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Dr. Gritz Arnoldné

AZ EGESZSEGFEJLESZTESKOMPETENCIAI A 21. SZAZADBAN

Az egészséget sokan sokféleképpen hatarozzdk meg. Kinek a betegség

hianya, kinek a mindennapi tevékenységekre valo képesség, kinek a jO er6nlét vagy
éppen a jokedv, a boldogsag allapota jelenti az egészséget. Egy biztos. egészséglink
nem tekinhet6 statikus dalapotnak, naprol-napra dinamikusan valtozik és szamos
tényezé befolyasolja. Az egészség egyfajta akalmazkodas kézségként is felfoghato,
amellyel a korulottink 1évo véltozasokra reagalunk. Sikeres adaptacio viszont csak
megfelelé egészségi allapotban lehetséges.
Az egészségi allapot értékelésekor az egészséget gyakran abszolut fogalomkeént
ertelmezik: vagy egészsegesnek, vagy betegnek mingdsitenek valakit. Az egészség
fogamanak pontos és komplex, minden szempontra kiterjedé meghatédrozasa szinte
lehetetlen. Amikor tehédt azt mondjuk, hogy javitjuk az egészségi allapotot, akkor az
egészség, az élet mindgségének javitasat, novelését értjik alatta.

Az egészsegesebb megoldas valasztasa két pilléren nyugszik: az er sforrasok
szolgaltatésain (az egészséget tdmogato allami politikan, atarsadalom gondoskodasén,
akozdsségi cselekvésen) és az egyén egészseget valasztd magatartasan (készségén,
képességén).

Az Egeészségugyi Vilégszervezet (WHO) az egészség fogalmét igy
hatarozza meg: "az egészség a teljes tedti, lelki (szellemi) és szocidlis jolét allapota, és
nem csupan a betegség és nyomor éksag hianya'. Eszerint az egészséget nem csupan (1)
a testi, biologiai, szervezeti (orvosi) miikodés akotja, hanem (2) a lelki, szellemi
(6nkiteljestilés, belss béke, parkapcsolat) és (3) aszocidlis (tarsas kornyezeti) "jolé&t" is.

Az "egeszseg' fogalmanak meghatarozasaban a "jolét” tartalma tinik kritikus
elemnek. A magyar széhaszndatban ugyanis a"jélét" ("well-being") az anyagi javakban
val6 "gazdagsagot", a sziikséges ellatottsagot, a szocialis biztonsagot (lakas, élelmezés,
ruhazkodas), a kultira és szérakozas iranti igény teljesithetosegét, esélyegyenlo séget
jelent. A "jolét" fogalmaba a prevencio az aldbbi tényezoket sorolja:

- alkalmazkodd képesség, az et nehézségei vel vald megbirkozasr a felkészilés,
- j0 eronl &,

- egészségesebb valasztasara iranyuld képesség megszer zése,

- egészseg oromteli megéése (érzelmi ki egyensilyozottsag),



- balesetmentesség,

- Vagyak és szilksegletek ki elégitésére vald képessay, "életmingség” elérése,
- személyes boldogulas, 6nki bontakozas,

- harmoni kus tarskapcsolatok, k&zosségheztartozas,

- az egészseges és bizonsagos kornyezeti feltételek megvaldsula.

Az egészség, mint dinamikusan Valtozd éetvitel azt jelenti, hogy a személyiség
"belsé" kornyezetével és a kortilotte 1€vo természeti és tarsadalmi kornyezettel allando,
akalmazkodo és aakito (alkotd) kélcsdnhatésban al.

Az ‘egészség' fogalmanak modern értelmezése tehd&  kulcskérdés.
Messzemenden befolyasolja ugyanis az egészségmegorzés, az egészsegfejlesztés, az
egészségnevelés elméletét és gyakorlatat.

K ulcsfogalmak
m Azegészség " poztiv' értelmezése

Az egészség fogalmdban a kutatok pozitiv és negativ megkozelitési modot is
haszndlnak. Az "egészség" kulcsfogalmahoz ugyanis nem csupan megorzd, védekezd
(negativ), hanem zémmel tevékeny (poztiv) elem is tarsul. A "pozitiv egészsay” atényleges
jolét és eronlét (fittseg) magas szintjét foglalja magaban, mig a "negativ egészség”
fogamava barmely nem kivanatos, betegségi allapotban, korlatozottsdgban €6 személy
egészsége jellemezhets. Az egészség fogalmaba tehat az ember testi, lelki allapotanak és
szocidlis helyzetének egyensulya szerepel, és nem a,, tokéletes egészség”.

A "pozitiv" egészseg mint az élet forrésa, egyben lehetéséget és képességet takar, a
"modus vivendit" (a boldogulas Utj&-maodjat) jelenti. Az igy értelmezett egészség nem mas,
mint folyamatosan valtozd, dinamikus jelenség: az ember természetes aktivitésa, dontése, az
életviteléhez szilkseges készsége. Az  egészség  teljességéhez  (az  "egész'-ségéhez)
napjainkban mind tébbszor csatolunk a bioldgiai, a pszichikus és a szocidlis komponensek
mellé erkdlcsi vonatkozdsokat: O6nmagunkkal vald megelégedettséget, a tarsadalmi
normatartasunk belsé harmonigét, vallasi meggyézédesinket stb. Az egészségnek ez a
"spiritudlis’ (lelki-szellemi) oldala az ember belss békéét, megnyugvasat, a stressz
"magasabb szintii" kompenzacijat, a szeretet magasabb fokat, a humanitast, a massag
elfogadasat, a gyengébbek és szegények tamogatasat jelenti.

A dinamikus egészségfogalom magéban foglalja azt, hogy az egészségért az embernek



valamit folyamatosan tennie kell (fenntartd, megerésito, fejleszt, tamogato tevékenységet).
igy az egészséggel szemben fellépé sebezhetdségiinket, a kiilss stresszorokat, a kiilonféle
rizikotényezoket - egészséges allapotaban - az ember a tudatos tevékenységéve,
készségével (gyakorlassal, fejlesztéssel), és a tarsastamogatd rendszerek (pl. harmonikus
csaladi kornyezet) segitségével képes kiegyensulyozni.

A "poztiv egészség" holisztikus jellegii, az egész emberre vonatkozd fogalom, amely
az életmingséggel all kapcsolatban; nem korlatozodik az egyén egyetlen tulgjdonsagara,
hanem az ember életének "egészét" jellemzi, azaz az élet egészét hatja at.

A "pozitiv egészseg" tartalmaban olyan jegyek ismerhetok fel, mint pl.: az életbérom, a
jO kozérzet, a kiegyensulyozottsag, a megelégedettség, a munkakedv, a kreativitas, a fittség,
afizikai, pszichikai, szocidlis alkalmazkodo képesség stb. Pszicholdgiai kutatdsok igazoljak,
hogy az emberek életében a legtobb fesziiltséget az emberi kapcsolatok rendezetlensége, az
egymas meg nem értése, az intolerancia okozza, ami biologiai ,, mércével” aligha mérheto.
A térskapcsolatok rendezetlensége, a kényszerii és tartds akalmazkodasi keényszer
Onmagdban még nem jelent betegséget, de tartdssd véasuk esetén betegséggé
szervezédhetnek. Az egészseg egyuttal tehdt a problémamegoldéasra és az érzelmek
irdnyitésdra vald képesség is, amely a pozitiv énkép és a testi-lelki elégedettség
megdrzésének és Ujra artikuldldsanak forrasa. Az egészség dinamikus fogalom, az éetre
Osszpontosit. A lényeg az egészség multidiszciplinéris volta: testi, lelki, szellemi és
tarsadalmi szempontok elvalaszthatatlanok egymastol.

Az egyéni magatartast azonban szamos kilss és belsé hatas egyittese befolyasolja:
igy a személyes éettorténet, az orokletes adottsagok, a szocidlis viszonyok, a személy dlta
elfogadott értékek és normak, a munka és életfeltételek, a kornyezeti tényezok, a
tarskapcsolatok stb. Az egészségfelesztést tehdt e hatasok rendszerében - az egyéni
képességek és készségek altal hatarolt tertleten - kell megvaldsitani.

= Egészségfelesztés

Az egészseg megvedése, illetve feglesztése kozott bizonyos szemléleti  kilonbségek
fedezhet6k fel. Az egészségvédelem, az egészségmegirzés, egészsegnevelés,
egeszségfejlesztés fogalma nem Uj. A terminolégial tisztanlatas érdekében elmondhatjuk,
hogy az eimdilt évek soran az orvosi szaknyelvet uralé angol irodadom megalkotta és
ekulonitette egymastdl a ,health protection” (egészségvédelem), a ,, health promotion”
(egészségmeghrzés), a , health education” (egészsegnevelés), a ,, health development”
(egészségfelesztés), kifgjezéseket. A magyar nyelv szinonimaként haszndja, preferdlva az



utdbbi kifgjezést. E terminus technicus egyeduralkoddva valasa azonban nemcsak az
aktudlisan uralkodé felfogasok valtozésaira vezetheté vissza, hanem a fogalom élandé
kibovilésére és értelmezési tartomanydnak kiteljesedésére is. Az egészségfejlesztés — az
eddig leirtak szellemében - folyamatot jeldl, amelynek sorén az egészséges emberek novelik
ellendrzesiket egészségik javitasa felett, képességet szereznek, egészséges éetvitellk
fenntartasara, fejleszésére és kirnyezetilk megvaltozatasara (optimali zalasara). Ezzel azt
mondtuk ki: hogy gondolkodéasuk kozéppontjaba a "betegség-kdzpontisdg" helyett az
,e9észség — kozpontusag” keril. Ugy is fogalmazhatunk, hogy az egészségfejlesztés
magaba foglalja a korszerli egészségnevelés, az elsbdleges prevencid, a mentdhigiéné, az
Onsegités feladatait, modszereit. A WHO meghatérozasa szerint: ,, Az egészseyfejlesztés az a
folyamat mely képessé tesz az embereket arra, hogy sajat egészségiket felligyeljék és
javitsak. Az egészségfejlesztés atfogo tarsadalmi és politikai folyamat, mely nemcsak az
egyének képességeinek és jartassaganak ergsitésére irdnyuld cselekvéseket foglal magaba,
hanem olyan tevékenységeket is, amelyek a tarsadalmi, kornyezeti és gazdasagi feltéelek
megvaltoztatdsara irdnyulnak azért, hogy azoknak a koz és az egyén egészségére gyakorolt
hatdsa kedvezs legyen.” Ennek alapjan tehédt az egészsegfejlesztés a lakossag egészséggel
kapcsolatos miiveltségének (egészségkultirajanak) széles korii fejlesztésére, az egészséges
magatartasra, az egészséget veszélyeztetd artalmak, a megbetegedések megel6zésére
iranyuld tevékenység. Az egészségkultira tartomanyanak is megvannak a sajatos
torvényszeriiségel: felodése, differencidltsdga, integrdlédésa, ami kihat a térsadalmi
tevékenységek mas terlileteire, mint a technika, egészséglgy, nevelés, jog, miveészet,
politika, esztétika és a  kulonbozé éetmdbdigények  vonatkozésai. Ezek  azt
eredményezték, hogy az egészségkultira fejlodése is
létrehozta a térsadalmi fejlettségi  fokoknak megfelelé formakat, melyet a feglodés
aternativainak sokfélesége hajt.

Az egészségnevelés - egészségfelesztés elmélete és gyakorlata tudoményos
alapokra épll. Az egésségnevelés mint tudomanyag (diszcipling) un. , hatar-
tudomanykeént” mikodik: az orvostudomanyok anyagan Kival mas
tarsadalomtudomanyokbdl is sziremkedik & (diffundd) tartalom az egészségnevelés
diszciplingaba, igy kuléndsen a pedagdgiabdl, pszcholdgiabdl, a neveléstudomanybdl, a
szociologidbdl. Az egészségnevelés igy ezeknek a tudomény-terlileteknek integraciéja
valésitja meg.

Az egészségnevelés feladatkore (tartalma) igy lényegesen kitagul: figyelembe veszi
az ember biolOgiai allapotat (testi, szervezeti egészségét) csakugy, mint a lelki (szellemi,



érzelmi, torekvéses) tulgdonségait és a tarsadami egyuttélésbol adddd szocidis statuszat
(anyagi- gazdaségi helyzetét, csaladi harmoénigjat, tarsadalmi beilleszkedési zavarait) és ezek
egyuttes hatas-rendszerében itéli meg tennivaloit.

= Kompetencia, mint Uj fogalom az egészségfejlesztésben

Az dtalanos értelmezés szerint a kompetencia jelentése: illetékesseg, jogosultsag,
szakértelem  (Magyar Ertelmezé KéziszOté&r) A kompetencia optimdlis mutkodésbeli
ratermettséget, eredményes magatartast, illetve a célul kitiizétt dolgokhoz valé alkalmasségot
és hatéskort, a kovetelmeényeknek valdo megfelelést jeldli. Vagyis: (1) mentdlis vagy fizikai
cselekvoképesség valamely komplex, dinamikus, nem teljesen meghatarozott (determindlt)
satuacioban, (2) képesség és (3) attitiid a szakmai és maganélet szervezésére valtozo
kordlmények kozott, ami (4) nemcsak egyéni hanemtérsadalmi jelenségis.

» A kompetenciat ugy kell tekinteni, mint olyan altalanos
képességet, amely a tudason, a tapasztalaton, az értékeken és a
diszpozicidkon alapsak, és amelyet egy adott személy tanulas
soran feleszt ki magaban” (J. Coolahan, 1996).

A robbanésszeri tudoményos, technika felédés, a gyors &alakuldsok, a
versenyhelyzetekhez valé igazodas az egészsegfelesztés terliletén is paradigmavéltasra
kényszeritenek. Egyre inkdbb fontossa valik, hogy az egészségnevelési-egészségfejlesztési
céjainkat miként lehet hozzakdtni a piacképes, szocidlis, tarsadalompolitikai
megfontolasokhoz, igényekhez, értékekhez. Ebben a helyzetben kulcsfeladat, hogy segitsiik
megtalalni, sgjat tudasunkba beépiteni mindazt amire életiink soran sziiksegiink lesz. Egyre
nagyobb értéke van annak, ha valaki tébbszor meg tudja tudasét Gjitani, Uj helyzetekben
képes azt alkalmazni (tudéstranszfer). A tudasrdl akotott ismereteink is bovilnek: az
agykutatds, a kognitiv pszichol6gia, a motivacidkutatas, a <sportélettan, és mas
tudomanyteriiletek  kutatasi eredményeivel egyre tobbet tudunk a gondolkodési
miveletekrél, a képesstgek fejleszthet6ségérdl. Ez a felismerés gazdagitja, Uj dimenzidba
helyezi az altaldnos kompetencia fogalmét is. A hangsuly olyan kulcskompetencidkon van
mint:  kommunikéciés, dontési, problémamegoldd, életvezetés. Ez pedig az
egészségfej lesztés nyelvén jelenti az életvitelhez és a hivatashoz (foglalkozéshoz) sziikséges
alapkészségek és képességek  kialakitasdt, megszerzeését. E készségek és képességek
sordban prioritést élvez az egészségvéds és egészségfejleszté készségek elsgjatitasa és a



mindenngpos tevékenységbe vald illesztése. Az egyén nemcsak tudja, hogy mit és hogyan
kell elvégeznie, de készségesen, rutinszertien, rendszeresen el is végzi azt. A pozitiv attitid,
a helyes magatartasmod kialakitésa, az egészséges életmod biztositja, hogy az egyeén
életének tudatos iranyitdja legyen, tisztelje harmonikus, kiegyensulyozott éetét, ennek
fenntartasa érdekében helyes dontéseket hozzon. Az egészségveds konpetencia az
egészségmagatartasban valik megfoghatova, 1athatéva, hallhatova, sét elére josolhatéva.

Ha kompetencidkat, a képességfejlesztést rangsorba rendezzilk: akkor az alapot a testi
adottsagok, biologiai képességek képezik, erre éplilnek a lelki —szellemi  (értelmi, érzelmi,
akarati), képességek, majd ezt tetézik be a cselekvést megel6z6 allasfoglalasok (atitiid) és
az életben valé boldogulas tevékenységei. Méas szdval: egészséges életmddra torténs
nevelés nélkill semmiféle kompetencia nem lehet bizonsagos.

Az egészségfejlesztés sajatos kompetenciakort takar
Mit jelent ez ?

& Nem csupan a szomatikus egészség védelmét, az egészségmegdrzést van hivatva
segiteni, hanem més képzettségre, mas tudasra, méas képességre kell nevelni mely
jelenti a pszichoszomatikus, szomatopszichés, szociokulturdlis
faktorok kozbeiktatését is,

% agondolkodasi miiveletet kikapcsold egészségnevel ésidegje Igjart,

% elvarja minden egészségligyileg képzett szakembertdl, hogy az egészségnevelés
gyakorlatat szaktevékenységének immanens elemévé tegye ( nincs kilon
szaktevékenység, nincs killon egészsegnevelés),

L az egészségnevelés ma nemcsak disciplindris  (orvosi, egészségtudomanyi)
hanem interdisciplindris tudomény, ami szisztematikus, integralt kutatésokat,
elemzéseket, eredmények feldolgozasét igényli,

% iddszerlinek és aktudlisnak kell lennie,

L dapeleme az integrdddas: beépiilése minden olyan eseménybe, szituacidba, a
kultira dadésénak folyamatéba, ahol az egészségre vonatkoz6 ismeretet, tudast,
gyakorlatot kdzvetit,

& megkoveteli a konkrét ismeretatadast, az adott élethelyzetre sz6l6 tanécsadast, de
ezt olyan modszer segitségével, ahol a személynek megmarad az opcioja (szabad
vélasztés |ehetd sége) a bemutatott és javasolt aternativak kozll,



L megkdveteli a magas-szintli kutatdbmunka végzését, az dsszehasonlitd elemzéseket,
kovetkeztetések levonasat, annak akoté mddon vad beépitését a kompetencia
szintli egészségfejlesztésbe,

& ahol az egészségfejlesztés, az egészségnevels és az érintett személy intim belss
kapcsolatan, empétias, interperszondlis viszonyan nyugszik,

L az egészségvédelmi tudat és magatartés divergencidjdnak megsziintetésére iranyuld
tevékenység jellemzi,

@

kerlli az auditiv informaciot,
L figyelembe veszi az esetleges kulturalis nivokulonbségeket,

&

nagyobb szerepet kapnak azok a modszerek, amelyek az emberek aktivizélasara
képesek. A moddszer: az orvostudomanyi tartalom pedagOgiai, pszicholégiai,
szociologiai eszkdzokkel torténd elterjesztése. Azaz: a megfelel6 motivalassal
megalapozott egeszségtudomanyi ismeretek kozlése a helyes magatartésra vald
hangolas cédljabdl. (De, magatartast valtoztatni nem lehet vulgéris, dtudomanyos
ismeretekkel.) Az egészségnevel és esetében a mddszervaltas jelenti: az Gnismereti,
az Onellendrzeési, az dngondozd szerepre, a pszichoregulaciora, a stresszelharitasra,
a coping mechanizmusok elsgjatitasaravalo felkészitést is,

hozzgjarul az egészségkultura kialakitasdhoz, korrekcidjahoz,

nem nélkil6zi a menedzsment feladatokat, az &gazatkozi egyuttmikodéseket,

torekszik az interperszonalis kapcsolatok kialakitasara és fenntartésara,

& &€

egyuttmikodé a prevencios szolgéltatasok tervezésében, fejlesztésében,
lebonyolitésdban,

a prevenciés lehetségek megvalositasahoz szilkséges informéaciok, eréforrasok

&

feltaréséra, felhaszndlasara,
& birtokolja a népegészségiigyi tevékenység tudomanyos alapjét jelents és az ahhoz
kapcsolddd modszertani és gyakorlati ismereteket a lakossag egészségi allapotanak

javitasa érdekében.

A j6v6 emberének személyiségképét az egész életen & tartd tanuléds (LLL — Long-Life
- Learning) rgjzolja meg. Olyan tudésra van szilkség, amely az életre szdl, vagyis: biztositja
az életben hasznosithatd tudést. Olyan szakemberekre van szilkség akik a megaapozott
elméleti és gyakorlati ismeretek és készségek birtokaban képesek a szaktevékenységikhdz
kapcsolodd egészségfelesztési feladatok professziondlis szintii veégzésére. Az egészség
fenntartasa személyes egészségveds képesseégek fejlesztését tételezi, azaz személyre sz6lo



egészségvedd ismeretek megszerzését, azok megvaldsitasara vald gyakorlati készséget és
jartassagot. Az egészségfelesztés magatartasformald  funkciojd olyan folyamatnak
tekinthetjuk, amely az embereket képessé tesz arra, hogy megértsék az egészségiket
befolyasol6 tényeziket és ennek alapjan képesek legyenek a sajat egészséguiket befolyasolni.
Az egészséges életmod elfogadtatéasanak "kompetenciga' (hatékony megoldasa) életszerii
feladatmegoldasok kozepette a hatékony megoldashoz nélkiilzhetetlen ismeretek, képességek
6s készségek (rutinok) elsajatittatasat tételezi, annak érdekében, hogy a széles értelemben
vett egészsegkultUra elsgjétitasa elsésorban ne kizdelem, hanem életérom és éetforma
legyen. Osszegezve tehdt: egy fejlesztési folyamatrdl van szO, tudatosan megtervezett

tevékenysegtervrol, azaz curriculumrol.

Uj fogalom az egészségtudomanyi képzésben
A kompetencia pedagogiai — egészségpedagogiai megkozelitése

A kompetencia lényege: attitid + tudés + képességek integralasa az alkalmazasban, azaz
teljesitmény. A kompetencia legtégabb pedaglgiai és pszichologiai  értelemben
intelligenciét takar: a , mit” egyszeri tudasan tul a ,hogyan” tudasét is magaba foglalo
operativ (megvaldsitasra torekvo) inteligenciat. Az intelligens tudas a tanultak belsé
Osszefliggéseinek megértésére, az egyes tantargyak tudaselemeinek 0Osszekapcsolasara
helyezi a hangsulyt. Mint egy masik jellemzé: felmerlil a tudéstranszfer szerepe, amely
lehet6vé teszi, hogy a megtanult elemeket Uj helyzetben alkalmazzuk. Az akalmazhat6
tudés teszi lehet6vé, hogy a tanulok megértsék és alkalmazzdk a megszerzett ismereteket.
Napjaink nemzetkozi és hazai pedagdgiai fejlesztései pedig egyre tobb figyelmet forditanak
a kompetenciakra, vagyis az aktiv cselekvéképesség fejlesztésére helyezik a hangsulyt. A
kompetencia elétérbe kerlilése azt feltételezi, hogy az egyénnek kell aktivizalnia dGnmagat
annak érdekében, hogy a boldogulédsdhoz szilkséges, hasznos ismereteket, tudast a
legoptimdlisabb médon szerezze meg. A kompetencia az a modszer, az az eszkdz, amellyel
az egyeén képesse valik atudas megszerzésére és hasznositésaa.

Az ismereteket & lehet ugyan adni, de az ismeretek csak akkor mobilizalhatok, ha
ezeknek a mikodtetési technikait és azokat a személyiségjegyeket is fejlesztjik, amelyek e
technikék mikodtetését valdban szandékszertien, motivacioszeriien meg tudjak jeleniteni.

Ahhoz, hogy az iskola, a pedagdgusok befogadjdk azt a pedagogiai szemléetet, amely
a kompetencia alapu oktatas lényege, egy Ujfata pedagdguskompetencidkra van szikség.
Ezt pedig a pedagogusképzésben kell fejleszteni. Olyan készsegekre, attitiidokre van



szilkség, amelyek birtokdban a tan&r modszertani kultarganak része, hogy képes lesz arra,
hogy ezeket a kivilrl kapott segédeszkdzoket tudja hasznélni, majd kell6 gyakorlat utén
sgjat kornyezetének az igényeihez alkalmazva, 6 maga is képes lesz ilyeneket kitalalni,
fejleszteni.

A kllénb6zé kompetenciak fejlesztése a tanitas-tanulds folyamatanak a korabbind
tudatosabb megtervezését, a tananyagok fejlesztéfunkcidjanak alaposabb elemzését teszi
szilkségesse. A kompetenciaszemléleti oktatds aapvetéen adakitia a pedagdgus
tevékenysegét, mivel a tanitasban az ismeretek kOzvetitése mellett jelentésen megné a
tanulok fejlesztésének igénye. Mint ahogy az is nyilvanvaléva véalt, hogy a
fejlesztéskozpontu iskola Iétrejotte olyan szervezeti kulturé igényel, amely egyrészt képes
az Onfejlesztésre, mésrészt nyitott mindazokra a pedagdgiai innovaciokra, amelyek olyan
tartalmakat és modszereket visznek be az oktatasba, amelyek megalapozzak az egész életen
a tart6 tanuldst. Az Ujfajta pedagdgiai kultira kompetenciaorientalt pedagdgusképzeést és
olyan tovabbképzési rendszert tesz szilkségesse, amelyben megné a gyakorlat, a tréning
jellegi fejlesztés, az (j modszerek kiprobaldsanak lehetésége.

Legalabb két feltétel szilkséges ahhoz, hogy kompetencia aapu oktatasrol
beszélhesslink. Az egyik egy olyan légkdr megteremtése, amely jelentés szemléletvaltast
igényel, mert benne van az egyiittnevelés, a differencidlt fejlesztés iranti igény. A mésodik
feltétel a rendszerben valé gondolkodas. Ugyanis az nem tekintheté kompetencia aapu
oktatésnak, ha ttletszeriien, idéonként bevisz a pedagdgus egy-egy olyan feladatot az Oréra,
amely kulonbozé tanuldi kompetenciak fejlesztésére alkalmas. Természetesen értelmetlien
lenne elvérni, hogy csak a kilénb6zé kompetencia-komponenseket fejleszté feladatok
legyenek a tanitésban, de azért rendszeres jelleggel kell ezeket alkalmazni. Amig ez nem al
Ossze egy egységes szemléletmddba, rendszerbe, addig a fejlesztés nem éri € a céljat. A
kompetencia alapu pedagbdgia korantsem jelenti az ismeretnyUjtas zarojelbe tételét. Az
ismeretek feldolgozasa és a kompetenciafejlesztés egysége szerves rendszert kell, hogy
alkosson.

Nagyon megnétt a szinte mindenki szaméra hozzaférhet6 ismeretek mennyisége. Ez
is hozzgjarult ahhoz, hogy aalakult a megszokott tudasrél akotott kép, s ezzel egyiitt
valéban atalakult a tudaskanon. A kompetenciafejlesztés igényének megjelenésében tobb
tényezé egylttes hatasa érvényesil. Az emberi befogaddképesség korldtozottsaga miatt az
ismereteket szelektalni kell. A szelekcid egyik elve a hasznossag, a sikeresseg. A sikeresség
alapja az, hogy melyek azok a tudaselemek, amelyeket az egyén fel tud haszndni,
amelyeket alkalmazni tud.



Az oktatashan-képzésben sgjatos hierarchia szerint értelmezhetjik a kompetencia
tobbszintii megjelenését. Magaba foglalja:
e aszakterllet kiterjedtseget,
- atevékenységet, aszakmai feladatok korét,
e atanulashoz sziikséges képességek, kézsegek megszerzéset.

A kedvezdtlen népegészsegiigyi helyzet megallitasara, megvaltoztatasra hivja fel
mindazokat, akik az egészség vedelméért, fejlesztéseert tenni hivattak. Ko6zottik kiemelt
szerepet toltenek be azok a pedagbégusok, akik "az egészséges életre nevelés, az oktatas és
tudatformédlas erositéese” terén a felnbvekvé nemzedéket felkésziteni hivatottak.
Egészségfelfogasunknak megfeleléen 6k az egészségtanarok, egészségpedagogusok. Feszitd
igénykeént jelentkezett egyetemi szintii felkészitésik e feladatra valo megfeleléshez.

Cél: olyan egészségtantandrok képzése, akik a korszerii egészségfogalomra
alapozott egészségtani, egészségmegorzo, egeszségfeleszté ismeretekkel rendelkeznek; akik
felkészilltek arra, hogy az oktatasi - nevelési intézményekben az egészséges életmddot, az
egeszsegkulturd  modellként alkalmazzak és kozvetitsék, illetve egészségugyi €s
egészségpedagbgiai szakismereteik rendszerezésével és alkalmazasaval képesek a korszeri
egészség szeml élet kialakitésara, tudomanyteriletiik alkotd miivelésére és tovabbfejlesztésére.

Az egészségpedagdgus kompetencigja
Kompetencia elvarasok:

= kell6 mélységben ismerje az életmddbdl fakadd egészségkarositd

tényezoket,

=  képes legyen egészségfejleszto (iskolai) projektek kidolgozéséra,

= apedagogusi kotelezettség mellett a tanartdl alapvets egészségtudomanyi

felkésziltséget igényel (azok arészek melyek mélyebb orvostudomanyi
alapokra épitkeznek, vegye igénybe egészségligyi szakember
kozremitkodését),

. legyen birtokdban az egészségtudomanyi szakkifejezéseknek
(amindennapi kdznyelvben haszndlt egészségtani  fogalmak — szleng -
etikus akalmazasa, / egyes egészségtani fogalmakra nem
alakult ki k6zmegegyezésen alapulé szohaszndlat /),

. sziikség van a szaktérgyi kurrikulumok folyamatos gondozéséra,

megujitasara, fejlesztésére, ebben kezdemeényezo szerepet kell vallalnia,
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. személyisegének és szakmai felkésziltségenek folyamatos, tervszeriien
tudatos fejlesztésére,

. sgjat szaktertletén legyen képes menedzsment feladatok ellatésara,

. sgjat szakterliletén legyen képes Osszefliggések felismerésére, az eredmények,
tapasztalatok értékelésére, valamint az elméleti és gyakorlati oktatasban vald
részvételre;

. képes legyen a prevencios modellek megvalasztaséra, azok alkalmazésara,

. atanulasi folyamat eredményével kapcsolatosan, biztositania kell azt,
hogy hasznosithat6 tudasd, felkésziltségi tanuldk I1épjenek ki az iskola
kapujan.

Ennek érdekében:

a) atantargy oktatasa soran az egészsegtudomany ismereteinek megfelel
ismereteket kozoljon,

b.) ezek az ismeretek alkalmasak legyenek arra, hogy, hogy felkésziljon a
vérhaté tennivalokra, U] feladatokra, a felmerlilé problémak megoldasara az egészsége
megvédese érdekében. Az egészségvédo ismereteket azonban automatikusan nem koveti
az egészségvéds magatartas. Mindebbdl kovetkezik, hogy az egészségvédé magatartas
elemeit gyakorolni, az egészségesebb viselkedés egyéni vélasztasanak képességét
fglleszteni szilkséges. A megtanitandd tananyag igy vdalik nékllozhetetlenné a
jartassagok, kézségek, képessegek, attitidok kialakitdsa szempontj&dl. E korbe
tartoznak ilyen fejlesztési kovetelmények, mint: <> helyzetfelismerés <> vélemeény
hangoztatésa <~ cselekvést megel6z6 alasfoglalds <- a kivitelezés képessége,

c.) alakitson ki a tanuloban érvelési képességet, megvaldsitési
hajlandbsagot az egészségmegorzés tertiletén,

d.) a tanitas modszere tamaszkodjék a mindennapok tgpasztalatéra, az élet
kritikus mozzanatainak megoldasara,

e) ismerje: az egészség fogalmat és kritériumait, valamint az ember
szomatikus, pszichés és szocidlis dlapotanak sajatossagait; az egyén, a csdad, a
kdzosseg és a tarsadaom egészségvédelmének és az egészség helyredllitasanak
tudomanyos aapjait,

f.) ismerje az egészséges szervezet mitkodéséat, az egészségkarosodasok
etiologiai tényezoit, megel6 zésiik lehetésegeit, fontosabb morfoldgiai és funkcionalis
jellemzoit,

0.) areproduktiv egészséggel kapcsolatos etikai megfontolasokat,
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h.) vegye figyelembeakulturélis kilonb6z6ségeket,

i.) @ megszerzett ismeretei alapjan legyen képes az egyén, a csaléd, a kdzosség
és a tarsadalom egészsegvédelmérsl és az egészség helyredllitasarol szolé megel6z6
munkaban 6nall6 felel 6sséggel részt venni.

A képességfejlesztés, képességkialakitds motivacios hattér nélkil lehetetlen, és ennek a
motivacios hattérnek a befogadd (input-output) oldalardl egyarant meg kell jelennie,

kilénben nem beszélhetlink magardl afolyamatrol.

K ompetenciak befogaddi, hallgatéi minéségben

a) Fetseki véleményét az egészség értékérdl,

b.) pozitiv és negativ példakon tudja elemezni a magatartas egészsegveds
illetve egészségkérosito hatasat,

c.) tudjon érvelni valamely magatartas, szokas, viselkedés, tars-, és
parkapcsolat egészséges vagy hibas voltardl,

d.) ismerjefel egy-egy egészsegre hato tevékenység motivumait, azok indito
szerepét,

e.) legyen képes egészségi allapotanak, edzettségi fokanak, fittségenek,
alkalmazkodd képességének elemzésére,

f.) ismerje és alkalmazza a szervezet edzésének programjat, végezzen
rendszeres testedzést, tudja mérni életmikodésének jellemzé értékeit,

0.) egészsegi bnismeretre, életmadjanak reviziojara, az egészséges eltéro
allapot felismerésére, kezelésére,

h.) véllaljafel tudatosan asajét egészségéért vald felel 6sséget,

I.) tudjaésakalmazza az egészséget szolgalo tdplalkozas szabdlyait a

mindennapi életben,

j.)  kedvezétlen helyzetben, szokatlan korilmenyek kozott is képes legyen
egeszségének megovasara,

k.) aakuljon ki benne elutasité magatartas a dohanyzéssal, az alkohol-,és
drogfogyasztassal, és az egészségre artalmas szorakozasokkal
(jatékszenvedély), afelelétlen szexudlis magatartéssal,

l.) legyen gyakorlott a mindennapos egészségveédelem tennivalGiban
(személyi, kdrnyezeti higiénia, fertézések megel 6zése).
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Orvendetes tény, hogy ma mar mind tobb felssoktatasi intézmény kulonbdzs fakultasain
szerezhet6 szakirdnyu diploma, mely azt hivatott el6segiteni, hogy olyan szakemberek
képz6 djenek:

. akik megalapozott elméleti és gyakorlati ismeretek és kézségek birtokaban
képesek egészségfejlesztd szerep betdltésére,

. hozz§jarulnak az egészséges életmdd megalapozasahoz, kialakitasahoz,
hozzgjarulnak e feltételek megteremtéséhez és korrekciojahoz a csaladokban,
egészséglgyi, oktatési-nevelési intézményekben,

e  képesek az egészséget veszélyeztetd tarsadami problémak feltarésdban valé
kdzremiikodeésre,
e differencidlt szakmai ismereteknek megfeleléen tovabbi medicindlis,

egészség - éstarsadalomtudomanyi elméleti és gyakorlati tudas megszerzésére.

Osszefoglalas

A szerzé taglalja az egészség modern fogalomrendszerét, melynek lényeges eleme az
egészségkdzpontlsag.  Bizonyitja annak a nézetnek a |étjogosultsagat, amely szerint a
»Nepegészsey” sokkal inkabb igényli a holisztikus megkozelitésmodot, mint a csupan
betegségmegel6zésre szoritkozd tevékenységet. Bemutatja az egészségfe)lesztésnek mint
stratégianak ndvekvo fontossagat és fejlodését, olyan Uj elemekkel valo kibovitését, mint az
egeszségfe lesztés kompetenciga. Elemzi e kérdéskor sgjdtossagait, melynek Iényege, olyan
differencialt szakmai ismeretek megszerzése és képességek kialakitédsa, amely hozzgarul az
egészség megorzésehez, a korszerli egészségkultura kialakitésahoz.

A szerz6 kifgti a korszeri, az , intelligens tudas’, az , alkalmazhatd tudas’ képessegenek
elotérbe helyezését a pedagbgia terlletén. Ezzel Osszefliggésben elemzi e kérdéskor
egészségpedagbgidval valo kapcsolatét, abban az értelemben, hogy olyan egészségtan tanérok
képzésére van szikség, akik a korszeri egészségfogalomra alapozott egészségtani,
egészségfeleszté ismeretekkel rendelkeznek. Akik felkésziltek arra, hogy az oktatési —
nevelési intézmeényekben az egészséges életmodot, az egészségkulturat modellkeént
alkalmazzak és képesek a korszeni egészség szemlélet kialakitasara.  Akik képesek
szaktevékenységiikhtz kapcsolodd egészségfejlesztési feladatok professziondis szinti

végzeésére, melynek végss célja egy egészséges nemzedék felnevelése.
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Summary

The author disjoints the modern concept of health, which essential element is health
centralization. She proves the justification of the theory that ,, public health” ten times rather
requires the holistic approach than to come down only the activity of preventing health. She
introduces the increasing importance and evolution of health development, expansion with
new elements such the competence of health development. She analyzes the characteristics of
these questions, which gist is to acquire different professional knowledge and to form

capabilities that add the preservation of health and to shape an up-to-date health culture.

The author explains the up-to-date the cegpability of putting forward the , intelligent
knowledge’ the ,, applicable knowledge” in the field of pedagogy. In this context she analyzes
the connection with the question of hedth pedagogy to the effect that there is a need of
training such hygiene teachers who have up-to-date health concept foundation and health
development knowledge. Who are prepared to apply the healthy lifestyle and health culture
and use as amodel in the educational institutes and able to form a modern health approach.
Who are capable of making health development exercise in a professiona way, which am is

to bring up a healthy generation.
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Nagygyorgyné Horvéath Andrea
Medddség

Ugy tartja egy régi mondés, hogy egy né az éetében két dologért képes mindent
megtenni, azért hogy lehessen gyermeke és azért, hogy ne lehessen.

Dolgozatom tém§ aul a meddoséget valasztottam, mert kbrnyezetemben egyre
gyakrabban fordul el6 ez atéma, egyre gyakoribb, hogy afiatal paroknd elmarad avérva vart
gyermekaldas. A meddéséget régebben tabuként kezelték és elss sorban ané hibganak
tekintették. Ezt szeretném atorténeti szempontbol megjeleniteni, kevesebb hangsulyt
szeretnék fektetni az orvosi részre. Ugyanakkor ismertetni szeretnék néhany aternativ
mddszert, valamint szeretném felhivni afigyelmet a pszicholdgiai meddoségre, a stressz

kovetkezményére.

1. Torténeti attekintés
Tévhitek, babonak

Ezt afgjezettett ateljesség igénye nélkil, de részletesen szerettem volna leirni.
Szerintem mindez sziikséges ahhoz, hogy megeértsiik, hogyan vélekedtek régen ameddosegrol
milyen sors jutott osztalyrészil a meddé nének.

Az emberi élet keletkezésének torténete mar 6sidok Otafoglalkoztatja a tudosokat. Az
ember mesterséges Uton torténd ,, eléalitasa’, tulajdonségainak meghatérozasa, a
homunkulusz rejtélyének megfejtésére iranyul6 térekves korantsem a X X. Szazad
tudomanyanak eredményeibé | kdvetkezik.

Magzatétiltetésre utal6 emlékeink mar az i.e. szdzadokbdl is vannak. A British
Museum-ban lathat6 egy rajz, melyet i.e. 599-ben készitett egy észak-indiai festd, amely
lényegében egy ilyen magzatétiltetést dbrézol. A képen egy [6fejii mitikus éélény
HARINEGAMESHIN l&thato, amint egy pap feleségének méhébol TRISALA kirdyné
méhébe Ulteti & majdan sziiletends gyermekét MAHAVIRAT.

A mésodlagos gorog kultirak (Roma, Bizanc) gy tartotték, hogy aviz amelyben a
kovécsok atlizes vasat hiiteni szokték belséleg szedve terméketlenné tesz.*

Korilbeltl 1000 évvel ezel6tt EBERS PAPYRUS mésolésa el 6tt készilt el a kettd
FLINDERS PAPYRUS melyeket Kahun-ban taldltak, és mar ezen a papirtekercseken is

szerepelt terméketlenség.”

1. Mayer Ferenc Kolos: Az orvostudomany torténete, Budapest 1927
Régen minden terméketlenséget a nének tulajdonitottak, nevezetesen az ,, egyéni sors”
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rosszakaratédnak. Jol tudték azonban, attdl még, hogy egy né nem eshet teherbe az egyik
férfitdl, teherbe eshet egy mésiktol. Ilyen esetben afogamzas elmaradését a hézastarsak
kozotti magikus— vallasi, nem pedig biologiai dsszeférhetetlenségnek tulajdonitottak.

Mivel andi termeéketlenséget tobb féle okra vezették vissza, az an6 aki nem esett
teherbe férjétél -noha feleségtarsainak mar voltak gyermekei—, reménykedhetett abban, hogy
rossz sorsa csak ameneti. Keveés kivételto | eltekintve ameddo néknek rendkivil mozgalmas
élet jutott osztalyrészil: férfirdl férfiravandorolhatott a terhesség reményében.

A fiatal lany akkor valt nové, hateherbe esett (az nem szamitott hogy ki tudta-e
hordani aterhességét). A medd6 né nem szamitott igazi nének, éretlen fiatal lanyként kezelték
és ugy is halt meg. A gyermekek temetsjében foldelték el, anélkil, hogy a nagydobok, -
amelyekkel csak termékeny néket tiszteltek meg- megszolaltak volna a temetésiikon.

A szamok laktatertiletek kiilonb6z6 vidékein, amedds nén, akit hdtara és nem
oldaléarafektetve temettek el, elfoldelése el6tt miitétet hagjtottak végre, hogy ,, megtorjék
agyékét” . A gyéka magassagaban étszlrtéak egy kihegyezett bottal, a bot olyan fa agabol
készilt, amely soha nem hozott termést. Az &gy ékot attoré miitét kétszeresen is rendet
teremtett atestben miel6tt kihtlt volna, mesterséges uton kivontaatdbblet hot, amelyet €
kellett volna veszitenie. Ez a szimbolikus havi vérzeés.

Haegy medd6 n6t anélkil temettek el, hogy afenti miitétet elvégezték volnarajta, a
hiedelem szerint a halala utan vérrel telitett vampir lett. A vampirokrol azt tartottak, hogy
visszatérnek az él6k kozé sgjét falujukba, tele vannak rossz szandékkal, artani akarnak a
termékeny néknek, killondsen aterheseknek, féltekenységiikben igyekeznek elpusztitani 6ket.

A teljes meddéség mindig ané egyéni sorséban rejlé vagy termeészetfeletti hatalmak
részér6l megnyilvanul6 rosszakarat vagy ellenséges érziilet megnyilvanulasa. A termeéketlen
noket gyakran boszorkanysaggal is vadoltak.

K6zép-ausztraliai torzseknél aférj dvenek szerepet tulgjdonitottak a termékenységben.
Az ausztrdliai bennsziilottek azt tartjak, hogy a képen lathatd gdmbdolyded ko ,, a gyermekek
szellemeit” tartalmazza. Ha a gyermektelen férj ésfdeség gyermekre vagytak kimentek az
erdobe, leliitek a ké mellé, aférj rakototte Oveét, a szertartas kdzben varézsigéket mondtak.

Ameéllett, hogy vardzslatokat folytattak atermékenység érdekében, néket tették
terméketlenné, hogy 6rokletes betegségeket akadalyozzanak meg vele.

Az amulettek terdpias szerepe bovilt és gydgyito erét is tulgjdonitottak neki: csontba
véset nagyhastl halaktdl vartak a megtermékenyiilésiiket a magtalanok.*

A terhességet és a szlllést ano életének legfé bb értelmeének tekintették, akinek nem
lehetett gyermeke megvetés, szanakozas kisérte életét, esetenként stlyos szankcidkkal
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sujtottak. Eppen ezért amedds nok igyekeztek helyzetiikon valtoztatni, azaz olyan &llapotba
kerllni, ami éltal a kdzosség teljes értékii ésjogu tagjaiva valhattak. A medd6séget Isten
buntetésének tartottdk igy legfoképpen téle vartak a feloldast is. A meddé né bucsibajart,
polyés babat dbrézold OFFER-eket gjanlott fel Sziiz Méaridhoz konyorgott és szentelt gyertyét
gyUjtott neki, Szent Annénak kilenc keddet fogadott.

Régen aterméketlen asszonyok méagikus eljarasokhoz is fordultak. A termékenységért
klizd6 nék ritusaiban a béba kiegészit szerepet kapott: frissen szllt né lepényére Ulteti a
meddd ndt, egy gyermek sziiletésénél haszndlt kifogdruhéval és amar szilt n6 véres ingével
érinti. Egyesek havi veért ittak, mésok vadrozsagubacsba talalt kukacot aszalt szilvébatéve
lenyelték, sok fokhagymaét ettek, anyaméh nevii fii fozetét ittak, kenegették magukat.?

A borbélyok a meddé ség kezelését Ugy oldotték meg, hogy aterméketlen asszonyokat
ADOES nevii faval fustolték.

2000 éven & mindentitt avilagon afeleséget okoltdk a meddé segért és a
feleldsségrevonas bizonyos leértékeléssel isjart. Ez egyrészt apatriarchélis felépitési
tarsadalmi rendbdl adddott, ahol éles visszautasités lett volnaasorsaaférfi Onérzetét sértd
ilyenfajta,, gyanusitasnak”. Ez helytelen megkozelités a szazad ele éig tartotta magat, ekkor
tiint fel az orvosoknak, hogy joval tobb a gyermektelen hézassag, mint amennyit a
fogamzasképtelen allapot indokol.

Orvostorténet 3

A vilag kezdete 6ta az emberiség legfébb kérdése atermékenység. Mér az okori
egyiptomi, hindu és perzsa népek orvosai is foglalkoztak a n6k meddéségével és
gyogyitésaval. Tudtak, hogy a daganatok, hiivelyi folyasok meddéséget okozhatnak.

HIPPOKRATESZ volt az elss, aki a meddéség okét aférjben is kereste.

Az arab orvosok kozil AVICENNA kutattaa meddéséget kivaltd tényezoket, szerinte
arészegseqg és a gyengeelméiiség a fertilitast csokkento tényezok.

1878- elsb kisérletek eml 6sok petesetjének megtermekenyitésével Bécsben

1944- ROCK és MENKIN a petesgjt sikeres in vitro megtermeékenyitése

1. Mayer Ferenc Kolos: Az orvostudomany torténete, Budapest 1927
2. Deéki Zita: A Baba a magyarorszagi népi tarsadalomban, Centrél Eurdpa Alapitvany 1996
3. Urbancsek J-Rabe T.:Asszisztélt reprodukcio (Az in vitro fertilizatio elmélete és gyakorlata), Springer 1994

1964- GONONI tlszo érést serkentd szer kivonasa az emberi vizeletbdl
1973- IN VITRO FERTILIZACIO és EMBRIO TRANSZFER (IVF-ET) intrauterin
terhesség amely vetéléssel végzodik
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1978 junius 25-én egy angliai korhazban vilagra segitették Louise Brownt. O volt az
elsé gyermek, aki mesterséges megtermékenyités Utjan fogant 1977 november 10-én. Az
anyanak petevezeték elzarodasa volt, petesgjtjét laparoscopiaval nyerték ki.

1990- COHEN és munkatarsai, asszisztalt hatching (AH) vezetése

1992- HANDSYDE és munkatarsai IVF embriobiopszia, kihordott terhesseg

1994- DEVROY : spermatoidokkal torténo fertilizécio

Magyarorszégi torténet:

1987- Pécs- elss terhesség- GIFT

1989- Pécs- elst lombikbébi- Prof. Csaba Imre és Dr. Bognér Zoltan

1995- ICSI, AHA (asszisztalt hatching)

1996- TESA

1998- Iézer hatching

1999- rutinszerii embriéfagyasztas

Magyarorszagi kzpontok megalakuldsanak idd rendi sorrendje
1988-1990 — Pécsi Klinika
- Debreceni Klinika

- Nyiré GyulaKorhéz, Budapest

1990-1992 — Jahn Ferenc Korhaz

- Kaali Intézet Budapest

- Budai Meddéségi Kozpont (Szent Janos Korhaz)
1994 - SOTE . N6i Klinika

1997 — Szegedi Kaali Intézet

1999 - Gyo6ri Kaali Intézet

2. Alapfogalmak

A kdznapi gondolkodasban aterméketlenség fogalma azonosul a gyermektelenség
fogamaval, nem tesziink kilonbséget aszerint, hogy ateherbeesésé |eheté sége kizart vagy
csupan korlatozott, illetve a fogamzas megtorténik, de ané aterhességet nem tudja kihordani.
Csak az eredmeény afontos, agyermek hidnya, egyetlen kifejezést hasznalva az allapot
megjelblésére: medds ség. A két helyzet kozott azonban egydtaldn nem Iényegtelenek a
kilonbségek, ezért szeretném az alabbiakban tisztazni a kdvetkezo fogalmak |ényegét.

A természetes fogamzas feltételei a néi szervezetben:

e anemi szervek ajarhatdsaga a hiivelybemenettl a méhen & a petevezetékek
hasiiri szgjadékaig
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atlszoérés és az éret petesgjtek kiszabaduldsa
az egeszséges petevezeték es méhnyakahartya
a petefészek élettani hormontermelése és a nemi  szervek élettani

valaszreakcioja a kilonbdzé hormonhatasokra.

A férfi természetes termeékenyiték épességének feltételei:

az ivarcsatorna atjarhatdsaga

megfelelé szamu, alaki és mozgasi spermium termelése, az ondé megfelel 6
Osszetétele

kdzosulési képesség

Leydig-sejtek normdlis androgéntermelése

Fertilitas: termékenyseg, beleértve a szaporodasi képesség valamennyi jellemzojét

Subfertilitas: azokat a ndket nevezzilk subfertilisinek, akiknél ateherbeesésilletve a

terhesség kiviselésének esélye kisebb

Infertilitas: a megtermékenyilés létrejon, de ané nem képes €6, életképes gyermeket

szilni.

Meddaoségral (sterilités): akkor beszéliink, ha rendszeres, fogamzasgatlastol mentes,

gyermeket 6hajtd szexudlis élete ellenére egy év alatt terhesség nem jon |étre. Ha elé zéleg

sem volt terhesség, Ugy primer, ellenkezé esetben secunder asterilités.

M eddéség csoportositasa:

*
L X4

X/
L X4

X/
L X4

abszolut meddoség: egyik hazastérs vagy mindketté kilon-kilon is terméketlen
relativ meddéség: két hazastars kulon-kilon termékeny, de kdzos gyermekik
meégsem szlllethet

élettani meddéség. pubertast megel6zoen, terhesség, szoptatas aatt, klimax
utan

idészakos. sulyos megterhel6s hatés kovetkeztében dmeneti terméketlenség
(pl. éhezés)

latszdlagos: azért nem terhes, mert a hazastarsak fogamzéssal és nemi élettel

kapcsolatos ismeretei hianyosak

Asszisztélt reprodukci6 4

Tagabb értelemben: mindazon kezelések az egyszerii tanacsadastol az
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ovulacioindukcios kezelésen keresztll az intrauterin inszeminécioig, illetve a
szervezeten kivili megtermékenyitésig, melynek célja a valamilyen okndl
fogva zavart szenvedett reproduktiv. miikddés helyredllitésa az ivarsejtek
talélkozasanak el 6segitése, asszisztalés utjan.

e Sziikebb értelemben vett asszisztalt reprodukcios technikdkat (szervezeten
Kivlli megtermeékenyités, illetve ennek rokon modszereit) értjik

e Az asszisztalt reprodukcié célja annak mind sziikebb, mind tagabb
értelmezésében nem a természet manipuldédsa, hanem a medds ségben
szenvedo6 péarok fertilitasi esélyének ndvelése. A kezelés célja, hogy aterhesség
létrejottének esélyét egyetlen kezelési ciklusra vonatkoztatva a természetes
szaporodasi esélyhez (20%) kozelitsik.

4. Urbancsek J- Papp Z.: N6gydgyéaszati endokrinolégia, Springer 1997

A WHO meghatar ozasa szerint az egészség nemcsak a betegseg hianyét jelenti,
hanem altalanos testi,lelki, szocidlis és tarsadalmi ,, jOlétet” takar. Ennek alapjan a meddéség
betegségnek, életkrizis-helyzetnek tekintendd, és mint ilyen, abeteg (meddé pér) kérésére
kezelends. A reprodukciohoz valé jog alapveté emberi jog.

3. A medd dség okai

Ebben afejezetben a meddéség okainak fébb csoportositését tekintem &t.

3.1. A Néi meddéség okai
A néi meddéseg funkcionalis vagy organikus eredetii lehet.
Organikus eredeti meddoség f6 csoportjai:
% Hyphophysis eredetii medd6ség
s Meéllékvese eredetii medds ség
% Pajzsmirigy eredetii meddéseg
s Petefészek eredetii meddéség
¢ Anovulatios infertilitas
« A himivarsgt- és ablastulatransport zavara
% Kismedencel endometriosis
« Uterus myomga

+ Intauterin adhesio
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s Cervixnyak rendellenessége

s Huovelyfelédési rendellenesség

« Nagymeértékii alkohol és nikotinfogyasztas jelentésen csokkenti a teherbeesés
esdyét

A funkciondis meddéseg.

A funkciondisan medd6 asszonyokrajellemz, hogy partneriiket érzelmi szinten
magasra, szexudis szempontbdl azonban alul értékelik. A gyermek utani vaggyal és
kezeléssekkel tarsat egyre inkabb szexudlis kontrol ala helyezi, és szerelmi élet helyett
fogamzési program szerint élik hdzaséletiket. A szexudlis 6sztondsseg tagadottd, sot tilossa
valik és a szexudlis elégedettség is elvesziti fontossagat, mert egyetlen cél, aterhesség célja
nyom & minden érzelmet. A funkcionalis medd6ség pszichés okai leginkabb a
partnerkapcsolat dinamikajaban keresendé k.

3.2. A férfimedddség okai

A féfi meddéseg androldgiai okai:
e Pretesticularis okok
e Testicularis okok
e Posttesticularis okok

4. K ezelési |ehetségek °
4.1. Orvosi kezelési modszer ek
Az aabbiakban felsorolasszeriien ismertetem ateljesség igénye nélkil, az orvosi
kezelési leheté ségeket:
e Ul (Intrauterin inseminatio)
e Invitro fertilizécio
e Invitro fertilizécio alternativ modszerei
o0 GIFT (gaméta intrafallopian transfer)
0 PROST (pronucleus stadium tubaris transzfer), ZIFT (zigéta
intrafallopian transzfer)
TET (tubaris embritranszfer)
IVC (intravaginalis kultura)

VITI (vagindis intratubaris inszeminécio)

o O O O

DIPI (Direkt itraperitonealis inszeminécid) és TPl (transperitonealis
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inszeminacio
0 POST (peritonealis oocyta és spermium transfer)
o DOT (direkt oocytatranszfer)

4.1.2. A szervezeten kivili megtermékenyités Uj modszerei
e ZD (zonadrilling) és PZD (parcialis zona dissectio)
e SUZI (subzonalis inszeminécid)

e |CSl (intracytoplasmatikus spermium injekcio)

4.1.3. Az embridn végzett mikromanipuléscios modszerek
e Aszisztalt , hatching” (AH)

e Pronucleus dtavolitasa
5. Urbancsek J- Papp Z.: Ndgyogyaszati endokrinologia, Springer 1997

4.2. Alternativ kezelési modszer ek

4.2.1. Fizioterdpia, balneoterapia ®
A ndi meddéség balneoterapias kezelési lehet6 ségei mér régota ismertek. Mamar tény, hogy
abalneoterapia az elss dleges és méasodlagos meddéség esetében is kedvezé hatast fejt ki.

A steril betegek kezelésére a gyogyfirds- korhazakban aflirdé-, iszapkezelés, masszézs és
gyogytorna dl rendelkezésre. A balneoterapia feltételezett hatasat a meddéség kezelésében az
aldbbiak magyarazzak:

o Fizikdis inger kovetkeztében megndveli a szplanchnikus tertilet vérellétasat, ez pedig
atiszo gyorsabb érését és az 6sztrogének felszaporodasat eredményezi.

e Pszichovegetativ hatésai vannak, ezaltal megsziinteti a hypotalamus-hipophysis-gonad
tengely funkciondlis zavarait. Elésegitheti a tlszé érési folyamatdt, késbbb az
OVUl&Ciot.

o Csokkenti a stresszhatasokat, melyek az ovul aciot zavarjak.

e A komplex terdpiamegszinteti a gyulladasos petevezet6 elzarodasat.

6. T6th Emil: Fizioterépiaansgydgyészatban, Harkanyi tapasztalatok, Medicina 1991

4.2.2. AVIVA modszer ’

A mébdszer megalkotdja Aviva Gabriella Steiner Magyarorszagon szlletett, de az
kdvetéen, hogy elvesztette szilleit amasodik vilaghdboruaban Izraelbe kertlt. Modszere nem
csak pusztan tornagyakorlatokbdl al, hanem teljes életmodbeli valtoztatast is megkdvetel
attdl, aki sikeresen szeretné alkalmazni. Az AVIVA mébdszer gyakorlatainak nagy jelenté sége
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és poztiv hatdsa van az aldott allapot elérésében. Ez azonban nem annyira ismert, mint a
gyakorlatoknak az a hatasa, hogy menstruaciot képesek eredményezni barmilyen ok miatti
késés esetén.

A mbdszer alapja: az alhasban 1év6 véredények tagitasaval valamint a vérkeringés
serkentésével ahormonszint normalizalodik. Altaldban 5 liter vért aramoltatunk percenként, a
gyakorlatokkal viszont 17 litert. A felserkentett vérkeringés nagyon hasznos, nem csak az
ereket tagitja, a mozdulatok hatasératagulnak a sziik, 6sszetapadt vezetékek. A ritmikus
mozdulatok hatasara a feszlltség eltiinik. Az erds vérkeringés hatasara felmelegszik az egész
alhasi terlilet, és ez amelegség nyugtatd, kdnnyi érzést kelt. Az energia koncentrdddasa a

szervekben is feloldja a fesziltséget.

4.2.3. Természetgybgyaszat 8

A termékenységet csokkent6 jelenségeknek az egyik legfontosabb ereddje a
kornyezetszennyezés. A szervezetbe beépllt testidegen kémiai anyagok megzavarjak a sejtek
normdlis, élettani informaciocseréj ét. Az energetikai orvoslas valamennyi valfgja ennek a
bioenergetikai kommunikacionak a helyredllitésaval teremti meg a lehetéseget a
nemzoképesség helyredllitésdhoz. A termékenységért felel6s legfontosabb energiapdholy a

kinai orvoslasban aveséé.

Manudlterapia

Belso szerveink miitkédése kdztudottan egy-egy gerinccsigolyahoz kapcsolodik.
Ezeknek akér par milliméternyi elmozduléasais az energetikai informécié moédosulasahoz, a
hozzékapcsol6dd szervek funkcidzavarahoz, megbetegedéséhez vezethet. Amint helyre kerl
acsigolyamegsziinik a petefészek -gyulladas, meddoség, férfiakndl a prosztatapanaszok. Az
eljarasnak nincs mellékhatésa. A tiinetek az elso kezelés utan amenetileg feler6sddhetnek, de
amésodik, harmadik kezelés hatasara dltalaban megsziinnek. Akupressziranak, sét az
akupunkturanak is a csigolyak helyretétele utén van értelme, mivel meg kell teremteni az

akaddlytalan energiadramlés feltételeit.

7. Aviva Steiner: Az AVIVA mbdszer nem csak ndknek |.-11., Budapest 1999
8. Természetgydgyasz Magazin, 1V évf. 5. szam 1998

Mora-terapia

Azokban az esetekben tud segiteni, amikor még nem alakult ki a visszafordithatatlan
szervi elvaltozés. A terdpia lényege, hogy képes helyreallitani a szervezet energetikai
egyensllyét, kizarélag a beteg 6nszabalyzo erit mozgositja, erositi.

Osszefoglalva megallapithatd a komplex természetgydgyészati és egyénre szabott
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bioenergetikai modszerekkel, adekvét életmdd-vatoztatassal, a stressz életerove alakitasanak
modszereivel aférfi ésanoi szervezetet mar olyan komplex médon képesek harmonizalni,
hogy a nem anatoémiai okbol fenndllé meddé ségek 80-90%-aban sikertl pozitiv eredmeényt
elérnitk.

5. M eddéséggel kapcsolatos ér zelmi reakcidk

A meddo ség kérdése egyesek €életében olyan, mint atdbbi. méasok életében azonban a
meddb ség felfedezése krizishelyzetet teremt. Sok embernek annyira megddbbenté a
terméketlenség ténye, hogy képtelen a meddoseg szt hasznalni sgjét esetére. A lényeg nem
az elnevezésben van. Ha arra gyanakszunk, hogy valakinek a fogamzo képességével gond
van, bizonyéra segit elfogadni a helyzete, hatudjuk, ismerjik azokat az érzelmi reakciokat,
amelyeken az ember ilyenkor keresztiilmegy. °

Barbara Eck Menning (6 hozta létre a Megoldas Alapitvanyt, mely a meddé
hazasparokat tAmogatja) a meddéségre azokat az érzelmi fézisokat alkalmazta melyeket

Elizabeth Kbler-Ross a haldoklés szakasziként irt le.
9. Pamela Patrick Novotny: Mit tehetiink a meddd ség ellen? Phoenix Kiadd 1992

Az érzelmi fazisok a kdvetkezok:

Tagadas: amint a par megtudja a meddéség tényét. Kezdetben csodalkoznak, majd
ahogy elmélytilnek az érzéseik és tudatosul benniik avaldsag, a kezdeti csodalkozéast
fokozatosan felvaltja a tagadés: ,, Nem lehet, hogy ez pont vellink térténik.”, ,, Majd a vakécio
alatt sikertilni fog!”. A tagadas, a pszichologusok szerint lehetévé teszi, hogy atest és a lélek
asgja tempojdban igazodjon az életben zgjl6 eseménykehez. Lehet6vé teszi, hogy a par
fokozatosan fogadja el azt atényt, hogy ha ezek utén gyermeket szeretnének, mas
maodszerekhez kell folyamodniuk, mint eddig.

Har ag: az emberek tébbségénél ezen a ponton atagadéast adiih vétjafel. Az, hogy a
diih éppen kire irdnyul, tébbféle lehet: iranyulhat sgjét magunkra, testiinkre, Istenre,
barétokra, terhes nokre, hdzastarsunkra, stb. . Hamar elkezdédott a kezeléssorozat, akkor a
harag irdnyulhat az orvostérsadalomra is. Ezek az erés érzések maguktdl nem mulnak €,
olyan lehet6 ségeket kell talélni melyekkel aduh irényithatd. A magunkba fojtott méreg
legtdbbszor depresszidhoz vezet, és a harag téplalasa sziikségtelen téplalésa fokozhatja az

amugy természetes folyamatot.
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Alku és biintudat: amegoldas felé vezet6 Ut elso 1épése. A hazasparok elfogadjék,
hogy aterhesség nem sikertilt, belatjék, hogy ez nem jelenti a vilag végét. Titkon azonban
remélik, hogy lehet sajat gyermekiik, és érdemesek ra, imadkoznak, alkudoznak,
probalkoznak. Miutdn minden probakozasuk eredménytelennek bizonyul a kovetkezé 1épés
az, hogy feladjak. Ezen a ponton nagy segitséget jelenthetnek a tergpias csoportok, melyek
segitségével felismerhetnek harom alapigazsagot, melyet Menning is hangsulyozott: ,, Az
emberek nem irdnyithatjak életlik valamennyi aspektusat. Az élet nem mindig igazsagos. Az
emberi értékek és ameddd ség kozott nincs kapesolat.”

Depresszi6: aharag és az elfogadas k6zoétt van. Gyakran jar egyditt letargiaval.
Tobbnyire akkor kdvetkezik be, amikor megkapjék a veégso diagnozist. A meddéség miatt
kezelt paroknak a 10%-a azonban sohasem kapjameg avégsd diagnézist, az ilyen paroknak
nehéz tuljutni ezen a szakaszon, mivel helyzetik bizonytalan.

Szomor Usag és elfogadés: a szomorusag atalaban 6sszekapcsolddik agyésszal, de a
terméketlen hazaspéarok dtaldban nem tudnak kit gyészolni. Ok valami elvontabb dolgot
gyaszolnak: sajét termékenységiket, sohameg nem sziletett gyermekiket, aterhesség
émeényét, a csaladot amirél azt gondoltak, hogy megadatik nekik.

Ezen szakaszok mindegyikét megéli az, aki megprébdlja megérteni medd6 ségét, ha
nem is feltétlendl ebben a sorrendben. Az is természetes, hogy valaki az elss fazishol a

harmadikba ugrik és aztan vissza.

6. Stressz szer epe a meddéség kialakulésaban °
A pszichés eredetii infertilitast nem tekintjik betegségnek. Tulgjdonképpen nincs
masrol sz6, mint a stressz altal |etiltott szaporodasrol, afolyamatot 6si Onfenntartd reflexként

ertelmezhetjik. A stressz korunk népbetegsege, jellemzéen a X X. szazad termeéke.

10. Elek Csaba: A fogamzdképesség zavarai, Golden Book Kiadd 1996
A n ket néhany évtizede rékényszeriti atarsadalom, hogy vegyeék ki résziket az
egzisztencialis kiizdelembd|. Természetes, hogy ez apér évtized nem |ehetett elegends ahhoz,
hogy andi szervezet stressztiir6 képessége alkalmazkodni tudjon szdzadunk megvaltozott
kdvetelményihez.

A stressz a szervezet altal adott idegi és hormondlis valasz, célja a szervezet
felkészitése a létért folytatott kiizdelem megvivésara

A kovetkezokben szeretnék részletesen kitérni arra, hogyan is befolyasoljaa sterssz a
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fogamzo képességet, tehat miért is kell torekedni a stresszmentes életmodra.

betegség, buntudat, felelem ey SUTESSZ ey, fOkoZOME prolaktintermelés

T

vérzéses rendellenességek LH-kivalasztas zavara
medddség, spontan vetélés

! TUSZOREPEDES HIANY A ’

tliszOérés sargatestfazis
Osztrogenek e | B progeszteron
SEITOSZTODAS
célszervek tiinetek joindulati rosszindulatu
szovOdmények

endometrium eros haviverzes hiperplazia karcinoma
miometrium mioma

emld fajdalom masztopatia karcinoma

A riado célja a szervezet élettani miikddésenek athangolésa olyan iranyba, hogy a
kiizdelem megvivasa szempontjabdl lényeges szervek kell6 vér-, taplalék- és oxigénelldtasban
részestilhessenek a pillanatnyilag lényegtelenebb életmiikbdések rovasara.

A szaporodas |étfenntartd klizdelem szempontjabdl pillanatnyilag 1ényegtelen.

A tlszé repedés elmaradésa, az 6sztrogén serkenté hatésa igy fékezetlenll érvényesil
az alébbi szervekben:

M éhnyéalkahartya (endometrium): 6sztrogénterhelés hatasara a méhnyalkahartya
tulduzzad és hiperplaziés erés, alvadékos vérzések formajdban jelentkezik, melyeket alhasi
gorcsok kisérnek. Amig atuléls tiszo fennmarad, a vérzés kimarad (amenorrea). Az
endometriumban szamos ciszta alakulhat ki, |étrejohet endometrozisis.

M éhizomzat: méhizom daganat johet |étre, mely afogamzé képesség elvesztését
eredményezheti. A ciklus mésodik felében jelentkezhet emléfeszilés.

Nyakcsator na: az 6sztrogének ovuléciot megel 6z6 allapotban tartjak a cervixet,
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jellemzé abo és folyamatos nyakképzé dés, mely a baktériumok szamérais étjarhato.
Gyakoribbak a kismedencei gyulladasok.

A pszichogén meddéség, felfogasunk szerint 6nmagaban visszatéro stressz altal
fenntartott hormondlis szabalyozasi zavar.

A sterssz tgplalkozhat kivilrél és belllrél is. A belsé stresszor lehet: lelkiismeret
furdalés el6 zetes terhesség megszakitasok utén, tul erés gyermek utani vagy, a terhességtol
vagy éppen a meddoségtol, velesziletett rendellenességekts| valo félelem. Kilss stresszorok:
rossz munkahelyi, vagy csaladi koriilmeények, a hazassag krizisei stlyosan veszélyeztetik a né
fertilitését. Az alabbiakban szeretném ismertetni a pszichogén meddéség kezelésének
alapelveit:

A beteggel részletesen tudatni kell a korfolyamat lényegét, ez rendszerint
Onmagdéban is fesziiltségoldd
o Fel kell rgjzolni az , 6rdogi kort” és be kell jeléIni az dbran (4 sz. melléklet)
ahol afolyamat megszakithato
e A beteggel harom alapveté dolgot kell feltétlendl elfogadtatnunk:
1. semmilyen szervi betegségben nem szenved, a koérfolyamat |ényege
egy 6nmagaban visszatéré stressz dltal fenntartott szabalyozasi zavar
2. a betegség korjéslata kedvezo, terhességre valdszinileg szamitani
lehet
3. akezelés altalaban tébb hdnapot vesz igénybe
e meg kell ismertetni a folliculus perzisztensz veszélyeit
e minden egyes talalkozaskor tudatni kell, hogy a kezelés melyik fazisdban
vagyunk
o a feleslegesen végzett mitétek a betegségtudatot fokozzak, ezért mindenféle
orvosi beavatkozast aaposan meg kell fontolni.

Az egészségtan tanarnak véleményem szerint nagy szerepe lehet abban, hogy ne
forduljon €l6 afiataloknd felnsttkorukban meddéség. Egészségtan dra keretében kiemelt
figyelmet kell forditani a személyi és szexudlis higiénére, valamint az SZTB-kre és a karos
szenvedélyek (alkohol, drog, cigaretta, stb.) termékenységre gyakorolt hatasaira.
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Bevezetés

Csupan két aprécska sejt taldkozésa szilkséges ahhoz, hogy megtorténjen a CSODA. Két
aprocska segjt, melyek egyesilésére normadlis kortlmények kozott minden hdnagpban
tobbszoros esélyt ad a természet. Egyetlen petesgjt, mely minden hénapban é&ldédik a néi
szervezetben, tarséra varva. S egyetlen himivarsgt, mely tébb millio térsa kozil célba ér,
hogy behatolva a petesgjt belsgébe, Osszeolvadva azzal, megindulhasson egy Uj élet.
Békeziien banik a természet azokkal, akik egészségesek. A ndi szervezetben élete soran
hozzévets legesen 400 petesejt €rik meg, honaprol honapra esélyt adva a gyermekéldasra. Es
mégis. Nagyon sokan, és egyre tobben szembesiilnek ngpjainkban azzal a torokszoritd
ténnyel, hogy hiaba vérjak hdénaprdl-hongpra ezt a kis csodét. Gyermeket szeretnének, de
hidba minden prébakozés, hidba minden praktika, a hbnap végén ismé menstruécid, s ismét
ott a kiméletlen bizonyiték: nem lettem terhes. Csalddottsdg, reményvesztettseg,
kilatéstalansag-érzet, kisebbrendiiségi érzés, ,még erre sem vagyok képes’-gondolatok,
f§dalom, sirés, veszekedés, magaba fordulas, dihkitorés és még szamos negativ érzés kiséri a
hidbavaldnak tiing vérakozés idsszakat. gy volt ez kordbban, évtizedekkel, évszézadokkal
ezel6tt, de nagyon sok hazaspéar esetében igy van még napjainkban is.

A gyer mektelenségral

A meddéség, amely ngpjainkban a fogamzoképes lakossag kb. 10-15%-at érinti, szerte a
vildgon ugyanolyan komoly problémat jelent, mint az ismert régebbi kultirakban. Utal asokat
taldunk erre az O- és Ujtestamentumban, ahol Séra, Rebeka és Réahel torténete tisztan tikrozi
az abban akorban élit n6k fgdalmét és agonigjét a gyermektelenség miatt. Ugy tiinik, hogy az
emult évszazadok folyaman a gyermektelenség gyakorisaga egyértelmiien noévekvo
tendencid mutat: mig az 1600-as évek mésodik felében 2%-ra volt teheté a medds
hazassagok aranya, addig az 1970-es évekre ez kb. 12%-ra emelkedett. Igazan pontos adatok
nem alnak rendelkezésiinkre, mivel a statisztikai jelentések nem tesznek kilonbséget
szandékosan és akaratlanul gyermektelen parok kozott, de bizonyos retrospektiv
tanulmanyokbdl arra lehet kdvetkeztetni, hogy akar kedvezétlenebb helyzetben is Iehetiink:
kilonosen a férfi eredetti meddéségek szama emelkedett dramaian. Reményt mindenképp az
ad, hogy az orvostudomény és a szaporodashiologia az utdbbi évtizedekben olyan rohamos
fejlodésen ment keresztill, amely szamos, korabban nem kezelheté meddéségnek kikiéltott
esetben megadja a lehetéséget ameddo parok szaméra, hogy utddjuk szilethessen.
Mindenekelott meg kell hataroznunk, mit is neveziink medddéségnek. Gyermektelensegrol

akkor beszélink, ha egyévi rendszeres, védekezés nélkili hazasélet nem eredményez
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terhességet. A rendszeres, fogamzésgatlastol mentes nemi élet esetén a teherbeesés
valészintisége egy menstruacios ciklus alatt kb. 25-30%, igy egy év alatt a parok mintegy
85%-a juthat a gyermekddas 6réméhez. Természetesen ez nem feltétlendl jelenti azt, hogy
mindenkinek egy évet kell vamnia, hogy szakemberhez fordulhasson: mivel a
fogamzoképesség az évek multaval csokken, igy pl. 35 év felett akar fél év mulvais fel lehet
keresni a terliletileg illetékes meddsségi szakrendelést, illetve az ezzel foglalkozd
szakembereket. A fogalmak meghatédrozasa soran kilonbséget kell tenniink sterilitds (=
meddd ség) és infertilitas (= kihordési képtelenseg) kozott, bér a betegtgjékoztatokban — és
sokszor az irodalomban is — ez a ké& fogadom gyakran Osszemosodik. A fogamzas
elmaradasanak szamos oka lehet. Nagy altalanossagban azt mondhatjuk, hogy az esetek 30—
40%-éanak hétterében a noéi tényezok és korllbelll ugyanilyen aranyban a férfi tényezok
alnak. A férfi és né részérol kozosen felmertilé problémak az esetek 20-25%-&t teszik ki, mig
10-15%-ban nem taldunk kimutathaté okot a meddéség hatterében. Mindezen felsoroltak
egyértelmiien jelzik, hogy a gyermektelenseg okanak megallapitasara iranyuld vizsgalatokat
lehet6ség szerint egy idoben kell a partnereknél elkezdeni. Szamos esetben a meddéség nem
mint 6ndlod megbetegedés l€p fel, hanem mint szamos testi és/vagy lelki korfolyamat vezeté
tinete. Természetesen a pa mindké tagja részérél szdmos feltételnek kell teljesiilni a
fogamzas |étrgj6ttéhez. A nok részér6l szilkséges az érett petesgjtet produkad hormondlis
milié, amelynek kovetkeztében a célszerv, a méhnydkahartya alkalmassa vélik arra, hogy
benne a megtermékenyitett petesegt révid vandorlas utan beagyazddhasson. Sziikséges, hogy
az ivarcsatorna (huvely, méhireg, petevezeték) atjarhato legyen, tovabba az, hogy fertézés ne
zavarja a megtermékenyllés folyamatat. A férfi részérél afogamzés feltétele a kell6 szamu és
mozgasu, éetképes himivarsegt termelése, az atjarhato és fertozésmentes ivarcsatorna (here-
és mellékhere-csatorndk, onddévezeték és hugycso), valamint a kdzosllési képesség. Ha
mindezen mikodések kozil barmelyik zavart szenved, a fogamzas elmaradasaval kell
szamolnunk. A meddéség kivizsgllésa és kezelése mindezen felsorolt feltételek biztositését

célozza

A meddéseégi kivizsgélas

A meddéség okanak megdllapitasa érdekében a par mindkét tagjanak kivizsgalésa szilkséges.
Noknél a kivizsgalas két pillére az endokrinolOgiai vizsgalat, valamint a néi nemi szervek
allapotanak vizsgalata.

Férfiaknal a nemzoképességi vizsgalat az un. spermakép feltérképezésére iranyul, mely tehét

az onddfolyadékban lévé spermiumok szamanak, mozgékonysaganak és aaki jellemzoinek
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felmérését jelenti. Normdlis spermakép esetén legaldbb 20 milli6 spermium taahato
milliliterenként, melyeknek legaldbb 40 szézaléka morfoldgiailag ép, s legalabb 25
szazalékban jO mozgastak. Kéros eredmények esetén szilkséges a férfi nemi szervek orvosi
vizsgélata.

» Lombikgyer ekek”

Az elmult évtizedben az emberi szaporodéssal foglalkozé orvostudomany, az asszisztélt
reprodukcios medicina robbanésszerii fejl 6déseének Iehettiink tanai

EmI6s sejtek mivi korilmények kozott torténé megtermékenyitésére 1880-ban Schenk tett
kisérletet, de megfelel6 eszkdzok és tenyésztést elé segité oldatok hidnydban a kisérletsorozat
eleve sikertelenségre volt karhoztatva. Alig 11 évvel késdbb, 1891-ben Walter Heape
megtermékenyllt petesejteket mosott ki nydl petevezetobsl és eredményesen, terhességet
el6idézve Ultetett be egy masik nydl méhébe, abéranyéba.

Az éllatkisérletek soran Pincus és munkatarsai 1930-ban probalkoztak el6szor mesterseges
kordlmények kozott, a testiiregen kivil nydlpetesejteket megtermékenyiteni, majd a méhbe
visszailltetni. Sajnos, tobb év kemény munkgjaval sem sikerllt terhesseget 1é&trehozni. Lazasan
dolgoztak a kutatécsoportok Anglidban, az USA-ban és Franciaorszagban, hogy a petesejtek
érésének minden dlomésa megismerjék és j6 hatasfokd, magas osztédas rétaval bird
megtermékenyitést hozzanak létre, egyre tokéletesebb tenyésztGoldatokat dlitsanak el6, jol
mitkods, kontrollalhatd  sejttenyészté  bokszokat fejlesszenek ki. Mindezen munkak
eredményeképp Chang 1959-ben sikeres terhességet hozott Iétre nyulakon in vitro fertilizaciéd
segitségével.

Az ds5 ilyen gyermek Anglidban sziiletett 1978. julius 25-én. Robert Edwards Angliaban az
1950-es évek elgjén még egyetemi hallgatoként kezdett el szaporodasbioldgiaval foglalkozni.
Kezdetben az egérembriok kromoszoOma-eltéréseit analizalta, késobb az emberi petesejt érését
tanulmanyozta, ahonnan egyenes Ut vezetett a testlregen kivlli megtermékenyités
munkaprogramjahoz. A laparoszképiaban jartas né gyogyasz munkatarsaval, Patrick Steptoe-
val megoldotta az idozitett petesejtnyerést és munkgukat 1978-ban siker koronazta: spontén
ciklusbdl sz&rmazd petesejt in vitro fertiliz&cidja és visszalilltetése utdn megszilletett Louise
Brown, a vilag elsé lombikbébije. Edwards professzor mind a mai napig toretlen aktivitassal
dolgozik, bardtja és munkatérsa, Patrick Steptoe azonban nem érhette meg munkguk
kiteljesedését: 1988. marcius 21-én meghalt.

Magyarorszégon is évek 6ta szlletnek mér , lombikgyerekek”. A név onnan ered, hogy a

petesgit és a spermium taldlkozasa nem a petevezetékben jon létre, hanem laboratériumi
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korulmeények kozt, ,,lombikban”. Az itt kialakult megtermékenyitett petesejtet, a préembriot
néhény nap (2-5nap) mulvaa méhbe juttatjk.

Akik eljutnak ide, sok mindenen tal vannak mér. Ujabb eréfeszitések, kezelések, varakozasok
vannak eléttik. Mégis mindent megtesznek, hogy legyen végre sgja gyermekik A

magyarorszagi lombik-program beinditasa Kaali Professzor nevéhez fiizédik.

Dr. Steven G. Kaali

Dr. Steven G. Kaali (Kadli Nagy Géza Istvan) 1943. januar 19-én szlletett Gyulan.
Gimnaziumi tanulmanyait Oroshazan végezte, ahol édesapja szemész féorvos volt. A szegedi
Orvostudomanyi Egyetemen avattédk orvossa 1968-ban, és friss diplomaval a kezében
kivandorolt az Egyesiilt Allamokba. Nosztrifikdlés utan a Cornell Egyetem Szillészeti és
Noégyogyaszati Klinikgan folytatta klinikai, tudomanyos és oktatdéi munkgat. 1985-ben
meghivtak az Albert Einstein Egyetem Szlilészeti és Nogydgyaszati Klinikgéra, ahol jelenleg
egyetemi tanarként dolgozik.

Kaali professzor nevéhez 11 amerikai szabadalom, és tébb mint 150 tudomanyos kdzlemény
fizédik. Tébb nemzetkdzi tudomanyos tarsasag tisztvisel 6je, €és szamos tudomanyos folydirat
szerkeszt6 bizottsagi tagja. 1991. 6ta a Magyar Néorvos Térsasag tiszteletbeli tagja. 1997-ben
Alma Matere érdekében hosszi éveken & kifgjtett eredményes munkéssaga elismerésélll
Szent-Gyorgyi Albert Emlékéremmel jutamazték. Kaali professzornak eléviilhetetlen
érdemel vannak a hazai asszisztalt reprodukcio terlletén. A Magyar Koztarsasag Elndke
1999-ben ,, a magyarorszégi lombik bébi program beinditésa és orszagos haldzatta fejlesztése,
valamint nemzetkdzi szinten is elismert mikodése érdekében végzett munk§éért”
Aranyéremmel tiintette ki. 2003. augusztus 20-én ,A Magyar Koztarsaségi Erdemrend
Tisztikeresztje Kitlintetést” vette & a Magyar Kdztarsasag EInokétél ,, a gyermektelen magyar
hazasparok szolgalatéért, és a magyar demogréfiai helyzet javitasa érdekében tett sokoldall
eréfeszitéséért”. A Magyar Tudomanyos Akadémia, mint ,, a kiilhoni magyar tudomanyossag
jeles képviselsjét” 2001-ben koztestilleti tagga fogadta, és felkérte a koztestilet Eszak-
Amerikai Szekcidjanak |étrehozasara.

Részletesebben a programrél

A lombikbébi-beavatkozés (In Vitro Fertilizacié - Embrio
Transzfert IVFRET) manapsag a leggyakrabban akalmazott
asszisztélt reprodukcids eljarés. Az elmult két évtizedben 100 ezer




felettire tehet6 a segitségével megsziletett Ujszilottek szama szerte a vilagon.
Hazénkban a tarsadalombiztositas ¢t akalommal finanszirozza a nem kevés pénzbe kertilo
beavatkozast.
Elettani korilmények kozott a petesgjt az ovulaciokor (petekilokédés) kiszabadul a
petefészekbdl, majd a petevezetoben (tuba) egyesil a himivarsejtekkel és 6tnapos vandorlas
utan éi e a méh Uregét. Sginos, szamos ok kovetkeztében a petesgit nem tud a tubdba
bekertlni, igy elmarad az el6bb emlitett fertilizacio folyamata.
Az in vitro fertilizacié sorén a petevezeté munkgét a laboratorium helyettesiti. Itt torténik a
petesgjtek megtermékenyitése a specidlis moédon elékészitett himivarsejtekkel, a préembridk
tenyésztése, majd a méhszgon keresztil a méh Uregébe juttatésa.
Az IVF-ET-t szerte a vildgon ambulanter végzik, kérhazi felvételt nem igényel. Fobb |épéseit
akovetkezokben lehet 6sszefoglalni:

o apetefészkek gyogyszeres kezelése, a kontrollélt ovariumstimulécio;

e astimul&cio monitorizalasa;

o az érett petesgtek hiivelyen keresztiil torténd, ultrahangvezérelt leszivasa;

o amegtermékenyités és tenyésztés folyamata;

e az embriok visszajuttatasa a méh Uiregébe;

o aterhesség nagysaganak megallapitésa.
Erre a beavatkozasra testileg és lelkileg egyarant fel kell késziilni, jo, ha mar 1-2 hdnappal a
bellltetés elétt. A sokat hangoztatott egészséges életmad itt kilondsen fontos. A dohényzas és
az alkohol egyértelmii, hogy most tartzkodni kell ezekt | mindenképpen.
Kertlni kell a fert6zéseket, a forrd furdét (mindkét félnek), a sziik alsénemiit. Fontos a jé és
elegend6 avas (gfél eotti), a testi-lelki pihenés. Jo, ha van lehetéség valamilyen konnyi
sportra, legaldbb sé&téra naponta, vagy aké&r jogézasra. Fontos még a folsav és az Elevit
Pronatal vitaminkészitmény szedése bizonyos fejl6dési rendellenességek kivédése érdekében.
Mar a bellltetés elétt 1-2 hdnappal gjanlott elkezdeni a szedését.
Ami pedig a legfontosabb: a stresszmentesseg. Lelkileg van még valami, amin talan tdl kell
esni: nem szabad gorcsosen akarni az egészet, kell egy kis beletorodés-elfogadas is. Az
egészben taldn ez a legnehezebb, de mégis, ha korilnézink, Iatjuk, hogy az a természetes,
hogy az embernek van gyermeke. Ha nem most, akkor legkdzelebb, de lesz! Bizni kell, nem
szabad, hogy a gyerekvaras toltse ki az életet. Nagyon fontos, hogy amennyire csak lehet,
egeszségesek legytink testben és|élekben egyarant.
A petefészkek gyogyszeres kezelése
Az emult husz évben szamos sémét dolgoztak ki arra, hogy a ciklus sorén tobb (altaldban 6-
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12) azonos érettségii, j6 minéségi petesetet (oocyta) termeltessenek meg a petefészkekkel. A
stimulécié leggyakrabban akamazott formdja, hogy elébb megdlitidk a petefészkek
miikodését (down regulacio), majd injekcios formaban alkalmazott hormonokkal Ujrainditjak
atuszotermelést. (stimuléciod).

Az embridtenyésztés

A lombikbébi , héskoraban” (a 70-es évek vége felé) nyitott hasi miitét segitségével, késébb
hastikrozés (laparoszkopia) sordn tévolitottédk el az érett oocytékat. Ma a korszer,
ambulanter, vénés altatds mellett elvégezhetd, ultrahangvezeérelt, hivelyen keresztll torténé
punkci6 segitségevel szivj& le a tliszok tartalmét és sztereomikroszkop alatt keresik meg a
petesejteket. Maga a beavatkozas kb. 15-20 percet vesz igénybe, a paciens harom-négy oOra
mulva mar elhagyhatja az intézetet. A spermiumokat gondos el 6készitésnek vetik ala, amely
sorén az onddébdl kinyerik a megtermékenyitésre legalkalmasabb himivarsejteket, mad a
petesgjtet megfelelé szamu - dtaldban 150.000 - spermiummal hozzak dssze egy tépoldatot
tartalmazé edényben. (Vaoszini innét ered a ,lombikbébi” elnevezés.) Ezt kdvetben a
tenyésztéboxba helyezik 6ket, és 19-24 éramulva ellenérzik a megtermékenylést, tovabbi 1
nappal késsbb a préembriok (zigéta) szaporodasat.

Az embriok visszajuttatdsa a méh Uregébe

A harmadik (egyre tébb akalomma a leszivastol szamitott 6todik) napon elvégzik az
embridtranszfert: vékony, teflonbevonatl, egyszerhasznalatos katétert vezetnek a méh
Uregébe, amely a kivant szami embridt tartalmazza. Maximum harom megtermékenyuilt
petesgjtet juttatnak vissza, majd egyoras agynyugalom utan a par elhagyhatja az intézetet. A
létszamfeletti, j6 mindségli embridkat mélyhtitében téroljé&k. Két héttel késébb a vizeletbdl
(szlkség esetén vérbol) terhességi tesztet végeznek, amelynek pozitivitasa esetén kb. 10
nappal késsbb ultrahangvizsgdlat is torténik. Ha a vizsgdlat egyértelmiien megerdsiti a
terhesség |étét, rovid ideig tartd kezelés utan a terhesgondozdba iranyitjdk a part. Az ejaras
sikeressége nagymeértékben fligg a né életkoratol. Harom embrio visszaiiltetése esetén, 30 év
alatti életkorban 30-35 szazalékos a terhesség bekdvetkeztének valoszintisege, 30-35 év
kozott kb. 25 %, 35 és 40 év kozott 15 %, 40-45 éves kor kozott kb. 5 %. Aki 45 éves kor
folott kivan IVF djarést, annak egy kilon nyilatkozatot kell aléirnia arrél, hogy a terhesség

valOszintisége 0 és 1 szézalék kozott van.

Elényok-hatranyok
Mik az IVF-ET elénye? Mindenekel6tt az, hogy egyértelmiien igazolni lehet a
megtermékenyilést és csak a szabalyos, j6 minéségi embridk kertlhetnek transzfer soran a
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meéh Uregébe. Szdmos, ma még ismeretlen eredetiinek tartott meddoség esetében is igen
magas terhességi rétét lehet a kezelés soran elérni. Természetesen, ha vannak elé nyok, akkor
léteznitk kell hatranyoknak is. EIst helyen kell megemliteni, hogy a beavatkozas igen draga
miiszereket igényel, amely miatt csupan centrumokban oldhaté meg eredményesen a parok
kezelése: néha nagyobb tavolsagra kell utazni a cél eléréséhez. A tébb embrid visszahelyezése
miatt novekszik a tébbes terhességek rizikdja, amelyek a koraszlilés-gyakorisag miatt szoros
intézeti megfigydést igényelnek a terhesség félidejétél kezdve. A térsadalombiztositasi
tamogatas ellenére a stimulécidra alkalmazott, j6 minéségi gyogyszerek meglehetésen

komoly anyagi terhet ronak a meddé parokra.

Visszapillantéas a |épcso tetejérdl
Zsuzsaval (34 éves) budapesti, haromszobas lakasukban beszélgetiink, amig a masfé éves
ikerlanyok ebéd utani almukat alusszak. A férj, Norbi
(36) dolgozik, igy nem lehet jelen. Tudom, kicst
nehezményezte, hogy r& mar nincs is szilkséy. Zsuzsarol
azt érzem, nemigen ismerhet lekiizdhetetlen akadalyokat
és megoldhatatlan problémakat. Gyakorlatias szemlélete,
erge és lendilete magaval sodor. Mire minden
kérdésemre valaszt kapok, az ikrek is feléorednek, igy
alkalmam nyilik megcsodalni  Jket. A legbelss,
nagymeéretii szoba teljes egészében a lanyok bizonsagos

birodalma, ajtajaban kis faraccsal elbarikadozva. A két
baboca két kulon vilag. Méretek tekintetében Lili a kisebb, vékonyka, 6rokmozgd, minden
érdekli, dinamkus kislany. Luca kicsit kerekdedebb, temperamentumban is higgadtabb,
megfontoltabb.

Hogy érzed, a férjeddel val6 kapcsolatotokra hogyan hatott ez az egész?

Nem tudom. Ez egy akadaly volt ketténk életében, és ezt le kellett gydzni. Ennyi. Nemtudok
ilyen nagy szavakat mondani. Ez volt egy |épcss, egy akadaly a kettonk életében, amit muszaj
volt mind a ketténknek meglépni. Osszekapaszkodtunk és vittilk egymast a cél felé.

Lelkileg melyiketeket viselte meg jobban?

Bizos engem viselt meg jobban, mert azért ezek a dolgok nem milnak € nyomtalanul az
ember fgje folott. Most, hogy tul vagyok rajta, igy méar az mondom, hogy nem viselt meg. JO
igy rajuk nézni, meg ha rajuk nézek, tudom, mibe keriltek, nem volt egyszerii jaték, de olyan
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ez, mint egy koltozés. Azt is dssze kell koordinalni, és ott is mind a ketténknek ott kell lenni,
mert kulénben nem megy. Nagyjabdl ennyi. Biztos szorosabb lett, de nem tudom ez igy
kategorikusan kimondani, mert csak segitettik egymast mindig. Ha én woltam egy kicst
lezbkkenve, akkor ¢ rugdosott meg, ha ¢ volt, akkor én lenditettem, meg vagtam héatba, hogy
ne bolondozzal.

Mit gondolsz, mi a Ti sikeretek titka?

A hitem, ez tuti, ez bizos. Nem szabad feladni, mert minden egyes beliltetéssel az ember
kozelebb van a megoldashoz. Ez egészen hiztos. Es az a fontos, hogy m van a fejedben.
Amikor meg elpukkadt az ember, akkor mindig valamelyik csaladtagja hatba vagta, hogy ne
szérakozz mér, most eddg eljutottal, nehogy mar most add fol. Es akkor az ember kicsit
Osszerantja magét, és akkor folkel a nap, és Ujraindul minden.

Mikor érezted azt, hogy most mar minden rendben van, és sinen vagy?

Amikor az mondta az orvosom az ultrahangon, hogy ott a két kis petezsk. Az akkor olyan jé
volt. Azt hiszem, akkor. Igen, és én akkor hatradsltem a székben, és vartam, hogy megérjenek
a gyumolcsdk. Addig volt izgalom, az a harom hé, és akkor a2z mondta, hogy itt van, de ki
kell jutni a dzsungelbsl, ugyhogy még nem vihancolunk. Mondtam, rendben van, és onnantol
béke és nyugalom, és amit mondott, szgorian mindent betartottam. Az volt egy ilyen
fordulépont. Akkor fiinek-fanak mutogattuk a gyerekekrdl az elss képet.

Milyen tanacsot adnal masoknak?

Nem szabad feladni, az bizos. Ez az akadaly megugorhatd. Amikor mér itt van az ember,
akkor latja, hogy mennyire. Eltokéltnek kell lenni. Hogy mondjam, szbval ez nem probléma.
Vagy ha probléma, akkor ez megoldhatd. Tehat ez nem egy szélmalomharc, hogy ez csak
kivételezetteknek skertl. Ez barkinek sikertlhet. Nagyjabdl ennyi. Ez nem szabad Ugy
felfogni, mert ez nem tragédia. Hat most azért, mert rossz a szemem, azért nem kaphatok
szemiveget? Mert cki? Vagy elromlik az ember foga, hat nem canaljak meg? Ez ugyanolyan
dolog. Csak egy kicdt izgalmasabb, az ké&ségtelen, meg tébb a buktatoja, de most egy
fogfurasha is bele lehet halni, ha az ember nagyon vegletekben gondolkodik. Tehat ezt egy
lépcssnek kell 1atni, amit meg kell [épni. Es ha dtddszorre skeril, vagy tizedszerre, akkor
tizedszerre skerll. Az a Iényeg, hogy a Iépcss tetgjére jussunk. Vagy egy lépcssfokkal foljebb
jussunk. Es kész. Nem szabad ezt olyan nagyon dramaian folfogni. Nem kell, folésleges, mert
azzal nem segitek senkinek. Se magamnak, se a kbrnyezetemnek, se az orvosoknak.
Legféképpen magamnak nem. Mert az én maximalis poztiv hozzadllasom a legfontosabb
ebben a kérdésben, szerintem. Hat ennyi, ilyen kis prézai an nagyjabol.
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A Romai Katolikus Egyhaz allaspontja a mester séges megter mékenyitésr 6l _
Klénb6zo Puspoki konferencidk, teoldgusok, orvosok, a tudoméany képvisel6i a Hittani \ E
kongregaciotdl keértek valaszt, arra, hogy mik a katolikus teol6gia mordlis alapelvei e
azokrél az orvosbiologiai eljarasokrol, melyek lehetéve teszik a beavatkozést az emberi élet
kezdeti szakaszaba és magaba az utddnemzeés folyamatdba. Az aldbbiakban, az 1987. februar
22-ei rébmai Hittani kongregacid plenaris Ulésén Il. Janos PA Pépa altal jovéhagyott és
nyilvanossagra hozott instrukciok olvashatok. Ezek az instrukciok atfogd konzultéciok,
megnyilatkozasok értékelésének gyimaolcsel.

A hézaspér részérs| természetes a gyermek uténi vagy: Az apasag és anyasag hivatasét fejezi
ki, mely a hazastarsi szeretet lényegi sgjdtja. Ez a vdgy még erésebb lehet, ha a hazaspar
gy6gyithatatlannak tiiné sterilitdsban szenved. Természetesen a hazasség nem arra jogositja
fel a hazastarsakat, hogy gyermekik legyen, hanem csak azon természetes aktusok
végrehajtasara, melyek dnmagukban a szaporodéast célozzak.

Az emberi szaporodas folyamatdba valdé beavatkozésok technoldgidinak elterjedése stlyos
mordlis problémakat vet fel az emberi Iénynek fogantatésanak pillanatétdl kijard tisztelettel
kapcsolatban, az emberi személy méltdésagara, szexuaitasara és az élet tovabbadasara
vonatkoztatva.

Kulbnb6zo Puspoki konferencidk, egyes plispokok, teoldgusok, orvosok, a tudomany
képviseldi a Hittani kongregaciotol kértek valaszt, mik a katolikus teologia mordlis alapelvei
azokrol az orvoshiolégiai eljarasokrél, melyek lehetéve teszik a beavatkozast az emberi élet
kezdeti szakaszaba és magaba az utddnemzés folyamatdba. Ez az instrukcié afogd
konzultaciok, kildndsen plspoki megnyilatkozasok gondos értékelésének gyimdlcse.

Az élet gjandéka, amit Isten, mint teremté Atyaaz emberekre bizott, elvarjatélink, hogy ezen
élet mérhetetlen értékének tudatdban legyiink és érte a felelosséget vallaljuk: Ennek az
alapelvnek kell a gondolkodas kdzéppontjdban dlnia, hogy a mar megindult életbe és a
szaporodasi folyamatokba torténé mesterséges beavatkozasok daltal felvetett mordis
problémakat tisztazzuk és megoldjuk. Isten az embert a sgé képére és hasonlatossagara
teremtette: , Férfinek és nének teremtette 6ket” (Gen 1,27) és feladatot adott nekik ,, toltsétek
be afdldet és vonjéok uralmatok ala” (Gen 1,28).

A bioldgiai és orvosi tudomanyok elérehaladasanak koszonhetéen az emberi élet kezdetével
és elsd idoszakdval kapcsolatban az ember mind hatdsosabb terdpids eszkdzokkel
rendelkezhet, de U hatalomra is szert tehet, melynek elére nem l&haté kovetkezményei is
lehetnek az emberi élet kezdetére és kezdeti stadiumara. A kilénbozé ejarasok ma mér

lehetéséget adnak nemcsak a szaporodas folyamatanak el6 segitésére, hanem uralasara is. Az
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ilyen technikék lehetéveé teszik, hogy az ember ,, sgjét sorsat kezébe vegye,” és kiteszik annak
a,, kisértésnek, hogy athagja atermészet feletti ésszerii uralom hatérait”

Isten, aki szeretet és élet, a férfinek és a nének hivatést adott arra, hogy részesilljenek az O
személyes kozosségének titkaban, valamint teremtéi és atyai mivében. Ezért a hézassag
kilonleges javakkal és értékekkel rendelkezik az egyesiléssel és az élet tovabbadasaval
kapcsolatban, melyek az élet alacsonyabb formainal levokkel nem hasonlithatok 6ssze. Az
emberi élet tovabbadasat a természet egy személyes és tudatos cselekvésre bizta, és mint ilyet
az Isten legszentebb torvényének rendelte ala. Ezek a tdrvények megvaltoztathatatlanok és
sérthetetlenek; ezeket senkinek sem szabad semmibe venni és &hagni. Ezért nem szabad
semmilyen olyan anyagot haszndni és olyan eljarasokat kovetni, melyek a novények és
dlatok szaporitasaban megengedheté k

Ezen technikak mordlis értékelésének elsé szempontjat az adja, hogy milyen kortilmeényekkel
és kovetkezményekkel jarnak az emberi embridnak jard tisztelet szempontjdbdl. Az in vitro
megtermékenyités gyakorlata szamtalan emberi embrio |étrehozasét és elpusztitasat kovetelte
meg. A nénd ma még dtaldban sziikséges a fokozott peteérést indukani: tobb petét
tavolitanak el, termékenyitenek meg, és néhany napig ezeket in vitro tenyésztik. Altaldban
nem mindegyiket juttatjak be a n6 méhébe; néhédny , szdm feletti” -nek bizonyuld embriot
elpusztitanak, vagy lefagyasztanak. Néha néhanyat a bedgyazott embriok kozil kilonbdzs
eugenetikus, gazdasagi vagy pszicholdgiai okokbdl felaldoznak. Az emberi |ényeknek ilyen
szabadon ehatérozott elpusztitésa, vagy felhaszndlasuk kilonbdzo célokra, integritdsuk és
életik megkarositasaval, ellene mond a mér el6zéekben emlitett mivi abortusszal kapcsolatos
tanitasnak.

A hézastérsak hiisége a hézassdg egységeben magaban foglalja arra vonatkoz6 joguk
kolcstnds tiszteletét, hogy az egyik csak a masik altal lesz apava vagy anyava. A gyermeknek
joga van ahhoz, hogy hazassagon bellil foganjon, ott hordjak ki, ott j6jjon a vilégra, és ott
nevel6djon fel: Pontosan sgjat sziileivel vald biztos és elismert kapcsolata dtal fedezheti fel
érlelheti meg sgjét emberi identitasat.

A szilbk szaméara a gyermek kolcsonds odaadasuk megerdsitése és kiegésziilése: EIS
visszatikrozédése szerelmiiknek, maradand6 jele hézastarsi kodzossegiknek, él6 és
folbonthatatlan egysége apa és anyasaguknak. A hazasélet aktusa ugyanis- mikézben amaga
belst természete szerint a legszorosabb kotelékkel egyesiti aférjet és afeleséget - alkalmassa
teszi a hézasokat arra, hogy a természetiikbe irt torvény szerint U életet fakasszanak. Ha
mindkét 1ényeges szempontot (ti. az egyesiilés és a termékenység szempontjat) megorzik, a

hazasélet megtartja a kolcsonds, igaz szeretet értelmét és az ember legmagasabb hivatésara
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sz0l6 rendeltetését, amely a sziiloség. Ezért megengedett a megtermeékenyitést akkor kivanni,
ha az , hdzastarsi aktus eredménye, amelyik magabdl kovetkezéen utdd nemzésére alkalmas,
melyre a hazassag termeészetébsl addddan rendeltetett azdltal, hogy a hazasfelek egy test
lesznek. De a szaporodast erkolcsi szempontbdl megfosztjuk tokéletességétdl, ha annak nem a
hazastarsi aktus, tehat a hazastarsak egyesilése jellegzetes torténésének a gytimdlcse acélja.

A hazastarsi aktus Iényegi tartalma és a hazassag értékei kozott fennalld kotelék mordlis
jelentésége, az emberi lény és szarmazasanak méltdsaga, egysége megkdveteli, hogy egy
emberi Iény nemzésére Ugy kell térekedni, hogy a hézastérsak kozotti szerelem specifikus

hazastérsi aktusanak gylmolcse legyen.

Irodalom

Bencsik Andrea: VarvaVart Babak

Interneten elérhet6 WEB-oldalak: Kaali intézet- Gyor
Bioetika portdl: Szt. Kereszt Foplébania

Szilletés hete portal

TDK honlap
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Foldingné Nagy Judit
Depresszio - A szillés utani hangulati zavarok

Ma nagyon gyakran halljuk a ,depresszid” kifgjezést. Ismer6sok, bardtok, csaladtagok
panaszkodnak: , Olyan depresszios vagyok/voltam.” Egy-egy életesemény feldolgozasa, egy
nehezebb idészak okot ad arra, hogy depresszidsnak gondoljuk magunkat. Az utdbbi idében
meég a gyermekek korében is hallani az el6forduldsarol. Nemrég masodik gyermekem
szilletése utan talalkoztam kismamakkal, akik arr6l panaszkodtak, milyen nem vart
nehézséggel, szuilés utani depresszidval kellett megkuizdenidk.

Mit tudunk valéjaban a depresszior 61?

Sz&doczky Erika és munkatarsainak felmérése szerint hazénkban a depresszié élettartam-
el6fordulasa a felnétt lakossag korében 16,1 %. Hasonl6 adatokat szolgdltat Kopp Maria és
munkacsoportja. Vizsgalatok alapjan a depresszio gyakorisaga (mddszerek fliggvényében) 7-
15 % korll ingadozik. Ezek alapjan ki kell mondani, hogy minden hetedik felnétt élete
folyaman legaldbb egyszer megismeri a depresszio kinjait.

Mai felfogas a depressziordl: A XX. Szazad mésodik felében egyre tobb adat hamozddott fel,
amely szerint a depresszid soran zavar keletkezik az idegsgtek kozotti informacidatvitelt
biztosité anyagok forgalmaban. A kutatasok az évezred utolso évtizedében kildndsen nagy
lendletet vettek.

Az idegsejtek kozotti jelatvitel a szinapszisokban valdsul meg. E helyeken az informéaciot
specidlis anyagok kozvetitik, amelyeket neurotranszmittereknek nevezink. (Ma mér tudjuk,
tobbek kozott Vizi E. Szilveszter vilagszerte ismert kutatasai alapjan, hogy mésfajta,
kozvetlen informécidatvitel is Iétezik.) Szamos ilyen kdzvetité anyagot ismert. Depresszio
esetén a rendelkezésre dalo szerotonin mennyisége kisebb a szikségesné. Ennek
kovetkeztében a szerotonin &tal kiszolgélt idegi palyak miikddése megvéltozik. Az 50-es
evekts | kezdédoen a neurotranszmitterek egyensulyat helyreallité gyogyszerek Ujabb és Gjabb
véltozatait allitjak el6 és alkalmazzak sikerrel.

Kutatasok megerésitették a depressziok keletkezésére vonatkozd biokémiai elméleteket.
Ugyanakkor ma mar tudjuk, hogy a depresszié joval bonyolultabb kérdés. A gyogyszeres
terdpia eredményel mindenesetre arra utalnak, hogy az agy biokémiai zavara a depresszids
alapotokban jelent6s szerepet jatszik.

Az agyi anyagcserezavar elsbdleges a depresszid egy szikebb 1%-o0s el6fordulési
csoportjdban, amelyet kordbban endogén, ma inkdbb primer depresszibnak neveziink. Ide
tartozik a mar emlitett bipolaris zavar is. A depressziok nagy részénél viszont elsssorban az
egyén egyéni lelki hajlam jétszik szerepet, amelyet kedvezétlen életesemeények betegséggé
sulyoshithatnak. A személy a betegségmentes allapotaban is magaban hordozza a depresszidra
val6 hajlam magatartasi és szubjektiv jegyeit.

A depresszid tineteit a lelki miikodések tartomanyai szerint hdrom csoportba soroljék:
1. Testi (vegetativ) tinetek: alvaszavar, faradtsag, étvagyzavar. Ezenkivil szamos olyan
testi tiinet, amelyek az orvost megtéveszthetik és testi betegség gyanujat kelthetik.

2. Magatartasi tlnetek, amely a kornyezet szamara a legkordbbi figyelmezteté jelek
lehetnek: lehangoltsag, koncentréciozavar, dontésképtelenseg, aktivitascsokkenés,
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munkaképtelenség, visszahlzddas, bezarkdzas, sgjatos arckifejezés, humorérzék
elvesztése.

3. Szubjektiv lelki tinetek: szomorusag, kedvetlenség, szorongés, félelem, aggodalom,
reménytelenseég, oOnleértékelés, oOnutdlat, Onvad, bintudat, ellenségesség érzés,
haldlvagy, ngyilkossagi fantéziak.

A depresszio egyes formait sokszor évekig tartd, hosszi tavi megfigyelés alapjan tudjak
elklloniteni:

1. Epizodikus vagy fazisos lefolyast formak esetén a betegség iddszakosan jelentkezik,
bizonyos ideig tart, majd oldodik, és a beteg visszanyeri teljes egészsegét. Az un.
unipoléris formand, a depresszios idb szakokat egészséges életszakaszok kovetik. A
bipolaris forma esetén a depresszidés idoszakok kozott felhangoltséggal, tulzott
aktivitéssal jellemzett allapotok fordulnak €lé.

2. Azidult hullamzo lefolyasu depressziok egy része az agykarosodasa, sérillése, vagy
valamely szervi betegségére vezethetd vissza. Legismertebb a szélitést koveto
depresszid. Szamos més testi betegséget is kisérhet depresszio, 5t a depresszio lehet
egy testi betegség elso tlinete. E csoportot az ,, organikus depresszid” névvel illetjuk.

Az iduilt, hullamzo lefolyast formakorben a személyiségstrukturahoz kéthet6 depressziok
teszik ki az esetek nagyobb részét. A depresszidknak ebben aformgdban az élet eseményei
jelent6s szerepet jatszanak. Az allapotot stlyosbithatjak érzelmi veszteségek, lelki
traumak.

A depresszidk soran atesti és lelki tényezok szorosan sszefonddnak. Egyes esetekben
a testi megnyilvanulésok vannak el6térben, méskor inkdbb a lélektani vagy szocialis
faktorok jatszanak szerepet.

A depresszit-betegség korszerti gyogykezelése biologiai és pszichoterapias modszerek
egy Uttes alkalmazasét jelenti.

Bioldgiai gydgymaodok kozott a gydgyszereknek van elsddleges szerepe. Hazankban minden
korszerii antidepressziv készitmény rendelkezésre all és tamogatéssal rendelheté. A legujabb
szerek drégabbak, de kevesebb a mellékhatasuk, igy a betegek jobban tiirik és szivesebben
miikodnek egyiitt az orvossal. A gyogyszerek hatésa csak lassan 2-4 hét alatt mutatkozik,
addig legfeljebb az esetleges mellékhatdsok jelentkeznek. Rendkivil fontos ezért a beteg
felvilagositasa, nehogy id6 el6tt abbahagyja a szerek szedését, hivatkozva arra, hogy nem
hasznal.

Nagyon sulyos esetekben, amikor az dngyilkossag kdzvetlen veszélye all fenn, nem lehet a
gyogyszerek hatésanak kifegjlédésére varni. Ilyenkor elektrokonvulziv kezelést alkalmaznak
atatasban. Ezzel a kezeléssel szemben sok az eléitélet, de szakemberek szerint ez a
legkevéshé veszélyes elj arés és esetenként életmento lehet.

A gyogyszeres kezeléssel parhuzamosan a beteggel lelkileg is foglalkoznak. Részletesen
felvilagositjak a betegség mibenlétérsl, a kezeléssel kapcsolatos gyakorlati tennivalokrol, a
véarhato kilatasokrol. A betegségrol alkotott elképzeléseit a realitdsok felé kozelitik.
Fokozatosan megtanitjak arra, mimért kell abetegséggel &menetileg vagy akér egész életében
egyltt élnie, hogy az életvitelét csak a lehet6 legkisebb mértékben korldtozza. Ezt a sok id6t
igénylé informéacidszol galtatési folyamatot pszichoedukacionak is nevezik.



A szorosabb értelembe vett pszichoterapia a depresszio tipusanak flggvenyében alakul.
Amennyiben primer, dontéen biologiai eredetii depressziorél van szd, a foglalkozas a
gondolkodasi stilus korrekcigjara iranyulhat (kognitiv terdpia). Ennek hatéséra a depresszio
tinetei enyhulnek, visszatéré depresszid esetén a beteg kdnnyebben viseli allapotanak lelki
terheit.

Amennyiben adepresszio kialakuldsdban a személyiség strukturgjanak jelentés szerepe van,
ugy a személyisegre iranyuld, kulonféle megkozelitési tergpidkat alkalmaznak, amelyek
megvalasztésaban a pszicholdgusnak, vagy orvosnak a képzettsége is szerepet jatszik.

Hogyan jelentkezik mindez a kismamakna? Vajon mi az oka, hogy az élet legcsodalatosabb,
legboldogabbnak hitt idészakaban sok édesanya ilyen nehézségekkel kell, hogy
szembenézzen?

Baby blues

A szilés utan a nok sokféleképpen érezhetik magukat. A szllés Oridsi hormondlis
valtozasokkal jar, melyek hirtelen kovetkeznek be a néi szervezetben, ez okozhat olyan
érzelmi, hangulati valtozasokat, melyek szokatlanok, mint a n6, mint kérnyezete szamara.

A szllés utani perinatélis zavaroknak tobb fajtgja létezik. A legeltajedtebb formagja a néhany
napig, esetleg hétig tartd lehangoltsag, rosszkedv, amelyet az angol szakirodalom , baby
blues” néven emleget. Statisztikak szerint rendkivil gyakori a kismamék 50-80 szézalékat
érinti. JO esetben ez az érzet magétdl megsziinik, de egy-két hongp elteltével az esetek 10-15
szézalékéban tartds depresszid alakulhat ki. Altaldban a sziilést kovets 3-4. napon jelentkezik,
az un. baby blues vagy méas néven gyermekagyi szomorusag. A vélemények megoszlanak
arrél, hogy ez a faradékonysaggal, kialvatlansaggal jard betegségnek vagy normdl reakcidnak
tekintheté-e. A kialvatlansagon tul persze vannak egyéb aggodalomra inkdbb okot add
tinetek, mint pl. a gyakori siras, ingerlékenység vagy félelem érzése. Legfobb jellemz6 maga
a valtozékonység, pl. az euférikus boldogségérzés hirtelen avaltésa sirogorcsbe. A nehezen
kordlirhatd tlinetekre jellemz6 még, hogy a kismama gyakran csak utdlag képes beszamolni
ilyen tapasztalatairdl. A friss anyukak kezdetben izgatottak, de a tapasztalatok szerint a
szillést kovetd ngpokban hirtelen letortnek elveszettnek, sebezhetének érzik magukat. A
hatalmas felelosség és a szabadsag elvesztésének érzése is nagy szerepet jatszik a fesziiltség
kialakulasdban. A baby blues 6-8 napna nem tart tovabb, a félelem és levertség hullamai
normalis esetben hamar elliinek. Ez az &llapot azonban mindenképpen figyelmet érdeme,
amennyiben el6futara lehet a stlyosabb sziilés utani pszichdzisnak vagy depresszionak.

A szillés utani depressziot lehet kezelni, de itt nagy hangsulyt kell fektetni a megel6zésre, a
kismamasagra valo felkészitésre. Ez gyakran hidnyos vagy egyaltalan nem torténik meg, igy a
kismamék a koérhazban egyedil maradnak a probléméakkal. Nem mernek tanacsot kérni,
faradtak, gyengék. A szllés megvaltozott élethelyzetet jelent az anya szaméra és ez a helyzet
pszichés stresszel jar egyltt. A stresszel vald megklzdés képessége illetve képtelensége
viszont mar egyéni hgjlam kérdése. Az egyén sériilékenysége, a stresszel val6 megkuzdési
stratégiak kialakitésa orokletes tényezék és a korai gyermekévek tapasztalataibdl tevodik
Ossze. A kornyezet és a hgjlam mellett a hormondlis valtozasok hatését sem lehet figyelmen
kival hagyni. A testben végbement hormondlis valtozasoknak kdszonhetéen az elsé négy-6t
napban tovaszal a terhesség alatt tapasztalt nyugalom, jO hangulat, helyére hirtelen a
maganyossag érzése, rosszkedv, levertseg kertl. Mig a megtermékenyitést kdvetéen beindul
az 6sztrogén hormon termelése, melynek a boldog kiegyensilyozottsag érzését koszonhetik a
kismamdk, a szlés utan egy mésik hormon, a prolaktin kerll elétérbe, amely a tejel valasztast
segiti. A hangulatvaltozast, tehat az Gsztrogén és a progeszteron szintjének gyors csokkenése
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okozza. A drasztikus valtozés émeénye attol is fokozodik, hogy a kismamakra hirtelen
raszakad a felismerés ,, Anya lettem!” és az ezzel egyiitt jaro feleld sségérzet sem kdnnyiti meg
a dolgukat. Nagyon fontos, hogy az anya elegend6 tamogatast kapjon a csalad részeérél.
Ilyenkor segitség leveszi a vallarol a terhet, hogy csak a kicsivel lehessen. Ha pihenni
szeretne, kicsit kikapcsolni jol jon szintén a segitség. Ha képes megosztani a felelésségérzet
terhét méasokkal, konnyebben szokik mad bele az Uj szerepkdrbe. Nagyon fontos a féj
tamogatésa. A kezdeti idészakban a veédond latogatésa is nagy segitség. A felmertilo
kérdésekre valaszt kaphat az anyuka, 6tletekkel, tanacsokkal I1étjak el.

Sziilés utani (postpartum-PPD) vagy gyer mekagyi depresszi6
A gyermekégyi depresszié egy sulyosabb alapot, kb. minden nyolcadik frissen szilt né
erintett. Sokféle formaban jelentkezhet ez az allapot.

TUnetei lehetnek: a szomoraség érzése, faradtsag, levertség, reménytelenseg érzés, mely egyre
jobban elhatalmasodik az emberen. Vannak, akik Ugy érzik képtelenek ellatni gyermekiket,
egyszerii rutinfeladatok is megoldhatatlan tehernek tinnek, sét az is el6fordul, hogy
egydtalan nem latjak el és kozonybsek a babaval. Ugyanakkor vannak, akik tulzottan sokat
foglalkoznak a baba korili technikai dolgokkal, attél rettegnek, hogy a baba éhen hal, ezért
tuletetik. Irredlisan sokat foglalkoznak a gyermek 6ltoztetésevel, felcicoméazzak, mig magukat
elhanyagoljék, dnmagukhoz szokatlan modon egydtaan nem torédnek a kilsejikkel. Van,
aki ilyenkor nem, vagy alig eszik és van, aki tul sokat. Sokan tulzottan ingerlékenyek,
gyakoriak a sirogorcsok, duhkitorések. Csokken a szexudlis érdeklodés. Tulzott félelmek,
aggodamak jelentkeznek, félelem attdl, hogy bantani fogja a babét, félelem a megériléstol,
félelem a kontrollvesztéstol, biindsség érzések, onvadlasok, elégtelenségérzések, bizarr,
kil6nos gondolatok.

A sziilés utani depresszidban szenvedd nok ezek kozill j6 néhanyat megtapasztalnak, bizonyos
tlneteket sulyos, mésokat kevésbé stlyos formaban. Lehetnek jobb, és rosszabb napjaik. Bér
a betegseg mas-més alakban jelenhet meg, valamennyi tlnet egyforman gyotrelmes lehet, és
tobbnyire azt eredményezi, hogy az anya szégyent, biintudatot és elszigeteltseget érez.

Az evollciés pszicholbgia kutatdi sgjatos magyarazattal szolgalnak a betegseg kialakulasara:
a PPD szerepét abban latjdk, hogy megkiméli az anyat attdl, hogy ergén fellli energiat
fektessen a csecsemégondozésba, igy kényszeriti a csalad tobbi tagja a hatékonyabb
munkamegosztasra.

A szilés utani depresszidra hajlamosabbak azok a nok, akiknek korabban is volt depresszids
epizddjuk, akik bipoléris depresszidra hgjlamosak, illetve akik a terhesseg alatt a baba
érdekében elhagytak az addig szedett antidepressziv gyogyszert. Sokan a szllé n6 és anyjéaval
vald elégtelen kapcsolatot tartjak a betegség kialakuldsanak f6 okozojanak. A
veszélyeztetettek kozé soroljak az elsé gyermekiiket késdn szllé noket is.

Szorongas (panik, kényszer)

El6fordul, hogy az anya nem érzi magat depressziosnak, am kilonésen szorongo.

A szillés utani szorongésos zavart és/vagy panikbetegséget jellemzik: erés szorongés és/vagy
félelem, felgyorsult |égzés, gyors szivverés, szivdobogas, haalfélelem, ho- vagy
hideghullamok, mellkasi fdalom vagy kellemetlen érzés, reszketés, szédilés, almatlansag,
szokni akaras.

A szillés utani kényszerbetegség (Obessive-Compulsive Disorder-OCD) is kialakulhat. Az
anyaknak ekkor ijeszté gondolataik lehetnek, melyeket Gnmaguktdl idegeneknek éinek meg.
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Ezek a gondolatok a betegség tlnetel, hiszen olyanok, melyek megtorténtét az ember
valéjaban sosem akarna. A kordbban kényszerbetegséggel kiizdé nok tinetel felerésddhetnek.

A szilés utdni kényszerbetegseg tlnetei lehetnek: ismétlédéen betolakodd kilonos
gondolatok (baba vagy masok bantasanak gondolata), kényszeres gondolatok (sulyos betegseg
elkapasa), ekertils magatartés (baba elkerlilése a zavaré gondolatok enyhitése érdekében),
szorongaés és/vagy depresszio, félelmek.

Sziilés utani pszichézis (postpartum pszichozis-PPP)

A szllés utani pszichés zavarok kozil a legsulyosabb az Ugynevezett sziilés utani pszichoézis,
régi nevén laktacios pszichézis. Ez arealitasérzés teljes elvesztésével jar. Az allapotot téves
eszmék, hallucinéciok, zavartség jellemzi. Egyes stlyos esetekben mindez tragikus
Ongyilkossagi és/ vagy csecsemogyilkossagi kisérletbe torkollhat. A gyermekgyilkossag az
Ongyilkossag része: az anya nem latja gyermekét onmagatol elkilonitett egyénkeént, és nem
akarja a tehetetlenségben magara hagyni. Ez a legsulyosabb és legritkdbb sziilés utani
pszichés betegség. Szerencsére ritka, minden ezredik sziilé né érintett. Hirtelen jelentkezik,
ataldban az els6 hét soran, de késébb, mint ahangulati zavarok. A PPP tlinetei nagyon
sulyosak és avaldsaggal vald kapcsolat el vesztésével jarnak.

Tlnetei lehetnek: hallucinaciok, téveszmeék, stlyos dmatlanség, ongyilkossagi, gyilkossagi
gondolatok, bizarr érzések és viselkedés.

A szllés utani pszichdzis stlyos veszélyhely zetet jelent as azonnali orvosi, korhézi kezelést
tesz szilkségessé. Altaldban a gyogyulas Gtja a postpartum depresszion &t vezet, a betegség
kezelhet6, haidében segitseget kap a beteg.

K ezel ésiik

A szillés utani pszichés zavarokra jellemzé, hogy jol kezelheték, jé prognozistiak, és
maradvanytinetek nélkil gyogyulnak. Enyhe esetben tudatos odafigyeléssel, tamogat6
kozeggel is megoldhatdak, a sulyossagtol fliggdsen van sziikség pszichoterapids, illetve
gyogyszeres segitségre. A szllés utani hangulati zavarokkal mindenképpen szakemberhez kell
fordulni, mert megfelel6 kezelés hianydban mind az anya, mind a gyerek testi-lelki egészsége
veszélybe kerilhet.

Néhany tanacs az enyhe esetekre:

Engedd meg magadnak, hogy szomorusagot, haragot érezz!

Kerlld azokat, akiket nem latsz szivesen!

Bizz sgjat 6sztoneidben!

Ne varj el sokat magadtol, mindig csak kis célokat tiizz ki magad elé!

Akiben megbizol, annak mondd e, mit érzel!

Soha ne hasonlitsd magad mésokhoz!

K érj segitséget, mozdulj ki otthonrdl, csindlj olyan dolgokat, amiben dromddet leled!

Mivel ez az allapot igen nagy terheket ro az anyéra, és hosszl fennéllésarossz hatassal van a
baba személyiségfe) 16 désére, nagyon fontos, hogy az anyailletve a kdrnyezete idejében
felismerje az allapotot, és atakargatas, titkoldzas, biintudat helyett, megfelelé segitséget
kérjenek.



Irodalom:

1. Dr. Tringer L&szI6: A depresszio: kor-kor?
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3. Dr. Siili Agota: Nem vart nehézségek

Index.hu 2003. februar

4. Dr. Kovécs Dora: Sztilés utani depresszio
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5. Dr. Vészi Zsuzsa: Szlilés uténi érzelmi kiegyensulyozatlansag
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Gunyho llés Csabané

FIMOTA

Avagy az 6rokmozgo gyerek
(dr. L&szl6 Zsuzsa: Az 6rokmozgo gyerek cimii kdnyvének feldolgozésa)

Bevezeto

Tobb mint tiz év telt el azéta, hogy egy véletlen folytdn volt szerencsém megismerni dr.
LaszI6 Zsuzsa pszicholdgust, aki dont6 szerepet jatszott addigi €letszemléletem, és nevelési
szemléletem megvaltozatésaban.

El6zmények
Nevelomunkédm soran kiemelt figyelmet tanusitottam azon gyermekek irént, akik
magatartasuk, viselkedésiik és személyiségik egyes megnyilvanuldsainak tekintetében
eltértek a megszokottol. Az 6vodadban, ahol akkoriban vezeté voltam, Porkoldboné dr. Balogh
Katalin Komplex prevenciés Ovodai programja (Trefort Kiadd 2004) tekintettik helyi
nevelési programunk alapkoveének. Porkoldbneé dr. Balogh Katalin meggy6zédésem szerint az
egyik legfigyelemreméltobb olyan médszertani anyagot adta a pedagogusok kezébe, mely a
részképesség zavarok korai felismerése, azok idébeni, korai korrekcioja folytan a tanulasi
problémék zomét elkerlilhetové teszi az iskolds gyermekek szaméara. A konyv acime
Onmagéért szél: Kudarc nélkil az iskolaban.
, FEjl6dés- és neveléslélektani megalapozottsaga révén f6 feladatdnak tekinti a 3-7 éves
gyermek életkori és egyéni sgjatossagainak, eltéro fejlodési itemének (érési jellemzoik) szem
el6tt tartasaval:

e az egészseges, harmonikus személyisegfejlesztést,

e atesti, szocidlis és értelmi érettseg kialakitasit,

e apotencidlistanulési zavarok megel6zését.” (Porkoldbné és tarsai 2004.)

A gyermek megismerésére, fejlodésenek nyomon kovetésére, lemaradds esetén ezen
részképességek célzott fejlesztésére a kdvetkezo terlileteket tartotta elengedhetetlennek:
o mozgasfelettség (nagy- és finommozgésok),
o testsémafelettség (testkép, énkép),
o téri t§ékozodés, atérbeli mozgasok fejlettsége (tériranyok, térbdi viszonyok, jobb-bal
oldal),



o ertelmi fejlettség (csoportosités, idobeli relaciok, figyelem, motoros feladat verbalis
visszaadasa),

¢ finommotoros koordin&cio fejlettsége (rajzfejl6dés),

o nyelvi kifgezokészseg felettsége  (szokincs, beszédritmus,  képolvasés,
szbvegvisszaadas),

o szocidlis felettseg (kapcsolatteremtés, beilleszkedés, feladatmegértés, feladattartas,
érzelmi élet),

e szocidlis érettseg (6nall6sag, feladatvegzés, munkatempd).

A részképesség zavarok korai felismerése és szakszerii korrekcidja a tanulasi zavarok
csokkentésével, megel6zésével az egész személyiség feldésére meghatérozo jelent 6ségi.
Barmelyik részképesseg zavara specidlis tanulési probléma forrédsa az iskolai tanulés

folyaman.

A specidlis tanulasi probléma azt jelenti, hogy a gyermek valamilyen a tanuléshoz sziikséges
képessége nem alakult még ki, vagy még nem éri el a gyermek életkoranak megfelelé szintet
(példaul az iskolaba kertilé gyermek nem tudja megkulénboztetni a figurét, alakot a hattértol,
melynek kovetkeztében nagy a valGsziniisége, hogy az adott betiit nem tudja majd
elkiloniteni a tobbitél, mely sulyos olvasasi zavar forrasa lehet). A tanuldshoz sokféle
képességre van szilkség. Ha ezek kozil barmelyik is hidnyzik, vagy gyengébb, az mér
megneheziti a tanulést. Az idében felismert problémakat megfelel6 fejleszté programmal ki
lehet kiiszobolni. Ezzel a gyereket megmenthetjik attdl, hogy butanak gondolja magat és a
kinlodast elunva idé elétt ledlljon atanulassal.

Lehetosegeimhez mérten igyekeztem minden a téméval kapcsolatos, érdekesnek és
Ujszerinek igérkezd eldadast meghallgatni, szakirodalmat elolvasni. igy keriltem (baréti
meghivés folytan) egy olyan szilécsoport foglakozasra, melyet dr. Laszl6 Zsuzsa tartott.
Nem ismertem sem 6t, sem a munkassagat, de a foglakozas utan rogtén tudtam, hogy valami
Uj szemléletet kozvetit hallgatdi szaméara az Ugynevezett problémas gyermekek nevelésével
kapcsolatban. Téle hallottam az altalanos tanulasi zavar problémakorérdl, annak okérol, és a

segitségny jtas modj&rdl, lehets ségeirdl.

Az dtalanos tanulasi zavart hatarozottan €l kell kulldniteni a specidlis tanulasi zavartol (mely
valamely részképesség zavara). Az a gyermek, akinek iskolai teljesitménye elmarad attdl,
amit életkora és értelmi képességei alapjan elvarhatunk (,, j6 eszii gyerek, de tllsdgosan
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jétékos’), gondjai a motoros nyugtalansagbol, az impulzivitasbdl és figyelemzavarbdl
fakadnak, éltalénos tanulési zavarral kiizdd, dr. Laszl6 Zsuzsanyomén Fimota gyermeknek

nevezhetjuk.

A fimota tlinetcsoport

Mit jelent afimota sz6?

»FI-MO-TA: figyelemzavar — mozgaszavar — tanuldszavar roviditése. A szakirodalom
sokféle elnevezéssel jeldli ezt a tlinetcsoportot (hiperaktivitdés, MCD, POS, HAHAS).” (A
szerzé ezzel olyan, szinte jatékosan becézé mozaikszét talalt a tlinetcsoport elnevezésére,
mely nem banté a gyermek szamé&ra. E tlinetcsoport egyes kutatésok szerint az iskolas
populécio legaldbb 3-5 %-at, mas becslések szerint legalabb 7-17 %-&t érinti.
A szakemberek két csoportra osztjak atlineteket:

1. kulén foglalkoznak a figyelem zavaraval

2. kulén a motoros nyugtalansag- szertelenség (impulzivités) zavaraval.
A tunetcsoport alapjan csak szakember vonhat le kovetkeztetéseket, mert a diagnozis
felallitasahoz nagy tapasztalat és gondos vizsgalat szilkséges.

A fimotasag tinetel
Az aabb felsorol tlinetek alapjan a szlil6, vagy a pedagogus elgondolkozhat azon, hogy kell-e

szakemberhez fordulnia:

A figyelemzavar tinetei

,Ha az aabb felsorolt tinetekbdl hat, legaldbb fél éven & jellemz6 a gyerekre, akkor
valészintsitheté a figyelemzavar. Természetesen figyelembe kell venni a gyermek korét:
tinetnek az szamit, amiben a gyerek kortarsaihoz képest tartdsan és jelentésen kulonbozik.

Egy tlnet akkor jellemz6 agyerekre, ha az adott viselkedés gyakr an fordul el6.

¢ Nem figyel megfeleléen a részletekre vagy gondatlan hibdkat kovet el az iskolai és
egyéb munkdaban vagy mas tevékenységben.

o Nehézséget jelent afigyelem megtartasa a feladat- vagy a jatéktevékenységen belil.

e Ugy tiinik, nem figyel, amikor beszélnek hozza

e Nem kdveti az utasitasokat, vagy nem fejezi be az iskolai és egyéb munkat.



¢ Nehézsége van afeladatok és tevékenységek megszervezésében.

e Elkertli, nem szereti, vagy ellendll az olyan feladatoknak, amelyek tartos értelmi
eréfeszitést igenyelnek.

o Elveszti afeladatokhoz vagy tevékenységhez sziikséges dolgokat.

e Kilss ingerek kdnnyen elvonjédk a figyelmét.

e A napi tevékenységben feledékeny.”

A tulzott mozgasigény (hiperaktivitas) tinetei

e, Uléskozben babrd, fészkelsdik.

e Elhagyjahelyét az osztalyban, vagy mas helyzetekben, amikor elvarjék téle, hogy tlve
maradjon.

e Rohangdl, ugrél, vagy maszik olyan helyzetekben, amikor az nem helyénvalé (a
fiméta serdulok és felnottek képesek helyben maradni, de ekkor nagyfokd belsé
nyugtalansagot éhetnek at).

e Nehézségel vannak az 6ndld, nyugodt jatéktevékenységben, vagy az abban vald
részvételben.

e ,lzegmozog’ vagy Ugy cselekszik, mint akit felhtztak.

e Tulzottan sokat beszél.”

A szertelenseg (impulzivitas) tlinetel

o, Midétt a kérdés befelez6dott volna, kimondja a valaszt.

o Nehézséget okoz neki a varakozas.

o Félbeszakit masokat (pl. beszé getést, vagy jéatékot)”
Ha a tulzott mozgasigény (hiperaktivitds) és a szertelenség (impulzivitds) aldbb felsorolt
tinetekbdl hat legalabb fél éven & jellemzé a gyerekre és gyakori, akkor érdemes

szakemberhez fordulni.

Miért nem tanulnak tapasztalataikbdl a fiméta gyer mekek?

» Ha az egyes cselekvéseket gyongyszemnek tekintjik, akkor egy cél érdekében felfiizziik a
gyongyoket, és vegil egy nyaklancot kapunk. Nem igy afiméta gyermek. Az 6 gydngyszemi
szanaszét hevernek, nem flizi 6ssze 6ket semmi.” Ha a szllé, vagy a pedagogus rakérdez
egyik vagy mak gyongyszemre, hogy mi kdze van egyiknek a masikhoz, a fimota gyerek
még a kérdést sem érti. Ertetleniil néz rank, tagadja, hogy barmi koze lenne a dogokhoz,
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eseményekhez, valaki masnak tulgjdonitja azokat. Barmilyen hihetetlentl hangzik, nem
hazudik. Az 6 fejébdl hidnyzik az afondl, amire a gydngyszemeket felfizhetné. Az 6 szaméra
az események kozott nincs egyértelmii kapcsolat. Erthetd tehédt, hogy miért nem tanul a
tapasztalataibdl: az 6 élménye egészen mas, mint ahogyan mi gondolnank.”

A tinetek megnyilvanulésa

»A Kulonb6zé tinetek kilonbdzo sulyossaggal jelentkeznek az egyes gyermekekndl. Az
enyhébb, vagy kevesebb tlinetet mutatd gyerekeke az életnek csak néhény teriiletén mutatnak
zavart (pl. sokat mozognak). Masoknd sulyosabb vagy tébb tlinet mutatkozik, ezért rengeteg
problémaval kizdenek. Van, akinél csak az iskolaban észlelik a tlneteket, és van, akinél
inkabb csak otthon. Minden fiméta gyermekre jellemzé, hogy vannak napok, amikor Ggy
viselkednek, mintha soha semmi bajuk sem lett volna. Ezét gondoljak Ugy a szllok és a

pedagogusok, hogy a gyereknek csak akarni kellene, és akkor tudna masképp viselkedni.”

Miért aziskoldban van vellk alegtébb probléma?
Mert az iskoldban ritkan adodik olyan helyzet, amelyben a fimota gyermek jél teljesithetne.
Folyamatosan szabdlyokhoz kell alkalmazkodniuk, egyszerre tobb dologra kell figyelnidk,
melyek kozil alegtobb el sem jut afllikhoz.

» Milyen helyzetben teljesit jol afiméta?
o, Kétszemélyes helyzetben,
e amikor apartner hatérozott és elfogado,
e ahol kevés és egyértelmii a szabaly,
e haszadmukraUj és érdekes akornyezet,
e egyszerti dolgot kérnek, vilagos utasitassal,
¢ rutintevékenységekben,
e amikor azonnali megerésitést, problémajelzést kapnak munka kdzben,

e hakevés kritikat, és sok biztatast kapnak.”

Mivel tévesztheté 6ssze a fiméta tiinetcsoport?
»A pedagogus azt a gyereket tartja problémasnak, aki a tanités menetét és az iskola rendjét
zavarja, atekintélyt nem tiszteli, és adllandéan magara vonja a figyelmet. Ezeket a gyerekeket

a mar ismert elnevezéssel hiperaktivnak tartjdk. A szakemberek szaméra egy ilyen csoport
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nagyon Osszetett.” Magéban foglalja az erészakos, antiszocidlis, a tekintélyt nem tisztelo, un.
oppozicids magatartaszavarban szenvedék, a szocidlisan elhanyagolt, szocializacios
hianyossagokkal kiizdéket, tovabba az olyan tagabb betegségkategoriakat, melyek magukban
foglalhatjdk a fimota tinetcsoportot is (ilyen pl. a pervariv fejlédési zavar, hangulatzavar,

mentalis retardacio). A pontos diagnozis fontos a kezelés szempontj&ool.

Az alaptinetek minden éetkorban azonosak, de az viselkedés formai eltéréek.

»A fimota csecsemd sokat és csillapithatatlanul sir, ha felveszik sem nyugszik meg. Nehezen
alakul ki a napi ritmusa. Sokan kozuliik nem amegszokott modon fejlodnek: maszés, folallas,
jérés, futés, hanem kihagyjék a mészés és jéras szakaszt. Kilenc hdnapos korban folalnak, és
szinte ettél a pillanattol kezdve rohannak. Ezek a gyermekek altalaban j6 mozgasiak, ilyen
esetbe a hiperaktivitas a vezet6 tlinet. A mésik csoport kicsit lassabban kezd mindent, mint
kortarsaik, amozgasuk tétovabb, naluk a figyelemzavar avezet6 tinet.”

»A fimota kisgyerekek 60-70%-ndl 2 éves korban mar diagnosztizdhatdé a tlnetcsoport.
Jellemezd ruk az atlagosnd joval magasabb aktivitasi szint, és az dvatossag hianya
Kozuluk hdromszor annyian szenvednek balesetet, mint nem fiméta térsaik. Gyakran tesznek
kart a kornyezetiikben, allando szoros felligyeletet igényelnek. Sokszor makacsok, akaratosak,
szinte lehetetlen etériteni ket attdl, ami az adott pillanatban érdekli éket. Ha valami nem
sikerll, konnyen kapnak dihrohamot. Tobbnyire késdbb lesznek szobatisztédk, késobb
kezdenek rajzolni, mint tarsaik.”

»A fimota kisiskolas nem koveti az utasitast, nem képes 6ndlléan dolgozni, nem tartja be az
iskola szabdlyait, rendjét. A fenti tliinetek jelentkezése folytan ataldban az iskoldban derdl ki
el6szor, hogy ezekkel a gyerekekkel bg van. A szlilok sokszor nem vesznek tudomést a
pedagogus jelzéseirdl, és az iskola teszik felelossé. A fimota kisiskolasok gyakran
rendetlenek, nem varnak a sorukra, feledékenyek, mindent félbeszakitanak. Nem nagyon
tudnak egytittmiikodni, gyakran basaskoddak, nem t6rédnek mésok érdekeivel, érzelmeivel.
Miutan térsaik korében nem igazén népszeriiek, nem kortarsaikkal, hanem fiatalabbakkal,
vagy idésebbekkel bardtkoznak. Az osztdy munkdga és az iskola rendjét zavard
magatartdsukkal konnyen kivalthatjak térsaik elutasito magatartdsat, ami jarulékos
sérillésekhez vezethet (pl negativ onértékelés). A fiméta gyerekek ugyanakkor altaldban
ertelmesek, okosak, nagyon tevékenyek, segitokészek. Szeretik a nagymozgésokat, a
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kerékparozast, rohangalds. Nem tudnak egyhelyben maradni, ugyanakkor oOrakat képesek
tolteni a rgjzfilmek nézésével (folyamatos, gyorsan valtozd ingereket kapnak), emellett fontos
szamukra a cselekvest kdveté azonnali sikerélmény (pl szamitogépes jatékok, melyek készitoi
pontosan ismerik ezeket atrikkoket).”

»A fiméta kamaszok egy része (kb. 20%-a) egyszeriien ,kindvi” a tlneteket. A fimota
kamaszok 30-40%andl, ebben az életkorban inkdbb a motivacio hianyardl és az tnbecsiilés
zavar&rol besz&link. Hianyzik belslik az ,én mad megmutatom” tipusu elhatérozas, illetve
az ilyet ritkan koveti tett. Nem érzik az id6 mulésat, minden elkészil két perc alatt,
mindenhova oda lehet émni 5 perc alatt. Terveik altalaban nékilozik a jézansagot. EQy -egy
pillanatra felfogja, hogy elszamitotta magat, ilyenkor pénikba esik, teljesen megbénul, és
semmiképpen nem tud komoly munkaba kezdeni. Ugyanakkor, ha megfelelé hobbit talél,
abban nagyon kitartd, gyakran rendkivil sikeres és tehetséges. Sginos nem ritka, hogy a
fimota kamaszt ekkorra mar rég beskatulydzzak, rossz, megbizhatatlan hasznavehetetlen.
Ebbdl a helyzetbél segitség nélkil nehéz kijutni.”

Mitél lesz valaki fiméta?
Nem tudjuk! Nem az a probléma, hogy a kutatdknak nincs elképzelése az okokat illetéen,
hanem tllsagosan is sok okot feltételeznek.

o ,TObbek szerint a gyerekek hiperaktivitésdt a terhesség alatti problémdék okozzak
(gyogyszerszedés, spontan abortusz veszély, toxikézis, italozas, dohanyzas, az anya
idés korastb.).

e Masok szerint a szlilés korilményei meghatarozéak (oxigénhiany, csaszarmetszés, RH
inkompatibilitas stb.) Ez lehetséges, de nem bizonyitott, hisz alig van olyan terhesség
és szlilés, ahol minden a legnagyobb rendben ment volna.

e Felmetlt annak a gyanuja is, hogy a fimotasag valamilyen médon 6roklodik. Téeny,
hogy a fiméta tlinetcsoport egyes csalddokban halmozottan jelentkezik, de ez nem
jelenti azt, hogy fimota szuilonek fimétak lesznek a gyerekei, legfeljebb kicsit nagyobb
az esély, mint anem fiméta szlil6k esetében.

e Sokan vélik azt, hogy a kilonb6z6 kornyezeti tényezék (mesterséges ételszinezékek,
szalicilétok, 6lom) szerepet jatszanak a figyelemzavar kialakulasaban. Tobb kutat6 azt
taldlta, hogy a fimétak kozott tobben kizdenek allergiaval. Egyértelmii valasz a
kérdésre még nincs.”



Egy dologban azonban minden szakember egyetért: A fimota gyermek nem tehet az
alapotérdl, tlinetel nem rosszasag vagy akaratgyengeség miatt alakultak ki.
Megfelelé segitségre van szikségik a szilok, és a pedagdgusok, sulyosabb esetben az

orvosok, pszichologusok kézremiikodésével.

Betegek-e afimotak?

»Abban az értelemben igen, hogy tlinetelk mogott bioldgiai tényezok dlnak, vagyis devians
viselkedésilk nem szandékos. Masrészt betegsegrél abban az esetben beszélhetlink, ha a
tinetek jelentésen eltérnek az alagostdl, a normdistdl. A normalitds megfogalmazasaval
azonban csinjan kell banni, nagyon nehéz annak pontos kortlirasa. Helyesebb kifejezés a
,MAS’-s4g hasznélata. Ez a méssag gondot okoz a fimétanak és kdrmyezetének egyarant.
Régen agyi kérosodasnak, késdbb agyi mitkddési zavarnak tekintették a tlinetcsoportot (régi
elnevezése MCD, MBD). Manapsag mar maskeént kezelik a szakemberek a problémat.
Biologiai eredetiinek, elsésorban a viselkedéskontroll és viselkedésszabdlyozés zavaranak
tekintik.”

Van-e gyogyszer erreatinetcsoportra?

»Nincs olyan gyogyszer, amely meggyOgyitand, vagy megszintetné a kivaltd bioldgiai
okokat. A tlineteket azonban lehet enyhiteni. A fimo6téknak adott gydgyszerek az agy kémiai
egyensilya maodositjak, amitél a gyerek nyugodtabb lesz, és képessé vdik figyelme
irdnyitésara. Ebbdl kovetkezéen a gydgyszeres kezelés bizonyos esetekben hasznos Iehet.

A gybgyszer nem ugy mitkodik, mint pl. egy antibiotikum, ami meggyogyitja a betegséget,
hanem pl. mint az inzulin, melyet naponta kell adagolni, hogy a szervezet altal hidnyosan
termelt anyagokat folyamatosan potoljuk. A gydgyszer azonban 6nmagaban nem sziinteti meg
a viselkedési problémékat. Minden esetben viselkedéstergpiaval kell, hogy tarsuljon.”
(Alapvetoen kétfdle gyogyszert hasmalnak a fimétak kezelésében: serkentsszereket és
antidepresszansoka. A nyugtatok altalaban a vart hatas ellenkezsjét valtjak ki. A gyogyszert
csak pontos diagndzis hirtokdban, elendrzott feltéelek kozott, a gyermek folyamatos
kontrolljat vallal6 szakember felligyelete mellet szabad hasznalni! 3 éves kor alatt a

gyogyszer szedése semmi képpen nem ajanlott.)
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Kindheté-e afimotasag?

» Ha egyéb kérositd hatasok nem érik a gyermeket, 10 éves korra a motoros nyugtalansag
erételjesen csokken. Figyelmik terjedelme 12 éves kor korll lesz hasonl6 tarsaikéhoz. A
figyelem elterelhetésége is valtozik. Az 6ket érdeklé dolgokban megddbbenté eméyilésre
képesek. Ettol a kortdl kezdve inkabb a motivacio problémaardl beszéliink. (tbbb oOrés
el6készilet egy 6t perces munkara, melyet aztén tébbnyire el sem kezd) Megfelelé segitséggel
azonban ez a probléma is jelentésen csokkentheté. Enyhébb, jOl kezelt esetekben a
kamaszkortol megsziinhet a fimotasdg. Tulzott aktivitasaval banni tud, nem zavarja 6t a
munkajdban. A hiperaktivitas egyszeriien csak személyiségjegyként mutatkozik. ,, Nem alszik
meg a szdjaban tg.” Sok esetben azonban fennmaradhatnak olyan tiinetek, amelyek felnott
korban is megnehezithetik az életet. Ezek az emberek ataldban nyugtalanok, (pl. gyakran
valtanak munkahelyet), lehetnek impulzivak (pl. gyakran karamboloznak), lehet ba a
figyelmikkel, szérakozottak, kapkodnak, elkésnek, munkdgjukban nem hatékonyak. A tiinetek
ugyan lehetnek kellemetlenek, de a fimota felnéttek elényds tulajdonsagaikkal kompenzaljak
nehézségeiket, és jol funkciondlnak. Lehet olyan eset is, amikor a tinetek fokozottan
jelentkeznek, s nem kaptak megfelelé kezelést, vagy netan jarulékos sérillések is terhelték
6ket. A felmérések szerint ebbe a stlyos helyzetbe a fimétak kdzel egynegyede keril. Sokan
kozllik depresszidssa valnak (6ngyilkossagot kisérelnek meg). Azok, akik agressziojukat
kifelé forditjak, osszeférhetetlenekké, néha pszichopatava valnak.”

A kébitoszerek fogyasztésa tekintetében sokkal veszélyeztetettebbek, mint nem fimotatéarsaik,
ezért az iskolaban és a csaladdban ezt a rizikdfaktort is megkulonboztetett figyelemmel kell

kisérni.

Ki és hogyan tudja kezelni afiméta gyer ekeket?

»Magyarorszagon a fiméta gyermekek elsdsorban pszichologusok elé kerlilnek. Szikseg
esetén a pszicholdgus javasolja més szakember (pszichidter, neurolégus, gyodgypedagdgus)
bevonasat. Mivel kétszemélyes helyzetben a fiméta gyermek jol teljesit, el6fordulhat, hogy a
tinetek itt nem mutatkoznak.” A tapasztalt pszicholdgus ezzel tisztéban van, és megfelel6
eszkdzok (pl.standardizalt becsléskaldk) vannak segitségére, valamint messzemenéen
figyelembe veszi a pedagdgusok és a szulok megfigyeléseit. A fiméta tlnetcsoport
kezelésében megfigyelések szerint azok a szakemberek eredményesebbek, akik a viselkedésre
koncentralnak. Felderitik a gyermek képességeit, erdésségeit, hidnyossagait, fejlodési Utemét.
Ennek alapjan Osszedlithatd egy viselkedésmédositdé program. ,Céjuk a gyermek
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onkontrolljanak kialakitasa, az oniranyitottsdg novelése. A szilket is meg kell tanitani arra,
hogy hogyan viselkedjenek a gyermekiikkel, hogyan tudnak legtdbbet segiteni neki.

»A fiméta gyerek hosszu idére és alapvetéen meghatar ozza a csalad éetmaodjat, fontos,
hogy erre a szlllék felkésziljenek, és a csalddon belll jé egylttmiikodést legyenek
képesek kialakitani. ,,

Osszegzés
A fimoétasdg, mint tlnet egylttes felmérések szerint a magyar csalddok 3-5 %-at (egyes
becslések szerint 7-17 %-&) érinti. Nyugodtan mondhatjuk, hogy tarsadami szinten
jelentkez6 probléma, mely a kodzoktatds intézményrendszerében kilondsen kicstcsosodik.
Mig a pszicholdgusok, pszichiaterek egyre tobbet és egyre pontosabb informéaciokat tudnak
errél a viselkedési problémaként jelentkezé tlinet egyUttesrdl, addig sajnos elmondhatd, hogy
napjaink kozoktatasi rendszerében még mindig az a megitélés és a gyakorlat, hogy ezek a
gyerekek antiszocidlisak, kezelhetetlenek, buték és rosszak. A magyar pedagogusképzés
alapvet6 hidnyossaga, hogy nem koveti atarsadalom valtozésait, az abbdl fakadd, néhabizony
negativ elojellel megmutatkozd igényeket. Egész mai gondolkodasunkra, igy a nevelésre,
oktatasra is jellemz6 a tiizoltas mddszere, vagyis a bajt, ami megvan, prébdljuk csokkenteni,
ahdyett, hogy a prevenciora fektetnénk a hangsulyt. Megitélésem szerint a magyar
pedagbgusképzésben résztvevd valamennyi hallgatonak megfelels, és tudomanyosan
megalapozott ismeretekkel kellene rendelkeznie ebben a kérdéskérben. Annal inkabb, mivel e
fiméta tunetcsoporttal kiizdé gyermekek szama nem csokken, hanem az eddig még fel nem
ismert okok miatt névekvo tendenciat mutat. Minden pedagogusjeldltben tudatositani kellene
azt, hogy az ép testben ép lélek mint cél odavissza érvényes, kolcstndsen visszahat

egymasra.

,Az egészség a testi, lelki és szocidlis jollét allapota, nem csupan a betegség, vagy
nyomor éksag hianyal” (WHO 1948)

Irodalom:

dr. Laszl6 Zsuzsa Az 6rokmozgd gyerek. ton-ton konyvek

Porkolabné dr. Balogh Katalin, dr. Balazsné Szics Judit, Szaitzné Gregorits Anna: Komplex
prevencids évodai program. Trefort Kiado, Bp., 2004.
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Fehé& Andrea
AZ AUTIZMUS JELENSEGENEK EGYES KERDESEI

Teleplléstinkodn autista kdzpont épil, én pedig, mivel lovakkal foglalkozom megragadott az a
gondolat, hogy szeretnék lovas terdpiaval foglakozni, ezen belll pedig a gyogypedagogiai
lovagléssal. igy atémairant egyre inkébb érdekld dom. Egyik keresgélésem alkalméval
taldltam ré az aldbbi cikkekre és gondoltam dolgozatomban problémafelvetésk ént
szerepelhet. Az aldbbi cikkek tanulmanyozasa soran merlt fel bennem a kérdés: val6jdban
milyen eredetii probléméaval &lunk szemben?

Ez mar autizmus?

A pszichologus valaszol prvekerdy Tamas NOK L apja Cafe 2001.06.27.

"Az unokam 4 éves mult februarban. M&r 2 éves kora 6ta tobbszor probakoztak a szl 6k
ideggy6gyasz, pszicholdgus vélemeényét kérni, mert a gyermek mindent késén kezdett..."
"...Mésféléves elmdlt, mire jart. Ebben az idében mér sokat "hablatyolt", tehat a maga
madjan beszélt. Késsn — egyéves kora utan jottek az elss fogai, késon, 3 éves kora utan lett
szobatiszta. 1gaz, akkor egyik naprol amésikra. Es legf sképpen: késsn kezdett beszéni.
Most, 4 évesen szépen, de nem tisztan beszél, még mindig csak bontakozik beszédjében az
ondll6 gondolatok tovabbitésa. Kimaradt életébs| az Gigynevezett MIERT korszak. Bizonyos
dolgokat szertartasosan csinal. El6szor Ugy voltunk vele, hogy agyerek rendszeret6, mert
minden csak a megszokott helyén volt j6, de sgjnos most mar erés a gyanunk, hogy a
gyermek autista vonasokat hordoz magaban. Az eddigi vizsgalatok (ideggy6gyész,
pszichol6gus) semmit sem tartak fel, de mi atiinetek alapjan nagyon aggddunk, hogy valamit
elmulasztunk, és nem kertil az unokam idében megfelelé szakember kezébe, aki
fgleszthetné. Mulasztottunk-e valamit? El vagyunk-e késve? Ez mar autizmus? Hol lehet
legaldbb — stirgésen — alapotfelmérést végeztetni? Azt hiszem, nagyon sok szl 6t

erdekelnének avaaszok és az, hogy egyaltalan mi az autizmus.”

Véalasz:

Autizmusrdl (autisztikus viselkedés, autisztikus zavar) sokunknak bizonyara esziinkbe jut
Dustin Hoffman kitiin6 alakitasa az Esbember cimii filmben, amelyik el6szor tette vilagszerte
kdzismertté ezt a gyermekkorban kezd6do, elhiizodo klinikai korképet, melynek elsé leirésa.
Leo Kanner amerikal pszichiétertél szarmazik, 1943-b6l. Maga a sz6 gorog eredetii és az
Onmagaba zartsagot fejezi ki. (Ugyanez a sz6 van az autd-ban, eredetileg autd mobil, vagyis
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6nmagétél mozgo...). Az autista mintha egy tvegbura alatt élne; nincs valodi kapcsolata az
emberi klvilaggal (nem képes atlatni a masik ember, a tébbi ember gondolkodasanak és
viselkedésének okat, céljét, szerkezetét, nem tudja, hogy milyen helyzetben mi varhato, ez
szorongova, idonként izgatottateszi). A targyak érdeklik, nem a személyek. Az 6t korilvevd
targyak, szokasok alanddsaga fontos szaméara. Az autistak sokszor nem, vagy késve tanulnak
meg beszélni. Furcsan beszélnek. A hallott mondatot visszhangozzék. "K érsz kakadt?' —
kérdi asziilé, mire az autisztikus zavarban szenved6 gyerek valasza, ugyanazzal a
hangsullyal: "Kérsz kakabt?' —, amit ahelyett mond, hogy: "Kérek." Ez azzal is 6sszefiigg,
hogy nem haszndnak — vagy sokég nem hasznanak — "én"-t; harmadik szeméyben
beszélnek magukrol. A viselkedésben és a beszédben gyakran jelenik meg az ismételgetés.
Bizarr szokésok, szertartasok alakulhatnak ki. (Korbeforgas, porgetés, bizonyos Utvonalak
kényszeres bejarasa.) Ha ezekben akadalyozzak a gyereket, dihrohamban térhet ki (ilyenkor
akulvilag szamara "rosszul neveltnek, hisztisnek" tiinhet). A kdrnyezet megvaltozasa
(példaul a szoba étrendezése), vagy a napi szokasos tevekenység egy mozzanatanak
megakadalyozésa (példaul egy meghatarozott tévémiisor megnézése, mint az Ess emberben)
szintén ilyen rohamokat vélthat ki. El szoktak mondani — és ezt is lathattuk az Esé emberben
—, hogy az autistaknak kilonleges képességeik Iehetnek. (Albert Einsteinre is szoktak
hivatkozni, akin sokan felismerni vélik az autisztikus viselkedési zavar jegyeit.) De ez
természetesen nem mindig van igy. Ha igen: extrém — szélsésegesen j6 — memorigjuk lehet
bizonyos dolgokban, adatokban, vagy erdételjes specidlis érdeklsdésiik (példaul kdzlekedés,
Utvonalak irant). Matematikai képességek bontakozhatnak ki, melyekben szintén a
memoridnak, az emlékezetnek lehet szerepe. El6fordulhat még a szamok meghokkents képi
latasa (a kiszérodott nagy doboz gyufaratistént ramondja, hogy 326 — és megszamolas utan
kidertil, hogy igaza van), vagy akifejlett zenei érzék. (Van olyan autisztikus zavarban
szenvedo gyerek, aki nem beszél, de énekel.) A tudomany mai alaspontja szerint az
autisztikus zavar velesziletett rendellenesség, és nem nevelési hiba. Kialakulasardl nem tehet
aszulé (ellentétben a korabbi elméletekkel, melyek a hideg, "frizsidersziléket" hibaztattak).
Mamé& meglehetésen fejlett kezelési modok jelentésen javithatjék az autisztikus zavarban
kialakulasét. 1gen, minél korabban kezdddik ez a kezelés, annal hatékonyabb |ehet (sokszor a
szll ket is bevonjak agyerek kezelése mellett atréningekbe, hogy el6segitsék a kezelési
technikak megtanulasat és otthoni alkalmazasat). Sok gyerek megfelelé kezelés utan—
enyhébb esetben e nélkil is — bevonhaté az integralt oktatésba, s ez tovabbi fejleszté hatast
gyakorol. Sulyosabb esetekben a specidlis képzést kell folytatni. Az sem tagadhato, hogy az
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esetek egy részében ez a zavar értelmi fogyatékossaggal térsul.

Mikortdl autizmus és meddig csak autisztikus visdkedés? Mire mondhatjuk, hogy ez

mar autizmus?

Az autisztikus zavarok egyik jeles magyar szakembere, Weiss Maria szerint egy folytonos
skdla mentén helyezkednek e az emberek az autistétdl az autisztikus vonasokat nagyobb
vagy kisebb mértékben mutatdkon at az ugynevezett normdlisig (hozzatéve, hogy még az
"abszolit normdlis’- ndl — havolnailyen —is elébukkanhat némi kis autisztikus tulajdonsag).
Szerintem nem mulasztottak és még nincsenek elkésve. De val6ban: forduljanak
szakemberekhez kérdéseikkel. En elészor Budapesten aKorai Fejleszté K ozpontot keresném
fel ilyen esetben, mint amit 6n leirt, ahol szakemberekbdl allo csoport (orvos, pszichologus,
gy6gypedagdgus) viszonylag rovid hataridével vizsgélja meg a gyereket és ad fejlesztési
javaslatot.

http://www.nlcafe.hu

Mi az autizmus?

<gor. '6nmagara iranyultsag’ >: legkdzismertebb jelentése gyermekpszichiétriai: szocidlis,
kommunikéacids és fantézidval 6sszefliggé kognitiv készségek fejlodési zavara, alt. stlyos
fogyatékossag. Sajatos viselkedési tlnetegyittesrél ismerheté fel. Tagabb pszicholdgiai
értelemben mind koros dlapotokat, mind a személyiség és a gondolkodas nem patoldgias
egocentrizmusét jelenti. Formét ma az orvosi osztayozO rendszerek az Un. , pervaziv
(ahatolo) fejlodési zavarok ” kozé soroljdk, az egész személyiséget érint6 jellegik miatt. A
kép sokféle lehet, a f6 tUnetek azonban, amelyek a diagndzis alapjaul is szolgalnak,
azonosak: 1. A korai kezdet (valdszinileg alt. velesziletett, de értékelhet tiineteket csak 1,5
éves kor utan taalunk); 2. Mindségi karosodas és elmaradas harom tertleten: reciprok
szocidlis interakcidkban (pl. metakommunikacio, kolcsondsség a tarskapcsolatokban,
émények megosztésa); kommunikaciéban (mint a beszéd funkciondlis haszndata, pl.
tarsalgas fenntartasara, beszédritmus, hangsily, intonacid) és a jatékban (vatozatos és
spontan szerep-, ill. imitativ j&ék); a viselkedés, érdeklodés, aktivitas tertiletén (pl.
sztereotip, ismétlodo jellegl, ill. azonossaghoz vald ragaszkodast tukrozé tiunetek). Az
autizmus az egész életen a fennall, az életet nem roviditi meg. Megjelenése jellegzetesen
valtozik az id6vel. Felismerése feln6tt korban (épplgy mint nagyon magas vagy nagyon



alacsony 1Q mellett) nehéz lehet. A késobbi diagnézis a 4-5 éves kori tlnetekre
tAmaszkodik. Mivel alapot és nem koros folyamat, nem gyogyithatd, a fejl6dés, a beszéd,
orvosi modszerekkel nem befolyésolhatd. A legstlyosabb tiinetek (pl. alvaszavar, agresszio)
enyhitését atmenetileg érdemes gydgyszerekkel is megkisérelni. Jelenlegi ismereteinkkel
valodi prevencio nem lehetséges. Az autizmus gyakorisagat a klasszikus nemzetkdzi adatok
4-5, a modernek 15-25 tizezrelékben jeldlik meg. Mo.-on (15 tizezrelékes gyakorisaghdl
szamolva) kb. 16 000 autista személy él, kozilik 3000 tizentt év alatti. A fiuk 3—4-szer
gyakrabban érintettek. Az autizmus 75%-ban tarsul értelmi és gyakran mas
fogyatékossaggal, epilepszidval, és néhany ritkdbb, 6roklédé neuroldgiai, ill. anyagcsere-
betegséggel. Jelenlegi ismereteink az oki tényez6krél korldtozottak. A  genetikai,
virusinfekcios, oxigénhidnyos és egyéb lehet6ségek kozll a genetikai eredet mellett szamos,
gyakorlati jelentéségi tény szol. Az autizmussal kapesolatos agykutatés szamos morfologiai,
biokémiai, szOvettani eltérést mutatott ki. Egységes magyarézat még nem szlletett.

Az autizmus jelenségeit legatfogdbban értelmezé pszicholbgiai elméletek:

1. , Tudattedria” (Theory of Mind, TOM) elmélet: az autista személy korlatozottan képes
vagy nem képes arra, hogy sajét, illetve més emberek mentdlis alapotait (gondolatait,

végyait, szandékait) megértse, s igy azokrol gondolkodni tudjon.

2. Centréliskoherencia — elmélet: a kivulrol érkezé informaciétomeget az autista személy
nem képes vagy nem a megfelelé szinten képes egységes egészként szemléni, benne
folyamatosan rendszert, szabdlyt, egyseges magyarézatot keresni, ami a vilag megértéséhez
elengedhetetlenlll sziikséges.

3. Eméciéelmélet: az autizmus hétterében az érzelmi funkcid organikus fejl6dési zavara all,
ami miatt az egyén nem szerzi meg csecsemd- és kisgyermekkordban a szikséges
interperszondlis tapasztalatokat, igy nem képes megfelel6en viszonyulni személyekhez és a

vilaghoz, hianyzik a motivéacidja képességeinek hasznalatdhoz.

Végul néhany megcéafolt , elmélet” ésjelenlegi ismeret az autizmussal kapcsolatban:

1. Tévhit: ,Az auizmust a szlléi magatartés (, frizsideranya’) okozza vagy sulyosbitja.”

Tény: Az autizmus organikus eredetii, a kornyezet viselkedése nem vdthatja ki! A szll6
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sertlhet pszichésen arendkivil frusztrélé sziil 6-gyermek kapcsolatban.

2. Tévhit: ,Az autizmus olyan, mint egy Uvegbura, amely alatt ép vagy €pebb gyermek
vérja, hogy kiszabaditsék.” Tény. Az izolaciét, a kapcsolatok hidnyédt a gyermek valddi
fogyatékossaga okozza, nem kiszabaditani kell, hanem tanitani.

3. Tévhit: ,Tudja, csak nem akarja csindni.” Tény. Jellegzetesek a szélséségesen
egyenetlen képességek. A szigetszeriien ép vagy kiemelkedo teljesitmények mellett a ,, nem
mutatott” képességek hianyoznak.

4. Tévhit: ,Minden autista ép intellektust, de 1Q-ja nem mérheté.” Tény: Az autizmus
mindenféle intelligenciaszint mellett eléfordul. A képességek a gyermek szintjéhez

valasztott és autizmusanak megfelel 6 tesztekkel mérhetd ek.

5. Tévhit: ,Az autizmus a skizofrénia legkordbbi megjelenési formga.” Tény: a két té
kilondllo korkép; ekiloniti egymastdl a gyakorisag, megjelenés idge, lefolyas, tiinetek és

csaladi anamnézisiis.

6. Tévhit: ,Az autizmus pszichOzis, azaz elmebetegség.” Téeny: Nem betegseg, hanem
fogyatékos dlapot: az alapprobléma dlando, a valtozasok, afejlodés egyéb korulményekkel

flggenek Ossze.
Kik az autistak?

Autizmusban szenvedd személyek. Az autisték szocialis, kommunikacios és fantaziaval
kapcsolatos kognitiv  képessége sérlilt. Ez a ,tridsz’minden értelmi  szint mellett
el6fordulhat. A klinikai kép nagyon valtozatos. Az autizmus sulyossaga és az 1Q mellett
befolyésoljak: a nyelvi és beszédkészségek, képességstruktira, személyiségvonasok, egyéb
(pl. érzékszervi) sérlilések és az életkor. Szocialis fogyatékossagként értelmezve, gyakorlati
célokkal Lorna Wing (angol gyermekpszichidter) az autizmus harom tipusét irta le. Az
autisték afgjl6dés soran tipust valthatnak.

A Lorna Wing-féle tipusok:

1. 1 zolalt: a szocidlis kdrnyezetr6l nem vesz tudomast, kapcsolatot nem tiir, szemkontaktust
nem vesz fol, nem beszél vagy csak sztereotip mdodon (pl. echoldl = visszhangszeriien
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ismétel), funkciondlis cél nélkul. Tartédsat, mozgasat, aktivitasat is bizarrériak (kildncségek),
f6leg mozgasos sztereotipidk jellemzik. Szdmos hamozottan sérlit értelmi fogyatékos

gyermek tartozik ebbe a csoportba. Prognozisa a legrosszabb;

2. Passziv: viszonylag j6 értelmi, inkdbb a feltiing passzivités és sztereotip érdeklo dés, mint
a bizarr viselkedés jellemzi. Nem kezdeményezd, de kozeledést eltir, ezért a fejlesztés

esélyel ennél a csoportnd alegjobbak;

3. Bizarr: viszonylag j0 beszédkészség és értelem, esetleg az &lagost is meghaladd
mennyiségi szociais kezdeményezeés jellemzi. Kapcsolatai nélkildzik a kolcsondsseget, a
partner személyiségének figyelembevételét, fellletesek. Kozeledései gyakran inadekvaltak,
sztereotipek pl. tartalmukban (azonos kérdések 6zone személyi adatokrol, kdzlekedésrol
sth.).

Eletkori jellegzetességek: Felismerés: jelenleg legkordbban 1,5-3 év kozott lehetséges, mert
ekkor alakul ki az egészséges gyermekben az autistékndl hidnyzé funkcid. Legtipusosabb
tinetek 4 éves kor korul jelentkeznek, majd at. jelentds fejlodés kezdodik, a viselkedési
problémak csokkennek. Az autisték allapota rosszabbodhat, ha olyan kovetelmények elé
kerilnek, amelyeket nem tudnak kezelni: pl. Ovoda- v. iskolakezdés, névekvo
kovetelmények; serdiilkorban az 6ndllésag és az ismeretek alkalmazasanak elvérasa.
Felnéttkor: a szitkebb és tagabb kornyezethez, munkahelyhez, més személyekhez vald
rugalmas alkalmazkodas. Tinetek: Csecsemdé- és kisdedkorban a hangadas, beszédfejl 6dés
és a szelektiv kapcsolatok kialakulasanak hianya, passzivités vagy nyugtalansdg, szopasi,
evési és alvaszavarok jelentkezhetnek. Gyakori a stiketség gyanuUja, mert a gyermek nem
figyel a hangra, ill. a beszédre. Olykor a korai fejl6dés zavartalan. Kisgyermekkorban a
beszédfejl6dés zavara (olykor visszafejl6dés), a magany szeretete, sziik korti érdeklodés,
amely foleg a targyak fizikai jellegzetességeire v. azonos aktivitésra iranyul, a szimbolikus
jaék hianya, sztereotip mozgasos tinetek (pl. 1&bujjhegyen jaras, kezek ropkddé mozgasa,
bizarr tartasok, grimaszok), szenzoros viselkedés furcsasagai (pl. szagolgatés, kocogtatas)
jellemzok. Egyre nyilvanvalébb a szocidlis kapcsolatteremtés és a kommunikacié alapveté
sériilése/fogyatékossaga: maganyos, a tarsakat figyelmen kivil hagyja, agazol rajtuk, fél,
autoagressziv, idegenekkel gatlastalan. A kornyezé vildg megismerésének zavara okozhatja
a jellegzetes ragaszkodast az azonossaghoz, a ritkdbb koéros foku levalaszthatatlansagot az
any&ol, a frusztrécié és félelem kapcsan jelentkezé duh- és szorongési rohamokat, pl.



nyilvanos helyen. Gyermekekné a sziik kori, sztereotip érdeklodés gyakran mar szocialis
tartalommal nem biré v. funkciondlis értelmétél elvonatkoztatott témékra iranyul: pl.
térképek, menetrendek, jarmiivek. A tlnetekbdl egy-egy gyermeknd nem taldjuk meg az
Osszeset, és sllyossaguk is valtozd. Pl. a régebben abszolut kritériumként értékelt
szemkontaktushiany csak bizonyos autistékra jellemzé. Gyakoribb a szemkontaktus gyenge
v. a szocialis funkcié szempontj&dl nem megfelel6 haszndata (pl. bamulés). Serdiils- és
felnéttkorban a la&tvanyos tlinetek etiinhetnek. Jellemz6 lehet pl. a suta, furcsa mozgés, a
merev és/lvagy gatlastalan szocidlis magatartés, a szokatlan érdeklédési kor, extrém foka
passzivitas, ami gyakran téarsul pl. a kordbban elsgjétitott rutinok elvesztésével. A tavlati
kilatasok kedvezétlenek: a statisztikai adatok szerint széz autistébol 5 valik 6ndlo felnétté,
25 ér el bizonyos ondll6sagot, de dllandd irdnyitésra, tAmaszra — a sllyosan fogyatékos
tobbség folyamatos gondoskodasra— szorul. A serdlilé- és féleg felnéttkori specialis ellatast,
fejlesztést, foglalkoztatast stlyosan akadalyozhatja (esetleg lehetetlenné teszi), ha féltésbil,
kiméletbol az autistékat, a probléméaval a maguk szintjén sem szembesitik: pl. 6nallosagot,
dontési jogokat adnak, amivel nem tudnak éni, de a segitséget, elvarast el tudjak utasitani.
J6 értelmi autistaknal gyakori a depresszio a felndttkorban. A felnétt autistak tobbsége ma
még mas diagndzissal (pl. skizofrénia, értelmi vagy halmozott fogyatékossag,
kény szerbetegség) él csalddban v. pszichiatriai, ill. szocialis intézményben.

Ir. Howlin, P. et al.: Treatment of autistic children. London, 1987.
Baldzs Anna

http://human.kando.hu

Az autizmus bizonyos tinetei csokkenthetsk

— Hogyan kezdett érdeklédni az autizmus és a PDD terlilete irdnt?

— En voltam afeleld se a szerves hligysavakkal végzett anyagesere-betegség
sztirévizsgalatainak a Kansas Cityben [évé gyermekkérhézban. Nagy izgalmat jelentett
szamomra, amikor egy Uj szamitdgépes szoftvert alkalmaztunk, hogy megoldjuk azoknak a
gyermekbetegségeknek a rejtélyét, amelyekben az okok ismeretlenek voltak. Az attorés akkor
tortént, amikor két filtestvert vizsgaltunk, akik egyszerre voltak autisték és alkalmankeént
izomgyengesegben is szenvedtek. Mivel az anyagcsere bizonyos zavarait altaldban az

izomgyengeséggel is kapcsolatba hozzak, olyan rendellenességeket kerestem, amelyek a
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genetikai izombetegségekhez kapcsolodnak. De helyette azt tapasztaltam, hogy killonbdzo,
szokatlan dsszetevo k kovetkezetesen megemelkedtek, de ezek egyike sem volt megfel elé
maédon leirvaaz orvosi irodalomban. Az anyagcsere betegségeket kutato kollégak azt
mondtak, hogy ezek valésziniileg a bélflorabdl szarmaznak - baktériumok vagy

éleszté gombak a belekben.

— Mikor kezdte gyanitani a kapcsolatot az autizmus és e rendel lenességek kozott?

— Amikor megrajzoltam sok més autista gyermek orvosi grafikonjat, hasonl6
rendellenességeket taléltam, és azonnal félmerilt bennem az dsszefliggés |ehetsege.
Atolvasva ezekrd| arendellenes 6sszetevokrol szol6 irodalmat, Ggy taléltam, hogy akdzos
pont az éleszté gombavolt. A kdvetkezé 1épés nyilvanvalonak tiint. Ha ezek az 6sszetevok a
gombakbol szarmaztak, és ezek okoztak az autizmus bizonyos tiineteit, akkor azok a
gombadlé gyogyszerek, amelyek elpusztitjak az élesztégombat, biztosan csbkkentik az
autizmus bizonyos tineteit is. Akkoriban a kérhazban, ahol dolgoztam, egy kétéves, az
autizmus tineteit mutato kisfidt vizsgatunk. -Eppen ekkor végeztem el az 6 szerves hligysav
vizsgalatét. A kapott eredmények, amelyekr6 | igy gondoltam, hogy az élesztégombanak
kdszonhet6ek, nagyon magasak voltak. A gyermek kb.18 hénapos koréig normalisan fejl6 dott
és 100 szavas szokincse volt. Tobbszor kezelték fulfert6zések miatt antibiotikumokkal, és
ezek hatasara szgpenésze lett - anyelv candida vagy élesztogomba fertézése. A viselkedése
ezutan gyorsan rosszabbodott. Nem beszélt, végletesen hiperaktivva valt, az € szaka folyaman
gyakran felébredt, "elvesztette" a szemkontaktust szlleivel. Autizmust diagnosztizaltak ndla.
A gyermek orvosa nystatin tartalmi gombadlo készitményt irt fel. A kdvetkez6 napon a
gyermek szemkontaktusa javult. Napokon beltl normalissa valt az alvasa, és a hiperaktivitasa
észrevehet6en csokkent. Ugyanakkor a megemelkedett szerves hligysav értéke jelentésen

csokkent.
— Miért lenne az autista embereknek magas a bélflérdban taldlhatd gombék értékszintje?

— Sok, de nem mindegyik autista gyermeknek van gyakori fertézéses hattere - kiilondsen
fllfertd zés -, amelyeket széles spektrumu antibiotikumokkal kezelnek. Egyik sziil6 beszamolt
arrél, hogy gyermeke 50 egymast kovet6 fllfert6zésen esett & 6téves koraig. Néhany
gyermekkel azonban el fordulhatott, hogy egyetlen kezelés hatasara is megemelkedtek a

szerves hlgysav anyagcsere-értékei.
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—Miért vanezigy?

— Az autista emberek nagy részének jelentés immunmikddési zavarai vannak. Ez lehet
myeloperoxid-hiany - genetikai deficit, ami gatolja a fehérvérsejtek gombadlését -, lehet IgA -
hidny, kiegészito C4b, 1gG-hiany, vagy 19G alfagjhiany. Egy eset kapcsan kiderilt, hogy dr.
Sudhir Gupta az autizmus tineteinek teljes csokkenését érte el a gammaglobulin - human

antitestek koncentratuma- beadésa révén.
—Hogyan vizsgalhatok: az immunrendszer e rendellenességei?

— Egy egyszerii vérvizsgalattal, amit Ugy hivnak, immunhianyteszt. A GPL Haboratorium
dolgozta ki, melynek vezet6je vagyok. A teszt kimutathatéva teszi, hogy e rendéllenességek
barmelyike jelen van-e. Mostanaban vizsgaltunk egy stlyos autista gyermeket. Csak két
alkalommal kapott antibiotikumot, de a mi szerves hlgysav tesztiink kimutattaa gomba
jelentés tulszaporodasét a belekben. Az immunhiany-teszt kimutatta egy 1gA nevii
immunrendszer antitest teljes hianyét, pedig ez felelés a belek gombék elleni védelméért. Az
antifungalis kezelés nagymeértékben csokkentette a gyermek autista tiineteit. Az antifungalis
kezelés, valamint atg és blza megvonasa utan a CARS pontértéke (az autistatiinetek méréje

- aszerz6) anormdlis hatéron belll volt.

— Emlitette a blza és a te) megvonését, mint az autista emberek egyik kezelési modjat.

Megmagyarazna ezt kicsit részletesebben?

— Dr Robert Cade kutatésa a Floridai Egyetemen bebizonyitotta, hogy az autista és a skizofrén
emberek a vériikben antitesteket termelnek a blza- és tejtermékekkel szemben, és ezekbd| az
élelmiszerekbdl fehérjerészecskék keriiltek a vizeletikbe. A GPL ki tudja mutatnia glutén és
kazein ellen termel6 dott antitesteket a vérmintakban, csakigy, mint a fehérjerészecskéket, az
an. peptideket, a vizeleti peptidteszttel. Ezek az élelmiszerek megvonhatok, ha az antitestszint
tulzott mértékben megnovekszik. Az allergiat okozo élelmiszerek megvonasa legtobb esetben
az autista tiinetek nagyfoku csokkenéséhez vezet. Ez a vizsgalat, amit alapvet6
élelmiszerdlergia-tesztnek neveznek, kisziiri az olyan gabondkat, mint arpa, zab, rozs,
Valamint atejtermékeket.

— Sokszor emlitette az autista gyermekeket. Alkalmazhatdk-e ezek aterapidk éstesztek az

autistafelndttekre is?
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— Igen. Mindezek aterdpiak, feln6tt autistaknal is sikeresek, és kilondsen hasznosnak tiinnek
a sulyosan magatartaszavaros felnéttek esetében. Az 1999-ben, Atlantéban tartott
konferencian, egy 21 éves autistafiu szilei el6adtak a csoportnak a stlyos magatartészavarral
kapcsolatos tapasztalataikat. A fiuk székelés utan rendszeresen szétkente tirlilékét a
furdészoba falara: Minden lehetséges modszert kiprobaltak, példaul kilonbdzoé
viselkedésterapiakat és pszichére hatd gyogyszereket. Egyik mddszer sem segitett. A vizsgalat
kimutatta, hogy afiuknak stlyos gombaproblémgavan. Az antifungdlis terapiaegy héten

belll megsziintette ezt a viselkedést. A magatartaszavar soha nem tért vissza.
— Milyen el nyok szarmazhatnak mas terapiakbol?

— A taplalkozasi terapidk haszndlata, mint példaul a DM G, a Super-Nuthera, az éleszté gombat
irt6 kezelés, a glutén és kazein megvonasa, és az ételallergia kezelések hozzgjarulnak a
biologiai és téplalkozasi egyensilyhoz, ami fejleszti a neuroldgiai €s a neuro-muszkularis
kontrollt. Altalanos akezelést kdvets jelentds javulés, és rendszerint egyiitt jar vele, hogy
csokken a hiperaktivitas, felodik a receptiv (ért6) és az expressziv (k6zl6) nyelv, cstkkennek
a sztereotip viselkedések, jobb a beilleszkedés, megnovekszik atanulasi képesség intenzitésa,
csokkennek az agressziv és ontdrvényi viselkedések és jobb a szemkontaktus. A lehetd
legjobb végkifelet természetesen az autizmus tlneteinek teljes megsziintetése. Egyre
novekszik azoknak az autista gyermekeknek a szdma, akiken mér nem latszanak az autizmus
tnetei. Van egy videofilmiink egy gyerekrdl, aki sikeres meggyogyult az autizmusbdl. K ét
éves koraban sllyos autistanak diagnosztizaltdk a Missouri Egyetem Orvosi Karanak
Autizmus Klinikgan. A gyermek magimnazista, bardtsagokat kezdeményez, a
tudomanyokban kivalo, és nem mutatja az autizmus tlineteit, holott az az orvos végezte az
utévizsgélatot, aki annak idején folallitotta az elsb diagnodzist. A gyermek teljes torténete
olvashatd Az autizmus és a PDD biologiai kezelései cimii konyvemnek Pam Scott altal irt
fejezetében. A teljes gydgyulés esetei ritkak, de jelentds javulés érhet6 el a viselkedésben.

http:/Avww.esoember.hu

A fent olvasott cikkek alapjan 6sszegzésként megadllapithatd, hogy oriasi ellentmondasok
tapasztalhatok a rendellenesség eredetét, koroktandét, kifejlo dését illetéen. Az elst két cikk
szerint foként a genetikai tényezék domindlnak a fogyatékossag kialakulasdban, és azt allitjak,
hogy orvosi modszerekkel nem befolyasolhatd. Ezzel szemben az utolsd cikkben nyilatkozo
orvos kutatésai soran, egy véletlen folytan, dsszefliggéseket talalt az autisztikus tlinetek,
autizmus megjelenése, slyossagi foka és bizonyos gombafagjok (foként élesztégomba)
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szervezetbeni felszaporodésa, valamint immunbetegségek és ételallergias betegségek kozott.
Azt dllitja, tobb esetben sikeresen befolyasoltak orvosi modszerekkel az autisztikus tinetek-,
autizmus meértékét, bizonyos viselkedési formakat sikertlt kikliszobolnitk Elgondolkodtato. ..
Havaldban igy van, ahogy az utolso cikkben olvashattuk, dobbenetes, hogy egy fertézés,
immunhiany, vagy -tulmikodeés, mint az étel allergiak esetében, milyen agyi tlineteket képes
produkalni. Megdtbbents, hogy a szervezet milyen vélaszt képes adni az 6t ért behatésokra és
mindezt az illeté személy akarata ellenére, tudata, kontrolljanélkil. Ha a hagyomanyos
nézetet tekintjuk, mely szerint orvosi modszerekkel nem befolyasolhat6 a rendellenesség,
kizérdlag veleszilletett, genetikai eredetii, is érdemes belegondolni, mi mehet végbe az e
fogyatékkal él6 emberek szervezetében. Hogyan lathatjak a vildgot. Hogyan lehet rajtuk
segiteni. Mi vezethet eredmeényre. Nem érdemes-e megfontolni a kansas-i orvos éllitasait.
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Komsalldiké

A PLACEBO HATAS SZEREPE A GYOGYITASBAN

A placébo sz06 bibliai eredetii, s az "algyogyszer" orvosi szakkifejezésként a XVIII.
szézadban kerult a kdztudatba (5,9). Egészen napjainkig hozzékapcsolodik egyfajta negativ
felhang, vagyis az az elképzelés, mely szerint, ha az orvos nem taldt semmilyen fizikai
elvaltozast a betegen, akkor a paciens megnyugtatasa és a gyogyszeres kezelés koltségeinek
csokkentése érdekében hatdanyagot nem tartalmazd piruléa irt fel. Talan éppen ebbdl az
idébol szarmazik az a ma mér megcéfolt elképzelés, hogy a placébd csak és kizéardlag
tllérzékeny betegek "nem valos' tineteinek kezelésére alkalmazhat6. Jelenleg a legszélesebb
korben elfogadott definiciét Shapiro és Shapiro (1997) fogalmazta meg: "placébdnak
neveziink barmely olyan terapiat (ill. barmely terdpia dsszetevsjé), amit szandékosan vagy
tudatosan hasznalnak nem-specifikus, pszcholdgiai vagy pszchofiziolégiai terdpids hatasa
miatt; vagy amt feltéelezett specifikus terdpias hatdasa miatt alkalmaznak egy betegnéd,
tinetnél vagy betegségnél, de nemfejt ki specifikus aktivitast a kezelt allapotra (5).”

A placébd olyan, kémiailag semleges anyag, amely nem rendelkezik farmakolégiai
hatassal, s csak kilssleges formgjat tekintve hasonlit valodi gyogyszerhez (2, 8). A placébok
farmakodinamikga sok szempontbdl emlékeztet a valodi gydgyszerekére, a placébd
tablettdnd megfigyeltek cslcshatast, tobb tablettdnd additivitast (Lasagna, 1954, id. Csaszér,
1985) is, tovébba a szedés folyaman mellékhatésként a tablettédtdl fliggd seég és megvonasos
tlnetek is kialakulhatnak (5). Placébdnak tekintheté a tablettan vagy poron kivil a miitéti
beavatkozds, a fehér kopeny jelenség, vagy ak& a pszichoterapia folyamata is. A
pszichoterapidk hatasmechanizmusardl eltéré a szakemberek véleménye. Egyesek szerint a
placébohatas nagy meértékben befolyésolja és abban az esetben, ha a beteg hisz a modszer
hatédsossagéban barmely tergpia pozitiv eredményhez vezethet. Ebben az esetben kiléndsen
fontos, hogy a terapeuta a modszer sikerébe vetett hitét képes legyen atadni a betegének.
,EQy gyogyitéval valé taldlkozas nagy valosziniséggel akkor aktivaltia a placébd-
mechanizmust, ha a beteg betegséggel kapcsolatos képét, értelmezését pozitiv iranybatolja el
(5).” A péciens elsd Iépésként mintegy "visszaemlékszik" korabbi, egészseges allapotara
("remembered wellness'), amelyet az 6ngydgyitd mechanizmusok beinduldsa kdvet. Brody
szerint ebben a "visszaemlékezésnek" nevezett folyamatban fontos szerepe van annak, hogy a

beteg Ugy érezze figyelmesen meghallgattdk, megértették a problémga, s megfeleld
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magyarézatot kapott a panaszaira. A gyogyitd és a gyogyitd személyzet részérdl torodeést,
odafigyelést tapasztat és Ugy érzi, hogy a betegségét és a panaszait valamilyen szinten
kontrollalni tudja (ez részben sgjat maganak, részben a gyogyiténak kdszonheto) (3).

A placébo hatas

A régi idékben a gyogyulds érdekében a betegek joforman barmit beszedtek.
Napjainkban mér borzongva tekinttink vissza a hashajtas, az érvagas és a kulonfée allati- és
noveényi eredetii, gyakran mérgez6 anyagok sokszor tulzasba vitt alkalmazéséra. Az orvosok
€s a gyogyitok a régebbi korokban is nagy tekintélynek orvendtek, s a ma modern
orvostudomany gyégyitasi modszereik sikereit a placébdhatésnak tulajdonitja, éppen Ugy,
mint a hit gyogyitd ergjét és a kilonféle varazslatos kardk sikereit is. A mult szazad kdzepe
tgjan megjelend orvosi szakirodalomban gyakran szerepelt az az elképzelés, hogy ,a
gyogyszerek hatasaiban egy kilonleges pszichés — tudati tényezé” is jelen van , amelyet a
gyogyités soran figyelembe kell venni. A fent emlitett pszichés hatds mérésére kezdték
alkalmazni a placéb6t. Csaszér (1985) megfogalmazésa szerint: , Minden gyogyszer,
gybgyitas tevékenység egyben placébl is, és szinte minden gyodgyitas folyamatnak szanolnia
kell a placébbhatassal (5).”

Placébo hatésrol foként akkor beszélhetiink, ha egy gyogyszer, annak ellenére, hogy
nem tartamaz semmilyen hatdanyagot, mégis meggyogyitia a beteget. A placébo-
reszpondencia a placébodra vald érzékenységet jelenti. Szamtalan kutatas kimutatta, hogy
barmely populécid megkozelitéen 33 %-a placébd érzékeny, vagyis akiknél a placébd
hatasosnak bizonyul (Beecher, 1960; Lasagna, 1958) (2,4,5).

Nocebo hatés

A nocebo kifgjezés Picard (1989) nevéhez fiizédik és olyan jelenségekre hasznaljak,
ahol a placébd karos hatésinak bizonyult. Nocebo aatt a kiulonféle szerzék mas és més
jelenséget értenek. A nocebo kifgezés 6nall6 eredettel rendelkezik és nem az angol "no" és a
"placebo” Odsszevonasdol szarmazik. Valdjaban a hippokratész eskil eredeti szbvegében is
olvashat6 latin "noceo" (én artok) ige a placébdval vald rokonsaga miatt csak késobb alakult
"nocebo"-va (5).

Egyes kutatok szerint a jelenség ellentétes irdnyl placébd: ,, ha a hit meggyogyithat,
akkor beteggé is tehet”. Butler és Steptoe kisérlete jOl pédazza ezt, amelyben annak ellenére,
hogy minden esetben placébét kaptak az asztmas betegek, mégis kilonbdzs képpen reagaltak
az aeroszolos kezelésre annak megfeleléen, hogy a gydgyszer a betegtgékoztatd szerint

horgotégitd vagy -sziikité hatésu anyagot tartalmazott. Masok inkdbb a  placébd
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haszndlatét kisér6, nem-kivant és kdros mellékhatasokat értik alatta, pl. klinikai vizsgalatok
sorén a placébo-csoport tagjaindl is fellépnek kilonféle, sokszor a vizsgélt gyogyszerre

jellemz6 Kisérd tinetek: fejfgjas, émelygés, hanyinger stb (4,5).

A kuldnbo6zé gyogyszer ek és diagnosztikai eljaréasok placébdkeént valé alkalmazésa

A ma modern orvoslasban sokszor el6fordul a placébd haszndata. Ide sorolhat6 az
antibiotikumok  tulzott haszndlat a fels léguti virusfertozések kezelésére és/vagy
megel6 zésére, melynek mellékhatasaként a rezisztens torzsek elszaporodéasénak kérdéskore
egyre inkdbb el6térbe kerdl. A "csak hogy lassuk, minden rendben van-e' elven (9,10)
alkalmazott diagnosztikai eljardsok (rontgen, CT) indokolatlan felhaszndlasabdl szarmazé
felesleges sugardozis és a vele jard koltségek is meghaladjék a vart hasznot. Es végezetill, de
nem utolsd sorban a vitaminok és enyhébb nyugtatok felirdsa az ideges, aggodalmaskodd
beteg szdméra szintén karosnak bizonyulhatnak. Az utobbi iddben az Egyesiilt Allamokban
sokszor kerll a figyelem kozéppontjdba és gyakori jelenségnek szamit a nyugtatdk tulzott
hasznélatébdl adodd fliggdseg és egyéb egészségkarosito tényezok kialakulasa is.

A placébo felhasznaldsa a gyogyitasban
A placébot fokeént gyogyszerhatékonysagi vizsgélatokban alkalmazzak a vizsgéatok
eredmeényeit torzitd hatasok kisziirésére pl.:
« abeteg azon elvarasa, hogy a gyogyszertél jobban érzi majd magét
« akutatoknak a gyogyszer hatékonysagaba vetett hite,
o andvérek ésaz egyéb személyzet megkulonboztetett figyelmébsl adddo elényok (11).

Altaldban ketté s-vak kisérletet végeznek, vagyis a betegek egyik csoportjaa
gyogyszerbdl, amasik pedig a placébobdl kap, &m sem abetegek, sem pedig a vizsgalatban
résztvevo szakemberek nem tudjak avizsgalat végéig, hogy melyik csoport kaptaa
hat6anyagot tartalmazo szert és melyik a"cukorkat”. Hatékonynak akkor nevezhet6 egy
anyag, haajavulasi, gyogyulési arany agyogyszerrel kezelt csoportban lesz nagyobb. Abban
az esetben, ha a két betegcsoport dlapota hasonld mértékben javult, akkor az allapotukban
bekovetkezo valtozast a placébdhatasnak tulgjdonitjak, és a gyogyszert hatastalannak
mindsitik (1). Gotsche definicidja szerint: "a placébd hatds nem mas, mint egy tor zitatlan
vizggalatban a placéboval kezelt csoport ésa nem kezelt kontroll-csoport llapotanak
valtozasa kozétti kilonbség (5)."
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A j6 placébd tulajdonsagai
A legtobb ember szerint minél keseriibb, csipésebb vagy kellemetlenebb izii egy orvossag,
anna hatasosabb. Ennek megfeleléen a szakemberek tapasztalatai alapjan az a placébo valt ki
jelentés hatést, amelyik az érzékszerveket nagy mértékben ingerli (,aktiv placébd”). A
fentieken kivul az orvossag fizikal tulgjdonségaival, megjelenésével is képes szuggesztiv
hatast gyakorolni a betegre (5). Az orvossagok legfontosabb jellemzéje a szin, a forma, az iz
ésanév.

Szin: a szines tabletta hatasosabbnak bizonyult a szintelennél, a piros és a sarga az
esetek tobbségében hatasosabb a kék és zold szini tablettandl, hiszen az utobbi ketté kapcsan
az emberek nagyrésze a mérgez6 anyagokra asszocidl (Csaszér, 1985). A mai eredmények
alapjan ez oly mértékben valtozott, hogy a piros szini tabletta inkabb éénkito
tulgjdonsagokkal bir, a kék és a zold pedig nyugtato hatésinak bizonyul.

Schapiro és Schapiro (1970) 48 pszichiatriai ambulancian kezelt betegnél azt vizsgélta,
hogy milyen szinii tablettékra reagalnak és azt talaltak, hogy a szorongésos és fobiés tlineteket
legjobban a z6ld, a depresszids tlineteket pedig a sarga tabletta enyhitette jobban.

Forma: a leghatasosabb az injekcid, majd a kapszula, a drazsé, a folyadék, a tabletta
és végul a kup. Altatdnak inkabb a szines tabletta valt be, ezt kdvette a folyadék, és végll
szamos szexrz6 szerint leggyengébb hatastinak a fehér tabletta bizonyult.

iz az iz is jelentés mértékben befolyésolta a hatést pl. koffeintablettanak az iztelen
orvossaggal szemben jobban bevalt a kesert.

Név: A kozismert nevii tabletté hatasosabbnak hiszik az emberek. Branthwaite és
Cooper (1981) megfigyelései szerint az dtaluk felirt fgdalomcsillapitdé gyogyszerek kozil a
fejfg as kezelésében a széles kdrben elterjedt (szabadalmazott, "méarkés") termékek valtak be a
legjobban. Jefferys és mtsai (1960) angol kdzéposztdlybeli munkasok ©ngydgyszerezési
szokésal vizsgalatakor arra az eredményre jutottak, hogy az emberek inkabb valasztjak és
erésebbnek is tartjak a szabadamazott gyogyszereket (pl. amatlansag, idegesség és szorongés
kezelésére egyarant az aszpirint szedték). Helman (1981) hosszu ideje pszichotrOp szereket
kapd betegeknek feltett kérdésére, mely szerint mit szednének, ha a megszokott pszichotrop
szer nem lenne elérhet6, a valaszadd péciensek 36 %-a szabadamazott fgdalomcsillapitok
szedését vélasztottavolna (5).

A szedési javallatok és a placéb6 kezelés hatasossaganak kapcsolata
Az eltér6 napi szedési javallat (reggel 3, délben 1, este 2) jobban bevdlik a szokvanyos (3x1)
alkalmazésnal (Csaszar, 1985). Abban az esetben ha a gyogyszer szedésének idétartamét nem
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hatarozték meg pontosan (pl. 1 hongpon & kell szedni), akkor a szedés kezdeti idészakdban
hatasosabb, majd ez a kedvezébb hatas fokozatosan csokken és bedll egy standard szintre. Ez
a jelenség az akut toleranciafokozddas (tachyphylaxia), a cellularis szinten kialakuld
tiiroképesség fokozddéasa, vagyis egy adott gydgyszer azonos adagja révid idon bellili ismételt
adasa egyre kisebb hatést produkd. (Csaszér, 1985; Adam, 1999) (5,7).

A placébé orvosi és pszicholOgiai alkalmazasai

A mai modern orvostudomany a placébét elsésorban a kettés-vak probakndl haszndja.
Evtizedeken keresztiil az orvosi tarsadalom ellenérzéssel viseltetett a placébd irant, sanem
hatéanyag tartalmul gy gy szer okozta gy gy ulasokat nem fogadtael. A fentiek ellenére
szamos betegségeknél talalkozhatunk a placébd hatékony alkalmazésardl sz616
beszamolokkal, nevezetesen a fgdalomcsillapitasban, apszichiétriai zavarok kezelésében, az
emésztérendszeri, a sziv- és érrendszeri, a léguti, valamint az autoimmun megbetegedések
kezelésében is. Elgondolkodtatdak azok a ketté svak kisérletekbél szarmazo eredmények,
amelyekben a placébo az aktiv gydgyszerrel azonos eredményeket produkd (pl. Bitter, 1994).
F4jdalomcsillapitas. Egy vizsgalat sorén krénikus fadalom (rak utédni mitéti seb)
elmulasztéséra 15 mg morfin vagy placébdinjekcidt kaptak a betegek. A morfin az esetek 60
%-aban, a placéboinjekcio az esetek 43 %-&ban csokkentette a fgdalmat (Furst, 1997) (5).
Pszichiatriai zavarok. Lowinger és Dobie (1969) tapasztalatai szerint a nyugtato helyett adott
placébd egyes esetekben a gyogyszernd is hatésosabbnak bizonyul. Csaszar (1985) szerint a
placébd szorongas oldasarais jol akalmazhat6 (5).
Taplalékaverzibs megbetegedések: A tépldékallergids osztayokra gyakran kerililnek
taplalékaverzios betegek, akiknél nem allapithatd meg konkrét élelmiszer vagy élelmi anyag
okozta megbetegedés. Esetiikben a sokszor koltséges vizsgélati és kezelési médok, a
gyogyszerek és a diétak nem hozzék el a teljes gyogyulast. Tineteik nem mulnak el tartésan,
pszichés eredetii betegségik nehezen kezelheté gyogyszerekkel. A vizsgélat sorén
taplalékallergias és tapladékaverzids betegek egy hénapon keresztlll placébotablettat kaptak. A
tablettat olyan szerként szedték, amely végérvenyesen megsziinteti az allergias reakciokat. Az
eddigi eredmények alapjan elmondhat6, hogy a tdpldékaverzios betegek esetén jelents
javulas kovetkezett be, ugyanakkor a tépldékallergidsokra nem hatott jelentés mértékben a
placébd kezelés (4,6). Kordbban laktozallergia (tlneteit klinikai vizsgalatokkal nem lehetett
alatamasztani) gyanujaval kérhazban fekvo 51 éves né szigoru étrendet tartott. A korhazbol

val6 tavozasakor Dietint (placébd) kapott. Tunetei enyhiltek, kdzérzete jelentés mértékben
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javult. Az igéretes javulas hatéséra étrendjét is boviteni kezdte, étvagya visszatért és rovid
idén belll 2 kilét hizott. A terdpia végén nem akart lemondani a Dietinrél. A beteg a cikk
leadésanak idé pontjaban egy éve tinetmentesvolt (4).

Emésztgrendszeri megbetegedések. Egy vizsgalatban gyomorfekélyes betegeknek desztillalt
viz injekcidt adtak. Azoknal a betegeknél, akik Ugy tudtdk, hogy a kapott szer azonnali
gyogyulast eredményez 75 %-ban kdvetkezett be javulas. Azoknd a betegeknd, akikkel azt
kozolték, hogy a szer hatasai még tisztazatlanok, az esetek 25 % -nél figyeltek meg javulast
(5).

Sziv- és érrendszeri megbetegedések. Benson és McCallie (1979) megkdzelitéen tiz olyan
gyogykezelést vizsgalt, amely a kezelések kezdetén az angina pectorisban szenveds betegek
70-90 %-andl bizonyult hatékonynak, de avizsgalatok soran kiderllt, hogy az érintett betegek
placébo kezelésben részesiiltek. Egy masik esetben angina pectorisban szenvedd paciensek 40
%-a szamolt be nagymértékii dlapotjavulasrdl olyan diagnosztikai beavatkozast kdvetéen,
amelyet gyogyitd mitétnek gondoltak (Beecher, 1961) (5).

Léguti megbetegedések. Butler és Steptoe (1986) 12 asztmas betegnél egy Uj "horgétagitd”
hatasat vizsgélta. A betegek desztillalt vizparédt |élegeztek be, elétte azonban az Uj anyagot
tartalmazd aerosolbdl kellett szippantaniuk. A kisérleti személyeket h&rom csoportba
osztottak be és mindegyik csoportot mas instrukcidval 1attak el:

1. az aerosol horgoétagito szer, a para viszont horgészikité anyagot tartalmaz, ami mellkasi
szoritashoz és zihdlashoz vezethet (asztmés tlinetek)

2. az aerosol hatéstalan anyag, a para hdrgosziikité anyagot tartalmaz (elsé kontroll)

3. az aerosol hatéstalan anyag, a p&ra vizpara (mésodik kontroll) (5)

Az asztmés betegek kezelésre adott reakcioi eltéréek voltak aszerint, hogy a t§ékoztatoban
leirtak alapjan a kapott szer hdrgotagito vagy -sziikité hatést anyagot tartalmazott (valojaban
minden beteg placébot kapott) (9). Az elsd és a masodik csoportban asztmas reakciokat
tapasztaltak (nocebo hatés!), amelyet viszont kioltott az elsé csoportnad a placébd (5).
Autoimmun betegsegek. Az immunmiitkddés szamos vonatkozasara hatéssal van a placébo
(5).

Joggal teheté fel a kérdés, hogy a placébd vajon minden betegséget gydgyitd szernek
(panacea) tekintheté-e? A valasz természetesen nem, a placébd minden olyan testi miitkddésre
hathat, amely valamilyen szinten az idegrendszer befolydsa aatt al, vagyis elsdsorban a
pszichoszomatikus betegstgekre lehet hatassal. A kdzponti- és a vegetativ idegrendszer (pl.
skizofrénia, stressz, fajdalomcsillapitd, nyugtatd, altatd, hangulatjavitd, szorongasoldd hatas,

depresszi6, fejfgés, migrén), a sziv- és érendszer (pl. angina pectoris, kardiomiopatia,
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ritmuszavar, vérnyomas, pulzus, vérkép), az emésztérendszer (pl. bélmotilitds, gyomornedv
elvélasztés, peptikus fekély, valamint az immunrendszer (pl. lazcsillapités, reumatoid- és
degenerativ artritisz, szénanatha, kohogés) tertletén jelentkezé betegségek esetén talaltak
hatasosnak a palcébo kezelést. Klonbdzé mértékben alégzo-, a reproduktiv-, a kivalaszto- és
az endokrin rendszer mikodését is befolyasolhatja. A nehezebben megvéaszolhaté és a
szakirodalomban ritkan szereplé kérdés az, hogy mire nincs hatassal a placébd. Cziboly és
Bardos szerint elsésorban a genetikai és prenatdis etiologigu betegségek (pl. Down-kor,
fenilketonudria, sarl0segjtes vérszegénység, stb.), a test sziveteinek kulsd hatasra torténo
kérosodasa (pl. baleset, kémiai anyagok, sugarzés, stb.), roncsolddasa (pl. amputalt végtag,
meérgez6 anyag bevétele, stb.), valamint a virusos, a bakterialis, a gombas ferté zés sorolhato a
placébdva nem kezelheté betegségek kozé. Ugyanakkor a fenti esetekben is kdzvetve hatésos
lehet  pl. immunerésitoként  (fertozésekre  valdé  fogékonysag  meérséklése),
fgdalomcsillapitokeént, vagy depresszid ellenes , szerként”. Elképzelhet6, hogy pszichotikus
betegségek esetén sem hat a placébo, hiszen a placébohatés alapjat képezé mentalis funkcidk
sériilnek pl. a kondiciondlés, az expektancia és a szuggesztibilitas (5).

A placébd hatasos lehet a szorongas oldasara és az almatlansag kezelésére is.
Dienstbier és Muster (1971) egy vizsga el6tt hallgatdk két csoportjanak adott placébot. Az
egyik csoportot arrél t§ékoztattek, hogy a gyodgyszer izgalmat okoz, a masik csoport nem
kapott a szer szedésével kapcsolatosan semmilyen informaciét. A tabletta bevétele utan a
hallgatéknak lehet6séglik volt arra, hogy a vizsgdn puskézzanak. Az a csoport kovetett e
inkabb csalést a vizsgén, amelyik a gydgyszertél izgalmat vart (5). Storms és Nisbett (1970)
egy dmatlansagban szenvedd emberekkel folytatott vizsgélatdban a betegek egyik csoportja
Ggy tudta, hogy atabletta izgatottsagot okoz, a masik csoportot pedig arrél t§ ékoztattak, hogy
a tabletta segiti 6ket az ellazuldsban. Az elst csoport tagjai kdnnyebben audtak e, mert a
szokasos izgalmi szintet a tablettanak tulajdonitottak.

A placébd-jelenség mogott dlé élettani és pszichés folyamatokrol keveset tud még a
mai orvostudomany, de az elmult évtizedek eredményei alapjan, bizonyos betegségek
gyogyitésdban etikusan és biztonsagosan felhaszndhat6, hatékony modszer Iehetne.
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Gyurkovits Krisztina

CsSALADON BELULI EROSZAK: FELESEG- ES GYERMEKBANTALMAZAS

» Aki kiilénbséget tud tenni
arcul-legyintés és okolcsapés kozétt,
az mé& tudja,

mi a gyermekek el leni er6szak.”
Henry Kempe

A csadédon bellli er6szak Magyarorszagon legaldbb egymillio n6t és a hozzguk tartozé
gyermekeket érinti, mégis altaldban elhallgatas és tagadas veszi koril. Magyarorszagon
minden méasodik, hadllal végz6dé erészakos biincselekmény a csaladon belll torténik. A
hazagéarsak (€élettarsak) kozotti bantalmazasok mintegy 95 szazalékédban a férfi az elkovet s, és
and asértett (dldozat). Sokszor emlegetjik, hogy ,mér az utcara sem lehet kimenni”, mert
nem érezzilk magunkat biztonsagban. Ek6zben nem is gondolunk arra, hogy az erészakos
btincselekmeények tulnyomé része nem is a nyilt utcan, hanem a csalédon beliil, az otthon falai
kozott zajlanak le.

A kozhittel ellentétben ezek a cselekmények tobbségiikben nem a csaladi egyttélés okozta
feszlltség vagy hirtelen felindulés kiszdmithatatlan, elére l1athatatlan kdvetkezményei, hanem
nagyon is kiszamithatoak, elére lathatéak. A hozzétartozd életének kioltasat tobbnyire éveken
& rendszeres és brutdlis bantalmazéssorozat és terror €l6zi meg.

Manapsag példaul egy gyermek kegyetlen elverése egyértelmiien, nemcsak a jog, de a lakus
polgar nézépontjabdl is, biincselekmény - kivéve, ha az agresszor a sgja gyermekét veri el!
Ez (leszamitva talan, amikor tragikus kdvetkezményekkel jar) mas eset, ilyenkor a szemtanuk
szemérmesen elfordulnak, és altaldban a rendérség is szemet huny: a szilé éppen "nevelt”,
"teljesitette kotelességét”, ebbe nem lehet senkinek beleszéldsa. A joggyakorlat és a
kozvélemény ne tegyen kulonbséget a csaladban, illetve a csaladon kivil megvalositott
erészak kozott; a végrehajtasnak - és egész tarsadalmunknak - ideje lenne megtanulnia, hogy
akegyetlen testi és lelki fajdalmak okozdjanak a csaladi kotel ékek semmiféle védelmet - vagy
mentséget - nem nyUjtanak!

Az dldozat valamint a csaldd szamara az erészak sulyos és tartés fizikai, pszicholégiai karokat
okozhat, és — tul a csaladon — komoly gazdasagi, szocidlis kovetkezményekkel jar a
tarsadalomban is.
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A csaladon bellili erészak harom megnyilvanulési formajaa résztvevék személye szerint

1) ahézastarsak kozotti,

2) agyermek elleni,

3) a csaladban €6 id6s (részben vagy teljesen magatehetetlen) személy elleni er szak,
amely azonban nemcsak fizikai brutalitas lehet, hanem széndékosan és folyamatosan
eléidézett lelki gyotrelem is.

A fizikai bantamazasra soha nincs elfogadhatd mentség, de a megaldzas, a szandékos és
tartés pszichol6giai kinzas dnmagaban is "csaladon bellili erészak"-nak mingsilhet, nem
beszdve arrdl, hogy sokszor megel6zi - és bizonyos értelemben magyarédzza - a fizikai
er6szakot. Nem szabad elfelgjteni azt sem, hogy nemcsak az agressziv béantalmazés, de a
segité beavatkozas elmaradésa, tehat a gondoskodas elmulasztésa, a gyermek, vagy az idés
csalédtag végzetes elhanyagolésa is a csalddon belllli erészak fogalomkorébe tartozik. Ritka
az, amikor a feleségét bantalmazd férfi egy Ujjal sem nyul gyermekeihez, vagy, amikor
ugyanez az ember a legnagyobb szeretettel gondoskodik a vele kdzOs haztartasban €6,
magatehetetlen any0sarol, vagy édesanyjardl.

EIméetek a bantalmazas okair ol

A kutatok alaspontja szerint a feleségbantalmazas hatterében a bantalmazo6 valamilyen lelki
renddlenessége dllhat.

Ennek okalehet:

o lelki (ill. elme-) betegség,

e Dbetegséget nem jelents személyiségjegyek Osszessége, amelyek hatasara valaki
bantalmazévavalhat,

e kommunikad 0s probéma,

o illetve a gyermekkorban a sga csdadi  kornyezetben megtanult  hibas
vi selkedésmi ntak.

Nem felel meg a tényeknek az, hogy a bantalmazok betegként Iehetnének diagnosztizalhatok,
illeve, hogy azonosithatdé lenne a személyiségjegyeknek egy olyan csoportja, amely
kifejezetten a feleségbantalmazdkra jellemzé, mert a bantalmazok jelentds része munkaképes,
a tarsadami normékat hajlandod tiszteletben tartani és azokat a feleségén kivul mindenki
massal szemben betartani.

Az emélet hibga az is, hogy amennyiben elfogadjuk, a feleségbantalmazas betegség, illetve
bizonyos személyiségjegyekbil egyenesen kovetkezé magatartds, akkor azt is elfogadjuk,
hogy a bantalmazo a sgjét akaratatol teljesen fliggetlen okok miatt erdszakoskodik, terrorizal.
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Ebbdl kdvetkezé en magatartésaért nem felelds és azon valtoztatni sem tud, illetve csak abban
az esetben, ha meggy6gyul.

A kommunikaci 6s nehézségekkel kapcsolatban a magyarazatoknal is hasonld kérdés vetédik
fel. Miért a feleség, az élettars felé kell er6szakkal, bantamazassal , kommunikani” az
erzéseket, gondolatokat? Hogyan képes athidalni a kommunikécids nehézségeit ugyanaz az
ember amunkahelyén vagy a hat0ségi igyintézés sorén?

A tanult magatartdsminta sem tekinthet6 a feleségbantalmazés okénak. Az a gyermek, aki
ldtja és tapasztalja az édesanyja bantalmazasat, épp Ugy rogziti, hogy az ilyen magatartas
rossz és elfogadhatatlan, mint ennek ellenkezbjét. A tény, hogy az apa rendszeresen és hosszu
évekig bantalmazhatta az anyat (s hogy ezt a magatartast a gyermek megtanulta), leginkabb
annak a kovetkezménye, hogy abantalmazdval szemben senki nem |épett fel, a kbrnyezet ésa
hatésagok dltiirték, hogy a csaléd terrorban éljen. Ennél fogva a megtanult magatartas is azért
kovetkezhetett be, mert a jelenséget a tarsadalom elfogadta, természetesnek vette, az
addozatokat pedig segitseg nékil hagyta. Nyilvanvaldan nem tanulta volna meg, a
feleségbantalmazést a felnotté valdé gyermek, ha azt |&ja, hogy az ilyen magatartas
felhdborodast valt ki, a bantalmazéast pedig felel6sségre vonas koveti.

Ma a feleségiket bantamazé féfiak nagy része a gyermekkorban maga is elszenvedte a
bantalmazast, illetve szem- ésfliltanlja volt az édesanyjaval szembeni erészaknak.

A csaldd miikddészavaranak elmélete a csalddot egységes egészként szemléli, amelyben az
erészak jelensége a csalddtagok kozotti harmonikus kapcsolat hidnyaban nyilvanul meg. A
csaldd miikddési zavarai azért nem tekinthetok a feleségbantalmazés okanak, mert a vizsgalt
jelenség nem arossz hézasség, aboldogtalan csaladi élet, hanem a brutalitas, az er6szak.

A szegényseget, a munkanélkili séget, a sresszt vagy az alkoholt, illetve mas korilmeényeket
felelossé tevé elméetek olyan (kiilsé) tényezoket tekintenek a feleségbantamazas okanak,
amelyek, mas kutatok allaspontja szerint, csak kdzrehato tényezokkent értékelhetd ek.

Kibél lesz bantalmazd?

Az iskolai végzettséggel nincs szoros Osszefliggésben a bantalmazéds. A feleségiket
bantdmazd férfiak kozott vérosi fizikai munkésok, falusi parasztemberek éppen Ugy
megtaldlhatok, mint katondk, rend6rok vagy orvosok, jogaszok, meérnokok. Keétsegtelendl
magasabb a szdma a csdédon bellli  biincselekmenyek elkovetsi  kozott az
alkoholfogyasztoknak, mint a nem dkoholistaknak, de fontos tudni, hogy az alkohol nem
okozoOja az erdszaknak. A bantamazok kozott vannak teljesen jozan éetviteltiek, alkalmi

alkoholfogyasztok, rendszeresen italozok és sulyos akoholisték is. Annak felismerése, hogy
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az akohol 6nmagaban nem okozgja az erészaknak, fontos abbdl a szempontbdl, hogy
Onmagaban az alkoholrdl valé leszokés vagy leszoktatés nem szikségszeriien vezet az
erészakrol vald leszokéasrol. Az alkoholproblémaval kiizdé bantalmazé esetén parhuzamosan
kell kezelni az alkoholfliggoseget és az erészakossagot. A bantalmazésba belehalt asszonyok
egy része maga is ivott, s igen konnyii azt a kovetkeztetést levonni, hogy , azért verték, mert
ivott”. Az esetek tobbségéné az okozati Osszefiggés forditott: azért ivott, mert verték. Az
sem ritka, hogy a bantalmazo kozvetlenlll kényszeriti az asszonyt arra, hogy egyutt igyon

vele.
A bantalmazas harom fajtaja

1) érzelmi bantalmazas (lelki terror),

2) fizikai, azaz tettleges bantalmazés,

3) szexudlis bantalmazés.

A csdadon belli bantalmazasok fatd szinte soha nem jelentkeznek kilonalloan,
egymagukban, hanem &taldban egyltt, egymést vatva. A feleség verése tdbbnyire parosul a
folyamatos lelki kinzassal, és sokszor kiegészil a nemi erészakkal is. Ezek nem egymastol
elszigetelt esemeények, hanem egy folyamat részei, melynek kezdete szinte észrevehetetlen.

A bantamaz6 célja, hogy az adozatot urama alatt tartsa, felette hatalmat gyakoroljon,
alarendeltségbe taszitsa, és fliggoségérzést alakitson ki az dldozatban.

1) A lelki terror megnyilvanulasi formai

a) Erzelmi elhanyagoléas
A bantalmaz6 megvonja a szeretetet, a torodeést, és igy sikertl fuggoségérzést kialakitani,
valamint biintudatot kelteni. A bantalmazott pedig mindent megtesz, hogy Ujra szeressék,
torédjenek vele.

b) Eltiltés, elszigetelés mésoktdl (izol&cid)
A barétoktdl, csaladtagoktdl, munkatarsaktol valo elszigetelést jelent. A bantamazd azeért
akarja mindenki méstdl elszigetelni a sértettet, hogy minél inkébb fliggé helyzetbe kerlljon
tole, realitasérzékét elveszitse. Amikor a bantamazés olyan foku lesz, hogy konkrét
segitségre lenne szilksége a sértettnek, addigra az elszigetelés eredményeként méar senki nem
marad korulotte, akihez fordulhatna.

c) A mozgasszabadsag korlatozasa
Az ekovetd onkényesen hat&rozza meg, hogy az illeté mikor és hol tartézkodhat. A

leggyakoribb megnyilvanulésa a lakésbdl, a kdzos otthonbdl torténd kizarés. A lakasool valo
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kizdrds sulyosabb formga az éjszaka kizarés. A koOzOs lakésbol torténé kizarés
btincselekmény, illetve szabdysértés. Ugyancsak a mozgasszabadsagot korlatozo
megnyilvanulés a lakasba, vagy annak valamely helyiségébe, esetleg a lakéson kivili méas
helyiségbe torténd bezards. Amennyiben a helyiségbe vald bezérds huzamosabb ideig tart,
akkor a személyi szabadsag megsértésének biincselekménye valosul meg.

d) A pénz ésamegéhetési feltételek elvonasa
A lelki bantalmazés egyéb modszereivel gyakran parosul a pénz visszatartésa, a feleséget arra
kényszeritve, hogy naprél napra magyardzkodjon arrél, miért szikséges a gyermeknek
pelenkat, élelmiszert vagy barmi mast venni. A bantalmaz6 a haztartas vezetését, a gyermek
gondozésat nem tekinti munkanak, igy a férjén éloskddo személykeént tinteti fel anot.

€) Allandé kritizéls, giinyolés, sértegetés
A partner rendszeres, folyamatos birdlasa, sértegetése, gunyolésa is a lelki bantalmazasokhoz
tartozik. A partner onértékelésének a cstkkentése a cél. Ennek a legnagyobb veszélye az,
hogy a folyamat végére az aldozat teljes mértékben azonosul azzal a képpel, melyet a
bantamazd aakit ki benne sgjdt magardl. Az 6nbizalmat rombolhatja a sért6 neveken torténé
szolitas, példaul a testalkatra, testi fogyatékossagra utald jelzék: gebe, dagadt, vaksi. A
szObeli sétésekhez tartozik a sértett teljesitményének, munkgénak folyamatos, bantd
kritizdldsa. Nagyon bant6 tud lenni az, amikor egy nét anyai szerepében kritizalnak,
kiléndsen akkor, ha a kritizdld6 egydtaldn nem jarul hozza a gyermek gondozasdhoz,
neveléséhez. A sértés iranyulhat a megjelenésre, a killsore, az oltozkddésre, afrizurarais. Ide
tartozik még a sértett hitének, vilagnézetének gunyolésa, kritizalasa.

f) Lavanyos, nyilt megcsalas (kilsé szexudlis kapcsolat 1étrehozéasa)
A kuls6 kapcsolat |étrehozasaval a cél a partner megalazasa és a szandékos f§jdalomokozas.

g) A megaazas nem szobeli formai
A megaldzasnak vannak félreérthetetlen, nem szdbeli, azaz tettleges megnyilvanulésai,
példaul: lekdpés, étel kiontése, étellel valé ledntés.

h) Bizonytalansagban tartés
A bantalmazési folyamat jellegzetes eleme az allandé bizonytalansagban tartas. Mikézben a
bantalmazd percnyi pontossaggal szamoltatja el partnerét az idgé6l, addig 6 semmi
kiszamithatosagot nem tart kotelezonek magara nézve, példaul az északa legkilénbdzs bb
szakaszaiban tér haza. A bizonytalansdgban tartasnak vannak olyan , krimibe ill6”
megnyilvanulasai, mint egyes targyak elrejtése a partner €lél, azt az érzést keltve, hogy az
illeté teljesen ,, megbolondult”. Még megrézobb, amikor a lelki terror része a gyerek elvitele,

el6zetes be entés nélkl. 1lyenkor a hatalom kinyilvanitasarol van szo.
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i) Targyak rongalasa, allatok bantalmazasa
A fizikai bantalmazésokhoz kozelit a lelki terrornak az a médja, amely térgyakra irdnyuld
erészakban nyilvanul meg. A bantalmazott szaméra kiuléndsen kedves és értékes targyak
Osszetorése, megrongaldsa, megsemmisitése egyrészt félelmet valt ki a sértettbol, masrészt
igen nagy fgdalmat okoz a kedves targy elvesztésével. Megfigyelheté a hazidlatok rugdosasa
és bantamazésais.

J) Fenyegetés
Kulonosen azokban az esetekben, amikor volt mar fizikai bantalmazds a kapcsolatban,
elegendé a pusztan erre torténd utalds vagy az Ujabb veréssel, vagy més bantalmazéssal
kapcsolatos fenyegetés ahhoz, hogy a n6 komoly félelmet érezzen. Lényegesen komolyabb
félelmet tud kivaltani a bantalmazd késsel torténé fenyegetéssel, mint egy pofonnal vagy
rugassal. Nagyon gyakori a né megolésével valo fenyeget6zés, s ezt sok esetben kiegésziti a
kozos gyermek megolésével vad fenyegetés. Sgnos, a magyar jog nem tekinti
btincselekmeénynek a megodléssel vagy sulyos bantalmazassal torténé fenyegetést, de az ilyen
magatartas is jogellenes: szabalysértésnek mindsil. A sulyos fenyegetés biincselekményt is
megvalésithat abban az estben, ha a bantalmaz6 a sértettet valaminek a megtételére vagy
eltiirésére kényszeriti.

k) Zaklatés a kapcsolat megszakitasa (vaés) utan
A kapcsolat megszakitasa utan nagyon gyakori, hogy a bantalmazé nem nyugszik bele a
torténtekben, és a volt partnerét folyamatosan zaklatja, példaul: allanddan koveti, telefonon
uldozi, vagy munkahelyén zaklatja.

2) Fizikai (tettleges) bantalmazas
A leggyakoribb médjai: felpofozés, ellokés, hajcsomok kitépése, harapas, Utlegelés
kézzel vagy a legklllonbdzobb eszkbzokkel, ragés, fojtogatés, szart vagy metszett sertilés
okozésa késsel. El6fordul a ledntés forrd vizzel, levessel, vagy akar a sértett felgyujtésa is.
Komolyan kell venni mér a kapcsolat elgén elcsattant pofont, mert a folytatés az esetek
jelentds részében ennél brutdlisabb. A fizikai bantalmazés stlyos sérilésekhez, maradando
testi karosodasokhoz és fogyatékossaghoz vezethet, és az esetek tobbségében vezet is.
Buntetend6-e az asszonyverés?
Egy mask ember fizikai bantalmazasa biincselekménynek minésil. A jog nem tesz
kllonbséget verés és verés kdzott azon az aapon, hogy arra hol kertl sor: a nyilt utcan, a

kocsméban, vagy otthon. Tévhit tehét, hogy az asszonyverést ne bintetné a jog. Ugyanakkor
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kevés esetben indul buntetend6 eljarés. Az asszony sokszor sgjat szégyeneként itéli meg a
torténteket, s ezért nem tesz feljelentést, sokszor félelmében sem fordul a hatdsédgokhoz.

»Migahaldl téled el nem valaszt...”
Mivel sok esetben rejtve maradnak a bantalmazésok a hatésagok elétt, igy csak akkor derll ra
fény, mikor halallal végzodik. Kutatasok alapjan kiderilt, hogy az er6szakos biincselekmény
kovetkeztében életliket vesztettek 54%-a csaladon belll tortéent (197 aldozatbdl 106). A
biincselekmény kdvetkeztében meghalt n6k 60%-a a hazastarsa vagy élettérsa aldozata lett
(80 néi dldozatbol 48).
Ha a bantalmazasnak kuilso jele is van, furcsa modon tobbnyire nem azt kérdezik, hogyan
lehetett ilyen durva, brutdlis a hazastérs, hanem azt, mit tehetett az dldozat. A sérlilt nok
jelentos része egydtalan nem jut el az orvoshoz, mivel a bantalmazé nem engedi. Még hael is
jutnak, akkor a helyes megoldas is az lenne, hogy kis informécios flizetet kapjanak a baleseti
Ugyeleten jelentkezék, abban az esetben, ha az orvos bantalmazasra gyanakodik. Ennek az
informécios flzetnek tartalmaznia kellene a rendelkezésre allé telefonos segélyvonalak
cimeit, telefonszamait, és olyan adatokat, melyek hozzasegitik a bantalmazott asszonyt ahhoz,
hogy 6 maga segitséghez forduljon. Sokszor fordult el6, hogy mikozben a szakemberek
orommel fogadtak a férj allandd jelenlétét, utdlag kiderllt: az 6szinte érdeklédésnek ting
magatartas nem volt méas, mint annak ellenérzése, hogy az asszony nem ad-e szamot az otthon
torténtekrol, s a rendel6ben valdban azt fillenti-e, hogy sériilései baleset folytan keletkeztek.

» Hanem tetszik neki, hogy verik, miért nem megy €?’
» Miért nem megy €, ha bantjak?’- kérdezik sokszor a bantalmazott né ktél, ami tébbnyire azt
a kétségbeesett kérdést vonhatja maga utan, hogy ,Hova menjek?’. Hova mehet a sgjé
otthonabdl. Egy valoper és egy vagyonmegosztési per akar évekig is elhizédhat. A
legveszélyesebb id6 szak a bantalmazas szempontjabdl az, mikor a né beelenti, hogy nem tiiri
tovabb, elvaik, elkoltdzik. A bantalmazé ilyenkor szembesill azzal aténnyel, hogy elveszti az
uralkodas lehetosegét. Szdméra az ddozat akarata soha sem szamitott, miért pont akkor
szamitana, amikor ez az akarat a kapcsolat felszamolaséra iranyul. A legtébb bantalmazd nem
tudja elképzelni, és nem akarja elfogadni a valasztévona meghlzasét, mivel nem 6 hlzta a
vonaat, igy az nem is létezik. Ahhoz, hogy a bantalmazott n6 a kapcsolatot megszakithassa,
tajékoztatésra, segitségnyljtasra, tamogatasra, jogokra, €s ezek érvényre juttatésara volna
szilkség. Morvai Krisztina , Terror a csaladban” cimii kdnyvében kislanyat idézi, akit egy
délutdn magaval vitt egy anyaotthonba: , Mama, miért az anyukak és a gyerekeik élnek itt?



Miért nem azok, akik bantottak 6ket? Miért nem maradhattak otthon, és j6ttek ide azok, akik
mindig durvaskodtak velik?’. Tényleg, miért 6k menjenek el, és miért nem a bantalmaz?!

M aganigy-e a feleségbantalmazas?

Az emberek tobbsége Ugy véli, hogy az a né, aki nincs megelégedve a sorsaval, minden
tovabbi nélkll valtoztathat azon, igy akar ki is Iéphet a bantalmaz6 kapcsolatbol. Ebbé| a
meggy 6z6déshdl egyenesen kovetkezik, hogy acsalddon bellli eré szakhoz a tarsadalomnak, a
jognak, az dllamnak semmi kdze nincs. A magénélet sérthetetlenségének jogallami elvei nem
ertelmezheték Ugy, hogy az otthon négy fala kozott szabadon és buintetlentl lehet
btincselekményt elkdvetni. Ha a bantalmaz6 azt tapasztalja, hogy a brutalitasdban senki sem
akadalyozza meg, a jog 6t és nem a bantamazottat védi, akkor ezen felbatorodva egyre
Qlyosabb formékban és gyakrabban fogja akalmazni az erészakot. Bantalmaz, mert
bantamazhat. A bantalmazott nék aktivak, nagyon sok mindent prébanak megtenni a
helyzetilk megvaltoztatasa érdekében. Sajnos, azaltal valnak tehetetlenné, hogy a hatésagok és
a tarsadalom, szinte semmi segitséget nem nyUjt nekik. Foképp azdltal, hogy a bantalmazé
nem kényszerll magatartasvaltoztatésra. Tehat nem maganigy a feleségbantalmazas. A
rendérsegi  hozzédlasban aapveté valtozasra lenne szilkség a felesegbantalmazassal
kapcsolatban. Eszre kell venni az osszefliggést a hatdségok kdzombossége, a
feleségbantalmazas , magénlgyként” kezelése és a bantamazott nok tehetetlensége,

valtoztatasra képtelen helyzete kozott.

3) Szexualis bantalmazas, nemi er 6szak
Létezik-e nem erdszak a hdzassagban?

A hézassagon bellli nemi erészakot sokan ugy képzelik el, hogy egy normalisnak mondhaté
hazassagban egy alkalommal a n6 egyszer csak nemet mond férje kdzeledésére, aki nehezen
fogadja el avisszautasitast, és ezért ,, kissé hatérozottabban” ad hangot akaratanak.

A val6sdgban azonban a nemi erészak a bantalmazési folyamat szerves része, a folyamatos
kinzés és hatalomgyakorlés egyik megnyilvanulésa. Olyan hazassagokban kerll sor ra, ahol a
bantalmazas tobbi form§ais jelen van. A szexudlis bantalmazés soran a bantalmazo férfi ugy
érezheti, hogy elérte céljét, hiszen teljes uramat gyakorol ané felett, ané egész testét, lelkét,
idegrendszerét birtokolja, uralja. Az erészakos szexudis cselekmény esetén sikerll elérni azt
a bantalmazénak, hogy az asszony Ugy érezze, mar semmi nincs, ami az 6vé totaisan

leigazott, megal&zott, emberbs| targgya vélt. A bantalmazd kieléglllését nem a szokvanyos



szexualis izgalom okozza, hanem a n6 szenvedésének latvanya, és sgjat totdlis hatalmanak
érzése. A bantalmazott asszonyok tébbsége megaldzébbnak és fadamasabbnak tartja a nemi
erészakot, mint a verést. Sok né abban reménykedik bantalmazaskor, hogy megusszak egy
veréssel, esdleg torés-zlizéssa, de nem kerll sor nemi ergszakra. A szexudlis bantalmazas
elemzésekor abbol kell kiindulnunk, hogy a hazasélet, a szexualitas mindkét fél szabad
akaratan kell, hogy alapuljon. A nének joga van nemet mondani barmiféle olyan
megnyilvanulasra vagy szexudis jellegi kdzeledésre melyet 6 nem kivan. A szexudlis abuzus,
azaz nemi bantamazas tipikus megnyilvanulasa: az ordis vagy az andis kozosulésre
kényszerités.

A hézassagi életkbzdsségen belul elkovetett erdszakos kozosilést, illetve szemérem elleni
er6szakot amagyar Bunteté Torvénykonyv 1997 6ta biincselekménynek tekinti.

A 197. § az erészakos hivelyi kdzostlést bunteti, mig a 198. & ban szereplé fajtalansag a
,nemi vagy felkeltésére vagy kielégitésére alkalmas, sllyosan szeméremsérté”, de a
kozosilésen kivali magatartasokat jelenti. Ilyen példaul a végbélbe torténé erészakos
behatolas, vagy a himvesszének a n szdjéba vald helyezése, er6szakkal vagy komoly
fenyegetéssel.

Erészakos kozosulés

(BUnteté Torvenykonyv)

197. § (1) Aki mast ergszakkal, avagy az élet vagy testi épség dlen iranyuld kdzvetlen
fenyegetéssel kozosllésre kényszerit, vagy mas védekezésre, illetsleg akaratnyilvanitasra
képtelen allapotat kdzosllésre haszndlja fel, biintettet kovet €, és k&t évtdl nyolc évig terjeds
szabadsagvesztéssel blntetends.

(2) Abiintetés 6t évtdl tiz évig terjedd szabadsagvesziés, ha

a) a sértett atizenkettedik életévét nemtoltdtte be,

b) a sértett az elkdvets nevelése, felligyelete, gondozasa vagy gyogykezelése alatt all,

C) a sértettel azonos alkalommal, egymas cselekmeényerdl tudva, tobben kozosilnek.

(3) A bintetés 6t éuvtsl tizendt évig terjedd szabadsdgvesztés, ha a tizenkettedik életévé be
nem toltott sértett sérelmére elkOvetett erdszakos kozosllés a (2) bekezdés b) vagy c) pontja

szerint ismngsl.

Szemérem dleni er szak
(BUnteté Torvenykonyv)
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198. § (1) Aki magt erdszakkal, avagy az éet vagy testi épség ellen iranyuld kodzvetlen
fenyegetéssel fajtalansgra vagy ennek eltiirésére kényszerit, vagy masnak védekezésére,
illetéleg akaratnyilvanitasra képtelen allapotét fajtalansagra hasznalja fel, biintettet kovet €,
és két éntdl nyolc évig terjeds szabadsagvesztéssel buintetends .

(2) Ablintetés 6t évtdl tiz évig terjedd szabadsagveszies, ha

a) a sértett atizenketedik életévét nemtoltotte be,

b) a sértett az elkbvets nevelése, felligyelete, gondozasa vagy gydgykezelése alatt all,

C) a sértettel azonos alkalommal, egymas cselekményérdl tudva, tébben fajtalankodnak.

(3) A biuntetés 6t évtdl tizendt évig terjedd szabadsagvesztés, ha a tizenkettedik életévét be
nem toltott sértett sérelmére elkdvetett szemérem elleni erészak a (2) bekezdés b) vagy c)
pontja szerint is mngsl.

Nagyon fontos, hogy a jogszabaly mellett felfogasbeli vatozas kovetkezzen be, azaz
tudatosuljon, hogy a feleség megerészakolasa stlyos biin, ami blntetést von maga utan.
A nemi abuzusok csoportjaba tartozik még a fogamzéasgétlas megtiltésaval kapcsolatos
magatartasok, illetve a gyermekvallaléssal Osszefliggé dontésre vald kényszerités. Ez
jelentheti a szandékos és a no akaratdval ellenkez6 ,teherbe egjtést”, a terhesség
megszakitasanak megakadalyozasdt, vagy annak ellenkezbjét, azaz a terhesség
megszakitasara vald kényszert. Sok esetben a férj megtiltja a tablettaszedést vagy més
fogamzésgétl6 eszkdz hasznalatét.

A pornografia és a nem ergszak
A legtobb pornofilmet, szexujsagot férfiak készitik férfiaknak, a szexualitast Ugy dbrézolva,
mintha abban az er6szak, a kényszer, a megalazés természetes és elfogadott lenne. A
szexfilmek és szexujsagok tobbségében a nék szinte targykent szerepelnek. Az a férfi, aki a
tévécsatorndkon, videdfelvételeken és szexujsagokban rendszeresen azt latja, hogy a n
lekdtozese, megkorbacsolésa a szex soran termeészetes dolog, minden valosziniség szerint
ennek megfelel6en fog sajat kapcsolataban is cselekedni.

Ervek és ellenérvek acsalédon beliili nemi erdszak biintetendéségével kapcsolatban
Nem zérhato ki teljesen, hogy valaki egy artatlan embert biincselekménnyel vadoljon, de a
hazassagon bellli nemi erd szak esetében a sértettek hajlandoséga feljelentésre sokkal kisebb,
mint barmely mas biincselekménynél. Inkébb attdl kell tartanunk, hogy nem dertl fény a
megtortént és nap mint nap megtorténd esetekre.

86



A hazassagon bellli elkovetett er6szakos biincselekmények kapcsan dtaldnos az a
megkdzelités, hogy , ha nem tetszik a nének, ami torténik, véljon el”. Az érv hatterében az a
felfogas all, hogy a hdzassagban szolgéltatasok és ellenszolgaltatasok cserélnek gazdét. Ezzel
szemben a hazastarsak egyenléség elvének felel meg, hogy a hazasfelek kbzosen hozzak étre
és tartjak fenn az otthont, a csaladot. Kapcsolatukért, otthonukért, gyermekeikeért kdzosen
felelnek.

Téves feltételezésen alapszik az az érv is, amely szerint a hazasséagon bellili nemi erdszakot
azért nem szilkséges bintetni, mert az ,,nem okoz olyan slyos sérelmet, mint a nemi eré szak
dtaldban”. A feleseg szdmé&a az, hogy a férje erdszakolja meg, ugyanolyan vagy még
sulyosabb trauma, mint egy idegen személy er6szakos tamadésa. Ismeretlen személytol
elszenvedett tdmadaskor a n6 azt éli meg, hogy kulonds szerencsétlenseg és véletlen
eredményeként lett éppen 6 a brutdlis ddozat. Ha a hazastérs eré szakolja meg, hossz( tavra
szenved lelki ésfizikai traumét, és a bizalomba vetett hitét is elveszti.

» Akit megerdgszakoltak, egy szornyii emlékkel él egyltt. Akit a férje erdszakolt meg, az a
tettessel.”

A bantalmazasi folyamat ciklikussaga

Neheziti a bantalmazas folyamatjellegének felismerését, hogy a lelki terrort, a tettlegességet
idénként elviselhetd, st kellemes vagy egyenesen szép ngpok, hetek valtjak fel. llyenkor az
aldozat agy érzi, hogy van még remény, és mindent meg kell tenni, hogy ez a jo helyzet
dlanddsuljon. A folyamatra a ciklikussdg jellemzé. A ciklusnak harom jol elkilonitheté
idészaka van:
1) A fesziiltség novekedésének szakaszaban a béantalmazd ingerlékeny, tirelmetlen.
Egyre tobb és jelentéktelenebb dolog hozza ki a sodrabdl. A partner igyekszik minden
olyan helyzetet kertilni, amely kirobbanthatja a botranyt. Erre a szakaszra jellemzé a
szObeli sértegetés, a kiabdlas. Sok né ezt a szakaszt tartja a legnehezebben
elviselhetének, mert a , kitorés” ott van a levegében, de a robbanas idépontja
kiszamithatatlan. Abban a kapcsolatban, ahol a né tobb bantalmazasi ciklust végigélt,
egyre jobban ismeri a kozeledé ,vihar” jeleit. Gondolata egyre inkabb arra
0sszpontosulnak, hogy minél kisebb sértiléssel, szenvedéssel Uissza meg azt, ami elébb
vagy utobb Ugyis bekovetkezik.
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2) Az akut bantalmazas epizdd (nagyjelenet) szakaszdban a sUlyos tettlegességre,
brutalis, sérulést is okozo fizikai bantalmazésra, a lakés Osszetdrésére, esetleg a nemi
erészakra is sor kertilhet. Ebben a szakban fordul €6 a legtdbb 6lési cselekmeény is.

3) Naszit periddusra (mézeshetek idoszaka) jellemzo, hogy a durva nagyjelenetek utani
napokban a bantamazé bocsanatot kér. Napokig, hetekig kifejezetten kedves, Ugy
viselkedik, mint udvarlas idegjén. Az dldozat ett6l teljesen elbizonytalanodik. A
bantdmazé azzal érvel, hogy ez az 6 igazi énje, de a feleség viselkedése Ugy kihoztaa
sodrabdl, hogy nem tudott magan uralkodni.

A folyamat nem &l meg, sét egyre durvébb lesz a bantalmazas, a félelem és rettegés érzése

egyre inkdbb alanddsul, a naszit periddusok egyre rovidebbek lesznek, illetve el is tiinnek.

A bantalmazd magatartas megvaltoztatasa

A bantalmazasrél val6 leszokés sikerrel kecsegtet6 Gtjaaz, haaférfinak valodi belsd
meggy6zoédéseve valik, hogy magatartasa tarthatatlan. A buntetés 6nmagaban nem vezet el
ehhez afelismeréshez. EImondhatd, a hazai bérténviszonyok ismeretében, hogy a
szabadsagvesztés |6 eséllyel teszi még agresszivebbé az elitéltet. A hatékony fellépésnek két
szakaszbdl kellene dlInia. El6szor atarsadalomnak, a hatésagoknak, ajognak éreztetnie
kellene az elkdvetbvel, hogy a magatartését nem fogadja el, nem tiiri el. A hat6ségi eljarasnak
afelelosségtudat felkeltésére kellene iranyulnia. Ezt kovetéen a bantalmazét tamogatni

kellene a valtozasban.

A feleségbantalmazas és gyer mekbantalmazas dsszefliggései

A gyermek szornyi szenvedéseket é & azaltal, hogy szem- ésflltanlja az anyja verésenek,
kinzésanak, megeré szakol asanak. Szamos kutatas bizonyitja, hogy a gyermek rendszeres és
sulyos tettleges bantalmazésa esetén val0sziniisithetd, az anyais bantalmazott. Sgjnos, a
Gyermekvédelmi Torvény nem mondja ki egyértelmiien, hogy a gyermek nem valaszthato el
attol aszulotol, aki 6t nem veszélyezteti, s nem fogalmazza meg egyértelmiien, hogy
amennyiben van ,,nem bantalmazé szillé” akkor a hatésagok kotelessége a nem bantalmazo
szil6 és agyermek kozotti kapcesolat tAmogatésa, minden lehetséges eszkdzzel. Ahogy nem
szabad a gyermeket kizarélag anyagi okokbol elvalasztani a csaladjatol, nem lenne szabad
olyan okbol sem, hogy a szuil 6k egyike bantalmazo. |lyenkor nem a gyermeket, hanem a
bantalmazot kellene kiemelni a csalédbdl, illetve 6t kellene minden lehetséges eszkozzel a

magatartdsanak megvaltoztatasara kényszeriteni. Ritkan fordul el6, hogy a hatdsagok ne
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tennék felelosse mindkét sziil 6t a gyermek veszélyeztetéséért, akkor is, haaz anyanem
bantalmazza a gyermeket. Ez elrettenti a nem bantalmazé anyat, attol, hogy a
gyermekvédelmi hatdsaghoz, illetve a gyermek|oléti szolgalathoz forduljon gyermeke és
maga védemében.

Gyermeki jogok (Gyermekvédelmi Torvény)

6. 8 (1) A gyermeknek joga van atedti, értelmi, érzelmi és erkolcsi fejlddésé, jolété bizosito
sajat csaladi kornyezetében torténs nevelkedéshez.

(2) A gyermeknek joga van ahhoz, hogy segitseget kapjon a sajat csaladjaban torténd
nevelkedéséhez, személyi ségének ki bontakoztatasahoz, a fejlodését veszélyeztets helyzet
elharitdsahoz, a tarsadalomba valo beilleszkedéséhez, valamint 6nallo életvitelének
megteremtéséhez.

(5) A gyermeknek joga van emberi mélt6saga ti szteletben tartasahoz, a bantalmazassal-
fizkai, szexualis vagy lelki ergszakkal-, az elhanyagolassal és az informéaci6s artalommal
szembeni védelemhez.

7.8 (1) A gyermek szllleité| vagy mas hozzatartozoitol csak sajat érdekében, torvenyben

meg hatérozott esetekben és modon valaszthat6 el. A gyermeket kizarolag anyagi okbol
fennall 6 veszélyeztetettség miatt nem szabad csaladjatol elvalasztani.

8. § (1) A gyermeknek joga van a szabad véleménynyi lvanitashoz és ahhoz, hogy tajékozatast
kapjon jogairdl, jogai érvényesitésének lehetgsegeirdl, tovabba ahhoz, hogy a személyét és
vagyonat érintd minden kérdésben kdzvetlentil vagy mas médon meghallgassak, és véleményét
korara, egészségi allapotéra és fejlettségi szintjére tekintettel fi gyelembe vegyék.

Katrin Weber ,, Vége a hallgatasnak” cimii kdnyvében leirja, hogy gyermekkeént apjakinozta,

8 éves korédtdl szexudlisan zaklatta, és hallgatésra kényszeritette. Sokat szenvedett, kereste a
helyét az életben, és az 6ngyilkossagot taldlta az egyetlen megoldésnak. Szerencsére, ahit ésa
megértd, segitokész férje tAmogatasa mellett Uj életet kezdhetett.

A rendérség dilemmai a csaladon bellili er észak os biincselekmenyek esetén

A hatérozott rendori fellépést akaddlyozo tévhitek kozott szerepel az a jogi okfejtés, amely
szerint a hozzétartozok egymas sérelmére elkovetett biincselekmeényei kizarolag
maganinditvanyra, azaz a sértettnek az elkdveté megbiintetésére iranyuld hatérozott, formalis
kérése esetén van leheté ség. Amikor csaladon bellli erészakos cselekményrdl szol6 bejelentés
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érkezik a rendorségre, az esetek tébbségében még nem lehet tudni, pontosan milyen
cselekmény az, amely megval6sult, illetve amelynek megval dsulésa fenyeget. Az
eseménysornak ebben a szakaszdban a sértett egyfel6l nincs még abban a helyzetben, hogy
maganinditvanyt tudott volna eléterjeszteni, mésfel6 | életének, testi épségének tovabbi
veszélyeztetéséts | tartva teljesen jogosan igenyli a rendo rség védelmeét, flggetlendl attal,
hogy akéssbbiekben kivan-e majd maganinditvanyt eléterjeszteni. A maganinditvany
eléterjesztése és elbirdlésa soran figyelembe kell venni az allampolgar testi épségenek
megvedését, atovabbi tamadas megakadalyozését és az elkveté biintetéjogi felel6sségre
vonését. Eléfordulhat, hogy a bantalmazott asszony Ugy dont, az elkbvetett kdnnyi testi sértés
vagy tettleges becslletsértés miatt nem kivan maganinditvanyt eléterjeszteni. Magéhoz a
dontéshozatalhoz azonban olyan helyzetbe kell keriilnie, hogy atovabbi tamadéas kdzvetlen
veszélye mar ne aljon fenn, és élete, testi épsége biztonsagban legyen. Szamos rendér
tapasztalhatta, hogy a bantalmazott asszonyok nem terjesztenek €lé6 maganinditvanyt. Ez a
visszatér6 jelenség nyilvanvaldan ,, kedvét szegi” még azoknak a rendéroknek is, akik ugy
vélik, hogy sziikség lenne a csalédon belilli erészakos cselekményekkel szembeni hatérozott
fellépésre. Ugyanakkor egy ordogi kdrnek lehetlink szemtanui, ugyanis amig a hatosagok nem
biztositjak an6é szaméra, hogy atamadast kdvetéen biztonsagos helyre, helyzetbe
kerllhessen, lehet6 ségeit végiggondolhassa, azaz ha azt tapasztalja, hogy tAmadas estén senki
nincs a segitségére, akkor joggal érezheti gy, hogy abrutdlis férfi akéssbbiekben is
akadalytalanul Utheti, verheti. A rendérség kozombosségének masik okaként azt szoktak
megjelolni, hogy a csalddon bellli erészakos cselekményeket igen nehéz bizonyitani, féleg ha
a sértett megtagadja a valloméstételt. Fontos tudni, hogy a cselekmények bizonyitdséranem a
sértett valloméasa az egyetlen Iehetséges eszkdz. Bizonyitékok lehetnek a sértetten Ol [athato
sériilések, amelyekrol akér 1atlelet készithetd, illetve készittetheté a sértett elszaggatott,
gyakran vérrel szennyezett ruhazatarol, amely targyi bizonyitékkent lefoglalhatd, csakigy,
mint alakasban 6sszetort targyak, kitépett hgjcsomok. A betort ablakivegrol, szétroncsolt
ajtorol is készithet6 fénykeép, agy, mint mas, nem csalddon beltli biincselekmény
nyomozasandl.

A csaléadon belilli er6szakos btincselekmeényekrél sz616 kilféldi szakirodalom ,, mithibanak”
tekinti, haa rendor a bizonyitékok dsszegy(ijtésekor kizardlag a sértett nyilatkozataira és
Utmutatasaira hagyatkozik. Kiléndsen, haabantamazd is jelen van ahelyszinen, és arendér
azt vérja a sértettol, hogy bantalmazoja jelenlétében szamoljon be a torténtekrél, majd
mutasson raatérgyi bizonyitasi eszkdzokre. Nem szabad elfelgjteni: a sértett pontosan tudja,

hogy letartdztatas hianyaban arendorok tavozasa utan Ujrakiszolgaltatott helyzetbe kertil. A
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rendor akkor jar el helyesen, ha a sértettet az elkdvet6tol killon, egy masik helyisegben
hallgatja ki, és atargyi bizonyitéasi eszk6zoket is (gy gyijti 0ssze, mintha mér eleve tudna,
hogy a sértett vallomasa nem al majd rendelkezésre a bizonyitasi eljarasban.

A tettleges cselekmények kozill a sériiléssel nem jard pofonités vagy mas hasonlé
cselekmeny tettleges becslletsértésnek minésil és ezek esetén, anyolc napon beltil gyogyulo
sériilésekkel jard konnyii testi sértéshez hasonldan, maganinditvanyhoz kotott a blntet €jaras
meginditasa. Gyakran el6fordul, hogy e tettleges magatartésok soran stilyosabb sértilésis
bekovetkezik, és ilyenkor mar stlyos testi sértéanek minésil amagatartés. A csalédon belili
tettleges cselekmények jellege olyan, hogy a bejelentéskor minderrél gyakorlatilag lehetetlen
itélni, vagyis arenddr nincs abban a helyzetben, hogy a cselekmény biintet6jogi mingsitését
kétséget kizardan maga végezhetnéel. A feleségbantalmazas gyakran jar olyan
magatartasformakkal, amelyek nem testi épség elleni, azaz nem testi sértilést okozé
cselekmények, hanem bintet6jogilag mésként ming stilé s tébbnyire hivatalbdl Gldozends .
Ilyen akiskor U veszélyeztetésének biintette, amely akkor is megvalosul, amikor az elkdvet6 a

gyermeket nem, hanem ajden |évé anyéat bantalmazza.

Mit tehetlink a feleségbantalmazas ellen?

e Az dlam és a jogrendszer feladata a felesegbantalmazéas elleni kizdelemben
elsédlegesen az érintett nék (és gyermekek, valamint mas hozzatartozok) biztonsaghoz
vald joganak kovetkezetes biztositasa. A jogrendszer atalakitasaval kapesolatban a két
legsiirgetébb feladatnak tartom egyfeldl olyan jogi megoldas kidolgozasat, amellyel a
sertett testi épsége és élete a leghatékonyabban védelmezhetd, mégpedig olyan birdi
rendelkezéssel, amely azonnali hatdllyal megtiltja a bantamazénak a magatartas
folytatasat, szilkség esetén Ugy is, hogy a sga otthonabdl vagy akér egy adott
telepulésrél kitiltja az illetét. Ehhez viszont a tavoltartdé rendelkezés valtoztatasara
lenne sziikség. Ugyanis a rendrseg csak 24 illetve 48 6ran belll koteles a tavoltartd
rendelkezést meghozni, de még ezek a hatéridék is meghosszabbithatok 72 éréra. Ez
sginos oda vezet, hogy a postai Uton kézbesitett tavoltartd hatédrozat kézhezvételekor a
bantalmaz6 még nagyobb erészakot alkalmaz &aldozatai ellen. A véaltozas maésik
lényegi része a bintetéjogi és szabdysértési szankciorendszer &alakitésa lenne Ugy,
hogy a feleségbantalmazassal szemben hatékony blntetés, illetve intézkedés legyen
foganatosithato.

e Emberi joga a bantalmazott nének és gyermekeinek is vannak. Semmi nem indokolja,

hogy nekik kelljen elhagyniuk a kdzos otthont, a munkahelyet, a gyerekeknek az
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iskold és a megszokott kornyezetet. Sgjnos, mégis a bantalmazott asszonyok és
gyerekek tobbsége teljesen jogfosztott, s részben azért sem képes jogainak
érvényesitésére, mert nincs pénze ligyvédre. Szamos orszagban szép hagyomany, hogy
az Ugyvédek erkolcsi és szakmai kotelezettségiiknek érzik, hogy akalomszeriien
(évente 1-2 Ugyben) ingyenesen és minimalis munkadijért adnak segitséget az arra
raszoruldknak. Ez a ,,pro bono” munka Magyarorszagon még nem megszokott, de
sziikség lenne ra.

A csalédon bellli er6szakkal 6sszefliggo tertileteken dolgozd szakemberek képzésének
a biztositésat is rendkivil sirgetonek tartom. Szintén elengedhetetlen a birdk,
Ugyészek és igyvédek ismeretanyaganak bévitéseis.

A média is sokat tehet a csaladon bellili erészak ellen. A nyugati orszégokban
sikeresnek bizonyultak a sajté-, illetve televizibs kampéanyok. Egyes televizios
csatorndk pddaul ,, csalddon bellili erészak elleni”, illetve ,nék eleni erészak elleni”
napokat vagy hetet tartanak, s ennek soran estérdl estére a témaval kapcsolatos
jatékfilmeket vetitenek, amelyeket studidbeszélgetések, dokumentumfilmek kovetnek,
s folyamatosan hangzanak € a témakdrrel kapcsolatos informacidk is, ideértve a
legfontosabb segité szervezeteket, segélyvonaak bemutatasat.

Nem hangsulyozhatd eléggeé az iskolai nevelés szerepe sem. Ennek részéveé kellene
tenni az erészak elutasitését és ezzel Gsszefliggésben a konfliktus békés eszkdzokkel
torténé feloldasanak tanitasat. Véeményem szerint, ehhez hozza kellene jarulnia még
anemek egyenjogusagat alapul vevé szemléletnek is.

Nyugaton jol bevalt az Ugynevezett , biztonsagos hazak” rendszere, amelynek Iényege,
hogy maganszemélyek lakhatési lehetéségeket gjanlanak fel a bantamazés eldl
menekilé néknek és gyermekeiknek.

Tovébbi segitséget jelent az anyaotthonnak haszndlt néi vagy gyerekruhak,
gyerekjaékok, esetleg pénz felajanlasa.

Korabban emlitettem mér, hogy nagy segitséget nyUjthatna az orvosi rendelékben az
informéciés flzet vagy szorblap, mely tartalmazna a rendelkezésre allo telefonos
segélyvonaak cimeit, telefonszamait.
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Telefonos segélyvonalak cimei és telefonszamai

a) Krizishelyzetben (példaul menektiléskor) hivhaté szamok

e NANE (N6k a Nokért Egylitt az Er6szak Ellen Egyestilet)
Telefon: 267-49-00 (minden nap 18-22 6raig, de Gizenet maskor is hagyhatd)

A telefonos segélyvonal képzett onkéntesei lelki tamogatast és gyakorlati informéciot
adnak a hozzajuk forduloknak.

e Menhely Alapitvany Diszpécser szolgalata
Telefon: 138-41-86

Ejjel-nappal felvilagositast adnak dmeneti széllaslehetéségekrdl, anyaotthoni és egyéb
férohelyekrél, nappali melegedékrol, &meneti hajléktalansaggal 6sszefiiggé més
problémakrol.

e Ujpesti Csalédsegits Kozpont (UICSAKO)
Telefon: 169-06-02, 180-65-74, gjel: 180-60-29

Els5 sorban Ujpesti lakosoknak nyUjtanak segité szolgaltatésokat, krizishelyzetben
mésoktdl is fogadnak hivéasokat. Ejszakai Uigyeletet is tartanak. Szallaslehetéségekrs|
is tudnak felvilagositast nyujtani.

e SOSKrizisalapitvany
Telefon: 242-15-99

Sgjat krizisotthont is fenntartanak, ahova csak szigoru feltételekkel Iehet bekertilni, de
felvilagositast tudnak adni méas dmeneti szallaslehetésegekré |, szolgaltatasokrdl is.

e Magyar Voroskereszt
A Budapesti K6zponti Ugyfélszolgélatnal (Bp. V., Arany Janosutca 31., tel.: 331-39-

50) avidéki Voroskereszt irodak cimét és telefonszamait is meg tudjak adni. A
Szocialis Informéciés szolgdlat cime: Bp. V1I., Damjanich utca 50. Telefon: 322-86-
67. Felvilégositast tudnak adni a krizishelyzetben sziikséges tudnivalokrol. Atmeneti
szalldkat, anyaotthonokat tartanak fenn, aféréhelyekrd | naprakész felvilagositast

adnak.



o Telepllési dnkormanyzatok

Az 1993. évi Il1. torvény 7. § (1) bekezdése értelmében az orszég barmely
onkormanyzata koteles ameneti segélyt, szallast és étkezést biztositani az arra
raszorulénak, amennyiben az illet6 éete és testi épsége veszélyben van. Az
onkormanyzat akkor is koteles segitséget nydjtani, haamenekilé lakhelye nem az
adott telepllésen van.

e Mentdk
Telefon: 104

¢ Rendérség
Telefon: 107

o Tiizoltosag
Telefon: 105

b) Jogsegélyszolgalatok

e Noi- és Gyermekjogi Jogvéds Program Irodga
Telefon: 320-90-44, 320-22-00/ 133 mellék

Azirodafelvildgositast és tanacsot ad, azaz Uigyvédi képviseletet nyujt. A vallalt
Ugyeket az eljar6 lgyvédek valasztjak ki a szakmai testllet altal meghatarozott
szempontrendszernek megfeleléen. Az Uigyvédi munkadij 6sszege a hozzguk fordulo
né anyagi helyzetéhez igazodik, szilkség esetén ajogi tanacsadas, illetve a képviselet
ingyenes.

o NGOk Haza
Telefon: 209-23-27

Hetente egyszer ingyenes ligyvédi tanacsadéast nydjtanak.

e Munkaligyi Minisztérium Egyenlé Esélyek Titkérsaga
Telefon: 312-20-08

Jogsegélyszolgalat miikodik telefonon heti egy alkalommal.

e No&vond
Telefon: 266-90-07

A nék jogi problémaiban jartas szakembereket tudnak ganlani.

e Hajszolt Egyesiilet
Telefon: 261-77-04
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Ingyenes jogsegélyszolgalatot tart fenn a budapesti anyaotthonok és csalados szallok
lakéi szaméra.

o Csalédsegit6 szolgalatok
Ingyenes jogi tanécsadést biztositanak araszoruldknak a csaladi problémakkal, a

bantalmazéssal 6sszefliggo jogi kérdésekrol.

c) A munkanékuliséggel kapcsolatos kérdések, munkaker esés, atképzés, vallalkozas
inditasa

e Fovarosi és megyei munkaiigyi kozpont
Telefon: 303-07-20

Felvilagositast nyujtanak a munkanélkiliként torténé nyilvantartas feltételeirsl, a
munkanélkiliek tamogatésanak forméirdl, a képzési és az dtképzési Iehets ségekrél, a
munkalehetéségekrol, a vallalkozdva valasrol.

e SEED Kisvallalkozésfejlesztési Alapitvany
Telefon: 212-21-79, 316-49-87, 315-01-95

Ondll6 véllalkozashoz nyUjtanak segitséget, informéciot, tanacsot.

d) Gyermekek lelki, jogi és egyéb problémaival foglalkozo intézmények

e Gyermekvédelmi hatésagok

A gyermek védelmét biztosito hatdsagi feladatkdroket a helyi 6nkormanyzat
képviselotestilete, atelepllési 6nkormanyzat jegyzoje, vaamint avérosi, a megyei
vagy févarosi gyamhivatalok latjak el. A képviselotestilet hataskorébe tartozik a
rendszeres és arendkivili gyermekvédelmi tamogatés folydsitasa, és atermészetben
nyUjtott ellatadsok (példaul: tankdnyvtamogatas, iskolai étkezés téritésenek
dijkedvezmeénye) biztositasa, mig a gydmhivatal feladata a kotelezett altal nem fizetett
gyermektartasi dij megelélegezése, amennyiben ennek jogszabdlyi feltételei
fenndllnak.

e Gyermekjoléti szolgalat, csaladsegito szolgalat
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Feladatuk a gyermekek érdekében nyUjthatd tdmogatasi formakrodl torténé tajékoztatés
és atdmogatésokhoz val6 hozz§ utas segitsége, pszicholbgiai, nevel ési, mentalhigiénés
tanéacsadas, hivatalos Ugyek segitése. A feladataik k6zé nem csak a megels zés tartozik,
hanem amar kialakult veszélyeztetettség megsziintetése érdekében sziikséges |épések
megtétele is.

e Kék vonal
Telefon: 210-33-49 (munkanapokon: 8-21 6réig, hétvégén és innepnapokon: 15-19

oraig). A problémakkal kiiszkddo, veszélyben 1évo gyerekek és fiatalok ingyenes
tdefonos segélyvonala. Otthoni bantalmazas esetén a gyermek mellett allo, 6t
tamogato szilé bevonéasaval igyekeznek felmérni, egytt végiggondolni a kiutat.

e Orszagos gyermekvédé Liga
Telefon: 351-70-84

Els sorban mentélhigiénés, pszicholdgiai munkara szakosodtak a segitok. Személyes
taldlkozas soran dlapodnak meg az 6 ket felkeress gyermekekkel és szlilokkel arrol,

hogy melyik szakember, mely formaban miikddhetne egy itt vellk.

€) Szexudlis erészakot elszenvedettek tAmogatasa

e ESZTER Ambulancia
Telefon: 166-98-72

Pszichoterapias segitséget nyUjtanak a szexudlis ergszakot elszenvedett felnsttek és

gyermekek szamara.

f) Bantalmazott nék lelki és gyakorlati tamogatasa
e NANE
e N6k Haza
o Telefonos Lelki Elsésegély szolgalat
Telefon: 212-10-27 (gjjel és nappal hivhat6)
g) Szenvedélybetegségek (alkohal-, k&bitdszer -fliggaség)

e Névtelen Alkoholistak
Telefon: 352-19-47
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Onsegits, tamogatd csoportokkal segitenek a végleges kijozanodésra vagy 6
alkoholistaknak. Az alkoholbetegek hozzatartozoinak is vannak csoportjaik.

e Féuton Alapitvany
Telefon: 368-07-41

Az Alapitvany 1994-ben szervez6dott alkoholbetegek bentlakasos és jardbeteg
formdaban torténo lelki gondozésara, aj6zansag el érésének tanitésara.

e Drog Stop
Telefon: 267-33-44

Telefonos segélyvonal : tajékoztatés és tanacsadas kérheté a kabitoszer- vagy
gyogyszerfliggéséggel kapcsolatos kérdésekrd |, drogambulanciakrol.
h) Onvédelem

e Honvéd Kizds centrum, Budapest
Telefon: 06-20-415-622

N6 i 6nvedelmi tanfolyamokat inditanak.

¢ BRFK Vagyonvédelmi Tanacsado6 szolgalat
Telefon: 302-79-39

Hamér nem lakik egytt a sértett a bantalmazdval, de nem érzi biztonsagban
magét, akkor amegfelel6 biztonsagi zérak, és ajelzérendszerek kivalasztasa miatt
lehet ide fordulni.

e MATAV-, Rosszakaratt Telefonhivasok Azonositasa’
Ha a menekuilést kdveten is torténik zaklatés, akkor lehet kérni atelefonhivéasok
figyelését.
IRODALOM
http://www.im.hu/csaladonbelul/?ri=505& ei=1
http://www.nane.hu/eroszak/index.html
http://www.nane.hu/kiadvanyok/szorolapok/csaladonbelulieroszak.doc
Katrin Weber: Vége a hallgatasnak, Bp., Ethos Kft., 1998
Lakner Zoltan, Tordainé Vida Katain, Tordai Vilmos. Gyermekbantamazés |.
Tanulmanygytjtemeény, Bp., Kalendart Kiadd, 1997
Morvai Krisztina: Terror a csaladban, Bp., Kossuth Kiado, 1998
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Dr Szarvasné Labanc Klara
AGRESSZI0O AZ | SKOLABAN

Bevezetés

A dolgozat témgjarégotafoglalkoztat és azt hiszem alig van olyan ember akér szulg,
pedagogus vagy tanulo aki ne talalkozott volna valamilyen formaban ezzel a problémaval.

Mit tehet a pedagogus, ha lekdpi a didk? Mit tehet, ha az er6sebb gyerek rendszeresen veri a
gyengébbet? Tehet-e valamit, ha elveszi téle az értékeit, példaul a mobiltelefonjat?
Beavatkozhat-e, ha egy agressziv csoport védelmi pénzt szed araszorulé gyengébbektsl?

Az oktatas-nevelés elméleti és gyakorlati szakemberel itthon és kilféldon is egyre tobbet
foglalkoznak azzal, mit lehetne tenni annak érdekében, hogy az ilyen jelenségeket
elkerllhessiik. A nemrégen alakult Pedagdgus Civil Férum (PECIFO) /1/ tanacskozasanak
résztvevoi szerint a tanarok rendkivili médon ki vannak szolgéltatva. Egyre né az iskolai
agresszio, amely nem flggetlenithet6 az iskoldn Kivilli tarsadalmi folyamatoktdl. A média
ontja a sokkol6 h&borus képeket, szembesit a terrorista merényletekkel. Az akciofilmekben
tucatszam gyilkoljék egymést a szereplék. A mai kultdra erészakkdzpontu.

A csaladi konfliktusok jelentds része is valamiféle presszidval oldodik (vagy nem oldodik)
meg, s nem hidnyoznak az agresszio kulonféle forma a munkahelyeken sem./2/

Honnan erednek a problémak ?

Kordbban az oktatas és a nevelés folyaman a kontroll belsévé vélt, beépilt az ember
személyiségébe. Megtanultuk, hogy az érdekérvényesités nem torténhet gétlastalanul, méasok
rovasara. Az iskola sokéig betdltotte a pozitiv szocializécids minta funkcidjat, ez volt a X1X-
XX. szézad egyik legnagyobb vivméanya.

Ma mindez megtorni latszik. A tdlzott individualizmus, a gétlastalan Onérvényesités
Ossztérsadalmi jelenséggé Valt, s ez az iskolat sem kiméli. A gyerekek kozott kialakul egy
belss hierarchia, ami az eré n és a hozott el6nydkon alapul.

A pedagbgusok kezében ma sem eszkdz, sem megfelel6 modszertani tudas nincs ahhoz, hogy
megoldjék ezeket a problémakat. Yoelin Furnat a korlatozasokat és az ezekhez kapcsol6do
fesziiltségeket hozza 6sszefliggésbe. Ezek szerint az iskola;

— megfosztjaa gyermeket cselekvési szabadsagatol,

— Uj magatartdsi formak elsajatitasara kényszeriti,

— gpecidlis kulturdlis tartalmakkal Iatjael.
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Tisztazza, hogy természetesen nem minden korlatozas tekintheté az erészak megnyilvanulasi
formganak, mint ahogy nem feltétlenll sorolandok az erészak témakorébe a konfliktusok
sem. A konfliktusok nagy részét az olyan félreértések generdljék, amelyek elsésorban a
szereplok kozotti kulturalis kilonbségekbdl adddnak: iskolai viszonylatban egyrészt példéul
abbdl, hogy a pedagégusok tobbsége kdzéposztalybeli nd, akik sajét szocialis kornyezetik
értékrendjét kivanjéak elfogadtatni az ettdl eltéré tarsadami kornyezetbdl érkezett tanuldkkal,
masrészt a csalddokbdl és az iskolabdl egyre inkdbb hidnyzé férfimodell is érezteti hatasat.

A probléma kdzéppontjdban van atanulé;

o amagagenetikai 6rokségével (beleértve anemi hovatartozast)

o szociokultaralis hétterével és értékrendjével (beleértve az etnikai kilonbségeket)
o igy vagy ugy kialakult fizikai kdrnyezetével

o sokféletulgjdonsagot megtestesité csaladjaval

o jol korulirhatd ergszak tolerancia szintjével

Valgjdban mit sorolnak az iskolai erészak korébe? Az erészak Lorrain szerint jol

jellemezheté Yves Montoya bordeaux-i egyetemi tanar definicidjaval, amely szerint ,olyan

szocidlis jelenség, amely meghatarozott tarsadalmi-torténeti korilmeények fliggvénye’.

— Az erészak elsé sorban a kdzépiskolakban van jelen, de folyamatosan étterjed az egyre
fiatalabb korosztdlyokraiis.

— Elsésorban urbanus jelenség, és foként a szakképzo intézményeket érinti.

— Kialakulasaban a csaladi és a gazdasagi helyzet ugyanigy meghatarozo jelentéségii, mint
tanuldk altal elszenvedett iskolai kudarcok.

Az iskolai kornyezetben leggyakrabban el6fordulé agressziv devidns viselkedésbdl eredd

erészakos cselekedetek a kovetkezok :

o kulonfée fenyeget6zések;

e gyulbletre uszitasok az éetkor, az etnikai kilonbdzéség és a fizikai vagy |élektani
fogyatékossagok miatt;

e szakmai elérehaladéast fenyegeté manipuléciok;

o akozosségbe bekerlilt Ujoncok durva beavatési szertartésai

e szexudlis ablzusok, kéenyszeritések

Az agresszi6 térhdditédsa szempontjabdl 1ényegesnek latszik, hogy sok gyerek nem kap

otthonrdl megfelelé magatartasi mintékat. Kilondsen igy van ez amunka nékuili szil6k
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esetében, akik gyermekik szaméra nem tudjak felmutatni atevékeny élet mintgét. A
gyermek igy nem kapja meg a kovetelmények teljesitéséhez szikséges példét, s ennek
hianyaban iskolai karrierje is kdnnyen zsakutcaba futhat.

Mi az agresszi(?

Agresszidnak neveziink minden olyan szandékos cselekvést, amelynek inditéka, hogy
valakinek vagy valaminek nyilt vagy szimbolikus formaban kart, sérelmet vagy fgdalmat
okozzon. Az agressziv aktus szandékos jellegében egyetértenek a szakértok, azonban a
szandékossag nem mindig a cselekvés tudatos €l 6idézésével egyenld, inkdbb annak
el6zmeénye./4/

Az agressziv magatartasokat tobb szempont szerint is lehet csoportositani.

Az egyik felosztasa a viselkedés mordlis tartalma szerint torténik ; eszerint beszélhetiink
antiszociélis (azaz rombol6, kozosségellenes) és proszocidlis (kzosség és egyén érdekeit
szolgéld) agressziorol.

A masodik felosztas az agressziot, mint eszkozt, illetve mint célt kilonbozteti meg. Ha az
egyén azért folyamodik agresszidhoz, mert valamilyen tervét, célja csak igy latja
megvalOsithatonak, instrumentalis agressziordl beszélink, hapedig azért, mert valami belss
indulat készteti arra, hogy fadalmat okozzon, akkor indulati agressziorél./4/

A harmadik csoportositas aszerint torténik, hogy az agresszio tAmado, vagy védekezo jellegi.

Konrad Lorenz megéllapitasa szerint az allatnd érvényesiilé kdzvetlen inger-reakcio
kapcsolat az embernél nincs meg, ezért az embernél az agresszié a szocidlis tanulas, a
multbeli tapasztalatok, akiilss ingerkonstellaciok 6sszetett eredmeénye lehet — vagyis nem
0sztonds, mint az allatokndl. Ez az agr esszid szocialis tanulaselméleti magyar azata, mely
az dlati tanulés behaviorista vizsgalati eredményeire nydlik vissza./5/  E szerint szamos

viselkedési mintét ugy tanulunk, hogy méasok viselkedését megfigyeljik és megjegyezzik.

Ez az elmélet elveti az agresszio 6sztonként vagy frusztracid eredményezte hajtderdként
(drive) valo felfogasat. A személy, akit célja elérésében akadalyoznak vagy stresszhelyzetbe
kerUl, kellemetlen emociondlis arousalt él a. Ez az arousal killonb6z valaszokat valt ki,
amelyek attdl figgnek, hogy a személy milyen valaszokat tanult meg hasznani a
stresszhely zetekkel valé megkiizdéseiben. — A frusztralt személy

101



o segitséget kérhet mésoktal,

o viselkedhet agressziven,

e visszahuzddhat

e meég nagyobb erébedobassal probékozhat Ujra az akaddly lekiizdésében

o kabitészerrel, alkohollal érzéstelenitheti magét (elkerlil6 magatartas)

A valasztott reakci6 az lesz, amelyik a multban legsikeresebben csokkentette a frusztraciot. E
nézet szerint az akadalyok leginkdbb azokban az emberekben valt ki agressziot, akik az
ellenséges helyzetekre agressziv viselkedéssel tanultak meg valaszolni. (Bandura 1977) /5/

Az agresszif kifejezésének tanuldselmél etét tdmasztja al & az agresszid kife ezésének
katarktikus jellegre vonatkozo vizsgalata—A katarzis egy érzelemtdl vald megtisztulas az
érzelem intenziv atélése Gtjan.— A vizsgalatok és az interjuk azt mutatték, hogy a kifejezett
agresszio, inkabb tovabbgerjeszti mint eloszlatja azt.(Ebbesen, Duncan és Konecni 1975) /5/
Léteznek azonban olyan helyzetek is amikor az agressziv viselkedés szorongést kelt az

agresszorban és ez gatolja a tovabbi cselekményekben, killondsen ha létja cselekedeteinek
sertlésekkel jard kbvetkezményeit.

Az agresszio biolégiai hattere

Nagyszamu minta vizsgalataval amerikai kutatok kapcsolatot taldltak a szervezet magas
tesztoszteron szintje és az agressziv viselkedési elemek hasznalata kozo6tt. Haborus veteranok
korében magas tesztoszteron szinti férfiakat kérdeztek ki és kideriilt, hogy éetik el6z6

idészakaban az alagna tébb volt az agressziv elem. A vizsgélat eredményel azonban nem
bizonyitjék egyértelmiien az agressziot mint drive-ot. (Nagyon nagyszamu mintanal csak

néhany szazalékos eltérést tudtak kimutatni.)

Az idegseitek kdzotti parbeszéd (neurotranszmitterek) szintjén az utdbbi idé ben (20-30

évben) nagyon jelenté s elé relépést tett atudomany és ebben atémaban komoly nemzetkozi
tekintéllyel rendelkezé magyar tudosok sora vonultathaté fel — Janka Zoltan, Freund Tamés,

Gulyéas Balazs, Pléh Csaba, Hamori Jozsef, Kovéacs Ilona, Vizi E. Szilveszter ...

A dopamin, noradrenalin ésszerotonin kémiai ingertletétvivé anyagok, afedésekkel bar,

de bizonyos agyi és pszichés mitkodésekkel hozhatdk kapcsolatba.

Ilyen adopamin szerepe az 6romérzetben, ajutalmazasi mikddésekben, a céliranyultsagban,

akivitelezé funkcidban (elilsé6 homloklebeny), de atfedéssel az energiadllapotban,
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mozgasban, hajtoerében, étvagyban és szexudlis funkcidkban is fontos.

A szerotonin az agresszidban, ingerlékenységben, fesziltségérzésben, szorongasban egyfajta

visszafogo neurotranszmitter, mig anor adrenalin az éberségi szint fenntartasdban, a
figyelemben amemdridban és a szocidlis miikddésekben jatszik inkdbb szerepet./6/

Ide tartozik még, hogy a modern pszicholdgia allaspontja szerint

kétféle intelligenciat kildnbdztetlink meg:

értelmi intelligencia (amelyet az |Q segitségével mérhetlink) és ér zelmi intelligencia.

A pszichologusok csak mostandban kezdik felfedezni az érzelmi intelligencia fontossagat.
Az érzelmi skélank minden elemének megvan a maga sgjatos élettani mechanizmusa.
Harag esetén a vér akézfejbe todul, mintegy a fegyver megragadasat megkonnyitendo, a
szivverés Uteme felgyorsul, és hormonok &radata (pl. adrenalin) ad 10kést a hatérozott
erékifejtéshez.

Félelem esetén ugyanakkor a vér a nagy vazizmokhoz (pl. 1abszér) aramlik, a menekilés
megkdnnyitésére - ezért sapad el az arc - és ugyanakkor egy pillanatra sébavannya
dermediink, hogy legyen idénk felmérni, mit tegytnk.

Erzelmeink tehéat erésen hatnak racionalitasunkra. A legljabb kutatasi eredmények
szexint az érzelmi agy legaldbb akkora részt vallal az érvelésben, mint araciondlis. S6t azt is
dlithatjuk, hogy érzelmeink elengedhetetlenek a raciondlis dontési mechanizmusokndl: Ugy
terelnek minket, hogy széraz logikank a legtébb hasznot eredményezze.

A limbikusrendszer két igen nagy hatést eszkozt fejlesztett ki: atanulast és az emlékezetet.
Ennek akorai "primitiv" agynak volt kulcsfontossagu része ahippocampus és az amygdala.

Mig a hippocampus a szaraz tényekre, az amygdala a tényeket kiséré érzelmekre emlékszik

Az amyqgdala az a szerv, amely érzelmi "irracionalitdsunk” kdzpontja és forrédsa. Az agy
szerkezetében az amygdala afféle 6rszoba, amely az érzékszerveinkbél érkezo informacio
alapjan "abajt keresi mindenben". Pontosabban egyetlen kérdést tesz fel minden szituécidban:

veszélyes vagy nem?

Mindez kdszonhet6é hdrom tudomanytertilet kialakulasanak és technikai lehetéségeinek :
1./ molekularis biolbgia (genetika, genomika, proteomika)
2./az él6 emberen végezhet6 agyi képalkoto djarasok ( CT, MR, fMR, PET, SPECT)

3./megismerés - (kognitiv) pszicholdgia és idegtudomany
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Az agressziv viselkedés kialakulasa

Tobb kisérlet bebizonyitotta, hogy az agressziv viselkedés jutalmazasa, afelnottek
engedékeny vagy 6szttnzé magatartasa a nyilt agresszidval szemben a késébbiekben nem
csokkenti, hanem jelentés mértékben noveli a gyermek hasonlé megnyilvéanulasait.
Ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy az agressziv katarzis l1étezé emocionalis élmeény, de ez
nem azt jelenti, hogy hatésérakitril a gyermekbd| a felhalmozddott agresszio, sét, mivel ugy
emlékszik ra, hogy az emeényhez megkoénnyebbilés tapadt, frusztracios helyzetben keresni
fogja az agresszio lehet6 ségét.

Milyen viselkedési modellekhez alkalmazkodik a gyermek?

Két tipust killonbdztetliink meg, akiegészité (komplementer) szerepiieket (akik a gyermek

viselkedésmadjanak egész terképét feldllitj ak; természetesen a neveldk és a szul6k tartoznak
ide), és aszocidlis hatalmat jelképezd személyeket (azok, akik rendelkeznek

statusszimbélummal, példaul adoktor bacsi atéaskaval). Azt amodellt, amelynek elkételezi
magét, vonatkoztatasi csoportnak nevezzik. Az, hogy agyermek melyiket valasztja, fligg
multbeli tapasztalataitol, sztileihez fiz6 d6 fliggségi viszonyétdl. Ha a gyermek kiskoratol
kezdve szeretetteljes leégkorben él, akkor kamaszként és felnsttként is olyan csoportot valaszt,
amely viselkedése hasonl6 az otthon tapasztaltakhoz. Mint argjztesztjérdl ismert
Goodenough irta: a sziilé6 énuramaalegjobb garanciaa gyermek énuralmara./9/

Agressziv viselkedés

Az agressziv gyermek jellemzéje, hogy testi ergjét fitogtatja akkor is, haarranincsen alapja.
Verbdisan is agressziv, drasztikus, sokszor trégar, kozonséges szavakat hasznal. Jatékéara
jellemzé, hogy nem csak ajaték tartalma, hanem stilusa is agressziv. Nem csak eljatszza,
hogy lel6 valakit, hanem kdzben fgdalmat is okoz. Ezek a gyerekek altalaban nem egyedill
jétszanak, hanem egy csoportosulas (udvartaras) veszi ket koril, amelyet nagyon jol tudnak
manipuldni, atdbbi gyermeket alarendelt szerepbe hozni. Ezek a gyerekek nem csak a
tarsaikkal, hanem afelnéttekkel is durvak és erészakosak, gyakran nem amegfelel6
eszkdzokkel akarjék magukra felhivni afigyelmet és vezeté szerepet betdlteni.

Az agressziv viselkedést kivalthatja ;

e az agresszil latvanya (szll6i minta, csaladon bellli erészak, média),
e az atapasztaat, hogy az agressziét jutalmazzak,

¢ illetve nagyon gyakori, hogy agyermekben |évé frusztracio okozza az agressziot.
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e haagyermek entorekvéset elnyomjék, haaszilé megakadalyozza annak fej16 déseét.

Az agresszio egyfajta Onjutamazd szerepet is betdlthet, az Onbizalom fenntartésat is
szolgélhatja. Ez olyan esetekben feltételezheté, amikor a gyermek helyzete egy kdzdsségben
kedvezétlen, viszont magas ambicioval rendelkezik a gyermek, dnértékelése magas.

Az agressziv magatartashoz gyakran tarsulhat lopés, hazudozés vagy csavargas. Lopasrol
abban az esetben lehet beszélni, haa gyermekben mér szétvalik az enyém —tiéd fogalom, ésa
lopasnak a céljaaz, hogy megfossza atarsat valamitél, kellemetlen helyzetbe hozza esetleg
féltékenységhi |, diihbdl vagy irigységhdl. Hazugsag esetén is azokat az eseményeket kel
nagyon alaposan ismernie a pedagogusnak, mely soran a hazugsag célja az, hogy a gyermek
kibujjon afelelésség alol, vagy valamilyen negativ dolgot allit amasikrol azért, hogy 6t
kellemetlen helyzetbe hozza.

A hazugsagok k6zétt még nagyon fontos szerepe van a vagyhazugsagoknak is./8/
Az agresszié nemcsak tettleg, esetleg verbalisan zajlik, hanem képi forméban is, aminek
legkifejezettebb formaja a karikatura.

A rajzban is felfedezhet6 az agresszio. A (gyermek) rajzokat mér hosszu ideje sikeresen

alkalmazzak a személyiség analizaléséra, de terapias eszkdzkent is kival6 fesziiltseg
levezet6 foglalatossag.
Egy nemzetkdzi felmérés szerint a magyar sziilé hétszer gyakrabban veri meg gyermekét, mint a kilfoldi. /9/

Mint az agresszi6 altaldban, a csaladon bellli bantalmazas is kulttrafiggd, s bizonyosan
kapcsolatban van a demokratikus hagyomanyokkal. Ott, ahol jol miikddik a tarsadalom, ahol a
megegyezésre, egymés elismerésére figyelemmel vannak a felek, kevésbé fordulnak elé az
agresszio kulonbozé formai. Kelet-Eurépanak sgjatos torténeti vonulatdbal, siriin valtozd
tarsadalmi berendezkedésébé |, szocioldgiai és kulturalis hagyomanyaibdl kdvetkezéen
megvan a maga sgjatosan agressziv jellegzetessege, a szocidlis kapcsolatok egyéni

formatuma./9/
A média szerepe
Az ex6 szakos visel kedés kialakuldsdhoz nagyban hozzgjérulnak a reklamok, mozi- és

tévéfilmek, amelyek a pozitiv hést ugy alitjak be, hogy annak agressziv viselkedése
megengedhet6, és elfogadhatd, valamint a probléméit eré szak alkalmazasaval oldja meg.

A fiatal elé példaképkent allitjdk ezeket a személyeket, és a fiatal megprébd hasonldképpen
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viselkedni, gondjait a példakép mddszereivel megoldani. A latottakat, hallottakat megprébdja
agyerek alkalmazni, és észre sem veszi, hogy aviselkedésének mennyire a részévé valik az
agresszio. Durva viselkedését nem tudja megmagyarazni, €és 6 maga sem érti, miért viselkedik
tarsaival erdszakosan, és amegbantottak irdnt nem érez részvétet vagy felelsseget. EZaltal

lassan agresszivva formaddik természete, Ggy, hogy igazan maga sem tud réla.

Csonka csalad

A szilok, és arokonok dlando vitgjét, és veszekedését latva akaratlanul is formaodik a
gyerek viselkedése. Hajlamossa vélik a vitakra, a csalédban 1&tottak alapjén viszonyul
embertérsaihoz. Oltozkodésében, megszolalésaiban megvaltozik, és mindenkihez goromban,
er6szakosan viszonyul. A gyerek viselkedésére sok esetben nem lehet értelmes magyarazatot

talélni, hiszen olyan példak folyaman vatozik, amelyeket 6 maga sem vesz észre, agressziv

életmddjéra nem tud magyarézatot adni./10/ Az Orszégos K 6zoktatasi Intézet kutatdsai szerint

isa viselkedési problémdk elss sorban a csaladi héttérrel fliggnek dssze.

Megdllapithato volt, hogy averekedés, rongalas és az orai rendbontésok dsszefliggnek a
diakok szociokulturalis hétterével. Egyértelmi 6sszefliggest talaltak az egyszilés csalddban
nevelkedék ardnyanak ndvekedése és az 6rai magatartési problémak gyakorisaganak
emelkedése kozott is.

Vekerdy Tamés gyermekpszicholdgus szerint az agresszio hatterében az érzelmi nélkilozés
al. , A gyermekeknek folyamatosan teljesitenitik kell az iskoldban, &m ekdzben szlleiktdl
nem kapnak szeretetet, mert 6k is rohannak dlandoan a pénz utan.” — mondja Vekerdy.

A gyerek ezért atéargyi vilagban probdjakarpétolni magét, egyre dragabb cipoket és
mobiltelefonokat kovetel, és ha ezeket nem kapja meg, erészakossa, durvava valhat. /11/
Ez az agresszio-felfogés mivel csak a negativumot emeli ki, nem veszi figyelembe, hogy az
agresszio nbvekedése motivacio-ndvekedeéssel isjar, amely energia 6sszpontositasara ad
lehetoséget. Példaul amikor sikertelenség ér benniinket, els6 reakcionk lehet adiih ésa
bizonyitési végy. llyenkor az agresszio ndvekedése a motivéciot noveli./12/

"A nevelés feladata nemaz, hogy a gyer mek valamennyi agresszijét leallitsa, hanemaz,
hogy azokat antiszocialis iranybdl proszocialisiranyba forditsa..." alitja Ranschburg, J.
(1995.) /12/

Pedagdgusok problémamegoldo stratégigja

106



Az iskolai konfliktusok esetén fontos, hogy a konfliktust a pedagdgiai folyamat szerves,

részének tekintsiik — konstruktiv konfliktusszemlélet —, amelyben afelek autonom lények,

demokratikus jatékszabdlyok alapjan vesznek részt, a koztik levé kapcsolatok

szimmetrikusak, a konfliktus megoldésa pedig a felek egyenranglsagan alapulé interakcio
soran alakul ki, tehat avégkifejlet nem elére meghatarozott (Szekszardi 1996).

Morton Deutch tizenkét pontban hatarozza meg a konstruktiv konfliktuskezelés feltételeit,

szabdyrendszerét, amelyek betartasa segiti afeleket az elfogadhaté megoldasok
megtalalasaban.

1. A felek tudjék meghatarozni, milyen tipust konfliktusban vesznek részt.

2.

Legyenek tudatdban az erészak okainak és kdvetkezményeinek, ismerjenek alternativakat

az ergszakra.

. Ne keriiljék el, hanem vallaljak a konfliktust.
. Tiszteljék dnmagukat és partneriiket, tiszteljék dnmaguk és partneriik sziikségleteit.
. Tudjanak kilonbséget tenni az érdekek és az altaluk képviselt allaspontok kzott.

. Tanulmanyozzak kolcstndsen egymas érdekeit, hogy azonositani tudjak a kdzos és

Osszeegyeztethet6 érdekeket.

. Ugy kozelitsék meg egymés konfliktusban a6 érdekeit, mint az egytittmiikodés atal

megoldhat6 problémat.

. Figyeljenek egymas kommunikéaciojéra, probaljak meg minél érthetébben k6zoini az

informéciokat.

. Kontrollaljak egymas szubjektivitését, sztereotipiait, hamis itéleteit, percepcioit, melyek

az akut konfliktusok gyakori tartozékai.

10. Fejlesszék 6nmaguk konfliktuskezel 6 képességeit.

11. Legyen redlis 6nismeretik, ismerjék sgjat reakcidikat konfliktushelyzetben.

12. A konfliktuskezelés folyamatéban maradjanak mindvegig erkol csos emberek.

A konstruktiv konfliktuskezelés igénye az iskolai konfliktusok esetén is redlis elvarasnak

min6sul./13/
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A francia oktatasiranyitas siker es |épései

Aziskolai kdrnyezetben el6forduld er6 szakos cselekedetekkel az iskola veheti fel a
legeredményesebben a harcot. A legtébbet atanuldkkal kozvetlen kapcsolatban 1€vé
pedagogusok tehetik, ha erre személytikben alkalmasak, és szakmailag megfelel6 felkészitést

kaptak. E specialis képzés soran ugyanis a pedagogusnak — egyebek kozott — meg kel

tanulnia, hogyan kell csapatban dolgozni (csak ilyen médon kertilheté el ugyanis a pedagégus
izol&ltsdga, ami ezen a terepen akar végzetes is lehet), hogyan kell adott helyzeteket elemezni
és értékelni, illetve szert kell tennie a szilkséges dnismeretre, dnkritikarais. Mindehhez
természetesen € kell sgjétitaniaa kildnbdz6 partnerek megtaldlasanak, a veliik valo adekvét

egyuttmikodésnek arutinjét is. A pedagogusnak a legfontosabb partnereket a sziilék, az

iskolai nevelétestilet és (ahol van) akisegité személyzet mellett az egészséqugy, az

igazsagszol galtatas és a rendd rség szervezeteiben kell a keresnie. Ez utébbit amai francia

iskolamar csak amiatt is megteheti, mert 1992 6ta érvényben van egy egy Uttmi kodeési
megallapodas a belligyminisztérium és az oktatasi minisztérium kdzott, amelynek kimondott
célja az iskolan bellli biztonsag visszadl litédsa volt — mindazokkal az eszkdzokkel, amelyek a
kozoktatas intézményeinek, a rendérségnek és az igazsagszol galtatasnak a rendelkezésére
alnak.

Az iskolai erészakos cselekmények terjedését tapasztalva természetesen afrancia
oktatasiranyitas mennyisegi és minéségi intézkedések meghozataldval valaszolt. 1992-ben
pédaul 300 adminisztrativ statust adott az iskolaknak, és kiloén 2000 fovel erésitette
meg a hivatasos neveléi |étszamot. 1995-ben — kifejezetten az erészak elleni fellépést
megkonnyitendd — az iskol&k |étszamat 500 fében maximaltak, egy évvel késsbb pedig
tovabbi 19 konkrét intézkedeést hoztak, példaul:

— akdzoktatas szerepl5inek védelmével

— kil6én tdmogatasi rovat beallitasaval,

— anehezebb kortlmények k6zott miikods intézmenyek pedagdgusainak adott kilén
juttatésokkal

— aveszélyeztetett serdilé k szamara kisérleti intézmények kialakitasaval,

_akulss személyek behatolasat az iskoldba torvénytelennek, vagyis kihdgéasnak valo
mindsitésével,

— abentlakasos intézmények Iétrehozésdval kapcsolatosan (ez utdbbit elsésorban a

legveszélyeztetettebb varosi kornyezetekben javasoljak).
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1996-ban Ujabb intézkedéssorozatot |éptettek életbe, tobbek kdzott 125 iskolai védéno és

VT4

K6zben az illetékesek mind tudatosabban kezdtek foglalkozni az iskolaéplletek megfeleld
kidakitédsaval is: az 500 fében maximalt tanuldlétszamnak megfelel 6 optimalis krnyezeti
feltételekkel rendelkezd éplletekkel kapcsolatban példaul nemcsak azt irtak elé, hogy ablakai

» erdekes latvanyt ny(jtd” kornyezetre nézzenek, hanem azt is, hogy az éptilet harmonikusan

illeszkedjék az €él6 és élettelen kdrnyezetbe, vagy hogy — kuléndsen vidéki intézmeények
tanul6i szaméra— tegyék lehetd vé azt, hogy az iskolaba kerékparral, illetve gyalog érkezok a
f6 kozlekedési utvonalaktol elkilonitett, biztonsagos utakat vehessenek igénybe.

Minden intézményben el6irték egy nagy, az 6sszes tanulét befogado, szinhazi el 6adas
tartésara is alkalmas aula és legaldbb egy klubszoba, valamint atérsas egyittlét szinterélil
szolgél6 bufé-tedzo kialakitasat is, hogy az intézmeény tanul6i valoban jél érezhessék magukat
az épuleten belll. Az iskolai kbzdsségek kialakuldsdban kiléndsen nagy jelentéséget kapott
az egytt étkezés. Ha a fruszracio mellett az evés is akadalyokba Utkoz k, az agresszid
felgyUlemlik és mas utakon nyilvanul meg.
A véres-végzetes vallashdboruk és a nagy éhinségek a vilagtorténelem soran mindig
egybeestek (De Castro, 1965). Joggal fohaszkodnak a gorogok ekképpen: “ Istenem,
tekints utdlattal a hasra és taplalékara, az erkolcs altaluk vész el” . Hermann Imre
Budapest ostromaidej én figyelte meg, hogy az éhezés miatt az agressziv gondolatok,
szavak és cselekedetek elszabadultak (Hermann, 1984). A hianyos taplakozas
tuneteként kialakul6 gyilkos agresszio alighanem legdramaibb forméja a kelet-indiai
és tropusi amokfutas, mellyel Stefan Zweig Amok cimQ kisregényében
ismerkedhetink meg (Zweig, 1972). /14./
Az utdébbi évek soran az iskolai életben eléforduld agressziv cselekmeények megfékezésére
kidolgoztak egy programot, mely az iskolai kbzosségekben kortarsi kozvetiték, mediator ok
felkészitésével probdlja megel6zni. Ez a fajta kdzvetit (békitd?) szerep természetesen csak a
12 év feletti korosztalyoknd, tehét serdllékoru csoportok esetében veheté eredményesen

igénybe, hiszen ndluk a kortarsi befolyas jelentésége minden kordbbi szintet feltlmual.

A franciaorszagi tapasztalatok azt mutatjak, hogy azokban az intézményekben, ahol a
felkészitett kortarsi medidtorok mar régebben mitkddnek, egy év alatt 70%-kal csokkent a
pedagdgusok tudoméséra jutott, illetve az 6 kozremiikddésiiket igénylé erészakos
cselekmeények, tanul6i konfliktusok szama./3/

M egoldéas

Szeretném, ha minden tanér és sziilé6 aharag, agresszio és lazongas tinetei moge tekintene
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€s megprobana megallapitani a kivaltd okot. Nem biztos, hogy meg tudjuk valtoztatni a
gyerekek életét, de segithetlink nekik abban, hogy megértsék sgjat indulataikat és kialakitsék
sgj& megoldésaikat €letszemléletiik jobbitésara

Hatarsadalmunk cstkkenteni akarja a mindent elborit6 haragot, ki kell elégiteni az alapveté
emberi sziikségleteket. (Callwood és masok) Az élelmen és az otthonon kivil altalaban
alapvetének tekintjuk, hogy :

+ Mindannyiunknak sztikségink van arra, hogy érezziik, erések vagyunk, hatalmunk van.

+Mindannyiunknak sziikségiink van arra, hogy kdzel érezzilk magunkat mas emberekhez. Ha

ez akozelség nem adodik természetes modon, a harag mddszereit fogjuk felhasznalni az
elérésére. DUIt6, ha semmibe veszik az embert. A feltinéskddd gyerekek megtanultak, hogy

anegativ figyelem isjobb mint asemmilyen.

+ Mindannyiunknak sziikségiink van arra, hogy érezziik, biztonsagban vagyunk a sajét
vilagunkban, t6r6 dnek veltink, gondoskodnak rélunk

¢ Mindannyiunknak sziikségiink van arra, hogy egyedul lehessiink, 6nmagunkra

koncentralhassunk. Ha nincs idé nk 6nmagunkra, apatidba sullyedhetiink, amely nem mas,
mint a befelé fordul6 harag./15/
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Komsalldikd
A PLACEBO HATAS SZEREPE A GYOGYITASBAN

A placébo sz06 bibliai eredetii, s az "algyogyszer" orvosi szakkifejezésként a XVIII.
szazadban kerilt a kéztudatba (5,9). Egészen napjainkig hozzakapcsolddik egyfajta negativ
felhang, vagyis az az elképzelés, mely szerint, ha az orvos nem taldt semmilyen fizikai
elvaltozést a betegen, akkor a paciens megnyugtatésa és a gyogyszeres kezelés koltségeinek
csokkentése érdekében hatdanyagot nem tartalmazd piruléa irt fel. Talan éppen ebbdl az
idébdl szarmazik az a ma mér megcéfolt elképzelés, hogy a placéd csak és kizardlag
tllérzékeny betegek "nem valds' tlineteinek kezelésére alkalmazhat6. Jelenleg a legszélesebb
korben elfogadott definiciét Shapiro és Shapiro (1997) fogalmazta meg: "placébdnak
neveziink barmely olyan terapiat (ill. barmely terdpia osszetevsjét), amit szandékosan vagy
tudatosan hasznalnak nem-specifikus, pszchologiai vagy pszchofizolégiai terapias hatasa
miatt; vagy amt feltéelezett specifikus terdpias hatdsa miatt alkalmaznak egy betegnéd,
tinetnél vagy betegségnél, de nemfejt ki gpecifikus aktivitast a kezelt allapotra (5).”

A placébd olyan, kémiailag semleges anyag, amely nem rendelkezik farmakolégiai
hatassal, s csak kilssleges formgjat tekintve hasonlit valodi gyogyszerhez (2, 8). A placébok
farmakodinamikga sok szempontbdl emlékeztet a valodi gydgyszerekére, a placébd
tablettdnd megfigyeltek cslcshatast, tobb tablettdnd additivitast (Lasagna, 1954, id. Csaszér,
1985) is, tovébba a szedés folyaman mellékhatésként a tablettédtdl fliggd seég és megvonasos
tlnetek is kialakulhatnak (5). Placébdnak tekintheté a tablettan vagy poron kivil a miitéti
beavatkozas, a fehér kopeny jelenség, vagy ak& a pszichoterapia folyamata is. A
pszichoterapidk hatasmechanizmusardl eltéré a szakemberek véleménye. Egyesek szerint a
placébohatas nagy meértékben befolyésolja és abban az esetben, ha a beteg hisz a modszer
hatédsossagéban barmely tergpia pozitiv eredményhez vezethet. Ebben az esetben kiléndsen
fontos, hogy a terapeuta a modszer sikerébe vetett hitét képes legyen atadni a betegének.
,EQy gyogyitéval valé taldlkozas nagy valosziniséggel akkor aktivaltja a placébd-
mechanizmust, ha a beteg betegséggel kapcsolatos képét, értelmezését pozitiv iranybatolja el
(5).” A péciens els Iépésként mintegy "visszaemlékszik" korabbi, egészseges allapotara
("remembered wellness'), amelyet az 6ngydgyitd mechanizmusok beinduldsa kdvet. Brody
szerint ebben a "visszaemlékezésnek" nevezett folyamatban fontos szerepe van annak, hogy a
beteg Ugy érezze figyelmesen meghallgattdk, megértették a problémga, s megfeleld

magyarazatot kapott a panaszaira. A gyogyitd és a gyogyitd személyzet részé&dl torodest,
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odafigyelést tapasztalt és Ugy ézi, hogy a betegségét és a panaszait valamilyen szinten
kontrollalni tudja (ez részben sgjd maganak, részben a gydgyitonak kdszonhetd) (3).

A placébo hatas

A régi idékben a gyogyulas érdekében a betegek joforman barmit beszedtek.
Napjainkban mar borzongva tekintlink vissza a hashajtés, az érvagas és a kulonféle allati- és
novenyi eredetii, gyakran mérgez6 anyagok sokszor tulzasba vitt alkalmazéséra. Az orvosok
és a gyogyitok a régebbi korokban is nagy tekintélynek orvendtek, s a ma modern
orvostudomany gyogyitasi médszereik sikereit a placéblhatasnak tulgjdonitja, éppen Ugy,
mint a hit gyogyitd ergét és a kilonféle varazslatos kurdk sikereit is. A mult szazad kdzepe
tgjan megjelend orvosi szakirodalomban gyakran szerepelt az az elképzelés, hogy ,a
gyogyszerek hatasaiban egy kildnleges pszichés — tudati tényezé” is jelen van , amelyet a
gyogyités soran figyelembe kell venni. A fent emlitett pszichés hatds mérésére kezdtek
alkalmazni a placéb6t. Csaszar (1985) megfogalmazasa szerint: , Minden gyogyszer,
gyOgyitas tevékenység egyben placébd is, és szinte minden gyogyitas folyamatnak szanmolnia
kell a placébohatassal (5).”

Placébd hatésrol foként akkor beszélhetiink, ha egy gydgyszer, annak ellenére, hogy
nem tartalmaz semmilyen hatdéanyagot, mégis meggyogyitjia a beteget. A placébo-
reszpondencia a placébdra valo érzékenyseget jelenti. Szdmtalan kutatds kimutatta, hogy
barmely populacié megkozelitéen 33 %-a placébd érzékeny, vagyis akiknél a placébd
hatasosnak bizonyul (Beecher, 1960; Lasagna, 1958) (2,4,5).

Nocebo hatas

A nocebo kifejezés Picard (1989) nevéhez flizédik és olyan jelenségekre haszndljék, ahol a
placébd karos hatastiinak bizonyult. Nocebo alatt a kulonféle szerz6k més és maés jelenséget
értenek. A nocebo kifejezés 6ndlld eredettel rendelkezik és nem az angol "no" és a "placebo”
Osszevonaséhol szarmazik. Valojaban a hippokratész eskil eredeti szivegében is olvashatd
latin "noceo" (én artok) ige a placébdval vald rokonséga miatt csak késsbb alakult "nocebo” -
va(5).

Egyes kutatok szerint a jelenség ellentétes irdnyl placébd: ,, ha a hit meggyogyithat,
akkor beteggé is tehet”. Butler és Steptoe kisérlete jOl pédazza ezt, amelyben annak ellenére,
hogy minden esetben placébét kaptak az asztmas betegek, mégis kilonbdzs képpen reagaltak
az aeroszolos kezelésre annak megfeleléen, hogy a gydgyszer a betegtgékoztatd szerint

horgotégitd vagy -sziikité hatésu anyagot tartalmazott. Masok inkdbb a  placébd

113



haszndlatét kisér6, nem-kivant és kdros mellékhatasokat értik alatta, pl. klinikai vizsgalatok
sorén a placébo-csoport tagjaindl is fellépnek kilonféle, sokszor a vizsgélt gyogyszerre

jellemz6 Kisérd tinetek: fejfgjas, émelygés, hanyinger stb (4,5).

A kuldnb6z6 gydgyszer ek és diagnosztikai eljarasok placéboként valé alkalmazasa

A ma modern orvoslasban sokszor eéfordul a placébd haszndlata. lde sorolhaté az
antibiotikumok  tllzott haszndat a felsd léguti virusfert6zések kezelésére és/vagy
megelé zésére, melynek mellékhatasaként a rezisztens toérzsek elszaporodasanak keérdéskore
egyre inkdbb eo6térbe kerll. A "csak hogy lassuk, minden rendben van-e€' elven (9,10)
alkalmazott diagnosztikai eljarasok (rontgen, CT) indokolatlan felhaszndlasabol szarmazd
felesleges sugarddzis és a vele jaro koltségek is meghaladjék a vart hasznot. Es végezetiil, de
nem utolsd sorban a vitaminok és enyhébb nyugtatok felirésa az ideges, aggodalmaskodo
beteg szaméra szintén karosnak bizonyulhatnak. Az utébbi idében az Egyesiilt Allamokban
sokszor kertl a figyelem kozéppontjdba és gyakori jelenségnek szamit a nyugtatok tulzott
hasznalatabdl adodo fliggdség és egy éb egészségkarosito tényezok kialakulasa is.

A placéb6 felhasznaldsa a gyogyitasban

A placébot fokeént gyogyszerhatékonysagi vizsgélatokban alkalmazzak a vizsgadatok
eredményeit torzito hatédsok kisziirésére pl.:
« abeteg azon elvarasa, hogy a gyogyszertél jobban érzi majd magét
« akutatoknak a gyogyszer hatékonysagaba vetett hite,
o andvérek ésaz egyéb személyzet megkulonboztetett figyelmébsl adddo elényok (11).

Altaldban ketté s-vak kisérletet végeznek, vagyis a betegek egyik csoportjaa
gyogyszerbdl, amasik pedig a placébobdl kap, &m sem abetegek, sem pedig a vizsgalatban
résztvevo szakemberek nem tudjak avizsgalat végéig, hogy melyik csoport kapta a
hat6anyagot tartalmazo szert és melyik a"cukorkat". Hatékonynak akkor nevezhet6 egy
anyag, haajavulasi, gyogyulési arany agyogyszerrel kezelt csoportban lesz nagyobb. Abban
az esetben, ha a két betegcsoport dlapota hasonld mértékben javult, akkor az allapotukban
bekdvetkezé valtozéast a placébdhatasnak tulajdonitjak, és a gydgyszert hatastalannak
mindsitik (1). Gotsche definicidja szerint: "a placébo hatds nem mas, mint egy torzitatlan

vizgalatban a placébdval kezelt csoport ésa nem kezelt kontroll-csoport allapotanak
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valtozasa kozétti kilonbség (5)."

A j6 placébo tulajdonsagai

A legtébb ember szerint minél keseriibb, csipésebb vagy kellemetlenebb izii egy
orvossag, annd hatasosabb. Ennek megfeleléen a szakemberek tapasztalatai alapjan az a
placébd valt ki jelentés hatast, amelyik az érzékszerveket nagy mértékben ingerli (, aktiv
placébd™). A fentieken kivil az orvossag fizikal tulgdonsagaival, megjelenésével is képes
szuggesztiv hatast gyakorolni a betegre (5). Az orvossagok legfontosabb jellemzéje a szin, a
forma az iz ésanév.

Szin: a szines tabletta hatasosabbnak bizonyult a szintelennél, a piros és a sarga az
esetek tobbségében hatasosabb a kék és z6ld szini tablettandl, hiszen az utobbi ketté kapcsan
az emberek nagyrésze a mérgezé anyagokra asszociédl (Csaszér, 1985). A mai eredmények
aapjan ez oly mértékben vaéltozott, hogy a piros szinii tabletta inkdbb éénkité
tulgjdonsagokkal bir, a kék és a zold pedig nyugtato hatésinak bizonyul.

Schapiro és Schapiro (1970) 48 pszichiétriai ambulancian kezelt betegnél azt vizsgalta,
hogy milyen szini tablettékra reagalnak és azt talaltak, hogy a szorongasos és fobias tlineteket
legjobban a z6ld, a depresszids tlineteket pedig a sarga tabletta enyhitette jobban.

Forma: a leghatésosabb az injekcid, majd a kapszula, a drazsé, a folyadék, a tabletta
és vegul a kup. Altaténak inkdbb a szines tabletta valt be, ezt kdvette a folyadék, és vegul
szamos szerz6 szerint leggyengébb hatastiinak a fehér tabletta bizonyult.

iz: az iz is jelentds mértékben befolyasolta a hatést pl. koffeintablettanak az iztelen
orvossaggal szemben jobban bevalt a kesert.

Név: A kozismert nevi tablettdt hatésosabbnak hiszik az emberek. Branthwaite és
Cooper (1981) megfigyelései szerint az dtaluk felirt fadalomcsillapitd gyodgyszerek kozil a
fejfgas kezelésében a széles korben elterjedt (szabadalmazott, "markas") termékek valtak be a
legjobban. Jefferys és mtsai (1960) angol kozéposztaybeli munkéasok ©ngyogyszerezési
szokasai vizsgalatakor arra az eredményre jutottak, hogy az emberek inkabb vélasztjak és
erésebbnek is tartjak a szabadalmazott gyogyszereket (pl. Amatlansag, idegesség és szorongas
kezelésére egyarant az aszpirint szedték). Helman (1981) hosszu idegje pszichotrop szereket
kapo betegeknek feltett kérdésére, mely szerint mit szednének, ha a megszokott pszichotrép
szer nem lenne elérhet6, a valaszadd péciensek 36 %-a szabadamazott fgdalomcsillapitok
szedését vdlasztotta volna (5).
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A szedési javallatok és a placébo kezelés hatasossaganak kapcsolata

Az dtér6é napi szedési javallat (reggel 3, délben 1, este 2) jobban bevdlik a szokvanyos
(3x1) alkalmazasnd (Csaszér, 1985). Abban az esetben ha a gydgyszer szedésének
idétartamét nem hataroztdk meg pontosan (pl. 1 honagpon & kell szedni), akkor a szedés
kezdeti idészakéban hatdsosabb, majd ez a kedvezébb hatés fokozatosan csokken és bedl egy
standard szintre. Ez a jelenség az akut toleranciafokozdodéas (tachyphylaxia), a cellularis
szinten kialakul6 tiir6képesség fokozddasa, vagyis egy adott gyodgyszer azonos adagja rovid
idoén beliili ismételt adésa egyre kisebb hatést produkal. (Csaszér, 1985; Adam, 1999) (5,7).

A placébé orvosi és pszicholOgiai alkalmazasai

A mai modern orvostudomany a placébét elsésorban a kettés-vak probakndl haszndja.
Evtizedeken keresztiil az orvosi tarsadalom ellenérzéssel viseltetett aplacébo irant, s anem
hatéanyag tartalmul gy gy szer okozta gy gy ulasokat nem fogadtael. A fentiek ellenére
szamos betegségeknél talalkozhatunk a placéb6 hatékony alkalmazésardl sz6l6
beszamolokkal, nevezetesen afgdalomcsillapitasban, a pszichiatriai zavarok kezelésében, az
emésztérendszeri, a sziv- és érrendszeri, a léguti, valamint az autoimmun megbetegedések
kezelésében is. Elgondolkodtatdak azok a ketté svak kisérletekbdl szarmazo eredmények,
amelyekben a placéb6 az aktiv gydgyszerrel azonos eredményeket produkd (pl. Bitter, 1994).
F4jdalomcsillapitas. Egy vizsgalat sorén krénikus fadalom (rak utédni mitéti seb)
elmulasztéséra 15 mg morfin vagy placébdinjekcidt kaptak a betegek. A morfin az esetek 60
%-aban, a placéboinjekcio az esetek 43 %o-&ban csokkentette a fgdalmat (Furst, 1997) (5).
Pszichiatriai zavarok. Lowinger és Dobie (1969) tapasztalatai szerint a nyugtato helyett adott
placébd egyes esetekben a gyogyszernd is hatésosabbnak bizonyul. Csaszar (1985) szerint a
placébd szorongas oldasérais jol alkalmazhato (5).
Taplalékaverzibs megbetegedések: A tépldékallergids osztayokra gyakran kerililnek
taplalékaverzios betegek, akiknél nem allapithatd meg konkrét élelmiszer vagy élelmi anyag
okozta megbetegedés. Esetiikben a sokszor koltséges vizsgélati és kezelési modok, a
gyogyszerek és a diétak nem hozzék el a teljes gyogyulast. Tineteik nem mulnak e tartésan,
pszichés eredetii betegségik nehezen kezelheté gyogyszerekkel. A vizsgélat sorén
taplalékallergias és tapladékaverzids betegek egy hdnapon keresztill placébotablettét kaptak. A
tablettat olyan szerként szedték, amely végérvenyesen megsziinteti az allergias reakciokat. Az
eddigi eredmények alapjan elmondhat6, hogy a tdpldékaverzios betegek esetén jelentos
javulas kovetkezett be, ugyanakkor a tépléékallergiasokra nem hatott jelentés mértékben a
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placébd kezelés (4,6). Kordbban laktozallergia (tineteit Klinikai vizsgalatokkal nem lehetett
alaédmasztani) gyanujaval korhézban fekvé 51 éves n6 szigoru érendet tartott. A korhéazbol
valé tavozasakor Dietint (placébd) kapott. Tunetei enyhultek, kozérzete jelentés mértékben
javult. Az igéretes javulas hatésara étrendjét is boviteni kezdte, étvagya visszatért és révid
idén belll 2 kilot hizott. A terapia végén nem akart lemondani a Dietinrél. A beteg a cikk
leadésanak idé pontjaban egy éve tiinetmentesvolt (4).
Emésztérendszeri megbetegedések. Egy vizsgllatban gyomorfekélyes betegeknek desztillalt
viz injekciét adtak. Azoknal a betegeknél, akik Ugy tudtdk, hogy a kapott szer azonnali
gyogyulast eredményez 75 %-ban kdvetkezett be javulds. Azoknd a betegeknéd, akikkel azt
kozolték, hogy a szer hatasai még tisztazatlanok, az esetek 25 % -nal figyeltek meg javulast
(5).
Sziv- és érrendszeri megbetegedések. Benson és McCallie (1979) megkdzelitéen tiz olyan
gyogykezelést vizsgalt, amely a kezelések kezdetén az angina pectorisban szenveds betegek
70-90 %-anal bizonyult hatékonynak, de avizsgalatok soran kidertlt, hogy az érintett betegek
placébld kezelésben részesliltek. Egy masik esetben angina pectorisban szenvedé paciensek 40
%-a szamolt be nagymértékii alapotjavulasrol olyan diagnosztikai beavatkozast kovetéen,
amelyet gyogyité mitétnek gondoltak (Beecher, 1961) (5).
Léguti megbetegedések. Butler és Steptoe (1986) 12 asztmés betegndl egy Uj ”hdrgétagito”
hataséat vizsgélta. A betegek desztillalt vizparat 1€legeztek be, elétte azonban az U anyagot
tartalmazd aerosolbdl kellett szippantaniuk. A kisérleti személyeket hérom csoportba
osztotték be és mindegyik csoportot mas instrukciéval latak el:
1. az aerosol horgétagitd szer, a para viszont horgésziikité anyagot tartalmaz, ami mellkasi
szoritéshoz és zihd dshoz vezethet (asztmas tlinetek)
2. az aerosol hatéstalan anyag, a para hdrgésziikité anyagot tartalmaz (elsé kontroll)
3. az aerosol hatéstalan anyag, a para vizpara (masodik kontroll) (5)
Az asztmés betegek kezelésre adott reakcidi eltéroek voltak aszerint, hogy a t§ékoztatdban
leirtak alapjan a kapott szer horgotagito vagy -sziikité hatast anyagot tartalmazott (valéjaban
minden beteg placébét kapott) (9). Az elsd és a mésodik csoportban asztmés reakciokat
tapasztaltak (nocebo hatés!), amelyet viszont Kioltott az elsé csoportnd a placébd (5).
Autoimmun betegségek. Az immunmiikddés szamos vonatkozasara hatéssal van a placébd
(5).

Joggal teheto fel a kérdés, hogy a placébd vajon minden betegséget gyogyitd szernek
(panacea) tekinthet6-e? A valasz természetesen nem, a placébd minden olyan testi miitkodésre

hathat, amely valamilyen szinten az idegrendszer befolyésa aatt all, vagyis elsésorban a

117



pszichoszomatikus betegségekre lehet hatassal. A kdzponti- és a vegetativ idegrendszer (pl.
skizofrénia, stressz, fgdalomcsillapito, nyugtatd, atatd, hangulatjavitd, szorongasoldd hatas,
depresszi6, feifgés, migrén), a sziv- és érendszer (pl. angina pectoris, kardiomiopatia,
ritmuszavar, vérnyomas, pulzus, vérkép), az emésztérendszer (pl. bédmotilitds, gyomornedv
elvalasztas, peptikus fekély, valamint az immunrendszer (pl. lazcsillapités, reumatoid- és
degenerativ artritisz, szénanédtha, kdhogés) terliletén jelentkezd betegségek esetén talaltak
hatasosnak a palcébd kezelést. Kilonbdz6 mértékben alégzé-, a reproduktiv-, a kivalaszto- és
az endokrin rendszer miikodését is befolyasolhatja A nehezebben megvéaszolhatd és a
szakirodalomban ritkan szereplé kérdés az, hogy mire nincs hatassal a placébd. Cziboly és
Bardos szerint elsésorban a genetikai és prenatdis etiologigu betegségek (pl. Down-kor,
fenilketonuria, sarl0segjtes vérszegénység, stb.), a test szoveteinek kilss hatasra torténo
karosodésa (pl. baleset, kémiai anyagok, sugarzas, stb.), roncsolddasa (pl. amputalt veégtag,
mérgez6 anyag bevétele, stb.), valamint a virusos, a bakteridlis, a gombés ferté zés sorolhat6 a
placéboval nem kezelheté betegsegek kdzé. Ugyanakkor a fenti esetekben is kozvetve hatésos
lehet  pl. immunerésitoként  (fertozésekre  valdé  fogékonysag  mérséklése),
f§dalomcsillapitoként, vagy depresszio ellenes , szerként”. Elképzelheté, hogy pszichotikus
betegségek esetén sem hat a placébd, hiszen a placébdhatés alapjat képezé mentalis funkcidk
sertilnek pl. a kondiciondlas, az expektancia és a szuggesztibilitas (5).

A placébd hatdsos lehet a szorongas oldasara és az almatlansag kezelésére is.
Dienstbier és Muster (1971) egy vizsga el6tt hallgatdk két csoportjanak adott placébot. Az
egyik csoportot arrol t§ékoztattak, hogy a gydgyszer izgalmat okoz, a masik csoport nem
kapott a szer szedésével kapcsolatosan semmilyen informéciot. A tabletta bevétele utan a
hallgatoknak lehetéségik volt arra, hogy a vizsgan puskazzanak. Az a csoport kovetett el
inkabb csalést a vizsgan, amelyik a gyogyszertdl izgalmat vart (5). Storms és Nisbett (1970)
egy dmatlansagban szenvedo emberekkel folytatott vizsgalataban a betegek egyik csoportja
Ggy tudta, hogy atabletta izgatottsgot okoz, a masik csoportot pedig arrdl t§ ékoztatték, hogy
a tabletta segiti 6ket az ellazulasban. Az elsb csoport tagjai kdnnyebben audtak e, mert a
szokasos izgalmi szintet a tablettanak tulajdonitotték.

A placébb-jelenség mogott alo élettani és pszichés folyamatokrdl keveset tud még a
mai orvostudomany, de az elmult évtizedek eredményei alapjan, bizonyos betegségek
gy6gyitasaban etikusan és biztonségosan felhaszndhatd, hatékony modszer lehetne.
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Agardi Eva
AZ EUTANAZIA TORTENETE

Bevezetés:

Az eutanézia kérdése az egyik legnehezebb etikai, filozofiai és jogi probléma. Az
eutandzidval kapcsolatban felmertilé alapkérdés a kdvetkezo :
A terminalis allapotl beteg, aki Ugy érzi, hogy életét m& nem érdemes folytatni az
elviselhetetlen f§dalom, a méltdsaga elvesztése vagy a beszdmithatdsaga elvesztése miatt, és
aki ismételten és aktivan kér segitséget az Ongyilkossag elvegzéséhez, aki beszamithatd
alapotban van, és nem szenved depresszidban, kaphat-e segitséget a meghaléshoz.
A modern orvostudomany fejlédése hozta magaval, hogy a haldoklok tdbbsége ma kérhéazban,
embertelen, személytelen |égkdrben, maganyosan ha meg. Az orvostudomany
meghosszabbitotta az emberek életkorét, a végsd betegség idegje is tovabb nyulik, és ezt a
haldoklasi folyamatot sokszor f&jdalmas beavatkozasok teszik még elviselhetetlenebbé.
Klonb6z6 berendezésekkel évekig, évtizedekig képes az orvostudomany ,, életben tartani” a
tudatukat vesztett emberi roncsokat. Ebben a,, dihodt” gydgyitani akaras kordban bontakoztak
ki az eutanaziamozgamak.

Az eutanézia jelentése, formai:

Az eutanédzia gordg eredetii sz0, a jO haldl megjeldlésére haszndljdk. A gorog
mitologidban Tanatosz, Nox- nak az €északa istenndjének a fia, Hipszosznak az aom
istenének az ikertestvére, a haldl megtestesitoje volt. Denevér képében északa ropkodott, és
akinek a hajaba kapaszkodott az meghalt. Ez volt a rossz halal.

Az, eu’ jelentése 6, konnyii, ennek megfelel6en az eu-tanatosz aj6, konnyi haldlt jelentette.
Az eutandzia szét €lészor 1646-ban haszndltdk ,a vilagbdl vald halk, kdnnyt és kinlédas
nélkili letavozas’ jelblésére.

Két alapveté formgavan:
Az aktiv eutanazia:

Az aktiv eutanazia, vagy kegyelemolés, sordn haldlba segitik a gydgyithatatlan
beteget, vagy éetének irgalombdl torténé kiirtasaval, vagy Ongyilkossagéban valo
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kozremiikbdéssel. Ebben az esetben az elkovet részérdl egy tevoleges, aktiv magatartés
jelenik meg, amelynek célja, hogy mesterségesen felgyorsitja a haldlos eredményt kivaltd

folyamatokat, azaz lerviditi a sértett szamara jelentds fgjdalommal jard idészakot.

A passziv eutanazia

A passziv eutanézia, vagy hani hagyas, az éethosszabbitd ténykedések irgalombol
vald nem akalmazésa, elhagyédsa illetve a gyogyithatatlan beteg meghalni hagyédsa a
szenvedés megroviditése érdekében.
Az ekovetd passziv magatartast tanlsit, nem teszi meg azokat az intézkedéseket,
beavatkozdsokat, amelyekkel a sértett életet mestersegesen meghosszabbithaté lenne, hanem
hagyja, hogy annak betegsége, fejl6dési rendellenessége a beteg halalét okozza.

Az eutanaziatorténete

Hippokratész koraban az eutanézia eredeti értelemben kénnyi elmalast, haldlt, vagy a
had megkonnyitését jelentette, valamilyen szer nyUjtésa révén. Hippokratész és kortarsai
megtagadtak a gyogyithatatlan betegek kezelését. Ugyanis a mestersegek konyve szerint az
orvos koteles: ,, a beteg bajait teljesen megsziintetni, vagy legaldbb is tompitani a betegség
ergjét, de viszont nem nyulni azokhoz, akiket a betegség mér teljesen a hatalmaba keritett,
felismerve, hogy az orvostudomany mindenre nem képes. ” A gyégyithatatlan beteg kezel ését
a haldoklds meghosszabbitasanak tartottédk, ami 0Osszeegyeztethetetlen a , nil nocere’- az
orvos, hanem tud hasznalni, ne artson elvvel.

A rémaiak is hasonldan vélekedtek. Ebben a korban arémai orvosnak kételessége volt
kifogasok nélkll atadni a kivant mérget.
Romai elv szerint: ,Férfinak legjobb sors, ha tud meghalni, legkdzelebb van hozza, ha

keényszeritik ra” / Lucenus: Pharsalial/

Az eutanézia ellenzéi gyakran idézik a hippokratészi eskii gondolatét:
, Es halélt hozd szert nem fogok senkinek sem kiszolgéltatni, még kérésre sem, sét, ilyenfde
tanacsot sem fogok adni” A mai Hippokratész-kutatok, megallapitottak, hogy ez a betoldas a
keresztény korbdl vald, hiszen Hippokratész koraban dtalanos volt az 6ngyilkossagban val
segitsegny(jtas. A sztoikusok az éet befejezése legraciondlisabb és legkivanatosabb
madjanak az 6ngyilkossagot tartottak.
Seneca érvelése ebben a témdaban igy hangzik: ,,Ha az egyik haldlt szenvedés és fadaom

kiséri, a méasik pedig egyszerii és konnyii, miért ne valasszam az utobbit? Ugyandgy, ahogy
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kivalasztom a haj6t, amelyen utazni fogok, ugyanugy valasztom meg a haldlnak azt a maodjat,
amellyel elthvozom az élethsl.”

A j6 had kérdése a keresztény korban is tobb gondolkodond pl: Backon-na és Morus
Taméasnd is felmerdll.

Az igazi eutanazia mozgalmak azonban a XX. Szazadban bontakoznak ki.1931-ben C.
Millard doktor javasolta Leicesterben az eutanazia térvénybe iktatasat, legalizalaséat.1935-ben
megalakult az Onkéntes Eutanézia Legalizalaséért Kiizds Tarsasag, amely azonban 1936-ban
sikertelentil probalkozott keresztll vinni torvényjavaslatét a Lordok Hazéban. A mozgalomrol
az Orvosi Hetilap is beszamolt Onkéntes konnyii hald cimii cikkében, az 1936. évi 1.
szamédban. A javaslat azt irja el6, hogy minden 21 éven feluli végzetes és f§damas
betegségben szenvedé egyénnek jogaban dlljon az dnkéntes konnyi halalt kérni.1969-ben Gjra
eloterjesztettek atorvenyjavaslatot, amelyet 61: 40 aranyban leszavaztak.

1938-ban hasonl6 téarsaségot hozott Ié&tre Amerikdban Charls Francis Potter lelkész.

A . vilaghdboriban a né&ci ,eutandzia’ tettek visszavetették a mozgalmat.
Eutanazianak nevezték ugyanis atarsadalom szaméra ,, értéktelen” szemdyek elpusztitasat. A
fasizmus ezzel ,indokolta’ a legkllonb6zobb betegségben szenvedék, majd egész
embercsoportok megolését.

Ezzel az eredetileg humanus tartalmi gondolat a legbarbarabb fogalmak egyikeként kapott
pejorativ értelmezést.

1950-ben 2513 angliai és amerikai kozismert személy aldirdsaval az ENSZ-hez
érkezett egy megkeresés:Modositsak az Alapveté Emberi Jogok Nyilatkozatat gy hogy az
foglalja magdba a gyoOgyithatatlan beteg jogat az tnkéntes, aktiv eutanaziara. Az ENSZ a
javaslatot visszautasitotta.

Living Will mozgalom

A Living Will olyan irasban tett nyilatkozat, amely rogziti, hogy az egyén milyen
orvosi kezelést kivan, illetve nem kivan bizonyos élapotban (pl: végstadiumban) amikor mar
dontéshozatalra képtelen. E mozgalmak allésfoglalasa, hogy a dontés joga szigortian a betegé.

1974-ben harom Nobel-dijas tudos - George Thompson, Linus Pauling, Jacques
Monod - nyilatkozott a ,, humanus eutanézia’ érdekében, amely ,, gyors, f§dalommentes hald
az érdekelt kivansagat figyelembe véve’. Egy specialis vegrendeletet javasoltak, amelyben
kifegjezheté6 a méltésagban valdo meghalés igénye. Az elss ,, él6 testamentumot” (Living Will)
Kalifornia allam alkotta meg 1976-ban, amelyben a feln6tt személy kifeezheti ilyen irdnyd
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igényét. Ezutan tébb mint negyven allam dfogadtaaLiving Will-t.

Luis Kutner 0jsagiré mér 1930-ban foglalkozott ezzel a témaval, amikor egy orvos
barétja a kérhazban haldokolva kérte, hogy ne hosszabbitsak meg szenvedéseit.1934-35-ben
alkotta meg a szOoveget, amelyet el6szor Fulton Sheen katolikus pispok, majd Errol Flynn
filmszinész irt ala

Az elsé végrendelet elfogadasa sok amerikai dlamban Karen Ann Quinlan esetéhez
kapcsolédik. A 21 éves lany 1975-ben gyogyszertlladagolds  kovetkeztében
mélyeszméletlenségbe zuhant. 1976-ban plspoki, majd birdsagi tamogatassal elérték, hogy a
gépet kikapcsoltak. A lany még hosszl évekig ,, élt” bar soha nem tért magahoz.

Az azéta keletkezett Living Will-ek k6zds vonasai:

Kifgjezik a péciens akaratédt arra vonatkozban, hogy visszautasitja az olyan beavatkozast,
amelynek egyetlen eredménye a hald folyamatanak elnyujtasa.
Elssorban tehd a végst&diumban illetve remeénytelen dlapotban akalmazhaté heroikus
beavatkozasok (Ujraélesztés, mesterseges taplalas, agyhald utani gépi lélegeztetés stb.)
visszautasitését jelent.
Altaldban a kovetkezd pontokat tartalmazza:

— egy nyilatkozatot, amelyet a kompetens beteg két tanul jelenlétében ir ald

— avisszavonas lehetdsegét, akarmikor, minden formalités nélkil

— az orvosok, gondozdk, minden olyan személy polgéri és buntetéjogi védelmét, akik a

nyilatkozat szellemében jarnak el

— akezel6orvos kotelezettségét, hogy a nyilatkozatot a paciens dosszig dban helyezi el

— egy kotelezettséget, hogy ha az orvos nem ért egyet a beteg 6hagjdval, aadja a beteget

mas orvosnak, vagy intézmenynek

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban 1991 decembere 6ta a Betegek Onrendelkezésérél
sz016 torvény aapjan kotelezo a beteget felvilagositani a kezelés visszautasitasanak jogardl
illetve meghatalmazhatnak valakit, aki majd dont ebben akérdésben, ha 6k ezt személyesen
nem tudjék megtenni. A térvény alapjan figyelembe veszik a megfogalmazott végakaratot is.

Danidban 1992-ben sziiletet meg atorvény az €l6 végrendelet bevezetésersl. Ezentul
Ausztrédliaharom dlamaban (Dél-Ausztrélia, Victéria, Eszak-Ausztrélia) valamint Kanada
négy tartomanyaban legalis. Svdjcban, Nagy-Britaniaban és Japanban az orvos tarsasagok és
kamarak dllasfoglaldsokat illetve dokumentumokat fogalmaztak meg, ezzel kapcsolatban.
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A katolikus egyhaz allasfoglalasa

A katolikus egyhéz ellenzi az eutanéziét, mert ,, az életnek sem az elinditasardl, sem a
befglezésérél nem donthet, aki kapja. Ahogyan senki nem rendelheti meg sgjat szlletését,
ugyanugy a hadala folétt sem rendelkezhet senki egyedil a Teremté.” Az éet kioltdsa
gyilkossagnak, vagy ongyilkossagnak mingstl.

A katolikus teologusok szerint eutandzia csak egyféle létezik, az aktiv eutandzia,
amikor az orvos megoli a beteget és ez erkodlcsileg teljességgel elfogadhatatlan. Passziv
eutanazia nincs, hiszen akkor nem az orvos, hanem a betegség 6li meg a beteget, ezért ezt a

kifejezést nem tartjék helyénvaldnak

1957-es Olasz Aneszteziolbgiai Tarsasag szimpdziumén XIl. Pius papa olyan
kijelentést tett, hogy a rendkivili eszk6zok akalmazésa a beteg éetben tartésdra nem
feltétlenll kovetelheté meg. Ilyen rendkiviili eszkdz példaul az, amely nagy f§dalommal, a
beteg megcsonkitasaval, megcsUfitasaval, pszicholdgiai megzavarasaval jar, és mindez nem

jelent a beteg szamara elényt, nem egyeztethet6 tssze a beteg emberi méltosagaval

A Hittani kongregacido 1980-ban nyilatkozott a kérdésrél. Ebben eismerték a
technicizal6dastol mentes természetes haldl jogat.
,Ha a had elkozeleg és mar semmiféle terdpiaval meg nem akaddyozhatd, szabad
lelkiismeretben eldonteni, hogy a tovabbi gyogyitasi kisérletekrél lemond-e valaki, amelyek
életének csak gyenge vagy f§dalmas meghosszabbitését jelentenék. Ezt anélkul teheti, hogy
lemondana arrdl a rendes segitségrél, amely ilyen esetekben a betegnek jar.” Tehét az orvosi
technika €elutasitasa nem tekinthet6 oOngyilkossagnak, hanem az emberi adottsagok
elfogadasanak.

A katolikus bioetikdban régota hasznadlatos alapelv az un. kettés hatés elve, amely
szerint a betegnek meg kell adni a sziikséges fgdalomcsillapitést akkor is, ha az, kozelebb
hozza a haldlt. Erkdlcsileg az orvos nem marasztalhat6 el, hiszen célja afgdalom csillapitasa

és nem a beteg halala, masodlagos hatas, az hogy a beteg esetleg meghal.

A Spanyol puspoki konferencian résztvevok az eutandzia-vitdban a katolikus erkdlcs
ismert normaihoz hiven akovetkez6 javaslattal éltek.
» LEétvégrendeletet” intézhetiink csaladunkhoz, kezeléorvosunkhoz, lelki vezetonkhoz és egy
kdzjegyz6hoz melynek ilyesféle szbvege lehet:

,Ha eljon az a pillanat, amikor méar nem tudnam kifejezni az alkalmazandd orvosi kezelésre
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vonatkozd akaratomat, kivanom, és kérem, tekintsék ezt a nyilatkozatot akaratom formalis,
felel6s és szabad kifejezésének, s azt tartsak tiszteletben, mintha végrendelet volna.”

Majd a végrendelkezb kifegjezi hitét, hogy , az evilégi élet Isten adomanya és ddésa, de nem a
legfébb j6 a hald pedig elkerlilhetetlen”, kéri, hogy gyogyithatatlan haldlos betegség esetén
, e tartsdk éetben, tulzott, rendkivili eszkdzokkel, ne hosszabbitsdk meg szikségtelendl
haldoklasat, de enyhitsék szenvedését aktiv eutanazia nélkul.”

Az aktiv eutanézidért kiizdé mozgamak kulcsfogalmaiként is az életminéség és az
emberi méltésag szerepelnek. Képviseldik az egyhazi allasfoglalassal szemben azt
hangoztatjdk, hogy ha a hadokld az emberi méltoséggal OGsszeegyeztethetetlennek tartja
tovabbi éetét, lehetéséget kell kapnia arra, hogy kérésére az orvos esetleg 6 véget vethessen
szenvedéseinek.

Az aktiv eutandzia megité ése Eurdpaban:

Az aktiv eutanaziat az embertlésnél enyhébben itédlik meg tobbek kozott
Németorszagban, Lengyelorszégban, Olaszorszagban, Danidban és Svajcban, ahol a torvény
ismeri a , kivansagra olést” . Az egyetlen orszag azonban Hollandia ahol az aktiv eutanaziat

széleskoriien gyakoroljak, és hivatalosan elfogadak.

Az ottani birdsag 1984-ben kimondta, hogy az orvos szilkséghelyzetben cselekszik és
ezért nem vonhat6 felelsségre, ha a ,,ne dlj” és a ,, cstkkentsd a fgdamat” konfliktusaban
kérésre, halalba segiti betegét. Bizonyos feltételek kozott vegzett aktiv eutanazia elkovetdit
nem biintették meg.

A feltételek a kovetkezok voltak:

— avégstadiumban lévé beteg ismételt, kdvetkezetes kérése
— elviselhetetlen testi, vagy lelki szenvedés

— legalabb két orvos egybehangzé beleegyezése

Az Onkéntes aktiv eutanazia kilencvenes évekre elfogadott gyakorlatta valt. 1990-ben
bejelentési kotel ezettséget vezettek be az orvosok szaméra az eutanazia esetekre vonatkozoan,
azért, hogy az eljaras elendrizhet6 legyen. Kérdoivet alkottak, amelyet az orvosnak a beteg
haéla utdn kell kitolteni és &adni az 6nkormanyzati haottkémnek. A kérdsiv kiterjed a
kortorténetre, a beteg kérelmére (amit irasban mellékelni kell) a konzultans orvos
véleményére és magara az eutanazia tényére. A halottkém atadja a kertleti Ugyésznek, aki

megvizsgalja, hogy minden szabalyosan tortént-e?
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1993. februérjdban az Alsdhaz, mad a Felsbhéz jovéhagyta az eutanézia torvényt. A
hollandok dontése fontos Uzenet, ahogy Els Borst holland egészséglgyi miniszter
kommentdlta az eutanézia engedélyezését kimondo torveény megsziletéseét:

»AZ élet befg ezése van annyira komoly dolog, hogy megérdemelje a nyiltsagot.”

Azonban a parlament nem akarta nyiltan legalizalni az eutanézid, nem a Holland Btk-t
maodositottak. A Btk 2938 szerint az eutanézia tovabbra is biincselekménynek szamit és 12 évi
bortonnel  buntethet6. A jogaszok szerint, ha nem igy lenne az emberi élet értékeét
kérdojeleznék meg. A torvényi valtozés annyi, hogy a beelentési rendet beépitették a
Halottakrol torténé gondoskodasrol szol6 térvény rendelkezéseibe és ennek eredmeényeként az
formalisan torvényes lett. Hollandia 6sszes korhdzaban engedélyezett az aktiv eutanézia. Az

onkologiai osztalyokon brosurakbal t§ ékozodhatnak a betegek

Foleg altatokbol az orvosnak olyan szert kell hasznalnia, amely békés fgdalom nélkuli
haldlhoz vezet. A Kirdlyi Farmakologiai Tarsasag kiadja azon gyogyszerek névsordt,
amelyeket hasznalni javasol eutanézia elkovetésére.

A szer beadasa inflzidval torténik. Az infuzié elinditadsakor eléfordul,hogy a betegtsl Gjra
engedélyt kérnek és a csaladtagok mindig jelen vannak. A szer 30 perc mulva kezd hatni, igy

van id6 a csaladtagoktdl valo elblcstizésra.

Hollandiaban a gyermekek eutandzigat is elfogadjdk. 12. életévét betdltott
gyermeknek joga van az eutanaziat kérni. Pl egy leukémias gyermek is kérheti az eutanézigjat
sllel beleegyezése nélkil is. Felmerll a kérdés akceptélhat-e egy ilyen kérést az orvos, holott

aszilé és akiskoru alaspontjanem egyezik meg.

Svajcban 1982 6ta miikddik az Exit nevii szervezet, amely az dnkéntes eutanaziat
véllalta fel. A szervezetbe sllyos alapotu, gyogyithatatlan betegek Iéphetnek be. A tagok
szaméra exit igazolvanyt adlitanak ki. Az igazolvanyban szerepel az eutanaziara vonatkozé
szandék, valamint, hogy betegségiik kezelése soran milyen orvosi beavatkozasokat utasitanak
vissza. Természetesen a beteg kérését az orvosi kezelés soran tisztel etbe kell tartani.

Az orvos szerepe a haldlt hozd méreg felirdsaig terjed, a betegnek képesnek kell lenni
a szer bevételére .A por felirdsaval kapcsolatos kritérium, kizarélag csak gyogyithatatlan
betegek szaméra irhat6 fel.

Az dnkeéntes eutanazidban elhunytak esetében aprolékos vizsgalatot folytatnak, hogy kizarjak
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a gyilkosség lehetségét. A folyamatot részletesen leirjak, jegyzékonyvezik egészen a halal
pillanatéig.

Az Exit Svgcban mikods testvérszervezete a Dignitasz, amely az eutanaziara

készilok segitésére alakult. A szervezet tdmaszadOkat foglalkoztat, akik rendszeresen
latogatjak a betegeket és a latogatasok alkalmaval, felkészitik 6ket a halélra.
Az dnkéntes eutandzidban vald segitségnyUjtés azonban nemcsak a svgjci dlampolgarokra
terjed ki, hanem kulfoldré1 is elsssorban az eutanédziédt tiltd dlamokbol, Németorszaghdl és
Franciaorszaghol érkez6 gyogyithatatlan betegekre. A kulfoldi dlampolgérok szaméra lakast
tartanak fenn, ahol emberhez mét6 korilmények kdzott mondhatnak blcsit a szenvedésekkel
teli életliknek.

Belgiumban 2002-ben tették lehetévé, hogy az orvosok szigorl feltételek mellett a
beteg sajat kérésére véget vessenek a szenvedok életének. Az eutanézidt az esetek mintegy
41%-ban nem a korhézban, hanem a beteg otthonaban hajtjak végre.

A torvény eértelmében akkor lehet eutanédzidt alkalmazni blntetlendl, ha a beteg
gyogyithatatlan betegségben szenved, dontését tiszta tudattal, megfontoltan egyértelmiien és
ismételten kozli az orvossal. Az orvosnak €elére be kell jelenteni a beavatkozast az
Ugyészségen és egy kilsd orvosi bizottsaggal is konzultalni kell. Sziikséges tovabba, egy a
beteg halaldban nem érdekelt hozzéatartozd beleegyezése is és a tdrvény értelmében legaldbb
két hé gondolkodasi idot kell biztositani a betegnek, aki ez id6 alatt barmikor
meggondolhatja magét.

A belga orvosok, akik haldokl6 pacienstik kérésére eutanéziaval kivanjék enyhiteni a
beteg szenvedéseit, gyodgyszertarakban specialis eutanazia-egységcsomagot vehetnek, benne
az eutanazia végrehajtasahoz szilkséges 6sszes anyaggal.

A vésarlés szigoru feltételekhez kotott: a készletet meg kell rendelni és csak mésnagp vehetd
a, amikor hitelt érdemléen beigazolodott, hogy avéasarlo valdban eutanéziarajogosult orvos.

Franciaorszagban az ADMD (Association pour le Droit de Mourir dans la Dignité —
Egyesilet a Méltésagban Meghalas Jogéért) nevii szervezet miikodik, megalapitoja Michael
Landa. Az ADMD célkitiizése szerint az emberek maguk szeretnének donteni magukrol:
folytassdk-e a vellk kapcsolatos kezelést, vagy sziintessék be.

Ehhez a prognozis preciz ismerete sziikséges, illetve megfelel6 informaciok a diagnézisrol, a
kilatasokrol, a kezelés jellegérél. Nem arrdl van szo, hogy barki barmikor véget vethessen az
életének.

Anglidban a mesterseges tépldlas és folyadékpoitlas visszavonasa minden esetben egy

olyan klinikai dontés, amely szigoru szakmai felel6sségen, torvényi szabalyozéason alapszik.
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A szigetorszagban egy Uj rendelkezést szandékoznak bevezetni, amelynek neve: CPA-
Continuing power of Attorney- folyamatos meghatalmazési képesség.
Ez dtaldnos jogi és orvosi aapelveket fogalmaz meg azzal kapcsolatban, hogy a nagykora
allampolgaroknak joguk van a kezelések beleegyezésére és visszautasitésara
A CPA egy modszer, amely segitségével a polgarok folyamatosan biztositva vannak afeldl,
hogy kivansagaikat tiszteletben tartjak akkor is, hamar nem al médjukban ezt kifeezni.
A CPA teh& egy meghatamazas, amely rendelkezik az illet6 helyett, ha az
cselekvoképtelenné vdlna a mesterseges taplélas és a folyadékpotlas kérdésében, de csak
akkor, ha az egyén megadta a felhatalmazast a CPA keretében. Vagyis az egészseglgyi
személyzetnek és a jogaszoknak ennek a felhatalmazasnak a nevében kell a ,, beteg érdekeit”
figyelembe venni.

A fentiekben megjelenitett Eurdpai helyzetkép jol illusztrdlja, hogy a létreové
szervezetek az extrém szituéciok, a haldoklas elnyujtésa ellen emelnek sz6t. Fel akarjék hivni
a kozvélemeény figyelmét, hogy vétozzon meg az eddigi mentalitas, amely az 6nkéntes

eutandziét gyilkossagnak tekinti.

Magyarorszagi helyzetkép:

Magyarorszagon a betegek térvény adta joga, hogy életik végéhez érve lemondjanak
a leggyakrabban hidbavald életmeghosszabbitd orvosi ellétasrol, de hazankban igen kevesen
élnek ezzel a lehet6ségiikkel. A mét6 halal , elnyerése” meglehetésen sok proceduraval jér,
de az orvosok is Odzkodnak a passziv eutandzia felelosségteljes gyakorlasatdl. Sokak
vélemeénye szerint az emberek azért nem készitenek leendé haldukrdl an. él6 végakaratot,
mert nem ismerik a jogszabalyokat és az alul kezeléstél félve, utolsd éraikban is kérik a
gyogykezelést, a fejlettebb orszagoktdl etéréen, ahol inkdbb a haldokld a tulkezeléssel
szemben védekezik.

A haza torvények az eutanazia minden fajtgét eutasitjiak. A kérdésben mar tébb
Alkotmanybirdsagi hatérozat is sziletett. Az elmult évek soran a jogi kérdés az emberi
méltosaghoz valo jog és az emberi élethez valo jog Utkdztetése, mert ebben a kérdésben ezek
nem férnek dssze.

Az eddigi legfontosabb ilyen targya Gigy B Gyodrgyi esete, aki 1993 szeptemberében
haélba segitette a 11 éves gydgyithatatlan beteg kislanyéd, Andredt. A gyermek
elviselhetetlen fgdalommal kiiszkddott, haldla két-harom honagpon bellil bekovetkezett volna.
Maga kérte édesanyjét, segitsen véget vetni szenvedéseinek. Az anya a kislany furdévizébe

dobta a hajszaritét, am az aramités nem volt elegendé a halél bealltdhoz, ezért a gyermeket a
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viz ald nyomta. A birdsag elss fokon két év felfliggesztett bortonbintetésre itélte az asszonyt.
Az indoklés szerint az anya aktiv eutanaziat gyakorolt, szeretetbdl olt.
A Legfelsbb Birdsag azonban emberdlésnek mingsitette az anya tettét. Az indoklasban az is
szerepdt, hogy eutanazia kizarélag orvos-beteg viszonyban értedmezhets. Az anya végll
koztéarsasagi elnoki kegyelmet kapott.

Ez az eset nagy vitat kavart az orszagban és e blntetigy kapcsan vetodott fel az a
kérdés, hogy az emberi élet kioltasa minden esetben a blintetéjog emberdlési ténydlasaval

szankciondhat6 cselekmény — e?

A jogi hattér attekintése

A jogi hattért tekintve az 1972-es Egészséglgyi Torvény idevonatkozé bekezdése
szerint:,az orvos az dltala gydgyithatatlannak vélt beteget is a legnagyobb gondossaggal
koteles gydgykezelni.”

A Btk kimondja, hogy aki mast megdl, az blntettet kovet el és 5-15 évig terjedd
szabadsagvesztéssd biintetendé.

A Ptk szerint minden ember jogképes szllletésétol a halalaig, a jogképességrél nem
lehet lemondani, nem donthetiink a sgjat halalunkral.

Az 1962 elétt érvényben levé régi Btk-ban szerepelt az Ugynevezett , kivansagra vald olésrél”
sz0l6 paragrafus, amely jéval enyhébb buntetést rétt ki arra, aki ezt végre hajtotta, sokan
vannak, akik e paragrafus visszadllitését szilkségesnek tartjék.

1993-ban a fentiekben emlitett buntet6lgy kapcsan inditvanyt terjesztettek a parlament
elé, amely hatéséra 1997-ben Uj egészségligyi torvenyt fogadtak el.

A torvény tartalmazza a beteg Onrendelkezési jogat az ellatas, visszautasitasanak
lehet6ségével kapcsolatos paragrafusokat, de a rendelkezések nem jelentik egyértelmiien a
passziv eutanézia legalizalasat, az aktiv beavatkozést pedig sehol sem emliti.
A torvény azt az embert tartja szem elétt, aki tudatosan, bétran szembe néz, tobbé-kevéshé
tiszta tudatdl lapottal, ajovéjével és van ideje arra, hogy elrendezze a sorsat.

Takécs Albert alkotmanyjogasz szerint latszolag van dnrendelkezési jog és a kezelés
visszautasitésdnak joga, valéjaban ennek gyakorlati érvényesitése vagy lehetetlen, vagy
semmi biztositék sincs arra, hogy a beteg szandéka valéban érvényestilni fog, valamint nagy
hidnyosséga a térvénynek, hogy nincs tisztazva a cselekvoképtelenség fogalma.

Dr. Kovéacs Jozsef a Semmeweis Egyetem bioetikusa — aki maga is részt vett a
torvény kidolgozasdban- azon a véleményen van, hogy a térvényalkotok azon szandéka, hogy

a betegek kezébe visszaadja a dontést nem teljesiilt. A térvény megalkotasaval nem tortént
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valtozas, ma is az orvosok tdbbnyire egyedul dontik el az eutandzia kérdését, amit a
szakirodalom kényszer eutanézidnak nevez.

Osszegzés

Ahhoz, hogy az eutanazia véghezvihet6 legyen nagyon pontos torvenyi szabalyozésra
és a torvények szigorl betartéaséra van sziikség. Felmerlil a kérdés, ha megsziletik a kivant
torvényi hattér Magyarorszag lakossaga és orvostarsadalma elég felkészilt-e a , kegyes haal”
alkalmazasara? Napjainkban ugyanis tdl nagy a halal misztériuma, talén, azért mert ritkan
szembesiiliink vele. A beteg hozzétartozdi sincsenek felkészilve a haldokl6 ellétéséra, de arra
sem, hogy mellette legyenek a hadltusand. Egykor a hadokld otthonaban blcsizott €l
szeretteitd| és a csaldd Ugy szervezte az életét, hogy ne maradjon egyedill. De ha az injekcio
és a halalt sietteté szer csupan egy lesz az orvosi beavatkozasok kozil, akkor a maganszféra
intimitésanak rovésaraa halal tovébbi medikalizalésa kdvetkezhet be.

Amikor a haldoklo agya mellett dlunk szeretteink szenvedését latva gyakran
felvetodik benniink a kérdés, nem lehetne-e véget vetni a kinoknak? Ha sgjat haldlunkra
gondolunk, akkor azt kivanjuk magunknak, hogy ne kelljen hosszasan szenvednink, szép
csendben fgdalom nélkll aludjunk el. Az élet csak addig jelent értéket szdmunkra, amig
hasznot, boldogsagot, 6romét tud szerezni. A szenvedést elviselhetetlen kudarcként éljiik
meg, amitél minél elébb szeretnénk szabadulni. De nem lehet, hogy a haldoklas soran a
szenvedésiink az, ami értelmet ad a hétra levé életlinknek és a kinok és a fgjdalmak az utolsd
formaoi a személyiségiinknek?

Az elmulés, a végesseg a bioldgia természetiink szerves része. A haldoklés dsszefligg
a métd haal igéenyével. Az élet lezarasanak mikéntje figg a kornyezettél és az utolsd
fejezetek cselekményeitél. Az emberi méltdsag és az emberi 6nrendelkezés is sok szalon
kapcsolodik egymashoz. A méltésdg megorzése nem csak dacos elutasitasra ragadtathat,
hanem éppen arrais, hogy sajat sorsunkat keziinkbe vegy ik, és ha akarjuk végig kiizdve, vagy
csak a termeészetes haldlt elfogadva, de éetiinket mindenképpen szamunkra mélté médon
fegezzik be.

Tisztaznunk kell, mit is értiink emberi méltésagon. Bit6 Laszlé megfogalmazasaban:
»azaz egész éetlinkben gyjtott, teremtett toke, amely tulélhet minket, haajo haldl kegyében
részesilve nem pocsékoljuk el utolsd heteinket.”

»,Emberi métdésdgunk a kollektiv emberi méltésag része, hogy megelégedéssel, nem
elkeseredett tiltakozéssal adjuk & helytinket az utdnunk kdvetkezoknek.”
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Vélemény
Nagyon nehéz ebben a kérdésben véleményt formani. Az én allasfoglaldsom az

egyhaz dtal kinyilatkoztatott véleményhez kozeledik.
Mint ahogy nem donthetlink szliletésiink pillanatéardl, igy a haldlunk napjat sem valaszthatjuk
meg szabadon. Szenvedésink okozta végsé elkeseredésiinkben, sem kényszerithetlink
mésokat arra, hogy a, ne 6lj!” parancs ellenében hozzasegitsen ahalalhoz, még akkor sem, ha
a hald a fgdalmunktdl valdé megszabaditast is jelenti. Azonban a végsd sté&diumban levo,
gyogyithatatlan betegnek, amikor mar elvesztette, a gyogyulas reményét meg kell adni azt a
lehetéseget, hogy maga donthessen arrdl, kivanja-e a tovabbi élethosszabbitd, szenvedéssel
terhelt fadalmas beavatkozasokat, vagy a csaladi és emberi kapcsolatainak méltod lezérasa
utan atadja magét egy ndla magasabb er6 akaratanak.
Visszautasitja a gyogykezeléseket, amelyek csak a haldoklas fgdalmas ideét hosszabbitja
meg, de nem eredményez gydgyulast és jobb életmindséget, sem biztosit a szenvedé szamara.
A dontés a sorsunk elfogadasat jelenti és az azt kdvet6 felszabadult lelkiallapotot, jol tlkrozi
Babits Mihdly Sirvers (Levelek irisz koszortjébdl 1902-1908) cimii kolteményének elss
versszaka:  ,Itt nyugszom. Végre megnyugodtam

ahosszd szenvedés utan.

Keserii lelkemet kiadtam,

smint d6lt fatorzs, fekszem sutan.

Keserii lelkemet kiadtam,

mint {46 gennyet a beteg:

magamtdl is védve maradtam:

akarva sem szenvedhetek.”
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Ament Edit

A LIZERGSAV-DIETILAMID
Torténeti attekintés
A kozépkor kezdetén volt egy szornyii betegség, a betegnek elhaltak az ujjai, a kezén
is, a l&ban is. Ezt a betegséget nevezték a Szent Antal tlizének. A betegnek egyetlen reménye,

egy zarandokut volt Egyiptomba, Szent Antal sirjdhoz. Ma mar tudjuk, hogy arozs kalaszain
élosk6dé gomba, az anyarozs, és az anyarozzsal fert6zott gabona lisztje okozta a betegséget.

Az anyarozsbol a modern kémiai és gyogyszertani kutatésok igen fontos és értékes
gyogyszeranyagét alitottdk elé (pl. méhveérzést csillapitd, migrénellenes szer). Egészen
természetes torekvés volt hat, hogy megkisérelték (abban a reményben, hogy Ujabb,
hatésosabb készitményekhez jutnak) mind Gjabb és Ujabb, tisztan kémiai Gton eléallitott
vegyuletek vizsgalatét.

A kémiai kutatédsok aapjaul az a felismerés szolgalt, hogy a természetes anyarozs-
dkaloidok alap-épitskdve, a lizergsav, kénnyen volt més molekuldkhoz kapcsolhatd. igy
készitette el az egyik nagy gyogyszergydr, laboratériuméban, 1938ban a mar emlitett
Hoffmann a lizergsav egyik szarmazékét, a lizergsav-dietilamidot (amelyet az Ota a szer
kezdobettiib6l roviditve csupan LSD-nek jeldlnek). A szokésos dlatkisérletekben az ()
vegyllet nem mutatott olyan hatast, ami miatt érdemesnek latszott volna vele behatobban
foglalkozni, igy hét félretették. Ekkor még senki sem tudta, hogy egy olyan vegyulet sziiletett
meg, amelyiknek az emberi tudatra szinte fantasztikus hatésa lesz.

Ez csak teljesen véletlentll, 1943-ban dertilt ki. Ebben az évben Hoffmann a lizergsav-
dietilamid-tartarat eléallitésdval foglalkozott. EkOzben egy sgéatségos, az ameneti
elmezavarhoz hasonld, rovid ideig tarté kébulatszerti dlapotba kertilt, amit valamiféle
mérgezésnek tartott. Akkor még nem tudta pontosan, hogy melyik anyag valtotta ki ezt.
Napl6jaban azonban pontosan leirta az atélteket:

"1943. aprilis 16-an délutdn, amikor ezen a téman dolgoztam, idegesnek éreztem
magam. A feglemet nem tudtam forgatni, ezért korabban mentem haza a laborat6riumboal.
Lefeklidtem, és csakhamar deliriumos allapotba jutottam, amelyben kilonds ingerekkel teli
viziokat 1&tam. Mivel bantott a fény, lehunyt szemmel feklidtem, és igy fantasztikus arcokat

133



lattam. Ezek élénk szinekben kaleidoszkopszeriien valtakoztak eléttem. Ké ora mulva a

delirium emult."

"Megprébdtam rgonni, hogy mi tortént a laboratériumban. Amikor visszamentem,
megvizsgéltam a berendezést, s azt taldltam, hogy azon valami kis repedés volt. Feltételeztem,
hogy lizergsav-dietilamid-tartarat gézoket l€legeztem be. Elhatéroztam, hogy onkisérletet
fogok végezni, annak tisztézasara, hogy felfedezésem igaz-e. Nagyon keveset vettem be
beléle."

A bevétel utan ezt jegyezte le: "Enyhe szédilési érzés, izgatottsdg, a koncentrécio
képességének hianya, latasi zavarok és lekiizdhetetlen nevetési inger. irésa ezutén mér
olvashatatlan lett. Megkérte egyik kolléggjat, hogy kisérje 6t haza. Mivel haborus idok voltak,
kerékparral ment. Csakhamar Ugy tiint elétte az egész vilag, mint egy elvarazsolt kastély
tukorterme. Azt hitte, hogy nem halad elére, holott (mint kollégga utébb elmesdte) rendkivl
gyorsan hajtott. Otthon lefekidt, irésra képtelen volt, s csak utdlag rekonstrudta emlékezetbdl
benyomésait. Er6sen szédilt, torz képeket |atott maga el6tt, az 6t korlilvevd kollégak arca
groteszkil kifestett maszknak tiint szdmara. |zgatottsag és aluszékonysag valtogatta egymast,
hidegérzés és egyes testrészeinek valtakozd bénulésa jelentkezett. Szgjaban fémes izt érzett,
torka kiszaradt, Ugy érezte, megfullad. Néha Ugy tetszett, hogy kivilrél szemléli sgjat magat,
érthetetlen szavakat mormolva éppen kiabal. Jollehet hat éra mulva |ényegesen jobban érezte
magd, de korllotte még sok minden hullamzott. A targyak aranyai is allanddan valtoztak. A
szinek kellemetlenné valtak, bennlk furcsa kék és zold szinek domindltak. Ha viszont
lehunyta szemét, Ujra megjelentek az allandéan vatozd fantasztikus képek. Kilonds volt,
hogy a hangok hatésdra megvatozott a képek szine. Minden hang, minden zéregl egy olyan
szines képet vatott ki, amelyik a hangnak megfelelt. Az §szakat alvassal toltotte, teljesen
magahoz tért, de nagyon féradtan ébredt.

[ gy sziiletett meg az L SD:

Tulajdonsagai

Az LSD érzékeny az oxigéenre, az ultraibolya sugérzasra és a klorra. Szaraz és sotét
helyen évekig eltarthatd. A tiszta LSD szintelen, szagtalan és kicsit kesernyés. Altaldban
szgjon & veszik be; mivel egy adag szabad szemmel szinte |athatatlan, ezért vékony papirra
impregndljak, kockacukorravagy zselatinra kenik.
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Az LSD molekula

Néhany éltalanos tudnivalé

A pszichedelikus drogok kodzott leggyakrabban négyet emlegetnek: az LSD-t (ami egy
szintetikus szer, savnak is nevezik, angolul acid), a meszkalint (amit a Lophophora williamsii
vagy pejot kaktuszbdl vonnak ki), a psilocybint (amit a Psilocybe csalad gombabdl nyernek),
valamint a PCP-t (amely egy szintetikus drog). Az LSD szintelen, szagtalan, iztelen anyag,
oldatként vagy porként hasznalatos. Mivel viszonylag kénnyen hozzaadhaté més anyagokhoz,
kockacukorban vagy itatdspapirban forgalimazzék, de néha cigarettdba sodorva elszivjak,
ritkdbban beinjektdjak. A meszkalint elragjak vagy teaban, cigarettdban fogyasztjak, a
psilocybint leginkdbb megeszik. A PCP egy rendkivil sokoldall drog, pontosabban nem is
egy, hanem sok fgjtga ismeretes, legeloszor orvosi célokra fejlesztették ki. Tablettakban és
kapszuldkban forgalmazzak; okozhat hallucinaciot, de a hasznad jellemz6 maédon azt érzi,
hogy testéts| elvalik, vagy kilép kérnyezetébdl.

Az idék folyamén szdmos cimkét ragasztottak a pszichedelikus drogokra, mivel
hatdsaik valoban vatozatosak. Nevezik ¢ket hallucinogéneknek, mivel hallucinéciokat
indukalnak, pszichotomimetikus szereknek, mivel pszich6zishoz hasonlé alapotokat
idézhetnek €l6, pszichodiszleptikus drogoknak, mivel megbomlasztjak az elme mikodését,
illetve pszicholitikus szereknek, mivel fellazitjdk az elmét. A tovabbiakban az LSD-re

0sszpontositok.

Itt fizném hozza, hogy mivel sgja tapasztalatokkal nem rendelkezem a témdban,
kénytelen voltam méasok véleményét a sgjdt megldtasom szerint megszirve itt leirni. Sokat
segitett a téma feldolgozasaban Feldmér Andrés Tudatalattiallapotok szivarvanyacimii irésa
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Az L SD hatasai

Kitagitjaatudatot, az észlelés lelassul, az elme képes lesz befogadni olyan dolgokat is,
amelyeket azel6tt nem vett észre. Feldmar Andrés Ugy fogamaz, hogy az ember Ugy tekint a
vilagra, mintha el6szor latnd. Gyakran az érzékek keveredésérdl beszélnek, szinesztéziardl,
példaul valaki hallhat egy szint vagy lathat egy hangot. Két Ulés nagyon kilénbozé lehet, a

nagyon kellemestél aterrorral hatéarosig barmi.

Az, hogy mit is él & az ember a drog haszndata alatt, nagyban fligg az elfogyasztott
mennyiségtél, az illeté személyiségétol, el6z6 tapasztalataitol, a pillanatnyi helyzettdl,
hangulattél, jelenlevé személyektél. A pillanatnyi kordimeényeket a szakirodalom erésen

kihangsulyozza.

Dependenciét illetve elvonasi tiineteket nem okoz, viszont 1éteznek adatok arra nézve,
hogy tulzott haszndlata agykarosodéast okoz. A tolerancia hamar kialakul, ugyanaz a dozis
masodik alkalommal nem produkd ugyanolyan erés tudatmodosulést. Ezen kivil beszélnek
erés pszichologiai dependenciérdl, tudniillik a droghaszndlat utan nehéz beilleszkedni a

mindennapi realitasba.

Az LSD majd mindegyik érzékszerv mitkbdésében sulyos zavarokat okoz, akarcsak a
pszichés funkciokban is. Pupillatdgulat, szapora pulzus és a vércukorszint emelkedése
tapasztalhatd. Egy O6ra mulva szines, latasi hallucinaciok, félelmetes vizidk jelentkeznek, a
személyiség elvesztése vagy széthasadésa, az idében és a térben vaé tgékozatlansag, majd
erés izgatottsag tamadt. Igen gyakori, hogy LSD hatasara az ember 6nmagat kivulré|l szemléli.
Ez utébbi jelenséget, vizsgdlatai alapjan egy pszichider igy jellemezte: "A vizsgalt
egeszseges Onkentesek ugy érezték, hogy ©Onmaguk mellett allnak és sga magukat
szemldlik."

Ezek a hatasok nagyon hasonlatosak azokhoz, amelyet pl. a hasis, a meszkalin vagy
dtaldban a pszichotrop drogok csoportjaba tartozd legtdbb anyag kivalt. Csak éppen az LSD
hatéasai mindnél sulyosabbak, hosszabban tartanak... Ezen kivil, mig meszkalinbdl elég
tetemes mennyiségre van szilkség a hallucinaciok kivéltasahoz, addig az LSD-bél a gramm
ezredrészenek egy6tode, elég hasonld lelkiallapot kivaltasdhoz Kilonosen veszélyes a méhen
bellili magzatra, ha terhes n6 szedi, a magzat csaknem mindig, sulyos agyi fejlédési zavarral
szuletik meg (vizfetiseggel vagy teljesen fejletlen agyvelével). Gydgyszertani hatasanak a
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lényege, hogy az agykéregben megbontja a mozgato (ideg, izom) és az érzékelé funkciok
kozotti egyensulyt.

Az dls6 idékben, miutan megdllapitottak, hogy szamottev terapias javallata nemigen
van, s inkabb kutatasi, semmint gyégyitasi célra lesz haszndlhat, nem sokat tor6dtek vele.
Annd is kevésbé, mert a kisérletek soran kidertlt, hogy a klasszikus értelemben véve nem
meérgezo, s hozzészokast sem okoz. Azutan, a szézad 60-as éveiben bekbvetkezett a robbanés.
Megkonnyitette ezt az is, hogy éppen amar elmondottak miatt semmi nem indokoltaa szigoru

ellendrzést, hiszen gy gondoltak, szedése nem jar kiléndsebb veszélyekke.
Néhany tovabbi megjegyzés

Az LSD kivéaltotta émények tudatéllapot-specifikusak lehetnek. Ez azt jelenti, hogy
amikor valaki beveszi, &élhet bizonyos éményeket, amelyekre nem feltétlenll fog emlékezni
a droghatés eimultéaval. Ha viszont Ujra beveszi a szert, emlékezni fog arra, amire tiszta
tudattal nem, és ott folytatja élményét, ahol a szer fogyasztasa alatt abbahagyta. A drog 24 6ra
alatt teljesen kilrdl a szervezetbdl, mégis, hetekkel vagy honapokkal a szer haszndlata utan
ugynevezett visszacsapast vagy ,flasback”-et szoktak néha aélni, amelyek soran
érzekcsalodasok vagy halucinéaciok lépnek fel (szer nélkidl). Annak ellenére, hogy
kabitoszerként tartjdk szamon, Feldmar Andras kihangsulyozza, hogy az LSD nem kddositi-
kabitja az elmét, hanem val6jaban kitégitja a tudatot.

Pszichol6giai hatasok

A hatésok éménykategoridkba sorolhatéak Pahnke és Richards kutatasai aapjan. Az
émények kialakulasa a kornyezettdl, atapasztalattol és a szellemi fejlettsegts | fliggenek.

a) Pszichotikus reakciok (rettegés): Az elsé émeénycsoport a legrettenetesebb. A trip
sorén az utazot iszonyaos rettegés keriti a hatalméba. A tudatalatti gondolatok teljes erével
tornek a felszinre. Az elfojtott negativ émények szinte az ériletbe kergetik a drogost.
Jellemz6, hogy démonok, vagy szellemek Uldozik az utazot. Volt olyan, akit apro fekete
manodk tldoztek, ott voltak korlotte, a fllébe sigtak dolgokat, és Ugy érezte meg is érintik,
kdzben a srac iszonyatosan rettegett és a szive 160-on porgott. Olyan hallucinaciok |atomasok
és viziok alakulnak ki, amelyek elél gyakran csak az 6ngyilkossagba menekiilés az egyetlen
megoldés, mivel az élményt valdszeriinek éli meg a drogos. Mindenki dmodott méar Ugy,

mintha valésagosan megtortént volna vele minden. Mig alvas kézben biztonsagban vagyunk,
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addig a trip kézben a drogos fizikailag aktiv, csak a gondolatai bolondultak meg. Ezért
fordulhat €6, hogy valaki atizedik emeletrl zart ablakon keresztil proba meg repilni, vagy
fél kézzel megpréba megfékezni egy kamiont az Gt kbzepén.

b) Bad trip: A bad trip egy rosszul elékészitett utazés. Az utas ideges, feszllt, fél a drog
hatasatol ezért a szer er6s negativ ingereket valt ki. Nem alakul ki a rettegés, viszont
Ugynevezett "félelemmérgezés’ jelentkezik, mivel a bad trip jellemzéje a mindentdl valo
félelem. Foleg akkor alakul ki, ha az utazni vagyd nem bizik a szerben, illetve 6nmagaban.
Gyakori oka a bad tripnek a félelem illetve a belss konfliktusok. Gyakran félnek a halaltol
illetve a megoruléstsl. Mindkét esetben el kell fogadni azt, hogy benne van a pakliban ez is,
ekkor esély van a trip ellendrzésére. Ha a drogos kezébdl kicsuszik az irényitas és nincs a
kozelben vezetd, akkor akér balesettel vagy Ongyilkossaggal is veégzédhet a trip.
Semmiképpen sem szabad a tripet a hala irdnydba korményozni, mivel elképzelhet6, hogy a
drogos meghal. A bad tripbél csak erés énkontrollal Iehet kijonni. El6fordulhat olyan negativ
gondolatérvény, amelybe belekertilve egymast kdvetik a negativ gondolatok.

¢) Pszichodinamikus émények: A tudatalatti gondolatok bujnak €6 ebben a tipusl
tripben. Az utazd ééli azokat az éményeit Ujra amelyek mély benyomasokat tettek ra,
valamint el6kertilnek olyan emlékek, amelyekre mar csak nyomokban emlékszik. Erés
érzelmi hullamzas jellemezheti az utazot attdl figgd en, hogy éppen milyen emlékkép vetil ki
atudataban.

d) Kognitiv émények: Egy olyan "megvilagosult" tudatallapot, amelyben a gondolatok
szinte borotvaélesek, foként képi gondolatok jellemzik ezt a fata utazast, mivel a
gondolkodas rendkivil felgyorsul. Gyakran kisérik érzelmi reakciok a tudat felporgését.

€) Esztétikai émények: Az érzékszervek miikddése vatozik meg. A latés, hallés,
szaglés, tapintas annyira felerésddik, hogy olyan apré részletek is feltiinnek, amelyeket addig
észre sem vett az ember. Ilyenkor a hangoknak rendkivili jelentéséguk van, hiszen rogton
megtaldljak az utazo tudatat.

f) Vallasos és transzcendens élmények: A legritkabb trip, mivel nagyon mély és elvont
gondolkodast igényel az utazotdl. A trip sordn mérhetetlen béke és nyugalom arasztja el a
drogost, Ugy érzi eggyé valik az univerzummal, egész lényét &jéarja a szeretet és a megértés.
Leginkabb a buddhista mély meditaciohoz lehetne hasonlitani ezt az alapotot. A tudat
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lecsendesill, a szellem megnyugszik, a test eggyé valik a vildgegyetemmel. Rendkivil
kevesen jutnak el erre a szintre, de akiknek sikertil, azok altaléban gyokeresen véltoztatnak
életmodjukon, abbahagyjék a drogozést, elmennek tanitani vagy beallnak szerzetesnek. Ma
mar szamos helyen lehet tanulni meditativ technikakat, sok konyv is jelent meg a témaban.
LSD nélkil is elérheté ez az dlapot, csak kitartd gyakorlas sziikséges hozza. Bar Feldmar

szerint ha el tudunk jutni Miskolcra vonattal miért mennénk gyalog.
Veszélyel

Pszichikai flggoseget alakithat ki, azonban mivel révid tdvon a tolerancia nagyon
nagy, erre keveés aredlis esdly. Fiziologias fliggoséget (addikciot) nem okoz; méig semmilyen
fizikai karos hatasat nem sikerdlt kimutatni. Hasznal6tol fliggoen hozzgjarulhat a lappangd
pszichés betegségek felszinre toréséhez (skizofrénia, paranoia, panikbetegség, halalfélelem,
On- és kozveszélyes magatartds ). Timothy Leary szerint a legkevésbé veszélyes
kikapcsol6dés, ugyanis a set-re és setting-re vald odafigyeléssel a legtobb mentalis veszély

jelentésen csokkentheto.
Elényel

Az LSD-nek az a "kedvezd" tulajdonséga van, hogy lelki fliggéség (a sz klasszikus
értelmében, ahogyan azt a tobbi k&bitoszerndl lattuk) nem alakul ki, csak a tolerancia, de az
viszont rendkivil gyorsan. Ez pedig valamiféle dnszabdlyozasra kényszeriti az LSD hivét.
Néhany "utazés' utdn mar rendkivil nagy adagok sem valtjak ki a halucinéciokat, igy a
rendszeres LSD-élvezék is kénytelenek hosszabb-rovidebb sziineteket tartani. Ez a
kényszersziinet pedig (amely ahhoz szilkséges, hogy a tolerancia javuljon, az LSD-hatést
ismét élvezni tudjak, az erésebb egyeéniségeket hozzasegitheti, hogy aranylag konnyen
felhagyhassanak karos, 6npusztitd szenvedéyiikkel. Ezzel szemben az LSD-t naponta nagy
adagban szedé toxikomén, aki mér nem is az élvezetet keresi, hanem csak konokul mérgezi

magét, mar sulyos pszichopata.
LSD ésavalléas

A lavina nem is magéaval az LSD-vel indult meg, hanem a meszkalin-nal. 1960-ban
egy Timothy Leary nevii amerikai pszicholégus mexikdi utazésa soran megismerkedett a
pszilocibin hallucinogén, elsb sorban vallasi hallucinaciokat okozd hatésaval. Mad hazatérve

megismerkedett az LSD-vel is. Attél kezdve annak profétga lett, a szd szoros értelmében.
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Nemcsak lelki Girutazast igért kovetoinek, hanem arrdl is biztositotta 6ket, hogy az LSD
segitségével Ujbdl megtaldlhatjék Istent, s jobban, békességben és békésebben fognak élni.

Ez még a pszilocibin vonatkozésaban sem all, pedig az (nem tudni, miért) elsésorban
valoban valldsos hallucinécidkat okoz, de semmiképpen nem igaz LSD esetében. Leary
mindenesetre |étrehozott egy vallasi kdzosséget, amelyet IF-1IF-nek nevezett (International
Foundation for Internal Freedom, vagyis Nemzetkdzi Szervezet a Belsy Békességért). A
szervezet hamarosan feloszlott ugyan, de addigra mér (elsssorban az Egyesiilt Allamokban)
elszabadult a pokol. Az LSD leginkébb a fiatalok korében terjedt vihar gyorsaséggal. Egyes
pszichiaterek szerint azért, mert fiatalok kozott igen sokan érezték magukat, magukra
hagyottnak, sokan pedig hajlamosak a misztikumra a befelé fordulasra. Ha ezekben a
problémas id6 szakokban nincs mellettiik a csalad vagy méasvalaki, aki tud és akar is szilard
tamaszt, segitséget nydjtani, akkor nyulnak a kabitdszerhez. Ehhez jarul még természetesen a

|élektani adottsagaik miatti, kivancsi és kisérletezésre hajlamosak tébora.
L SD és a miivészet

Az LSD és a miivészet kapcsolata a '60-as években, a hippi korszakban kezdédott,
nagy hatassal volt az acid-rock kialakuléséra, de a pop-art fejlodésére, a filmmivészetre és a
képzomiivészetre is nagy hatassal volt. Napjainkban a goa-kultiran érezhet6 leginkdbb az
LSD hatasa.

L SD és pszichiatriai problémak: Timothy L eary és Stanislav Gr of

Rendkivil érdekes kisérletek fiizodnek a két kutatd nevéhez. Azeért is fontos
megemlitentink a neviiket, mert kardoskodnak az LSD potenciadlisan gyégyitd hatasa mellett
(egyébként mangpsdg Leonardo Di Caprio ugyanezt teszi). Eredményelk minimum
elgondolkodtatéak, maximum igazoljak &allitésaikat. Harom csoportnak adtak LSD-,
pszichotikusoknak, neurotikusoknak és elfogadott mivészeknek. Hagyomanyosan azokat
tekintik pszichotikusoknak, akiknek realitdsérzékik kérosodott, vagyis paranoiasok,
hallucindlnak, mint példaul egyes skizofrének (a legstlyosabb pszichidtriai betegek tartoznak
ide). A neurotikusok azok, akinek realitésérzésik nem kérosodott, viszont més, példaul
emociondlis jellegi nehézsegekkel kiiszkbdnek; egy hisztérias személy ide sorolhato (bar ma

mar a hisztérié ilyenforman nem diagnosztizjak).
A kitagult tudatéllapot
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Az Uléseken 100 mikrogramm LSD-t adtak a pacienseknek, majd a megszokott modon
beszélgettek velik. Az LSD hatésa alatt az emberek altaldban hamarabb megnyilnak, és
azokrol a dolgokrdl is kdnnyebben beszélnek, amelyekrél méaskor nem nagyon tudnak
beszélni. A 204k Ulésné az elfogadott miivészek elérték a meghalas-Ujjasziletés éimeényét:
érezték, hogy nyomas alatt van testiik, és kérték az orvost, hogy segitsen. Ugyanezt az
éiményt a neurotikusok a 70-ik, a pszichotikusok a 120-ik 6ra utan érték €. Ez az élmény
rendkivil katartikus: ezutdn az emberek lazdbbak, fesztelenebbek, békésebbek lesznek,
koénnyebben viszonyulnak masokhoz, és nagy adag frusztraciot, szorongast hagynak maguk

mOogott.
Valéban hathat gyogyszerkeént?

Feldmar Andras szerint az, hogy az események sorozata és milyensége mindharom
csoport esetében ugyanaz volt (csak egyik csoport hamarabb elérte a katarzist, mint a masik)
arra enged kovetkeztetni, hogy végss soron egyforman mikodink, csak egyesek gyorsabban
érnek e ugyanoda, ahova mésok, egyeseknek tobb ,, szeméten” kell aragniuk magukat mint
masnak, mielétt eljutnak a , nirvandba.” Ami rendkivil fontos viszont az, hogy a meghalas
ujjasziletés dmény utan mér nem voltak tébbé pszichotikusok, és ez az egészséges allapot az
LSD terapia utan tiz évvel valtozatlan volt (csak eddig kovették oket). A pszichotikusokkal
végzett kisérletek sordn més érdekességekre is bukkantak. Az LSD bevétele utani els 20-30
oraban a pszichotikusok teljesen olyanok voltak, mint az étlagos emberek, vagyis nem
hallucindltak és nem voltak paranoidsok. Amikor megsziint a drog hatasa, visszatértek
hallucinogén élapotukba. A mivészek esetében épp forditva volt, LSD hatésa alatt
hallucinéltak, drog nékil pedig, ahogyan legtobbink, nem...

L SD és alkoholizmus

Ha alkoholizmusrdl kérdezzilk a segité szakmékban dolgozdkat, tébbnyire egyontetii
vélaszt kapunk: ,igen, ez az a betegség amivel nagyjabdl semmit sem tudunk kezdeni...
segitlink, amit tudunk, de fel kell késziilni, hogy a gyégyulds nem kovetkezik be...” Grof és
csoportja kisérletezni kezdett. Az LSD-t néha egyetlen, oriasi dézisban alkalmazzak: az 1000-
1200 mikrogrammos adagot viszont az életben csak egyszer adhatjak be egy szeméynek.
Amikor alkoholistaknak adtédk be ezt a mega-dézist, nyolc-tiz 6ra alatt bekdvetkezett a mar
emlitett meghalés-Ujjasziletés émeény, és legnagyobb meglepetésiikre, az alkoholistak utana
tObbet soha nem ittak.
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Szavak jelentése

o trip: Az Ugynevezett utazas, amit afogyasztd atél az atlagos adag tullépése utan.

e set & setting: Az LSD fogyasztasanak médja, helye, el 6készillete, zene kivalasztésa,
egy ismerés, vagy jobarét kivalasztésa a fogyaszto felligyeléséhez.

e badtrip: Negativ, vagy kellemetlen utazas

Szleng

o lecso

e papir

o bélyeg

e Sav

o trip (ez egyébkeént téves szleng, atrip magét az utazést is jelentheti, ami lehet LSD-t6l,
gombatdl, kaktusztdl, stb.)

e trinyd

o hofi (egy kifejez6 képpel nyomott, igazan erés,)
Irodalom

ROmpp Vegyészeti lexikon
Issekutz B.: Gyogyszerrendelés
Bayer |.: A kabitoszer
Drogvilég: LSD

Magyar nyelvii LSD FAQ

LSD - Uzonyi Zsolt honlapjarél
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Lezsak Levente
A FELELEM BERE

Avagy aveszély szakmunkasa és abatorsag pszichol 0gigja

1995 nyardt irtuk. Rekkené hoség volt, és én a védofelszereléseimet vettem fel, szépen
lassan, egymés utdn. A mésodik rész koOvetkezett, a csata, addigi kaszkadéréletem
legkomolyabb akcigjaval, és a gyomrom kezdett egész picire dsszesziikllni. Bar szivem
szerint valahol méshol lettem volna, mégis, mint egy gép, sorban felhGztam a konyok- és
térdvédot, a gerincvédot és a vedofelszerelésekre a jelmez kulonféle ruhadarabjait. A szam
kiszaradt, és vizelnem is kellett, de a sok ruha miatt m&r nem akartam elmenni aWC - re, a
gyomromban pedig mintha egy hangyaboly zsibongott volna.

Felliltem a |6 hétéra, és afesziiltség egy kicsit oldodott, a 16 elterelte a figyelmemet. Am
€z csupédn egy kis ideig tartott: néhany perc, és atudatomat Ujra az akcio kétotte le. Belll Gjra
és Ujra vegigporgettem, hogy mi fog torténni, és nem csupan léttam lelki szemeim el6tt
magam akcio kdzben, hanem érzetem is a testemben a torténéseket. Lassan leértlink a [6val a
kezdshelyre, kintrél behallatszott a nézdtér zsivajgésa, én hatul a takarasban Ujra és Ujra
lepdrgettem az akciot, és mondogattam magamban a legfontosabb vezérszavakat: hétradslni,
megforgatni, nem elengedni... hatraddlni, megforgatni, nem elengedni... hatradélni,
megforgatni, nem dengedni...

Majd megszolalt a zene, elkezd6dott a mésodik rész. A gyomrom, ha ez Iehetséges, még
kisebbre ugrott 0ssze. A szam addigra mar teljesen kiszaradt. Aztén jott az €lsf végta, és
minden olyan gyorsan tortént, hogy szinte eszméni sem volt idom. Végta a mésik oldalra,
l6vések, onnan vissza, tlizes nyilvesszé a banyéba, robbanés, égve ki az egyik kollega - de
ekkor mér kint voltam Ujra takarésban, ahol a 16 a rohanastdl és a |6vésektsl, a tobbi 16
izgalmatdl teljesen begézolten porgott - forgott, agaskodott, mikdzben az egyik tarsam
igyekezett megtartani. Beakasztom a l&bam a kengyeles vontatashoz, és a kezembe veszem a
gondosan felgumizott, és feltekert szijat, kozben mar zihdlva mellettem a masik kollegam, aki
velem pérban esik a 16rol. Es ekkor megjelenik Gjra az indian - lovascsapat, és elvéagtatnak
elére, hogy ne zavarjak az akcionkat - mi pedig jocskan lemaradva utanuk. A lovaink
iszonyatos sebességgel vetik magukat a tobbi 16 utén, talan 6tven - hatvan km/h-val is
végtathatunk. A tudatom tdjesen besziikil, szinte semmit sem laok és hallok, csupan a
kollegamat latom elérohanni a hazbdl, latom, ahogy felemeli a coltjét, és 1&om a pisztolybol
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kicsapd langot és a fustkarikat a revolver csove korul. A dorrenést nem hallom, csupan egy
kimerevedett kép az egész, korllotte megsziinik a vilag, és a testem aflst 1atvanyéra 6ndldan
cselekszik: leveti magat az orult vagtaban szaguldo 16rol, megpdrgeti magét a levegében,
majd a hdtamra érkezem. Egy pillanatra kimerevedett ferde képként megjelennek eléttem a
nézok, elmosodott szines témeg, majd egy hatalmas zokkenést érzek, és egy Oriasi rantést: a
testem szinte felreplil Gjra a levegébe, majd a lendilet berant a [6 mdgé, a tdloldalra, majd
vissza, végul egyenesbe, a markom gorcsdsen szoritja a borszijat, és a 16 6riilt sebességgel
vonszol maga utén, végig a szabadtéri szinpadon. Végul kint, a tuloldali takarésban
elengedem a szijat, a tovabbvagtatd lovat megfogjék, én pedig nekid6lok a domboldalnak, és
ott pihegek. Ujralétok és hallok, érzem, az izzadtsagot, és a szomjUségot, és valami euforikus
érzés kerit hatalmaba, hogy megcsindltam. Szembenéztem valami olyasmivel, amitél féltem,

és legyéztem azt.

Nem vagyok pszicholdgus - igy taldn elnézhetd, ha sgjat émeényvilagombdl meritek, és
kissé személyesre sikeredett a bevezet. Am igy talan plasztikusabb és hitelesebb az
illusztracionak szant kép, a félelem, és mikddéséenek szomatikus és a tudatban lezajlo
hatdsmechanizmusai.

Kaszkadér vagyok, tizennégy éve a veszély szakmunkasaként keresem kis csalddom
kenyerét. igy a félelem, annak legyézése mindennapos élettapasztalatomma valt, az évek
soran megtanultam kezelni a veszélyhelyzeteket, és a sajét félelmeimet. Az elmult toébb mint
egy évtized arra a tapasztalatra is megtanitott, hogy a félelemnek sok arca van, az ember
valtozik, s a félelmet maskeént és masként éli meg. Volt idészak, amikor a félelem majdnem
maga aa gyiirt,és csak nehezen voltam képes legy6zni, s volt, amikor szinte nem éreztem
semmit: szinte mestersegesen kellett ,, felpdrgetnem” magam, hogy egy egészséges fesziltség
keletkezzen bennem, amelybdl a kaszkadér ki tud robbanni az akcio végrehajtas kozben.

Mert egy egészseges belso fesziiltség nélkil a kaszkadér nem tudja végrehgjtani jol az
akciot. Elvész a mozgas dinamikga a latvany, a test helyett a tudat mikodik, megné a
sériilésveszély. Ahhoz viszont, hogy egy kaszkadér 6nmagét képes legyen ebbe az alapotban
hozni, ahhoz rutin kell, ski kell alakitani mindenkinek a maga technikait, amellyel akcioképes
alapotba képes hozni magat - ez a technika egyénenként eltér6. Ezt nevezhetjik egyfajta
sgjaos Onhipndzisnak, Onszuggesztionak, egy forditott autogén - tréningnek is: egy jo
kaszkadornek el kell sgjétitania ezt a gyakorlatot.

A bevezetében leirt szituacid kaszkadorpdyafutasom elgién tortént, Ausztridban, egy

westernszinhazban - ezek a szabadtéri szinhézak a legjobb iskoldk egy kezdo kaszkadoér
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szaméra. Ekkoriban a veszély sokkal jobban megviselt, hiszen tapasztalatlan voltam, és még
nem tanultam meg a félelmemet kezelni - és joval tdbb volt az ismeretlen szituacid, mint
manapsag. Ma mar a rutin és az atélt helyzetek sokasaga felvértez annyi tapasztalattal, hogy
tudjam, mi fog torténni, és az ismerttél nem fél annyira az ember, mint az ismeretlentdl.
Természetesen ma is van, hogy aélem a félelmet, de ma mér csak ritkan olyan intenzitassal,

és olyan szomatikus és lelki tinetegyUttessel, mint akkor, régen, palyam elején.

* k%

Mindenki fél - vagy legaldbbis az emberek tilnyomo tobbsége érzett méar félelmet
életében. A félelem alapérzelmeink egyike, amely - legaldbbis egyes pszicholégusok szerint -
noveli az egyed és afa tulélésének esélyét. E szerint az evollcios szemlélet szerint, amelynek
egyik legkivaldbb képvisel6je a nemrégiben elhunyt Robert Plutchik professzor, az érzelmek
adaptiv valaszokat hivnak eld, fontos szerepet jatszanak a fajtarsak kozotti kommunikécidban,
illetve szabalyozzak a tarsas kapcsolatokat.

stimulus feeling overt
EEIESIFIEAEDE
threat “danger” fear escape safety

destroy
obstacle “anemy” anger attack Chi it

valued object repeat resources
vaitl.:?o%ilam “abandonment” sadness cry mz
u":;f:;::fp “friend” accepiance groom mutual support
““w “poison”  disgust  vomit  eject poison
new territory  “examine”  expectation  map m
worosS i saprse s S0t

Plutchik (1994) szerint nyolc aapérzelmet tudunk megkulonboztetni, amelyek

kilonboz6 helyzetekre adott valaszok az egyen részérél, s ezek a valaszok kulonfée
viselkedéseket indukanak, kulonféle funkcidkkal: Plutchik ezeket az adaptiv valaszokat a

Walter Cannon &tal 1929 - ben leirt ,fight or flight” - ,kizdj, vagy menekulj” elvének

mentén differencialja. A félelem, mint érzelem egy fenyegeté helyzet eredménye, amely
menekulésre késztet, s funkcidja a védelem: az evollcids pszicholégia e példan keresztil
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szemlélteti eloszeretettel elméletének helyességét.

Ebbdl viszont az kovetkezik, hogy a kaszkadérok vagy kihalésra vannak itélve, vagy
éppenséggel maga az emberiség lenne révid Gton kihalasra itélve, ha csupa kaszkadérbol
dlna. Am a félelem nem feltétlenul indukd menekiilést - szamos, az allatvilagbol, de éppen
az emberi vilagbdl vett példa bizonyitja, hogy a félelem, kiléndsen, ha nincs més lehetéség
egy masik tulélési stratégidt valasztva tamadasba csap at. A félelem kdzoOmbositésének igy
nem egyedlli médja a menekilés a félelmetes szituaciotdl, vagy szituaciobol, hanem a
félelem legy6zése, a bétorsag is, amikor alépek a tagadhatatlanul bennem é6 evollcios
késztetésen, és valami olyasmit mivelek, amely homlokegyenest ellentétes azzal a
viselkedéssel, amely az adott szituacidban elvarhat6 lenne.

Plutchik tedria természetesen valaszt adhat a sarokba szoritott alat, vagy ember
félelmének agresszidva transzformaodasara, hiszen a menekilés Iehetetlensége, az akadaly
agressziot valt ki, amely tamadéasra, az akaddly leromboléséra sarkall. Am mi vesz ra valakit
arra, hogy leugorjon egy husz méteres haz tetgjér6l, vagy hogy levesse magat egy szaguldd
[6rél? Vagy hogy ne maradjunk a kaszkadorszakmand: mi vesz ra valakit, hogy kimentsen
egy embert az ég6 hazbdl, hogy vadaszpildtaként harci bevetésen vegyen részt, hogy tagabb
értelembe véve: hésies cselekedetet hajtson végre?

Ha mindannyian mindenkor az evollciés parancsnak engedelmeskednénk, alighanem
igencsak vékonykak lennének a torténelemkonyveink. Vagy éppen ellenkezéleg? A rohamozd
katona, aki tudja, hogy agyonltvik, ha megtagadja a parancsot, nem ugyanolyan csapdéba
esett dlat, akinek a félelme agresszidba csap ét, mert nincs mas lehetésége a tulélésre? A
kaszkadér pedig nem azért ugrik le a haztet6rol, mert 6nmagénak, az étala tett és vallalt
kotelezettsegeinek foglya? Hiszen a kaszkadér 6nmaga létét teszi kockara, ha nem vallal el
egy feladatot, ha megfutamodik: az Onmagardl konstrudt eénképének Osszeomlasat
kockéztatja, s ez éppen elégséges indok ahhoz, hogy a félelem atal benne felhalmozodott
fesziiltséget a félelem legy6zésére, s ne a félelmet kelt6 szituaciotol vald menekilésre
hasznositsa.

Kemeény did, kilondsen, ha egyéb evollcids szempontokat is bevonunk a térgyalasba:
hiszen a férfi, ha képes legy6zni a félelemét, s nem utolsosorban képes legy6zni, uralma ala
hatani ezdtal a kornyezetét, nagy valosziniséggel sikeresebb lesz a nénemi egyedek
korében, sigy aparvalasztasban és areprodukcidban. Az allandéan menekils férfi lehetséges,
hogy sikeres evollcids stratégiat valaszt a pszichologusok szerint, de garantdltan csak a
pszichol6gusok szemében lesz sikeres, a nokében nem. A néstények erés himre vagynak, a

menekillés pedig a gyengeség jele: igy a himek, mér akik szaporodni akarnak, kénytelenek
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szembenézni afélelmeikkel és legy6 zni azokat.

A képet tovabb arnyalja, hogy a kutatasok szerint az egyénnek szilksége van a szenzoros
ingerlésre. JP. Zubek 1969 - ben szerkesztett és publikélt kisérletsorozatdban (, Sensory
deprivation: fifteen years of research”) a Kkisérlet alanya egy teljesen lesOtétitett és
hangszigetelt szobaban egy kényemes agyra fektetik, viz és élelem cstveken érkezik
szaméra, mikdzben a kontrollszemélyek nem részesilnek semmiféle kulss - inger
megvonasban. Huszonnégy oOra elteltével a kisérlet alanyai az észlelés drasztikus romlasardl
szamolnak be, torz szinélményekrél, és a térérzékelés zavarairdl, lassabban reaganak a
vizudis ingerekre, mint a kontrollszemélyek. Ezek a szenzoros - ingermegvonassa jaro
kisérletek (Zubek, Suedfeld) megkérdojelezték egy kordbbi pszichologusgeneraciod
alaspontjét, amely szerint a szervezet nyugalomra vagyik, miutan motivumait kielégitette. Ez
a hipotézis, amely az objektiv behaviorista Clark Hull professzor nevéhez kétheto, a
harmincas - negyvenes években aakult ki, és a drive - redukcios tedria (Drive Reduction
Theory) néven valt ismertté. A ,drive’, a személy altal feszlltségként megélt pszichikai
dlapot: ilyen példaul, amikor éhséget érzink, vagy szomjasak vagyunk. A fesziiltseg
csokkenése - a drive - redukcid, vagyis ha ebben az esetben esziink, vagy iszunk, éromet
okoz, ez alapveté motivuma cselekedeteinknek. Am a drive - redukcids tedria csupan
Onfenntartasi motivumainkra tiinik alkalmazhatonak, hiszen a kutatasok bebizonyitottak, hogy
a drive bizonyos esetekben mér 6nmagéban is jutalmazd értékii, ezekben az esetekben a drive
fenntartasa éppen olyan cél, mint més esetekben annak megsziintetése. A szexudlis fesziiltség
mar Onmagaban is oromforrés, de ide sorolhatnank az érzékek ingerlését is: a csipés iz
élvezetét, illetve azokat, akiknd a fizikai f§dalom okoz 6romot. Geen, Beatty és Arkin kdzos
munkgjukban (R.G. Geen, W.W. Beatty, R.M. Arkin: Human motivation:Physiological,
Behavioral and Social Approaches, 1984 Boston) cafoljék a drive - redukcios elméletet, azzal
érvelve, hogy ha az elmélet helyes volna, akkor mindenkinek kertilnie kellene a veszélyes
tevékenységeket, a feszlltségkelts helyzeteket, holott vannak, nem is kevesen, akik
kifgjezetten az ilyen tevékenységeket (hullamvasutazés, etéernyozés, stb.) keresik: jol esik
ugyanis borzongani, &élni a fesziltséget, magas izgalmi szintre kerilni. Ennek nyomén egy U]
elmélet korvonalai bontakoztak ki, amely szerint az emberek az optimalis arousal - szint
elérésére torekednek, amely egyénenként eltér6. A megnovekedett arousal - szint igy
motivacio annak lecsokkentésére, mig a lecsokkent arousal - szint olyan cselekedeteket valt
ki, amely megnoveli azt.

Megfigyelések, kisérletek  bizonyitjdk (Piaget csecsemd, illetve Harlow
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majomkisérletei), hogy az exploracié és a manipulacié vellink sziletett tulgjdonsagunk,
sziiletésiinktsl fogva motivéltak vagyunk az ingerkeresésre. Am az optimélis arousal szint,
illetve a motivaltsag az Uj ingerek keresésére egyénenként nagy eltéréseket mutat - ezeknek a
killonbségeknek a mérésére dolgozta ki M. Zuckerman a Szenzoros Elménykeresési Skalét
(Sensation Seeking Scale - roviditve SSS), amelyet 1971 - ben, mad 1978 - ban publikalt.
Zuckermann a hatvanas években maga is olyan szenzoros deprivacios kisérleteken dolgozott,
amelyben a kisérletek alanyai egy 6rétél két hétig voltak teljesen elzarva a kiilsé ingerektdl, s
azt taldlta, hogy egyénenként nagyon nagy kilonbségek voltak kimutathatéak a szenzoros
ingermegvonas reagdlasaban. Végul megfogalmazta a stimulécidé optimdis szintjének
elméletét, amely szerint ez a szint egyénenként eltér6, s ez magyarézza a kulonbségeket az
ingermegvonasra adott reakciokban. Mivel nem volt személyiségteszt, amely ezt a
kilonbséget mérhetévé tette, |étrehozott egyet, amely négy askdlaban 40 a - b kérdés
megvélaszolasanak kiértékelésével kategorizalta az embereket a szerint, hogy mennyire
vagynak U] élményekre, mennyire ingerkeresok. A kutatasok szerint az élménykereses
személyiségvonas, aki az élet egyik terliletén élvezi és keresi az Uj éményeket, az az élet més
tertletein is kalandkereso: a magas SSS pontszam az extrém sportok kedvelésére, a veszélyes
szakmék vélasztasara determindl. (Csak itt jegyzem meg, z&rojelben, hogy jomagam, aki
tizennégy éve keresem a kenyerem kaszkadérként, azon a teszten, amely az Atkinson - féle
Pszicholégia (Osiris, Budapest, 1995) 304. oldalan példaként szerepel, hat (6) pontot értem €,
amely az &tlagos kategoria legalja - ebbdl vagy az kovetkezik, hogy a kaszkadérok sem
feltétlentil azok a veszélymanias félorultek, mint akinek hiszik 6ket, vagy pedig, hogy ateszt,
és a végkovetkeztetés nem feltétlenll tokéletes.)
* ko

Van tehd egy tagadhatatlanul vellnk szlletett evolUcios késztetés, és egy
tagadhatatlanul velink sziletett szenzoros késztetés, amelyek sgjatos ellentmondasba
kerllnek egyméssal. Az evollcios késztetés menekilésre sarkall, mig a szenzoros késztetés
fellltet a hulldmvasitra, hogy egy jot visitsunk, vagy belltet a moziba egy thrillerre
borzongani. Am az elentmondéas csupén latszdlagos, legaldbbis Zuckermann és kovetsi
szerint - a kockazatvallal6 magatartés, kulénodsen afiatal (15 - 35 éves) férfiaknal a vetélkedés
eszkoze, és a szexudlis vonzero része, igy végsd soron az evolucio szolgélataban al.

Am ha a targyalasba Gjabb szempontokat is bevonunk, s nem csupan a veliink szilletett
késztetéseket tekintjik, a kép még tovabb arnyalddik. Bar az érzelemkifejezés bizonyos
értelemben kultardktdl flggetlen, ugyancsak vellnk szlletett tulgdonsdgunk (Ekman és

Friesen dsszehasonlitd kisérlete () - guienai bennszlilottek és amerikai diakok kozott, 1971),
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az é&zelmek kezelése erteljesen kulturafiiggs. A személyiség ugyanis nem csupan az
ingerekre adott adaptiv valaszokbdl, hanem azok kognitiv kontrolljabdl is konstitudodik sot,
megkockaztatom, hogy az én - képem konstitituma elsédleges az adaptiv valaszokhoz képest,
az én - képemet pedig nagy részben az a kultdra konstitudlja amelybe belesziilettem. Egyes
siksagi indian torzseknél fgjdalmas beavatasi szertartasokkal valik felnétté a gyermek: felnott
az, aki képes az 6n - kontrollra, az intenziv ézelmek, a fgdalom, a félelem, a harag, stb.
kontrolljara. De ugyanigy utalhatndnk a japan szamurgjok érezelemkifejezés - kontrolljara,
vagy aritudis 6ngyilkosséagra, amely a legfé bb félelem, a megsemmisiilés felett érzett félelem
kontrollja. A kulturdlis mintak, az azokhoz valé igazodas meghatérozza az érzelmeinkhez
vald viszonyulast is, de valészinileg az érzelmeket, azok atélésének szomatikus és kognitiv
folyamatait is. Epiktétosz, a sztoikus bolcs példaul kézikdnyvecskéében olyan életvezetési
tanacsokat ad szamunkra, amely érzelmeink helyes kezelését teszi lehetévé: azt tanacsolja,
hogy mivel egyes dolgok a hatalmunkban vannak (érzelmeink, a vilagrél alkotott képzeteink),
masok pedig nincsenek (kilss javak), foglalkozzunk azokkal, amelyek illetékességi koriinkon
belll vannak, s gy6zzik le magunkat azaltal, hogy megtanuljuk a testiink, érzelmeink és
képzeteink tokéletes kontrolljét.

* k%

Az érzelmekrél akotott legkorabbi elméletek legfébb problémga a szekvencia -
problémavolt: azaz az érzelem Gsszetevéi milyen sorrendben kovetik egymast. Egy amerikai
és egy dan kutaté egyméstdl flggetlenll a XI1X. szazad végén arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy a kils6 ingerre adott vegetativ valasz megelézi a kogniciét: ha megrémalink, a test
vélaszreakcidja (heves szivdobogas, megdermedés, stb.) érezve konstatajuk, hogy
megijedtiink - az elméletet kidolgozoikrol James - Lange tedridnak, mas néven az érzelmek
periférias elméetének hivjuk.

Ezt az elméletet a mar emlitett Walter B. Cannon cafolta, egyben feldlitva az érzelmek
centrdlis elméletét: azaz az ézelmi éiményt nem a kéreg, hanem a talamusz aktivitésa
hatarozza meg, s feltételezése szerint az érzelmi émeény és a testi valtozas kdzel azonos
idében jelenik meg: az érzelmi valtozas a testi valtozas velgardja, am evolucios, vagy
hasznossagi szempontbdl teljességgel kozombos.

E két behaviorista elméletet kovetik a kognitiv pszicholdgia tedriai, amelyek elutasitjak
amerev inger - valasz folyamatra alapozott pszicholdgiat, és akognitiv folyamatokat helyezik
el6térbe. Schachter és Singer (1962) kisérletében a vegetativ arousalt Kkiséré kognitiv
kiértékelés manipuldlhaté volt - igy 6k arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a vegetativ

arousal megvéltozasaval j&6 érzelmek kognitiv kiértékelése a korilmények, és a
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tapasztalatok alapjan torténik. Méasok - példaul Smith és Lazarus (1990) egészen odaaig
mentek, hogy elsésorban kognitiv kiértékelési folyamatokkal értelmezték az érzelmek
kialakuldsét: az elsodleges kiértékelési folyamatban azt vizsgaljuk meg, hogy a szituacio
mennyiben kongruens a céljainkkal, gatolja - e vagy segiti vagyaink elérését, a masodlagos
kiértékelési folyamatban pedig azt mérlegeljik, hogy mennyiben van leheté ségiink a helyzet
javitasara, vagy éppen fenntartéséra. Ezen eméletek szerint az érzelmek megkilonboztetése a
kognitiv folyamatoktdl, s nem a vegetativ arousaltdl fligg (Schachter és Singer példaul Ggy
gondolta, hogy a vegetativ fiziologiai aktivitas nem érzelemspecifikus, a félelemmel és a
meglepddéssel jard vegetativ arousal ugyanaz.)

Am a vizsgalatok ennek éppen ellenkezojét igazoltak: egyrészt az arousat nem
tekinthetjik egyseégesnek (a vegetativ, a kéregi és a viselkedési arousal megkulonboztetése),
masrészt pedig a kiilonféle érzelmekhez killonfée aktivitasmintazatok tarsulnak. Am ezzel
egyUt is a kognitiv kiértékelésnek fontos szerepe van: ha csak a magam példajand maradok,
egy kaszkador szaméra a veszélyhelyzet fogalma atalakul, mas, mint a hétkdznapi emberé.
Egy kaszkadér ott is képes meglatni a veszélyt, ahol més ember nem |&ja azt, s a kognitiv
itélet az adott - egyébként artamatlan - szituaciét veszélyhelyzetté avatja, s ezzel egyutt
eléhivja a félelemre jellemz6 vegetativ arousalt. Vagy ami taldn még érdekesebb péda:
vannak bizonyos szituaciok, amelyek egydtalan nem veszélyesek, teljesen hétkoznapiak, am
a filmben bizonyos okok miatt (mert a filmesek mindent szeretnek egy kicsit tulbiztositani, és
hajlamosak a fontoskodésra) a feladatot egy kaszkadornek kell végrehajtania. Csak attdl a
ténytdl, hogy a szituaciét sokan tulértékelik, s akciokent kezelik, s korulotte, nagy mértékben
a sgja fontossagukat bizonyitand6 olyan helyzetet teremtenek, amely a veszélyhelyzetekre,
azok kezelésére jellemzd, a kognitiv kiértékelés megvaltozik, és a kaszkadoér érezhet félelmet
olyan helyzetben, amelyben egyébként semmi félelmetes nincs.

Hogy mit érez a kaszkadér, hogy milyen testi valtozasokat tapasztal, abban
természetesen nagy egyéni kildnbségek vannak. Sgjnos ilyen jellegi statisztikaval nem
rendelkezem, am ebben segitséglinkre lehet Shaffer 1947 - es felmérése, amely a félelem
tineteit rangsorolta a Il. vilaghaboris pil6tdk beszamol6i alapjan (idézi: Atkinson:
Pszichologia, Osiris, Budapest, 1995, 310. old.). igy a leggyakoribb tiinetek, a kalapao
szivverés, az izmok megfesziilése, az ingerlékenyseg, a kiszéradt torok, izzadas, hideg
vergiték, a gyomor Osszeszikillése, a képtelenség érzése, gyakori vizelési inger, remegeés,
zavarodottsdg, szbrakozottsag, s ritkdbban a gyengeség, erétlenség, amnézia, hanyinger,
dekoncentraltsag, legritkdbban pedig a széklet és vizelet visszatartdsdnak a képtelensége.
Kaszkadérkollegakkal beszélgetve, s a magam tapasztalataibdl a leggyakoribb tlineteknek én
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a pulzus felgyorsulasét, a kalapald szivet, a kiszaradd szgjat, az 6sszesziikilé gyomrot, az
asitozést, vizelési, székelési ingert tartom. Ezekért a valtozasokért mind a szimpatikus
idegrendszer a felelés, amelyet a hipotalamusz és a limbikus rendszer egyes részeinek
aktivitédsa valt ki, s ezek a valtozasok akkor is megjelenhetnek, ha egyébként maganak a
veszélyhelyzetnek se hire se hamva, an olyan percepcidkat kapunk érzékszerveinktdl,
amelyek kordbbi veszélyhelyzetekre utalnak. A tudat ugyanis emléknyomokat tarol, s ezen
emléknyomok el6hivasa Onmagaban is akalmas ara, hogy szomatikus tineteket,
megnodvekedett vegetativ arousalt valtson ki. Ez val6szinileg ugyancsak egy hatékony
evollcios technika: a szervezet a kordbbi tapasztalatok alapjan mar jO elére felkésziti sagjat
magat a menekilésre, vagy a harcra, alapelve az, hogy egy téves riasztés még mindig jobb,
mint egy elmaradt riasztas. (JO példa erre a zene: egyszer a radidban hallottam egy zenét,
aminek a hallatara a gyomrom pingponglabda méretiire zsugorodott, a szivem hevesebben
kezdett verni, a szervezetem komoly stresszreakcioval vélaszolt. Egy darabig nem tudtam
hova tenni a zenét, majd radtbbentem, hogy ez volt a zeng§e annak a csatdnak, amelyrél a
dolgozat elegjén mér irtam. Késébb beszéltem azzal a kollegdmmal, akivel egyiitt dolgoztunk
abban a western - szinhazban- 6 sima l0rol esést, én kengyeles vontatast csindltam - és 6 is
ugyanerré| a tapasztalatrél szamolt be) Ugy létszik tehét, hogy az ézelmek és az azokat
kivaltd helyzetek a legaprébb részletekig jol kondiciondddnak, a tudat elraktérozza azokat, s
akognitiv és vegetativ folyamatokban ezekbdl is épitkezik.

A testi valtozasok a szervezetet felkészitik a menekiilésre, vagy a harcra. A fiziologiai
valtozasok a szimpatikus idegrendszer, és az adrenokortikalis rendszer aktivéaciojabol
fakadnak, és 6k felelsek a felgyorsult anyageseréért, a nbvekvo szivritmuseért, vérnyomasert,
légzésszamért. A vegetativ idegrendszer szimpatikus éga kozvetlentl gyakorol hatést a
simaizmokra és a belsd szervekre, mig a mellékvesék velédloménya adrenalint és
noredrenalint valaszt ki. A kutatdsok bebizonyitotték, hogy az elnyujtott stresszhelyzet a
tartos fizioldgiai arousal ké&ros hatéds, mig az idénként megjelend stressz éppen ellenkezéleg
jotékony hatassal van a szervezetre. Legujabban pedig az adrenalinfliggéséget mint egy
természetes eredetii, gyogykezelésre szoruld drogfliggo séget vizsgéljak a szakemberek, és
Osszefliggésbe hozzak a munkaméniaval, illetve az SSS skddn magas pontszamot elért
emberek extrém sportok és a veszélyes helyzetek iranti vonzodasaval.

Mivel a legtobb kollegdmmal mar tobb, mint egy évtizede dolgozom egyiitt, pontosan
tudom, ki hogyan izgul (fél?) akcio el6tt. Van, aki latszolag figyelmetlenné, szétszortta valik,
de ez csupan a nagyfokl bels6 koncentrécio jele, mésok érzelmi aktivitdsa megno,

viccel6dnek, megint masok pokerarc mogeé rejtik az érzéseiket, am éppen a ,, pdkerarc” arulja
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el, megvéltozott érzelmi allapotukat. Vannak, akik Kipirulnak, kimelegednek, elkapja oket
valami sgjétos , harci 182", a testuk felkésziil az akcidra, tobb vér aramlik a végtagok felé. A
félelem megitélése azonban valtozo. Vannak, akik elismerik, hogy félnek (, csak a hilye nem
féd"), am azt is hozzéteszik, hogy a kaszkadort éppen az kildnbdzteti meg a normdlis foldi
halandoktol, hogy képes kezelni a félelmét, és a félelem keltette fesziltséget képes
attranszformdlni, a keletkez6 energiakat a vészhelyzetbl vald menekilésre hasznositani.
Masok éppen ezért azt dlitjdk, hogy a kaszkadér akcid el6tt egy egészsegesen fesziilt
alapotban van, amelybé | képes kirobbanni, s ez az allapot nem egyenlo a félelemmel, mert a
félelem ezzel szemben leblokkol. Jomagam igazsagot tenni nem igazan tudok - magamrol
csupén azt mondhatom €l, hogy az ember dinamikus valtozé valésag, és volt, hogy féltem, s
volt, hogy csupan feszliltséget éreztem, sét, mint altaldban minden hosszabb ideje a pdyan
létez6 kaszkadérnek, nekem is kialakultak azok az ©nszuggesztidés technikdim, amellyel
Onmagamat akcidképes dlapotba tudom hozni, s ebben a tudat kognitiv - konstitudld
tevékenységének oroszlanrésze van.

Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy az érzelmi élmény Gsszetett fogalom, s hogy maga

az érzelem tobb funkciodt is ellat egyszerre, kezelésiik pedig személy és kultdrafliggo.

ERZELEM- ESZLELT
KIFEJEZES —» | KIFEJEZES
KIVALTO KOGNITIV ERZELMI ATELT

—> KIERTEKELES |—» VEL EKEDES —>

’

VEGETATIV ESZLELT
AROUSAL —> AROUSAL

ESEMENY ERZELEM

Az ézelmi élmény Osszetevoi, az ézelemkifegezés, az ézelmi vélekedések és az
észlelt arousal egyarant hozzgjarul az érzelmi éilmeényhez.
(forras: Atkinson et al.: Pszichologia (Osiris, Budapest, 1994) 322. old.)

A félelem esetében a kivaltdo esemény veszélyezteti a testi épséglinket, f§dalmat, halalt
okozhat. Amennyiben akivaltd esemeény varatlanul ér benniinket - mondjuk egy kerités mogul
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rankugat egy kutya, az Uttestre lelépéskor rankdudal egy auto - akkor megijediink, a vegetativ
arousal - szint vératlanul az egekbe szokken, szélsbéséges esetben a szervezet le is blokkolhat
(,megdermed a rémdilettél”), lefagy, mint egy tdlterhelt szamitdgép. Ekkor a kognitiv
kiértékelés utdlagos, gyakran az tnkéntelen valaszreakciot kévetve. Van viszont, amikor - és
ez a gyakoribb eset a kaszkadérszakmaban - a félelmet kelté szituacio kikertlhetetlendl ott
tornyosul €éttink a jovoben, ekkor viszont a kognitiv kiértékelés szerepe megné, és
elsodlegesse vélik a vegetativ arousallal szemben. A félelem mindig konkrét helyzethez,
jelenséghez kothetd (félni az orvostdl, betegségtol, kutyatol, stb.) s ha ez a félelem
indokolatlanul elnagyolt, akkor beszélhetlink fobidrdl, amely orvosi kezelésre szorul. A
szorongas olyan félelem, amely megfoghatatlan, nem kotheté konkrét helyzetekhez, és mig a
félelem idoben behatarolt, addig a szorongés idoben elnyudlik, és oly mértékben
elhatalmasodhat felettiink, hogy ugyancsak orvosi kezelésre szorul.

A félelem kezelésében a kognitiv kiértékelés szerepe ismé megné. Ha példaul
vératlanul hangosan rank ugat egy kutya, akkor el6szor megijediink: a szervezet vegetativ
arousal - szintje megno, egy pillanat alatt készen allunk a menekiilésre, vagy a védekezésre,
még ak&r egy nagyot is ugorhatunk az ellenkezé oldalra, anélkil, hogy ezt a cselekvest
megterveztilkk volna. Am a pillanat muiltaval a kognitiv kiértékelésé lesz a foszerep:
megallapitom, hogy mivel a kerités elég erés és magas, a kutya veszélytelen szamomra, s igy
az arousal - szint lassan visszadll a személyenkénti optimdlisra. Ugyanigy a kognitiv
kiértékelésé a fé szerep, amikor egy kaszkadér a munkgét végzi: a kognitiv kiértékelés soran
ertékeli a helyzetet, eldonti, hogy az szamara veszélyhelyzet - e vagy sem, és magaban
Osszehasonlitia a mé&r &élt veszélyhelyzetek tapasztalataival, mikdzoen a kiértékeléstol
flggéen n6é a vegetativ arousal - szint, amely felkésziti a szervezetet a valaszreakciora és a
cselekvésre.

A félelem arra figyelmeztet, hogy az adott helyzetben porul jarhatok, s kilonés modon
gyakran éppen a félelem az, aki mintegy Onbetdjesité joslatként annyira blokkolja a
szervezetet, hogy a test cselekvésképtelenné, vagy csupan korlatozottan cselekvoképessé
vélik. Ez a péanik - jelenség, amelyben a szervezet vagy teljes dnkontroll nélkul mikddve
cselekszik, vagy nem képes semmifée cselekedetre, mintegy megadja magét a sorsnak. Am
maga az erés félelem is veszélyforras lehet, mert korlatozott cselekvéképességhez, igy
sériléshez vezethet, ezért a félelem kezelésének képessége, amely nyilvan személyfiliggd,
elsérendi jelent6ségli egy kaszkadoér szamara.

Ahogy mar irtam, minden kaszkadér kialakit a maga szaméra egy rituaét, és egy
technikat, amellyel akcid elétt képes magét olyan mentalis és fizikai allapotba hozni, amely a
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veszélyhelyzet sérlilésmentes tulédését lehetovée teszi. A félelmet feszlltséggé kell
transzformdnia, meg kell emelnie a vegetativ és mentalis arousal - szintjét, amelybé| képes
kirobbanni az akci6 végrehajtasa kbzben. E nélkll a kaszkadér nem képes ,, &adni” magat az
akcionak, és ennek vagy sériilés, vagy pedig a kollégék rosszallasa a vége, mert |&ni, hogy a
kaszkador pszeudo - akciot hajt végre (szaknyelven szolva ,, kamuzik™).

Személyes tapasztalatom, és a kollegak elmondasa alapjan tudom, hogy akcid kdzben
sgjatos médosult tudatéllapotba kerlil a kaszkadér. A tudat beszikil, a ,test” mikodik,
gyakran van olyan érzése az embernek, hogy kivilrél |é&tja saja magat, illetve késébb csupan
csak nehezen, vagy lassan képes rekonstrudni, hogy mi is tortént vele. A tudatos cselekvés
helyébe a torténés 1ép, a cselekvés mintha afolyna rajtunk, és néha még magunk is
meglepédink azon, ahogy a testink mi mindenre képes. Ez analdg azzal a modosult
tudatéllapottal, amelyrd | harcmiivészek szamolnak be, akik ugyanezt élik at a kiizdelem soran.
A tudat kiUritése, a test &adasa a cselekves - torténésnek - akinai filozofidban awei wu wei, a
nem cselekves, a vilagtorvénnyel vald egylttmozgés transzcendentdis elve, egyfajta
mozgésban végzett meditécio. De hatévolabbratekinttink, akkor azt kell mondanunk, hogy az
alkotas is egy ilyen folyamat: az iras, a rajzolas soran atollat mintha valaki mas mozgatna, a
szubjektum zérojelbe kerll, és egy sgjatos eksztatikus allapotban a személyiség kivil kerdl
onmagan, hagyva a nem - tudatos ént megtorténni. Es ilyen jelenség a szinészek jééka a
szinpadon vagy a zenészeké a koncertteremben: nem véletlen, hogy ha ezt a , kegyelmi
dlapotot”, amelyben a csoda megtorténik, nem képesek eléidézni, akkor gyakran nyulnak
tudatmaodositd szerekhez. Havaami személy szerint elvarazsolt a kaszkadérszakmaban, akkor
ez az émény az: megtapasztalni a torténés ergjét, nem cselekedve cselekedni, olyan
eksztatikus, meditativ allapotba kerlilni, amelyben mintha eggyé valnank a vilagtorvénnyel.

A félelem - és a veszélyhelyzetek kezelése tehdt személyfiiggé s mindenki masként
viselkedik, akér kontrollalt, akér kontrolldlatlan veszélyhelyzetbe keveredik. A kdznyelv
szerint vannak bétor, vakmer6 és gyava emberek, aszerint, hogy ki hogy reagd a
veszélyhelyzetben. A gyava menekil, megfutamodik, a bator pedig legyézve a félelmét arra
lesz a veszélyhelyzeten. A vakmer6 pedig magas SSS - szadmmal rendelkezve el6bb - vagy
utdébb rajtaveszt, mert ész nélkil veti bele magét a veszélyhelyzetekbe, élvezve az adrenalin és
az endorfin okozta mamort, és az extrém szenzoros stimuléciot. A vakmeré emberek nem jé
kaszkadorok: indokolatlanul veszélyeztetik a maguk és kollegaik testi épségét.

De a batorsag tényleg csak annyi lenne, hogy az ember leugrik egy magas héz tetejérél,
vagy leveti magadt a szaguldd 16r6l? Aligha. A batorsag sokkal inkdbb mordis, mint
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pszichologiai kategoria: a batorsag egy dontés kdvetkezményeink maradéktalan felvallalasa.
A gyava ember még dontéseinek felvallaldsatol is menekil, nem csupan a helyzettél magatol.
Az egyeén természetesen viselkedhet bizonyos szituaciokban gyavan, mig masokban bétran: a
személyiség a gyavasag miatt érzett biintudatbdl, és a batorség miatt érzett biiszkeséghdl
konstitual6dik és vagy deficites, vagy szufficites: vannak altalaban bétran, és altalaban gyavan
viselkeds emberek.

A tiizolt6, aki élete minden pillanatdban készen &l az ég6 hézba berohanni egy
megmentends éetért, egzisztencidlis dontést hozott, amikor ehatarozta, hogy ©6nmagét
tiizoltoként konstitualja meg, és ennek az egzisztencialis dontésnek minden kdvetkezményét
véllalja: ha ugyanis nem rohan be az égé hazba, nem tiizolto tébbé. A tiizoltd hivatalosan,
szakm@ja szerint béator ember, mert egzisztencialis dontése globdlis valasztas, nem teheti meg,
hogy a tiiz kdzelében gyavan viselkedjen, mert ezt a szeméyiségrél kialakitott énkép
Osszeomlasa kovetné, amely sulyos kovetkezménnyel jarhat. Ugyanez vonatkozik a
katonakra, vagy akar a kaszkadorokre is: a dontés globdlis dontés, a valasztas a minden
lehet6ség valasztédsa, és a minden kdvetkezmeny felvallaldsa is egyben. Ebbdl viszont még
nem kovetkezik szigorlan az, hogy egy kaszkador, vagy egy tuzoltd vagy barki méas
hivatalbdl bator ember az élet més aspektusaiban nem viselkedhet gyavan, bér aki altalaban
batran viselkedik, az nagy valészintiséggel az élet més terliletein is bator - azaz a dontések
felel6sségét és kovetkezmenyeit felvallalo személyiség lesz.

Ha viszont 6nmagam ,, hé sként” konstitudlom, s mésok is hosként konstitualnak, akkor
meg kell felelnem ennek a képnek, a hés fogamanak. Ez 6nmagam folyamatos legy 6zését,
folyamatos érzelemkontrollt kbvetel meg - egy régi kinai bolcs Lao - Ce szerint ugyanis ,, Aki
masokat legy6z, eré s, aki dnmagét legyozi, hés”.

A Dbétorsag pszicholdgiai szempontbol teha a féledem legy6zését, mig mordis
szempontbdl egy dontés felvallalasat jelent, annak minden felelésségével és lehetseges
kovetkezményeével. Ha mindezt az érzelmek struktargdnak szempontjabdl vizsgéljuk, azt kell
mondjuk, hogy mindketté a kognitiv szakasz, a kognitiv kiértékelés eredménye. A kognitiv
folyamatok, az én - kép konstitituma tehat elsédleges jelentd segii az érzelem strukturgdban,
és az érzelmek kezelésének soran, szemben az S - R pszicholégia feltételezte adaptiv
vélaszokkal, és evollucios keésztetésekkel. A hés ugyanis inkdbb feldldozza magat a
dontésének oltaran, véllalva akar a fizikai megsemmisilést is (amely a legkevésbé sem
nevezheté sikeres evolucids stratégianak...), de személyiségének integralt énképét nem adja
fel, bétran felvallalja azt a globdlis egzisztencialis dontést, amely 6t azza tette, ami.

»A Vilédgon éni csak hosként érdemes’ - szl a bevezeté szoveg a P. Mobil klasszikussa
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vélt lemezén, a Honfoglalas elgjén. De jO lenne - e az a vilag, amelyben hatmilliard hés
tilekedne? Nehezen hiheté. A hés éppen azért unikum, mert kevés olyan személyiség van aki
képes hossé valni és példat adni nekink, gyarld foldi halanddknak. Torekedni viszont arra,
hogy hésokkent éljlnk, héssé vaini minden gyerek alma, és minden felnétt férfi titkolt vagya.
Senki nem akar tudatosan rongy, gyava ember lenni, és mindenki szivesebben képzeli el
magat Bornemissza Gergelyként az Egri csillagok olvastan, mint az &ruld Hegedis
hadnagyként. A hés kovetendd mintd ad, amely globdis és egyedi dontéseimben
segitségemre van. A martir, aki meghal az elveiért, a katona, aki meghal a hazgéért, a tiizolto,
aki berohan az ég6 hazba a kimentends életért mind - mind kognitiv képzetek, amelyek a sgjat
dontésem meghozataland segitenek - és ebben a folyamatban teljesen masodlagos, hogy a
valésagban a hos félt - e, vagy nem, izzadt - e a tenyere vagy nem, szaporabban vert - e a
szive, vagy éppen Kiszaradt a szgja: sot, még az is mellékes, hogy valos, vagy irodami alakrol
van - e sz0. Winettou és Zsdkos Frod6 éppen Ugy mintaadd hés, mint az aradi tizenhdrom
vértanu, vagy éppen Szent Pal, aki martirhalalt halt keresztény hitelveiért.

Természetesen a hés - kultusz komoly frusztréciohoz, végsd soron agresszidhoz is
vezethet, hiszen a hos - képnek vald megfelelés sikertelensége biintudatot, a biintudat és
frusztrécié a személyes integrités és én - kép védelmében agresszidba csaphat &t. Ugy tiinhet,
a kulturaba kodolva van a szorongas: ha a nem ad kapaszkod6t, akkor azért, ha ad, akkor az
azoknak vald megfelelés miatt szorongunk. E szorongast éppen az oldhatja fel, hogy kevés a
hés, és sok a némi bétorsag - deficittel, vagy éppen szufficittel él6 ember, a ,,normalis”
személyiség, aki dinamikus, folyamatosan, bizonyos hatédrokon belil valtozo valosag, akinek
ugyanugy meg kell kiizdenie é etprobléméival, mint nekink.

* k%

Kaszkadér vagyok, szakmam a veszély megszeliditése, és a félelmet kelté szituéciok, a
félelem kezelése. Nem érzem magam kilonleges embernek, és biztosan tudom, hogy sem
adrenalin - fliggd ségben, sem pedig tulzott szenzoros ingerkeresésben nem szenvedek, holott
a pszichologusok szerint mindketté jellemzé kellene, hogy legyen rém. Es réadasul
kilondsebben bator embernek sem tartom magam: sokkal tdbbre értékelem édesapam
batorsagat, aki egy adott torténelmi szituacioban, egy kommunista diktatiraban valalta a
hatalommal szemben a meggy6zodését, kockara téve sgét |&té&t. Az 6 egzisztencidlis
vélasztasa Osszehasonlithatatlanul komolyabb és batrabb, mint az enyém, aki néhaleugrik egy

tet6rol, felgyUjtatja magét langszoroval, vagy éppen leveti magét egy végtatd 16 hatardl. Vagy
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lehet, hogy csak neki szeretnék megfelelni...? Lehet, hogy csak egy idealizalt apa - ho skép
foglya vagyok, és kényszerit ré orultebbné 6rultebb mutatvanyokra...? Na ezt azonnal

hagyjuk abba, mert sohasem voltam elég bator szembenézni sajat komplexusaimmal...
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PROGRAM BEMUTATASA
A program célja

Az uténképzés a hagyomanyos gépjarmiivezetd — képzési rendszerhez kapcsol6do,
azonban tartalmaban és modszerében lényegesen etér eljards. Célja: az enyhe fokban
ittasnak mindésllt  gépjarmiivezetok részére olyan ismereteket, tanacsokat és
magatartdsmintakat adni, amelyek fokozzak az autonomiaérzésiket, felelssségtudatukat,

tovabba segitik az alkoholfogyasztés és ajarmiivezetés szétvalasztasat.

A program feladata
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Az utanképzés sordn a résztvevok korszerli pedagdgiai — pszicholdgiai alapokon
nyugvo képzéshen részestiilnek.
Az utanképzés modszere ,, tréning modszer”, amely a rendszer kialakitasaban és mikodésében
tobb ponton is alkalmazhat6. A tréning modszer az emberi eréforrés — fejlesztés (feltéras)
olyan eljards, amely maddszeres lehetéséget nydjt az emberi viselkedés kivant iranyd

modositésara.

A program ismertetése

Révidtavd, problémaorientdt tematikus csoportiilések, ismeretadé blokkok és
érzelmeket mobilizal 6 szerepjatékok integralt egy tttese.
A program jol korulirt, konkrét viselkedés kollekcigjat célozza: az alkoholfogyasztas és a
jarmiivezetés szétvalasztasat. A magatartaskorrekcid a viselkedésterapia keretében torténik.
igy az alkoholfogyasztés nem szakad e azoktdl a kornyezeti feltételektsl, amelyekben a
problémaviselkedés és azokkal a kovetkezményektsl, amelyeket a problémaviselkedés
el6idéz. A program lényeges eleme az oOnkontroll-viselkedések elemzése, azok pozitiv
megerésitése, ezen keresztill a programban résztvevok autonOmia-érzésének es onértékelé-
senek javitasa

A program az enyhefokban ittas vezetésen elsé alkalommal tetten ért személyeknek
nyUjt segitséget (a véralkohol-koncentracié nem haladta meg az 1.2 ezrel éket).

A programban résztvevok Osszetétele életkor, nem iskoldzottség, jarmiivezetési
gyakorlat és az akoholfogyasztas motivacidja szempontjabdl heterogén. Amennyiben egy
idében tobb csoport inditéasa lehetséges, akkor ezeket a szempontokat célszerti figyelembe

venni a csoportok kialakitasandl.

A programban résztvevok szama 8 — 15 f6 (rendelet hatdrozza meg).
I doterv

A rendelet szerint a program idétartama 7 Ora, idébeli elosztésa nincs szabalyozva.
Optimalis megoldasnak a 2x3,5 Ora tekinthets. A két foglalkozas kdzott maximum egy hét
telhet el. Megengedhet6 megoldas 1x7 6ra. Ebben az esetben azonban a fogakozés
kezdetekor célszeri megallapodni a résztvevokkel az ebédszinet iddtartamaban, mivel a 7
Orés programba ez nem tartozik bele.

A foglalkozas soran a program menetétél és a résztvevok igenyété | fliggéen maximum
10 perces sziinetek tarthatdk. Fontos a sziinetek utani kezdés pontos betartasa, mivel a

program egyik célja a szabdlyok betartasanak elfogadtatésa. A laza idokezelés a program
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céljat veszélyezteti.

RESZLETES PROGRAM

A foglalkozasvezeté egy vagy két pszichologus. A program hatékonysagat elésegiti,
ha a vezetéképes alapot (alkoholszonda haszndlata) ellendrzését, a késes indokoltsaganak
igazolasat nem afoglalkozasvezeté végzi. A segité szerep és ahatdsagi szerep 0sszekeverése
kedvezotlen hatasu, ezért torekedni kell a szétvalasztasra.

Foglalkozas menete
|. szakasz:

Tervezett id6 50 perc

a) Bemutatkozas

A foglalkozést célszerii a bemutatkozassal kezdeni. A vezet6 javasolja a keresztnévvel
vald szolitast, illetve jellemzik magukat vagy kordlmeényeket par szoban. Mintat a
foglalkozasvezetd sgjat bemutatasaval ad (csaladi helyzet, foglalkozés, hobbi stb.).

Itt kerll tisztézésra a diszkrécio kérdése is. A foglalkozasokon elhangzottak nem a
nyilvénossagra tartozo kozlések, a résztvevok kilétét bizalmasan kell kezelni.

Célszerti elmondani arészvétel igazolasanak feltételét is.

A , vezetoképes dlapot” fogamaba beletartozik a kiegyensulyozott pszichés alapot.
fgy minden olyan magatartas, amely a program levezetését akadalyozza, egyben a résztvevok
kizérasat is jelenti.

b) Bemelegités

Cél: A foglalkozasokon résztvevok ellendllasanak csokkentése, illetve az informaciok
befogadésahoz és a viselkedéskorrekciohoz sziikseges csoportlégkér megteremtése.

A foglalkozasvezeté magatartasa

Minden verbalis és metakommunikativ megnyilvanulésa azt jelezze a résztvevok felé,
hogy atérzi nehéz helyzetiket, megérti indulataikat. Magatartésaval fejezze ki, hogy nem
buntetés-végrehajténak tekinti magat, hanem segité szakembernek, aki éppen abban kivan
segiteni, hogy arésztvevok ne kerliljenek ismételten hasonl6 helyzetbe.

Megnyilvanulésaival adjon minta arra, hogyan érdemes a program sorén
megnyilvanulni. Bemutatkozaskor bepillantast engedhet sgjat személyes szférgjaba, mivel a
célzott nevel6 hatés csak bizalomkelts, de nem bizalmaskodo légkérben valosulhat meg.

Ugyelni kell arra, hogy ne vallaljon cinkossagot a csoporttal semmilyen téren. Sem az
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idétartam hallgatdlagos csokkentésével, sem a pontatlansédggal, sem az 6ndlo feladatok
elutasitasanak elnézésével, sem az alkoholfogyasztas utani vezetés bagatellizalasaval.

Fontos az elfogadd és a nem megitélendé csoportvezetéi magatartas. A cselekvés
megitélése, mingsitése m& megtortént — azért vannak itt a résztvevok. A csoportvezetd
feladata a megitélést elszenvedé ember elfogadasa az itéletet fogadd reakcidival egyiitt.
Eppen ezért keriilni kell a negativ értékelést, a humorizélast, a szidast. Még akkor is, ha egy
vagy tébb olyan csoporttag van, aki a foglalkozast megzavarni igyekszik.

A csoport ellendllas és annak kezelése

A programban résztvevok egymast dtaldban nem ismerik, a foglalkozédson vao
részvételi kotelezettseget buntetésnek élik meg. Senkinek nincs tAmpontja arrél, hogy ebben a
helyzetben téle mit varnak el. Ilyen szituacidban hogyan kell, illik viselkedni. Bizonytalanna
vélik és a bizonytalansigbo6l adodo fesziiltség, fokozhatja a résztvevok negativ érzéseit,
indulatait azokkal szemben, akik 6t erre kényszeritették. Negativ érzelmek tamadhatnak a
csoportvezetével szemben is, hiszen a résztvevék szemében 6 a ,bintetés’” végrehgjtoja. A
csoporttagok  viselkedése ebben a szituacioban igen sok informéciot hordoz. A
foglalkozasvezetd ne vallalja a viselkedés direkt értelmezését, de a viselkedés pozitiv elemeit
emeje ki, utaljon r4, amikor a tematikus Ulésen atettenérés kdrilményeirél vagy a tettenérést
hatarozottsagot arult e a foglalkozas kezdetekor, érdemes lenne beszélni arrdl, hogy miért

nem volt elég hatarozott az alkohol visszautasitasanal.”

Az egész csoport ellendllését feezi ki a kozhelyszerii beszél getés kialakulésa (id6jaras,
€l6z6 esti tv-miisor, sportesemény targyalasa, sth.) A csoportvezeté kedvesen, de hatarozottan
dlitsa le az ilyen tipusi térsalgast. ,, Nagyon kellemes, szérakoztatd lenne Onokkel a tegnapi
filmrél (.....) beszélgetni, de nem azért vagyunk itt. Egyébként is azt gondolom, hogy
legaldbb ilyen érdekes annak megbeszélése, hogy ki, miért, hogyan kertlt bele ebbe a

programba.”

A csoport ellendllasat fejezi ki az is, ha a csoport hallgat. Tematikus csoportilésrol
lévén sz0, avezeté ne varjon hosszan arra, hogy valaki szaméra elviselhetetlen lesz a csend és
megszolal. Rovid hallgatas utan kezdjen e beszélni: ,, Tudom, nagyon nehéz ezekrél a
dolgokrdl beszélni. El tudom képzelni, hogy milyen dihdsek voltak, amikor rendor

megdllapitotta, hogy vezetés el6tt ittak. Piroska elmondana, hogyan zajlott €7
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Az ellendllas megnyilvanulhat szellemeskedésben, jopofaskodasban, humorizalasban.
A tettenérés korilményeinek elmondasakor a poszterre kertilé lényeges elemek mellett a
csoportvezetd jelezze a tagok ilyen jellegli megnyilvanulésait, természetesen a csoport
egyetértését kérve hozza. A szerepjatékokndl esetleg mod lesz arra, hogy felhaszndlja azt is.

Nehezebb feladat a csoportvezetd szaméara, az olyan magatartas kezelése, amely
inkabb differencidlatlan személyiségli embereknél fordul €l6, amikor egy-egy csoporttag
latvanyosan éslvagy agressziven utasitja el a programban vald részvételt. Pl.: tlntetéen
Ujségot olvas, vagy indulatosan kifakad a program és a foglalkozasvezet6 ellen. Ilyenkor is a
megértd attitid segithet az ellendllés feloldasaban. , Onnek, Imre, biztosan nagyon sok
kellemetlen élménye van a hatosagokkal kapcsolatban. Megprobalna dsszefoglalni nekink?’
Ha ezutan sem vesz részt a csoport munkajdban, afoglalkozasvezet6 egy ideig ne reagaljon az
ellenallo viselkedésre. Néhany csoporttag meghallgatasa utan forduljon ismét hozza. ,, Imre,
mit sz6l az eddig elhangzottakhoz? Hasonlit az On torténete Péter (....) esetéhez?’ Ha ezutan
sem szolal meg, akkor a csoportvezets irja fel Imre poszterére pl.: ,, nagyon dihés’, mad a
foglalkozés ezen szakaszaban tobbet ne foglalkozzon vele.

Il. szakasz

Cd: A jamivezetés és az alkoholfogyasztas szétvalasztasanak eldsegitése,
magatartasminték megvaltoztatasa, illetve meg nem lévé viselkedésmintak kialakitésa

A viselkedéstergpias elemek programba emelését az teszi szilkségessé, hogy a
szemléletmdd, tévismeret megvaltoztatasa, és a szilkséges helyes ismeretek megléte nem
jelent automatikus viselkedésvaltozast is. A viselkedéskorrekcidra, Ujfajta viselkedésformak
kiprébdésa, elfogadésé&ra és begyakorlasara a bemelegité szakasz soran kialakult
csoportkohézio leheté séget ad. A csoport érzelmi tamogatésa — amely jelen esetben a hasonlé
helyzet megélésébol tépldkozik — nemcsak terdpias, ill. az id6 rovidsége miatt nem
elsésorban tergpias, hanem nevelési célok megvalOsitasara teremt leheté séget.

A program j6l korulirt, konkrét viselkedés korrekcidja a cél. A problémaviselkedés
(alkoholfogyasztas utan jarmivezetés) meghatarozott kornyezetben, meghatérozhatd
motivéciok hatasara kovetkezik be, éppen ezért fontos, hogy résztvevokben tudatosuljon a
kornyezet megerésité, ill. gyengité hatdsa a probléma viselkedés megjelentésére az
onkontroll-viselkedés elemzése az Onértékelés javitdsa. Az autondmia erdsitése a kornyezet
flggoséggel szemben lehetéséget ad Ujfajta magatartasminték elfogadaséra, ill. meglévo, de
nem elég hatékony dnkontroll viselkedés erésitésére.

A tematikus csoportulést el6zi meg egy par perces személyes beszélgetés az elmdlt

max. 1 hé eseményeirdl, ill. a résztvevok aktudlis érzelmi allapotérdl a programon valo
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részvételt illetéen.

a) Tematikus csoportilés

Tervezett id6: 50 perc

Téma: A tettenérést megel6 z6 alkoholfogyasztas kortilményeinek motivacidinak feltarasa

E csoportiilés célja a magatartaskorrekcio elokészitése. Eppen ezért rendkiviil fontos,
hogy minden egyes résztvev pontosan és konkrétsagra torekedve mondja e a tettenérést
megel6 z6 alkoholfogyasztas korilményeit, a szituécidban jelenlevé személyeket, az emlitett
személyekhez fiz6d6 érzelmi viszonyéd a kornyezet reakcidit és elvarasait a résztvevével
szemben. A foglalkozésvezeté a csoporttagok, bevonésaval deritse ki résztvevd esetleges
probdkozésait a problémaviselkedés elh&ritasara annak okait, a résztvevo ezzel kapcsolatos
érzelmeit. Fontos, hogy a vezeté a beszdmoldknd a pozitiv elemeket emelje ki. Ez azért sem
nehéz feladat, mivel a beszamolokban az 6nigazoléas feltehetéen erés hangsilyt kap. Fontos
még az onmegfigyelés bétoritdsa, mivel ez, mint az ©nkontroll-viselkedés egyik eleme
jelentés terapias és nevel 6 hatast hordoz.

A vezet6 szerepe ebben a szakaszban a diffuz érzelmek, motivaciok, kornyezeti
hatasok kognitiv strukturdlasa és visszgjelzése a résztvevok szamara. Tovabba az itt nyert
informaciokbdl, helyzetelemekbél kell kialakitani a szerepjatékra megfogalmazott
szituréciokat. Célszerii a poszterre is felirni az alkoholfogyasztas helyét (pl.: diszké,
munkahely, otthon) és a szerepjatékokban a legtobbszor el6forduld helyszineket és
helyzeteket kell felhaszndlni.

A tematikus csoport inditasa

A foglalkozésvezeté roviden elmondja a beszélgetés témgat, jelzi a poszter
haszndlatat. A bevezet6 szOveget minden vezet6 a csoporttal kialakult kapcsolat, sgjat
személyisége és apillanatnyi szituacidhoz igazodva természetesen maga val asztja meg.

Javasolt bevezetés lehet példaul a kovetkezo: , A tovabbiakban szeretném, ha arrdl
beszélgetnénk, hogy milyen korialmények kozott tortént a vezetést megel6z6
alkoholfogyasztas.” A magatartdsa, aktivitasa a bemelegité szakaszban leirtakhoz hasonlé
legyen. Elfogado, figyelmes hallgatd. Egy-egy rovid kérdéssel iranyitsa az elbeszéléket, hogy
a lényeges konkrét  korllmények,  motivaciok  kiderlljenek.  (Miért? A
felesége/barétjalbarétndje jelen volt? Mit mondott? Mit vett észre a magatartasan? Milyen
gondolatok forogtak a fejében? Kinek akart impondni? Stb.) A lényeges elemeket
jelzésszeriien rogziti a résztvevok poszterein.

b) Ondlé munka
Tervezett id6: 15 perc
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A tematikus csoportlilés zérasa utan felkérés a tagokhoz, hogy véaszoljak meg
Ondldan a munkaflizet 3. feladatlapjan 1é&vo kérdéseket. Ezzel lehetéségik van arra, hogy
végiggondoljak és tudatositsdk a jarmiivezetést megeléz6 alkoholfogyasztas pszichés, moralis
és anyagi veszteségeit és esetleges nyereségeit.

Ez id6 alatt a foglalkozasvezeté felkészil a szerepjatekra. Kivaaszt néhany tipikus
szituaciot, viselkedéselemet, kivélasztja a szereploket.

Az 6ndll6 feladat befejezése utan néhany perces sziinet indokolt.

c) Magatartaskorrekcid szerepjatékokkal.
Tervezett id6: 60 perc

A szerepjatékoknd a résztvevok tematikus csoporton elmondott éményeibdl,
szamukra ismer6s éethelyzetekbs! kell kiindulni és a kivant cél eléréséhez, kell igazodni.
Arra kell torekedni, hogy az elmondott émények kdzos vonésait emeljik ki, és az eljatszott
szituéci6 az adott csoportrajellemzo, tipikus helyzeteket jelenitse meg.

A csoportvezetd diagnosztakent a pozitiv viselkedéselemek, megismerését kapja,
terapeutaként és neveloként a pozitiv viselkedéselemekre épitve azok megerdsitését,
tudatositasat kell elvégeznie. Ebben a helyzetben legféképpen szocidis megeré sitokent kell
megjelennie. Tevékenységének a jovore kell iranyulnia, Uj, adaptivabb viselkedésmaodok,
kialakulasat kell segitenie. Annak a képességnek a megvaldsulésara kell térekednie, hogy a
résztvevok tévolabbi célokért, ill. hétranyok elkertlése érdekében képesek legyenek
lemondani pillanatnyi 6romaokrél, ill. vallalni pillanatnyi nehézségeket.

A vezeté feladata a dramatizalasra alkalmas szituacié jelenetes megfogalmazésa, a
szerepek megalkotésa, kiadasa. Ha a résztvevék spontédn nem vallaljak a szerepet, akkor a
vezet6 jeldlje ki afoszerepl 6t — akinek torténete leginkabb hasonlit a kivalasztott jelenethez —,
afészereplo feladata legyen atobbi szereplo felkérése.

A szerepjatékokban a foglalkozasvezets instrudja a szereploket, vazolja fel a
szituéciot, tegyen javaslatot a helyzet tovabbfelesztésére, kilonféle megoldasok
kiprobalésara a szereplok csergiére. De engedje & e feladatokat egy-egy csoporttagnak, ha
erre lehetéség kindlkozik a szerepjatékok soran. A szerepjaték sordn szamos vératlan
mozzanat adodhat, ezért fontos, hogy a vezeté felkésziljon arra, hogy a cél figyelemmel
kisérésével ezeket megoldja és rugalmasan akalmazza a viselkedésmddositas kilonféle
technikait.

A szemléletmdd és a csoportvezetoi viselkedés koherencigét megtartva véaltozatos, a
szituécidhoz és a résztvevokhoz igazodd technikai megoldasok rugalmas alkalmazésa a

célszerii:
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- Ha aj&ék nem a kivéant iranyba megy €, akkor allitsa le a jelenetet és kérje meg a

szerepl 6ket, jatsszak el més megoldas szerint.

- Kérjen fel mas-mas fészereplét ugyanannak a szituacionak az eljatszasara.

- Forditsa meg a szerepeket, hogy egyes szereploknek alkalma legyen a

partnerszerepek magatartasmintadinak tudatositasara, esetleg az azzal valo

azonosulasra.

- A csoportban akér régi ismeretség, akar pillanatnyi érzelmek, benyomasok hatésara

rokonszenvi €s ellenszenvi valasztasok adddhatnak. Nem célszerii ezen kapcsolatok

tudatositésa, értelmezése, de a szerepek kiosztésdndl a megoldasok kimunkdaésanal
tamaszkodjon ezekre afoglalkozasvezeto.

A szerepjaéknd Ujra megjelenhet a csoportban az elendllds, mint minden olyan
tevékenységnél ahol fontos az aktiv részvétel. Szellemeskedés, zavart nevetés, humorizdas de
a felkindlt szerep visszautasitasa is. Ha egy résztvevo tiltakozik a szereplés ellen, zavarban
van, annak lehet statisztaszerepet adni és megkérni arra, hogy elemezze a neki szant szerep
eljaszojanak viselkedését a jelenet megvaldsitasa utdn. Szerepjatékndl elakadhat egy-egy
szereplo, félhet a felslléstol, a nevetségesse valastdl, Tapintatos biztatassal, mas csoporttagok
segitségének igénybevételével at Iehet segiteni a nehézségeken.

Minden egyes dramatikus szituacio eljatszasa utan a foglalkozasvezeté irdnyitasava a
csoport beszélje meg a latottakat. Ki, miért cselekedett Gigy, ahogy tette? Osszefiiggott-e a
jétékban valo viselkedése valamilyen tapasztalataval, éilményével? Ki, hogyan érezte magét a
jétékban, miért? A csoport nézo tagjai mondjak el, hitelesnek érezték-e a szereplok jatékat, 6k
is igy jétszottak volna el vagy masként? Azonos médon érveltek volna vagy masként? A
kritizalok Ujrajétszhatjak a jelenetet, ha az a program céljét erdsiti. Fontos, hogy anézék ne a
szereplok szinészi teljesitményét kritizaljak, hanem a szituacié megoldasét, az érvelést. Erre
mintét is adhat a foglalkozasvezeté egyes szereplok érvelésenek dicseretével ajo megoldasok
kiemelésével.

A szituaciot lezard beszélgetés soran torekedjen a vezeté arra, hogy a donté
mozzanatokat, a dontési helyzeteket részletesen a szituaciobol kiemelve beszéljék meg.
Ilyenkor a tagok hozhatnak egy-egy felhaszndhat6 viselkedéselemet (alkohol-visszautasitasi
technikakat), amelyeket a tobbiek elfogadva be is gyakorolhatnak. A zarbeszélgetésné
minden esetben elemezzék a kornyezet szerepét, az egyes résztvevok reakcioit, és ezt
haszndlja fel a csoportvezetd arra, hogy motivalja a résztvevoket: vegyek igénybe a
kornyezetiikben él6 erre alkalmas személy segitségét az alkoholfogyasztés és a jarmiivezetés

szétvalasztasandl. A kornyezet szerepének elemzése és tudatositasa segitheti a résztvevoket
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abban, hogy képesek legyenek kontrollaini kornyezetiket, és ezaltal viselkedésiiket
fuggetlenithetik a kornyezet problémaviselkedést eléidézé igényeitél. Az dsszegzésnek nem
kell teljesen lezarni az egyes jelenetek elemzését, hanem nyitva hagyva a megoldasokat,
lehet6ségeket, arésztvevoket a szituaciok, megoldasok utangondolasara motivaljuk.

A szerepjatékoknak a résztvevok émeényeibol  kell  kiindulniuk, igy a
foglalkozésvezetonek a tematikus csoportiléseken elmondott eseményekbél, helyzetekbol
célszerii dramatikus jeleneteket késziteni. Munkga megkonnyitésére ismertetiink néhany
tipikusnak mondhaté helyzetet, amelyek felhasznaldsa, atalakitasa egy-egy elemének

kiemelése a csoportvezeté kompetencigdbatartozik.

Szerepjaték repertoar
1. jéték: , En is kocsival vagyok!”

Helyszin a munkahely. A féndk névnapot tart, elére nem kozolte. A foszereplo
kocsival jott munkahelyére, tovabbi szereplok a munkatarsak, esetleg titkarné, akinek a
foszereplé imponani akar. A fénok megkindja a fészerepl6t konyakkal, tétova tiltakozasat
azzal torkolja le, hogy 6 is kocsival van.

Feladat: konfliktusmentesen megoldani a szituaciét. A megoldésokat a szereplék
hozzak, de ha nem elég Otletesek, akkor a foglalkozasvezeté javasoljon néhany megoldasi
lehetoséget, amelyeket a szereplok eljdtszhatnak. Pl.: taxival vagy tomegkdzlekedési
eszkdzzel megy haza. Kifogést keres: ,, K6sz6ndm, de ha megengeded, holnap én hozok egy
Uveg pezsgot, és akkor iszom az egészségedre.”

2. jaték: ,, Ismerem arendort.”

Bardti csalad otthonaban hazszentel6. A foszereplé messze lakik, feleségével egyditt
autéval érkezett. Belépéskor rogton kozli, hogy kocsival jott, de a hazigazda er6szakosan
rabeszéli az ivasra. F6 érve: , Ismerem arendért, nem lehet bajod.”

Megoldési lehet6ségek: taxi hivéasa, a vendéglaiokna alvés, a hdzigazda nem iszik, a
kocsi otthagyasa, rabeszélésre sem iszik alkoholt.

Ervelés az alkoholfogyasztés ellen: , Ilyen kockéazatot nem véllalok.” Mit szélnénak a
gyerekeim, ha ittas vezetésen kapnanak rgjta?’ , Ivas utdn romlanak a reflexeim, nem akarok
balesetet.”

3. jaték: , Nekem kell megoldanom.”

Az e6z6hdz hasonldan bardti térsasag hazszentelon. Az egyik meghivott kocsival

érkezett, a hazigazda ezt nem tudja, tobbszor kinata alkohollal. Bucstizaskor észreveszi, hogy

a baratja kocsival akar hazamenni. A feladat a hézigazda lehetséges magatartésanak
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eljatszésa.

Megoldési lehet6ségek: taxi hivasa, felgjanlja a ndluk alvast, megkér egy alkoholt nem
fogyasztott vendéget a hazafuvarozasra.

Ervelés az ittas vezetés ellen: felhivni a figyelmé a kockézatra, veszélyekre. A
hazigazda nyilvanitsa ki a sgjat felelossegét is.

4. jaék: , Ettél nyugodtabb leszek.”

Helyszin a munkahely. A foszereplé fondke a munkatarsak jelenlétében leszidja,
megszéegyeniti. A f6nok tavozasa utan kivesz a szekrénybdl egy tiveg konyakot.

Megoldasi lehetéségek: A munkatérsak megnyugtatjak, nem engedik inni, elkildik
sétalni, sth. Az érvelésnek a lényege, hogy a fonok és a beosztott kozoétti konfliktust, a kivaltd
okot kell megoldani, enyhiteni.

5. jaték: , Eshamésiszik!”

A foszerepl 10-12 éves fidt a zebrén ellti egy autd. A vezeté kismértékben ittas volt,
amit ott a helyszinen az intézked6 rendér észlel. Ekkor érkezik futva a kétségbeesett apa/anya.
A feladat eljatszani, kifgjezni a szllok érzéseit, elképzelt magatartasat.

Megoldasi lehetésegek: a fészereplo fejezze ki a kbzvélemény itéetét az ittasan
vezetokkel szemben, ébresszen lelkiismeret furdalast az ittas vezeto ben.

6. jaték: , Most mi lesz?’

Helyszin egy korhézi vizsgélo helyiség. A foszerepl6 avizsgalOasztalon fekszik, varja
a sebészt, akit telefonon kellett behivni, mivel stlyos tdmegkdzlekedési baleset tortént, és
nincs elég orvos szolgalatban. A megérkezé orvosrél megallapitja a vizsgalat soran a lehelete
alapjan a beteg, hogy akoholt ivott, 6 fogja most operdini. Jatsszék el a beteg reakcidit,
érzéseit és az orvos érvelését. A szituacio eljatszasanak célja a decentralas, az ittassag altal
veszélyeztetett , masik” érzéseinek atélése.

I11.szakasz
Cél: A program lezarasa, a program nyereségének, hatasainak tudatositasa.
a) Onallé munka a munkafiizet felhasznélasaval.
A szerzédés kitdltése (munkaflizet 15. oldal). Olyan konkrét magatartéselemek
megtervezése, amelyek segitenek az ittas vezetés elkertilésében.
Tervezett id6: 10 perc
b) Tematikus csoportilés.
Téma: A csoporttagok Onmagukkal kotott |, szerz6désének” csoport  elotti

megbeszélése.
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Tervezett id6: 40 perc

Cd: Személyre sz6l6 visszajelzéssel, a pozitiv tulgdonsdgok erésitésével fokozni a
résztvevok autondmia érzéset, onértékel ését.

A foglalkozasvezeté feladata ebben a szakaszban az, hogy magatartésaval, verbdlis és
metakommunikativ megnyilvanulasaival jelezze, bizik a résztvevékben, bizik abban, hogy a
résztvevokben van annyi pozitiv érték, mely képessé teszi ¢ket arra, hogy elkertiljék az Ujabb
alkoholos allapotban tortén jarmivezetést. Ez a bizalom mozgosittatja a csoporttagokban
meglévé kapcsolatokat, az Uj ismereteket, a cselekvési motivaciokat.

Ebben a szakaszban a foglalkozasvezetének aktivabb szerepet kell vallalnia, arra kell
motivani a csoportot, hogy az 6 iranyitasaval minden csoporttag — mikozben ismerteti sajét
szerz6dését — kapjon pozitiv visszajelzést csoportbeli viselkedésérl, magatartasvaltozas
lehet6ségérol. Az elhangzott informaciok, a szerepjatékbeli viselkedés, érvelési technikdk,
megfigyelt emociondlis reakcidk kognitiv strukturdlésaval (de nem a magatartas elemzésével)
adjon segitséget minden résztvevé szamara annak tudatositasahoz, hogy képes a szerzédésben
megfogalmazott magatartésvaltozésra, a kornyezeti hatasok ellendrzésére és a sgjét
magatartasanak kontrolldlasara. Abban az esetben, ha a szerzé dés kitdltése azt tirkozi, hogy a
csoporttag elbagatellizalja a problémat, szilkséges a 3. feladatlapon megfogalmazott elényok
és haranyok kozos megbeszélése. Ezzel eldsegithetjilk a magatartdsvaltozas
szilkségessegenek elfogadasat. A szerzédés megbeszélése soran kapja meg minden résztvevo
amaga poszterét, amelyet tetszés szerint elvihet vagy eltéphet.

c) Bucslzas
A foglalkozésvezet6 mindenkinek kdszonje meg a részvételt, az aktiv kbzremikodést

a csoport munkdjaban. Fejezze ki, hogy bizik abban, hogy egymasnak segitségére voltak.
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Piglerné Lestar | zabella

AZ EGESZSEG TUKREBEN

Ha belenézlink az egészseg tikrébe: - elkezdjik azt vizsgalni, az aldbbi szempontok szerint.
A kovetkezo ket figyelhetjik meg. Mindenekel 6tt az egészseg fogalmat kell meghatéaroznunk.

Az egészsegfogalmanak meghatar ozasai, megkozelitései

» Azt hiszem az egészség fogalmat elébb-utdbb
tisztazni kell, nem orvosoknak, hanem kdltoknek
és gondolkoddknak... Ami a klinikédkon egészségnek
tartanak, annak fertétlenité’ szaga van...

Az egészség nem steril.

Az egészsegnek gyumoal csillata van.”
Hamvas Béla: Gyimolcsora

Az egészség fogalom torténeti gyokerei

Kétfde elméletet targyalunk az egészségrél kialakitott elméletek targyaldsakor. Az egyik a
megorzott egészseg a masik a betegseg gyogyitasaval visszadllitott egészség. A Gorégok
emlitik Higeia és Aszklépiosz mitoszdban a két kilonbozé nézetet. Miszerint Hlgeia
termeészetes rendje az egészség megb rzése. Mig A szklépiosz mitoszahoz azonban 6 feladat az
orvoslas a betegséghél visszadllitani az egészséget. A 17. szazadban a filoz6fusok, Galilei
gondolatai szerint a tudomanyos modszerek képesek a fizikai vilagot értelmezni
mechanizmusuk szerint. Descartes ezeket az elveket kiterjesztette az élolényekre is. A test
egy gépként felfoghatd, s ha ismernénk minden miitkodé részeét, szét és dsszetehet6 lenne. Az
tény, hogy egyre tobbet tudunk meg a test felépitésérl, mikodésérsl. Egyre tbbbet a
betegségfolyamatokrol, a betegség okairdl.

Az egészsegtudomany érték megk tzelitésének valtozasai

Az egészseg fogalmanak meghatérozasara nincs altalanos meghatarozas.

Kiemelt megkozelitések:

-Az egészség az emberi test bioldgial funkcidinak tokéletes mikddésével azonosithato.

-Az egészség az a képességiink, amikor szeretni és dolgozni tudunk

-Az egészség azt jelenti, hogy az ember jOI ézi magét, szabadon mozog, j6 évégya van,
feladatait normdlisan ellétja, és nem kell orvoshoz fordulnia.

-Az egészség az egyén optimdlis teljesitéképességének dlapota, ami azoknak a szerepeknek
és feladatoknak a betdltésére teszi képesse, melyekre szocializalodott. (Parsons)

169



Itt csak néhany értelmezésre tértem ki. Az egészség komplexitasat tébb paradigma mentén
értelmezhetj k.

-Biomedicindlis paradigma (természettudomanyos-, individuumra orientélt)

-Egzisztencidlis- antropoldgia paradigma (individuumra orientalt-, tarsadalomtudomanyi)
-Rendszer paradigma (természettudomanyos-, nagyobb dsszefliggésben)

Kultaraorientdlt (tarsadalomra iranyulé- tarsadalomtudomany)

Az Orvostudomany, Pszicholdgia tudomany és a Szociol6giatudomany diszciplindkat rakjak
egymas mellé, amit manapsag kiegészitenek az Okoldgiatudomanyaval. Azonban az integralt
eimélet és egészség- modell még nem korvonalazddott. Eurdpa szerte szakmai teamek ezen
dolgoznak, hogy teljesen feldllitsdk az egészség- modellt.

Az egeszségértelmezéssel foglalkozok, konszenzust kindld egészség-meghatérozését- a
WHO dolgozta ki. Egy U] szemléletet hozott be: megelégedést! (testi- lelki- szocidlis jolét).

Mind ez a betegség szemléleten tll mutatd, meghatérozasa az egészségnek.

OTTAWA WHO 1989 TESTI- LELKI- EGYENSULY!

»AZ egészség promocié olyan folyamat, am képessé tesz az embereket, hogy fokozzak
kontroljukat egészsegik felett, illetve javitsak azokat. A testi- lelki- szocidlis jolét &llapotanak
elérése érdekében, az egyén vagy csoport, képes legyen azonositani, illetve megvalésitani
célkitiizésat, kielégiteni sziikségletet, megvaltoztatni kornyezeté vagy megkiizdeni azzal.”

Fontos, hogy interpretaljuk a mondani valdnkat!

A WHO meghatérozést is érte tamadas, tulzott utopisztikus szinezete miatt. Elismerést nyert
a meghatarozas azonban, hogy az egészséggel foglalkozé tudoményok kozott egységet,
teremtett. (un. Kompromisszumot).

A ma egészségértelmezések tobbsége integrativ. modelleket vazol fel. A természeti,
tarsadalmi kornyezet, a rendelkezésre all6 forrésok meértéke, a problémak lekiizdése, a
sikerélmény, az elégedettség mind- mind az egészségi allapot meghatérozoi

Az egészséget a problémamegoldésra és az érzelmek irényitasara valOképességkeént
ertelmezik, ami leheté vé teszi apozitiv énkép, atesti- lelki elégedettség megorzését

Az egészséget folyamatként értelmezik!
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— Paradigmavaltas: bajok elkertilése, a cél!
— Az é&zelmi élmeény dsszetevoi, az érzelemkifgezés, az érzelmi vélekedések és az észlelt
arousal egyarant hozzajarul az érzelmi élményhez.
— z ézelmi élmény Osszetevoi, az érzelemkifejezés, az érzelmi vélekedések és az észlelt
arousal egyarant hozzajarul az érzelmi élményhez.
-Prevenciés paradigma: betegség elkerillése, a cél! (Mit tegylnk, hogy elkeriljik a
betegseget?)
-Proméci6 paradigma: egészségesnek maradni, a cél! (Mit tegylnk, hogy egészségesek
mar adjunk?)
Tobb elemzs paradigmavaltasrol ir: Mult szézadban aszkéti kus egészségértelmezés.

A 20. szdzad nyolcvanas éveinek végén hedonigta

megkdzelités.

Aszkétikus. dnmegtartoztatason, atakarékossagon, az énkontrollon keresztil jutott kifejezésre.
A nevelés meghatarozéi a kényszer, tiltds és a szigoru viselkedési szabalyok voltak. Az

egeszseget veszélyezteté magatartas felett ellendrzést probanak tartani, illetve tokéletesiteni.

Hedonista: az egészséget a jokedv, pozitiv gondolkodads, az élvezet, a j6 kozé&rzet, az
Onmegvalosités jelenti. Az egészség az Onmegvaldsités  értelmében  eléalithatova,
megteremthetéve valt.

Ez a nézet a sikerember tipus, aki az allandd kihivasokban é s ezt el is fogadja A
veszteseknek jut az egészség kortli probléma, egy mondés azt tartja az dldozat maga felelés

szenvedéseiért.

Az egészségértelmezések konszenzusa

Az egészség egy dinamikus folyamat és az életre koncentrd. Az egyén a természet és a
tarsadalmi kornyezetével folytatott atfogo és aktiv dsszelitkzésenek eredményekent talal raa
gatld és segit6- éetfeltételekre. A lelki, testi, és tarsadalmi szempontok nem elvélaszthatok,
még akkor, sem ha stlypont kilonb6z6. Az egészség tarsadalmilag ,,jénak” mondhatd, hiszen
tikrozi atarsadalmi viszonyokat.

Az egészség egy olyan Osszetett fogaom, mely az emberi 1€t kilonb6zo szintjei kozti
kapcsolatokat fejezi ki, legalabbis az egyén kapcsolatdt ©Onmagaval, sajat testével,
kornyezetével és embertarsaival, kortarsaival. A kilonb6zo éetszakaszokban az egészség
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véaltozd. Ez pedig figg a mindenkori életkorilmeényektsl és a kornyezeti kulturaktol. Ez a
gyakorlati jelentéségét hatérozza meg az egészségnek.

Az egészségfellesztés értelmezése
Az egészsyfeglesztés szik meghatarozasa- az  egyéni  autonomia kdvetelmeényének
megfogalmazasa, valamint az életkdrilmények — munka, lakas, mivel6deés, béke- javitdsanak
surgetése.
Az egészségfejlesztés tag meghatarozasa- az 6sszes nem terdpids egészsegjavitd modszer
gytjtéfogama
Mindig egy adott detkorilményt, éethelyzetet prébaja fejleszteni. Az élethelyzet
elemzésébsl indul ki, és ara torekszik, hogy az egyén és a tarsadami felelosseget
Osszehangolja.
Az egészség tehd pozitiv feladat, amelynek megvalositésdhoz térsadalmi, személyes,
szocidlis és intézmeényi forrasok sziikségesek.

Az egészsegfelesztés ismérvel
- az egész lakossagot célozza meg, nem csak a veszélyeztetett csoportot
- a feltételeket és az okokat egyardnt befolyédsolja, ezért az egyittmikodés
elkertlhetetlen
- egymast kiegeszité nézetek kapcsolddnak egymésba
- alakossag egyuttmukddésere torekszik

Az egészségfejlesztés tarsadalmi feladat, és nem egészségligyi, orvosi szolgaltatas. lgaz
sokban jatszanak szerepet. Az egészségf gl esztés leszbgezhetjlik, hogy cselekvésre 6sztondz.

Az egészsegfejlesztés elhatar ol6dasai

Az egeészségnevelés, egeszségképzés, prevencio, egészsegapolas a multban tébbnyire
ehatarolédtak egymaéstél. Mara mar egylttesen emlegetik a fogalmakat. Az
egészségfejlesztést mégis csak ezekbdl az elhatarol6dé fogalmakbdl lehet megérteni.

Az egészségfejlesztés birdja a rizikdfaktor-elméletet, amelyek az egészségnevelés és a
prevencio iranyzatainak a kiinduldpontjai. Ez az elmélet a betegsegek valdsziniiségébdl indul
ki. Kulonb6zs viselkedések, genetikai és szocidlis allapotok kozti statikus Osszefliggést
kutatjia A késobbiekben bekeriiltek ebbe a modellbe, pszichikai, szocidlis és 6koldgiai
komponensek is.  Megkulonboztetik az egészségfejlesztést, mint az életmddra, a
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korilményekre és a magatartas megvaltoztatdsara — vonatkozd intézkedéseket az egész
lakosség szaméra.

-Elsédleges prevencio- az életstilusra vonatkozo intézkedésekkel a betegség elkezdo dése eléitt
arizikd csokkentésére koncentral.

-Masodlagos prevencio- egyes személyek, betegek gyodgyitasara hasznaljak

-Harmadlagos prevencio- rehabilitacios elldtas az idult betegek kezelésére kompenzacios
szandékkal.

Egészségk épzés és egészsegfejlesztés
Az egészsegképzés tanulasi lehetdséget nyUjt a gondolkodas, a cselekvés és az érzelmek
terén. Az egészsegképzésnek az egészségfejlesztéshez vezeté Utmutatasai vannak. A tanulast
Osszekapcsolja a kulvilaggal. Az egészségképzés az Osszes érzéket igénybe veszi, a
természeti, tarsadalmi életkdriimeényekre is kiterjed. Az egészségképzés mindig az egyén
cselekvése sgjat egészsegi allapotara. A képzés az egészség része, és a képzetlenség a
betegség egy formgja. A képzés elésegiti a lehetd ségek kibontakozését, a l&tdkor szélesitését,
és igy hozzgérul az egészseghez. Mindig alakitéan kell hatni magara a szervezetre, egyszéval
fontos a cselekvo képesség.
Az egészsegfejlesztés Uj allaspontjai
- Az egészség integracidjanak megvalOsitasa az egyes dimenziok egymés mellé
rendelése helyett.
- Minden strukturalis dontés az egészségre iranyultsag hasson &.
- A potencidlok és kompetencidk figyelembe vétele. A kompetencianvelés tdmogatésa
és a cselekvési mezé tagitasa.
- Az oOnmeghatarozés és a participécio igénylése, pérhuzamosan a cselekvési
lehetéségek sokrétiiségének tudatositasaval.
- A kooperativ és integrativ cselekvés iranti vagy, az egyéni és kollektiv cselekvés
0sszekapcsolasa.

Egészség- Erték- Egészségnevelés (Nyiri, 1999.) irésabol mutatok be egy-két gondolatsort.

Az egészség fogalmanak egészségnevelési megkozelitése

Kihangsllyozza a testi jéléten kivil a szellemi épség, az egészséges lelkivilag, és a
tarsadalomba, a kozosségekbe vald beilleszkedés, elhelyezkedés jelentésegét, mint a
harmonikus személyiség fejlédés lényeges alapjat. Az egészség tehdt az emberi szervezet
olyan allapotét feltételezi, amely potencidlis lehetdséget teremt az egyén szamara ahhoz, hogy
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a tarsadalom anyagi és szellemi folyamataban optimdlis aktivitdssal vegyen részt. Az
egészség nem egy statikus dlapot, hanem dlandé mozgéshan, véatozasban [év6
kiegyenlitodési folyamat, amely a szervezet és a kornyezet kozoétti dinamikus egyensulyban

nyilvanul meg.

Az egészségnevel és targya és feladat ai

Az egészségnevelés targya a gyermekek és ifjlisag pszichoszomatikus egészsegét befolyésolod
tényezok tanulmanyozasa. Célja, hogy atartalmi és metodikai ismeret-és tevékenységrendszer
elsgjatitdsa kapcsan alkalmassa tegye a tanitdjelolteket az egészsegmegorzé térsadalmi
program egészségnevel6i munkainak a primer prevencié iskolai feladatainak eredményes
elvégzésére.

A pedagogusok aktivitasa dontéen befolyasolja a nemzet jovojét  meghatarozd
egészségmegdrzo tarsadalmi program célkitiizéseinek a megvalositasat. Az iskola fontos
egeszsegnevelési szintér, de az életmod aakitésdt az egyéb kornyezeti hatasok pozitiv
értékeinek egyuttesével képes eredményesen végezni (csalad, szocidlis és gazdasagi
tamogatés, egészséguigyi halézat).

Egészségneveléi tevékenység alapelvei

Egészségnevelést nem lehet kotelességbdl végezni. Sajat értékeinkkel kell tanitvanyaink elott
éni. A meglévs értékeinkkel probdjunk valamit tenni. Ennek szellemében vegyunk sorra
néhany olyan tényez6t, amely segitségével hatékonyabba tehetjik egészségnevelGi
tevékenységlinket:

1. Teljes identitéssal tudjunk azonosulni az egészséges €letmdd, éetvitel
tevékenységrendszerével.

2. Megdfelels realitdssal tudjuk sgjat életvezetésiink  értékeit Onmagunk  el6tt
korvonalazni a célbdl, hogy mit tudunk ebbdl tanitvanyainknak kozvetiteni.
Eletmaodot csak megfeleld @etmadi mintakkal lehet.

3. Torekedni kell alkotoi kdozosségek megteremtésére. Minden egyes személy talaljon
maganak aktiv cselekvési teret, amelyben sg& személyiségének megfeleld
egészseges magatartast, értékes tevékenységet végezhet.

4. A nevelés a gyermek egész személyiségét a kell, hogy hassa. Nagy gondot kell
forditani a testi-értelmi, a kdzossegi-szocidlis fejleszté hatasok mellett az érzelmi-

emocionalis megkozelitési moédokrais.
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5. Az egészségre karos csoportképzé déseket, illetve csoportviselkedéseket csakis aktiv
cselekvo alkotokozosségek alakuldséval, lehet ellensulyozni. Ez lehet rendszeres

sport, zene, szinjatszas képzémiivészel tevekenyseg, alkotd csoportforma.

Egészségmagatar tas-egészségkultura
Az egészségmagatartds nagyon Osszetett, mély inditékkal taplalt tevékenységet,

viselkedésformét takar. Figyelembe kell venni az 6roklési koncepciot, amely szigorlan
genetikai meghatarozottsagu. Az életmodi jellemzok nagy része mér igy oroklodik. Fontos
szerepe van a mikrokodrnyezetnek. (Apam ivott- én is iszom, a csaladom sokat kirandul én is,
viszem majd a gyerekemet kirandulni). Tovabba az egészségmagatartast befolyasolja egy
orszag, egy kozosseg kulturdltsga. Az egészsegkultra pedig része az altalanos kultiranak, és
az egészség megorzésével, illetve a betegség elkertilésével kapcsolatos ismeretek, szokasokat

foglalja magaban.

Egészségmegor zés-egészségnevel és

Az egészségnevelés cdlja, a higiénés kulturdltsdg szintjének emelésével egyidejiileg, olyan
tevékenység kialakulasa, ami az ismeretet aktiv magatartéssa formalja, vagyis |ényegében
személyiségformdlas. Az egészségugyi felvilagositésndl a latszélag pozitiv befogadd is
aktivva vélhat, ha a felvilagosito tevékenysége a meggy6zés ergjével hat. Az
egészségmegd rzés az informacidszol galtatason, az egészségnevelésen és az élethez sziikséges
gyakorlati készségek erésitésén keresztlil segiti €l6 az egyén és atérsadalom fejl6dését.

Ma a 80as években is foglalkoztak egészségneveléssel (Dr. Kormos, 1980.) sok
hasonl6ségot taldlhatunk a kdvetkezokben a fentiekhez képest.

Az egészsegnevel és fogalma, célja

Az egészségnevelés olyan tudomanyos aapokon nyugvd ismeretterjeszté  és
magatartasformalé tevékenység, amely képesse teszi a szervezet ellendlldsét a betegségekkel
szemben, esetleg a helyredllitésa érdekében tudatos dontést, cselekvésre készit fel és
0szténbz. Nemcsak az egészségre s annak megtartdséra iranyul, hanem a személyiség
formaasat is el6segiti.

Az egészségnevelés célja az, hogy rabirja az embereket az egészséges élet szokasainak
elfogadéséra és akalmazasara, a rendszeres all6 egészségligyi szolgaltatdsok megfontolt és
okos igénybevételére, és arra, hogy maguk hozzanak egyénileg vagy a kozosség keretén belll
dontéseket. Az egészsegnevelés céljét Elekes, 1985-ben igy dsszegezte.
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Egészségnevelés célja

Az egészségnevelés célja az egészségkulturaltsag kialakitasa, ezzel az egyén akamassa tétele
arra, hogy az egészségével kapcsolatos szikségleteket oOnmaga kielégithesse. Az
egészségnevelés tartama  egészségtudomanyi, de jelentésen etér az  egészséglgyi
szakellatéstol.

Az egészséegkultaraltsag

Az interiorizaciora az egyén csak masok segitségével képes, tehét a szocializacio, a szocidlis
modon létrehozott kultdra, szocidlis kozvetités altal torténd elsgjétitasa. Az interiorizalt
kultarat nevezzik kultaraltsagnak, miveltségnek. Az egészsegkulturaltsag maga az életmaod.
Az egyén éetmddja révén szabalyozhatja, optimalizalhatja egészségigyi éllapotat,
életmodjaval elégitheti ki egészségével kapcsolatos szilkségleteit. Ugyanakkor az egészsegi
dlapot visszahat az éetmddra, azzal elszakithatatlanul Osszefligg, igy szintén része az
egeszsegkulturaltsagnak.

Egészség és detmaod

Szocializalé-nevelé hatésokkal fejleszthetd az egészségi allapot s ez szorosan ¢sszecseng az
életmdddal. Az életmod a megvaldsitasbol és annak meghatérozottsagdbdl szervezédik.
Ennek megfelelnek: - feltételek, lehetéségek, szikségletek, inditékok, életvitel. Kulon is
foglalkozik kényvében (Ekes, 2002.) az életszinvonallal, igy hogy maga is sszeoll6zta az
errél alkotott elképzel éseket.

Eletméd, életszinvonal, detstilus

,Eletmod alatt a tarsadalmi gazdasagban a fogyasztés jellegét értik, amint az bizonyos
osztélyokban, bizonyos foglalkozasok mellett aakul. Az életmdd jellege a szikséglet-
kielégités mennyiségétél és minéségété | fligg: kuloéndsen a magasabb szellemi sziiksegletek, a
szabad évezetek, a fényiizés mérve gyakorol az éleimodra  befolyéast.”
(Dirc- Etele, 1994. 15. 0.).

Az életmdd... a tarsadami feltételek kozott létrejott viszonyok, kialakult lehetéségek
cselekvései  rendszerré valdsa, a cselekvések megformdésa  és  dilizdldsa”
(Losonczi, 1977. 15. 0.). Heller Agnes lektorélta konyvben az életmod fogaméardl-e képen
vall (Szanto, 1967).

Az detmod fogalma

»Mit értiink életmodon? A filozéfiai Enciklopédia igy hat&rozza meg: Az életmdd- a

tarsadalomtudomany terminusa az emberi &t nem- termel6 szférgét tikrozi, amely szféra
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kozvetlenll dsszefligg az anyagi és kulturdlis szikségletek kielégitésével: az étkezésben, a
ruhazatban, a lakés terén, a kommundlis szolgétatasok, a gyogykezelés, az egészségvédelem
terén, a pihenésben, a szorakozasban stb. jelentkez6 szilksegletek kielégitésével. Az életmod
terén kialakulnak a magatartas- szabalyok, vagy példaul az izlés, amelyek- elsésorban a
torténelmi felodéssel, atermelé6maod vatozasaval- folyton valtoznak. A termelémod mellett a
tarsadalmi helyzet, az osztdlyhelyzet, a kultira, a vallas nyomja ra sgatos jegyé az
éetmodra.” (Szanto, 1967. 17. 0.)
Feltétlenll beszélni kell, ha az egészség fogalmét boncolgatjuk, magérol a Foldrél. Minden
ember kdzos joVoje az egészséges kornyezet. Felteszem akérdést, - Erték-e az élet?
-Erték-e az egészséy?
| dézet egy indian tor zsfo noktsl: (Szaraz, Német és Kohl, 2001. 256. 0.)
» Haaz utolso fat is kidontottétek,
az utolso folyot megmér geztétek,
Az utolsé halat kifogtatok.
Csak akkor fogjatok felfogni,
Hogy pénzt enni nem lehet.”

Az ember és a kornyezet

Az ember a koérnyezetével szerves egységet alkot melyben az egészséges szervezet a
kornyezettel egyensilyban, van. Az emberi szervezet a kilss feltételekhez akalmazkodni
képes. Ez az akalmazkodoképesseg magasrendii. Az ember akalmazkoddképességének
besziikllése, betegségekhez vezet. Az ember és kdrnyezet kapcsolata kétoldali. Nemcsak a
szervezet alkalmazkodik a kérnyezet valtozasaihoz, hanem az emberi tevékenység is hat a
kornyezetre. Az ember tudatosan vdtoztatja, befolyasolja a kornyezetét, hogy miné
optimdlisabb életfeltételeket teremtsen maganak. Termeszetes kornyezeten az emberi
tevékenység altal nem befolyasolt természetet értjik. Az ember azonban teleplléseivel,
munkgaval befolyasolja a természetet, és mesterseges kornyezetté aakitja a. (falvak,
véarosok, Udulok,- és ipartelepek stb.) Az utolsd évtizedekben a kornyezet az emberiség
hatranyara valtozott meg. Ezért volt slirgeté, hogy kialakuljon a kérnyezetvédelem. A fejl6dés
folyamén el6szor a viz, majd alevegd és a szarazfold valt az él6 szervezetek szamara fontossa.
fgy a természetes kornyezet (bioszféra) alkotdelemei, a levegd (atmoszféra), a viz
(hidroszféra), atalg (geoszféra). (Szaraz, Német és Kohl, 2001)
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K 6rnyezet és egészség

Helsinki Nyilatkozat kdrnyezet és egészségért teendd eurdpai intézkedésekrsl (A részvevok
megfogalmazasa a kdvetkezs:) — ,,a mostani generacid egészsegugyi- és életkorilményeinek
javitésa, tovabba annak biztositésa, hogy a természet teherbird képességét ne lépjuk tal, és
megbvjuk a jové generaciok kielégité és produktiv élethez valo jogat. A fenntarthat6 fejlédeést
csak atermelés és fogyasztas jelenlegi modelljeinek gyodkeres valtozésaival lehet biztositani.
Az ember és a természet egylttélése az emberiség jovojének eléfeltétele. A tarsadalom
prosperitaséat és folyamatos fejlodését a természet biologiai sokféleégének teljes elismerésére
és kitartd vedelmeére kel alapozni.” ( llosvay, 1999. 77. 0.)

» Kornyezet egészsegligy alatt az emberi egészseget, beleértve az élet mingségét érint6é azon
tényezoket értjuk, amelyeket afizikai, biologiai, szocidlis és pszichoszocidlis kornyezet

hataroz meg.
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AZ EN MOSTANI VAGYAM! EGESZSEG! EGESZSEG!

, Kérem én még nem j atszottam,
Nem jatszottam,
Nem jatszottam,
Jatszani szeretnék mostan.”
(Gyer mekj aték)
Szép Erné
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Dr.Moganné Tolgyesy Szilvia

A FOGYATEKOSSAG, AKADALYOZOTTSAG MEGITELESENEK
SAJATOSSAGAI

A témavélasztas indoklésa:

Tobbszor tapasztaltam, hogy az utca embere zavart mutat, ha egy fogyatékos személlyel kerdl
szemben. llyenkor gyakran latni sajnalkozo, vagy éppen az arcukat elforditdé embereket.
Téblabolo kerekesszékkel kozlekeds ember, aki nem tud a jardara felhajtani a magas
jardaperem miatt, egészséges embertarsai nem mernek kérdemi a segitség modjardl, -tovabb
mennek-, vagy tulzott felesleges buzgolkodassal az érintett személy beleszolasa nélkil
iparkodnak atvenni az iranyitast, és mkozben feltuszkoljak a jardara a ker ekesszéket a benne
Ulg ember majdnemkiesk beldle.

Feltételezésem szerint az ilyen eseteknek a hatterében nem a segitségnyujtas megtagadasa all,
hanem a nem megfelelé reakcid, a fogyatékos ember megitéésének rosszul értelmezett volta,
a segitségnyujtas modjarol, pedig elfelgjtkeziink kérdezni. A kliensekkel valo foglalkozés és
oktatdi tevékenységem sordn is sokszor taldlkoztam a fogyatékossdg, akaddyozottség
megitélésének elavult szemléletével, és ez tetten érheté nemcsak a tanitvanyaim, hanem
olykor a szakemberek magatartasaban is.

Hosszl évek 6ta dolgozom fogyatékos emberekkel a hazai rehabilitécio tertiletén, igy vellk
egyltt tapasztalhattam meg, hogy nemcsak a sértilt egyén , kezelésére” van szikség, hanem
arra is, hogy a sziikebb és tagabb kornyezetet is befolyasoljuk, annak érdekében, hogy az
akaddlyozott emberek minél gordilékenyebben beilleszkedjenek.

A fogyatékossag, akadalyozottsag tarsadalmi megité ésének valtozasai

A kilénbdz6 tarsadalmak nem azonos mértékben tolerdnsak fogyatékos tagjaikkal szemben,
bar dtalanossagban nem beszélhetiink fogyatékos, vagy sértlt emberrél, csak emberrdl, aki
halldssériilt vagy mozgéssértlt. Minden eset, ahogy minden ember, egyedi és
megismételhetetlen.

Az ember kora gyermekkorat6l fogva kilonbdzs sztereotipiakat raktaroz el magaban olyan
emberekkel kapcsolatban, akikre a ,massdg’ jellemz6. A sllyosan hétrdnyos
megkllonboztetés, a megbélyegzés a modern tarsadalmak mindennapi életének is szerves
része. Mivel hagjlamosak vagyunk a mindennapi tevékenységink, el6életiink, tanulményaink

alapjan megtanult sémakban gondolkodni, igy alakultak ki a kilénb6z6 gondolkozasi
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modellek.

A kozépkori gondolkozésra volt jellemzé az Un. Jotékonysagi vagy tragikus modell: ennek
alapjan a fogyatékos ember sgjndlatra méltd, elesett aldozat, 6rok gyermek, unisex
gyogyithatatlan beteg. A jotékonysagi modellben valé gondolkodas nemcsak sajndlatra
apellal, hanem féelemre, biinbsseégre, szégyenre is. A fogyatékossagot valamiféle Isteni
buntetéskent tekinti.

Az Ujkor gondolkodéi elvetették a kdzépkori gondolkodéast és helyébe Iépett az Ugynevezett
vulgéris materialista szemlélet, amely a testet egy gépnek tekinti, amit meghibdsodas esetén
meg kell javitani. igy alakult ki, és sainos a mai napig nagyon sok ember gondolkodasaban
tartja magét az Orvosi, vagy egészségugyi modell: e gondolkoddsmdd szerint a fogyatékos
ember beteg, nem képes donteni az életérol. Orvosok, akér laikusok is Ugy gondoljak, hogy
tobbet tudnak az illeté fogyatékossagardl, mint 6 maga, illetve még maganal a fogyatékos
emberndl is jobban tudjék, hogy mire van szilksége, mi j6 neki. Ennek a modellnek a
képvisel6i a sértlt embert a sértilése alapjan itélik meg, diagnosztizaljak, Ugy kezelik 6ket,
mint betegeket és elsbdleges céljuk, hogy meggyodgyitsdk, illetve megoldjdk az altaluk
felallitott problémét, flggetlendl attdl, hogy azt az érintett személy igényli vagy sem. Eszerint
a téarsadalmi megitélés szerint ritkan kezelik a fogyatékos embert partnerként, altalaban réla
dontenek az 6 megkérdezése nélkl.

Mindkét el6zéleg felvézolt modellben gondolkodok a fogyatékos embert nem az élet
soksziniiségének egyik megnyilvanulasakent, hanem abnormadlis, a tarsadalom elvérésainak
nem megfelel6 egyénnek tekintik. Az igazi akaddy, a valédi hétrany nem az érintett
emberben van elsésorban, hanem rgjta kivil, atarsadalomban. A tarsadalom szemléletében, a
kozbsseg szemléletében, az egyén szemléletében. Egy adott tarsadalom humanizmusanak
egyik fokmér6je az, hogy hogyan viszonyul fogyatékos tagjaihoz. Ezek a kulturdlis alapokon
nyugvo el6itéletek nemcsak tudomanyos feltételezések, hanem olyan szocidlis tények,
amelyekkel a fogyatékos embereknek és csaladtagjuknak nap, mint nap szembe kell nézni.
Hidba garantalja példaul a torvény, hogy a fogyatékos gyermeknek is joga van iskolaba jarni
egy olyan kdzossegben, ahol a gyermeket csifoljak, molesztaljdk. Ott, ahol a fogyatékos
embert nem tekintik megfeleld munkaerének, ott nem is létesitenek olyan
munkalehetéségeket, amelyekben akalmazni tudndk oket. A kdzosség elitélete nemcsak a
fogyatékos embert, hanem acsaladjét is negativan érinti.

A fogyatékos emberek és atarsadalom kapcsolata a torténelem soran jelentésen valtozott. Ez
aVvaltozas atarsadalom gazdasagi fejl6désével parhuzamosan ment végbe.

Peter Lamming a Disabled Person’s International egykori svéd titkéra szerint négy idé szak
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kilonitheté €. Az s idészakban a tarsadalom fogyatékossa vat tagjaival nem tudott mit
kezdeni, magéra hagyta 6ket a biztos pusztulasra itélve. A mésodik szakasz a korai integrécio.
Ekkor vagy a hagyomanyos nagy csalad, vagy a kdzosség biztositotta a fogyatékos emberek
tovébbi éetfeltételeit. A kozosség pl. ,a falu koldusa’-ként tette ezt. A harmadik id6szak az
intézmények idészaka volt. Ekkor az intézményekben mar nem kizérolag a létfenntartast
biztositottak, rehabilitacios tevékenységek is megkezdsdtek. Az intézmények akkor jottek
létre, amikor az iparosodas és az urbanizacio a nagy csalédokat felbomlasztotta, amikor az
integracié dontéen csaladi formgja megsziint, mert a létrejott két generacios kis csalddoknak
nem volt ergje (és er6forrasa) a fogyatékossa valt csaladtag befogadasara. Végul a negyedik
korszak a tarsadalmi integrécio szakasza. Ennek kifejlodéseben jelentés szerepet jatszottak a
flggetlen élet mozgalmak.

A rehabilitaci6 torténetében kialakult individudlis -orvosi és jotékonysagi- modellektél a
szocialis modellig

A rehabilitacio torténetében is csakugy, mint a fogyatékosség, akadalyozottsag térsadalmi
megitélése szerint, hagyomanyosan két f6 szemléleti modell alakult ki és jatszott évtizedekig
vezets szerepet a gyakorlati munka soran: a jotékonysagi (karitativ) és az orvosi (medicindlis)
modell. A jotékonysagi modell, ami inkabb az angolszész terlileten terjedt el a
rehabilitacidban. A veszteség okozta tragédiat hangsulyozza, ami sgjnalatot, félelmet szégyent
valt ki és karitativ cselekedetekre, jotékonysagra 6sztondz. Nem a fejlesztés, a terapia, a
nevelés-oktatas jatszik donté szerepet, hanem Kkaritativ  modon, féként anyagi javakkal
probdjak meg potolni, amit a természet elvett vagy megtagadott a fogyatékos embertol.
Ebben az esetben is csokken a megsegitett személy, valasztasi, dontési lehet6sége és
autonémidja, legfeljebb halas Iehet a kapott gondoskodasért, ellatasért, tamogatasért.

A tradiciondlis orvos modell, ami elss sorban a német nyelvtertileten terjedt el széles kérben
a rehabilitécidban, az érintett személyt a , permanens paciens’ szerepébe bujtatja, akinek
intézmények, szolgaltatasok altal biztositott terdpidra, kezelésre van sziiksége, a terdpia
meghatarozasat a , paciens’-nél szakmailag jobban felkésziilt szakemberek végzik, és neki,
mint ,, paciensnek csak csekély beleszdlési, valasztasi, dontési lehetésége van. Aki allt mar
korhazi kezelés aatt, az pontosan tudja, milyen érzés kiszolgaltatott , paciensnek” lenni.
Ugyanakkor a fogyatékos ember, mint permanens paciens rendszerint kudarcot jelent az orvos
szaméra, hiszen nem gyogyul meg, az esetek tobbségében a tlnetei javulnak, am a
fogyatékossag oka nem sziinik meg. gy a kezelés folyamatosan torténik, elérehaladas nem

tapasztalhatd. Ha ezekben az esetekben a fogyatékos ember mas terlleteken mutatott
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fejlodését tekinti az egészségugyi szakember — pl. egyre Ugyesebben mozog, jol tanul az
iskoldban vagy mozgéskorlatozottsaga ellenére sportsikerei vannak stb. -, 6 is hamarosan

masképp fogja értékelni sgjat egészsegugyi feladatait és azok elért eredményei.

A fogyatékossag, akadalyozottsag

orvos ésjoétékonysagi modellje

, fogyaték ossag, akadalyozottsag= » fogyatek ossag, ak"f‘df‘l yozottsag=
betegséy” veszteség
permanens paciensek tragédia
4 l
intézmények sgjnalat
A 4
szolgaltatédsok jotékonysag
A 4 l
valasztas? WNélasztés?

Forras. Markus E.: Pedagdgiai és szocidlis rehabilitacio In: A rehabilitacié gyakorlata, Szerk.: Huszar I.
Kullmann L. Tringer L. Medicina, Budapest 2000. 22.p.

A fenti két modellt individualis modellnek is nevezhetjik, mivel az akaddyozottsagot az
egyénre lokalizdlja, a probléma okait abbdl a funkciondis korldtozottségbdl vagy
pszichologiai veszteséghdl szarmaztatja, ami feltételezetten magabdl a sériléshdl,
kérosodasbol ered. Mindkét individudlis modellbél hianyzik egy igen |ényeges tényezo:
hogyan vélekedik a sérilt személy sajat satuaci 6jaroél, hogyan probal(hat)ja meg sajat sorsat
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aktivan befolyasolni, milyen mozgastere marad az 6nallé dontésekre, van-e beleszélasa a vele
és értetorténs eseményekbe.

Ezek utdn nem megleps, hogy az akaddlyozott emberek és a jogaikért kiizds érdekvédelmi
szervezetek, kulondsen a ,flggetlen életvitel mozgalom” (independent living movement)
kilonboz6 szervezetel visszautasitjdk ezeket a tradiciondlis modelleket, mert azok
individualizéljak és medikalizdljak az akadalyozottsaghdl eredé problémékat. Az ilyen
megkozelitési modell szerint mikddo intézmeényrendszerek tevekenysége csak a sérilt
emberre és hidnyossdgaira szabott, nem veszi figyelembe a sérllt embert koértlvevo
kornyezetet.

Az akadalyozott emberek szervezetei felallitottdk a sgj& szocidlis modelljiket, ami
meghatarozza, hogy mi jelenti az igazan korlatozé, akadalyozo tényezét az életiikben.

o afogyatékossaghoz, akadalyozottsaghoz kapcsol6dé tarsadalmi attitiid,

o az 6ket korulveve fizikai és személyi kornyezet elérhetetlensége, valamint,

e anagy intézmeények (pl. térvényhozas, nevelés-oktatasiigy, egyhaz, egészségugy stb.)
hagyomanyos politikgja és gyakorlata

A szocidlis modell kialakuldsét a tudoméany terlletérél az Ggynevezett cimkézési elmélet
segitette, mely azt mondja ki, hogy nem |éeznek abszolUt kategoriak a fogyatékossagok
megitélésében, és az akadalyozottsagok, korlatozottsag kialakuldsénak hétterében az
individudlis okok mellett komoly tarsadalmi, szocidlis és kulturalis dsszefliggések rejlenek.
Ha ezt nem vesszik figyelembe, akkor a sérlilt, akaddlyozott ember mingsitése (labeling),
diagnosztikai cimkézése stigmatizacidhoz, mad a tarsadami kirekesztés kilonbdzs

forméihoz vezethet.

A szocialis modell tehé& hangsulyozza, hogy nem a fogyatékossag vagy rokkantsag az -legyen
aké&r fizikai, szenzoros, pszichés, intellektudlis vagy rejtett-, ami megakaddyozza az
embereket, hogy elérhessék az elérni kivant éetvitelt és életmindséget, hanem a besziikité
kornyezeti tényezok és az akadadyozo korldtok. Vagyis a mindenkori tarsadalom
szerkezetébdl eredeztetheté  diszkriminacio, ami  Kirekesztéshez vezet. A negativ
diszkriminacio rossz hatéssal van a fogyatékos emberek pszicholdgiai allapotéra, és karosan
befolyéasolja arehabilitacios folyamatot is.
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Osszegzés: Mirevan tehét szilkség?

Pozitiv cselekvésre van szilkség a diszkriminécio lekiizdése érdekében, igy minden érintett
csoport szamara elérheté vé valik az altalanos emberi jogok érvényestilése. A szocidlis modell
érvelése szerint, az akadalyozottsagok nagy része eltiinne, ha a kdrnyezet és annak minden
informaciéja mindenki szamara megkozelithetd, hozzaférhet6 és elérheté lenne, és ha
megsziinne az egyéb, szemmel nem lathatd fogyatékossagokkal szembeni ellenséges attitiid.

A szocidlis modell tehat egyre szélesedd tevékenységet jeldl ki a rehabilitéciéo szaméra,
aminek cédlja a sérilt, akadalyozott, fogyatékos ember aktiv és alkotd részvétele a tarsadalom
életében a lehetd legnagyobb 6ndllosdg és fliggetlenség elérése vagy megtartasa mellett, s

ezzel parhuzamosan atarsadalom felkészitése az akadalyozott emberek befogadasara.

A magyarorszagi 1998. évi XXVI. torvény a fogyatékos személyek jogairdl és
eselyegyenléségik biztosités&rol a  kovetkezéképen fogalmazza meg a rehabilitacid
folyamatat:

A rehabilitécié: "az egészséglgyi, mentdhigiénés, oktatasi, képzési, datképzési,
foglalkoztatasi, szocialis rendszerekben megvalosulo folyamat, amelynek célja a fogyatékos
személy képességeinek fejlesztése, a tarsadalmi életben vald részvételének szinten tartasa,
valamint 6ndllé életvitelének elosegitése”. Ebbbél a meghatdrozasbél kitinik, hogy a
rehabilitacid megvaldsitasa, iranyitdsa nem kotheté egyetlen szakteriilethez, szakemberhez
sem. Komplex szemléletet jelent, ami csak a kulonbozé szakterlletek, és szakemberek
egyuttmikodésének megvaldsitésa esetén nyer gyakorlati értelmet, hozza létre a komplex
gyakorlatot, ahol minden tevékenység a rehabilitécios célra, vagyis a sérlilt, akadalyozott,
fogyatékos ember megsegitésére és a tarsadalomra iranyul a minél teljesebb beilleszkedés
érdekeében.

Megitélésem szerint a tarsadalom szemléletének megvaltoztatasa kulcsfontossagu. A kiterjedt
irodalom ellenére nem jut el széles tomegekhez az lzenet, amelyet kozvetitenek. Tobb
népszeriisité irodalomra, média szereplésre lenne sziikség.

Vannak j6 kezdeményezések, de tobb kellene.

Michelin Mason és Richard Rieser ,, Medical and Socia model of Disability” cimii cikkében
elgondolkodtatd sorokat olvashatunk:

»A vak ember szamara nem az a legnagyobb probléma, hogy nem lat, ha ezzel mar megtanult
élni, hanem a lat6 emberek Ugyetlensége, amikor segiteni akarnak neki. A vak embernek nem
adhatjuk vissza a latasat, de a laté embert igenis megtanithatjuk, hogy megfelelden segitse a
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vak embert.”
Ez az idézet azt hangsulyozza, hogy ne afogyatékos embert prébdjuk kozeliteni a tarsadalmi

normakhoz, hanem atarsadalmi normakat, az elvarasokat is igyekezziink megvaltoztatni.
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M arek Péter

A SPORT ES A FLOW

Mottd : , Olyan sportéiményekhez kell
hozzésegiteni a gyermekeket, melyek
egész életikre sz0l6 elkotelezettseget
eredményeznek afizikai aktivitas irant”
(Europai Sport Charta)
1. Bevezetés
Napjainkban — féleg néhany betegség kapcsan - egyre gyakrabban kertl a figyelem
kdzéppontjdba a test és 18ek kapcsolatanak harmonidja, valamint ennek fontossaga. Eme cél
megvalésulasat — mas egyéb tényezék mellett - jelentésen befolyasolja, hogy ki milyen
értékesnek érzi az életét, milyen érzésekkel viseltetik azokkal a hatdsokkal szemben, amelyek
€lete soran érték vagy érik. Sajnos sokan elmulasztjék azt a lehetéséget, hogy annak éljék meg
az életet, ami lehetne: egy élvezetes, izgalmas, dromteli allapotnak. Ehelyett az allando stressz
vagy az unalom réme kisért naprol napra, évrl évre. Pedig az élet gazdag lehet6ségeket kinal
fényes pillanatokra, amelyek kiragyoghatnak a mindennapok sziirkesegébdl. Az emberiség
nem véletlentl probdkozik mér nagyon régoéta azzal, hogy megprébdja megragadni és az
élete részévé tenni ezeket az idotoredékeket. Erre az egyik ilyen lehetéségink méar a
legkordbbi idoktél fogva a sport. A versenyek és a sportteljesitmény szamos kultiraban
annyira intenziv émeénynek szamitott, hogy a résztvevoket szinte ugyanigy Unnepelték és
dicsoitették, mint vallasaik f6 alakjait.

Témavaasztasomban nagy sUllyal esett a latba, hogy gyermekkoromtdl kezdédsen
sgjat példamon keresztlll tapasztalom a rendszeres és aktiv sporttevékenység jotékony hatasat
fizikai és mentalis vonatkozasban egyarant. Nagyon sok esetben éltem meg a sporthoz
kapcsoléddan olyan intenziv élményeket és érzelmeket, amelyekkel ma mar testneveloként is
naponta szembesllok a gyermekek dltal. Nevezetesen arr6l van sz6, hogy a diakjaim jaték
kdzben gyakorlatilag teljesen mértékben kizérjak magukbdl a kilvilagot, és teljes Iénylikkel
atadjak magukat a sport dromenek.

Ezzel szorosan Osszefligg az is, hogy ha a sportolasi leheté ségek széles skalgan
sikerll megtalalni azt a formét, amelynek rendszerbe iktatésa legjobban megfelel az egyén
igényeinek és lehetdseégeinek, akkor a sport élettani hatasai sem tekintheté k mellékesnek.

2. Az optimalis @meény —a flow
A flow egy univerzdlis minésegekkel jellemezhet6 d&lapot, az emberi helyzetek és
tevékenységek széles korében tapasztalhaté meg. Egy olyan dlapot, mely soran az ember
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teljesen elmélylil egy tevékenységben. A koncentrécid és a kontroll érzése rendkivil magas,
Ggy érezzik, mintha egy energiahullamon Ulnénk, a gondok és mindennapi problémdék

héttérbe szorulnak, és az id6érzékelés is megvaltozik.

Teljesen kilonbozé tevekenységek valthatnak ki flowt. Csikszentmihadlyi Mihaly — aki az
1970-es évek kozepe 6ta a flow jelenségét vizsgdlja - kutatdsal sorén kideritette, hogy a
teniszezés, a festés vagy éppen a rozsdk dnmagunkrol megfeledkezett gondozésa ugyantgy
kivalthat flow-élményt, mint gyerekekkel valé foglalkozas, vagy egy motorkerékpar-verseny
soran tapasztalt érzés. Nem a tartalomtdl figg, hanem a tevékenység minéségétsl. Ennek
legfontosabb feltételei, hogy legyen el6ttink konkrét cé, hogy a visszgelzés azonnal
bekovetkezzen, és hogy a kihivas megfelel6 mértékii legyen (tehét ne tul magas, de ne is tdl
alacsony, mert az elébbi szorongést, az utobbi pedig unamat eredményezhet). A flow-
éimények vitaminbombakeént hatnak a szervezetre és befolyasoljak a szubjektiv jollétlinket is.
A tevékenység kozben kozvetlen nem tapasztalunk
boldogsagot, ahhoz tdl koncentrdltak vagyunk, de
utdlag bedll az 6nmegerésites, a kiteljesedés és a mély
boldogsdag érzése — erél szamolnak be
Csikszentmihdlyi kisérleti alanyai. Akinek gyakran van
flow-éménye, annak éetminésége jobb — legaldbbis

azokhoz képest, akik Onmaguk szamara kevesebb
kihivast jelent6 tevékenységeket tiiznek ki célul.

Késsbbi munkdja soran a tudos a flow fogalmat evollcios szempontbodl is kiegészitette. A
» The evolving self”(1994) cimi kényvében arra a kérdésre keres vélaszt, hogy a flow éménye
vgjon miért kapcsolodik kellemes érzéshez, és miért kovetkezhet be ennyire kilonbozo
tevékenységek soran. Tézise szerint egy tevékenységben vald teljes feloldodas képessége az
evolucio kovetkeztében aakulhatott ki, mert az emberi fg tulélését szolgalta. , A flow és a
boldogsag kozotti dsszefliggés eleinte valosziniileg csak egy genetikai egybeesésnek volt
kdszbnhetd, de a talélést biztositotta azoknak, akik gyakran atélték.” Mivel a tevékenységbe
torténd bevonddas ennyire kellemesnek bizonyult, 6seink igyekeztek ezt az alapotot Ujra és
Ujra megélni, aminek eléréséhez egyre nagyobb kihivasra volt szilkség, kildnben unalom allt
volna be. igy jétszott kozre a flow iranti torekvés abban, hogy az emberi képességek egyre
sokrétiibbek és komplexebbek lettek. A tudds szerint még ma is tovabbviheti az emberiséget,

feltéve, haaz emberek megtanuljak energigjukat értelmes cselekvésre dldozni.
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3. A sportban rejlé flow

Eletiink soran szamtalan dolgot végziink. Ezek kozil a sport az egyike a flow @dményének a
megélésére. Ha megvizsgaljuk, hogy manapsag az emberek miért sportolnak, mozognak,
akkor a mogottes motivaciok széles skalga tarul elénk. Van aki azért, hogy ne hizzon € és
egeszseges legyen, van aki jO alloképességet szeretne, megint masok arrdl dmodnak, hogy
sikerll egy remek eredményt elérnitik valamelyik sportadgban. Vadjaban azonban barmi
legyen is az, ami az egyént a mozgéasra, mint tevékenységre készteti, a sportnak az adtaa
ny(jtott @mény minésége a lényege. A legtdbb esetben a sportolés annyira dromteli, hogy ez
onmagéban is elég ok arra, hogy részese legyen az ember. Altala olyan mértékii érzelmeket és
éményeket éhetink &, amelyekre életiink végéig tudunk emlékezni. Amikor pl. egy
versenyzé a csticgeljesitmeényével a téle telheté legmagasabb szintet éri el, altaldban &éli a
flow élményét is (forditott esetben ez nem feltétlentl kdvetkezik be). Ha pedig egyszer valaki
részese ennek az émeénynek, az véglegesen bevésidik és drokre kincsként marad a sportold
emlékezetében. Persze a flow élménye nem csak a profi sportolok sgjétja, gyakorisaga pedig
végképp nem attol flgg, hogy a sporttal keresi az ember a kenyerét vagy sem. Megfeleld
kompetencia szintre jutva azok is megkaphatjak ezt a , szellemi jutalmat”, akik a fizikai
alapotuk javitasa céljabdl vagy a kikapcsolodas kedvéért sportolnak. A sport és sportold ezért
értelemszertien nem esik feltétlenll egybe a versennyel és a versenyzével. A sport remek
szborakozas — lehet. Mar akkor is tudtuk, amikor elhatéroztuk, hogy sportolni fogunk.
Bizonyara a legtobbiinknek vannak arrél emlékei, hogy milyen érzéseink voltak, amikor
igazan élveztik a sportot. Valoszinileg olyan szavakkal tudnank definidlni, mint jo
szorakozés, élvezet vagy izgalom. Talan olyan esetekre is emlékezhetlink, amikor jokat
nevettiink kozben és igazan jol éreztiik magunkat a bdriinkben. Orom volt annak és ott
lenniink, akik és ahol voltunk.

Egy gyermek elss aktiv tevékenysege sem mas, mint a jaték. Ekkor tanulja meg, hogy mi az,
hogy a jaték orome. A késsbbiekben ez segiti majd ahhoz, hogy megszabaduljon majd a
mindennapokban &télt stressztl, aggodamainktol és
feszliltségektsl és valdban bele tudjon olvadni egy

szamara 6romoét jelent6 tevékenységbe.

4. A mentdlis allapot dsszetevoi
A flow |étrejottéhez a sportban természetesen nagyon

jelentés szerepe van a fizikai, technikai és egyéb

tényezoknek is, mindamellett azonban a mentdlis bedllitddas jelentésége is legaldbb ilyen
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fontos. Nézziik meg azokat a mentdlis tsszetevoket, amelyek meghatarozzak aflow élményét!
Az ds5 szdmu feltétel kihivas-készseg egyensulya. Lényeges, hogy a kihivasok pozitiv
egyensulyban dljanak az egyén képességeivel. Itt persze nem az objektiv, hanem az illeté
atal érzékelt kihivasokrol van sz6, vaamint arrdl, hogy a képességeit, készségeit 6 maga
milyennek tartja. A kihivas-készség egyensuly nem statikus, hanem alanddan vdltozik,
mégpedig felfelé. Ugyanis a flow élvezet, az ember pedig igyekszik olyan helyzetekbe jutni,
ahol ezt &élheti. Ezért fejleszti készségeit és képessegeit, ezaltal pedig nagyobb kihivasok elé
dlhat.

A mozdulatainkkal eggyé valva a flow masodik Osszetevojét ismerhetjuk meg. Amikor
elménk mér nem kivulalloként szemldi testlinket, hanem egyesiil vele. Pl. evez6sok irtdk le
azt az érzést, amikor ugy élik meg, mintha az evezdlapa mér-mér szinte a karjuk
meghosszabbitasa lenne, vagy a kosarasok, amikor arrdl szamolnak be, hogy az eldobott
labdanak a kosar gyirijéig leirt ive a sgja elméguk és akaratuk meghosszabbitésnak tiinne
szamukra. Az egységnek ez az élménye amentdlis és afizikai szféra 6sszeolvadasabol fakad.

A kovetkezé a vilagos célok megfogalmazasa. Az ember cselekedeteinek a céljai szabnak
irdnyt, és azok adjd&k meg a koncentrécid cépontjd is. Ha sikerll elére vilagosan
meghatérozni a céljainkat, ha pontosan tudjuk, hogy mit kell tenniink, sokka nagyobb
valoszintiséggel tapasztalhatjuk meg a flow @ményét. A vilagos szandék segit Gsszpontositani
afigyelmet, és segiteni, nehogy elkalandozzon.

Nagyon lehangol6 lenne Ggy sportolni, ha az ember nem tudng, hogy mennek a dolgok, mi a
helyzet a palyan, vagy 6 hogy al. Ezért nagyon lényegesek az egyértelmii visszajelzések.
Képzdljik el, hogy mi torténne, hapl. egy sielé nem 1&na, hogy akijeldlt pdyan halad-e vagy
mar régen letért rola. UtObbi esetben minden bizonnya aacsonyabb szinten vetné magét a
kiizdelembe. A legfontosabb visszajelzések mindig a sgjét testébol érkezok, elsésorban a
mozgas érzékelésébol fakaddak. Ebbdl megtudhatjak, hogy amit és ahogy csinaljak azt kell-e
megtartani, vagy esetleg kell-e korrigalniuk. Ugyanakkor a visszajelzés szarmazhat kivulrol
is, amelyek szintén nagyon értékes informaciok hordozoi. Ezek lehetnek pl. az edzd, a
versenyzotars vagy akar a nézok is.

A koncentrécio az egyik legfontosabb a flow Osszetevoi kozil. Ha pl. az el6bb emlitet siel6
figyelme csak egy pillanatra is elkalandozik, kdnnyen silyos baleset érheti, vagy ha egy
birkdzénak valami eltereli a figyelmét, konnyen két vallon taldlhatja magat. A legfontosabb,

hogy a sportol6 a mozdulataira teljesen réhangolodjon és dsszpontositson, valamint ezt a kellé
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ideig fenntartsa. A flowban atdbbi versenyz6 vagy a stadion és a nézok is egybeolvadnak az
egész eseménnyel ,hiszen az adott pillanatban minden az ,, itt és most” 6l szdl.

A kovetkez6 a megingathatatlan 6nbizalom, a kontroll érzése. Amikor egy sportolé Ugy érzi,
hogy semmit nem tud elrontani, eréforrasait kimerithetetlennek talélja. Legyézhetetlennek és
az adott helyzet abszolUt urdnak érzi magat (természetesen ez itt nem a versenyzétarsak
lebecstlését jelenti). Ezaltal teljesen felszabadul a kudarctdl valo félelem aldl. Annak a tudata
ez, hogy ha keményen dolgozik, megbizhat képességeiben, és az eldtte alo feladat

elvégezhet6 . Ennek eredménye az 6nbizalom és a nyugalom.

Az 6nmagunkkal kapcsolatos tudatossag elhalvanyuléasa szorosan kapcsolddik a cselekvés és
a tudat Osszeolvadasdhoz. Amikor egy versenyzd megsziinik aggddni O6nmagaval
kapcsolatban, ez felszabaditja énjét, és lehetéve teszi, hogy teljesen belevonddjék abba, amit
éppen csindl. Ez pedig megakadalyozza abban, hogy sgjat magaval kapcsolatos gondolatok
megzavarjak. Tehat amikor eggyé valik tevékenységével, sikertil felszabadulniaaz 6nmagéaval
val6 foglalkozéas aldl.

Az idoéimény é&aakulasa akkor kovetkezhet be, amikor az egyén teljes mértékben a
feladatdra Osszpontosit. llyenkor nem tudja nyomon koévetni az id6 mulését, és ez az
eseményre valo visszagondolaskor egy megvaltozott idéélményhez vezethet. Ennek a
jelenségnek mindkét fajtga bekovetkezhet. Lehet, hogy Ugy mulnak € orak, mintha csak
percek lettek volna, de az is eléfordulhat, hogy a vilag minden ideje rendelkezésre allonak
tiinik az adott feladat elvégzéséhez. Hogy miként alakul é az idéélmény, ez sportolotdl és
esemenytél is fligg.

Kilencedikként pedig szolni kell az autotelikus @émeényrél, amely tulgjdonképpen a flow tobbi
nyolc Osszetevdjének a végeredménye. Az autotelikus émények megtapasztalasa mar
Onmagaban is jutalomértékii. Olyan tevékenysegeket végezve juthatunk hozza, amelyeket
magéért a tevékenység oroméért valasztunk magunknak. A flow egy autotelikus émény. Ez
hajtja a sportolokat (nemcsak a versenyzoket), és teszi olyan izgalmassa a flow allapotat. Ha
egyszer megtapasztaljuk, torekedni fogunk arra, hogy Ujra és Ujrarészesei lehessiink.

5. Osszegzés

A flowhoz vezeté utat csak a sgjat belsé hangunkra figyelve talalhatjuk meg. Ez a hang
mondja meg, hogy mi érdekel benninket igazén és segit abban, hogy kiaakithassuk a
megfelelé készsegeket magunkban ahhoz, hogy felolvadhassunk egy kihivast jelent6
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tevékenységben. Ezzel teljesen Osszecseng, amirl kozépiskolas didkok szamoltak be.
Szerintik a sport nagyon pozitivan hat rguk, de a versenyszerii sportolast mind tobben
hagyjak abba, mert vagy az egykor a szllok ésismerésok dltal szamukra ,, valasztott” sportégat
nem évezték, vagy pedig az edz6 személyét illetve a versenyhelyzeteket nem taléltak
motivadnak. Nagyon nehéznek vélték Ugy betartani egy edzéstervet, a koran kelést minden
nap, stb. ha az ezzel jard tevékenységben nem lelték 6romiket. Helyette kerestek olyan, a
sporthoz kotheté kikapcsolodasi lehet6 séget, amelyben a fizikai @mények mellett élvezték,
hogy egytt lehetnek a bardtaikkal, Uj készségek, képességek birtokaba juthattak.

Az irdnyvonalak nyilvan segitenek a sportban is, de a helyes |épések minden sportég és
sportol6 esetében mésok. Nagyszerii érzés éélni a testink kozvetlen haszndatdbol fakado,
természetes feldobott dlapotot. Ehhez kell legyézni a fizikai kihivasokat, ndvelni izmaink,
inaink, tudénk kapacitasat, vagy vallalni az esetleges fjdalmat. Ezek mind a sport alkotd
elemei és ezeknek a segitségével tapasztalhatjuk meg a flowt is. Az optimdlis éilmény az
evolUcio sorén valt azza ami, és a fejlodés elére haladtaval még magasabb szintekre vezethet
el bennlinket és ehhez valbban az egyik legkivaldbb eszktz a kezlinkben a sport. Részt kell
vennink benne az akaraterénkkel, képzeletiinkkel, a bétorsagunkkal és szimfonidt zengé

zenekarra kell szervezniink a szervezetiinkben zimmogé szamtalan érzést.
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Nicholas Kounovsky (1978) Testedzés és életérdm, Gondolat
kiado Bp.

Ihész-Szab6-Kirdly (1994) . Személyi ségfejlesztés, jaték, testnevelés. Text-Print Gy 6r
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M 6roczné M eluzsin Rita

ADOHANYZAS, MINT NEPEGESZSEGUGYI PROBLEMA
A témaidészeriisége.
Az Egészségugyi Vilagszervezet megdllapitasa szerint: |, Vilagszerte a dohanyzas az egyik
legielentésebb oka a megel6zhets, elkerlilheté megbetegedéseknek, az id6 €elétti
rokkantsagnak, az ido elétti elhaldlozasnak”. (World No- Tobacco. WHO Day. 31. May 1990).

A dohanyzas évente mintegy 3,5 millié ember idé €lé6tti halalat okozza a F6ldon. Minden 10.
masodpercben meghal egy ember e karos szenvedédly kdvetkeztében - ebbél minden 20.
percben egy honfitarsunk. Az eléreelzések szerint 2025-re kb. 10 millio ember hal meg a
dohanyzés hatasai miatt. Tehédt a dohanyzas az egyik legstlyosabb kdzegészségiigyi probléma

vilagszerte, igy hazankban is.

Rohand vildgunkban a stresszhelyzet feloldasara egyre tobben nyulnak a cigaretta utan — a
feln6tt magyar lakossag 1/3-a dohanyzik — a nikotin lassan 6l, és a fiatalok nem gondolnak a
1520 évvel késdbb bekovetkezd, éetet veszélyeztet6 — dohanyzashdl adédd —
megbetegedésekre.

A dohanyzas rossz szokasahoz sokszor tarsulnak az un. civilizécios betegségek is— helytelen
taplalkozas, mozgasszegény életmod -, amik tovabb csokkentik a varhaté éettartamot! A
veszélyre minden pedagogusnak kotelessége felhivni afigyelmet!

Dohanyzas aszamok tikrében

A dohany az egyetlen legalisan arult méreg, a vilagkereskedelem fontos arucikke. 1994-ben
vilagviszonylatban 6 millié tonna dohany fogyott, a WHO becslilt adatai szerint ezid6tgjt a
Fold dohanyosainak szama 1,1 milliard. (Ebb3l 300 millié a fejlett, 800 millié a fejl6dd
orszégok lakdja) Nemenkénti eloszlés a fejlett orszagokban: férfi:ng: 2:1, mig a felodé
orszagokban 7:1.

1999-ben a vilagon mar 1,25 milli&rd ember dohanyzott, a 15 évnél idésebb lakosség 1/3-a .
Magyarorszagon 1994-ben 1,6 kg/fé6 dohany fogyott, 1999-ben mé&r ez 1,7 kg/fé értékre
emelkedett (1999-ben az egész vildg éves dohanyfogyasztésa 7 millié tonna).

Egy XX. sz. végén keészllt Kozponti Statisztikai Hivatal-i felmérés szerint a 15-64 évesek
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35%-a dohanyzik, ezen belll a 30 év alattiak 41%-a dohanyos. Terlleti eloszlasban Budapest
volt a , legfert6zottebb”. Sgjnos ezek a szézalékok folyamatosan emelkednek. Statisztikai
adatok bizonyitjak, hogy a tldobetegségben elhaldlozottak ko6zott a dohanyzok aranya 70%-
0S, és aveszélyeztetettség anndl nagyobb, minél tébb cigarettét sziv el a dohanyzo.
Vilagviszonylatban azt mutatjak a statisztikak, hogy minden hetedik rakban meghalt ember
dohdnyzott. A 35 éves dohanyosok vérhaté éettartama 7 évvel kevesebb a
nemdohanyzékénal. A dohanyzas soran kialakult pszichofizikdlis figgéségért a nikotin a
felelés. Dohany dependenci&rol akkor beszéliink, ha az illeté legaldbb egy honapig
folyamatosan dohényzik, tett mar sikertelen kisérletet a leszokésra és akkor sem képes
abbahagyni a dohanyzast, ha szenvedélyébd | adddoan sulyos fizikai elvaltozasok Iéptek fel. A
dohényzés okozta haldok féleg a 35-69 év kdzotti aktiv férfi-lakossagot érinti!

Dohanyzas és a tarsadalom

Bér az egyén dohanyzik, ezt emberi kbrnyezetben teszi, és mivel nem tudja ugy tenni, hogy
méasokkal ne keruljon ezdltal kapcsolatba, mindenképpen hatassal van tevékenysége a
tarsadalomra.

A cigarettazas alakulasaban napjainkban 3 tendencia kérvonalazodik.

a) A feglett ipari térsadamakban — a felvildgositd kampanyok kovetkeztében —
csokkent a cigarettézok szama (férfiak korében kif gjezettebben).

b) A harmadik vilag orszégaiban kifejezetten n6é a dohanyosok szama, jelenleg kb. 1
milliard cigarettéz6 a fel6dé orszédgokban @ (1994-ben 800 millié volt a becslt
szamuk).

c) A k&os szenvedélynek hodolok donté tobbsége 18 éves kora elétt kezdi el a
cigarettazast. A megfelelé dohanyzas-ellenes kampanyokat, felvilagositdé munkét

gyermekkorban kell elkezdeni.

Figyelem! Elég, hacsak egy szdl cigarettat nem sziv el: az elsbt!

A kivezeto Ut ker esése

Az orvosi és acivil irodalomban eddig tébb, mint 50000 olyan kdzlemény jelent meg, amely
a dohanyzés egészségkérositd hatését egyértelmiien bizonyitja. Ezen cikkek tartalméd a
dohdnyzdk is ismerik, de a karos szenvedéyukrdl igy sem mondanak le.
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Ovodai Dohanyzas M egel6zési Program
A dohanyzassal 0sszefliggd megbetegedési és halalozasi mutatok csokkenéséhez sziikséges

programok kodzott fontos szerepet tolt be az 1990-es évek elején indult ,, dohanyzés megelézési
ovodai modellkisérlet”, melynek aapelképzelése, hogy minél kordbbi éetkorban ismerjék
meg a gyermekek — jatékos mese formajaban — az egészséges életmad szabdlyait, a dohanyzas
kdros hatésait. A modellkisérleteket kdvette a program, melynek célja a gyermekek
egészségének védelme, feladatal pedig a kovetkezok:

— acseresznyés szimbolum jelentésének megismertetése, elfogadtatasa,

— az életkori sgjatossagoknak megfelel szinti informaciok atadasa,

— az egészséges életmod vélasztasat megkdnnyit, dohdnyzéssal kapcsolatos attitiid

formalésa,

— apassziv dohanyzés kényszere elleni tudatos, aktiv fellépés kialakitésa.

A cseresznye szimb6lum. A nemdohanyz06 cseresznye szép nagy, piros, mosolygos. Létszik
rajta az egészség. A dohanyz6 gyumolcs kicsi, szlirkés, szara és levele lehglik, alig él. Nem
egészséges. Ebben az életkorban még elegend6 az, hogy a gyermekek a nemdohanyzo
életmddhoz pozitiv képet tarsitsanak, a dohanyzo6 cseresznyérél pedig a betegség, cigi, csinya
fogak, kohogés jusson esziikbe.

Az Ovodai Dohényzéas Megelézési Program mér orszagosan elterjedt, a béazisbvodai halozat
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kiépitése és bo vitése folyamatos. Nemzetkdzi érdeklodés is kiséri ezt a munkét. Helsinkiben
2003. nyardn megrendezett Dohanyzas vagy Egészség Vilagkonferencian az Egészseglgyi
Vilagszervezet foigazgatdja, Lee Jong Wook megnyitd beszédében hangsilyozta, hogy a
dohényzés megel6zését mar az Gvoddban meg kell kezdeni, utalva ezzel amagyar programra.
A program kidolgozasa és szakmai iranyitasa az Orszagos Egészsegfelesztési Kozpontban
tortént és torténik Dr. Demjén Tibor vezetésével. A programrél szol6 legfrissebb informaciok
megtaldhatdk az Interneten is.

Iskolai Dohanyzas M egelézési Program
Lényege és feladatai megegyeznek az Ovodai programmal. Az informéciokat a kilénb6zo

korcsoportokra kell interpretalni. Szlineteket, déluténi foglalkozasokat sziikséges felhasznalni
a minél kozelebbi élethelyzetek megtapasztalasara, hiszen a koételezé Oraszamkeretben az
ilyen irdnyu felvilagosito munk&a mé& nincs lehetéség. Mindehhez a figyelemfelkelto,
témaorientadl6 eszk6z a kioszk, amely egy érintoképerny6s szamitdgepbdl és egy tobbfunkcids
kioszkhazbdl all. A didkok az érint képerny6 segitségével ismerkedhetnek meg a dohanyzés
dltal kivaltott megbetegedésekkel, a passziv dohanyzas karos hatasaival.

Figyelem! Soha se feledkezziink meg a személyes példamutatéasrol!

» Lélegezz szabadon!” program
Az 1950-es években, Amerikaban indult program hazai bevezetésére 1988-ban kertilt sor —

csoportterdpids modszerrel dolgozik; a foglalkozasokon egymast segité parokat alakitanak ki,
egymasért felel6sséget érz6 barati tarsasagokat hoznak |étre. A program igazi célja egy Uj
életszemlélet kialakitasa, az egészseg— mint érték — eltérbe helyezése.

Kortarsoktatas program
Alapveté azt tudnunk, hogy a dohanyzas kialakulasa abban az életkorban kezdédik (13-19

éves korosztdly), amikor a sgja egyéniség, Onallésag kialakitasa, a felnéttség tanulasa a
fiatalok legfobb problémga Ebben az éetszakaszban a csalad, sziléi hédz, pedagdgusok
motivécios hatdsa gyengul; igen erés viszont a barétok, kortérsak, partnerek befolyasold

szerepe.

A dohanyzéast az esetek magas szazalékaban ,, negativ kortars nyomas’ hatasara kezdik el a
fiatalok — logikus volt az a felismerés, hogy ezen negativ hatds kompenzélasara,
kiegyensulyozasara olyan kortarsakat kell kiképezni, akik a dohanyzés eleni pozitiv
fellépésiikkel meg tudjdk akadalyozni a karos szenvedély kialakulasat.
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1993 éta a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen Dr. Simon Tamas egyetemi tanér
vezetésevel zgjlik a dohanyzas elleni aktivistak képzése az orvostanhallgatok korében — a
diakok nagyon sok iskolaban adtak at ismereteiket, tartottak egészségnevelési elé6adasokat,
szituécios jatékokat.

Eurdpai Rakellenes Hét. Keriild! Hagyd ki! Add fel! (Akcio a 20-35 éves nék
dohanyzasaellen.)

Az Eurépa Rakellenes Szervezetek Szovetsége minden évben oktdber 2. hetét, mint Eurdpai
Rakellenes Hetet jeldli ki. Magyarorszagon 2001-ben ezen a héten a dinamikus szlogen:
» Kerild! Hagyd ki! Add fel!”, aminek célja volt a fent emlitett korosztaly dohanyzasanak
mérseklése, az egészségesebb attitiid kialakitdsa. Mindehhez figyelemfelhivo plakétok
készlltek; néhany plakét kicsinyitett valtozata a mellékletben lathato.

» Hagyd abba, és nyersz!”
Ezt a kampanyt az Egészségugyi Vilégszervezet Eurdpai Regiondis Irodganak CINDI

programja keretében szervezik kétévente. A CINDI Program célja a haalozasban vezeté
szerepet jatszO betegségek — kiemelten a sziv-, érrendszeri és daganatos betegségek—
kockézati tényezdinek visszaszoritésa. A Program magyarorszagi igazgatoja Prof. Dr. Morava
Endre.

A kampény f6 motivald ergje a jatékossag, nyerési lehetéség és a kdzosseg ergje. A vilagon
egyszerre 100 orszagban tobbszézezer ember kisérli meg a dohanyzésrdl vald leszokast. A
résztvevoknek (14 év felettiek) jelentkezési lapot kell kitdlteni, megnevezni egy segité tanut,
és 4 hétig nem szabad ragyUjtani. A jelentés pénzjutalom kisorsolas Utjan jut el a szerencsés
nyerteshez - akinél a tényleges dohdnymentességet orvosi laborvizsgélattal el6zéleg
meger6sitik -. Néhany hazai dohanyzasellenes programot tervezé intézet névsora a
mellékletben megtaldlhato.

L eszoktatasi |ehetoségek
»A dohdnyzést gyerekjaték abbahagyni, én mér szazszor megtettem” — mondta Mark Twain.

Valdsziniileg nemcsak a nagy amerikai ird volt ezzel igy. Megfogadni konnyi, betartani
azonban... Leszokni nehéz, de nem lehetetlen. Nincs ,csodaszer”, ami biztosan segit.
Mindenkinek meg kell talalnia a sgjat modszerét! Csak a teljes leszokés lehet a Kitiizott cél! A
nikotin elvonasi szindroma cslicsa 24-48 6ra, idétartama 10 nap, a nikotinéhség azonban még
évekig fennallhat.
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Tiz |épés asikerhez:

a)

b)

f)

Q)
h)

)

irja fel, milyen okok szélnak a leszokas mellett (pl. fiistszag ruhék, nikotinfoltos ujj,
kohogeés, pénzkidobés...).

Valtoztasson szokésain! Gondolja végig, hol és mikor szokott dohdnyozni (TV-nézés,
kavezés, villamosmegdllo). A felsorolt veszély alkalmakat le kell kiizdeni vagy el kell
kerdlni.

Jeldlje ki az elsé cigarettamentes napot! Ez lehet egy pozitiv maganéleti esemény, pl.
Uj munkahely, nyaralés kezdete. Mindenképp nyugodtabb napot valasszon, amikor
eléreléthatdlag nincs nagyobb terhelésnek kitéve.

Vegyen igénybe segitséget! Ez lehet csalddtag, munkaté&rs, de lehet a
gy6gyszertarakban kaphat6 leszokast konnyité termék is.

Szamiizze a lakasbol a dohanyfustét! Mossa ki a flggonyoket, tegye el a
hamutartokat, mas se dohényozzon alakasban!

A leszokés kezdetén kertlje a dohanyzasdhoz szorosan kapcsolodd helyeket
(kiskocsma, kartyaparti stb.)!

Sportoljon!

Legyen dlhatatos, ne adja fel! Tudatosan gondoljon a nemdohanyzés elényeire (tiszta
lehelet, tobb pénz, egészség stb.). Tanuljon meg relaxalni!

Hamégis,, megbotlik” egyszer, ne tekintse kudarcnak! De csak egyszer!
Minden ,tiszta’ hét uténh a megsporolt pénzbdl vegyen maganak valami
aprosagot! Raszolgalt ajutalomral

A dohanyzés kétségtelenll a legnehezebben levetheté és a legmakacsabban visszatérd
szokésok egyike, pedig |é&teznek , leszoktatast segité programok”, sét gydgyszeres kezelési
lehet6ségek is rendelkezésére allnak a probakozoknak.

a)

b)

Nikotinos ragogumi 1966 Ota kaphat6 a gyogyszertarakban vény nélkil. A régogumi
lassll régésa sorén szabadul fel a nikotin (egy ragd elragasa kb. 0,5 oréig kell tartson)
és a nyakahartyan & szivodik fel. Kétféle — 2 és 4 mg-os — ddzisban kaphatok a
ragok. Erés dohanyosoknak az erésebbet javasoljak (ebbél is 10-15 db-ra van sziikseg
kezdetben).

Nikotinos tapasz. A b6ron keresztill jut be a hatbanyag (egy tapaszban 21-22 mg). Aki
naponta 15-20 szél cigarettét szivott el, annak naponta 1 tapasz sziikséges.
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c) Nikotinos orrspray. A hatdanyag az orr nyakahartygardl szivodik fel, erés
dohdnyosnak napi 15 adaggal lehet a megfelelé hatast elérni (1 adag = orrlyukankeént
0,505 mg permet). Sgnos sokszor jelentkezik a hasznalokna mellékhatasként
orrnydkahartyagyulladés.

d) Nikotinos inhaldtor. az anyag , ptfékeléssel” kerll be a szervezetbe, a nikotinpara a
szgj nyakahartygjardl és agarat hatso részérsl szivodik fel.

€) Bupropion tabletta Nikotinmentes készitmény (napi 300 mg a hatésos adag.
Hatasmechanizmusa még nem ismert). A gyogyszer tulajdonképpen antidepresszéns.
El6fordul e szer kombindasa nikotintapasszal vagy régdgumival is a leszoktatas
érdekében.

f) Anglidban kifejlesztettek egy dohényzas elleni, leszoktat6 injekcot. Az, hogy sikerese

ezutan fog elvalni.

A raszokés megakadalyozasa
Az egészségmegorzeés 4. nemzetkdzi konferencigan, 1997-ben Dzsakartédban szllletett meg az
a nemzetkdzi program, amely a XXI. szédzadban iranyt mutat a kulénbozé térsadalmaknak
egészségugyi programjaikhoz, célkitiizéseikhez (Dzsakartai Nyilatkozat) .
Ennek alapjan késziilt el ,Az egészségmegorzés stratégida 2010-ig” c. hazai program,
melynek néhany feladata (a teljesség igénye nélkil):

— jarvnymentes Magyarorszag

— korszeriibben taplalkozo, sportosabb orszag

— flstmentes és j6zan Magyarorszag

— kevesebb baleseti halél

— szexudlisan is kulturéltabb nemzet
» Tudatositani kell az emberekben, hogy a dohanyzas veszélyezteti az egészséget. A fiatalok
és andk az Uj célcsoportjai a dohanytermekek piacanak. A részokastol valé védelmik a jove
generécioja egészsegenek egyik alapja’ (Egészseglink jovéje. Népjoléti Minisztérium).
Egészségnevelés
Cél: aki még nem dohényzik, az ne is dohanyozzon, aki pedig dohanyzik, az hagyjon fel e
kéros szenvedédllyel.
Az egészségnevelés torténhet személyesen (el6 adasok, kortarsoktatas), tomegkommunikacios
eszk6zokkel (TV, radio), irott szoval, plakétokkal.
A gyermekek egy része azért gyUjt r4, hogy bizonyitsa, 6 is felnétt. El kell oszlatni ezt a

tévhitet! Nem az a felnétt, aki dohanyzik! Ne igy akarjon impondlni térsainak!
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Osszefoglalas

A dohanyzés szamlgjéra irhatok a dohanyzas okozta megbetegedések, azok gazdasagi
kovetkezmeényei (tappénzkoltseg, gyogykezelés koltségei, kiesett munkateljesitmény), vagy a
korai halal hatésai csaladra, kbzdsségre, tarsadalomra. A dohanyzés &rat nemcsak a dohanyzo
egyén, hanem az egész tarsadalom viseli.

Mindenkinek tiszteletben kell tartani embertarsainak az egészséges élethez val6 jogat legyen
az gyermek vagy felnott!

Aki felnéttként a dohanyzas mellett dont és az Gsszes észszerti érv, tények ismeretében sem
téritheté ,jobb beldtasra’, az maga véllalja a veszélyeket is; de csak sga személyét
veszélyeztesse! Ne kelljen a nemdohanyzoknak — akaratuk ellenére — osztozni a kéros
mellékhatasokban!

Tiszteljuk egymast, legytink tekintettel kornyezetiinkre, vigyézzunk gyermekeinkre!

» AVilag helyzete sohasem reménytelen, mert sohasem azokon malik, akik nem hisznek az
életben, hanem azokon, akik hisznek benne”

(Valéry)

Hazai dohanyzasellenes programokat tervezo és végrehajto szer vezetek,
intézmények listgja
(ateljesség igénye nélkil)

Egészséglinkért a X X 1. szdzadban Alapitvany.

Szovetseg a dohanyzas visszaszoritasaért

Papai Pariz Egészségnevelési Orszagos Egyestilet.

Magyar Rakellenes Liga

Orszégos Dohanyflistmentes Egyesiilet

Dohanyzés vagy Egészség Program. Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet
Magyar Védonék Egyesilete

Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat

Semmelweis Egyetem Kdzegészségtani Intézet

Magyar Tudogybgyasz Tarsasag
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Irodalom:

1

Dr. Demjén Ferenc: Ovodai megelézési Projekt. (1992-2001). Egészségnevelés
1998.

Dr. Morava Endre: ,, Hagyd abba, és nyersz!” Védsng X. évf. 2000/4

Dr. Simon Tamés, Petovari Csaba: Kerildd! Hagyd ki! Add fell
Egészségnevelés 42. 2001

L. c. Dale, R. d. Hurt at all: Gyogyszeres kezelési lehetéségek a dohanyzasrol
val0 leszokas el6segitésére. Orvostovabbképzs SzemleV1. évf. 4. sz. 1999
Egészségmegdrzés dratégidgja 2010-ig. Egészségink jowije. ( Dzsakartai
nyilatkozat 1997).

Dr. Tompa Anna, Dr. Jakab Matyas: ,, Kornyezettudatos egészségnevelés’ . c.
el6adés a Nemzeti 1skolaegészséguigyi K onszenzus Konferencian. 2003.

http.//www.sulinet.hu
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Zalka Angdika
A dohéanyzas és pszicholdgiai okai
, A dohanyzéasr 6l pofonegyszer i leszokni. En magam is legalabb szazszor megtettem.”
Mark Twain

A nikotin a legelterjedtebb pszichoaktiv drog és stlyos méreg: mar 20-60 mga is
haldlos lehet. A dohanyipar sokéig titkolni prébata, de mamér tudomanyosan igazolt tény,
hogy a paciensek 15-20 %-a a dohényzas miatt kerll betegallomanyba.

Havalaki naponta 20 szd cigarettat sziv el, hatszorosérané a szivinfarktus bekovetkezésének
kockézata. Evente 5 milli6 olyan ember hal meg vilagon, akinek halala pusztan a
dohéanyzassa hozhat6 dsszefliggésbe. M asképpen szemléltetve: minden 10. mésodpercben
kovetkezik be egy olyan haldleset, amiért a dohanyzas okolhato.

A tldorak okozta haldozas 90-95%-a. az egyéb szervek rakos megbetegedésének kozel
egyharmada, a sziv- és érrendszeri betegségek kdzel egynegyede elkertilheté lenne, haaz
emberiség "elfelgtené’ egyik legkarosabb szokését - a dohanyzast.

Az ismert adatok birtokaban hihetetlen, hogy mégis évente embertdmegek szoknak raa
dohanyzésra. Mi motivalhat arra valakit, hogy elkezdjen egy hosszu tavon stlyosan
egészségkarosito, rovidtavon viszont kifejezetten koltséges életformat?

A megel6zés és a gyogyitas szempontjaol hasznos lenne megérteniink azokat a
torvényszertiségeket, amelyek a nikotinfliggoség kialakitasat iranyitjak.

A dohanyzas torténete

Torténete az amerikai kontinensen kezddott. A kontinens felfedezése el 6tt tobb széz
évvel méar nagy kultusza volt a pipazasnak. A majak és az aztékok nadszalbol szivtak a
dohényfustét. A papok a nikotintol megrészegiiltek, és a hatast az istenek kdzelsegének
tartottak. Am olyan mértéktelen dohanyzas, amilyennek napjainkban tanui lehetlink, az
indianokna nem volt. Naluk a pipazas meghitt, innepélyes dolognak szamitott, amely
alkalmat adott a megbékélésre. A vezér ragyUjtott a békepipara, ezt aztén korbeadva szivték,
hogy eltizzék a haragot.
Amikor Kolumbusz 1492-ben el 6sz0r vette kezébe az indianok ajandékat, a dohanylevelet,
még nem tudott vele mit kezdeni, és atengerbe hgjitotta. Masodik amerikai Utjara magaval
vitt egy Ramon Pane nevii szerzetest, aki kozelebb kertilt a bennsziilGttekhez, saz 6
tuddsitasain keresztiil szerzett el6szor ismeretet Eurépa anadszalon & szivott dohanyfusttol
kabulatba ess indianokrol. A haditok, Cortez és Pizarro katona azért kezdtek el dohanyozni,
mert az a hiedelem terjedt el, hogy az indidnok a flstt | olyan erések és egészségesek.
Amikor azutan hazaértek a spanyol kikété kbe, az otthoniak megdébbenve latték a
tengerészeket, akiknek az orrabdl és a szgjabol fust dolt. A tengerészek kdzvetitésével igy
indult adohany vilaghddito Utjéra. A portugalok, amerre csak jartak, mindendtt Ultettek a
novénybdl, hogy sehol se legyenek szitkében a drognak

Europaban el6szor egy francia orvos, Jean Nicot hasznalta a dohanyt a gyogyészatban: a
noveény zold levelét a sebre helyezte, a porratort dohanyt, pedig a beteg orrabatette vagy
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lenyelette. Nicot, aki Il. Ferenc francia kiraly kdvete volt a lisszaboni udvarnal, 1560-ban egy
flandriai kereskedotél kapta a Floriddbol sz&rmazd nbvényt. Magjait Périzsba, Medici Katalin
kiradlynének is elkildte, aki ezutén nagy hive lett a burn6tozésnak, mert fejfg§dsaellen
kival6an hasznalt. A dohany a neki tulgjdonitott gyogyhatés kdvetkeztében igen divatos
gyogyszer lett Franciaorszégban. Ugy hirlik, még akiralyt is meggydgyitotta, ezért cserébe az
uralkod6 a Herba Nicotianum nevet adta andvénynek. Késsbb Linné, az él6lények nagy
rendszerezéje is Nicot-rol nevezte el adohanyt Nicotiana tabacum-nak.

Erdélybe Bornemissza Pal erdélyi plispok még 1568-ban vitte be az elss nyers dohényt, a
torok kovet 1576-ban az elsé szaraz dohanyt. Hazankban is, akércsak Europaban hamar
meghonosodott andveny.

A XVII. szazadra a dohanyzas meghdditotta a vilagot, eljutott téavoli kultardkhoz; a
teaszertartdsok mellett szerves részéveé valt a japan kultdranak is. Ugyanebben az idészakban
mar széles korben elterjedt egész Eurdpaban, de ekkor még elsésorban mint gyogyndvenyt
alkalmazték (koszvény, reuma és fogfdjas csillapitasara gjanlotték).

A dohényzés tovabbi terjedésének a pestisiarvanyok és a haboruk is 16kést adtak. A XVII.
szazadban sok eurdpai orszagban pusztitott a doghald, és felfigyeltek arra, hogy atulélok
kozott sok volt a dohanyos. Ez a hir gyorsan terjedt, és az orvosok is propagatak a flstolést a
pestis ellen.

Ekkor mar a hadvezetés is mindenitt felismerte, hogy a dohany legalabb annyira Iényeges a
katonak szamara, mint amunicié (a harmincéves haboruban, példéaul, a katondk madnem
ugyanannyi dohanyt fogyasztottak, mint 16port). A haboru kényszerének koszonhetjuk(?) a
cigaretta feltaldlasat is. A harctéri szlinetekben sokkal egyszeriibbnek tiint vékony papirba
csavarni a dohanyt és gyorsabb elégetésével aleghamarabb hozzdgjutni a sziikséges
élvezethez, mint pipazni.

A XIX. szézadra amegjelent cigaretta (amely végll is nem mas, mint adohényzés
alkalmazkodéasa a rohan6 életmddhoz) meghdditotta a polgarosodo tarsadalmakat is A
cigaretta vilagsiker és oOriasi Uzlet lett. A szokast sokszor probatak meg korlatozni vagy
betiltani, rendszerint sikertelendl.

A nikotin szerepe

Az & cigarettafust kdzel 4000 alkotoelemet tartalmaz és a szervezetbeni valtozésokért a
teljes dohanyflsthatas a mérvadd, mégis dtalaban elfogadott, hogy leginkabb a nikotin a
felel6s az addikcioért. A nikotin stimulans drog, de paradox modon izgato és lazito hatésais
van.

(Persze ez nem azt jelenti, hogy a szénmonoxidnak, az ingeranyagoknak és més
flstalkotéknak nem lenne szerepe a dohényzasi-magatartésformakialakulasaban. Az egyéni
szokasok: aszivasi technika, az gjkak szerepe, a latott jelenseégek (a cigarettasdoboz kinyitasa,
aparazslo cigarettavég, aflustolgés), a kéz az ujjak mozgésa is hozzgjarul a dohanyzasi
viselkedési maéd kialakulasahoz, annak alanddsulasahoz.)

A nikotin adohanyndvényben [évé anyag, amely a névényt megvédi attol, hogy megegyék a

rovarok. Az anyag szerkezete hasonlit az agy egyik természetes vegyi hirvivojéhez, az
acetilkolinhoz.
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A nikotin mar egyszeri szippantés utan is kdnnyedén atjut avér-agy gaton: az idegducokban,
az idegizom szinapszisokban és a kozponti idegrendszerben kinyitja az ioncsatorndkat és
dopamin termelédést valt ki.

A nikotin legfontosabb hatasa, hogy csokkenti az étvagyat, a perif érids hatasa pedig az
idegrendszerre Ggy hat, hogy ndveli az adrenalin kivalasztésat. Ennek hataséra
Osszesziikulnek a kapillaris erek, ezért n6 asziv frekvenciga: nagyobb erével kell pumpdania.
Oxigénhianyos allapot aakul ki, amit tovabb ront a belélegzett szénmonoxid. Megvaltoztatja
az idegrendszer aktivitasat, fokozza a szivmilkddést, lazitja a vazizomzatot, nbveli az
idegrendszer vérellatasét, a szellemi teljesitd képességet, tompitja a reakcididére gyakorolt,
alkohol okozta karos hatast.

A nikotin azonban egy gyorsan bomlo anyag, a szervezetben kialakitott valtozasok
amenetiek, az elény6s helyzet csak mulé jelenség.

Az elébbi Un. kedvez6 llapot fenntartasahoz, annak megerésitéséhez a szervezet részérdl
igény alakul ki egy Ujabb és Ujabb régyUjtasra. Ez akortlmény a dohanyzasi magatartas
rogzilésével jar.

A dohanyzas okozta betegségek

A dohanyzas artalmassagat bizonyitja az altala okozott egészségkérosodas (szivbetegségek,
gjak-, gége-, tudorak, agyi érbetegségek), amely minden més atalmas élvezeti szer
jelentéségét meghaladja.

A nikotin emeli a vérnyomast és a pulzusszamot, noveli a sziv munkgjét. A dohanyzas kdzben
belélegzett szénmonoxid és kétrany kdzvetlenll kérositja az erek falat.

A dohényfust toxikus 0sszetevoi kdzé tartozd szénmonoxid, nikotin és kétrany géz
form§aban jut atlidobe. Itt alégutakat bélelé szérszerii csillok millidit pusztitjael, ami a
nyaka, a belélegzett fert6z6 csirak és szennyezéanyagok felhalmozodasahoz vezet. A
dohdnyosok kéhogéssel prébdjék a nyakét eltavolitani és a légutakat megtisztitani.

A cigarettaflist hosszan tartd belégzése (és nemcsak a sgjét cigarettanké) a nydkaképzédés
fokozodasdhoz, aferté zések iranti nagyobb fogékonysaghoz, a horgdk eldugulésadhoz és kéros
nyakdvalasztasdhoz, ezéltal sulyos gazcserezavarhoz vezethet. Legtdbb esetben a kronikus
bronchitis és tlidétagulés is a dohanyzésra vezethet6 vissza.

Terhesekné az erekre hat6 nikotin érsziikité hatésa kovetkeztében a lepényi keringés, ezaltal

a magzat oxigénelldtésa szenved karosodéast. A terhes méhen gorcsos 6sszehlizodast, vetélést
okozhat, ilyenkor nagyobb a sziléskorili haldlozas aranya.

A leszokas nehézsége
A fejlett egészségiiggyel bird orszégokban nemcsak az dlam kolt tobbet az orvosi ellatésra,
hanem az alampolgarok is igyekeznek tenni sgjat egészseglk érdekében. Az Egyeslilt
Allamokban példaul évente 1 %- kal csokken adohanyz6 lakosok aranya.
Az adatok jelenleg azt mutatjak, hogy Magyarorszagon a lakossag 40%-a dohanyos, az
Egyesiilt Allamokban ez az arany mindossze 26%. A magyarorszagi dohanyzasi szokasok
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azért is elszomoritéak, mivel az egy dohanyzora juto atlagos cigarettaszam 18 darab volt
naponta. Ez nemcsak azt jelenti, hogy sokan dohanyoznak Magyarorszagon, hanem azt is,
hogy az étlag eré s dohanyos. Igy nem csodélkozhatunk azon, hahazénk a
cigarettafogyasztasban avilagon az elsd helyen all (az Euromonitor adatai szerint).

A szervezet a dohanyzés abbahagyasa utén csak bizonyos idével tud megszabadulni a
dohanyzés kéros hatasaitdl, igy néhany évig a"volt dohanyosok™ rizikoja- a szivinfarktus
kial akuldsa szempontjabdl - nagyobb, mint azoké, akik sohasem dohanyoztak. De a"volt
dohdnyosok™ kockazata minden esetben kisebb, mint az aktivan dohanyzoké.

A dohanyzést legjobb nem elkezdeni, de leszokni réla sohasem késo.

A dohanyzas dlleni kiizdelem két ter Uleten lehet eredmeényes:

- Egyrészt: atarsadalom, az egészségugyi felvilagositas feladata olyan médon irdnyitani
atarsadalmat, hogy mindeniitt anemdohanyzok érdekeit védje, tiltsa és korldozzaa
dohanyzés lehetéségét nyilvanos helyeken (kdzintézmenyek, korhazak, iskolak stb.).

- Maésrészt: adonto feladat - a kéaros életvitel megvéltoztatasa - az egyénre harul. Ebben
az orvos (pszichoterapeuta) csak segiteni tud. Nincs olyan gydgyszer, amivel
akaraterst vehetnénk magunkhoz. Ujabban forgalomba keriilt olyan - nikotintartalmu -
tapasz (Nicotinell TTS). amely abéron keresztill juttat a szervezetbe nikotint, amivel a
nikotinelvonas tiineteit csokkenteni Iehet. Ezen tapasz haszndlata erés nikotinfliggés
esetén, hasznos lehet.

A dohanyzas pszichol6gigja

Mamér egyre inkdbb el6térbe kerliltek a cigarettahasznalat pszicholdgiai hatterét
feltaro kutatasok. Ennek oka, hogy a patomechanizmus igazolasa nem vitt kézelebb
bennlinket a megel6zéshez: az ismereteket kdzl6 egészségnevelési kampanyok sorra csodot
mondtak, mert nem vették figyelembe, hogy valdjaban az addiktiv viselkedés egy fajtgjarol
van szo.

A dohéanyzés, mas drogfogyasztéshoz hasonldan, addikcid, kéros szenvedély, hiszen
rendelkezik annak gyogyszertani és pszicholdgiai ismérveivel. A pszichoaktiv szerekre
jellemz6 ugyanis, hogy megvaltoztatjak a gondolkodast, a hangulatot, az érzelmeket.
flggoséget. A cigarettaban 1év6 egyes anyagoknak ugyanis szamos, pszichikailag ,, kedvezs”
hatasais van, mint példaul a nikotin szorongasoldo, izomlazitd, agyi stimulaciot okozd hatésa.
Ennek kovetkeztében a pszichikai hatAsmechanizmus az ellazulést, a stresszoldast
Osszekapcesolja a cigaretta biokémiai hatésaival, és késsbb a dohényzo feltételes reflexként
fogjahasznalni ezt ajelenséget barmikor, ha szorongasoldéasra, fesziiltségcsokkentésre lesz
szilksége. Az egymast erdsito kettés hatasmechanizmus miatt a dohdnyzasrol vald leszokas
rendkivil nehéz. A rendszeres dohanyzas hirtelen abbahagyasakor elsésorban psa chi kai
megvonas tiinetek jelentkeznek, mint példaul akoncentrdasi képesség csokkenése,
ingertiltség, idegesség. E tinetek kilondsen stresszhelyzetben erésddhetnek fel, hiszen a
cigarettét sokan elsssorban konfliktushelyzetekben veszik elé, éppen pszichikai hatésai miatt.

Mindezek ellenére legalis szerré| van szd, hiszen sem ajogi szabalyozas, sem pedig a
tarsadalmi tradicio altal nem tiltott a dohanyzas, legfeljebb a nemdohényzok védelmében
irnak el6 bizonyos rendelkezéseket. Ez azonban kizarélag a szociokulturalis normarendszertél
flgg, és egyaltalan nem jelenti azt, hogy kevésbeé veszélyes szerrél van sz, mint mas
pszichoaktiv drog. Valddi attorés a prevencios programok hatékonysagaban azonban csak
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akkor érhet6 e, haa dohanyzast valdéban pszichoaktiv szerként kezeljik, és figyelembe
vesszik apszichikai héttérjelenségeket is.

A megel6 z6 programoknak kiillondsen a serdilkora fiatalokat kell érintenitik, hiszen
6k a legveszélyeztetettebbek.

A dohéanyzassal valo ismerkedés a legttbb esetben serdiil 6- vagy ifjukorban torténik. Ennek
hatterében részben tarsadalmi-kulturdlis, részben térsas hatasok allnak.

A kultura, amelyben éliink, sajatos normativ rendszert kozvetit afiatalok felé. A cigaretta
ebben az értelemben szimbolum, az alkoholhoz vagy a korai szexualis aktivitdshoz hasonl6an
afelnéttek szabad vildgéat szimbolizélja, amelyek a gyermekek szamaramég nem
megengedettek. Ugyanakkor e tevekenységekkel a serdllok &menetileg étélhetik a felnétt
stétust, emiatt rendkivili mértékben csabitdé szamukra a megszerzésik. A média, a felnottek
viselkedése ezt a szimbdélumrendszert folyamatosan fenntartja, sokszor tudomést sem véve a
szerek ilyen értelmezési keretének Iétezésérél. A dohanyzés, az alkohol- és az illegélis
drogfogyasztas egyben beavatasi ritusok is, a modern tarsadalom szimbélumrendszerének
elsgétitdsa, amely — a hagyomanyos kdzossegképzé er 6k és ritudlék hianyaban — elésegiti a
tarsas kapcsolatok épitéseét.

A térsas szintii hatdsok mind a serdiil6kori, mind pedig a felnéttkori dohanyzasban kiemelt
szerepet jatszanak, éppen amodern ritusszerepbd| kifolydlag. A serdils kori dohanyzas
legfontosabb meghatarozo tényezoje a kortarshatas, a kortarsnyomas és ennek kilonbdzo
formai. A dohanyzés elkezdése is legtdbbszor baréti tarsasagban torténik, egyfajta modern
beavatasi ritus formgaban. A kortarsak szerepe ezt kdvetéen a magatartds megerd sitésében
tovabb folytatodik. Minél tébb dohanyzo barétja van afiatalnak, anndl erésebb a kortarshatés
is, kiléndsen er6s az Un. legjobb bardt hatasa (best friend effect). Megfigyelték, hogy a
dohanyzo baréttal rendelkezé fiatalok a legtobb esetben maguk is dohanyoznak, ha pedig egy
Ujonnan véasztott legjobb barat dohanyzik, 6k maguk is nagyobb eséllyel szoknak ra. Mind a
kortarshatasban, mind pedig a legjobb barat effektusban tébbnyire érzelmi hatasok jatszanak
szerepet, az elfogadottsag ugyanis nagyon fontos a fiatalok identitaskeresésében, ehhez pedig
az egytt elszivott cigaretta mediatorként funkciondhat.

Az epidemioldgiai kutatédsok azt igazoltak, hogy a serdiilok a felnétt lakossaghoz
képest nagyobb szamban dohanyoznak, és jelentés résziik a késs bbiekben is folytatni fogja
azt. Ugyanakkor mamar nem ritka a 9-10 éves gyermekek dohanyzasa sem, bar
leggyakrabban 12-13 éves korban térténik a dohanyzas megkezdése. A dohanyz6 serdiilék
cigarettahasznalati spektrumaban két j6l elkildnitheté csoport azonosithat6. Vannak, akik
csak tarsasagban, ,, buliban”, a szorakozas kellékeként, tehét alkalomszeriien dohanyoznak.
Mig amasik csoportba a napi rendszerességgel dohanyzo fiatalok tartoznak, akik koérében
nemritkén napi egy doboz, vagy még ennédl is tébb cigaretta fogy el. Ebben a csoportban mér
szép szammal akadnak valodi fuggok is, akik nagy valoszintiséggel felnéttként iserés
dohanyosok maradnak.

A dohanyzas fenntartasa: Weinstein irrealis optimizmus jelensége

A dohanyzd magatartas pusztan raciondlis alapon nem értheté meg, amint arraWeinstein
felhivta afigyelmet. A dohényzas karos hatésaival mér a kisgyermekek is tisztaban vannak,
ennek ellenére az ez irdny U tudést a dohanyzok sokszor nem kamatoztatjak sajét egészsegik
védelme érdekében. Ebben szerepet jatszik a Weinstein dltal irredlis optimizmusnak nevezett
jelenség, amely lényegében egy koros kockazatészlelés. Tudattalanul olyankor alkalmazzék
az egyének, amikor olyan magatartashoz folyamodnak, amelynek célracionalitésa nem felel
meg ismereteiknek. Ez a kognitiv disszonancia éppen a magatartés (dohanyzés) és az
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ismeretek (a dohanyzéas kéros volta) kozoétti ellentmondasbdl adodik, ami egyébként
szorongast keltene az egyénben, ha nem alkalmazna egy meglehetésen egocentrikus, torzitott
kockazatészlelési mechanizmust. Nézziink néhany sajétos tudati elemet, amely a
kockézatészlelés torzitasahoz jarulhat hozza:

— , Barmikor abbatudom hagyni, ha akarom”

— ,Nem isolyan karos adohanyzas”

— , Eddig sem tortént baj, ezutan sem fog’

— ,Mésis dohanyzik, még sincs semmi bgja’

— , X egész éetében dohanyzott, és mégis hosszu életet it meg”.

A dohanyzaskezdete, kockazatanak koros észlelése és igy a magatartas fennmaradasa tehét
nagyrészt pszichikai uton értelmezhets. Szamos pszicholdgiai elmélet aldtamasztjaa
jelenséget. Tomkins é zelmi kontroll elmélete az érzelmi motivaciok oldalardl értelmezi a
dohéanyzas hossz( évtizedes fenntartését. Az elmélet szerint az emberek abban érdekeltek,
hogy maximalizaljak a pozitiv érzéseiket, és minimalizaljak a negativakat. Az a magatartas,
amely rendszeresen pozitiv affektusokat general vagy csokkenti a negativ affektusokat, idérol
idére megerositésre keriil. A dohanyzas stimuld6 és szorongasoldod hatasa abban teszi
érdekeltté az egyéneket, hogy viselkedésiiket hosszl tavon fenntartsak. E hatasok
kétségtelendl rovid idén belll megjelennek, mig a kockézatok csak hosszu tdvon
jelentkezhetnek, akkor sem matematikai pontosségu ok-okozati forméban, hiszen a kockazati
esdlyhanyados csak statisztikai valosziniiséget jelent. Mindez segit fenntartani a koros
kockazatészlelést és— végsé soron — magat a viselkedést.

A dohényzést leggyakrabban a stresszkezelés és a konfliktusmegoldas kéros
madj aként emlitj ik, kevesbé ismert dsszefliggése mar kéros pszichikai reakcioval. A
komorbiditas pedig kuléndsen figyelmet érdemel a szorongassal és a depresszidval
kapcsolatban.

(Komorbidités: személyisegzavarok és a szové dmeényekent fellépd flggoségi zavarok)

K 6z0s gyOkerii problémakkal allunk ugyanis szemben, mindegyik esetében adaptacios
zavarrOl van sz6. A jelenség kétoldall kapcsolatot feltételez: a depresszid és a szorongas
nemegyszer egytt jarnak a karos szenvedélyek magasabb elé6fordulésaval, igy alkohol- és
drogfogyasztassal, s6t, dohanyzéssal is. Ugyanakkor ez afolyamat kétiranyu, hiszen ezek a
szerek maguk is hajlamositanak mentdlis zavarok kialakulaséra, illetve stlyosbitjék azokat.
Mindez nemcsak a diagnosztika szempontjabol érdemel figyelmet, hanem gyakran aterapia
hatékonysagat is veszélyezteti. A héttérben bioldgiai és pszichés hatédsok egyarant
igazolhatdk. A rendszeres hasznal ok kdrében Iényegesen gyakoribb a depresszid, a szorongés,
az 6ngyilkossagi késztetés, ami jelzi, hogy fliggéségre hajlamosit a héattérben megbj6, olykor
latens pszichés zavar. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy sokkal inkabb részokik a
flggoségeket okozo szerek haszndlatéra, igy adohédnyzésrais az a fiatal, aki hajlamos
szorongasra, depressziéra. HosszU tavon azonban maga a szerfogyasztés is stlyosbithatjaa
mentélis zavarokat.

Az illegélis drogokhoz képest kevésbé ismertek a dohanyzas mentdlis zavarokkal valé
Osszefliggésel. A dohanyosok korében, pedig igen gyakori, hogy anikotin pszichoaktiv
hatasait haszndljak fel hangulatjavitasra és a depresszid tiineteinek enyhitésére. A depresszios
korképek kétszer gyakrabban fordulnak elé dohanyosok korében, és a hatasmechanizmusban
anikotinfliggd ség fontos szerepet jatszik. A dohanyzés, a depresszio és a szorongas
Osszefliggését tinedzserek korében veégzett vizsgdlatok is igazoltak, igy példaul az erés
dohanyzés esetében 6t és félszer nagyobb rizikoval kell szamolni generalizélt szorongas
szindréma eléfordulasaval. A dohanyzast igen erés elorejelzének talélték a depresszid és
egyéb emociondlis zavar esetében is, ami annyit jelent, hogy a dohanyzéast a jovabeni
pszichopatologiai jelenségek erés markerének (jelzésének) tekinthetjuk.
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Tehét a pszicholbgiai hattér megerésiti a dohanyzas veszélyességét, amelynek azonban
tobbnyire csak a szomatikus betegségkelté hatasat szoktuk hangsulyozni. Pszichikai
hattértényez6i és komorbiditasa kevésbé ismert. Pedig éppen az ez irany 0sszefliggések
vezethetnek el a problémamélyebb megértéséhez, ami nélkil nem léphetlink tovabb a
dohanyzés visszaszoritésa terén

Az Orszagos Dohanyflstmentes Egyesilet

és aMagyar Gallup Intézet monitoring vizsgalata:
Dohanyzas a magyar lak ossag korében

(1955 - 2000 - 2004)

Az ODE 2004-ben is megbiztaa Gallup Intézetet, hogy végezzen felmérést adohanyzas
helyzetérél Magyarorszagon. Ebben az évben avizsgalat a WHO g énlasanak megfelel6en
kilon figyelmet szentelt a dohanyzés és a szegény ség kapcsolatanak.

Az ODE - Gallup Dohanymonitor legfontosabb megallapitasai:

1. A felnétt lakossag korében tovabb folytatddott a dohanyosok ardnyénak enyhe cstkkenése.

a. Ez elsf sorban annak kdszonhets , hogy az €lé z6 mérésekhez képest a leginkabb
jovedelemérzékeny kozépkoru nok kozott jelentésen csokkent a dohanyosok aranya.

b. A féfiak k6zott nem valtozott a dohanyosok aranya.

c. Az alacsony iskolazottsaguak és a legmagasabb iskolai végzettségiiek kozott is
megfigyelhet6 acsokkenés.

d. A csbkkenés legnagyobb része Budapestre koncentralddik - afalusi népesség kdrében
gyakorlatilag valtozatlan a dohanyosok aranya.

2. A dohanyosok korében az elmult évtizedben jelentésen csbkkent az erés dohanyosok
aranya.

a. A férfi dohanyosok kozott 18 szézal ékrol 40 szézalékra, anokné pedig 41-r61 63
szazalékra nbvekedett a napi 20 szalnal kevesebbet fustélok aranya, és mindkét csoportné
felére cstkkent az egy csomagnd tobbet dohanyzdk részardnya.

b. A dohényzés intenzitdsa Budapesten csokkent alegnagyobb mértékben.

3. Az emult 5 évben ugyanakkor dramaian megnétt a dohanyosokon bellil adohanyzést a
gyerekkorban elkezd k aranya - a 2000-ben meért 25 - 20 szazalékkal szemben, mamar a
férfiak 35 és a nok 27 szazaléka tizenhat éves kora el6tt elkezdett dohanyozni.

4. A dohényosok 64 szézaléka, a legszegényebb egyharmadba tartozd dohanyosoknak is 61
szazalékatervezi a leszokast.

5. A tarsadalom legszegényebb egyharmadaba tartozdkat érinti a leginkabb a dohanyado - a
megemelt cigarettadr mellett e csaladok dohanyosai araess jovedelmik kozel felét
kénytelenek cigarettara kolteni.

Forras: Dr Piké Bettina: A dohanyzéspszichologiai hattértényezoi

WWW.medlist.com, www.sulinet.hu
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Flggelék

Gergely Gyula
KULCSKOMPETENCIAK PEDIG NINCSENEK"

Az ezredfordulot kovetd6 években jelent meg a kulcskompetencia fogalma, azoknak a
legfontosabb képességeknek a ,, gyiijtemeénye’, amelyek fejlesztését a tarsadalom, a gazdasag
az életben val6 boldogulas érdekében varja az iskolatdl. A tanulmany szerzéje Ugy létja, hiba
lenne a kulcskompetenciakrol mint 6nmagukban |étez6, elkilonithetd képességekrol
gondolkodni, mivel allaspontja szerint az ismeretek a készségekkel és képessegekkel
hierarchikusan szervez6do rendszert alkotnak. A szerzé nem tagadja, hogy logikailag szét
lehet valasztani az egyébként rendszert alkoté kompetenciakat, de ajanlja, hogy ezeket sose
tekintslik materidlisan l1étez6 objektivacioknak.

Az ember olvasgat, és lasd, mire bukkan: ,, Az aerob teljesitoképességnek az egyeénre jellemzo
stabilitasat a szerzék kozvetlenll a gyorsasag moge helyezik, és a tapasztalhatd kilénbségek
okaként a szelekciot jeldlik meg, amellyel a mingsitett fiatal sportoldk értékelhetéen nagyobb
aerob teljesitménye magyardzhatd.” A laboratoriumi korulmeények kozott végzett miiszeres
vizsgalatokbdl levonhat6 kovetkeztetés: ,, Amennyiben csak egy tulgjdonsag alapjan sziirink,
100 egészséges gyerek kozul valoszinileg 13 alkalmasat talalunk. Két tulajdonsag alapjan az
arany mér csak 100/2, hdromnd 1000/2, és ha négy mindseg egyuttes fenndllasét fogadjuk el
minimumnak, akkor az arany 10 000/2!" A kovetkeztetések kozll a leginkdbb idevégd: , A
fizikal és fiziologiai teljesitmények poligénes (tObbféle eredetii — G. Gy.) determinacioju
jellegek, ezért az exogén (kulsd hatdsok — G. Gy.) befolyasok modositd hatasal jellegenként
eltér6 mértékiiek.” 1 Forditsuk le ezt a koznyelvre! Genetikailag kodolt és nmagukban nem
fejlesztheté adottsdgokkal sziletiink, olyan stebil jellemzokkel, mint példaul az ujjlenyomat.
A vitalkapacitas nem fejleszthets. A felmérési adatok szerint tobb olyan adottsagunk van,
amely genetikailag kodolt, és ha arra vagyunk kivancsiak, ki milyen tehetséges, akkor tébb
szempontot kell figyelembe venni, azaz rendszerben kell gondolkodni. Adédik a kérdés: ha
egyes belsd adottsdgok ennyire determinaltak, hogyan beszélhetiink fejlesztésrdl, hiszen
tapasztalhatjuk, hogy atestgyakorlas hatésara fejlodik atanuld futd-, ugro- stb. teljesitménye,

" Uj Pedagogiai Szemle 2004 november: 50-58. > Kul cskompetenciak pedig nincsenek
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szemmel |&that6an javul a mozgasa. Akkor hogy is van ez? Az eddigi kutatasok azt igazoljak,
hogy az aerob kapacités ugyan nem novelhets, viszont novekszik a tanulé izomeregje,
gazdagodik az izom hajszdérhalozata, javul akeringési rendszer, és ezéltal tobb oxigénhez jut
a szervezet. Tehdat a kornyezd rendszerek mikddeése, tervszerit mukodtetése eredményezi a
teljesitményjavulast. A hétkbznapi nyelvre leforditott jelenséghez tudni kell azt is, hogy a
fejleszthetéség is jellegek szerint, genetikailag kodolt, és a felesztés rendszerbe
szervezédotten valdsul meg. A fiziolégia arra int bennlnket, hogy diagnézisaink

rendszerszeriiek legyenek, és az erre épulo fejlesztések istikrozzék a rendszerszeriiséget.

A mérészalagot és stopperorét hasznad emberek azt is tudjak, hogy nemcsak a teljesitmeényt
kell mérni, hanem azt is, aki a teljesitményt produkdja. Ezt most nem részletezzik, annyit
azonban érdemes megjegyezni, hogy a laboratoriumi mérések eredményeként ma mar nem
csak azt tudjak megmondani a szakemberek, ki milyen tipusi teljesitményre predesztinalt,
hanem azt is, hogy egy adott tipusd, példaul eré vagy aldképességi mozgasformaban milyen
teljesitmeényre, milyen sportkarrierre lesz képes, vagyis milyen eredmeény van a tizenévesben,

arendszeres edzés hatasara mi varhato € tle.

Elemzéstinkben eddig csak a kompetencia egyik eleméig, az adottsagokig jutottunk €l.
A kompetencia fogalmaba soroljuk még a motivaltsagot, a képességeket-készségeket és az

ismereteket. A kompetencia teha személyisegfliggé rendszer. A személyiség pedig:
,Cselekvésszabdlyoz6 rendszer...”,2 a tartd0s cselekvest nevezzik tevékenységnek.
, Tevékenység: az embernek az a tudatos aktivitdsa, amellyel a kornyezettel vald
kolcstnhatasdt megvaldsitja”3 Azt is tudjuk, hogy a kompetencia a tevékenység egyik
komponense. A tevékenysegben nagy jelentésegii a cselekveés, mert , Az ember legjobban a
cselekvéseibdl ismerheté meg, és a cselekvésben felodik, fejleszthet6” .4 Ez a megallapitas a
pedagoga mint , gyakorlati tudomany” kézponti tétele a tanulok megismerésekor, a tehetség
jellegének a felismerésekor és a feglesztés szempontjddl egyarant. Kovetkezésképpen a
pedagbgiai gyakorlatban elstdleges a cselekvés, a tevékenység szerepe, igy a vizsgalata is
kitintetett figyelmet édeme. Elemzésiinket ez esetben a kompetenciarendszer aapjan
végezzik el.

A cimben jeleztem, hogy kulcskompetencidk nincsenek, ehhez most hozzéteszem, hogy

kompetencidk materidlisan 6nmagukban sincsenek, s nem csak 6nmagukban szervezo ds
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rendszerek. Nagy Jozsef kifgjti, hogy a személyiség mint komponensrendszer az 6roklott és a
tanult komponensrendszerek folyamatosan szervezé6dé rendszere, amely a szocidlis
kornyezettel kozvetlen kontaktusban valé alkamazkodasban ismeretekkel és tapasztalatokkal
gazdagodik.5 Az ismeretek is hierarchikusan egymaésra éplilé rendszert alkotnak, igy a
készségekkel- képessegekkel a megfelel6 motivacios bézison szervez6dé rendszerkent
mikodé kompetenciarendszerek. Ez azt jelenti egyrészt, hogy a kompetenciarendszer
személyhez kotott, s megjelenési formga a cselekvésben vagy a tevékenységben valik
erzékelhetove, eértékelhetévé és teljesitményszinten mérhetévé, maéasrészt, hogy a
tevékenységben megnyilvanulé kompetencidk, bér rendszerszerti szervezédésben jelennek
meg, megnevezhetok és rendszerbe illeszthetok, modellezheték. S miutan szeméyhez
kotottek, a személyiségfejlesztéssel egyidejiien a perszondlis kompetencidk fejlesztheto k.

E gazdagodd rendszer egyméssal 0Osszefliggs, ugyanakkor horizontdlis és hierarchikus
rendszert alkot. Ebbé| az kdvetkezik, hogy a kompetenciak a szocialis helyzet fliggvényében
és a tevékenység alapjan megnevezhetok, flggetlenitheték a személyiségtol, igy tanuldi
szerepkorben, a tanulés jellegének megfeleléen megjeldlhetjik a tanuldi kompetenciakat
(megfogalmazhatjuk példaul a kivanatos tantervi kompetencidkat), a tanitas viszonylatédban
pedig a tan&ri kompetencigkat. Ennek alapjan beszélhetiink kutat6i kompetenciardl is, és a
kutatandé tevékenységgel Osszefliggésben pedig megegyezésre lehet jutni, példaul a tanuldi
tevékenységgel, atanulassal 6sszefliggo s fontosnak itélt, azaz kutatandé kompetenciakban is.

Nem feledkezhetlink meg ugyanakkor arrdl sem, hogy a human tevékenységnek csak egyik
alkotoeleme, komponense a kompetencia, amely a tevékenysegrendszeren belll, 6Gnmagaban
is szervez6dd rendszer.6 Ennek érteddmezéséhez ismét & kell gondolnunk a pedagdgiai
tevékenység komponensrendszerét. Megdllapitottuk azt, hogy a pedagogiai tevékenyseget 6t
komponens (személyiségfejlodés és -fejlesztés, stratégiai, rendszerszeriiség, kooperativitas,
kompetencia) szervez6dé egysege alkotja. A tevékenyseg komponensel értelmezhets, 6ndlo
egységek, de valgjdban egymasra hatd, egymast kolcsondsen feltételezd rendszert alkotnak,
azaz a tevékenységrendszer komponensei, és mint ilyenek, ©Onmagukban is
komponensrendszerek. Vagyis a stratégiai tevekenysegben tetten érheté rendszerszemlélet
pédaul a személyisegfejlesztés, a képességfejlesztés, a kompetencia vagy éppen a
kompetenciafejlesztés komponensrendszere. Ha a rendszerszemlélet komponensrendszerét
emelem ki, akkor abban ugyanigy megtaldlhatok a felsorolt rendszerek. A rendszerszemléet

komponensrendszere két fogalomkart takar: egyrészt a kbzoktatasi rendszer, benne az iskola
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strukturalt rendszere és a kapcsol6dd szervezeti rendszerek hierarchikus és koherens voltét,
azaz szervezetét, masrészt az iskolai (csoportok) kozosségek és a személyiseg (tanitd és
tanitott), valamint az ismeretek szervezédését. Mikdzben hangsulyozom, hogy a tanari
tevékenység komponensei kdlcsondsen feltételezik egymast, hangstlyoznom kell azt is, hogy
a komponensrendszer alkotoelemei a pedagogiai tevekenység szerint dominans tényezok. A
tandra megtervezésekor (a tervezésben) a stratégiai tevékenység komponensrendszere
domindl, atandrai tevékenységben mar a személyiségfe)lesztés jegyében az interaktiv partneri

kapcsolat, amelybd | nem hianyzik a stratégiai jellegi cselekveés sem.

Sziikitsik a problémét tovébb a pedagdgiai tevekenység egyik komponensére, nevezetesen a
kompetenciarendszerre. Miutan nevel6rél és neveltrdl, tanitorol és tanitottrdl, tanitas-
tanulasrol beszélink, a komponensrendszert is célszeri két részre, a tan&ri és a tanuloi
kompetencidra bontani. Nem kell kilon leirni, milyen jelentés kildnbség van a tanari és a
tanul6i kompetencia k6zott. Féleg pedagdgusoknak nem, igy e helyitt, a terjedelmi korlatokat
figyelembe véve, csak a tanari kompetenciara szoritkozom, de azért nem art megjegyezni,
hogy a tanités-tanulés gyakorlatdban nem fiiggetlen a tanul6i kompetenciatol sem, féleg a
kooperativitds viszonylatdban. Ez utdbbit még a késébbiekben roviden érintem, most
visszatérek az allitisom elgére, miszerint materidlisan nincsenek kompetenciak. Azokat
ugyanis a tudatunk hozza létre azaltal, hogy megnevezzik vagy modelldljuk. Ha pedig a
tudatunk alkotja meg a kompetenciakat, akkor egyértelmii, hogy a szervez6dé rendszer része
a kompetencia. Valgjaban t6lunk figg, hogy magunkbdl milyen kompetencidkat vetitink ki, s
ilyen értelemben a kompetenciamegjel6lés fligg a személyes képességeinktol-készségeinktol,
ismereteinktél (miveleti tudasunktdl), motivaltsdgunktdl és nem utolsdsorban szocidis
helyzetlinktél, amelyben a tevékenységet végezzilk, amelyben kompetencidval birunk.7 A
|étrehozott, megfogalmazott kompetencidkat masok is elfogadhatjak, vagyis a l€lektani alapu
(genetikailag kodolt adottsdgokat) kompetencidkat kutatassal lehet  bizonyitani, a
tevékenységben megjelené kompetenciakban konszenzusra lehet jutni. A pedagogiaban a
kompetencidk megegyezés kérdése, ugyanis a tevékenyseg része és fliggvenye legfoképpen a
dominans kompetencia. Ez annd is inkdbb igaz, mert a pedagdgia a ,, gyakorlat tudoménya’.
A pedagbgiaban a szaktudomany is a gyakorlatnak van alarendelve. Teh& ha a pedagogia
felél kozelitve akarunk kompetenciakutatast végezni, akkor azt a tevékenységhez kotbtten
célszeri tenni, a tarstudomanyok (pszicholbgia, szocialpszicholdgia, fiziologia stb.) ehhez
igen fontos tdmpontot adnak. A kutatasi kompetencia részei: a tevékenységgel dsszefliggo

kutatoi kompetencia és a kutatandd, ez esetben a tanéri kompetencia. Atlépve a kutato
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személyi és szocidlis kompetenciganak kérdéskorét, szenteljik figyelminket a kutatandd
tevékenységterlilet kompetenciarendszerére, nevezetesen a tanari kompetenciara. Ehhez meg
kell talélni azokat a csomopontokat, amelyek a pedagogiai tevékenységet leginkdbb jellemzik,
példaul a kompetencidk vonatkozésdban. Ha a legfébb jellemzékben konszenzusra jutottak a
kutatok, akkor meg kell hatarozniuk, hogy ezek kozil melyeket és hogyan fogjék vizsgalni. E
vonatkozésbhan a legfébb kérdés: ki valaszol (figyelembe véve példaul a személyiséget, az
intellektudlis képességeket, a pszichofiziolégiai allapotot). Sgjndlatos, de ez az igen fontos
kérdés — a gportkutatasokat kivéve — rendre elmarad. Ezen a problémén tallépve a kdvetkezo
fontos kérdés: a pedagbgiai tevékenység részét képez tanari kompetenciarendszerb 6l melyek
azok a fobb komponensek, amelyek koré csoportosithatok azok alrendszerei, vagyis azok,
amelyekre valaszt varunk. llyenek lehetnek: a tanitdi, tanari kompetencia stratégiai jellege,
személyiségformao ereje, kooperacids készsege, rendszerszeriisége és ezek arendszerel mint
komponensek. Tekintsiik a réviden, mennyire Osszetettek ezek, hogy a tan&ri kompetencia
vizsgalatdhoz tisztan lassuk a feladatot, és ennek tudatédban fogalmazhassuk meg a kutatas
cdljat, feladatait, modszereit és magat a kérdéseket, amelyekre értékelheté valaszokat varunk
(ez mgjd az OKI-ban mitk6dé munkabizottsagra var).

A kompetencia stratégiai jellege

A tandri kompetencidban meghatdrozd komponens a tevékenység stratégiai jellege, amely
elsdsorban célorientaltsagot jelent. Emellett szemléletmodot, viselkedési formét, egységbe
foglalo tevékenységet, problémamegoldd stilust és vezetési funkciot is takar.8 Hogyan
jelennek meg ezek a pedagdgiai tevékenységben? Vegylk példaul a stratégiai viselkedési
formé. Volt kolléigdm az augusztusi nevelGtestileti értekezleten elhangzottakat
végighallgatva, a csendet megszakitva megszdlat: ,Itt vagyunk most ezekkel a szép
elképzelésekkel, tele vagyunk tervekkel, azutan szeptemberben bejon az a sok gyerek, és a
legszebb elképzeléseink is katba esnek.” Vagyis céljaink elérésében gyakran Utkdzink
akaddlyokba, amikor is a siker elérése érdekében korrigalni kell elképzeléseinket, az
egyuttmikodéshez mas utat kell valasztani, az U akciok megvéalasztdsakor a stratégiai cél
szem €létt tartasaval szilkséges ésszerti dontést hozni. Ez a dontés az eredmények és a
kovetkezmények mérlegelésén alapul, Utmutatasul szolgdl ahhoz, hogy mit tegytnk, s nem
egyszertien reagalunk a probléméra, hanem meg is el6zzik azt (miel6tt az valtozést idézne
€l6). A pedagbgiai gyakorlat tele van olyan helyzettel, amelyre a tavolabbi cél és a
problémamegelézés érdekében azonnal reagdlni kell. Es méris a stratégia Gjabb

Osszetevijéhez értiink, amelyet a szakirodalom sgjatos problémakezelési stilusnak nevez. Ez
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esetben az a kérdés, hogy a probléma jellege siirgés vagy nem siirgs s intézkedést kivan-e. Ha
a problémakezelés siirgés és krizigellegii, akkor a feladatmegoldés gyors, azaz taktikai, ha
nem slrgds, akkor stratégiai jellegi az intézkedés, amelyet operativ feladatok megoldasaval
kezelhetlnk. Példaul haatanulé larmézva rohan afolyoson, s ezzel sgjét éstarsai testi €pségét
veszélyezteti, akkor az Ugyeletes tan&r azonna kozbelép, és felhivia a figyelmét a

veszélyhelyzetre s az abbdl fakadd esetleges kdvetkezményekre.

Nem sirgss, de egymasra épulé feladatmegoldast kivan az osztdyfénoktol példaul a
tanulményi kirdndulasok megtervezése. A stratégiai cél: olyan osztalylégkor kialakitasa, hogy
tobbnapos tanulmanyi kirandulést lehessen szervezni. Az e célnak alarendelt, operativ célok
elérésén keresztll vezet az Ut az iskola pedagbgiai programjdban foglalt célfilozofiaval
Osszehangolt stratégiai célok eléréséig. A kozépiskola elsd évében csak egyngpos az
osztélykirandulas, s az iskola székhelye szerinti telepllés és/vagy kozvetlen kornyezete
nevezetessegeivel ismerkednek meg a tanulok, no meg egymassal. Az osztalyféndk mas, nem
iskolai szituaciokban is tanulmanyozhatja a tanulok magaviseletét. A mésodik tanévben még
mindig egynapos kirandulasokat és turdkat szerveztiink, és csak a harmadik és a negyedik
évfolyamokon, az osztdly kozosségi légkorének, a tanulok magatartasanak ismeretében
vallaltuk a két- vagy a hdromngpos tanulmanyi kirandulasokat. Természetesen mindegyik
kdzos programnak megvolt a célja, ennek megfeleléen készilt el a kirdndulés Utiterve, és
ennek alapjan aakitottuk ki a személyre szabott feladatokat is.

Ennek kapcsan szolni kell a stratégi&rdl mint sgjdtos szemléleti modrél és mint
Osszhangteremto tevékenysegrél. A szemléleti mod kapcsan a mdlt és a jovo kérdésel a
meghatarozok, amelyek az aldbbi fogalomkapcsolatokkal értelmezhetok: alanddésag és
valtozeékonysag, kiszamithatésdg és bizonytalansdg, nemzeti méret és globdis jelleg,
tekintélyelvii és részvételen alapuld, hierarchiakon nyugvé és hdozatokra éplilé (ezeket
terjedelmi  korlatok miatt e helyltt nem részletezem). A tervezés szempontjaol a
fogalomparok mésodik tagja érdemel killonds figyelmet, nevezetesen a jové bizonytalansaga,

melyre még visszatérek.

A stratégia Osszhangteremt6 tevékenység, amely a kornyezeti kihivasokat, az iskola
eréforrésait és a szandékot mint komponenseket foglalja magaban. Nézzink erre egy
gyakorlatbdl vett pédat! Kozismert, hogy az €l6zé évtized kozepe tdan, féleg a
nagyvarosokban tomegesen vatottak szerkezetet, vallaltak Uj feladatot az iskolak. Ennek

214



egyik oka egzisztencidlis félelembol adddott, és a tobbletfeladat véllalasaval
»eloremenekiltek” a nevelbtestiletek, s ezzel ellensllyozni tudték a tanuldlétszam
csokkenését. Masokat a szabad iskolavalasztasbol adddo és fokozodd versenyhelyzet, a
szll6k szolgéltatasok iranti igénye késztetett Uj feladatvallaldsra. Akadtak nem kevesen, akik
szakmai |ehet6 seget lattak az iskola megujitasdban, és éltek a torvény adta lehetd séggel. Ezen
tul persze mas okok és a megemlitett okok 6tvozete is szerkezetvaltasra késztethetett. Az a
tény azonban, hogy az igy létrejott intézmények, az ,,ES’ iskoldk nem is kis hanyada mar az
évtized vegétol fokozatosan megsziinik, azt bizonyitja, hogy a kdrnyezeti tényezéket (az
iskolakdteles gyerekek szamanak a cstkkenését, a szomszéd iskola elszivé hatésat s az ezzel
Osszefliggé szolgdltatasi rendszer megvalasztasat stb.) rosszul itélték meg az intézmeények.
Tobb olyan intézményré| tudunk, ahol az iskolabévités anyagi feltételeinek hianyaban rosszul
itélték meg az eréforrasokat. Volt, ahol (sem a személyi, sem adologi) eréforrasok nem altak
rendelkezésre, s a kornyezeti kihivasokat is aldbecsilték, igy nem csoda, hogy par évi
probalkozas utan az Onkormanyzatok visszafejlesztették, példaul az altalanos iskola és
gimnaziumot 8 évfolyamos altalanos iskolava. A stratégiai tervezésnek van még egy fontos
tényezdje, s ez a legkritikusabb, a jové megitélése. Az, hogy milyen iranyba érdemes
fgleszteni példaul egy iskolat. Ez intuicios képességet igényel a tervezoktsl, s ezzel a
képességgel csak nagyon kevesen rendelkeznek. A helyzet felmérése és egzakt adatok
birtokdban a helyzetértékelés nem nehéz feladat, az igazan nehéz réérezni arra, hogy mit
érdemes kutatni, vagy milyen iranyban célszerti iskolét fejleszteni; ez mar beleérzé képesség
kérdése. Nehéz ajovibe latni, s ettél nehéz feladat a stratégiai tervezés, példaul Uj pedagdgiai
program készitéseis.

A kompetencia rendszerszeriisége a tevékenységben

Az elézéekben mér volt arrdl szo, hogy a kompetencia a személyiség mint szervezédo
rendszer sgétja,9 hogy a személyiség a cselekvés, a tevékenység daltal feleszthetd és
ismerhet6 meg. A modern Iélektan fizikai, intellektudlis és érzelmi tevekenyseget ismer.
Eszerint megkllonboztetheté a fizikai tevékenyseg, az intellektudlis tevékenység és az
érzelmi tevékenység kompetenciarendszere, amely szervezédé, csak mesterségesen
szétvélaszthatd rendszert alkot. Eppen ezért a tovébbiakban egyitt targyalom, ugyanakkor
megjegyzem, hogy a kutatési program, valamint a kérdések 6sszedllitdsakor ezeket kiemelten

kell figyelembe venni.

A személyi kompetencia a szocidlis helyzetben nyer visszaigazolast, meger sitést, vagyis a
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szocidlis rendszer része és eredménye. Ugyanakkor része a szocialis strukturanak is, vagyis a
szaktanar tagja a neveltestiletnek, a tantérgyi munkakozsségnek, s ezen tul még tagja lehet
az iskola szinjatsz6 korének stb. Tevékenységét, a szocidlis szerepnek megfeleléen latjael. A
nevelotestiilet tagjaként részt vehet példaul az iskola pedagOgiai programjanak
korrekcigjaban. Véleményét széban és/vagy irasban kifejezheti, javaslatainak eérvényt
szerezhet. A tantargyi munkakozosség tagjaként tervezetet készithet példaul az egységes
nevelési rahatas, az ,egyltthatdsok” rendszerének hatékonyabb mikodtetésére, vagy a
torvény adta keretek kdzott megszerkesztheti a tanté&rgy vagy miveltségi terlilet tantervi
vitaanyagat. Az elébbi szerepben a pedagdgus vitakészsége, az utdbbiban tervezési

kompetenciga érvényesl.

A tan6ran a tanari szerep kerll el6térbe, amely koztudottan igen sokszini, a pedagdgiai
helyzetnek megfelelé vagy arratérekvé. Haatandrai tanulasszervezésben a csoportok szerinti
differencialt foglalkozas szerepel az dravazlatban, akkor a pedagdgus szervezéi és Oravezetési
kompetencija az elsddleges. Kérdés, hogy minként tudja ebben a helyzetben iranyitani a
tanulasi folyamatot, miként tudja megteremteni a tanulashoz szilkséges munkalégkort, hogyan
tudja segiteni a feladatmegoldast, példaul a gyengébbek munkgét. Itt, ebben a szituacidban
érvényesll atanar nyitottsaga (tevékenységének stratégiai jellege), vagyis hogy mennyire tud
eltérni az eredeti formdlis tervétél (az oravézlatatdl), ha azt a korlilmények (példaul
fegyelmezési ok) indokoltta teszik. A fegyelmezésben a kdveté magatartésra késztetésben
mutatkozik meg a tanari személyiség ergje, emberi nagysaga. Mindebbdl az kévetkezik, hogy
a tan&ri kompetencia a tevékenységrendszer részeként, a szocidlis viszonylatrendszer szerint
valtozik, vagyis a pedagdgus alkalmazkodik a mindig valtozo korilmeényekhez, s mikdzben
alkalmazkodasra késztet, a vart vagy varatlanul jelentkezé kihivasokra— a stratégiai cél szem
elott tartasaval — mindig a megfelel6 valaszt igyekszik megadni.

A kompetencia a kooperativitasban

Elédeink tobb mint szazttven évvel ezelétt felismerték az egylttmiikodés, a kooperativitas
jelentéségét, s6t megkockéztatom, hogy a szét gazdagabb értelemben hasznaltak, mint ma.
Maaz egyUttmitkodés magasabb szintjén interaktivitésrol beszéliink, amely személyek kozotti
kolcsonos és aktiv intellektualis és érzelmi kapcsolatot jelent, eszkdze pedig a kommunikécio.
A régiek ennél tobbet tartottak fontosnak a pedagdgidban, s erre meg is talalték a megfelelé
fogamat, az elemek egyltthatdsat. Ezen mindenekelétt a pedagégusoknak a tanuldk
érdekében tett egyUttmikodését értették, amely a neveléstol (a fegyelmezéstél) a tantervi
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anyag, a tananyag Osszeegyeztetéséig és megtanitasatol a kovetelményekig terjedt, s
mindennek a szervezeti kereteit is kidolgozték (tanéri értekezlet, osztayfonoki rendszer,

vizsgarendszer, egyuttmiikodés a szilokkel, a szl 6k feladatainak meghatérozasa). 10

Tény, hogy az Entwurfban atanul6tdl ,,j6 fegyelmet” és kdveté magatartast vartak el, satanar
irdnyitd szerepe, tudasa s torekvése az ismeretek megtanitasara megkérdsjelezhetetlen volt.
Kétségtelen, hogy az id6k soran a tanari tekintély s a személykozi egyUttmiikodés az
egytthatasok rendszerének tartalmaban gazdagodott. Az iskolavalasztas szabadsaga s az
iskolai légkér demokratizalédasa lehetéveé teszi a tanuld és a szilé kritikus magatartasat (a
tanuléi szervezetek |étrehozasat), s ez a tanartol — el6zéekben vazolt — stratégiai szemléleti
maodot, viselkedési format és problémakezelési stilust kivan — a tanulocsoport és a tanulo,
valamint a szll6 viszonylatban. A demokratikus |égkor, a véleménynyilvanitas szabadsaga
gazdagitja a neveldtestileti kommunikécios kultarét, alkotoi energiat szabadit fol. A jogi
feltételek tehat adottak ahhoz, hogy a pedagdgusok egyuttmikddeési készsege ,, egy Utthatasok”
rendszereként miikodjon az iskoldban.

A személyiségfe lesztés kompetencigja

A személyiség felodé, onmagét fejleszteni és reprodukdni képes, szervez6dé rendszer.
Pedagbgiai szempontbdl koztudott, hogy a személyiseg az 6t ért kilss hatasokra
alkalmazkodéssal vélaszol, s adottsagainak fliggvényében fgjlodik és fejleszthets. A bevezetd
gondolatokban is hangsulyozott az 6roklott tényezoknek a tevékenységet és a teljesitményt
befolyasold, olykor meghat&roz6 jelentésége. Fizioldgiai kutatasok bizonyitjak, hogy a
képességek fejlesztése csak rendszerszeriien lehetséges, s a teljesitményben az 6roklétt és a
tanult elemek szervezédése érhetd tetten. Ennek feltétele, hogy a célok jol megfogalmazott
rendszert alkossanak, mert ez teszi |ehet6 veé példaul a kutatasi célok elérésenek méréset. Ilyen
cél lehet a pedagdgus személyiségének, pszichofizikai alapotanak megismerése, kreativitasa
(eredetiség, konnyedség, fogekonysag, a probléma iranti érzékenység, rugalmassag,
atfogamazas képessege), empétia- és egylttmikodesi készsége, fegyelmezé s tekintélyt
parancsolo ergje, jelleme stb.

Torekvések a kompetencia, a kulcskompetenciak értelmezésére

Ranschburg Agnes mér idézett tanulmanydban megfogamazza azt a nemzetkozi szintii
bizonytalansagot, amely a kompetencia fogalmat korllveszi, és a felosztésara vagy inkabb a

csoportositaséra tett er6feszitéseket is taglalja. A kompetenciak eszerint autondm cselekveést
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tesznek lehet6vé, eszkozjellegiiek és szocialis kdrnyezetben miikddnek, fuggetlendl attél,
hogy kulcskompetenciaknak vagy csak egyszertien kompetenciaknak nevezzik oOket. Azt
hiszem, senki sem vitatja, hogy az idegen nyelvi tudas, az idegen nyelvi kompetencia milyen
fontos, de csak akkor, ha haszndni tudjuk, ha kommunikéacios eszkdz. Sokan az idegen nyelvi
tudast a kulcskompetencidk kdzé soroljak, mint ahogy az olvasni és a szamolni tudast is.
Vitathatatlan, hogy van olvasasi, szbvegértési, grafikai, akusztikai stb. kompetencia, egyesek
szerint ezek kulcskompetencidk. gen, de csak akkor, ha olvasunk. Eppen a szovegértés miatt
nagyon is fontos a folyamatos és ért6 olvasas. Ha rgjzoran a hasabot és a kockat probdjuk
lergjzolni, akkor az olvasasi kompetencianak nincs jelentdsége. Annd inkébb az
intellektusnak, a térérzékelésnek, a térldtasnak, a viszonyitasi képességnek, a
mikrokinesztézisnek és még ki tudja, hanyféle képességnek ahhoz, hogy grafikai
kompetenciardl vagy targyi kommunikéciorol beszélhessiink. Ez utobbit azért jegyzem meg,
mert egészen més lesz a helyzet, ha atgat rajztéblaval az dlben, ecsettel a kézben prébdom
papirra masolni, rogziteni. Az eszkdzhaszndati kompetencia (targyi kommunikacio)
kiegészll a szinhasznalati kompetenciaval és mindazzal a képességgel, amelyet térlatasnak,
viszonyitési képességnek neveziink. A tgban, a megmintazott arcban meg kell taldni a
jellemz6, a leglényegesebb vonasokat, amelyek feltételezik a lényeg kiemelésének képességét
(az egyediséget, amely a kiilonos kategorigja felé vezet), amely az alkotoi fantézia, az alkotés
egyik igen fontos dsszetevoje. Az alkotdi kompetencia a kbrnyezeti hatés, a kbrnyezetre valo
rahatas és a kornyezetaakitds szempontjabdl fontos, azonban ezt is felesleges
kulcskompetencidanak nevezni, mert csak akkor miikodik, ha alkotdbmunkat végez az ember.
Példaul a barkécsolas tervezési iddszakaban az alkotdi fantézia és a tervez6i kompetencia
domind, magd a manudis, a kivitelezéi kompetencia, melynek eredményeként a téargy
elkésziil. Melyik tehat a kulcskompetencia? A fentiekbol talan egyértelmivé vélt, hogy a
kulcskompetencia fogalmanak a haszndlata csak zavart okoz.

Vagjaban arrdl a dilemmérdl van sz6, amelyet a munkaeré-piaci verseny erésitett fel. A koz-
és a szakoktatas sokoldallan képezze, fejlessze ki a tanuld képességeit és igy valjon
adkalmassa a felnéttkori munkéra, vagy a munkaerdpiac jelezze, milyen képességekkel,
kompetencidval rendelkezzen az iskol&bdl kikerilé fiatal, és ennek feleljen meg az iskola. Az
igazsag bizonyara a kett6 kozott taldhatd, vagyis az iskola sokoldallan készitsen fel,
ugyanakkor vegye figyelembe a munkaeré-piaci verseny igényeit is. Ez a dilemma ma még
nem dblt €, ugyanakkor a munkaerépiac diktal és kulcskompetencidkat kovetel. Nekiink
azonban, akik felelések vagyunk a kozoktatasért, mindezt a maga teljes bonyolultsagaban
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tisztan kell la&tnunk.

Nézzink erre egy példa. A méhészek egy része maga késziti a kaptérokat. Ez nem
szbrakozas, nem barkécsolas, hanem pontossagot, precizitast igénylé munka. Az els6 dontés,
amit meg kell hozni, hogy alo és rakodds vagy fekvo kaptar legyen. Méhésziink az egymasra
rakhatd Hunor-kaptéar mellett dont (dontési kompetencia).11 Ezzel azt is eldontétte, hogy a
Hunor keretlécek méretéhez kell szabnia a kaptért. Méretet vesz, s miutan tudja, hany
keretsort akar elhelyezni a kaptarban, megindulhat a tervezés, a méretardnyos tervrgjz
készitése (intellektudlis kompetencia, alkotéi fantézia, mérési és tervezési kompetencia). Ha
készen van a terv, akkor be kell szereznie a hozza vald, megfeleléen kiszéradt faanyagot
(anyagismereti, dontési kompetencia, kommunikécios és szocidlis kompetencia) és a hianyzo
eszk6zoket. Ha ez mind egyitt van, kezdé dhet a deszkak siméra gyalulasa és méretre szabasa
(anyagismereti, mérési, eszkdzhaszndati és manudlis kompetencia). Ezt kdveti a méretre
vagott anyagok hézagmentes, preciz Osszelllesztése (eszkbzhaszndlati és manudlis
kompetencia). A kaptért dvni kell az es6tol, ezért megfelelé anyagbol késziilt tetével kell
glani, és le kell festeni (anyagismereti, szinvalasztasi-szinkeverési, eszkozhasznalati

kompetencia). Keérdés tehét, melyik is akulcskompetencia?

Kérdés az is, hogy az iskola a sokszinii munkaeré-piaci igényeknek megfeleléen meg tudjae
taldlni és megfelelé szinvonalon fejleszteni tudja-e azokat a,, kulcskompetencidkat”, amelyek
a felnéttkori munkavégzéshez szilkségesek, vagy a tanuldk személyes kompetenciait fejleszti
az 6nmagédhoz viszonyitott optimalis szintre abban a reményben, hogy ezek birtokaban
tovabbképzéssel, atképzéssel alkalmazkodni tud majd a munkaeré-piaci igényekhez. Ez a
dolgozat azonban nem hivatott ennek a kérdésnek az eldontésére, mert valoszinileg a két
széls6séges nézet kozott van az igazsag. Az ipari  versenytél hatszelet kapo
kulcskompetencidkrol viszont azt kell kimondanunk, hogy ilyenek nincsenek. Mesterségesen
persze létrehozhatdk, csoportosithatok, ugyanakkor ezek a csoportositésok, néhany kivételtsl
gtekintve, nem dljak ki a rendszertani elemzés prébga (példaul a munkaadok

kompetenciafelosztasa, melyet itt nem kivanok rendszertanilag elemezni).12

Tény, hogy a munka vildga a munkaer6tél elvar olyan jellemtulgjdonsagokat, olyan
kommunikéaciés (problémamegoldd és alkotoképesség, idegen nyelvi kommunikacié, 6ndlo
tanulasi képesség sth.) és szocidlis kompetencia-alrendszerekként (egyuttmiikddési, vezetési,

kapcsolattartasi, dontési, kritikai stb.) megjelen6 kompetencidkat, amelyekkel az iskola
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(részben vagy teljes egészében) adds marad éppen a tantérgyi zart rendszere miatt. Iskolai
vonatkozasban a zavar okét abban 1&om, hogy a kompetencidkrél valé gondolkodasunk a
hagyoményos értelemben vett tantargyi rendszerben mozog. A tantargyi tartalmi
rendszerekben nem vagy csak kozvetett forméban lehet elhelyezni azokat az igen fontos
tartalmakat, amelyeket kdzos kovetelményeknek nevezink. A tantargyi rendszerekbe nem
vagy csak nehezen lehet formdlisan is beilleszteni a nevelési kovetelményeket (nevelési
kompetencidkat), s ezeket probdjuk elhelyezni, valjdban a rendszerre eréltetni mint k6zos,
kereszttantervi kovetelményeket vagy kompetenciakat. A megoldas: Uj tantervi rendszerben
kell és lehet gondolkodni.13

Osszegzés

A kompetencidk objektive nem léteznek, szervez6do (valtozd) rendszerek komponensei,
oroklott és tanult rendszerek szervezédésel, fejlodnek és fejlesztheték, cselekvéshez,
tevékenységhez kotottek, tevekenységtél és szocidlis helyzettdl figgoen valamelyik (tipus)
dominans tényezd. Ez utébbi azt jelenti, hogy a tanterv szerkeszt6jének mas kompetenciaval
kell rendelkeznie, mint akompetenciat kutatonak, a tantervben mas kompetenciarendszert kell
feldlitani, mint a tanuldéi kompetencia vizsgdld kutatasi kérdéivnek. Mind més-mas
kompetenciarendszert kivan, s a kompetencidkon bellil csomépontok alakithatok ki, melyeket
alaptantervi, miveltségterlileti vagy tantérgyi tantervi (tané&ri és tanuldi), kutatési stb.
kompetencidknak nevezhetiink, ha ebben az érintettek megegyeznek. Ugyanakkor felmerll a
kérdés, miért nem feledd meg a Kadarné Fulop Juditnak tulgjdonitott, joval kifejezobb
eszkoztudas szOhasznélat.

A folyamatosan szervezédé tevékenységrendszerbd | kiemelhetlink egy-egy komponenst, igy a
kompetenciarendszert is, s modellalhatjuk. A formalizalt kompetenciamodellek azonban csak
a human cselekvések, tevékenységek rendszerében valnak éloveé és értelmezhet6kké: mindig a
szocidlis helyzet és a tevékenyégi cél viszonylatdban. Ez egyrészt azt jelenti, hogy a
pedagbgiai tevekenység (személyiségfglodés és -fejlesztés, stratégiai rendszerszeriiség,
kooperativitas, kompetencia) valamelyik komponense a szervez6dé rendszeren belill elétérbe
kerGl, masrészt a kompetenciarendszeren belll is valamelyik, pédaul a szakmiiveltség
hangsulyosabba valik.14 Hogy melyik milyen mértékben, ez csak a pedagbgiai szituécidban
vizsgalhatd, mert a tan&r és a tanuld tevékenysegében konkretizalddik. A kompetencidkat,
barmennyire is a szervezé6d6 és folyamatosan VAtozo tevékenység részei (s e nékil

ertelmezhetetlenek!), mégis indokolt vizsgalni és targyalni, mert a tevékenyseg igen fontos
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alkotoelemei és a tanulastervezés (tantervkészités, -elemzés)15 és -szervezés szempontjabol
meghatarozoak. Ezeket azonban nincs értelme kulcskompetencidknak nevezni.

K 6szbnetnyilvanités

EzGton mondok kdszénetet Csoma Gyulanak, aki hasznos észrevételekkel segitette a dolgozat
megirésit.

Jegy zetek:

1 Uténpétlas-nevelési konferencia. OTSH Versenysport és Utadnpotlas-nevelési Osztaly 3—
232. In Mészaros Janos: Az 6roklottség jelentésége az uténpotlas-nevelésben (el6adas). 47—
48.

2 Rékusfalvy PA: Az ember felodése és felesztése. Nemzeti Tankdnyvkiadd, Budapest,
2001, 209. és210.

3 Uo. 226.

4 Uo. 226.

5 Nagy Jozsef: XX. szézad és nevelés. Osiris Kiadd, Budapest, 2000, 7-351. (Figyelemre
mélto, hogy a szerzé sem tesz emlitést e korszakalkotdé miivében a kulcskompetencidkrol!
Bizonyéra nem indokolatlanul.)

6 Gergely Gyula: A pedagogiai tevékenység komponensrendszere. Uj Pedagogiai Szemle,
2002. 5. sz. 3-13.

7 Tobbek kozott ezért is van, hogy a kompetencia fogalméaban, a kulcskompetencidk
meghatérozéséban nem sikeriilt konszenzusra jutni. Lasd: Ranschburg Agnes: Az iskoldk
értékelési-mérési gyakorlata és a kompetenciak. Uj Pedagdgiai Szemle, 2004. 3. sz. 52-68. és
Mihaly I1diké: Még egyszer a kulcskompetenciakrol. Uj Pedagogiai Szemle, 2003. 6. sz. 103-
112.

8 Marosan Gyorgy: Stratégiai menedzsment. CalibraKiado, é. n. 7-11.

9 E vonatkozésban lasd Nagy Jozsef és CsapOd Bené munkait: Nagy Jozsef: XX. szézad és
nevelés. Osiris Kiadd, Budapest, 2000, 7-351.; Csapd Bend: Tudas és kompetencidk. A
tanulas fejlesztése. Orszagos Kdzoktatasi Intézet, Budapest, 2003, 65-74.

10 Organisationsentwurf. Wien. Gedruckt in der kaiserlich-kdniglichen Hof- und
Staatsdruckerei, 1849. In A tantervelmélet forrdsai 12. Orszagos Pedagbgiai Intézet,
Budapest, 1990.

11 A méhészetben kilencféle kaptart hasznalnak. — Orosi Pal Zoltan: Méhek kozott.
Mezbégazdasagi Kiadd, Budapest, 1955, 141-143.

12 Ranschburg Agnes: Az iskolék értékelési-mérési gyakorlata és a kompetencidk. Uj

221



Pedagogiai Szemle, 2004. 3. sz. 65.
13 Gergely Gyula: Alaptantervi szabdlyozorendszer neveléscentrikus tovabbfejlesztése és a

drogprevencio. Fejleszté Pedagbgia, 2003. 2—-3. sz. 109-127.
14 Csap6 Bend: A tudas és kompetencidk. A tanulés fejlesztése. (Az Orszagos Kodzoktatasi
Intézet szakmai konferencigan 2002-ben elhangzott el6adas.) Orszédgos Kozoktatasi Intézet,

Budapest, 2003, 65-74.
15 Gergely Gyula: Alaptantervi szabdyozérendszer neveléscentrikus tovébbfejlesztése és a

drogprevencio. Fejleszté Pedagogia, 2003. 2—3. sz. 109-127.; Gergely Gyula: Tantervelemzés
a paradigmavaltés jegyében. (Organisationsentwurf és az 1978-as gimnaziumi tanterv

dsszehasonlité elemzése.) Uj Pedagdgiai Szemle, 2004. 6. sz. 9-20.

222



Kallai Gabor

HOL VEGZODIK A SAKKTABLA?

(Mindentudas Egyeteme, X. szemeszter, 4. el6adas — 2007. mércius 12.)

A sakkozésrOl azt tartjdk, hogy egyszerre sport, mivészet és tudomany. Mara a jaték
kapcsolata egyre szorosabb a szamitogépekkel, az internettel, az informatika vilagaval. Az
informatika vivmanyaira tAmaszkodva kétezer éves szellemi jatékunk pedagogiai eszkdzként
a vildg szamos pontjan, példaul Indidban, Kindban, Kanadaban és Ausztrdidban is a
reneszanszat éi. Vilagszerte millionyi gyerek hddol afekete-fehér vilagnak. "A sakkozas nem
cél, hanem eszkdz!" - valljak a sakkvilag pedagogusai. De milyen képességeket sgjatithatunk
el a sakkozés segitségével ? Egydtaldn, milyen a sakkozoi gondolkodés? Hogyan gondolkodik
egy hagymester? Megkonnyitheti-e a dontéseinket a sakk vilagan kivil ez a
gondolkodasméd?

|. BEVEZETES

Stefan Zweig Sakknovella cimi irasdban, mely egyébként Zweig utolsd és talan
legjelentésebb mive volt, igy ir (Fénagy Ivan forditasaban):

"De nem sérté korldtozas-e a sakkot egyszertien jatéknak nevezni? Nem tudomany, nem
miivészet-e egyttal, mely Ugy lebeg e kategdridk kdzott, mint Mohamed koporsdja ég és fold
kozott? Az ellentétek sgjéatos, egyszeri Osszetalalkozasa: 6srégi és orokke U], természetében
mechanikus, de csak a képzelet eleveniti meg, sziilk mértani térre szorul, és ugyanakkor
kombinaciés lehetéségeiben hatartalan. Szintelendl fejlodik, és teljesen terméketlen. Olyan
gondolkozés, amely semmihez sem vezet. Matematika, ami semmit ki nem szamit, miivészet,
ami nem hoz |étre miiveket, anyagtalan szobraszat. S mindezek ellenére lényében és |étében
tartésabbnak bizonyult minden torvénynél, minden mas akotasndl. Egyetlen jaték, amelyet
minden idék minden népe egyarant magéaénak vallott, s amelyroél senki sem tudja, melyik isten

hozta aféldre, hogy unalmat izzon, elmét élesitsen, lelkeket hevitsen."
Zweig szerint tehdt a sakkozés olyan gondolkozas, amely semmihez sem vezet. Matematika,

ami semmit ki nem szamit, miivészet, ami nem hoz létre miveket, anyagtalan szobrészat.

Eléadasom cime - Hol végzédik a sakktabla? -, remélem, sejteti, hogy vitatkozni szeretnék
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Stefan Zweiggel. Meg szeretném Onodknek mutatni, hogy a sakkozés pératlanul gazdag
intellektudlis anyag, egy olyan univerzalis szellemi szovet, amibdl mindenki 6nmaganak,
vagy akar a gyerekének, unokgjanak a kedveére valé ruhat varrhat. Ebbél a specialis anyagbdl
készillhet szabadidéruha, késziilhet szellemi joggingolashoz melegitd, készilhet tudomanyos
talér, szamitastechnikai, illetve informatikai tevékenyseginkhoz szorfruha, de késziilhet tanari

kopeny, és bizony késziilhet harci 61t6zéK is.

Tehédt hol is végzodik a sakktdbla, azaz mi mindent kezdhetiink a sakkozas intellektuélis
anyagaval?

Az elébb a harci Oltozéket nem véletlenil emlitettem, hiszen a sakkozas eredetében és
tartalméban kifejezetten harci jaték, hadijaték. Az emberi viszonyok kdzil a legélesebbet és
legfesziiltebbet szimbolizélja, a habort.

II. A SAKKJATEK 2000 EVES EVOLUCIOJA (DIOHEJBAN)

A sakkjaték mai forméja ezeréves evollcios folyamat eredménye. Asatésokon, sirhelyek
feltardsainak alkalmaval sokfelé taléltak sakkfigurdkhoz hasonld szobrocskékat, st az is
biztos, hogy Egyiptomban mér az idészamités el6tti negyedik évezredben jatszottak
négyzetekre osztott tablan jatékokat.

A sakkjaték eredetét igazolo elsd biztos pont azonban a 7. szazadbeli Indidhoz kéthets, ahol a
csaturanga nevii j&tékot m& a mai sakktdblan, bar még nem teljesen a mai figurakkal
jétszottak.

A jaék India utdn Perzsidt, majd az iszlam vilagot is meghaoditotta. Harun al Rasid kalifa
(763-809) példaul méar nemcsak szerette, hanem tamogatta is a sakkozast: a legerésebb
jatékosoknak €letjaradékot biztositott. A jatek Eurdpaban el6szor Bizancban tant fel, ahol
zatrikon néven a 11-12. szdzadban Komnénosz Alexiosz csasz&r (1081-1118) szivesen
jétszotta. A sakkozas mai formga, a figurdk mai menetmddja a 15-16. szazadban aakult ki
Nyugat-Européban, valosziniileg Spanyolorszagban vagy Franciaorszégban. A kor banokait
név szerint is ismerjik, mint példaul Ruy Lépez de Segurdt, aki I1. Fllop kedvenc jétékosa
volt, vagy az olasz Giovanni Leonardo da Cutrit, aki 1575-ben Ruy Lopezt is legyszte. O
késsbb a sakkozés martirja lett, mert egyik rivalisa megmérgezte. Utdda Paolo Boi lett, aki
viszont 70 éves kordban azért lett 6ngyilkos, mert kikapott fiatalabb ellenfelétol.
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Magyarorszégon a sakkozast Kéroly Roébert uralkodésa idgjén (1308-1342) mér ismerték,
amire bizonyiték, hogy Turdczy Janos a Chronica Hungarorumban (nyomtatésban 1488-ban
Brinnben és Augsburgban jelent meg), valamint Dubravius olmitzi érsek egybehangzéan
emlékezik meg arrdl, hogy a magyar kiraly 1335-ben sakktablaval ajandékozta meg Janos
cseh kirdlyt. Az igazi fellendilést azonban Métyas kora hozta, amikor Beatrix kirdlyné, mint
az els importdlt profi sakkozonk, Népolybdl magaval hozta sakktudasat, melyet a kirdlyi
udvarban is meghonositott. (A legendak szerint a sakkozason Kivil a marcipant is Beatrixnek,

illetve a vele érkezb szakacsoknak kdszonhetjik.)

A sakkjaték feltartoztathatatlanul terjedt el szerte Eurdpdban és Magyarorszégon. A 19.
szazadban mar nemcsak a csaladokban, hanem az ari szalonokban is szinte kotelez6 volt
ismerni a sakkjétékot. Késobb a kavéhazakban 1izott egyik kedvenc idétoltés lett a kirdlyi
sport.

Minden rendszer és szisztéma nélkil megemlitenék néhany hires "sakkozét": Rousseau,
Bonaparte Napdleon, Benyovszky Moéricz, Kossuth, Széchenyi, Erkel, Zweig, Jozsef Attila,
Petofi, Szentgyorgyi Albert, Karinthy, Majakovszkij, Rotschild, Csehov, Einstein és Robert
Oppenheimer is a sakkbaratunk volt. Es ha mér a tudosoknd tartunk, akkor a jelenbdl
feltétlentl meg kell jegyezniink, hogy példéul Vizi E. Szilveszter professzor Ur is kivalo
sakkjatékos.

Ahogy a torténetiras megorokiti a sakkozas fejlodését, terjedésének pillanatait, gy megoriz
sakktorténeteket is. S6t a sakkozés is magdban hordozza a torténelmet. A jatszmékat a
sakktabla koordindtarendszerében konnyen lehet rogziteni, a sakkéllasok pedig megérzik a
kiemelkeds torténelmi figurdk gondolatait. Ezek a gondolatok, ha megfejtj ik 6ket, igen sokat
elarulnak azokrdl, akiknek a fejében megszilettek.

Engedjék meg, hogy egy torténettel és egy szemléletes példaval illusztréljam a sakkjéaték és a
torténelem 6sszefonddését. Bonaparte Napdleon 1809. julius 4-ének €jelén éppen a wagrami
csatéra készllt, amikor meghallotta, hogy az elhagyatott bécsi udvarban rekedt Kempelen
Farkas hires sakkautomatgja. Maga elé rendelte a " Torokot", amelyrél nem tudhatta, hogy a
kistermetii Allgaier mester foglal benne helyet. A jatszma lefolyasardl két valtozat is létezik.

Egy sakkparti, melyben Napdleon agressziven témadott, de ellenfele az automatébdl
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mesterien védekezett, ellentdmadt és nyert. A masik valtozat szérakoztatdbb: Napdleon
vesztett allasba kertilt, melyet csak egy szabalytalan 1épéssel menthetett meg, amit a csaszar
természetesen gatlastalanul meg is tett, 6t meg is ismételt. Ezzel persze annyira
felbosszantotta Allgaier mestert, hogy nagynevii elenfelé& nem tisztelve lesdporte a
sakktablét.

A torténelmi sakkanekdotak mellett azonban a sakktabla, a hadéllasok az igazi forrésaink.

Az animé&cion kilonleges dlést 1&thatunk; afeladat: vilagos indul és mattot ad 3 |épésben.

1. c8:H!! Ka3 2. Hb6! axb6 3. axb6 matt!

Ha megnézzilk az dlast, és megtalaljuk a megoldast, akkor talan Onok is egyetértenek abban,
hogy a feladat kulonlegesen szellemes. A megoldas sorén valdra vélik a lehetetlen, a
hihetetlen, hiszen végul az a6-on befalazott helyben allé bastya ad mattot. Valami olyasfélét
sugall a feladvany, hogy ne higgylink a szemiinknek, a lényeg gyakran hihetetlen, lathatatlan.
A megoldast ismerjik, és ha azt is tudjuk, hogy a feladvanyt ki alkotta, akkor valhat a
meglepetésiink teljessé. A mii mestere Karol Wojtyla, azaz 1. Janos Pa papa.

Méra a sakkozas versenysportta is valt. A magyar sakkozés az elsd nemzetkdzi sakksikerét
1842 és 1845 kozott érte el. Ekkor a pesti Wurm Kévéhaz valogatottja két parhuzamosan zgjlé
levelezési jdtszmaban legy6zte a parizsi Café de la Régence csapatat. A tét oriasi volt, hiszen
a pestiek 500 forintot tettek 1250 frank ellenében, és bizony ez idoben az €l sakkmester,
Szén Jozsef levéltarosi fizetése Gsszesen évi 700 forint volt. A Café de la Régence-rol csak
annyit, hogy a 18. szazadtdl olyan nagysagoknak adott menedéket, mint Benjamin Franklin,

Rousseau vagy Diderot.

A francia forradalom aztan héttérbe szoritotta a sakkozast, de a 19. szdzad kdzepére a
kavéhazba mé&r megint visszakoltoztek a jatékosok. A jatszmékat francia oldalrél a hires
sakkjatékos, Deschapelles vezette. Egészen a masodik |épésig, amikor is a feketével

megteendo |épésre ajavaslatat leszavaztdk, ekkor megsertédott és visszalépett.

A pestiek sakksikerének titka a szervezettség volt. Mig a temperamentumos francidk
szabadon, egymast zavarva, vitatkozva hoztdk meg a dontéseiket, addig a Wurm Kavéhazban

(V. Apéczai Csere Janos utca 15.) két korben hoztak meg a végsd dontést. El6szor harom
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sakkoz0 tanéacskozott elokészité jelleggel, majd javaslatot tettek a végsé dontést meghozo,
harom mester akotta triumvirdtusnak. Az elo késziték tanacskozésat kovette figyelemmel az
akkor harmincas évei kdzepén jard Erkel Ferenc is, aki aztan kora legjobb sakkozoja lett, és6
volt a Pesti Sakk-kor elndke is. (Hogy az Operahdz zeneigazgatOi posztjardl mar ne is
beszéljink.)

Erkel Ferenc utolsd évtizedei taldlkoznak a szegedi Maréczy Géza ifjukoraval. Mardczy aztén
1945-ben Szab6 Laszldénak adta & a stafétabotot, 20 évvel késdbb pedig mér Portisch Lajos
volt a legjobb magyar jatékos. Es maris napjainkna tartunk, amikor a sakktdbla vidékén a
Polgar- és a L ékd-korszakot élhetjik meg.

1. A SAKKOZAS MINT SPORT

Manapsdg a sakkozés hivatalosan elsbsorban sport, hiszen a NOB 1999 6ta a Nemzetkozi
Sakkszovetséget (FIDE) sportszovetségkent, "elismert partnerként” kezeli. A FIDE mintegy
161 tagorszéga tobb millié igazolt versenyzét tart nyilvdn. Magyarorszagon az igazolt
versenyzok szama alapjan a Magyar SakkszOvetség a negyedik-6todik legnagyobb
sportszovetség. Erdekes adat, hogy annak ellenére, hogy a sakkozas nem olimpiai sportég, 88
orszagban a helyi sakkszdvetség a nemzeti olimpiai bizottsag tagja.

A sakkozés a vilag més t§ain is komoly mdltra és jelentés népszeriiségre lehet bliszke. Az
Egyesiilt Allamokban példaul az elss sportszovetség a sakkszovetség volt (American Chess
Association, 1857, New York; késsbb USA Chess Federation, 1939), még a basebalt is
megelozte (!), és a talan politikailag legjelentésebb nemzetkdzi sportrendezvény is a
sakkozéshoz fiizodik. 1945. szeptember 1-4. kdz6tt, a hirosimai atombomba ledobésa utan
kevessbb mint egy hongppal rendezték meg a Szovjetunio-Egyesiilt  Allamok
sakkcsapatmeccset, rédidtelegrafon! A tadkozét a szovjetek nyerték 15,5 4,5-re
Természetesen mind a két valogatottban szerepelt egy-egy magyar is. A szovjet oldalt
Lilienthal Andor, a ma 96 éves, mar ismét itthon él6 nagymester, az amerikaiakat pedig a
dunaszerdahelyi Steiner Herman erésitette, aki késébb nagyon jé barédtja lett Humphrey
Bogartnak, akinek koszonhetéen a sakkozas bekerllt a Casablanca cimi filmbe is.
(Casablanca, nem Capablancal)

A Nemzetkozi Sakkszovetség (1924), akarcsak a Magyar Sakkszovetség (1921) az 1920-as
években alakult meg. Azota dtalaban kétévente sakkolimpiara kertll sor (az els6 kettot -
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London, 1927 és Haga, 1928 - mi nyertik, akarcsak 1978-ban Buenos Airesben, illetve a
Polgér-lanyok  1988-ban és 1990-ben), egyéni vilagbgnoki rendszer mikodik,
kontinensbajnoksagokon, orszagos bajnoksagokon és nagy nemzetktzi torndkon mérik dssze
tudasukat a vildg legjobbjai. Magyarorszédgon évente szazas nagysagrendben rendeznek
versenyeket.

A sakkversenyek a gondolkodasi idé nek megfeleléen lehetnek "normd jatékidejiiek”, ekkor a
jatékosoknak a jdtszma hosszatdl fuggoen fegenként 2-3 6ra gondolkodési idgik van. A
rapidpartik soran fél-fél érat Iehet gondolkodni, a snelljatszmakban pedig csak 5-5 perc all a
sakkozok rendelkezésre. A levelezési vagy e-mail-partikban egy-egy |épésre dtalaban 3 napot
lehet forditani. A bemutatok kedvelt miifgja a vaksakkozés, ahol a mesterek fejben jatszanak,

amit a kozonség demongtraciés tablan kdvethet.

A sakkozés kedveltségére, elterjedtségére néhany érdekes szamszaki példa: az Egyestilt
Allamok ifjusagi bajnoksagan dtaldban 5000 fol6tt van az induldk szama; Mexikoban tavaly
év végen vilégrekordot donté sakkszimultant rendeztek: 14 000 ember jatszott egyszerre. De
mindez semmi ahhoz képest, hogy 1930-ban a Szovjetunid szakszervezeti bajnoksaganak
versenysorozatan tobb mint 700 000 indul6t regisztraltak. Néhanyan akartak még indulni,
csak lekésték a verseny rajtjat. ..

A sakkozok tarsadalma szerte a vilagon az egyik legnagyobb civil szervezet. Nalunk megyel
szovetségek haldja fogja 6ssze a 270 szakosztédlyban sakkoz6 mintegy 6700 versenysakkozot,
felnottet és gyereket. A sakkozok, illetve a FIDE jelmondata: "Gens Una Sumus’, azaz "Egy
csalad vagyunk."

IV. A SAKKOZASMINT MUVESZET

Az eddigiekben, remélem, sikertilt Onoket arrdl meggyéznom, hogy a sakkozast és a sakkozas
torténetét nemcsak a torténelem orokiti meg, hanem a sakkjatszmak is magukban hordozzak a
torténelmet, torténelmi alakok gondolatait. L&ttuk, hogy a sakkozés sport is, de hogy
mennyiben miivészet, az igen szubjektivnek tiinik. Ismét Zweiget idézve: "miivészet, ami nem
hoz létre miiveket". Zweignek ebben sincs igaza. Nézzik csak példaul az aldbbi allast az
animécion, mely egy Zambelly-Mardczy téavjatszmaban alakult ki (1897-98):

A jdszmaigy ért véget:

228



21. - Bxb5! 22. Vxd4 Bh5+!! 23. Kxh5 Vh3+ 24. Kg5 h6+ 25. Kf4 g5+ 26. Ke5 Veb#.

Miért szép, miért esztétikus, miért mivészi ez a jaszmabefgezés? Mardczy a vezére
kivételével odaadta az 6sszes figurgat, hogy mattot adhasson. A szellem, a gondolat héttérbe
szoritotta, legy6zte az anyagot. Sokan Kkutatjuk, szeretjlk az ilyen, az éetben ritka
pillanatokat.

Ez a fajta szépség sok mivészt a biivkorébe vont. Erkel Ferenc mellett példaul Tolsztoj,
Csehov, Kipling, Paszterndk, Menuhin is szeretett sakkozni. A mai vilaghiri mivészek kozul
pedig Madonna, Woody Allen, Marlon Brando, Vladimir Nabokov, Will Smith vagy példaul
Jordan Tamas, Kerényi Gabor Miklds, Boganyi Gergely illetve Spird Gyorgy is sakkoznak.

A 20. szézad egyik legnagyobb képzomiivészét, a francia Marcel Duchamp-ot annyira
elcsabitotta a jaték, hogy hosszi idére csak a sakktébla mivészetét valasztotta. Biztos
emlékeznek, hogy Duchamp volt az, aki kidllitott egy piszoart, egy puceér biciklikereket,
illetve bajuszt rgjzolt Mona Lis&ra. Nos a szabdyokat tagadd, szdmos "izmust" eindito
mivész a sakkozas vilaganak szepségét példatlan alézattal szolgllta. Négyszer jatszott a
francia olimpiai csapatban, nem kisebb csapattarssal egyltt, mint Alexander Aljechin
vildgbajnok. Duchamp fantasztikus miivész és fantasztikus sakkozo is volt. Ha tobbet akarnak
rélamegtudni, akkor figyelmikbe gjanlom Pierre Cabanne-nal kiadott beszélgetéseit.

A sakkozasnak van egy aga, melyben a miivészet, a tiszta gondolatok szépsegének sakktablan
val6 megfogalmazasa a cél. Ez a feladvanyirodalom. Nézziink rogton egy példat az aldbbi
animacion.

Savedra (Barbier), Glasgow Weekly Citizen, 1895.

Vilagosindul és nyer I52
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1. ¢c7 Bd6+ 2. Kb5 Bd5+ 3. Kb4 Bd4+ 4. Kb3 Bd3+ 5. Kc2 Bd4! 6. c8:B!! Ba4 7. Kb3!, és
viladgos nyer.

Ismét csak azt lathattuk, hogy "a kicsi", azaz a gyalog, legy6zi "a nagyot", azaz a béstyét.
Mindez kivételesen szép modon torténik. Egy gondolatot fogalmaz meg a feladvany
(tanulmany), amelyben semmilyen folosleges figura nem szerepel. A ké kirdly mellett
Osszesen egy gyalog és egy béstya fordulatokat, kalandokat, meglepetéseket vardzsol a
sakktablara.

Stefan Zweignek tehéd nincs igaza. Ez a feladvany egy mivészi akotas, melyet bérki,
barmikor életre kelthet.

V. A SAKKOZAS MINT LOGIKA ESMATEMATIKA

Ha megnézziik a figurdk menetmddjat, akkor a huszar esetében érdekes felfedezést tehetilink.
Es akkor a felfedezéssel kapcsolatban rogton jojjon egy kérdés, mely ak&r a "Kis
Matematikusok Barati Korében" is elhangozhatna: Elképzelheté-e, hogy hl+6l indulva a
huszar legaldbb egyszer bgarva a tébla minden kockaat, mondjuk a 101. lépésben
visszaérkezzen hl-re? Természetesen nem, hiszen a hl-rél indulé huszéar minden pératlan

|épéshen fekete mezére fog |épni, ahl mezé pedig fehér.
A kovetkezo feladvany is erre a megfigyelésre épit.
Fahrni végjatéka, sotét [ép és dontetlen.

1. - Kc7! A huszér szinére kell [épni, mert igy alé nem tudja a sotét kirdlyt kiszoritani a c7-c8
mezoékrol. A huszér csak sakkot tud adni a fekete kirdlynak, a vilagos kiraly végleg a sarokba

szorul.
Ismét agondolat, alogika szépsege gy6 zott az anyag felett.

A sakkozas és a matematika kapcsolata az 6korig nyulik vissza, amikor is a kovetkezd
legenda keletkezett. Az indiai kirdlyt lenyiigbzte a sakkozéas szépsége, a kombinaciok végtelen
b6sége. Maga elé kérette a jaték kitaldldjat, hogy megjutalmazza. Meglepte a sakkozés
atyjanak szerény kérése, miszerint mindossze bluzaszemeket kér. A sakktabla el mezojére
egyet, a szomszédosra kettét, majd négyet, nyolcat és igy tovabb. A kiraly készséggel tett

eleget a kérésnek, mignem az udvari matematikusok kimutattdk, hogy ©Gsszesen paai|
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buzaszemet kellene a tudosnak adni, ami dsszesen nincsen a vilag hombarjaiban. S6t, ha
meégis 6sszeszednék, akkor ennyi blzéval egy igen vastag csovet lehetne megtdlteni, mely a
Napig érne. A buzaszemek szamat csak hiszjegyi szammal lehetne leirni. Egyébként a Fold-
Nap tavolsag 8,3 fényperc, azaz 150 millio km...

A sakktabla tobbféle matematikai feladatra is alkalmat ad. Példaul hogy bizonyos
dakzatokkal le lehet-e parkettdzni, és hanyféeképpen? llletve régi kérdés, hogy
hanyféleképpen lehet elhelyezni a sakktablan 8 vezért Ggy, hogy ne Uissék egymast? Ennek a
dilemménak a megoldasaba a hires matematikus, a német Gauss is beszdlt, de 6 csak 72
megoldast taldt (a transzforméciokkal egytt). A teljes 92 megoldasbdl ald megfejtést Nauck
ismertette 1850-ben. A szamitdgépek is igazolték az alitését. Egyébként minddssze 12 olyan
egymastol kulonbozé alas létezik, melyek tukrozéssel vagy elforgatédssal egyméssal nem
azonosithatoak. Egyet hadd mutassak én is a 20. &oran. Konnyii megjegyezni: c1-rél indulva
[Gugrésban al 4 kirdlyné, mig f8+dl indulva a mésik négy kiralyné helyezkedik el. A 4-4

vezér kdzéppontosan szimmetrikusan helyezkedik el.

Végezetll egy régi kérdés: Hany sakkéllas létezik? A valaszt pontosan nem tudjuk megadni,
mégis mondhatunk egy matematikai plafont, melyné tobb dlas nem létezhet. A sakktéblaegy
mezején 13 kilénbozs babu dlhat; 6 vilagos, 6 sotét, illetve semmi. gy a 64 mezdn Gsszesen
13" helyzet, azaz sakkallas képzelhetd el, ami kozelitsleg 10%°. Ez egy oridsi szam, mely
rengeteg szabalytalan allést is tartalmaz, pédaul azt is, ha teljesen Ures lenne a sakktébla,
illetve azt is, ha mindegyik mezején fekete kirdly alna. A 10° tehét csak egy nagyon durva
felsd hatérszam, melynél tobb sakkallas nem | étezhet.

VI. A SAKKOZAS MINT PEDAGOGIAI ESZKOZ

Ahogy az idok, a korok valtoznak, a sakkozas tarsadalmi szerepe is valtozik. Mig a sakkjaték
ezer éve a hadvezérek gyakorld terepe volt, ma egyre inkabb pedagbgiai eszkdz. Mégpedig
igen hatékony eszk6z. Ennek informatikai alapja az, hogy a sakkozas kénnyen rogzithetd,
tanithatd, masrészrél pedig igen fontos, hogy "teljes informacios jaték" - azaz minden jatékos
minden informécié birtokdban van. A végeredmény nem fligg a szerencsétél vagy kulsé

tényezotsl, kizardlag a teljesitmény szamit.

Kordbban mér lattuk, hogy a sakkozas magaban hordozza a torténelmet, a legendakat és a
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meséket is. Erdekes dolog. Ezen kiviil sport és verseny, mely koncentréciora, dnfegyelemre,
tirelemre nevel. Ugyanakkor matematikai feladatok terepe is lehet. Példaul Kanaddban olyan
oktatasi programot hoztak létre 7-11 éves gyerekek szaméra, mely 6tvozi a sakkozast és a
matematikat.

Hamarosan szbt gjtink majd a sakkozés problémamegoldasban felhasznalhaté szerepérél is,
melyet apedagdgia is egyre jobban hasznosit. A problémék elemzése, amegoldés megtaldlésa

és ahozza vezet6 Gt aprolékos kidolgozésa fejleszti a gyerekek és a felnéttek gondolkozasat.

A sakkozas taldn legnagyobb pedagdgia haszna azonban az, hogy a segitségével minden olyan
eszkdz haszndatat el lehet sgjétitani, melyre altaldban a tudéds megszerzéséhez sziikséglink
lehet. A kdnyvek, bonyolult lexikonok, szamitéstechnikai eszkdzok, programok és az internet
haszndlata mellett az informéciokezelés, az informécidkivalasztés, a lényeglatas és az idegen
nyelvek elsgjatitasan is tulmenden az emberi kapcsolatok (példaul mester-tanitvany kapcsolat)
és az 6nal6 kutatdbmunka terén is ragyogo felkészito terep a sakkozas vilaga. Egy sakkoz6 az
Onképzése, jatszmékra valo felkésziilése soran a tudas megszerzésének szamos eszkdzet és

technikgjat sqgjétitjael.

Képzeljék csak el: Holnap erds ellenféllel fognak jatszani, a harcra meg kell kezdeni a
felkésziilést. Kinyitjék a notebookjukat, amelyen sakkszoftverek és tobb millios adatbézisok
vannak. A tobb millio jatszma kozott taldlnak mondjuk 300-at, melyet az ellenfelik jatszott.
Ki kell elemeznilk a partnerik gyengeségét, illetve ha ilyen nincs, akkor a szokasos
jdtékmodja ellen (jitasokat, Uj Otleteket, mégpedig hatékony szellemi fegyvereket kell
kidolgozniuk. Ezek a fegyverek azonban lehet, hogy masok jatszmaiban mér megszilettek, és
az interneten méar valahol megtaldlhatéak. Erdemes a friss partik kozott is t&ékozodni. Es
mind e kozben tudjak, hogy ebben a pillanatban az ellenfdilk is épen az Onok jatszmait nézi,

értékeli a sgjdt szamitogépén. ..

Fontos a gyerekekben azt az érzést kivéltani, hogy érdemes Onmagukat fejleszteni, a
tudéasukat épiteni, mert ha ezt a folyamatot elsgjétitjdk, akkor hasznét azonnal érezhetik. Hogy
egy kezd6 sr&c mar az elso pillanatban hogyan érezheti meg ennek a jelentéségét, arra
mutatnék egy egyszerti példat.

Vilagos indul. A feladat: el kell jutatni a gyalogot az ellenfél alapsorara, hogy ott vezérré

232



valtozzon a, és igy a jatszmat meg lehessen nyerni. A feladat megoldasahoz ismerni kell a
kovetkezo animacion lathaté gyakorlatot.

Vilagos feladata, hogy a kirdlyaval elérje sotét alapsorét, tehat a sitét kiralyt kiszoritsa maga
el6l. A megoldéas tanulsagos. Ha vilagos van Iépésen, akkor nincs esélye, hiszen 1. Kd4-re
vagy 1. Kf4-re a sotét kirdly mindig szembe 1ép vele, azaz oppond (1. - Kd6, illetve 1. - Kf6).
De ha sttét jonne Iépésre, akkor sikertilne a feladat, példaul: 1. - Kd6 2. Kf5 Ke7 3. Keb Kf7
4. Kd6 Ke8 5. Keb Kd8 6. Kf7, és avilagos kiraly dérte a céljat. Tehét avilagos kirdly akkor
tudja kiszoritani maga €6l a fekete kirdlyt, ha szembe tud vele Iépni, és a szembendllasbdl,

oppoziciobol afeketének kell kitérni. Ezt atudést hasznositjuk az €l6 z6 feladatban.

Nem vezetne eredményre 1. Kd4 Kd6 2. e4, mert 2. - Ke6 utdn a sgjat gyalogunktol nem
tudnank a sotét kirallya szembe lépni, és ezért nem tudnénk kiszoritani: 3. €5 Ke7 4. Kd5
Kd7 5. e6+ Ke7 6. Keb Ke8 7. Kf6 Kf8 8. e7+ Ke8 9. Keb patt, azaz dontetlen.

Viszont ha 1. e3!-at 1épunk, akkor a gy6zelemhez szilkséges Osszes feltétel teljesll: a
kirdlyunk szemben al a sotét kirallyal, és neki kell az oppozicidbdl kilépni. Példaul: 1. - Kf6
2. Kd5 Ke7 3. Ke5 Kd7 4. Kf6 Ke8 5. e4 Kf8 6. 5 Ke8 7. Ke6 Kf8 8. Kd7, és bemegy a
vilagos e-gyalog. Ha dsszegezziik, amit tudunk, akkor elmondhatjuk, hogy a tébla kdzepén
alo gyalogot akkor tudjuk bevinni vezérnek, ha a kirdlyunk a gyalogunk elstt dl, és a
kirdlyok szembenallasabol a sotétnek kell kilépni.

Es akkor most mér kicsit komplexebb tudasunkat hasznositsuk mint védekezs fél! Sotéttel
jatszunk, mi Iéplink, dontetlent szeretnénk elérni. Tudjuk, hogy ha vilagos a kirdlyaval a
gyalogja elé keveredik, amit, mint lathatdé, nem tudunk megakadalyozni, akkor csak ugy
tudjuk a dontetlent elérni, ha a kirdlyunkkal mi Iéptink majd a kirdlyaval szembe. 1. - Kb7-re
2. Kb5, 1.- Kc7-re 2. Kcb vagy 1. - Kd7-re 2. Kb5 vagy 2. Kd5 utan vilagos rendelkezik a két
nyer6 feltétellel; a kirdlya gyaogja elétt van, és a szembenallasbdl nekiink kell kilépni, ami
utan kiszorithatja a kirdlyunkat a gyalogja el6l. Egyetlen Iépés van, mely dontetlenhez vezet:
1. - Kb8!, é ha a vilagos kiraly el6re lép, akkor mi szembe tudunk vele lépni. A
meglehetésen keves tudasunk segitségével is kiremiztik a partit. A tudasunk méris dolgozott!

YO R4

is. A nék negativ megitélését a Polgar lanyok, kilondsen Judit fényesen céfolta és cafolja.
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Teljesen egyetértek pedagogus édesapjaval, aki szerint semmilyen szikségszeriisége nincs a
két nem teljesitménykilénbségének. Vadszinileg csak torténelmi hagyomany, hogy a férfiak
jobban sakkoznak. Ami talan értheté is, hiszen kevés né volt hadvezér, kevés n6 foglakozott
stratégiaval.

A gyerekek egyenjogusaganak is bizonyitéka lehet a sakkozéds. Amikor a sakkozni tanul6
gyerek el6szor veri meg a nagypapét vagy ne adj isten az apjat, akkor az egész csalad hirtelen
raddbben, hogy ez a kis ember egy 6nalld, a sakkozasban teljesen egyenrangu intellektus. A
sakkozason kivil nemigen van olyan aktivitas, ahol egy gyerek a felndtteknek mélto
jétszotarsa, partnere lehet. Ez a jelenség mind a gyerekeknek, mind pedig nekiink, sztléknek
nagyon hasznos.

A versenysakkozasban nincsenek nemek, fiatalok vagy Oregek, egészségesek vagy betegek,
nincsenek balsorsok vagy szerencsések. Nincsenek csunyak, szépek, szegények vagy
gazdagok. Csak gondolatok vannak, melyet napjainkban méar 12 éves tavol-keleti gyerekek
nagymesteri szinten hoznak Iétre. Nem véletlenil emlitettem a Tavol-Keletet, hiszen Kindban
rengeteg gyerek tanul sakkozni. Polgér Juditot mintegy két éve néhany sakkrajongd gyerek
kdszontotte egyik ottani szimultanjan. Tobb ezren voltak. Indidban a hires nagymester,
exvilagbajnok Wisvanathan Anand égisze alatt sakkiskolak sorozatat hoztak Iétre.

A sakkozas az iskolakban nalunk is fakultativ tantargy. Mar tébb mint 10 éve él az anégyéves
akkreditélt sakkoktatd program, melynek segitségével tucatnyi iskoldban tanitjdk a sakkozést
déelstti tantargyként. Osszesen joval tobb mint 200 iskoldban oktatnak sakkot vagy tartanak
sakkszakkort. Két éve pedig a NUPI Sport XXI. programjanak keretében elindultak a Magyar
Sakkszovetség regionalis sakkiskolai, majd aMardczy Géza Kozponti Sakkiskola, ahol kivalo
edz6k képzik a valogatottak kdzvetlen utanpotlésat. A sakkozas csak ebben az egyetlen
iskoldban "cé", hiszen az itt tanuld tucatnyi gyerek profi sakkozd szeretne lenni. A tobbi
sokszazezer gyerek szaméra szerte a vilagon a jaték azonban csak "eszkdz". A fejlodésiik

eszkdze, melyet aztan az életiik sordn hasznositani tudnak.

VIl. A SAKKOZAS UJ LEHETOSEGEI: SAKK ES SZAMITASTECHNIKA, SAKK ES
DONTESHOZATAL
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VIl. 1. SZAMITASTECHNIKA

Az utobbi évtizedek legnagyobb vaéltozasdt a szamitastechnikénak koszonhetjik. A
komputerek és az internet megvaltozattak a sakkozést is. Ez a hatas azonban nem egyiranyd,
hiszen a sakkozés is igen komoly hatassal volt és van a szamitastechnikara.

Az ember-gép pérharc 1997-ben New Yorkban fordult élesre. Kordbban a gépek esélytelenek
voltak, ez alkalommal viszont el6szor az IBM gépe, a Deep Blue gyézni tudott a vilag
legjobbja, Garri Kaszparov ellen. Akkor a Deep Blue mésodpercenként 200 millié allast
értékelt. Kaszparov vilagbainok harmat. A hatjatszmas meccs egyébként szoros volt,
Kaszparov csak az utolsd jdtszméban mutatott érthetetlenll gyenge jatéka miatt vesztett
3,5:2,5-re. Ez volt egyébként az egyik elsd alkalom, amikor a lépések kiérlelésehez két

processzort Gsszekapcsoltak.

A szamitastechnika els) sorban a sakkszoftverek fejlesztése irant mutat érdeklédést, aminek az
oka az lehet, hogy a sakkdllasok viszonylag kdnnyen megfogalmazhat6ak a szamitéstechnika
nyelvén. Ennek pedig a sakkjaték egyenetlensége az oka. Az a fgjta egyenetlenség, ami a
figurdk és azok hatGergjének kilonbségében relik. Mig példaul a 19x19-es négyzethadn,
egyforma kovekkel jatszott go jatékra csak nagyon gyenge programokat tudtak eddig irni,
aminek az oka, hogy nagyon nehéz a homogén gballasokat értékelni, addig a sakkprogramok
egyre kivalébbak.

A sakkallasok megitélése Iényegesen konnyebb, hiszen ajatéknak vannak prioritasai, melyet a
programok értékelése is kovet. Az elssrendi szempont a kiralyok helyzete ("a sakkot mattra
jatsszak"), a kovetkezé szempont a felek kozotti anyagi eloszlas (kinek mennyi és milyen
erteki figurga van), majd a gyalogok helyzete rangsorolja a sakkéllasokat. A sakkprogramok
leglényegesebb minGségi értéke az elvi skdla, aminek alapjan a sakkdlasokat egymassal
Osszehasonlitjak. A tébbi mér csak szamolas, melyet az egyre fejl6doé hardver biztosit. Igen, a
sakkszamitogépek nem gondolkodnak, nem intelligensek, nem forgatjék vissza, nem épitik
magukba a tapasztalataikat. Csak szamolnak és értékelnek, persze az emberhez képest
elképeszté mennyiségben. Az értékel6 rendszeriik kialakitasa azonban emberi munka, minden
szamitogéepcsapatban szamos nagymester is helyet kap. Mégis elgondolkodtatd, hogy egy gép,
amelyik nem gondolkodik, legyéz minket, stratégiai tudassal rendelkez6 hadvezéreket. Hogy
miért egyre kevesebb az esélylink? Mert bér az élatasunk talan magasabb rend, de idénkent,
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azaz szinte minden jatszmdban hibazunk. Sokat tanultunk a gépektol, lényegesen tobbet,
tovabb és jobban szdmoljuk a véltozatokat, mégsem vagyunk olyan szenvtelenil hibatlanok,
mint ocskavasjelolt rivalisaink. Mégis sokat kdszonhetink mi is a gépeknek, hiszen a
segitségukkel emeltiik a jatékunk szinvonaldt. A konkrét alldsokkal kapcsolatban pedig - az
elemz6 programok segitségével - rengeteg kordbbi hibas gondolatunkat, véleményiinket
tudjuk korrigalni.

A szémitastechnika a sakkozés segitségével nagyon sokat |épett elére a "tailor made"
szamitbgépek Osszedllitasa terén is, hiszen kivald tapasztalatokhoz jutott abban, hogy a
sakkprogramokhoz az optimdlis hardver-0sszedllitast tudja parositani. A vilag legerésebb
ilyen testet 6lt6 sakkozd masingaaHydra (27. dbra). A Hydra Egyestilt Arab Emiratusok-beli
fgjlesztés. Adatai: az agya 64 elembdl integrélddott, 6sszesen 64 gigabyte RAM-ot haszndl, a
jatckerge 3000-es Elé-pontszam koril van (a vilagbajnoknak 2800 az Elsje); a
legbonyolultabb allasokban is 18 Iépést, azaz 9 |épéspart képes elére szamolni (a Deep Blue
meég csak hatot tudott), arr6l mar nem is beszélve, hogy ha mér csak 5-6 figura van a téblan,
akkor ajatszma végéig minden lehetséges folytatast ismer. Michael Adams angol nagymester
tavaly elott (2005) Lékd Péterrel meccselt, a végeredmeény 4:4 volt. Nem sokkal késobb
Adams a Hydraval talédlkozott, a végeredmény 5,5:0,5; oda. Ha valamelyik este a kihalt utcan
taldlkoznék Hydraval, én bizony &mennék atuloldalra...

Kramnyik aktudlis vilagbajnok tavaly év végén egy kdzonseges személyi szamitogépen futd
sakkprogrammal csapott 6ssze, raadasul Ugy, hogy a jatszma elsé szakaszéban kovethette a
gép szamitasi folyamatait. A program, a Fritz10 4:2-re gy6zott gy, hogy nem vesztett
jatszmét.

A szamitogépek és az internet haszndlata érdekes tapasztalatot is hozott a szdmunkra, melyet
taldn Onok is osztanak. A szamitdgép-monitorrol szerezett informéacidinkat kevésbé dolgozza
fel az agyunk, mint ha a sakktébld vagy esetleg kdnyveket haszndlnank. A monitorrol
szarmaz6 tudésunk kevésbé rogzodik, hamarabb elfelgtjik az igy tanultakat. Sét a
képerny6rol a sakkalladsokat is nehezebben értjik meg, mint ha haromdimenzids sakktablat
hasznélnank.

2003-ban New Yorkban a Kaszparov-FritzX 3D meccsen az aébbi allas alakult ki. Kaszparov
feketével jatszik, és éppen a 32. lépését készil megtenni. Fontos megemliteni, hogy
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Kaszparov szamitogép-monitort nézve jatszik, egy olyan specidis szemiiveggel, mely a

kétdimenzios képet haromdimenzidssa alakitja a szaméra

Mit is fog [épni? 32. - Bg7?? tortént, ami védtelenné tette az f8 béastydt, igy 33. Bxeb!
kovetkezhetett, és a gép néhany lépésben nyert. Kaszparov, minden id6k legnagyobb
sakkelmégie nem tudta integralni a sakktabla Osszefliggéseit. Ez a mi gyakorlatunkban
el6fordulhat, de Kaszparov gyakorlatdban egészen egyedi ez a hiba Valdszinileg ha

sakktablan sakkozik, nem esik meg vele ez az elnézés.

Ennek a tapasztalatnak kdszonhetéen a vezeté nagymesterek a munkajukat, felkészilésiket,
Onképzésiiket ma mé&r sakktdblan végzik, és a szamitdgépprogramokat féleg ellenérzésre
hasznadljdk. Ez a modszer nagy jelentéségi abban az értelemben is, hogy az elvégzends
munka sorén - miutén azt nem bizzak a gépekre - a sgjét fejlodésiket is el segitik, viszont a
programok segitsegével az elvégzett munkabdl ki tudjdk sziirni "az emberi tényezot", azaz a

szamitasi hibakat.

Most, hogy mar néhany éve bardti viszonyba kertiltiink a sakkinformatika és szamitastechnika
véltozésaival, a legtbbben a sgé épitkezésiinkre tudjuk haszndni mind az
informé&ciohegyeket, mind pedig a szamitastechnika Uj lehetoségeit. Sikeresen épitjiuk a
gondolatainkba a mar kordbban lgjétszott jatszmak tanulsagait, melyekbd| mar megtanultunk
szelektalni. Sokkal alaposabban igyekszink szamolni, ugyanakkor nem rendeljink ala
magunkat, véleménylinket és tehetségiinket a szamitdgépek mennyiségi produktumanak. Az
informatika és szamitastechnika segitségével tudatosan igyeksziink magunkat épiteni. Ma egy
vilagszinten kiugré sakknagymesternek az alapveté képességei kozé tartozik az

informatikéval kialakul6 viszonyanak optimalizalasa is.

A sakkozds nemcsak kivalo gyakorlétér a szamitastechnika szaméra, hanem ebbdl a
partnerséghdl az élet gyakorlataba atvehet szinergidk is szuletnek. llyen lehet a klasszikus és
a modern informéciéhordozok tsszjatéka. Egy-egy sakkjatszma vagy sakkelemzeés kapcsan a

konyvek, az elektronikus adathordozok és az internet 6sszjatéka egyre jobban kdrvonalazddik.

Erdemes elgondolkodni azon, hogy a klasszikus és modern informéciohordozok milyen
informatikai anyag hordozasdban egészithetnék ki egymést. Gyakran talalkozunk

Ujsagmellékletként CD-vel, konyv mellett hanghordozéval, de a konyvek és az internet
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egylttes felhasznaldsa még tavolrdl sincs kiakndzva. Holott nem egy konyvhéz a fontos
adatokat, illusztréciokat vagy gyakorlatokat a vevo-felhaszndld ak& az internetrél is
letolthetné. Vagy példaul egy operagldadas jegye mellé lehetne egy CD-n levo felvételt,
illusztralt konyvet és akér egy kddot is mellékelni, mely segitségével az internetrél mondjuk
az opera kottgjét és az alkotok életrajzét tolthetnénk le. Erdemes lenne néhény lehetéséget
végiggondolni, méar csak azért is, mert Ugy tinik, hogy a konyvekbdél megszerzett
informécioink sokkal tartdsabbak Iehetnek, mint a més forrashél begyiijtottek.

VIl. 2. DONTESHOZATAL
A sakkozas legigéretesebb perspektivgja a dontéshozatali folyamatokban haszndhaté fontos
készségek és képességek kialakitésaterén igérkezik.

Kezdjuk rogton egy példaval.

Réti Richard tanulmanya: vilagos |ép és dontetlent ér el.

Reménytelennek tiinik a dontetlen elérése, hiszen sotét h-gyalogja utolérhetetlen, vezér lesz
beléle, a sgja c-gyalogunkat pedig a fekete kirdly barmikor két 1épésben lelitheti. Ha azonban
optimalis jatékkal a két lehetéséget (a h-gyalog utolérése és a sgjatunk c-gyaogunk bevitele)
egyszerre életben tartjuk, akkor az ellenfeliink csak az egyiket tudja megakaddyozni.

1. Kg7! (Egyszerre futunk a h-gyalog utan és kdzeledink a sgjat gyalogunkhoz is!) 1. - h4 2.
Kf6! Kb6 (Kényszer, mert 2. - h3-ra mar 3. Ke7 h2 4. c7! Kb7 5. Kd7 beviszi a c-gyalogot
vezérnek.) 3. Keb!! Ezzel megtalaltuk a két lehet6ségiink k6zos metszetét! Most, ha 3. - Kxc6
jonne, akkor 4. Kf4-gyel mér elkaptuk a sttét h-gyalogot, mig 3. - h3 4. Kdé h2 5. ¢7 h1:V 6.
c8:V utan nekiink is vezériink lesz. Hihetetlen, de a reménytelennek tin6 alasbol elértik a
dontetlent!

Tehdt két lehetéséglink volt, melybdl egyet sem tudtunk megvalésitani, viszont éetben
tartottuk oket, és az ellenfeliink nem volt képes mind a kett6t egyszerre akadayozni. Amikor
pedig az egyiket meggatolta, amésikat mér megvalsithattuk.

Erre afajta gondolkodasmaddra, problémamegoldasra egy leegyszertisitett kdzgazdasagi példa:
Képzeljék el, hogy egy termék piacara csak mi termeliink, és egy ndunk erésebb piaci
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versenytdrs, aki meg akar minket fojtani. Két lehetéségiink kindlkozik: a termékiinkbdl vagy
olcso tbmegarut, vagy draga egyedi széria gyartunk. FEl6 viszont, hogy ha megmutatjuk,
hogy melyik mellett dontiink, a rivalisunk is erre a piaci szegmensre dl r4, az araink ala kind,
gyorsan tonkre tesz minket, majd megeszi az egész piacot. Mit tehetiink? Ne dontsiink, ne
adjunk tampontot a nalunk erésebb rivalisnak, hanem amig birjuk, a termelésiinket hagyjuk
nyitva mind a két irdnybal Varjuk ki, amig az erdsebb rivdlisunk dont. A dontésé nem
huzhatja a végtelenségig, hiszen Ujabb piaci szereplék jelenthetnek meg. Es ha mér eimozdult

atomegcikkek felé, akkor mi rééllunk aminéségi termékek gyartéséra, illetve forditva.

A dontéshozatali folyamatok optimalizalasara példa az egyre jobban terjedd freestyle
sakkversenyek miifgja, ahol mindent segitséget igénybe szabad venni. Ezek internetes
versenyek. A lényegik, hogy barmilyen emberi vagy elektronikus, informatikai eszk6z
igénybevételével ki tud jobban jétszani, illetve ki tud jobb dontéseket hozni kotétt idon bellil.

A Német Sakkszovetseggel egyltt néhany éve hasonld, némileg Ujfgta versenyformat
taldltunk ki. Nevezzik ezt a versenyformat, ezt a gondolkodasi ~modot
"csapatgondolkodéasnak”. A dolog lényege, hogy két, helyileg izolalt, az internet segitségével
Osszekotott csapat jatszik egymas elen Ugy, hogy az informatika minden vivmanyat
haszndhatjak. Telefon, fax, adatbédzisok, elemz6 programok, internet &lnak a
rendelkezésiikre, és persze minden csapatban egy 1T-szakember is segiti az dsszmunkat. A
csapatok mind a technikai hétteriiket, mind az emberi kapcsolataikat és a miikddésik
szabdlyait, modszereit maguk alakitjak ki.

Maximalis lehetésegek egy cél érdekében: optimalis dontéseket kell hozni id6 hatarok kozott.
Vajon hogyan hozz&k meg a dontéseiket? Milyen emberi strukturdban lehet az optimdlis
dontést meghozni? A feladatok, Iépések soran hogyan felédik egy csapat Osszjatéka?
Demokrécia vagy hierarchia? Kérdések, ahol a sakk csak téltelékanyag.

Vajon a tarsadalmainkban a dontéshozoknak nem igy kellene a fontos dontéseket meghozni?
Amiéta az emberiseg - hdla az informatikanak és a médianak - egy @6 szervezet, azéta barhol
van fesziltség, krizis, nekink is reagalnunk kell. Mégpedig gyakran gyorsan kell fontos
dontéseket meghozni. Okoldgiai, katonai, pénzigyi, egészségugyi krizisekre kell egyre
gyakrabban egyre gyorsabb vaaszt adni. Vajon aki dont, annak a rendelkezésére-e all minden
informacié és minden emberi-technikai lehetéség? Es vajon 6 és a csgpata optimélis szinten

tud-e mad az id6 szoritasdban mukdodni? Vajon birtokdban vannak-e a dontéshozok a
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"csapatgondolkodasnak?

Képzeljek el azt az utdpisztikus helyzetet, hogy amikor a dontéshozoinkat Kkell
megvalasztanunk, akkor nem pusztan a retorikai teljesitménytket értékeljik, hanem a média
segitségével megmutatjak nekink, hogy krizishelyzetben hogyan dontenek: Kikbsl &l a
csapatuk, és hogyan mikoddik? Hogyan vigyaznanak rank, az egészséginkre, a
kornyezetiinkre, a pénziinkre? Ha latnank, hogyan dontenek, sokkal kdnnyebb lenne kdzilik

valasztanunk.

A Német Sakkszovetséggel egyitt Ugy gondoltuk, hogy a sakkozas segitségével nemcsak
szorakoztat6 médiaprogram egy ilyen kiilonleges sakkcsapat-talalkozd, hanem egyuttal ennek
a fontos, optimumra térekvé gondolkodési-dontéshozasi csapatmunkanak is a szorgalmazoja
lehet.

Furcsa, de volt mar hasonl6 a tavoli sakktorténetben. Emlékezziink vissza az eléadas elgjén
emlitett Pest-Parizs levelezési meccsre (1843-45): egyértelmii, hogy ajéval erésebb ellenféllel

szemben a szervezett csapatgondolkodasunk miatt tudtunk nyerni.

Vaon van-e a csapatgondolkodas felépitése és a feladat kozott Osszefliggés? Még egy
izgalmas kérdés, aminek a megvélaszolésahoz a sakkozas, mint tokéletes toltéanyag, kdzelebb
vihet.

Tisztelt Holgyeim és Uraim! Gondolom Onoknek is, akarcsak nekem, a Sakknovella az egyik
kedves olvasményuk. Mégis remélem, hogy meg tudtam Onoket arrdl gydzni, hogy Stefan
Zweig vélemeényével ellentétben a sakkozés az élet szamos terlletével €lé kapcsolatban 1évo
intellektudlis anyag, melyet a sga tehetseginknek és igényeinknek megfeleléen
formalhatunk.
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Gyorgelentés a gyermek|olétr gl

Az UNICEF tanulmanya szerint Hollandiaban alegjobb ma gyereknek lenni,
M agyar or szag 21 or szag kozll a 19. helyen talalhato.

Az UNICEF firenzel kutatd kdzpontjanak tanulmanya 21 fejlett orszég (tébbnyire OECD
tagallam) gyermekjolétre vonatkozo adatainak 6sszehasonlitasara vallalkozik.

A tdbbek kdzott ayorki egyetem kutatoi atal készitett elemzés 6 terlileten hasonlitja 6ssze az
orszagok teljesitmeényét: az anyagi helyzet, az egészségi allapot, az oktatas, az €letmaod
tertletén, valamint vizsgélja a gyermekek egymashoz és szulleikhez fiiz6do kapcsolatait, és,
azt, hogy afiatalok hogyan itélik meg sgjét helyzetiiket.

A jelentés ramutat arra, hogy minden orszagnak akad tennivaléja. A vizsgaltak kdzott
egyetlen olyan orszag sincs, mely mind a hat terlileten felkerlilt volna a lista els6 harom
helyének valamelyikére.

Az dsszesen 40 mutatd elemzésével az UNICEF azt kivanja hangsulyozni, hogy a gyermekek
jOlétét nem kizardlag a tarsadalom gazdaségi helyzete, az egy fére jutd nemzeti jovedelem
hatarozzameg. A Cseh Ko6ztarsasag peldaul szamos tertileten jobb eredményt ért e, mint nda
gazdagabb orszagok.

Az Osszesitett rangsorban Hollandiat Svédorszag, Dania és Finnorszag koveti. A legutolso két
helyet az USA és Nagy-Britanniafoglalja el Magyarorszag el6tt. Hazankat Ausztriaegy, a
Cseh Koztarsasag négy, Lengyelorszag pedig 6t hellyel el6zi meg.

A jelentés készitoi azt a kovetkeztetést vonjak le az adatokbdl, hogy a gyermekek helyzete
atalaban azokban a kisebb, homogén lakossagu orszagokban jobb, ahol magasabbak az adok
és nagyobbak a szocidlis juttatasok. (Ez aldl kivételt képez Spanyolorszag és Hollandia.)

A tanulmany egyes megallapitasai a vizsgalt hat ter Gleten

A gyermekek anyagi jOléte

Vizsgélt mutatok: relativ jovedelmi szegénység, a munkanékli csaladokban nevelkedd
gyermekek aranya, deprivacdio (tiznél kevesebb kdnyv; hatnal kevesebb tanulas segédeszkoz,
pl. sz6tér, lexikon, computer a hdztartasban)

Legalacsonyabb arelativ szegényseg aranya négy skandinév orszagban (5% alatt). Tovabbi 6t
orszagban nem éri el a 10 szazalékot. Magyarorszag a lista kozepe felé helyezkedik el, a
gyermekes csal &dok 12-13%-anak jovedelme nem éri el az étlagos jovedelem felét.

15%-nal nagyobb a gyermekszegenység aranya harom dél-eurdpai orszagban (Portugdliaban,
Spanyolorszagban és Olaszorszaghan), tovabba harom angolszész orszaghan, az USA-ban,
Nagy-Britannidban és Irorszagban.

Magyarorszagon, a Cseh K 6ztérsasagban és Lengyelorszagban a gyerekek kb. 40%-a Ggy
érzi, hogy csalédja szegény. Ezzel a volt szocialista orszégok a lista utolso helyeit foglaljak el.
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A gyermekek egészségi allapota és biztonsaga

Vizggalt mutatok: csecsems halanddsag, kis stllyal szilletett csecsenvk aranya,
veds oltasokkal val6 ellatottsag, halallal végzéds balesetek és sériilések aranya

Az émezényben kizérdlag eurdpai orszagok talalhatok: Svédorszég, 1zland, Hollandia,
Finnorszag, Dania.

Magyarorszég elss helyen all védboltasok tekintetében, de utolso helyre kertilt
csecsemohalandosagi ratgaval és utolso el6tti helyre a kis stllyal sziletett csecsemé k
aranyaval.

Adatok és pontos definiciok hidnyaban két fontos mutaté vizsgalatarol le kell mondaniuk a
szerzéknek (lelki és érzelmi egészségi allapot, valamint a gyermekek elhanyagolasa és
ablzusa.

A gyermekek oktatasa

Vizggalt mutatok: iskolai teljesitmény, 15-19 évesek részvétele az oktatasban, elhelyezkedési
lehetdségek

Belgium és Kanada vezeti az 0sszesitett listat, melynek végen négy dél-eurdpai orszag,
Gorogorszag, Olaszorszag, Spanyolorszég és Portugalia talélhato.

Norvégia és Dania, melyek éltaldban arangsor élén taldlhatok a szociélis mutatok
tekintetében, ezen aterlileten csak a 17. és 18 helyen allnak.

Lengyelorszag az elékel 6 harmadik, Magyarorszag a 13. helyet foglalja el ezen a terlileten.

Azokat, akik ugy hagyjak abbaaz iskolat, hogy se nem tanulnak szakmét, se nem
helyezkednek el, jobban fenyegeti a kirekesztédés vagy atarsadalom peremére sodrédas
veszélye. Ez elsi sorban alista végén taldlhatd Franciaorszégot és Olaszorszagot érinti.

A gyermekek kapcsdatai

Vizsgalt mutatok: csaladi strukturak, sziilokkel vald kapcsolat, mas gyer ekekkel valo
kapcsolat

A gyermekek csaladjukhoz és bardtaikhoz fiiz6 d6 viszonya nemcsak a jelenben fontos a
gyermekek szdmara, ezek a kapcsolatok segitik a gyermek hosszutavu érzelmi és pszicho-
szocidlis fejlodését.

Az egysziilés csalddban vagy mostohaszilével nevelkedd gyermekek ardnyanak vizsgalata
érzéketlennek hathat. De statisztikai bizonyossaggal megallapithatd, hogy ezeknél a
gyerekeknél nagyobb aranyban fordul el6 az iskolabdl val6 kimaradas, az otthonrdl valé korai
elkoltdzés, a rosszabb egészségi allapot, az alacsony képzettség és alacsony fizetés.

A vizsgalt orszagok dsszességében atlagosan a gyermekek 80%-a mindkét sziléjével egyittél.

Gorogorszagban és Olaszorszagban ez az arany meghaladja a 90 szézalékot, Nagy-
Britanniaban viszont nem éri el a 70%-ot.
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A gyerekek csaknem 2/3-a naponta egy f6 étkezést szilleivel fogyaszt el. A hagyomanyokat
Franciaorszag és Olaszorszag 6rzi legjobban, itt az arany 90% koril mozog. A magyar
gyerekeknek valamivel tobb mint 70 szézaléka étkezik egytt szlleivel.

Azon gyerekek aranya, akikkel hetente tobbszor beszélgetnek a sztilok, Magyarorszagon és
Olaszorszaghan a legmagasabb, 90% koril mozog. 50%-ndl alacsonyabb az ardny Kanaddban
€s Németorszagban.

Svéjchan és Portugdliaban a gyerekek tébb mint 80%-a Ugy érzi, j6 a kapcsolata tarsaival,
akik kedvesek és segitokészek hozza. Jelentdsen rosszabb a helyzet a Cseh K 6ztérsasagban és
Nagy-Britannidban, ahol a gyerekek kevesebb, mint fele nyilatkozott pozitivan tarsairdl.
Magyarorszég a kb6zépmezényben helyezkedik el.

Gyermekek viselkedése és kockazatok

Vizggalt mutatok: egészsegmagatartés (naponta gyimolcs, reggeli fogyasztasa, tulsaly),
kockazatos magatartasok (dohanyzas, kabitdszer, alkohol, kamaszkori terhesség), ver ekedes,
egymasiskolai molesztalasa, bantasa

Osszességében afiatalok kevesebb, mint 15%-a szamolt be arr6l, hogy mér legaldbb kétszer
bertgott. Az dsszesitett listan elsé helyezett Hollandidban azonban minden negyedik, Nagy-
Britanniaban pedig csaknem minden harmadik fiatal szerzett ilyen tapasztalatot.

Minden harmadik magyar gyerek arrél szamolt be, hogy naponta eszik gyimolcsot, ezzel a
kozépmezonyben helyezkediink el. A listét Portugalia, Lengyelorszag, Németorszag és a Cseh
K Oztarsasag vezeti.

Portugdlidban a gyerekek tébb mint 80, Hollandidban majdnem 80%-areggelizik minden
tanitési napon, Magyarorszagon csak afiatalok 50%-a. Nalunk rosszabb a helyzet pl. a Cseh
K 6ztarsasagban, és éppen csak jobb Sv§cban és Ausztridban.

A vizsgalt orszagok kozll Magyarorszagon a legverekedésebbek a gyerekek, legaldbbis sajét
nyilatkozataik alapjan. A cseh gyerekekkel egyitt tobb mint 45 szazalékuk szamolt be arrdl,
hogy verekedett az elmult 12 hénapban. Finnorszagban és Németorszégban ez az arany 30%
alatt marad.

A svdjci, az osztrék és a portugdl gyerekek panaszkodnak legtobbet arra, hogy iskolatérsaik
bantjak, csufoljak, molesztaljak 6ket. Magyar gyerekek esetén ez az ardny valamivel tébb
mint 20%, ezzel Svédorszag és a Cseh K dztarsasag mogott a harmadik helyet foglaljuk el.

Legalabb hetente egyszer elsziv egy cigarettat a német kiskamaszok 16 szézaléka. A magyar
adatok ennél kedvezobbek, afiatalok kb. 12%-adohanyzik heti rendszerességgel. A legjobb a
helyzet Gordogorszagban, ahol ez az arany 6%.

Azangol, asvgjci és akanadai fiatalok tobb mint 35%-afogyasztott cannabist az eimait 1
évben. Itt Magyarorszag 12-13%-kal Gorogorszag, Sveédorszag, Finnorszag és Ausztria
mOogott az 6tadik helyre kerdlt.

A fiatalok szubjektiv véleménye joléttkr 6l
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Vizsgalt mutatok: a fiatalok szubjektiv véleménye egészségi allapotukrol, aziskolaral,
személyes jolétikrol

A fiatalok sokkal pozitivabban nyilatkoztak helyzetiikrol Hollandidban, Spanyolorszagban és
Gorogorszagban, mint Lengyelorszagban és Nagy-Britanniaban. A magyar gyerekek
vélemény ik aapjan alistaalsd harmadanak tetején talélhatok.

A tanulmany szerint afiuk egészségesebbnek érzik magukat, mint alanyok és ez a kiilénbség
akorral csak ng.

Norvégidban és Ausztridban afiatalok majdnem 40 szézaléka nyilatkozott Ggy, hogy szeret
iskoldba jérni. Finnorszagban, a Cseh K 6ztérsasagban és Olaszorszagban ez az arany nem éri
el a15%-ot. A magyar gyerekek viszonyais pozitiv az iskoldhoz, Magyarorszag a lista 6.
helyén all.

Megallapithat6, hogy az OECD tagallamokban fokozatosan csokken afiatalok, elsésorban a
lanyok elégedettsége sorsukkal.
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Bozéné So6sM arianna
INDOKOLATLAN SZEPESZETI BEATKOZASOK

(ORAVAZLAT)

A szépsegiparban érvényesiini akarg, emiatt sebészsékés utén végyakozd lanyokbani
Magyarorszéagon sincs hiany.

ANGLIABAN ELVEGZETT FELMERES SZERINT
(2006. decemberében)

A FIATALOK ALTA FELALLITOTT SORRENDBEN
1. HELYEN A HIRNEV

2.HELYEN A SZEPKULS0,

3.HELYEN AZ ANYAGI JOLET, ESCSAK A

4. HELYEN AZ EGESZSEG FORDULT ELO.

(KORABBAN MIND FIATALOK, MIND FELNOTTEK
ERTEK SORRENDJEBEN
AZEGESZSEG ALLT AZELSO HELYEN.))

AZ USA-BAN KESZUL T FELMERES SZERINT
- ATINI FUK 50 %-A
- ATINI LANYOK 75%-A

ELEGEDETLEN KUL SEJEVEL.

Minden 8. fiatal depr esszios.

Az iskolaskoriak vezet 6 halal okai kozott
a3. helyen az ONGYILKOSSAG ALL.

AZ USA-BAN FEL MILLIO FIATAL
SZED STEROIDOKAT, TAPLALEK KIEGESZITOKET
VALAMILYEN RNDSZERESSEGGEL.

A MEDIA SZEREPE

A LEGSZIVESEBBEN BEFOGADOTT HIREK TOP LISTAJAN

A PLASZTIKAI BEAVATKOZASOKROL SZOLO TUDOSI TASOK
A 3. HELYET FOGLALJAK EL.

EGESZSEGIZM US
(UJ FOGALOM), AMELYET IRONIKUSAN AZ ALABBIAKRA
VONATKOZOAN HASZNALNAK:
,TUTI” DIETAK
- FITNESSTECHNIKAK
- FIATALITO TEST-,ESLELEKAPOLASI ELJARASOK.

A POSZTM ODERN TARSADAL OM FOGYSZTASI KUL TURAJANAK
MEGERTESEHEZ
- AMEDIAT ELARASZTO VALOSAG SHOW-K SZEREPET KELL KIEMELNI.
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- AZ AMERIKAI FOX-TV-CSATORNA - PLASZTIKAZASNY/{LT SZINEN -
ORULETET INDITOTTA EL.

NAPJAINKBAN SZINTE MINDEN 10. HIRDETES

- AKULSOSEGROL,

- AZESZMENYI| SZEPESEGROL,

- A SZIVDOGLESZTO TEKINTETROL,
- ALAZASAGROL,

- A FESZESFENEKROL,

- AJOBORROL SzOL

[A REKLAMOKBAN LATHATO ,MEGCSINALT” MODELLEK
A SZERKESZTOK, MENEDZSEREK SZEPSEGIDEALJAT TUKROZIK ]

KOZEPISKOLAI FELMERESTANUL SAGAI

(,INDOKOLATLAN SZEPESZET|I BEAVATKOZASOK”

TEMAKOREBEN HAROM KOZEPISKOLAI OSZTALYBAN VEGZETT

VIZSGALAT EREDMENYEI)

- MAR 12 EVESKORTOL FOGLALKOZTATJA A FIATALOKAT A
SZEPESZETI BEAVATKOZAS

- AFIATALOK IGENYLIK,HOGY AZ ISKOLABAN —SZERVEZETT
KERETEK KOZOTT —A PLASZTIKAI SEBESZETI BEAVATK OZASOK
EL ONYEIROL ESHATRANYAIROL SZAKEMBEREK TOL KORREK T
FELVILAGOSITAST KAPJANAK.

M| TART VISSZA A SZEPESZETI BEAVATKOZASOKTOL — KERESRE ADOTT
VALASZOK KOZOTT

- A,SZOVODMENYEKTOL VALO FELELEM”,ES

- A PENZHIANYA FORDUL ELO LEGGYAKRABBAN.

GLOBALISTANULMANY (10 ORSZAGBAN VEGZETT FELMERES)
3300 (15-64 EVESKORU) NO VALASZAI ALAPJAN KIDERULT, HOGY A
MEGKERDEZETTEK
- 2% TARTJA MAGAT SZEPNEK,
- 75% ATLAGOSNAK ITELI MAGAT
- MINDEN 2. TULSULYOSNAK TARTJ MAGAT.
UGYAKEZEKRE A KERDESEK RE MAGYARORSZAGON A NOK
- 0,3%-aTARTJA MAGAT SZEPNEK,
- 589% NEM TALALJA MAGARA JELLEMZONEK A SZEP SzOT.

A MEDIANAK ESA MINDENNAPI HATASOKNAK KOSZONHETOEN
A LANYOK BARHOL ISELNEK A VILAGON

- SOVANYABBAK,

- MAGASABBAK,

- SZOKEBBEK, ES

- NAGYOBB MELLUEK AKARNAK LENNI.
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