
ni abban, hogy milyen szakmat valasszon.
Minden esetben a gyermek vagyainak és ké-
pességeinek, az epilepszia-formakornek és
a rohamok tipusénak figyelembevételével
kell mérlegelniink a lehet6ségeket. Fontos,
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hogy a gyermek, életkori szintjének megfe-
lel6en, mindig tisztaban legyen sajat beteg-
ségével, hiszen csak vele egyiittmiikdodve
lehet a kezeléssel tart6s eredményt elérni.

Ahhoz, hogy minél el6bb felismerjiik
a betegséget, ismerniink kell a leggyakoribb
rohamtipusokat, melyek fellépte esetén azon-
nal forduljunk orvoshoz. Minél el6bb elkez-
dédik a célzott terapia, annal tdbb az esély
a gyoégyulasra. Altalanossagban elmondhato,
hogy ha a gyermeknél rendszeresen ,,furcsa
viselkedést”, magatartasban vagy tanulas-
ban hirtelen romlést tapasztalunk, érdemes
szakember segitségét kérni.

5.4.1. A leggyakoribb nehezen
felismerhetd rohamok

1. Az egyszerti kisrohamra a tudat pillanat-
nyi beszlikiilése, az akaratlagos mozgas
hirtelen felfiiggesztése jellemz6. A ro-
ham alatt a szemek mereven el6renéz-
nek, a tekintet {ires, a szemhéjak kissé
csiingenek, mind két szemgoly6 fino-
man felfelé fordul. A roham rendszerint
csaknem észrevehetetleniil enyhe és r6-
vid. Leggyakrabban 10 masodpercen be-
liil magatdl oldodik. A gyermek ezutan
folytatja a kordbban megkezdett tevé-
kenységét, mintha mi sem tortént volna.
Az esetek jelentds részében a gyermek
nem is tud arrél, hogy rosszullét zajlott,
maskor ,.filmszakadas” élménye van.
A sziil6k altalaban a kontaktus pilla-
natnyi kiesésér6l, maskor bambulasrol
szamolnak be. A rosszulléthez tarsulhat
a szemhéjak vagy a fej, ritkabban a torzs
megranduldsa is.

Fontos, hogy figyeljiink fel ezekre
a rovid bambulasokra, ne bagatellizal-
juk a tiineteket. Gyakori probléma, hogy
az elsd tiinet az iskolai teljesitmény rom-
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lasa, melyet figyelmetlenségnek vagy 4. Arosszullétek szendergésben és a feliile-

rosszasagnak tartanak, igy a gyermek tesebb alvasszakaszokban jelentkeznek.
nem keriil id6ben orvoshoz. A rohamok gyakran furcsa hangadassal
indulnak, a gyermek az agyban feliil, sze-
2. A roham jellemz6en az arc teriiletére mét kinyitja, de kontaktust nem lehet vele
lokalizalédé (sz4j, nyelv, foginy) zsib- teremteni. Kezeivel markolaszik, l1dbaival
badéasérzéssel kezdédik. Gyakran tar- pedalozé, bicikliz6 mozdulatokat tesz.
sul nyaladzassal, beszédmegallassal. Egy éjszaka akar tobb roham is el6for-
Az azonos oldali arcizmok vagy a kar dulhat, akar 4-10 is, ilyenkor a gyermek
rangasa is kisérheti. Az esetek jelentGs faradtan, kialvatlanul kel fel. A gyermek
részében a gyermek tudata tiszta, érti, viselkedése sokszor hasonlit ahhoz, ami-
hogy mi zajlik koriilotte, a torténtekre kor a rossz alom miatt ébred fel valaki.

a roham lezajlasa utan pontosan emlék-
szik. A rosszullétet a faradtsag, almos-
sag provokalja, ezért gyakran areggeli ~ 5.4.2. Mit tegylunk roham esetéen?
vagy esti 6rakban jelentkeznek.

Roham esetén is probéaljunk meg nyu-

3. A reggeli érdkban, felkelést kvet6en, godtak maradni. Amennyiben a gyermek
gyakran a fiird6szobaban vagy reggelizés nem veszitette el az eszméletét, vegyik
kozben, maskor az esti ,,almos” érdkban dlbe, néhany bétoritd széval, simogatas-
jelentkezd villamszer(i izom-osszehizoé- sal nyugtassuk meg a rémilt gyermeket.
dasok, legtobbszor a karokban. Ezt a be- Amennyiben a szgjaban van valami, ve-
tegek gyakran elektromos aramiitésként gyuk ki, nehogy félrenyelie.
élik meg, maskor magat a rangast nem is A roham néhany percig tart, utana fek-
észlelik. Ha a megrandulas a labakban je- tessk le, mert a rosszullét utan sziksége
lentkezik, hirtelen, latszélag minden ok van a pihenésre. A rosszullét alatt a bete-
nélkiili elesést eredményezhet. A rosz- get soha ne fogjuk le, durvan ne gatoljuk
szulléteket a fényingerlés aktivalhatja. amozgasaban, de vigyazzunk, hogy ne
Ezeket hivjuk mioklénusos rohamnak, tegyen kart se magaban, se akomyezete-

ben. Alapszabaly, hogy soha ne hagyjuk
magara, folyamatosan kovessik minden
mozdulatét, igy ki tudjuk védeni a masod-
lagos sériléseket.

Ha az elsd rosszullét eszméletvesztés-
sel és rangatézassal jar, forditsuk a gyer-
meket oldalra, hogy a nyéla kifolyhasson
(5.2 abra). Ne tegylnk semmit a gyermek
szajabal A nyelve oldalt fekvé helyzetben
nem fog fulladast okozni, de ha szétfeszit-
jUk a szajét, esetleg kitdrhetjik a fogat, ami
mar elzarhatja a légutakat.

mely alatt a tudat megtartott, a gyermek
utdlag el tudja mondani a tiineteket.

A fenti rosszullétek gyakran évekig
felismeretleniil maradhatnak, mivel a hir-
telen izom-0sszehizddast gyakran csak
sorozatosan jelentkez6 tigyetlenségnek te-
kintik: a gyermek kil6tykdli a teat, fogmo-
saskor elkenddik a fogkrém a szaja koriil
stb. Sokszor csak az elsd ébredést kovetd
ugynevezett nagyroham utan, visszame-
ndleg deriil ki, hogy esetleg mar hosszabb
ideje jelentkeznek a rosszullétek.
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Kéz az arc alatt
Fej hatra-

hajtva \

A talajjal érintke-
z8 also végtag
behajlitva, felette
a masik kiegye-
nesftve

Kar hatul

\

\ Vigyazzunk, hogy ne es-
sen le az agyrol. Védjik
a lehetséges sérulések-
tél, hogy az esetleges
rangatézas miatt meg
ne Usse a fejét vagy
a végtagjait. Rangato-
dzé gyermeket soha ne
fogjunk le erésen, hiszen
ettél nem fog kevésbé
remegni. Ugyanakkor
esetleg bajt okozunk az-
zal, hogy példaul eltériink
egy vékonyabb csontot.

A roham alatt figyel-
juk meg, hogy milyen
sokaig tart, mely testre-
szek rangatédznak, mi-
j kor tudunk a gyermek-

ne ébresztgessik ezen id6 alatt!

5.2. dbra Stabil odalfekvés biztositdsa eszméletlen gyermeknél

Ismert epilepszias betegnél a kezel® orvos pontosan megtanitja a szUlét, hogyan kell az adott
rosszullétet oldani, mikor hasznaljunk végbélbe adhatd rohamoldd készitmeényt. Amennyiben
errdl nincs pontos utasitas, roham alatt kizarélag végbélbe adhatunk be rohamoldé gyégy-
szert. A jelenleg kaphato készitménybdl 15 kg alatt 5 mg, e felett 10 mg adhato. A készitmény
beadasa utan altalaban '2-1 percen belll oldodik a roham, utana a legtébb gyermek elalszik,

kel kontaktust teremteni.
Minden adat hasznos le-
het az orvos szaméara.

5.5. CUKORBETEGSEG

A kroénikus beteg gyermekek életvitelé-
nek biztositasa sem a csaladnak, sem a tar-
sadalomnak, sem az intézményeinek nem
konnyti feladat. E gyermekek igényei be-
tegségspecifikusak ugyan, és szakmai vo-
natkozasban magas szinten biztositottak.
Ugyanakkor a laikus szamara — a szakmai
ismeretek hidnya miatt — minden ilyen alla-
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pot és annak koriilményei inkabb elborzasz-
toak, mintsem elfogadhatéak. Ezért az isme-
retek hidnya, a fals informacidk e betegségek
fetisizalasahoz vezet. fgy van ez a cukorbeteg
gyermekekkel is.

A cukorbetegség (diabetes mellitus) meg-
hatarozasa az elmult évtizedekben jelent6s
valtozason ment at és a mai dllaspont szerint
(gyermekekre vonatkozoan is): az anyagcse-
re-betegségeknek olyan csoportja, melyre
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az inzulinelvalasztas elégtelensége, az in-
zulinhatés karosodasa, vagy mindkett6 ko-
vetkeztében kialakul6 krénikusan magas
vércukorszint a jellemz6. Gyermekkorban
az esetek 95%-aban az inzulinhidnyos alla-
pot a meghatérozé. Ez annyit jelent, hogy e
betegek szaméra a felismeréstél az élet vé-
géig inzulint kell — a mindenkori legkorsze-
riibb készitményekkel és a legkorszer{ibb
eszkozokkel — pétolni igy, hogy anyagcse-
réjlik szinte az egészségesekének feleljen
meg. E mellett térekedni kell arra, hogy
a kezeléssel kapcsolatos minden beavatko-
z4s (inzulinadas, vércukormérés, diéta tar-
tasa, életméd) a lehet legkisebb terhet réja
rdjuk, ezzel is segitve, hogy a kortéarsaiktol
alig kiilonb6zzenek.

A betegség lényege: az immunrendszer
koros informacids folyamat kévetkezté-
ben elpusztitja az inzulintermel6 sejteket.
Az igy kialakuld inzulinhidny eredményezi
a tiineteket. Mivel az inzulin szerepe a gliikoz
(sz6l6cukor) sejtekbe torténd transzportjanak
a biztositasa, ennek hidnyéaban ez a folyamat
nem torténik meg. Eredményeként a sejtek
»Eheznek” ez az érzet fenntartja a jo étvdgyat;
a taplalékbdl felszivodo gliikéz emeli a vér-
cukrot, a vér ,,elsziruposoddsdhoz” vezetve.
Mindez a vér slirtisodése révén fokozott fo-
lyadékfogyasztdst és kovetkezményesen fo-
kozott vizeletiiritést eredményez. Az elégtelen
taplalékhasznositas a mar tarolt kaléria (zsir-
, izomszovet) sziikségszer(i bontasat vonja
maga utan, ami fogydsban nyilvanul meg.

Az igy kialakult tiinet egytittes — megfe-
lel6, célzott inzulinpdtlas hidnyaban — rend-
kiviil gyorsan, néhany nap alatt vezet stilyos
anyagcsere-0sszeomlashoz, ami akar életve-
szélyes is lehet.

Az inzulinhianyos allapot kezelése harom
alapvetd pilléren nyugszik (5.3. dbra).

1. Gyermekkorban legfontosabb az életkor-
nak, kaldriaigénynek megfelel6 diéta,
az életkori sajatossagoknak megfelel
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5.3. dbra A cukorbetegség kezelésének hdrom
pillére: diéta + inzulin + életmod

napi elosztasban. Az elfogyasztott diéta
vércukorszint-emelkedést eredményez.

2. Az inzulinkezelésnek ehhez kell alkalmaz-
kodnia tigy, hogy az egyes készitmények
hatasgorbéjének ismeretében megfelels-
en kivalasztott inzulint kell injektalni
a gyermeknek (vagy sziil6jének) olyan
mennyiségben és adagban, hogy a vér-
cukorszint a normdlis 3,6—8,0 mmol/I-es
szintek kozott ingadozzon.

3. A j6 anyagcsere biztositasanak a harma-
dik pillére az életmdd. Ebben toreksziink
igazan arra, hogy ez lehet6leg ne valtoz-
zon az egészséges kortarsakhoz képest.
Mindent meg kell teremteni ahhoz, hogy
az életmdd kiegyensiilyozott, lehet6-
leg naponta azonos ritmusu legyen, de
kiilonosebb megerdltetés nélkiil. Ez az
a szegmense a cukorbeteg életének, ahol
a tagabb kornyezete maximalis segitsé-
get tud a szdmara nyujtani!

A koztudatban a kdrnyezet szamara a cu-
korbeteg gyermekkel kapcsolatos minden-
nem{ harité jellegli magatartashoz az a tul-
z6/téves informéacio vezet, miszerint 6k igen
alacsony vércukorszint (hipoglikémia) mi-
att gyakran elveszitik az eszméletiiket. Két-
ségtelen, hogy atlagosan 4-5 évente el6for-
dulhat, de nem dltaldnosan és rendszeresen
jellemzd e az éllapot.
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AJANLOTT IRODALOM ES FORRASOK

A cukorbeteg gyermek kezeléséhez, élet-
vitelének optimalizaldsahoz mindenki sz&-
méra elengedhetetlen a tanulas. Ennek tar-
talmilag ktlénb6z6 mélységlinek kell lennie
a szUl6é/gyermek, a tdgabb csalad vagy
a kdmyezet részérdl. Az érintettnek és szii-
leiknek mindent tudniuk kell, mert 6k keze-
lik a cukorbetegséget! Az egészségugyi
ellatas ,csak” mint szakmai tanacsado
testUlet &l a hattérben. De a kezelést
anap 24 érajaban a szUl6/gyermek végzi.
Ez nem kénny( szolgalat! Ezért a kérnyezet
minden tagjanak (rokonok, szomszédok,
6vodai/iskolai személyzet!) elemi kételes-
sége, hogy bizonyos ismeretei legyenek a
cukorbetegségrdl, amivel esetenként, talal-
kozva a szamara megtanitott problémaval,
azokat oldani is tudja.

Nem kell tehat félni és felel6sséget harita-
ni, ha diabéteszes gyermekkel keriil barki is
kapcsolatba. Szeretettel, j6zan ésszel, empa-
tiaval kell kozeliteni feléjiik, elfogadni 6ket,
és torekedni a szakemberekt6l(!) megtanul-
hat6 minél nagyobb tudas birtoklasara, hogy
ezzel is segitsiik Sket. Ok ugyanis mindent
megérdemld, napi 5—7-szer vércukrot mérd,
3-4-szer inzulint adagold, fegyelmezett élet-

re torekvo, és azt €16, kiemelkedGen intel-
ligens hdsok.
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6. A SZEXUALITAS KERDESEI

Forrai Jubit DSc fogszakorvos, torténész, Uj- és legujabbkori muzeo-
l6gus, valamint a tarsadalomorvostan szakorvosa. Kutatasi érdeklédé-
se részben az orvostorténet, részben a szocialis medicina, ezen bell
a szexologia terllete felé iranyul. A Semmelweis Egyetem Népegész-
ségtani Intézet habilitalt docense. Az Orvostorténeti és A hatranyos
helyzetliek egészségvédelme munkacsoport vezetdje. 2011-t6l a WJLF
egyetemi tanara, az MTA doktora. Oktatasi és kutatasi érdeklédése
az orvostorténeti kutatdsokon kivil a primer prevencios tevékenyseg
felé irdnyult, a hazai modern szexudlis nevelés modszertananak ki-
dolgozdja, nemcsak a fiatalsag, hanem a kilénbdzé hatrannyal élék
(értelmi sérlltek, kisebbségben, allami gondoskodésban élék, pros-
titualtak, melegek, romak) szamara intézmenyes és civil formaban.
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Forral JupiT

6.1. A SZEXUALIS NEVELES CELJA
6.2. ERZELMEK
6.3. TESTI JELENSEGEK
6.4. FoGAMZAS, TERHESSEG, FOGAMZASGATLAS
6.5. A SZEXUALIS UTON TORTENO FERTOZODESEKROL
6.6. AGRESSZIO, ZAKLATAS, EROSZAK, EMBERKERESKEDELEM
6.6.1. AGRESSZIO
6.6.2. ZAKLATAS
6.6.3. ERGSZAK/ABUZUS
6.6.4. EMBERKERESKEDELEM
AJANLOTT IRODALOM ES FORRASOK

0.1. A SZEXUALIS NEVELES CELJA

SERDULOK intenziv életének kozpontja-

ban nagy szerepet jatszik a szexua-

litas, annak biolégiai, érzelmi folyamata,
ezen érzések tudomasulvétele, megérté-
se, szocializacios kérdései. E témaval valo
tudatos, a serdiil§ személyét mélyen érin-
t6 jelenségekkel kotelessége foglalkoznia
a sziil6knek, pedagégusoknak, orvosok-
nak, és id6ben tigy valaszt adni, hogy
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az megnyugtaté legyen. Méar rég tallép-
hetnénk az alsagos szeméremnek nevezett
kényelmetlenségen, ami miatt nem tudunk
Gszintén beszélni a gyerekeinkkel és masok
rank bizott gyerekével tigy, hogy valéban
felelgs védelemben legyenek a tudas és in-
formaciok birtokéban.

A megfelel6 életkorban megkezdett és
a rendszerszinten folytatott felvilagositas,
a kell6 tajékoztatas hozzasegit mindenkit
a szexualitas, a csaladtervezés, a korszeru
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6.2. ERZELMEK

fogamzasgatlasi médszerek megismerésé-
hez, amelyek végeredményben a csaladok
harménidjat és a tarsadalom érdekeit egy-
arant timogatni hivatottak.

A didkok nem egyforma hattérrel, ta-
pasztalattal, erkolcsi értékrenddel érkeznek
az iskolaba. Hosszu évek oktatasa alatt azt
latjuk, hogy még mindig nem elég hangsu-
lyos a didkok 6néllé gondolkodasra készteté-
se az iskolai oktat6i munka soran. Sok gyerek
egyaltalan el sem kezdte az 6nreflexié meg-
tanulasat. Ezért szeretnénk a maganélettel
kapcsolatos alapvetd ismereteken kiviil 6n-
bizalmat, 6nall6 tudatos gondolkodast, mér-
legelést, dontési képességet, attitlidfejlesz-
tést elérni, hogy raébressziik a didkokat: sajat
maguk dontenek a maguk életérdl, testérdl,
szexualis akaratukrol, 6nmaguk védelmérol.
Sose legyenek a tudatlansaguk miatt barki-
nek aldozatai, ne kertiljenek olyan helyzetbe,
amit6l végérvényesen megvaltozhat az éle-
tiik, pl. nem kivant terhesség, nemi betegség,
szexudlis er6szak, emberkereskedelem aldo-
zatava ne valjanak, hanem boldog, kiegyen-
silyozott leendd csaladi héttérrel éljék le
az életiiket, s adjanak majd uj életeket kivant
és vart gyermekeiknek.

6.2. ERZELMEK

A kovetkez6kben a legfontosabb érzelme-
ket, fogalmak, jelenségeket és cselekedetet
mutatjuk be jatékos formaban, amelyeket az
iskolai tanéra keretében lehet megvalositani.

Kozosen tisztazzak a kovetkezd fogal-
makat, érzéseket:

Egyiitt jaras. A partnerek kdzos megegye-
zésén alapul6 egyenrangu kapcsolata. Ha
egy férfi és egy n6 mar megismerkedtek, és
tetszenek egymaésnak, kapcsolat alakulhat
ki kozottiik. Egyre tobb id6t kivannak egy-

A VisszA A TARTALOMJEGYZEKRE A

mads tarsasagaban eltolteni, egymas gondo-
lataira, véleményére és a masik jelenlétére
tartanak igényt. Sziikség van a masik bizal-
madra, megértésére, szeretetére, véleményé-
re. Az egyiitt jarasnak nem kotelezd része
a fizikai (testi) kapcsolat. Az egyiitt jaras
gyakran szerelemmé is valhat.

Szerelem. A szerelem voltaképpen az agy-
ban tudatosul. A képzeletbeli erotika valé-
sagos erogén zoéndja. Az agyban talalhatok
az érzéseket kivaltd kozpontok. Ezek az ér-
zések a kovetkezOk: szexudlis fantazia, al-
modozas, szeretet, szerelem, élvezet, bol-
dogsag, hiiség-hiitlenség, féltékenység,
harag, félelem, szégyen, undor. A szerelem
felfokozott érzés, erotikus szenvedély a ma-
sik irdnt. Lényegesen kiilonbozik a személy-
kozi vonzalom mas formaitol. A szerelem
az ember legcsodalatosabb érzése. A sze-
retet és a szerelem rokon fogalmak, de
a szerelmet a szexualis vonzodas teszi mas-
sa. Mindenki masképp fogalmazza meg ezt
a kiilonos, szinte leirhatatlan érzést.

A szerelem érzésébe beletartozik a kotd-
dés, a gondoskodas vagya és a bizalom ér-
zése egyarant. Gyakran elvakult: olyan nem
létez6 tulajdonsagokkal ruhdzza fel a masi-
kat, amilyennek latni szeretné, és nem veszi
figyelembe a valosagot. A szerelem dsszetett
érzés, motivacio, késztetés, amely a tarsra
is hat. Ennek pszicho-neuro-fiziologiai ko-
vetkezményeként megkezdddik a

m ,szerelemendorfinok” termel6dése

(boldogsaghormonok: szerotonin, en-
dorfin, oxitocin, dopamin),

m athangolddnak a belsd elvalasztasu

mirigyek.

A szerelem nincs tekintettel korra, nemre,
tarsadalmi hierarchia-rendszerre, bérszinre,
nemzetiségre, vagyoni helyzetre, szociélis
statuszra sem. Elmulasanak ideje el6re pon-
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6.3. TESTI JELENSEGEK

tosan nem mondhat6 meg, olyan emberi ér-
zelem, amely nem a résztvevok sajat akara-
tan mulik, nem hozhat6 akaratlagosan létre.

A szerelmi kapcsolatoknak meghatéro-
zott szakaszai vannak, amelyek az érzel-
mek kiilonb6z6 intenzitasat jelentik az id6
fliggvényében. A kimenetelét tekintve lehet
allando, de abba is maradhat lassan, vagy
azonnal (egyéjszakas szerelem). Ennek meg-
felelGen a szakaszok a kovetkezdk lehetnek:
vonzalom, épitkezés, folytatddas, hanyat-
1as, befejezés.

Almodozas. Az agyban fogalmazédik meg
avagy is, a masikkal val6 egytittlét kivana-
sa, a hidnyérzet kielégitésére vald torekvés és
a nemi egyiittlét siettetése. Ha tetszik valaki
és szerelmesek vagyunk, kivanjuk a vele val6
talalkozast, a szoros egyiittlétet. Gondolat-
ban elképzeljiik, mit fogunk csindlni, milyen
az arca, hogy beszél, milyen a szaja, hogy
csokol. A szexudlis fantdzia tudaton kiviili
elemekbdl épiil fel, és mar gyermek-, illetve
serdiil6korban elkezd6dik. Mindenkire ha-
tassal van az dbrandozas, bar nem egyforman
éljiik meg. Van, aki a fantaziat elnyomja, van,
aki szabadon engedi; mindenesetre a fanta-
zialas a belsd egyensly kialakitdsahoz segit
hozz4, ezzel oldva szorongasainkat. Képzele-
tiinkben olyan dolgok térténnek, amelyeket
csak szeretnénk, vagy végigjatszodik gondo-
latainkban mindaz, amit6l féliink.
Mindenkinek a legteljesebb maganiigye
az, hogy mi jatszddik le benne, ennek tiszte-
letben tartasa barmelyikiinkre nézve kotelezo.

0.3. TESTI JELENSEGEK

Erintés
m A szeretet egyik leger6sebb megnyil-
vanulasa, amely legy6zi a gatlasokat
és megerdsiti a kapcsolatokat!
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m Megvaltoztatja a fizikai és érzelmi
allapotunkat, és érzékenyebbé teszi
az embereket a szeretetre!

m Meggyogyitja a testet és felmelegi-
ti a szivet.

Probaljak a didkok koriilirni a kévetkezd
érzelmeket, fogalmakat: boldogsag, hiiség-
hiitlenség, féltékenység.

Erogén zénak. Azok a testrészek, ame-
lyek érintése erotikus izgalmat, szexualis
vagyat valt ki. Ez az ingerlés lehet simoga-
tas, csokolgatas vagy valamilyen targyhoz
valé érintés. Erogén zonak f6leg a testnyila-
sok kortil vannak, de a test barmely részén
kialakulhatnak. Nagy szerepiik van a sze-
relmi el6jatékban, a pettingben, valamint
az utdjatékban.

Maszturbacio. Onkielégités. Kézzel vagy
valamilyen targgyal a himvesszd, illetve
a lanyoknal a csikl6 izgatasa, dorzsolése.
A pszichoszexualis fejlédés soran a masz-
turbacionak fontos szerepe van a sajat test,
a nemi izgalmak, az erogén zéndak és az
intenziv orgazmus elérésének megisme-
résében. A sajat test reakcidinak ismerete
nyomaéan jobban és hamarabb megtalalha-
t6 a szexudlis harmonia a parkapcsolatban,
konnyebben elkertilhet6k a kudarcok: a fri-
gidit4s vagy a korai magomlés. Régi hie-
delmek szerint az 6nkielégités biin volt és
betegséget okoz: kézszdérosodéssel, gerinc-
sorvadassal, az agy elbutulasaval jar. Attol
— hogy biinként tiintették fel az dnkielégi-
tést, illetve a biintetést6l val6 félelemtd] —
szorongas és biintudat alakult ki a fiatalok-
ban, amelynek hatdsara a késébbi szexudlis
életiikben zavarok léphettek fel.

Mivel a maszturbacié szexualis 6rém-
forras, a szorongd, elhanyagolt gyerekek
gyakrabban fordulhatnak ehhez az 6rom-
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forrashoz. Természetes folyamat, hogy 6vo-
daskorban és serdiil6korban, valamint id6s
korban agyhoz kototten gyakori tevékeny-
séggé valik.

Csok. A szexudlis aktus els6 1épése. A masik
ajkat megérintve bizalmas viszonyba kerti-
liink vele. Tobbféle csoktipus van. A kivana-
tos és sikeres, boldog csdkoldzas feltételei:

B aszdj tisztan tartasa,

m a fogak helyes apolésa, a rendszeres
fogéaszati ellendrzés,

m az iide lehelet, melyet gatolhat a foga-
zat vagy az iny valamilyen betegsége,
gyomorpanasz, a dohanyzas és az al-
kohol kellemetlen szaga.

Petting. Pettingnek nevezziik a szexudlis el6-
jatékot, izgat6 simogatasokat, a masik testé-
nek megismerését nemi aktus nélkiil. Az an-
gol sz6 kedveskedést, simogatast, becézést,
kényeztetést jelent. Nagy szerepe van a fia-
talok életében. Fontos a masik testének fel-
fedezése, izgatasa féként akkor, ha az els6
aktus idejét még ki akarjak tolni. Kiilénésen
ott valik fontossa, ahol csaladi, vallasi vagy
tarsadalmi igény a hazassagig tarto sziizes-
ség meglrzése.

A petting intim kozeledés a masikhoz, de
ugyanakkor segit elkeriilni a nemi betegsé-
get, fert6zéseket, oldja a kezdeti gatlasokat és
szorongasokat. Olyan esetekben is jél alkal-
mazhat6, ahol a partnert el6z6leg valamilyen
inzultus (er6szak, durvasag stb.) érte, ezzel
lassan a szorongasat, a gatlasait fel lehet ol-
dani. A petting a sziilés vagy n6gydgyasza-
ti miitét utan is elésegiti a fajdalomtol vald
félelem megsziinését.

Orgazmus ugyanuigy kivalthato petting
kodzben, mint az aktus alatt, s6t a lanyok-
ndl gyakrabban vezet orgazmushoz a csik-
16 kézzel val6 izgatasa, a himvessz§ altal
kivaltott hiivelyi izgalom helyett. Petting
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kozben a partner vérmérséklete szerint, ki-
vansaganak megfeleld ideig lehet izgatni az
0sszes erogén zonat.

A sziizesség elvesztése. Miel6tt szexua-
lis kapcsolatot 1étesitiink, fel kell tenntink
magunknak és partneriinknek a kovetkez6
kérdéseket:
m Szeretjiik-e a masikat?
m Akarjuk-e a kapcsolatot, nem kény-
szerbdl vagyunk-e egyiitt?
m Készek vagyunk-e a szexualis kap-
csolatra?
® Gondoltunk-e a lehetséges kovetkez-
ményekre (nem kivant terhesség, be-
tegségek)?
®m Akarunk-e sziil6vé valni, elég érettek
vagyunk-e, hogy anyava vagy apava
valjunk?
® Ha nem akarunk sziil6vé valni, vagy
barmilyen nemi betegséget kapni, mit
teszlink annak megakadalyozasanak
érdekében?

A sziizesség elvesztése minden férfi/fiti és
né/lany életében nagy esemény. Hosszu ide-
ig késziilnek r4, tele izgalommal, néha fé-
lelemmel és szorongassal. Az els6 alkalom
élménye orokre elkiséri az embert, ezért na-
gyon fontos, hogy kivel és milyen koriilmé-
nyek kozott torténik.

Ha mar j6l ismeri a partnerét, megbi-
zik benne, szereti, és mar nem tudnak var-
ni, megérett az id6 arra, hogy az egytittlét
a szerelem természetes folytatasa legyen.
A félelem az ismeretlent6l, a masik elfo-
gadasa, szégyenérzés, gyakorlatlansag stb.
a szerelemben, érzelmi biztonsagban job-
ban megoszthatd, és a szorongas feloldhatd
a szeret6 masik féllel kozosen.

Ilyenkor egyiitt kell megvalasztani a he-
lyet, az els6 alkalom idejét, hogy mélt6 és
zavarmentes legyen (hazajonnek, benyitnak,
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6.4. FOGAMZAS, TERHESSEG,
FOGAMZASGATLAS

csongetnek stb.), és valéban csak egymas
boldogséagara, oromére figyeljtink.

Az onkielégités, majd kés6bb a petting jo
elégyakorlat az els6 egytittléthez. A sziizes-
ség elvesztése akkor lesz igazan 6romteli,
nagy esemény, ha ismerjiik sajat testiinket
és a masik testét is, ha szerelembdl és 6n-
szantukbol, nem kényszer hatasara, minden
testi, lelki fenyités és erészak nélkiil, szere-
tettel, szerelemmel, vaggyal lesznek a fiata-
lok egymaséi. A tudatlansag félelmet, szo-
rongast okoz.

A lanyok sziizességének elvesztése vér-
zéssel jarhat, de nem feltétleniil. Ennél gya-
koribb kérdés a fajdalom. Az els6 egyiittlét
problémaja csak ritkdn anatémiai okra ve-
zethet® vissza, f6leg pszichés izgalommal,
szorongdssal tarsul. Az er6szakos, durva,
érzelemmentes behatolds nemcsak testi, de
lelki fajdalmat is okoz. A fiikndal nem l4t-
vanyos a sziizesség elvesztése. Fdjdalmat
akkor okozhat, ha a fityma nem hizaédik fel
teljesen, vagy alatta — helytelen tisztalkodas
miatt — begyulladt a bér.

6.4. FOGAMZAS, TERHESSEG,
FOGAMZASGATLAS

A fogamzds fazisairdl itt most nem beszé-
liink részletesen, inkabb csak a terhesség
tlineteit emlitjiik meg. Kiilonb6z6 tiinetek-
bél és gyantijelekbdl, azok megjelenésének
id6pontjabdl és jelentdségiikbdl a kovetke-
z6k alapjan lehet felismerni a terhességet:
1. Gyanijjelek. Altalanos, az egész szerve-
zetre vonatkoz6 tlinetek: émelygés, fa-
radtsag, hanyinger, fokozott alvaskény-
szer, érzékenység bizonyos szagokra
2. Valosziniiségi jelek. A nemi szervek ter-
hességi valtozéasaival allnak kapcsolat-
ban: vért id6ben nem jon meg a menst-
ruécio, duzzadtak a mellek.
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Terhességi tesztek. A terhességet tigyne-
vezett terhességi teszttel lehet kimutatni,
a vérben és a vizeletben ugyanis megta-
lalhat6 a terhességet kiséré huméan korion-
gonadotropin (HCG) hormon. Kiilénb6z6
érzékenységfi tesztek vannak forgalomban.

Fogamzasgatlas. Mi a teend6 a serdiil6ko-
ri terhességek megel6zését illet6en? E kér-
déssel a nemzetkozi és a hazai szakirodal-
mat tekintve azt tapasztaljuk, hogy komoly
problémardl van szo.

A szakemberek altalanos véleménye,
hogy a serdiil6kori terhességek szempontja-
bél masodlagos jelentdsége van annak, hogy
a serdiil6 hany éves korban kezd szexudlis
életet élni; meghatarozo szerepe a védekezé-
si magatartdsnak van. Méas széval: a kocka-
zati tényez6t nem a tudl fiatalon megkezdett
szexudlis élet jelenti, hanem a serdiilének
a szexualis kapcsolat soran tandsitott vi-
selkedése, felel6sségtudatanak kialakulasa
a dont6. Gyakori, hogy a fogamzasgatlo esz-
kozoket és azok alkalmazasat nem ismerik,
valamilyen ok miatt elutasitjak, vagy nem
megfelelGen hatékony médszereket alkal-
maznak. Fontos szerepe van a teherbe esés
koriilményeinek is, példaul buliban alkohol
vagy kabitoszer haszndalata kozben elveszi-
ti az 6nkontrolljat, nem a sajat akaratabdl
kertil szexuélis kapcsolatba, hanem szerek
hatdsara, esetleg er6szakkal.

A nem kivant terhességek esetében a te-
herbe esések megel6zése érdekében segiteni
kell kialakitani a serdiilékben a felelds ma-
gatartast, amely megdvja 6ket az érzelmi,
lelki, fizikai artalmaktol.

Sokfajta fogamzasgatlé modszer léte-
zik. A helyes médszer megvalasztasa fiigg
a haszndlo koratol, egészségi allapotatol,
orvosa véleményét6l, vallasatdl, az anyagi
helyzetétdl stb. A férfi spermium és a néi pe-
tesejt érését, kilokbdését, egyestilését, vagy
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a méh falaba val6 beagyazodast akadalyoz-
zak meg. A sokfajta fogamzasgatl6 szer ko-
ziil egyik sem 100%-os biztonsag!

Bizonyos mddszerek (mechanikus eszkd-
z6k) nemcsak sziiletésszabalyozasra, hanem
a szexualis tton terjed6 betegségek elleni
védelemre is szolgalnak.

A fogamzésgatlok tipusai:

® hormontartalmu szerek,

® mechanikus eszk6zok hasznalata,

® onmegfigyelésen alapul6 természe-

tes eljarasok,
® orvosi beavatkozast igénylé modszerek.

A fogamzdsgdtlé modszerek Pearl Indexe (minél
kisebb az érték, anndl nagyobb a hatékonysdg)

A médszer hasz-
nalatanak 1 éve
alatt terhessé
valt n6k szama

100 nénél 1 évig alkal-

mazott modszer

Nincs fogamzasgétlas 85
Megszakitas 35
Ritmus (naptar) 14-40
Ritmus (billings) 15,5-32
Spermicidek 5-20
Méhszajsapka (pesszarium) 7-11
Ovszer 3-4
NG&i bvszer 1-5
Pesszarium spermiciddel 2-3
Ritmus (hémérézés) 0,5-3
Injekcio 0,03-2
Hormontartalmt IUD 0,05-0,1
Tabletta 01-0,5
Sterilizacio 0,1-0,3
IUD, méhen bellli fogam- 0
z4sgétlo eszkdz

forras: http://www.szexualpszichologia.hu/reproduk

cio.htm
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A FOGAMZASGATLAS SZABALYAI

1. Minden szer jobb az abortusznal, de
egyik moédszer sem 100%-0s.

2. Minden parnak a neki legmegfelelébb
maodszert kell kivalasztani. A vélasztast
befolyasolja a(z): kor, egészségi alla-
pot, meglévd betegségek, elsd szl-
|és el6tti vagy utani idérél van-e szo,
vallasi hovatartozas, tarsadalmi szo-
kasok, szexudlis szokasok, egyuttlét
gyakorisaga.

3. Afogamzéasgatlé eszkdzokrél a hasz-
naléknak teljes ismerettel kell rendel-
kezniuk!

Ne feledjik: az esemény utani tabletta
72 6rén belll hat. Szikség esetén min-
den négyogyasz vagy csaladorvos felir-
ja! (Az tgyeleti ambulanciakon ingyene-
sen kaphato.)

0.5. A szEXUALIS UTON
TORTENO FERTOZODESEKROL

Bizonyos betegségek csak szexudlis egyiittlét
utjan adhatdk 4t a partnernek: ezek a szexua-
lis titon terjed? fert6zések (SzTF), mas néven,
szexudlis uton terjedd betegségek (SZTB).

A nemi betegség szexualis érintkezés tit-
jan, a nemi szerveken keresztiil terjedd fer-
t6z6 betegség. A fert6zést baktériumok,
gombék, virusok okozzak. (Részletesen a kii-
16nboz6 fertézések és tiinetei itt talalhatdak
meg: http:/www.springmed.hu/sex/koroko
zok-betegsegek.htm

Ma tébb mint 20-féle nemi betegséget
tartanak nyilvan. A nemi betegség mind-
két nemnél el6fordul. Ha a pér egyik tagja
megkapja, a partnert is kezelni kell, mert
a betegség pingpong mddjara djra vissza-
kaphatd, ha nem egyszerre kezelik.
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A szexudlis titon terjed6 fert6zések megel6-
zésének altalanos szabalyai: TENYEK
m Olyan fogamzasgatlét kell alkalmazni,
amely akaddlytipusy, vagyis 6vszer.

® A hatékonysagot noveli, ha sperma6ld
szerekkel egyiitt hasznaljak. = Becslések szerint minden évben, 500

milli ember betegszik meg a 4 leggya-
koribb nemi betegségben (chlamydiasis,
gonorrhoea, szifilisz és trichomoniasis).

m Naponta 1 milli6 ember fertézédik
nemi betegségekkel.

®m A szexudlis partnerek szamat csok-
kenteni kell! Csak megbizhat6, hosszi
tavu kapcsolat elényos.

® Az elsé gyants jelnél orvoshoz kell = Tobb mint 530 millié ember fertézott
a nemi herpesszel (HSV-2).

fordulni.
m A hiiség. ®  Tobb mint 290 millié né fertézédik hu-
man papillémavirussal (HPV).

A szexudlis tton terjedd fert6zések tipikus = A legtobb szexudlis Gton terjedd be-
tiinetei: tegség tunetek nélkil van jelen. (http:/

m hiivelyi folyas, www.who.int/mediacentre/factsheets/

m fiikknal hugycs6bél valadékozas, fs110/en/).

®m béron holyagok, sebek, kititések,

m vizeléskori fajdalom, viszketés,

m gyakori vizelési inger.

6.1. dbra A WHO becsiilt adatai a leggyakoribb szexudlis titon terjedé fertézésekrél, 2008.
(gonorrhoea, chlamydiasis, szifilisz, trichomoniasis)

- WHO Amerikai Régié - WHO Kelet-Mediterrdn Régio
(D WHO Nyugat-Csendes-6cedni Régio - WHO Délkelet-Azsiai Régié
(D WHO Afrikai Régio - WHO Eurdpai Régio
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A legismertebb betegségek; a chlamydiasis,
gonorrhoea, szifilisz, candidiasis, szemol-
csok, HPV, genitalis herpesz, hepatitis, HIV/
AIDS.
Mindegyikre jellemzé, hogy:
® ha nem kezelik a betegséget, akkor
hosszt tavon stilyos kovetkezmények-
kel lehet szamolni;
B t6bbszor is meg lehet kapni.

A szexualis uton terjed6 fert6zések kovet-
kezményei (lehetnek):

® nehezebb fogamzas, medd6ség,

® méhen kiviili terhesség,

B magzati betegségek.

Ko0CKAZATCSOKKENTO IRANYELVEK
SZEXUALIS MAGATARTAS TEREN

1. Absztinencia, azaz senki ne kezdjen
tul fiatalon, érzelmileg éretlendl nemi
életet!

2. Ha mér valaki szexuélis életet él, akkor
fontos, hogy:

m tdrekedjen monogam kapcsolatra,

m kolcsdnds bizalom alakuljon ki a par
tagjai kozott,

m ismerje a gyakori partnercsere ve-
szélyeit,

® minden esetben hasznéljon 6v-
szert!

3. Nem lehet elég sokszor hangsulyoz-
ni, hogy a szexualitds nem azonos
a kozosuléssel, vagyis a testi érintke-
zésnek vannak fokozatai (csok, simo-
gatés, petting stb.), amelynek tuda-
tos alkalmazasa megovja a fiatalokat
a nem kivant kbvetkezményektdl, és
alkalmazasuk veszélytelen.

0.6. AGRESSZIO, ZAKLATAS,
EROSZAK, EMBERKERESKEDELEM

TENYEK

A WHO adatai szerint 2012-ben a becs-
lések szerint 1,3 milli¢ serdlilé meghalt.
A vezeté haldlokok a kamaszok korében
2012-ben a kovetkezék voltak:

= kdzUti baleset

= HIV

= ongyilkossag

m also léguti fertézések

® interperszondlis erészak
http://www.who.int/maternal_child_
adolescent/epidemiology/adolescen
ce/en/

Adatok Magyarorszagon (2013):

® Minden 5. n6 olyan csaladban nétt fel,
ahol az apa verte az anyat.

®m Magyarorszagon minden héten legalabb
1 n6t meggyilkol férje vagy volt fér-
je, élettarsa vagy volt élettarsa, baratja
vagy volt baratja.

A ndk 23%-a élt at legalabb valamilyen
fizikai er6szakot jelenlegi vagy volt fér-
fipartnere altal. (Az adat konzervativ
becslésti also érték.)

® A bantalmazast megélt n6k 27%-a arrol
szamol be, hogy partnere az er6szak-
kitorések soran soha nem allt alkohol
vagy drog hatasa alatt.

m A parkapcsolati erdszakot megélt nék
mas nékhoz viszonyitva 6tszor na-
gyobb eséllyel esnek at vetélésen és
abortuszon.
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6.6.1. Agresszio

Agresszién olyan viselkedést értiink, amely
szandékosan sért egy masik embert. Fizikai
vagy lelki szenvedést okoz, rombolja a kor-
nyezet értékes targyait. Az elméletek egyik
tipusa szerint az agresszio veliink sziiletett
0szton. Olyan késztetés, ami mindenkiben
megvan. Leggyakrabban olyankor jelenik
meg, amikor egy személyt valami akada-
lyozza célja elérésében. A keletkez6 indu-
lat ilyenkor az illet6t arra készteti, hogy
az 6t korlatozo6 akadalyt elpusztitsa.

A harag, a diih az agresszi6 megjelené-
se. Az agresszi6 a mimikaban (kipirult arc,
fesziil6 izmok, 6kolbe szorult kéz stb.), s
a szervezet miikodésében (magas vérnyo-
mas, fokozott szivmiikodés, gyomor-, bél-
tiinetek stb.), a beszédben (nagyobb hanger®,
sért6 kifejezések, indulatszavak, kdromko-
das stb.) és a viselkedésben (verekedésben,
torésben-zizasban stb.) nyilvanulnak meg.
A sért6édékeny ember konnyen sériil, f6-
ként onértékelésében karosodik: gyakran
kicsinyes, kdrosan befelé forduléva valhat.
Az irigység hasonldan agressziv érzéseket
valthat ki, gyakran torz latdsméddal paro-
sul, tulértékelve a masik valos helyzetét.

Az er6szakos, agressziv magatartast fo-
kozhatja az alkoholfogyasztas. Nagyon sok
biincselekmény elkovetdje alkoholos befo-
lyasoltsag alatt allt. Itt nem arrél van szo,
hogy az alkohol agressziéhoz vezetne, csu-
pan arrdl, hogy az alkohol hatéasara oldod-
nak a gatlasok, s az emberek olyan dolgo-
kat is meg mernek tenni, amit egyébként
elkeriilnének.

Egyre inkdbb n6vekszik a vilagban a fér-
fiak n6kon elkovetett er6szakos cselekmé-
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nyeinek szama is. A legtdbb ilyen esetben
a felek mar ismerik egymast. Ezek az elsé
randevus megerdszakoldsok. Hatteriikben
az all, hogy a férfi partnerek nem hajlan-
dok a nem sz6t komolyan venni. Sokan gy
gondoljak, hogy a hagyomanyos néi szerep
szerint a néknek ellen kell allniuk, viszont
a férfiak feladata az, hogy kitartoak legye-
nek. Ez igaz is. Legjobb megel6zés, ha el6-
szor megismered azt a férfit, akivel intim
helyzetbe kertilhetsz.

6.6.2. Zaklatas

A zaklatas nem kivanatos, sért6, tolakodo
magatartas és mindig van szexudlis, faji,
vallési, illetve testi-szellemi massag eleme.
Erételjes a fizikai elem: a kontaktus és a sze-
mélyes tér vagy tulajdon megsértése. Azért
iranyul a célszemélyre, mert 6 valamilyen
(n6, fekete, rokkant stb.). El6itélet, kikozo-
sités (diszkriminécio), er6szak, fenyegetés,
agresszio alapjan miikodik. Gyakori az in-
terneten keresztiili zaklatas is.

A lelki er6szakot alkalmazék is mélyen
elGitéletesek. A szex, a nem, a faj azonban
nem jatszik naluk dontd szerepet a célsze-
mély kivalasztasdban. Az, akit zaklatnak,
azonnal tisztaban van ezzel a ténnyel; aki
ellen viszont lelki er6szakot alkalmaznak,
sokszor honapokig, s6t, évekig észre sem
veszi. Eleinte hajlamos feliilemelkedni ezen
a tényen.

A magyar jogrendszer nem ismeri el
a zaklatas fogalmat sem a nemek kozott, sem
vallasi, sem etnikai hovatartozas vonatko-
zasaban.

A VisszA A FEJEZETCIMHEZ A




6. A SZEXUALITAS KERDESEI

&

6.6. AGRESSZIO, ZAKLATAS,
ER@SZAK, EMBERKERESKEDELEM

6.6.3. Er6szak/ablzus

Az er6szak lehet lelki vagy fizikai. Lelki
er6szaknak nevezziik az egy vagy tobb cél-
személlyel szembeni negativ, megfélemlitd,
zsarnokoskod6 magatartast. Beletartozik
masok minden aprésagba belekotd birélata,
masok értékeinek és elismerésének elutasi-
tdsa, masok lejaratasa.

A szexualis er6szakra jellemzd a bele-
egyezés hidnya. A gyermek életkoratol fiig-
g6en, a cél elérése érdekében el6szor mani-
pulalhatjak a gyermeket. Ez az ,udvarlasi”
szakasz, melyet az elkovetd arra hasznal fel,
hogy kiismerje dldozatat, mit szeret, mit6l
fél, igy az ismeretek birtokaban kés6bb ra-
veheti vagy kényszeritheti 6t a szexualis
kapcsolatra. Mindenképpen aszimmetrikus
kapcsolatrél van sz6, amelynek alapja, hogy
a feln6tt kihasznalja dldozatat — a tapaszta-
lat, a kor és az er6folény segitségével — ki-
fejezetten szexudlis célra.

Az elkovet6 szinte minden esetben a tit-
kossdg megtartasara kényszeriti a gyereket,
hol fenyegetéssel, hol zsarolassal.

Felmérések szerint a pedofilok aldoza-
tainak 22%-a 7 év alatti és 40%-uk 7 és 12
év kozotti.

GYERMEK- ES SERDULOPORNOGRAFIA
ES AZ INTERNET. MIRE KELL KON-
CENTRALNI A FIGYELMUNKET?

Ertelmetlen kérdés, hiszen mindannyian
tudjuk a valaszt: természetesen a gyer-
mekaldozatokra. Ha azonban a gyermek
nem panaszkodik, akkor az elkévetét kell
megtalalni, aki elvezet minket a gyermek-
hez. A gyermekpornogréfia internetes
megijelenésének jellemzé tulajdonsa-
ga, hogy a foté vagy az internet segitik
az azonositast.
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6.6.4. Emberkereskedelem

Az er6szak egyik sulyos forméaja az ember-
kereskedelem. A prostitticiébol él6k — mi-
vel ez sokaknak hatalmas jovedelmet hozé
»ipardg” — kifinomult médszerekkel veszik
ra a lanyokat arra, hogy el6bb-utébb pros-
titudltak legyenek. Ezek a bekerités és to-
borzas modszerei.

Felhasznalnak munka- és hazassagkoz-
vetit6 szervezeteket, utazasi irodakat, mo-
delliigynokségeket. A kapcsolatfelvétel az
aldozatokkal tjsaghirdetéseken keresztiil is
torténik, melyekben jol fizet6 kiilfoldi mun-
kahelyeket igérnek, mint au-pair, pincér-
ndi, 4poléndi, haztartasvezetdi, tancosndi,
fotdmodell, hostess stb. alldsok. Néhanyan
tudjak, hogy a szexipar valamely teriiletén
kell dolgozniuk, az 6ket varé feltételekrol
azonban fogalmuk sincs. Még az is el6for-
dul, hogy sajét sziileik adjak el a lanyokat,
vagy allami intézetekbdl id6sebb kikertilt
didkok adjak el sorstarsaikat.

Miért a fiatalkoru az aldozat? A fiatal 14-
nyok kénnyen valhatnak az emberkereske-
dék prédajava, mert a tizenéves lanyokra,
mint dltalaban a serdiil6kre, jellemzg, hogy:
kisérletez6k, 1azadok, érzékenyek, identi-
tasukat keresik, csaladi kotelékiik laza,
kortarsak hatadsa dominal, 6nallé egyéni-
ség lassan alakul ki, fiiggetlenségre vagy-
nak, onellatok szeretnének lenni, keresettel,
pénzzel, sok pénzzel akarnak rendelkez-
ni, (negativ) onértékelési problémaval kiiz-
denek, hiszékenyek, nem gondoljak végig
a dolgokat, befolyasolhat6ak, nem rendel-
keznek kell6 informacidkkal a mindennapi
élet teriiletén, barat- és tarskeresdk, palya-
keresok, érzelmi életiik labilis.

Ezen kiviil, sokkal kiszolgaltatottab-
béa valhatnak a fiatalok, ha veszélyeztetett
kornyezetben élnek, vagy ha a kévetkezd
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kockézatos magatartast folytatjak, amelyek A JANLOTT IRODALOM ES

persze mar tiinetei is lehetnek egy el6bbi

traumanak: FORRASOK

m alkoholfogyasztés: ettél énkontroll-

vesztés johet 1étre,
jatékautomata-szenvedély,
kabitdszerezés,

a nemi élet korai kezdése,
promiszkuitas,

csellengés.

Az ABUZUS MEGELOZESE

m A szexualis fejl6dés természetével kell
tisztaba lenni,

m beszélni kell az erészak természetérd|,

m foglalkozni kell a kildnbozé szexudlis
viselkedésekkel,

m erésiteni kell az 6nvédelem begya-
korlasat.

1. Barabas K-Forrai J: A szexualitas és
a sziilés orvosi antropolégidja

2. Forgécs J: A tarsas érintkezés pszicho-
légidja Gondolat Kiad6, Budapest, 1985

3. Forrai J: Parkapcsolat, szerelem, szex,
csalad. Tankonyv didkok szamara. Sex
Educatio. Budapest, 2008

4. Lazar I-Piké B (szerk.): Orvosi antropo-
légia szerk:. Medicina. Budapest, 2012

5. Howitt D: Pornography and the pedo-
phile: Is it crimonogenic? British Jour-
nal of Medical Psychology, 68 (1) 1995
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PureBL GYORGY

PuresL GyORay pszichiater, pszichoterapeuta szakorvos. 1993-ban
diplomazott a SOTE-n, 1993 1995 koz6tt a Jahn Ferenc Délpesti Kor-
h&zban dolgozott, majd 1995-t6l a Semmelweis Egyetem Magatartés-
tudomanyi Intézetében, melynek jelenleg klinikai igazgatohelyettese.
Erdeki6dési tertletei az alvaszavarok, a pszichoszomatika, valamint
a depresszid és az dngyilkossag-megelézés. A Magyar Pszichiétriai
Tarsasag megvalasztott elndke, a K6zds Akcid a Mentélis Egészse-
gért Eurépai Unids program depresszio- és 6ngyilkossag-megeld-
zésért felelés munkacsoportjanak vezetdje.

7.5.1. ALVASJAVITO PRAKTIKAK

7.7. ALVASFUGGO MOZGASZAVAROK

AJANLOTT IRODALOM ES FORRASOK

7.1. MENNYIRE HATAROZZA MEG ALVASUNK EGESZSEGUNKET?

7.2. AMIT AZ ALVASROL FELTETLENUL TUDNI KELL

7.3. TEVHITEK AZ ALVASSAL KAPCSOLATBAN

7.4. MIT TEHETEK AZ ALVASOM JAVITASAERT? AZ ALVASHIGIENE

7.5. ELETMODTENYEZGK. TANACSOK AZ ALTALANOS ELETMODRA VONATKOZOAN

7.5.2. TANACSOK IDOSEBBEKNEK, A JO ALVAS ERDEKEBEN
7.5.3. MILYEN PANASZOK ESETEN FORDULJAK ORVOSHOZ?

7.6. HORKOLAS, ALVASHOZ KOTOTT LEGZESZAVAROK

7.8. PARASZOMNIAK: FURCSA ALVAS KOZBENI VISELKEDESEK

71. MENNYIRE HATAROZZA MEG
ALVASUNK EGESZSEGUNKET?

LETUNK valamivel kevesebb, mint egy-
harmadat alvassal toltjiik, ami azt je-
lenti, hogy az alvés az egyik legfontosabb
életfunkciénk. Tudjuk, hogy a szélsGségesen
nagymértékii alvismegvonds halalhoz ve-
zet, és sajnos az emberiség torténetében nem
volt még olyan kulttira, amely az alvasmeg-
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vonast ne haszndlta volna fel mas emberek
megkinzasara. A sulyos fokt alvasmegvo-
nas tehat stilyos testi és lelki tiinetekkel jar
(anyagcsere felborulasa, fert6zések iranti
hajlam megnévekedése, hallucinaciok, tév-
képzetek). De hogyan hat az egészségiinkre
az, ha ,,csak” rendszeresen nem alusszuk ki
magunkat?

Caruccio és munkatarsai 27 nagy vizsgalat, és

Osszesen 1 382 999 ember adatait elemezve azt

talalték, hogy a rendszeresen 5 éranal keveseb-
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7.2. AMIT AZ ALVASROL
FELTETLENUL TUDNI KELL

bet vagy 10 6randl tobbet alvok esetében a ha-
lalozas magasabb (a rendszeres alatt tobb évet
kell érteni, az, ha valaki néha kevesebbet alszik,
nem jar egészségkarosodassal, s6t, mint a ké-
s6bbiekben olvashatjuk, még hasznos is lehet).
Mindez nem csak a kialvatlansaggal jaro bal-
esetek okozta haldlozas miatt van igy.

A rendszeres alvashiany noveli tébbek ko-
zott az elhizas és a 2-es tipusi cukorbetegség,
valamint a depresszi6 kockazatat is — ezek
a betegségek sajnos a 21. szazad legnagyobb
népegészségiigyi problémai kdzé tartoznak,
és mind a kett6 noveli a legtobb aldozatot ko-
veteld sziv- és érrendszeri betegségek gya-
korisagat. A 10 éranal tobbet alvok kérében
pedig valészintileg azért magasabb a kocka-
zat, mert az alvasuk nem kielégit6 min6ségii
(ezért is alszanak tobbet).

Az egészséges alvas tehat testi-lelki egész-
ségiink megdrzésének az egyik legfontosabb
zaloga. De hogyan Grizziik meg egészségesen
alvasunkat? Miel6tt ennek a részletezésébe
belekezdenénk, nézziik el6sz6r meg, milyen
az egészséges alvas!

7.2. AMIT AZ ALVASROL
FELTETLENUL TUDNI KELL

Az egészséges alvas két legfontosabb 6sz-
szetevGje a mélyalvds és az dlomldté alvds
(az ilyenkor észlelhet6 gyors szemmozgasok
miatt REM alvdsnak hivjak, a gyors szem-
mozgasok angol neve alapjan). Ez a két 6sz-
szetev( ritmusosan ismétlodik az éjszaka
soran. Bar a tudomany még ma sem ismeri
pontosan az alvas teljes szerepét a szerve-
zet miikodésében, azt mar tudjuk, hogy a
mélyalvas nagyon fontos szerepet jatszik
a szervezet er6forrasainak tjraképzddésé-
ben, a regeneracidban, a szervezet védeke-
70 rendszerének megfelel§ miikodésében és
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tobbek koz6tt a cukrok és zsirok anyagcse-
réjének szabalyzasaban is. Ezzel szemben
az alomlato alvasnak inkabb pszicholégiai
feladatokat tulajdonitanak: ennek soran rak-
tarozédnak el a memoriankban a nap fontos
eseményei, a tanultak, de az 4dlomlaté alvas
nagyon fontos az érzelmek szabéalyozésaban
és a stresszel valé megkiizdésben is.

Azt, hogy mennyi alvasra van sziiksé-
giink, szamos dolog hatarozza meg. Nagyon
fontosak a génjeink — van, akiknek kevés,
vannak, akiknek feln6ttkorukra is tobb al-
vésra van sziikségiik. Ok nem is betegszenek
meg a tul kevés, vagy a til sok alvastol, de
kevesen vannak, a legtobb tul keveset vagy
sokat alvé embernek altaldban valami gond
van az alvasaval, vagy az életkoriilményei
nem teszik lehet6vé, hogy eleget aludjon. De
tobbet alszunk olyankor is, ha 14zas betegek
vagyunk, vagy ha sokat kell tanulnunk (mint
olvashattuk, az alvas a védekez6 rendszer
miikodéséhez és a tanulashoz is sziikséges).

Eurépéaban az atlagos alvasidé 7 ora,
ami azt jelenti, hogy a feln6ttek tobbségé-
nek nincs 8 6ra alvasra sziiksége. Azt, hogy
jelenlegi életszakaszunkban mennyi alvas-
ra van sziikségiink, els6sorban a nappali tii-
neteink mondjdk meg. Ha nappal faradtak,
kialvatlanok vagyunk, az alvas kevés volt,
és barmennyire is keveset aludtunk, ha nem
vagyunk utana kialvatlanok, akkor az al-
vasmennyiség elég volt. Az alvas hosszanal
sokkal fontosabb a mingsége: a j6 mindségii
alvasbdl, sokkal kevesebb is elég!

Az alvast két dolog szabélyozza, az egyik
szabélyz6 maga az alvds-ébrenlét ciklus: ha
sokaig nem alszunk, faradtak lesziink, és el-
alszunk, majd ha mar eleget aludtunk, feléb-
rediink. De akkor hogyan lehetséges az, hogy
sokszor faradtak vagyunk, és mégsem tu-
dunk aludni? Ennek az oka az, hogy az alvast
egy masik folyamat, a szervezet bioritmusa is
szabdlyozza, amelyben megvan az alvasnak

A VisszA A FEJEZETCIMHEZ A




7. ALVAS ES EGESZSEG

84 7.3. TEVHITEK AZ ALVASSAL KAPCSOLATBAN

és az ébrenlétnek a konkrét idépontja. Hiaba
feksziink le tehat faradtan, ha a bioritmusunk
még nem tart az alvasnal, nem fogunk tudni
elaludni, csak idegeskediink miatta.
Bioritmusnak egyébként a szervezet rit-
musosan ismétl6dé mitkodéseinek dsszessé-
gét értjiik. Bioritmusa van a testh6mérsék-
letnek, az anyagcserének, szamos hormon
elvalasztasanak, illetve a hangulatnak,
a figyelemnek és a teljesit6képességnek is.
A ritmust négy dologgal lehet jél beszaba-
lyozni:
® anappali fényben val6 szabad levegtn
tartézkodassal,
m a stressz megfelel6 kezelésével és
B a jo tarsasaggal (igen!), a megfeleld
id6ben, rendszeresen nagyjabdl ugyan-
abban az id6pontban elfogyasztott ét-
kezésekkel, valamint
® arendszeres testmozgassal.

Az emberek egy része ugynevezett krono-
tipusba sorolhat6 az alapjan, hogy sajat bio-
ritmusa hogyan viszonyul a kérnyezet ritmu-
sahoz, vagyis hogy inkabb reggel aktivak-e
(,,pacsirtak™) vagy inkabb este (,,baglyok”).
Az emberek nagyobb része azonban rugal-
mas kronotipust, vagyis ritmusat rugalma-
san képes a kornyezet elvarasaihoz igazitani.

7.3. TEVHITEK AZ ALVASSAL
KAPCSOLATBAN

8 ora munka, 8 ora pihenés, 8 ora szora-
kozas. Az eurdpaiak atlagosan 7-7,5 érat
alszanak, de ebbe az atlagba a csecsemdket
és gyerekeket is beleszamoltak. A feln6tt
emberek tobbségének nincs sziiksége 8 déra
alvésra! Olvashattuk kordbban azt is, hogy
az alvéasid6 nagyon egyéni, és valtozat a kor-
nyezeti tényez6k hatdsara. Nem érdemes
tehat 6rakban gondolkodnunk, sokkal fon-
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tosabb az, hogy a nap nagy részében ener-
gikusnak és kipihentnek érezziik magunkat!
Ha valaki rendszeresen 5 éranal kevesebbet
vagy 10 6randl tobbet alszik, érdemes leg-
alabb egyszer orvossal konzultdlnia, mert
ennek hatterében valamilyen rejtett beteg-
ség is allhat.

Az éjfél elotti alvas a leghasznosabb. Ez
az allitas pontositasra szorul: az éjfél el6tti
alvas nagyon hasznos lehet a pacsirta krono-
tipusu emberek szamara. Bizonyara azon-
ban minden olvas6 ismer olyan bagoly kro-
notipust embert, aki egyszer{ien nem tud
éjfél el6tt elaludni. Ez az allitas tehat nem
igaz, és sok ember szdmara csak folosleges
aggddast okoz a sajat alvasaval kapcsolat-
ban — az aggodas viszont tényleg ronthatja
az alvasmindséget.

Az idésebbek keveset alszanak. Az id6-
sebbek valéban alhatnak kevesebbet, ez
azonban nem térvényszert és nem is gya-
kori. Ha 6sszeadjuk a 24 6ras alvasmeny-
nyiséget, vagyis hozzaadjuk a nappali szu-
ny6kalasokat is az éjszakai alvashoz, akkor
sok esetben az teljes alvAsmennyiség nem
véaltozik. Ennél sokkal 1ényegesebb val-
tozasok azonban tényleg bekovetkeznek
az id6s6déssel. A mélyalvas mennyiség mar
a feln6ttkor elejét6l csokken, és késobb, id6-
sebb korban csokken az dlomlaté (REM)
alvasfazisok mennyisége is. Mind a mély-
alvas, mind a REM-fazisok helyét a felszi-
nes alvas veszi at. Azt, hogy miért kovetkez-
nek be ezek a valtozasok, még nem tudjuk,
az azonban biztos, hogy idéskorban gya-
koribba valnak az alvaszavarok. Ezeknek
azonban az alvasban bekdvetkezett valto-
zasokon kiviil szdmos més oka is lehet: id6-
sebb korban a bioritmus kénnyebben meg-
zavarodik, és gyakoribba valnak az alvast
(is) megzavar6 betegségek.
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7.5. ELETMODTENYEZOK — TANACSOK
AZ ALTALANOS ELETMODRA VONATKOZOAN

Ha nem aludtam el4z6 este jol, korabban
kell lefekiidném. Ha egyébként nincs gond
az alvasunkkal, lefekhetiink korabban, de
gondoljunk arra, hogy a bioritmusunkban
az alvasnak megvan a megfeleld helye (még-
pedig a megszokott idépontban, késébb),
ezért nem biztos, hogy el tudunk majd alud-
ni. Ha pedig ezen elkezdiink idegeskedni,
akkor annyira éberré tehetjiik magunkat,
hogy mar a megszokott alvasidénkben sem
tudunk elaludni. Minden, a megszokottél
vald eltérés megzavarhatja a bioritmust és
az alvast is! Fiatalkorban ez ritkabban ko-
vetkezik be, mert az alkalmazkodoképesség
még sokkal rugalmasabb, id6sebb korban
azonban megnd a gyakorisaga.

A kialvatlansagot napkézben valahogy
ellensiilyozni kell. Ha megengedhetjiik ma-
gunknak, ne ellenstilyozzuk a kialvatlansa-
got, vagy legalabbis minél kevésbé! Ugyanis
minél inkabb faradtak vagyunk napkdzben,
annal nagyobb lesz kivetkez6 este az al-
vaskésztetés, és igy sokkal nagyobb az esé-
lyiink is arra, hogy elaludjunk! Ha viszont
tesziink a kialvatlansagunk ellen (sok kavé-
val, tedval, szunydkalassal, pihengetéssel,
vagy akar csak azzal, hogy aznap a megszo-
kottnal kevesebb tevékenységet végziink),
biztosan csokkentjiik az alvaskésztetést is,
rdadasul a bioritmusunkat is felborithatjuk,
igy aztan a kovetkez6 éjszaka is nehézsé-
geink lehetnek az elalvassal — ez pedig na-
gyon konnyen az alvaszavar tart6ssa vala-
sahoz vezethet.

Az elmaradt alvast pedig amugy sem le-
het pihengetéssel és energiaitalokkal p6tol-
ni. Ha megtehetjiik, inkabb kertiljiik ilyenkor
a baleseti kockazattal jard helyzeteket (példa-
ul ilyenkor ne menjiink aut6val) vagy a nagy,
tartos koncentraciét igényl6 feladatokat, de
az alvashidnyt csak a lehet legkisebb mér-
tékben ellensilyozzuk.

A VisszA A TARTALOMJEGYZEKRE A

7.4. MIT TEHETEK AZ ALVASOM
JAVITASAERT? AZ ALVASHIGIENE

Lattuk, hogy az alvds nagyon erdsen Ossze-
fiigg az életméddal. Sajnos, emiatt, ha nem
figyeliink oda, nagyon sokat ronthatunk raj-
ta, viszont a jo hir az, hogy ugyanezen ok-
bél mi magunk is nagyon sokat tudunk tenni
az alvasunk javitasaért! S6t, ha mi magunk
nem tesziink érte semmit, az orvosi segit-
ség is csak korlatozottan lesz eredményes,
kiiléndsen hosszu tavon.

Az életmo6dhoz kotott alvasjavito prakti-
kakat nevezziik alvdshigiénének. A kovetke-
z6kben azokat a legfontosabb alvashigiénés
tandcsokat mutatjuk be, amelyek a legtébb
embernek bevélnak.

7.5. ELETMODTENYEZOK —
TANACSOK AZ ALTALANOS
ELETMODRA VONATKOZOAN

1. Eliiink minél rendszeresebb életmddot!
Ez lehet, hogy a mai hétkéznapokban
sokkal nehezebb, mint mondjuk 6Gtven
évvel ezel6tt volt, de torekedjlnk ra!
Ha maést nem tudunk tenni, legaldbb
igyekezzink az étkezéseket (reggeli-
ebéd-vacsora) nagyjabdl ugyanarra
az idépontra idéziteni. Emlékezzink,
az étkezések rendszeressége segit
beéllitani a bioritmust!

2. KerUljuk a nappali lepihenést és szu-
nyokalast, kilbndsen ebéd és vacsora
ELOTT! Ez megzavarhatja a bioritmu-
sunkat. Kivételt jelent az ebéd utani
pihenés vagy alvas (a szieszta), de
tudomasul kell venntink, hogy ameny-
nyit ilyenkor alszunk, annyival lesz ke-
vesebb az éjszaki alvasunk.
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7.5. ELETMODTENYEZOK — TANACSOK
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3. Délutéan mér kerlljuk az élénkitd italo-
kat és ételeket!

4. Ne egyunk tul sokat és nehezet elal-
vas elétt. Ha nem tudjuk megoldani,
hogy a féétkezésiink a vacsora legyen,
koltsUk el minél korabban! Az is fontos,
hogy éhesen se fekudjunk le! Ha pl.
hatkor esziink utoljara, de éjfélkor fek-
szlnk le, a hatkor elfogyasztott ételeket
érdemes egy nagyon kénny( utéva-
csoréval kiegésziteni (pl. egy kis zold-
ség, gyumalcs, joghurt).

5. KerUljuk az alkoholt! Elaltat ugyan, de
azutan a szervezetben ébresztd hatasu
anyagokka alakul, és megzavarja az
alvast. Természetesen az ajanlasok-
nak megfelel egészen kicsi mennyi-
ség nem okoz ilyen hatast.

6. Es a végére hagytuk a legfontosab-
bat: A rendszeres testmozgas az egyik
legnagyobb segitség az almatlansag
(és sok mas betegség) lekiizdésében!
Erdemes persze nem a lefekvés elétti
orakra iddziteni, mert akkor késdébbre
tolhatja az elalvasi idét.

7.5.1. Alvasjavitd praktikak

1. Az 4gyat csak alvasra és szerelemre
hasznéljuk. Minden més tevékenységet
(pihenés, olvasas, tévézés stb.) mashol
végezzlk, példaul egy fotelben.

2. Taldljuk ki a szamunkra legmegfele-
|6bb alvasi kérnyezetet! Ez mindenki
szamara mas, kiléndsen az, mennyi
s6tétet igényel éjszaka, és milyen hé-
mérsékletet tart optimalisnak.

3. Alakitsunk ki lefekvési szokasokat (pl.
mosdas-fogmosés-esti olvasas, nagy-
jabdl mindig ugyanakkor, ugyanabban
a sorrendben).

4. Igyekezzlnk legalabb az elalvas elbtti
féloraban pihenni, kikapcsolni! Akar-
milyen nehéz napunk volt, az elalvas
elétti idészak mar a sajat igényeinkré!
szoljon! Erdemes persze az éberségi
szintet emeld tevékenységeket (pl. iz-
galmas filmek, szamitdgépes jaték)
ilyenkor mar kerdlni!

5. Amennyiben az elalvasi helyzetben
rendszeresen a gondjaink jarnak a fe-
junkben, iktassunk be egy rovid dél-
utani idészakot, amikor pontrél-pontra
végiggondoljuk ezeket az aggodalma-
kat, és kitalaljuk, mit tehetlink megol-
dasuk érdekében masnap. A lényeg
az, hogy ezt ne elalvaskor tegyuk.

6. Valamilyen relaxaciés modszer (lég-
zéskontroll, relaxacio, joga stb.) meg-
tanuldsa rendkivil hasznos lehet alvasi
nehézségek esetén. Ugyanakkor fon-
tos tudnunk, hogy ezek Gnmagukban
nem javitjak jelentésen az alvast — eh-
hez ugyanis az életmdd-valtozasok is
kellenek.

7. Ne nézegessik az 6rakat, ha nem tu-
dunk elaludni, ettél inkabb még ide-
gesebbek lesziink, ami megint csak
gétolja az elalvast. Allitsuk be az éb-
resztét, helyezzik el hallétavolsagon
belll, de ne nézegessuk!

8. Csak akkor fekudjunk le, ha aimosak
(nem faradtak!) vagyunk. Ne fekudjlink
le csak azért, mert azt gondoljuk, hogy
mar aludnunk kéne! Ha bioritmusunk-
ban még nincs itt az ideje az alvasnak,
Ugyis hiaba fekszink le — ettél csak ide-
gesebbek leszink, igy végul mar akkor
sem tudunk majd aludni, ha a ritmu-
sunkban tényleg elérkezik az alvas ideje.

9. Ne hanykolédjuk az agyban! Ha révid
idén (kb. 20 percen belil) nem tudunk
elaludni, keljunk fel, és csak akkor fe-
kadjunk vissza, ha megint almosnak
(nem faradtnak!) érezzik magunkat.
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7.5.2. Tanacsok idésebbeknek,
a jo alvas érdekében

1. Akornak és a képességeknek megfe-
lelé testmozgas éppen olyan fontos,
mint fiatalkorban!

2. Arendszeres napi életvitel ugyanakkor
talan még fontosabb, mint fiatalabb kor-
ban, mert a bioritmust sokkal kénnyeb-
ben zavarjak meg kulsd tényezék.

3. Nagyon fontos a megfelelé mennyiség(
fény! Menjlink szabad levegére minden
nap, kilénosen télen! Kinn a fényerd
még a legborongésabb napon is sok-
szorosa a benti, mesterséges fénynek.

4. Igyekezziink minél tobbet tarsasagban
lenni! Emlékezzink, a tarsas élet a bio-
ritmus egyik legfontosabb szabalyzdja!

5. Orvosunktél kérdezziik meg, hogy
az altalunk szedett gydgyszerek nem
rontjak- e az alvasunkat, és ha igen,
nem lehet-e valamilyen masik szerrel
helyettesiteni!

Fontos! A fenti tanacsok nagyon sok em-
bernek segitettek mar, de nem biztos,
hogy az olvasdnak az dsszes bevalik,
hiszen mindenki mas, és masok a ko-
rilményei. A tanacsokat nem elég egy-
szer kiprébalni, sokszor nem hasznalnak
elsére, de ha kovetkezetesen, legalabb
3 hétig betartjuk dket, akkor kiderul, me-
lyek véalnak be neklnk, és melyek nem.
Az biztos, hogy a fentiek tobbsége elébb-
utdbb kifejti a hataséat és poétolhatatlanul
hasznossa vélik, javitja az alvast és a nap-
pali teljesitdképességet is.

7.5.3. Milyen panaszok esetén
forduljak orvoshoz?

Ha nem tudunk aludni, pedig van ra lehe-
téségiink (inszomnia). Az inszomnia a leg-
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gyakoribb alvaszavar. Négy f6 form4ja van:
nem tudunk elaludni, az éjszakai felébre-
dések utan — ez 6nmagaban még nem baj —
nem tudunk visszaaludni, kora reggeli ébre-
dés, visszaalvasi képtelenséggel, illetve, ha
egyszeriien az alvas nem kielégito.

Az alvéaséaval sok ember elégedetlen, de
inszomniarol csak akkor beszélhetiink, ha
az illet6 masnap faradt, és kialvatlansagi tii-
netek jellemzik: dlmossag, ingerlékenység,
hangulatzavar, koncentraciés zavar, megnétt
reakcididd, tobb hibazas a napi tevékenysé-
gekben stb.

Az inszomnia a leggyakoribb orvosi pana-
szok egyike, és egyben a leggyakoribb alvas-
zavar. A lakossag kb. 1/3-anak van az élete
soran legalabb egyszer egy hénapndl hosz-
szabban fenndllé elalvasi vagy éatalvasi za-
vara. Sajnos, mint lattuk, a hosszan fennallé
alvasi problémdk kéarosan hatnak az egész-
ségre.

Az inszomnia azért olyan gyakori, mert
az alvast szamos tényezd zavarhatja. Ilyen
tényezd lehet a hétkoznapi stressz, a rendszer-
telen életmdd, a bioritmus felboruldsa. Eze-
ken kiviil sajnos szamos testi és lelki betegség
is inszomnidhoz vezethet, ilyenek lehetnek
a depresszio, a szorongassal jaré betegségek,
a magasvérnyomas-betegség, gyomorbeteg-
ség, fajdalom-zavarok, és még sorolhatnank.
Mint kordbban olvashattuk, ez az egyik oka
annak, hogy az inszomnia az id6sek kozott
gyakoribb.

Sajnos olvashattuk azt is, hogy nemcsak
betegségek vezetnek inszomniahoz, hanem
az inszomnia is noveli egyes betegségek koc-
kazatat. Sok betegség esetén (pl. depresszio)
ez igazi tyuk-tojas probléma (melyik volt
el6bb?). Mindezek miatt, ha egy honap alatt
nem mulnak el alvasi panaszaink, minden-
képpen forduljunk orvoshoz!

Sokszor tapasztalhaté, hogy az alvési pa-
naszok akkor sem mulnak el, ha a kivalté
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7.6. HORKOLAS,
ALVASHOZ KOTOTT LEGZESZAVAROK

okokat megsziintették. Ez altalaban akkor
kovetkezik be, ha elkezdiink az alvasunk
miatt aggodni, és ahogy az este kozele-
dik, mér azon ragédunk, hogy el tudunk-e
aludni, és milyen problémdakhoz vezethet,
ha nem. Ez az idegeskedés gatolja az elal-
vast vagy a visszaalvast. Raadasul az al-
vaszavarosok olyan megoldasokkal is pro-
balkoznak, amelyekrdl azt gondoljak, segit
az alvasban vagy a kialvatlansag kont-
rolljaban, pedig valéjaban tovabb rontjak
a helyzetet: este mar mindent az agyban
csinalnak, nappal sokat pihengetnek (ez-
zel felboritjak a cirkadian ritmusukat), vagy
rengeteg kavét isznak (ami szintén gatolja
az elalvast).

Az alvéassal kapcsolatos agg6dasok le-
kiizdésében a pszichoterapidk egy specia-
lis formaéja, a kognitiv viselkedésterdpia tud
segiteni.

7.6. HORKOLAS, ALVASHOZ
KOTOTT LEGZESZAVAROK

A horkolds az emberek legalabb negyedét
érint6 probléma. Ilyenkor a levegd egy kicsit
nehezebben jut be a 1égutakba, és ettdl re-
zegnek be a garat szovetei. Ennek hétkézna-
pi okai is lehetnek: natha, allergia, til sza-
raz leveg6, nagy, gyulladt mandulék (ezek
féleg gyermekkorban) és igy tovabb. Azért
érdemes odafigyelni a stilyosabb horkolasra,
mert az alvdsfiiggé légzészavarok egy korai
bevezetd tiinete lehet.

Mikor kérjiik tehat ki az orvos tanacsat
a horkolassal kapcsolatban? Olyankor min-
den esetben, ha nappali faradtsag, a teljesit6-
képesség nappali csokkenése is fennall (de
azért akkor is érdemes, ha a halétarsunkat
nagyon zavarja.. .).

Ha a kivizsgdalason kidertil, hogy a hor-
kolas hatterében nem all semmi, és ebbdl
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a szempontbdl egészségesek vagyunk, ak-
kor vasarolhatunk horkolasgatlé eszk6z6-
ket. Bar nagyon sok ilyet reklamoznak, azt,
hogy melyiket vegyiink meg, el6zetesen be-
széljiik meg szakemberrel, mert 6 tudhatja,
mi az, ami a mi problémankban bevalik, és
mi az, ami nem, s6t esetleg karos is.

Az alvasfiigg6 1égzészavarok stilyosabb
allapotok, ilyenkor leggyakrabban a légutak
éjszakai beszlikiilése, s6t &tmeneti elzaréda-
sa a probléma. Elalvaskor a garatizmok eler-
nyednek, a garat fala egyre lazabb lesz, lelog,
és sziikiti a levegd ttjat. A tiid6be nem jut
elég levegd, oxigénhidny alakul ki, ez kivalt-
ja a szervezet vészreakcidjat, és az illetd éb-
redezni kezd. Mivel ébredezik, a garatizmok
ismét megfesziilnek, a leveg6 utja djra szabad
lesz, ezért visszaalszik, de az egész kezd6-
dik el6lr6l. Mindennek a kévetkezménye az
lesz, hogy az illet6 mélyen sosem tud aludni
(dltalaban csak a szendergésig jut el), ezért
masnap faradt, aluszékony lesz.

Mit 14t mindebbdl a kiils6 szemlél6 (mond-
juk, a halétars)? Hangos, egyre er6sodd hor-
kolas kezd6dik, majd egy hosszabb 1égzéski-
maradas johet (ezt hivjuk apnoénak). Ezutan
egy felriadasszer( allapot kovetkezik, majd
ismét beindul a horkolés, amit egy id6 utan
ismét apnoé kovet.

Az alvésfiigg 1égzészavarokat minden-
képpen ki kell vizsgalni és megfelel6 médon
kezelni! Ezek nemcsak kellemetlen, hanem
veszélyes betegségek, novelik a sziv-ér rend-
szeri betegségek kockazatat, és sajnos a sziv-
légzészavarban szenved6k szamara szamos
hétkéznapi gyogyszer (pl. altatok!) veszélyes
lehet. Mivel sokszor az agy sem kap elég vért
ilyenkor, karosodhatnak a gondolkodasi mi-
kodések is.

A kezelésben az életmodvaltas, sziikség
szerint gégészeti beavatkozas, illetve gyogy-
szeres terapia mellett dontd szerepe van
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a légzéskonnyité maszkoknak. Bar a maszk
hasznélata éjszaka els6re kényelmetlennek
tlinhet, egy silyos apnoés szamara a maszk
azonban valéban sokszor a megvaltas él-
ményével jar!

Fontos: mivel az altat6k szedése ronthat-
ja az apnoé tiineteit, ezért semmiképpen ne
szedjiink ilyeneket, amig orvossal nem be-
sz@ltiink!

7.7. ALVASFUGGH MOZGAS-
ZAVAROK

Tobbféle, alvaskor jelentkezé mozgasza-
vart ismeriink. Sokak szdmadra ismert jelen-
ség az éjszakai fogcsikorgatds (bruxizmus).
Az éjszakai fogcsikorgatasndl a fogak vé-
delmére fogvédét érdemes hordani, illet-
ve stresszcsokkent médszereket tanulni —
az éjszakai fogcsikorgatas gyakorisagat
ugyanis a sok nappali stressz novelheti.

Kevésbé gyakori, de annal kellemetle-
nebb a nyugtalan lab szindréma: ennek fenn-
allasakor a labakban nyugalmi helyzetben
furcsa, kellemetlen érzések, esetleg fajda-
lom keletkeznek, amelyek csak a 14b moz-
gatasara mulnak el. Ez napkdzben kisebb
problémat jelent, hiszen sokat mozgatjuk
a labunkat, éjszaka azonban a rossz érzések-
t6l és a folyamatos mozgatasi kényszert6l
nem tudunk aludni.

A periodikus végtagmozgds zavar esetén
altaldban nincsenek kellemetlen érzések (bar
lehetnek), a beteg végtagjai azonban renge-
teget mozognak akaratlanul éjszaka, any-
nyira, hogy zavarjak a beteget és hal6tarsat
az alvasban. Nagyon fontos tudnunk, hogy
mindenkinek vannak alvés kdzben végtag-
mozgasai: egy kis mozgas, végtagrangas ter-
meészetes — a periodikus végtagmozgas zavar-
ban azonban ezek gyakoriak és erételjesek.
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Az alvasfiiggé mozgaszavarok — éppen
ugy, mint az alvasfiiggé mozgaszavarok — ki-
vizsgalast igényelnek. Mindkét betegségcso-
port esetében alvdslaboratdriumi vizsgdlatra
is sziikség van.

7.8. PARASZOMNIAK: ALVAS
KOZBENI FURCSA VISELKEDESEK

Az alvas kozbeni furcsa viselkedéseket 6sz-
szefoglal6é néven paraszomnidknak nevez-
ziik. Ezek, bar nagyon ijeszt6ek lehetnek,
eleinte a beteg és kdrnyezete szdmara, né-
héany kivételtdl eltekintve nem veszélyes be-
tegségek, és sokszor maguktdl elmuilnak.

A leggyakoribb ilyen jelenség az alvds
kézbeni beszéd (amely a hétkdznapi szohasz-
nélattal ellentétben nem az dlomlat6 REM
fazisban, hanem a mélyalvasban torténik),
amely annyira gyakori, hogy nem is tartjuk
betegségnek. Nagyon gyakori az alvajaras
is, kiilonosen gyerekkorban. Ez néhany rit-
ka kivételt6l eltekintve nem veszélyes be-
tegség tiinete, éppen ezért altalaban nem is
igényel kezelést. Fiatal felnéttkorra az alva-
jdrds gyakorisaga fokozatosan csokken, és
a tiinetek is enyhiilnek (az alvajaras gyakori
alvas kozti beszéddé ,,enyhiilhet”), vagyis
a legttbben egyszertien kingvik.

A kozhiedelemmel ellentétben az alva-
jaras az esetek tobbségében nem veszélyes.
Leggyakoribb a lakason beliili bolyongas,
pakolaszas, rendrakas. A beteg ilyenkor
alszik, és aztan reggel csodalkozik azon,
miért ébred az 4gya helyett egy fotelban,
vagy azon tlinédik, ki rendezte at a szobdjat.
A hozzatartozéknak legtobb esetben csak
annyit teendéjiik van, hogy az illet6t visz-
szafektetik az agyaba (amit az esetek 90%-
aban az alvajaro hagy), lehet6leg tigy, hogy
kozben ne ébresszék fel.
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Ritka esetben azért lehet veszélyes az al-
vajaras is (példaul ha valaki galérian alszik,
vagy nyitogatja az ablakot, késeket, veszé-
lyes eszkdzoket, vegyszereket pakolaszik).
Ilyenkor biztonsdgossa kell tenni a kdrnye-
zetet: az ablakokat zarhatova kell tenni,
a veszélyes szereket vagy eszkozoket, kul-
csokat (beleértve az autékulcsot is) pedig el
kell zarni, bizonyos esetekben pedig gyégy-
szeres kezelés is sziikséges lehet. Az alva-
jaras gyakorisagat egyébként a szigoru na-
pirend, a rendszeresség csokkenti.

Vannak esetek azonban, amikor az alva-
jarast is ki kell vizsgalni. Mindenképpen ki
kell vizsgalni, ha feln6ttkorban jelentkezik,
vagy ha a gyakorisdga a kamaszkor végén
inkabb n6, mint csokken, valamint akkor, ha
veszélyes vagy agressziv viselkedéssel tar-
sul. Mindenképpen ki kell vizsgalni akkor
is, ha minden éjjel ugyanaz a mozgassorozat
torténik (mintha a beteg egy robot volna éj-
jel, amit bekapcsolnak), ha l1égzéskihagyast,
furcsa légzésritmust vagy fuldoklast észle-
liink (ez lehet alvasfiiggo 1égzészavar is).

Az alvajarasnak azonban van egy kiil6-
nosen veszélyes forméja is, amely a tobbi
alvajarassal ellentétben dlmodas kdzben
jelentkezik, ezt REM viselkedészavarnak
hivjuk (a REM alvéasnak az dlomlaté alvés-
szakaszt nevezziik). Ez nagy, csapkod6 moz-
gasokkal, esetleg ugralassal, rohangaléassal
(és eleséssel), kiabalassal és agressziv visel-
kedéssel jarhat, a betegre, és a kornyezetére
is veszélyes lehet. A tobbi alvajarasformaval
ellentétben ez legféképpen id6sebb korban
jelentkezik, és miel6bbi kivizsgalast és ke-
zelést igényel, mert méas idegrendszeri be-
tegség tiinete is lehet.

Alvdsi terror zavar: rémiilten ébredés al-
mok nélkiil. Ebben az esetben a beteg ré-
miilten (altaldban orditva) ébred, latszik,
hogy nagyon fél, majd lassan megnyugszik.
Alomrél ltalaban nem tud beszémolni. Ez
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is f6leg gyermekkorban gyakori, bar ritkan
felnéttkorban is el6fordul, és ha gyakran
ismétlédik, vagy erészakos viselkedéssel
tarsul, az alvajarashoz hasonl6 médon kell
kivizsgalni és kezelni (altaldban azonban
ezt is kinovik).

Fontos még néhéany szot ejteniink a rém-
dlmokrdl is. Fontos, hogy éaltalaban gya-
koribbak a negativ alomtartalmak, mint
a pozitiv, j6 almok. Rémalmokrol akkor be-
széliink, amikor kifejezetten ijeszt6, kinzo
alom jelentkezik (ilyen néha-néha minden-
kivel el6fordul), rémalom-zavarrdl pedig
akkor, ha a rémalmok olyan gyakoriva val-
nak, hogy ténkreteszik az illetd éjszakait
(az 4lmok kinzo6ak, gyakoriak az éjszakai
felébredések, végiil pedig a beteg mar el-
aludni sem mer, annyira fél a rémalmoktdl).

A rémdlom-zavar hatterében az esetek fe-
lében allhat valamilyen korabbi stlyos lelki
megterhelés, negativ életesemény (ezeket
traumaknak hivjuk) — ilyenkor poszttrau-
mas rémalmokroél beszéliink. A rémalom
zavarok masik felében viszont semmilyen
lelki probléma, trauma stb. nem tarhato6 fel
— ilyenkor nem tudjuk, mi a rémalmok oka
az egyébként testileg-lelkileg egészséges
emberekben, de rémalmokat okozhatnak
egyes gyogyszerek is. A poszttraumds rém-
almok kezelésében a megterhel6 esemény
feldolgozasat kell tdmogatni, ltalaban pszi-
choterapiaval, ritkdbban pszichoterapiaval
és gyogyszeres kezelés kombinalasaval.
Amikor a rémalmok mogott nem tarhat6
fel trauma, a pszichoterapia a rémalmokkal
val6 megbirkdzast segiti.
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KULCSAR ANDREA

KuLcsAr ANbpREea infektolégus, csecsemdé-gyermekgyodgyasz szak-
orvos, véddoltasi szaktanacsadé. 1989-ben SOTE 4ltalanos orvosi
karan végzett.1994-ben gyermekgyogyaszatbol, 1997-ben fertézé-
gyogyaszatbdl szakorvosi képesitést szerzett. Nemzetkdzi bizonyit-
vanyat vakcinolégiabol 2007-ben, utazas-orvostani képesitését 2010-
ben kapta. 25 évet toltott el a Szent Laszld kérhaz gyermekosztalyan.
Jelenleg az intézmény szakrendeléjében, az altala 13 éve vezetett
véddoltasi szakrendelé féorvosa. Feladata a sulyos alapbetegség-
ben szenvedd immunoldgiai sérilt betegek immunizacidja, az ol-
tast kdvetd nem kivant események értékelése. A betegellatas mellett
a szakmai és a laikus k6zdnség oktatasaban vesz részt eléadasokkal,
kozlemeényekkel és elektronikus tanacsadason keresztil.

8.1. BEVEZETES

8.4. BETEGSEGEK ES VEDOOLTASOK
AJANLOTT IRODALOM ES FORRASOK

8.2. AZ EGYEN ES A KOZOSSEG VEDELME
8.3. HOGYAN HATNAK A KOROKOZOK ES A VEDOOLTASOK IMMUNRENDSZERUNKRE?

8.1. BEVEZETES

S zULOKENT mindannyiunk szamaéra rendki-
viil fontos a gyermekiink biztonsaga.
Ahol tudjuk, védelmezni probaljuk 6ket.
Gyermekiink sziiletése el6tt vasarolunk
bébibrzot, konnektorvédot, orakat toltiink az-
zal, hogy a legbiztonsagosabb autosiilést kiva-
lasszuk, tudjuk melyik a legjobb fiirdetd. De
vajon mit tudunk a betegségek megel6zésérdl?

»Az 1990 6ta a gyermekhaldlozdsban el-
ért 30%-os csékkenés tobb mint fele az im-
munizdldsnak készonhet6.” (DR. MARGARET
CHan féigazgatd, WHO)

A védooltasok sajat sikeriik igazi aldoza-
tai, vagyis az oltasok olyan hatékonyan el6-
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zik meg a betegséget, hogy mostanaban mar
egyre tobbekben felmeriil, hogy egyaltalan
sziikségesek-e. A mai fiatal sziil6k legfel-
jebb nagysziileik elbeszélésbol ismerhetik
a klasszikus jarvanyok veszélyeit.

A védéoltasokrdl altalanossagban el-
mondhatd, hogy stilyos, sok esetben életet
veszélyeztet6 vagy maradandé fogyatékos-
sagot okozd betegségek ellen biztositanak
védelmet.

A fert6zések megel6zésével elkeriilhe-
t6 a betegség okozta fajdalom, szenvedés,
a szovédmények kezelése jelentette anyagi
és id6veszteség.

Az immunizdciéval (védboltassal kival-
tott immunvalasz) megakadalyozhato a fert6-
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z€s, a korokozok terjedése, elérhetd, hogy ha
a fert6zés bekovetkezik, enyhe meghetegedés
legyen. Célunk lehet hossziitavon egy fert6-
26 betegség megsziintetése. A fekete himl
volt az els6 betegség, amely a véd&oltas ko-
vetkeztében elt{int. 1979 6ta egyetlen fekete
himlé megbetegedés sem fordult el6 a vila-
gon. A gyermekeket nem kell tobbé fekete
himl6 ellen oltani. Véddoltasokkal csaknem
az egész vilagon sikeriilt megsziintetni a jar-
vanyos gyermekbénulast. Ma 5 millié olyan
ember tud jarni, akiket kiilonben megbénitott
volna a poliovirus.

8.2. AZ EGYEN ES A KOZOSSEG
VEDELME

A védboltasok az egyén és a kozosség védel-
mét egyarant szolgaljak. Amikor a populécié
elegendd aranya rendelkezik védettséggel
(immunis) egy fert6z6 betegséggel szemben
(a véddoltas révén és/vagy egy korabbi fer-
t6zést kovetden), valdsziniitlenné valik a fer-
t6zés emberr6l emberre torténd terjedése.
fgy a nem oltott személyek (mint az tjszii-
l6ttek és a krénikus betegek) is védettek bi-
zonyos mértékig, mivel csekély a valdszinii-
sége, hogy a betegség elterjed a kozosségben.
Ezt nydjimmunitdsnak nevezik. Véd6olta-
si programmal, kotelezd oltasi renddel tob-
bek kozott a kozosség védelmét, jarvanyok
megfékezését lehet elérni. Ha csokken az dt-
oltottsdg (egy korosztalyban oltottak szama),
no6 a megbetegedések szama, megjelenik egy
eltlintnek hitt fert6zés. Ezt tobb esetben mar
sajnos megfigyelhettiik, ezért kell folytatni
a harcot , békeid6ben” is a fert6zések ellen.
Az 1980-as évek végén a Szovjetunio korabbi
tagallamaiban 6sszeomlott a kdzegészségiigyi
rendszer. Ezt kovetGen diftériajarvany iitotte fel
a fejét, amelyben 150 ezren betegedtek meg, és
4 ezren haltak meg. A tomeges véddoltasok vég-
zésével végiil megfékezték a jarvanyt.
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Eurépaban most ismét jelen van a kanyard
virusa, amely jarvanyokat okoz. Sok orszag-
ban az MMR (kanyard-mumpsz-rubeola) ol-
téanyaggal torténd atoltottsdg nem éri el
az optimalis szintet és az oltatlan gyermekek
szamanak novekedése miatt kanyaréjarvanyok
alakultak ki. Azok, akik egyéni megfontolas-
boél megtagadjak gyermekiik oltasat — mond-
van, nincs betegség, és a tobbi gyerek ugyis
bevan oltva — visszaélnek a gyermekiiket fe-
lel6sséggel gondozo sziilok, és az dsszefogd
tarsadalom 4ltal létrejott optimalis helyzet-
tel. Egyben veszélyeztetik azokat a betege-
ket, akiknek oltasa ellenjavallt, vagy életkoruk
folytdn még nem oltottak, mert a fert6zésre
fogékonyak szamat nvelve szabad utat en-
gednek a kérokoz4 terjedésének.

Ahogy a gyégyitasban hasznalt minden
eszkoznek és gyogyszernek biztonsagosan
kell gyogyulast eredményeznie, igy a meg-
el6zésben alkalmazott oltéanyagnak is biz-
tonsagosan kell hatékony védelmet bizto-
sitania. Immunbioldgiai készitményt csak
akkor lehet forgalomba hozni, ha elegend6
tudomanyos bizonyiték all rendelkezésre,
amely igazolja biztonsagossagat, hatékony-
sagat és megfelel6 minGségét.

Az évatossdg elve alapjan minden lehet-
séges emberi egészséget érintd kockazati té-
nyez6t figyelembe kell venni. Nyilvanvald
kockazat nélkiil, gyant esetén is 6vintézke-
dések torténhetnek a nélkiil, hogy megvar-
nak, amig nyilvanval6va vélik a kockéazatok
valésagossaga és sulyossaga.

Erre j6 példa a tiomerzal elhagyasa az ol-
téanyagokbol annak ellenére, hogy a tudoma-
nyos adatok azt jelezték, hogy ez a szakmai
valtoztatas sziikségtelen. Az oltéanyagokkal
szembeni bizalom nvelése el@segiti a telje-
sebb kort felhasznélast.
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8.3. HOGYAN HATNAK A KOR-
OKOZOK ES A VEDOOLTASOK
IMMUNRENDSZERUNKRE?

Testiinket — a higiénias szabalyok legalapo-
sabb betartdsa mellett is — naponta bombaz-
zak a baktériumok, virusok és mas mikroor-
ganizmusok. Amikor a szervezet talalkozik
egy korokozadval, testiink védekez6 rend-
szere tamadast intéz ellene. Ennek folya-
man immunrendszeriink antitesteket termel
a korokoz6 antigénje ellen. Az antitestek
felszamoljak a korokozot a szervezetben.
Amikor a kévetkez6kben az antigénnel is-
mét talalkozik az egyén, a kering6 antites-
tek gyorsan felismerik és kozombositik, fel-
szamoljak az antigént, miel6tt a betegség
jelei kialakulnak Ez az immunitds.
Védoboltds dltal kivaltott immunitds ki-
alakulasa soran az antigén az oltéanyaggal
jut be a szervezetbe. Lehet él6-gyengitett,
inaktivalt-elolt kérokozd, vagy tartalmaz-
hatja csak a baktérium vagy virus bizonyos
részét. Oltdsi betegség abban az esetben ko-
vetkezhet be, ha legyengitett é16 kérokozot
tartalmazé oltéanyagot alkalmazunk. Ilyen
az MMR vagy a baranyhiml6 elleni véd6ol-
tas. Az oltasi betegség tiinetileg enyhe fer-
t6zésnek felel meg, de nem fert6z6 allapot,
a kornyezetre és az oltott gyermekre nem
jelent veszélyt, még terhesség esetén sem.

A vakcinaval a szervezetbe juttatott ha-
téanyagok kolcsonhatéasba kertilnek az im-
munrendszerrel, és a természetes fertGzés
altal kivaltott reakcidhoz hasonl6 immun-
véalaszt eredményeznek a megbetegedés
kockézata vagy potenciélis szévOdményei
nélkiil. Minél inkabb hasonlit az olt6anyag
és az ltala kivaltott reakcio a természetes
betegséghez, annal hatékonyabb lesz az im-
munvalasz. Az immunvalasz er6ssége ter-
mészetesen fiigg az oltott személy immun-
rendszerének allapotatdl is.

Passziv immunizdlds soran kész ellen-
anyagot (betegséget atvészelt egyének véré-
bél kivont, tisztitott) ellenanyagok alkalma-
zunk (hepatitisz B, tetanusz, baranyhimlg).
Hatasa altalaban csak néhany hétig vagy
hénapig tart, az ellenanyagok lebomlasa-
ig. Passziv immunizalds torténik, amikor
a csecsemOk az édesanyjuktdl kapjak
a méhlepényen keresztiil a védettséget
az atjut6 ellenanyagoknak koszonhet6en.

A csecsemOk szamara a szoptatas sza-
mos elénnyel jér, és jol tudott, hogy erésiti
a védboltasokra adott immunvalaszt, azon-
ban az anyatej dGnmagaban nem nyqijt teljes
védelmet a fertézésekkel szemben. A vé-
déoltasok biztositotta védettség jo kezdet
gyermekiink hossz, egészséges életéhez.
Védettség nélkiil hagyni a gyermekeinket va-
[6s és élethosszig tarté kockdzat.

8.4. BETEGSEGEK ES VEDOOLTASOK

Betegség A betegség hatasai A védoboltasi reakcio
Diftéria m Lepedékes torokgyulladas, lég- | m A csecsemdk 20%-anal helyi bér-
(torokgyik) Uti akadaly, idegrendszeri érin- pir, fajdalom.

tettség, szivelégtelenség. m Kevesebb, mint 5%-ndl laz (rit-

m 10%-ban halélos fertézés.

kan igen magas laz, lazgorcs)
fokozott bérpir és duzzanat a 4—
6 éves korban adott emlékezte-
t6 oltasnal.
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A védooltasi reakcio

Betegség

A betegség hatasai

(jarvanyos gyer-
mek-

maradandé izombénulés.
m Sulyos esetben halal.

Pertussis m 3-6 hétig tartd sulyos kohogési | m A csecsemdbk 20%-anél helyi
(szamark6hoges) rohamok, tidégyulladas, gorcs- bérpir, fajdalom.
rohamok. m Kevesebb, mint 5%-nal laz (rit-
m Agykarosodas, halal minden kan igen magas laz, lazgores)
400. csecsemOnél. fokozott bérpir és duzzanat a 4—
m Az Ujszulottek haldlozasi aréa- 6 éves korban adott emlékezte-
nya nagy. t6 oltasnal.
Tetanusz m Atoxinok az idegvégzédésekre | m A csecsemdk 20%-anél helyi bér-
hatnak, fajdalmas izomrangast pir, fajdalom.
és gorcsot okozva. m Kevesebb, mint 5%-nél laz, fo-
m Magas haldlozéssal jar. kozott bdérpir és duzzanat a 4—
6 éves korban adott emlékezte-
t6 oltésnal.

m  Ahelyi bérpir és érzékenység gya-
kori a felnéttkorban adott emle-
keztetd oltasnal.

Polio = A 100 fertézott kozil 1 esetben

A védboltas
nem okoz megbetegedést.

= Halal: 1/1000 eset; agyvelégyul-
ladas: 1/1000 eset.

bénulas)
Haemophilus m Az agyhartyagyulladéas az ese- | m A csecsemdk 20%-anal helyi bor-
influenzae b tek 5%-aban halalt okoz, agyka- pir, fajdalom.

rosodéshoz és siketséghez ve- | m  Kevesebb, mint 5%-nél laz, foko-

zet a gyogyultak 10-15%-anal. zott borpir és duzzanat.

= A gégefedé gyulladasa fulladas-

veszéllyel jar.
Morbilli m Sulyos hérghurut, magas laz, | A kombinalt MMR vakcina
(kanyaro) bérkiltés 7-14 napig. (kanyar6-mumpsz-rézsahiml®)

5-10%-ban lazat okoz — kiltéssel
vagy kiltés nélkil — 7-10 nappal
az oltas utan.

Mumpsz (fiilt6mi-
rigy-gyulladas)

m L&z, duzzadt nyalmirigyek.

m Agyveldgyulladas: 1/200 eset;
sUketség: 1/200 000 eset.

m Heregyulladas a serdilék 20%-
andl, esetleg sterilitas.

Az oltas eredményeként enyhe
lefolyasu un. oltasi betegség ala-
kulhat Ki.

24 000 oltottbol 1-nél alacsony
vérlemezkeszam alakul ki.

Rubeola
(r6zsahimlG)

m L4z, duzzadt nyirokcsomok, ki-
Utések.

®m A magzat sulyosan karosodik, ha
az anya a varandosséaga elsé 3
honapjaban fertézédik.

Az oltas eredményeként enyhe
lefolyasu un. oltasi betegség ala-
kulhat Ki.

24000 oltottbdl 1-nél alacsony
vérlemezkeszam alakul ki.

Baranyhimlé

m Baktérium okozta felllfertézes.

m Véraramfertdzés. Gyermekkori
stroke, latassérulés.

m Az életkorral gyakoribb szervi el-
véltozasok.

= 7-10 nappal az oltas utan laz
+/—kiUtés.

m 50000 oltottbdl egynek alacsony
vérlemezke szam alakul ki.

m Attoréses, enyhe baranyhimlé.
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Betegség

A betegség hatasai

A védooltasi reakcio

Hepatitis B Akut/kronikus majgyulladés forméa- | Fajdalom és bérpir az injekcié he-
(fert6z6 maj- jaban zajlik, majzsugor,majrak ala- | lyén, laz, altalanos rossz kozérzet.
gyulladas) kulhat ki.

Hepatitis A m Jarvanyosan terjed féképp tlnet- | Fajdalom és bérpir az injekcid he-
(fert6z6 maj- mentes gyermekek kozott. lyén, 14z, &ltalanos rossz kézérzet.
gyulladas) m Feln6tteknél sllyos betegség,

autoimmun folyamatok.
m Terhesség alatt veszélyes.
Gennyes m Sulyos lefolyasu betegség, 20%- | m Helyi pir, duzzanat és fajdalom

agyhartyagyulladas
(meningococcus)

ban halalos.
m  SuUlyos maradvanytiinetek.

az oltottak 15%-anal.
m Kevesebb, mint 5%-ban fejfajas,
siras, tarkokotottség.

Invaziv pneumo-

Sulyos lefolyasu betegség, kozel

m Helyi pir, duzzanat és fajdalom

coccusbetegség 30%-ban haldlos. az oltottak 15%-andal.
m Kevesebb, mint 5%-ban fejfajas,
siras, tarkokotottség.
Human Méhnyakrak, a nemi szervek Helyi pir, duzzanat és fajdalom

papillémavirus

rosszindulatl daganata, sze-

az oltottak 15%-anal.

molcs.

Rotavirus
nyas, hasmenés.

Sulyos, kiszaradashoz vezet6 ha-

Az oltést kdvetd napokban enyhe
hasmenés.

A véddoltassal szerzett immunitdsunk nem
életre szdl6, bizonyos fertézések ellen fel-
néttkorban is sziikséges védekezni. Részben
az egyéni védelem, részben a nydjvédettség,
fészekvédelem (az tijsziil6tt kornyezetének vé-
delme) érdekében. Megszokott, hogy utazas,
foglalkozas miatt felnétteket oltunk. Keve-
sen élnek a lehet6séggel, mert nem tudjak,
hogy tizévente javasolt tetanusz, szamarko-
hogés ellen emlékeztetd oltast kapni. Sokan
azt gondoljak, ha gyermekkorban nem estek
at baranyhimlén, nincs lehetdség mar tudato-
san megel6zni. Pedig mindenképpen az oltas
adta elényt kell véalasztani a stlyos lefolyasu
baranyhiml6 helyett.

Serdiil6k és fiatal feln6ttek védekezhetnek
a human papillémavirus ellen. A rendszeres
négyogyaszati szlir6vizsgalat mellett a védd-
oltas tokeéletesiti a rakos elfajuldsok megel6-
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zését. Fiatal feln6tteink, kollégistak, egyete-
mi hallgatok a gennyes agyhartyagyulladas
elleni véd6oltas nélkiil komoly veszélyben
lehetnek, hiszen koriikben a baktérium hor-
dozasa a legmagasabb, igy a fert6zés esélye
a legnagyobb.

Meg kell emliteni az aktudlis jarvanyhely-
zetet, amikor a potencialis kontaktok véd6-
oltdsa méjgyulladas ellen, influenza ellen
a prevencio leghatékonyabb eszkoze.

AJANLOTT IRODALOM ES
FORRASOK

www.gyermekbetegsegek.hu
www.oltasbiztonsag.hu
www.facebook.com/vedooltas
www.vedooltas.blog.hu
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9. AZ OSSEJTEK JELENE ES JOVOJE
AZ EGESZSEG SZOLGALATABAN

/—\ UrBAN VERONIKA az E6tvos Lorand Tudomanyegyetemen 1991-ben
biologus oklevelet szerzett. 1999-t61 a Semmelweis Egyetem Egész-

ségtudomanyi Kar Morfoldgiai és Fizioldgiai Tanszékén dolgozik,
2014-t¢l f6iskolai tanarként. A PhD fokozatot a Semmelweis Egye-
temen, Uher Ferenc témavezetésével szerezte, akinek tanitvanya-
ként 2004 dta bssejtbioldgiaval foglalkozik. Az Orszagos Vérellatd
Szolgélat, az Egészségtudomanyi Kar és a Chicagdi lllinois Egye-
tem tdmogatasaval 2011-ben az éssejtek epigenetikajanak kutata-

\ / séban vett részt Chicagdban.

URBAN VERONIKA

/—\ UHER FERenc immunologus és 6ssejtbioldgus. Diplomajat 1979-ben
a budapesti E6tvos Lorand Tudomanyegyetem biologus szakan

szerezte. A Magyar Tudomanyos Akadémia doktora, az ELTE ha-
bilitalt egyetemi tanéra. Hosszabb ideig dolgozott az ELTE Immu-
nolégiai Tanszékén, az Orszagos Haematologiai €s Immunologiai
Intézetben, valamint az Orszagos Vérellatd Szolgalat kézpontjaban.
Jelenleg az OVSzK oktatasi igazgatdja. F& érdeklddési terllete
a szoveti — elsésorban az emberi és az egér mezenchimalis — 8s-

\—/ sejtek eredetének, differencidlédasanak és immunszuppressziv ak-
tivitasanak vizsgélata.
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9.1. DEFINICIO HELYETT:
AZ OSSEJTSEG SKALAJA

z 6sseiTEK mibenlétének és felhasznal-
hatésaganak kérdéskore majd 50 éves
torténet, mely az utébbi 10-15 évben kiilo-
nosképpen borzolja a kedélyeket pro és kontra
értelemben egyarant. Sokat igérnek, és ezt-
azt mar valodra is valtottak ezek a sejtek. Ki
ne hallott volna az 1960-as évek 6ta siker-
rel foly6 vérképzGdssejt-transzplantaciokrol?
Korabban csontvel6-atiiltetésként hallhattuk
hirét, de lényegében ugyanarrél a kezelésrél
van sz6 akkor is, ha a sejtek koldokzsinérvér
eredetliek. Hanyszor roppent fel a remény
sosem latott gyégymaddokat elGrevetit6 tudo-
manyos eredmények hallatan, az embrionalis
és mas 0ssejtekkel kapcsolatban? A remény
nyomaban arnyékként jarnak az embriok
felhasznalasardl szol6 parazs etikai vitak.
Sokakat elgondolkodtatnak, forgatékonyv-
irokat ihletnek meg a klénozasi, fiatalitasi
tigyekr6l, vagy az emberi szervek pétalkat-
rész-gyartasarol szol6 elképzelések. Es végiil
hanyan botrankoztunk meg a beteg emberek
utols6 reményével visszaéld, csalasnak bizo-
nyult esetek hirén? De a mindennapok don-
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tései is raszoritanak benniinket az &ssejtek-
kel kapcsolatos allasfoglalasra. Nincs olyan
gyermeket vallal6 csalad, akit ne érintene
a koldokzsinorvér lefagyasztatasanak kérdé-
se. A mesterséges megtermékenyitésre val-
lalkozéknak pedig gyakran donteniiik kell
betiltetésre nem keriilt embritik sorsa fel6l.

Az 6ssejtekkel kapcsolatos vélemények
két széls6séges allaspont kozott oszlanak
meg. Sokan a Szent Gralt 1atjak az Gssejtek-
ben: az 6rok fiatalsag, egészség, a remény,
ha nem a halhatatlansag lehet6ségét. A tul-
zott elvarasaik gyakran csal6dashoz vezet-
nek. Masok szinte 6rdogi dolognak allit-
jak be az Ossejtekkel végzett kutatasokat,
és gyogyito eljardsokat, holott azoknak vi-
tathatatlan eredményei vannak. Viszonylag
kevesen tajékozottak eléggé ahhoz, hogy ité-
letiiket tudomanyos érvekkel is al4 tudjak
tamasztani. Ezt megneheziti, hogy gyakorta
tapasztalhat6 akar a kiilonb6z6 médidkban
is alapvet6 tajékozatlansag abban a tekin-
tetben, hogy mik is azok az 6ssejtek, milyen
tipusaik vannak, mire hasznalhatdk jelen-
leg, és hol tart a tudomany az tjabb terapids
lehet8ségek kidolgozésa terén.

Ebben a fejezetben kozérthet6en at ki-
vanjuk tekinteni az &ssejtbiolégia alapfogal-
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ELKOTELEZODES ES DIFFERENCIALODAS

mait, elért eredményeit és nyitott kérdéseit.
Célunk ekozben egy olyan kozos fogalomtar
megalkotdsa is, mely kilép a szigorti tudo-
manyossag sziik koreibdl, és akar csaladi,
akar tarsadalmi méret{i vitak nyelvezetéhez
szolgalhat alapul. Nem szeretnénk senkire
réerdltetni egy adott allaspontot az Gssejtes
kutatasok vagy terapiak egyetlen vonatkoza-
saban sem, ehelyett csupan objektiven Gssze
szeretnénk foglalni az elméleti és praktikus
ismereteket.

O.2. A HIVATALOS OSSEJT-
MEGHATAROZAS

Ossejtnek olyan sejtet neveziink, amely osz-
tédasai eredményeként tobbféle sejttipus
kialakitdsdra képes, mikozben 6nmagdt is
fenn tudja tartani 6ssejtként, tehat tovabbra
is magaban hordozza a tobbféleség kialaki-
tasanak lehetGségét a szervezet élete végéig.
Ennek a két feltételnek csak ugy tud egy sejt
megfelelni, ha osztddasainak legalabb egy
része nem szimmetrikus. Az aszimmetrikus
osztodds képességét ezért hagyomanyosan
Ossejt-tulajdonsagnak tekintik.

Alaposabban megvizsgalva, valgjaban fo-
kozatokrél van sz6, igy kozelebb all az igaz-
saghoz, ha egy sejt ,,6ssejtségének” mérté-
kérdl beszéliink. Egy sejt 6ssejtsége anndl
nagyobb, minél tobbféle specializalt sejttipust
képes kialakitani, vagyis minél szélesebb
a differencidcios potencidlja.

0.3. A FEJLODES ARA A BE-
SZUKULES: ELKOTELEZODES ES
DIFFERENCIALODAS

Az egyedfejl6dés elején a sejtek nagyon
gyorsan osztddnak és épitik fel a fejl6dd
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embri6t, majd magzatot. Kezdetben diffe-
renciaciés potencialjuk is nagy: még sok-
féle jovo allhat utédaik el6tt. Késébb elks-
telez6dnek valamelyik sejttipus irdnyaba,
egyre specializaltabb leszarmazottaik lesz-
nek. Ahogy kialakitjak a szoveteket és szer-
veket, lassan tobbségbe kertilnek a végsdkig
specializalt, un. végdifferencidlt sejtek, me-
lyek jol koriilirt alaki, strukturalis és mi-
kodésbeli jellemzdkkel, vagyis fenotipussal
birnak. Identitasukat — vagyis azt, hogy a sejt
pl. zsirsejt, borsejt sth. — osztddasaik soran is
meg6rzik: csak 6nmagukhoz nagyon hasonlé
utoédokat képesek létrehozni. A fejl6dés tehat
a sejtek 6rokl6do ,,valamilyenné valasanak”
irdnyaba mutat. A sejtek differenciacios le-
het8ségei ekdzben fokozatosan besziikiilnek.
Eletiink sejtjei egy ,,8ssejtségi skdla”
mentén sorba rakhatdak. A skala egyes al-
lomasainak elnevezése csak megallapodas
kérdése. Eszerint totipotens (totalisan po-
tens: mindenre képes) a zigdta és elsé néhany
utodsejtje, mert még mindegyikbdl kiilon
egyed fejlédhet ki a magzati fiiggelékekkel
(méhlepény, magzatburok és kalddkzsinor)
egylitt. Pluripotensek a hélyagcsira (5-6 na-
pos emberi embrid) belsd sejttomegének sejt-
jei, mert bel6liik a szervezet minden sejttipu-
sa — tobb mint 200-féle sejt — 1étrejohet, noha
a magzati fiiggelékek kialakitdsdra mar nem
képesek. Multipotensek azok az tin. széveti
Ossejtek, melyek a nekik otthont adé szovet
sejttipusainak kialakitasara képesek. Ha-
rom-, kett6-, egyféle sejttipus kialakitasa-
ra képesek a tri-, di- és az unipotens sejtek.
A végdifferencidlt sejtek Gssejtsége olyan
mértékben kozelit a zéréhoz, amennyire
utédsejtjeik azonosak egymassal és a kiin-
dulési sejttel — tokéletesen szimmetrikus osz-
todas ugyanis csak elméletben létezik. Vi-
tan feliil nulla az 6ssejtsége annak a sejtnek,
amelyik nem osztédik tobbé: senki 6se mar
nem lehet (9.1. dbra a kévetkezd oldalon).
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totipotens

pluripotens

multipotens

9.1. dbra ,,Ossejtségi skdla”

9.3.1. Az 6rokség és a részben
interaktiv ,hasznalati utasitas”:
genetika és epigenetika

Egy ember egyedi genomja elGszor a szii-
lei ivarsejtjeinek egyesiilésével all dssze, és
a zigotatdl kezdédben valamennyi — a n6-
vekedés és fejlédés soran létrejovo — testi
sejtjébe belekeriil. A DNS bézissorrend;jé-
ben rejlé genetikai tudasra rair6do tobblet-
informécio lesz az, amitdl ez a tudas élet-
re kel, ami a sejtek egyediségét hozza, és
aminek jellemzd sajatsagai az Gssejtséget
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is meghatarozzak. Ezt a tébbletinformaciot,
a genom feletti, Uin. epigenetikus informd-
ciok 6sszességét, a sejt epigenomjanak ne-
vezziik. A DNS, valamint az 6t szervezo és
miikddtetd molekuldk dsszessége alakitja ki
a sejtmag bels6 alloméanyat, a kromatindllo-
mdnyt. Ebben tobb feliilet adodik arra, hogy
az Orokség (genom) mellé felir6djék a hasz-
nalati utasitas (epigenom).

Az epigenom apré molekularis jelzések-
bdl, utasitasokbdl all. Ezek lehetnek ,, kikap-
csolva” jelentésti jelzések, melyek az érintett
kromatinteriilet feltekeredését és bestirtiso-
dését valtjak ki. A gének itt fizikailag is el-
zdrédnak, elcsendesednek. Vagy éppen el-
lenkezdleg: a ,,bekapcsolva” cimke hatésara
kitekerednek, feltdrulnak és hozzaférhet6-
vé valnak gének az informacio levételéért
felelds molekuldk szdmara. A hozzaférhe-
t6 informacio fehérjék szintézisét indithatja
el, melyek meghatarozzak a sejt fenotipusat.

Osztoédaskor az utddsejtek kromatinjara
automatikusan rakertiil, tehat egy sejttipu-
son beliil 6rokletes epigenetikai jelzések
a sejt szintli emlékezés, a differencialodas
alapjat képezik.

A cimkézetlen vagy nem egyértelmiien
jelzett gének sorsaba a kérnyezetbdl jové
hatdsok még belesz6lhatnak. Minél t6bb
a cimkézetlen és a ,,taldn” cimkéjii gén, an-
nal nyitottabb a valtozdsokra a kromatin
allomany, anndl tobbféle funkciét ellathat
potencidlisan a sejt, tehat annal nagyobb
a differenciaci6s potencialja. Mondanunk sem
kell, hogy az Gssejtség mértéke a kromatin
nyitottsdgdval ardnyos, a sejtek elkotelez6-
désének iranya pedig attol fiigg, hogy mely
terliletek sorsa d6lt mar el, ill. melyek nyi-
tottak még.

Az embrionalis id6szak pluripotens 8s-
sejtjeiben fehérjék egy csoportja, az un.
pluripotencia faktorok tartjak fent az alta-
lanosan nyitott allapotot. Az epigenom ké-
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s6bb elcsendesiti: megakadalyozza képz6dé-
stiket és teret ad a ,,valamilyenné valasnak”.

9.3.2. Rejtett (vész)tartalékok:
szdveti dssejtek. Nincsen 6ssejt
niche nélkul

Az egyes szervek zomében végdifferen-
cialt sejtjei kozott életiink végéig talalha-
t6 néhany kevéssé differencialt, nyitottabb
kromatin dllomanyt sejt. Ezek a széveti Os-
sejtek, melyek a helyi sejtpotlasért felel6sek
és a regeneracio tartalékosai. A legismertebb
példa, hogy a voros csontveld multipotens
veérképz6, idegen szoval hematopoetikus Js-
sejtjei (HSC: hematopoetic stem cell) képe-
sek a vér valamennyi alakos elemének (fe-
hérvérsejtek, vorosvérsejtek, vérlemezkék)
a kialakitasara, és ezaltal az elhasznalodo
sejtek folyamatos pétlasara. Nagyobb vér-
zés esetén a vérnek mint szovetnek a rege-
neracidja is elképzelhetetlen nélkiiliik. Ha-
sonl6 potlé és regenerativ funkciéval bird
sejteket mar csaknem valamennyi szerviink-
ben leirtak.

Az egyes szovetek kiilonbdz6 iranyok-
ban elkételezett, multipotens Gssejtjeinek van
par kozos vondsa. Vigyaznak rajuk, és 6k
is vigyaznak magukra, nehogy elveszitsék
Ossejtségiiket! Az Gket koriilvevd sejtek és
a sejtkozotti tér szerves és szervetlen mole-
kulai létrehoznak egy olyan mikrokornye-
zetet — az Gssejt niche-t —, melynek tizenetei
akadalyozzak a differencialodast.

Az 6ssejt niche békés rejtekében ifjan ma-
radé Gssejt még csak dlmodozik a jov6jérol:
génjei tobbségét fogékony, ,,talan” allapotban
tartja az epigenomja, a kromatin relative nyi-
tott. Nem, vagy alig osztodik, ameddig teheti.
Ha viszont egyszerti elhasznal6das vagy szo-
vetkarosodas miatt sejthiany, vagy fokozott
sejtigény 1ép fel a kornyezetiikben, felébred-
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nek Csipkerdzsika-almukbdl. Jellemz8, hogy
osztddaskor, egy, az Gssejtekben fokozottan
miikddd enzim (telomeraz) meggatolja, hogy
elkopjon a kromoszémaék vége (telomer), ami
egy végdifferencialt sejtben az osztédasok
szamaval aranyosan rovidiilve jelzi, ha egy
sejt felett elszallt az id6. Raadasul aszimmet-
rikus osztddasaik soran az Gssejtnek maradé
utddsejtek, tigy tlinik, hajlamosabbak meg-
Orizni az eredeti DNS-szdlat, igy elkertilve
a masolasi hibak egy részének bekertilését
az Gssejtkészletbe.

A maésik utédsejt differencialédasanak
kozvetlen oka gyakran éppen az, hogy ki-
keriil a niche-bél, és az tij kérnyezet — az epi-
genom valtozasain keresztiil — lezar és meg-
nyit géneket. Ilyenkor hasonld torténik veliik,
mint az egyedfejlédés soran volt elkotele-
z0déskor. Sokan tigy gondoljak ezért, hogy
a szoveti Ossejtek tulajdonképpen olyan
szunnyado zdrvanyok, mintegy ,,id6kapszu-
14k”, melyek, a méhen beliili élet 6ta meg-
Orizték embrionalis jellegiiket. Az sem kizart
azonban, hogy az Gssejt niche mar a szoveti
elkotelez6dés utan alakult ki, hogy néhany
mar specializalt sejtet visszatéritsen, vissza-
programozzon dlmodozé tartalékosnak, ,,id6-
gép”-ként visszavigye a sajat multjaba.

Akar id6kapszula, akéar id6gép az Gssejt
niche, test-szerte létezik, és sziikség esetén
ifju sejtekkel jarul hozza szoéveteink fenn-
tartasahoz, a sériilések kijavitasahoz. Nagy-
részt ennek koszonhetjiik hosszi életiinket
és szamos felépiilésiinket a kiilonb6z6 szo-
vetkarosodasokbdl. Sajnos azonban a rege-
nerativ kapacitds véges. Az Gssejtek is las-
sacskan megoregszenek, egyre inkabb csak
az eldifferencialodott sejtek maradnak, és
kimeriil az Gssejtkészlet. A tobbé-kevésbé el-
differencialédott, de még osztdddképes sej-
tek is sokaig pétolhatjak az elhasznalédott
sejteket. Ezek azonban hajlamosabbak a hi-
bék felhalmozaséara. Gyakorta cstszik hiba
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a sejtosztddas vezérlésébe: daganatok ke-
letkezhetnek, vagy éppen sorvadds lép fel
az id6s6dd szervezetben.

O0.4. FLIPPEREZES
WADDINGTON VILAGABAN

9.4.1. Waddington epigenetikai
tajkép modellje

Képzeljiik el a kromatin allapotait egy he-
gyet abrazol6 térképen! Az egyes tereppontok
a ki- és bekapcsolt gének mindsége alapjan
meghatarozott epigenom dllapotot és az al-
tala kialakitott fenotipust képviselik, a ma-
gassagi adatok a még nyitott gének szamaval
aranyosan emelkednek. A hegy tetején maga
a zigéta trénol. Kicsit alatta a hélyagcsira
bels6 sejttomegének sejtjei tilnek egyforman
pluripotensen. Utédaik t6bb iranyban szétgu-
rulva indulnak az elkételez6dés kiilonboz6
iranyait jelent6 lankakon lefelé. Gurultukban
egyre alacsonyabb potencialu szintekre jut-
nak, hogy identitast nyerve megpihenjenek
a génszabalyozas sziik keretei kozott, a leg-
mélyebb volgyek aljan. A multipotens szdveti
Bssejtek niche-tikben rekednek a magasabb
hegygerinceken, de holtunkiglan eregetik in-
nen a volgyekbe utédaikat (9.2. dbra).

Ezt a sejt-sors lejtét — C. H. WADDINGTON
modelljének, az epigenetikai tdjképnek a mai
ismeretekkel bdvitett valtozatat — a kutatdk
még tovabb fejlesztették. A szervezetbdl ki-
nyert sejtek sejttenyészetével flippereznek
rajta. Egy résziik a hegycstics kozelébdl in-
dulva igyekszik a kiszemelt volgybe bejat-
szani a sejtjeit. Mdasok a volgyek aljabdl in-
dulnak, és igyekeznek felpockdlni a sejteket
akar egészen a ,,pluripotencia hagdig”, hogy
onnan terelhessék ket a kivant, 4j iranyba.

Miért j6 ez? A sejtterdpia célja a beteg-
b6l hianyzd, vagy rosszul miikodo sejtek
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9.2. dbra Waddington epigenetikai tdjkép modellje

potlasara hasznalhat6 sejtek elGallitasa.
fgy pl. inzulin termel§ sejteket adhatndnak
a diabetes mellitusban szenveddknek, sziv-
izomsejteket szivizominfarktus utan, dopa-
min termel6 sejteket Parkinson-kérban,
izomsejteket izomsorvadasban, 4j idegsejte-
ket a gerincvelGsériilteknek. A jaték tétje
nagy: néhanyak szdmaéra az élet elfogadhatd
mindsége, vagy maga az élet.

9.4.2. A hegyrél a volgybe.
Az élet els6 néhany sejtjenek
igérete: in vitro embridk és
embriondlis dssejtek

A szoveti Bssejteket igen nehéz megtalalni
a végdifferencialt sejtek kozott, mert nem
elsésorban fenotipusukban, hanem génsza-
balyozasukban kiilonboznek. A holyagcsira
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belsé sejttomegének (ICM: inner cell mass)
minden sejtje pluripotens &ssejt! Itt nem kell
valogatni az ocstt a buzatél, minddssze el
kell tavolitani az embri6 taplalaséaért fe-
lel6s részeket. Ha az ICM sejtek igényeit
a tenyészt6edényben biztositjuk, akkor gya-
korlatilag korlatlanul tudnak osztédni és
fennmaradni igy, hogy az Gssejtségiiket is
megOrzik. E mesterségesen tenyészeteknek
sejtjeit nevezziik embriondlis Gssejteknek
(ES sejtek: embryonic stem cells).

Az els6 humén ES Gssejtvonalat 1998-
ban hoztéak létre (James THomsoN és munka-
tarsai) egy felajanlott hélyagcsira belsé sejt-
tomegébdl. Nagy kihivas maradéktalanul
beazonositani, majd in vitro is biztositani
azokat a kiils6, belsd jelzéseket, melyekkel
a sejtek az egyedfejlédés soran talalkoznak.

Azéta mar nagyon sok mindent megpro-
béaltak: minden ismert gombot megnyom-
tak azon a flippergépen, tobbféle sorrend-
ben. Egyre pontosabban sikertil is imitalni
a megcélzott sejttipushoz vezetd fejlédé-
si utvonalat, de tobb probléma is adodik.

A MEDDOSEG KEZELESERE KIFEJ-
LESZTETT IN VITRO FERTILIZACIO
(LOMBIKELJARAS)

Lényege, hogy a megtermékenyitést tes-
ten kivul bonyolitjak, majd a fejlédésnek
indult embriét belltetik az anyaméhbe.
Ma mér biztonsaggal nevelik az embri-
oOkat, mesterséges korllmények kdzott
egészen hdlyagcsira llapotig. igy a be-
Ultetéskor éppen a beagyazddashoz op-
timélis stadiumban lesz.

Altalaban legalabb 4 embriét inditanak
el az életre, de csak egyet, vagy kettét Ul-
tetnek be végll. A tobbit folyékony nitro-
génben taroljak. Sok millid emberi embrié
varhatja lefagyasztva a sorsat vilagszerte.
Az embridk késdbb is belltethetéek, Orok-
be adhatodk, de a szUlék fel is ajanlhatjak
azokat a tudomany céljaira.
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A legf6bb gond, hogy az in vitro differen-
cialtatas sohasem maradéktalan. Barmeny-
nyire is hasonlit a készitmény a megcélzott
sejttipusra, mindig akad néhany kivalogat-
hatatlan sejt, amely tiilsdgosan embrionalis
jellegli marad. Ezek egy jellegzetes rossz-
indulatti daganatot, teratomdt alakithatnak
ki. Raadasul betiltetés esetén az ES sejtek-
bdl 1étrehozott sejteket is érintené a szdveti
Osszeférhetetlenség kérdése: a befogadé
szervezet idegenként azonosithatja és el-
pusztithatja 6ket.

Az ES sejt kutatasok e technikai ne-
hézségek miatt jelenleg inkabb az in vitro
gyogyszer kiprobalasokhoz felhasznélha-
t6 tenyészetek, szovetek el6allitasanak és
egyes Orokletes betegségek tanulmanyoza-
sanak irdnyaban folynak.

Az ES sejtek vizsgalataval és felhasznéa-
laséval kapcsolatban sulyos etikai agga-
lyokis felmertinek. Vilagnézettdl figgéen
sokan gondoljak Ugy, hogy az emberi élet
a megtermékenyitéskor kezdédik, igy tel-
jes jogl emberi személyeket pusztit el, aki
ES sejtvonalakat hoz létre. Masok szerint
ezek az embridk amugy is veszendébe
mennének, ezért etikusabb, ha legalabb
a tudomanyt szolgaljak és remenyt adnak
beteg embereknek. A dilemma megoldo-
dasat jelenti a végdifferencialt sejtek visz-
szaprogramozéasa pluripotens allapotba.

9.4.3. A volgybdl a hegyre.
A visszaprogramozas Utjai:
klénozas és génbevitel

A kromatin nyitottsagaért felelés epi-
genetikus informaciok egy része a sejt-
magon kivil is megtalalhatd. Ez a magya-
rézata, hogy ha athelyezzlk egy testi sejt
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magjat egy petesejt magjanak a helyére,
akkor az Uj kdzvetlen kornyezet képes le-
het visszaforgatni az id6 kerekét és elhi-
tetni a maggal, hogy az indul6 élet elsd
sejtjének a magja. A kifejl6dé szervezet
genomja azonos lesz a sejtmagdonor
genomijaval, vagyis bizonyos értelem-
ben annak mésolata, vagyis klénja lesz.
A sgjtmagathelyezés a kldnozas alapja.
Az azonossag sohasem lesz teljes, hi-
szen nemcsak a citoplazma més, de a ta-
gabb koérnyezet hatésai is eltéréek lesznek
a fejl6dés soran.

Az els6 klon ebihalat (JoHN GURDON,
1962) szamtalan mas &llat kovette. A leg-
emlékezetesebb az elsé emlds, Dally,
a klénozott barany esete 1997-ben. Kisér-
leti és mez6égazdasagi allatok sora kdvet-
te 6t: egér, nyll, szarvasmarha, sertés,
16, juh, kecske klonozéasa is megtortént.
JOémodu gazdik ,méasoltathatjak” kutya-
jukat, macskéajukat. Az emlésok klonoza-
sa azonban igen alacsony hatasfoku, és
az allatok viszonylag sok egészségugyi
problémaval kiizdenek. Ertheté okokbdl
az emberi reproduktiv célu kidnozas ti-
los, és ebben elég nagy az egyetértés
szerte a vilagon.

Kés6bb azonositottak azt a minimdlisan
sziikséges 4 pluripotencia faktort (1d. el6bb),
melyek az ES sejtekben nyitva tartjak a kro-
matint, s6t a differencialédas soran lezarodo
teriileteket is képesek jra megnyitni. Ezek
génjeivel 1ényegében , megfert6zték” a dif-
ferencialt sejteket, pl. virusokkal bejuttatva
Oket, és igy sikertilt pluripotenssé tenni 6ket
(SHINYA YAaMANAKA 2006). Ezek az indukdlt
pluripotens éssejtek vagy roviden iPS sej-
tek (iPS: induced pluripotent stem), melyek
az embriondlis 6ssejtekhez hasonléan hasz-
nalhat6k kutatési célra. A személyre szabott
terdpia céljait szolgalhatja, ha beteg sejt-
jeib6l nyert tenyészeteken probalhatjak ki
a kockézatosabb gyogyszereket. A technika
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nagyon igéretes, de hatasfoka ennek is rend-
kiviil alacsony. Problémat jelenthet a vissza-
programozé agens eltavolitasa, és tovabb-
ra is fennall a teratomaképz6dés veszélye.

9.5. A HEMATOPOETIKUS
OSSEJTTRANSZPLANTACIO.
A HAZATALALO OSSEJTEK.
EGY(ETLEN) REGOTA MUKODO
OSSEJT-TERAPIA LENYEGE

o

A vérképz6 6ssejtek (HSC-k) szamara az 8s-
sejtségiiket fenntart6 kornyezet (niche) a vo-
ros csontvelben talalhaté. A méhen beliili
életben a méajbol, a véren keresztiil teleptil-
tek ide be, és kés6bb is hajlamosak ,,atszok-
dosni” a csontvel6/vér gdton, a kering6 vér-
be, majd vissza. Ujsziilottek vérében még
sok a keringé vérképzo Gssejt. Szerencsé-
re a HSC-k nem veszitenek Gssejtségiikbol
a korutazas soran, és amikor tjra hazatalal-
nak (homingolnak) a csontvel6be, ugyanott
folytatjak vérképz6 és 6nfenntart6 osztoda-
saikat, ahol abbahagytéak. Ez a kiutazasi és
visszatelepiilési hajland6sag teszi lehet&vé,
hogy a véraramba kiviilr6l beadott &ssejtek-
kel le lehessen cserélni a meghibasodott vér-
képzést. Ha egy rokontdl, vagy immunologiai
értelemben kozel 4ll6 idegen donorbdl szar-
maznak az Gssejtek, akkor allogén transz-
plantdciordl beszéliink, mig autolég transz-
plantdciokor a beteg egy korabbi idépontban
levett sajat sejtjeit adjak vissza.

Allogén transzplantaciot kovet6en el6for-
dulhat, hogy az djonnan kialakulé immun-
rendszer a befogadé szervezet ellen fordul.
A tobbnyire kordaban tarthat6 betegség el-
nevezése: GVHD (graft versus host disease).

A HSC-ket harom modon is ki lehet nyer-
ni (9.3. dbra):
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kemoteréapia
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zsinorveér
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egészséges
sejtek (HSC-k)

csontveld

Egészséges
donor

9.3. dbra A hematopoetikus dssejtek transzplantdcioja. Az egészséges sejtek hdaromféle médon nyerhetéek
ki: csontvel6bdl, periférids vérbol és koldokzsinorvérbol

1. Régebben csontvels-transzplantdcio-
nak is hivtdk a HSC-k beaddsat, mert
teljes csontvel6bdl indultak ki. Még ma
is gyakran a csip6lapat megszurasaval
nyert csontvel6bél izolaljak a HSC-ket.

2. Gyogyszerekkel is mobilizdlhatjdk a do-
nor Gssejtjeit és igy azok a vérébdl ki-
nyerhet6ek.

3. Végiil az tjsziiléttek vérében keringd Gs-
sejtek is felhasznalhat6ak transzplantaci-
ora. A megsziiletéskor marad 90-110 ml
vér a kdldokzsindrban és a placentaban,
amit gy(jteni és tarolni lehet. Korab-
ban ez mindig kidob4sra kertilt, ma mar
a sziilések koriilbeliil 10%-4nal meg-
6rzik.

A hematopoetikus Gssejttranszplantdcio so-
ran az egészséges sejtek beadasa el6tt a be-
teg csontvel6t kemo- vagy sugdrterdpidval
csaknem teljesen el kell pusztitani. Erre
a kondiciondl6 kezelésre azért is sziikség van,
hogy az 4j 6ssejtek és a bel6liik indul6 vér-
képzés elfoglalhassa a régi helyét és, hogy
a régi immunrendszer sejtjei ne pusztit-
sék el az Gjonnan érkezéket. Az 1j sejtek
az intravénas beadast kovetden, a vérbol
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~1homingolnak™ az uj szervezet csontvelejé-
be, ahol — mintha otthon lennének — folytat-
jak a vérképzést. Elvileg egyetlen megtapadt
HSC képes felépiteni a befogadé szervezet
teljes vérképzd rendszerét. A donor vérsejt-
jei mar az Gssejtek beadasat kovetd harma-
dik héten megjelennek a befogadd vérében.

Vannak tehét olyan szerencsés helyzet(i
és tulajdonsagt szoveti Gssejtjeink, melye-
ket viszonylag konnyfti kinyerni és nem kell
Oket sehova sem pockdlgetni WADDINGTON
tajképén, hogy felhasznalhatok legyenek.
Ugy jok, ahogy vannak, betalalnak a niche-
be, és teszik a dolgukat.

A HSC-k képességei mai tudasunk sze-
rint a vérképzés helyredllitdsdra korlatoz6d-
nak, noha mas regenerativ funkciét is tu-
lajdonitanak nekik (Id. az 6ssejtbizniszrél
irottakat).

1968 6ta hasznaljak a HSC-ket transz-
plantaciéra (E. DonNALL THOMAS), a beavat-
kozasok szama meghaladta az egymilliot.
Szamos velesziiletett és szerzett, a vérképz6
rendszert érint6 betegség (pl. leukémiak) —
koztiik tobb kordbban gydgyithatatlan — valt
gyogyithatéva. Ezek a sejtek tehat kétség ki-
viil értékesek, hiszen életet menthetnek. J6

A VisszA A FEJEZETCIMHEZ A




9. Az BSSEJTEK JELENE ES JOVOJE
AZ EGESZSEG SZOLGALATABAN

106

) 9.7. MiT iGER A JOVO?
OSSEJTKUTATAS ES OSSEJTBIZNISZ

biztositéknak t{inhet ezért eltetetni az djszii-
16tt kdldokzsinorvérét. De valoban megéri?

9.6. FAGYASSZUNK, VAGY

NE FAGYASSZUNK? BANKBETET,
VAGY KIDOBOTT PENZ AZ ELTETT
KOLDOKZSINORVER?

A koldokzsinorvér (KZSV) mint HSC-forras,
elényokkel, de hatranyokkal is bir a masik
két forrashoz képest. Minden sziiléskor adott,
a levétel nem okozhat semmilyen karoso-
dast. A fagyasztott sejtek hossz ideig tdrol-
hatéak és azonnal elérhetéek. Eretlenségiik
miatt allogén transzplantaciokor is kisebb a
GVHD valdsziniisége és mértéke, ugyanezért
viszont hosszabb a beteg immunhidnyos dl-
lapota. Gyorsabban osztédnak ugyan, de so-
kéig nem képesek megfelel6 erével fellépni
a kérokozaékkal, vagy a sajat rosszindulatt
sejtekkel szemben, pl. a kondicional6 keze-
lést tulélt leukémia sejtekkel szemben sem.
Hamarabb megjelenhetnek tehdt a kéldok-
zsinorver eredetii sejtek a recipiens vérében,
mégis kissé nagyobb lehet az eredeti betegség
visszatérésének, vagy az immunhidny okozta
mds szovédmeények (fertézések, daganatok)
megjelenésének veszélye. A fagyasztas kolt-
séges, és sejtvesztéshez vezethet.

A sikeres transzplantdciéhoz sziikséges
Ossejtszam a beteg testsulyaval aranyos,
ezért egy minta atlagosan csak 10—12 éves
korig haszndlhaté fel. Az ilyen fiatal kor
el6tt megjelend vérképzoérendszert érint§
betegség pedig jo eséllyel drokletes: a sajat
sejtek a betegség ujboli megjelenésének fo-
kozott veszélyét hordozzdk magukban. Au-
toimmun betegségekben segithet az immun-
rendszer KZSV-bél inditott ,,rebootolasa”,
de a kondicional6 kezelés mellékhatasait
csak nagyon stlyos esetekben kockaztatjak.

A VisszA A TARTALOMJEGYZEKRE A

T6bb kéldbkzsindrveér egység egylittes be-
addsa segitség lehet a sejtszam korlatainak
kivédésére, de ameddig a maganbankokban
mindenki a sajatjat fagyasztatja, addig nem
sok esély van tobb Osszeférhet6 minta egy-
idejii felhasznalasara.

A tudomany mai allasa szerint a k6ldok-
zsinorvérben taldlhato egyéb Gssejtek (pl.
endotelialis progenitorok) terapias felhasz-
nalasara nem talaltdk még meg a médot.
Ugyancsak kérdéses, hogy valaha felhasz-
nalhatéak lehetnek az olyan szintén lefa-
gyaszthat6 szovetek, mint a kéldokzsinor,
placenta, tejfog... Nem lathatunk a jovébe,
de pillanatnyilag a sejtek felhaszndldsanak
valésziniisége elenyész6 ahhoz képest, hogy
a tarolas mekkora anyagi terhet r6 az egyes
csaladokra. Az adott csalad anyagi helyzeté-
t6l is fiigg, hogy kinek, mit jelent ez.

A sok ismeretlenes egyenlet megolda-
saként 1991-ben New Yorkban létrehoztak
az els6 k6zosségi koldokzsinorvér-bankot.
Maéra mar vilagszerte tobb mint 50 hason-
16 miik6dik. Hazankban is az jelenthetné
a megoldast, ha egy ilyen, kozosségi finan-
szirozasu bankba minden sziilés utan auto-
matikusan bekeriilnének a mintak, és barki,
aki raszorul, felhasznalhatna azokat, még
ha nem is a sajatja.

9.7. MIT iGER A JOVO? OSSEJT-
KUTATAS ES OSSEJTBIZNISZ

9.71. Laboratériumi, preklinikai,
Klinikai vizsgalatok és a tobbiek

Amikor a jov6t latolgatjuk, el kell tudnunk
kiiloniteni, hogy a laboratdriumi in vitro ki-
sérletek, a preklinikai dllatkisérletek vagy
a humdn klinikai kiprobdldsok eredménye-
ir6l beszéliink-e. Mindezeket pedig kii-
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l6nosen fontos elhatarolni a tudomanyos
megalapozottsag nélkiil folyd, kereskedel-
mi jellegii ,,Gssejtterapidk”-tol. Példaul, ha
csontvel6i sejtek egy preklinikai allatkisér-
letben segitették a cukorbeteg allatok inzu-
lin-termel§ sejtjeinek, vagy a bénult allatok
idegsejtjeinek regeneraciojat, még kozel sem
biztos, hogy ezek a sejtek valaha is hozza-
segithetnek az emberi cukorbetegség, vagy
a bénulasok lekiizdéséhez. Etikdtlan haszon-
szerzési vdgybol még csak sugallni is, hogy
csontvel6i, vagy a koldokzsinérvér erede-
ti sejtek beadasa, vagy mobilizalasa ilyen
betegségek gyogyulasahoz vezet. Az Gssej-
tekkel folyé klinikai vizsgdlatok java része
még csak a biztonsdgossdg tesztelésénél tart,
a hatdsossdguk még nem bizonyitott.

9.7.2. Szines-vegyes Ossejtbiznisz:
fekete doboz és zsakbamacska

Az Gssejtbiznisz virdgzasnak indult, mit sem
tor6dve holmi tudoményos alapokkal. Sza-
mos ,,csodaszer” és ,,csodaklinika” hirdeti
magat gyégyulast igérve a hivatalos orvos-
tudomany altal gyogyithatatlannak itélt be-
tegségekre. Még nagyobb {izlet az anti-ageing
sejtterapia, hiszen ki szeret megoregedni?
A félinformdciék — meg-
felel6 csoportositdsban
— a hiszékenység révén,
sajnos készpénzre valt-
hatéva vdltak. A legtobb
esetben sajat csontve-
16i sejteket vesznek le
és adnak vissza. Mas-
kor koldokzsinorvér
vagy koldokzsinér ere-
detti 6ssejteket adnak.
Az allogén sejtek gyak-
ran ellendérizhetetlen
anamnézisli donortél
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szarmaznak, de nyulbol, birkabol, s6t még
capabdl izolalt Gssejteket is hasznalhatnak
emberi ,terdpiara”. A sejtek valodi identita-
sa ,,iizleti titok”, a beteg szdmara pedig zsdk-
bamacska.

A HSC transzplantéciot megel6z6 kon-
dicional6 kezelést szerencsére nem hajtjak
végre, igyhogy a beadott sejtekkel a szer-
vezet immunrendszere vsz. hamar végez.
A beadas el6tt néha ,,megkezelik”, vagy
»felszaporitjak” az Gssejteket, bar nem vi-
lagos, hogy ez mit jelent. Ha van hatas, an-
nak mechanizmusa is fekete doboz. Egyik-
masik dradga beavatkozas nem csak a beteg
pénztarcajat veszélyezteti, de akar ronthat
is az allapotan.

Ritkan ugyan, de leirtak mar tumorkép-
z6dést és majgyulladast is, mint az ,,6s-
sejtterapia” szovodményét. A pozitiv be-
szamoloknak viszont se szeri se szama...
legalabbis az ebbdl é16 magéanklinikak hon-
lapjain. Figyelembe véve, hogy altalaban
kombinalt kezeléseket alkalmaznak, nem
szétvalaszthato, hogy pl. egy izomsorva-
dasos beteg izomerd-fokozddasban mérhe-
t6 eredményei a gyégytornanak, akupunk-
tdranak, masszazsnak, vitamininjekcionak,
pszichés tényezdknek, vagy valoban az 6s-
sejteknek koszonhetéek-e. Semmi garancia

9.4. dbra A ,,csodaklinikdk” minden bajra gydgyirt igérnek. A bevezetetlen
terdpidkkal szemben 6vatossdg indokolt
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9.8. SzZOVETSZERKESZTOK
ES SZOVETPRINTEREK

rd, hogy egy hasonlé betegségben szenve-
d6 ember hasonl6 eredményeket fog elérni.

9.7.3. A kdzeljovo terapias
szempontbdl legigéretesebb
Ossejt tipusa: mezenchimalis
Ossejtek

Ahogy az Gssejtterapia miiltja egy szoveti 6s-
sejt tipusban (a HSC-kben) gyokeredzik, ugy
a kézvetlen jovo is egy multipotens szdveti Gs-
sejt tipusé, a mezenchimdlis Gssejteké (MSC:
mesenchymal stem cell). Szamos in vitro és
preklinikai kisérlet, és sok szaz human kli-
nikai kiprébalas is folyik veliik. Utébbiak-
hoz bevizsgalt donoroktdl szarmazd, stan-
dardizalt koriilmények kozott legyartott
Ossejtkészitményeket, hoznak forgalomba.
Az MSC-k kotoszoveti Gssejtek, igy
csaknem minden szervbél izolalhatoak. In
vitro felszaporithatok és sokaig 6rzik szo-
katlanul nagy differenciaciés potencialjukat.
Képesek nem csak zsir-, csont- és porcsejtté
differencidlodni a szervezeten kiviil, de akar
inzulintermel6 vagy neuronjellegii sejtté is
alakithaték a koriilmények valtoztatasaval.
Intravénas vagy lokalis beadasuk utan
nem vdltanak ki erés immunvdlaszt, de se-
gitik a regenerdciot, és csokkentik a gyul-
ladast. Feltételezték, hogy a sejtek azokka
a sejtekké alakulnak, amelyeket p6tolni kell
a sériilt szovetben. Késébb kidertilt, hogy
inkébb a sériilt szovetet magat veszik ra
az onregenerdciora. Ez akkor a legnyilvan-
valébb, amikor a keringésbe adott MSC-k
el sem jutnak a javitasra szorul6 szévetbe,
regenerativ hatasuk mégis érvényre jut.
Ennek hatterében lassan kirajzol6édnak
sokrétii kolcsonhatdsaik az immunrendszer
sejtjeivel. Csak most kezdenek vilagossa valni
azok a kényes, sejtszintli egytittm{ikodések és
atalakulasok is, melyek lehet6vé teszik, hogy
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az idegen organizmusokat és meghibasodott
sajat sejteket pusztit6 immunsejt-bearamlas
le tudja fékezni nmagéat, majd helyrealli-
t6 miikddések elinditasara legyen alkalmas,
amikor a kozvetlen veszély elmuilt.

Az tijabb bizonyitékok arra utalnak, hogy
az MSC-k egyik eredend6 funkcidja, hogy
segitsék az immunrendszer gyulladdsos fo-
lyamatait dtforditani regenerdciéba, de ha
nagy szamban beadjék Oket terapias céllal,
akkor ez gyors, latvanyos javulast eredmé-
nyezhet. El6segitik azt is, hogy a funkci6-
képtelen hegszovet helyett inkabb az erede-
ti strukttira alljon helyre a sériilés helyén.

Az MSC-k tobb GVHD-s esetben is élet-
menté médon képesek voltak a regeneraci
Utjara terelni az &ltaldnosan jelenlévd dssze-
férhetetlenségi reakciokat. Azt is igazoltak,
hogy tdmogatjak a HSC-k megtapadésat és
a csontvel regeneracidjat transzplantacio-
ban. Az egyik sejtgyart6 cégnek mar 2012-
ben sikertilt is egy MSC készitményt gyogy-
szerként elfogadtatni.

Tovabbi preklinikai és klinikai kisér-
letekbdl kideriilt, hogy szamos mas — koz-
tiik autoimmun eredet(i szévetkarosodds-
ban (Crohn-szindroma, COPD, reumatoid
arthritis, diabetes mellitus, sclerosis multip-
lex, miokardidlis infarktus, traumds idegrend-
szeri sériilések stb.) is hatékonyak. Egyetlen
érv elleniik, hogy a tumorok ,,regeneracidjat”
is hasonl6an tdmogathatjak, mint a norma-
lis szovetekét, igy hosszu tavon alkalmazva
Oket, novelhetik a tumorok fennmaradasat
és attétképzését.

0.8. SZOVETSZERKESZTOK ES
SZOVETPRINTEREK

A regenerativ gyégyitas nagy kihivésa,
hogy ne csak néhany sejttipust, de 3 dimen-
zi0s szoveteket, szerveket allitson elo in vitro.
A biotechnoldgia tn. bioreaktorokat fejleszt,
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ami képes a 3D-s strukttirdkban szovetekké
fejlédo sejtek szamara oxigént és tapanya-
gokat biztositani. A sejteket gyakran ,,dll-
vdnyzatra” novesztik ra, melyek lehetnek
szovetbarat anyagokbdl formazott mester-
séges szerkezetek, vagy a szervek olyan sejt-
mentesitett vdzai (rostjai), melyek halott do-
norbol szarmaznak és a beteg sajat sejtjeivel
futtatjak be 6ket.

A ,pétalkatrészgyartas” még kozel sem
rutinszerti, de rendkiviili itemben fejlodik.
Betiltetésre kertilt példaul egy sejtmentesi-
tett 1égcs6vazra, autolég MSC-kbdl képzett
porcsejtekbdl &ll6 ,,Iéges6”, egy asszonyba,
akit kiilénben tbc-je, 1égtitelzarodas miatt,
lasst halalra itélt volna.

Fejlesztés alatt all az MSC-kbdl in vitro
vazszerkezetekre novesztett, iziiletekbe iil-
tethet6 porc. Miikod6képes hiigyhdlyagot
is készitettek. BOr Gssejteket génkezelve
egészséges bort novesztettek egy orokletes
bérlézidkkal kiizd6 beteg labara. A tokélete-
sed6 borpatldsok égési sériilteknek is reményt
jelentenek. Pluripotens (ES vagy iPS) sejtek-
bdl készitettek mar kicsiny vesét, szivet, de
még almamag nagysagu agyat is. Ezek egy-
altalan nem betiltethet6ek, kutatasokra azon-
ban kivaléak. Erdekes fejlesztés a szévetprin-
ter, mely olyan 3D-s printerként miikodik,
melynek patronjaiban a kiilénb6z8 sejttipusok
szuszpenzidi vannak ,,szévetnyomtataskor”
megszilardulé ragasztéfolyadékban.

Az Gssejtek a gyogyitasban — legalabbis
a vérképzés teriiletén — mar bizonyitottak.
Sok munka, igéret és lehet6ség van benniik,
de a tiirelmetlenség, tajékozatlansag és a
haszonszerzési vagy sokat art a tertiletnek.
Adnunk kell még legaldbb 10 évet az 6ssej-
teknek ahhoz, hogy 1jj, biztonsagos és tudo-
manyosan megalapozott terapidkban valja-
nak rutinszertien alkalmazhat6va.

A szoveti Gssejtek kinyerhet6ek maga-
bdl a betegbdl, igy kilok6dés nem fenyeget,
és a tumorképzddés veszélye is elenyészd,
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ezért még akkor is alkalmasabbnak t{in-
nek a miel6bbi terapias felhasznélasra, ha
a pluripotens sejtekre vonatkoz6 etikai ag-
galyokat az iPS sejtekkel sikertil kivédeni.
Ezért tehat a szoveti Ossejteken (kiilonosen
az MSC-ken) alapulé sejtterdpidk terén,
az élet mindségének a javitdsaban varhat6ak
a leghamarabb eredmények.

A fejezetben talalhato rajzokat Kiss Judit
készitette.
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10.1. EGESZSEG ES BETEGSEG
A TRADICIONALIS ES A MODERN
TARSADALMAKBAN, EGESZSEG-
UGY!I TARSADALMI NORMAK VALTO-
ZASAI A REGMULTTOL NAPJAINKIG

Az EMBERI TARSADALMAT mar az 6skorban
is foglalkoztatta a sziiletés és a halal
kérdése. Természetesen nem kevésbé fon-
tosnak bizonyult az egészség fenntartasa
vagy a betegségek kezelése is. Annak el-
lenére, hogy a sziiletések szama és a tarsa-
dalmat alkot6 egyének egészségi allapota
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szoros Osszefiiggést mutat a mindenkori tar-
sadalmi fejlettséggel, hosszii idén keresztiil
az ,egészség ligyét” maganiigynek mindsi-
tették. Ennek oka egyrészt, hogy hidnyzott
e teriiletek allami szint(i jogi szabalyoza-
sa, masrészt pedig a betegek egészségiigyi
ellatdsa sem professzionalis kornyezetben,
hanem elsddlegesen csaladi kézegben tor-
tént, a korabeli csalad egyik f6 funkcigja-
ként, kotelezettségeként. A tdmeges és oly-
kor vilagméretii pusztit6 jarvanyok azonban
sziikségszeriivé tették a hatarozott szemlé-
letvaltast. Kezdetben ez csak a telepiilési és
a teriileti (varmegyei) szintet érintette csu-
pan, a késébbi fejl6dés eredményeképpen
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10.1. EGESZSEG ES BETEGSEG A TRADICIO-
NALIS ES MODERN TARSADALMAKBAN...

viszont megjelent az allami szintii felelés-
ségvallalas, vagyis az ,.egészség ligyének”
allami koziliggyé valasa.

A betegséggel kiizd6 emberek kiszolgal-
tatott, aszimmetrikus helyzet{iek a tarsada-
lom egészséges tagjaihoz képest, hiszen sok
esetben elveszitik 6nallésagukat; testi, pszi-
chés tiinetekkel, anyagi terhekkel kiizdenek;
életminGségiik és tarsadalomban elfoglalt
pozicidjuka ,,jol-1étiikkel” egyiitt dramai-
an romlik. Emiatt a beteg ember szdmara
nélkiilozhetetlen alapvet6 emberi, valamint
egészségiigyi hivatasbeli kételességek hosz-
szl évezredek o6ta etikai, vallasi normakon
nyugszanak. A betegek laikus és professzio-
nalis ellatasét el6ird, erkolcsileg helyes cse-
lekvési mintak és az irott bioetikai szaba-
lyok mind a mai napig meghatarozok.

Miutan a populéris szektor egészségiigyi
ellatasanak legfontosabb helyszine tovabb-
ra is a csalad, a beteg helyzetének és a ve-
liik foglalkozdk kotelességeinek megitélése
még mindig inkabb az altalanos etikai elva-
rasokon nyugszik. Ezzel szemben a vallasi
normadk jorészt csak a szekularizalt vilag
megjelenéséig jelentettek tarsadalmi szint{i
zsinérmértéket a hétkéznapi emberek, igy
a betegek és gyogyitdik, apoléik szamara.
A hiv6 betegek természetesen napjainkban
is olyannyira meghatarozhatjak és érvénye-
sithetik céljaikat, akaratukat az altaluk gya-
korolt vallasuknak megfelelGen, hogy még
a hatalyos betegjogok kozott is talalkozunk
a szabad vallasgyakorlast rogzit6 jogi nor-
maval (kapcsolattartas joga). Ugyanak-
kor jogi és vallasi szabdly iitkdzése esetén
egyértelmiien a jogi norma élvez elsébb-
séget, igy példaul a sziild nem utasithatja
vissza — vallasara és annak irott rendelke-
zéseire hivatkozva — kiskort gyermekének
az életmentd vagy éppen a sulyos, maradan-
dé egészségkarosodas megel6zését biztosi-
to ellatasat.
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Ellentétben a t6bb ezer éves etikai és val-
1asi normakkal, a jog szintjén szabalyozott
egészségligyi dolgozdi kotelezettségek mind-
0ssze néhany évszazados multra tekintenek
vissza, de a torvényben deklaralt és kikény-
szerithet§ betegjogi szabalyozas még ennél
is rovidebb torténelmi multtal bir. 1770-ben
sziiletett meg az els6 atfogd magyar egész-
ségligyi szabalyozas, a Generale Normativum
in Re Sanitatis (GNRS). Ebben az uralkodoi
rendeletben még nincsenek nevesitett be-
tegjogok, azonban a betegek érdekében mar
szamos rendelkezést megfogalmazott a jog-
alkoté. Igy a betegeknek joguk volt vagyo-
ni megkiilonboztetést nélkiilozé ellatasra;
méltanyos mértékii dijszabdsra; titokvéde-
lemre; valamint a kiilonds méltanylast/kii-
16n engedélyt érdemld eseteket leszamitva,
allando készenlétben levd orvosi és sebészi
ellatasra mint lehet6ségre (de ez nem jelen-
tett automatikusan ellatasi kotelezettséget
az egészségligyi szakkozeg részérdl).

Ebbe a jogtorténeti fejlédésbe illeszthe-
t6 be az els6, orszaggytilés altal alkotott
egészségligyi torvény, a kozegészségiigy
rendezésérél sz4l6 1876. évi XIV. térvény-
cikk is. A magyar egészségiigyi ellatas le-
nytigozo fejlédésének dualizmus kori tor-
vényi alapjat biztositotta ez a jogszabély,
amely megteremtette a kor szinvonalan 4ll6
egészségligyi alap- és szakellatast, kozegész-
ségligyi szakigazgatast. Folytatta és meg-
erdsitette a GNRS éltal biztositott betegek
jogi alapokon nyugvo védelmét a korabeli
egészségligyi szakkozeg kotelezettségeinek
deklaralasa altal. Ebben a jogi normaban
a gyermekek egészségi allapota kiemelt
szabalyozasi targykorré valt: igy pl. kotele-
z8 volt a 7 éven aluliak orvosi kezelési dija-
nak leszallitasa, illetve vagyontalan gyer-
mek/sziil6 esetében pedig a kozségi vagy
kororvos (ha nem volt ingyenes gyogyitasra
kotelezett orvos, akkor a kozség) altali in-
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gyenes gyogyitas. A kérhazak és gyogy-
intézetek torvényi szabalyozasara sziiletett
meg Tisza KALMAN miniszterelndksége ide-
jén az 1876. november 21-én (51.661. szam
alatt) kiadott beliigyminiszteri végrehajtasi
rendelet, amely részletesen szabélyozta a kér-
héazak és gyogyintézetek (tovabbiakban koér-
hazak) miikodését.

Témank szempontjabol azért rendelkezik
kiilonos jelent6séggel ez a jogi norma, mert
ebben mar kifejezetten hangsulyosabba val-
tak a betegek kiszolgaltatottsagat csokken-
t6, az érdekiikben megfogalmazott jogi nor-
mak. Ezek tobbsége mar jol beazonosithato,
rdadasul egybevethet6 a ma hatalyos beteg-
jogi szabdlyokkal és az egészségiigyi dolgo-
206k kotelezettségeivel. Megallapithatd, hogy
napjaink betegjogi rendelkezései érdemi és
kozvetlen torténelmi el6zményekre tdmasz-
kodhatnak a 18-19. szazadi el6irasokban.

Ugyanakkor modern értelemben vett be-
tegjogi normakat a II. vilaghabort kove-
t6 polgarjogi mozgalmak utan deklaraltak
el6szor, kezdetben a nemzetkdzi jog szint-
jén, majd ezt kovet6en szamos orszag bel-
s jogalkotasaban. Az 1972. évi IL. tv. a kor
politikai elvarasanak megfelelGen, szocia-
lista szellemben irt egészségiigyi jogsza-
baly volt. Szamos, a betegek szempontja-
bol 1ényeges kérdést — az 1876-o0s tvc. bta
eltelt mintegy széz év ellenére — tovabbra
sem szabdlyozott, illetve a betegek jogi vé-
delme még mindig nem a betegek alanyi
jogosultsagaként, hanem az egészségligyi
dolgozdk kotelezettségeként jelent meg. Ma-
gyarorszagon az 1997. évi CLIV. térvényben
(a tovabbiakban Eiitv.) tértént meg elgszor
az egészségligyi ellatast igénybevevok ala-
nyi jogainak széleskorti szabalyozasa.

Napjainkban a hagyomaéanyos, de kiilo-
nosképpen a hivatasos szektort egyértel-
miien az egészségiigyi ellatashoz szorosan
kapcsolddo jogi és/vagy hivatasrendi etikai
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normak vezérlik. Ennek okai els6dlegesen
az egészségligyi ellatasban részt vevo fe-
lek (gyégyito és beteg; apolo és beteg) ko-
z6tt fennallé informdcios aszimmetridban,
a kozottiik meglevé bizalmi viszony meg-
rendiilésében, esetlegesen annak hidnyaban
vagy éppen a mindennapi betegellatasban
gyakori konfliktust eredményezd vallési és/
vagy kulturdlis kiilonbségekben keresend6.

A paternalisztikus orvos-beteg kap-
csolat csokkend tendencidja, a betegek és
hozzatartozéik részérél megnyilvanulé fo-
gyasztdi jellegli szemléletmod térnyerése,
és ezzel parhuzamosan az egyre nagyobb
szamu bir6sagi kartéritési esetek ellenére,
még mindig megallapithat6, hogy a magyar
egészségligyi rendszer legkiszolgaltatottabb
szerepldje a beteg.

Beteg talan a jog is? Vagy valami mas
magyarazat lapul meg a probléma hatteré-
ben? Tobbek kozott erre keresi, és remél-
het6leg adja meg a valaszt a konyv jelen
fejezete.

10.2. A BETEGEK JOGI HELY-
ZETE A HATALYOS EGESZSEGUGY!
TORVENY ES A MINDENNAPOS
JOGGYAKORLAT ALAPJAN

Jogi értelmezésben betegnek tekinthe-
t6 minden olyan természetes személy, aki
egészségligyi szolgaltatast igénybe vesz,
vagy abban részesiil, fliggetlenil attél, hogy
az egészségi allapotaban bekovetkezett-e
valamilyen negativ irdnyt valtozas. Ennek
megfelelGen a szlir6vizsgalaton megjele-
nd személy is jogi értelemében betegnek
tekintendd, és az egészségiigyi szolgdalta-
tas igénybevételének kezdetétl megilletik
a betegjogok, illetve terhelik a betegkote-
lezettségek. A jogviszony kezdetét olykor
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azonban nagyon nehéz meghatarozni, hi-
szen nem biztos, hogy ez minden esetben
a kezelés megkezdéséhez kapcsolodik. Ra-
adasul el6fordulhat, hogy az is kérdésessé
valik, egyaltalan létrejott-e a jogviszony,
vagy amennyiben ez nem vitatott, a beteg
beleegyezését adta-e a kivizsgalasaba vagy
a kezelésébe. Az Eiitv. rendelkezése szerint
a beteg nemcsak irdsban, hanem — a bizo-
nyithat6sagi nehézségek ellenére — széban,
sOt akar rautalé magatartassal is beleegye-
zését adhatja az egészségiigyi szolgaltatas
igénybevételéhez. Ez alol csak a szakmai
szempontbdl nem elhanyagolhaté kockaza-
tot jelentd invaziv beavatkozasok képeznek
kivételt, ugyanis ezekben az esetekben csak
az irasbeli nyilatkozat fogadhaté el.

Magyarorszagon egészségligyi szolgal-
tatast csak miikodési engedéllyel rendel-
kez0 egészségiigyi szolgaltatd nyujthat.
Az Eiitv. szerint az egészségligyi ellatas so-
ran okozott karokért és személyiségi jog-
sértésekért is az egészségligyi szolgaltatd
felel. Az egészségiigyi szolgaltatok korét
megvizsgalva megallapithatjuk, hogy ma-
napsag még mindig igen kis aranyban for-
dul el8, hogy a karokozé vagy személyiségi
jogot sért6 egészségiigyi dolgozo kdzvet-
lentil tartozik felel6sséggel, helytallassal.
Emiatt az egészségiigyi dolgozdk sokszor
nincsenek is tisztdban azzal, hogy az eset-
leges jogellenes magatartdsukkal — a beteg
karan és sérelmén til —milyen mértékii va-
gyoni hatranyt okoznak vagy okozhatnak
az egészségligyi szolgaltatonak.

Miutan az Eiitv. r6gziti, hogy barmely
személy lehet beteg, és igy rendelkezhet be-
tegjogokkal, ez egytittal azt is jelenti, hogy
nemcsak a magyar allampolgéarsagu, ha-
nem a kiilf6ldi allampolgarsagu betegeket,
valamint a hontalanokat is megilletik a be-
tegjogok. A vonatkoz6 Eiitv. és mas egyéb
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jogszabalyok rendelkezései alapjan viszont
a beteget nem érheti joghatrany csak azért,
mert nem magyar allampolgarsagu. Igy pl.
a magyar nyelvet nem besz€l6 kiilfoldi beteg-
nek is joga van a szamaéra érthetd teljes korti
tajékoztatasra. Eppen ezért, ebben az esetben
az egészségligyi szolgaltato kell, hogy biz-
tositsa a tolmacsot. Ez a gyakorlatban azon-
ban igen komoly nehézséget okoz a magyar
egészségligyi szolgaltatoknak.

A mindennapos egészségiigyi ellatas so-
ran ugyancsak szamos problémat vetnek fel
azok az esetek, amikor a beteg nem cselek-
vEképes, tehat 6nalléan nem képes a jogait
gyakorolni. Ezekben az esetekben sziikség-
szerfien be kell vonni egy térvényes képvise-
16t (pl. sziil6t, gyamot, gondnokot). Ilyenkor
el6fordulhat a beteg szamara olyan hatra-
nyos helyzet, amelyben a térvényes képviselé
a szigoru torvényi korlatok mellett akar a be-
teg érdeke ellenére is hozhat a beteg nevében
dontéseket (pl. az ellatas visszautasitasaval
vagy az egészségligyi intézmény elhagyés
joganak érvényesitésével).

Magyarorszag legmagasabb szint{ jogi
normaja az Alaptorvény, amely arrél rendel-
kezik, hogy minden természetes személy-
nek joga van a testi és a lelki egészséghez,
és ezt tobbek kozott az egészségiigyi ella-
tas megszervezésével segiti eld. A betegek
atfogo jogi védelmének kérdését elGszor
a hatalyos Eiitv.-ben deklaraltak. A jogalko-
t6 Osszesen 9 betegjogot nevesitett, és ezek
mindegyikét viszonylag részletesen targyal-
jais. A hatalyos Elitv.-ben az aldbbi beteg-
jogok jelennek meg:

W az egészségiigyi ellatashoz valé jog,
az emberi mélt6saghoz valo jog,

a kapcsolattartas joga,

a gyogyintézet elhagyasanak joga,
a tdjékoztatashoz valé jog,

az onrendelkezéshez val6 jog,
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m az ellatés visszautasitasanak joga,

B az egészségligyi dokumentéacioé meg-
ismerésének joga,

B az orvosi titoktartashoz valé jog.

Amennyiben 6sszevetjiik a betegek jogait
az egészségligyi dolgozok jogaival, akkor
megallapithatjuk, hogy a jogosultsagok sza-
mat tekintve er6teljes egyenl6tlenség all
fenn, hiszen az egészségligyi szolgaltatast
igénybe vevok deklaralt jogainak szama jo-
val feliilmulja az egészségiigyi dolgozokét.
Ennek magyarazataul a betegek és az egész-
ségiigyi dolgozok kozott fennallé aszimmet-
rikus viszonyrendszer szolgal. A betegjogok
megjelenése ilyen mértékben és varatlanul
(nem valamiféle szerves torténelmi fejlédés
eredményeképpen), egyfajta sokkszerti alla-
potot eredményezett a mindennapos egész-
ségligyi szolgaltatasban. A betegjogok meg-
jelenését kovetGen egyre nagyobb szamban
indultak meg egészségiigyi szolgaltatokkal
szemben a kartéritési perek, és ezek mind
amai napig igen gyakran a média nyilvanos-
saga mellett zajlanak.

A betegjogok deklaralasa mellett az Eiitv.
gondoskodik a betegek jogainak érvénye-
sitésérdl is, létrehozva ennek megfelelGen
a betegjogi képvisel6i rendszert. A beteg-
jogi képvisel6k legfontosabb feladata a be-
tegek torvényben foglalt jogainak védelme.
A betegek és/vagy hozzétartozdik, torvényes
képvisel6ik felkereshetik a betegjogi képvise-
16t, és tajékoztatast kérhetnek, vagy panasz-
kivizsgalast kezdeményezhetnek. Jelenleg
az Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyer-
mekjogi és Dokumentaciés K6zpont (OBDK)
latja el a betegek jogainak védelmét; kezeli
a jogutdd nélkiil megsziint egészségiigyi in-
tézményekben keletkezett egészségiigyi do-
kumentaciot; vezeti a betegjogi képvisel6k
nyilvantartasat; valamint a hataron atnylo
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egészségligyi ellatas nemzeti kapcsolattart6
pontja is. Ugyanakkor az OBDK — jogel6d-
jéhez hasonl6an — évrél évre megjelenteti
kozleményben a betegjogi képvisel6i megke-
resések szamat, illetve a megkeresések leg-
lényegesebb jellemzéit. Ezen jelentésekbdl
megallapithatd, hogy nagysagrendileg évente
tizezer kortili a betegjogi képvisel6i megke-
resések szdma. Sokan fordulnak informécio-
kérés miatt a betegjogi képvisel6khoz, de pl.
2013-ban az esetek megkozelitéleg egyne-
gyedében panaszt is tettek.
Evek 6ta a leggyakrabban megsértett be-
tegjogok (10.1. dbra a kovetkezd oldalon):
B az egészségiigyi ellatashoz vald jog
(leggyakrabban a nem megfelel el-
latés),
®m az emberi méltésaghoz valo jog (f6-
ként az indokolatlan varakoztatas, va-
lamint az egészségiigyi dolgoz6 altal
alkalmazott nem megfelel6 hangnem),
m atdjékoztatashoz valé jog, valamint
m az egészségligyi dokumentacié meg-
ismerésének joga.

Altalanossagban megallapithat6, hogy a leg-
tobb bejelentés ott érkezik, ahol egyébként is
magas az igényoldali tilterheltség. A bonyo-
lultabb, nagyobb kockazattal jaré beavatkozast
végz0 egészségligyi szolgéltatdk korében szin-
tén magasabb a betegjogi panaszok szdma is.

Nem nélkiilozhet6 a betegek jogi helyze-
tének vizsgalatakor a betegkotelezettségek
feltérképezése sem. Minden egyén felelGs-
séggel tartozik a sajat és kornyezete egészségi
allapotaért, hiszen a tarsadalom ilyen iranyt
kotelezettségvallalasa 6nmagaban nem len-
ne elegend6 az egészségmegbrzéséhez vagy
a beteg allapot mihamarabbi felszdmolasa-
hoz. Siirg6s sziikség vagy veszélyeztet6 al-
lapot fennforgasa esetén mindenki koteles
a t6le elvarhaté moédon segiteni a masikon,
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16% 1,4% 1%
2,3% 1,8%\

1%

Megfelel6 egészségiigyi elldtdshoz
valé jog (44,9%)

Tdjékoztatdshoz vald jog (16,6%)
Emberi méltosdghoz valé jog (16,6%)

Egészségtigyi dokumentdcié meg-
ismeréséhez vald jog (7,8%)

Onrendelkezéshez vald jog (5%)

g8 Coe @

Kapcsolattartds joga (2,3%)

C) Intézmény elhagydsdhoz vald jog (1,8%)

- Panasz orvosldsdval kapcsolatos jog-
sertés (1,6%)

C) Elldtds visszautasitdsdnak joga (1,4%)

- Orvosi titoktartdshoz valé jog (1%)

- Madsodik orvosi véleményhez val6 jog

10.1. dbra Megsértett betegjogok (2013) [Forrds: OBDK] (1%)

értesiteni a tudomasa szerint illetékes egész-
ségligyi szolgéltat6t, mintahogyan koteles
tartézkodni minden olyan magatartastol, te-
vékenységtdl, amely masok egészségét ve-
szélyezteti.

A betegkotelezettségek 1ényegében az ella-
tas szakmai munkarendjéhez, vele dsszefiig-
gésben a betegek gydgyitasanak, apolasanak,
ellatdsanak megkonnyitéséhez, sikerességé-
hez, az egészségiigyi dolgoz6k jogszabalyok-
ban foglalt jogainak gyakorlasahoz, valamint
mas betegek jogainak tiszteletben tartdsahoz
kapcsolédnak. Elvi jelentdségfi, hogy a be-
tegjogok gyakorldsa soha sem sértheti mds
betegek jogainak gyakorldsdt. A mindenna-
pos egészségiigyi ellatas soran azonban ez
a betegkotelezettség igen gyakran hattérbe
szorul. Erre példaként szolgalhat a fekvo-
beteg-intézményben kezelt beteg személyes
vagy telefonon torténd kapcsolattartasa, ami-
kor a hazirendt6l eltéré modon, a masik beteg
gyogyulasat vagy éppen az emberi méltosag-
hoz valé jogat (ezen beliil szeméremérzetét)
sértve torténik a betegjog gyakorlasa.

A beteg és az egészségiigyi dolgozé ko-
z6tt korabban erdsen jelenlevd paternalisz-
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tikus kapcsolat napjainkra sok tekintetben
megvaltozott. Ennek legfébb okai az in-
formadcio6s aszimmetria csokkenésében és
a beteg fogyaszt6i szemléletének meger6so-
désében keresendd. Olykor maga az egész-
ségligyi dolgoz6 érzi magat kiszolgaltatott
helyzetben az esetlegesen jogi felelGsségre
vonassal fenyeget6z6 beteggel/hozzatar-
tozoval szemben. Igen gyakran fordul elg,
hogy a beteg vagy éppen a hozzatartoz6
sérti meg az egészségiigyi dolgozd Eiitv.-
ben foglalt jogait, pl. a vizsgalati és terapi-
as modszerek megvalasztdsahoz valo jogat.
Ez a jog a kezelGorvost illeti meg, és ennek
megfelel6en joga van ahhoz (a nyilvanva-
16 felel6sségvallalasa mellett), hogy szaba-
don vélassza meg a szakma szabadlyai és
a hatalyos jogszabalyi keretek kozott, a ren-
delkezésre allé targyi és személyi feltételek
figyelembe vételével az egészségligyi szol-
galtatads mikéntjét. Ezt a betegnek, illetve
a hozzatartozénak nincs joga feliilbiralni.
Az Eiitv. 4ltal deklarlt betegkdtelezettsé-
gek legnagyobb hanyadat az egytittmiikodési
kotelezettségek teszik ki. Amennyiben a beteg
megszegi a tdjékoztatasi kotelezettségét, nem
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tartja be a gyogykezeléséhez elengedhetetlen
orvosi utasitasokat vagy egyéb rendelkezé-
seket, nem fizeti meg az eldirt téritési dijat,
nem tartja be a gyégyintézmény hazirendjét
vagy éppen hitelt érdeml6en nem igazolja
a személyes adatait (hatdsag altal kiallitott
fényképes igazolvannyal, lakcimkartyaval,
illetve TAJ kartyaval), akkor akér az ellata-
sa is megtagadhato (silyos kotelezettségsze-
gése esetén). Raadasul, amennyiben a beteg
elmulasztja egytittmiikodési kotelezettségét,
akkor a birdsag ezt a kotelezettségszegést
a beteg kozrehatasaként értékelheti, és emi-
att a beteg, még egészségkarosodasa esetén
is, pervesztesként keriilhet ki az eljarasbdl.

A beteg egyiittmiikodési kotelezettségét
természetesen abszolit médon befolyasolhat-
ja egészségi allapota, képességeinek tobbfé-
le korlatja (pl. cselekvOképessége), valamint
az, hogy milyen ismeretekkel rendelkezik
betegségérol.

10.3. SPECIALIS HELYZETU) BETE-
GEK AZ EGESZSEGUGY! ELLATAS-
BAN MEGJELENO MINDENNAPOS
JOGGYAKORLAT SZEMPONTJABOL

Megéllapithat6, hogy a betegek bizonyos cso-
portja az életkor, a fogyatékossag, az egészsé-
gi allapot, vagy éppen a tarsadalmi-szocidlis
helyzet miatt kiszolgaltatottabb, specialisabb
helyzetbe kertilhet mas betegtarsakhoz ké-
pest. A hatalyos Eiitv. alapelvi szinten rog-
ziti, hogy az egészségiigyi szolgaltatasok so-
ran biztositani kell az esélyegyenl&séget; de
az egészségiigyi ellatashoz valo jog egyik
alappillére is az egyenl6 banasmaéd kovetel-
ményének megfelel6 egészségiigyi ellatas.
Szamos kutatas bizonyitotta, hogy az
egészségligyi ellatas soran a legkiszolgalta-
tottabb helyzetben a kiskordak (18 éven alul-
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iak), az id6skortak, a pszichiatriai betegek,
valamint az igen rossz tarsadalmi-szocialis
kortilmények kozott é16k talalhatoak.

Maés jogszabélyokhoz hasonl6an, az Eiitv.
is igyekszik ezeket a tarsadalmi csoporto-
kat jobban koriilbastyazott jogi védelemben
részesiteni. Igy pl. a pszichiétriai betegek
gyogykezelésének és gondozasanak szaba-
lyait kiilon fejezetként targyalja az Eiitv., sza-
mos garancialis szabalyt beépitve. A nem
cselekvképes betegek esetén fogalmilag
kizérja az életmentd, életfenntarto, illet6leg
az egészségi allapotukban varhatéan silyos
vagy maradando egészségkarosodas megeld-
zését biztosito ellatas visszautasitasat.

A kiskortak specialis kapcsolattartasi
joggal rendelkeznek, hiszen joguk van arra,
hogy sziilGjiik, térvényes képviselGjiik, vagy
az altaluk vagy torvényes képviselGjiik altal
megjelolt személy mellettiik tartézkodjon,
mintahogyan ez a kiilénleges kapcsolattar-
tas a sulyos allapotu (pl. haldokl6 vagy 6n-
magukat fizikailag ellatni képtelen) betege-
ket is megilleti.

Minden betegnek, igy az igen rossz szo-
cialis helyzetben levd betegeknek is, alap-
vet6 joguk az életmentd, valamint a silyos
vagy maradandé egészségkarosodas meg-
el6zését biztosito ellatas elérése, valamint
a fajdalomcsillapitas, szenvedés csokkenté-
se. Korlatozza a nem cselekv6képesek (pl.
kiskoruak, pszichiatriai betegek), illetve
a fogva tartottak esetében a recipiensi szerv-
és szovetatiiltetés lehetdségét, mintahogyan
az emberen végzett orvostudomanyi kuta-
tasokat is.

Kiilénos szabalyok vonatkoznak a varan-
dés betegekre, hiszen cselekv6képességiik
ellenére sem utasithatjak vissza az életfenn-
tart6 vagy életment6 beavatkozast (ameny-
nyiben el6re 1athatéan képesek a gyermekiik
kihordésara), s6t amennyiben a 24. hetet be-
toltott magzat egészségét vagy testi épsé-
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gét stilyosan veszélyeztetné egy beavatko-
zas vagy intézkedés elmaradasa, Gigy nincs
sziikség beleegyezésiikre. A sziil6 nének
ugyanakkor kiilénos kapcsolattartasi joga
van, hiszen az 4ltala megjel6lt nagykort
személy a vajidas és a sziilés alatt folya-
matosan vele lehet, azt kovetGen pedig joga
van arra, hogy tjsziilottjével egy korterem-
ben helyezzék el (persze akkor, ha az 6 vagy
az Ujsziilott egészségi allapota ezt nem zarja
ki). Ugyanakkor tarsadalmi érdekbdl a fer-
t6z6 betegek szamos betegjoga abszolit mo-
don korlatozhaté, pl. az intézményelhagyas,
a személyes kapcsolattartas vagy éppen
az onrendelkezési jog gyakorlasa.

10.4. BETEG JOGOK?

Osszegzésképpen megallapithatjuk, hogy
az elmilt évtizedekben ugrasszerti valtozas
allt be a betegek jogi helyzetének megitélé-
sében, és ez elsddlegesen az atfogd beteg-
jogi szabalyok megjelenésének kdszonhe-
t6. Ugyanakkor az is jol tetten érhet6, hogy
a betegek jogai, s6t olykor a kotelezettségei
is sokszor a jogi norma szintjén maradnak
meg. Ugy tiinik, hogy sem a betegtarsada-
lom, sem az egészségiigyi dolgozdk nem
néttek fel igazan ehhez a megmérettetéshez,
legtobbszor éppen az ismerethidny miatt.
fgy olykor valéban betegként jelentkezik
maga a jog vagy éppen a joggyakorlat is.
Ma mar nem lehet becsukott szemmel, vagy
elbagatellizalva tekinteni a mindennapos
egészségligyi ellatast atszovo jogi kérdések-
re, anndl is inkabb, mivel az egészségiigyi
jogi normak célja is els6dlegesen a minél
egészségesebb, joghatranyoktol, megkiilon-
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boztetésektdl és kiszolgaltatottsagtdl mentes
tarsadalom megteremtése...

»Sokat kell tanulnia az embernek ah-
hoz, hogy megtudhassa, milyen keve-
set is tud.”
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11. KAPCSOLATOK ES BIZALOM
AZ ISKOLAI ES A CSALADI KOZOSSEGEKBEN
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,» Vegyetek erét magatokon
Es legelGszér is
A legegyszeriibb dologhoz ldssatok —
Adédjatok 6ssze...”
(Jozsef Attila: A szamokrol)

11.1. TARSADALMI TOKE

11.1.1. Az egyéni kapcsolat-
halézat sajatossagai

TARSAS KAPCSOLATAINKON Keresztiil agya-
z6dunk a tarsadalom szovetébe. Szii-
letésiinkt6] fogva életiink végéig koriilvesz
benniinket egy kapcsolathalézat, amely ve-
liink egyiitt, mint egy ,.konvoj” kisér, mo-
zog és valtozik (Antonucci & Akiyama
1995). Kapcsolataink nem csupan onér-
tékelésiink, identitasunk kialakulasaban,
a tarsas szerepek elsajatitasaban — egysz6-
val személyiségfejl6désiinkben — jatsza-
nak szerepet, hanem testi-lelki jéllétiink-
re is hatassal vannak (Skrabski et al. 2003,
Horvath-Szab6 2011). Az er6s, stabil tamo-
gat6 kapcsolathalézattal rendelkezdk ked-
vez6bb fizikai és pszichés egészséggel bir-
nak: nehéz helyzetekben a koriilottiik
1év6 tamogatd kapcsolatok fokoz-

A VisszA A TARTALOMJEGYZEKRE A

.

hatjak megkiizdési képességeiket, csokkent-
hetik a fesziiltséget (Kopp et al. 1998, Ma-
tolcsy 2002, David 2009).

A személyes kapcsolatok tobb szempont
alapjan csoportosithat6ak: legegyszer(ibb
a kapcsolat erssége szerinti felosztas, ahol
vannak a kozeli, un. ,,er6s”, és a tavolabbi,
»gyenge” kotések (Granovetter 1973). Inten-
zitas és kolcsonosség, valamint a kozosség-
hez tartozas vagya alapjan ezeket a kapcso-
lattipusokat a 11.1. dbrdn 1athat6 egymasra
éptil6 koncentrikus korok, vagy ,,hagyma-
héjak” segitségével abrazoljuk (Lin 2008,
Utasi 2013).

A legbels6 ,,hagymahéjban” az egyén
a kozosség irant érzett vagyanak alapszintjét
kielégitd kapcsolatait talaljuk. Olyan embere-
ket, akikkel bens6séges, bizalmas a viszony,
akikkel kolcsonosen meg lehet osztani a po-
zitiv és negativ érzelmeket, akik tdmogatjak
egymast, azaz akikkel biztonsagban érezziik
magunkat. Ok jellemz6en a kozeli csalad-
tagok (tars, gyermek, testvér, sziilo), illetve
a legjobb/legkozelebbi j6 baratok.

Hozzank kozel alloknak tekinthetjiik ta-
gabb barati koriinket, ismerdseinket is, azo-
kat a szeretetkapcsolatokat, akikhez er6-

EN
Erés kétések )
(csalad, bizalmas, j6 barat) = BIZTONSAG

Gyenge kotések
(barat, ismer6s, haver) = SZERETET kapcsolatok

Civil - egyhazi kozosség =
szervezeti tagsag = INTEGRACIO

Virtualis/transzcendens kézosség
= kozosségi SZEREPVALLALAS

11.1. dbra A személyes kapcsolathdlozat felépitése
és az életminéség/mentdlhigiéné dsszefiiggése
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sebben, vagy gyengébben kotddiink, de
kozosen birtoklunk fontos er6forrasokat és
informaciokat.

A kortlottiink 1évé harmadik kor szom-
szédséagi kapcsolatokbdl, valamint olyan,
akar civil, akar egyhazi kisk6zosségi kap-
csolatokbdl verbuvalédik, amelyekhez vi-
szonylag szorosan kapcsolédunk. Ez a kozeg
biztositja a tarsadalmi integraciot, valamint
itt sajatithatok el a kozosségi lét alapszaba-
lyai és torvényszeriiségei is.

A legkiils6 korbe azok a gyenge kapcso-
latok tartoznak, akikkel nem vagyunk ugyan
rendszeres interakciéban, de k6zos az iden-
titasunk, a hovatartozasunk. Ez lehet akar
egy etnikai csoport, egy lokalis kozosség,
de maga a nemzet is. Ehhez a korhoz tartoz6
kapcsolataink adnak lehetdséget identitdsunk
megélésére, valamint a tdrsadalmi felel6sség,
és szerepvallalas megtapasztalasara.

A kozosségek ezen formait nem csupan
a sikban, koncentrikusan tagul6 korok for-
majaban, de egy hierarchikus térben is el-
képzelhetjiik. Az, aki kozvetlen kornyezeté-
ben megéli a biztonsagot, konnyebben alakit
ki barati kapcsolatokat; akinek stabil bara-
ti kdre van, kénnyebben integral6dik mas
kozosségekbe, és igy tovabb. Az emberek
tobbsége altalaban megelégszik a két belsd
korrel, és nincs igénye arra, hogy tagabb
érték-, vagy hobbikozosséghez tartozzon.
Pedig életfeltételeink, lehetGségeink szé-
lesedésével a tagabb kozosségek iranti va-
gyunk is fokozddik (Utasi 2013).

Kot6déseink altal tehét kiilonb6z46 cso-
portoknak, kozosségeknek vagyunk tagjai,
amelyeket a k6zos érdekl6dési kor, érték-
rend és normék filiznek 6ssze, igy valunk
aktiv részesévé annak a tarsadalomnak,
amelyben éliink.

Kapcsolataink és az egymas irant érzett
bizalom kéz a kézben jar. A kett6 kozotti 6sz-
szefliggést manapsag a tarsadalmi t6ke irja
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le. A tarsadalmi t6ke néhany évtizede kertilt
a tarsadalomtudomanyok, els6sorban a szoci-
oldgia fokuszaba (Putnam 1993, Fukuyama
1995, Lin 2001). Azéta szamos definici szii-
letett arra a jelenségre, amely azt a nehezen
meghatarozhaté ,,pluszt” hivatott kifejezni,
amely az egyén sajat, tarsadalmi kornye-
zetének és tarsas kapcsolatainak egyiittes
adottsagaibol fakad. Eszerint a tarsadalmi
t6ke olyan erdforrasok dsszessége, amelyek
az egyén kapcsolathal6zataba agyazottak, el-
érhet6ek és ezeken a kapcsolatokon keresztil
mobilizalhatéak (Lin 2001).

A tarsadalmi t6ke azonban nem csupan
egyéni, de kozosségi szinten is értelmezhe-
t6: az egyének tarsadalmi t6kéjiik 6sszeadd-
dasaval stabilizaljak sajat tarsadalmukat. Ez
a kohéziés erd a tarsadalom osszetarté ere-
jét, er6forrasait és potencialjat reprezentalja.
Az elmult évtizedek kutatdsai kiilonb6z6
ma&don prébaltak az adott tarsadalom szoci-
alis kohézigjat megragadni: a kohézi6 erds-
ségét mérik példaul a valasztasokon vald
részvételi arannyal, a véradas gyakorisaga-
val vagy épp a biinelkovetési rataval.

A tarsadalmi t6kének a segitségnyujtas,
vagy a szubjektiv jéllét egyarant mutat6i le-
hetnek. Konszenzus latszik a tekintetben is,
hogy a tarsadalmi t6ke szempontjabol meg-
hatérozé jelent6ségii az &ltalanos bizalom,
a kozosségi részvétel, valamint a civil akti-
vitas mértéke (Alesina & Ferrara 2002, W.
van Deth 2008, Giczi & Sik 2009).

11.1.2. Kbzosségi aktivitas

A tarsadalmi t6ke a jél miikod6, egészsé-
ges demokracia zaloga (Putnam 1993). Egy
olyan tarsadalomban, ahol az egyének meg-
biznak egymasban, és ahol sokan miikodé
kozosségek, onkéntes szervezetek elkote-
lezettjei, ott a tarsadalom tagjai nagyobb
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mértékben kapcsolédnak be a koziigyek-
be is. Ugyanigy, ha egy nemzetnek jelen-
tOs tarsadalmi t6ke all rendelkezésére, és
allampolgéarai aktiv kozéleti tevékenységet
folytatnak, az a tarsadalmi parbeszéden ke-
resztiil a kormanyzas hatékonyabb kontroll-
jat eredményezheti (Putnam 1993).

A civil szervezetek 6nkéntesei munkajuk
soran raébrednek, hogy az egyes emberek
problémai gyakran kézosségi problémak
is egyben, és megtapasztaljak a kozosségi
osszefogas erejét tevékenységiik hatékony-
saga altal. Az énkéntes munkan keresztiil
er6sodik tarsadalmi érzékenységiik és fe-
lelésségvallalasuk egy-egy tarsadalmi iigy
irant, fejlédnek szociélis és kommunikaci-
6s kompetenciéaik is, valamint fontos infor-
malis kapcsolatokra tesznek szert (Verba
et al. 1995, Bartal 2009). Igaz ez a vallasi,
sport, hobbi valamint egyéb, aktivan miiko-
d6 kozosségekre is. Az is latszik, hogy az
onkéntesek altalaban elégedettebbek, bol-
dogabbak, fizikalisan jobban érzik magukat
az onkéntes munkat nem végzékhoz képest
(Bartal 2009).

A kutatasok azt mutatjak, hogy ha valaki
egy szervezet/kdzosség irant elkotelezett,
az utana nagyobb eséllyel lesz ,,ligybuzgd”
egyszerre tobb szervezetben és kozosségben
is (Putnam 2000, D4vid et al. 2008).

A kozéleti aktivitas egyik j6 fokmérgje
tehat, hogy egy tarsadalomban hany civil
szervezet, kozosség miikodik, és azokban
hanyan vesznek részt tagként vagy onkén-
tesként. Ott, ahol a helyi kbzosségekben,
magas az 6nkéntesek aranya, ott jobb az ok-
tatas, a blinozési rata alacsonyabb, kevesebb
az adocsalas (Putnam 1993).

Az egyes orszagok tarsadalmi t6kéjét vizs-
galo kutatadsok eredményei alapjan Eurdpa
azon orszagaiban, ahol a tarsadalmi egyen-
16tlenség alacsony, az éltalanos miiveltség,
iskolazottsag magasabb, és ahol a ttilnyomd

A VISszA A TARTALOMJEGYZEKRE A

tobbség kis lélekszamu telepiiléseken él, ott
sliribb a k6zosségi halo, er6sebbek a kozos-
ségi kotelékek, intenzivebb a kozéleti aktivi-
tas, és magasabb foku az altalanos bizalom
(Alesina & Ferrera 2002, Utasi 2013).

A nyugati kutatdsok alatdmasztjak, hogy
az altalanos bizalom és a kozosségi-kozéle-
ti aktivitadst méré mutatok kevés kivétel-
lel harmonikusan egyiitt mozognak, egy-
mas hatasat erdsitik, vagy éppen gyengitik
(Putnam 1993, Utasi 2013).

11.1.3. A k6z0ssegi kapcsolatok
és a bizalom — tylk vagy a tojas?

A kozosségi kapcsolatok és a bizalom tehat
egylitt jarnak, de vajon melyik hat a mésik-
ra? A csoportokban, kézosségekben szer-
zett élményeink erdsitik a masik emberbe
vetett bizalmunkat, vagy éppen forditva:
azért tudunk elkotelez6dni kozosségek mel-
lett, mert eleve jobban bizunk a masikban?

A pszicholégiai elméletek szerint az elsd
kétszemélyes kapcsolatban — édesanyank-
kal valé kapcsolatunkban — alakul ki az 6s-
bizalom élménye, amely aztan képessé tesz
minket késébb a masok irdnti bizalomra.

A kutatasok alapjan bizalmunkat ko-
rai kot6dési mintazatunk és személyiség-
jegyeink, személyes tapasztalataink mel-
lett tarsadalmi tényez6k is meghatarozzak.
A kulttira, a hagyomany és a vallas, ami-
ben szocializalédtunk, az etnikai hovatarto-
zas (és hogy milyen a tarsadalom viszonya
az adott etnikumhoz), az, hogy milyen rég-
ota vagyunk tagjai egy kdzosségnek, milyen
gyakran talalkozunk baratainkkal, illetve —
ahogy fentebb emlitettiink —, a tarsadalom
etnikai és jovedelmi heterogenitsa egy-
arant befolyéasoljak, mennyire tudunk bizni
masokban (Alesina & Ferrera 2002, Albert
& David 2005).
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Kiilénbséget kell tenniink a személyes és
az altalanos bizalom kozott (Hardin 2004).
El6bbi egy masik emberrel, csoporttal, szer-
vezettel szembeni, kordbbi tapasztalatokra
épiil6 bizalomra utal. Az éltalanos bizalom
viszont el6zetes tapasztalatok hijan meg-
el6legezett bizalmat jelent ismeretlen sze-
mélyek és intézmények irant. Bar mindkét
tipusd bizalomnak fontos szerep jut egy-
egy kozosség miikodésében, az altalanos
bizalom jelent6sen befolyasolja a kbzossé-
gi hatékonysagot. A bizalom teszi lehet&vé
a kozosség miikodését, a normak betartasat,
az egymasrautaltsag érzésének megtapaszta-
lasét, és hangolja 6ssze a csoporttagokat a ko-
70s célok elérésében (Tyler & Blader 2000).

A kutatdsok azonban azt is igazoljak,
hogy a kozosségi kooperacié elGsegiti
az 4ltalanos bizalom er6s6dését a kozos cé-
lok elérése altal (Putnam 2000). Mar a tar-
sas interakci6 is hozzajarulhat ehhez: egyes
kognitiv-behaviorista pszichologusok példa-
ul a terapia soran klienseiket arra biztattak,
hogy elegyedjenek szoba idegenekkel tarsas
szorongasuk oldasa, bizalmuk fejlesztése
érdekében (Beck et al. 1987).

A bizalmat személyesen legszorosabb
kapcsolatainkon keresztiil tapasztaljuk meg,
altalaban csaladi korben, vagy sziikebb ko-
z0sségekben. Fukuyama bizalmi rddiusz-
nak nevezte azt a tarsadalmi kort, amelyben
a kozos normék, viselkedési szabalyok és
kotelezettségek érvényesiilnek, éppen ezért
elég alapot képez arra, hogy bizalmat ad-
junk a koron beliil 1évéknek (Fukuyama
1995). Bizonyos tarsadalmakban ez a kor
sziik, csak a csaladot foglalja magaban, nyi-
tottabb tarsadalmakban kiterjedtebb.

A tradiciondlis tarsadalmak felbomla-
saval csokkent az egyéni kapcsolathal6za-
tokban az ers kotések ardnya, és tilsulyba
keriiltek a gyenge kapcsolatok, amelyeket
tovabb gazdagitanak korunk tjszerti, vir-
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tudlis kapcsolatai. Kordbban a kdzvetlen
kapcsolatok altal a bizalom tapasztalati titon
sziiletett, a modern tarsadalom tempdjaban
azonban erre nincs id6, a bizalmat legtobb-
szor csak megel6legezhetjiik (Utasi 2013).
Az urbanizécié kovetkezményeként az inga-
zéssal lecsokkent az az id6, amit barataink-
kal, szomszédjainkkal, egyéb kozosségek-
kel toltiink, valamint az altalanos bizalom
és a kozosségi kapcsolatok is gyengiiltek
(Putnam 2000).

11.1.4. A magyar valésag

Eurépdaban a tarsadalmi t6ke — az altala-
nos bizalom illetve a kdzosségi aktivitas —
mérdszamai alapjan a skandinav orszagok
— Dénia, Norvégia, Svédorszag —, illetve
Svéjc és Hollandia all a lista élén. Leggyen-
gébb a poszt-szocialista orszagok — Ukraj-
na, Bulgaria, Horvatorszag, Magyarorszag,
Lettorszag —, illetve Gorogorszag teljesit.
A kozosségi-kozéleti mutatd hazankban és
Romaéniaban kiiléndsen gyenge, hianyoznak
a megtart6 kozosségek (Giczi & Sik 20009,
Utasi 2013). A magyaréazat UTast AGNEs sze-
rint abban keresendd, hogy utébbi orszagok
— koztiik hazdnk — sok konfliktust megélt,
forrashidnyos orszdgok, amelyek nélkiiloz-
ték a harmonikus gazdasagi és tarsadalmi
fejlodést, gatat szabva a kozosségi-kozéle-
ti részvétel meger6sodésének. A felemas
modernizaci6 egyrészrél gyengitette tra-
dicionalis kozosségeink erejét, masrészrol
a bizalmatlansag ttjat allja gyenge kapcso-
lataink kiépiilésének.

Hazankban mind az altalanos, mind az in-
tézményi bizalom szintje eurdpai viszonylat-
ban alacsony (Giczi & Sik 2009, Utasi 2013,
Keller 2014). A legfrissebb felmérések alap-
jan leginkéabb az id6sekben, szegényekben,
hivé emberekben bizunk, legkevésbé pedig
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a képvisel6kben, bankarokban és a gazda-
gokban. Az emberek tobbsége az intézmé-
nyek koziil egyediil a Magyar Tudomanyos
Akadémiaban bizik, legkevésbé pedig a po-
litikusokban (Keller 2014). Ugyan a bizalom
mutat6i tovabbra is alacsonynak tekinthet6-
ek, ki kell emelniink, hogy az utébbi néhany
évben jelentds pozitiv elmozdulas tapasztal-
haté, kiilonosen az intézményi bizalom tekin-
tetében (Keller 2014).

Ugyan az alapitvanyok, egyesiiletek sza-
ma a rendszervaltas 6ta folyamatosan ng,
a szervezeti részvétel a *90-es évek nove-
kedése utan az ezredfordul6tdl kezdédéen
stagnal (Ger6 2012). Amig a skandindv al-
lamokban a civil szervezetekben aktivan
részt vevok ardnya 80% koriili, addig ha-
zankban a 10%-ot sem éri el (Giczi & Sik
2009), az onkéntes munkat végzok aranya
pedig szintén csupan 11% kortili a feln6tt
népességen beliil (Bartal 2009).

Ennél is arulkodébb a maganyosan él6k
aranya tarsadalmunkban. A magyarok 2011-
ben étlagosan 5,5 baratot tudhattak magu-
kénak, de a népesség 6tdde egyetlen olyan
embert sem tudott megnevezni, akire ba-
ratként szamithat. A tarsas izolaci6 aranya
az egyediil é16k, valamint a rossz anyagi
helyzetben 1év6k kozott volt a legmagasabb
(Albert & David 2012).

11.1.5. A csalad mint katalizator

A csalad mint els6dleges szocializacios ko-
zeg meghataroz6 szerepet jatszik nem csu-
pan a tarsadalmi normak elsajatitasaban, de
az egyén késdbbi kozosségi aktivitasaban
is. A tarsas 0sszetartozas megtapasztalasa,
a szocialis kompetencidk és a bizalom kiala-
kulasanak alapja a meleg, elfogad6 csalad,
és a pozitiv sziil6i modellnytjtas (Tunstall
1994, Németh 2008). TuNsTALL szerint
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az erds sziil6-gyermek kot6dés, a megfeleld
sziil6i elvarasok, a gyermek bevonasa a csa-
1adi tevékenységekbe, valamint a csalad po-
zitiv 6nértékelése egyarant fejlesztik a gyer-
mek szocidlis kompetenciait.

A kutatasok szerint az egyes csaladta-
gok aktiv kozosségi részvétele aktivizalhatja
a tobbi csaladtagot is, azaz ha valaki énkén-
tes munkat végez, nagyobb eséllyel vondd-
nak be a kortilotte €16 csaladtagok is (David
et al 2008). Ez a hatas a hazastarsak kozott a
legerGsebb, de szamos olyan kozosségi kez-
deményezés miikodik, amely a gyerekeken
keresztiil probalja elérni és bevonni a sziil6-
ket. Olyan kozosség, amely az egész csala-
dot képes integralni kevés van, jellemzéen
az egyhazi szervezddések azok, amelyek —
életkortol fiiggetleniil — az 6sszes csaladtagot
tudjék aktivizalni.

A csaladi mintan tdl meghatérozé a kor-
tars gyermekcsoportok, kozosségek, az is-
kola szocializacios hatasa is, s6t, ez utdb-
biak az id6 elérehaladtaval egyre nagyobb
stllyal forméljdk a gyermek szocialis kom-
petencidit is (Tunstall 1994, Németh 2008).

11.1.6. Magany: a ,néma pestis”

A kortérs kapcsolatok egyrészrél megerd-
sithetik a csaladbdl hozott mintakat, vissza-
csatolast adhatnak az egyén viselkedésével
kapcsolatban pozitiv és negativ értelemben
is. Az az iskolai kozeg, ahol a didkokat be-
vonjak a szabalyok kozos kialakitasaba, ahol
kooperativ oktatas folyik, nagyban hozzaja-
rul a kdzodsségi kompetenciak er6sodéséhez
is. (Tunstall 1994, Németh 2008).

A kutatasok szerint az életkor eléreha-
ladtaval egyre valdszintibb a tarsas izola-
cif esélye, ugyanakkor tgy tlinik, a ma-
gany nem csupan az idéseket stjtja és egyre
gyakoribb a fiatalok korében is. Az Ifji-
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sdg 2012 kutatéas eredményei ravilagitanak
a hazai ifjusagi kozosségek foghijassagara
(Nagy 2013). A felméréshdl késziilt tanul-
many szerint a 1629 éves fiatalok negye-
dének nincs olyan barati tarsasaga, akik-
kel gyakran van egytitt szabadidejében, és
az el6z8 adatfelvételekkel 6sszevetve ne-
gativ tendencia tapasztalhat6 ezen a téren.
NaGy (2013) elemzésébdl tgy tiinik, hogy
a lanyok, a szakmunkas végzettségiiek,
a hazasok és a gyermekesek, és az atlagosnal
rosszabb szociélis helyzetben 1évk kozott
sokkal nagyobb aranyban talalunk maga-
nyos fiatalokat. Ugyan a fiatalok szabadide-
jlik nagy részét otthon toltik — javarészt in-
ternetezéssel vagy tévénézéssel —, harmaduk
— féként fiik — rendelkezik térzshellyel, ami
tobbnyire vendéglatohelyet, szabadtéri talal-
kozasi pontot vagy bevasarl6kozpontot jelent,
és amit néhany (5 vagy kevesebb) f6s tarsasa-
gokkal latogatnak. A miivel6dési hazak, ifju-
sagi hazak elenyész6 mértékben jelentek meg
a fiatalok szabadid6 eltoltésének tereként.
A valamilyen civil szervezetben aktiv
szerepet vallal6 fiatalok aranya az Ifjiisdg
2012 kutatds alapjan meglehet6sen ala-
csony. A megkérdezett fiatalok tizede szo-
kott szervezett programokba bekapcsolédni
(Nagy 2013). A szervezett ifjusagi kozos-
ségek toredezettségét a kutatok a rendszer-
valtas nyoman felszdmol6do allami struk-
tardknak tulajdonitjak, amelynek hianyat
nem t6ltotték még be az egyhazi és civil
szervez6dések (Nagy 2013, Utasi 2013).
A rendszervaltas utani generaciok a gyer-
mekszervezetek helyett sokkal inkabb
sportkorokben és informalis ,,bandakban”
talaltak meg a helyiiket (Utasi 2013).
Fontos kiemelniink, hogy a tartalmas sza-
badidg eltdltés terén sok esetben megjelennek
a jovedelmi és telepiiléstipus altal meghata-
rozott kiilonbségek. A jobb médy, nagyobb
lélekszamu telepiiléseken é16 csaladokbdl
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szarmaz6 gyermekek adott esetben szinesebb
élményekben részesiilhetnek az alacsony
lélekszamui telepiilésen feln6vd, hatranyos
helyzetii fiatalokhoz képest (Utasi 2013).

Ugyan az online kapcsolattartas és a ko-
z0sségi oldalak egyre nagyobb teret hodi-
tanak, fontos megjegyezniink, hogy az in-
ternetes kozosségekben aktivan részt vevok
jellemzden offline kdzosségek tagjai is, a vir-
tualis kapcsolatok tehat nem pétoljak, hanem
inkabb kiegészitik, sot, felerdsitik az egyén
valds kapcsolatait az internetes halé nyoman
(Albert & David 2012, Utasi 2013).

11.2. OSSZETARTO KOZOSSEG,
EGESZSEGESEBB EGYEN

A kozosségnek és a bizalomnak tehét kulcs-
szerepe van nem csupan a tarsadalom, de az
egyén jolétének biztositasaban is. A szocia-
lis kohézi6 er6sitésével egy Osszetartd tar-
sadalom az egyén egészségi allapotanak,
jollétének megGrzéséhez is jelentGsen hozza-
jarul; és ugyanigy, az aktiv k6zosségi mun-
kat végzdk is tehetnek — alulrdl épitkezve —
az Osszetartd tarsadalom létrejottéért.

Mit tehetiink k6zosségeink meger8sodé-
séért? Ahogy lattuk, az egyik legfontosabb
teend6 az ifjusagi kiskozosségek erdsitése,
szervezett gyermekkozosségek tdmogata-
sa, amelyek fontos alapjai lehetnek a k6zos-
ségek és a tarsadalmi bizalom erdsitésének.
Ebben mind a civil, mind az egyhazi kez-
deményezések ki kell, hogy vegyék a részii-
ket, az oktatas pedig a targyi tudason kiviil
szubsztantiv értékek — tolerancia, bizalom,
szolidaritas — és szakmai ethosz atadasaval
kell, hogy segitse a kozdsségi cselekvés/gon-
dolat térnyerését (T6th 2005).

A civil tarsadalom erésitése szintén alap-
vet6 feladat. Urast Acnes kutatésa (2013) fel-
tarta, hogy ugyan a megkérdezettek harma-
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danak van szandéka, 6tlete kdrnyezetének,
sajat kozosségének jobbitasara, amelynek ér-
dekében szivesen dsszefogna masokkal, en-
nek ellenére ezek a kezdeményezések — szer-
vezés hijan — kivitelezés nélkiil maradnak.
A kutatési eredmények szerint, ha csaladunk-
ban legalébb egy valaki részt vesz barmilyen
kozosségi tevékenységben, sokkal nagyobb
eséllyel aktivizalédik a tobbi csaladtag, a szii-
kebb kornyezet is (David et al. 2008).
Hajlamosak vagyunk azt gondolni, hogy
kapcsolathalézatunk esetlegesen alakul pe-
dig épp ellenkezdleg, a koriilottiink é16 em-
bereknek meghataroz6 szerepiik van egészsé-
giink meg@rzésében, altaldnos jollétiinkben.
A recept taldn nem is annyira egyszerd, mint
ahogy Jozser ATTiLA A szdmokrdl c. versében
papirra vetette, ezzel egyiitt tarsadalmunk
jovlje, egyéni boldogsagunk kozosségeink
megerdsitésén all vagy bukik.

,, Tanultdtok-e a szamokat?

Bizony szdmok az emberek is,
Mintha sok 1-es volna az irkaban.
Hanem ezek maguk szamolédnak

Es csuddlkozik médfolétt az irka,
Hogy mindegyik csak magdra gondol,
Kiilénb akar lenni a tébbinél

S oktalanul kiilén hatvdnyozdédik,
Pedig csindlhatja a végtelenségig,
Az 1 ilyformdn mindig 1 marad

Es nem szoroz az 1 és nem is oszt.
Vegyetek erét magatokon

Es legelszér is

A legegyszertibb dologhoz ldssatok —
Adddjatok Ossze,

Hogy roppant médon felnévekedven,
Az Istent is, aki végtelenség,
Valahogyan megkézelitsétek.”
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JUT HELY MINDENKINEK — KULTURAK
TALALKOZASA KISEBBSEGEK
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K. NaGgy EMESE

K. Nagy EmMESE agrarmérndk, mérmaoktanar, angol nyelvtandr, a neve-
léstudomany doktora. A Miskolci Egyetem docense és a Hejékeresz-
turi IV. Béla Altalanos Iskola vezetdje. Kutatasi tertlete a hatranyos
helyzet( tanuldk statusproblémajanak kezelése. Oktatasi szakér-
téként szakterllete a tanlgy-igazgatas. Munkaja soran szerepet
vallal a hatranyos helyzet(i tanulék felzarkdztatasaban, a tehetség-
gondozasaban és a tanar-tovabbkepzésben. A Komplex Instrukcios
Program szakmai vezetéje, a program a tudasban és szocializalt-
sagban heterogén tanuldi csoportok nevelésére-oktatasara alkal-
mas specidlis kooperativ tanulasi eljaras. Legmagasabb elismerése
a Magyar Koztarsasagi Erdemrend lovagkeresztje.
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12.3. A MULTIKULTURALIS TARSADALMAK SZERVEZODESEI

12.1. BEVEZETES

Az ELMULT EVTIZEDBEN az eddiginél hang-
sulyosabb helyet kaptak az etnikum,
a multikulturalizmus, a multikulturalis és
az interkulturdlis nevelés fogalmak, ame-
lyek els@sorban a kisebbség, ezen beliil is
a cigdnysag iskolazasaval kapcsolatban
meriiltek fel. Ugyanakkor kevés az olyan
iras, amely elemzi és 6sszefiiggéseiben mu-
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tatja be ezeket a fogalmakat (Integrating
Immigrant Children into Schools in Euro-
pe 2009; Torgyik 2009, Debreczeni 2014).

Mindenekel6tt kiilonbséget kell tenni
a multikulturdlis és az interkulturdlis fogal-
mak kozott. Davip MILLER szerint ,,a mul-
tikulturdlis és a multikulturalizmus kifejezé-
seknek nincs letisztult vagy rogziilt jelentése™.
A leir6 hasznalaton tul ,,azonban a kifejezés
utal a kulturdlis kiilbnbdz6ségek természeteé-
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re, valamint arra, milyen egyéni és politikai
vdlaszt adhatunk a jelenségre” (Miller 1995).

Az UNESCO altal javasolt definicio
szerint a multikulturdlis fogalom koélcsonos
egylittélést és megértést jelent egyazon tar-
sadalomban é16 kiilonb6z6 kulturak kozott,
az interkulturdlis terminust pedig a kultd-
rak kozotti interakcio értelmében hasznél-
juk (UNESCO 1995). DeBreczent (2014) el-
sosorban a tarsadalomba val6 betagozddas
képessége szerint kozeliti meg a két fogal-
mat. frésunkban szeretnénk bemutatni, hogy
olyan paradigmardl van sz6, amely a tarsa-
dalmi egyiittélés javitasat, az egyiittmiiko-
dés, a kdlcsonosség és partnerség kialakita-
sat tiizi ki célul.

Az oktatas mezején érdemes abbdl a gon-
dolatbdl kiindulni, hogy ugyanazon tertile-
ten é16 multikulturdlis tarsadalmak eltérd
nyelvi és etnikumu csoportjainak interkul-
turalis oktatasa elsédlegesen iskolaszervezé-
si, és kevésbé tantervkészitési kérdés. Mun-
kéankban megprobalunk ramutatni arra, hogy
a multikulturdlis intézmények szerkezete
az egyik legmeghatarozébb tényezdje az em-
berek szellemi és érzelmi beallitodasanak és
a tanulasban val6 elérehaladasnak. Valljuk,
hogy a rendszer hatterében megbtivé, rejtett
tanterv sokszor hatékonyabb, mint a hivata-
los tanterv. A hivatalos tanterv csak kiegé-
szités, tartalmazzon barmit: legyen sz6 em-
beri jogokrdl vagy tobbnyelvii oktatasrdl, az
csak masodlagos a rejtett tanterv legfonto-
sabb tizenetéhez képest.

12.2. KISEBBSEGEK

A kiiléonb6z8 kultdraji csoportokat maga-
ba foglal6 tarsadalmakban a t6bbségi kul-
tirahoz tartozé domindns, tobbségi csoport
mellett megtalalhatdk a kisebbségek is. A ki-
sebbség kifejezést tobbféle értelemben hasz-
néljuk:
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Altalaban egy tarsadalmi csoporton beliil
az a kisebb létszamui csoport, amely valami-
lyen ismérv révén kiilénbozik a tobbségtdl.
Leggyakrabban etnikai, nemzetiségi, nyelvi,
vallasi kisebbségekrél beszéliink (Gergely
et al 2015). A kisebbség elsésorban azokat
az 6slakos népeket jelenti, akiknek a szar-
mazasa valamely orszag Gseredeti lakosaira
vezethet( vissza, és akiknek kiilonleges vi-
szonyuk van sajat tertiletiikh6z, akik hangsu-
lyosan tulajdonosi érziilettel viseltetnek sajat
foldjiik irant. Méasodszor teriileti kisebbségek
azok a nagy multu kulturalis hagyomanyok-
kal rendelkez8 csoportok, amelyek nemze-
ti kérnyezetben élnek olyan helyeken, ahol
nagyszamu a kisebbség, mint példaul Euré-
pa tekintetében Anglia, Franciaorszag vagy
Németorszag. Kisebbséghez tartoznak azok
a nem tertileti kisebbségek vagy vandorldk,
akik az adott tertilethez nem kiiléngsebben
kotédnek. Végiil ebbe a kategoriaba tartoz-
nak a bevandorlok is.

Nemzetkozi viszonylatban a kisebbség
azokat a marginalizalt vagy sebezhet6 cso-
portokat jeldli, amelyeknek a tobbség ar-
nyékaban domindans, de a tobbségtdl eltérd
kulturalis ideolégidjuk van. Probléma abbdl
adodik, hogy ezeknek a csoportoknak az ér-
tékrendje és 6nbecsiilése mas forrasbdl tap-
lalkozik, mint a tobbségi kultirahoz tartozo-
ké. (Kreativ soksziniiség, UNESCO, 1996).
Emiatt sok orszagban szervezetten vagy erd-
szakosan elnyomjak a mas, nem a tobbség
kulturajahoz tartozokat. Szazadunk f6 prob-
léméja ebbdl az elnyomasbdl adddé politikai
kérdés, vagyis a kisebbségi jogok problémaja.

12.3. A MULTIKULTURALIS
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Az eurdpai tarsadalmak multikulturalizmu-
sanak kialakuléasat a gyarmatbirodalmak
felbomlasatol szamitjuk, amikor az egykori
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gyarmattart6 orszagok multietnikussa val-
tak. Az Eurdpan kiviilrél bekoltdzék milliéi
nyelvileg és altalaban kulturdlisan nemcsak
a gazdasagban, hanem az oktatasban is val-
sagos helyzetet hoztak 1étre. Gondoljunk
Nagy-Britanniara, ahol a kudarcok okat ele-
inte csak a szocialis hattérben keresték, és
csak a hatvanas évek liberalis klimaja tet-
te lehet6vé azokat az egyéni kezdeménye-
zéseket, amelyek nyoman a multikultura-
lis nevelés eszméje és gyakorlata kialakult.
A gyarmatbirodalmak felbomlasétél szamit-
jak annak kezdetét, hogy az egykori gyar-
mattart6 orszagok multietnikussa valtak
(Lesznyak-Czachesz 1995; Forray 2013).

Eurdpaban a kisebbségeket véd6 nemzet-
kozi szabélyozas 1555-re tehet6: az augsbur-
gi béke eldirta a vallési kisebbségek védel-
mét. Az 1648-as vesztfaliai egyezmény, majd
az 1767-es, illetve 1775-0s lengyel-orosz
egyezmény garantalta a lengyel kisebbség
jogait, mikozben az 1815-6s bécsi szerz6-
dés nemcsak a szabad vallasgyakorlés jogat
adta meg a vallasi kisebbségeknek, hanem
bizonyos polgari jogokat is. Az 1919-es bé-
keszerz6dések sok régi és 1ij allamt6l meg-
kovetelték, hogy biztositsdk minden lako-
suk szamara a teljes védelmet, akar ,,masként
gondolkodé”, akar nem, vagyis fiiggetleniil
szarmazasatol, nemzetiségétdl, anyanyel-
vétol, fajatdl vagy vallasatdl (Herber 1996).

A masodik vilaghabort utan létrejott az
Egyesiilt Nemzetek Szervezete. Ebbe a szer-
vezbdésbe tartozé allamok elsédleges felada-
tuknak tekintették az emberi jogok védelmét.
Az Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata,
haladé gondolatai ellenére sem tért ki a ki-
sebbségek védelmére, mivel féltek a szepa-
ratista mozgalmak fellendiilését6l. A jogo-
kat a ,,minden embertdl elidegenithetetlen”
jogokként fogtak fel (Emberi Jogok Egyete-
mes Nyilatkozata, 1948).

Napjainkban nyilvanvald, hogy a kérdést
nem lehet megkeriilni. 1992-ben az ENSZ

A VisszA A TARTALOMJEGYZEKRE A

Kozgyiilés elfogadta ,,a nemzeti vagy etni-
kai, valldsi és nyelvi kisebbségekhez tartozé
személyek jogainak deklardcidja” atfogo,
egyetemes dokumentumot. Multikulturalis
tarsadalomban éliink, és e tarsadalmak ve-
lejaréja a multikulturalis oktatds megszer-
vezése, ami hosszu fejlédési folyamat, és
felismerhet6 fazisai vannak (Linch 1986;
Torgyik Karlovitz 2006).

LyncH (1986) szerint a laissez-faire fazis-
ban a politika, a tarsadalomiranyitas figyel-
men kiviil hagyja, vagy nem érzékeli, hogy
j tarsadalmi és kulturalis jelenséggel all
szemben, és a problémat vagy aktivan vagy
passzivan elutasitja. Ebben az 6sszefliggés-
ben a 19. szdzadi nacionalizmusok kulturéa-
lis hegeménia-torekvésére kell gondolnunk.

Az asszimildcio fazisaban a szociélis nyo-
mas és nyugtalansag, elégedetlenség hatésara
a bonyolult problémak halmazéabdl kiemelik
a ,,gyermekkérdést”. Ennek megoldasara szii-
lettek olyan intézkedések, mint a kisebbség-
hez tartoz6 gyerekek szétosztasa a kiilonbo-
z0 iskolak kozott, buszoztatasuk, specialis
iskolak szervezése. Mindezek hatdsara a jo
szandéktol fiiggetlentil a kisebbségek gyere-
kei marginalizalédnak.

A deficit vagy az integracionalizmus fa-
zisaban az oktataspolitika tudomasul veszi,
hogy léteznek alternativ, legitim kulttrak,
és egyre inkabb hangsulyt kap a néphagyo-
many. Az identités, az etnikai 6ntudat eb-
ben a fazisban tulajdonképpen struktura-
lis hatranyt jelent, mert az etnikum csak
az iskolarendszer egyes szervezeti elemei-
ben van jelen.

Az antirasszista fazisrol akkor beszéliink,
amikor olyan politizalé, kriticista tArsadalom
jon létre, amelyben a kulturdlis eltérésekhez
semminem{ hatalmi poziciék nem tarsulnak.

Témank szempontjabodl fontosnak véljiik
az etnocentrizmus sz6 ,,korbejarasat”. A fo-
galom azt a szemléletet takarja, miszerint
a sajat népcsoportunk mindennek a k6zép-
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pontja, és mas csoportok kulttrajat (dolgait,
viselkedését, értékeit) ehhez viszonyitva be-
csiiljiik. Kozma (1993) etnocentrizmus gyfij-
ténévvel foglalja 6ssze azokat az oktataspo-
litikakat, amelyek — nagyjabdl a mult szazad
kezdete 6ta — az etnikai kultirak meg6rzé-
sére vagy ellenkezéleg, ezek teljes beolvasz-
tasara torekedtek.

Az ,olvasztotégely-iskola” az uralkod6
ideolégia jegyében arra torekszik, hogy olyan
allamot teremtsen, amelyben egyetlen nyelv,
egyetlen kultdra létezik. Ennek a torekvés-
nek voltak eredményei (kiilondsen a gyar-
matbirodalmakban), virdgoztak orszagon-
ként (jobbéra gyarmattartéként) kiilonb6z
agai, altipusai. Sajatos eszkdze a torténelem
kezelése: ezek az oktatasi rendszerek mindig
atirtdk a torténelmet. A spanyol és a portugal
verziok az indian 6rokséget helyettesitették
a kereszténységével, a brit véaltozatban csak
az angol torténelmet tanitottak, a francia val-
tozat az arab torténelmet alakitotta gy, hogy
mas értelmezést adott ugyanazoknak az ese-
meényeknek, az orosz valtozat tj torténelmet
kredlt, de vannak olyanok is, akik egyszerti-
en elhanyagoljak a térténelmet.

A kétnyelvii oktatas kialakulasat az elsd
vilaghabort utani teriileti atrendezések tet-
ték sziikségessé, ahol az oktataspolitika
olyan kisebbségi nyelvekkel (kultiradkkal)
talalta szembe magat, amelyek nemrég még
sajat kultirajanak részét képezték. Az egyes
nemzetallamokban (Svéjct6l Magyarorsza-
gig) a kisebbségeknek — legalabbis az elis-
mert, anyaorszaggal is rendelkez6 nemze-
tiségeknek — 6nall6 iskolaik, s6t esetenként
onallo iskolarendszeriik volt, és a tobbnem-
zetiségii szovetségi dllamokban is kialakult
a kétnyelviliség. Kozma szerint a jelenlegi et-
nikai reneszansz f6 forrasa a joléti allam —
a megallapitasban sok igazsag van, hiszen
a joléti allam magas foku szervezettsége
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bizonyosan hozzajarul ahhoz, hogy egyes
etnikai csoportok sajat jogokat kovetelhes-
senek és vivjanak ki a szolgaltatasok — pl.
oktatas — tertiletén is.

Az internacionalista nevelés a mult sza-
zadban mast jelentett a nyugati és mast
a keleti, volt szocialista blokkhoz tartozo or-
szagokban. A szocializmusban az elképzelt
»olvasztotégely” valdjaban alig miikodott, ma
pedig mar mindenhol kozelitiink az akkor
a nyugati orszdgokban iranyt jelent6 kultd-
rak és tarsadalmak kozotti informaciécsere
kivanalmahoz.

A multikulturalis oktatas eszméje Euro-
paban annak eredményeként bontakozott ki,
hogy a kiilénb6z6 inditéku ,,vandorlasok™
kovetkeztében Eurdpa gazdagabb, nyugati
orszagai tobbetnikumt, multikulturalis te-
riiletekké valtak. A multikulturalis peda-
gbgia reagdlés, reflexio erre a helyzetre,
egyuttal kompromisszum az asszimilacios
oktatéspolitika és az ennek ellenallé kisebb-
ség kozott. Benne az ideologiai és a konkrét
politikai toltet igen erds, hiszen az etnikai
kisebbségeknek juttat ,,hatalmat” a nemzet-
allamok oktatasi rendszerében.

Az OECD-orszagokban az interkultura-
lis és multikulturalis nevelési koncepciok
kialakulasa 6sszekapcsolédott az olyan ok-
tataspolitikdkkal, amelyek a nagyobb esély-
egyenl6ség megteremtését tlizték ki célul.
Az 1970-es évekt6] feler6sodott az allam-
polgari és emberi jogi csoportok hangja,
amelyek a bevandorlokkal és az etnikai ki-
sebbségekkel kapcsolatos diszkriminacidért
az egynyelvii és egykulttiraji nevelési rend-
szert is felel6ssé tették. Az egyenl6tlenség
és a diszkriminacio, az emberi és allampol-
gari jogok megsértése akadalyozza a szoci-
alis integraciot.

Az elmuilt két évtizedben vilagossa valt,
hogy a tarsadalmi, technikai és tudoméanyos
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fejlédés a nemzeti gazdasagok egyre nagyobb
mérték{ kolcsonos fliggbségének kialaku-
lasa, a globalizacio felé halad. Ez minden
nemzeti oktatastligyet arra 6sztondz, hogy
a fiatal nemzedékeket mind nagyobb mér-
tékben tegye képessé a magas szintii tudo-
manyos-technikai miiveltség elsajatitasara.
Kovetkezésképpen megnétt a nemzetek fe-
letti tudomany jelent6sége a nemzeti okta-
tastigyben. E szempontbdl azok az oktata-
si rendszerek a leghatékonyabbak, amelyek
a legrugalmasabban képesek alkalmazkod-
ni, és a legsikeresebbek a kulturalis és nyelvi
partikularizmusok mddositasaban.
Ugyanakkor az is nyilvanval6va valt,
hogy a gazdasagi-kulturalis fejlédés tarta-
1éka halmozodott fol azokban az iskolakban,
ahol az etnikai kisebbségek gyermekei ta-
nulnak. Ez a tartalék csak akkor hasznosit-
hato, ha az iskolak eléggé adaptivak ahhoz,
hogy a kiilonb6z6 kulttiraju gyerekek ott-
hon tudjak magukat érezni benniik. Kérdé-
ses, hogyan lehet feloldani azt az ellentétet,
amely a kétféle tarsadalmi igény kozott fe-
sziil. A feloldas — fiiggetleniil az ideolégiak
altal hordozott értékektSl — 1ényeges, hiszen
minden tarsadalom alapvet6en érdekelt ab-
ban, hogy a tarsadalmi konszenzusnak leg-
alabb a minimumat biztositsa. E probléma
sulyat jelzi, hogy az Eurépa Parlament fo-
lyamatosan koltségvetést kiilonitett el az in-
terkulturélis nevelés céljara (Onestini 1996).
A multikulturalis oktatdsnak tudata-
ban kell lennie a multikulturalis tarsadal-
mak és az interkulturalis oktatasi rendszer
Osszefiiggésének. A tisztanlatas kedvéért
négy elméleti modellt szeretnénk felvazol-
ni a multikulturélis tarsadalmak lehetsé-
ges szervezddésérél LarcHER (2000) gon-
dolatai alapjan. Mindegyik séma elméleti
modell, és a valdésagban, tiszta formaban
nem léteznek. A valdsag sokkal dsszetet-
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tebb és szinesebb, mint az elméleti tiszta
modellek és hajlamos a modellek keverésé-
re. Mégis, a négy mintamodell mindegyi-
kének szoros kapcsolata van a valésaggal,
még akkor is, ha nem egyeznek meg azzal.
Tovéabba a négy politikai modell mindegyi-
ke rendelkezik megfeleld oktatasi modellel,
amely eltér6 nyelv és kulturalis héttérrel
az ifjasag nevelését iranyitja. A négy mo-
dell mindegyike kisebb vagy nagyobb mér-
tékben tiikrozi a politikai torténelmet, va-
lamint azokat a politikai alapelveket és
az adott tarsadalompolitika torekvéseit,
amelyekrél megallapitasaink erednek.

12.31. Ké&in és Abel modell

Gondolatainkat ANDRASFALVY (1995) megéal-
lapitasabdl inditjuk, miszerint, ha az egyén-
nek, mint él6lénynek joga van élni, akkor
joga van életét egyéniségében megélni. Ez
a feltevés azonban azt vonja maga utan, hogy
sziiksége van arra, hogy ehhez legyen esz-
koztara, vagyis kultirdja. A bemutatasra ke-
riilé Kdin és Abel modell, vagy nevezhetjiik
Hitler és Sztdlin modellnek is, a megsemmisi-
tésen alapszik. Jellemzdje, hogy az uralkodé
csoport tagjai lerombolnak vagy megsemmi-
sitenek mindent, ami nem tartozik a tobbség
kultargjéhoz.

Az o6kortdl napjainkig a torténelem tele van
a modellt aldtdmaszté példdkkal. Az egész
Kainnal és Abellel kezddik. A Bibliabél tud-
juk, hogy Kain tertileteket birtoklé letelepe-
dett féldmiives volt, mig Abel, a batyja, van-
dorl6 életet élt. Pasztor 1évén, birkaival jarta
az orszagot, itt-ott megpihenve, mik6zben
testvére a sajat foldjén dolgozott. A torténet
mindannyiunk szdmra ismert. A letelepedett
megolte a vandorlot, akit Isten megbiintetett.
De Isten nem tudta megvédeni az embereket
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12.1. dbra Kdin és Abel modell vagy Hitler és
Sztdlin modell

Kain példajanak kovetését6l. Az emberiség
a mai napig iild6zi, bantalmazza és megoli
azokat, akik tigy élnek, mint a bibliai Abel.
A zsidok és a ciganyok a politikai elnyomas
kovetkezményeként — és nem szabad akara-
tukbdl — évezredek 6ta tartd vandorlas koz-
ben lettek dldozatai az 6slakosoknak Eur6-
pa-szerte.

A nacizmus a zsidok és ciganyok ezen
modszeres kiirtasanak modelljét tette maga-
éva és tokéletesitette. A sztalini szovjetunio
tomeges kivandorlasra késztette, és borton-
be vetette 6ket. A csoportokkal szemben
a terror a mindennapi politika részévé valt,
igy er6sitve az uralkod6 part hegemonidjat
(Larcher 2000) (12.1. dbra).

A mai Eurépaban a bevandorlé és vandor-
16 életet é16 népek nem sokban kiilénboznek
a bibliai korban él6kétsl. Ugy véljiik, hogy
Eurépa adaptalt egy enyhébb Kain és Abel
modellt. Ennek a modellnek azonban azért
is nehéz megtalalni a modelljét, mert ha mar
egyszer megsemmisitettek egy bizonyos cso-
portot, akkor nincs sziikség arra, hogy barmit
is megtanitsanak neki.

12.3.2. Az asszimilacio

Asszimilaciénak nevezziik egy kisebbség,
Eurépa szempontjabol példaul a migrans
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kiilfoldiek olyan beolvadasat a tobbségi tar-
sadalomba, amely soran elveszti sajat ere-
deti kultdrajat és 6nazonossagat. Az asszi-
milaciéra jellemz6, hogy lehet dnkéntes és
kikényszeritett is, amely elsésorban a nyelv
elvesztésével jar, amit a kulturélis szokasok
visszaszorulasa, majd a kisebbségi identitas
elvesztése kovet (Gyulai 2011) (12.2. dbra).

Az asszimildcio vagy olvasztétégely mo-
dell ,,enyhébb” véltozata a Kain és Abel mo-
dellnek, mivel a népirtast felvaltja a nyelvi
és kulturalis megsemmisités. Ez a modell is
arra a feltételezésre épiil, hogy a multikul-
turalis tarsadalmak csak akkor tudnak mi-
kodni, ha monokulturalissa valnak. Ebben
az esetben ahelyett, hogy meg6lnék vagy
uld6znék azokat az embereket, akiknek
a nyelve és a kulturdja eltér a tobbségétdl,
asszimilaljak 6ket.

Az asszimilaci6 a kulcsa a monokultu-
ralis tarsadalom megteremtésének. A prob-
léma stlyossagat jelzi, hogy ,,még most is
el6fordul, hogy a joléti dllamok a régi stra-
tégidhoz — elnyomashoz, elhanyagolashoz
— folyamodnak. Ezzel az esettel talalko-
zunk példaul a francia kormanynak a kor-
zikai és a breton szeparatista mozgalmakkal
szemben vivott harcakor. Jellemz6 azonban,
hogy az asszimilaciét siirget6k egyre inkabb
olyan elvekhez és eszmékhez igazitjak ma-
gatartasukat, mint a demokracia, 6nrendel-
kezési jog, egyenlGség, antirasszizmus, de
féként a kulturalis pluralizmus. ForRrAY és

12.2. dbra Asszimildcié vagy olvasztékemence
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HecepUs (1998) tigy fogalmaz, hogy ,,egy-
re tobb orszdgban vdlik egyértelmiivé, hogy
a kisebbségi etnikumok elnyomdsdért és
az asszimildcio kikényszeritéséért kés6bb
nagy drat kell fizetni”.

Ehhez a modellhez kapcsol6d6 oktatasi
rendszer olyan nemzeti iskolai rendszert
foglal magéaban, amely nem ad semmiféle
utmutatast a népesség azon csoportjainak,
akiknek anyanyelve eltér a domindlé cso-
port nyelvétdl. A gyerekeket csak egy nyel-
ven, az allami nyelven tanitjak, még akkor
is, ha kezdetben egyetlen szét sem értenek
beldle. A csaladok nyelvét maganiigynek
tekintik. Az iskoldkban a gyerekek a nem-
zeti nyelvet tanuljak anélkiil, hogy nyelvi
felzarkdztatd leckéket adnanak nekik. Nyil-
vanvalé, ha egy tarsadalom elfogadja ezt
a modellt, akkor semmilyen interkulturalis
oktatasrol nem lehet szé.

A fenti séma a 19. szazad nemzetalaki-
tasi politikajabdl ered. Amikor az eurépai
hatalmak elkezdték atalakité tevékenysé-
giiket a laza kapcsolatt soknyelvii szerve-
z8désekbdl nemzeti allamokka valtak. Leg-
tobbnek két kulturalis célja volt: a nemzeti
nyelv érvényesitése és a nemzeti identitas
kialakitasa. A legjobb példa arra, hogy egy
ilyen eur6pai nemzetépités milyen médon
zajlott, a 19. szézadi Olaszorszag. Amikor
végre az olasz nemzetéllamot évtizedes
kiizdelem és nézeteltérések utan sikeresen
megalakitottak, kit{int, hogy a lakossaganak
csak 2,5%-a hasznalta az egységes nyelvet,
mint a kommunikaci6 eszkozét. Az 1861-
ben megrendezésre keriil6 els6 egyesiilési
parlamenten MassiMo D’AZzEGLIO azt mond-
ta: ,,Most, hogy létrehoztuk Olaszorszdgot,
létrehozzuk az olaszokat™. Természetesen ez
nem csak Olaszorszagban zajlott igy, hanem
a legtdbb eurdpai orszagban is.

A fentiek egyik kovetkezménye, hogy majd-
nem minden nemzetallamban még mindig
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jelen van a nemzeti nyelv elfogadasara és el-
fogadtatasara vald torekvés. Ez a torekvés
a mindennapi érintkezés kultirajaban is él.
Természetesnek vessziik, hogy mindig a nem-
zeti kisebbség az, amely kétnyelv{i — és nem
a tobbség. Igy majdnem minden csoportok
kozotti érintkezésben a meghatarozé nyelv
automatikusan a tobbség nyelve. Kovetkez-
ményként a kisebbség tagjai odaig jutnak,
hogy még akkor is a dominald nyelvet hasz-
naljak a tébbséggel val6 kapcsolattartasban,
amikor azok jobban szeretnék hasznalni a ki-
sebbség nyelvét.

Az oktatas teriiletén ez a modell széles
korben elterjedt. Jellemzgje, hogy a nemze-
ti oktatasi rendszer kizarélag egy nyelven,
a nemzeti nyelven alapul, de 1étezhetnek
mas nyelvii csoportok is az dllam hatérain
beliil, akik mind nyelvben mind kultirdban
eltérnek a dominal6 csoporttdl. ,, Kisebbsé-
gi didkok esetében a tanulds feltételei akkor
jOk, ha az osztdly légkére kultirdjukkal kon-
zisztens, vagyis ha a tandrok megprobdlnak
a didkok kulttirdjdhoz alkalmazkodé tanitdsi
stilust kialakitani” — véli BOoRECZKY.

Az oktatasi rendszer szerencsés helyzet-
ben oly moédon figyel ezekre az eltéré cso-
portokra, hogy kezdetben kétnyelvii oktatast
szervez azért, hogy el6segitse és felgyorsit-
sa a gyerekek asszimilacidjanak folyamatat.
Ez a két nyelven tortén6 oktatasi szakasz
id6ben behatérolt és gyakran az iskola els6
évében befejezddik. F6 célja, hogy enyhit-
se a gyerekek lemaradasat és megriadasat
akkor, amikor szembetaléaljak magukat egy
szamukra teljesen idegen hivatalos nyelvvel,
tovabb4, hogy segitse a pedagégusokat an-
nak tudatositasaban, hogy a nemzeti nyelv
a kommunikécié eszkodze. A kisebbség ré-
szére az ilyen korlatok kozé szoritott okta-
tas egyik kovetkezménye az anyanyelvvel
kapcsolatban az, hogy minél t6bb tapaszta-
latot, ismeretet és jartassagot szereznek, an-
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nal nehezebbé vélik atvinni azt a sajat nyel-
viikre, igy aztdn a dominalé nyelvre kell
szoritkozniuk azért, hogy szavakba foglal-
jak és felépitsék sajat identitasukat. Végiil
azt veszik észre, hogy a belsé sajat nyelviik,
amelyen gondolkoznak, olvasnak és szdmol-
nak, mér nem az anyanyelviik tébbé. E16bb
vagy utébb rajonnek, hogy éppen olyanokka
valtak, mint barki méas az orszagban.

Ha a gyerekek ilyen asszimilaciés mo-
dellben nének fel, igen kiil6nb6z6 mértékben
szenvedhetnek a kovetkezményektSl. Az elsd
problémat az jelenti, hogy a nyelvi kompeten-
cigjuk mindkét nyelven korlatok k6zé szorul,
mikdzben — és ez mar az els6 kovetkezmé-
nye — dnbizalmuk megnyirbalédik és éntu-
datuk formal6dasa nagyon vontatotta valik.
Azok a gyerekek, akikre ez a kétnyelviiség
vonatkozik, igy tlinik, hogy két oldalrol is
szenvednek. A sziil6k azt szeretnék, ha gyer-
mekeik jol boldogulnénak az életben. Ezért
a sziilék, gyermekeikkel val6 beszélgetésiik
kozben keriilik az anyanyelvet. A to6bbség
nyelvét hasznaljdk majdnem minden sziil6-
gyermek parbeszédben és megprébaljak — ha
nehezen is — a nemzeti nyelvet hasznalni még
a sajat, egymas kozotti beszélgetésiikben is.

De sok esetben a sziil6k nincsenek tuda-
taban a nemzeti nyelvvel kapcsolatban a sa-
jat csapdajuknak és problémajuknak, és ami
még elkeseritGbbé teszi a helyzetet az, hogy
nem tudjak érzelmeiket a célnyelven kifejez-
ni, igy aztan j6 szandékuk kévetkezménye-
ként gyermekeiket egy szoros korlatok kozé
szoritott nyelven tanitjak. Az ilyen gyerekek
gyakran azt fedezik fel az iskolaban, hogy
a mod, a szinvonal, ahogyan 6k a nemzet
nyelvét hasznaljak kiviilallékka és kitaszitot-
ta teszi 6ket. Sziileik anyanyelve rejtett kul-
tdra marad szdmukra, ugyanakkor nem tud-
jak konnyen elsajatitani a nemzeti nyelvet.
Valéjaban a nyelv elsajatitasat nehézkessé
teszi a nyelvi szocializalédasuk. Ez az egész
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koriilmény viszont nem 6sztonzi 6ket az in-
terkulturalis kapcsolattartasban valo részvé-
telre, hiszen folyamatosan bizonytalansagot
éreznek a nemzeti nyelv haszndalata soran.

12.3.3. A multikulturalizmus

Nagyon leegyszertisitve a multikulturaliz-
mussal 6sszefliggésben egy olyan tarsada-
lomrol beszéliink, amelyet a kulturalis sok-
szinliség jellemez, és amelyben egymassal
kolcsonhatasban és békében élnek a f6bb
jegyeikben 6nall6 kulturdk. A multikultura-
lis tarsadalom nem t6rekszik a kisebbségek
vagy a bevandorlék asszimilacidjara, a kul-
turalis — nyelvi, vallasi stb. — sokszin{iséget
és onrendelkezést értéknek tekinti, amely
a hivatalos &llami szakmapolitikai donté-
sek és a kozoktatés terén is megnyilvanul
(Gergely 2011).

A The International Encyclopedia of Edu-
cationben irottak alapjan a multikulturalis
oktatas tobbnyire formalis oktatést jelent,
amely két vagy tobb kultdrat clel fel.

A multikulturalis oktatas definicigjat
Sonia (1992) az aldbbi pontokban fogal-
mazza meg:

®m a multikulturdlis oktatas antirasszista

oktatas,

®m a multikulturdlis oktatas alapoktatéas,

®m a multikulturdlis oktatas fontos min-

den tanul6 szamara,

® a multikulturalis oktatas mindent ét-

fogo oktatas,

®m a multikulturélis oktatas a tarsadalmi

igazsagossagért oktatas,

®m a multikulturdlis oktatés egy folyamat,

® a multikulturdlis oktatas kritikai pe-

dagégia.

A multikulturalizmust az eurdpai orszagok
koziil els6ként Nagy-Britannia és a Német
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Szovetségi Koztarsasag vette at Kanadatol,
Ausztraliatol és az Egyesiilt Allamoktél,
amely eszme az utdbbi fél szazadban a kii-
16nboz6 orszagok nevelési intézményeiben,
pedagdgiai programjaiban is mindinkabb
el6térbe keriil. A pedagégusok egyre na-
gyobb szamban kisérlik meg alkalmazni
a multikulturalitas eszményét, példaul Olasz-
orszag, Luxemburg, Franciaorszag és Német-
orszag iskolaiban.

A mutikulturalizmus egyre nagyobb t6-
meget érint. Nyugat-Eurépa allamainak fele
homogén nemzetallam, ahol ardnylag kis
létszamban, de teriiletileg koncentraltan él-
nek kisebbségek. Ilyen Franciaorszag, Finn-
orszag és Olaszorszag. Nemzetiségi allam
Nagy-Britannia és Hollandia. A tobb- illetve
soknemzetiségii dllamok sordba sorolhato.
Belgium (flamandok, frankofonok, néme-
tek), Svajcot négy nyelvi kozosség alkot-
ja (német, francia, olasz, rétoroman). Spa-
nyolorszagban t6bb millié katalan, galiciai
és baszk él. A francia és német kultdra ta-
lalkozasi pontjan taldlhaté a haromnyelvi
Luxemburg. Nyugat-Eurépéaban a lakossag
kortilbeliil 15%-az etnikai kisebbséghez tar-
tozik (Saad 1995), és manapsag a kdzép-ke-
let-eurdpai orszagok politikai-tarsadalmi
véaltozdasai ijabb migracids 1okést jelente-
nek az Eurdpai Uni6 szdmara. Az Gjonnan
oda érkezdk kultdrdjukkal egyiitt viszik ma-
gukkal a munkanélkiiliséget, szegregaciot
és marginalizaciot. STAVENHAGEN egy masik
jelenségre is figyelmeztet: ,,Amikor a régi
ipari nagyhatalmak kezdik elveszteni erejti-
ket és termékeik jelentGs részét exportaljdk,
a harmadik vildg orszdgaibdl érkezd, eltér6
kultirdju népességdradat fesziiltséget kelt
a hagyomdnyos munkaerépiacon és a befo-
gadé orszdg szocidlis hdléjdban.”

A Nyugattol eltéréen az etnikai valasz-
tévonalak sokkal ,,elmosédottabbak”. Ho-
mogén nemzetallam példaul Csehorszag,
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Magyarorszag és Szlovénia, a nemzetallam
kategériaba Albénia és Lengyelorszag sorol-
hat6. Nemzetiségi allam Belarusz, Bulgaria,
Horvéatorszag, Litvania, Romania és Szlova-
kia. A soknemzetiségii orszag csoportjaba
csak a keleti blokk 6sszeomléséat kovetGen
létrejott, jugoszlav és szovjet utoédallamok
keriiltek (Bosznia-Hercegovina, Esztorszag,
Lettorszag, Maceddnia, Moldova, Szerbia,
Montenegro, Ukrajna) (Szabé 2010).

A multikulturalis modellben a tarsada-
lom szervez6dése megengedi mindegyik
nyelvi- és népcsoportnak a teljes kulturalis
autonémiat, amely kulturalis 6nallésagnak
az ara az, hogy mindegyik csoportnak tob-
bé-kevésbé egy hasonl6 tarsadalmat kell 1ét-
rehoznia. A hasonl6 tarsadalomnak azonban
laza, tavolsagtarto a kapcsolata a tobbi paral-
lel csoporttal. Az embereknek a foldrajzilag
egymas mellett élését, a kapcsolat nélkiili
szomszédsagot dekonstruktivnak kell tekin-
teni. Ebben a szervez6désben, mindenféle
szandék ellenére, a lehet6 legnagyobb szoci-
alis tavolsag alakul ki a kiilonb6z6 csoportok
kozott (12.3. dbra).

Taléan a dél-tiroli Bolzano tartomany a leg-
jobb példaja egy etnikai sokszin{iségi mo-
dell bemutatasara. De Bosznia-Hercegovina
ugyanezt a mintét koveti a daytoni egyezmény
ota. Ott ezt a tavolsagtarto szervezddést ko-
vethetjiik nyomon egy mai, nagyon nyers for-
méaban, mivel az embereknek csekély tapasz-
talatuk van az ilyen tipusu szervezédésben.

12.3.dbra Etnikai pluralizmus: multikulturdlis modell
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Az oktatast tekintve, mindegyik népcso-
portnak van sajét iskolai felépitése, amely
a nemzeti iskolai rendszer alszervez6déseként
miikodik. Ezen alrendszerek mindegyikében
az oktatas nyelve az adott csoport anyanyel-
ve. Az is jellemz6, hogy mindegyik csoport-
ra nagy figyelmet forditanak interkultura-
lis oktatas tekintetében. Ez azt jelenti, hogy
az egyik csoport a masik csoport jelenléte
nélkiil tanulja a csoport nyelvét és kultira-
jat. Altalanos jelenség, hogy az eltéré nem-
zeti nyelvek kotelezg tantargyai a tantervnek.
Mivel szoros a kapcsolat a kiilonb6z6 alaren-
delt rendszerek kozott, a tanulokban kialakul
a tudat, egy tobbnyelvii és tobbkulturaju tar-
sadalomban élnek. Jellemz6 tovabba, hogy
az alrendszert tekintik sajat kozegiiknek,
a tobbire kevés figyelmet forditanak.

Feltételezhet6 azonban, hogy amennyi-
ben szoros kapcsolat épiil ki a kiilonb6z6
népcsoportok kozott, ez jarhato ttja lehet
a kulturalis és nyelvi kiilonboz6ség kiépi-
tésének. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy
a kapcsolat az egyes alrendszerek kozott
erdsebb, mint az egyes csoportok kdzotti
etnikai hovatartozasra iranyulo érdekl6dés.
A politikdban ezt a nézetet démotikus priori-
tasnak nevezziik az etnikai els6dlegességgel
szemben (Larcher 2000).

A ,,démotikus” sz a gorog demos — hét-
koznapi ember — sz6bdl ered, mig az ,,etni-
kai” az ethnos — egy bizonyos térzsbdl vagy
kiterjedt csaladbdl szarmazo ember — sz6-
bél szarmazik. A demokrdcia sz6 a demos
sz6bol szarmazik és nem az ethnos szobol.
Az etnikum sz6 val6jaban predemokratikus.
Azoknak a tarsadalmaknak, amelyek a nyel-
vi és kulturalis sokszin{iség etnikai plura-
lizmusa mellett dontottek, nagy figyelmet
kell forditaniuk a demokratikus fejlédésre
nem csak az egyént, hanem a népcsoportot
is figyelembe véve. Az etnikai érdekeltéré-
sek kozelitésében hatarozott alkotmanyos
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el6irasoknak kell érvényesiilniiik, olyanok-
nak, amelyek mindegyik eltér6 népcsopor-
tot figyelembe veszik, szemben az etni-
kumkozpontt érdekeltségekkel, amelyek
az adott csoport raison d’étre-je. Csak eb-
ben az 6sszefiiggésben hasonlithatjuk 6ssze
a demosnak és az ethnosnak az alapelveit.

Masrészrol ez az etnikai pluralista rend-
szer tekintélyelvi szisztémakkal miikodik
egylitt, amelyeknek er6skezii és karizmati-
kus vezetGje van, akit mindegyik népcsoport
tisztel. Ez a helyzet példaul Szingaptirban.
Mi torténik, amikor a karizmatikus veze-
t6 eltinik? Napjaink torténelme mar leckét
adott errél.

Az oktatas etnikai sokszin{i modellje
magaban foglalja azt a kotelezettséget, hogy
a tanterv jelentds részének el kell kiteleznie
magat a nyelvi és kulturdlis tudatossag mel-
lett azért, hogy allandéan rairanyithassuk
a tanulok figyelmét arra a tényre, hogy olyan
emberekkel osztjak meg a teriiletet, akik
az 6vékétdl eltérd nyelveket beszélnek, és éle-
tiiket mas értékek szerint élik. A csoportok
kozotti tavolsagot mérsékli, ha a tanterv a tob-
bi csoport nyelvét mint kitelez6 nyelvet tar-
talmazza. Egyre inkabb akut kérdéssé valik
a tobbnyelviiség az Eurépai Unié megalaku-
lasa utan — ,,annus mirabilis 1992”, ahogyan
ROsEN nevezi.

Valdjaban a kapcsolatépités az egyik koz-
pontilag el6irt programja az ilyen fajta isko-
laknak. Mindegyik iskolanak meg kellene
probélnia partneriskolat és partnerosztalyt
keresnie mas nyelvi népcsoportbdl a folya-
matos talalkozas és k6zos programok lebo-
nyolitasara, ahol a gyerekek megtanulhat-
jak a vegyes dsszetételii csoportokon beliil
a nyelvi akadalyok legy6zésével az egyiitt-
miikodést.

Dunrop szerint a multikulturalis neve-
lésnek az etnikai kisebbségek regiondlis je-
lenlététdl fliggetleniil valamennyi altala-
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nos képzést nyjto iskolaban a neveldmunka
fontos teriilete kell, hogy legyen. A multi-
kulturalis nevelésben nemcsak az el6itéle-
tek elleni kiizdelemrdl van sz6, bar nyil-
vanvaldan ez is a lényeghez tartozik. A cél
a nyitott, tiirelmes, itthon és a vildgban ma-
gabiztosan mozg6 ember nevelése.

12.3.4. Az interkulturalizmus

A negativ jelentéstartalmu asszimilaciéval
szemben az integraci6 a bevandorlék vagy
menekiiltek befogad6 tarsadalomba valé be-
illeszkedésének egy olyan formédja, amely
nem jar a sajat kultarajuk, 6énazonossaguk
feladasaval (Gyulai 2011).

Az integraci6 elvén alapulé tarsadalmak

szervezete azon alapszik, hogy a tarsadalom
meghatarozéi, mint példaul a munka, gazda-
sag, szocialis jolét, egészség, kultura kétnyel-
vi (tobbnyelvi) legyen, és két (tébb) nyel-
ven legyen iranyitva. A kozosségi szféraban
a tarsadalom altal beszélt 6sszes nyelvnek je-
len kell lennie. Az allami intézményeknek és
vallalatoknak szigortan két- vagy t6bb-
nyelviien kell m{ikédniiik. A legjobb
példaja ennek az integracioés poli-
tikdnak Luxemburg, ahol harom
a hivatalosan elfogadott nyelv.
Kis mértékben a Dolomitokban
1év6 Ladin-volgyekben talalha-
tunk még ilyen haromnyelvii
kozosséget (12.4. dbra).

A megfelel6 oktatasi modell
gondoskodik a kotelez6 tobb-
nyelvii iskolakrol és tébbnyelvii
oktatasrol minden gyerek sza-
madra, aki tobbnyelv teriileten
lakik, tekintet nélkiil a gyerek
anyanyelvére. Csak egy iskolai
rendszer és tanterv létezik, de
mind a rendszer, mind a tanterv
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Etnikai elszigeteltség
(homeland, anyaorsz&g)
egynyelv(, monokulttra

tobbnyelvii. Cél kiépiteni a nyelvet és a kultu-
ralis tudatossagot a tanulékban ebben a Babel
tornyara emlékeztet6 z{irzavarban. Jellemzg,
hogy barmelyik multikultiréj osztaly olyan,
mint Babel tornya, igy az eltérd nyelvek és
az eltérd kultiraja viselkedési mintdk talal-
koznak. A modell sikerének kulcsa az, hogy
az iskolarendszer elég segitséget adjon
minden iskolanak, osztalynak a csoport és
a projektmunkahoz. Mivel az oktatas megle-
het6sen keveset tesz a tobbnyelvii és tobbkul-
turaju osztalyok specialis tanitasi médszeré-
nek a fejlesztéséért, még sok gyakorlatot kell
szerezni abban, hogy Bébel tornyat vonzé
tanitasi hellyé tegytik.

Bourbiru szerint a standard nyelv hasz-
ndlata a ,,Jegitim habitus” része. Nem sza-
bad azonban megtagadni az emberekt6l
az altaluk beszélt népnyelvnek kijaré mél-
tosagot sem. Ebben a norvégok élen jarnak.
Rendkiviil er6s, az egész tarsadalomra ki-
terjed6 a nyelvi toleranciajuk. Térvényben
szabalyozzak, hogy a tanaroknak engedni-
iik kell tanul6iknak sajat nyelviik hasznala-
tat az iskolaban megvaltoztatniuk (Trudgill

A tarsadalom demotikus
kézpontja, tébb nyelv(,
multikultiraju

12.4. dbra Nyelvi és kulturdlis integrdcio: interkulturdlis modell
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1995). Tobbnyire azonban az egyes orsza-
gok a standard (irodalmi) nyelv hasznalatat
kovetelik meg. TRUDGILL szellemesen és éle-
sen fogalmaz:
,»Ha valaki rasszizmusbdl kifolyélag
diszkrimindcié dldozata lesz, nem szok-
tuk azt javasolni, hogy vdltoztassa meg
bére szinét, bdr sajndlatosan hosszt
azoknak az eseteknek a sora is, amikor
a négerek fehérnek igyekeznek ldtsza-
ni. Ha valaki szexizmusbol kifolydlag
lesz diszkrimindcio dldozata, szintén
nem szoktuk javasolni, hogy viltoztas-
sa meg a nemét, bdr tobb hires torté-
nelmi epizéd sz6l arrdl, hogy nék fér-
fiaknak adtdk ki magukat azért, hogy
az eléitéletekkel szembeszdlljanak. Ha
valaki az dltala beszélt dialektus miatt
lesz diszkrimindcio dldozata, a diszkri-
mindciot kell megsziintetni, nem pedig
a dialektust”.

LARcHER nyoman egy kisérleti, tobbnyelvi
és tobbkultaraju példat mutatunk be az ok-
tatas teriiletér6l. 1997 oktdberében LARCHER
professzor részt vett egy tobbnyelviiségi ko-
riilményt vizsgalé kisérleten.
Egyik kollégéjaval egyiitt Luxemburgban ta-
lalkozott egy 16 f6s csoporttal, ahol a didkok
életkora 20 és 26 év kozott volt. A hallgaték
ot eltér6 orszagbdl érkeztek és négy kiilon-
bo6z6 nyelven beszéltek. Talalkozasuk napja
az 6 megismerkedésiiknek is els6 napja volt, te-
hét el6tte még sohasem lattak egymast. Mind-
annyian olyan egyéves nemzetkozi projekten
vettek részt, amelynek témaja a miivészetben
hatranyos helyzet(i emberek integracigja volt.
A miihelymunka vezet6inek egy hetiik volt arra,
hogy az eltér6 nyelvii, elszigetelt egyénekbol
egy munkacsoportot hozzanak létre. Hogy ezt
elérjék, mindenkivel kolcsonosen megismer-
tették az angol, német, francia és olasz nyelvet
azért, hogy a tovabbiakban ne érezzék kellemet-
leniil magukat a csoportban meglévé nyelvi aka-
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dalyoktdl és azért is, hogy egymassal valé kap-
csolat kiépitésére 0sztonozzék a résztvevioket.

Francia szerz6k 4altal kidolgozott modellt
hasznaltak és ez inkabb a sz6 szerinti tech-
nikakon alapult mintsem a gyakorlati nyelv-
hasznalaton. Egy teljes héten at eljatszottak
a hallgatdkkal, hogy egy lakatlan szigeten él-
nek, kialakitottak sajat identitasukat, és elkép-
zelték a kornyezetet, amelyben az egész ese-
mény zajlik. Még a sziget nevét és a szigeten
foly6 eseményeket is a csoport talalta ki. A hét
végére hozzaszoktak a babeli ziirzavarhoz. Va-
16jaban a szokatlan és idegen dolgok mindenki
szamdra normalissd valtak a nemzeti hovatar-
tozas ideiglenes felfiiggesztésének koszonhet6-
en. Legy6zve a nyelvi akadalyokat, sok eljarast
dolgoztak ki a kolcsonds megértésre és kapcso-
lattartasra. Mindegyik résztvevd élvezte a ve-
gyes kisérletet és mindenki hozzaszokott ahhoz,
hogy olyan csoportban dolgozik, ahol a tagok
eltér6 nyelven beszélnek.

Egy héttel kés6bb kiprobaltak a Tandem-
projektet is, amelyhez eltérd nyelvii hallgatok-
bél parok alakultak. A projekt lényege az volt,
hogy mindenkinek meg kellett tanitania par-
jat a sajat nyelvére, egy nyelvtanar feliigyelete
alatt. A sikeres munkat nagyban segitette, hogy
amikor problémajuk akadt, konzultalhattak, és
segitséget kérhettek a nyelvtanartol.

Az oktatés teriiletén van néhany — bar nem
sok — eljaras, amelyik sikeres integracios
modellt valésitott meg. Luxemburg pél-
daul kozel van az elméleti modellhez, de
a Ladin-Reto-Roman oktatési rendszer is
Eszak-Olaszorszagban (a harmadik nyelv-
csoport Bolzano/Bozen Dél-Tirolban) és
Svajcban. Luxemburgban is, mint a fent em-
litésre keriilt teriileteken, minden gyereknek
harom nyelvet kell tanulnia. A luxemburgi
anyanyelv mellett az 4ltalanos iskolai ok-
tatasban, az els6 évben a német jelentkezik
els6 idegen nyelvként, harmadik osztalytél
pedig a francia. A kozépiskolaban a mate-
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matika tantargy kivételével az anyanyelven
kiviil mar mindkét nyelven tanitjak a tan-
targyakat (HVG 2002). A ladin iskoldaban
a tanul6k napi valtasban tanuljak a nyelve-
ket. Hétfén és kedden az oktatés nyelve ki-
zarélag a német, mig ladint szerdan, olaszt
pedig cstitortokon és pénteken hasznaljak.

Az ilyen oktatési rendszerek erdsitik az
integralt, tobbetnikumu tarsadalmat, amely-
ben markans részeként jelenik meg az erds
emberi jogokon alapulé demokratikus alkot-
manyos irdnyzat. A német tarsadalomfilo-
z6fus, HaBerMAs ezt alkotmdnyos patriotiz-
musnak nevezi szemben a nemzetiségi vagy
etnikai patriotizmussal. Ez utébbiak célja,
hogy el6segitsék a sajat csoportidentitdsuk
kialakulasat mas csoportok mellézésével. Ez
a viselkedési minta inkabb etnocentrizmus,
etnikumkozpontisag néven ismert.

A negyedik modell valéban interkultu-
ralis oktatast nyujt. Vannak teriiletek, ahol
a gyerekek az integraciot a mas nyelveket
beszélokkel valé mindennapos érintkezés
kapcsan tanuljak meg. Szamukra a nyelvi
és kulturalis eltérés természetes és a napi
kommunikaci6 t6bb nyelven megszokott
dolog. Ennek a rendszernek a veszélye az,
ha az egyik nyelv elGjogot élvez (mert az
a média nyelve, vagy a tobbség éltal beszélt
nyelv), hajlamossa valik az asszimilacios
modell enyhe véaltozatava valni, ahol azt
sem veszi észre az egyén, hogy mar az asz-
szimilalodas folyamataba lépett.

A nyugati vilag posztmodern tarsadalmai
mindegyikében jelentkezik az a probléma,
hogy a nemzet, mint a szervezddés alapele-
me, gyorsan veszit fontossagabol. Egyik ol-
dalrdl a nemzeti llamok beolvadasanak no-
vekvd tendencidja tapasztalhat6, masrészrél
anovekvd vilagkereskedelem, amelyet a ké-
s6i kapitalizmus globalizélt gazdasaga hasz-
nalt. Bar az Eurdpai Uni6 kiilénb6z6 nemze-
tek egyestilése, Briisszel fennhat6saga alatt

A VISszA A TARTALOMJEGYZEKRE A

tartja a nemzeti térvényhozast és gazdasagot.

A jelenlegi vilagméret(i gazdasag dinami-
kéja felgyorsitja a denacionalizaci6s folya-
matot. Valdjaban a gazdasag globalizaci6ja
még inkabb csokkenti a nemzet hagyoma-
nyos erejét és befolyasat. Az egyik kovet-
kezmény az altalanos vandorlas. Manapsag
a kapitalista vilagcetrumok kulturdlis allapo-
ta tobbé mar nem csak a tobbség és a helyi
kisebbség sajatossaga, hanem a vilag min-
den tajarol odavandoroltak és menekiiltek
novekvo szamaval is jellemezhetd. A nagy
vilagvarosok egyre inkabb a bibliabdl ismert
okori Babilonhoz hasonlitanak, amely olyan
kaotikus hely volt, ahol az emberek elvesz-
tették a kommunikacios képességiiket azért,
mert sok eltéré nyelven beszéltek.

Ma mindenhol béabeli zlirzavar van. Ma-
napsag mindannyian Babel tornyaban éliink,
és meg kell tanulnunk, hogy a nyelvi sokszi-
niiség nem veszély, hanem kihivas. A nem-
zeti allam globalizaci6janak id6szakaban
az egy nyelven vald tanitas el6térbe helyezé-
se elavult nézet, mert amit most a politika,
iizleti élet és a mindennapi élet megkivan,
az tobbé mar nem az egy nyelven beszéld
ember, hanem olyan személy, aki t6bb nyel-
ven beszél és multikulturalis kompetencia-
val rendelkezik.

Az idegennyelv-tanitds tobbé nem meg-
feleld kifejezés. A globalizalt tarsadalmi
életben az embereknek képesnek kell lenni-
iik a tébbnyelvii k6zegben élni. Manapsag
a tobb nyelv tudasa eléfeltétel mindenki sza-
mara, aki az {izleti életben sikeres szeretne
lenni. A nemzeti allamok kezdik észrevenni,
hogy oktatéasi politikajuk valtoztatasra szorul,
at kell térniiik az egynyelviiségrél a tobbnyel-
viiségre azért, hogy polgarait ellassa a sziik-
séges alapvetd tudassal (Globalizaci6: www.
frisshirek.hu; Globalizaci6: www.agria.hu;
Kiss Endre: www.c3.hu; Kovacs: uccu.palya.
hu; Kiss Laszlé 2000; Szabo 2010).
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12.4. OSSZEGZES

Béarmely interkulturalis oktatasban a szerve-
z6dés dont6 jelentGségii. Ezért a legjobb ttja
a gyerekek életre valo felkészitésének egy
tobbnyelvii és kulturaji orszagban az, ha egy-
azon oktatési intézményben és egyazon osz-
talyban oktatjak 6ket. Ennek az oktatasnak
egyidejlileg kell biztositani az integraciot és
felszinre engedni a nyelvi és kulturalis kiilon-
boz6ségeket. Tehat olyan tobbnyelvii iskolak-
nak kell miikodniiik, amelyek nagy hangstlyt
fektetnek a tobbnyelviiség mellett a kapcso-
latok kialakitasara, az egyiittnevelésre. Biz-
tositani kell minden gyerek szdmaéra a miive-
16déshez vald hozzaférést a teriilet hivatalos
nyelvét6l kiilonbozd, sajat anyanyelven. Nem
kétséges az anyanyelv els6dlegessége, de kis
szerepet kapjon az adott teriileten hasznéla-
tos nyelvhez képest. Ezeknek a nyelveknek
fokozatosan az oktatast kozvetit6 kozegévé
kell valniuk. Az iskolai oktatas egy nyelv-
re alapuld privilégiumat meg kell sziintetni.

Ha az oktatés a fenti titmutatds szerint
folyik, a tanul6knak mindennap lehet&sé-
giik adddik az interkulturalis élet gyakorla-
sara, és hozzaszoknak az egyiittmiikddés-
hez és kapcsolatok kialakitasahoz, vitak és
nézeteltérések kozepette, jatszva és tréfal-
kozva a hasonlé koriakkal, olyanokkal,
akiknek maés a kulturalis és nyelvi hétte-
riik. Onalléan fedezhetik fel, hogy mit jelent
az interkulturalis oktatas és élet minden-
napjaiban. A legjobb pillanat akkor kovet-
kezik be, ha megfeledkeznek a sajat maguk
altal teljesen mindennapinak tartott kiilon-
bo6z8ségiikrol.

Ma az interkulturdalis oktatas bevezeté-
sének nehézségeit a kdvetkez6kben latjuk.
Az interkulturalis oktatas fogalmanak ér-
telmezése nem teljesen vilagos, hidnyzik
a pontos definici6. A demografiai véltozasok
sem kedveznek az interkulturalis oktatas-
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nak. Gondoljuk végig, hogy a fels6oktatas-
ban dolgoz6 tanarok ttilnyomo része a tébb-
ségi tarsadalomhoz tartozo férfi, akiknek
a felkészitésében az interkulturalizmusra ira-
nyulé képzés nem jelent meg hangstilyosan.
Problémaét jelent az is, hogy a téméaval fog-
lalkoz6 kutatasok tdmogatasa nem kielégito.

Hol a helytiink ebben a babeli ziirzavar-
ban? Magyarorszag a rendszervaltozas utan
a multikulturéalissa valas stadiumaba lépett
azzal, hogy a meglévd, dominans és a kisebb-
ségi kultiirdk mellett Gjabbak is megjelentek
illetve jelennek meg. Jelenleg a problémat
az jelenti, hogy hazankban a j6v6 nemzedé-
kének szemléletmodjat megalapozo oktatasi
anyagok egyel6re még monokulttiras jellegfi-
ek, leginkabb a dominalé kulturalis modellt
képviselik és kozvetitik. Nem késziiltiink
még fel az interkulturalis oktatds megszer-
vezésére, s6t dominél6 kisebbségiink, a ci-
ganysag kultirajanak oktatasaban is nehéz-
ségeink vannak.
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13. A MAGYARORSZAGI ROMA/CIGANY
KISEBBSEG HELYZETE ES AZ ELETKORUL-
MENYEIT BEFOLYASOLO TENYEZOK

e ™ AnGYaL MaGboLNA véddnd, egészségligyi szakmenedzser, romoldgus
bolcsész. Jelenleg a PTE BTK ,Oktatas és Tarsadalom” Nevelés-

tudomanyi Doktori Iskola doktorandusza. Kutatéasi terllete az egész-
ségugyi felsGoktatasban részt vevd fiatalok romakkal/ciganyokkal
kapcsolatos attitidje. Két évtizedes teruleti védénéi munka és ti-
zenkét évi felsGoktatasi oktatodi tevékenység utan jelenleg a PTE
Szllészeti és N6gyodgyaszati Klinika védéndje.

- J

ANGYAL MAGDOLNA

13.1. A HAZANKBAN ELO CIGANY/ROMA NEPCSOPORTOK
13.2. A MAGYARORSZAGI CIGANY TARSADALOM A DEMOGRAFIAI ADATOK TUKREBEN
13.3. A CIGANYSAG SZOCIOLOGIAI JELLEMZOI NAPJAINKBAN
13.3.1. A CIGANY NEPESSEG ISKOLAZOTTSAGI HELYZETE
13.3.2. LAKHATASI KORULMENYEK
13.3.3. FOGLALKOZTATOTTSAGI MUTATOK A CIGANY/ROMA NEPCSOPORTBAN
13.4. A CIGANYSAG/ROMA KULTURA SAJATOSSAGAI, A TOBBSEGI TARSADALOMTOL
ELTERO SZOKASRENDSZERE
13.4.1. ROKONSAGI RENDSZER, CSALAD
13.4.2. A NGO SZEREPE A CIGANY KOZOSSEGBEN
13.4.3. TiSZTASAGI SZOKASOK A ROMA NOK KOREBEN
13.5. A CIGANY POPULACIO TAGJAINAK EGESZSEG-MAGATARTASA ES EGESZSEGI ALLAPOTA
13.6. Az INTEGRACIO JELENTOSEGE
AJANLOTT IRODALOM ES FORRASOK

131. A HAZANKBAN ELO Ezért tehat a kisebbségi csoportok valtoza-
tos, egymastol eltérd kulttirdira mindenkor

CIGANY/ROMA NEPCSOPORTOK  greéicként kell tekintentink. Ezek a killonbo-

z0 kulturak olyan eltér6 normarendszere-

I : ZEREVES torténelme soran szamos nem- ket, szokasrendszereket hordoznak, amelyek
zetiség tarkitotta a magyar tarsadal- megjelennek a mindennapi élet teriiletein
mat, amely éppen attél valt sokszin{ivé. is. A kisebbségek kulturalis orokségének
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13.2. A MAGYARORSZAGI CIGANY TARSA-
DALOM A DEMOGRAFIAI ADATOK TUKREBEN

megismerése fontos a tobbségi tarsadalom
tagjai szamadra, mert a diszkriminaci6 fa-
kadhat akar abbdl a félreértésbdl is, amely
az egymas kultirajanak és szokasainak
nem-ismeretébdl taplalkozik. Az el6itéle-
tek és sztereotipidk elkeriilése érdekében
fontos megismerni a cigany/roma tarsada-
lom szokasait, kulttirdjat, érték- és norma-
rendszerét is.

A cigany népcsoport tobb évszazada él
hazank teriiletén. Helyzetiikre a marginali-
z4acio, a sztereotipizaltsag jellemz6, a tobb-
ségi tarsadalom tagjainak el6itélete rend-
szeresen megbélyegzi 6ket. Mig a cigany
populéci6 egy része beleolvadt a tobbségi
tarsadalomba és elhagyta 6sei kulturdjat,
hagyomanyait, nyelvét, vagyis asszimila-
lodott, addig egy masik, jelent6s 1étszamu
csoportja még ma is 6rzi és gyakorolja Gsei
szokasrendszerét.

A sztereotipidkbdl adéddan a cigany
kisebbséget homogén csoportnak tekintik
a tobbségi tarsadalom tagjai, azonban a ha-
zai cigdnysag nem egységes népcsoport,
hanem néprajzilag, szociologiailag és ling-
visztikailag eltér6 csoportok dsszessége.

Erpos KamiLL a magyarorszagi ciganyo-
kat/roméakat harom fGbb, és azon beliil két
tovabbi nyelvi csoportba sorolta. (A szaza-
1ékos arany Kemeny Istvan 1971. évi kuta-
tasainak alapjan kertil feltiintetésre.)

m A csak magyarul beszél6 ciganyok,

a romungrok (71%), akik magukat
magyar ciganyként hatdrozzak meg.

m A kétnyelviiek csoportjaba tartoznak

az oldh cigdanyok (21%), akik a magyar
nyelv mellett a romani nyelv kiil6n-
boz6 nyelvjarasait beszélik. Néprajzi
szempontbdl 6k a legjobban vizsgalt
csoport, mert a hagyomanyos roma
értékek és szokasok koriikben a leg-
él6bbek.
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® A harmadik csoportba a beds cigd-
nyok (8%) tartoznak, akik magyarul
és az archaikus roman nyelven be-
szélnek; réluk kevesebbet tud a nép-
rajztudomany.

A cigéany kisebbség elnevezésével kapcso-
latban két némenklattra is van hazankban:
a cigany és a roma. A romani nyelvet be-
sz£€16 olah ciganyok és a romungrok hivjak
magukat romanak. A beasok tobbsége a ci-
gany meghatarozast alkalmazza sajat cso-
portjanak tagjaira. Romol6gus szakemberek
véleménye szerint a cigdny/roma terminus
egyenrangu hasznalata jelentheti a helyes
megoldast.

13.2. A MAGYARORSZAGI
CIGANY TARSADALOM A DEMO-
GRAFIAI ADATOK TUKREBEN

Eurdpa legnagyobb létszamu etnikai kisebb-
ségi csoportjat a romak alkotjak. Feltételez-
het6en 7-9 millié roma él ma a kontinensen,
legnagyobb létszamban (kb. a kétharmaduk)
Koz€p- és Kelet-Eurépa dllamaiban. A ha-
zai ciganysagrol sincsenek pontos adatok,
és ez igaz a népesség szamara is. Léleksza-
mukat tekintve napjainkban Magyarorszag
Eurépaban a 4. helyen all, becslések alapjan
a lakossag 6—-8%-at teszik ki a ciganyok.
A hazai cigdnysag lélekszamara vonat-
kozo6 népszamlalasi adatok a 18. szazadtol
lelhet6k fel, azonban ezek az adatok ellent-
mondasosak. A 20. szazad utols6 harmada-
ban KemENY IsTVAN és munkatarsai végeztek
ciganykutatasokat, amelyek nem 6nbeval-
lason alapultak, hanem a koérnyezet defi-
nidlasara tdmaszkodtak. Az 1993-94-ben
lebonyolitott reprezentativ kutatas alapjan
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az akkori 6sszlakossag 4,7%-a volt cigany
szarmazasui. Az ezredfordulén tartott cen-
zus adatai szerint — melyek az 6nmeghata-
rozason alapultak — a hazai ciganysag lé-
lekszama alig volt tobb mint 190 000 f6.
A 2011-es népszamlalas adatai szerint a leg-
népesebb hazai nemzetiség a ciganysag,
315 ezren vallottdk magukat cigany/roma
nemzetiséghez tartozénak, masfélszer tob-
ben, mint a 2001. évi cenzus alkalmaval.

Meg kell emliteni azonban, hogy az 6n-
bevallasok nem mindig hitelesek, a tarsa-
dalomban megtalalhaté6 el6itéletek és szte-
reotip vélemények arra késztetik a cigany
kisebbség tagjait, hogy eltitkoljak szarma-
zasukat, és a maguk és gyermekeik érdeké-
ben a magasabb presztizsii csoport tagjai-
ként definidljak magukat.

Az utolsé 35-40 év demografiai adatait
tekintve hazank népessége folyamatos csok-

, —

——
: e——

kenést mutat, a romak termékenységi mu-
tatoi viszont kedvezdbbek. A kordsszetétel
alakuldsa a magyarorszagi ciganysag ko-
rében inkabb a fejl6d6 orszagok korfajara
hasonlit, a sziiletések szama emelkedik,
a népesség fiatalodik, viszont a halaloza-
si mutat6k magasabbak, és a sziiletéskor
varhat6 élettartam alacsony. A 15 év alatti
roma gyermekek aranya a kétszerese (kb.
38%), mint a teljes népesség ezen korosz-
taly gyermekeié (13.1. dbra).

Kopp MAria kutatasa azt mutatja, hogy
aroma és tobbségi tarsadalomhoz tartozé
n6k korében a tervezett, kivant gyermek-
szam tekintetében nincs szamottevd kii-
I6nbség. Az altala vizsgalt roma csoportban
a nehéz életkoriilmények ellenére is a fiatal
cigany n6k kivant gyermekei korabban és
valéban megsziiletnek.

85 és tobb
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50-54
45-49
40-44
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T |
5% 10%

[ Telies népesség B Roma népesség

13.1. dbra Kordsszetétel a teljes népesség és a roma népesség korében
forrds: Babusik Delphoi, 2004
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A tényleges és a kivant gyermekszdm a romdk,
illetve a nem romdk korében

Har:;:ryeet:‘n;?eket Gyermekszam
Roma | Nem roma Roma | Nem roma
(n=105) | (n=2844)

2,35 213 2,08 1,25

Az utébbi évtizedben a roma populacioé
termékenységi rataja is csokken6 tendenci-
at mutat, azonban a ciganysag kiilénboz6
csoportjaiban eltérés talalhat6. Mig a tra-
diciokat 6rz6 roma nok korében kevésbé,
addig az asszimilaci6 utjara lépett n6k ko-
rében jelent6sebben csokkent az élvesziilé-
sek szama. A csokkend sziilési kedv felté-
telezhet6en az iskolazottsag és az életmod
valtozaséaval, valamint az asszimilacios to-
rekvésekkel magyarazhaté.

13.3. A CIGANYSAG SzOCIO-
LOGIAI JELLEMZOI NAPJAINKBAN

Ma hazankban tobb tényez6 hatarozza meg
alapvet6en a szegénységi kockazatot, tigy-
mint a képzettség/képzetlenség, a munka-
er6-piaci helyzet, a demografiai mutaték,
a f6ldrajzi helyzet, a lakéhelytipus, valamint
szamos egyéb tényezd. A ciganysag korében
a szegénység tartdssa valt, egyes becslések
szerint a mélyszegénységben él6k kozott
minden harmadik ember roma.

13.3.1. A cigany népesseg
iskolazottsagi helyzete

Kiilfoldi és hazai kutatasok egész sora igazol-
ta, hogy az iskolai végzettség és a foglalkoz-

tatottsag, a lakhatasi gondok, a szegénység,
az egészség kozott soros 0sszefiiggés van,
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igy napjainkban éltalanosan elfogadott meg-
allapitas, hogy az emberek szocialis helyze-
tét jelent6sen befolyasold tényezd az iskolai
végzettség. A kisebbségi kutatasok szerint
a romak iskolazottsaga jelent6s mértékben
marad el a tArsadalom egészét6l, ami a tarsa-
dalmi mobilitas gatjat képezi. Az alacsony is-
kolai végzettség valdsziniisiti a munkanélkii-
liséget, a szegénységet, a derivaltsagot annak
minden negativ kovetkezményével egyiitt.

A roméak oktatasaban valtozas az 1970—
80-as években kezdddott el, egyre tobben
fejezték be altalanos iskolai tanulmanyai-
kat, ami akkor a felemelkedésiiket jelentette.
A rendszervaltas utan végzett vizsgalatok
szerint a roma fiatalok kozel fele rendelke-
zett nyolc osztéllyal, mig a tobbségi tarsa-
dalom tagjai korében mar a kozépfoku ok-
tatasban valo részvétel szinte altalanos volt.

Az (j térsadalmi strukturaban a mobilitds
a magasabb iskolai végzettséggel rendelke-
z06k szamara volt csak biztositott. A kozép-
iskolai tovabbtanulas esélyei csak keveset
javultak, az érettségit ado iskoldkba a roma
fiatalok téredéke jutott és jut el, megfigye-
1ések szerint kozottiik is magas a lemorzso-
16ddk aranya. Sok gyerek a jé tanulmanyai
ellenére sem tanul tovabb. A sziil6k a szak-
maszerzést preferaljak inkabb, és ellenzik
a gimnaziumi és az egyetemi tovabbtanu-
last. Ebben szerepet jatszik az is, hogy mi-
nél el6bb vegyenek részt a fiatalok a csaladi
munkamegosztasban, ill. a csalad 1étfenn-
tartasaban. A tanulasi motivacié hianya-
nak oka a sorozatos iskolai kudarcok mel-
lett, hogy az iskolaban megszerezhet6 tudas
értéke a cigany csaladokban alacsony, ami
a munkanélkiiliség hatasara még jobban le-
értékelddik.

A cigény tanulok iskolai sikertelenségei-
nek okai — egyéb tényez6k mellett — a rossz
szocidlis helyzet, a nyelvi hatrany, az el6ité-
letek, a hatranyos megkiilonboztetés, a pe-
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dagogiai mddszerek alkalmatlansaga, iskola
és sziilok kozotti egytittmiikodés hidnya.
2005-ben a felsGoktatasban tanulok 2%-a
vallotta magét cigdnynak, pedig a tanulas
esetén no az esélye a tarsadalmi mobilitas-
nak, az egyén felemelkedésének, csak igy
képes megfelelni a befogado tarsadalom el-
varasainak gazdasagi és szellemi tekintet-
ben, valamint csokkenhet a diszkriminacié
mértéke. Szomoru tény, hogy az iskolazott-
sagi hatranyokbdl is ered6 héatranyos hely-
zet nemzedékeken keresztiil 4toroklodik.

13.3.2. Lakhatasi korulmények

A tertileti és teleptilési hatranyok az esély-
egyenl6tlenség meghatarozé részei. A lak-
hatési viszonyok fontos szerepet jatszanak
a kirekesztés folyamataban, ha hatranyos hely-
zetli csoportokrél beszéliink. Bar a 20. szazad
masodik felében a cigany kisebbség lakasvi-
szonyaiban jelentGs valtozas tortént, azonban
a telepek és a nagyvarosi gettok lakosai kozott
napjainkban is jelent6sen feliilreprezentéaltak
aroma kozosségek tagjai.

A rendszervaltast kdvet6en a munkahe-
lyet keresé cigany emberek a varosi 1étt61
vartak életiik jobbraforduldsat. A varosokba
valé bekoltozésiik 1j gettok 1étrejottét ered-
meényezték, elindult a tertilet ,,slumosodéasa”,
ahol a ciganyok szinte kizarolag az alacsony
piaci értéki lakasokban laknak, amelyek
tobbnyire 6nkormanyzati tulajdondak, lela-
kottak, rosszul kbzmiivesitettek és kis alap-
teriiletliek. A varos peremén meghtizdé
cigdnytelepeken is sok roma él.

A panelhdzakban lakék szintén rossz
életkoriilmények kozott teng6dnek, mert
arendszervaltas utdn a munkalehet&ségek
elapadtak, a koziizemi dijak pedig jelent6-
sen megemelkedtek. A szaporod6 dijhat-
ralékok miatt a szolgdltatok elzarhatjak
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a villanyt, a gazt, a vizet, megsziintethetik
a hészolgaltatast, a szemétszallitast. A la-
kasok tartos komfortromlasa egészségiigyi
kockéazatot jelent, mert jarvanyok alakul-
hatnak ki.

Vidéken a cigdnyok jelent&s része él
zsdkfalvakban, ahol még kevesebb a munka.
A telepszerti koriilmények kozotti lakhatast
sulyosbitja az infrastrukttira, a csatornazat-
lansag, az ivoviznyerési lehet6ség, illetve
az aram- és a gazellatas hianya. Az egész-
ségligyi alapellatas hianyossaga és a szak-
ellatashoz val6 bonyolultabb hozzaférés is
tovabb noveli az egyenl6tlenséget. Ha nincs
6voda és iskola a telepiilésen, az megnehezi-
ti a gyermekek intézményi szocializacidjat.

A lakhatéassal kapcsolatos hatranyokat
noveli a telepiilésen beliili szegregdcid, ami
a nyomor Gjratermel6dését is eredményezi.
Lawmrek Kinca kutatasi adatai azt mutatjak,
hogy a cigany népesség 66,5%-a él telepen
vagy telepszer(i kornyezetben, kozel 30%-a
pedig cigany tobbségli kornyéken.

A jévedelmi viszonyok is alapvetGen de-
terminaljak a lakhatdsi koriilményeket.
Csak egy szilik réteg él sajat tulajdond,
komfortos hazban. Mivel a roma popula-
ci6 korében a szegények aranya feliilrepre-
zentalt, ezért itt is megdllapithato, hogy je-
lentds tobbségiik a magyar atlagnél rosszabb
koriilmények kozott él. Gyakori jelenség,
az egy fedél alatti, tobb generacios egyiitt-
élés és nem ritka az egymashoz csak tavoli
rokoni szalakkal kot6d6 csaladok kozossége
sem. A sziikos élettérrel rendelkez6 szegény
cigdnyok lakasaiban nincsenek elkiilonitett
funkcioja helyiségek, igy igen gyakori, hogy
a konyhat szobaként is hasznaljak. A sziik
élettér okozta fesziiltségek, konfliktusok ne-
gativan hatnak a csaladi légkorre, és gatol-
jak a pihenést, a tanulast, a koncentraciét.
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13.3.3. Foglalkoztatottsagi mutatdk
a cigany/roma nepcsoportban

Korabban a szocialista tdrsadalom bizto-
sitotta az un. teljes foglalkoztatottsagot,
vagyis munkalehet8séget adott az alulkép-
zett munkaerd szamara is. A rendszerval-
tast kovetd gazdasagi valtozasok, az ipar
gyengiilése tragikus kovetkezményekkel
jart a munkerépiacon — elsésorban a képzet-
len vagy az alacsonyan képzett emberek ko-
rében. Korabban a teljes foglalkoztatottsag
koriilményei kozott a munkaer6-politika fel-
adatrendszerében még nem fogalmazodott
meg elég hatarozottan az emberi eréfor-
ras fejlesztésének igénye, hiszen a kevésbé
képzett munkaerd6t is alkalmaztédk valamire
a munkahelyeken. Ennek kévetkezménye-
képpen a ,,hozott”, ill. kialakult hatranyos
helyzet folyamatosan és tragikusan repro-
dukalta 6nmagat.

Mivel a cigany munkavallal6k jelen-
tGs része betanitott vagy segédmunkasként
dolgozott, 6k valtak a rendszervaltas nagy
veszteseivé. Az 1993-ig dolgoz6 ciganyok
40%-a veszitette el allasat. Tobb, egész
térséget is eltarto ipari dgazat 6sszeomlott.
A romak munkaért kapott szerény jovedel-
me a mindennapok meg- és ttlélésére szorit-

kozott, igy az 6 esetiikben nem alltak aztan
(és sokhelyiitt) nem allnak ma sem rendel-
kezésre az 6ket ért valsagok kezelésére és
atvészelésére alkalmas tartalékok. Klasz-
szikus foglalkozasaikra korunk piaca egy-
re kevésbé veve.

Jelent6s valtozas a kozelmultig alig tor-
tént, a munkahellyel rendelkez6k tobbsége
nehéz fizikai munkat végez segéd- vagy be-
tanitott munkasként alacsony bérért. Jellem-
z6 az alkalmi munkavallalas, annak min-
den hatranyos kovetkezményével egyditt.
A képzetlenségiikb6l fakaddan az esetle-
gesen tdmogatott vallalkozoi lehet6ségeket
csak szlik réteg tudja kihasznalni.

A 2003-ban végzett kutatas adatai szerint
a dolgoz6 romak 70%-a segéd- vagy beta-
nitott munkasként, 22%-a szakmunkasként
dolgozott, és csupan 8%-a végzett szellemi
tevékenységet.

A ciganysag foglalkoztatottsdganak ala-
kulasat nyomon kovethetd kutatasok adatait
az alabbi dsszehasonlité tablazat jél szem-
1élteti.

A ciganysag jelenlegi kedvezdtlen mun-
kaerd-piaci helyzetéért felelGssé tehetd
az alacsony iskolai végzettség, a szakképzet-
lenség, az el6itéletek a tobbségi tarsadalom
részérdl, a teriileti egyenl6tlenségek, illetve
a n6k esetében a magasabb gyermekszam.

A foglalkoztatottsdg alakuldsa a cigdnysdgon és a teljes népességen beliil 1971 és 2003 kozott

Munkaképes Munkaképes Munkaképes Munkaképes

koru férfiak koru nék koru ferfiak koru nék
1971 87% 64% 85% 30%
1993 64% 66% 29% 15%
2003 56,5% 43,7% 28% 15%
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13.4. A CIGANY/ROMA KULTURA
SAJATOSSAGAI, A TOBBSEGI TAR-
SADALOMETOL ELTERO SZOKAS-
RENDSZERE

13.4.1. Rokonsagi rendszer, csalad

A roma kozosségekre jellemz6 a tobbgene-
racios egytittélési forma, amely az életmo6d
néhany elemét is meghatarozza tigy, mint
az id6sek tisztelete, a férfi tekintélyelviisé-
ge, a gyermekszeretet és a csaladi kapcso-
latok hierarchiéja.

A hazai ciganysag hazasodasi szokasai-
ra jellemz6, hogy a sajat etnikai csoportju-
kon beliil kotnek frigyet, masik cigany cso-
port tagjaival vagy nem ciganyokkal csak
elvétve. Vegyes hazassag esetén a rokonsag
egyik agat nem miikodtetik, és a gyermekek
nevelésének mikéntjét is a dominans sziil6
identitasa hatarozza meg. A parvalasztast —
a tobbségi tarsadalom tagjaiéhoz hasonl6an
— aréteg-, ill. osztalyszempontok is befo-
lyasoljak. A hazassag térvényességét nem
mindig a polgari és/vagy az egyhdazi hazas-
sagkotés jelenti a szamukra.

13.4.2. A nd szerepe a cigany
kdzossegben

A cigany nok tobbségének viselkedéskultu-
rédja, amely a tobbségi tarsadalom nétagja-
inak viselkedésétdl eltér, a régi cigany ha-
gyomanyokon alapszik. A tradiciokat 6rzd
cigany kozosségekben a nék és a férfiak vi-
laga elkiiloniil egymastol. A férfiak tarsa-
dalméban az egymas irant érzett testvéri
szolidaritas dominél, amely a csaladi kote-
lezettségek elé helyez6dhet. A ndk tekinté-
lye sziikebb, a tevékenységi koriiket els6d-

A VisszA A TARTALOMJEGYZEKRE A

legesen a csalad ellatasa, a haztartasvezetés,
a gyereknevelés és az id6s csaladtagok apo-
lasa terén fejtik ki.

A lanyokat serdiil6korukra ,kicsinyitett
feln6ttként” kezeli a csalad, meghatarozé
munkaerének szamitanak a haztartasban,
a nemi érésiik pedig egyet jelent a hazas-
sagra valo készenléttel. A hagyomanyokat
6rz6 cigany csoportok lanyainak nevelésé-
ben sok a tiltas és a tabu, mert vigyazni kell
a jo hirtikre. A hagyomanyos cigany kozos-
ségeken beliil elfogadott a korai nemi élet,
amit a kultirat nem ismeré személy kony-
nyen érthet félre és vélhet szabadossagnak.
A roma lanyokat mar fiatal koruktol készitik
a hazassagra, szdmukra reproduktiv célokat
tliznek ki. Ebbél kovetkezik — a tobbségi
tarsadalom szdmara érthetetlen — korai csa-
ladalapités. Az ily médon feleségszerepre
nevelt lanyok akkor valnak férjiik csaladja-
nak valésagos tagjava, amikor gyermekek-
kel ajandékozzak meg a kozosséget. Minél
tobb gyermeket hoz a vilagra egy cigany
nd, anndl nagyobb a sajat tarsadalman be-
liilli megbecsiiltsége.

A n6k varandos allapota altaldban nem
jelenti a koreikben a kimél6 életmddot. Va-
randéssaguk ideje alatt életmodjukon nem
valtoztatnak, a csaladjuk fizikailag nem ki-
méli &ket jobban. A gyermeket varé asz-
szonyt a cigany kozosségek tiszteletben tart-
jak, am a tisztelet elsésorban a sziiletendd
életnek szol.

13.4.3. Tisztasagi szokasok
a roma nok korében

Az antropolégia irodalma nagy figyelmet
szentel a roma kozosségekben a tisztasag-
gal/szennyezettséggel kapcsolatos massag-
nak. A roma tarsadalomban a tisztatalansa-
got nem higiéniai értelemben fogalmazzak
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meg, hiszen naluk a szennyezettség a ren-
dezetlenséggel azonos. A marhime elvont
értelemben jelent piszkosat, olyat, amit viz-
zel nem lehet lemosni. Mig a nem ciganyok
meg vannak gy6zddve réla, hogy a ciga-
nyok koszosak, addig egyes roma kdzossé-
gek életét a ritualis tisztasdggal kapcsolatos
szokasok hatarozzak meg.

A tisztasag/tisztatalansag a roma ember
életének szamos teriiletén megfigyelhetd.
Vannak szennyezd alkalmak, amiket kertil-
ni kell, mert igy tarthatdk fent az altalanos
értékek a cigany k6zosségekben, a szeren-
cse, az egészség és a termékenység.

Kutaték vizsgaltak roma kozosségekben
a tisztasagi eljarasokat. Megallapitasuk sze-
rint a marhimének szociol6giai értelemben
harom jelentése van: a tarsadalmi kontroll
egyik formdja, a nemi szerepek rendszeré-
nek tiszteletben tartasa, valamint az emberi
élet valtozasainak nyomon kovetése. Tehat
a marhimében a tarsadalmi kapcsolatrend-
szerek tiikroz6dnek vissza, igy az egyszerre
jelképezi a testi-lelki szennyezettség allapo-
tat és a tarsadalmi kirekesztettséget.

Ebben az irdsban csak a n6k életciklusa-
bél ad6dé tisztatalansag keriil bemutatésra.
A cigany n6ket a pubertas kortdl a valtozo-
korig sok tisztasagi korlatozas érintheti. Sok
szabaly létezik a sziilés koriil, az azt kovetd
gyermekagyban és a havi vérzés alatt, mert
ezek az élethelyzetek tisztatalan id6szak-
nak szamitanak. A cigany n6k nemisége
allandéan a tisztatalansag forrasa a roma
férfiak szamara, mert a n6k biologiai saja-
tossaga a férfiak szamara nehezen érthetd
és magyarazhatd.

A tisztasag és tisztatalansag megjelenik
a nok ruhaviseletében, tisztalkodasaban és
a haztartasi munka végzése kapcsan.

Mivel a tobbségi tarsadalom nem isme-
ri a ritudlis tisztasagi szabalyokat, igy tag-

A VISszA A TARTALOMJEGYZEKRE A

jai azokat nem is tartjak be. Ezért a romak
a gadzsé embereket tekintik tisztatalannak
—szerintilik az érintkezés veszélyeztetetheti
a romak tisztasagat.

A roma n6k szerepe — sajat kozosségii-
kon beliil — kulcsfontossag, hiszen 6k ne-
velik a gyermekeiket, gondozzék az id6se-
ket és a csaladjuk egészségével kapcsolatos
eszkozokkel is 6k rendelkeznek, vagyis
a nok foglalkoznak a csaladjuk ,,egészség-
nevelésével”, igy minden, ami Gket érinti,
visszahathat a csalad t6bbi tagjara.

Napjainkban ezek a tilalmak mar enyhiil-
tek ugyan, de bizonyos elemei még megta-
lalhat6k, ha nem is mindegyik cigany ko-
zOsségben.

13.5. A CIGANY POPULACIO TAG-
JAINAK EGESZSEG-MAGATARTASA
ES EGESZSEGI ALLAPOTA

Az egészség alapvet6 emberi jog. A WHO
az 1997-es dzsakartai kongresszusan elfoga-
dott nyilatkozataban meghatérozta az egész-
ség eltfeltételeit és forrasait, amelyek kozé
sorolta a tarsadalmi egyenlGséget és igazsa-
gossagot, valamint az alapvetd sziikséglete-
ket, Ggymint az élelem, az ivoviz, a higiénia,
a lakas, az oktatés és a biztos munka meglé-
te. Az emberi egészségre a legfGbb veszélyt
a szegénység jelenti.

A ciganysag igen rossz egészségiigyi
helyzete tobb okra vezethetd vissza. A sze-
génység kulttirdjabol fakaddan alacsonyak
a higiénés koriilmények, az egészséget nega-
tivan befolyasolé tényez6k koziil az egész-
séges ivoviz és a kdzmiivek hidnya, az elég-
telen vagy sziikos lakasviszonyok, amelyek
szamos betegség kialakuldsanak el6segit6i.
Az elégtelen taplalkozas kovetkeztében a ro-
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mak jelent6s része nem jut megfelel6 meny-
nyiségii és mindségii taplalékhoz, koriikben
gyakori probléma az éhezés és az alultaplalt-
sag, az egyoldali étkezés, az olcs6, zsirban
és szénhidratban gazdag ételek fogyasztasa.
Ezzel ellentétben a jobb m6di roma csalé-
dok tagjaindl pedig a ttltaplaltsag a jellemz6,
mert az elhizast a roma emberek a gazdagsag
és a jomad velejardjanak tekintik.

A fiiggdséget kivaltd alkohol, a kabito-
szer és dohanytermékek tilzott fogyasztasa
az ember mentalis zavardnak eredménye.
Az élvezeti szerek nagyobb aranyt fogyasz-
tasanak oka a szegénység talajan kialakult
rossz életkoriilményekben, a stresszoldasban,
a marginalizalt helyzet elviselésében kere-
sendd a cigdny/roma populaci6 koérében.
A szocidlis helyzet befolyassal van az elfo-
gyasztott élvezeti szerek, drogfajtdk meg-
valasztasaban, vagyis minél szegényebb
az ember, anndl olcsébb és egészségére ar-
talmasabb szereket fogyaszt. Mind a legalis,
mind az illegalis drogok hasznalata — egyes
kutatasok szerint — magasabb a cigany/roma
lakossag korében, mint a tébbségi tarsada-
lom tagjainal. Ezeken beliil is a dohanyzas
el6fordulasa a legmagasabb. Az iskolazatlan,
az ismeretek hidnya miatt az egészségiiket
értékként nem kezel§ cigdny/roma emberek
korében a dohanyzas és az alkoholfogyasztas
szubkulturalisan jovahagyott cselekvésként
terjedt el — a kutatasokat végz6 szakembe-
rek szerint.

A cigadnyok munkaerd-piaci helyzetére
jellemzd, hogy a nehezebb és az egészség-
re artalmasabb, fizikai munkakat végzik.
A rossz életkoriilmények, a munkanélkiili-
ség, a jovedelem hidnya és a betegségek ki-
alakulésa kozott jol korvonalazhat6 6ssze-
fliggés talalhatd, de dsszefiiggés fedezhetd
fel az egészségi allapot és az iskolazottsag
kozott is, hiszen az iskolazottsag és az ab-
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bél fakadé tudatosabb életmod kialakitasa
az egyik legfontosabb egészségi védoéfaktor.

Egy etnikai kisebbséghez val6 tartozas
onmagdaban nem gatolhat meg senkit a forra-
sokhoz valé hozzajutasban, de a szegénység
talajan mar 6hatatlanul létrejon a hatranyos
helyzet. A cigdnyok egészség-magatartasa
éppen ezért hasonlatos a veliik azonos tar-
sadalmi statusu csoportok esetében tapasz-
talhato egészség-magatartashoz.

A ciganyok egészségi allapotarol szamos
vizsgalat sziiletett, ennek dacdra arra jorészt
csak kovetkeztetni lehet. Joggal feltételez-
het6 az, hogy a szegénységbdl fakado rossz
szocidlis helyzetre és életmddjukra vezet-
hetd vissza a nem cigany lakossagénal rosz-
szabb egészségi helyzetiik. Becslések sze-
rint a cigdny emberek atlagos élettartama
10-15 évvel alacsonyabb a tobbségi tarsa-
dalom tagjaiénal. A halalokokra vonatko-
z6an sem késziilt teljes korti statisztika, de
vélhetGen a ciganyok korében is a sziv- és
érrendszeri betegségek allnak az els6 he-
lyen. Gyakran fordulnak el6 koriikben fertd-
20 betegségek is, amelyeknek a rossz lakas
és higiénés korlilmények az el6idéz6 okai.
A tbc, az anémia, a kronikus 1égiiti megbe-
tegedések, az asztma, az agyi vérkeringési
zavarok, a magas vérnyomas, a gyomorbe-
tegségek és a latasi zavarok el6forduldasi ara-
nya vélhet6en jéval magasabb, mint a tobb-
ségi tarsadalom tagjainak korében.

Mentalis allapotukra jellemz6, hogy
a depresszios tiinetegylittes el6forduléasi ara-
nya a ciganyok korében is magas, hasonlé6-
an a tobbi perifériara szorult réteg tagja-
ihoz. Halmozottan jelentkeznek azonban
a cigany értelmiségi embereknél is mentalis
betegségek, amelynek okai kozé sorolhat6ak
az életmod- és kultiravaltas, az értékrend-
valsag, a szarmazas stigmaként valé meg-
élése és a bizonyitési vagy sziilte stressz.
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A perinatélis halalozas és a korasziilések,
illetve a spontan vetélések szdma a romak
korében is csokken6 tendenciat mutat, azon-
ban még mindig magasabb, mint a nem ciga-
nyoknal. Ennek oka a populéci6 rossz szociélis
helyzete, a varandés n6k elégtelen és egészség-
telen taplalkozasa, a terhesség alatti dohany-
z4s és a gyermeket varé nok fiatal életkora.

Az egészségligy szolgaltatasait a romak
csak korlatozott mértékben veszik igénybe,
mert hozzaférési lehet6ségeik sokszor kedve-
z6tlenebbek, mint a tobbségi tarsadalombdl
szarmazoké. Ezt részletezve lehet okként so-
rolni az anyagi feltétel hianyat, a kozlekedési
nehézségeket és az iskolazottsag alacsonyabb
szintjébdl fakadd ismerethianyt.

A téritéssel jaro egyéb egészségiigyi ella-
tast és szolgaltatdsokat nem, vagy csak rit-
kén tudjak igénybe venni. A gy6gyulasukhoz
sziikséges gyogyszereket szamtalan esetben
nem tudjék kivaltani, sokszor 6ngydgyitasi
technikak alkalmazasara kényszeriilnek. Be-
tegség-megel6zési eljarasokat és technikakat
altalaban nem, vagy csak néha hasznéalnak,
és szlir6vizsgalatokra is ritkan jarnak.

13.0. AZ INTEGRACIO
JELENTOSEGE

A tobbségi tarsadalom azt varja el a cigany-
sagtol, hogy 6ner6bol oldja meg a jelenlegi
rossz helyzetét. Az Gn. ciganykérdés megol-
dasa nem egy sziik cigany értelmiségi réteg
tigye, hanem az egész tarsadalomé. A cigany-
sag helyzetében javulas kizarolag tarsadalmi
presztizsiik ndvekedése esetén kovetkezhet
be. Csak attél az embertdl varhaté el, hogy
sajat — és szlikebb — kornyezetén valtoztas-
son, aki tarsadalmi szempontbdl is fontos-
nak érzi magat. Ezért sziikségesek a roma
kisebbség felzarkoztatasat célzé programok,
a folyamatos odafigyelés és gondoskodas.
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A helyesen megfogalmazott gondoskodas
feltétele a tobbségi tarsadalom romékkal kap-
csolatos ismeretbovitése, illetve az azon ala-
pulé felelGsségérzet javitasa. Feladat a romak
iskolazottsagi szintjének folyamatos emelé-
se, feladat a foglalkoztatottsaguk és megél-
hetésiik javitasat célz6 munkahelyteremtés,
ami nyilvan el6bb-utébb tompit a népcsoport
szegénységén is. Ha e teriileteken csokken
a lemaradasuk, az idével maga utan vonja
a veliik kapcsolatos diszkriminéaci6 megsz{i-
nését is.
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14. SZENVEDELYBETEGSEGEK —
KEMIAI ES VISELKEDESI ADDIKCIOK
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KoronczAl BEATRIX

C

-

DEMETROVICS ZSOLT

Koronczal Beatrix klinikai és mentalhigiéniai gyermek- és ifjisagi
szakpszichologus, az ELTE Fejlédés- és Klinikai Gyermekpszicholo-
gia Tanszék adjunktusa. Kutatasi terlete a problémas internethasz-
nalat, problémas kozosségioldal-hasznalat. Evekig tartott iskolali
drogprevencids foglalkozasokat, és kutatasi interjut vett fel keze-
|ésben |évd opiatfiggdkkel. A kutatas, oktatas mellett pedagogiai
szakszolgalatban dolgozott gyerekekkel, csalddokkal. Pszichodrama-
vezeto.

DemeTrovics ZsoLt Klinikai szakpszicholdgus, addiktolégus, kulturalis
antropolégus; az MTA doktora, egyetemi tanér. Az ELTE Pszicholo-
giai Intézetének igazgatdja, a Klinikai Pszicholdgia és Addiktolégia
Tanszék tanszékvezetbje. Fébb kutatasi terllete a szenvedélybeteg-
ségek epidemioldgiaja, a kémiai és viselkedési addikciok szemé-
lyiségpszicholdgiai és csaladi prediktorai. A Journal of Behavioral
Addictions c. folyéirat alapité fészerkesztdje.
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14.2. A SZENVEDELYBETEGSEGEK
FOBB JELLEMZO!I

141. BEVEZETES

KORUNK egyik jelentds problémajat
a szenvedélybetegségek jelentik. Egy-
re Ujabb és tijabb viselkedésiinkkel kapcso-
latosan meriil fol, hogy akar addiktivva,
életiink hétraltat6java is valhat. Val6jaban
persze nem mindig 1j jelenségekrdl van
sz6, hanem gyakran, azokat a jelenségeket,
amelyeket korabban rossz szokasnak vagy
az akarat gyengeségének tartottunk, ma in-
kabb fiiggdségként, szenvedélybetegség-
ként értelmezziik. Ilyen pl. a szerencseja-
ték-fiiggdség, de vannak mas zavarok, mint
amilyen az internetfiigg6ség vagy a szami-
togépes jatékokkal kapcsolatos fliggéség,
amelyeket viszont a technikai fejlédés hi-
vott életre, s tulajdonképp dj jelenségként
bukkantak fel az életiinkben.

14.2. A SZENVEDELYBETEG-
SEGEK FOBB JELLEMZOI

A szenvedélybetegségeket, vagy mas néven
addikcidkat osszefoglaldan ugy tudnank le-
irni, mint visszatéréen ismétl6do viselkedés,
szokds, amelyet a személy kényszeresen Ujra
és tjra végrehajt, s amelyek a személyre — és
kornyezetére — karos kovetkezményekkel jar.
Az addikciokat két csoportra szokas
bontani aszerint, hogy van-e jelen kémiai
anyag az ismétl6dé viselkedéssorozatban
vagy sem.

B Az els6 esetben kémiai addikciérél be-
széliink: koznyelvi megfogalmazas-
ban drogfiiggésrol, vagy egyéb legalis
szerekt6l (nikotin, alkohol) valé fiig-
g6ségrdl (dohdnyzds, alkoholizmus).
Ezekben az esetekben a fiigg6ség tar-
gya valamilyen kémiai anyag.

® Amikor kémiai anyag nem jatszik sze-
repet a szenvedélybetegségben, akkor
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viselkedési addikciorol beszéliink, és
olyan viselkedésekre gondolunk, mint
a szerencsejaték-fliggGség, az internet-
fliggség, a kényszeres vasarlas, a test-
edzés-fiiggség, az evési zavarok egyes
formai, a kényszeres hajtépegetés (tri-
chotillomania), a kényszeres lopas (klep-
tomdnia), a tdlzott szexudlis viselkedés
(hiperszexudlitds), a kényszeres gyijto-
getés, az online szamitdgépes jatékok
tdlz6 hasznélata, a kozosségi oldalak
(pl. facebook) fiigg6 tipust hasznélata,
a munkafiiggéség.

A fiigg6ség soran gyakran megfigyelhetd
a tolerancia (hozzéaszokas) kialakulasa, amely
azt jelenti, hogy a személy az adott (kémiai
anyag, vagy viselkedés altal kivaltott) hatas
elérése érdekében egyre nagyobb mennyiség-
re, vagy egyre tilzobb, intenzivebb viselke-
désre lesz sziiksége. A drogfiigg6s esetében
ez a hasznalt szer dézisanak a novelését je-
lenti, mig a viselkedési fiigg6ségeknél egyre
intenzivebb, egyre kockazatosabb viselke-
dést. Igy a szerencsejaték-fiiggé egyre na-
gyobb téteket kockaztat, a jatékfiigg6 egy-
re hosszabb ideig jatszik, a testedzésfiiggd
egyre nagyobb edzésmennyiségeket végez
és igy tovabb.

A tolerancia tehat minden esetben a vi-
selkedés ,,elszabadulasat” jelzi, azt, hogy
az illet6, a mar megszokott és elvart élmény
eléréséhez egyre er6sebb ingerlést igényel.

A fligg6ség egy masik jellegzetes tiinete
lehet a megvondsi tiinetegyiittes megjelenése.
Ez alatt a drog hasznalatanak abbahagyasa-
kor, vagy a kényszeres viselkedéssel torténd
felhagyaskor jelentkezd kellemetlen lelki
és/vagy testi tiineteket értjiik. Ezek sokfé-
1€k lehetnek, az addikcid természetétdl fiig-
gben, de mindenképp kozos benniik, hogy
a viselkedés kivitelezésének akadalyoztata-
sakor jelentkeznek, s komoly szenvedéssel
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jarnak. A megvonasi tiinetek megjelenése
jelent6s mértékben hozzajarul a fliggéségek
fennmaradéasahoz, hiszen tjra és tjra a vi-
selkedés végrehajtasara készteti a személyt.

Ezek mellett a fliggéségek jellemzgje
a kontrollvesztés, azaz a személy nem tudja
kontrollalni, hogy mennyi id6t és pénzt szen-
teljen az adott viselkedésnek, s egyaltalan, el-
veszti a kontrollt a viselkedés szabalyozésa
felett. Jellemz6 emellett az egyéb, korabban
fontos tevékenységek sériilése, azaz csokken
az érdekl6dés a korabbi hobbik irant, elhal-
vanyul a fontossaga a korabban kedvelt ak-
tivitasoknak, hattérbe szorulnak a korabban
fontos barati kapcsolatok, sériil a partnerkap-
csolat, s romlik a munkateljesitmény vagy
a tanulményi eredmény. A fiigg6ségek ily
mddon az élet egészére kihatnak.

14.3. A SZENVEDELYBETEG-
SEGEK KIALAKULASANAK OKAI

Ezen zavarok mind kialakulasuk okaiban,
mind tiineteikben, mind pedig lefolyasukban
és kezelésiikben is sok rokonsagot mutatnak
egymassal. Ha az okokat tekintjiik, minden-
képpen elmondhatjuk, hogy mint a legtobb
mentélis zavar esetén, itt is sokféle ok egytit-
tes jelenléte érhetd tetten a zavar megjelenése
mogott. Ilyen hat6tényezdk a bioldgiai/gene-
tikai sériilékenység, a pszicholdgiai (szemé-
lyiségben vagy a csaladban rejt6z6) okok és
az adott kulttira, tarsadalom hatasai.

A droghasznalat és drogfiiggés esetében a ge-

netika a kutatasok szerint 40—-60%-ban jarul

hozz4 a kialakulashoz. Ez a hat4s azonban

Erzelmi
kivalté ok
(trigger)

X
-1

Ritualizalt

cselekvés

14.1. dbra Az addikcio ciklikus folyamata
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az egyes ember esetében soha nem minden
vagy semmi jelleg(i; azaz az oroklott tényezdk
csak hajlamot jelentenek, és soha nem vezet-
nek énmagukban a probléma kialakul4séhoz.

Valamennyi fligg6ség esetében érintett
az agy kézponti jutalmazé rendszere, ameny-
nyiben ez a kézpont kozvetiti az adott vi-
selkedés altal kivaltott jutalomérzetet. Ez,
a dopamin altal vezérelt kzpont felel6s
azért, hogy az egyes viselkedésekhez 6rom-
érzet tarsul, s ezért ezek ismétlésére torek-
sziink. Ennek a rendszernek az ingerlését
valtjak ki az tin. természetes jutalmak, mint
az evés vagy a szexualitas is, de a mester-
séges jutalmak, mint a drogok vagy a fent
emlitett viselkedések is ingerlik ezt a koz-
pontot. Egyes emberek esetében, uigy tii-
nik azonban, hogy ez a rendszer veleszii-

letett médon alulmiikodik, s emiatt ezek
a személyek fokozottan keresik az olyan in-
gereket, viselkedéseket, tevékenységeket,
amelyekben a mindennaposnal erésebb in-
gerléshez juttathatjak a kdzépagyi jutalma-
70 rendszert, s ennek megfelel6en 6k veszé-
lyeztetettebbek a fligg6ség szempontjabdl.
Ezt a jelenséget nevezziik jutalomhidnyos
tiinetegytittesnek (14.2. dbra).

14.3.1. A szenvedélybetegségek
kialakulasanak pszichologiai okai

A pszicholégiai okokat keresve a drog-
hasznalok, illetve drogfiiggék személyi-
ségét vizsgalo kutatasok megallapitottak,
hogy jellemzd rajuk a szenzoros élménykere-
sés nagyobb foka, vagyis 6k jobban keresik

nucleus
accumbens

prefrontalis

WGD F ventralis
s tegmentalis
WQC‘ teriilet

14.2. dbra Az alkoholfiiggdség esetében érintett agyteriiletek
http://www.alcoholanddrugabuse.org/addiction_education/alcohol_addiction/

A VisszA A TARTALOMJEGYZEKRE A A VisszA A FEJEZETCIMHEZ A



http://www.alcoholanddrugabuse.org/addiction_education/alcohol_addiction/

14. SZENVEDELYBETEGSEGEK —
KEMIAI ES VISELKEDESI ADDIKCIOK

162 | 14.4. FIATALOK ES SZENVEDELYBETEGSEG

az uj, szokatlan, kihivast jelentd élménye-
ket, illetve az impulzivitas és az érzelem-
szabalyozas hidnyossagai.

Az utébbival kapcsolatban a pszichoana-
litikus megkozelitést alkalmaz6 szakem-
berek rdmutatnak a drog azon funkcidjara,
hogy a szer a szerhasznal6 szaméra lehet6-
séget ad arra, hogy megszabaduljon azoktol
a negativ érzésektdl, amelyek kinozzak, és
azt nyujtsa a szamara, ami hianyzik neki.
Ezt az 6ngyogyitasi vagy ongyogyszerelési
kisérletet szamos kutatd leirta, hangsulyoz-
va, hogy a hasznalé ilyenkor megoldhatat-
lan belsé konfliktusait kezeli, ,,gyogyitja”
a droggal, valamint a szerint valaszt a maga
szamara szert, hogy melyek azok a domi-
nans érzések, amelyeket ellensilyozni sze-
retne. Az opidtok (heroin, 6pium, morfium,
maktea stb.) esetén ezek az érzések a fajda-
lom, a stressz, az agresszi6, mig a kokainnal
az Onértékelés problémai, a depresszi6 vagy
a hiperaktiv miikodés.

E jelenség feltarasa nagyon fontos annak
a megértése szempontjabol, hogy ramutat,
hogy a droghasznalat soha nem véletlen je-
lenség, s nem egyszertfien a drogok addiktiv
jellegébdl adédik, hanem sokkal inkabb a
kémai szer hatdsanak és a hasznal6 problé-
madinak, személyiségének és tudatos, illet-
ve tudattalan elvarasainak a kolcsonhaté-
sabdl sziiletik.

14.3.2. A csalad szerepe
a szenvedélybetegségek
kialakulasaban

A csalad szerepe szintén kiemelend6 a szer-
hasznalat, illetve a drogfiiggés esetében.
Leginkabb az opiatfiiggék (heroinfiiggdk)
csaladjaval kapcsolatosan allapitottak meg,
hogy a férfi fiigg6k csalddjaban gyakoribb
a talvédos, de engedékeny anya jelenléte,
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amelyet az érzelmileg vagy fizikailag is
tavollévd apa egészit ki.

A kutatdk az opiatfiigg?6 fiatal szerepét
a csaladban t6bb szinten is vizsgaltak. Ra-
mutattak, hogy az opiatok altal kivaltott
farmakolégiai hatas a hasznaléban felidézi
az anyaval val6 korai, szimbiotikus érzé-
seket. A kapcsolatok szintjén az opiét sze-
xualis vagyakat csokkentd hatdsa miatt az
igazi, szexualitast is magaban foglal6 in-
tim partnerkapcsolat fenntartasat akada-
lyozza. A csaladtdl val6 elszakadést a drog-
fiiggés csak latszolagosan valdsitja meg
(pszeudoindividudcid), hiszen mind anya-
gilag, mind érzelmileg szoros kapcsolat ma-
rad fenn a drogfiigg? fiatal és a csaladja ko-
z6tt, mikozben a drogfogyasztas latszolag
a lazadas és a csaladtél valo tavolsagtartas
eszkoze is. A drogfogyaszto viselkedés sok
esetben akkor jelenik meg egy csaladban,
mikor a sziil6k kozotti viszaly olyan mére-
teket olt, hogy a csalad szétesése fenyeget,
igy a fiatal problémaviselkedése lehetGvé
teszik a sziil6k szamara, hogy figyelmiiket
a hazassagi viszalyrol a sziil6i funkciok felé
forditsak.

14.4. FIATALOK ES
SZENVEDELYBETEGSEG

A serdiil6 korosztalynal kevésbé a fligg6-
ség, mint inkabb a drog kiprébalasa, illetve
a rekreacios, szérakozashoz és tarsas
egydittlétekhez kapcsol6dd, de tobbnyire
fligg6séghez nem vezet6 hasznalat a jellem-
z0. A legélis (alkohol, nikotin) és az illega-
lis szerhasznalat a fiatalkori problémavisel-
kedések korébe tartozik, ugyaniigy, mint
a korai és kockazatos szexualis aktivitas,
az agressziv, antiszocialis viselkedés, az is-
kolai beilleszkedési és tanulasi nehézségek,
pszichés zavarok.
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A problémaviselkedés megjelenése riziké-
és protektiv (védo) faktorok egyensilyanak
megbomlasaval magyarazhat6. Legtébbet
a drogfogyasztas, a drogfiiggés rizikofakto-
rair6l vagy prediktorairél (azok a kockazati
tényez6k, amelyek el6re jelzik a probléma
kialakulasat) tudunk. A prediktorok egyide-
jlileg, illetve egymast kovet6en, egymas-
sal 0sszekapcsolodva, kozvetlentiil, illetve
kozvetve is kifejthetik hatasukat. Az egyéni
prediktorok kozé tartoznak egyes biologiai,
genetikai kockazati tényezok. Ilyen pl. az el-
s6foka rokonok kozott eléforduld rendszeres
drogfogyasztas vagy a magzatot, Gjsziilottet
ért droghatds vagy a fentebb mar emlitett sé-
riilékenységi tényezdk.

Szintén egyéni kockazati tényez6k az
olyan pszicholégiai, viselkedési prediktorok,
mint a ,,nehéz gyermek™ tiinetcsoport, a maga-
tartaszavarok, az érzelmi labilitas, az ala-
csony 6nkontrollképesség, a jutalomfiigg6-
ség (olyan 6roklott temperamentumjellemzg,
amelynek magas foka az egyént egyiittérzd-
vé teszi, érzékennyé a szocialis ingerekre és
a masik elismerése iranti fokozott vagy-
ra) stb. A nehéz gyermek alatt ez esetben
az olyan gyerekeket értjiik, akiknél pl. figye-
lemzavaros hiperaktivitas all fenn, akikre
jellemz6 az antiszocialis viselkedés és a ta-
nuldsi nehézség. Szintén az egyénre jellem-
70 prediktor a személy neme: drogfogyasz-
tas esetén a fiuk, férfiak sériilékenyebbek.
Ugyanugy veszélyeztettek a kisebbségi cso-
portokhoz tartozok, vagy azok, akik 15 éves
koruk el6tt kezdték a drogfogyasztast.

Az egyéni jellemz6kon til a kérnyezeti
kockdzati tényezdk is jelentGsek. Csalddi
prediktorok az anyai alkoholizmus (kiil6n6-
sen fiigyermek esetén), az apai alkohol- és
drogabiizus, a multiplex (vagyis tobb szer-
re kiterjed6) csaladi szerfiigg6ség, vagy
ha az id8sebb testvér is drogot fogyaszt. Ha
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a gyermek 6—12 év kozotti a csaladtagok
szerfogyasztasanak ideje alatt, az kiemelt
kockazati tényezd. Korabban, a genetikai
kockéazati tényez6knél lathattuk, hogy az
els6foku rokonok addiktolégiai problémai
sériilékennyé teszik a fiatalt a drogfogyasz-
tasra, de kornyezeti prediktorként tovabbi
hajlamositd tényez6ként jelennek meg az —
immar nem feltétlen csak vérrokonok — a fiig-
goséggel kiiszkodo kozvetlen csaladtagok,
akik mintegy viselkedési mintaként szolgal-
nak a fiatal szdmara.

De nem csak a viselkedési mintak hat-
hatnak kedvezétleniil a gyermekre, hanem
a nem megfelel6 érzelmi kornyezet, mint
az anya-gyermek kapcsolat rossz mingsé-
ge, az érzelmi deprivacio, a csaladi disz-
harménia, a sziil6-gyermek konfliktusok,
a gyermekkori fizikai és szexuélis abizus,
az autoriter vagy éppen ellenkezéleg, a tul-
sagosan megengedd nevelési stilus, mind-
mind hajlamosité tényez6éként jelennek meg
a drogfogyasztas vonatkozasaban.

Nem csak a csaladban, de az iskoldban
is tapasztalhatoak azok a viselkedési moz-
zanatok, vagy torténések, amelyek meglé-
te elrevetitheti a késébbi drogfogyasztast.
Ezek egyik kore a beilleszkedési zavarok:
az osztalyismétlés, iskolakertiilés, csavargas,
az iskolabdl val6 eltanéacsolas és kizaras.

A problémak egy tovabbi korét jelentik
a kognitiv funkciézavarok, mint a tanula-
si nehézségek, amelyek szintén hajlamosi-
t6 tényezoként jelentkeznek. Ide tartoznak
az olyan tanulasi képességzavarok, mint
az olvasasi zavar (diszlexia), az irasbeli ki-
fejezés zavara (diszgrdfia), vagy a szamola-
si zavar (diszkalkulia). A csalad és az iskola
mellett a serdiild korosztalynal természe-
tes médon a kortarsak is drogfogyasztasra
befolyésol6 tényez6ként jelenhetnek meg.
Kortdrsprediktorok a szociabilitas a kortars-
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kapcsolatokban, a drogfogyasztast elvaro
kortarscsoport, a korai szexualis aktivitas,
a hazassag el6tti terhesség, vagy a hazassag
el6tti egytittélés.

14.5. A SZENVEDELYBETEGSEGEK-
KEL SZEMBENI VEDO TENYEZOK

Természetesen, a kockazati tényezok mel-
lett azonosithaték olyan protektiv vagy veé-
défaktorok is, amelyek a szerhasznalat és
a fiiggdségek kialakulasa ellen hatnak. Ilyen
véddfaktorok lehetnek egyes személyes ké-
pességek (6nbecsiilés, reziliencia, j6 prob-
lémamegold6 képesség, egyes tarsas kész-
ségek), a csalddi faktorok (sziil6i figyelem,
érzelmi tdmogatas, biztonsagos kot6dés),
a kortdrshatdsok (pozitiv kapcsolatok, szo-
cidlisan pozitiv normat kozvetit6 kortars-
hatas), kiilénb6z6 iskolai hatdsok (tarsas ta-
mogatas, részvétel iskolai programokban),
bizonyos kézdsségi tényezok (vallasi vagy
egyéb kozosségek iranti elkotelezettség).
A reziliencia vagy rugalmassag fogalma
azt a jelenséget ragadja meg, hogy vannak
olyan gyermekek, akik extrém stresszhata-
soknak kitéve is képesek jol alkalmazkodni
és elkeriilni a pszichés rendellenességeket.
A rugalmas gyermek a szociélis probléma-
megoldas képességeinek egész tarhazaval
rendelkezik. A kutatasok azt mutatjak, hogy
arugalmas gyermek gyakran els6sziil6tt, ma-
gas intellektussal rendelkezik, valészintib-
ben lany, szeretetteljes viselkedés(i, nagyobb
mértékben jellemz6 ra az autoném viselke-
dés, jobb az iskolai teljesitménye, az anya
20 honapon beliil nem sziilt masik gyerme-
ket a csaladban, és a gyermeknek vannak
a csaladon kiviili mas feln6ttekkel (szom-
széd, tanar) is szoros érzelmi kapcsolata.
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14.6. A SZENVEDELYBETEGSE-
GEK SOKFELESEGE

A legtobb addiktiv viselkedésnél fontos fi-
gyelembe venni, hogy a viselkedés inten-
zitasat tekintve jelents variabilitast mutat-
hatnak. Itt is elmondhatd, hogy a legtobbet
a drogfogyasztasrol tudunk. A szakemberek
a droghasznalat kiilonb6z6 mintazatait tar-
tak fel, igy megkiilonboztetnek kisérletezé
haszndlét, aki életében csak néhany alka-
lommal hasznélta az adott drogot és els6-
sorban kivancsisagbdl tette ezt. A szocid-
lis-rekredcids haszndlé mindig valamilyen
tarsadalmi aktivitashoz, kikapcsolédashoz
kot6dSen fogyaszt drogot. A szitudcids hasz-
ndlé valamilyen problémas helyzet kezelése,
stresszének enyhitése céljabol hasznél dro-
got. Az intenzifikdlt haszndl6 hosszi idén
keresztiil hasznal valamilyen szert, hogy
tartésan fennallé problémait enyhiteni pro-
balja. A kényszeres vagy fiiggé haszndlétol
elsGsorban az kiilonbozteti meg, hogy bar
esetében is fennall valamilyen foku fiigg6-
ség, mégis megdrzi helyét a tarsadalomban,
szocialis szerepei csak kisebb mértékben
nem sériilnek.

A kiilonb6z6 hasznalati médokat kiilon-
b6z6 mértéki és természetli probléma kisé-
ri. Klinikai, orvosi értelemben a kénysze-
res drogfogyaszto az, aki beteg és kezelésre
szorul, azonban a tobbi hasznalat is jarhat az
egyén vagy kornyezete szempontjaboél prob-
lémaval, testi vagy pszichés artalommal vagy
egyéb negativ kovetkezményekkel (pl. jogi
problémak, kockazatos szexualis viselkedés,
kozlekedésben valo veszélyes részvétel stb.).

A drogfogyasztas intenzitasat elemez-
ve tehat egy viselkedési kontinuumot latha-
tunk, amelynek egyik végén az alkalmi, ki-
sérletez6 hasznélat all (kevés vagy hianyzo
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kapcsolddé problémaval), a mésik végén
a kényszeres, fiigg6 hasznalat (sok egyé-
ni, kapcsolati, kérnyezeti és tarsadalmi ar-
talommal). Ezt a kontinuumot maés, poten-
cialisan addikci6hoz vezet6 viselkedések
esetén is lathatjuk, ilyen pl. az alkoholfo-
gyasztas, az internethasznalat vagy a sze-
rencsejaték. De, mint lattuk fentebb, az élet
szinte minden teriiletén talalhatunk olyan
viselkedést, amelynek tiilzasba vivése karo-
kat okozhat az egyén életében (munka, szex,
evés, sport, tévénézés, videdjatékozas stb.).

Az adott tevékenység mentalis zavarra
valasat azonban nem csak a viselkedés in-
tenzitasabol — amely komoly karokat okoz
az egyén és a kdrnyezet szamara — lathatjuk,
hanem a viselkedés kontrollalasanak képte-
lenségébdl is, vagyis abbol, hogy a személy
képtelen ,,megallni”, hogy ne hajtsa djra és
Gjra végre az adott viselkedést, vagy képtelen
csokkenteni az adott viselkedésre szant id6t.
Szintén jellemz6, hogy az adott viselkedés

Intravénas droghasznalok szama
15-64 év kdzott: 11-21 millié ember

Problémas droghasznal6k szama
15-64 év kdzott: 16-38 millio ember

Az utébbi évben legalabb
egyszer drogot fogyasztok szama
15-64 év kdzott: 155-250 millid ember

Az 6sszes 15-64 év k6zotti ember
szama 2008-ban: 4396 millid

kiszorit a személy életéb6l mas, korabban
fontos tevékenységeket, sot akar az alapve-
t6 sziikségletek (evés, alvas) is sériilhetnek.

14.7. A SZENVEDELYBETEG-
SEGEK KEZELESE

Az addikcidk kezelésében kiilonboz6 tera-
pias eljarasok lehetnek hatékonyak; egyér-
telm{ tapasztalat azonban, hogy igen ne-
hezen kezelhet6 problémarol van szo, s
a gyogyulas, felépiilés ttja tobbnyire visz-
szaesésekkel tarkitott.

Hatékonyak lehetnek a kognitiv-visel-
kedéses terdpidk, sziikség szerint kiegé-
szitve gydgyszeres kezeléssel (sokszor
az addikciéhoz tarsul6 egyéb mentdlis za-
varok is sziikségessé teszik ezt). Gyakran
a terdpiat a csaldd bevondsdval végzik, ami
kiilénosen a serdiil6kord paciensek esetén
hatékony és fontos.

14.3. dbra Az illegdlis drogfogyasztok, drogfiiggdk és az intravénds droghaszndlok ardnya a Féld 6ssz-
lakossdgdhoz (15 és 64 év kozéttiek) képest, 2008-ban
UNODC, 2010
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Az addikcidk kezelése, gyogyitasa soran
jellegzetes a sokszor eléforduld visszaesés,
amelyet egy-egy jobb allapotot kovet. El-
mondhat6, hogy az addikcidbdl valo felépii-
1és hosszti folyamat, amely igényli a hosz-
szas tdmogatast.

Az addikciok esetében kiemelt sze-
repe van az absztinencia fenntartdsaban
az 6nsegit6 csoportoknak. A legelterjedteb-
bek az anonim csoportok (Anonim Alko-
holistak, Narcotics Anonymous, Gamblers
Anonymous stb.), amelyek k6z6tt vannak
olyanok is, melyekben a hozzatartozok kap-
hatnak segitséget egymastal.

A drogfiiggés, illetve egyes orszagokban
az internetfiigg6ség esetében is a bentla-
kasos, hosszabb ideig tarté (drogfiiggésnél
akar egy évig) kdzosségi terdpidk lehetnek
a leginkabb hatékonyak. Ezekben a terdpias
kozosségi rendszerekben a viselkedés teljes
atalakitasa, tulajdonképp a személy tjra-
szocializalasa a cél a felépiilés érdekében.
Ezek a terapiak zart kozosségi rendszerben,
strukturalt feltételek kozott zajlanak, s a te-
rapiat sajatos médon maga a k6zosség végzi.

14.71. Az artalomcsokkentés
szemlélete

A drogfiigg6ség kezelésében, amennyiben
nem az absztinencia elérése a cél, akkor ar-
talomcsokkent6 beavatkozasrol beszéliink,
amely csokkenti a szerhasznalat artalmait
mind az egyén, mind a tarsadalom szem-
pontjabdl. Ilyen artalomcsokkent6 eljaras
a tiicsereprogram (steril injekcios felszere-
lés biztositasa), vagy a metadon fenntarté
kezelés (a heroin helyettesitése egy orvos al-
tal felirt és ellendrzott, igy legélis opiattal).
Ezen kezelések alapvetd fontossagiak, mi-
vel a drogfiiggék egy jelentds része adott
pillanatban nem tud vagy nem akar megsza-
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badulni a fiiggdségétol, azonban a szerhasz-
nalattal kapcsolatos artalmak csokkentése
ilyenkor is fontos feladat.

14.8. A SZENVEDELYBETEG-
SEGEK MEGELOZESE

Tekintve, hogy a mar kialakult addikci6 ke-
zelése szamtalan nehézséggel és buktat6val
jar, fontos, hogy nagy hangsulyt fektessiink
a problémak megel6zésére. A drogfogyasz-
tas és drogfiiggés megel6zésére szamos,
kiilonb6z6 modszertani és elvi megfonto-
14s alapjan miikddé program létezik. Ezek
kozott van, amelyik kozvetleniil a drogfo-
gyasztassal foglalkozik, de sok program —
szélesebb fékuszt ajanlva — altalanossagban
az egészséges életmad elGsegitésére vagy
mas megkozelitések a stresszcsokkentd
technikak fejlesztésére, a személyiségfej-
lesztésre koncentralnak.

Azonban fontos, hogy e programokkal
kapcsolatosan, realis elvarasokat fogalmaz-
zunk meg. Az altalanos prevenci6s prog-
ramok ugyanis inkabb a kiprobalasra vagy
a rekredcids hasznalat csokkentésére tudnak
hatni, a stlyos fiigg6ségek megel6zésében
kevésbé hatékonyak.

Mint lattuk, a fiigg6ség okai mélyebben
gyokereznek, s ezen mélyebb okok befolya-
solasa intenzivebb segitdi, terapias beavat-
kozast igényel; ezért is fontos a problémak
miel6bbi felismerése és kezelése.

AJANLOTT IRODALOM ES
FORRASOK
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15.3.2. A SEGITO SZAKMAK ES A KIEGES
15.3.3. A MEGELOZES LEHETOSEGEI

15.1. BEVEZETES

G AKRAN HALLJUK a legkiilénb6z6bb
Y forrasokbdl — a csaladtagjainktél,
a médiabdl, a szomszédtol stb. —, hogy ,,Ke-
riild a stresszt, nem tesz jot az egészséged-
nek!”. Nehéz azonban eleget tenni ennek
a felszolitasnak, hiszen a stressz az élet ve-
lejardja, a test természetes valaszreakcidja
fizikai és/vagy érzelmi véltozasra. Korunk-
ban pedig az egyetlen, ami &llando, az a val-
tozas. Eszlelni és reagalni a gyors valtozé-
sokra nagy el6nyt jelent a munka vilagaban.

Az eredetileg a szdmitastechnikaban
megismert multitasking (tobbfeladatos)
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kifejezésnek ma mar gyakran hasznéljuk
a human valtozatat, ami azt jelenti, hogy
a személy egyszerre tobb feladatot végez
parhuzamosan. Tulajdonképpen itt nem is
arrol van szo, hogy ezekre a feladatokra par-
huzamosan figyeliink, hanem nagyon gyors
figyelmi valtasok torténnek rovid idén be-
lil. Tehat a gyors, rugalmas valtasokra valé
képesség értékké valt a munka viladgaban.
Ez azonban egyiitt jar egy fokozott készen-
1éti dllapottal.

Felmertil a kérdés, hogy vajon mi hata-
rozza meg, donti el, hogy a megélt stressz,
a stressz kutaté SerLyE JAnos (1976) 4ltal
az ,,élet s4ja”-nak nevezett médon van je-
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len az életiinkben, vagy a sokat emlegetett
megbetegitd distresszként.

Természetesen nagyon kiilénboz6ek va-
gyunk abbdl a szempontbdl, hogy kinek mi
jelent erds, kezelhetetlen stresszt. Erdekes
eredményt mutat egy amerikai hosszmet-
szeti vizsgalat (Keller, Litzelman & Wisk
2012), melyben 1998-2006 kozott az ame-
rikai lakossag egészségét mérték fel és
az eredményeket vetették 6ssze a késébbi
halélozési adatokkal.

Ebben a kutatasban azt is mérték, hogy a vizs-

galati személyek milyen mértékd stressznek

vannak kitéve, masrészt, hogy hogyan véle-
kednek err6l, mennyire tartjak megbetegit6-
nek. Az eredmények azt mutatjak, hogy akik
nagymeértékd stressznek vannak kitéve, azok-
nal 43%-kal nagyobb a kockézata az id6 el6t-
ti elhaldlozasnak, de csak azoknal volt igaz ez
az Osszefiiggés, akik gy is értékelték, hogy

a meggélt stressz az egészségiikre karos hatés-

sal van. Tehat a szubjektiv minésités, az, hogy

hogyan értékeljiik, ami veliink torténik kulcs-
fontossagu abban, hogy milyen hatasu a stressz.

Korp MARIA és munkatarsai (2004) a kréni-
kus stressz, depresszio, vitalis kimeriiltség
mogott fontos tényezének tartja a kontroll-
vesztést, amit akkor éliink at, amikor gy
értékeljiik, hogy nincs hatasunk arra, ami
veliink torténik. A stressz akkor valik ve-
szélyeztet6vé, ha nem érezziik képesnek ma-
gunkat, hogy megbirkézzunk egy uj helyzet-
tel, kihivassal. Ha ez az allapot hosszu ideig
hizaédik, akkor beszéliink kronikus stressz-
r6l, melyben kimeriiliink, nagyobb esélyt
adva a kiilénbz8 betegségek jelentkezésé-
nek. Ebben az an. kimertilési fdzisban egyik
lényeges tényezd, hogy a személy mennyi-
re érzi azt, hogy az adott szitudcidra, annak
barmely részére vagy a helyzettel kapcso-
latos sajat érzéseire, gondolataira hatassal
tud-e lenni. Amennyiben hosszu ideig azt
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éljiik at, hogy barmit csindlunk az nincs ha-
tassal arra, ami veliink torténik, akkor ki-
alakul az tin. tanult tehetetlenség (Seligman
1972), ami azt eredményezi, hogy azokban
a helyzetekben sem kiizdiink, amelyet tud-
nank befolyasolni.

Osszefoglalva tehat az adott élmény ér-
tékelése, illetve a helyzetre vagy a helyzet-
tel kapcsolatos megitélésiinkre, érzéseink-
re gyakorolt befolyasunk mértéke donti el,
hogy egy adott stresszhatas elhizddik-e és
kronikus stresszforrassa valik-e, melynek
negativ hatasa van az egészségiinkre, vagy
egy sikeres megkiizdésként a személyisé-
giink fejlédéséhez jarul-e hozza.

15.2. MUNKAHELY!I STRESSZ-
HATASOK

A kronikus stresszorok legjellemz6bb for-
rdsa a munkahely, hiszen az ember 4altala-
ban sok id6t tolt a munkahelyén, rdadasul
sok esetben fiigg helyzetben vagyunk, sok
mindenre, ami koriilvesz minket nincs ra-
hatasunk, és a fentebb leirtak alapjan, ez
a csokkent kontroll nagymértékben noéveli
a megélt stresszt.

2002-ben az Eurdpai Bizottsag a mun-
kaval kapcsolatos stressz koltségeit az Eu-
ropai Unié 15 orszagaban 20 billi6 €/ évre
kalkulélta. Tehat nem csak az egyén szint-
jén fontos tertilet a munkahelyen megélt
stressz, hanem tarsadalmi szint(, kdzgazda-
sagi probléma. A munkahelyhez kapcsol6do
stresszorok kiilonb6z6 forrasokhoz kothe-
téek a 15.1. dbrdn lathat6 csoportositasban.
Vegyiik sorra ezeket a teriileteket!

A feladattal kapcsolatos stresszorok ko-
rébe tartozik, ha a dolgoz6 tilterhelt, de
az is lehet stresszforras, ha folyamatosan
alulterhelt. Ide tartoznak a nem megfelel6
munkafeltételek, példaul ha nincs megfele-

A VisszA A FEJEZETCIMHEZ A




15. KOCKAZATOK ES KIHIVASOK
A MUNKA VILAGABAN. A KIEGES

170 15.2. MUNKAHELYI STRESSZHATASOK

Feladattal
kapcsolatos
stresszorok

Szervezet-
ben betoltott
szerep

Egyénen
beliili
komponensek

15.1. dbra A munkahelyhez kapcsol6dé stresszorok forrdsai

16 hozzaférés a munkaeszk6zokhoz, vagy a
munkavégzés veszélyes kortilmények kozott
zajlik. Ebbe a csoportba soroljuk az allan-
dé valtozast, a valtoztatast a feladatokban.

A szervezetben betéltétt szereppel kap-
csolatos stresszorok 3 csoportra oszthatdak:
egyéni szinten, csoport szinten és a szerve-
zet szintjén megjelend nehézségek. Egyé-
ni szinten a szerep-kétértelmiiség, amikor
nem egyértelmtiek a feladatok, a hatérok, pl.
olyan esetekben amikor megvaltoznak egy
munkahelyi feladathoz kapcsolédé kompe-
tenciak, de nem vilagos, hogy ebben kinek
mi a megvéltozott feladatkore.

A szerepkonfliktus azt jelenti, hogy a sze-
rephez kapcsolodé kiilonbozé feladatok egy-
massal ellentmondasban vannak, igy akada-
lyozzak egymast. Idetartozik az a jelenség
is, amikor a masokért valé felelGsségvalla-
1as tul sok, vagy tdl kevés. A karrierfejlédés
is nagyfokt fesziiltségeket okozhat akkor is,
ha az tudl gyorsan torténik, pl. amikor egy
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Eréfeszités
Jutalom

szakmailag nagyon jol tel-
jesit6 fiatal vezet6 pozici-
oba kertil, de az ezzel jar6
felelgsség, ill. a beosztot-
tak motivalésa, irdnyitasa
szdmara még tilsadgosan
megterheld feladat.

Az e csoportba tartozo
stresszforrasok szarmaz-
hatnak a csoport életébdl
is, ami magaban foglal-
ja a rossz hangulatd, nem
Osszetart6 csoportokat,
csoporton beliili konflik-
tusokat, illetve a f6nok-
beosztott kapcsolatban
jelentkezd problémakat.
Szervezeti szinten ez je-
lentkezhet egy a szervezet
jellegzetességeihez nem il-
leszked6 vezetési stilusban
ill. nem megfelel6 fizetésben, és abban, ha
a szervezet életében jelen van a bizonyta-
lansag, kiszamithatatlansag (Cooper & Da-
vidson 1987).

SIEGREST (2004) és munkatarsainak mo-
dellje szerint akkor éljiik at a legnagyobb
munkahelyi stresszt, amikor a befektetett
munka, eréfeszités és ennek jutalma, mely
lehet anyagi illetve a megbecstilés més for-
maja, valamint karrier lehet6ség nincs arany-
ban. E szerint a modell szerint ez az egyen-
stlytalansdg vezethet az egészségi allapot
romlasahoz.

Vannak azonban olyan egyéni tényezdk,
melyek nagyobb kockazatot jelentenek a ki-
égés szempontjabol. Ilyen pl. a tilvdllalds-
ra valé hajlam, melynek kovetkeztében tn.
work-life balance megbillen, illetve van-
nak olyan, f6leg a segit6 foglalkozasok-
hoz kapcsolédé érzelemszabélyozasi prob-
1émak, melyek kovetkeztében a gyégyitd
szakember és a paciens/kliens kozti hatar-

A VisszA A FEJEZETCIMHEZ A




15. KOCKAZATOK ES KIHIVASOK
A MUNKA VILAGABAN. A KIEGES

7

15.3. A KIEGES

vonal elmosadik, és a fokozott bevonddas,
pontosabban a negativ érzelmek atterjedése
okoz folyamatos fesziiltséget, ami az érzel-
mi energidk kimeriiléséhez vezet.

A munkabhelyi stressz csokkentésének
alapvet6 maddja, hogy ismerjitk meg a mun-
kakori lefrasunkat, gondoljuk at, hogy a mun-
kahely céljaival mennyire tudunk azonosul-
ni, illetve ezekhez milyen készségekre van
sziikség, és mi magunk mennyiben rendel-
keziink ezekkel az er6forrasokkal, ill. mi
az, amit még fejleszteniink kell.

A talterhelés elkertiléséhez fontos, hogy
lehet6leg ne vallaljunk a kompetencidankon
talmutaté feladatokat, delegaljunk felada-
tokat a munkatéarsainknak illetve kérjiink
segitséget tapasztaltabb munkatarsaktol.
Adjunk és kérjiink pozitiv visszajelzést. Se-
githet a stressz kihivasként valé értelme-
zésében, ha megfeleld technikaink vannak
a nehéz helyzetek kezelésére, ilyenek lehet-
nek pl. a megfelel6 id6gazdalkodas, illetve
az asszertiv (6nérvényesit6) kommunika-
ci6 elsajatitasa.

15.3. A KIEGES

Ha tart6san fenndll6 nagyfoku stressz, vagy
a fentiek koziil tobb stresszforras egytittes
jelenléte jellemz6, akkor jelentkezhet egy
olyan allapot, melyben az érzelmi, menta-
lis és fizikai kimertilés jellemz6, melyet ki-
égésnek neveziink. A burn-out fogalom el-
terjedéséhez nagyban hozzajarult GRanam
GREENE 1961-ben irt, magyarul Gydgyu-
lds cimen megjelent regénye (A burn-out
case), ami egy kidbrandult épitészrol szdl,
aki munk4jat otthagyva az afrikai dzsun-
gelbe megy.

A kiégés tudomanyos igénydi leirasa a 70-
es években sziiletett, s FREUDENBERGER (1974)
New York-i pszichiater nevéhez kothetd, aki

A VisszA A TARTALOMJEGYZEKRE A

hajléktalanokkal foglalkoz6 cnkénteseknél
figyelte meg és irta le az érzelmi kiiirtilés
és motivalatlansag allapotat. A kiégéssel
kapcsolatos kutatasok fokusza tehat a kez-
detektdl a segitd foglalkozastakra koncent-
ralt. Tehat az emberekkel kapcsolatos munka
érzelmi szempontbol jelenthet olyan megter-
helést, ami az érzelmi kapacitas kimertilésé-
hez vezethet.

A kiégés jelensége a legelterjedtebb mo-
dell szerint 3 dimenzi6 mentén irhat6 le és
mérhet6. Ezek az érzelmi kimertilés (ami
egyfajta faradtsagot, motivaciohianyt, te-
hetetlenség megélését jelenti), a deperszona-
lizdcié (az emberekkel kapcsolatos empa-
tia, egytittérzés hidnya, a paciens/kliens
targyiasitasa, keriilése), ill. a személyes ha-
tékonysdg, teljesitmény csékkenésének érzé-
se (a munkavégzés szinvonala és hatékony-
saga romlik), amihez negativ 6nértékelés is
tarsul. MasLAcH és Jackson (1986) elképze-
lése szerint a kiégés kialakulasa az érzel-
mi kimeriiléssel indul, amely folyamatban
az egyén egyre kevésbé képes az érzelmi oda-
fordulasra, érzelmi er6forrasai kiapadnak.

A kiégés olyan folyamat, mely hullam-
z6an lehet jelen a munkéank soran, nagyon
fontos azonban, hogy észrevegyiik, ha elin-
dultunk ezen az uton. A kezdeti figyelmez-
tetd jelek észlelésekor még szakember nél-
kiil is konnyen visszafordithaté a folyamat,
vannak azonban olyan stadiumok, ahol mar
nehezen elkiilonithet6 a kiégés a depresszio-
tol, illetve ehhez kapcsol6dé mentélis zava-
roktél. Nagyon fontos tehét az éndiagndzis
és a tudatossdg.

FigyelmeztetG jelek lehetnek, ha mar nem
olyan szinvonalon és hatékonyan tudjuk
végezni a munkankat, ahogy kordbban, ha
egyre gyakrabban érezziik magunkat elége-
detlennek, nagy energidkat forditunk arra,
hogy menekiiljiink a problémaék elél, elodaz-
zuk azok megoldasat. Erzelmi téren egyre
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tobbszor érezziik magunkat ingerlékeny-
nek, kritikusnak, és lesz rajtunk trra a te-
hetetlenség érzése. A munkank sordn em-
berekkel kapcsolatba kertilve neheziinkre
esik figyelni rdjuk, nagy tavolsagot tartunk
veliik. Személyes életiinkben is besziikiil-
hetnek kapcsolataink, egyre gyakrabban
kaphatunk el pl. virusfert6zést, alvaszava-
rok léphetnek fel, hogy csak néhany fontos
jelenséget emlitsiink.

A kiégés tehat rombolja az egészségiin-
ket, kapcsolatainkat, elégedettségiinket és
munkateljesitményiiket egyarant.

15.3.1. A kiégés fazisai

A kiégésnek 4 fazisat kiilonboztethetjiik
meg.

B Az els6 fazis az idealizmus idGszaka,
altalaban elmondhaté, hogy azok, akik
talzott elvarasokkal vetik bele magu-
kat egy munkakezdésbe, idénkénti ir-
realis elvarasokkal, veszélyeztetetteb-
bek a kiégés szempontjabdl.

m Ezt kdvetden, ahogy szembesiilnek
azzal, hogy az elvarasok nem reali-
zalédnak, jelentkezik a stagndlds id6-
szaka, melyre az el6z6 nagyon aktiv
szakasszal ellentétben a mozdulatlan-
sag, a csokkent érdeklédés, egyfajta
kiabrandultsag jellemzé.

®m Ha nem észleljiik a problémat, és nincs
ban talaljuk magunkat, ahol a szemé-
lyes hatékonysag csokkenése domindl,
a végzett munka értékének megkér-
déjelezése, valamint igyeksziink el-
keriilni a feladatokat, kibujni aléluk.

m A kiégés legsilyosabb fazisa az apdtia
szakasza, ahol gyakoriak a hibdzasok,
gépies a munkavégzés. Erzelmi szin-
ten ennek a szakasznak a tiineti képe
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nagyon hasonl6 a depressziéban ta-
pasztaltakhoz, hiszen a reménytelen-
ség, kilatastalansag érzése dominal,
és szintén megjelennek olyan testi tii-
netek, mint példaul a fokozott faradé-
konysag, alvaszavarok, gyakori fej- és
hatfajas, étvagytalansag (Edelwich &
Brodsky 1997).

A kiilonboz6 kiégési fazisokban kiilonbozd
intervenciok lehetnek hatékonyak.
®m Az idealizmus szakaszaban munkal-
tat6i szinten fontos, hogy a ,,langol6”
dolgozét egy tapasztaltabb kolléga,
mentor segitse, aki képes a realita-
sok tiikrozésére, valamint segitséget
tud nyujtani az elvarasok realitasok-
hoz illesztésében. Egyéni szinten fon-
tos, hogy a munka és maganélet kozti
egyenstily, még a lelkesedés ilyen ho-
fokéan is meg tudjon maradni, a kom-
petenciahatarok fokozatos kidolgoza-
sa, ami segiti a realis cél kitlizését is.
m A stagndlds szakaszaban a mozdu-
latlansag a dominans, ezért itt az el-
vesztett aktivitas visszanyerése a cél.
A munkaltaté ebben tigy tud segiteni,
hogy tréningeken és tovabbképzéseken
valo részvétel segitségével Gj nézépon-
tokhoz, 1ij képességek elsajatitasahoz
segiti a dolgoz6t. A pozitiv megerd-
sitések, visszacsatolasok ebben a sza-
kaszban is nagyon fontosak, valamint
a munkahelyi k6zosség tamogato 1ég-
kore. Egyéni szinten az aktiv rekrea-
ci6 (pl. sport, tarsas kapcsolatok stb.),
a megfelel6 étkezés, alvasi ritmus,
a karriercélok atgondolasa, valamint
visszajelzés kérése munkatarsaktol,
fénoktol.
m A frusztrdcio szakaszaban fontos len-
ne, hogy a munkaltat6 a munkaterhelés
szabdlyozasaval atmenetileg csokkent-
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se a terhelést, ami torténhet a feladatok
atcsoportositasaval is, illetve beépitett
szabadidd szervezésével a kdzosség-
nek, tehdt itt is fontos lehet a csapatépi-
tés, amely barmely szakaszban haté-
kony megel6zése a kiégésnek. Egyéni
szinten ebben a stddiumban az el6z6
szakaszban emlitetteken kiviil hasznos
egy relaxacios technika elsajatitasa,
a segitségkérés, a kimertilés jelzése,
valamint a valtoztatas lehet6ségeinek
felmérése.

B Az apdtia szakaszaban mindkét szin-
ten fontos annak felismerése, hogy
szakember (pszicholégus, coach,
pszichiater) bevonasa sziikséges, de
emellett természetesen fontos az el6-
70 szakaszoknal emlitett rekredcids
lehet6ségek biztositasa is.

15.3.2. A segit6 szakmak es
a kiégés

A segit6 foglalkozas a kiégés szempont-
jabol specidlis helyzetben van, ugyanis
mas szakmakhoz képest nagyobb mértékii
az érzelmi megterhelés, kdzéppontban van
a paciensekkel/kliensekkel val6 interakcio,
illetve az ezekben megjelend érzelmi re-
akciok, melyek fontos el6rejelz6i lehetnek
a kiégésnek.

BALINT MIHALY irta le els6ként sziszte-
matikusan, hogy az orvos személyiségének
dont6 szerepe van a tiinetek és a betegség
alakulaséaban, a gy6gyit6 munkaban (Ba-
lint 1957). A gyégyit6 empatidjanak hata-
sat vizsgalo kutatasok alatdmasztjak béalinti
gondolatot. Reiss (2010) dsszefoglaléjaban
ramutat az empatikus kapcsolat fontossaga-
ra, nem csak a pszichol6giai haszon szem-
pontjabdl, hanem — tébbek kozott — a jobb
immunfunkcidk, a r6videbb mutét utani
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gyégyulasi id6szak, a kevesebb asztmas
roham és a virusfert6zésbdl valé felépiilés
felgyorsulasa szempontjabdl is lényeges ez.

Sajnos, azonban az ,,orvosgyogyszernek”
»mellékhatdsai” is vannak, melyek nem csu-
pan a gyogyulas folyamatat nehezithetik,
hanem karos hatassal lehetnek az orvos
mentélis és fizikai egészségére is. A gyo-
gyité munkaban az érzelmi odafordulas,
a paciens felé megnyilvanul6 empatikus
tor6dés a munka egyik fontos feltétele, de
egyben veszélye is lehet. T6bb olyan ku-
tatas ismert, melyben kapcsolatot talaltak
a tilzott érzelmi bevonddas és a kiégés ko-
zott (Brotheridge & Grandey 2002; Zapf,
Seifert, Schmutte, Mertini & Holz 2001).

A betegek allapota lehet olyan stressz-
forras, amikor a betegben megjelend negativ
érzések atvétele okozza az érzelmi kimerii-
1ést az 6t kezel6 személyzetben.

A distresszt atél6 paciensekkel nap, mint
nap torténd foglalkozas érzelmi kovet-
kezményeit sokféleképpen nevezi és irja le
a szakirodalom: masodlagos traumatizacio,
vikarialé trauma, az egyiittérzés kifaradasa
(compassion fatigue), illetve kiégés. Sok eset-
ben nehéz a fenti fogalmak kozti kiilonbség-
tétel, valoszinisithet6en ugyanazon jelenség
kiilonboz6 stadiumairdl, illetve kiilonb6z6
megjelenési formdirdl van sz6 (Fiilop 2013).

A széls6ségesen negativ élményt atélt
paciensekkel foglalkoz6 segitéknél irtak
le a masodlagos traumatizacié jelenségét,
melynek sordn a poszttraumas stressz szind-
réomahoz nagyon hasonlé tiinetek jelennek
meg, mint emlékkép betorések, fizioldgiai
arousal vagy elkertilés (Figley 1995).

A poszttraumas stressz szindromét el6szor a vi-
etnami haborubdl hazatéré katonaknal irtak le,
akik a harcban elszenvedett stressz megsziin-
te utan is kiilonbozé tiinetekben szenvedtek:
alvasproblémak, zavar6 almok és a stressz Uj-
raélései.
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A masodlagos traumatizacié soran a foko-
zott emocionalis bevonodas kdvetkeztében
a megfigyel6 tulajdonképpen replikalja a meg-
figyelt érzelmi allapotat.

Az tn. vikaridlé traumatizdcié akkor ala-
kul ki, amikor a segit6 empatiaval fordul
a nehéz helyzetben 1év6 kliens felé, aminek
kovetkeztében megvaltoznak sajat magardl,
a masokrdl, a vilagrél korabban kialakult
kognitiv sémai. Ez tehat egy olyan mara-
dand¢ valtozas, ami jellemzgen 5 pszicho-
logiai sziikségletet érint: biztonsdg, biza-
lom, tisztelet, intimitds, kontroll (McCaum &
Pearlman 1990).

Az egyiittérzés-kifdraddst altalanos meg-
hatarozasként hasznaljuk az érzelmi és fi-
zikai kimertilés leirdsara, azoknal a segitd
szakembereknél, akik hosszii tdvon silyos
distresszt atélé paciensekkel foglalkoz-
nak. Gyakran talalkozhatunk a fogalom-
mal a méasodlagos traumatizacié szinoni-
majaként. A két fogalom abban kiilonbozik,
hogy az egyiittérzés-kifaradas a masodlagos
traumatizacio és a kiégés tiineteinek kom-
binacidja (Newell & MacNeil 2010). Sok
esetben tigy tesznek kiilonbséget a fenti fo-
galmak kozott, hogy azok a segit6k, akik
kimondottan trauma aldozataival foglal-
koznak, nagyobb mértékben vannak kitéve
a masodlagos traumatizaci6 veszélyének,
mig azok, akik nem kifejezetten traumén at-
esett, de sulyos distresszt atélé paciensekkel
foglalkoznak a compassion fatigue-t (egytitt-
érzés kifaradasa) tiineteit tapasztalhatjak
meg, anélkiil, hogy jellemz6ek lennének
a masodlagos traumatizacios jellegzetessé-
gek (Newell & MacNeil 2010).

Ugy tiinik, hogy azok a segiték, hiva-
tasszerlien emberekkel foglalkozok hajla-
mosak leginkabb az érzelmi kimertilésre,
akik talzott mértékben veszik at a masik
negativ érzéseit, sok esetben tehetetlensé-
gét, amib&l megfelel6 szabalyozasi mecha-
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nizmusok hijan nehezen tudnak kizékkenni,
amely allapot a krénikus stressz modell-
nek megfelelGen eljut a kimertilésig, ahol
mar a szomatikus tiinetek is megjelennek
(Filop 2013).

Ahhoz, hogy a segit6 foglalkozast va-
laszték ne legyenek kitéve ennek a veszély-
nek, mar a képzés soran nagyon fontos egy-
részt a megfelel6 empatia alkalmazasat
segit6 technikak tanulasa, valamint a sze-
mélyiség ellenall6 képességének novelése.
Fontos ez, hiszen a kutatasok azt mutatjak,
hogy pl. az orvosképzés harmadik évét6l
(ekkor talalkoznak a hallgaték el6szor bete-
gekkel) a hallgatok empatidja szignifikdnsan
csokken, amely tendencia folytatodik a kép-
zés kovetkez6 évében is (Hojat 2009). Ami
azt jelzi, hogy a betegekkel valé talalkozas
okozta érzelmi megterhelés ellen fokozott
tavolsagtartassal védekeznek a hallgatok.

Fontos a konkrét technikai tudas elsajatita-
sa, mely olyan technikék gyakorlasat jelenti,
mint pl. reflektiv figyelem, megfelel6 kérde-
zéstechnika, érzelmi visszatiikrozés, amely
gyogyité-beteg interakciok megfigyelésén
keresztiil, helyzetgyakorlatokban t6rtén6 sa-
jat tapasztalasokon at vezet. Fontos azonban
emellett a személyiség ellenalld képességének
novelése, a stresszkezelés személyre szabott
formdainak megismerésével, implicit érzelem-
szabélyozasra hangol6 gyakorlatokkal, illetve
az érzelmek tudatositasat és elfogadasat se-
git6 érzékenyitd feladatokkal.

A folyamat azonban nem ér véget a kép-
zéssel, hiszen az egyik kulcsmozzanat ab-
ban 4ll, hogy ahogy a betegekkel valo talal-
kozas soran élesben ,,kiprobalasra” keriilnek
a technikak, ugy kapjon a szakember tdmo-
gatast, illetve teret a konkrét helyzetekben
megjelend érzések strukturalasara, kezelé-
sére és a sajat magaban keletkez6 érzések
megértésére. Ezt segithetik pl. az esetmeg-
beszélések, a szupervizio, a Balint-csoport.
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15.3.3. A megeldzes lehetdségei

A kiégést természetesen a legjobb meg-
el6zni. Ehhez a munkéban fontos tényezo,
hogy a munkaterhelés, kontroll, elismerés,
kozosség, korrektség és értékek teriiletén
minél nagyobb foku legyen az illeszkedés
a személy igényei és a munka elvéarasai és
lehet6ségei kozott (Maslach, Schaufeli &
Leiter 2001).

Az e teriileteken tapasztalt, minél na-
gyobb foku dsszeillés vezet a MASLACH és
munkatarsai (2001) altal a kiégés ellenpont-
janak tartott elkételez6déshez. Az elkitele-
z6dés egyfajta bevonodast, jelenlétet jelent.
Ez azonban nem csak a munkaban fontos,
hanem a munkan kiviili életben valé6 minél
teljesebb jelenlét szempontjabol is.

Gyakran nem vagyunk jelen éppen ab-
ban a tevékenységben, helyzetben, amiben
éppen vagyunk, amit éppen csinalunk, el-
ménk hajlamos elkalandozni, sok esetben
olyan elképzelt térténetekben id6ziink, me-
lyek negativ kimeneteliek. Sokszor a muil-
ton ragoédunk, vagy jovObeli eseményeket
probalunk elképzelni.

Egy kutatasban egy okostelefonra kidolgozott

applikacio segitségével 2250 onkéntes vizsgalati

személytdl, kiilonboz6 idépontokban kérték,
hogy jelezzék, mennyire érzik magukat boldog-
nak, éppen mit csinalnak, s ekdzben azon gon-
dolkodnak-e, amit éppen tesznek, vagy mashol
jarnak, és ha mashol jarnak, akkor az kellemes/
kellemetlen vagy semleges. Eredményeik sze-
rint, az ébren toltott id6 47%-ban gondolataink
valahol mashol jarnak, mint amit éppen csina-
lunk, minden tevékenység nem kevesebb, mint
30%-ban jelenik ez meg, kivétel ez alél, amikor
szeretkeziink (Killingsworth & Gilbert 2010).

A kutatok szerint ennek a szellemi kébor-
lasnak azonban érzelmi &ra van, ugyanis
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azt talaltak, hogy az atélt boldogsag sokkal
jobb elérejelzdje az, hogy milyen mérték-
ben és iranyban hajlamos valaki a pillanat-
tol val6 elkalandozdasra, mint az, hogy éppen
mivel foglalkozik. Gondoljunk csak bele,
hogy hanyszor ,,maradunk” még a munka-
helytinkén, vagy jarunk méar a masnapban,
akkor, amikor méar otthon vagyunk, vagy
éppen igyeksziink kikapcsolodni.

A tudatos jelenlét (mindfulness) mod-
szere nagyon egyszert, de hatékony médja
a figyelem tudatos irdnyitdsanak, egy olyan
gyakorlasi mod, mely a jelen pillanatra kon-
central, itélkezésmentesen, nyitottan (Szondy
2012). Egyszertien az élményeink megfigye-
1ésér6l (nem megvaltoztatasarol!) van sz6 (le-
gyen az akdr pozitiv vagy negativ), ami tor-
ténhet kiilonb6z6 gyakorlatok segitségével
(pl. testpasztazas, légzésfigyelés), de lehet
egyszerien a mindennapi tevékenységeink
megtapasztalasa minél tobb érzékszervi mo-
dalitason keresztiil.

Természetesen ez a modszer abban is se-
gitséget nyujt, hogy minél el6bb észleljitk
azokat a jeleket, melyek a gondolataink-
ban, érzéseinkben és a testiinkben a kroni-
kus stressz hatasara, a kiégés elsé jeleiként
megjelennek, amelyek figyelmeztethetnek,
hogy megbillent a munka-maganélet egyen-
stlya. A figyelem tudatos irdnyitsan tdl ezen
egyenstly visszanyerésében segithetnek
a kiilonboz6 relaxacios technikak, a rendsze-
res mozgas, rovid ,,frissit6” szokasok, ruti-
nok beépitése a mindennapokba, valamint
a szocialis kapcsolatok apolasa.

Osszességében tehat a megel6zésben és
a kiégés ondiagnozisaban is kulcsfontos-
sagu a tudatossag, annak az egyenstilynak
a megtartasa, amiben a munkaval t6lt6tt id6
(akar csak szellemi kalandozas formajaban)
és a maganélet, rekreacié egyensulyban van.
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16.1. BEVEZETES

Az UTOBBI KET EVTIZEDBEN az evészava-
rok népegészségiigyi jelentéségre tet-
tek szert, ami egyes tiinetek nagy és névek-
v6 gyakorisaganak koszonhetd. Manapsag
az evészavarokra gyakran mint ,,divatbe-
tegségekre” utalnak. A modern civilizéacié
koraban az ételhez és a testiinkhoz valo vi-
szony alapvet6en megvaltozott. A fogyasz-
téi tarsadalom hatasainak kovetkeztében
az emberi testre nehezed6 kulturalis nyo-
mas igen nagy. NG a karcsisagideal szere-
pe, amely mar a férfiakat is befolyasolja.

A testlinkre vonatkozo kényszerek egyre
gyakoribbé valnak. Erdekes jelenség azon-
ban, hogy a karcsuisagideal terjedése mellett
korunkban n6 az elhizés ardnya — hazank-
ban a feln6tt népesség 20%-a elhizott, azaz
testtomegindexe 30 folotti (Csaszar 2010).
Emellett a fiatalok korében egyre inkabb
terjednek a kiilonbo6z6 furcsa evési szoka-
sok: a kétes hatter(i fogyokurak, a hashajtok
hasznélata, az 6nhanytatés.

A pszichiatriai zavarok koziil az ano-
rexia nervosanak (AN) a legmagasabb
a halalozéasi aranya: a betegségkezdet utan
10 évvel 8%. A problémakort tovabb su-
lyosbitja az evészavarok rejtett volta, illetve
a betegségtudat hidnya, ezért az evészava-
ros betegek csupan toredéke kap megfele-
16 ellétést: az anorexias betegek harmada,
a bulimidsoknak pedig csupan 6%-a jelenik
meg a szakellatasban.

Az elhizas mellett harom f6 evésza-
vart tartunk szamon: az AN-t, a bulimia
nervosat (BN) és a faldszavart (BED: binge
eating disorder). A fejezetben néhany Gjabb
zavarra, valamint a fontosabb gyermekkori
evészavarokra is kitériink.
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16.2. AZ EVESZAVAROK
GYAKORISAGA

Az evészavarokra sokaig mint tipikus n6i
betegségre tekintettiink (a férfiak ardnya
2-10%). Erre utalt a ,,3 W” megjelolés is,
azaz fehér nyugati nékre (white Western
women) jellemzdnek talaltak 6ket. Ma mar
egyre gyakrabban jelennek meg feketék,
férfiak kozott, valamint nem nyugati orsza-
gokban is. Az életkori hatérok is fellazultak:
mig az evészavarok leggyakrabban fiatal
lanyok korében jelentkeznek (az AN kez-
dete 12-18 éves, a BN-é 15-25 éves korra
tehetd), egyre tobb a gyerekkorban, illetve
az idskorban megjelend zavar is. Valto-
zast jelez az is, hogy az evészavarok soka-
ig a fels6 és kozépsd tarsadalmi rétegekre
voltak jellemz6ek, mara azonban terjednek
alacsonyabb szocio6konémiai statusiak ko-
rében is. Fokozott kockazattal birnak a di-
akok (féleg az egyetemistak), a karcsisag
kovetelményének kitett csoportok (pl. tan-
cosok, modellek), a diabetes mellitusban
szenvedok, férfiak esetén pedig a homosze-
xudlisok. Fontos megemliteni, hogy az evés-
és testképzavarok spektruma egyre szélese-
dik, 5-10 évente leirnak egy-egy 1jj tipust.

A felmérések alapjan az AN gyakorisaga
tizenéves lanyok korében 0,7%, a BN-é 16—
35 éves nék korében 1-2%. Az élettartam-
prevalencia- (az eddigi élet soran valaha
fennallt betegség el6fordulasi gyakorisaga)
adatokat tekintve az AN 2,0%, a BN 4,6%,
a BED pedig 0,6% aranyban fordult el6 18—
25 éves nok kozott (Favaro és mtsai 2003).
Korabban az AN-t nagyobb gyakorisaggal
regisztraltdk, mint a BN-t, majd az 1980-as
évekt6l kezdve ez a tendencia megfordult,
ami részben az tijabb evészavartipusok meg-
jelenésének koszonhetd. A hazai adatokat
tekintve egy reprezentativ felmérés eredmé-
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nyei szerint a 15-24 éves nék koérében a BN
gyakorisaga 0,41% volt, mig a szubklinikai
BN-€ 1,48% (Szumska és mtsai 2001).

Az evészavarok leggyakoribb tarsbetegsé-
ge a depresszio, amelynek gyakorisaga 80%
koriili evészavaros betegek kozott. Szorongd-
sos zavar az evészavaros betegek 64%-aban
fordult el6 életiik folyaman, ezen beliil pd-
nikzavar 8%-ban, kényszerbetegség 26%-ban,
agorafobia és egyszerti fobia 13-14%-ban,
szocidlis fobia pedig 34%-ban jelentkezett.
Szintén gyakoriak az ongyilkossdgi kisérle-
tek, BN esetén a betegek 20—30%-a kisérel
meg ongyilkossagot. A kényszerbetegség,
a szocidlis fébia, az alkoholizmus és a drog-
fogyasztds gyakorisaga 10—30% kortili (6sz-
szefoglalas: Tury és Szabo 2000).

16.3. TUNETTAN

16.3.1. Anorexia nervosa

Alaptiinete a testsulyhidny, a stlyfobia és
a testképzavar (American Psychiatric As-
sociation 2013). A testsulyhianyt a test-
tomegindex mutatja (BMI: a testsuly [kg]
osztva a méterben megadott testmagassag
négyzetével — ennek normalis tartomanya
férfiaknal 20-25, n6knél 18,5-25). A suly-
fébia az elhizastdl valé félelmet jelenti su-
lyos sovanysag esetén is. A testképzavart
az jellemzi, hogy a betegek 6npercepcio-
ja torzult, kovérnek tartjak magukat (16.1.
dbra). Erdekes azonban, hogy a testképza-
var csak a sajét testre vonatkozik, igy ma-
sok alakjat jol meg tudjak itélni.

A korképnek két altipusa van. A rest-
riktiv altipusba tartozé betegek koplalassal
vagy testedzéssel csokkentik testsilyukat,
a bulimids (vagy: falas/tisztulas) altipusba
tartozok esetében bulimiés tiinetek is ész-
lelhet6k (faldsrohamok és/vagy ontisztitd
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16.1. dbra Anorexia nervosdban a betegek én-
percepcidja torzult, kévérnek tartjak magukat

viselkedésformak: 6nhanytatas, hashajto,
vizhajt6 alkalmazésa).

Az AN testi tiinetei kdzott igen gyakori
az amenorrhoea. A testsily visszanyerése
nem jar azonnal a menzesz visszatértével,
sokszor hénapok is eltelnek, mire a ciklus
rendezddik. Az anorexiasok bére széraz,
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lanugéval (csecsemdkori pihesz6r) fedett,
hajuk hullik, bradikardiasok, vérnyoma-
suk alacsony, vitélis funkciéik lelassultak,
a csontok elmésztelenednek, hormonzava-
rok, emésztési zavarok lépnek fel. A vita-
lis funkcidk lassulasa ellenére a tovabbi fo-
gyast célz6 mozgasos hiperaktivitas gyakori.
A betegek személyiségére perfekcionizmus,
teljesitményorientacié, tulkontrollaltsag,
kényszeresség jellemzd. A betegség kovet-
keztében személyiségiik részben meg is val-
tozik, visszahtiz6dd, dacos, gyakran depresz-
szi6s lesz a beteg, betegségbelatasa nincs.

16.3.2. Bulimia nervosa

Alaptiinetek a faldsrohamok (legalabb heti
egy), amelyekre a kontrollvesztés érzése jel-
lemz6, tovabba a teststilycsokkentd manipu-
laciok (6nhanytatés, hashajt6zas, vizhajtézas,
koplalas, testedzés), az alland6 aggodalmas-
kodas a testsuly és az alak miatt (American
Psychiatric Association 2013). A betegek test-
sulya normalis, vagy tuilstlyos.

A falasrohamok naponta t6bbszor is fel-
1éphetnek, rovid ideig tartanak, és néha ext-
rém mértékiiek. Az epizédok soran a bete-
gek altaldban szénhidratokat fogyasztanak
(vagy olyan ételt, amit egyébként elkertilnek).
A falasrohamok rendszerint titokban zaj-
lanak, igy a zavar gyakran évekig is rejtve
maradhat a csaladtagok, baratok el6tt. Egyes
esetekben a falasrohamok éjszaka jelentkez-
nek. A teststulycsokkent6 eljarasok koziil
az 6nhdnytatds a leggyakoribb, amely napon-
ta tobb alkalommal is el6fordulhat. Gyako-
ri, hogy mar kisebb mennyiségii étel elfo-
gyasztasat is purgalas kovet. Az 6nhanytatas
kovetkeztében a szajiiregbe visszajut6 gyo-
morsav hatdséara a fogak bels6 felszinén zo-
manchiany, fogromlas alakulhat ki. A ha-
nyasok miatti kalium- és egyéb ionvesztés
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életveszélyes szivritmuszavarokat vagy gor-
csos rosszulléteket okozhat.

Az in. multiimpulziv BN-ban egyéb im-
pulzuskontroll-zavarok is észlelhet6k: alko-
hol-, drogfogyasztas, ongyilkossagi kisérle-
tek, onsebzések, kleptomania, promiszkuitas.
Erre a forméara a borderline személyiségza-
var jellemzé.

Az AN és BN kozotti kiilonbségekre vo-
natkozoan lényeges, hogy az AN rendszerint
fiatalabb korban kezd6dik, a személyiség éret-
lenebb, a teststly és a teststilyideal a normalis
alatt van, a nemi jelleg hianyzik, a szexualitas
tagadott, a beteg erésen kot6dik a csaladjahoz,
erds az onkontroll és masok kontrollja. BN-
ban ezek ellenkezgje jellemz6.

16.3.3. Falaszavar

A BN és az elhizas kozotti korképrél van
szd, amelyre a kontrollvesztett falasrohamok
jellemz6ek, de nincsenek teststilycsokkentd
manipulaciok, ezért a betegek altalaban til-
stilyosak. A segitséget keresd elhizottak har-
mada ebben a kérképben szenved. Az éjszaka
jelentkezd falasrohamok falaszavar esetén is
el6fordulhatnak.

16.3.4. Gyermekkorban
eléforduld evészavarok

® Pica: taplaléknak nem minGsiil6 anyagok
(pl. fold) tartos és ismételt fogyasztéasa.

m Kérddzeési (rumindcios) zavar: az étel
ismételt visszakér6dzése, Gjraragasa,
Ujra lenyelése vagy kikdpése.

m Elkertilé/restriktiv tdpldlékbeviteli zavar:
az evészavar az étel irdnti érdekl6dés
hianyéaban, az étel érzékszervi tulaj-
donsagain alapulé elkertilésben, vagy
az étkezés esetleges nem kivanatos ko-

A VisszA A FEJEZETCIMHEZ A




16. TAPLALKOZAS ES EGESZSEG
— EVESZAVAROK 182

16.3. TUNETTAN

vetkezmeényei (pl. félrenyelés, fulladas)
miatti aggodalomban nyilvanul meg.

Ezek mellett megemlithet6 a szelektiv evés
szindrémdja, ami azt jelenti, hogy a gyermek

csak kevés ételféleséget fogyaszt, ill. az evés- ]
fobia is.

16.3.5. Egyéb evészavarok,
illetve testképzavarok

m Az izomdiszmorfia kozponti tiinete
az izomzat méretével valo tulzott,
kényszeres foglalkozas.

A férfiakra jellemz6 specilis test-
képzavarrdél van sz6: a betegek erds
izomzatuk ellenére sovanynak, kicsinek ]
érzik magukat és szeretnének nagyobb
izomtomegre szert tenni (6sszefoglalo:
Ttry és Babusa 2012). Az AN-hoz ké-
pest forditott testképzavarrél van szd
— korabban inverz anorexiaként em-
litették a korképet. Az izomdiszmor-

fidban szenved6k korében igen gyakori
az anabolikusszteroid-abizus és/vagy
-dependencia, a rejt6zkodé viselkedés,
tovabba kényszeresen edzenek az izmo-
sabb test elérése érdekében.
Az orthorexia nervosdt BRaTMAN (1997)
irta le. Egészségesétel-fiigg6ségrol van
sz0, s ez az evészavarok egyik legijabb
tipusanak tekinthetd. Az orthorexia ese-
tében az evészavar fokuszaban nem
az étel mennyisége, hanem a min6sé-
ge all. Az egészségesnek vélt ételekkel
kapcsolatban koéros mértéket is elérd
kényszergondolatok és kényszeres vi-
selkedésformak jelennek meg, ennek
kovetkeztében szigord diétas megszo-
ritasok alakulnak ki.
A testépité tipusu evészavar (testzsir-
fobia) kozéppontjaban a test elzsirosoda-
satdl val6 félelem 4ll, igy a testzsirarany
valik a kényszeresség targyava (Gruber
és Pope 2000). Féleg n6k kozott jele-
nik meg, rendszeres testedzéssel és igen
merev étkezési szabalyok kovetésével
jar: a személyek csak magas

fehérje-, magas energia- és
alacsony zsirtartalmu étele-
ket fogyasztanak, kényszeres
étkezési menetrend alapjan.
A diéta célja a test zsirara-
nyanak minél alacsonyabb
szinten tartasa, s feltehetGen
ez az oka a testzsirfobias nék
amenorrhoeajanak.

B A purgdl6 zavarra az jellem-
z06, hogy nincs falasroham —
oOntisztito, purgald viselkedés
viszont igen (Keel és mtsai
2005). A betegek nem esznek
latvanyosan sokat, de az 6n-
héanytatas vagy a hashajt6zas

16.3. dbra Az izomdiszmorfia kézponti tiinete az izomzat
meéretével valo kényszeres foglalkozds

ett6l fiiggetleniil rendszere-
sen el6fordul.
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16.4. DIAGNOZIS

Az AN diagnézisa nem szokott nehézséget
jelenteni. Amennyiben a kéros sovanysag-
hoz testképzavar tarsul, vagyis a beteg el-
fogadja a sovanysagat, esetleg még véko-
nyabb szeretne lenni, az egyértelmiivé teszi
az AN-t. Ha a kéros sovanysagnak testi oka
van, Ggy a beteg gyarapodni szeretne, és
kifejezetten zavarja a teststlyvesztés. Bar
az AN fennallasanak eldontése viszonylag
konny{i, mégis gyakori jelenség, hogy a ko-
rosan sovany beteget a sziikséges testi vizs-
galatok utan tovabbi felesleges szomatikus
vizsgalatra kiildik a nélkiil, hogy felmeriil-
ne az AN gyandtja.

A BN és a falaszavar jellegzetes pana-
szai és tiinetei szintén egyértelmiivé teszik
a diagnozist. Mivel a BN rejtett zavarnak
mindsiil, igy a kérkép felismerésében nagy
szerepe lehet az egyes tarsszakmaknak, pél-
déul a fogorvosoknak (a fogzomanc felma-
rodéasa miatt), vagy a négyogyaszoknak
(az amenorrhoea miatt).

A stlyos fogyasnak testi okai is lehetnek,
ezért fontos a sziikséges testi vizsgalatok el-
végzése. A fogyas hatterében allhat endok-
rinoldgiai zavar, felszivodasi zavarok stb.
Sokszor felmeriil a hipoglikémia, anémia,
hipertire6zis, laktdzintolerancia, irritabilis
bél szindroma gyanija. Az amenorrhoea
egyéb, n6gydgyaszati okai kizarandok.

16.5. AZ EVESZAVAROK
KOROKTANA

Az evészavarok a pszichoszomatikus zava-
rok mintapéldainak szamitanak. Kialaku-
lasuk megértéséhez a biopszichoszocidlis
modellre van sziikség, melyen beliil hajla-
mosité, kivalté és fenntarto tényezdket kii-
lonitiink el. Hajlamositd tényez6 az evészavar
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el6tti tilsulyossag, az érzelmi instabilitas,
a negativ onértékelés, a fizikai és a szexu-
alis abtizus, a fokozott teljesitménykény-
szer, a perfekcionizmus. A kivdlto ténye-
z6k kozt a diétazashoz és fogyashoz vezetd
stresszorokat emlithetjiik. Fenntartd ténye-
z6k a kornyezeti és kognitiv megerdsité6k
(pl. a kornyezettdl érkez6 megerdsitések
a sulyvesztést illetéen), az alultaplaltsag ko-
vetkezményei, a betegség masodlagos el6-
nyei és szocialis kovetkezményei (Ttry és
Szab6 2000).

A biopszichoszocialis modell mellett
tobb szelektiv elmélet is 1étezik, ezek a be-
tegség egy-egy aspektusat emelik ki. Ilye-
nek — tobbek kodzott — a kiilonbdz8 bioldgi-
ai tedridk, a pszichoanalitikus, a kognitiv,
a csaldddinamikai modell, a feminista és
szociokulturalis elképzelések. Fontos hang-
sulyozni, hogy a szelektiv elméletek a be-
tegség bizonyos tiineteit magyarazhatjak,
azonban a betegség komplexitasa miatt nem
képesek azokat teljes egészében magyaraz-
ni. A kovetkezékben néhany fontosabbat
emeliink ki.

A biolégiai elméletek az étvagy, éhség és
telitettség szabalyozasanak zavaraira vonatko-
z6 kutatasokon alapulnak. Igen sok idegrend-
szeri tertiletnek, ingertiletatvivé anyagoknak,
hormonoknak és enzimeknek van szerepiik e
bonyolult szabélyozasi rendszerben.

A pszichoanalitikus elméletekben a tu-
dattalan lélektani tényez6k szerepe hangsu-
lyos, példaul a két alapvetd 6szton, az evés
és a szexualitas kapcsolata. Az evészavarok
hétterében 4l16 tudattalan tényezdk koziil
az agresszivitas kiemelend6, mivel a tiinetek
lehetGséget nydjtanak az agresszi6 kifejezé-
sére. A személyiségfejlédés soran az anya-
gyerek kapcsolat, a korai két6dés nehézsé-
gei gyakoriak. Szerepiik van a csecsemdkori
taplalasi-etetési szokasoknak, az étkezés-
sel kapcsolatos csaladi szokasoknak. igy
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az évek soran az ételhez és az étkezéshez kii-
16nb6z06 érzelmek, asszociaciok tarsulnak.

A kognitiv-viselkedéselmélet az evésza-
varokra mint tanult viselkedésre tekint,
amelyet a (pozitiv vagy negativ) megerdsi-
tések tartanak fenn. A karcsisagot példaul
a kornyezet reakciéi megerGsithetik (pozitiv
megerdsités). A tulsulyossag miatti iskolai
csufolédas szintén fontos hatassal lehet (ne-
gativ megerdsités). Az evészavarok kialaku-
lasanak kozéppontjaban pedig a testsulyrol,
az alakrol és az evésrdl valo hibas elképze-
1ések, torzult itéletek allnak.

A csaldddinamikai modell a tiinetek rend-
szerszemléleten alapulé csaladi jelentését
hangstilyozza, mely szerint a pszichoszoma-
tikus tiinet a csaladi diszfunkci6 kifejez6dése
a tlinethordozéban (Minuchin 1974). A pszi-
choszomatikus csaladra jellemz& gyakori
diszfunkciok: a generacids hatarok elmoso-
désa, a tilvédés (ami az 6nallosagot gatolja),
amerevség (ez az alkalmazkodast neheziti),
a konfliktusmegoldas hianya, vagy a gyer-
mek bevonasa a sziil6i konfliktusba. Az evés-
zavarok, igy az étel és az étellel kapcsolatos
ritudlék, csaladon beliili kontrollfunkciot tolt-
hetnek be: az evészavaros beteg a tiinetein
keresztiil kontrollalhatja a csaladjat.

16.6. AZ EVESZAVAROK
KEZELESE

Az evészavarok kezeléséhez elengedhetetlen
a pszichoterapia. E betegségek komplex volta
integrativ terapias szemléletet kovetel, mely
az egyes terapias modszerek kombinalasat
teszi sziikségessé. A komplex kezelési terv-
ben egyarant helyet kaphat tébbféle alapvet6
kezelési iranyzat: szomatikus (gyogyszeres)
kezelés, egyéni és csoportpszichoterapia, csa-
ladterapia, pszichoedukacio. A Iépcsbzetes
elldtds modellje szerint a tiinetek sulyossa-
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ganak megfelel6 kezelési format kell valasz-
tani: enyhe esetekben tanacsadas és 6nsegitd
kézikonyvek jonnek széba (pl. Ttry 2005),
mérsékelten silyos kérképekben ambulans
csoport- vagy csaladterapia, a stilyos zavarok
pedig korhazi kezelést, intenziv pszichotera-
piat igényelnek. A kovetkez6kben az AN és
a BN kezelését targyaljuk kiemelten.

Az anorexia nervosa kezelése. A terapia
soran a kezdeti cél a teststily helyreallitasa.
A korhazi felvétel eldontésének szempontjai:
a sulyvesztés mértéke, stlyos testi allapot,
szuicidium vesz£ly, a csalad kooperacidja,
a betegség tartama, a beteg motivaltsaga.
Az AN kezelése kapcsan a kovetkezd keze-
1ési lehet6ségek a legelterjedtebbek (Ttry
és mtsai 2012).

Nutritiv rehabilitdcio. Extrém fogyas ese-
tén parenteralis vagy szondéaval torténd tap-
lalast alkalmazhatnak — minimadlisan sziik-
séges ideig.

Farmakoterdpia. Masodlagos jelent6ségii,
a gyogyszeres kezelés kiegészit6 terapia lehet
a pszichoterapia mellett. Gyakran fokozhatja
a beteg ellenallasat. Az antidepresszivumok
AN-ban nem okoznak teststilynévekedést,
viszont a kényszeres, szorongasos és dep-
ressziv tiineteket enyhithetik (Riedl és mtsai
2008). Az étvagyfokozo gyogyszerek (pl.
inzulin) hatastalanok és a beteg ellendalla-
sat fokozzak!

Kognitiv-viselkedésterdpia. Az AN kogni-
tiv viselkedésterapiaja soran a hiedelmeken,
a feltételezéseken, sematikus folyamatokon,
az evésrol, a testsilyrol és az alakrdl alko-
tott hibas, torzult elképzeléseken, valamint
a maladaptiv viselkedések korrekci6jan van
a hangsuly (Tury és Szumska 2006).

Pszichodinamikus terdpia. A hosszud
tavt, dinamikusan orientélt pszichoterapia
az egyik leggyakoribb terpias forma az evés-
zavarok kezelésében. A pszichodinamikus
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terapiak leggyakoribb kézponti témai: az ag-
resszié semlegesitése, az 6nalldsodas, az au-
tonomia kérdései, a szexualitas problémai,
a testképzavar, valamint a rosszul miiko-
d6 szorongaselharit6 készségek korrekcidja.
A pszichodinamikus médszerek a fizikai vagy
szexualis visszaélést elszenvedett betegek
szamara igen hasznosak, az ilyen esetekben
az egyéni pszichodinamikus terapia gyakor-
latilag nélkiilozhetetlen.

Csalddterdpia. A gyermek- és serdiil6-
kori AN terapiajaban a csaladterapia bizo-
nyitottan hatékony eljaras (National Institu-
te for Health and Clinical Excellence 2004).
A csaladterapia els6dleges célja a taplalék
visszautasitasanak és a tovabbi teststlyvesz-
tés megsziintetése, mivel a csalad erre kon-
central, és a legtobb konfliktus ebbdl szarma-
zik. A tiineteket fenntarto, diszfunkcionalis
csaladi mintdk feltarasa szintén fontos cél.
18 éves kor alatti betegek szamara hatéko-
nyabb, mint az egyéni pszichoterapia.

Csoportterdpia. Kiillonb6z6 orientacio-
val miikodhetnek: kommunikaciéfejlesztés,
testorientalt terapiak, a hatékony megkiizdd
viselkedés elsajatitasat szolgal6 csoportok.

Testorientdlt terdpidk. Segitik az énkép re-
alissa valasat, a test elfogadasat, a sajat test
élvezetének megtanulasat, az érzelmek ki-
fejezését. Mindezt relaxacios technikakkal
és mozgasos elemekkel végzik. Kiemelt je-
lentGsége lehet a vide6- vagy tiikdrkonfron-
taciénak (Probst és mtsai 1995).

Pszichoedukdcié. Az ambulans kezelés els6
lépcs6foka, melynek célcsoportja lehet maga
a beteg és a hozzatartozok. A pszichoedukaci6
segithet tobbek kozott a téves informaciok tisz-
tazésaban, a betegségtudat kialakitasaban,
az étkezések megtervezésében, a kiegyenstilyo-
zottabb csaladi atmoszféra megteremtésében.

A bulimia nervosa kezelése. A BN kezelése
altalaban ambulans formaban torténik, azon-
ban stilyos esetekben kérhazi felvételre is sor
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keriilhet, amit a tiinetek silyossaga (pl. a ha-
nyasok gyakorisaga, a hipokalémia veszé-
lye, az 6ngyilkossagi veszély, alkohol- vagy
drogabiizus), a csaladi diszharménia mérté-
ke, illetve az ambulans kezelés soran mutat-
kozé tartos terapiarezisztencia indokolhat.
Az enyhébb zavarokban a taplalkozasi szo-
késokat célzo pszichoedukaci6 vagy az 6nse-
git6 kalauzok és csoportok is eredményesek
lehetnek (Ttry és mtsai 2012).

Nutritiv rehabilitdcié. A BN szomatikus
kezelése kapcsan az esetleges alultaplaltsag
vagy a kaliumvesztés pdtlasa a legfontosabb.
A nutritiv rehabilitacié soran a kiegyensu-
lyozott étrend, a rendszeres étkezési szoka-
sok kialakitasa és a megfelel6 energiabevitel
helyreéllitasa a cél. Amennyiben a testsuly
is alacsony, igy a testsily gyarapodasa ma-
sodlagos célként jelenik meg.

Farmakoterdpia. Az antidepresszivumok-
nak jé hatasuk van, még akkor is, ha nincs
komorbid depresszi6, ugyanis hatékonyan
csokkentik a falasrohamok és az énhany-
tatas gyakorisagat. Els6sorban a szelektiv
szerotonin-reuptake-inhibitorok (SSRI) ajan-
lottak, altalaban a depressziéban megszokott-
nal nagyobb adagban. Emellett a klasszikus
triciklusos szerek és MAO-bénitdk is széba
johetnek. Az antidepressziv kezelés kapcsan
ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy teljes
tiinetmentesség ritkan kovetkezik be, illetve
a gyogyszerek elhagyésa relapszushoz vezet-
het. Ebbd] a megfontolasbol a pszichoterapias
kezelés egyidejii alkalmazasa lényeges (INé-
meth és Ttry 2008).

Kognitiv-viselkedésterdpia. Célja a kogni-
tiv restrukturalas, mely els6sorban az evési
szokasokra, a teststillyal kapcsolatos kog-
nitiv torzuldsokra, diszfunkcionalis attitii-
dokre vonatkozik. A testképpel, az alakkal,
a testsullyal kapcsolatos aggodalmaskodast
els6sorban viselkedésterapias modszerekkel
korrigaljak (Tury és Szabo 2000). A diéta-
zas megsziintetése lényeges, mivel a szigo-
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rt diétazas falasrohamokhoz vezet az éhség
provokalasa, majd a kontrollvesztettség mi-
att. Mivel a tulevések kivaltdsaban negativ
érzelmek, kornyezeti stresszorok, gondola-
tok jatszhatnak szerepet, igy a problémameg-
oldé készségek elsajétitasa a faldsrohamok
triggereinek hatasat csokkenthetik.

Pszichodinamikus pszichoterdpia. A ti-
netek tudattalan jelentését kozelitik meg és
az egyébként mas modszerekre rezisztens
betegek szdmara lehet hasznos. Altalaban
ezek a betegek személyiségzavarral is ren-
delkeznek, igy célszer(i annak a kezelése is.
A szexudlis abuzust atélt betegek szamara
szintén hasznos lehet.

Csalddterdpia. A BN kezelésében kiil6-
nosen a fiatalabb, 18 éves kor alatti betegek
esetében lehet hasznos. Mivel a korkép indu-
lasdban egyre inkabb megfigyelhet6 az akce-
leraci6, a csaladdal egyiitt é16 betegek eseté-
ben egyre fontosabba valik a csaladterapia.

Testorientdlt terdpia. Ezeknek a terapias
modszereknek a haszna, hogy nagyobb testi
tudatossag érhet6 el, korrigalhatok az érze-
lem kifejezésének és felismerésének zavarai,
segitik az énkép redlissa valasat, illetve a test
elfogadasat, a sajat test élvezetének megta-
nulaséat (Probst és mtsai 1995).

Csoportterdpia. Kiilonboz6 orientaciéval
miikodnek, itt a terapids gazdasagossag is
fontos tényezd. A taplalkozasi tanacsadas
bevezetése a terapias programba javithatja
a felépiilés esélyeit.

16.7. KORLEFOLYAS ES
PROGNOZIS

Az evészavarok altalaban krénikus lefolya-
stiak, akar hosszu évekig is tartanak, s gyak-
ran hullamzast mutatnak, jelent6sen rontva
a betegek életmindségét. Spontdn gyogyulas
az enyhébb zavarokban lehetséges. A ke-
zeletlen bulimias betegek egyharmadaban
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spontan tiinetcsokkenés regisztralhat6. A BN
esetében viszonylag alacsony a halalozas;
ennek okai kozott az 6ngyilkossag és a ha-
nyas miatti kdliumvesztés kovetkeztében
fellépé szivmegallas emlitendd elsésorban.
A betegséglefolyas sordn gyakori a kérképek
alakvaltdsa (AN-bol BN-ba val6 atmenet).

A kezelés soran a tiinetek jelent6s csok-
kenése a betegek kétharmadaban észlelhe-
t6. A teljes tiinetmentesség a betegek fe-
lére jellemzd, egyes enyhébb tiinetek (pl.
a testsullyal és az evéssel kapcsolatos aggo-
dalmak, furcsa étkezési szokasok) tartdsan
fennmaradhatnak.

Az enyhébb tiinetekkel jar6, ambuldnsan
is kezelhet6 formak prognézisa jobb. Rosz-
szabb progndzisra utal a hosszabb kérlefo-
lyés, a nagyon alacsony teststily a betegség
kezdetén, az impulzuskontroll zavarai és
az egyes személyiségzavarok — pl. border-
line személyiségzavar (Kohls és mtsai 2008).
A legjobb prognézisu altipus a révid kérel6z-
ménnyel jaro restriktiv AN.

Az AN halalozésa a betegség kezdetét6l
szamitott tiz éven beliil 8%, htsz éven beliil
pedig akar a 20%-ot is elérheti (Tury és Sza-
bé 2000). A betegségbelatas hidnya (a kezelés
visszautasitasa), a gyakori terapiarezisztencia
és a visszaesések veszélye igen nagy kihivast
jelent a szakembereknek. Extrém mértéki
silyvesztés esetén stlyos testi szovodmé-
nyek alakulhatnak ki, igy sziikséges a be-
teg testi allapotanak folyamatos ellen6rzése.
A kroénikus lefolyas miatt, illetve a vissza-
esések megel6zése céljabol az utégondozds
kiemelked®d jelentdséget kap.

16.8. ZARSZ0

Az evészavarok egyre népszeriibb kutatasi
témat jelentenek, és nemcsak a szakma mii-
veldi, de a laikusok részérél is komoly érdek-
16désre tartanak szamot. Az ut6bbi évtizedek-
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ben felhalmozddott hatalmas mennyiségii
szakirodalmi adat ellenére még mindig igen
sok a megvalaszolatlan kérdés a koroktant
és a hatékony kezelést illet6en. Bar szamos
kezelési titmutat6 1atott napvilagot, a ,,futé-
szalagszertien” kezelt betegek sokszor nem
javulnak. A személyre szabott terdpidk fon-
tossagat hangsulyozni kell. Az evészavarok
problémakore kihivast intéz a pszichiatriai
ellaté rendszer felé, egyben multidiszciplina-
ris teenddk sziikségességét is korvonalazza:
az oktatds, a tomegtajékoztatas, a prevencio
szerepére utal.
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171 A STRESSZ FOGALMA tanak ki az emberi szervezetben. A belsd
kornyezet (milieu interieur) elmélet, melyet

ASTRESSZ fogalmat SrLLYE JANoOs irta le CraupE BERNARD irt le, arra hivja fel a figyel-
el6szor, de el6tte is tobben probaltak met, hogy az emberi szervezet bels6 kornye-

mar meghatarozni azt a specidlis élettani val- zete véltozatlan prébal maradni, mik6zben
tozast, melyet bizonyos élethelyzetek val- a kiils6 kortilmények folyamatosan valtoznak.
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17.1. A STRESSZ FOGALMA

WALTER B. Canon nevéhez pedig a Ca-
non-féle vészreakcio fogalma kapcsolodik.
Ez a vészreakci6 a szervezet valasza egy
veszélyhelyzetre, melyet élettani valtozasok
kisérnek. Ezek az elméletek ma is megalljak
a helyiiket, de alapvet&en a SELYE JANOS-fé-
le stresszelméletet kovetjiik. Kozismert ma
mar ez az elmélet, a koznapi nyelvben gyak-
ran hivatkozott.

Ez az egyik oka annak, hogy err6l sokat tar-
gyalt témarol, amihez mindenki ért, és sokat
lehetett mar eddig is olvasni réla, mégis érde-
mes tovabbi szempontok szerint targyalni.

Szinte minden masodik ember az aktu-
alis betegségallapotat a stresszhez koti, de
barmennyire is szeretnénk ezzel magyaraz-
ni a betegségiinket, a dolog ennél bonyolul-
tabb. Ha csak altalanossagban beszéliink
arrél, hogy ezt is a stressz okozta, akkor ez
nem tobb, mint egy laikus betegségelmélet.

Az élethelyzeti stresszel valo megkiizdés
mar SELYE el6tt is foglalkoztatta a kutato-
kat. A pszichoanalitikus és énpszicholégiai
megkozelitésben az énfunkcidk fesziiltség-
szabalyoz6 szerepén van a hangsly. Az én-
funkciok fesziiltségszabalyozo6 szerepe
az ugynevezett elhdrité mechanizmusokon
keresztiil zajlik. Az elhérit6 mechanizmu-
sok kognitiv folyamatként miikodnek, azaz
a gondolkodast alakitjak. Ez segit a realitdshoz
valo alkalmazkodésban és az énvédelemben.

Az elhérit6 mechanizmusokat ANNA
FreuD dolgozta ki édesapja, SicMmunD FREUD
munkai alapjan. Az én (ego) szaméra kinos
fesziiltségeket megprobalja feloldani, meg-
sziintetni, illetve megkiizdeni vele. Ezt tehe-
ti magas szinvonalon egy érett személyisé-
gli ember, és teheti ,,primitiv’ m6don, ami
a személyiség éretlenségére utal.

A regresszi6 az egyik leggyakoribb el-
harit6 mechanizmus: egy korabbi fejlédési
szintre jellemz6 viselkedést, egyfajta gya-
moltalanséagot takar.

A VisszA A TARTALOMJEGYZEKRE A

Az elfojtds a tudat szamara kinos, dest-
ruktiv késztetéseket, amelyek nem fogadha-
tok el a kiilvilag megitélése szerint, kiszorit-
ja a tudatbdl. Mintha nem is léteztek volna
ezek az indulatok, belsd fesziiltségek, tigy
fojtja el a tudat, és szoritja ki a tudattalanba.

A reakcioképzés valamilyen tilzasba vitt
tevékenység révén szabaditja meg a kinos
fesziiltségtol az egot.

Az izoldcié olyan elhérité mechanizmus,
amely akkor 1ép miikddésbe, ha az elfojtas
sikertelen, vagy nem sikeriilt teljes mérték-
ben. Ekkor egy kényszeres mechanizmus lép
életbe, amely arra irdnyul, hogy még a nyo-
mat is eltiintesse a destruktiv késztetéseknek.
igy alakul ki példaul a tisztasagi kényszer.

Meg nem torténtté tevés esetében a sze-
mély Ggy tesz, mintha a szdmara kinos fe-
sziiltség nem létezne. Példaul nem vesz tu-
domast a szeretett személy halalarol.

A projekcio sokak altal ismert elharit me-
chanizmus, amikor a személy a kiilvilagra
vetiti negativ indulatait, azaz masokat okol
a bajaért. Ennek ellentéte az introjekcio, azaz
magaba vetiti a bajok forrasat, pedig nem 6
okozza.

Az ellentétbe forditds példaul az, amikor
a féltékenység helyett tiilzott szeretetet mutat.

A szublimdcié a nyers indulat magasabb
rendiivé tétele, példaul naplét ir, vagy verset
az érzéseir6l.

A tagadds (fantéziaban, szoban, tettben
»hem én csinaltam!” tipusu viselkedés (A.
Freud 1994).

Egy masik kozismert megkiizdési elmélet,
ERriksoN identitdselmélete, mely az egyed-
fejlodési kriziseket mutatja be. Megbomlik
a korabbi biolégiai, pszicholégiai egyenstily,
amit egy magasabb szint{i egyensiilyi alla-
potta kell talakitanunk. Ilyen fejl6dési krizis
lehet maga a sziiletés, a kisdedkor, az isko-
laskor, a serdiilékor, az ifjikor, a hazassag,
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17.2. A STRESSZRE HATO TENYEZOK

a gyermek sziiletése, a valtozékor és a halal-
lal val6 szembenézés. Az egyik krizishelye-
zettel valé sikeres megkiizdés segit 1ij meg-
kiizdési (coping) stratégidkat kialakitani, ami
a késébbi kriziseknél jél jon. Példaul sike-
riilt Gjragondolni a kudarc okét, és hatékony
megel6zésbe kezdeni egy parkapcsolatban.
A megkiizdési valaszok repertoérja a serdii-
16korban teljesedik ki, majd a fiatal feln6tt
korban integralodik egységes én-koncepcit-
va, ami tovabb alakitja a feln6ttkori megkiiz-
dési stilust (harcos, gondolkodo, beletér6do).
A kognitiv pszicholégiai megkdzelités-
ben a hatékonysag és énérvényesités szamit,
valamint a dolgok helyes értelmezése. Egy
helyzet hibas mindsitése stilyos depresszio-
hoz vezethet, vagy allandésithatja az alko-
holfiigg6séget. Példaul a ,,nekem nem sikertil
semmi!”, vagy a ,,nem szeret senki!” tipust
kognitiv torzitasok életstratégiava valnak.
A kognitiv értékel6 modellnél 1atjuk majd,
hogy milyen fontos szerepe van a stressz-
helyzetek értékelésében és minGsitésében.

17.2. A STRESSZRE HATO
TENYEZOK

Egy esemény stressztelisége a kovetkezd
tényezdktol fligg.

A stresszor jellege, stilyossaga. Példaul meg-
kiilénboztetiink fizikai ingereket, melyek
stresszorként jelenhetnek meg. A hideg a me-
leg, a zaj, a mérgezd anyagok belélegzése és
mas hasonl6 fizikai ingerek. Kozismert tény,
hogy a nyari kanikulaban ingerlékenyek va-
gyunk, az agresszié megnd, és az ezzel valo
megkiizdés olykor sikertelen. A masik f6 té-
nyez§ a stresszor stilyossaga, azaz a minden-
napi stresszorok gyorsan jonnek, gyorsan

A VisszA A TARTALOMJEGYZEKRE A

mennek, mig a jelentGs életesemények egy
életre megvaltoztathatnak benniinket.
Tromas HoLMEs és RicHARD RAHE Osszeallitottak
egy skalat a stressz kelt6 eseményekrdl (1967).
Sulyossagi sorrendben a kovetkezé eseményeket
irtak le, melyekkel valé megkiizdés az egészség-
allapotunk zaloga. Hézastars halala, valas, kii-
16nélés, kozeli csaladtag halala, baleset, sértilés,
héazassag, allas-, munkahely elvesztése, nyugdi-
jazas, csaladtag betegsége, terhesség, szexudlis
problémak, tj csaladtag befogadasa, tizleti prob-
1émék, anyagi helyzet megvéltozasa, hazassa-
gi konfliktusok, nagyobb adéssagok, ij munka-
kor, gyerekek elkoltozése otthonrol, problémak
anyossal, apossal, konfliktus a fénokkel, a mun-
kaid6 és a munkakoriilmények megvéltozasa,
koltozés, lakohelyvaltozas, tidiilés, karacsony.
Az életesemények és a betegségek kapcsola-
tanak legfrissebb eredményeit SzaB6 GABoR dok-
tori dolgozataban lathatjuk dsszefoglalva (Szab6
2013). Dolgozataban a pszichiatriai betegségek,
a vesebetegség, a cukorbetegség, a daganatos be-
tegségek, a gyomorfekély, a nyombélfekély és
a Crohn-betegség, a reumas betegségek és a sziv-
ér rendszeri betegségek, valamint az allergias be-
tegségek kapcsolatat vizsgalta az életesemények
vonatkozdaséaban.

A kognitiv értékel6 folyamatok. Az egyén
milyen mértékben érzi az én szdmara fenye-
getének az eseményt. Ezt befolyasolhatjak
korabbi élettorténeti események. Masik ele-
me a kognitiv értékeld folyamatoknak, hogy
az egyén milyennek becsiili a megkiizdési
(coping) kapacitasat (6nértékelés).

A biolagiai faktorok. Az egyének idegrend-
szeri reaktibilitasa kiilonbz6, mely befolya-
solhatja a megkiizdést. Van, aki egy kisebb ve-
szélyt jelentd helyzetre is nagyon er6teljesen
reagdl, és van, aki Oridsi veszélyben sem érzi
azt, hogy nem képes megkiizdeni a helyzettel.
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17.4. A MEGKUZDESI STRATEGIAK
SZERINTI OSZTALYOZAS

17.3. Az OBJEKTIV
STRESSZOROK TIPUSAI

Jelentds életesemények. Péld4ul haldl, bal-
eset, anyagi veszteségek. A kezdeti sokk-
hatés utan fokozatos életterv atalakitasra
van szlikség. A DSM 5 diagnosztikai kézi-
konyv legtjabb kiadasaban, mely a mentalis
zavarok rendszerezett attekintését nyujtja
orvosok szamara, a stresszre adott valaszt
normal emberi reakciénak tekinti, és 6nma-
gaban nem sorolja a mentalis zavarokhoz.
De, ha az életterv fokozatos atalakitdsa si-
kertelen, és az egyén képtelen megkiizdeni
a helyzettel, akkor segitségre van sziiksé-
ge. A gyaszreakciot is normadl variansnak
tekintik, és csak akkor mindsiil mentalis
zavarnak, ha komplikalt vagy patolégias
gyasz lesz bel6le.

Elhaz6dé fesziiltségek. Hosszan tarté meg-
oldatlansag, kronikussag jellemzi. Ide tar-
toznak azok a munkahelyi, a parkapcsola-
ti problémak, a stilyos krénikus betegségek
a csaladban, a sziil6-gyerek kapcsolat, a bel-
s6 konfliktusok (lelkiismereti valsag, onér-
tékelési problémdk). A kutatasok kiemelten
foglalkoznak az ellenséges hazastarsi ma-
gatartas egészségkarosit6 hatasaval, és ki-
emelik azt, hogy az immunitdst gyengiti
a gytilolkod6é magatartas (hosztilitds). Nem-
csak annak okoz problémat, akivel ellensé-
gesen viselkednek, de annak is problémat
okozhat, aki maga ellenséges.

Mindennapos problémak. Gyorsan kelet-
keznek és megszlinnek. Példaul vasutas-
sztrajk, kozlekedési dugd, sorban allas. Ezek-
re adott reakciok is jelenhetnek problémat,
az egyéni érzékenységb6l adoddan.
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17.4. A MEGKUZDES| STRATE-
GIAK SZERINTI OSZTALYOZAS

Becslésfokuszii coping reakcié. A stressz-
teli helyzetet Gigy oldja meg, hogy mérlegeli
a helyzet stlyossagat (elényok, hatranyok),
vagy Ujraértelmezi a helyzetet (,,nem is olyan
nagy a baj!”), vagy nem topreng rajta, hanem
tovabblép.

Problémafokuszi coping reakcié. Azzal
probélja a stresszforrast kikiiszobolni vagy
modositani, hogy informaciét keres (érdek-
168dik, t4jékozodik), vagy direkt probléma-
megoldasba kezd (rogton cselekszik), vagy
alternativ megoldast keres (segitséget kér
masoktol).

Emocionalis fokuszi coping reakcio. A fe-
sziiltséget érzelmekkel probalja szabalyozni
Erzelmi szabélyozas titjan probélja csokken-
teni a fesziiltséget (,,nem baj, én akkor is sze-
retlek!”). Ha ezzel nem sikertil a szabalyo-
zas, akkor a lemondo elfogadas, beletorédés
lehet a megkiizdés eszkoze (,,hat jo, legyen,
ahogy akarod!”). A harmadik lehetdség,
az érzelmi fokuszu coping reakcio esetében
az érzelmi kisiilés (sir, diihong, kiabal). Gya-
kori, hogy csak ezt a megkiizdési stratégiat
ismeri valaki, és ezzel kevésbé hatékony mo-
don tudja kezelni ezeket a helyzeteket. Szak-
ember segitségével megtanulhatja a masik
két stratégia elsajatitasat.

A héarom koziil a becslésfékuszi coping-
reakci6 a leghatékonyabb hosszu tavon, de
kell6en hatékony a problémafékuszi coping
reakcio is.

J6, ha tobbféle megkiizdési stratégiaval
rendelkeziink, és kiilonb6z6 helyzetekben
sikeresebben tudjuk kezelni a stressz teli
helyzeteket.
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17.7. A STRESSZTELI HELYZETEK
ESZLELESE ES MINOSEGE

A tdmogatdskérés tovabb arnyalja a fenti
stratégiakat. A betegségekkel valé megkiiz-
désben a tarsas tamogatas szerepét hangsu-
lyozzak. A kell6 min6ségii és mennyiségli
tarsas kapcsolat mérhet6en jobb gyogyulasi
esélyt jelent a beteg szdmadra. De forditva is
igaz az allitas: ha a tarsas kapcsolat kevés
és/vagy ellenséges, akkor neheziti a meg-
kiizdést a betegséggel.

17.5. A REAKCIOK SZINTJE
SZERINTI OSZTALYOZAS

® Minimalizdcié. ,,Semmiség!”

® gnordlds. ,,Nincs semmi baj!”

m Leértékelés. ,,Ugysem szerettem ezt
a vazat!”

» Ujrastrukturdlds. ,,Talan jobb is igy!”

Hatékonysdgfokozds. ,,Belehtizok!”

m Kovetkezményekre koncentrdlds. ,,Nem
akarom, hogy kirigjanak!”

m Akaraterére hagyatkozds. ,,Eddig is
kibirtam!”

m Kozvetlen cselekvés. ,\Vigyiik el orvos-
hoz!”

m Visszavonulds. ,,Jobb a békesség!”

B Asszertivitds. ,,Meg tudom csinalni!”

m Tdrsas megerésités. ,,Ti is egyetérte-
tek velem?”

B Relaxdcio. ,,Megyek lazitani egyet,
akkor talan jobb lesz!”

®m Meditdcio. ,,Mi az én problémam a 6
milliard emberéhez képest?”

m Orémkeresés. ,,Most veszek magamnak
egy Uj ruhat!”

B ma. ,Istenem, segits!”

® Elfogadds, beletérédés. ,,Ugysem tudok
mit tenni!” (Wills és Shiffman 1985).
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17.6. A MEGKUZDES
HATEKONYSAGA

®m Az éltalanos copingszintre kovetkez-
tethetiink az intellektualis szintbdl,
az interperszonalis kapcsolatokbdl és
az onértékelés mértékébol.

®m A jelentGs életesemények szintjén az tjj
helyzethez valé fokozatos alkalmaz-
kodas jelzi a coping szintjét.

m A coping elégtelenségét a depresszid,
a szocialis elidegenedés, a kronikus szo-
matikus betegségek fennmaradasa jelzi.

m Az elhiiz6do fesziiltségek adekvdt meg-
oldasa a kornyezet és az én fokozatos
valtoztatasa; mig az inadekvdt megoldas
a hosztilis, karakterproblémas személyi-
séggel, dlland6 konfliktushoz vezets in-
terperszondlis viselkedéssel jar egyiitt.

17.7. A STRESSZTELI HELYZETEK
ESZLELESE ES MINOSITESE

Az utébbi évtizedekben a magatartastudo-
manyok térnyerésével megszaporodtak azok
az elméletek, melyek a viselkedéses kime-
netet, azaz a magatartdst kezdik elemez-
ni, és ebbdl visszamendleges kovetkezteté-
seket levonni. Van egy stresszteli helyzet,
az egyik ember igy reagal, a masik meg ugy.
A kiilonbség abbdl adédik, hogy nem egyfor-
man értékelik az adott helyzetet.

A kapufunkcio feladata, hogy felhivja
az egyén figyelmét az 4j, szokatlan, ellent-
mondasos helyzetekre. Gondoljuk csak el,
megyiink az utcén, siit a nap és kellemes
az id6, néhany ember sétal mellettiink, egy-
szer csak egy hatalmas dorrenés hallatszik.
Mindenki felfigyel erre a hangra, és gyorsan
végiggondolja, hogy mi torténhetett, és ez
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17.8. A STRESSZ, A KRONIKUS STRESSZ
HATASA A SZERVEZETUNKRE

veszélyes ra nézve, vagy sem. Orisi szere-
pe lehetne a blinmegel6zésben a kapufunk-
ci6 hangstilyozasanak, a szokasos és ismerds
helyzetekben rejl6 esetleges ellentmondasok
felismerésének.

Az 6sszehasonlito funkcié a kovetkezd
allomas, ahol az 4j szokatlan ingert, hely-
zetet értékeljiik, a korabbi tapasztalataink
alapjan. Ennek alapjan mérlegeli az egyén,
hogy képes arra, hogy megkiizdjon-e vele,
vagy sem.

A harmadik fazis a dontési funkcid,
melynek soran kialakitom a valaszreakciét
(Stauder 2007).

Lazarus és FoLkmaN tovabbgondoltak
ezt a kognitiv értékel6 folyamatot, és meg-
allapitottak, hogy létezik egy elsédleges mi-
nésités, mely az adott helyzetre vonatkozik,
hogy veszélyes, vagy sem. Es létezik egy
mdsodlagos mindsités, ami arra vonatkozik,
hogy az egyén sajat magat mennyire érzi ké-
pesnek arra, hogy megkiizdjon a helyzettel
(Lazarus, Folkman 1984).

Osszefoglalva a kognitiv értékeld folya-
mat szerepét, fontos kiemelni az ugyneve-
zett attitiid fogalmat. A kognitiv pszicho-
logia dolgozta ki ezt a fogalmat, és ezzel
magyarazza, hogy sokan ugy viselkednek,
ahogy érzelmi és gondolkodasi beéllitédasuk
meghatéarozza. Ezek a beéllitédasok azon-
ban nem mindig segitik a jelen helyzetet
megoldani, vagy megkiizdeni vele. Példaul
az egyik leggyakoribb diszfunkcionalis atti-
tid a szeretettségigény. Az egyén folyamato-
san azt igényli, hogy 6t szeressék, de ez per-
sze nem val6sulhat meg, ilyenkor gy érzi,
nem képes az adott helyzettel megbirkézni.
Felhivja a figyelmet az elmélet arra is, hogy
az attit{idok megvaltoztatasan keresztiil lehet
tartos valtozast elérni egyes mentélis zava-
rok —pl. a depresszi6 — esetében (Beck 2001).

A VisszA A TARTALOMJEGYZEKRE A

17.8. A STRESSZ, A KRONIKUS
STRESSZ HATASA A SZERVEZE-
TUNKRE

Az akut stressz vélasz élettani alapjairdl rész-
letesen olvashatunk STAUDER ADRIENN Ossze-
foglalasaban (2007). A vegetativ idegrend-
szer szimpatikus aga aktivalédik bonyolult
neuroendokrin szabalyozasnak koszonhet6-
en. A szervezet ilyenkor felkésziil a harcra,
a megkiizdésre, mozgositja az energiaforra-
sokat. Amikor a stresszel megkiizdéttiink,
a szervezetlink visszadllitja a korabbi élettani
allapotot, és ebben mér a vegetativ idegrend-
szeriink paraszimpatikus aga jatszik szerepet.
Ez a szabalyozas naponta tébbszor megtor-
ténik a nélkiil, hogy kiilontsebb problémét
okozna az egészségallapotunkban.

A kronikus stressz kapcsan mas a hely-
zet: ilyenkor tart6san megvaltozik a bels6
egyensuly, aminek kovetkezményei lesz-
nek az egészségi allapotunkban. A kréni-
kus stressz csaknem valamennyi szervrend-
szeriinket megbetegitheti, tovabba allergias
megbetegedés, autoimmun betegségek, va-
lamint szexualis diszfunkcidk kialakulasa-
hoz vezethet.

Ezeknek a testi kovetkezményeknek a ke-
zelésére és feloldasara vonatkoz6 ajanla-
sokrdl lesz sz6 a kovetkez6kben. A stressz
okozta izomfesziiltséget kiilonbozo relaxaci-
6s technikakkal szoktak lazitani. Ilyen lehet
egy meleg fiird6, a lazit6 torna, az autogén
tréning és mas, lazitast el6segit6 technikak,
példaul a jéga, a meditaci6. Tovabbi lazitast
el6segitd megoldasok a kiranduléas, az ak-
tiv sport, az éneklés, a zenehallgatas, a tanc.
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17.9. A STRESSZ KEZELESERE IRANYULO
INADAPTIV MEGOLDASOK

17.9. A STRESSZ KEZFLESERE
IRANYULO INADAPTIV MEGOLDASOK

A stressz kezelését sokan kémiai anyag-
haszndlattal oldjak meg, és ha fiiggévé va-
lik ett6] a kémiai anyagtol, akkor ez lesz
legf6bb megkiizdési eszkoze. Ide soroljuk
az un. csillapité drogok hasznélatat, mint
az Opiatszarmazékok, a heroin, az alkohol,
és kiilonboz6 szedativ gyogyszerek.

A probléma kett6s jelleget 6lt. A meg-
kiizdési stratégiat kell el6szor megvaltoz-
tatni, és ezt kovetéen egy Uj, adaptiv meg-
kiizdési format kell kidolgozni. Ez hosszabb
folyamat, ami a felépiil6 szenvedélybete-
gek esetében kivanatos megoldas. Nem le-
het azonnal leszokni ezekr6l a specidlis
copingmechanizmusokrol.

WILL és SHIFFMAN kiilon konyvet szant
ennek a problémakornek a jobb megis-
meréséhez (1985). Az egyik legfontosabb
tizenete a konyvnek, hogy a drog mint
stresszcoping inadaptiv megkiizdés, és ez
az, amit meg kell valtoztatni. Ugyanakkor
specidlis stresszhelyzetek sora bonyolitja
a szenvedélybeteg leszokasi, majd felépiilési
szandékat, pl. a ,,csabitasi stressz”. Ez az dn.
temptation stress olyan helyzetekben 1ép fel,
amikor a leszokasi szakaszban, vagy mar
a fenntartdsi szakaszban (az absztinenciat
fenntarto szakasz) a régi drogos vagy alko-
holfiiggd életébdl el6keriilnek a fligg6ségii-
ket még Orz6 tarsak, akik probaljak vissza-
csabitani a korabbi szokasokhoz. Ilyenkor
kiilon kell foglalkozni azzal, hogy miként
keriilje el ezeket az embereket, helyszine-
ket és szituaciékat. A probléma az, hogy
a leszokdban 1év§ fiatal szamara nincs mas
barati tarsasag, igy a maganyos kiizdelem
és a ,visszacsabulas” kozott kell valaszta-
nia. Ebben a kiizdelemben kell segitséget
kapnia a terapeutét6l — ez az egyik magya-
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razata annak, hogy az énsegité csoportok
felé terelik 6ket, ahol nincsenek egyediil
a problémajukkal.

Az inadaptiv megoldasok, stressz-meg-
kiizdési formak kozott kell megemlite-
ni a kémiai addikciok (fiigg6ségek) mellett
a szexaddikciét mint olyan viselkedéses
addikcio6t, aminek nagy fesziiltségoldo szere-
pe lehet. A szexualis fiigg6ségek lényegéhez
tartozik a fesziiltségoldé szerepe. Gyakran ta-
pasztalhaté az addiktologus szamara, hogy
a szexualis addikci6 inkabb egy preferalt
fesziiltségmegoldas, semmint az intimitas-
igény kielégitése. Kiilonosen igaz ez akkor,
amikor az a felfokozott szexudlis viselkedés
droghasznalattal tarsul. A szexfiiggGségben
szenveddk jelent6s része fontos beosztasban
dolgozik, nagy stressz alatt 411 a mindenna-
pokban. Altalaban rendezett csaladi hattér-
rel rendelkezik, és a parkapcsolata is rend-
ben van, mégis titokban, nagy kockazatot
vallalva (lebukasveszély), rendszeresen 6n-
kielégit pornénézegetés kozben, vagy reali-
zalt partnerkapcsolatokban éli ki szexualis
fliggGségét.

A férfi szexudlis viselkedés élettani alap-
jainal nyomon kévethet6 az a valtozas, ami
az ejakulaciot kisér, és kb. 30 wattos elekt-
ronikus kisiiléshez hasonlithatd. A nyil-
vanvalé fesziiltségcsokkentés az els6dle-
ges cél tehat ezekben a szexualis addikcids
formakban.

Osszefoglalva: 1athatjuk, hogy a stressz és
a vele val6 megkiizdés igen szerteagazo té-
makor, melybdl csak néhany alapvetd kompo-
nens keriilt bemutatasra. A klinikai pszicho-
légiai és egészségpszichologiai elméletben és
gyakorlatban fontos témakér a stressz, mely-
nek folyamatosan megtijulé szakirodalmat
érdemes kovetni. Nem automatikusan hasz-
nalandé fogalmakrdl van sz6, hanem figye-
lembe kell venni a véltozasokat, amelyek
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a nagy diagnosztikai rendszerekben zajla-
nak. fgy a DSM 5 a mentélis betegségek leg-
djabb, tudomanyos bizonyitékokon alapuld
nagy diagnosztikai rendszer ajanlasat is érde-
mes megfontolni. Mig kordbban sok mindent
a stressz megbetegit6 hatdsaval magyaraztak
(l4sd fentebb), addig most arra hivjak fel a fi-
gyelmet, hogy a stresszre adott reakcié nor-
malis emberi reakcié. Hogy mikor tekintjiik
még normalis emberi reakciénak, és mikor-
tol tekintjiik megbetegit6 tényezének, sokféle
szempont megval6sulasanak teljesiilésén mu-
lik. Ebben a korszerti tanacsado és betegtajé-
koztaté weboldalakon és mas nyomtatott vagy
elektronikus t4jékoztatékon kiviil a szakem-
berek segitségét is lehet kérni.
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18. KATASZTROFAK ES LELKI TRAUMAK
ISMERVEI, KEZELESUK: KULONOS TEKINTETTEL
A VOROSISZAP-KATASZTROFARA

-

MAGYAR JupIT

Magvyar JupiT szakmai palyafutaséat évoda- és iskolapszicholdgus-
ként kezdte, s kbzben nevelési tanacsadoban is dolgozott. Az e te-
rileten eltdltott 15 év soran talalkozott tobbek kozott traumatizalt
gyermekekkel, csaladon bellli erészakkal is. Késébb kulbnbdzd
féiskolakon tanitott pszicholégiat, a Rendértiszti Féiskolan kezdett
foglalkozni a katasztrofapszichologiaval. A devecseri vorosiszap-
katasztréfa idején a gyakorlatban is szlikség volt az ismereteire,
ugyanis hénapokig latogatta az érintett csalddokat, segitve dket
a tovabblépésben.
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18.1. TRAUMAK, KATASZTROFAK
ES JELLEMZOIK

’
LETUNK SORAN tObbszor is kell kiilonb6z6

mértékii valtozasokat, varatlan esemé-
nyeket elviselniink, azokhoz alkalmazkod-
nunk. A traumdk kiemelkednek ezek sorabdl,
mert az emberi tapasztalat szokasos terjedel-
mén kiviili veszélyes helyzetet jelentenek.
Ezek nem mindennapi, az élet normalis me-
netéhez hozzatartozo torténések, hanem rend-
kiviili, nagy megrazkodtatast okozo hatésok.
S a nehézségiik abban é&ll, hogy ,,meghalad-
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jdk az ember mindennapi alkalmazkoddsdnak
képességét” (Herman 2003). Erinthetnek egy
embert, de akar nagyobb tomeget is. Abban
az esetben, ha nagyszamu érintettje van a tra-
umatikus eseménynek, és nagyfoku puszti-
tassal jar, katasztrofarél beszéliink.

A katasztrofdkat megkiilonboztethetjiik
az eredetiik szerint: vannak természeti ka-
tasztrofak (pl. arvizek, foldrengések, hurri-
kanok) és vannak ember dlital okozottak (ha-
bortik, terrortdmadasok, nukleéris, ill. ipari
balesetek, tomeges kozlekedési balesetek).

A katasztréfak jellemzdje, hogy vératla-
nul kévetkeznek be, az embereknek nincs
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idejiik és lehet6ségiik a felkésziilésre, ezért

is lehet 6riasi a pusztit6 hatasuk.
Szomoru példa erre a magyarorszagi 2010-
es vorosiszap-aradat, aminek kovetkeztében
10 ember meghalt, és két telepiilésen kb. 400 haz
délt 6ssze, ill. valt lakhatatlanna. Ez azért is
volt pusztitébb, mint mondjuk egy arviz, mert
a folyok aradasat figyelemmel lehet kisérni, va-
lamennyire fel lehet késziilni a védekezésre.
A vorosiszap azonban hirtelen, véaratlanul zu-
dult ki a megrepedt tarozobol, magaval sodorva
mindent és mindenkit, ami és aki az utjaba ke-
riilt. Rdadasul a mar6 és nagyrészt ismeretlen
hatasu anyag szornyti sebeket, fajdalmat oko-
zott embernek, allatnak egyarant. A tragédiat
atélt csaladokkal beszélgetve kidertilt, el6szor
nem is akartak elhinni, hogy valéban atszakadt
a gat és elonti 6ket a hompolygé iszapfolyam.
Esszel nehezen is felfoghat6, hogy annak az épit-
ménynek a sarka, amely mellett legtobben na-
ponta eljartak, egyszer csak kidél, utat engedve
a veszélyes anyag aradasanak. Hogy ne kelljen
allando rettegésben élniiik, inkabb negligaltak,
figyelmen kiviil hagytak a veszélyt. igy azonban
felkésziilni sem tudtak ra.

Ellenpéldaként emlithetjiik az egyesiilt alla-
mokbeli San Franciscét, ahol a féldrengés nagy-
foku kockazata miatt a varos lakoi osszekészitik
a legfontosabb dolgaikat, amiket menekiiléskor
magukkal visznek, ill. fel vannak készitve arra,
mit kell tenniiik egy esetleges foldrengéskor.

A fizikai veszélyen til meglehet6sen nagy
lelki megterhelést is jelent egy katasztrofa.
Kikezdi az ember biztonsagérzetét, s ezért
kiszolgaltatottnak, esendének éli meg ma-
gat. Akkor érezziik ugyanis nagyjabdl biz-
tonsagban magunkat, ha az események be-
josolhatok, ill. befolyasolhatok.

A bejosolhatdsdg azt jelenti, hogy be-
kovetkezhet ugyan valami nem kivant ese-
mény, de el6tte van valamilyen jele annak,
hogy ez meg fog torténni. Ugy is mondhat-
juk, hogy kapunk jelz8ingert, ami aztan cse-
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lekvésre sarkall. De jelzést is csak az érzé-
kel, aki rendelkezik kell6 ismerettel.
A 2004-es tavol-keleti cunamit a legtobb ember
tudatlanul élte meg. Sokan besétaltak a vissza-
hiz6dé tenger nyoman, s amikor 6riési lendiilet-
tel a viz kifelé aradt, magéaval szippantotta Sket.
Egy angol didklany azonban az iskolaban tanult
a szokdarrol, szamara a tenger visszahizddasa
jelzGingerként szolgalt. A kornyezetét riasztotta,
s azonnal egy magas szélloda legfelsd szintjére
menekiiltek. Ez volt a szerencséjiik, talélték.
A vorosiszap aradasakor tobben is kaptak te-
lefonon értesitést rokontol, ismerdstdl, de a ve-
szély bagatellizalasa miatt nem vették komolyan
a jelzést. Tul sokat valészintileg nem tudtak vol-
na tenni, de legalabb magukat menthették volna.

Ha kell6en tudjuk kezelni a veszélyt jelzd
ingereket, akkor mar befolyasolni is tudjuk
az eseményeket. Vagyis azt érezziik, hatassal
tudunk lenni arra, ami torténni fog. A befo-
lydsolhatésdgnak mar a tudata is csokkenti
a negativ hatast.
J6 példa erre az a kisérlet, ahol megterhel§ zaj-
artalomnak kitett kisérleti személyek egy cso-
portja egy gombnyomassal kikapcsolhatta vol-
na a zajt, de rabeszélésre mégsem tette meg.
A maésik csoport nem tehetett semmit. A fel-
adatvégzésben a masodik csoport tagjai ejtettek
t6bb hibat, és nagyobb fesziiltségrél szamoltak
be, pedig mindkét csoport ugyanazt az erds zajt
ugyanannyi ideig hallotta.

Amennyiben a veszély bekovetkeztének ide-
je nem behatarolhatd, de varhatéan meg fog
torténni, hosszabb ideig is felfokozott alla-
potban kell varakozni.
Ez tortént a 2011-es New York-i terrortdmadas
utan is, mikor az tjabb fenyeget6 tizenetek féle-
lemben, rettegésben tartottak az embereket vilag-
szerte. S ezt éljiik at napjainkban is, mikor a parizsi
Ujsagirok elleni merénylet utdn mashol is torténtek
tamadasok, ill. kaptunk hirt azok meghitsitasarol.
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A tartos fenyegetettség allapota tobb okbdl is
jarhat sulyos kévetkezményekkel. Egyrészt
a szervezet (akar az egyéné, akdr az elharité
egységé) kimeriil, hiszen nincs lehet&sége
a lazitasra, regeneralodasra. A tartalékai las-
san apadnak és a tdmadas bekovetkeztekor
kevesebb energiét tud csak mozgositani. Més-
részt nem lehet folyamatosan maximalis éber-
séggel keresni a veszélyre utald jeleket, a fi-
gyelem néha kihagy. Igy eléfordulhat, hogy
a legfontosabb ingert nem veszi észre, ezaltal
nem is tud felkésziilni a megkiizdésre vagy
a védekezésre. Az emberek ilyen esetben
krénikus, id6ben elhtizédé stresszhelyzet-
ben vannak, ami el6bb-utébb pszichoszoma-
tikus megbetegedést (gyomor-, nyombélfe-
kélyt, sziv-ér rendszeri elvaltozasokat) okoz.
A veszélyhelyzeteket, katasztréfakat
sokszor intenziv félelmek kisérik. Amikor
még csak a bekovetkezését6l lehet tartani,
megjelenik a félelem, a szorongds. Abbél
a szempontbol ezt pozitivnak is tekinthet-
jiik, hogy az egyént a megkiizdésre — de leg-
alabbis valamilyen cselekvésre — készteti.
A gondolatai a varhat6 veszély koriil forog-
nak, s van ideje felmérni, meg tud-e vele
kiizdeni vagy inkabb menekiilnie kéne.
Ha megtortént a katasztrofa, és koz-
ben stilyos fenyegetettséget kellett atélnie,
nagy veszteség érte az embert, tehetetlen-
nek, frusztraltnak érzi magat. Ez aztan kony-
nyen csap at agressziéba, amivel a bels6 fe-
sziiltséget igyekszik oldani.
Ilyesmi tortént 2005-ben New Orleansban a
Katrina hurrikan elvonulasa utan, mikor a va-
rosban rekedt, t6bb napja éhezd, szomjaz6 em-
berek a segitségiikre érkez6 ment6helikopterek-
re 16voldoztek. Nem gondoltak bele (mert hogy
nem miikodott a jozan ész kontrollja), hogy a
sajat menekiilésiiket is nehezitik.

Azok az események, amelyek befolyasol-
hatatlannak tlinnek, fdsultsdgot, depressziot
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eredményezhetnek. Az emberek altalaban
megprébaljak elkeriilni vagy megsziintetni
a fajdalmas helyzeteket. Ha ez nem sikertil,
azt a tapasztalatot sziirik le, hogy nem ér-
demes prébalkozni, dgyis rosszul jarnak.
Ezt nevezziik tanult tehetetlenségnek, amit
allatoknal is megfigyeltek.
Két rekeszre osztott ketrecben a kutydnak dram-
titést adtak, amit Ggy igyekezett kivédeni, hogy
atugrott a masik rekeszbe. Igen dm, de egy id6
utén ott is aramiitést kapott, igy visszamenekiilt
az els6 térfélre, ahol mindez megismétlédott.
Akérmit csindlt, el6bb-utébb fajdalmas ingert
kellett elszenvednie. A kovetkezékben egyre
ritkabban vette a faradsagot, hogy elugorjon,
mig végiil foladta. Azt is mondhatjuk, hogy be-
let6r6dott a sorséba, olyannyira, hogyha més
helyzetbe keriilve kivédhette volna az aram-
titést, akkor sem tette meg.

Megterhel6 stresszhelyzetek, igy a kataszt-
r6fak, traumak kognitiv kdrosoddst is okoz-
hatnak. Nehezebbé valik a figyelemkon-
centraci6, nem szervezddnek logikusan
a gondolatok. A kognitiv zavar sokszor gon-
dolkodasi merevségben nyilvanul meg. Né-
hanyan még céltalan viselkedésmintakhoz is
ragaszkodnak, mert képtelenek szempontot
valtani, rugalmatlanok.
Szomord, de el6fordult, hogy emberek bent re-
kedtek az ég6 hazban, mert kifelé nyomtak az
ajtét, ami befelé nyilt. Panikjukban észre sem
vették, nem gondoltak ra, hogy mas megoldés
is létezik. Egyesek korabbi gyermekkori visel-
kedésmintaikhoz térnek vissza, de ezek sokszor
nem megfeleléek az adott helyzetben.

Katasztrofat atélok pdnikba is eshetnek, ha
életveszély vagy a testi épség stilyos kéro-
sodasanak lehetdsége fenyeget, vagy akar
csak ezek tudata van a fejiikben. Ilyenkor
az ember olyan mértékben izgatott allapot-
ba kertil, hogy képtelen uralni a cselekede-
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teit, irdnyitani a gondolatait. Viselkedése
dezorganizaltta valik, személyisége szét-
esik. Tetteiben nincs észszer(iség, a kovet-
kezményeket nem tudja felmérni. Mozgasa
Osszerendezetlen, amely céltalan cselekvé-
sek ismétlésében meriil ki (fel-ala jarkalas,
kéztordelés, babralas valamilyen targgyal
stb.), vagy megdermed és mozdulatlanna va-
lik. Beszéde toredezett, netan csak artikula-
latlan hangokat tud kiadni (iivoltés, jajgatas,
nyoszorgés). Mindekozben intenziv félelmet
él at, zavart a gondolkodésa, tudata besz{i-
kiil, az informacidkat torzitja.

18.2. KRiZISEK, LEFOLYASUK
ES KEZELESUK

A stlyos megrazkodtatassal jaro kataszt-
rofakat krizisként is felfoghatjuk. A krizis
rendszerszemlélet(i megfogalmazasa: ,,Vala-
mely kordbban érvényes viszonylagos egyen-
stlyi helyzet drasztikus felboruldsa, amely Uj
egyensulyi dllapot kialakuldsdval, a rendszer
ujrarendez6désével oldodik meg” (Telkes
1989). A krizis lefolyasat a kovetkezokép-
pen szakaszolhatjuk:

Els6 szakasz. Készenléti dllapot alakul ki,
amire jellemzd a szorongas megjelenése.
A félelem, a veszély tudata mozgositja a prob-
lémamegold6 eszkozoket annak érdekében,
hogy a megbomlott egyenstily helyrealljon.
A begyakorlottsag, a kovetkezetesség ebben
a fazisban sokat szamit, akar rutinszer(en is
adddhat a megoldas. Amennyiben a megkiiz-
dés nem volt sikeres, az eddig ismert modok
nem nytujtanak fogodzat.

Masodik szakasz. Megkezdédik a ,,proba-
hiba” jellegli keresgélés, mikor tij modokat
probal ki az ember, amik azonban kénnyen
hibasnak bizonyulnak. A sikeres prébal-
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kozas beépiil a viselkedésrepertoarba, ez
maga a fejlodés.

Harmadik szakasz. Kudarc esetén az em-
ber kapkodni kezd, n6 benne a fesziiltség,
hibés valtozatot is végigvisz. Ebben a sza-
kaszban oly médon 1étezhet megoldas, hogy
vagy megsziinik a kiils6 veszély, vagy az
egyén mindsiti at magaban kevésbé veszé-
lyesnek a helyzetet. Az egyenstilyt ekkor
Ujbdl semmi nem haborgatja.

Negyedik szakasz. Az egyén egyediil mar
nem boldogul. Alkalmazkodo képessége
végképp kimeriil, a személyiség felbom-
lik. Destruktiv magatartasmintak jelennek
meg (6ngyilkossagi kisérlet, agresszio).
Az egyén egyre inkabb visszacstszik egy
korabbi, fejletlenebb szintre, amit regresszio-
nak neveziink. Ugy viselkedik, gondolko-
dik, érez, mintha még mindig kisgyermek
lenne. Egyediil képtelen tirré lenni a bajon,
kiils6 segitségre szorul. Viselkedése dezor-
ganizalédik, gondolatait nem tudja célira-
nyosan mederbe terelni. Az egyén fiziolo-
giai-lelki egyensulya felbomlik. Hatarozott
kiilsd segitséggel, tdimogatassal ki lehet hoz-
ni ebbdl a rendezetlen allapotbdl, és el lehet
juttatni egy 1j egyensulyi allapothoz.

Krizis azonban nem csak a katasztréfak ve-
lejaréjaként zajlik. Nagyon gyakori elmérge-
sed6 csaladi, kapcsolati konfliktusok esetén
vagy fontos személyek, targyak elvesztése-
kor. A krizis soran a személyiség strukturaja
fellazul, lehetGséget teremtve egynttal egy
Ujabb rendezddés kialakulasara. J6 esetben
magasabb szinten jon 1étre az egyensiily,
a személyiség fejlodik a krizis éltal. Rosz-
szabb esetben alacsonyabb szinten tud csak
nyugalomba jutni, akar a negyedik szakasz-
beli regressziéval, akar fiigg6séggel. A leg-
rosszabb esetben pedig egyaltalan nem jon
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létre egyensuly, diszfunkci6 all eld, vagy-
is nem tud hatékonyan miikddni az egyén.

A traumat atélt embereknek az elszen-
vedett veszteségeket fel kell dolgozniuk,
legyen ez akar konkrét targyi vagy szemé-
lyi veszteség, akar ,,csak” az 6nmagukba és
masokba vetett hit megbomlésa.

A krizisek feldolgozasanal ki kell emel-
niink a kozosség szerepét. Akik elszenved-
tek egy katasztrofat, sorskozosséget alkot-
nak, ezzel meg is tudjak timogatni egymast.
Az azonos sors még egyéni traumak kezelé-
sénél is fontos tényezd, nem véletleniil szer-
vez6dnek csoportok az 6ngyilkosok hozza-
tartozéinak, az erészak aldozatainak vagy
a daganatos betegeknek. A katasztrofak ese-
tében azonban egy mar létez6 kozosségben
kovetkezik be a baj, éri csapas annak tag-
jait, kihatva az egész kozosség tovabbi mii-
kodésére is.

Jol szemlélteti ezt egy devecseri fiatalasszony

megjegyzése: ,,a vorosiszap-katasztréfa utdn ez

1 | ,
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kiabrandulas

a vdros mdr soha nem lesz olyan, mint volt vala-
ha, még akkor sem, ha engem nem ért kar.” Koz-
vetleniil a tragédia utan szoros kohézio alakul ki
a csoport tagjai kozott, szinte mindenki segiteni
akar, olyanok is egytittmiikodnek, akik korab-
ban alig ismerték egymast. Ez a pozitiv tarsas
kapcsolati hozadék azonban nem tart 6rokké,
egy ponton a karosultak és a nem karosultak
szembe keriilnek egymédssal. S6t, még a kart
szenvedettek kozott is fesziiltség alakul ki, sz4-
mon tartjak, ki mennyi adomanyt kapott, meny-
nyire értékelték a hazat.

A katasztrofakriziseknél is jol leirhat6 a gyész-
munka folyamata, a jellegzetes szakaszokkal
(18.1. dbra).

A megrazé esemény bekovetkezte utani
nagyjabol egy honap az dsszefogdsrél szél.
Az emberek nem nézik, ki honnan valo,
milyen etnikai vagy vilagnézeti csoport-
hoz tartozik, milyen a tarsadalmi pozicija.
A kiilonbségek elmosddnak, az egyiittes te-

,mézeshetek” fazis
(kdzOsségi kohézid)

Ujjaépités :
(Uj kezdet):

~

- oam s

fajdalommunka

felidezé események:
és éyforduldk

figyelmeztetés esemény 3 nap

‘ .
o 30 nap 3+ év
id6

»
>

18.1. dbra A katasztrofakrizis térténéseinek idéi mintdzata
Komlési, 2013
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vékenységben, a karenyhitésben talalja meg
ki-ki a maga szerepét. Szokas ezt az idilli-
nek t{in6 idészakot mézesheteknek is hiv-
ni, mikor mindenki hésiesen teszi a dolgat.
A konvenciondlis hatarok elmosddéasa re-
ményt adhatna arra, hogy a k6zosség egy
magasabb szinten konstruktivan ujjaszer-
vez6djon.

De éltaldban nem igy torténik. A karosul-
tak nem tudnak szabadulni a veszteségeik faj-
dalmatol, folyamatos figyelmet, megértést
varva. A ,,szerencsések”, akik nem szenved-
tek kart, halatlannak érzik a megsegitetteket,
s még irigység is tamad benniik a sok anya-
gi segitség, az tijonnan el6all6 valtoztatasi
lehet6ségek miatt. Még egyéni krizist atél
egyén esetén is megfigyelhetd az in. mdsod-
lagos el6ny jelensége. A bajban 1év6 — akar-
csak a beteg — fokozottabb térédésben része-
siil, kortilotte forog a vilag. Lassan azonban
ra kell dobbennie minden érintettnek, hogy
a veszteségeit neki maganak kell elgyaszolnia.

Ebben nagy segitséget jelenthetnek a ko-
z0sségi szintl akcidk, mint pl. az évfordu-
l6kon tartott megemlékezések. Valamint
az olyanfajta taimogat6 halézat, melyben
az egyén maga ismeri fel az erejét, és jon ra
arra, hogy 6 maga is tud tenni sajat magéaért.

Az igazan hatékony kriziskezelés harom
— fizikai-materialis, pszichés-szocialis és spi-
ritualis — szinten zajlik, amely tobb szakte-
rlilet egytittmiikodését igényli.

A kozvetlen veszély elharitasa utan az ér-
zelmek kapnak nagyobb hangsulyt, a lelki
egyensuly helyreallasahoz pedig a kapcso-
latokat is rendezni kell.

Végiil a teljes megnyugvast az hozza el,
ha az atélt szérnytiségek ellenére sikeriil
megtalalni az élet folytatasanak értelmét.
Az eddigi tapasztalatok alapjan még tamo-
gatdssal is kb. 3 évnek kell eltelnie a krizis
lecsengéséig.

A VisszA A TARTALOMJEGYZEKRE A
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Traumatikus esemény soran az ember életét,
testi integritasat éri fenyegetés, szembesiilve
az er6szakkal vagy a haléllal. Az egyéni cse-
lekvés ekkor hatastalan, sem kiizdeni, sem
menekiilni nem lehet, az 6nvédelmi rendszer
tulterhel6dik. Normadlis esetben az atélt él-
mények érzelmekkel, gondolatokkal koritve
emlékként raktarozodnak el benniink. A trau-
matikus élményeknél ezek elkiiloniilnek egy-
mastol, nem all 6ssze egy koherens emlékkép.
El6fordulhat, hogy valaki intenziv félel-
met él at, de ez nem kotddik konkrét ese-
ményhez, igy nem is tud mit kezdeni vele.
Vagy éppen nagyon is éles emlékképei van-
nak, melyekhez nem tarsulnak érzelmek. Ez
a fajta toredezettség a céliranyos, integralt
onvédelmi rendszert megbontja lehetetlen-
né téve, hogy az élmény beépiiljon a szemé-
lyiségbe. Ez azonban a késébbiekben meg-
magyarazhatatlan reakciékhoz vezet. Az tin.
poszttraumds stressz zavar (PTSD) tiinetei
3 f6 csoportba rendezhet6k:
B a hiperarousal (fokozott éberség) az l-
land6 veszélyvarashoz kapcsolddik,
® az emlékbetérés a bevésdott trauma-
tikus pillanat tjraélése,
® a besziikiilés pedig a megadas, tehetet-
lenség okozta tompultsaghoz kothetd.

Az ilyen zavarral kiizd6 emberek szamara
a vilag folytonos harci terep, ahol barhonnan
érhetik tamadasok, egyfolytaban védekez-
niiik kell. Gyakori esetiikben az alvaszavar.
Id6vel az érzelmi szinezet tompul, de a szer-
vezet fokozott készenléti allapota fennmarad.
A legcsekélyebb ingerre is hevesen reagal-
nak. Mindezek alapjan a kutatok arra a kovet-
keztetésre jutottak, hogy a traumatikus ese-
mények atalakitjak az emberi idegrendszert.

A traumdhoz tartozé emlékek oly mo-
don rogziilnek, mintha az adott pillanatban
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megallt volna az id6. Nem tudnak szerviilni
a korabbi emlékekhez, és idonként betornek
a tudatba: ébrenlétkor flashback-szert be-
villandsok, alvaskor rémalmok forméjaban
jelennek meg.

Gyermekeknél figyelhet6 meg a szinte
megszallott megjelenités jaték formajaban.
A traumat szenvedett ember teljes intenzita-
saval éli meg az ahhoz kapcsol6dé érzelme-
it, a félelmet, a rettegést. Spontanul, furcsa
moédon, tudattalanul is gyogyitani szeret-
né magat azzal, hogy ismétlési kényszert6l
hajtva 1jbdl és djbol veszélyes helyzetekbe
sodorja magat.

A tehetetlenség, kiszolgaltatottsag al-
lapotdban minden ellendllas hidbavalo, az
ember megadja magat. A félelem az elvisel-
hetetlenségig fokozédik, amivel szemben
a tudatéallapot médositasaval lehet védekezni,
nem venni tudomast a veszélyrél. Az észle-
1és besziikiil vagy eltorzul, ami elérzéstele-
nedéssel jar.

A poszttraumas stressz zavarban szenve-
d6k élményei kozosek abban, hogy mintha
lassitott felvételen, kiviilrél lattak volna ma-
gukat, mintha az egész nem is veliik tortént
volna. Mintha csak az élettelen testiik lett
volna jelen a veszélyes helyzetben, a lelkiik
nem — vagyis mintha egy belsd halal alla-
potaban leledzettek volna.

18.4. GYERMEKKORI TRAUMA,
VESZELYEZTETETTSEG, BANTALMAZAS

Nagyon stlyos, am sokszor ,,rejtve” marado
traumat okoz, ha valakit kora gyermekkora-
ban bantalmaznak. Minél korabban térténik
a bantalmazas, anndl stlyosabb a lelki ka-
rosodas. Onnan lehet gyanitani, hogy ilyes-
mivel allunk szemben, hogy furcsa, meg-
magyarazhatatlanul 6nrombol6 viselkedést
tapasztalunk az dldozatoknal.

A VisszA A TARTALOMJEGYZEKRE A

A csaladban kellene megkapnia a gyer-
meknek a szeretd gondoskodast, ami meg-
alapozhatja a vilaggal és az emberekkel
szembeni bizalmat. Ha az édesanya (vagy
mas gondozo, akivel szoros érzelmi kapcso-
latban van) felismeri és kielégiti gyermeke
sziikségleteit, el6 tudja idézni benne a jollét
allapotat. A gyermek azt tapasztalhatja meg,
hogy a hianyérzetét megsziintetik, méghozza
oly médon, hogy kozben az éréséhez, fejlo-
déséhez sziikséges szocialis ingereket — si-
mogatast, ringatast, becézést — is megkapja,
ami jélesik neki.

Ehhez a kivant allapothoz képest az is
komoly mentélis karosodast okoz, ha elha-
nyagoljak. Tulajdonképpen ezt is folfoghat-
juk a bantalmazas egy lehetséges formaja-
ként, de mindenképpen veszélyeztetettséget
jelent. Nem vezet azonban trauméhoz.

Az effektiv bantalmazds azonban igen, mi-
vel ezek az események meghaladjak az em-
ber (s persze a gyermek) mindennapi alkal-
mazkodasénak képességét. Az egészségesen
miikod6 csaladban nem fordul el6 a gyerme-
kek rendszeres bantalmazasa. A rendszeres-
ség nagyon fontos mozzanat, mivel kialakitja
az aldozatban a szorongast azzal kapcsolat-
ban, hogy barmikor veszélynek lehet kitéve.
Méghozza azoktdl érkezik a tdmadas, er6-
szak, akiktél a (jol)léte fiigg. Sziileit alapve-
t6en szeretni szeretné, de a bantalmazasok
miatt kialakul benne a félelem és a harag is.
Ezzel a kett6sséggel nem lehet mit kezdeni,
ezzel nem lehet egytitt élni. A tilélés érde-
kében minden gyermek kifejleszt valamilyen
stratégiat, ami oldja az Oriiletig is fokoz6do
disszonanciat, dssze nem illést.

Ilyesmi figyelhet6 meg azokndl, akiket elrabol-

nak és bantalmaznak: ahhoz, hogy kibirjék, va-

lamilyen médon koétédniiik kell zsarnokukhoz.

Lassan kifejlesztik magukban, ha nem is a sze-

retetet, de legalabb a vonzédast, amivel magu-

kat is az er6szak aktiv szereplgjévé teszik. Ez
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a jelenség egy konkrét eset kapcsan a Stockholm-
szindréma nevet kapta.

Legkézenfekvobb megoldas az érzések,
érzelmek tavolitasa, az un. disszocidcio.
Az egyén ilyenkor levalasztja magarol
a fajdalmas, megterheld érzéseket, érzel-
meket, elérve ezzel azt is, hogy ne kelljen
haragudnia a bantalmazéjara, akinek ki
van szolgaltatva. Az ilyen reakci6 eredmé-
nye az lesz, hogy megsziinik a kapcsolata
a sajat, autentikus érzelmeivel, szinte bab-
ba valik. S nemcsak sajat maga és az érzé-
sei kozott tatong szakadék, hanem kozte és
a tobbi ember kozott is. Vagyis nem lesz
képes érzelemteli, intim kapcsolatokat ki-
alakitani, egészségesen kotédni valakihez.
Ugyanakkor a személyiség egysége sem
val6sulhat meg, Ggy is mondhatjuk, hogy
az ,.én” toredezetté valik.

A traumaét sulyosbitja, hogy a bantalmazo
mintegy eszkozként banik dldozataval: sa-
jat sziikségleteinek kielégitésére hasznalja.
Terjedhet ez a felcserél6dé szerepektdl (ahol
a felntt varja el a kényeztetést a gyermeké-
t6l) a testi vagy akar a szexualis erészakig.
Ebben az aldozat puszta targyként funkci-
ondl, az § vagyai, érzései nem szamitanak.
Nem elég, hogy szenvedést kell atélnie,
az ezzel jaré érzelmek még blokkolédnak is.
Végtelen iiresség és izgatottsag, zavarodott-
sag valtakozik, ami szinte elviselhetetlen.
Mindekdzben a tudatbdl kiszorul a trauma-
tikus esemény, ,,csak” a tlinetek maradnak
fenn évtizedekig — legrosszabb esetben
az élet végéig.

Az érzelmi élet stilyos zavara abban is
megmutatkozik, hogy nem képes az egyén
szabalyozni érzelmi allapotait. A szabdly-
talanul fellép6 izgatottsag, s aztan a kiiire-
sedés érzése nagymértékii szorongast okoz,
ami oncsonkitassal, onmaga elleni er§szak-
kal tud csak atmenetileg enyhiilni. A béantal-
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mazott gyermekek sokasaganal érhetd tet-
ten dnmaguk kinzdsa, kiiléndsen szexualis
bantalmazas utan. Ilyenkor még a biintudat
is megjelenik: azt gondolja az aldozat, hogy
6 maga is okozoja annak, ami vele tortént,
ebbdl kovetkezden megérdemli a biintetést.

Sokkal tobb csalddon beliili erészak tor-
ténik, mint gondolnank. A csalad 6sszezar,
a kiilvilag szamara rejtve marad az agresz-
szib, s6t, nem egyszer kifejezetten ,,j6” csa-
lad benyomasat keltik. De még az aldozat
szamara is sokszor rejtve marad a bantalma-
zasa: az elviselhetetlen élményeket kiszorit-
ja a tudatabol ahhoz, hogy az adott kozeg-
ben tovabbra is élni tudjon. A gydgyitas elsé
szakaszaban juthat el a tudatosulésig, ahhoz,
hogy képes legyen szembesiilni azokkal
a borzalmakkal, amiket el kellett szenved-
nie. A kialakulatlan identitds, a toredezett
én miatt nagyon lassu a gyogyulasi folya-
mat, sokszor torténik visszaesés. Az 6nban-
talmazas sokaig fennmarad, mint érzelmi
szabalyoz6 eszkoz.

18.5. GYOGYULASI FOLYAMAT

A felépiilés folyamata hosszt ideig is el-
hizédhat, a trauma stlyossagatol fiiggéen.

Elsé fazis. A biztonsdg megteremtése a sta-
bilitast adja a kiszamithatatlan veszéllyel
szemben. Akar katasztrofa tulélék, akar
mas, egyéni traumat szenvedettek esetében
fontos, hogy a kornyezet biztonsagos legyen,
ahol nem kell semmilyen kiils6 fenyegetés-
t6l tartani. A segitével, terapeutaval bizal-
mi kapcsolatnak kell kialakulnia, melyben
az aldozat fel meri tarni az emlékeit, érzé-
seit. Lassan-lassan benne is tudatosulnak
az atélt élmények. Ahhoz, hogy el tudjon
indulni a gy6gyulas utjan, elszor is meg
kell neveznie a problémét. Ez annal nehe-
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zebb, minél régebben tortént a traumatikus
esemény, ill. minél tartésabb volt a fenye-
getettség. A megnevezéssel mar megkez-
dédik a kontroll visszaaddsa a traumatizalt
személynek. Ha tudja, mibél fakadnak a ne-
hézségei, képessé valhat arra, hogy ezeken
urra legyen, megbirk6zzon veliik.

Masodik fazis. Az emlékezés és gydsz sza-
kaszaban a torténet rekonstrukcioja zajlik,
melynek soran a traumas emlékek 4talakul-
nak oly médon, hogy szervesen illeszkedni
tudjanak a tiléls élettdrténetébe. A multtal
val6 szembenézés nagy batorsagot kove-
tel, mert rendkiviil fajdalmas tud lenni a fe-
nyegetettség, kiszolgaltatottsag felidézése.
Az addig levalasztott érzelmek intenziven
torhetnek eld testi érzetek kiséretében. Lé-
nyeges mozzanat a traumds emlékek dtala-
kitdsa, hogy ne nehezitsék tovabb az egyén
alkalmazkodésat a mindennapi életben. Igy
tobbé nem kell mar azokat kiszoritani a tu-
datbol, hanem a mult elfogadhat6 részévé
valhatnak. Az elszenvedett veszteségeket
meg kell gyaszolni, csak azutan lehet elen-
gedni, megbékélni veliik.

Harmadik fazis. Ki kell tornie az egyénnek
a trauma okozta elszigeteltségbdl, vissza kell
kapcsolédnia embertarsaihoz. A meggya-
szolt mult utan a jovdjét kell megteremtenie,
a trauma altal megsemmisitett énje helyett
1j ént kell megalkotnia. A prébara tett, meg-
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valtozott emberi kapcsolatai helyett djakat
kell 1étrehoznia. Meg kell tanulnia kiizdeni
abban a hitben, hogy képes 6nmagért kiall-
ni, megvédeni magat. Mindez 6ridsi mun-
ka, nagy elszandst kivan, de megéri, mert
végre meg tud békélni nmagaval. Sok tul-
él6nek ad er6t, energiat a tovabbi életéhez,
ha megtaldlja a kiildetését. Ha az atélt szen-
vedéseket a kozosség, a tarsadalom javara
tudja forditani. Spiritualis megujulast hoz-
hat, ha a nagy egész, a teremtés rendjének
részeként éli meg magat.
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gozott, és jelenleg is iskolakban segiti a hozza forduldkat. Alkalmazott
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Pozsvalr DOrA

19.1. A KORTARS (ISKOLAT) BANTALMAZAS
19.2. MIERT ALAKUL KI?
19.3. A BANTALMAZAS RESZTVEVOI

19.3.1. ALpozar

19.3.2. ZAKLATOK

19.3.3. SZEMTANUK
19.4. BANTALMAZASI FORMAK
19.5. JELEK AZ ALDOZATNAL, MELYEK BANTALMAZASRA UTALHATNAK
19.6. MIERT IS ,,J0” A BANTALMAZAS?
19.7. A BANTALMAZAS HATASAI A RESZTVEVOKRE
19.8. AMI FOKOZZA AZ ALDOZAT NEHEZSEGEIT
19.9. MIT TEHETUNK?

19.9.1. A szULO LEHETOSEGEI

19.9.2. Az ISKOLA LEHETOSEGEI
AJANLOTT IRODALOM ES FORRASOK

191. A KORTARS (|SKOLA|) ,,,En hallgatok, ti jdtszatok.
, , En majd 6rzoém a latszatot.”
BANTALMAZAS (Sziladgyi Domokos)
,»INem jo az embernek egyediil lenni” 7 EMBER k0z0Osségi, tarsas lény: a tarsas
(1Méz 2:18) létben tud kibontakozni, visszaigazo-

lasokat, megerdsitéseket kapni; kiilonb6z6
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szerepekben 6nmagat kiprobalni, megvalo-
sitani; érzelmeket cserélni, valamint biol6-
giai sziikségletei kielégitéséhez is sziiksége
van masokra.

Ugyanakkor a kozosségi életben olyan
negativ hatdsok is érik, melyeket, ha egye-
diil élne egy emberekt6l tavoli helyen, so-
sem kellene megtapasztalnia. A kdzossé-
gi lét kinos, sokszor megdébbenté modon
feltarja az egyén félelmeit, gyengeségeit,
arnyoldalat, sokszor a benne rejt6z6 szor-
nyet is. Van, aki pedig megtapasztalja en-
nek a masik oldalat: azt, hogy a k6zdsség
igazsagtalan, vagy akar elutasito tud vele
lenni, végso esetben pedig hatat fordit neki
és egyediil hagyja, csak akkor foglalkozik
vele, amikor bantja. Az emberi koz6sségb6l
valo kirekesztés, az odatartozas megtagada-
sa mindig is a biintetés egyik igen kegyet-
len forméja volt.

Feln6ttként is nagyon nehéz atélni ezeket
a helyzeteket, gyermekként, kiszolgaltatot-
tabbként, kevés élettapasztalattal és énvédo
mechanizmussal birva pedig még fajobb és
artobb, ha valaki a kozosség agresszivita-
sanak céltablajava valik.

Dan Orweus kezdte els6ként kutatni
a kortérs bantalmazast, Svédorszagban, isko-
1as gyermekek dngyilkossagat kovetden. T6le
szarmazik a leggyakrabban hasznalt megha-
tarozas is: kortars zaklatas (bullying) esetén

® jelen van a tudatos art6 vagy zaklat6

szandék,

® hatalmi egyensilyhiany all fenn (a ban-

talmazé fizikai vagy lelki er6folényben
van az adott helyzetben),

B hosszabb ideig, ismétléd6en zajlik.

Mindez nem &ll messze az agresszié megha-
tarozasatol, mely olyan szandékos viselkedés,
ami masoknak fizikai vagy lelki szenvedést
okoz. Igen fontos folyamatosan szem el&tt
tartani a kortars bantalmazas eme f6 jellem-
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zBjét, agressziv mivoltat, mert csak igy lehet
igazan megérteni a folyamatot és hatékonnya
tenni a megel6zést és beavatkozast.

Nem kortdrs bdantalmazds

® ha egy gyerek nem kedveli egyik osz-
talytarsat, mert az nem baratsagos vele,

® ha valaki szivesebben van egyediil és
onszantabdl ritkabban kapcsolddik be
a csoport (osztaly) életébe,

m ha két gyerek rendszeresen 0sszeve-
szik, aztan kibékiil, majd ismét osz-
szeveszik (kutya-macska viszonyban
vannak egymassal).

Kortdrs bantalmazds

® érintését, mint egy ragalyt adjak to-
vébb,

m karacsonyi ajandékhiizasnal nyiltan,
nagy egyetértésben hangoztatjék, hogy
nem akarjak az 6 nevét hizni,

m klubot hoznak létre, aztan mikor be
akar 1épni, elutasitjak azzal az indok-
kal, hogy betelt a 1étszam, am mast
befogadnak még késdhb is,

m az internetre feltoltott kép alatt szerep-
186 nevek ko6zott az 6vét szandékosan
béantora torzitjak, és kinevetik, mikor
sz6l miatta,

m a f6ldon taldl egy karkot6t, melynek
nem akad gazdéja, aztan azt hireszte-
lik réla, hogy ellopta tulajdonosatol,

m az osztaly cipésszekrényének rendbe-
tételekor kidobjak cip6it az iskola egy
tavoli kukajaba,

® megfenyegetik, hogy megverik, ha
nem adja nekik rendszeresen otthon-
rol hozott uzsonnajat, majd azt kdve-
telik, hogy zsebpénzét is adja nekik.

Osszetett és sokféle arcot 6lt6 jelenségrél
van sz@, melynek titokban tartdsa sokszor
minden érintett érdeke, ezért beazonosita-
sa, vizsgalata és elemzése sem egyértelm.
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19.2. MIERT ALAKUL KI?

Gyakorisaganak vizsgalata is kiilonb6z6
eredményeket mutat.

A WHO 2003-as vizsgalata szerint Ma-
gyarorszag a nemzetkozi 6sszehasonlitdsban
a kozépmezdnyben helyezkedik el, 14% al-
dozattal és 13% bantalmazoval. Egy hazai,
2009-es kutatas szerint magasabb a résztve-
vOk aranya, 15% az dldozatok, 27% a bantal-
mazok el6fordulasa (Buda 2009).

A 2013-as UNICEF felmérés szerint ha-
zank véltozatlanul a k6zépmezonyben van
30 orszag viszonylataban, azonban ez esetben
csak az aldozatok ardnyat regisztraltak, és
28% koriili gyakorisagot talaltak. (Az ered-
mények kozotti eltérést az is okozza, hogy
a kutatdk kiilonboz6képpen definialtak
a bantalmazast, valamint mas-mas korosz-
talyt és kiilonbozd dsszetételli csoportokat
vizsgaltak.)

19.2. MIERT ALAKUL KI7?

Elméletek sokasaga foglalkozik kialakula-
sanak gyokereivel. Ezek érint6leges ismere-
te segit egy tagabb szemlélet kialakitasdban
és majd az egyes esetekben el lehet donteni,
mely tényezdk hathattak leginkabb, majd
ennek megfeleléen kidolgozni a beavatkozas
stratégidjat. Itt is, mint minden pszicholégi-
ai jelenség esetén, a legvaldsziniibb, hogy
tobb kivalté ok is kozrejatszik és hivja életre
az eseményeket.

MagraiTics és munkatarsai (2010) a ko-
vetkezd elméleteket gytijtotték dssze (tobb
mas elmélet is 1étezik, mely az egyéni és
a szituacids tényezbket vonja dssze):

Kotodéselmélet. Alapja, hogy a korai élet-
években a kisgyermek szdmara jelent8s sze-
méllyel (anyaval) kialakitott kot6dési mintat
alkalmazza majd késébb is a gyermek illet-
ve a feln6tt mas személyekhez f{iz6d6 kap-
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csolataiban) azt allitja, hogy a bizonytalan
kotddési stilus agresszivva teheti az egyént,
igy esetleg bantalmazéva valhat egy ilyen
gyermek (Main, Kaplan & Cassidy 1985).

Szocalis tanulas elmélet. Kapcsolatot 14t
a csaladban l4tott, és igy tanult er6szakos
magatartas és a kortars csoportban muta-
tott er6szakos viselkedés kozott (Espelage
& Swearer 2003).

Szociokulturalis elmélet. Az elmélet sze-
rint az iskola a jelenség kialakuldsaban részt
vev( fontos tényezd. Az er6szakossag fo-
ként azokra az iskoldkra jellemz8, melye-
ket merev szabalyrendszerek, szigoru hie-
rarchia és a demokracia hidnya jellemeznek
(Roland & Galloway 2002).

Szocialisinformacié-feldolgozas elmélet.
Ugy véli, hogy tarsas kapcsolatokban aram-
16 informacidkat az egyén tévesen dolgoz-
za fel, ezért alakul ki az agresszi6 (Crick &
Dodge 1994).

Tudatelmélet. Ellentétes az el6z6 elmélet-
tel és azt allitja, hogy vannak gyerekek, akik
jol tudjak értékelni a tarsas helyzeteket, majd
tudatosan valasztjak ki és bantjak sebezhe-
t6 tarsaikat (Sutton, Smith & Swettenham
1999).

Hasonlésagelmélet. Ugy itéli meg, hogy
a kortarscsoport, mint lényeges mintaado,
befolyasolja a tagok viselkedését, méghozza
oly mddon, hogy azok egymashoz szeret-
nének hasonlitani, akar az agressziv visel-
kedés terén is (Espelage & Swearer 2003).

Dominanciaelmélet. Képvisel6i szerint a kor-
tars bantalmazas a csoporton beliili hierarchia
felallitasat szolgélja és jellemz&bb a fidkra,
mint a lanyokra (Pellegrini & Long 2002).
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19.3. A BANTALMAZAS RESZTVEVOI

Vonzaselmélet. Ugy véli, hogy a serdiilék
a sziil6krol valé levalas és a kortarsakhoz
vald kozeledés folyamataban az agressziv
viselkedést is kivanatosnak, a sz6fogadast
pedig gyerekesnek és elvetendének tartjak
(Bukowski, Sippola & Newcomb 2000).

19.3. A BANTALMAZAS
RESZTVEVO

19.3.1. Aldozat

Barki aldozatta valhat egy kozosségben, bi-
zonyos tényez6k megléte esetén azonban
nagyobb erre az esély.

Fokozottabb az eshet6ség az aldozatta
valasra, ha valaki barmiben kiilonb6zik
a csoport tagjaitél (1ij az osztalyban, jél vagy
rosszul tanul, szegény vagy gazdag, mas
a faji hovatartozasa, testileg valamiben
eltér az atlagtdl). Sok esetben lehet, hogy
a talalomra elinditott bantalmazas is siker-
rel jar és a résztvevOk igen gyorsan ,,be-
letanulnak”, hogy kinek mi a szerepe eb-
ben a folyamatban. Ez akkor torténhet meg,
ha az dldozat nem védi meg sajat hatarait
masokkal szemben, mert esetleg alacsony
az onértékelése, vagy ha nem meri kifejez-
ni diihét és igy nem ad jelzést a tAmadonak,
hogy alljon le.

Konnyen céltablava vélhat az a gyerek is,
aki elszigeteltebb, mert valamiért egyébként
is nehezebben teremt kapcsolatot a tobbiek-
kel. Szintén nagyobb val6szintiséggel val-
hat aldozatta hosszabb tavon az, aki csa-
ladjaban ahhoz van szokva, hogy hianyzik
az iranyitas és a timogatds, ugyanis tapasz-
talata azt mutatja szdmara, hogy &6t nem vé-
dik és nem segitik, ezért beletérédéen fo-
gadja bantalmazasat.
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19.3.2. Zaklatok

A kutatasok azt mutatjak, hogy csaladjuk-
ban sokszor nem torédnek ezeknek a gyere-
keknek a valos igényeikkel, azaz lehet, hogy
atlagos, nem bantalmaz6 csaladban nének
fel, azonban a sziil6k nem hangol6dnak ra
megfelel6en a gyermekre, és nem a val6s
sziikségleteit elégitik ki. Ennek kovetkez-
tében benniik sem alakul ki az egytittérzés
masok irant, hiszen kimaradt életiikbdl ez
a tapasztalat. Jellemezheti még Gket domi-
nanciaigény, erdteljes vagy, hogy uralkod-
janak masok felett, valamint esetleg fontos
lehet szamukra az is, hogy kitlinjenek tar-
saik koziil, és erre masok bantalmazasat ta-
l1aljak célravezet6nek.

19.3.3. Szemtanuk

Ok vannak a legtébben a bantalmazéasban
részt vevok kozott. Kozottiik van, aki a zak-
latét tdmogatja aktiv vagy passziv médon,
van aki az aldozattal érez egyditt, és van-
nak, akik tétlentil szemlélik az eseménye-
ket, igyekezve kiviil maradni és megtartani
az ,,6 az, akit bantanak, és nem én” meg-
nyugtato6 poziciot.

19.4. BANTALMAZASI FORMAK

A gyermekcsoporton beliili bantalmazas
igen sokféle formaban létezik. Némelyek
jellege egyértelmti a kornyezet szdmara is,
masok esetében az aldozat hozzatartozoi
és ismer6sei semmibe veszik a félve felve-
tett panaszokat és ttilérzékenynek minésitve
az aldozatot, egyediil hagyjak, s6t tagadjak
a bantalmazas okozta valos lelki sériiléseit.
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19.5. JELEK AZ ALDOZATNAL, MELYEK
BANTALMAZASRA UTALHATNAK

Kozvetlen bantalmazasi formak. Esete-
ikben kénnyebben felismerhet6, az aldozat
szamara is vilagos, ezért hitelesebben el-
mondhat6 események torténnek:

m fizikailag bantalmazzak (megverik,
16kdosik),
gunyoljak,
elveszik személyes targyait,
megfenyegetik,
kinevetik,
rakényszeritik olyan cselekedetekre,
melyet 6 nem szeretne (lopas, szexu-
alis kapcsolat létesitése).

Rejtettebb bantalmazasi cselekmények.
A zaklatas nehezebben megfoghato és el-
mondhat6. Ilyenkor az aldozatban eleinte
sokszor csak zavaros, kényelmetlen érzé-
sek timadnak, mert észleli ugyan az eluta-
sitast &m ezt maga el6tt is igyekszik tagadni.
Kés6bb az ismétlések hatasara visszavo-
nul a tarsasagbol, mert egyértelmiivé valik
szamara, hogy nem véletleniil térténnek az
események és tehetetlen a bantalmazassal
szemben. Példdk ennek formaira:

m az aldozat ginyos, folyamatos nevén
szolitgatasa,
a tobbiek altal tortén6 meredt ,,nézése”,
informaécié elhallgatésa el6le,
leveg6nek nézése tarsasagban,
pletyka vagy valds, &m intim infor-
macio terjesztése rola.

Cyberbullying. Az interneten tortén6 zakla-
tas tobb vonatkozasban is kiilonbozik az el6z6
két formatol. Nem ér véget az iskola kapuja-
nal, otthon is folytat6dik, amint bekapcsolja
a gyermek a szamitogépet, igy nem tud biz-
tonsagos helyre menekiilni, megpihenni és
feltolt6dni. Ugyanakkor a bantalmazé kony-
nyen lathatatlansagba tud burkolézni és tettei-
ért nem kell véllalnia a felelGsséget, valamint
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pillanatok alatt fajdalmasan hatalmas nyilva-
nossagot kap minden bantalmazasi esemény.
Mindezek kovetkeztében sokkal erételjesebb
ez a fajta bantalmazas, mint az el6z&ek. Saj-
nos varhatdan egyre elterjedtebb lesz itthon is,
akarcsak az Amerikai Egyesiilt Allamokban,
ahol az egyik blinmegel6zéssel foglalkozo
szervezet (NCPC) statisztikai adatai szerint
ugyan az amerikai iskoldkban az elmult egy
évben 7%-kal csokkent a bullying-esetek sza-
ma, azonban az interneten térténé bantalma-
zas fokozatosan nd, ezen a tertileten ugyanis
még nem milkddnek az eredményes preven-
ci6s programok. A Magyarorszagon leggya-
koribb formdi (Tabby kutatas, 2012):
m diihos, tragar, megfélemlitd tizenetek
kiildése,
® hamis profil 1étrehozasa valakinek
a lejaratasa céljabol,
® online k6z6sségbdl vald kikozosités
(aktiv vagy passziv mddon, levego-
nek nézéssel),
m kibeszélés, titok kiadasa,
m kegyetlen, megalazo pletyka terjesztése.

19.5. JELEK AZ ALDOZATNAL,
MELYEK BANTALMAZASRA
UTALHATNAK

Az aldozat sokszor igyekszik titkolni a vele
torténteket, mert Gigy érzi, 6 az oka annak,
hogy kialakult a szdméra megalazo helyzet,
és az is, hogy nem tud bel6le kilépni. Ennek
kovetkeztében a bantalmazdas okozta fesziilt-
ség mellett kialakul benne még egy énma-
gat okol6 szorongds is, melynek esetleg mas
dolog kapcsan hangot is adhat (rosszul sike-
riilt dolgozat vagy akar egy elvesztett lakas-
kulcs esetén a sziil6k aranytalanul erételjes
onvadlasnak lehetnek tantii).
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19.8. AmI FOKOZZA
AZ ALDOZAT NEHEZSEGEIT

Erthetd, hogy nem szeret iskolaba jérni,
ezért amikor csak lehet, igyekszik valami
indokot talalni annak elkeriilésére. A leg-
kiilonfélébb szomatikus tiinetek alakulhat-
nak ki, megmagyarazhatatlan rosszullétek
léphetnek fel, megvéltozhatnak étkezési
szokasai (csokken az étvagya, vagy épp el-
lenkezéleg: a fesziiltség csillapitasara tob-
bet eszik), elalvasi vagy atalvasi problémai
tdmadhatnak. Ha fizikailag bantalmazzak,
titésnyomok jelenhetnek meg testén, me-
lyeket igyekszik elrejteni, és eredetiikrél
nem akar szamot adni. Eltlinhetnek szemé-
lyes dolgai, nem csak az értékesebbek, ha-
nem az aprok is, mint a radir, a kérzé vagy
akar testnevelési holmija is. A zsebpénz-
ként adott pénzt is elvehetik t6le, bar errél
a sziil6k rendszerint nem értesiilnek, mert
a gyerek azt feleli a kérdésre, hogy elkoltotte.

19.6. MIERT IS ,,JO”
A BANTALMAZAS?

Szintén a megel6zés és kezelés szempont-
jabol hasznos tudni, miért is marad fenn
a bantalmazas a csoportok életében.
Minden kozosségben fesziiltségek alakul-
nak ki, melyet egyrészt az egyes tagok visz-
nek magukkal, masrészt a csoport, esetleg
a csoportra hatd kiils6 személyek valtanak
ki. Bantalmazas soran ez a fesziiltség — mint
egy szelepen keresztiil — levezet6dik. A ko-
z6s, kornyezet el6l titkolt tetteknek hatalmas
csoport 0sszekovacsol6 ereje van, a csoport-
identitas érzése meger6sodik a tagokban, és
ha zavartalanul tudjak folytatni a bantalma-
zast, a mindenhatdsag és legydzhetetlenség
érzése alakulhat ki benniik. Ugyanakkor
a kezdeményezdk, a zaklaték csoporthierar-
chidban elfoglalt vezet6 pozicidja meger8so-
dik. Es barmilyen furcsa is, a bantalmazéssal
kozvetleniil nem érintett szerepl6k szdmara
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id6kitolt6, unalomiiz6 tevékenység is vala-
kit bantalmazni.

19.7. A BANTALMAZAS HATASAI
A RESZTVEVOKRE

A bantalmazas résztvev6iben nem tiinnek
el nyomtalanul az atéltek. Az dldozatban
a legkiilonfélébb testi és lelki betegségek
jelenhetnek meg. CopeLAND (2014) kutatasa
szerint a CRP-szint (vérben talalhato, altala-
nos gyulladast jelz6 fehérje, melynek szintje
a kiilonféle szervi, akar rakos betegségeknél
is megnovekszik) az dldozatokban a legma-
gasabb, a bantalmazas gyakorisagaval egye-
nes aranyban novekszik és évek miilva is
kimutathat6 a t6bbi bantalmazas-résztve-
v6hoz viszonyitott kiilonbség.

A szervezetre gyakorolt silyos art6 ha-
tast mutatja, hogy a folyamatos veszély-
helyzetben élés kovetkezményeként poszt-
traumds stressz szindroma alakulhat ki
(amelyben egyébként a harctereket meg-
jart, haborus veteranok is szenvedhetnek),
jellegzetes tiineteivel.

Az aldozat lelki fejlédésére is hatassal le-
hetnek az atéltek, mivel a kamaszkori élet-
feladat, a sziilokt6l valo eltavolodas és a kor-
tars értékekkel valé azonosulas nem tud majd
megfelel6en zajlani, ha a kortarscsoport el-
utasitja és értéktelennek mindsiti a kamaszt.

A zaklat6 személyisége is kart szenved,
szocialis készségei egyoldaliak maradnak,
hiszen az er6szak az egyetlen médda valik,
mellyel megtanul hatni kérnyezetére.

19.8. AMI FOkOzZzZA
AZ ALDOZAT NEHEZSEGEIT

m Rejtett modon torténd bantalmazas
(kornyezete csak legyint segitségké-
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19.9. MIT TEHETUNK?

résére és tulérzékenynek mindsitve
tagadja sériiléseit, érzéseit).

®m A csaladd is nehezen viseli el a gyer-
meket (pl. sériilt vagy egyéb mddon
nem felel meg a sziil&i elvarasoknak).

m A sziil6 is dldozat volt (gyermeke faj-
dalmas érzései feltépik a régi sebeket
ezért harit, vagy nincs hasznalhato ta-
nacsa, mert 6 maga sem tudta kezelni
a helyzetet).

m Mas kozosségek is megérzik a gyer-
mek kirekesztettségét, és ott is perem-
re szorul.

19.9. MiT TEHETUNK?

Van néhany altalanos szabdly, melyeket
mar bantalmazas gyantja esetén is érde-
mes megszivlelni.

Figyeljen és reagaljon az esemé-
nyekre! A kortars csoporton bellli ban-
talmazas igen nehéz helyzetek elé allitia
a kérnyezetet is, és a felnéttek szamara
sokszor egyszerlbb meggyézni magu-
kat arrol, hogy nincs semmi gond, mint
elfogadni a probléméat és megoldasokat
keresni. Erdemes figyelnie sajat magara,
érzéseire, sejtéseire, igyekezzen azokat
tudatositani, hisz nagyon sok informéaciot
hordozhatnak.

Bantalmazas esetén a bantalmazoé
afelel6s a megtortént esemeényekert.
Lehet, hogy az aldozat esetleg provokal-
ta valamilyen médon, &m a bantalmazd
az, aki erészakos cselekedet hajtott vég-
re. (Nem a szemiveges fiul felelés azért,
mert bantottak, vagy a rosszabbul tanuld
lany, mert gunyolddnak vele.) Ugyanak-
kor fontos szem el6tt tartani a kdvetkez6
szempontokat is.

A beavatkozas soran ne erésitse meg
a résztvevoket sajat szerepiikben. Le-
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het, hogy a bantalmazés esetleg jatszma
(pl. a ,rdgj belém”) része, ebben az eset-
ben a résztvevék az Uldézé-Megmentd-
Aldozat dramaharomszog altaluk tudat-
talanul valasztott szerepét teljesitik be.
Amennyiben a bantalmazdt megbuntetik
és az aldozatot teliesen tehetetlenként és
kiszolgaltatottként kezelik, azt igazoljak
szamukra, hogy Ugy latjak 6ket, ahogy 6k
magukat és nincs lehetéségik a valtozta-
tasra. Ez helyett érdemes engedélyt adni
a valtozasra, a régi, megszokott, &am artd
viselkedésmod elhagyaséra és kitartéan
tamogatni 8ket, amennyiben Ugy dontot-
tek, hogy felelésséget vallalnak tetteikért.

19.9.1. A szul6 lehet6ségei

A nyitott, elfogadd otthoni légkor, a gyerek
valds igényeire odafigyeld sziil6 fogalma mar
elcsépeltnek tlinik, &m kortars bantalmazas
esetén is csak ilyen hattér tudja biztosita-
ni azt, hogy a gyermek el akarja mondani
az iskolai eseményeket, és el merje monda-
ni azt is, ha bantjak. Mivel a gyermek egy
csoporttal all szemben, mely 6t bantja, 6ha-
tatlanul azt fogja érezni, hogy benne van
a hiba, és csak akkor tud err6l beszélni, ha
van egy olyan kornyezet, mely azt sugaroz-
za felé, hogy 6 értékes.

Dicsérje, engedjen teret onallosodasi kez-
deményezéseinek, am tudjon arrél, hogy mi
torténik vele.

Erdeklédjon a gyermek internetes baré-
tai, kapcsolatai irdnt. Erdemes utdna olvasni
az internetes bantalmazasi médoknak, majd
err6l beszélgetni. Vazolja, hogy milyen ve-
szélyeknek teszi ki magat, ha ttl sok, kiilon-
boz6 tipust informaciot oszt meg magarol,
majd koézosen beéallithatjak a kdzosségi ol-
dalakon a kiilonboz6 sziir6ket, védelmeket,
tiltdsokat. Mobiltelefonjan is nézzék meg
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19.9. MIT TEHETUNK?

kozosen a kiilonboz6 kdodolasi és zarolasi
lehetdségeket.

Ha megnyilik, és bantalmazasarél beszél,
vegye komolyan, figyelmesen hallgassa vé-
gig, ne vonjon le tul koran kovetkeztetéseket
a torténtekkel kapcsolatban. Fontos, hogy
tudja, hogy egytittérziink vele, &m semmi-
képpen se erGsitse meg tehetetlenségében.
Javasoljon modokat, hogyan védje meg ma-
gat, konkrétan mit tegyen és mondjon (men-
jen el a helyszinrél, ha tud, egyenes tartas-
sal, nézzen a bantalmazo szemébe, amikor
beszél vele).

Adjon 6tleteket a konfliktusok kezelésé-
re, erdsitse énbizalmat az eredményes vi-
selkedésformak dicséretével.

Biztassa arra, hogy teremtsen kapcso-
latokat, akar érdemes meghivni par 6rara
vendégségbe pér tarsat, akikkel j6 viszony-
ban van.

Természetesen csak azokat a modsze-
reket valassza, melyek életfelfogasaval és
mutatott viselkedésével dsszhangban van-
nak. Amennyiben a sziil6k tarsasagkeriilok,
nem biztos, hogy 6szintén tudnak oriilni
az dsszehivott gyerekseregnek és ez eset-
ben a kivant valtozas ellenkezjét érhetik el.

Amennyiben nem torténik valtozas, be-
széljen a problémardl az osztalyfénokkel.
Ha sziikséges, kérje az iskolapszicholégus
segitségét is.

19.9.2. Az iskola lehet6ségei

A kortars bantalmazas megel6zése és keze-
lése akkor hatékony, ha nem egy-egy peda-
gogus viv szélmalomharcot az események-
kel, hanem az egész iskolat fel6lel6 program
miikodik az intézményben. Nagyon sok igen
részletes, az iskolai élet minden teriiletét érin-
t6 program létezik, azonban Magyarorszagon
egyel6re kevés helyen miikodnek ilyenek.
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Ennek hidnyaban érdemes egymasra oda-
figyeld, egyiittérzd, a kolcsonds egyiittmiiko-
désre épiil6 osztalykozosségeket kialakitani.
A kulcsszd itt is a feln6tt altal mutatott példa
az odafigyelésben, a toleranciaban, a konf-
liktuskezelésben.

Csapatépitd jatékokkal, dramajatékokkal
el lehet mélyiteni a gyermekek sajat maguk-
ra és a masikra valé odafigyelését, valamint
4j megoldasi médokat, szocialis készségeket
sajatithatnak el ezek soran.

A nem versengésen, hanem egyiittmi-
kodésen alapul6 tanuldsi modszerek soran
a gyermekek szintén megtapasztaljak a ko-
z6s munka hasznat és 6romét.

A bantalmazas megel6zése és kezelése
egy nagyon egyszer(i dologgal is véghez vi-
het6: a pedagogus jelenlétével. A folyosék
és az iskolaudvaron biztositott tanari tigyelet
és az osztalyfénokok sziinetekben, az osz-
talyteremben torténé gyakori megjelenése
csokkenti a bantalmazasi lehet6ségek sza-
mat és biztonsagot ad.

Béntalmazas esetén mindig reagdaljon,
sose hagyja sz6 nélkiil az eseményeket!
Még akkor is, ha ,,csak” elsds vagy maso-
dikos didkok nevetik ki valamelyik osztaly-
tarsukat, mert ismét nem tudta a jé valaszt.
Az elérni kivant viselkedésre val6 nevelés
ebben az esetben is fiatalkorban kezdddik.

Erdemes id6t szanni az események fel-
deritésére és kezelésére is, ezzel is ergsit-
ve a résztvevékben az odafigyelés érzését.

A kortérs bantalmazas kialakulasahoz
csoport kell, felszamolasahoz sem elég egyet-
len ember, egyiittmiikodés, kozos fellépés
sziikséges:

,»vVagy, vagyok, vagyunk a szentség.

Kiilon-kiilén nincsen mentség.”
(Szilagyi Domokos)
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20. TESTUNK, LELKUNK, MUVESZETUNK

/ﬁ SzekeLy CsiLLa ImoLa lelkipasztor, pasztorélpszicholégus. Teoldgiai
tanulmanyait a Kolozsvari Protestans Teoldgiai Intézetben végez-

te 2001-ben. Tizenkét éve a Maros megyei Olahdellé gyllekezeté-
nek lelkipasztora. Debreceni pasztoralpszichologiai képzése so-
ran talalt ré a zenével segitett mentélhigiénére mint téméra. Ezen
a terlleten végzett kutatast a Liszt Ferenc Zeneakadémia kecskeméti
Kodaly Intézetében, és tart interaktiv zenés foglalkozasokat, eld-
adasokat kilénb6zd csoportoknak. Vallja, hogy a legjobb stratégia
\ / azigazan nagy problémak megelézése — lelkiink harmoniajanak
keresése, eréforrasaink kimeritése, 6Ghmagunk megértése, meg-
ismerése altal. Pedagogusként is a kapcsolatok erdsitését, a cé-
lok tudatositasat szorgalmazza, mikdzben az emberi lelket tartja a
legfébb értéknek. Az Ige is, a zene is a léleknek szdl, és mindkettd
isteni ajandék.

SzEKELY CsiLLA IMoLA
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20.2. ALAPVETES, ELHELYEZES TUDOMANYTERULETEKEN
20.3. CELOK, CELCSOPORT
20.4. A KEPESSEGFEJLESZTES TERULETEI
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20.6. INSPIRACIOS FORRAS: FOGLALKOZASOK LEfRASAI, OTLETTAR
20.6.1. ZENEFEJTES
20.6.2. ZENEHEZ KEPET — ZENE A KEPEN
20.6.3. ZENEI STAFETA
20.7. OSSZEFOGLALAS
AJANLOTT IRODALOM ES FORRASOK

20.1. BEVEZETO

/7

,»A zene hidat ver a szellem és az érzékek vilaga kozétt, ELETUNK NAGY KIHIVAsA, hogy
biintelen extdzist vdlt ki, dogma nélkiili hitet hordoz, a legkiilonbdz6bb kellemes
hédolatteljes szerelmet, magdrdl az emberrdl szol, és kinos kortilmények kozott,
aki otthon érzi magdt a természetben, a végtelenben™. azok ellenére hitelesek legyiink.

(Yehudi Menuhin) Hogy ne a menekiilés ttjat va-

lasszuk, ne a konnyebbet, hanem
az aldottat. Ez jelenti nem csupan
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20.1. BEVEZETO

az linnepinek, a felemel6nek, de a nehéznek
és fajonak a megélését is. Onmagunk at-
adasat a vilagtorténelem egyedi eseményé-
nek: sajat torténetiinknek. Atélni, végigfajni
az életet, atvenni az élményeket, nem rejt6z-
ni szavakba, helyiikre tenni az indulatokat.
Ugy kozolni, ahogyan a dallamok. Ahogyan
az agbnianal, gyasznal fajnak a hangok a ze-
nének, és nem tud megallni, csakis a folyo
id6ben létezik, miképpen az élet. Elbirni
anyers jelent spiritualis utazast jelent, hogy
val6sagos élet legyen az élet.

Ugy élni, hogy kozben tudjuk, életiink
minden pillanata maga a teljesség, amiképpen
a zene hangjai is egyenként azok. A ritmus,
a hangok, a hangszinek, a dallam spirituélis
élmény, felerdsiti a lélek érzékenységét, kiveti-
ti az érzelmeket, megszdlaltatja a lthatatlant.

Az 6rokség, a megtartasra valé bizalom-
ajandék a 1élek, az élet 1élekmentés, a kbzeg
a zene. Kolcsonhatasban vannak. Ahol nincs
szoveg, ott nem gondolatszint{i a kommuni-
kacio, a figyelemnek koncentralt formaja-
ban az érzelmek parbeszéde zajlik. Egy tjj vi-
szony, kizokkentés a megszokott figyelésbdl,
gesztusokra, ritmusra hangol6das. Egyszo-
val egyenstily, egész-1ét, jelen-1ét, igazisag.
Egészség. Keressiik kiviil és beliil, és mint-
ha hidnyozna valami, noha az egyenstilyhoz
semmi sem hianyzik, minden az adagolastél
fligg, az egyenstly azon milik, hogy jél szor-
tirozunk-e. Keressiik, és a nagy keresésben
egyszerre rank talal.

Ki tanit meg minket arra, hogyan leljiik
meg lelkiink derijét? A tudl sok és tul kevés
dilemmajaban ki mondja meg, mi az elég?
Ki tanit meg a felegyenesit6 vezeklésre? Ki
vezet el a forrdshoz? Hol az 1it, amely a sza-
badséagra és dromre vezet? Ki nyitja meg ne-
kiink a kulcsra zart feltdmadast?

Ima és zene — lelkiink felemelkedésének
szarnyai, nem foldiek, nem szavak, nem
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hangok, noha szavakkal, hangokkal nyer-
nek létet, format. Vigasztalasok, panaszok,
halaadasok, ihletek, atlényegiilések, a lélek
érzékenyitése. Szent pillanatok.

Nem konnyfi 1t és nem végérvényes harc
a harméniavagyunk kiegyenlitése, noha te-
remtettségilinkkel egyiitt hoztuk magunk-
kal, amig itt vagyunk a foldon, csak keres-
siik, és ebbe a keresésbe lassan beleGsziiliink.
Egyensulyban lenni, egészségesnek lenni
nem a kiizdelmek elkertilését, nem problé-
mamentességet jelent, hanem azt, hogy ép-
pen annyira haragszom énmagamra, hogy
még meg tudok bocsatani, hogy éppen akkora
az 6nbecsiilésem, amennyi az énkritikam,
o6nvadam. Harménidban vagyok magammal.
Nem tudok mindent, de hiszek, vagyakkal
élek, de ezek hajtanak, és nem béklydznak.
Az 4ldasok és hianyok kozott formalédom
azza, akivé valnom kell. Hiszen egész torté-
netemn jellemproba. Az is, amikor kevés jut
nekem, az is, amikor sok, a hatalom, a bir-
toklas, a sziikség, a hiany ugyancsak jellem-
préba. Tikor.

Poétcselekvéseinkben elveszitjiik 6nma-
gunkat és kapcsolatainkat. Testiink és lel-
kiink egymasnak élettarsa, forrasa, és életiink
egyfel6l kapcsolataink torténete. Minden sz,
minden talalkozas értelmezhetd a kapcsola-
tok torténeteként tarsainkkal, magunkkal és
Teremt&nkkel. A zenét is T6le kaptuk, hogy
lelkiink rancai kisimuljanak, harmoéniéba
rendezddjenek, a foldihez keverjiink valami
égit, szarnyakat bont6t, egy alternativ, nyel-
ven tuli nyelvet, amelyet mindenki egyforméan
ért, amely szimbolikajaban hordoz tizenetet.
Erzelemkozvetité élmény, amely helyzetbe
hoz, kozosséget formdl, elvarazsol, atvéltoztat,
megmozgat. A zene spiritudlis tér, amelyben
test, 1élek, miivészet eggyé tlelkezik.
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20.3. CELOK, CELCSOPORT

20.2. ALAPVETES, ELHELYEZES
TUDOMANYTERULETEKEN

A zenebefogadas komplex folyamat, zenét
éppen gy feltételez, mint képzeletet, lelki-
séget. Hatasa is komplex, tobbrétegli. Nem-
csak fiiliinkkel, de lelkiinkkel is parbeszéd-
ben 4ll, befogadasahoz csendesség, teljes
figyelem, meghitt 1égkor, osztatlan jelenlét
sziikséges. Szavak nélkiil. Hiszen ez a leg-
nehezebb, a szavakba 6ntés, amennyiben
a zene nyelven tuli nyelv. Szavakra nincs
is sziikség, viszont annal inkabb sziikséges
a lélek magarafigyelése.

Zenés estéken, interaktiv zenés foglal-
kozéasokon engedjiik, hogy a zene helyzetbe
hozzon, felébressze alvé képzeletiinket, asz-
szociaciokat keltsen benniink. Jatékszertiek,
de tobbek, mint jaték, ugyanis minden reak-
ciénk leleplez minket. Kérvonalaz6dhatnak
gatjaink, félelmeink, vagy éppen nyitottsa-
gunk az tjra, ismeretlenre.

Olykor megfigyelési szempontokkal,
el6re feltett kérdésekkel hallgatunk zenét
— ilyenkor a zenepedagégia hataranal ja-
runk, viszont a zenés foglalkozasok még-
sem zenepedagogiai tevékenységek. Olykor
szandékosan keltenek érzelmeket a kézo-
sen hallgatott zenék. Olykor a megnyilatko-
70k lelki rezdiilései el6tt probal tiikor lenni
a zene — ilyenkor zeneterapia-kozeliek a ja-
tékok, mégsem tagolhatdk be a zeneterapia
korébe, a jelenlevék ugyanis nem betegek,
nincs benniik fogyatékossag, sem viselke-
désbeli probléma vagy testi-lelki sériilés, és
diagnozis sincs. Ehelyett harméniakeresés,
onreflexi6 a jelszo, a foglalkozas pedig sze-
mélyiségfejlesztés utjait keres6 kozosségi
egyiittlét. Egytitt, mert egymast tiikrozziik,
és mert csak egymassal kolcsonhatadsban
vagyunk jellemezhet6k. Kapcsolataink van-
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nak a figyelem kozéppontjaban, mert kap-
csolatainkban éliink. Minden a kapcsolatrél
sz6l. Ebben a viszonyrendszerben keres-
siik segit6kként a személyes lelki harménia
megtalaldsanak eszkozeit, amely folyamat-
ban a zene nem a megoldast jelenti, hanem
a kozeget, a kozosségi zenés egyiittlétben
a zene a szervez0 elem, olddszer a fesziiltsé-
gekhez, jatékokhoz az alaphelyzet, beszéd,
amely nem emberi.

Zenével asszocialni terapias hatasu in-
teraktiv személyiségfejlesztés, amely nem
zenepedagdgia és nem terapia, viszont a ket-
t6 hataran egyenstlyoz a lelki egészségmeg-
Orzés, a mentalhigiéné érdekében.

A viltozatos ritmusi-stilusi minéségi zene
inspirativ, a feladatok nyitottak és nem ko-
telezd érvénytiek, a kozosség bizalmi alapd,
személyes hataraink pedig sajat képzeletiink.

20.3. CELOK, CELCSOPORT

A célok altalanosak addig a pillanatig, ami-
kor a résztvevék onként megnyilatkoznak,
és személyes érzelmeiket megfogalmaz-
zak. Az altalanos személyiségfejlesztésen
tul konkrétabb célok is kérvonalazédnak,
amint a csapat fogokzatosan csoportta 1é-
nyegiil, amely folyamatnak ugyancsak se-
git6je lehet a zene. A nyitas 1épései sajat
elakadasaik tudatositdsa, megnevezése,
a megoldas utjainak keresése biztonsagos,
megtart6 kozegben, egymas megerdsitése,
pozitiv tiikrozése, az érzelmekre hangolé-
dés, 6romszerzés, onreflexio, Gnmegértés,
egyditt alkotas, fesziiltségoldas, kapcsolat-
teremtés. Ebben a torekvésiinkben nagyon
fontos tudnunk a segités lehetGségeit és kor-
latait, a kompetenciahatarokat.

Ez a missziom, a lelkiség kozvetitése, hang-
sulyossa tétele, belopasa a hétkdznapokba,
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a lelkek felemelése, amelyhez segitségiil hi-
vom a zenét, a fotomtivészetet, az irodalmat,
a tanc- és mozgasmiivészetet (20.1. dbra).

Ezek éltal a jobb és a bal agyfélteke har-
monikus fejlesztése, inspirativ helyzetbe
hozas, kozosségi jatékos tevékenység, fel-
oldédas, oromteli élményszerzés, lelki uta-
zas ritmusban, dallamban, szépirodalomban,
népi kultirakban, esztétikai értékkozvetités
a cél. Az érzékek vilaganak kapuit tarom fel.
Kiilongs séta ez, amelyre nem labbal, hanem
fiillel és 1élekkel indulunk.

Célom olyan jatékos esztétikai-zenei te-
vékenységek beépitése a mindennapokba,
melyek segitik a személyiség kibontakoza-
sat, fejlesztik az alkot6 gondolkodast, a moz-
gasos kifejez6képességet, az esztétikai érzé-
ket, a fantaziat, ugyanakkor kedélyallapotot
javitanak, hangulatot, fesziiltségeket oldanak,
kozosséget formalnak, és tartalmasan kitol-
tenek egy-egy estét.

20.1. dbra Alkotunk. EI§ szobrot, képzeletbeli
torténetet, egészen személyes mesét, festményt,
mozgdssor dltal koreogrdfidt
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Alkotunk. E16 szobrot, képzeletbeli tor-
ténetet, egészen személyes mesét, fest-
ményt, mozgassor altal koreografiat. Cso-
portjaim tagjai normal feln6ttek, fiatalok,
a legkiilonb6z&bb hatterti emberek, akikre
azonban egyként jellemz§ az Ujra, a jatékra,
az elvonatkoztatésra valé nyitottsag, befoga-
do és alkotokészség.

A cél a valtozas, az a picike elmozdulas,
amely értelmet ad annak, hogy felkelt felet-
tiink egy djabb nap, amelyben egy gondolat-
nyi lépést tettiink Gnmagunk felé, afelé, aki-
vé lenniink kell. Ez minden terapia célja. Ma
tobbnek lenni, mint tegnap voltunk.

20.4. A KEPESSEGFEJLESZTES
TERULETEI

Az interaktiv zenés foglalkozasok, jatékok
alternativ utakat keresnek a problémak ko-
zott €16, de még kiegyensulyozott lelkiségii
fiatalok, felndttek, a miivészi szépre érzékeny
lelkek szdmara. Kulcsszavaink: képesség-
fejlesztés, kozosségformélas, a szép kere-
sése hangzasban, dallamban, latvanyban,
az esztétikai érzék finomitasa, a fantazia fel-
szabaditasa, a tudatos testi-lelki-szellemi la-
zitas, a bels6 harmonia keresése, meg6rzé-
se legfébb isteni kincsiink, a lelkiink épsége
érdekében.A zene testmozgassal vald meg-
jelenitése mint koreografia — a hangok és
a képi forma is kommunikaci6. Keressiik
az elvonatkoztatas ttjait a megszokottol, hét-
koznapitol, tinnepi pillanatokat teremtve, me-
lyekben lényiink egésze a kiz16 és befogado,
az ajandékoz6 és megajandékozott.

Kokas KLARA alternativnak szamit6 zenés
foglakozasain a gyerekek mozgasos kozlé-
sei, atvaltozé tancai a legbelsébb rezdiilések,
amég érdekmentes gyermeki lélek leg6szin-
tébb megnyilatkozdsai. Zene és mozgas 6sz-
szetartoznak. Kokas KLARA olvas a mozdu-
latokbol, 6 a szavak elé igyekszik, a gyerek
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20.6. INSPIRACIOS FORRAS:
FOGLALKOZASOK LEIRASAI, OTLETTAR

mozgasaban a lélekre figyel, arra, ami a zene
hatdsara mozgaskozlése révén a gyerek egyé-
niségébdl megnyilatkozik.

,»Mivel tanitdsomban nem a tananyag-
ra, hanem a gyerekekre figyelek, felfe-
deztem, hogy mds az arcuk, tekintetiik,
ha betanitott mozdulatokat prébdlnak
és mds, amikor a maguk szabad aka-
rat-hullémain élnek. Onkifejezésiiket
akaddlyozza, ha memdridjukra kell td-
maszkodniuk. Ha a tanuldsra koncent-
rdlnak, elzdrjak szabad Osvényeiket, és
csak a megadott korldtok kozt jarnak.
Ha ezeket megszokjak, akkor onkifejezeé-
siik osvenyeit kés6bb sem taldljdk meg,
nem is keresik, még kifejlett hangszeres,
énekes vagy mozgdsi képességtik birto-
kaban sem.”

,»,Célom a gyerekek zenei élményé-
nek mozgdshoz kapcsoldsa. Sajdtos
helyzetiikbdl fakadd, igen merev moz-
gdsuk felszabaditdsdn dolgozom, min-
den, szdmomra elérheté médon. Kép-
zeletet, mozdulatot és zenét egysiittes
élménnyé segitek.” — vallja Kokas.

Az evangéliumi gyermekséget PILINSZKY is
felidézi: ,,gyermeknek lenni annyi, mint bizni
az életben. Mdsodszor azt jelenti, hogy nyi-
tottan kell élniink. Nincs kit6l és nincs miért
félniink. Rettenetes, hogy ezt gyermekkorunk-
ban mindannyian tudjuk, s késébb szinte kivé-
tel nélkiil elfelejtjiik... Feln6ttségnek nevezziik
a zdrat, amellyel elzdrjuk magunkat a vildg,
s a tobbi ember el6l — s taldn Isten el6l is?”

Interaktiv asszociacios egyiittléteken
keressiik a zarhoz a kulcsot. Mindenkinek
van esélye helyzetbe keriilni ahhoz, hogy
tapasztalhasson, masként érzékelje a ko-
riilvevd vilagot, annak hangjait, ingereit és
sajat lélek-rezdiiléseit. Sok eszkoze lehet en-
nek a masként latdsnak — a zenés estéken ez
az eszkoz a zene, az irodalom, a fotémiivé-
szet, a mozgas és miivészetterapiak.
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20.5. ESzkOzOK, FELTETELEK

Az akusztikusan megfelel hangulatos és
kiils6 hangok besz{ir6dését6l védett belsé
tér az egyik legfontosabb feltétele a zenés
foglalkozasoknak, ahol a résztvevék ké-
nyelmesen elhelyezkedhetnek. Mésfel61
a min6ségi zenéhez sziikséges hangberen-
dezés az alapja a kedvez6 hatas elérésének,
amelyhez természetesen hozzatartozik a jol
megvalasztott, valtozatos stilusu és ritmusi
zenei repertoar, illetve é16 zene. A tovab-
bi kellékek a valasztott zenés foglalkozas
fliggvényei, irodalmi szovegek, kiilonbo-
z0 fotografiak, laptop, vetitd, jatékotletek

és a megvalositasukhoz sziikséges kellékek.

20.0. INSPIRACIOS FORRAS:
FOGLALKOZASOK LEIRASAI,
OTLETTAR

A zenés foglalkozasokat, asszociaciés
zenés esteket az interaktivitas, felsza-
badito, fantaziamegmozgat6 jatékossag,
stresszolddas, élményszerliség, esztétikai él-
meényszerzés jegyében allitottam dssze. En-
nek megfelelGen észrevétlentiil és spontan
modon kézosségformalo, egytittalkotast,
odafigyelést, kreativitast feltételezo egytitt-
létek keretében formalddott, csiszolédott
a résztvevlk zenei-irodalmi esztétikai ér-
zéke, mikozben az estét és lelkiinket meg-
zenésitettlik. Asszociacion alapul6 zenés
jatékaink koziil bemutatok harmat, amelye-
ket barki kdnnyen megvalésithat, amelyek-
hez hasonldkat barki szabadon felfedezhet,
amelyek megvaldsitdsahoz nincs sziikség
el6képzettségre, csupan a zene iranti fogé-
konységra, zenei szépérzékre, kivancsisag-
ra, nyitottsagra. Es természetesen néhany
jol kivélasztott zenedarabra, amelyhez pél-
daként ajanlast is csatolok.
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20.6. INSPIRACIOS FORRAS:
FOGLALKOZASOK LEIRASAI, OTLETTAR

20.6.1. Zenefejtés

o

A zene érzelemkézvetit6 hatdsu. Ennek az alli-
tasnak az igazsagat keressiik, probaljuk sajat
élménytien bebizonyitani. Célunk a zenehall-
gatas tudatossa tétele, sajat élményeinknek,
benyomdsainknak megfogalmazasa, a zene
stilusanak, hangnemének, dallamvezetésé-
nek, tizenetének megfejtése, a képzelGerd
serkentése, a zene torténetté formalasa, él-
ményszeriiség.

Ismeretlen nyelven énekelt, érzelemkozve-
tit6 hatasu dalt hallgatunk k6z6sen. El6zete-
sen szempontot adunk: a zenehallgatas utan
arésztvevok a zene altal kozolt érzelmek-
re figyelve probéljak megfejteni a dal szove-
gét. Legjobb, ha zenehallgatas alatt néhany
szbban lejegyzik Gtleteiket, benyomasaikat.

Miutdn mindenki szabad dontése szerint
elmondta, amit akart, felfedjiik a sz6veg ere-
deti tartalmat. Ha cimszavakat kértiink, lehet
cimszavakkal kezdeni, azutan johet a torténet
hosszabb bemutatésa.

Zeneajanlds
The Chieftains, illetve Goran Bregovic:
An Innis Aigh

A szoveg rovid tartalma: Egy né a boldog-
sag szigetére gondol, annak szépségeit, nyu-
galmat emlegeti, a zold sziget legfehérebb
homokjat. Bar sok vihar megtépézta, ez szi-
vének legkedvesebb helye. A hely, ahol korab-
ban érkezik a nyar és a fak hamarabb viragba
borulnak — a Boldog Sziget édes hangjait idé-
zi. Bar sokszor messzire van t6le, az emlék
forr6saga nem hiil benne, és ez az emlékezés
mindig visszavonzza 6t a Boldog Szigetre.
Azt szeretné, ha a végsd nyugalma olyan bé-
kés lenne, amilyen békesség tolti el, amikor
fejét a Boldog Szigetre hajtja.
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20.6.2. Zenéhez képet — zene
a képen

Tobbnyire fehér-fekete, és néhany szines fo-
tografia valasztékos tematikaji halmaza all
kiteritve az asztalon vagy foldon a résztve-
vok el6tt. A résztvevok korben tilnek szé-
keken, kényelmesen (ha alkalmas, lehet
a f6ldon is). Zenét hallgatunk, amelynek ki-
vetiilése, hangulata dsszetalalkozik a fény-
képek hangulataval. Mindenki szabadon ér-
telmezhet, asszocialhat, ehhez képest valaszt
a hallott zenéhez fot6t, a foton helyet, hangu-
latot, megallitott pillanatot. Egyel6re szem-
mel. Hangzas és latvany tarsitasa a feladat.
A zene is, a képek is inspirdlék, szavak nél-
kiili narrativak, gazdagok, egyszertiek, iga-
zak. Nem torekednek hatasvadaszatra, ezért
letisztultak, lelket megszolitok. Eppen azokat
az élményeket, érzelmeket kivanjak kihan-
gositani, amelyek a hallgatok, képnézege-
t6k gondolatait kitoltik, igy egyfajta tiikrei is
a résztvevok belsd vildganak. A foglalko-
zas beszélgetéssel folytatodik, az élmények
feltarasaval, a valasztasrol sz6l6 onvallo-
massal. Bizalmas l1égkorben bizalmasan,
a vallomashoz hozzarendelve valamilyen régi
emléket, sajat torténetet, félelmet, gondolatot,
vagy egyszeriien csak néhany sz6t arrol, amit
a kép tizen. Arrél, ami hianyzott a képrél,
ami masképpen volt a zenében és a zene al-
tal beinditott képzeletben.

Célunk a képzettarsitas — zene és vizuali-
tas, vizualités és verbalitas. Zenebefogadas,
zenére valo figyelés fejlesztése, érzések, ér-
zelmek, gondolatok megfogalmazasa kép-
valasztas altal. Zene és kép talalkozasa ben-
niink, zenehallgat6 képnézeget6kben, esetleg
a zene torténetté formalasa, a pillanat kibg-
vitése, fantaziajaték, vizudlis és auditiv inge-
rek dsszekapcsolasa, abrazolt kommunikécio,
Onismeret-fejlesztés.
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20.6. INSPIRACIOS FORRAS:
FOGLALKOZASOK LEIRASAI, OTLETTAR

Ha az id6 engedi, a résztvevok torténetet
talalhatnak ki a képre és zenére. Valtozat:
a jatékvezet6 elinditja a torténetet, és min-
denki, sajat valasztott képével kapcsolatos
fordulatot fiiz hozz4 a hompolygd meséhez.

Megjegyzés: lehet6leg egy alkalommal
csak egy zenével jatsszuk ezt a foglalkozast.
Minden alkalommal legyen lehet6ség az él-
mények azonnali verbalizalaséara, hogy az
élmények, benyomasok ne torlédjenek egy
kovetkez6 foglalkozas hatasara.

Zeneajdnlds

® Jan A. P. Kaczmarek: Unfaithful —
At Home

m J. S. Bach: Orchestral Siute No. 2 —
Badinerie

® Gabriel Fauré: De Romantische Cello
—Elégie

® Frederic Chopin: Nocturne No. 1 —
in B falt minor OP 9.

m M. P. Muszorgszkij: Egy kiéllitas ké-
pei No. 6 - Samuel Goldenberg és
Schmuyle

m Gabriel Faure: Berceuse for Piano 4
Hands or Orchestra — Dolly Suite

m C. Saint-Saens: Dance Macabre — Op. 40.

® Astor Piazzolla: Milonga del Angel

(gitdr)

20.6.3. Zenei staféta

Zenére és mozgasra épit6 asszociacios te-
vékenység, amelyben a zenei kozlést moz-
dulattal jelenitik meg a résztvevok. Staféta-
szerl, azaz a tancosok egymasnak adjak at
a helytiiket — a megkezdett tancot tjabb és
Ujabb belép6 folytatja. A moédszer tobb szin-
ten fejleszt készségeket-képességeket: kon-
centraciot, mozgaskulturat, koordinaciot,
emlékezetet, fantaziat, mozgasos kifejez6-
képességet, testbeszédet. Egyiitt alkotunk,
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egy zenei darab koreografijat teremtjiik
meg kozosen, tiikrozziik egymast, mikodz-
ben észrevétleniil tAncosokké valunk. Egy-
masnak és magunknak esztétikai élményt
nyujtunk.

A zenés tevékenység alatt, az egymas-
ra valé fokozott figyelésben csoportta for-
malédunk, amint egymas mozdulatait mint
gyongysort, egyre hosszabbra fiizziik, tjra-
alkotjuk, djabb mozdulatfigurakat adva hoz-
za a mar meglevékhoz. Asszociaci6 ez is —
a zenét és a testet 6sszehangolo, talalékony-
sagot, kreativitast serkent6 komplex feladat,
projekcio, egymadsra figyelés. Kulcsszerepet
kap az improvizacio, a rogtonzo kifejezés-
mad, az onkifejezés imaginaciéval, amely
val6jaban énkozlés.

A zenedarabot el6zetesen végighallgat-
juk, mikozben a résztvevik egy-egy tanc-
motivumra gondolnak, melyet a zene indit
el benniik. Méasodszori zenehallgatés alatt
a résztvevok egyenként, lancszertien bemu-
tatjak sajat mozdulatukat: az els6 bemutatja
a sajat mozdulatét és helyet foglal. Azonnal
indul a masodik széken iil6 és megismétli
az els6 tancos mozdulatat, majd hozzateszi
a magaét, végiil helyet foglal. A harmadik
tancos mar két mozdulatot ismétel meg, csak
azutan teszi hozza az djat. A mozdulatot sta-
fétaszertien adjdk egymasnak a résztvevok,
mikozben folyamatosan hangzik a zene. Nem
baj, ha ketten hasonl6 figurdra gondoltak. Egy
tancban ugyanis gyakran ismétlédnek a 1é-
pések, forgasok.

A résztvevok tanc soran radébbennek,
hogy ugyanazt a mozdulatsort, ugyanazokat
a figurakat mindenki egészen massa, egyé-
nivé lényegiti sajat testi adottsagai szerint.
A mozdulatok segithetik a zene mélyebb at-
élését. A zene testet 6lt. Ez a tevékenység
kozosségi jellegii alkoto folyamat, amely-
ben mindenki a maga sajatos gesztusat teszi
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AJANLOTT IRODALOM ES FORRASOK

hozza a tanchoz, mik6zben akaratlanul dertil
fény nyitottsagara vagy visszafogottsagara,
testének merevségére vagy hajlékonysagara,
fantazidjanak gazdagsagara vagy szegény-
ségére, gatlasokra és hajlamokra. Erzése-
ket, hangulatokat vetitenek ki mozgasukkal
arésztvevok. Félénkséget, kivancsisagot, kii-
16nb6z6 érzelmeket. Van, aki lelkesedve, ahi-
tattal libben, van, aki félénken fordul — fo-
kozatosan finomulnak a mozdulatok egyre
Otletesebbekké. Egyfajta szavakat nélkiiloz6
parbeszéd jon létre tancos és zene kozott, ko-
zottiink. Ez mar kozos jaték. Egyiitt alkotas.
A végeredmény: egy adott zenedarab sza-
badon, sajatos médon megkomponalt koreo-
grafidja. Valtozat: a feladat elején egy-egy
targyat vagy eszkozt kap minden résztvevd,
amelyet a tdnc soran beiktat a koreografiaba.

Zeneajdnlds
® Madredeus: Andorinha da Primavera
B Memorias Musicales Columbianas V.:
Orquesta Filarmonica de Bogotad — La

Gata Golosa: Pasillo

20.7. OSSZEFOGLALAS

A torténet egy hanggal kezd6dott. Egy hang
a semmiben. Az Istené. Hallasunknak és
hallgatasunknak, az emberi-zenei hangoknak
csakis ennek fiiggvényében van létjogosult-
saguk. Zenére valo érzékenységiinket, a lel-
kiséget, szép iranti igénytinket is t6le kaptuk.
Hogy elnevessiik, dlébe sirjuk érzelmeinket,
szavak nélkiili imainkat zene, kép, spontan
mozgas, jaték altal. Tanuljuk a gyermekséget,
a bizalmat, a befogadast élménypedagogiai

elemekkel. Maga a miivészetterapias foglal-
kozéasok megalkotasa is élmény, 6rom, elra-
gadtatas. Az dromszerzdk 6rome ez.

AJANLOTT IRODALOM ES
FORRASOK

1. Bregovic, Goran: An Innish Aigh — ere-
deti kelta és angol nyelv{i szovege. On-
line: http:/www.muzikum.eu/en/127-
10798-126505/ishbel _macaskill/
an_innis_aigh-english_translation.html

2. Deszpot Gabriella—Vass Eva: Multidisz-
ciplinaris kutatasi lehet6ségek a Kokas-
modszer vizsgalatara. In: Parlando zene-
pedagogiai folydirat 2015/1. http:/www.
parlando.hu/2015/2015-1/Deszpot_Vass_
KokasKutatasok.pdf

3. Hafner Zoltan (szerk.): Pilinszky Janos
Osszegylijtott miivei: Tanulmanyok, esz-
sz€k, cikkek. Szdzadvég Kiadd, Buda-
pest, 1993. I. kotet

4. Kokas Kléra: A zene felemeli a kezei-
met. Akadémiai Kiado, Budapest, 1992.

5. Kokas Klara: Orém, biivos égi szikra.
Akkord zenei kiadé Budapest, 1998.

6. Kokas Klara—Lajer J6zsefné—Furka
Bea—Kocsis Melinda (szerk.): Orém,
biivos égi szikra. Multimédias DVD-
rom tanitasaimrol. Szerz6i kiadas, Bu-
dapest, 2007.

7. Székely Csilla Imola: Uj utak a zene
megkozelitéséhez — zenés asszociacios
estek. Babes-Bolyai Tudomanyegyetem,
Kolozsvar. Zenepedagbgiai MA zard-
vizsga dolgozat, 2013.

A kutatas a TAMOP 4.2.4.A/1-11-1-2012-0001 azonosité szamii Nemzeti Kivalésag Program —
Hazai hallgatdi, illetve kutat6i személyi tamogatdst biztosit6 rendszer kidolgozasa és miikodtetése

konvergenciaprogram cimi kiemelt projekt keretében zajlott. A projekt az Eurépai Uni6 tdmogata-

séaval, az Eurépai Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval val6sul meg.
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21. A MESEK HATASAI AZ OVODABAN

/ﬁ Az dvodapedagogusi hivatast 1984-ben kezdtem el tanulni, és gya-
korolni. A Bem Jézsef Ovéndi Szakkdzépiskola utan a Budapesti

Tanitoképzé Féiskola Ovodapedagdgusi szakan folytattam tanulma-
nyaimat. 1989 éta dolgozom Budapesten, az albertfalvai Bukkony
Ovodaban. 2011-ben gyakorlatvezetd mentorként szakvizsgaztam
az ELTE Tanit6 és Ovodapedagogusi karan. 2013-tl intézményiink
Erem utcai tagovodajaban latok el vezetShelyettesi feladatokat is.
Jelenleg az ELTE Neveléstudomanyi szakanak mesterképzésére
\ / jérok. 2014-ben szocioemocionalis pedagdgiai terapiat tanultam
szakmai példaképemtdl, dr. G8bel Orsolyatol. A neveléstudomany-
nak minden aga érdekel, folyamatosan keresem azokat a médsze-
reket, amelyekkel a ram bizott gyerekek életét boldogabba tehetem,
és a bennUk lévd kincseket felszinre hozhatom.

PAszTorR AGNES

21.1. BEVEZETO
21.2. JATEK ES MESE
21.3. MESESZONYEG
21.3.1. MESEPIRULAK
21.3.2. EN IS HISZEK A MESEBEN
21.4. A HIT PROBAJA
21.5. A HALACSKA, AKINEK FELELEM REZEG A FEJEBEN
21.6. A VAREPITO MEG A FORRASFAKASZTO TUNDER
21.7. A SOKARCU HGS
21.8. ZARO GONDOLATOK
AJANLOTT IRODALOM ES FORRASOK

211. BEVEZET®

,»Hagyjatok szaladni még, NAGYON szErRETEM a hivatasomat. Ové-
Tiindérekbe hinni. nének lenni igen nehéz, de lelket gyo-
Fehér csészébdl szeliden nyorkodtetd feladat. Reggelente, amikor be-
Fehér tejet inni.” 1épek a csoportszobdm ajtajan, még minden
csendes. A jatékpolcon ma is szép rendben

(Kosztolanyi Dezs6) sorakoznak az autok, a kisadgyban 16 baban

még rajta van a ruha, a kosarakban csak né-
hany hegyét vesztett ceruza arulkodik arrol,
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21.1. BEVvEZETO

hogy tegnap még gyerekkezek markoltak.
Andris macko terpeszben iil a polcon. Most
pihen. Néhény napja még velem volt Erden,
6 is nyaralt. Tegnap a gyerekek korbeadtak,
és megolelték. Mindenki elmesélte, merre
jért a nyaron. Ot is meghallgattuk, nem ma-
radt ki a sorbol senki. Mindenkire jutott egy
kis id6. Egy nagyon kicsi, mert ennyi volt
a gyermeki tiirelem is, ami ki tudta varni
a végét. Aztan elénekeltiik a kedvenc dalo-
kat, és elkezd6dtek a legfényesebb pillana-
tai a napnak.

,Eg a gyertya ég, el ne aludjék, aki ldn-
got latni akar mind leguggoljék!” — hangzik
el nap mint nap. Megszo6lal a mese és hir-
telen testvére lesz a csond. A gyerekek el-
hallgatnak, a szemiik beleréved a leveg@be,
és messze 1at: hol volt, hol nem volt vilag-
ba. Beindulnak a vetit6gépek, és a monda-
taim huszonegyféle vilag képeit hivjak el6.
Az 6vodasok feje kissé hatrahajlik, szajuk
kinyilik. Eletre kelnek a szavak...

Ovodénk nevelési feladatai kozott kiemelt
szerepet szanunk az anyanyelvi nevelésnek.
Minden nap meséliink a gyerekeknek egy
magyar népmesét, amit természetesen nem
felolvasunk, hanem szemeikbe nézve mon-
dunk el. Zi.an1 JozsernEvel egyiitt valljuk:

»A mese: a valésdg és a vagyak kozotti

hid, amelyet az élébeszéd fordulataibol

épitiink fel. Ezen kénnyen kézlekedik

a gyermeki gondolkodds és képzelet.

Orémforrds és tdrsas élmény, amely

a jatékhoz hasonléan nagy bels6 ener-

gidkat mozgdsit. Epptigy, mint a jaték,

nem az egyik 6vodai foglalkoztatdsi
lehetéség, hanem az egyetlen szobe-

li kézlésforma, amelynek segitségével

a gyermekkel szét valthatunk mindar-

rol, ami a gyermeket legjobban foglal-

koztatja a sajdt személyét és a vildgot
illetéen. A mese jelképeivel az emberi
természet belsé tdjairdl és a kiils6 szé-
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les vildg jelenségeirdl ad tiikérképet.
Amit meséliink, az mindig konkrét és
érzéki, mégis térben és idében hatal-
masan kitdgitott.” (Zilahi 1998)

Mesei sz6hasznalattal élve az 6vodaban
az 6vond a kirdly. Hatalom van a kezében.
Hatni tud a gyerekek fejlédésére. Sokféle
eszkoze van hozza. Az egyik legfontosabb
a mese, amely valaszt ad a legfontosabb em-
beri kérdésre: mi a dolgunk, hogyan érhet-
jiik el a céljainkat, miként valasszuk ki a he-
lyes utat, mit tegyiink, ha eltévediink, hova
forduljunk segitségért. Megtanit minket
az életjaték szabalyaira, és arra, hogyan jar-
hatunk jél az tton.

A meséknek a gyermeki lélekre gyako-
rolt hatdsait sokan kutattak. BoLpizsAR Ir-
DIKO Meseterdpia cimii miivében tgy fogal-
maz, hogy nincs olyan élethelyzet, aminek
ne lenne mesebeli parja. Ha tehat szeretném
a benniik rejl6 évezredes tudast, és életta-
pasztalatot a gyerekek szamara atadni, és
az aktualis életkérdéseikre felel§ valaszt
megtallni, feladatomma valik a mesék ala-
pos tanulmanyozasa és megismerése.

Pedagdgusként minden nevelési helyzet-
re igaznak érzem, hogy a legnagyobb ha-
talom mégsem az én kezemben van. Va-
16jaban a koronat nem én viselem, hanem
a sziil6k. Olvas6va jo szovegért6vé, ezaltal
a tudast atvenni képes emberré nem elsdsor-
ban az dvoda nevel. Az esti mesék potolha-
tatlan pillanatai a gyermekkornak. A vilag
megismerését tobb iranybdl is tamogatjak.
A lelki tartalmak gazdagodéasén tul a meg-
ismer6 funkciok fejlédésére is intenziven
hatnak. Segitik a figyelem, az emlékezet,
a képzelet, a gondolkodas fejlédését. Gyara-
podik szdkincs, fejlédnek anyanyelvi kész-
ségek. Erésodik a sziil6-gyermek kapcsolat,
a csaladi osszetartozas érzés, a biztonsag
élmény. Ugyanezt rajzfilmek nem tudjék el-
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érni, s6t a televizi6 el6tt felnovo gyerekek
legszomortibb tiinete az elmaganyosodas.

Tobb ezerszer volt alkalmam mesét mon-
dani az 6vodasoknak. Jelen irdssomban sze-
retném bemutatni, hogyan tiikroz6dnek
a mesék jotékony hatésai a gyerekek visel-
kedésében, fejlédésében. Remélem, tapasz-
talataim megosztasaval 6szt6ndzni tudom
az édesanyakat és az édesapakat is, hogy
nyissak ki a mesekonyveket, és keljenek
utra gyermekeikkel Meseorszagba.

21.2. JATEK ES MESE

Az 6vodasok legfejlesztGbb tevékenysége
a szabad jaték, amelyben mindenféle kiil-
s6 iranyitds, feln6tt elvarasokhoz val6 al-
kalmazkodas nélkiil tevékenykedhetnek.
A jatékok szervezésében, tartalméban,
az események eljatszasaban a gyermekeknek
teljes 6nall6sagot engediink. Képzeletiikre
bizzuk a jaték menetét, a szerepformalast,
a hely és az eszkozok kivalasztasat. Megte-
remtjiik azokat az alapfeltételeket (idd, tér,
eszkoz, érzelmi biztonsag, inspiradld 1égkor),
amelyben a gyermekek lehet6séget kapnak
arra, hogy az 6nmaguk altal kitalalva, és sa-
jat élményeikbdl taplalkozva megélhessék,
és kijatszhassdk magukbol mindazt, ami a
vilagbol megérintette 6ket. Szerepjatékaik-
ban mindazt megjelenitik, amire vagynak,
amit orommel djraélnek, vagy amit éppen
azért ,,allitanak szinpadra”, mert a jatékban
lehetGségiik van megvaltoztatni, Gjrairni a
szamukra megrazo, esetleg félelmetes tor-
ténéseket. ,,A gyermek a szerepjatékban az
élményeit jeleniti meg, érzelmeit, gondolata-
it belevetiti, projicidlja, a szereplé személyek
cselekedeteibe, szavaiba, lejdtssza az esemé-
nyeket, ahogyan a valésdgban megtérténtek,
vagy éppen forditva (pl. szerepek felcserélé-
se), nem egyszer gy, ahogy vdgyai, kivansd-
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gai szerint szerette volna, hogy térténjenek.
Abrdzolja, és tjra dtéli azokat az érzelmeket
és indulatokat, amelyek az esemény kapcsdn
tjra jelentkeznek benne.” (Késané, Jaré, Kal-
mar 1986)

A jaték lélekre hato, gyégyit6 hatasai
leginkabb ezekben a spontan modon létre-
jovo helyzetekben, szabad mozgastérben
jelennek meg. Ahhoz, hogy ez megvalésul-
hasson elengedhetetlen az érzelmi bizton-
sagot nyjté 6vodai légkor, a szeretetteljes,
a gyermeki szabadsagot tiszteletben tartd
pedagogusi jelenlét.

Sajnos a mélyebb érzelmi traumak meg-
betegitd hatésait a szerepjaték csak lassan,
és feliiletesen tudja kompenzalni. ,,...a jaték
sajdtossdgaindl fogva hidnyoznak a konk-
rét teri-lelki keretek, amik biztosithatndk
a gyermek szdmdra azt a jél kortilhatdrolha-
t6 feldolgozdsi teret, amiben a felnéttel tiik-
roztetni tudnd a benne megélt érzéseket. En-
nek a tiikrozésnek a hidnya egy jéval lassabb
gyogyuldsi folyamatot tesz lehet6vé, amiben
a gyermek legtdbbszor csak szélséséges ér-
zelmeket mutatva kerlil a felnétt elé, amit
a felnétt ’kénytelen’ tiizoltds szeriien kezel-
ni.” (Gébel 2012)

Munké&m soran egyre tobb olyan kisgyer-
mekkel keriilok kapcsolatba, akinek nagy
sziiksége van az azonnali, de nagyon haté-
kony segitségre. Folyamatosan keresem azo-
kat a modszereket, amelyeket alkalmazva
a pedagdgia keretein beliil, az 6vodai hét-
koznapokban is lehet6ség adédik a gyere-
kek megsegitésére.

21.3. MESESZONYEG

Az irodalmi nevelés mesei anyagat els6-
sorban a magyar népmesék kincsestarabol
allitottuk 6ssze. A népmesékben rejlé em-
berformalo6 erét felhasznélva igyeksziink
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megvalositani anyanyelvi, esztétikai, erkol-
csi, kdzdsségi nevelési céljainkat.

Mindennap megteremtjiik a feltételeit
az 6véndi mesemondasnak, amelynek a na-
pirendben ,,megszentelt” ideje és helye van.
A mesélésnek sajatos ritualéja alakult ki min-
den 6vodai csoportunkban. Van, ahol furu-
lyasz6, van, ahol csengettyt(i hangja, és van
ahol a meggytjtott gyertya fellobban6 fénye
jelzi a hétkoznapi valosag és a meseorszag
hataranak atlépését. A ritualé hozzasegiti
a gyermekeket ahhoz, hogy a kiilvilagot ki-
zarva figyelmiiket a mesél6re, a mesére ira-
nyitsak. A szényegen kort alakitva helyez-
kediink el.

,,Osi, archaikus tér a kér, amelynek minden
pontja, irdnytdl fiiggetlentil egyenlé tavolsdg-
ban van a kézépponttdl, attdl teszi magadt fiig-
gove, jelenléte dsszetarto eréként mitkédik.”
GOBEL ORSOLYA, a szocioemocionalis peda-
gogiai terapia elméleti hatterét és moédszer-
tanat leiré konyvében igy fogalmazza meg
a kor biztonsagélményt nyujté funkcidjat:

»A koralakitds hatarkijelolés is egy-

ben. Minden egyes gyermek a tobbi-

ekkel egyiitt alkot koz6s hatdrvonalat,
ami elvdlasztja a kiilvilagtol. A jaték-
tér szényeg, pdrna, vagy bdrdnyszor,
hatdra biztonsdggal kijeldli gyermek
szdmdra a fizikai tér hatdrait, mintegy
segitve 6ket abban, hogy a hatdrokon
beliil maradva a kér kézepe felé ird-
nyitsdk figyelmiiket, energidikat. Min-
denki egyként, de a kor részeként is
biztonsdgban, védetten, bizalommal le-
het a csoportkor egyenrangti és egyen-
értekii tagja. Megélheti egyediségét és
sajdt hozzdjaruldsat a kézdsséghez.”
(G6bel 2012)

Amikor a gyermekek szemébe nézve me-

séliink, sajatos figyelmi tér alakul ki k6zot-
tiink, és ebben a figyelmi térben az irodalmi
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élmény hatasa hatvanyozottan érvényesiil-
ni tud.

A gyermekek ,,mesét hallgat6” viselke-
désformai — a hatra ejtett fej, kinyild sz4j,
levegbbe révedd tekintet — jelzik beallitoda-
sukat a mesére, a rendkiviilire, a valdsagos-
tol tavol 1évére, a csodara, amely egy sajatos
vélaszreakci6 a mesét mondé 6vond mesei
hangjara, megvaltozott beszédstilusara, mi-
mikaval, gesztusokkal sejtelmes hanghordo-
zassal megjelenitett mesei képeire.

A mesére valo beallitédas egyben egy
masik tudatszintre valé megérkezést is je-
lent. A helyzetet a gyerekek kétféle tudat-
élménnyel élik at, (szimultan kettds tudat),
mely az 5-6 évesek sajatja. A 3-4 éves gye-
rekeknek még a vilagrol alkotott tapasz-
talatai csekélyebbek, a valds vilag lehe-
t6ségeinek hatarai elmosédottabbak, igy
a lehetséges és a lehetetlen megkiilonbozte-
tésére is még kevésbé képesek.

A gyerekek hisznek a mesékben, ennek
lélektani magyarazata SARTRE szerint az ,,el-
varazsolt” tudat, amelyben ,,a vdgyteljesités
dinamikdja a kettés tudatot az irredlis felé
billenti el” (Mérei, Binét 1970).

A gyermeki vagyakat a mesék teljesitik.
A vilagot 6romtelibbé, szinesebbé, vonzéb-
b4, varazsoljak. Ezért szeretik hallgatni, at-
élni a csodakkal atsz6tt torténeteket.

A mesék birodalmaba a képzelet szar-
nyain repiilnek el a gyerekek. A képzeleti
tevékenység soran a tapasztalati élmény-
képek, emlékek el6hivasa és atrendezé-
se segitségével alakitjak ki tudatukban
a mese torténetének képeit. Azért, hogy ez
a bels6 képteremt6 folyamat kialakulhas-
son, a mesemondast nem kétjiik 6ssze képi
szemléltetéssel. Engedjiik, hogy a gyerekek
megteremtsék sajat képeiket, egyedi ,,me-
sefilmjeiket”.

CARLGREN szerint a képzelet olyan erd,
amely ,,Idomul a meglévé valésdghoz,
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de terveket sz6 azok megvdltoztatdsdra”
(Carlgren 1992). Elteti a gyermekben annak
areményét, hogy a vilag eseményei vagyai,
kivansagai szerint alakulhatnak.

»Eré, amely elGhivja az egyén 6n-
gyogyito mechanizmusait, tdmogat-
ja, megerdsiti azokat, segitséget ad
a nehézségek dtértékeléséhez, dtkerete-
zéséhez, Uj perspektivdba dllitdsdhoz,
erdsiti a pszichés immunrendszert.”
(Lazar 2003)

A képzelet erejének munkaba allitasa se-
gitségével a mesék gyogyitani képesek.
A mesékben 1év6 gybégyhatasokat a me-
seterdpiaban mar szamos kutaté és tera-
peuta felhasznalja. ,,A meseterdpia (gor.
therapeia: segitség, kisérés, gyogyitds, fej-
lesztés) a miivészetterdpia médszerei kéziil
a biblioterdpidhoz dll legkézelebb, de nem
azonos vele.” (Boldizsar 2011)

21.3.1. Mesepirulak

Az emberiség torténetében az 6kortdl nap-
jainkig szamos elképzelés élt arrél, hogyan,
milyen médon adhatéak at a kdvetkezd
nemzedéknek az élethez, a boldogulashoz
nélkiil6zhetetlen ismeretek. A természeti,
tarsadalmi kornyezet véltozasai folyamatos
alkalmazkodasra kényszeritették az embert.
Minden kor kialakitotta a sajat tarsadalom,
és embereszményét, s ez altal kijeldlte a ne-
velés, oktatas céljat. Azok az ismeretek val-
tak atadandova, tovabborokitendévé, ezaltal
értékké, amelyek hozzasegitették az egyes
korok embereit e célok eléréséhez.

A mai korbdl visszatekintve szamos je-
lenséget, gondolkodasmédot vethetiink el,
kritikus szemmel kérddjelezhetjiik meg
a korabeli emberek gondolkodasét, de ezek
az itéletek csupan szubjektiv viszonyulasok,
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egy altalunk nem ismert, tapasztalataink-
t6l tavol es6 vilaghoz. Az archaikus torzsi
kozosségek magiaval és ritusokkal atszott
életében, ahol az ember az istenek szolga-
latét tartotta legfontosabb kotelességének,
a transzcendens vilagban valé t4jékozodas,
az azzal val6 kapcsolat 1étrehozésa, és fenn-
tartasa fogalmazddott meg célként. Ez jelen-
t6sen eltér a 21. szazadban elterjedni latszd
vagyképtdl, amely elsGsorban a vilaghéalon
val6 tajékozodastol, a kozosségi portalo-
kon valé kapcsolatok l1étrehozasatol, varja
az élethez val6 tudas megszerzését.

Az egyes korok megalkottak a sajat at-
hagyoméanyozasi modszereiket a tdnctél
a zenén keresztiil a tankonyvekig. Evez-
redekkel ezel6tt, az emberi tudas atadasa-
nak és atorokitésének a mesék voltak a leg-
f6bb eszkozei. A mese apardl fitra, szajrél
szajra terjedt, és mindig jelentds {izenetet
hordozott. Az emberi élet alapkérdéseirdl,
az egyes életszakaszokban rejlé megprobal-
tatasokrol, a feln6tt tarsadalomba valé beil-
leszkedéshez sziikséges ismeretekr6l adtak
at a legfontosabb tapasztalatokat a kovetke-
z6 nemzedéknek. ,,.. a felnétt életnek is meg-
voltak a kiilonb6z6 sorsforduldi, amelyekhez
a mesél6 mindig tudta a megfelel6 torténetet,
legyen az hdzassdg vagy elvdlds, gyermek-
dldds, vagy haldl, betegség, veszteség, vagy
gydsz. A mesemondds, mint miifaj hanyatld-
sa akkor kezdddétt, amikor a civilizdci6 fej-
I6dése soran kialakultak a vdrosi kulturdk,
melyekben az ember kiszakadt természetes
kézegébdl.” (Pressing 2009)

A falu kozosségi tereiben még osszegyli-
16 emberek a varosban mar sem az idejét,
sem a helyét nem tudtak megteremteni a ra-
érés torténetmondasnak. A mese egyre in-
kabb kiszorult a nagykozosség életébdl, és
a csaladban talalt helyet maganak, és csupan
gyermekek szérakoztatasara, okitaséara kor-
latozédott. Alapfunkcidja igy valamelyest
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tovabb élt ugyan, de elvesztette a mélt6 he-
lyét a feln6ttek vilagdban. Mara mar sajnos
a gyerekek életébdl is kiszorulni latszanak
a népmesék, a digitalis vilag egyre inkabb
bekebelezi 6ket. Az irodalmi szempontbdl
igénytelen miimesék, a sokszor érték nél-
kiili rajzfilmek jé esetben nem hatnak mas-
ra, csupan az érzékszervekre, rossz esetben
karos hatassal vannak a gyermeki tudatra
is. Nem igazsagot, tudast, bolcsességet ad-
nak at, hanem agressziot, reklamfogasokkal
fogyasztova alacsonyitjak a gyarapodni va-
gy6 gyermeket. Nem megkiizdeni tanitanak,
csupan harcolni.

»-..a balti népek egyes csoportjaindl
a meséknek mdgikus erét tulajdonitottak
a néveények és az dllatok fejlédésével kapcso-
latban is: azt tartottdk, a vetés gyorsabban né,
az dllatok szapordbbak, ha mesélnek nekik.”
(Boldizsar 2004) A mesék élni segitenek, se-
gitenek a rend visszaéllitdsaban az ember
testében, lelkében egyarant. A mesei hés
Utja a megkiizdés tja, stratégia a vilagban
felborult egyenstly visszaallitasahoz. Min-
den élethelyzetnek 1étezik mesebeli pérja,
amely segitségiil szolgalhat az tton jarénak,
lteldgazashoz érének mocsaron atkel6nek,
az erd6ben eltévedteknek egyarant. BoLpi-
zsAR ILDikO kérhazban fekvo gyerekeket is
gyogyit mesékkel, és szamos kisbeteg ko-
szonheti felépiilését az altala kidolgozott me-
tamorfozis terapids médszernek. ,,A gyermek
hisz a mesének, mert vildgszemlélete olyan,

e

mint az évé.” (Bettelheim 1975)

21.3.2. En is hiszek a mesében

A gyermekek gondolkodasi sajatossagai-
nak, és a mesék gyogyito hatadsainak isme-
rete vezetett arra, hogy évondként tudatosan
valasszam meg azokat a meséket, amelyek
a gyermeki tudattalant megszdlitva segitik
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a gyerekeket a fejlédésben, illetve a nehéz-
ségekkel valo megkiizdésben. Azért valasz-
tottam ezt az utat a gyermeki lélek megse-
gitésére, mert magam is ezen az titon jarok.
A mesék tanitisait a legmagasabb rendii szel-
lemi tanitasok k6zé sorolom. Hiszek a szere-
tet, a josag erejében a rossztdl valé megsza-
badulas, megvaltas lehet6ségében. Hiszek
abban, hogy legf6bb célja az életemnek az
onmagam nemesitésén valé faradozas mel-
lett a kozosségért, embertarsaimért végzett
tevékenység. En is vallom PRESSING LAJos
gondolatat, aki a mesék spiritudlis utként tor-
ténd értelmezéséhez egy olyan nézépontval-
tast javasol, amelyben: ,,sajat életiinket is egy
mesének fogjuk fel”, és aki szerint, ha ezt
a szempontvaltast elvégezziik, akkor ,,a me-
sék vezetfinkké valnak”— megszélithat-
juk Gket, és valaszt adnak a kérdéseinkre
(Pressing 2009).

21.4. A HIT PROBAJA

Az, hogy egy kisgyermek szamara aktuali-
san mi okozza a legnagyobb problémat, mi
az, ami foglakoztatja, esetleg megterheli,
tobbek kozott a szerepjatékaibdl, a rajzaibol,
és a vele val6 beszélgetésekbdl is kiderit-
het6. Természetesen az 6vodaban lehet&sé-
giink van a gyermeki élettit a fogantatastol,
az 6vodaskorig tarté szakaszanak mélyebb
megismerésére a sziil6kkel valé beszél-
getések, az anamnézis felvétele soran is.
A tovabbiakban egy, az 6vodai csoportom-
ba jaro, otéves kislany esettanulmanyéanak
részleteivel szeretném illusztralni, hogyan
tudom neveldmunkamban a mesékben rejlé
gyogyitd erdt felhasznalni.

Az esettanulmanybol csak a kozvetlentil
a témara vonatkozo6 részeket hasznalom fel,
de a gyermek aktuélis 4llapotanak feltara-
sahoz b6vebb esetleiras tartozik (részletes
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anamnézis, interju az édesanyaval, szocio-
metriai vizsgalat, jatékmegfigyelés). Ezek
bemutatédsat a személyiségi jogok védel-
me érdekében hagytam el jelen irdsombol.
A gyermek édesanyja hozzajarult az alabbi
megfigyelési anyag nyilvanos kozléséhez.

21.5. HALACSKA, AKINEK
FELELEM REZEG A FEJEBEN

Halacska dtéves kislany. Néhany honappal
ezel6tt, a nyari sziinet utan, az édesanyja el-
mondta, hogy otthon a kislany néha furcsan
viselkedik. Erds, széls6séges érzelmi reakcioi
vannak. Sokszor indulatos, hisztizik, ilyen-
kor nehezen lehet megnyugtatni. A sziil6k
nem élnek egyiitt, az édesapa elkoltozott ott-
honrdl, csak hétvégénként, illetve a hét bi-
zonyos napjain talalkozik a kislannyal. Ezt
a helyzetet a gyermek rosszul viseli. Az anyu-
kéval sokszor elutasitd.

Az 6vodaban is észrevehet6 volt Halacs-
ka viselkedésében a valtozas. Reggel, mi-

21.1. dbra Halacska
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utan beérkezett az 6vodaba, nagyon mozgé-
kony, impulziv volt. Ugrandozott, tancolt,
porgott, forgott. Ha ebben valaki megzavar-
ta, ingertiilten reagalt. Napkozben hangula-
ta altalaban nyugodt volt, de esetenként, ha
konfliktusba kertilt valakivel, jellemz8 volt
14, hogy indulatosan, agressziven kommu-
nikélt. Kiabalt, esetleg megszoritotta, meg-
l6kte a gyerekeket. Etvagya jo volt, néha
tobbszor is kért egy-egy ételbol. Kissé tul-
sulyossa valt. Decemberben az édesanya
kivizsgalasra vitte, mert arra gyanakodott,
hogy Halacska fesziilt viselkedése, ingerlé-
kenysége hatterében talan betegség all. Ez
a gyanu beigazolddott. Kidertilt, hogy a kis-
lanynak nagyon magas a vércukorszintje.
1-es tipusu diabéteszt allapitottak meg nala.
Azonnal diétaznia kellett, nem ehette t6b-
bé az addig megszokott és szeretett étele-
ket. Az 6vodaban megoldottuk a cukormen-
tes étkeztetését. Nehezen viselte a diétat.
Haragudott rank, hogy nem adjuk neki azt
az ennival6t, amit a tobbieknek. A kapott
diétas ételt elutasitotta, keresztbefont kar-
ral, durcasan {ilt az asztalndl. A haragon tal
a tekintete arrdl arulkodott, hogy nagyon
béantja a dolog, és szomoru.

Viselkedése mellett jatékat és rajzait is
megfigyeltem. Egy napon t6le szokatlan té-
maju képet rajzolt. Elmesélte, ki van a ké-
pen, és mi torténik vele (21.1. dbra).

— Ez egy halacska. Egy Gvegben van, és megfullad.
Fogja a szekrényét, meg a képét. Egy gonosz em-
ber rakta bele. Az Giveg a vizben van. A viz hulldmzik.
Az Gvegnek kupak van a tetején, amibe megfullad.

— Mi ez a harom vonal a fején?

— Félelem rezeg a fejében.

— Hogyan tud kijonni az Gvegbdl a halacska?

— Kinyitja a kupakot, mert van keze, és ki tudja csava-
rozni.
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21.5. HALACSKA, AKINEK
FELELEM REZEG A FEJEBEN

A kovetkezd hetekben
egyre nyugtalanabb lett.
Edesanyjéval orvosi vizs-
galatokra jart, tébbszor
vettek t6le vért, ellenoriz-
ték vércukorszintjét. Egy
hénappal a halacskas képe
utan Gjabb, szokatlan ké-
pet rajzolt. Az emberarct,
nyitott szaji napocskajarol
a kovetkez6t mondta:
(21.2. dbra).

,» Diihds napok, fogak-

kal: A diihds nap a md-
sodik pszichodiagnosz-
tikai tipushoz, a meleget
nem draszto nap tartozik. A nap diih6s
arca kifejezi a rajzolé frusztrdcidjdt,
dacos, vagy ingerlékeny lelkidllapo-
tdt.” (Vass 2006)

A gyermekrajzok fontos tAmpontjai a gyer-
meki intellektus, érzelmek, életesemények
megismerésének: ,,a szorongds igen gyak-
ran mdr az dbrdzoltak tartalmabdl kidertil,
mert, a gyerekek félelmeiket konkrét targyi,
vagy megszemélyesitett formdaban minden
kiilénosebb nehézség nélkiil vetik papirra.
Ennek egyik oka a prepubertds korig meg-
maradd mdgikus gondolkoddsi szint, amely-
ben a metamorfotikus és analogikus jegyek
Otvozédnek a képi elemek dominancidjdval.”
(Feuer 2006)

A gyermek viselkedésének jellemz6i, az
aktualis életesemények ismerete, valamint
rajzaibdl ,kihallatsz6” segélykialtas arra ve-
zetett, hogy siirg6sen tegyek valamit meg-
nyugtatasa, szorongasanak oldasa érdekében.

Az édesanyaval folytatott beszélgetés so-
ran kidertilt, hogy Halacska vércukorszint-
je nehezen bedllithaté, er6sen fiigg érzel-
mi ingadozasaitol. Amikor megemelkedik a
vércukorszint, a kislany rosszul érzi magat,
faj a feje, szédiil, ezzel egy id6ben nagyon
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21.2. dbra , A doktor néni megvizsgdlja a napocskdt”

megrémiil, szinte panikba esik. A folyama-
tos frusztracié, amikor nem ehet bizonyos
élelmiszereket, dithossé, agresszivva teszi.
Ebben az érzelmileg felfokozott allapotban
a vércukorszint is tovabb emelkedik. Fontos
lenne, hogy a kislany el tudja fogadni ezt
a megvaltozott helyzetet, belassa, hogy az 6
érdekében fontos a diéta betartasa, a cukros
ételek, édességek elhagyasa.

Természetesen a belatas nehezen varha-
t6 el egy kis6vodastdl, akit a vagyai, érzel-
mei irdnyitjak.

Azon gondolkodva, vajon milyen mesé-
vel segithetnék Halacska félelmének olda-
saban, kezembe vettem BENEDEK ELEK Vége
j6, minden jé cim{i mesekonyvét. Lapozgatni
kezdtem és megakadt a szemem egy népme-
sén. Ugy is fogalmazhatnék, megkérdeztem
a mesekonyvet, hogyan, melyik mesével se-
githetnék. Ismerve a mesei szimbdélumokat
felkeltette érdekl6désemet ez az egyszeri
tiindérmese. Elolvastam a mesét. A valaszt
meg kell hallani. Egyik {izenete szdmomra
az volt, hogy létezik minden bajra orvossag,
hinniink kell a betegségekbdl val6 gyogy-
ulasban, mindig van segitség, akihez fordul-
hatunk. A betegségtdl valé félelem a gyogy-
ulasban valo hit 4ltal enyhithet6, orvosolhaté.
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21.7. A SOKARCU HOS

21.6. A VAREPITO MEG
A FORRASFAKASZTO TUNDER

Sok ezer esztend6vel ezel6tt két tiindér la-
kott a Tartod nevii hegyen. Ez a két tiindér
orokosen versengett egymassal, s kiilonosen
azon versengtek, hogy melyik szebb a ket-
t6 koziil. Hat bizony nehéz lett volna ezt el-
donteni, mert mind a ketté egyforman szép
volt. Azt mondta egyszer az egyik tiindér:
— Ha mar nem tudunk megegyezni abban,
hogy melyik szebb ketténk koéziil, pro-
baljuk meg, melyik végez szebb munkat.
Az legyen aztan a szebb is.

Nosza, az egyik tiindér gyonyorii szép
varat épitett a Tartod hegy tetejére. K6bol,
meg vasbdl épitette, de sem a kd, sem a vas
nem latszott, ugy elboritotta arannyal, eziist-
tel, gyémanttal. csak ablak, kilencszaz volt
rajta, s sziinteleniil forgott a sarkan. A ma-
sik tiindér nem épitett varat, hanem forrast
fakasztott a hegy tovében, mégpedig min-
denféle betegséget gyogyitd forrast. Amikor
éppen mind a kett6 kész volt a maga munka-
javal, akkor ért oda egy dregember, s bezzeg
mindjart kozrefogtdk, s kérték, hogy mond-
jon itéletet: szebb munkat melyik végzett.
— Ugye, az én varam a szebbik? — siirgette
a varépité tiindér.

A véandor azonban nem is valaszolt, mert
majd elepedt a szomjisagtdl. Lehajolt a for-
rashoz, ivott bel6le, s im, egyszerre elt{int
a szomjusaga, vége volt a faradtsaganak, gy
feliidiilt, hogy egészen fiatalnak érezte magat.
— Hat bizony — mondta a vandor — ez a for-
ras a szebbik, mert ez a hasznosabb.

Hej, szérny{i haragra lobbant a varépitd
tiindér! Egyszeribe kiszedte a var alapkdvedit,
s abban a pillanatban 6sszeomlott a vér, hi-
re-pora sem maradt, &m megmaradt a forras
a hegy t6vében, s a szomjas emberek ma is
aldva aldjak a tiindért, aki a forrast fakasz-
totta (Benedek 2012).
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El benniink a varépitd, aki a kézzel foghat6
anyagi valosag, biztonsag felépitésén igyek-
v0, aki a foldi vagyak kiélésére torekszik,
onmaga felé fordul, sajat magat védi, de él
benniink a forrasfakaszto is, aki lelki érté-
kekben gazdag, ezekbdl adni tud, masokat
gyarapit, gyogyit.

Van testlink, és van lelkiink. A test szép-
ségénél a lélek szépsége magasabb rend.
Hasznosabb, értékesebb. O képes gyogyi-
tani. O képes a vandor szomjan enyhiteni.
A vandorén, aki szintén mi magunk va-
gyunk, a benniink é16 hés, aki, mikézben
életutjanak célja felé halad, néha elfarad,
elfogy életereje. A forras pedig az élet vize,
Isten lelke, a hit a remény és a szeretet. Eb-
ben rejlik a csoda. Ez hoz gyégyulast, ez ad
er6t, és tjjasziiletést.

A mesében szerepl§ tiindérek a magyar
Oshitben a foldi és az égi élet 6sszekotoi.
Kapcsolatot teremtenek a magasabb szel-
lemi vilaggal. Tiindérorszag az aranykor,
a tokéletes boldogsag, a harmonikus élet
képviselGi. A forrasbdl fakado viz, az élet
alapfeltétele, Gselem, tjjasziiletési szimbo-
lum, a vizen keresztiil tudunk kapcsolat-
ba kertilni Istennel (keresztelési szertartas),
tisztit, Isten lelke (Pressing 2011).

Miutan ratalaltam a mesére eszembe jutott
két gyonyord kislanyruha, amit mér régen
be akartam vinni az 6vodaba, hogy a gyere-
kek szerepjatékaik soran magukra dlthessék.
Tapasztalatbél tudom, mennyire inspirdléan
hat egy-egy meseélmény eljatszaséara, a mesei
szerepbe bujasra a jelmez. A jelmez felvéte-
le altal hattérbe szorul a sajat én, akarcsak
a babjatékban, megelevenedik a szimbdlum,
amit a jelmez magaban rejt.

Maésnap elmeséltem a gyerekeknek a me-
sét, atadtam nekik a két ruhat azzal a meg-
jegyzéssel, hogy azok a két tiindér ruhai.
Aki éppen beteg, vagy rosszul érzi magat,
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és felveszi a forrasfakaszt6 tiindér ruhajat,
annak a tiindér segit, hogy jobban legyen,
segit abban, hogy meggyégyuljon.

Halacska rogton elkérte a ruhat, és egész
délel6tt viselte. Abban jatszott, abban rajzolt.
Nem ,,tudta”, hogy neki szantam a mesét és
a ruhét. Boldog volt és 6nfeledt. Aznap este
otthon anyukajanak is mesélt a ruhardl, és
gyonyord balerinat rajzolt (21.3. dbra).

A kovetkez6 napon az 6vodaban az volt
az els6 mondata:
Kérem szépen a forrasfakaszto tiindér ru-
héjat! — Leiilt, és vidaman, lelkesen rajzolt.

Ezutan yjra és djra, minden nap, egy héten
at meséltem a gyerekeknek a két tiindérrél
sz0l6 torténetet. Halacska mély figyelemmel,
és atéléssel hallgatta. Néhany napig még el-
kérte a tiindérruhét. Egy héttel kés6bb mar
a polcon maradt reggel a ruha. Halacska
az asztalnal iilt, és der{isen eszegette az ott-
honroél hozott diétas reggelit.
A mondés szerint minden csoda harom napig
tart. Ezért is j6, hogy mindennap mesélek.

21.4. dbra Ki ez? Te vagy!
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21.3. dbra Balerina

—Kiez?
— Balerina. Balerinasat szeretnék jatszani.
A balerina szépen tancolgat és piruettezik.

Farsang idején én is jelmezt hiztam. Bo-
hécnak lenni jo, a boh6cnak mindent sza-
bad. Egy napra bohdc lettem, és egyiitt bo-
londoztam, tancoltam a gyerekekkel. Veliik

nevettem, és nem bantam, ha nevettek
rajtam. Halacska is nevetett. Mds-

nap egy rajzzal ajandékozott

— Kiez?
Kiez? meg (21.4. abra).

— Te vagy.

— Mit csinalok?

— Beszélgetsz velem.

— Mit mondok neked?

— Szeretsz engem.

— Es te mit vélaszolsz?

— Szeretlek téged.

— Mit csinalunk egytt?

— Rajzolunk, meg tancolunk, és a ruhammal
meggyogyitasz.
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AJANLOTT IRODALOM ES FORRASOK

21.8. ZARO GONDOLATOK

A félelem, mely néhany honapja Halacskat
hatalmaba keritette, lassan oldédni latszik.
A betegséggel egyiitt jaro, a diéta kovet-
keztében fellépd, allando frusztralt allapot
azonban é4llandé kiizdelmet jelent a kislany
jelenlegi életében. Az 4j, fegyelmezett ét-
kezési rendhez valé hozzaszokas hosszu fo-
lyamat. Még az it elején jarunk. Ugy tudok
neki segiteni, hogy figyelek ra, és meghall-
gatom. Megkérdezem tdle, hogyan segithe-
tek, mire van sziiksége. O pedig elmondija,
mert pontosan érzi, és tudja.

— Melyik mesét szereted a legjobban?

— Azt, amelyikben a pipike lenyel valamit,
és majdnem megfullad, de a kakaska segit
neki, hogy ne fulladjon meg.

A kakas és a pipe cimii mesében a kakas
eget-foldet megmozgat, hogy bajba jutott test-
vérének segitségére siessen. Elszalad a kut-
hoz, hogy vizet kérjen t6le, aki tovabb kiildi
a lanyhoz koszortért, aztan tejet kell szerez-
nie, de azt csak akkor kap a tehéntdl, ha fiivet
is szerez. A fiihoz kasza kell a kaszat a bolt
pénzért adja. A kakas addig keres, mig pénzt
nem talal, és kaszat vesz, és fiivet visz , az-
tan tejet kap, és koszortt kap érte. A koszo-
ruért kapott vizzel pedig megmenti a pipét.

Halacska pipe is, és kakaska is egyszerre.
Szeret enni, és sajnos nem eheti azt, amit sze-
retne, de szeret jatszani, rajzolni és tancolni
is, és ezeket barmikor megteheti, csak enged-
nem kell. Hagynom, hogy énmagan segitsen.
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22 KEPEKKEL FORMAKKAL BESZELNI.
GONDOLKODAS, ALKOTAS MEGERTES
A LATAS NYELVEN

-~ = Atanitéi és a rajztanéri diploma megszerzése utan végul a profesz-
sziondlis grafika mUvelése mellett dontéttem: a MOME-n szereztem

tervezégrafikus végzettséget 2003-ban. Bér a dizajn minden formaja
kozel &ll hozzam, a szakman belll elssorban a kényvekre, ott is a
gyerekkdnyvekre specializalédtam. Szamos kényvet illusztraltam, és
néhanyat frtam magam is, A katicabogar elveszett pdttyei cimi volt
az els6é. Megrogzétt hive vagyok a valddi képeskonyveknek, amelyek
nagyon jol fejlesztik a vizualis intelligenciat, tikrozik a kor aktualis lat-
\ /- véanyvildgat, és kétszer is fontossa valnak egy kisgyerek életében: elé-
sz6r, amikor a kdnyvekkel ismerkedik, két-harom évesen, masodszor
pedig, amikor megtanul olvasni, és éppen ilyen kép-széveg aranyt
tud kényelmesen befogadni az 6nélld olvasés soran.

Tanitottam alsé és felsé tagozatban, kézépiskolaban és miivé-
szeti akadémian, egyetemen is — Ugy érzem, hogy minden szinten
végsd soron ugyanazt — érteni és élvezni, tudatosan hasznalni a vi-
zualitas nyelvét.

Harom gyermeket nevelek fériemmel a Zsambéki-medence egyik
kis falujgban. Mire ezek a sorok megjelennek, talan mar a negyedik
is kdztink lesz.

PAauLoOVKIN BOGLARKA

22.1. BEVEZETES

22.2. ERTSUK MEG JOBBAN! ABRAZOLNI, KIFEJEZNI: ANNYI, MINT UTAT TALALNI
HOZZA, MEGERTENI

22.3. A VIZUALIS NYELV MINT KIFEJEZO ESZKOZ. A VIZUALIS KOMMUNIKACIO MINT
INFORMACIOK ES ERZELMEK KOZLESENEK RENDSZERE

22.4. KEPES MESEKONYV: AZ ELSO KEPTAR. KEPESKONYV ES ILLUSZTRALT GYEREK-
KONYV. A KORSZERU GYEREKKONYV

22.5. BARATKOZZUNK 0SSZE! HA MEGISMERED, JOBBAN MEGERTED. HA MEGERTED,
NEM UTASITOD EL. HA GYAKRAN TALALKOZTOK, MEG BARATOK IS LEHETTEK
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22.1. BEVEZETES

HAROMEVES cyerMEK. El6tte papir, vas-
tag, er6teljes szinti ceruzak. A korii-
l6tte levé vilag szinte megsziinik szdmaéra,
nyelvét picit kidugja fogai koziil. Szdmunkra
kovethethetetlen bels6 utasitdsoknak enge-
delmeskedve, teszi le a kéket, bizonyos for-
mak, vonalak kialakitasa utan, s nytl a na-
rancssargaért, a pirosért, s igy tovabb. Eggyé
olvad a tevékenységgel, amit végez. Elnézve
6t alkotas kozben, latjuk, hogy nem pusztan
,»ajzol”, hanem ,,atél”, dolgozik, intenziv bel-
s6 tevékenységet is folytat. Erzelmeket él at,
talan emlékezik is, mikozben dontéseket hoz:
hova, milyen és mennyi szin, forma, ritmus
keriiljon. Alkot.

— Ez itt én vagyok, amikor felmasztam
a fara, és pont leesek réla — forditja le sza-
vakra a miivét, és tényleg: a kép erételjes
kifejezése képben mindannak, amit vala-
mikor korabban atélt.

Hatéves, rohan, kezében papirt lobogtat.
— Latod? — mutatja. Ez a kék vonal, ez itt
patak. Ezek a kockak itt a hazak, itt meg
a jatszotér. Ez a piros iksz jelenti a bungit,
ahol eldugtuk a kincset.

Térkép formdjdban fogalmazza meg a ko-
riilotte 16vé vilagot, kommunikal, egyez-
ményes jeleket tudatosan hasznélva, a vi-
zualitas nyelvén.

Ebben a kozlési rendszerben, épptigy, mint
a verbalis kommunikaciéban, leképezddik
mindaz, amit tudunk, amit érzelmeinkben
atéliink, a kiils6 és a bens6 valosag. Eppligy
hasznaljuk koznapi célokra, mint fennkolt
gondolatok megfogalmazésara, jelenségek,
dolgok szabatos definidlasara vagy a leg-
bensébb érzelmeink kifejezésére: objektiv
és szubjektiv kozlésekre.
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Mig azonban az mindenki szamara egy-
értelmfi, hogy beszélniink, irnunk természe-
tesen meg kell tanulni, kevesebb sz6é esik
arrél, hogy még kevésbé lehet élni a ,,latas
nyelvének” és ,nyelvtananak” elsajatitasa
és tudatos hasznalata nélkiil egy olyan vi-
lagban, ahol a minket bombéz6 informaci-
ok mintegy nyolcvan sz4zalakat 14tas utjan
szerezziik meg.

Hogyan lehetnénk harméniaban 6nma-
gunkkal és a vilaggal, ha egy ilyen fontos
teriiletet ,,parlagon hagyunk”, ahelyett, hogy
gonddal miivelnénk?

A vizualis fogalmak gyermekkortél kezd-
ve egyre b6viilnek. Nemcsak latunk, de be-
latasokhoz is jutunk: képzettarsitasokat
végziink, kiegészitiink, hasonlésagokat és
kiilonbségeket vesziink észre és mindezt kap-
csoljuk korabbi tapasztalatainkhoz, mikézben
egyre no, finomodik a vizudlis nyelvi érzé-
kenységiink is.fgy alakul ki egy olyan vizua-
lis miiveltség és érzékenység, amely formal-
ja a vilagképiinket, és segit eligazodni mind
a targyi, mind a tarsas kornyezetiinkben.

A képalkot6 tevékenység alapvet6en jobb
agyféltekés tevékenység. fgy lehetséges az,
hogy rajzolés kdzben nem tudunk beszélni,
elveszitjiik az id6érzékiinket, nem érezziik
az éhséget, atvaltunk egy hagyomanyostol
eltér6 gondolkodas-, illetve latasmodba.
S6t, nemcsak miikodésre serkenti a jobb
agyféltekét, hanem Gssze is hangolja a két
agyfélteke miikodését, fejlodését, mialtal
érzékennyé, kreativva, kitartova, fegyelme-
zetté, intelligensebbekké valunk.

A vizualitashoz kapcsol6dé alkoto te-
vékenység elmélyiti a magabiztos vizualis
kommunikaciot (készség—jartassag—képes-
ség), valamintserkenti a vitalis kompeten-
cidk (szocidlis, kommunikativ és kognitiv)
fejlédését. Eletkedvet,energidt és motivaciot
ad. Lehet6séget ad a személyes fejl6désre,
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de a tarsas kapcsolatok épitésére is; a k6z6s
alkotas pedig kialakithatja a versengés szel-
leme helyett a kooperativ gondolkodasmé-
dot, segitheti a kiillonboz6ségek megértését
és elfogadasat, az esztétikai élmények altal
megélt érzelmek, megszerzett ismeretek pe-
dig novelhetik az empatia készségét.

A rajzolas oldja a fesziiltséget. Kreativ
lelki energiak szabadulnak fel, amelyek mar
o6nmagukban pozitiv hatast fejtenek ki. E16-
segiti az 6nismeret elmélytilését. A mi-
vészet gyogyithat, de segithet a betegség
megel6zésében is: abban, hogy kiteljesitsiik
onmagunk optimumat, és megtalaljuk azt
az életformat az aktualis koriilmények ko-
z06tt, amelyben értelmes, kiegyestlyozott
életet élhetiink. Mindez sziikséges ahhoz,
hogy a test és a 1élek 6sszhangban legyen.

Posztmodern korunk sajatossagaként
szinte minden multbéli tudas és alkotas is
egyidejlileg része a jelennek, az 4j informa-
cios strukturaknak kdszonhet6en barmi-
kor barmelyikiink rendelkezésére allnak.
Egyezményes és egyértelmii kodokrol ne-
hezen beszélhetiink, a legnagyobb nehézség
eligazodni ebben a naponta megsokszoro-
z6do, felhalmozott informéciérengetegben.

Ha gyerekkortdl kezdve egyarant talal-
kozhatunk a klasszikus, a modern és a kor-
tars képi vilaggal,az alkalmazott és kép-
zémiivészetekkel, s6t hasznaljuk azok
kifejezési maddjait, eszkoztarat, ezzel bekap-
csolodunk a jelen €16 kulturalis folyamatéba,
teljesebben megérthetjiik és megélhetjiik, ala-
kithatjuk a minket koriilvevo vilagot.
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Vajon mi az oka annak, hogy bar tébb, mint
egy évszazada feltalaltak a fényképezést,
a szemléltetés 6 eszkoze mégis a rajzolt,
festett kép maradt?

A fénykép — még ha stadiokoriilmények
kozott beallitott, megvilagitott, speciélis op-
tikaval rogzitett fénykép is — ,,csak” azt tudja
rogziteni a digitalis memoriahordozora vagy
a fényérzékeny fotépapirra, amit a ,,gép”,
az objektiv szenvteleniil kozvetit. Kizarélag
az aktudlis latvanyt, amely azonban lehet
esetleges, egyedi, és bizony ha valamilyen
konkrét targyat vagy él6lény szeretnénk
jobban megérteni, ez kevésnek bizonyul.
A magyarazo rajz , a szakillusztracié azon-
ban tartalmaz ezen tul egy fontos faktort:
arajz készitGjének értelmezd, megérto tevé-
kenységét. Elemez, megfigyel, ahol kell né-
miképp altalanosit: igy jut el a megértéshez,
és igy képes olyan abrat 1étrehozni, amely
masok szamara is képes elGsegiteni ezt a fo-
lyamatot. Az ismeretterjesztd témaju gye-
rekkonyvek nagy erénye, hogy az életkori
sajdtsdgokat is figyelembe véve segitenek
megérteni a repiil6tér miikodését6l az em-
beri test felépitéséig a vilag dolgait (22.1.
dbra a kovetkez6 oldalon).

De nemcsak a szemléltetésnek, hanem
a megértésnek is hatékony maédja a képi fel-
dolgozas! Nem véletlen, hogy évszazadok
oOta rajzoljak-festik-formaljék plasztikusan
a gyerekek az iskolakban a kiilénb6z6 ter-
ményeket, gesztenyét burokban, megnyitott
burokban, burok nélkiil, levelét, termését, és
a tobbi, és a tobbi. Maga a modszer kortalan:
ma szamtalan plusz érdekességgel ,,feldob-
hatjuk”, kiegészithetjiik a legtjabb techni-

A VisszA A FEJEZETCIMHEZ A




22.2. ERTSUK MEG JoBBAN! ABRAZOLNI,
KIFEJEZNI ANNYI, MINT UTAT TALALNI HOZZA...

22. KEPEKKEL, FORMAKKAL BESZELNI.
GONDOLKODAS, ALKOTAS, MEGERTES. .. 238

22.1. dbra Alma foté, alma magyardzé dbra, alma ldtvdnyrajz
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kai eszkozok hasznalataval, megelevenit-
hetjiik, karaktert alakithatunk ki a vizsgalt
modelliinkbdl, animalhatjuk akar — vagy
mesét irhatunk rola, vele, egész fantazia-
birodalmakat épithetiink fel. A megérto,
elemz6, az adott latvanyt tiikkr6z6 dbrdzo-
ldsi folyamat mellé a személyes gesztuso-
kat, érzelmeket is expressziven megjelenit6
személyes, kifejez6 munkdk is késziilhetnek.
Szikaran nézve azonban a lényeg: a képi ab-
razolas hozza tud segiteni a mélyebb meg-
értéshez, s6t, maga az abrazol6 tevékeny-
ség és az az O0rom, az az élmény, amelyet
kozben atéliink, segiti a megértési folyamat
soran szerzett informaciok elraktarozodasat.
Persze mindez csakakkor miikodik, ha nem
pontrél pontra eléirt folyamatként kell vé-
gigcsinalnunk, hanem sajét belsé igénytiink,
érdeklédésiinket kovetve (22.2. dbra).

A vizualis alkoto tevékenységgel jard él-
mény, 6rom tagabban értelmezve is segitsé-
giinkre lehet a megismerésben: 6nmagunk
és a mindenkori masik ember megértésében.

22.3. A ViIZUALIS NYELV MINT
KIFEJEZOESZKOZ. A VIZUALIS
KOMMUNIKACIO MINT INFORMA-
CIOK ES ERZELMEK KOZLESENEK
RENDSZERE

A vizudlis kommunikacié konkrét ismere-
teket atad6 funkcidjan tal képes érzelmeket
kifejezni, kivaltani, befolyasolni is. A meg-
értéshez vezet6 utak egyike ez is: ha visz-
szanéziink jelentésének okori gyckereihez,
az esztétika nem mas, mint érzékszervek
altal nyert tudas.

Mindaz, amit vizualisan teremtiink alko-
tasaink soran, vagy akar azok az érzések és
informéacidk, amelyeket a miivészi igénnyel
megformalt képek atadnak nekiink, kommu-
nikaciés folyamatként miikodnek akkor is,
ha nehezen tudjuk verbalizalni az igy megfor-
malodo tizeneteket. Egy résziiket taldn nem is
lehet, nem is kell — de nagyon sok esetben egé-

szen pontosan
dekddolhatjuk

a vizualis nyelv
azon elemeit,
amelyeket ilyen-
kor ontudatla-
nul hasznalunk.
Ezeknek a gya-
korlatoknak
soran alakul ki
a mind tudato-
sabb és hatéko-
nyabb vizuélis
kommunika-
cios készség,
amely a gyakor-
lati életben vald

22.2. dbra Alma megfigyelése utdn késziilt kifejezé festmény
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eligazodast épp-
Ugy segiti, mint
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a spontan alkotasokban vagy a miivészetben
megjelend jelrendszerek megismerését és
megértését.

A mai gyerekek teljesen mas vilagban él-
nek, mint akar ahogyan mi éltiink harminc-
negyven évvel ezel6tt. Masok az igényeik
és mas az izlésiik; egy teljesen tj nyelvet be-
szélnek. Gondoljunk csak bele, hogy meny-
nyi kép bombazza 6ket az Ipadjukon, a tévén
az interneten, a vide6- és szamitogépes jaté-
kaikon keresztiil. Ilyenre nem volt még példa
az emberi kultdrdban. Hihetetlen képessé-
geket adhatnak nekik a képi vilag befogada-
sahoz, megértéséhez, dekddolasahoz. Am
ha ehhez nem kapnak segitséget, sziir6ket
és kulcsokat, az is el6fordulhat, hogy véd-
telenek és lesznek e képaradattal szemben,
és altaluk akar konnyen manipulalhatéak is.

22.4. A KEPES MESEKONYY,
AZ ELSO KEPTAR. KEPESKONYV
ES ILLUSZTRALT GYEREKKONYV.
A KORSZERU GYEREKKONYV

Ahhoz, hogy egyaltalan el tudjunk valamit
képzelni vizudlisan, a tudatunknak képek-
re van sziiksége. Ezekbdl a belsd képekbdl
épitkezik a fantazia. Ezt a bels6 ,,képtarat”
éppugy alkotjak a személyes vizualis em-
lékek, mint a mar latott, masok altal meg-
alkotott képek.

Egy 6vodaskort gyermeknek az egyik
legfontosabb kép-forrasa az illusztralt me-
sekonyv és a képeskonyv (22.3. dbra).

KveTa Pacovska, a 20. szazad egyik
meghataroz6 illusztratora igy fogalmazott:
,»Az illusztrdlt mesekényv az elsé kidllitds,
amit a gyerek végignéz.”

A képes mesekonyvek fejlesztik a gyere-
kek képzeletét és a torténetmeséld képessé-

22.3. dbra fent: Varga Zséfi illusztrdcioja,
lent: Takdcs Mari illusztrdcidja
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gét is. A konyvoldalakon szerepl6 illusztra-
ciék egyben magét az {ras-olvasas lényegét
is szimbolizaljdk. Az iras tulajdonképpen
ugy is felfoghato, mintha ,,lerajzolnank”
a kimondott hangot — éppen 1igy, ahogyan
a képek képesek lathaté formaba onteni
a hallott (olvasott) torténetet.

A gyerekkonyv-illusztraciok pedig sok-
szor az els6 vizuélis miialkotasok, amelyek-
kel a kisgyermek talalkozik! Nem mindegy
hét, hogy milyen mesekdnyvek veszik ko-
riil. Hiszen a gyerekkonyvek kozott jocs-
kan akadnak olyanok, amelyekben azonos
eszkozokkel, mindig egyformara rajzolt, le-
egyszertisitett, tipizalt vilag jelenik meg,
akar Nemes Nacy Acnes, akar SzaBo LORING
vagy esetleg mai, kortars iré6k miiveihez ké-
sziilnek. Még mindig elterjedt az a felfogas,
hogy a gyerekeknek szant alkotasokban, ter-
mékekben idealizalt-édeskés modon szabad
csak fogalmazni. Pedig amilyen képekkel
taplaljuk a gyerekek gondolkodasat, olyan
sémak, modellek alakulnak ki benniik. Ez
a gond a leegyszerdsitett, ,,lebutitott”, az ar-
talmas, vagy az el6itéleteket kozvetitd és igy
megerdsité képekkel.

Tl az esztétikai szempontokon, az il-
lusztraciéknak nagyon fontos gondolkodas-
alakito szerepiik is lehet, megerdsithetnek
vagy ledonthetnek példaul kiilonboz6 téves
sztereotipidkat.

A gyerekeknek szant konyvek kozott —
amar emlitett ismeretterjeszt kiteteken kiviil
— két alapvet tipust kiilonboztethetiink meg.

Az egyik, a képekkel kiegészitett tor-
ténet, mese, ahol a szoveget olyan médon
szerkesztik kotetté, hogy az illusztraciok
kiegészitsék, ,,diszitsék” azt. Ezeket a kote-
teket nevezziik illusztrdlt mesekonyveknek,
gyerekkonyveknek.

Az egész oldalas, szines, sokszor 6nalld
miialkotasként is helytallé akotadsok miatt
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mar-mar albumszerti, nagymeéret(i konyvek-
t6l egészen a kevés, sokszor a szovegben el-
szorva elhelyezkedd kisebb, néha csak fekete-
fehér vagy monokrém illusztraciokkal ellatott
regényszer konyvekig széles a skala. Ami
kozos ezekben a kdnyvekben, hogy a torté-
net, vers a képek nélkiil is teljes értéki alko-
tas, azoktdl fiiggetleniil is érthetd és élvezheto.

Mondhatjuk, hogy ez a klasszikus, gye-
rekeknek sz6l6 konyvforma: hagyoményai
szazadokra visszanyulnak, akar az 1658-as
Orbis Pictust is tekinthetjiik kiindulépont-
nak. Ahogyan a gyerekek a tarsadalomban
is egyre fontosabba valtak, ugy alakult ki
lassan egyfajta gyerekkonyvkultura a vik-
torianus korra a Ranporpr CALDECOTT-féle
illusztralt térténetekkel vagy a HEINRICH
HorrMmaNN nevéhez fliz6d6, mai szemmel
igencsak bizarr képes tanmesegy{ijtemény-
nyel, a Struwwelpeterrel fémjelezhetéen.

Az illusztralt gyerekkonyvek esztétika-
jaban az olvashat6sag nagyon fontos — de
ezen beliil szamos megoldas lehetséges. Ele-
gans? Bohokas? Multidézg? A miifaji hatar
néha eltolédhat, vagy elmos6dhat — olykor
a szavak és a képek egyiitt kommunikalnak
egy hosszabb szoveg(i kotetben is, akarcsak
egy képeskonyvben. Léteznek tehat olyan
illusztrdlt albumok, amelyek a képeskonyv
,wvivmanyaibol” profitdlva teremtenek djabb
miifajt a gyerekkonyveken beliil.

A masik tipus, amelyet a nemzetkozi po-
rondon a ,,picture book” néven illetnek, és
gyakran itthon is hozzafiizziik magyarazat-
ként, megkiilonboztetésként, egyértelmiisit
szandékkal az angol kifejezést a nevéhez:
a képeskonyv.

Ez a fajta konyv olyan kiilonleges alko-
téas, ahol a képek és a szoveg egyenrangti al-
kototarsakként vannak jelen a lapokon. Ha
az illusztraciok nélkiil olvasnank fel oket,
a jelentésiik fele elveszne, mert azt a képek,
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sok esetben a tipografiai kialakitassal egyiitt
hordozzék. ,,Mig az illusztrdlt mesekényv egy
képekkel diszitett térténet, a képeskényv olyan
torténet, amelyet szavakkal és képekkel illuszt-
rdltak” — fogalmaz nagyon taldl6an az olasz
illusztrator, ANNa CASTAGNOLI, a témaval fog-
lalkozé blogjan. A képeskonyv kép-szoveg
viszonya lehet kiilonleges, innovativ — a sz6-
veg is miikodhet a kép részeként.

Mondhatjuk, hogy ez a konyvtipus is
a viktorianus kor gyerekkonyveib6l, CALDE-
corT hagyoményaibdl eredeztethetd, de azt
a sajatsagat, hogy szinte 6nallo, sajat nyelv-
vel bir6 alkotéi médiumma valhatott, min-
den bizonnyal annak kdszonheti, hogy
a modern grafika nagy miivészei felfedezték
maguknak a 19. szazad végén, a 20. szazad
els6 évtizedeiben. A nyomdatechnika fej-
16dése és az akkori kisérletezd kedvii kor-
tars miivészek gyerekkonyvek felé fordula-
sa teremtette meg az olyan klasszikusokat,
mint MAry LippeLL Little Machinery-je,
a Courious George, vagy az itthon is jél is-
mert és népszerli Babar konyvek.

Mig a két vilaghaboru kozott egyfaj-
ta Ujromanticizmus alakult ki nyugaton, s
a szocreal a masik vilagban, ami nem hagy-
ta érintetleniil a gyerekkonyvek megjelené-
sét sem, muilt szazad kdzepén olyan avant-
gard grafikusok, mint ANDRE FraNcoIS vagy
Bruno MunaRi, a kor meghatarozé tervezo-
miivészei is elkészitették a maguk képes-
konyveit. Ezek az alkotdk elrugaszkodtak
attdl a szemlélettdl, hogy a gyerekkonyvek-
nek pedagogiai szandékot kell kozvetitenie.
Olyan konyveket akartak késziteni, ame-
lyekben a képek gyereknek, felnéttnek egy-
arant ,.beszélnek”. Megsziiletett a modern
gyerekkonyv, amely eltavolodik a didakti-
kus szemlélettdl, és az aktualis kor kortars
miivészetének, kortars latvanyvilaganak és
témainak kozvetit6jévé valhat.
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A mialkotas és a gyermeki gondolko-
das kozos vondsa a nyitottsag, a szabadsag.
A tdgabb, nem ,,iskolas” értelemben felfogott
Htanitas”-nak is sajatja ez a szellem. Amikor
a hagyomdnyos miivészeti jelrendszerek va-
lamit abrazolnak vagy elbeszélnek, kozvet-
lentil és kozvetve ,tanitanak” is. Bizonyos
nézopontbol és bizonyos mddon teszik ezt,
ami értéksugallatokat hord magaban.

A ,tanit6 miivészet” nagyon ritkan valik
az esztétikai nevelés adekvat eszkozévé. Lé-
nyegébdl eredéen egyértelmiiségre torekszik,
és ezzel szembekeriil a modern miivészeti
felfogas egyik uralkod6 elvével, a nyitott-
saggal. A tagabb, nem ,,iskolas” értelemben
felfogott ,tanitas” azonban egyaltalan nem
ellenkezik a miialkotas nyitottsdganak az
eszméjével. A valasztast a sokféleség felki-
nalasaval segiteni, az élmények tudashatterét
biztositani, a mindig sajatos értelemkeresés-
re, szubjektiv Gjraalkotasra 6sztonozni, és te-
ret adni a sajat esztétikai kreativitasnak — eb-
ben allhat az esztétikai nevelés igazi feladata.

A képes mesekonyvek belép6t jelenthet-
nek a gyerekek szamara a kortars miivésze-
tek, az irodalom és a képzémiivészetek maj-
dani ért6 élvezetébe, mikozben megmutatnak
valamit a 1étez6 és elképzelhetd vilagbdl. Az,
hogy mit, az 6nmagéban is tanithat-nevelhet.

22.5. BARATKOZZUNK OSSZE!

HaA MEGISMERED, JOBBAN MEG-
ERTED. HA MEGERTED, NEM UTA-
SITOD EL. HA GYAKRAN TALALKOZ-
TOK, MEG BARATOK IS LEHETTEK
Mi lesz szamunkra vizualisan vonz4? Ami-

ben éppen megfelel6 aranyban van szamunk-
ra az ismerGsség érzése és az djszertiség va-
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razsa. Ha éppolyan gyakran taldlkozom
miivészi alkotasokkal, mint a kommercialis
vilag tomegek szamara megalkotott, leegy-
szerlisitett, sokszor kimondottan igénytelen
vagy egyszeriien csak nem jél, nem tudato-
san formalt képozonével, a miivészi képek
is bOségesen elraktarozddnak az emlékeze-
temben. Marpedig ebbdl a ,,raktarbol” épit-
kezem, amikor egy torténetet elképzelek — de
akkor is, amikor a sajat élményeimet pro-
balom elmesélni, vagy amikor késébb ma-
gam is egyre tudatosabban formalom képpé,
plasztikava a mondanivalémat.

»Egyetlen gyerek sem gy sziiletik, hogy
eleve a rdézsaszin masnis nyuszi tetszik neki”
—mondja talal6an az egyik piciny, de szem-
l1életében igen korszerii gyerekkényvki-
adonk tulajdonosa, Csanyi Dora egy inter-
jiban. Am mire a gyerek akkora lesz, hogy
el tudnd mondani: igazibol mi érdekli, ad-
digra mi, sziil6k, nevel6k, meghatarozo
felnéttek, csupa jo szandékbol raneveljiik
a szerintiink tetszésre érdemesre.

A mesekonyveknél kiilongsen konnyf el-
tévedni a miivészi és a kommersz darabok
dzsungelében, mivel a mesékrdl kialakult
képiink nagyban a sajat gyerekkorunk élmé-
nyein alapszik. Sokkal er6sebben &titatjak
személyes érzelmeink, szimpatidink, ame-
lyeket a sajat gyerekkorunkban ,,szedtiink
0ssze”. EInéz6bbek vagyunk azon mesék/
illusztraciok igénytelenségével szemben,
amelyet kiskorunkban nagyon is megszeret-
tiink. Az pozitiv élményekhez kot6d6 képek
raadasul mélyebben bevésédnek a tudatba,
s igy jobban is emléksziink rajuk.

J6 tudni: a gyerek tényleg teljesen elfogu-
latlan azokkal a dolgokkal, amelyek szem-
bejonnek vele; az 6t koriilvevo feln6ttek
reakcidibol sziir le pozitiv vagy negativ vi-
szonyuldst. Koveti a feln6tt kornyezet példa-
jat. Méarpedig a legtobb esetben a feln&ttek
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idegenkednek a miivészi vagy djszeri meg-
fogalmazasoktol — legyen sz6 képrél vagy
szovegrol.

Ezért talan az egyik legfontosabb elv, amit
kovethetiink, hogy prébaljuk tagitani az 6t
ér6 hatasok kérét! Onmagdban nem elveten-
d6 a tomegkultira ezer és ezer nemzetkozi-
leg sikeres terméke — ezek nem feltétlentil
igénytelen darabok, és a popularis kulttra
vilagszerte ismert példai —, &m ne csak ezek
érjék el a gyerekeket! Legytink mi magunk
nyitottak! Es lehet6ség szerint tajékozodjunk
az elérhet6, igényes gyerekkonyvekrél, ame-
lyekbdl azért az elmuilt tiz évben szép kollek-
ci6 jelent meg a magyar konyvkiadasban is,
am nem biztos, hogy a legértékesebb kote-
teket talaljuk a konyvesboltok legszembetii-
nébb polcain, kirakataiban, hiszen a marke-
ting szempontjai gyakran nem esnek egybe
az esztétikai értékek szerinti valogatassal.

Keressiik az djat! A korabban felvazolt
kulturalis hagyomanyokat kévetve, ma is
sziiletnek olyan gyerekkonyvek, amelyek
egy-egy miivész autonom miivészi alkota-
sai. Kiilénosen a szerz6i kdnyvek kozott ta-
lalunk erre példat Dezs¢ ANDREAtG] SzZEGEDI
KartaLiNig szamos magyar miivész is készi-
tett itthon is ilyeneket. A kiilf6ldi konyvek-
b6l pedig még nagyobb a valaszték: ahol
szorosabban ko6tdik a gyerekkonyvkultira
az ilyen tipusu képeskonyvekhez, tobb is je-
lenik meg ebben a miifajban. Batran ajanlom,
hogy a magyar kiadasu konyvek mellett bon-
géssziink — ha alkalmunk adédik ra —idegen
nyelvi konyvek kozott is.

A magyar nyelven eladhat6 konyvek pi-
aca 6vatos, hiszen kevés példanyszamban
gondolkodhat. Alig néhany bétor, apr6 ki-
ado van, aki ,,megengedi maganak”, hogy
a popularis, kénnyen fogyaszthat6 és kony-
nyen eladhat6 termékek mellett olyan kony-
veket is a kozonség elé tarjon, amelyek szo-
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22.5. BARATKOZZUNK OSSZE!
HA MEGISMERED, JOBBAN MEGERTED...

katlanabbak, éppen tjszertiségiik,
miivészi latasmodjuk miatt. Ter-
mészetesen nemcsak a szerzéi
konyvek kozott bukkanhatunk
ilyenekre, vilagszerte sok-sok
olyan szerencsés alkotoparos
van, ahol a széveg szerzdje és
az illusztracidk, a konyvterv el-
készit6je kiilonleges moédon egy-
masra tudott hangol6dni. Ebben
nagy szerepe lehet a kiadéi mun-
kéanak is: vannak konyvkiaddk,
ahol magas szintli szakmai mun-

ka folyik mind a szdvegek szer-
kesztése, mind a konyvek megje-
lenése (art direkcid) terén, amely
az ilyen magas mindségfi, kiemelked6 ko-
tetek megsziiletésében sokszor egyenrangi
szerepet jatszik.

Legyiink nyitottak a versekre, mert kis-
gyerekkorban kiilontsen fogékonyak a gyere-
kek a nyelv zeneiségére, és az ebben a korban
kialakitott pozitiv viszony kés6bb nagyon
sok teriileten megmutatja a hatasat! Ebben
az id6szakban éppen 1jbdl szinre lépett egy
olyan kolt6 generaci6, amely mai nyelvezet-
tel, mai témakban alkot sokszor kimondottan
szérakoztatd, maskor egészen mély gondola-
tokat megfogalmazé verseket.

Keressiik, hasznaljuk a ,,valaszol¢” me-
sekonyveket! Beszélhetnek kiilénleges, akdr
nehéz témdkrdl is, amelyekrol nélkiiliik be-
széIni nehéz lenne (22.4. dbra).

Ezek lehetnek a sajat legbels6 titkaink,
szorongasaink, kérdéseink — harag, gyasz,
szorongas, csaladi események kistestvér
sziiletésétdl az 6rokbefogadasig. De szol-
hatnak az elfogadasrol, a massagrol, a to-
leranciardl is.

Segithetnek nézépontot vdltani, egyalta-
lan: példazhatjak, hogy a vilagon mindent
lehet mas néz&pontbdl is vizsgalni. Segit-
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22.4. dbra Ruth Vander Zee—Roberto Innocenti: La storia di

Erika. C’era una volta, 2003

hetnek bizonyos sémdkat feloldani, gazda-
githatjéak a képzeteinket, mentessé tehetnek
egy sor elGitélett6l. Nevethetiink altaluk,
megtanulhatjuk a humort, az iréniét.

Jatszhatunk veliik és dlmodozhatunk
gazdag illusztracidik rajzolt vilagain. Meg-
tanulhatjuk altaluk a képzémiivészet kiilo-
nos lehetdségeit érteni és értékelni.

Nemcsak az érzékeinket, de érzékeny-
ségiinket stimulaljuk a miivészi képekkel
megjelenitett mesék, torténetek altal. Vi-
talis kompetenciaink fejlédnek, b6viilnek:
mélyebb tudast szerezhetiink 6nmagunkrol,
érzelmeinkrol, mentalis miikodésiinkrol.

Minden mese j6 mese, teremtsiink valto-
zatossagot! Kulturank fontos alapjait adjak
a népmeséink, a nemzetkozileg kozismert
régi mesék,de nagyon fontos, hogy a mai,
kortars gyerekirodalommal is megismer-
tessiik a gyerekeket. Egyrészt, mert ezek
a mesék naprakészek; kozvetlentil arra vila-
ga reflektalnak, amiben 6k élnek; masrészt,
mert nyelvezetiik, logikajuk, eszkozeik is
a mai kor izlését és értékeit tiikkrozik. Aki
kortars meséken (is) n6 fel, j6 eséllyel érti
majd a kortdrs szépirodalmat is!
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23. MOSOLY A BETEGAGYNAL

/ﬁ Programozé édesapam és gyogyszerész édesanyam aldozatos mun-
kéjanak kdszdnhetem, hogy az altalanos iskolat a budapesti francia

tannyelv( iskolaban jarhattam ki két testvéremmel egyUtt, majd a ma-
gyar oktatasban folytattam tanulményaimat és a Veres Péter Gimna-
ziumban érettségiztem. A Semmelweis Egyetemen szereztem orvosi
diplomat, majd a Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Kérhazban kap-
tam &llast. Az utobbi években a kérhazam hatalmas fejlédésen ment
keresztll, és nagyon egyUtt érzek és értek minden orvos- névér és
\ /) egészségugyi dolgozo kollégammal, akik nem mennek kiilféldre, és
ebben az egészségugyben kiizdenek az itt apoltakért. Infektoldgiabdl
szakvizsgaztam, e fejezet irasa kdzben a raépitett, pszichoterapeuta
szakvizsgamra készUlok. Nemrég lettem a Papai Reformatus Teold-
giai Akadémia teolégus hallgatéja, a betegagy mellett végzett mun-
kam mellett korhazlelkész szolgélatra készulok. Mindez nem lenne
lehetséges, ha nem tAmogatna mindenben feleségem, aki reformatus
lelkész. Gépészmérndk és mezdégazdasz ségoromtdl sokat tanulok
amagyar fold és a méhek szeretetérdl — a somogyi, labodi méznek
nincs pérja az egész vilagon!

BERES ANDRAS

23.1. BEVEZETES
23.2. A GYERMEK MOSOLYA
23.2.1. A NEVETES MINT ORVOSI KERDES
23.2.2. BOHOCDOKTOROK, MOSOLYDOKTOROK
23.2.3. NEM GCSAK A LELKUKRE HAT?
23.3. A FELNOTT MOSOLYA
23.3.1. A HIT MINT ORVOSI KERDES
23.3.2. KORHAZI LELKI GONDOZAS
23.3.3. NEM CSAK A LELKUKRE HAT?
AJANLOTT IRODALOM ES FORRASOK

23.1. BEVEZETES

Edesanydmnak, aki nekem olvasott l\ | EUROIMMUNOMODULACIONAK nevezziik
mesét, és minden édesanydnak, aki azt a kolcsonos, anatémiai, fiziologiai
ezt naponta megteszi gyermekeéert. és biokémiai kapcsolatrendszert, mellyel

az idegrendszer és az immunrendszer egy-
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mas mitkodését befolyasoljak. A neuroim-
munolégiai dsszekottetések struktirajat vé-
gig kovethetjiik egészen az immungenetikai
alapokig. A pszichoneuroimmunolégia ta-
nulmanyai — a lelki élmények és az immun-
modulacié 6sszefiiggéseit vizsgalva — azt ta-
1a1tak, hogy a kornyezet hatdsara is valtozhat
az emberek immunvalasza. Ugy tiinik tehét,
hogy az immunvalasz epigenetikai szabdlyo-
zds alatt all, és ezek kozott a pszicholdgiai
hatdsok is szerepelnek.

A klinikusnak ugyanakkor fontos kér-
dés, hogy a fent leirt jelenség tetten-érhet6-e
a kérhazban apolt beteg emberek esetében
is, azaz: van-e kozvetlen, klinikai alkalmaz-
hatésdga a pszicho-neuro-immunolégiai ku-
tatdsok eredményeinek? Kiilonosen fontos
kérdés, hogy pozitiv élmények esetében mér-
het6-e a gyogyulast is befolyasol6 valtozas
az immunrendszerben. A kérhazban éapolt
beteg emberek az ott kapott terapiak testi,
és a hospitalizacio lelki hat4sai miatt eleve
Osszetett kornyezetben vannak, ezért kér-
dés, hogy tetten érhetGek-e naluk is a fent
ismertetett valtozasok, és ezek érdemben
befolyasoljak-e a gyogyulast, vagy a korab-
bi tanulmanyokban mért immunolégiai val-
tozasok elvesznek az immunrendszert éré
egyéb hatasok tengerében.

23.2. A GYERMEK MOSOLYA

23.21. A nevetés mint orvosi kérdés

A stressz immunrendszert gyengit6 hata-
sat SELYE Ota — bizonyitottan — ismerjiik [1].
Ugyanakkor, joval kevesebb a pozitiv él-
mények immunrendszert médosité hatasat
vizsgal6 tanulmany, rdaadasul, ezek a mérések
zommel laboratériumi koriilmények kozott,
egészséges dnkéntesek bevondsaval torténtek.
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2001-ben BEerk és mtsai 10-10 egészséges felndtt
férfinek 60 perces humoros videofilmet mutattak
be. Kimutattdk, hogy az immunglobulinszintek
(IgM, IgA és IgG), az aktivalt T-sejtek sza-
ma (0sszes T-sejt, illetve kiilon a Th-, a Tc- és
a naiv T-sejtek), a limfocita alcsoportok ardnya és
a perifériads IFN-y-szint emelkedik; 6 férfinél
az NK-sejtek aktivitdsdnak vizsgalatakor pedig
azt észlelték, hogy az aktivitdsnovekedést muta-
t6 esetekben a novekedés mértéke statisztikailag
szignifikans volt (IgM: p < 0,09; IgA: p < 0,01;
IgG: p < 0,02; T-sejtek szama: p < 0,01; IFN-y-
szint: p = 0,02; NK-sejt-aktivitas: p < 0,01) [2].

2001-ben TakAHASHI és mtsai 21 egészséges
feln6tt férfinek 75 perces humoros vide6 vetité-
se utdn az NK-sejtek aktivitdsaban szignifikdns
(p <0,05) emelkedést talaltak [3].

2001-ben BirtmaN és mtsai 30 feln6ttnek koriil-
beliil 60 perces, csoportos, tithangszeres, zenetera-
pids foglalkozast tartottak és az NK-sejtek aktivita-
saban szignifikans emelkedést mértek (p = 0,055);
hasonl6 emelkedés nem mindig, hanem csak egy
bizonyos tipust zeneterapias foglalkozds soran
jelentkezett, ugyanakkor a szintén vizsgalt IL-2-
és IFN-szintekben nem volt mérhet6 valtozas [4].

A fenti tanulmanyokat kovetGen a tovabblé-
pés egyik irdnyat az a tanulmany jelentette,
melyben a szerz6k az immunrendszer valto-
zasain kiviil arra is kivancsiak voltak, hogy
a mérésben részt vevd személyek mit éltek
dt a lelki élmény soran.
2003-ban BenNETT 16 egészséges n6nek humoros
videofilmet mutatott, és szubjektiv becslgska-
1&n vizsgélta a jokedv mértékét. A kontrollcso-
portban hasonlé esetszam mellett nem humo-
ros vide6t hasznalt. A humoros videofilmet néz6
csoportban a kontrollcsoporthoz képest az NK-
sejt-aktivitas valtozadsaban nem talalt szignifi-
kéns eltérést. Ha szamitasaiban a jokedv mérté-
két is figyelembe vette, akkor azokndl a n6knél,
akiknek tetszett a humoros vided, szignifikans
(p = 0,037) NK-sejt aktivitdsemelkedést mért [5].
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A tovabblépés masik irdnyat az jelentette,
hogy elkezdték vizsgalni a fentiekben leirt
jelenséget beteg embereknél, azaz, olyan sze-
mélyeknél, akik eleve nem teljesen egészsé-
ges immunrendszerrel keriiltek bevélasztasra.
2001-ben Burns és mtsai 29, malignus alapbeteg-
ségben szenvedd feln6ttnek tartottak zeneterapids
foglalkozast eldre felvett, illetve é16 zene hasz-
nalataval, és mindkét esetben a nyal szekretoros
IgA-szintjében emelkedést talaltak [6].
2005-ben Matsuzaxi 41 reumatoid arthritis-
ben szenved6 feln6ttnek 60 percben a Rakugo
(tradiciondlis humoros japan torténet) é16 el6-
adasat mutatta, és az IL-6, TNF-q, IL-4, IL1Ra-
citokinek, illetve citokin receptor-antagonis-
ta szintjeiben mért szignifikans valtozasokat
(p <0,05), st, az egyes eltérések mértéke a rheu-
matoid arthritis betegség stilyossagaval is dssze-
fliggésbe hozhat6 volt [7].
2004-t61 megjelent KiMaTA és mtsainak tobb
olyan tanulmadnya is, melyben érzelmi hatésok-
nak kitett, beteg immunrendszer( feln&tteknél
vizsgalt immunvalasz-véltozasokat, vizsgélatai-
ban rdmutatott a verejték-, a nyal- és a spermium
mint lehetséges mintavételi forrasok jelent6ségé-
reis[8, 9, 10, 11].
A legmegdobbent6bb eredménnyel talén az
a tanulmany szolgélt, amelyben a szerzék a po-
zitiv lelki élmény soran torténé immunolégiai
véltozasokat egészen a gének szintjéig kovették.
2007-ben HavasH! és mtsai 2-es tipusu cu-
korbetegségben szenved6 6 férfinak és 4 n6-
nek 60 perces humoros vide6t mutattak be, és
a posztprandialis vércukorszintek szignifikdns
csokkenésén til, tobb gén — koztiik az NK-sejtek
aktivitasat szabélyoz6 géneket is — expresszio-
janak novekedését észlelték [12].
Osszességében a feljebb idézett vizsgalatok
feln6tt koru 6nkéntesekkel torténtek, szinte
minden esetben nem klinikai kériilmények
kozott, személytelen eszkdzokkel (humoros
videofelvételek) vagy csoportfoglalkozasok
keretében, igy az eredmények altalanosit-
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hat6saga és klinikai alkalmazhatésaga kor-
latozott volt.

23.2.2. Bohdcdoktorok, mosoly-
doktorok

A torténet szerint NorMAN CousiNs, amikor
megallapitottak nala a rheumatoid arthritis
diagnézisat, egy hotelszobaba zarkozott,
ahol humoros videdkat vetitett maganak.
Nem sokkal kés6bb meglepetten tapasztal-
hatta a tiineteinek enyhiilését. ,, Azt a boldog
felfedezést tettem, hogy tiz perc eredeti, csen-
g6 nevetés fajdalomcsillapité hatdssal birt,
és legaldbb két oranyi fdjdalommentes alvdst
biztositott” [13].

A nevetés mint gyogyszer, és a kérha-
zi bohécdoktorok mozgalma a Roin WiL-
LiaMs fOszereplésével vetitett film, a Patch
Adamset koveten valt vilaghirivé. A szi-
nész altal alakitott cimszerepl6 orvos valds
személy: PatcH Apawms, aki édesapja korai
halala, és fiatal tarsainak csifolodéasat kove-
t6en keriilt egészségiigyi ellatasra, késébb,
mint orvos olyan kérhazat almodott meg,
ahol a tradiciondlis orvosi beavatkozasokon
kiviil hangsulyt kapnak az alternativ elkép-
zelések, az dkoldgia, a humor és a szinjaték.

A Piros Orr Bohdcdoktorok egyik legko-
rabbi magyarorszagi képviselGje DR. ALBERT
Rovaarps, holland bankar, aki a Délkelet-
Azsiaban toltott aktiv életét kovetSen tigy
dontott, hogy a nyugdijas éveket karitativ
tevékenységre szeretné forditani. Elmonda-
sa szerint azért valasztotta Magyarorszagot,
mert ,.beleszeretett”. A Piros Orr Mozga-
lom hazai 4ganak felépitését kovetGen tigy
dontott, sajat alapitvanyt szeretne vezetni,
Csaky-BorNEmisza Eva alapitasaval létre-
hozta a Mosolygo Koérhaz Alapitvanyt (www.
mosolygokorhaz.hu) Az alapitvany megala-
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kulasa a gyermekekhez vitt kérhazi élmény-
paletta szélesbitését tette lehet6vé, igy a beteg
gyermekeket a boh6cdoktorokon ttil immar
mesemondo, kézmiives, babos, biivész ,,mo-
solydoktorok™ is 1atogatjak (23.1. dbra).

23.1. dbra A mosolygé korhdz tevékenységének lényege
Megjegyzés: A gyermek bal kezében egy braniil:
beleegyezése esetén, a fdjdalommentes vérvétel
megkisérelhetd.

23.2.3. Nem csak a lelkukre hat?

2009-t61 a Somogy Megyei Kaposi Mor Ok-
taté Korhaz Infektologiai Osztalya adott ott-
hont annak a vizsgalatnak, mely beteg gyer-
mekeknél, betegagy igyekezett tetten érni,
hogy a fent emlitett immunolégiai valtoza-
sok mérhetGek-e akkor, ha meglatogatja 6ket
egy ,,mosolydoktor” [14].

SHoRT (Smiling Hospital Research Team) vizs-

galatunkat kérhazban fekvo beteg gyermeke-

ken végeztiik, akiket meglatogattak és személy-

re szabottan él6 el6adéassal ajandékoztak meg
a Mosolygd Kérhaz Alapitvany miivészei. Ta-
nulményozni kivantuk, hogy vajon a Mosoly-
g6 Korhaz Alapitvany (MK) miivészei hatdssal
vannak-e a kérhazban apolt beteg gyermekek
immunrendszerére, illetve az idézett tanulma-
nyokban bemutatott barmely paraméter koziil
lehet-e valtozast kimutatni az oktat6kérhdz min-
dennapjaiban hasznalatos rutineszkozokkel.
A vérvétel — braniilokon keresztiil — fdjdalom-
mentesen tortént, amelyet a beteg gyermekek
esetében a betegségiik miatt még a mérés el6tt
rogzitettek.

A mérések a 2009-2010. évben randomizalva
torténtek, valogatds nélkiil el6bb 24 gyermek-
kel, akiket meglatogattak a miivészek; a kont-
rollcsoportot 9 gyermek alkotta. Vért vettiink
30 perccel a miivészek latogatasa el6tt és 60 perc-
cel a latogatas utan. A latogatasok atlagos ideje
34 perc volt. Végiil a miivészek 6tos skalan be-
csiilték meg a beteg gyermekre gyakorolt hata-
sukat; a miivészek az adott latogatashoz tartozé
laboratériumi mérési eredményeket nem ismer-
ték. Ha ugyanannal a latogatasnal tobb miivész
volt jelen, az egyes miivészek szubjektiv érté-
kelésének szamtani atlagat szamoltuk. (Méré-
stink tervezésekor figyelembe vettiik a 2005-ben
a beteg gyermekekkel és a boh6cdoktorokkal
késziilt probatanulmanyunk eredményeit is, ott
6 gyermekbdl haromnal novekedést és egynél
csokkenést talaltunk az NK-sejtek aktivitasaban.
A laboratériumi eredmények tendencidja és a bo-
héc doktorok szubjektiv értékelése kozott meg-
lep6 hasonlésagot fedeztiink fel) A vérmintakat
2 6rés idGeltéréssel vettiik a kontrollcsoportban.

Az eredmény: nem szignifikans mérték,
de jelzés értékii valtozasokat talaltunk, a meg-
latogatott csoportban a limfocitaszam-emel-
kedést 8,43%-kal kifejezettebbnek, a csok-
kenést 12,45%-kal mérsékeltebbnek talaltuk.
A meglatogatott 24 gyermek koziil 13 gyer-
meknél emelkedett, 8 gyermeknél nem valto-
zott szamottevden és 3 gyermekben csokkent
a limfocitaszam, a kontrollcsoportban ugyan-
ezek az értékek 4, 2, illetve 3 voltak (23.2. dbra).
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3 gyermekek esetében), igy a jovo kli-

MK mivészekkel

23.2. dbra A limfocitaszamok alakuldsa a gyerekek kérében,

a gyermekek szdmdt dbrdzolva.

Balrol jobbra: limfocitaszdm csékken (1), limfocitaszdm nem
valtozik (2) limfocitaszam né (3). El6szor MK miivészekkel

(n=24), majd MK miivészek nélkiil (n=9)

A meglatogatott csoportban tehat a limfocita-
szam-esést mutat6 gyermekek aranya csokkent,
a kevésbé jelent6s limfocitaszam-valtozast mu-
taté gyermekek javara (,,kategoriaeltolodas”).
A miivészek szubjektiv értékelését a jelent6s
lymphocytaszam-valtozasokkal dsszevetve,
a legnagyobb pontszamot a limfocitaszam-
emelkedést mutaté gyermekeknél talaltuk (at-
lag: 4,55/5). Még a limfocitaszam-csokkenést
mutat6 gyermekeknél is jobbnak érezték a mii-
vészek a valtozast (atlag: 3,75/5), mint azoknal,
akiknél nem volt mérhet6 limfocitaszdm-valto-
zas (atlag: 3,25/5).

Ismereteink szerint ez az els6 olyan tanul-
many, amely gyermekeken igyekezett fel-
mérni a pozitiv, személyes kontaktussal elért
lelki élményekkel kapcsolatos immunol6giai
valtozasok klinikai vonatkozasait; az egyik
els6 pszicho-neuro-immunoldgiai (PNI) mé-
rés, amely személyre szabott élmény hatasa-
it elemezte.

Eredményeink természetesen Gvatossag-
gal értékelenddk, hiszen a mért eredménye-
ket klinikai kérnyezetben szdmtalan egyéb
hatés is befolyasolhatta. Klinikai kdrnyezet-
ben barmilyen lehetséges terapias hatas meg-
vonasa etikailag elfogadhatatlan lenne (f6leg
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MK miivészek nélkiil

nikai PNI tanulményai soran sem le-
het majd az egyéb hatasokat kikiisz-
0bolni és az egyes lelki élményekkel
osszefiiggésbe hozhaté immunolégi-
ai torténéseket izolaltan vizsgdlni.
A jov6 klinikai PNI tanulmanyait
a sajatunkhoz hasonld, az egyes lelki
hatasokra fokuszal6 vizsgalatterve-
zés jellemezheti.

Elemeztiik annak okait, hogy bar
vizsgalatunkat a korabbi tanulma-
nyokhoz hasonléan kicsi esetszamon
végeztiik, mégis, az egészséges fel-
nétteken humoros videdval, labora-
toriumi kdrnyezetben mért hatasok-
hoz képest, a klinikumban mért valtozdsok
szerényebbek voltak.

A szerényebb eltérések egyik oka maga
a megfigyelt jelenség, a megcélzott lélektani
valtozas eleve nehezitett kornyezetben torté-
no kivéltasa lehetett. Amint arra a miivészek
o6vatos Onértékelése utalt, a klinikumban eleve
mar maga a pozitiv lélektani hatas kivaltasa is
sokkal nehezebb. Ebben a lélektani helyzetben
minden pozitiv hatds elérése eleve nehezitett.
Réadasul az elért eredmény nem mindig 14t-
vanyos, néha egy megvaltozott tekintet tébbet
jelezhet, mint egy hangos kacagas.

A gyermeklatogatasok iigye tehét sokkal
Osszetettebb és nehezebb, mint azt valaki
a legjobb szandékkal is gondolhatna. Jol tud-
jak ezt els6sorban maguk a gyermeklatoga-
tok: a j6 szandék sokszor nem elég, gyakran
specialis felkésziilést és szakmai ismereteket
is igényel egy-egy jol sikertiilt korhazi lato-
gatas. Mérésiink azt sugallja, hogy a kérhazi
gyermeklatogatasokat komolyan vevd alapit-
vanyoknak érdemes tdmogatni az ilyen jelle-
gli szakmai felkészit6 tréningeket.

Ugyanakkor még a szerényebb valto-
zasok is tetten érhet6k, akar a mindennapi
gyakorlatban hasznélt laboratériumi eszko-
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zokkel is mérhetok voltak. Ezen ttilmenéen,
vizsgalataink soran észlelt nem szignifikans
eredmények a korabbi tanulmanyok kovet-
keztéseinek iranyaba mutattak. A korabban —
egészséges felnStteken — talalt immunstimu-
1416 hatés latszik érvényesiilni a klinikumban
is. Amennyiben nem a rutingyakorlatban
hasznélatos eszkdzokkel mérjiik az immu-
nolégiai valtozasokat, igy markéansabb elté-
réseket is tapasztalhatunk. Ebben a mérésben
az IFN-y-szint valtozasaban és a Th1/Th2
citokinszint-mérlegek valtozasaban talaltuk a
legnagyobb eltéréseket, ami a sejtkdzvetitett
immunitdas iranyaba tolédasra utal.

Az immunrendszerrel kapcsolatos is-
mereteink szerények, az immunrendszer
komplexebb anndl, mint hogy eredménye-
inket egyértelmiien akar pozitivnak, akar
negativnak mindsitsiik. Eredményeink alap-
jan annyit azonban 4allithatunk, hogy a be-
teg gyermekek meglatogatasa szamit, azaz
az immunrendszer miikodésében vélhet6en
valtozast idéz el6. A jovében ezekre a lato-
gatasokra nem elég mint puszta lélektani
torténésekre tekinteniink, vélhet6en az im-
munvalasz médosulasaval is szamolhatunk.

Kiilon kérdés, hogy amennyiben az MK
miivészek latogatasa soran a beteg gyermek
limfocitaszama csakugyan az emelkedés ira-
nyaba tolédik, mennyire lehet ezt jotékony-
nak tekinteni. Mig egészséges feln6ttnél az
immunparaméterek emelkedése az ellenallo
képesség javulasara utalhat, addig beteg gyer-
meknél sokszor éppen a gyulladasos labora-
tériumi paraméterek csokkenése a gyogyulas
jele. A fenti ,kategoériaeltol6das” esetén né-
hany gyermek, akinél a limfocitaszam fel-
tehet6leg csokkenne, latogatas esetén nem
mutatott valtozast, és érdekes modon, éppen
ebben a kozéps6 kategéridban, a valtozast
nem mutat6 gyermekek esetében értékelték
amiivészek a legalacsonyabb szinten a gyer-
mekre gyakorolt hatasukat.
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A miivészek szubjektiv megérzése is arra
utal, hogy a limfocitaszam-csokkenés oly-
kor kedvezobb lehet annal, mintha er6sza-
kosan igyekeznénk stimulalni egy esetleg
leszall6 irdnyu gyogyulasi folyamatot. Ez
a gondolatmenet természetesen nem von
le a gyermeklatogatasok értékébdl, csupan
arra utal, hogy amennyiben a jovében vald-
ban gyo6gyszerként meriink tekinteni a be-
teg gyermekeket meglatogaté miivészekre,
ugy az ezt kovet6 tanulmanyoknak, a klini-
kai gy6gyszertanulmanyokhoz hasonléan,
az indikacios teriiletekre, a dozis kérdésére
és a lehetséges mellékhatasokra is érdemes
lesz kitérnitik.

Végezetiil, a jov6 klinikai PNI tanulma-
nyainak megtervezése és elemzése soran,
az osszetett klinikai kérnyezet miatt kiilo-
nosen fontos lehet az a megkozelités, hogy
a lelki és testi eseményeket ne ok-okozati
lancban képzeljiik el, hanem mint ugyanan-
nak a valésagnak két kiilonb6z6 szemszog-
bél valo leirasat. Klinikai PNI tanulmanyok
soran egyszer(i ok-okozati 6sszefiiggések ke-
resése helyett helyesebb lehet egy adott ha-
tassal osszefiiggésben az egymassal parhuza-
mos torténések leirasara fektetni a hangsulyt.
Eredményeink értelmezését megkdnnyitheti
az a megkozelités, amely szerint, ha valaki
megldtogat egy beteg embert, nem a ,, testét”
vagy a ,lelkét”, hanem az életét vdltoztatja
meg. Ha megvdltozik az élete, mds lesz a tes-
te és a lelke is.

23.3. A FELNOTT MOSOLYA

Az el6z6 oldalakon arrol olvashattunk, ho-
gyan varazsolhatjak at a hozzaért6 latoga-
tok a beteg gyermekek korhazi perceit, ho-
gyan javitanak lelki dllapotukon — de vajon
elég lehet-e ugyanez egy felnéttnek is? Ha
egy, az életben még keveset tapasztalt beteg
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gyermeknél is csak nagy nehezen tudunk ki-
csalogatni egy-egy mosolyt, akkor mit kezd-
jlink az esetleg mar szamos csalédast atélt,
lelki sériiléseket hordozé beteg felnéttel?

Feln6ttkorra a derti, a bens6é mosoly el-
éréséhez lehet, joval tobb kell egy-egy jo-
izli nevetésnél. Egy-egy kacagas, egy-egy
szivet melengetd torténet nem mindig elég
—nem is feltétlentiil hatasos. Feln6tt korra
a nagyobb élettapasztalat, esetleg a tobb
csalodas, a mélyebb sebek, mélyebb, hitele-
sebb vélaszokat igényelnek. Mig egy beteg
gyermeknek sokszor elég csak a hangula-
tat, a hozzaallasat javitani, a beteg feln6ttnek
gyakrabban az egész életbe vetett hite rendiil-
het meg. A betegség: egzisztenciélis kérdés.
Torés a mindennapi életvitelben, esetleg térés
az életben is. Alapkérdések, mélyen gyoke-
rez0 félelmek torhetnek fel a fajdalombol —
a legszemélyesebb kérdésektol, az élet ér-
telmével kapcsolatos legaltalanosabb kéte-
lyekig. A betegség probara teszi nem csak
a testet, hanem a hitet is.

23.3.1. A hit mint orvosi kérdés

Lévén a hit lelki kérdés, el6szor nézziik meg,
az orvostudomanyban, azon beliil a pszicho-
terapiaba hol helyezhetjiik el, egyaltalan el-
helyezhetjiik-e, a hitet.

A pszichoterapia emberrdl, és betegség-
16l alkotott képe jelentds valtozasokon ment
at az egyes pszichoterapias iskolakban, mig
napjainkban a klasszikus iranyzatok egy-
masra taldlasanak, termékenyit6 kolcsonha-
tasanak, az integraciénak az idejét élhetjiik.

A pszichoanalizis — FreuDp [15], Junc
[16], FraNKL [17] — a betegség 1ényegét, a je-
len konfliktust a paciens gyermekkoraban
a sziileivel vagy mas fontos személyekkel
val6 kapcsolataban atélt, kielégitetlen, majd
elfojott vagyaival magyarazza. Az elfojtas és
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egyéb énvédé mechanizmusok miatt a paci-
ens a korai sériiléseit a kornyezetére mintegy
kivetiti, kérnyezetével és igy terapeutdjaval
lényegében ezeket a korai sérelmeket éli at is-
mét — ez az attétel jelensége. Az analizis cél-
ja az elfojtasok tudatositasa, hogy a paciens
a jelenben ne a gyermekkori sériiléseit élje
at Gjra és ismételje meg akaratlanul, hanem
kielégitetleniil maradt vagyait, amennyire
csak lehet, a jelen kapcsolataiban elégitse ki.

A behaviourizmus — Paviov kutyéjarol
ismert megkozelitéssel [18] — a mélylélek-
tani intuiciok helyett az empirikusat, az
evidence-based megkozelitéssel igazolha-
tot keresi. A neurologiai kutatasok eredmé-
nyeit és szemléletét alkalmazza, és a beteg-
séget 1ényegében a kornyezeti stimulusokra
adott koros valaszként értelmezi, hibas ref-
lexek, tanulasi folyamatok 0sszefiiggése-
ivel magyarazza. Azonban egyértelmiivé
valt, hogy teljesen azonos kornyezetben, és
teljesen azonos stimulusok esetén, az egyes
paciensek eltér valaszokat produkalnak,
igy a paciensek viselkedésének, valaszai-
nak megértéséhez megkeriilhetetlenné valt
a paciens személyes ingerfeldolgoz6 rend-
szerének figyelembe vétele is.

Ez vezetett a behaviour irdnyzatban
a kognitiv fordulathoz — ManonEy [19] — an-
nak megértéséhez, hogy a kiviilrél is észlel-
hetd viselkedés kialakuldsaért nem 6nma-
gaban a kornyezet vagy a stimulus a felel6s,
hanem az, ahogy a péaciens a kornyezetet,
a stimulusokat szubjektiven atéli, értelme-
zi. Igy a tovabbi kutatasok a bensé értelme-
zés mechanizmusara, a személyes kogniciok
mélyére iranyultak, és a kéros élményfeldol-
gozas hatterében maladaptiv sémakat tartak
fel — a korai, gyermekkori kielégitetlen alap-
igények tartos élménylenyomatait, melyek
a késébbi élményfeldolgozast meghata-
rozzak, és a valosagérzékelést torzitjak.
A kognitiv és a sématerapia célja ezeknek
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a sémaknak a felismerése, hogy torzit6 hata-
suk a jelenben egyre kevésbé érvényesiiljon,
a és a paciens a jelen kapcsolataiban uj, valos
élményekhez jusson, melyekben lehet8ség
szerint az alapigényeit kielégitheti.

A Rocers [20] nevével fémjelzett személy-
kézpontil iskola ismét mas szemleletbdl in-
dul ki. Rocers gyermekként sok idét toltott
a természetben, és azt vallja, hogy mindenki-
ben létezik a személyiség érését, egészségét
meghataroz novekedési potencial: minden
ember, lelke legmélyén, nagyon is tudja, hogy
mi neki a jo, és arra is fejlédik — ha hagy-
jak. Azaz: ugyanigy, mint a névényeknél,
ha megfelelGek a feltételek, a személyiség
fejlédik minden kiil6nos beavatkozas nélkiil
is. Lényegében tehat a személykdzpontt te-

rapia is alapvetd igények kielégitetlenségével
magyarazza a betegséget, és a terapia célja
ezeknek a feltételeknek — a bazisfeltételek-
nek — a megteremtése: a terapeuta részérél
az empatia, a hitelesség és a feltétel nélkiili
elfogadas, a paciens részér6l az onfeltaras.
Amint ezekbdl a rovid leirasokbol érzé-
kelhet, a harom iskola elképzelései nem ki-
zarjak, hanem kolcsonosen kiegészithetik
egymast. Ez a napjainkban is zajlo, és to-
kéletesedd integrdcio 1ényege (23.3. dbra).
A személykodzpontii megkozelités altal le-
irt, tudomanyos vizsgalatokkal is alatdmasz-
tott hat6tényezdket ma mar minden pszicho-
terdpia alapfeltételeiként tartjak szamon.
Mig az analitikus megkozelités a lelki fo-
lyamatok lényegét fogalmazza meg, addig

Behavior
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23.3. dbra A pszichoterdpids iskoldk integrativ szemlélete. A lelki panaszok kozés alapélménye: a kielégi-
tetlen vagyak a tudattalanban. Fentrdl lefelé: a kognitiv fordulatban megjelenik a tudattalan, a spiritud-
lis fordulatban a transzcendens
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a behaviourista megkozelités ugyanezekben
a lelki tartalmakban a visszatéré mintaza-
tokat térképezi fel, de 1ényegében ugyanazt
a folyamatot jarjak koriil, és a betegséget —
a terapia célpontjat — egyarant a tudattalan-
ban rekedt, kielégitetlen vagyakkal, igények-
kel magyarazzak.

A tudattalan, kielégitetlen vagyak és igé-
nyek, mint a lelki betegségek gyokere, végso
soron a hidny élményének kiilonboz6 valto-
zatai. Ekképp a lelki betegségek végs6 soron
a van és a kell kozotti végsd, megoldhatatlan
ellentét megnyilvanulasai. Szamos paciens-
nél azonban valami egészen kiilénleges tor-
ténik: a hidnyérzetiik 1ényegében megsz(i-
nik. A van és a kell ellentéte valami egészen
személyes és csodéalatos modon feloldodik,
megsziinik a kell. Ez a spiritudlis fordulat.

Fontos hangstlyozni, hogy a spirituélis
fordulat nem egy, az orvosok éltal, a beteg
emberek érdekében kitalalt moédszer, talal-
many. A pszichoterapia leir6 agaval van itt
dolgunk, azaz: ugyanigy mint a kognitiv
fordulat esetében, amikor a szakemberek
probaltak jobban megérteni a beteg embe-
rek lelkét, és ehhez hatékonynak bizonyult
a kognitiv fordulat fogalmanak bevezetése,
most tovabb menve, néhany paciens lelki éle-
tét tigy vélik jobban megérteni, ha bevezetik
a spiritudlis fordulat fogalmat is.

A spiritudlis fordulat tehat nem az orvo-
sok fejében jott 1étre, hanem a beteg embe-
rek lelkében figyeltek meg egy olyan jelen-
ségeket, amit, utélag, a spiritualis fordulat
fogalmaval illetnek.

Példaul, keresztyének személyes élménye
lehet, hogy bar torténhettek veliik sériilések
gyermekkorban, és maradhattak benniik ki-
elégitetlen vagyak vagy igények, de minden
kell alkotdja: az Isten, aki a van, és aki végiil
minden sebeiket begydgyitja és igénytiket ki-
elégiti. A kell 1étrehozéja tehat egyben annak
megsziintetGje is, megsziinik a kell, marad
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a van. Ellentétben bizonyos modern teoldgi-
akban divatos ,,mitol6giatlanitasi” térekvé-
sekkel, melyek a hitet az akarattdl fiiggGen,
individuélisan &télhetd szubjektiv élmény
szintjére redukaljak, itt nem csupan valami
ez még nem lenne spiritudlis fordulat.

A keresztyén teoldgidban BartH [21]
hangstlyozta, hogy a hivk 6sélménye a ,,tel-
jesen masikkal” valé talalkozas, egy olyan
élmény, melyet elmondasuk szerint 6ner6b6l
képtelenek lennének elérni vagy megvaldsi-
tani. Ahogy a beteg gyermeket az 6t megla-
togaté miivész ad neki valamit, amit énmaga
soha nem tudna maganak megadni, itt a beteg
ember érzi igy, hogy talalkozik a Masikkal,
és ez a talalkozas az, amit6l tigy érzi, hogy
az élete megvaltozik.

Egy masik példa a spiritudlis fordulatra:
buddhistak személyes élménye lehet, hogy
lemondanak a ragaszkodasrol, és ez altal sz{i-
nik meg a kell. A zen buddhizmus szintén
hangstilyozza az akarattdl fiiggetlen, mint-
egy kiviilrél jové megvilagosodast.

A spiritualis fordulat jelenti napjaink pszi-
choterapias kutatasainak egyik legérdekesebb
teriiletét és itt helyezhetjiik el a személyes hit
kérdését az orvostudomanyban. Amennyiben
a lelki sériilések kozos alapélménye a hidny
barmilyen formadja, igy a hidny pétlasa gyo-
gyit. A hit, mint hidnypétl6 élmény, jelenhet
meg azoknak az életben, akik hisznek, igy
a hit hianya vagy megléte alapvet&en befo-
lyasolhatja a lelki betegségekbdl val6 gyogy-
ulast, azaz: a hit orvosi kérdés.

23.3.2. Kérhazi lelki gondozas
A torténelmi egyhazak szinte megalaku-
lasuktol kezdve jelentds szerepet vallaltak

a beteg emberek gyogyitasaban, de jelenlé-
tiik az egészségiligyben az egyhaz és az allam
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szétvalasat kovetben is folytatddott, korha-
zi kapolnak, lelki gondozék munkassagan
keresztiil.

Ugyanakkor a kérhazban megjelend hit,
a korhazi lelki gondozés kérdése messze til-
1ép a kérhazi kapolnék falain és a lelki gon-
doz6 szolgalatok keretein. Lehet, észre sem
veszi, de varatlanul és akar akaratan kiviil
is a lelki gondozas teriiletébe csoppenhet az
a n6vér vagy az orvos, aki a beteg ember-
rel beszélgetve egyszer csak azt veszi észre,
hogy az t6le varja lelkének gondozasat, vagy
a valaszokat a hitéletét érint6 kérdésekre is.

Tlyenkor joggal meriil fel a kérdés: az egész-
ségiigyi dolgozdkra tartozik-e a hit egyalta-
1an? Szabad-e a névérnek, az orvosnak a hit-
r6l beszélnie? Egyaltalan modjaban 4all-e
az orvosnak valaszolni a beteg ember eg-
zisztencialis, akar hitéleti kérdéseire? Mi-
lyen mélységben meriilhet bele ezekbe
a kérdésekbe, amelyek akar az 6 személyes
kételyeit vagy hitéletét is érinthetik? Med-
dig merészkedhet egy orvos ezen a teriileten,
hol a hatér, amig egy orvos egyaltalan hozza-
szblhat ezekhez a kérdésekhez?

Ezt a kérdést tehette fel maganak Groop-
MAN, a zsid6 orvos, akit6l egy inoperabilis
emlStumorral kezelt id6s holgy, Anna néni,
azt kérte, hogy imadkozzon érte, mert fél.
Az eset kapcsan az orvos szokatlan, Isten
a betegdgyndl cim{i irdsdban osztotta meg
kétségeit és kérdéseit az olvasokkal a tekin-
télyes orvosi hetilap, a New England Jour-
nal of Medicine haséabjain [22]. Anna néni
kérése eszébe juttatta annak a szintén eml6-
tumor miatt kezelt, de fiatal zsid6é nének
az esetét, akivel még harmadéves medikus
koraban talalkozott, és aki — miutan viszo-
nya volt a fénokével — ugy érezte, a beteg-
sége az Isten visszavonhatatlan biintetését
jelenti szamara. A szerz6é medikusként fel-
kavartan, tanacstalanul elsomfordalt a be-
tegagytol.
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Arra a kérdésre, hogy: beszélhet-e egy or-
vos a hitrél — a lelkiismeretes valasz: nem.
Nem ezért fordulnak hozza. Az orvos ne
Héritsen”. Kiilonosen a pszichoterapia tertile-
tén, ez — mivel ellentétes a bazistényezdkkel
— stlyos szakmai hibanak szamit.

Ha viszont a kérdést tigy tessziik fel, be-
szélhet-e az orvos a pacienssel a paciens hité-
161 — a vélasz igen, s6t, bizonyos helyzetekben
nemcsak a paciens altal felhozott tartalmakra
valé emberi és esetekben szakszer(i reaga-
last, hanem kifejezetten a proaktiv hozzaal-
last fogalmazza meg az ajanlés [23]. Igy pél-
daul intenziv osztalyon, az élet vége koriili
dontéseknél, a szakembereket kifejezetten
arra buzditjak, hogy legyenek tudataban, sajdt
hitiik mennyire befolyasolja 6ket a klinikai
dontéseikben, és kifejezetten érdekl6djenek
a pdciens hitérél, hogy olyan dontést hozza-
nak, ami a paciensnek a legjobb.

23.3.3. Nem csak a lelkUkre hat?

Miar létezik friss kutatds arra vonatkozolag,
hogy 6nmagaban a pszichoterapia is hozhat
létre valtozasokat a paciensek immunrend-
szerében. 2014-ben K¢ri és munkatarsai azt
talaltdk, hogy mig a major depressziéval
Ujonnan diagnosztizalt pacienseknél a TLR-4
expresszi6janak up-regulacidja mutathat6 ki,
pszichoterapias kezelésiik soran a klinikai
javulas egyiitt jar a pro-inflammatikus mar-
kerek expresszi6janak csokkenésével is [24].

Ugyanakkor, ahogy a gyermekeknél is
kérdéses volt a betegagyhoz vitt nevetés im-
munolégiai vonatkozasa, itt is kérdés a fen-
ti mérési eredmények betegagy melletti al-
kalmazhat6saga, azaz, hogy a felnétteknél,
betegagyhoz vitt pszichoterapias beavatko-
z4as vagy lelki gondoz6i beszélgetés is 1étre-
hoz-e érzékelhetd valtozasokat az immun-
rendszerben.
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El8szor is, pszichoterdpidrol beszélni
a definici6 szerint csak pszichoterapias ke-
retek kozott lehet [25] — marpedig egy zsu-
folt kérterem egyik betegagya melletti, vagy
egy folyosdi beszélgetés igen tavol all attdl,
hogy ezeknek a kritériumoknak megfelel-
jen. A pszichoterapias kereteken tul lehet
pszichoterdpids beavatkozdsokrol beszélni
— ebben a keretben lehet a betegdgy melletti
pszichoterapias beszélgetéseket elhelyezni.
Arrol azonban nem lehet megfeledkezni,
hogy amint a gyermekek latogatasa, ugy a
pszichoterapia betegagy melletti alkalmaza-
sa is szamtalan gyakorlati nehézséggel jar.

Tovéabb menve, az is kérdés, hogy a pszi-
choterdpidban mért immunol6giai valtoza-
sok hogyan jelennek meg a pszichoterapia
vonaléba illeszked@en, a spiritudlis fordu-
lat kapcsan.

Végiil, mivel a pszichoterdpia és a lelki
gondozds hatarainak kérdése szintén érzé-
keny tertilet, és a lelki gondozo olyan eszko-
zoket is hasznal, melyeket a pszichoterapeuta
nem alkalmazhat, igy a pszichoterapia im-
munolo6giai vonatkozasait nem lehet egyér-
telmfien a lelki gondoz6i beszélgetésekre is
érvényesnek tekinteni.

Korabban leirtdk a vallasos hit pozitiv ha-
tasat a gyégyulasra rakos betegeknél. Lissont
és munkatarsai 6sszefiiggést talaltak a kis-
sejtes tiidérak kemoterapidra adott valasza és
a vallasos hit mértéke kozott [26], Woobs és
munkatarsai a HIV-fert6zottek immunstétu-
sa és hitélete kozott mértek kapcsolatot [27].
Az idézett tanulmanyok azonban a hitéletnek
csak az immunrendszert érint6 hosszu tavi
hatésat vizsgaltak.

2014-t61 TUKEB jévahagyas értelmében
a Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Kor-
haz Infektologiai Osztalya adhat otthont an-
nak a mérésiinknek, mely a betegagy mellet-
ti, lelki gondozéi beszélgetés immunologiai
vonatkozasait vizsgalja.
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A most induld6 HEALING (Hospital Based
Eucumeninc And Linguistic, Immuno-, Neu-
ro-, Genetic) tanulmanyunkban arra keressiik
a valaszt, hogy mar egyetlen, a hitéletet ben-
sOségesen érintd talalkozas is valtoztathat-e
az immunrendszer miikodésén. A kérhaz inf-
rastrukturajanak és diagnosztikai lehet6sé-
geinek boviilésével immar a kérdés olyan
aspektusait is vizsgalhatjuk, melyek a napi
rutinban hasznalt eszkozokkel mérhet6 valto-
zasokon tulmutatnak. Tanulmanyunk a lelki
taplaltsagot méri fel, és a lelki taplalék hata-
sat vizsgalja majd, klinikai kérnyezetben.

A szerz6 szeretne koszonetet mondani a fe-
jezet alapjaul szolgalo publikaci6, a bevezet6
tanulmaényok és a kutatomunkéaban nyujtott
segitségért munkatarsainak, Dr. Lelovics Zsu-
zsannanak, Dr. Juhasz Attilanak, Dr. Horcsik
Editnek, Dr. Papp Erzsébetnek, témavezetd-
jének Prof. Dr. Repa Imrének és a mérések
tamogatéjanak, Prof. Dr. Falus Andrasnak.
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eszkozét alkalmazhattdk — eredménytele-

24.1. MIERT KELL EGESZSEGROL
, , o niil. CorToN MATHER, az ismert lelkész és ter-
BESZELNI A 21. SZAZADBAN' mészetbivar azonban rabszolgajatél hallott

az inokulaciérodl (az oltas korai formdja, ami-

ELKESZULETLENUL érte a bostoniakat a fe-
kete himl6 1721-ben. Az utolsé jarvany

Ota mar évtizedek teltek el, igy szinte senki
sem emlékezett 14, és alig voltak, akik at-
estek volna betegségen. Mindenki veszély-
ben volt. A fert6zés ellen csak a karantén
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kor fert6zott valadékot juttatnak szandékosan
az immunizdalni kivant személy szervezeté-
be), illetve olvasott is réla a brit Royal Soci-
ety kozleményeiben. MatHER minden kovet
megmozgatott, hogy az emberekben tuda-
tositsa az inokulaci6 jelent6ségét, és a tudo-
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manyos tényeket hangstilyozva meggydzze
6ket, hogy oltassak be magukat.

Ma tigy mondanénk, egészségiigyi kom-
munikaciés kampanyba kezdett, a vilagon
talan els6ként. Pamfleteket irt és nyomtat-
tatott a sajat pénzén, el6adasokat tartott, és
minden egyes orvost igyekezett meggy6zni,
hogy segitsenek az oltast népszertisité had-
jaratdban. Rengetegen timadtak ezért, attol
félve, hogy éppen az oltassal terjeszti a kort,
de néhany orvos mellé allt, és végiil 242 em-
bert beoltottak. Koziiliik alig tizedannyian
haltak meg, mint a beoltatlan emberek koziil.
MATHER a jarvany elvonuldsa utan is folytat-
ta figyelemfelhivé kampényat, mar kezében
az oltas hatékonysaganak bizonyitékaival.

Az egészségkommunikacio céljai vaj-
mi keveset valtoztak az azéta elmult ha-
rom évszdzadban: névelni az emberek
egészségligyi tudasat, eljuttatni hozzajuk
az életmindségiiket alapvet6en befolyasol6
lizeneteket, illetve a legtijabb tudomanyos
ismeretek fényében népszertisiteni koriikben
az egészségesnek tartott életmodot. Bar ma-
napsag mas csatornakon folyik a kommu-
nikacio (kozottiik olyanokon is, amelyekrél
a 18. szazad elején még dlmodni sem mer-
tek volna), a témak érdekes, vagy inkabb
sajnalatos moédon csak részben valtoztak.
A daganatos, illetve sziv- és érrendszeri be-
tegségekrdl ma dsszehasonlithatatlanul ala-
posabb ismereteink vannak, ennek megfe-
leléen a figyelemfelhivé kampanyokban is
kozponti helyet foglalnak el. Ekézben pél-
daul az oltasok sziikségességérdl ugyantigy
tajékoztatni kell az embereket, és ugyanugy
harcolni kell a legkiszolgaltatottabb célcso-
portot jelentd betegeken nyerészked6 ku-
ruzslok ellen, ahogy évszazadokkal ezel6tt.

A felvilagosodas koranak filoz6fusai jog-
gal gondolhattak azt, hogy koruk felgyorsult
tudoményos fejlédése hamarosan a racié
korat hozza el, és ez minden ember életét
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meg fogja valtoztatni. Feltételezték, hogy
a tudomanyosan megalapozott tényeket
megismerve az emberek logikusan gon-
dolkodva belatjak azok igazat, és aszerint
cselekszenek majd, maguk és szeretteik ér-
dekében. Sajnos tévedtek. Nem egyértelmd,
hogy az elmult kétszaz évben jottanyit is
javult volna a laikusok tudoményos (ezen
beliil pedig az egészségiigyi) miiveltsége,
természetesen a kor ismereteihez viszonyit-
va. Sok ember tovabbra is ezerszer cafolt
hiedelmek rabja, ontudatlanul is elutasitja
a meggy6zddésével ellentétes tényeket, sajat
illtziéi érdekében szemet huny egészség-
romlasa legnyilvanvalébb jelei felett is, és
onigazol6 elméleteket kredl a kényelmetlen
életmdd-valtoztatas elodazasa érdekében.

Az egészségligy szerepl6i hajlamosak
a laikusok latszdélag érthetetlen ellenalla-
sa, érdektelensége lattan elharitani min-
den felel6sséget, mondvan, az embereket
onmaguktol nem lehet megmenteni. Pedig
meg lehet prébalni, de ezért az orvosoknak,
az egészségligyi ellatérendszer irdnyitéinak
is tenniiik kell. Meg kell tanulni annak méd-
jat, hogy eljuttassuk {izeneteinket a cimzet-
tekhez. Ehhez elGszor is pontosan definialni
kell a célcsoportot, majd ki kell valasztani
azt a stilust, kommunikacios csatornat és
tartalmat, amely a legnagyobb val6szinii-
séggel eljuthat a tudatukig.

Senki sem érthet mindenhez. Szinte min-
den orvos gy gondolja, hogy a sok évnyi
tanulds, praktizalas és egyetemi oktatas fel-
ruhazza 6t annak képességével, hogy az or-
voslashoz mit sem konyit6 embereknek is
eredményesen atadja a tudasat. Néhanyuk
képes erre intuitivan is, masoknak viszont
meg kell tanulni az egészségkommunikaci6
technikait, vagy erre specializalodott szak-
emberek segitségét kell kérniiik.

Az egészségkommunikécios ismeretek
bévitésére azért van égetd sziikség, mert
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a masik oldal (a tényeken alapul6 orvoslas
elutasitasabdl, a t6le valo, tudatlansagbol
fakado félelembdl é16 csodadoktorok, ho-
meopatak, oltasellenes felbujtok és tarsa-
ik) viszont brilidnsan értenek a kézembe-
rek nyelvén. Egyszer(, érthetd tizeneteket
fogalmaznak meg, tudatosan rajatszanak
az aldozatok frusztracioira, és az ismereteik-
ben tatong6 hatalmas lyukakat jol felépitett,
konnyen hihet6 valdtlansagokkal tomik be.
Az elektronikus kommunikacios eszkozoket
is rutinszer{ien alkalmazzék tanaik terjesz-
tésére. Weboldalaik latogatottak, a k6zds-
ségi oldalakon az agg6dé betegek 6nszan-
tukbdl terjesztik tanaikat, a kereskedelmi
média pedig gyakorta ,,szakért6ként” sz6-
laltatja meg képviselGiket.

Pedig népszeriiségiik mogott nincs sem-
mi varazslat, mindossze tigyesen kommuni-
kalnak. Létiik az é16 bizonyiték arra, hogy
az ismeretek atadasa, az egészségkommu-
nikécié rendkiviili fontossaggal bir, hiszen
a sikeres gyogyitashoz a paciens kozremdi-
kodése is sziikséges.

24.2. A KOMMUNIKACIO
VALODI JELENTOSEGE

Az egészségkommunikécio stratégiai fon-
tossaga akkor valik nyilvanvaléva, ha meg-
vizsgaljuk, hogy az elmiilt id6szakban mely
egészségligyi problémak keltették fol vi-
lagszerte az emberek figyelmét, és melyek
nem. Azt kell ugyanis latnunk, hogy sokszor
irracionalis mdédon ,valasztja” ki a kozvéle-
mény a szamara fontos problémaékat, ez pe-
dig nagyban rontja a megel6zés és a gyogyi-
tas hatékonysagat, végeredményben pedig
a kozegészségligy allapotat.

Az évezred elején a HIV/AIDS kutatasa-
ra, kezelésére az egészségligyi célii adoma-
nyok harmada jutott az Egyesiilt Allamok-
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ban, mikézben a harmadik vilag dllamaiban
is csak a haldlesetek 5%-aért volt felels
a betegség. Ugyanigy hatalmas médiafigye-
lem — és ezzel egytitt a politikai dontésho-
z0k figyelme — iranyult a stilyos akut 1ég-
z8szervi tlinetegytittesre (SARS), mikdzben
a kialakul6 jarvany aldozatainak szdma sza-
zas nagysagrendd volt. Ehhez képest viszont
alig valaki foglalkozik az olyan, milliok éle-
tét kioltd, rendkiviil gyakori betegségekkel,
mint a tiidégyulladas vagy a sulyos hasme-
néssel jaré korképek. Noha ezek ellen hata-
sos és gazdasagosan alkalmazhaté gyégy-
modok 1éteznek, a pénziigyi forrasok hianya
ezek alkalmazdasat is megneheziti. Mind-
ezzel természetesen nem azt allitjuk, hogy
az AIDS vagy barmilyen mas betegség el-
leni harc kevésbé fontos lenne més egész-
ségligyi problémak lekiizdésénél, mindossze
annak jelent6ségére hivjuk fel a figyelmet,
hogy a korlatozott er6forrasokat a lehet6
legnagyobb hatas elérése érdekében raci-
onalisan kell allokalni a kiilénboz6 terii-
letek kozott.

JereEMY SHIFFMAN @ WHO folyéirataban
arrol értekezik, hogy mitél valik egy egész-
ségligyi probléma fontossa az emberek sza-
mara, és hogyan lehet ezt a folyamatot tu-
datosan alakitani igy, hogy az objektiv
szempontok alapjan is stilyosnak mingsi-
tett jelenségek is kozponti szerepet kapjanak
az emberek gondolkodasaban. A laikusok
szdmdra szamos kutatas eredményei szerint
sokkal fontosabb a téma prezentalasanak
modja, a szamara kialakitott kontextus, mint
az adatok és az objektiven bizonyithat6 vagy
cafolhat6 tények. Igy azok az egészségiigyi
témak lesznek sikeresek, amelyek propaga-
16i megtalaljak a kapcsolatot az emberek lel-
kéhez, és olyan hangon képesek 6ket meg-
szolitani, amelyt6l tigy érzik, személyesen
érintettek lettek az tigyben. Hasonléan fon-
tos, hogy a felvetett probléma és a felkinalt
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megoldasok 6sszeegyeztethetSek legyenek
a politikai déntéshozok motivaciéival és
a mar fennall6 intézményrendszer elvara-
saival, képességeivel.

SHIFFMAN érvelése szerint a tarsadalmi tu-
dat szdméara semmi sem 6nmagéaért fontos,
hanem az tigy mogé allé emberek, kozossé-
gek, és a hozza fiz6d6 személyes tapasztala-
tok teszik fontossa. A természettudomanyos
kutatok és az orvosok szamara, akik objek-
tiv tényszer( igazsagokat keresnek a vilag-
ban, nehéz megérteni, hogy a tarsadalom sza-
mara a val6sag nem tényekb6l és adatokbdl,
hanem ideakbdl, hiedelmekbdl és kulturalis
konstrukciékbdl all. A jé egészségkommu-
nikator, ezt a tényt elfogadva, maga is ideat
(kommunikécios keretet) konstruél az egyéb-
ként tudomanyosan megalapozott jelentGsé-
gli probléma koré.

Az, hogy pontosan mely kommunikaci-
0s keret lesz a legsikeresebb, a célcsoport
hatarozza meg. A fenti HIV/AIDS példa-
nal maradva, a betegséget kozegészségiigyi
problémaként, a stilyosan érintett orszagok
altalanos elmaradottsaganak szimboluma-
ként, gazdasagi karokat okozo tényezdként,
emberi jogi tigyként, a globalis biztonsagot
veszélyeztet6 faktorként vagy az egyént ha-
lalosan fenyegetd jarvanyként is be lehet
mutatni.

Mas-maés stratégiat kell alkalmaznunk,
ha a gazdasagi elit tagjainak kivanjuk el-
juttatni az tizenetet, mint amikor a csalad-
anyakhoz, a kis kozosségek vezetbihez vagy
a fiatalokhoz szélunk. Hogy sikeres lesz-e
a kommunikacios keret, azt két jellegzetes-
sége hatarozza meg: a hitelessége és a je-
lent&sége. Bar e jellegzetességeket objektiv
eszkozokkel is vizsgéalni lehet, a tarsada-
lom szamdra mégis a szubjektiv értékitélet
a dont6. Szamukra akkor hiteles az egész-
ségligyi probléma koré kialakitott idea, ha
az érvelés atlathato, érthetd, és a gondolat-
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menet dsszeegyeztethetd életfelfogasukkal.
A keret jelentSségét pedig az adja szamukra,
hogy érzik-e, hogy az 6 vagy szeretteik is
érintetek lehetnek a betegségben. Az igazan
sikeres kampanyok mindkét kritériumnak
eleget tesznek. J6 példa erre a polio ellen in-
ditott hadjarat. Akkor sikertilt elfogadtatni
az emberekkel, hogy a probléma valés, hi-
szen gyerekek milli6i betegszenek meg és
sériilnek végérvényesen a kor kovetkezté-
ben. A harc jelentéségét pedig az adta sza-
mukra, hogy szinte mindenki emlékezett
gyerekkorabdl arra, hogy a sajat mikroko-
zosségében is el6fordult gyermekbénulasos
megbetegedés, igy milliok érezhették sze-
mélyesen érintve magukat.

Pusztan azzal, hogy egyszer sikertilt fel-
kelteniink a kozfigyelmet az altalunk fon-
tosnak gondolt egészségiigyi probléma irant,
még nem sokra megyiink. Ahogy a média
vilagaban altalaban, a tizenot perc hirnév
semmin sem valtoztat. Akkor érhetiink el
hosszan tartd, valéban eredményekkel ke-
csegtet6 valtozast az emberek gondolkoda-
saban és magatartasaban, ha a tudatossagot
hosszu id6n keresztiil fenn tudjuk tartani.
Ehhez nem elegendd egy-egy tjsagcikk,
hanem tényleges intézményekre, folyama-
tosan miikod6 szervezetekre van sziikség.
Ezek azon tul, hogy kapcsolatot tartanak
fenn a dontéshozodkkal, tAmogatjak a ku-
tatast, segitik a szakmai kozosségen beliili
kommunikaciot, az ideak tovabbélésében
is kulcsszerepet jatszanak. Folyamatos je-
lenlétiikkel megteremtik a kommunikacios
keret sikerességéhez elengedhetetlen hite-
lességet, hiszen az emberek jobban biznak
a ,,régi”, ismert, tehat szavahihet6 szerep-
16knek. Emellett kiépitett médiakapcsola-
taik segitségével az ujabb felfedezésekre és
a kozélet torténéseire reagalva folyamatosan
aktualizalt iizeneteiket konnyebben eljuttat-
hatjék az emberekhez (24.1. dbra).
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24.3. AZ EGESZSEGKOMMUNIKACIO
MODSZEREI

A célok
meghatarozasa

A hatas
értékelése

Az Uzenet
terjesztése

A célcsoport
azonositasa

A csatorna
kivalasztasa

24.1. dbra A sikeres kommunikdciés kampdny lépései

24.3. A7 EGESZSEG-
KOMMUNIKACIO MODSZEREI

Az egészségkommunikacio az egészségrol
sz06l6 informaciok atadasanak gyakorlata, az-
zal a céllal, hogy novekedjék a célcsoport tag-
jainak egészségiigyi miiveltsége. Az egész-
ségkommunikéci6 végso célja, hogy a helyes
dontések segitése altal életmodvaltasra 6szto-
nozziik az embereket, ezaltal noveljiik életmi-
ndségiiket. E cél érdekében a kivalasztott be-
tegségcsoport iranti tudatossagot a megcélzott
emberek szdméra befogadhato és figyelemfel-
kelt6 modon szerkesztett informdacidk segitsé-
gével lehet hatékonyan fejleszteni.
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A puszta tdjékoztatason tul esetenként
novelheti az egészségkommunikécios eréfe-
szitések hatdsat, ha bemutatjuk a kutatadsok
alapjan egészségesebbnek tartott magatar-
tast, illetve ha tudatositjuk az emberekben
a szokasaik, szenvedélyeik negativ hata-
sat. Nem lehet azonban altalanos érvényf,
minden k6zosség korében, minden téma-
ban miikodéképes recepttel szolgalni. E16-
vizsgalatok nélkiil ugyanis nincs madd arra,
hogy biztonsaggal megallapitsuk: segit-e,
vagy épp ront a helyzeten, ha az emberek
életmddjuk esetenként dramai kovetkez-
ményeivel szembesiilnek (példaul egy ci-
garettdsdobozon abrazolt daganatos tiid
forméajaban). Ugyanigy kérdéses, hogy
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az embereket egészségiik jovGjén, vagy in-
kabb anyagi jolétiik, fizikai, mentalis, sze-
relmi teljesit6képességiik sorsan keresztiil
lehet igazan megfogni.

Az egészségkommunikacié leghatéko-
nyabb modszerei attdl fiigg6en is valtoznak,
hogy milyen szinten igyeksziink az embe-
rek egészségi allapotéra hat6 valtozasokat
indukalni. E valtozasok ugyanis térténhet-
nek az egyes emberek magatartasaban, mik-
rok6zosségiikon (csaladjukon) beliil, de tar-
sadalmi, akar nemzeti vagy vilagszinten is.
Ez ut6bbi esetekben az elérni kivant maga-
tartasvaltozas az emberek tudatossaganak
novelése, mialtal fontossa valik szamukra
egy-egy egészségiigyi kérdés. Ha elég soku-
kat kezdi foglalkoztatni egy konkrét problé-
ma, ez egyre tobbjiiket sarkall aktiv politikai
részvételre. A dontéshozok, képvisel6k pedig
—idealis esetben — a tdrsadalmi szint{i donté-
sek meghozataldban kovetik a kozhangulat
atalakulasat. Erre j6 példakat szolgaltatnak
az egészségkarosito anyagok betiltasa, a ve-
szélyes vegyipari miiveletek szigortbb sza-
balyozasanak kikényszeritése.

24 4. KOMMUNIKACIOS
STRATEGIAK

Szdmos csekély hatassal zaruld egészség-
kommunikaci6s kampany, cikksorozat, té-
vémtisor bizonyitja, hogy a j6 szandék ke-
vés. Ha e tevékenység valos célja az, hogy
az emberek egészségi allapotaban tényleges
valtozast okozzon, akkor megalapozott ter-
vezésre, szakszer(i informéciok begyijtésére,
a célcsoport pontos kivalasztasara, az altala
hasznélt kommunikaciés csatorna és hangvé-
tel megtalalasara és az eredmények objektiv
értékelésére van sziikség. Ennek érdekében
elengedhetetlen szadmos, kiilénbozd szakte-
riileten aktiv szakember egytittmiikodése.
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A felsorolt kritériumok koziil az egész-
ségligyi szakemberek szamara vélhet6en
a szakszert(i informéaciok begyfjtése tlinik
a legegyszeriibbnek, hiszen ez a szakma-
juk. Csakhogy gyakran nem veszik figye-
lembe a szakmai kozosség és a megcélzott
laikus kozonség egészségi miiveltsége ko-
z0tt tatong6 szakadékot. A rosszul felmért
elGismeretek miatt helyteleniil 6sszeallitott
informaci6csomag pedig eleve bukasra ité-
li a teljes er6feszitést. Az orvosok egy ré-
sze hivatdsa megcstifolasaként értékeli mar
azt is, ha a latin eredet{i szavakat magyar
fonetikus irasmaéddal kell leirniuk, plane,
ha olyan formaban kell megfogalmazniuk,
hogy az akar az éltalanos iskola elvégzése
utan is érthet6vé valjék.

Az atadni kivant informdcié hosszat is jél
at kell gondolni. Kozhely, hogy az internetes
tartalomfogyasztas terjedésével az emberek
egyre kevésbé hajlandok hosszu szovegeket
olvasni. Ez fokozottan igaz, ha nem kony-
nyed, szérakoztat6 témarol, hanem esetleg
frusztrald, szorongast kelt6 egészségiigyi
informdcidkrol van sz6.

A kevesebb tobb. Nem szabad (akar ki-
mondatlanul is) elvarasként tdimasztani
a laikus kozonség elé, hogy ismerje mind-
azokat az anatémiai, fiziolégiai alapokat,
amelyet orvosként evidensnek gondolunk.
Nem szabad azt sem célként kitlizniink,
hogy az embereknek atadjuk mindazt a tu-
dast, amivel — az orvosegyetemi képzés hi-
anyaban — nem rendelkeznek.

Ehelyett at kell gondolnunk azt, hogy mi-
lyen ismeretekre van feltétleniil sziikségiik
ahhoz, hogy az egészségiiket érint6 meg-
alapozott dontéseket hozzanak. Sajnalatos
egyetemi tapasztalataim arra engednek ko-
vetkeztetni, hogy még a felsGoktatasban ta-
nulé hallgaték altalanos tudasszintje is mé-
lyen az alatt van, amelyet joggal varhatnank
el t6liik. Emiatt nagyon 6vatosan feltételez-
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hetiink barmiféle elGismereteket a befoga-
d6 emberektdl.

Ugyanakkor az is kontraproduktiv lehet,
ha tilsagosan gyerekes stilusban, a minden-
ki altal unalomig ismert ,,kalyhatol” kezdve
prébaljuk ket tanitani. A nyilvanvaldan le-
kezel6 modoru szoveg feltiinik az emberek-
nek, és ellenérzést valt ki bel6liik. Itt sem
lehet mindig, mindenhol igaz megallapita-
sokat tenni a befogadok tudasszintjérél, azt
el6zetesen fel kell mérni. Erre alkalmasak
lehetnek a fejtordk, internetes kvizek, kér-
déivek. Néhany alapvetd kérdés tesztelé-
sével viszonylag pontos képet alkothatunk
az altalanos tudasszintrél, akarcsak a szi-
gorlat el6tti beugroé dolgozat esetében.

24.4 1. Csatornak

A kovetend stratégia tovabbi 1épései mind
a célcsoporttol fliggenek. Itt 1étfontossagi
a szociolégiai kutatasokra tdmaszkod-
ni. Ezekbdl tudhatjuk meg ugyanis, hogy
az adott életkord, nemi, lakhely(i emberek
milyen tipusu tartalmat fogyasztanak a mé-
diaban, milyen kommunikAciés csatorndkat
részesitenek elényben, milyen témakrél ke-
resnek elészeretettel informdacidkat. Bar csa-
bit6 lehet a 21. szazadban mindent az inter-
netre alapozni, ha az id6s embereket akarjuk
megszolitani, nem feltétleniil a vilaghalon
kell probalkoznunk. Ugyanigy a valasz-
tott téma is meghatarozo6. Meg kell talalni
azt a kontextust, amely kapcsolatot teremt
az egészségligyi téma és az emberek min-
dennapi élete vagy az 6ket érdekld teriiletek
kozott. Esetenként tobb haszna lehet, ha egy
teljesen masrdl sz4lo torténetbe illesztjiik bele
a célba juttatando egészségiigyi informaciot.
Bar igy a rendelkezésiinkre all6 terjedelem is
drasztikusan csokken, de a kerettorténet segit
fenntartani a befogad6 figyelmét.
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24.4.2. Személyes tajekoztatas

A tdmegmédia csatornain keresztiil 1atszé-
lag kisebb erd6feszitéssel nagysagrendekkel
tobb ember érhet§ el, a legnagyobb hatést
mégis a személyes beszélgetés titjan lehet
tenni az emberekre. Az egészségiiket érin-
t6 tlizenet természetesen olyan embert6l
a legmeggy6z6bb, akit éppen e miatt ke-
resnek fol, tehat az orvostol vagy az egész-
ségligyben dolgozé mas szakemberekt6l.
Minthogy e kommunikacids csatorndban
rejlik a legnagyobb lehet6ség, kiilonosen
fontos, hogy a szakemberek jol, tehat érthe-
t6en, empatiaval, a beteg személyes problé-
madira, életkoriilményeire reflektalva adja at
az ismereteket. Az orvosegyetemeken azon-
ban altaldban nem kapnak kell§ hangstlyt
a kommunikécids ismeretek. Itt vélik nyil-
vanvaldva, hogy az egészségkommunikacié
korantsem kizarélag az orvosok feldl a be-
tegek felé irdnyul. Gyakran a kommunika-
toroknak a betegek oldalan jelentkezd igé-
nyeket felismerve az orvosok magatartasat
kell megvaltoztatniuk, hogy a kommunika-
ci6 hatékonyabba valjon.

24.4 3. Televizio, radid

Sok ember szdmaéra a televizid jelenti a leg-
fontosabb informacioforrast, és a szabad-
id6 eltoltésének szinte kizarélagos formajat,
igy barmilyen kommunikéacios eréfeszi-
tésnek szamolnia kell ezzel a médiummal.
A hiradasok és a célzottan egészségiigyi té-
maju magazinmiisorokon til azonban sok-
kal kevésbé kozismert, hogy a szérakozta-
t6 miisorokba illetve a fikciés sorozatokba,
tévéfilmekbe dgyazott egészségiigyi tize-
net legalabb ugyanannyira hatékony lehet.
Az akut népegészségligyi jelentdségili prob-
lémék természetesen az aktudlis hirmiisorok
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témajat kell, hogy adjak. Ilyenek a jarvany-
tigyi jelentések, a nap UV-sugarzasanak var-
hat6 szintje vagy a légszennyezettségi adatok.

A hosszan fennall6 egészségiigyi artal-
makkal, betegségekkel szembeni tudatos-
sag formdlasa azonban hosszas el6készi-
tést tesz lehet&vé és sziikségessé. Szamos
példat talalunk arra, hogy miutan egy-egy
betegség koré torténetszalat épitettek vala-
mely népszert sorozatban, showmdfisorban,
az érdekl6dés és a kozfigyelem drasztikusan
megndtt iranta.

Noha példakat erre f6ként az amerikai
produkciék kérében talalunk, semmi sem
indokolja, hogy a hazai gyartasi miisorok
ne valaszthatndnak maguknak esetenként
egészségligyi témat.

Mikozben az esti szérakoztatas szerepét
teljes mértékben atvette a televizié, hétkoz-
napokon a reggeli érakban és a munkaid6
alatt sok ember legf6bb informéaciéforrasa
aradio. A leghallgatottabb kereskedelmi
addk az adasid6 nagy részében kizardlag
zenét sugaroznak, amelyet csak ritkan sza-
kitanak meg a hiradasok, a reklamok, és
rovid interjuk. Emiatt még kiélezettebb
a verseny az emberek figyelmét megraga-
do témak irant, és még rovidebb formaban
kell eljuttatni tizeneteinket a hallgatok felé.
Tovabbi nehézséget jelent, hogy a legtob-
ben nem teljes figyelmiikkel hallhatnak ra-
diét, mindossze egyéb tevékenységiik hat-
tereként.

24.4.4. Nyomtatott Ujsagok

Bér az interneten elérhetd, jellemz6en in-
gyenesen hozzaférhet6 tartalmak sokak
tudatdban héttérbe szoritjak a nyomtatott
lapokat, mind a mai napig vannak az egész-
ségkommunikacionak olyan teriiletei, ame-
lyek a hagyoményos napilapokban és a ma-
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gazinokban miikddnek leghatékonyabban.
Ezek kivalasztasahoz ugyancsak pontosan
ismerni kell az emberek t4jékozddasi szo-
késait. A politikai napilapok elhivatott ol-
vas6i szamara kiilonleges jelent6séggel bir
minden téma, amely megjelenik az altaluk
olvasott tjsagban. Azt szinte evidens médon
hitelesnek, egyszersmint jelentGségteljes-
nek vélhetik. fgy, noha kevesebben lehetnek,
mint az internetes honlapokon szorfézok,
az lizenet nagyobb valosziniiséggel éri el na-
luk kivant céljat. Bar a nyomtatottlap-piac
szinte minden szegmensében csokkennek
a példanyszamok, éppen azok a kiadvanyti-
pusok tartjak legjobban magukat, amelyek
szerepe kiemelkedd az egészségkommuni-
kéci6 szempontjabdl. Ezek a szines magazi-
nok, illetve a szérakoztat6 (bulvar) napila-
pok. Noha ezek kétes reputacicja, esetenként
megkérddjelezhetd témavalasztasa ellen-
érzéseket kelthet sok magasan kvalifikélt
szakemberben, nem szabad szem el6l té-
veszteni a kommunikacié eredend6 céljat
(amely nem els6sorban a szerzg onértéke-
1ésének erdsitése, hanem a népesség tudat-
formalasa). A szines magazinok f6 k6zon-
ségét ad6 nék szamara kiilonosen fontos
az egészség, igy altaluk egész csaladjuk ma-
gatartasat befolyasolni lehet. A bulvar lapok
Osszességében tobb szazezres olvasétabora-
ban pedig szdmos olyan embert talalunk,
akiket egyéb csatornakon keresztiil nehe-
zen lehet elérni.

24 4.5, Internet

Mara az internet valt sokak legf6bb hirforra-
sava, a fiatalsag korében a televiziot is maga
mogé utasitva. Igy a szamitégépes halézat
az egészségkommunikaci6 szempontjabol
is megkertilhetetlenné valt, sikeres kam-
pany nem létezhet vilaghalds jelenlét nél-
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kiil. Az elmult években azonban jelentd-
sen atalakult az internetes tartalomkeresés
gyakorlata, igy ezt figyelembe kell venni
tizeneteink tervezésekor és elhelyezésekor.
Magyarorszagon (és kisebb hangstilyeltold-
déasokkal vilagszerte) az internetet két nagy
szolgéltat6 uralja: a Google és a Facebook,
a honlapok latogatéi szinte kizarélag az in-
ternetes keres6bdl vagy a kozosségi oldalrol
érkeznek. Igy ezek készséges ,kiszolgala-
sara” torekszik mindenki.

Az interneten gyakorlatilag barki, szinte
ingyen (a hagyomanyos médiamegjelenések
aranak toredékéért) elhelyezhet informacio-
kat, amelynek két alapvetd kivetkezménye
van. Egyrészt a kotelezd szakmai ellenérzés
hidnyaban megkérddjelezhetd az informéa-
ci6é megbizhat6saga (lasd késébb), masrészt
a rengeteg, kétes értéki irds, vided keltette
zajban elveszhet a valéban értékes tartalom.
Minden szerz6 szamara els6dleges fontossa-
gu tehat, hogy segitse, hogy az érdekl6dék
ratalaljanak irasara.

Az internetes tartalmak felfedezésé-
nek jelenleg két f6 moddja van. Az egyik
az, hogy igyekezziink irdsunkat minél in-
kabb az internetes keresémotorok (els6sor-
ban a Google) ,,szdja ize” szerint megszer-
keszteni. Az dgynevezett search engine
optimalisation (keres6optimalizalas) ma
mar szinte tudomany, szakemberek kere-
sik vele kenyeriiket. Altaldnossagban el-
mondhat6, hogy segit, ha a kulcsszavakat
hangstlyos helyeken, lehetéleg t6bbszor
szerepeltetjiik, és oldalunkon szamos, re-
levans webhelyre mutat6 hiperhivatkozast
(linket) helyeziink el. Taldn még ennél is
fontosabb (és szakismeretek hidnyaban is
megvaldsithaté) a Facebook kdzdsségi olda-
lon valé intenziv jelenlét. Szinte minden in-
ternethasznald regisztralt mar a Facebookra,
és napi szinten hasznalja. Azokat a cikke-
ket, amelyeket barataik ajanlanak szamukra,
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sokkal nagyobb val6sziniiséggel olvassak
el, mint amelyekre sajat maguknak kel-
lene rétalalniuk. Erdemes hét oldalunkon
a facebookos megosztast megkonnyitd esz-
kozoket elhelyezni, és kozosséget épiteni,
hogy az elhivatott, visszatér6 olvasok le-
vegyék vallunkrol az tizenet propagaléasa
terhének egy részét.

Ahogy emlitettiik, az interneten bérki
ellendrizhetetleniil publikalhat barmit. Ezt
a nyerészked6 sarlatanok pontosan tudjak,
és kihaszndljak az egészségiikért aggodo,
tudomanyosan azonban kevéssé miivelt em-
berek hiszékenységét. De az sincs kdnnyti
helyzetben, aki tudatdban van a csalas ve-
szélyének, de a tomegbdl szakismeretek hi-
jan mégsem képes kivalasztani a megbizha-
t6 forrdsokat. Ebben segit Mesko Bertalan
immar vilaghires, egyediilall6 szolgéltata-
sa, a Webicina.com. E honlapon csak olyan
egészségligyi informaciok talalhatok, ame-
lyeket az orvos Mesko és az altala felkért
szakérték személyesen, betlirél-betiire lek-
toraltak, és azt hitelesnek értékelték.
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FaLus ANDRAS

Egerben szllettem, az altalanos és kdzépiskolai tanulmanyaimat
a szUlévarosomban folytattam. 1995-ben torténelem szakos kozép-
iskolai tanari és szociolégus eléaddi, majd 2002-ben jogasz végzett-
séget szereztem a Jozsef Attila Tudomanyegyetemen.

Szakmai palyamat a Szegedi Tudomanyegyetem Altalénos Or-
vostudomanyi Karan kezdtem, majd a Budapestre torténd koltézé-
semet kdvetéen a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karan
folytattam, ahol jelenleg a Tarsadalomtudomanyi Tanszéket vezetem.
Négy gyermek édesanyja vagyok.

A Budapesti Corvinus Egyetemen szereztem mesterdiplomét angol,
német, orosz és francia nyelvtudas birtok&ban a diplomacia, nemzet-
kozi egylttmUkodések és gazdasagi elemzések terlletén dolgoztam,
majd palydm a tudomanyos kutatéas felé fordult. A Magyar |kerregisz-
ter kutatéjaként ikerkutatéssal foglakozom, a Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvosi Karan folytatok tanulméanyokat, parhuzamosan
a SE Molekularis Orvostudomanyok Doktori Iskola PhD hallgatoja-
ként epigenetika témaban kutatok a Genetikai, Sejt- €s Immunbio-
l6giai Intézetben. 2012 6ta, megalapitasatél kezdve, az EDUVITAL
Ugyvezetbje vagyok.

FaLus ANDRAS egyetemi tandr, akadémikus. N&s vagyok, harom gyere-
kem és 12 unokam van. Nagyon szeretem a hivatasomat, elsésorban
a szamomra j6 akcidfilm szinten izgalmas immunologiat és genetikat.
Nagyon fontos szamomra az ismeretterjesztés is, nagyszerd érzés
megosztani masokkal az 6réomaét amit a vilag ezen részével kapcsola-
tosan tudok. Mindig izgatott-laikusként- a pszicholdgia, az egészseg
(azaz az egész-ség). A mlivészeteket tartom a legmagasabbrend(
emberi tevékenységnek, a zenét, a képzémUlivészetet és a szépirodal-
mat. Magam is frok, csodalatos ,gélyakalifa-vilag” részese lehetek igy.
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25.1. IFJUSAGI EGESZSEG-
NEVELESI MUNKA — ALTALANOS
HELYZETKEP

Az ifjisagi egészségneveld munka, s az eh-
hez kapcsolédé prevencids programok ter-
vezése és lebonyolitasa ériasi felelGsség,
hiszen ezek segitségével pozitiv irdnyba
lehet befolyasolni a fiatalabb nemzedékek
egészségmagatartasat. Sajnalatos modon
litdsi mutatdi kifejezetten rosszak. A riziké-
magatartasok igen magas prevalenciaja mi-
att mar a fiatalabbak egészségi allapota sem
kielégitd, annak ellenére, hogy a prevencios
programok szama az utébbi évtizedekben
emelkedd tendenciat mutat.

A fiatalok szaméra meghirdetett preven-
ciés programok nagy tébbségének igen ko-
moly hidnyossaga az, hogy féként csak be-
fogadoként, mintegy hallgatosagként tekint
a fiatalokra, figyelmen kiviil hagyva azt,
hogy esetleg 6k maguk is képesek lennének
aktiv résztvevoként bekapcsol6dni ezekbe
a programokba. Raadasul ezzel egyfajta po-
zitiv példaként is megjelenhetnének a kortar-
sak vagy éppen a naluk fiatalabbak szamara.

Napjaink fiataljai egy sajatos tarsadalmi
kornyezetben szocializalédnak, ez a kérnye-
zet leginkabb az informacids tarsadalom,
a fogyasztasra iranyul6 és technologizalt
kultdra jellemz6ivel irhaté le. A forradalmi
valtozéasokat, s az ehhez kapcsol6dé sajatos
szocializacios kozeget hagyjak figyelmen
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kiviil a még mindig igen gyakori hagyo-
manyos tanulasszervezésen alapulé egész-
ségnevelési programok. Ezek jellemz6en
a frontalis tipusu, a didk aktiv és probléma-
megoldo jelenlétét nélkiil6z6 oktatas-mod-
szertani keretek kozott folyé programok,
mik6zben az Y és Z generacidk egészen
masfajta, Gjszer tudasatadasi modszer-
tant igényelnének.

Meggy6z6désiink, hogy barmely preven-
ciés program akkor tudja tényleges hatasat
kifejteni, ha figyelembe veszi a célpopula-
ciét jellemz6 szocio-kulturélis tényezdket,
s pontosan korvonalazza a sziikséges neve-
lési-oktatasi mdédszertant, melyek alapve-
t6en meghatarozzak a tanitas hatékonysa-
gat. Vagyis nem elegend6ek a korszer( és
jol megvalasztott egészségtudomanyi ala-
pu prevenciés témdak, hanem nélkiilozhe-
tetlen meghatarozni az ezekhez illeszked6
pedagdgiai médszertant, kommunikacios
technol6giat, kommunikéacios stratégiat és
cselekvési tervet. Egy hatékony egészség-
formalé-egészségnevelési prevencios prog-
ram megvalésitasahoz tehat az egészség-
tudomanyi szakember mellett a gyakorlati
pedagodgiai modszertanban jaratos, az inno-
vativ oktatasi technikékat, tanitasi modsze-
reket ismerd szakember is elengedhetetlen.

Jelenleg az egészségtudomanyi és pe-
dagodgiai felsGoktatasi intézmények okta-
t6i és hallgatdi kozott kevéssé jelennek meg
az egyébként prevencids programok szem-
pontjabdl 1ényegesnek t{ing szakmai tarsu-
lasok. A magyarorszagi fels6oktatasi intéz-
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ményeket gyakran éri, sajnos legtobbszor
jogosan az a vad, hogy kevésbé gyakorlat-
orientaltak, az inter- és multidiszciplinaris
jellegti alkalmazott tudomanyok felé kisebb
a nyitottsdguk. Ekozben az egészségtudo-
manyi vagy éppen a pedagogusképzé fels6-
oktatdsi intézmények hallgatéi részérél kife-
jezett képzési igényként jelentkezik a minél
nagyobb aranyu tertileti gyakorlat lehetGsé-
ge, szemben az igen magas 6raszamu elmé-
leti alapt oktatassal.

25.2. EGY KONCEPCIONALISAN
UJ EGESZSEGNEVELESI PROGRAM

A ,TANTUASZ — Tanulj, tanitsd, tudd!” if-
jusagi egészségnevelési programot a fenti
gondolatok hoztak létre. A tervezett prog-
ram legfontosabb célkitiizései:

® helyes iranyba formalni az ifjisag élet-
modjat, egészségmagatartasat, élet-
koruknak megfelel6, sajatos, a fiata-
lok szdmara élvezhet6 és befogadhato
,oktatasi” modszerekkel, mell6zve a
kis hatékonysagu elméleti el6adasokat;

m koz- és felsGoktatasi intézményekhez
kotott korosztalyok kozotti interakcid,
valamint a nagyobbak, kisebbek iranti
felel6sségvallaldsdnak megteremtése/
megerdsitése;

m a felsGoktatasi intézmények felsébb év-
folyamain tanul6, leend6 egészségligyi
szakemberek és pedagogusok szamara
valadi tertileti gyakorlat biztositasa;

m €16 parbeszéd és egyiittmiikodés kiala-
kitasa az egészségiigyi és a pedagogus-
képz6 felsGoktatasi intézmények kozott;

B ajelen és a jov6 egészségiligyben dol-
g0z0 szakemberei és az oktatds széles
spektruman dolgozé jelenlegi és jo-
vObeli szakemberek kozotti ,,hidak”
épitése;
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m egészségvédelmi és pedagogiai szem-
pontokbdl is értékes és tarsadalmi-
lag hasznos lehet6ség megteremtése
az érettségi kovetelményeként szamon
tartott iskolai kozosségi szolgalat te-
riiletén, a 9-11. évfolyamon tanul6
kozépiskolai didkok szdmara;

®m a program eredményeképpen krea-
tiv, innovativ, korosztaly-specifikus
egészségnevelési technikak és ,,okta-
tasi” moédszerek, mdodszertani ajanla-
sok kidolgozasa.

A TANTUASZ program egy sajatos logi-
ka és modszertan mentén épiti fel az egész-
ségtudomanyi témakhoz kapcsolédé isme-
retatadas mikéntjét. Els6dleges célja nem
pusztan a tudasatadas, hanem az ismeretek
bensévé tétele, s ezek olyan forman valé
megjelenitése, hogy ez példaértékiivé és ta-
nithat6va valjon, és egyben kedvelhetd, sze-
rethet6 legyen a kisebbek szamara.
A tervezett program alapvet6en harom
korcsoportot céloz meg:
1. azegészségligyi és pedagbgusképzd felso-
oktatasi intézményben tanul6 hallgatdkat;
2. akozépiskolas didkokat; valamint
3. az 5-14 éves korosztalyt (nagycsopor-
tos 6vodasokat, s az alapfoki oktatasi
intézményekben tanuldkat).

25.3. A TANTUpSZ
PROGRAM FELEPITESE

A komplex egészségnevelési program ha-
rom, egymasra épiil6 szintb6l all (25.1. dbra).

I. szint. Az egészségiigyi és pedagogusképzd
felsGoktatasi intézményekben felsébb évfo-
lyamon tanulé hallgatok részére szervezett
kozos, gyakorlatorientalt valaszthaté kurzus
jelenti az el6készit6 szakaszt.
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Ovodasok, altalanos iskolasok

részére egészségformalé program h
kozépiskolas didkok és féiskolai

hallgatok bevonaséaval

Kozépiskolas diakok részére

egészségformalé felkészitd kurzus h
ELTE és SE ETK fdiskolai

hallgatok bevonasaval

Felséoktatasban tanulé hallgatok
részére felkészité kurzus
a fels6oktatasban tanité oktatok
bevonasaval

€épiil6 szintje

Ennek a kurzusnak az alapvetd célja az, hogy
a programban érintett hallgatokat felkészit-
se arra, hogy képesek legyenek folyamatos
szakmai (pl. iskolai véd6ndi és/vagy egye-
temi, fGiskolai oktatdi) tamogatas, feliigye-
let mellett, a valasztott egészség prevencios
témaban felkésziteni kdzépiskolas tanuldkat,
jatékos egészségformalo programok lebonyo-
litAséara. A hallgaték a valasztott leendd hiva-
tasuknak megfelel6 gyakorlati ismereteken
tdl, betekintést nyernek az egészségtudoma-
nyi (a pedagogusképzo intézmény hallgatoi),
valamint pedagogiai médszertani (az egész-
ségtudomanyi képzés hallgat6i) ismeretekbe
is. A valaszthat6 tantargy hangsulyozottan
nem a frontalis oktatasi médszertant elGtérbe
helyezd elméleti tudasanyag atadasara, ha-
nem egy sajatos modszertan mentén, a pro-
jektalapu oktatasra épit.

Kiemelt szerepet kapnak a kurzus sordn
az innovativ oktatasi médszerek és a koope-
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25.1. dbra A komplex egészségnevelési program hdrom egymdsra

rativ tanulasi technikak,
valamint a hallgaték sajat
otletei, proaktiv megva-
16sitasi javaslatai is teret
kaphatnak.

A program a fels6ok-
tatasi hallgatok szamara
magas szamu kreditszer-
zési lehetGséget, illetve
allandé szakmai kont-
roll mellett, leendd hi-
vatasukhoz kapcsolddé
szakmai gyakorlatot biz-
tosit. Ennek keretében
a hallgatok kipréobalhat-
nak és kidolgozhatnak
kreativ egészségnevelé-
si programokat, mindezt
egylittm{ikodve mas fel-
sOoktatdsi intézmények
hallgatéival.

A O ®» O A c H

I1. szint. A kovetkez6 szint a kozépiskolas
diakok részére, egészségprevencio téma-
ban tartandé felkészit6 tréning. Ezt kiza-
rélag azok a felsGoktatasi hallgatok mode-
ralhatjak, akik eredményesen teljesitették
az el6készitd szakasz valaszthat6 kurzusat.
Elengedhetetlen, hogy a felkészit6 team-
ben legyenek az adott egészségnevelési té-
mat jol ismer6 egészségtudomanyi hallga-
tok, valamint az egészségnevelési témaval
kompatibilis oktatasi médszertanban jaratos
pedagdgushallgatok. A program folyama-
tos szakmai tamogatés, un. tutor jelenléte
mellett zajlik.

A felkészit6 kurzus célja, hogy a kozép-
iskolas didkok képesek legyenek arra, hogy
6vodai vagy altalanos iskolai korosztaly sza-
mara jatékos, kreativ programokat tartsanak,
az érintett felsGoktatasi hallgatokkal k6zo-
sen, elére meghatarozott egészségprevencios
témaban. Hasonl6an a felséoktatasi intézmé-
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25. UT0SZO HELYETT
A TANTUDSZ PROGRAMROLI
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25.4. MosT KEZDODIK...

nyek valaszthat6 kurzuséhoz, itt sem a fron-
télis oktatasi modszertant preferal6 elméleti
tudas atadasa a cél, hanem egy sajatos méd-
szertan mentén, a kozépiskolas didkok aktiv
és problémamegoldésara épitd, leendd pro-
jektmunkdjéra felkészit6 oktatas.

Bar manifeszt médon a projektmunka-
ra torténd felkészités jelenik meg alapve-
t6 célkitlizésként, mégis a program kivald
lehet8séget biztosit a kozépiskolas didkok-
nak arra, hogy az adott prevencids témahoz
kapcsol6do elméleti tudasukat megerGsitsék
vagy potoljak (mindezt kétetlen beszélgeté-
sek keretében).

Miar a felkészit6 tréningen val6 részvétel
is beleszamit a részt vevd didk iskolai ko-
z0sségi szolgalati munkéajaba, de képessé
valhat arra, hogy a kozosségi szolgalat ko-
telez 6rait egy program keretén beliil ab-
szolvélja. A kozépiskolas didk nem csupan
a kozvetlen kornyezetében élékért tehet so-
kat, hanem maga is rengeteg ismeretet, s
tapasztalatot szerezhet a program 4altal, ra-
adasul egytittmiikodhet, kozelebbrél meg-
ismerkedhet felsGoktatasban tanulé didkok-
kal. Tobbek kozott a kreativitast, a team
munkat, s a kisebbek iranti felelGsséget
erdsiti meg a programban valo részvétel.

II1. szint. Ovodak nagycsoportjaiban, s f6-
ként altalanos iskolakban, korosztaly-speci-
fikus, kreativ médszertanra épiil6 jatékos
egészségnevelési programok lebonyolitasa
kozépiskolai didkok és felsGoktatasi intézmé-
nyek hallgatéi altal, folyamatos szakmai fel-
tigyelet mellett. A program soran az egyiittes
munka eredményeként 1étrejon egy kézzel-
foghatd, az adott egészségnevelési témahoz
kapcsol6do termék: pl. egészségformald tar-
sasjaték, kézmiives termék, plakat, film stb.

A legfontosabb cél az, hogy a harom
korcsoport egylittesen vegyen részt ebben
az aktiv, didkok altal tervezett és lebonyoli-
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tott prevencios programban. A projektmun-
ka soran a kisebbek kotetlentil kérdezhetnek,
s ily modon jatékos modon, kedvvel tanul-
hatnak a nagyobbakt6l, a nem megszokott
hagyomanyos oktatasi keretek kozott. Sza-
mos kutatds bizonyitotta, hogy az egész-
ségnevel6 munkéban a nyiltan megjelend
egészséges életmodra tanit6 szandék mel-
lett nagyon lényeges a nem tudatos, Gigyne-
vezett latens hatas is, amikor a tudast atadé
személy a maga példajaval egyfajta szerep-
modellként jelenik meg a kornyezet szdma-
ra. S miutan a kisebb gyermekek szdmara
a nagyobbak alapvet6en kdvetendd példa-
ként jelenhetnek meg, tigy gondoljuk, hogy
egymast erdsitd pozitiv hatést érhet el a prog-
ram a kisebb és nagyobb korcsoportokban
egyarant.

Az 6vodasok és/vagy altalanos iskolai
tanul6k egészségformaldsa nem a szokasos
feln6ttvezetéssel torténik, hanem nagyobb
didkok altal, egy kreativ, az életkoruknak
megfelel projektmunka segitségével.

25.4. MosT KEZDODIK...

A TANTUASZ program még gyerekcip6-
ben jér. Jelenleg (a konyv irdsanak idején,
2015 maérciusaban) is munkalkodik a mul-
tidiszciplinaris szakértdi csapat a program
tudomanyos mddszertandn, a fent részlete-
zett haromszint{i program lebonyolitasahoz
szlikséges oktatasi anyagok kidolgozasan.

S bér a tisztelt Olvasdink szamara jelen
tanulmanykoétetiink ezennel véget ér, hi-
sziink abban, hogy munkank nem fejez6dott
be, hanem csak most kezdddik igazan...

Konyviink utolso, ttnak indit6 szavaiként
alljon itt az EDUVITAL mottéja:

Ertsd, csindld, szeresd!
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BEMUTATKOZIK AZ EDUVITAL NONPROFIT
EGESZSEGNEVELESI TARSASAG

20 1 2 FEBRUAR O0TA miikodik
o az EDUVITAL Nonprofit
Egészségnevelési Tarsasag (EDUVITAL
NET, www.eduvital.net). A szervezddés
szakértGi csapata az egészségre (egész-ség)
vonatkoz6 sokoldalu oktatasi- nevelési prog-
ramokat fejleszt ki, az elsésorban az ifjusag-
ra kozvetleniil hat6 szakemberek (6vo- és
iskolapedagdgusok, nevelési tandcsadék,
haziorvosok, védonok, lelkészek, szocia-
lis munkasok, médiaszakemberek) és szii-
16k szdmara. A nonprofit szervezetet néhai
Kopp Maéria professzor asszony és Falus
Andrés professzor alapitotta. Az alapitva-
nyi forméaban miikod6 EDUVITAL NET
tevékenységében pedagbdgusok, orvosok,
pszichologusok, lelkészek, szociologusok,
biolégusok, bioetikusok és egészségtudo-
manyi szakemberek vesznek részt.
Folyamatosan b&viil6 tevékenységeink
koziil csak néhanyat emlitiink: 6t egyete-
men oktatunk, részt vesziink a pedagogus
életpalyamodell kidolgozéasaban az egész-
ségnevelés tertiletén, a Magyar Tudoméanyos
Akadémia tAmogatasaval szakmodszerta-
ni koncepcié megujitasan dolgozunk, heti
rovatuk van az Elet és Tudomdny c. foly6-
iratban, rendszeres radiémiisort szerveziink
a Kossuth Radiéban, EDUVITAL Miivek
cimmel kiadvanysorozatot inditunk — mely-
nek e konyv elsd alkotasa lesz —, el6adas-
sorozatokat tartunk egyedi meghivasokra,
roma falvakat latogatunk, tanulméanyi ver-
senyt, vetélkeddket szerveziink, bekapcsol6-
dunk a kozépiskolasok kdzosségi szolgalata-
ba, kisfilmeket készitiink. Egytittmiikodést
alakitottunk ki olyan orszagos szervezetek-
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kel, mint az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgélat, a Nemzeti Egész-
ségfejlesztési Intézet, az Orszagos Védénoi
Szolgélat, a Hazi Gyermekorvosok Orsza-
gos Szovetsége, a Tudomanyos Ismeretter-
jeszt6 Tarsulat.

Az EDUVITAL Tudomaényos Testiilete
szamos tudomanyteriilet legnevesebb szak-
embereit tomoriti, akik aktiv szerepet vallal-
va biztositjak a programok szakmai szinvo-
nalat. Az EDUVITAL ténylegesen nonprofit
vallalkozas; anyagi hétteriiket palyazatok-
bdl és adomanyokbdl biztositjuk.

Célunk, hogy komplex, atfog6 és a gya-
korlati munkaban, tanacsadasban jol hasz-
nalhato, felel6sségteljes informaciékat
adjunk a korszerti 6roklésbiologiai alap-
ismeretek, a kdrnyezettudatossag, a tap-
lalkozas, a mozgaskultira és a szenve-
délybetegségek kérdésein at tobbek kozott
az iskola-egészségiigy, a mentalhigiénia,
a pszichoszomatikus koérképek, az egészsé-
ges oregedés, a csalad és a bioetika legf6bb
kérdéseinek korében.

Az EDUVITAL NET céljainak és azok
megvaldsitdsanak valtozatos, korszerti kom-
munikaciés rendszerén at elkotelezett arra
is, hogy az egészségnevelés keretében nyuj-
tott tudomanyos megalapozottsagui oktata-
si modulok kisebbségi, hatranyos helyzet{i
tarsadalmi és etnikai csoportok és a magas
kockazatu személyek szdmara is hozzafér-
het6ek és elsajatithat6ak legyenek.

Az EDUVITAL NET tevékenysége ki-
terjed a tudomanyossagon alapul6, alapvet6
orvosbioldgiai és pszichoszocidlis ismeretek
nyomtatott és web alapu oktatasi anyagok



http://www.eduvital.net

HASZNOS INFORMACIOK

HASZNOS INFORMACIOK

létrehozasara és széles korii terjesztésére,
torekedve az érhetd, befogadhato és szeret-
het6 tartalmak létrehozéaséara. Az egészség-
nevelési programot els6dlegesen azoknak
az elkotelezett véleményformaléknak ki-
naljuk, akik a tdrsadalom legszélesebb ré-
tegeire hatnak mindennapi tevékenységiik
soran, igy a pedagogusok, az egészségiigyi
szakemberek (pl. csaladorvosok, védéndk
stb.), lelkészek, Gjsagirok, véleményforma-
16 kozszerepldk, civil (kisebbségi és beteg-)

Budapest, 2015. junius 10.
Tisztelettel kdszonti
Dr. FaLus ANDRAS
egyetemi tandr, az MTA rendes tagja

az EDUVITAL tdrsalapitdja
Magyar Tehetség Nagykévet

szervezetek képvisel6i szamara kivanunk
hiteles, felhasznalhato, korszerti és a gya-
korlatban alkalmazhat6 tudast nydjtani.

Honlapunkon (www.eduvital.net) részletes
informaciodkat, sokszini tartalmakat talal,
eseménynaptarunkban pedig minden aktu-
alis programunkrol hirt adunk.

Varunk mindenkit!
Motténk: Ertsd, csindld, szeresd!

MELICHER DORA
az EDUVITAL iigyvezetbje
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BEMUTATKOZIK A SPRINGMED KIADO

SpRINGMED Kiapo 2002 majusaban
kezdte meg miikodését azzal a cél-
lal, hogy magyar szerz6k bevonasaval,
a magyar egészségligyi helyzet ismereté-
ben késziiljenek a betegeknek és hozzatar-
tozdiknak egészségligyi ismeretterjeszt6 és
betegtajékoztat6 kiadvanyok (konyvek, fii-
zetek, brosurak). Felismertiik azt az igényt,
hogy a preciz és alapos tajékoztatassal re-
alisabba valik az az elvaras, hogy a bete-
gek sajat gyogyulasuk érdekében aktivab-
ban vegyenek részt a gydgykezelésiikben, s
az egészségligyi dolgozdk partnereivé val-
janak a diagnosztika, a kezelés és a rehabi-
litacio soran.

Az elmult 13 év alatt kozel 300 kony-
vet jelentettiink meg, mintegy 120 000 pél-
danyban. Célul tiiztiik ki, hogy konyvein-
ket a lehetd legszélesebb olvasokozonség
szamara terjessziik. Ennek érdekében nem
csupan kodnyvesboltokban, hanem patikak-
ban és egészségiigyi intézmények boltjaiban
is forgalmazzuk a kiadvanyokat, s szamos
internetes portalon, valamint kényvtari kol-
csonzés formajaban is igyekeztiink elérhe-
t6vé tenni azokat a betegek és hozzatarto-
z6ik szdmadra.

A betegtajékoztat6é konyvek koziil sza-
mos kiadvany (daganatos betegeknek sz6l6
flizetek, allergiarol szolo iskolai tajékozta-
t6k) az Allami Népegészségiigyi és Tisz-
tiorvosi Szolgalat, az Egészségligyi Mi-
nisztérium és a Nemzeti Kulturéalis Alap
tamogatasaval jelent meg.

A konyvek szerz6i az adott szaktertilet
kivalosagai: egyetemi, féiskolai tanarok,
oktaté orvosok, gyogyszerészek, gyogype-
dagogusok, szakasszisztensek, de mar lai-
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kusok tollabdl is sziilettek olyan kéziratok,
amelyek megjelentetésiik utan szép sikert
arattak az egészségiikkel, betegségiikkel
foglalkozok korében.

Ugy érezziik, hogy célunkat elértiik:
a betegeknek hathatés segitséget sikeriil
nyujtanunk a kiadvanyok révén. Ez a kiva-
16 szerzok, a konyvek létrehozéasat tdimogatd
cégek és az allami tamogatasok/palyazatok
nélkiil nem val6sulhatott volna meg.

A SpringMed Kiad6 fontosnak tartja,
hogy az egészségiigyi dolgozdk (orvosok,
gyogyszerészek, szakdolgozdok) szamara is
kiadjon az ismeretek frissitésére, onképzésre
alkalmas szakkonyveket. Ezen tilmen&en
er6feszitéseket tesz, hogy a magyar szerzék
tollabol szarmazo, korszeri szakismereteket
nyujté konyveket idegen nyelven, kiilfoldi
tarskiadok segitségével az orszag hatarain
tdl is megjelentesse.

Webaruhazunkban (www.springmed.hu)
és a SpringMed Referencia Kényvesboltban
a konyveket 20-50%-0s kedvezménnyel va-
sarolhatjak meg azok az olvasok, akik hirle-
veleinkbdl téjékozbdva egyszeriien és gyor-
san megtalalhatjék, amit éppen keresnek.

A tovabbiakban is sikeres bongészést kiva-
nunk minden kedves Olvasonknak!

Mottonk:
Egészségrol, betegségrol — MINDENT!

Budapest, 2015. augusztus 10.

DR. BoszorRMENYI NAGY KLARA
kiaddigazgato
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AJANLO A SPRINGMED KIADO KONYVEIBOL

Betegtajéekoztatd kdonyvek

Cukorbetegek kézikonyve, Dr. Winkler — Dr. Ba-
ranyi, 2006, 3. kiad. 2009, 2480 Ft

Gyermekkori diabétesz, Dr. Békefi, 2007, 2480 Ft

Metabolikus szindréma — Az dsszetett anyag-
cserezavar megel6zése és kezelése, Dr. Hal-
mos, 2008, 2480 Ft

A né és a cukorbetegség, Dr. Baranyi — Dr. Wink-
ler, 2009, 2800 Ft

Inzulinnal kezeltek kézikényve, Dr. Fovényi —
Dr. Soltész, 2009, 3200 Ft

Magasvérnyomas-betegség és cukorbeteg-
ség, Dr. Nagy, 2005, 2. kiad. 2009, 1980 Ft

Hogyan fogyjunk cukorbetegen? — Fozoiskola
lépésrol lépésre, Gézsi Andrasné — Dr. Fo-
vényi, 2010, 3480 Ft

Teststlycsokkent6 program fogyni vagyoknak
és tulsilyos cukorbetegeknek, Gézsiné —
Dr. Févényi, 2012, 2980 Ft

Tudatos fogyas — Teststilycsokkentés az orvos
tanacsaival, Dr. Pados — Dr. Audikovszky,
2008, 3. kiadas 2009, 3480 Ft

Cukorbetegség Kérdezz! Felelek!, Dr. Winkler
—Dr. Baranyi, 2007, 2. kiad. 2009, 2480 Ft

Cukorbetegek nagy diétaskényve, Dr. Fovényi
— Gyurcsané, 2008, 5. kiad. 2013, 3480 Ft

Cukorbetegek nagy siiteményeskényve, Gézsiné
—Maéger, 2011, 3480 Ft

Cukorbetegek diétaja — tanacsok és recep-
tek, Gyurcsané — Dr. Fovényi, 2014, 980 Ft

Gasztronomiai vilagkalauz — egészségeseknek,
cukorbetegeknek, lisztérzékenyeknek és
fogyni vagyoknak, Dr. Winkler — Gézsiné
— Dr. Baranyi, 2013, 4900 Ft

Diabétesz — Hogyan segithet a kinai orvoslas?,
Li Xiao-li — Carl Stimson, 2010, 2500 Ft

Segitség! Cukorbeteg lettem!, Dr. Vandorfi —
Dr. Havasi — Dr. Foldesi, 2014, 2200 Ft

Veseelégtelenség, dializis, transzplantacio,
Andy Stein — Janet Wild, 2014, 3200 Ft
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SpringMed orvosi szakkonyvek

Klinikai vizsgalatok kézikényve, Dr. Lak-
ner — Dr. Renczes — Dr. Antal, 2009,
3500 Ft

Az egészségnyereség mérése a betegek ér-
tékelése alapjan, Dr. Inotai — Dr. Lovas —
Dr. Kal6 Z., 2014, 4500 Ft

Koszvény és mas kristalybetegségek, Dr. Sze-
kanecz — Dr. Paragh — Dr. Podr, 2014, 3200 Ft

Globalizacio és egészség, Dr. Tompa, 2014,
3800 Ft

SpringMed Haziorvos Kényvtar®

Diabetolégia a haziorvosi gyakorlatban,
Dr. Winkler (szerk.), 2012, 6800 Ft

Pulmonolodgia a haziorvesi gyakorlatban,
Dr. Somfay (szerk.), 2013, 4600 Ft

Reumatolégia a haziorvosi gyakorlatban,
Dr. Szekeres (szerk.), 2014, 5200 Ft

Hypertonia és nephrologia a haziorvosi gya-
korlatban, Dr. Barna (szerk.), 2014, 6800 Ft

Dietetika a haziorvosi gyakorlatban, Dr. Figler
— Kubényi (szerk.), 2015, 4800 Ft

SpringMed Szakdolgozoi Konyvtar®

A cukorbetegség egészségkarosité hatasa
— A megelozés és a kezelés lehetoségei,
Dr. Winkler — Dr. Baranyi, 2014, 2800 Ft

Tiidégyogyaszat tankonyv szakapoloknak és
szakasszisztenseknek, Dr. Hidvégi — Dr. Bart-
fai Z. (szerk.), 2015, 3600 Ft

Gyogynévények és alternativ terapiak a mozgas-
szervi betegségek kezelésében, Dr. Babulka
— Dr. Boros, 2015, 2800 Ft
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KERESSE A SPRINGMED II(IAD('J ORVOSI
ES BETEGTAJEKOZTATO KONYVEIT!

» Konyvesboltokban (Libri, Alexandra, Lira, Pult),
* internetes webaruhazakban (www.lira.hu, www.alexandra.hu, www.libri.hu),

* egyes patikakban,
* a SpringMed Konyvsarokban és
+ a SpringMed Webaruhazban!

SPRINGMED KONYVSAROK

Cim: 1117 Budapest., Fehérvari Gt 12. (a Szent Kristéf Szakrendeld foldszintjen)
NviTva TaRTAS: H, K, Cs: 8%0-17%0 « Sze:8%0-18%0 . P g30-140
TeLeron: (+36 1) 279 2100/2232-es mellék

v Minden hénap utols6 szerdajan minden SpringMed-kiadvany 50% kedvezménnyel
vasarolhatd meg (a raktari készlet erejéig).

v Egyéb napokon a SpringMed-kiadvanyokra 20% kedvezményt és tovabbi rendki-
vili akciokat kinalunk (egyes konyvekre akar 25-70%)!

v' Més kiaddk egeszseégiigyi kiadvanyait is megrendelheti nalunk!

SPRINGMED WEBARUHAZ - www.springmed.hu

iratkozzon fel hirleveliinkre! Miért?
v Ertesiilhet az Gj kiadvanyainkrol.

v' Megrendelheti, és a SpringMed Kdnyvsarokban postakdltség nélkil &tveheti
akonyveket.

v" Rendkivili akcidkrol azonnal értesilhet (20-70%), és online rendelhet!

v’ Més kiadok és antikvar kdnyvek széles valasztakabdl valogathat (magyar ésidegen
nyelven).

v Ingyenesen letdlthetd e-kdnyveket is talalhat!

A
POSTACIM: 1519 Budapest, Pf. 314. - TELEFON: (+36 1) 279-0527 SPRING KIADO
E-MAIL: info@springmed.hu + HONLAP: www.springmed.hu Ry
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SPRINGMED KIADO — SPRINGMED KONYVSAROK:
1117 Budapest, Fehervéri Gt 12., Rendel8intézet, fsz.

SBRING

TeLeron (Kanyvsarok): (+36 1) 2792100 / 2232
Postacim: 1519 Bp. Pf. 314. « TeLeron: (+36 1) 279 0527
WWW.SPRINGMED.HU E-maiL: info@springmed.hu
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