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SUO NOMINE

Ma mdr rengeteg kérra rimondjuk, hogy
népbetegség. Szerintem korunk igazi
népbetegsége: a feleldsségtdl vald irtdzés.
Sokan vannak, akik nem akarjdk vallalni
a felelésséget semmiért, se magukért,
féleg nem mdsokért.

Nem akarnak odafigyelni az egészségmeg-
8rzésre, ha pedig betegek lesznek, majd
az orvos és a gydgyszerek meggy6gyitjdk.
A tilstlyosok isszdk a fogydkards lottys-
ket, hogy lefogyjanak.

A mozgdsszegény életméd miatt kiala-
kult mozgdsszervi problémdkra majd
bekapnak egy tablettdt.

Nemigen gytijtik az emberek szelektiven
a hulladékot, mert az pluszmunka.

A média sem mindig villalja a felel8ssé-
get a lefrtakért, azok valédisdgdére.

Sok pérkapcsolatban ardnytalan a fele-
18sségvillalds mértéke.

A munkahelyen sokan kibtjnak a fele-
18sség al6l, mdsra hdritva, ,a f6nok
mondta” védekezési mechanizmussal,
vagy egyszer(ien el sem villalnak olyan
feladatot, ahol feketén-fehéren kideriil az
egyén felel8ssége.

FEs mindezeken feliil, a sajdt cselekvése-
inkért valé felel8sséggel szemben még
ott 4ll a mdsokért, mindenkiért, minde-
nért véllalt is, s6t a legkeményebb,

a ,nem cselekvésért” valé felel8sség.

A sajét egészségiink, az emberek, a tdrsa-
dalom, a kérnyezet egyszer benytjtjdk

a szdmldt. Mert ha ma nem villaljuk

a felelésséget, az majd a jovében vissza-
iit, és nem bujhatunk ki a felel8sségre
vonas alél.

. Feleldsség nélkiil élni kinnyebb, de nincs
sok értelme.”

Gorkij

Dr. Szarvashazi Judit
foszerkeszto-gyogyszeresz
szarvashazijudit@gmail.com
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Dr. BupA LASzLO PHD
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T Feleldssegvallalas

Kie a felelosseg?

A személyes feleldssegvallalas és a testtel folytatott kommunikacio szerepe

az egeszseg megorzesében.

z egészségiigyi rendszer — a fejlett nyugati orsz4-

Aﬁokban szinte kivétel nélkiil — éridsi kihivasokkal
iizd, fenntartdsa extrém terheket ré a tdrsadalom-

ra, mikdzben hatékonysdgdt egyre tobben kérddjelezik
meg. Ma mdr nem kétséges, hogy a nyugati orvoslds —
vitathatatlan érdemei mellett — nem mindenki szdmdra
és nem minden egészségi pr()blém;im kinal megnyugtatd
vilaszt. A zdmmel sebészeti és kémiai megolddsokra
épild elldtds sokak szdmdra nem kielégitd, sét, nem egy
esetben visszatetszd, akdr félelmetes is. Ahelyett, hogy
teljes egészében rébizndk magukat egy fehérkopenyes
szakember tekintélyére, sokan sajit maguk keresik és
prébalgatjik a miikodé megolddsokat. Es ha ezt sikeriil
hatdsos és adekvdt médon tenni, az végiil is eldnyds
mind a személy, mind az elldtd rendszer szdmdra, amely
ezéltal tehermentesitéshez jut.

FELVALLALNI, DE HOGYAN?

Gyakran felmeriil kérdés, hogy a gydgyszerfogyasztdsi
kultira és a tekintélyelvii egészségiigyi rendszer fiiggdvé,
kiszolgéltatottd és felel8tlenné teszi-e az embereket sajdt
egészségiik megdrzésével és helyredllitisdval kapcsolat-
ban. Ha ez bizonyos mértékig valés probléma, a
megoldds nem lehet mds, mint erdsiteni a ,,radikalis
ongondoskodds” formdit, segiteni az egyéni jollétére vald
személyes felel8sségvéllaldst. Szemléleter, modszert,
eszkozoket adni az emberek kezébe, melyekkel nagyobb
mértékben tudjdk kézben tartani sajdt testi-lelki
egészségiik alakuldsit.

PROAKTIVITAS

Ebben a megkdzelitésben azt takarja, hogy az
ember a figyelmeét azokra a tényezdkre forditja,
amelyek felett van befolyasa.

Mivel — a szociol6giai kutatdsok szerint — az emberek
hajlamosak sok iddt eltdlteni a kdrnyezetiik, a politika,
a vildg kritizdldsdval, és a pozitiv vdltozdsokra valé tétlen
vérakozdssal, hasznos lenne egyre tobb emberrel
megértetni és megtapasztaltatni a gyakorlatban, hogy az
egészség, a boldogsdg, a lelki béke vdgyott dllapotait
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sokkal kénnyebb elérni, ha beliil, 6nmagukban kezdik
a valtoztatdst.

A feleldsség teljes korti felvallaldsa és az ehhez kot8dd
proaktivitds viszonylag ritka, 4m anndl hasznosabb jelen-
ség az egészségmeglrzés és a gy6gyulds folyamatdban.
Ilyenkor az egén felel8s dontéseket hoz és megteszi a
legjobbat, ami lehetséges — szemben azzal, hogy kiszol-
géltatottnak definidlja magdt, kifogdsokat és hibdsokat
keresgél, mikozben 4ldozattd valik.

Ha valaki rendszeresen lemond arrél, hogy magindl tart-
sa ezt a fajta felel6sséget, iddvel az ,dldozat vagyok”
élmény eluralkodhat, életformdvd merevedhet. Annak,
hogy miért ,,érdemes” dldozatnak maradnia, tobb indok
is felmeriil ndla:

* az elismerés vigya;

* sajndlkozds,

e a torédés fenntartdsa;

* egyfajta kontroll megszerzése a kornyezet felett,

* pénziigyi,

* jogi eldnydk stb.

Ugyanakkor, akdrmennyi elénye is van, ardnytalanul
nagy 4rat kell fizetni érte.

RADIKALIS ONGONDOSKODAS

Nem azt jelenti, hogy mindent egyedul kell
megoldania annak, aki megbetegszik. Sokkal
inkabb arrdl van szo, hogy

» az ember érettebb,

« felelésebb modon tudjon dontéseket hozni
arrol, hogy

e mit csindl,

* mit vesz igénybe,

« kihez fordul,

» milyen kezelést alkalmaz.

Ahhoz pedig, hogy ilyen helyzetekben bolcs
dontéseket tudjon hozni, sajat testi és lelki
folyamatainak alapos ismerete, az Snmagaval
folytatott minéségi kommunikacio az elsé
szamu feltétel.
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A KULCS: KAPCSOLAT ONMAGUNKKAL

Altalinos jelenség tdrsadalmunkban, hogy az emberek
selidegenednek” sajdt testiiktSl, ami ahhoz vezet, hogy az
elhanyagolds, a visszaélés és a kényeztetés
egészségkdrositd mintdi észrevétleniil eluralkodnak min-
dennapjaikban. Negativ véleményt formdlnak sajdt
testiikrdl, osszehasonlitdsokba bonyolédnak, gyakran
szoronganak a kiilsé megjelenésiik miatt, ami — a média
torz testkép-kommunikdacidjdval stlyosbitva — egészen a
testképproblémadkig, evészavarokig, reménytelen
fogyokurakig vezethet. Emellett, az 6nmagunkhoz valé
viszony lelki aspeltusa is gyakran sériilt: a szigord énkri-
tikdtdl az onutdlaton 4t egészen az 6nbdntalmazisig
ennek szimos megjelenési formdjdval taldlkozhatunk,
melyek — kiildnésen, ha fiatalkorban kezdédnek —
komoly egészségi kockdzatokat rejtenek.

Ezen a téren hosszt tdvii és mélyrehaté véltozdsok akkor
vérhatdk, ha az emberek egyre nagyobb szdmban ismerik
fel: ha 6nmagukkal — és azon beliil is, a testiikkel —
egylittérzd, megértd és timogaté kommunikaciot foly-
tatnak, testi-lelki egészségiik javul, gyégyuldsi és rehabi-
litdcids folyamartaik felgyorsulnak. Tovébbd, mintegy
észrevétlen ,,mellékhatdsként”, erésodik onbecsiilésiik,
melynek alappillérei (Branden nyomdn) az aldbbiak [1].

Tudatos élet: a tények tisztelete, valédi jelenlét, nyi-
tottsdg az 1j informdcidk irdnt, a kiils§ és belsd vildg
megértésére vald torekvés.

Onelfogadds: az érzések, gondolatok, cselekvések jéindu-
latti elfogaddsa.

Felelésségtudat: felismerése annak, hogy az ember felelds
a vélasztdsaiért, tetteiére, életéért.

Asszertivitds: hiteles 6nérvényesités mdsok tiszteletben
tartdsa mellett.

Céltudatossdg: rovid és hosszil tdva célok tisztdzdsa,
kovetése, Gjraériékelése.

Integritds: becsiiletesség, tisztesség, feddhetetlenség — az
ember mondja, amit gondol és azt teszi, amit mond.

Az er8s6dd dnbecsiilés pozitivan hat vissza a személyes
felel8sségvallalds mértékére, az élet feletti kontroll
élményére, ezen keresztiil az immunrendszerre és az
4ltaldnos egészségi dllapotra is, ahogy azt a modern
egészség-pszicholdgiai kutatdsok is aldtdmasztjdk [2-3].

A sajdt testtd] vald elidegenedés felolddsa, a testi tiinetek és
betegségek ,,lizeneteinek” megértése [4], és ezen keresztiil az
ember 6nmagghoz valé felel@sségteli és bardtsdgos viszonyd-
nak elmélyitése olyasmi, amit tdrsadalmunkban a legtobb
embernek djra kell tanulni. Ehhez az Gjratanuldshoz kindl
egy lehetséges utat, médszert a szomatodrdma [5].

A SZOMATODRAMA

A szomatodréma egy jdtékos, kreativ dnismereti és
terdpids mddszer, mely lizeneteket kdzvetit a testtdl a
tudatig és vissza, ezdltal egy aktiv, értelem- és érzelemteli
kommunikdcié lehetdségét nyitja meg az ember belsd
vildgdval.

A médszer azon az elven alapul, hogy a sajdt testrdl alko-
tott elképzelések térbeli kivetitése, mélyebb megismerése
és kreativ dralakitdsa gydgyit6 folyamatokat indithat el a
szervezetben. Mindez a személyes kapcsolatfelvétel,
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a testiizenetek szeretetteli elfogaddsa, az érzelmi elakadd-
sok felolddsa, a jétékban feltdruld helyzet dtrendezédése
révén valésulhat meg.

A ,szomato” sz6 arra utal, hogy a gy6gyité jatékok sordn
a testi tapasztalatokra, tiinetekre, betegségekre fokozott
figyelmet kell forditani, és engedni, hogy a test bol-
csessége irdnyitsa a tudatossdg ébredését. A ,,drdma”
pedig itt annyit jelent, hogy él8ben, ,,élesben”, konkrét
taldlkozdsok, konfliktusok, érzelmek 4télésével és a sziik-
séges lépések azonnali cselekvésével elhdritani a
gyogyulds belsd akadlyait és kdzelebb jutni a végyott
testi-lelki harménidhoz.

A szomatodréma mddszere lehet6vé tesz olyan elzért,
sokszor fdjdalmas érzésekkel valé taldlkozdst, melyek
tudattalanul irdnyitjdk az ember életét, majd testi
tiinetek, betegségek formdjéban manifesztdlédnak.

A drdmajdték sordn mély érzelmi 4céléssel oldédnak

a fesziiltségek, gyengéden elhdritva a mér sziikségtelenné
vélt akaddlyokat, hogy az 6ngydgyitds folyamata — lelki
és testi szinten is — elindulhasson. A szomatodrdma a test
Gtmutatdsit és informdcids kozegét felhasznilva segit az
dnszeretet és onelfogadds gyakorldsdban, hogy valédi,
teherbird, szeretetteljes kapcsolatot lehessen kiépiteni
dnmagunkkal, testi, lelki és spiritudlis szinten egyardnt.

i Recept
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T Feleldssegvallalas

Az apak felelossege

Ha a felel6ssegrol esik szo, bevallom, nekem mindig az apak feleléssége jut
eszembe. Nemcsak azert, mert apa vagyok, nemcsak azért, mert annyi feleltlen
apat latok, hanem azért is, mert az apasag és a felelésseg szavak bonyolult

viszonyban vannak egymassal.

evolucié. Sokdig tgy gondoltdk, az erkdles emberi
taldlmdny, mdra kidertilt, hogy csak részben van igy.
Szdmos alapvetd mordlis kérdésben 6szténdsen tudjuk
a helyes vdlaszt, mielétt még gondolkodtunk volna rajta. Az
evoltcids mordlkutatds rafindle térténeteket
eszel ki, hogy bizonyitsa, erkélesi donté-
® Emberben ©, seink automatikus folyamatok
is, de dllatokban ©_ kovetkezménye, amit 4ltaldban
genetikailag kodolt e utdlag ruhdzunk fel észérvekkel.

S zeretek a kdlyhdedl elindulni, s az én kdlyhdm az

® erkolesi érzék muikodik, ® Kéuségtelen, hogy az erkslesi

s m . [ )
megmondja’, mi

amely kritikus o szabilyok olyasmiket frnak eld, ill.
helyzetekben o tiltanak, amiket az emberek
maguktdl nem feltétlen tartandnak
o® be. Ennek oka, hogy az erkolcsi
®0 6600 ® eldirdsok gyakran a kdzdsségi érdeket,
vagy az egyén tdvoli érdekeit képviselik,
aminek az azonnali érdek gyakran ellentmond. Tipikus
példdja ennek az altruizmus. A minap ldttam egy vide6t két
majomrdl. Mindketten egy megoldandé feladatot kaptak,
amit az egyik majom elbukott, a mésik pedig megoldott.
Utébbi jutalmul kapott egy bandnt, amit elfelezett és
odaadott a hoppon maradt majomnak. Vildgos, hogy az
akeudlis helyzetben a szerencsés majom sokkal szivesebben
megette volna a bandnjdt, minthogy elfelezze a mésikkal, és
nem azért osztotta meg, mert elére gondolkodott volna,
hogy jél jon ez még neki forditott helyzetben. De erkélesi
érzéke olyan viselkedést sugallt neki, ami hosszd tdvon az §
érdekeit is szolgdlta.

o ateends. ¢

A NO, A FERFI ES A GYERMEK

A nd is, a férfi is génjei elterjesztésében érdekelt. Csakhogy
mig a férfinak ehhez elvileg 6t perc aktivitds is elég, a né
befektetése kilenc hénap terhesség, egy nem minden veszély
nélkiili sziilés, és 15 év gyermeknevelés. Ezt a befekeetési
ardnytalansdgot a nd sokféleképpen igyekszik csdkkentent,
példdul gondos pérvalasztdssal, rejtett ovuldciéval,
feltételekhez kotote szexszolgdltatdssal, stb. Tekintve, hogy
a férfiak és a nék ardnya minden tédrsadalomban nagyjabél
egyenld, ezért a nék szabad teherbeejtésében a férfit a t6bbi
férfi korldtozza. Ha a férfi szaporodni akar, marpedig ez
létének a célja és értelme, akkor meg kell felelnie a nd szab-

ta feltételeknek. A nd akkor vélasztja a férfit, ha az hajlandé
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a kozos élet terheit megosztani, pl. segit élelmet szerezni,
védelmet nyjt a kiilonféle tdimaddsokkal szemben, kedves
és figyelmes, stb. De ha mdr a férfi ennyit fektet a kapcso-
latba, szeretne biztos lenni abban, hogy a kizdsen nevelt
gyermekek valéban t6le szdrmaznak. Ezért sokat kell a nd
koriil siirgdlédnie, hiszen a rejtett ovuldcié miatt
bizonytalan a né megtermékenyiilése. A nd pedig nem
feltétlen a ,,férjétd]” szeretne megtermékenyiilni, taldlhat

§ erre alkalmasabb férfit is, ha a ,,fé1j” nem elég szemfiiles.
Az anyasag mindig biztos, csak az apasig lehet kétségcs.

A nyugati tdrsadalmakban a kakukkfiokak ardny4t
4tlagosan 10%-ra becsiilik. A férfi-ng kapcsolat egy évezre-
dek alatt kicsiszolt keretrendszer tehdt, ami viszont sosem
jelentett abszolat garancidkat a férfi felel6sségvallaldsdt
illetden. Lassuk be, a férfi igazi érdeke apasdginak biz-
tositasdig terjed, a gyermek felnevelése mdr soktényezds
dolog. Abban segiteni fognak a nagysziil8k, mai vild-
gunkban pedig még a szocidlis intézmények is. A férfinak
tehdt személyisége fliggvényében nagy a mozgdstere abban,
hogy 4ldozatos, gondoskodd, gyermekszeret$ apaként, vagy
léha alkoholistaként vegyen részt a csaldd életében.

AZ APASAG - NAPI 15 PERC?

Az apasig evoluiciésan meglehetdsen bizonytalanul kidolgo-
zott szerep. A természeti népek vizsgdlata betekintést enged
az 6semberi lét rejtelmeibe is, hiszen akik ma kékorszaki
koriilmények kozdtt élnek, ugyanigy éleek 50-100 ezer
évvel ezeltt is. Vannak természeti népek, ahol az apa gon-
doskodd, vannak természeti népek, ahol egy gyermeknek
tobb apja van, de a természeti népek tobbségében az apa
csak Ugy vagyogat, de tdl sok terhet nem villal magdra.

A kinai Na népnél pedig nem is ismerik az apasdg fogalmat,
a gyerekeket mindig a ng rokonai nevelik fel.
Antropolégusok gy becsiilik, hogy a férfiak dtlagosan napi
15 percet foglalkoznak a gyerekkel, az is inkdbb csak jaeék,
nem pedig gondoskodds. Még ennyi energidt sem 6lnek
mostohagyermekeikbe. Mivel a térzseknél a parok idénként
felbomlanak és Gj pdrok alakulnak ki, a n8k viszik
magukkal el6z8 kapcsolataikbdl szdrmazé gyerekeiker, igy

a mostohaapasdg inkdbb szabdly, mint kivétel. Azt se higy-
gylik, hogy a férfi a csalddfenntartd. A vaddszé-gytjtogetd
népeknél az ennivalé 60-70%-4t a ndk gytjtik 6ssze, ugyan-
is a bogydk és gyokerek biztosabban fellelhetdk, mig
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egyfeldl felszabaditotta
a nét, masfeldl viszont

a vaddszat kockdzatos dolog, a férfiak gyakran térnek vissza
tires kézzel. Sok tdrzsnél az asszonyok a férfi emlitésekor
csak legyintenek, mert szerintiik

Osszességében nézve az apdk a gyerekekkel a vaddsz6-
gylijeogetd tdrsadalmakban foglalkoznak a legtobbet, mar
kevesebbet a kertgazddlkoddst (iz8 népeknél, s a pdsz-
tornépeknél az apdk nem sokat t6rodnek a gyerekkel.

A késébbi korokban az apa vagy dolgozott, vagy harcolt,

a gyerek elldtdsa az asszony dolga volt.

A manapsdg elvdrt apaszerepnek tehdt igazdbdl az evoliicids
el6torténete szérvdnyos. Sosem szabad elfelejteniink, hogy
agyunk a k8korszakra van optimalizdlva, mai nemi
szerepeinket a mi korunk igényei és idedljai termelték ki.

A MODERN FERFI-NO KAPCSOLAT

Az utébbi hatvan évben alaposan megvaltozott a férfi-nd
kapcsolat, amit az ipari forradalom munkdskéz-
igénye idézett el6. A nd munkdba 4lldsa
egyrészt tavlatilag megteremtette a
lehetéségét és
kitermelte a fogamz4sgatlds sziik-
ségességét.
A régebbi korokban monogim vild-
gunkban a férfi nemi életének
egyetlen biztonsdgos és legdlis méddja
a hdzassig volt. A férfit csak akkor te-
kintették tdrsadalmilag felnéttnek és meg-
bizhaténak, ha mdr hdzas volt. Ehhez igyekezett
a férfi el@szor egzisztencidt teremteni, s a hdzassdg majd
a gyermekdldds volt a férfi élet megkorondzdsa.
A fogamzisgdtlds megjelenésével a szex kockdzatmentessé
vélt mind a férfi, mind a n részére. A szex végleg elvilt
eredeti evolucids értelmétdl, a gyermeknemzéstdl. A szex
kockdzatmentessé valdsa radikélisan dtalakitotta a férfi-né
kapcsolatot. A férfinak tobbé nem kellett a szexért hdza-
sodnia, és feleségért, gyermekért felel8sséget a nyakdba
vennie. A megvéltozott keretrendszerben egészen mds
személyiségli férfiak és nék nének fel, akik merdben mdst
kezdenek gondolni hdzassdgrél, csalddrél, gyermek-
véllaldsrol. A nék végre tanulni akarnak, a férfiak pedig
egyre messzebbre szeretnék kitolni a legényélet végét, és
szeretnék jo sokdig felel8tlentl élvezni az élet gydnyoreit.
A n6 mi mést tehet, kényszerlien alkalmazkodik a hely-
zethez. Egy ideig egy n6nek ez nem is esik nehezére,
hiszen a n8k végre elészor a térténelemben, tanulhatnak,
és kiélhetik dnmegvaldsitdsi vagyaikat. Am amikor
a bioldgiai 6ra jelez, hogy most mér ideje lenne a gyer-
mekvallaldsnak, a nd, ha koriilnéz, csupa elkotelezédni
nem akaré korabeli férfit l4t, akik élvezni akarjak az
életet, nem pedig terhek és feleldsség alatt nydgni.
E helyzet sziilte azt, hogy ma mér a legtobb gyermek élet-
térsi kapcsolatban és nem hdzassdgban sziiletik.

A fogamzasgatlas

elértéktelenitette.

A GYERMEK ES AZ APUKAJA

Egyre tobb Iélektani és szociol6giai tanulmény és konyv
jelenik meg a hidnyzé vagy tévollévé apa okozta rejtett
traumdkrdl. Régebben a vélds nemcsak azért volt ritka, mert
sokdig szinte lehetetlen volt elvdlni, hanem mert a felek
komolyan gondoltdk a holtomiglan-holtodiglan eskiijét.

A XX. szdzadi individualizmus terjedésével a vilds is egyre
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konnyebbé valt, s ma mdr a hdzassigok fele véldsba torkol-
lik. Nem ritka a két-hdrom gyermekes pdrok szétvaldsa sem.
Az élettdrsi kapcsolatok pedig még bomlékonyabbak.
amiben a né
lement a kapcsolati minimumig, ami viszont a férfinak az
elkotelez8dés maximuma. Az élettdrsi kapcsolat minden
szempontbdl bizonyithatéan hatrdnyt jelent, egyediil azt
a célt szolgdlja, hogy a férfi szabadnak érezhesse magdt. Sok
férfi bizonygatja, hogy a hdzassdg ,.csak papir”’, de ha
»csak papir”, miért is ne lehetne aldirni? Az
élettdrsi kapcsolat valdjdban ,,mintha” kap-
csolat, ami van is, meg nincs is.
Visszatiikroz8dik ez abban is, hogy a
férfiak az életrdrsi kapcsolatban keres-
nek a legkevesebbet, az ilyen
kapcsolatokban felnétt gyerekek
nélkiildznek a legtobbet, s az élettdrsi
kapcsolatokban a legbizonytalanabb
a felek anyagi helyzete is. Mindez azért van,
mert évekig-évtizedekig lebegtetve van, meddig
is fog tartani a kapcso-
lat, s a bizonytalanba
senki nem akar tiszta
er6bedobdssal mindent
beleadni. Sok férfi fél
véllalni az
elkotelez8déssel jard
felelSsséget, s az ilyen
dtmenetiségben sziiletett
gyerekek felvallaldsa is
csak {mmel-dmmal
torténik.
Ma mér vilni sem
nehéz, de az élettdrsi
kapcsolatot felbontani
még kdnnyebb: elég
csak elkoltozni, hatra-

Olyan vilagot
teremtettiink,
amiben a férfi
a legrosszabb
tulajdonsagait
valosithatja meg.

ELETTARSI KAPCSOLAT
NO

D

hagyva a kordbbi életet,
KAPCSOLATI gyerekestiil, élettdr-
MINIMUM sastul.

A FERFI ES A FELELOSSEG

J6 okunk van azt gondolni, hogy sok férfitsl
meglehetdsen idegen a gyermekért véllale feleldsség gon-
dolata. Sok férfi gond nélkiil lelép, mdsok ugyan
décogve elldtjdk apai feladataikat, de sokszor csak a tdr-
sadalmi elvdrdsoknak akarnak ezzel eleget tenni. A gyer-
mek evolicidsan fogydeszkodz volt. A felel8sségvéllalds
erkolesi kategéria, azaz eszmények és idedk nevében
onként véllalt dldozat, aminek megtériilése nem garan-
télt. Individualista korunk az egyén boldoguldsdt folébe
helyezi a csaldd és a gyermek érdekeinek. Egyre tobb

a diszfunkciondlis csaldd, s az ebben felndtt fidk megis-
médik gyermekeikkel sajit sorsukat: nem viéllalnak igazi,
mély feleldsséget a felnevelésiikért és boldoguldsukért.

A térsadalom egyre inkdbb kettévilik annak mentén,
hogy lesznek majd az elkételezett hdzassdgok, melyekben
a férfi és a nd egyiittesen vallaljék a felel8sséget gyer-
mekeik felneveléséért, de egyre tobb gyermek fog felndni
laza, gyakran viltozd 8sszetételi mozaik csalddokban.

www.tenyek-tevhitek hu
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DR. GYORFFY ZSuzsA PHD
EGYETEMI ADJUNKTUS, SE

Napjaink egyik legforrobb témaja a munka és a csaladi szerepek osszeegyeztethe-
tésegének kérdese, és ezzel parhuzamosan a hazassagok és a vallalt gyerekek
szamanak alakulasa. De vajon milyen lehet6ségek allnak a mai fiatalok elétt?

cimbeli kérdés nem teljesen koltSi: a hazai tizen-,
huszonéves és az anndl id8sebb generdcié tagjai gyak-
ran panaszkodnak, hogy életiik sordn kevés iddt tol-
tottek az édesapjukkal. Vagy azért, mert a csaldd férfitagja
latistol vakuldsig dolgozott a megélhetésért, vagy azért,
mert a valds szétvalasztotta a csaldidokat, nem is beszélve
a kozépkorti férfiak korai halandésdgdrdl. ..
Ha tdvolrdl kozelitiink a kérdéshez, elmondhatjuk, hogy
a csalddszerkezet dtalakuldsa, a n6k szerepének megviltozdsa
tobb mint szdzéves folyamat eredménye, amely sok-sok
makrogazdasdgi és tdrsadalmi mutatébdl 4ll Gssze.
A nék belépése a munka, a politika és az oktatds vildgdba
a XX. szdzad ,,nagy hdboruit” kévetden gyorsult fel.
A gyerekszdm csdkkenése azonban mér egy kordbban elin-
dult ,folyamat” eredménye: a mezégazdasdgi munkak hdt-
térbe szoruldsdval a gyerekek egyre kevésbé végeztek terme-
18munkdt, viszont az eltartdsi koltségeik (példdul a hosszabb
oktatds) egyre inkdbb néttek. E folyamat eredményeképpen
miér a XIX. szdzad végétdl, a XX. szdzad elejétd] a csalddok
egyre kevesebb gyermeket vllaltak (Chronholm, 2007).

OSSZUK MEG TESTVERIESEN! NEM LEHET
INKABB FELE-FELE?

A gyerekvdllalds csokkenéséhez hozzdjarult a n8k oktatdsi
rendszerbe val6 belépése és nagyardnyd munkavéllaldsa,
azonban a hdztartdsi munkdk megosztdsban tovabbra sem
volt valtozds a parok kozott: a ndk egyre névekvd terhekkel
néztek szembe mind a munkaerdpiac, mind pedig a héztar-
tdsi munkdk frontjdn. Az er6forrdsok pedig végesek, igy a
lehetséges vilasz a csalddméret, a gyerekek szdmdnak csok-
kentése lehetett a ,terheket egyediil cipel§ ndk szdmdra’.

A terhek megosztdsinak pozitiv példdjaként dlljanak itt a
skandindv dllamok: mig az 1970-es években a fejlett orszd-
gokban még ott sziiletett tobb gyermek, ahol a nék kisebb
hdnyada dolgozott a munkapiacon, addig ma azokban az
orszdgokban magasabb a véllalt gyerekek szdma, ahol a fér-
fiak tdmogatjak a néket ,,4j” szerepeikben. Vagyis ott, ahol
az apa besegit a gyermekgondozdsba, és ahol a hdztartdsi fel-
adatok megoszlanak a hdzastdrsak kozott, ahol komoly
intézkedések torténtek a csalddalapitdsi és elldedsi terhek
megosztdsiban a ndk és a férfiak kozote.

»INem is tudod, mit veszitesz a munkdval, amig nem voltdl
otthon a gyerckekkel” — mondja az ,apasdgi szabadsdg”
témdjdban késziilt nagyszabdsa kutatds egyik interjdala-
nya. Svédorszdgban a ,,gyes” megfelezhetd a sziil6k kozott,
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s8t az apaknak 2 hénapot ,kételezden” otthon kell t5lteni-

iik gyermekiikkel ahhoz, hogy megkapjék a legmagasabb

csalddtdmogatdst. Egyéb ,rejtett” 6sztonz8k is vannak az
apdk otthon maraddsinak el8segitésére: a munkdba visszaté-

16 anydk (6k 80%-ban ezt vilasztjak Svédorszdgban!) fizeté-

se minden olyan hénap utdn emelkedik, amelyet az apa tolt

otthon a gyermekkel. Segitség az is, hogy a gyerek(ek) 8

éves kordig van lehet8ség arra mindkét sziil8 szdmdra, hogy

részmunkaid8ben dolgozzon. Lényeges, hogy nem csupdn a

gyermekgondozds idejének megosztdsardl van sz, hanem

a hdzimunka is egyenld ardnyban oszlik meg a két fél kozott.

A tégabb és a szi-
kebb kérnyezetnek egyardnt.

* Ezekben az orszdgokban lényegesen t6bb gyermek szii-
letik (Magyarorszdghoz viszonyitva mindenképpen),
s6t kifejezetten ,divat” a hdrom gyermek villaldsa.

* A véldsok szdma jelentésen csokken.

e A férfiak vdrhaté élettartama novekszik.

A ,robosztus” demografiai mutatok mellett természetesen

nem elhanyagolhatdk a pszichoszocidlis elénydk sem: az

apdkkal szocializdlédott gyermekek bizonyitottan jobb
szocidlis és kognitiv képességekkel rendelkeznek, nem
beszélve a kotdés és a ,,mintakovetés” jelentdségérol.

EZZEL SZEMBEN...

Magyarorszdgon nem egészen ez a helyzet. Kiilondsen nem
az egészségligyben dolgozok szdmdra, akiknek az esetében
kiilonleges feladat a munka és a csalddi terhek sszehango-
ldsa. (példdul az, hogy a
betegeket a munkaid8 vége el8tt 5 perccel is el kell ldtni,
ami természetesen meghosszabbitja a benntartézkodds ide-

MI A TITOK?

A skandinav modell(ek) azt mutatjak, hogy ha az
apak jobban részt vesznek az otthoni feladatokban,
az anyak pedig a munkahelyi feladatokban, akkor
sokkal inkabb csaladbarat kérnyezet, munkahely,
tarsadalmi milié alakul ki mindkét nem szamara,
ez pedig nagymertékben eldsegiti azt, hogy

a kivant gyermekek megszulessenek.
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jét, vagy hogy az egyes miitétek id6tartama tilnyu-
lik az 6vodai nyitva tartds id8szakdn),

mind-mind specidlis
faktorai az orvosi hivatdsnak. Ennek fényében kiilo-
ndsen érdekes, hogy a magyar orvosndk meglehetd-
sen ,csalddcentrikusak”. Kevesebb kézottiik az egye-
diilall6 sziil8, alacsonyabbak a véldsi ardnyok, mind-
ezeken tdl még a véllalt gyermekek szdma is magasabb
az orvosnSknél a diplomds foglalkozdstiakkal
val dsszevetésben (Gy®rity,
2015).

Interjas vizsgdlataink az idézetben is szerepld szdmos

nehézség mellett a felmeriild megolddsi lehetSségekre is

rdvildgitanak. Sok interjiialany fogalmazta meg, hogy az
élettit bizonyos szakaszaiban ,,jél jott volna”

A munkaid8 hossziisdgdbél fakadé
nehézségek egyik megolddsi stratégidja (nemcsak az
orvos-orvos hdzaspdrok esetében!)

Erdekes megfigyelés az, hogy a nyugat-eurdpai
orszdgokban, valamint Eszak-Amerikéban a férfi orvosok
feleségei gyakran részmunkaid6ben dolgoznak, de az
orvosndk férjei szinte kivétel nélkiil teljes dlldstak.

A skandindv orszdgokban ismét ,,id{t8 kivételt” taldlunk.
Gjerberg kutatdsai ugyanis azt mutatjak,
hogy az orvos-orvos hdzaspdrok esetében
a férjek jelentds mértékben ,csak” részmun-
kaidés 4llst véllalnak Norvégidban (Jolly,
2014; Gjeberg, 2013).

A részmunkaidd dltaldnossd valdsa mellett nyilvdnvaléan

mis utak is elképzelhetdek ahhoz, hogy az orvoslds ,csa-

lddbardt” foglalkozdssd véljon. A statisztikik azt mutat-
jdk, hogy egyre tobb né dont a gydgyitéi munka mellett,
és nem kivan vilasztani a szimdra fontos hivatds és a csa-
ladi teenddk kozott, hanem szeretné az élet e teriileteit
osszehangolni. Ennek nyilvdnvaléan az egyik lehetséges
médja, hogy lehetdség nyiljon a részmunkaidds vagy

a flexibilis foglalkoztatdsra. Ugyanakkor nem szabad

figyelmen kiviil hagynunk azt a tényt sem, hogy mig

a n8k nagyardnyt bedramldsa az elmule 50-60 évben

fontos véltozdsa volt a munkaerdpiacnak, addig a férfiak

»feminizdcidja” ezzel a valtozdssal nem tartott lépést.

A skandindv példdkat leszdmitva a férfiak nem jelentek

meg nagy szimban a ,,hagyomdnyosan feminin” foglal-

kozdst tiz6k kozott, és nem vették at a néktdl az ,infor-
mdlis” munka (hdztartds, gondozdi tevékenység) terheit
sem (Nagy, 2015, 39. 0.). Minden bizonnyal akkor fog
scsalddbardttd” valni az orvoslds, ha nemcsak a n8k nyit-
nak a férfiasnak gondolt foglalkozdsok fel¢, hanem ezzel
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parhuzamosan a férfiak is mindinkdbb helytdllnak a hdz-
tartdsi munka ,frontjin”.

A .MAGYAR" VALASZ

Vizsgdlataink azt jelzik, hogy a szerepek kozti konfliktus
jelentds kérdés a magyarorszdgi orvosndk életében. E
teriileten ,hungarikum” a részmunkaidd lehet8ségének
szinte teljes hidnya, illetve a ,,csalddbardt” és megfizethe-
t8 joléd szolgdltatdsok elterjedésének késése.
Magyarorszdgon kiilonésen nehéz helyzetben vannak
azok az anyukdk, akik 3 év alatti gyermekiiket szeretnék
megfelelé helyen tudni. Igy taldn az sem véletlen, hogy
az OECD orszdgok kéziil ndlunk a legalacsonyabb a kis-
gyermekes nék foglalkoztatdsi rétdja, és a statisztikdk azt
is mutatjék, hogy a gyesen/gyeden lév8k kb. 50%-a nem
tud elhelyezkedni — vagy azért, mert eleve nem volt
munkahelye, vagy pedig azért, mert az megsziint.
Mint ldtjuk, ezekre a nehézségekre az egyik
a gyerekvillalds elhalasztdsa vagy a gyerekszdm
csokkentése. Sajétossdg tovabbd az is, hogy nem a legma-
gasabb iskolai végzettségli csoport korében csokken
a termékenység: hazdnkban a kézépfoku végzettséglick
korében a legalacsonyabb a véllalt gyermekek szdma.
Azaz
vélhetden inkdbb a bizonytalan tdrsadalmi klima
és a nagyfokd munkaerd-piaci kiszolgdltatottsdg.
Mindemellett a magasan iskoldzott nék, igy az orvosndk
helyzete sem teljesen ,,rézsaszin(i”, hiszen sok esetben
ezek a holgyek hatalmas teljesitménymotivéciékkal, per-
fekcionizmussal prébaljak szakmai és magdnéletiiket
egyardnt menedzselni, és az 6ridsi munkamegterhelés
mellett még a fiatalabb generdcidk tagjai is gyakran egye-
diil végzik a hdztartdsi munkdt és gondoskodnak gyer-
mekeikrél. Mindennek pedig komoly 4ra van: hazdnk-
ban az orvosndk testi egészsége elmarad diplomds kortar-
saikéedl. Ezt a tényt pedig érdemes tdgabb perspektivd-
ban nézni, hiszen a gydgyitok jolléte és testi-lelki egész-
sége az egészségiigyi rendszer miikddésének és a lakossdg
egészségi dllapotdnak minden kétséget kizdré médon
meghatdrozé tényezdje.

www.gyogyitonokert.hu
Semmelweis Egyetem AOK Magatartastudomanyi Intézet

A Hivatkozdsok a szerkesztdségben megtaldlhatik.
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BACSVAN LASZLO
SZOCIALPSZICHOLOGUS

T Feleldssegvallalas

Engedelmesseq, felelosseq,
moralis dilemma

A feleldésseégvallalasnak van egy masik oldala is, a felelésségatharitas. A ,parancsra
tettem” vagy a ,kérulmények aldozata vagyok” tipusu érvelések, melyekkel sokszor
nem is elsésorban a kornyezetunket, hanem sajat magunkat probaljuk meggydzni,
megdrizve pozitiv énképunket. Ezt persze sok mas modon is megtehetjuk, de ez
esetben, az emlitetteket vesszuk szemugyre, a szocialpszichologia egyik leghiresebb

kisérletének tukrében.

A HATTER

A nyugati, f8leg amerikai szocidlpszicholdgia a masodik
vildghdbort utdn kezdett fokozottan érdeklédni a téma
irdnt, amikor példdul a Niirnbergi per kapcsdn azzal
szembestiltek, hogy a ndci rezsim egészen magas rangti
vezetdi is el8szeretettel alkalmazzdk mentségiikiil

a ,parancsra tettem” formuldt. Vagyis blineikért

a felel8sséget megprobdltdk eggyel feljebb tolni, a felettiik
4ll6 autoritdsokra dthdritani. A tdrsadalomlélektan
kutatdit érdekelni kezdte, hogy ez a fajta
felel6sségathdritds mennyire gyakori, mennyire dltalinos
emberi sajdtossdg. Illetve, hogy ennek mekkora szerepe
lehetett a normidlisnak tind 4dtlagpolgdrok kiméletlen
gyilkossd vdldsdban. Hisz a pogromok végrehajtdi vagy
a koncentriciés tdborok miikddtetdi nem harci helyzet-
ben és nem sajdt életiik védelmében oltek, pusztin
engedelmességbdl.

Az ez irdnyba induld kutatdsok egyik leghiresebb
momentuma volt az az 1961-62-ben végzett kisérlet,
amelyet Stanley Milgram, a Yale Egyetem kutatdja ter-
vezett és vezényelt le, részben Solomon Asch hasonl6
témdju kutatdsai, részben sajdt kordbbi vizsgaldddsai
folytatdsaként. Létrejottében kozrejitszottak Adolf
Eichmann néci hdbords blinés jeruzsdlemi perének,

a niirnbergihez hasonlé tapasztalatai is. A kisérlet azt
demonstralta, hogy az emberek az engedelmesség
keretében igen agressziv cselekedetekre is képesek, ha egy
felsébb hatalom véllal(hat)ja érte a felelésséget.

A KISERLET

A kisérleti szitudcié 1ényege az volt, hogy az Gjsdghirde-
tés Utjdn toborzott résztvevlknek (20 és 50 év kozotti
férfiaknak) azt mondtdk, egy tanuldsi kisérletben vesznek
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részt, ahol azt vizsgdljak, a biintetés milyen hatdssal van
az emberek tanuldsi képességére, hajlanddsdgdra. A biin-
tetés ez esetben dramiitést jelentett, amelyet a
jelentkezének kellett egy kapcsolétdbldn keresztiil adnia
a masik szobdban 16 kisérleti alanynak, ha az rossz
valaszt adott a kisérletvezetd dltal feltett kérdésekre.
Mindketten, tehdt az 6nkéntes és a kisérleti alanyt jatszé
szinész is ,véletlenszerlien” (igazdbol eldre leosztva) kap-
tak egy ,tanuld” és ,tandr” feliratt kdrtydt, ahol persze
mindig a szinész lett a tanuld, a kisérlet vélt alanya, az
onként jelentkezd pedig a ,tandr”.
Mert Milgram kisérletének igazi alanya természetesen az
dnként jelentkezd résztvevd volt. Arra voltak kivdncsiak:
* meddig megy el a biintetésben, a ,kisérlet” érdekében,
* mekkora dramiitést hajlandé adni egy ismeretlennek,
a kisérletvezetd utasitdsdra.
Az elrendezés gy nézett ki, hogy az onkéntes (a beépitett
szinésszel egyiitt) az elején kapott egy 45 voltos dramiitést,
hogy tisztdban legyen az ardnyokkal. Majd dtment egy mésik
szobdba, ahol egy kapcsol6tdbldn harminc kapesolé volt,
melyekné| a jelzett fesziiltség 15 voltonként emelkedett, 15-
8l 450-ig, vagyis a haldsos dramiitést jelentdig.
Eset Ezutdn kezdddott a kisérleti folyamat, ahol
se l a ,tandr” szépdrokat tartalmazé listdt olvasott
: fel a beépitett ,,tanulénak”. Helyes ismétlés
. esetén mentek tovadbb a kdvetkezbre, rossz
vélasz esetén pedig jott az dramiités. Minden
rontds utdn egy fokozattal nagyobb fesziilt-
séggel. A ,tanuld” természetesen semmiféle
dramiitést nem kapott, a rontdsok pedig
elSre eltervezett médon kovetkeztek, miként
a ,tanuld” reakciéi is. O 150 voltn4l kérte
a kisérlet ledllitdsat, amit a kisérletvezetd
a kutatds fontossdgdra hivatkozva persze nem
engedélyezett, igy aztdn a ,tanuld” egyre f4j-
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dalmasabb reakcidkat produkalt a szomszéd
szobdbdl, a végén mdr fdjdalmasan kiabdlva
kérte a ,kisérlet” ledllitdsat. Ha a ,tandr”
megingott, a kisérletvezetd kozolte vele,
hogy 8, mint vezetd, mindenért vdllalja a
felel8sséget, a ,tandr” folytassa csak tovdbb.
Milgramék pedig azt figyelték, hogy a ,tandr” ilyen
koriilmények kozdtt meddig hajlandé elmenni.

ADATOK ES KOVETKEZTETESEK

Az eredeti 1961-62-es kisérletben a résztvevék 65%-a
elment a 450 voltig, tehdt a haldlos dramiitésig, és
egyikiik sem 4llt meg 300 volt alatt! Rdaddsul a késébb
sok helytitt megismételt kisérlet helytdl vagy kultiraedl
szinte fliggetleniil mindig hasonlé ered-
ményeket hozott, legfeljebb néhdny
szdzalékot térve el Milgram eredeti
adataitél.
A kovetkeztetés igencsak nyug-
talanité volt.
Persze ezt az egyszer
kovetkeztetést t5bb tényezd is
4rnyalja.
Nem mindegy, milyen magas
statusza van a kisérletvezetének
és a ,tanulénak”, azaz mennyire
magasra értékelt személyként
tinnek fel a résztvevék szemében, mint
ahogy az sem mindegy, mennyire személyes viszony jon
létre koztiik, és a kisérlet alanya kdzott.
Ha a ,tanulé” nemcsak egy név,
hanem el6tte beszélget, ismerkedik
a kisérleti alannyal, kisebb az esé-
lye a magas dramiitésnek, mint
ahogy akkor is, ha gazdag/magas
rangti/fontos személyként
mutatjék be. Ha a
kisérletvezetével ugyanez a
helyzet, nagyobb az esélye, hogy az
alany elmenjen a végsSkig. Az vi-
szont egyértelm(, hogy az alanyok nem
élvezték a helyzetet, lelkiismeretiik ellen kel-
lett cselekedniiik, és ez meglehetds stresszel jért.

Az emberek
nagyjabol kétharmada
hajlando lenne
villamosszeékben kivégezni egy
masik embert, ha erre elég
hatarozott utasitast kap, illetve
igéretet arra, hogy nem kell
vallalnia érte
a feleldsséget.

Erdekesség, hogy
a kisérletet férfiak
helyett ndkkel elvégezve is
hasonlé eredmények
szulettek, a kulénbség
minddssze annyi volt, hogy
a nék nagyobb stresszrél
szamoltak be.

A KISERLET HATASA

Milgram nyilvén egy igen extrém helyzetet szimuldlt la-
boratériumi kériilmények kozotet. Olyan szitudcidt hozott
létre, melybe nemigen kertilhetiink, ha csak nem egy
hdborts 6vezetben, vagy egy totalitaridnus diktatdrdban
éliink. Azonban enyhébb formdban a mindennapi
életiink is tele van olyan helyzetekkel, amikor vakon
engedelmeskediink az utasitdsoknak, egyfel8l mert ezt
érezzitk természetesnek, mésfeld] meg azt gondoljuk,
a mi felel8sségiink a pontos végrehajtds, a kovetkezmé-
nyek pedig az utasitds kiadéjdra tartoznak. Ez a szemlélet
szitkséges minden hierarchikus szervezet mikodteté-
séhez, ugyanakkor a gyengéje is azoknak, mert visszaszo-
ritja az egyéni mérlegelést.

feliilirja az egyébként
beépitett korldtokat.
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Amikor példdul a kérhdzi ndvérek automatikusan hajtjdk
végre az akdr szabdlyellenes orvosi utasitdsokat, vagy
amikor a rabok sz6 nélkiil aldvetik magukat a borténérok
onkényes és abszurd szabdlyainak is.
Hisz ott ez a ,természetes” hierarchia kévetkezménye.
Részben errdl szol egy mdsik hires eset, a
Philip Zimbardo-féle stanfordi bértonkisér-
let is, ahol az 4tlagos egyetemistdkbol
véletlenszertien kivédlasztott ,,rabok” és
,0rok”, napok alatt teljesen devették kiutalt
szerepiiket a szimuldlt bortdn falai kozotr.
A ,raboknak” az aldvetettség és engedelmesség valt ter-
mészetessé, az ,,6roknek” meg ezzel pirhuzamosan az
onkényeskedés. Mert minél er8sebben hierarchizdlt a
szervezet (és a borton nagyon erésen az), annél nagyobb
az esély az elszabadult engedelmességre, azaz az
ésszerliség, a lefekeetett szabdlyok és a mindennapi mordl
figyelmen kiviil hagy4sdra.
Es ahogy a stanfordi esetnél, tgy a Milgram-kisérletnél is
megjelenik az érvelés, hogy ,de hdt mit tehettem volna?”
A felelésségithdritdsnak ugyanis ez esetben fontos
osszetevlije, hogy a szereplék eleve adottnak tekintik a
koriilményeket (a célt, az eszkdzoket, a tekintélyt, a hie-
rarchidt, a szerepeket stb.), igy fel sem meriil benniik
azok megvaltoztatdsa, csak a kereteken beliil mozogva
prébédlnak meg érvényesiilni. Az dramiitéses kisérletben
részt vevék nem voltak szadista vaddllatok, nem élvezték
azt, hogy mdsokat kinozhatnak, mint ahogy a Stanford
Egyetem bortondrt alakité didkjai sem, pusztdn alkal-
mazkodtak a helyzethez.
Egész tdrsadalmunk tele van er8sen hierarchizalt
szervezetekkel (iskola, kérhdz, gydr, hivatal) és a szemé-
lyiség egészét legy(ird totdlis intézményekkel (mint pl.
borton, laktanya, kolostor), és mi ezek vildgdban szocia-
lizal6dunk.
Az emberek nagy t5bbségének van egy
normdlis erkélcsi mércéje és lelkiis-
merete, Stanley Milgram viszont
arra mutatott rd, hogy képesek
vagyunk ezek ellenére cselekedni,
ha egy erds hierarchidba
helyezkedve természetessé valik a
belsg kontroll nélkiili engedelmesség
és a felel6sség 4thdritdsa a foldteiink
4l16 és helyettiink dontd autoritdsra.
A felelésségdthdritds ilyen eseteiben egyszerlien
lemondunk a dontés lehet8ségérdl és kovetjitk a paran-
csokat, utasitdsokat, mert
és ha rossz dontéseinkért és azok
kovetkezményeiért nem kell felvdllalnunk a felel8sséget,
az segit megdvni onképiinket. Hisz nem mi cseleked-
tiink rosszul, mi csak eszkézok voltunk egy kiilsd akarat
kezében, és ahogy a kés sem hibds a hasbaszdrdsban, mi
sem vagyunk azok a haldlos dramiitésben. Hisz csak
parancsra tettiik.

A helyzetet
meg is valtoztathattak
volna, vagy ha az nem
megy, ki is 1éphettek
volna beldle, de nem
tették.

Hivatkozas:
1. Stanley Milgram: Obedience to Authority: An Experimental
View (Harper Perennial Modern Classics, 2009)
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Inkabb az elkerules

Kevés olyan ember van, aki szivesen megy bele konfliktusokba. Ez igy van jdl,
azonban létezik egy olyan szemelyisegtipus, aminek f& mozgatorugoja a feleldsseg
és a konfliktusok elharitasa, vagyis ezen embereknél dominal az allando elkerulés.

Ez igy bizony nem mindig adaptiv.

mat 4ltal t6rténik, amikor az egyén a kornyezeté-
6l olyan normdkat, értékeket, szokdsokat vesz 4t,

amelyeket fontosnak vél. A szocializdcié sordn a gyermek
minden megnyilvdnuldsdt mindsiti a kdrnyezete, elsdsor-
ban és els8ként centrdlis kapcsolatai: az anya, csaldd,
iskola, kortdrscsoportok. A gyermek viselkedése ezen
éreékelések koré szervez8dik, majd egyre inkdbb kiemel-
kedik egyéni arculata, vagyis fejlédik a személyisége,
amit integrdl a mindennapokban. Felnttkordra az egyén
kialakult értékrenddel rendelkezik, de tovabbra is fennall
a valtozds lehetdsége.
A felel8sségvillalds is egyfajra éreék. Ezért fontos, hogy
a serdiild tisztdban legyen azzal, hogy fiiggetlenedési
torekvésének kovetkezménye van, ez pedig a felel8sség.
Aki mindig csak elkeriili a felel8sséget, az ,hiteltelen,
infantilis felndtt” lesz. Nem 41l még készen a felndtt életre.

3 z értékek kialakuldsa dltaldban szocializdcids folya-

KONFLIKTUSKERULES, MINT A FELELOSSEG
IGNORALASA

Pszichoterdpids praxisom sordn sok olyan p4ciens kere-
sett mdr fel, aki azt hangsilyozta, hogy 6 fél bizonyos
térsas helyzetektSl. Az esetek tobbségében negativ kime-
neteleket vetit elére, amiben a mdasikhoz képest alulma-
rad, megszégyeniil. Az ilyen emberek nem mernek fele-
18sséget vllalni, inkdbb kimenekiilnek és elkeriilnek
minden helyzetet, amit ,,veszélyesnek” tartanak.

XX} Pl-

Ldssunk egy példdt. A pdciens olyan térsas helyzeteket
jelenit meg, amikor azt ldtja a legjobb megolddsnak, ha
a konfliktust elkeriili. Munkahelyén nem tudja, hogy jél
teljesit-e. Allandé pozitiv megersitésre van sziiksége,
mert gyakran 8 maga se értékeli magir redlisan.

A f8nokétdl tare, keriili a tdrsasdgit, inkdbb sajét magd-
ndl alacsonyabb poziciéban 1évé emberekkel bardtkozik,
hogy a félelmét csokkentse. Onmagét negativan, mintha
onbizalom nélkiil irn4 le, azonban vannak tervei, céljai
és a terveinek megvaldsitdsdt pozitivan mutatja be. Tart
a megszégyeniiléstdl, hogy leleplezddik, és rimutatnak

a gyengeségére. Fizikai tiinetei feler8sodnek, amikor azt
érzi, hogy nem tudja kell mértékben kontrolldlni

a helyzetet. Megjelenit egy apdt, aki elérhetetlen volt,
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noha & felnézett rd, kereste volna a tdrsasdgdt. Az apa
azonban sokszor kiszdmithatatlan volt, gyakran még
félelmet is keltett az alkoholos magatartdsa miatt. Az
édesanydt is — noha részben védelmezé volt és a bizton-
sdgot jelentette — sokszor veszélyesnek tartotta. Amikor
kiabdlt az édesapjdval, nem egyszer rd is negativ, leértéke-
16 mondatokat tett.e o

Ezek a tipusti emberek szinte egy dllandé készenléti 4lla-
potban vannak, akik paranoid mddon figyelnek és résen
4llnak, hogy mikor csapnak le rdjuk. A vildg szdmukra
kettéhasadt: vannak a jé emberek, akiktdl varjak a biz-
tonsdgot, és vannak a rossz emberek, akik fenyegetdek,
kiszdmithatatlanok. Mindezek hétterében

1 g . et 2 e®%0,
a megaldzdstdl es._megszegyenulestol °® °,
val félelem 4ll. Osztondsen kezde-  o® Kik azok akik e
nek el mikadni és gondolkodni. nem tudnak,

nem mernek,

kiilés, azaz minden olyan helyzet, nem képesek

konfliktus elkeriilése, ahol a m4sik felelésséget
ember 6t kellemetlen helyzetbe b vallalni?
hozhatja. Keriili a konfliktust, de L °®
eredendden a felel8sségvillaldstol fél.

°
°

Szamukra a kidt az csak a mene- o
°
°
[ ]

®eceoes®
Ennek a kovetkezménye az elkeriilés, hiszen

szdmdra nagy a tét, nagy a fantdzidlt félelem.
Mindemdgott ndrcisztikus személyiségmiikodés 4ll.

NARCISZTIKUS SZEMELYISEGSZERVEZODES

A ,nércisztikus” jelz8nél az emberek tobbsége arra asszo-
cidl, hogy ,,6nz8, 6nimid6, empdtia nélkiili”. Pedig

a fent leirt mikodésméd hétcerében is ndrcizmus 4ll.

Az elkeriil6 magatartds mégott nem az a domindns,
hogy érzéketlen az egyén, hanem pontosan az ellentettje,
a ndrcisztikus személyiségmiikodés gydkere a feleldsség-
véllaldstol val6 félelem. Kiilonbséget kell tenni a vékony-
és vastagbdrli ndrcisztikus tipus kozotet, mert csak igy
érthetd meg a konfliktuskeriild, s ezzel a felel8sséget
hdrité egyének pszichodinamikdja.

De legyen akdr ttlérzékeny (vékonybéril) vagy vastaghd-
1l egy személyiségszervezddés, mindkett8ben kdzos az
onértékelési sériilés. Konfliktuskeriilésre vonatkoztatva:
ha valaki fél a megszégyeniilést8l, az azért van, mert §
maga aluléreékeli sajat magdt, a mésikat viszont, akitdl
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A TULERZEKENY (,VEKONYBORU")
NARCISZTIKUS TIPUSRA JELLEMZO

« Figyelme folyamatosan masokra iranyul.

» K&zben folyamatosan kritika vagy tamadas
utan kutat.

» Gatlasos, szégyenlds, keruli a figyelem kozép-
pontjat.

» Belsé vilaga kozéppontjaban a szégyen all.

« Viszont grandiozus vagya, hogy megmutassa
magat.

« Ugy védi magat a séruiléstél, hogy elkertili
a veszélyes helyzeteket, és figyeli a tobbieket,
hogy miként kéne viselkednie.

» Sajat énjét elutasitja, projektiv modon a tobbi
embemmek tulajdonitva ezt.

fél, talbecsiili. gy a paciens folyamatosan leéreékeli
dnmagit és torz mddon idealizdlja a foldtcte all6e.
Gyakori érzet a leleplez8déstél val6 félelem. A péciens
azt feltételezi, hogy akitdl fél, az megldtja az 8 gyengesé-
geit, el8bb-utdbb arra rdmutat, igy lehull a lepel, és 8
megszégyeniil.

A NARCISZTIKUS JELLEM KAPCSOLATI
DINAMIKAJA

A niércisztikus pdciens, gyakran intim kapcsolatainak
a mindségére is panaszkodik, melyek sokszor nem kielé-
gitdek és rovidek. Miutdn a kapcsolat kezdeti fénye meg-

kopik, a pdciens érzelmi vildga a pdrja irdnydba leéreéke-
lésbe vagy unalomba fordul. Ekkor visszahtzédik

a kapcsolattdl és Gj partner utdn néz, aki a csodélat,
megerdsités, feltétlen szeretet, valamint t6kéletes rdhan-
golddds irdnti végydt ki tudja elégiteni. Nem meglepd,
hogy a ndrcisztikus személyiségzavarral él§ piciensek
hdzassdgdban visszatéré nehézségek meriilnek fel. Ha
parterdpidra jelentkeznek, akkor szexudlis problémak,
depresszié vagy impulziv viselkedés lehet az ok. A pana-
szok mogott gyakran attdl valé félelem hiazédik meg,
hogy a hdzastdrs el6tt megszégyeniilnek. A nércisztikus
férj példdul azzal vddolhatja a feleségét, hogy szdndéko-
san prébdlja megszégyeniteni 6t, ahelyett, hogy elismer-
né. Ugyanez a férj végiil eljuthat a krénikus ndrcisztikus
diih 4llapotdba, amikor mdr nem elkeriil, hanem kon-
frontdlédik. Engesztelhetetlen sérelmet és kesertiséget
élhet 4t felesége irdnt, mivel 4gy érzi, nem kapja meg
t8le azt a bdndsmddot, amelyet érzése szerint megérde-
melne. Az ilyen pdrok nagy ellendlldst tandsitanak a pdr-
terdpidval szemben, mivel a nércisztikus &l a sértést oly
nagynak éli meg, hogy a megbocsdtist eleve kizdrja.

A végsd 1épése egy ndrcisztikusnak a mdsik fél leéreékelé-
se, elutasitdsa, annak érdekében, hogy az 8 sajdt gyenge
onértékelése ne sériiljon még jobban.

il Recept

Semmelweis Egyetem, Klinikai Pszichologia Tanszék

Hivatkozas
1. Glen O. Gabbard: A pszichodinamikus pszichidtria tankonyve.
Lélekben Otthon Kiado, 2008.

GYORFFY ZSUZSA:
. Orvosnék Magyarorszagon
Konyv

Mi az oka annak, hogy annyi fiatal
vélasztja ma az orvosi hivatdst?
Els8sorban a pénz, vagy az embereken
val segités vgya tereli 8ket a szakma felé? Milyen prob-
lémékkal szembesiilnek az orvosegyetemi évek alatt, és
mi vérja 8ket az egészségiigyben? Létezik-¢ néies és fér-
fias orvoslds? Hogyan befolydsoljék a gydgyitok
munkdjdt és a pdciensek helyzetét a napjainkban zajlé
radikdlis vdlcozdsok, a legijabb digitalis és mobil
eszk6zok, a modern kezelési eljdrdsok? Ma mér t5bb
orvosnd végez és praktizdl Magyarorszdgon, mint férfi
orvos — milyen tdrsadalmi kovetkezményekkel jér ez, és
miként befolydsolja az orvos-beteg kapcsolatot?
Torvényszert-e, hogy kiégjenek az orvosok, és milyen
médon lehet kiizdeni ellene? Hogyan prébéljdk dssze-
egyeztetni csalddi szerepeiket és karrierjiiket a hazai
orvosnd8k? Miért vannak specidlis helyzetben az orvos-
hdzaspédrok? Es végiil, de nem utolsésorban: mit jelent
a ,magyarorszdgi orvosnd-paradoxon”?
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Az Orvosnék
Magyarorszdgon
hidnypétlé Ssszegzés:
hdrom és fél évtizede
nem vizsgiltdk
dtfogban a hazai
orvosok helyzetét.

A kotet alapjdul
tobb, mdr az ezred-
fordulé utdn készitett
orszagos reprezentativ
kutatds szolgdl, emel-
lett orvostanhall-
gatokkal és gyakorld
orvosokkal felvett
interjuk egészitik ki
a képet. A gyégyitdk
testi-lelki
egészségének
feltérképezése mellett
a konyv részletesen elemzi az orvosndk helyzetét,
akiknek a jelentds része ,szuperndként” prébal egyszerre
a legmagasabb szinvo alon helytdllni hivatdsaban és

a magdnéletében.

ORVOSNOK

Magyarorsziqgon
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PROF. DR. FEJER LASZLO
—=  FILOZOFIATORTENESZ

Honnan ered a szépseg? Az ideak vilagabdl, az isteni eredeten at a korulottunk lévéd
materialista vilag valddisagaig, s mig gyonyorkodunk, érzekszerveinken keresztul
visszatukrozddik a vilag. A szerzd, cikkében elvezet minket ahhoz a felfedezéshez,
hogy a szépség, és annak megtapasztalasa egészsegunk része.

ézziik a festményt, azt mondjuk rd, hogy szép.
Ugyanez a helyzet a Hsok terének szobrait
szemlélve. Olvassuk a regényt, hallgatjuk Jézsef
Attila versét Latinovits Zoltdn el8addsdban, szépnek
taldljuk. A zenchallgatds szintén a szépség élményét
nytjtja. Ezeket emberek, miivészek alkottdk, hogy
gyonyorkodtessenek benniinket, hogy élvezziik a szép-
séget.
Egy hegyikristély, az alpesi panordma ldtvdnya, a havas
hegycsticsok, az erdei t6 tiinddklése, a nyugodt vagy
hdborgd tenger szintén a szépség érzetét nyvjtja.
Egy dllat, egy 16, egy kutya, egy cica ugyancsak szép. Az

emberi arc, a kéz, a meztelen test is sokszor tiinik szépnek.

A SZEPSEG TORTENETEROL

Hogyan van ez? Az itt felsorolt, tisztdn természeti tdr-
gyak is szépek tudnak lenni, a szépség élvezetét nydjtjdk.

a gorogok kultuszt teremtettek a szépségbdl.
Platén az idedk vildgdbdl szdrmaztatta a szépséget,
Arisztotelész az isteni tokéletességgel azonositotta.
A gdrog demokricia a szépség fénykora is volt. Pheidiasz
szobrai mindmdig a szépség csticspontjai. A gordg szin-
hdz, a theatron — a hely, ahonnan az istenek ldtszanak —
a tdrsadalmi élet egyik kozéppontjavd vélt. A gorog
drima a szépség élvezetével segitett az embereknek
életiik, koruk megértésében és alakitdsiban.

szépségidedlja a karolikus egyhdz isteni
tokéletességrol sz416 tanitdsainak felelt meg. A sko-
lasztikus szemlélet, melyet Aquindi Szent Tamds fejtett
ki, szépnek az 6rok, véltozatlan istenit tekintette.
Az egész f6ldi életiinket rovid, dtmeneti, jelentéktelen
utazdsként fogta fel. Igazi szépség ezen felfogds szerint
csak haldlunk utdn, isten kozelében 1étezhet. Ebben
a korszakban is sziilettek id6tdll6 miialkotdsok, melyek
a XXI. szdzad embereit is gyonydrkodtetik. Gondoljunk
csak a gdtikus templomokra, szobrokra, a gregoridn
zenére.

az 6kor klasszikus mivészetét felelevenitve

felfedezte a szépséget a természetben, a foldi életben, az
emberi testben. A festészet, a szobrdszat, az épitészet, az
irodalom és a zenemtivészet addig soha nem l4tott csd-
csokra jutott Itdlidban. Gondoljunk csak Leonardo,
Michelangelo, Raffaelo mtalkotdsaira, Dante, Petrarca,
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Boccaccio irodalmi miiveire és a velencei muzsikdra.

a modern polgdri tdrsadalmak felépitésével
a miivészetek vildga kiteljesedett. A képzémiivészet, az
irodalom, a zenem{vészet 6ndllé tdrsadalmi tudatfor-
mékkd valtak. Fejlédésiik sajdt torvényszerliségeik szerint
gyorsult. Megériésiikre és torténetiik feltdrdsdra 6nallé
tudomdnyok alakultak — a mivészettdrténet, az iro-
dalomtudomadny, a zenetudomdny. A filozéfidn beliil
onallésult az esztétika, mint kiilon tudomadny. A filozé-
fusok definidledk a szép fogalmdt. Egyesek a gydnyorrel,
a gyonydrkodtetéssel azonositottdk, mig Immanuel Kant
az érdek nélkiili tetszéssel azonositotta.

MEGIS, MI A SZEP?

Miért is gyonydrkodteet benniinket egy darab kézbe vett
ké vagy kristaly, az Alpok panordmdja, a hiborgd
tenger? Hiszen ezek a természeti tdrgyak, jelenségek még
semmiféle ember dltali 4ralakitdson nem mentek
keresztiil. Széval a szépség mdr ott van eredendden

a természetben is?

Igen, de sajdtos értelmet nyerve. A természeti tirgy,
jelenség a forma és a tartalom egysége.

Nincs iires forma és forma nélkiili

tartalom. A forma az ember

érzékszerveivel felfogott jelen- A katarzis
ség, amely a tartalmat, az mindig erkolesi
emberi értelem, gondolkodds megtisztulast
szdmdra a lényeget hordozza. eredményez.

Amikor a kristdlydarabot

kézbe véve egyszer csak

a latvanytdl megborzongunk,

akkor pusztdn érzékelés Gtjan,

a fénytdrés csoddlatos szineiben, kdprdzatdban felsejlik
szdmunkra a lényeg a jelenségben. Nevezetesen az a
szabdlyos, torvényszer(i rend, amely a kristdlyt,

a szerkezetét létrehozta és fenntartja. Vagyis tisztdn
érzékelés atjdn jutottunk el a lényeghez, fedeztiink fel,
értettiink meg valami Gjat a kornyezetiinkbél.

Az alpesi erd8k, hegyek ldtvanya, a tenger morajldsa,
vagy a magyar puszta téli csendje Uj felismeréshez, 4j
ismeretekhez vezet benniinket. Kiemel egy kis id6re
hétkoznapi vildgunkbdl, kotdtrségeinktdl felszabadit.
Egy kicsit 6nmagunk és kornyezd vildgunk folé
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emelkediink, és ezdltal a szépség tudatosuldsdval meg is
szabadulunk terheink egy részétél. Jobban megértjiik
onmagunkat és kornyezetiinket. Ezt a folyamatot,
élményt jelenti a katarzis, mely mindig erkélcsi megtisz-
tuldst eredményez. Magdt azt a folyamatot, viszonyrt,
amely 4ltal az ember szdmdra a forma a tartalmat,

a jelenség a lényeget tiikrozi, esztétikumnak nevezziik.
A tiikroz8dés maga a természetben is jelen van.
Gondoljunk csak a hegyi t6 viztitkrén megjelend hegy-
csticsokra. Az Uj-Guinedban él8 kunyhéépitd, kis maddr
létére 6ridsi vessz8kunyhot épit, melynek bejdratdba
szines virdgokat, terméseket, gylimélcsdket és kavicsokat
halmoz miivészi tokéllyel. A szépség a természeti lények
szdmdra a formdban, a jelenségben, a szinek jdtékaban
az 6szténos rendet, lényeget jelenti.

A MUALKOTAS SZULETESE

,Poeta natur” ,,a mivész sziiletik” — mondtdk a rémaiak.
Valéban veliink sziiletett kiilonds képességek
szitkségeltetnek a milalkotdsok 1étrehozdséhoz.
Képességek, melyek lehetévé teszik olyan érzékelhetd
formdk megalkotdsdt, melyek képesek a mivész szdndé-
ka szerinti tartalom megjelenitéséhez. Minden miivészi
tevékenység tanuldssal, felfedezéssel kezd8dik. A miivész
felfedez, megismer valami djat a kornyezd vildgdban —
kiils6 és belsé vildgdban — és ehhez
alkotja meg a formavildgit, a
maga viélasztotta kdzvetitd
kézegben, homogén médi-

umban. ﬁ muvetsz,eltt
A festd szamdra a vdszon és oncentra
esztétikum.

a festékek, a szobrdsz szdmdra

a marvdny és a bronz, az {ré
szdmdra a szavak jelentik a
homogén médiumot. A katarzis a
miialkotds folyamatdban mindig felfedezéssel, egy j
igazsdg megériésével kezd8dik. Az Gj tudds a miivész
ihletett lelkidllapotdban kikényszeriti a m{i megalkotdsit.
Az G igazsdg érzéki megjelenitését lehetSvé tevd har-
monikus formakbdl a miivész 5nmagdn és kornyezetén
felillemelkedve valésdggal megsziili, kiszenvedi magibdl
a mvet.

A mialkotds egy 6ndll6 vildgként, birodalomként
jelenik meg, melybe pusztin érzékszerveinkkel
juthatunk. Tehdt koncentrélt esztétikum. Vagyis a
miivész 4ltal teremtett formavildg, mely a mivész
szdndéka szerint hordozza a miivész dltal felfedezett 4j
igazsdgot. A katarzis lényegébdl fakaddan az 1j igazsig
minden esetben erkélcsi jellegli. A miiben a mivész
szubjektiv médon fejezi ki szdmunkra a j6t és persze

a rosszat is. Az erkolcsi tartalom, mondanival6 pedig
a valdsdg — kiilsé és belsé valésdgunk — mindennapi,
gyakran tudomdnyos, vagy ezoterikus igazsdgaiba
burkolédzik. Az esztétikum a lélek képessége a vildg
felfogdsdra, megértésére, élvezetére.

Minden miivész pélydja és mivészete tanuldssal
kezd8dik. Az istenadta tehetség csak tanulds dltal bon-
takozik ki. A miivész els6sorban sajit miivészeti dgdval
ismerkedik meg. Az addigi tdrténettel, kordbbi
mesterekkel, m{jalkotdsokkal éppuigy, mint sajdt kora
miivészeivel, mivészetével. Mozart, a csodagyerek is
rengeteg tanuldssal, gyakorldssal, tanitdi és a kortdrs
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mivészek kritikdjéval vale a zene Sridsdvd.

A miivészi géniusz nagyon is prézai, mindennapi
eréfeszitések dltal bontakozik ki és sziili a csoddt,
a mualkotdst, a katarzist.

A MU ELVEZETE A KATARZIS

A miivet, a mualkotdst érzékszerveink 4ltal vehetjiik bir-
tokba. Nézziik a festményt, a szobrot, az épiiletet, olvas-
suk a regényt, hallgatjuk a zenét. Amikor a regényt
olvassuk, mdr néhdny mondat utdn kezdjiik elvesziteni

a kapcsolatunkat a hétkéznapi valésigunkkal. Egy 1j,
ugyancsak érzékelhetd vildgba érkeziink, amelyben
létunk, hallunk, szagolunk, érezziik a finomsdgok izét.
A mialkotds vildgiban elkezdjiik j6l érezni magunkat,
mert minden ismerds. Kérnyezetiink embertdrsaira, tdr-
gyaira, dllataira ismeriink. Gyakran pedig 6nmagunkra.
Azonosulni tudunk a regény szerepl8jével.

A malkotds felidéz8 — evokativ — jelleg(i, mert koncentralt
esztétikum. Beleélve magunkat — a hétkdznapisdg szint-
jének szoritdsaitdl, visszahizé erejétdl megszabadulva —
egy magasabb szintre, a nembeliség, a humdnum szintjé-
re emelkediink. A muiélvezd katarzisa sajit nembeli,
emberi lényegével vald egyesiilése, tudatosuldsa. Mindez
csakis magasabb rend( lelki mikodésiink, lelkiink szdr-
nyaldsa dltal lehetséges.

ERKOLCSI MEGTISZTULAS — EGESZSEG

A mialkotds élvezete, a regény olvasdsa, mint ldtjuk,
katarzishoz vezet. Ugyanis visszatérve a regény biro-
dalmébdl a hétkdznapi valésdgunkba, mdr nem
ugyanolyanok vagyunk, mint amikor elkezdtiik olvasni
a regényt. A regényben valami djat értettiink meg, vala-
mi mdst fedeztiink fel sajit valdsdgos vildgunkbdl.
Sokszor pozitiv, tudoményos vagy ezoterikus ismeretekre
is szert tesziink. A torténelmi regények torténelmi
tudatunkat gazdagitjdk.

Erkélesi megkonnyebbiilést. Vildgosabbd vélik
szdmunkra, hogy mi a jé és mi a rossz. Hogy valésdgos
vildgunk szerepldit, tdrsainkat,
csalddtagjainkat hogyan
éreékelhetjitk cselekedeteik,
magatartdsuk és
viselkedésiik szerint. Sajdt
magatartdsunkat
tudatosabbd tehetjiik.
Széndékunk szerint jobb4
vélhatunk, kertilhetjitk a
rosszat.

Az erkolesi megtisztulds gyakor-

lati eredménnyel is szolgil. Eletiinket tudjuk ezéltal po-
zitlv irdnyba véltoztatni. R4jéviink, hogy mire vagyunk
igazdn képesek, és igy megvalésithatd, adekvét célokat
fogalmazhatunk meg.

A lelki t5lt6dés erdsiti az dsszhangot
sajdt lényegiinkben. A test, a szellem és a [élek magasabb
egysége, harmoénidja bontakozhat ki. A szépség okozta
gyonyor, tehdt egészségiink egyik fontos alappillére.

A mualkotas,

a szépseg élvezete
sikerélménnyel jar
egyutt. Onmagaban az is
siker mar, ha jobban
értjuk magunkat,

a vilagunkat.
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SomMA MAMAGESA
AU ELETMOD-TERAPEUTA

Abuzus, szegyen, rak

Olyan, mintha a rak, mint valami hatalmas mérges pok, elkezdte volna széni
korulottunk a haldjat. Mi zajlik azokban, akik rakosak, mik lehetnek az okok, a kdzos

jellemzoék, az atélesek?

em vagyok orvos, sem szakember ebben a tém4-
| \ | ban, de mint életvezetési tandcsad6 rengeteg
testi-lelki problémdval kiizdé emberrel keriiltem
kapcsolatba. Kilenc hénapon 4t vezettem (sajdt szerve-
zésben karitative) egy 28 f6s, onkoldgiai betegséghez
kothetd ndi csoportot, ezért elég sok élményre, érzésre,
megldtdsra tettem szert.
2014 8szén inditottam el a N&i Teljesség Csoportomat,
amibe hdromféle né (vagy ndiséghez kothetd rdkbeteg)
jelentkezhetett.
1. Akik most rikosak.
2. Akik ebb8l meggydgyultak, avagy tiinetmentesek.
3. Akik attél félnek, hogy rdkosak lesznek, mert valamely
kozeli hozzdtartozdjuk ebben a betegségben halt meg.
Miel&tt belemennék a személyes tapasztalatok részletezé-
sébe, le kell hogy {rjam egy 4ltaldnos tapasztaldsomat.
Eset I Az elmult hét év alatt kozel 1400 nével dol-
goztam kurzusaimon, nydri tdboraimban,
. méhtisztit6 szertartdsaimon. Majd minden
° alkalommal megkérdeztem &ket, hinyat
abuzdltak, erészakoltak, molesztiltak. Szinte
mindig a csoport egyharmada jelentkezett.
Tudom, ez nem reprezentativ felmérés (még az is lehet,
hogy én vonzom a béntalmazott n8ket — engem is abu-
z4ltak), de t6bb helyen olvastam hasonlé adatokrdl (pl. a
N6k Joga internetes oldalon).
Es tegyiik hozzd, hogy ez a statisztika mdra sokkal jobb,
mint 8seink idejében. Rdaddsul egy bdntalmazott nd ma
tobb helyre is fordulhat segitségért. Nagyanydink idejé-
ben csak a rend8rségen tehetett panaszt, ahol ezzel nem
foglalkoztak. S8t még a kialakult hitrendszerek is tdmo-
gattik ezt a borzalmat. Ismerjitk a monddst: ,, Pénz szd-
molva, asszony verve jé.” Na de kinek j6 ez?!

BENNUNK EL NAGYMAMANK SORSA?

Es ha mar behoztam a nagymamdkat, elengedhetetlen-
nek tartom, hogy korunk egyik legnevesebb gydgyitéjd-
nak, Bert Hellingernek (a csalddéllitds médszere megal-
kotéjénak) a tapasztalatairdl ne széljak. Hellinger tobb
tizezer csaldddllitds utdn azt sziirte le, hogy a nagysziildk
traumdi jellemz8bben az unokdk életében hagynak nyo-
mot, kulminalédnak tovibb. O ezt hivta »dupla eltolé-
ddsnak.” Tobb mint szdz csalddallitdst ldttam — leny(igo-
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z6nek tartom a mddszert — és bizony szdmomra is egyér-
telm(ivé, lithatévd valt Hellinger megdllapitdsa.

Dr. Skinner, a Washington State University sejtbiolégusa,
4llatkisérleteire és tapasztalataira hivatkozva azt 4llitja, hogy
a nagysziil8k, sét dédsziildk élettapasztalatai valtozdsokat
okoztak petesejtjeikben és spermiumaikban, melyeket igy
adtak tovdbb gyermekeiknek, unokdiknak, dédunokdiknak.
(Ezt nevezik transzgeneracids epigenetikus oroklésnek.)

Es bar semmilyen statisztikt nem ismerek arra vonatkoz6-
an, hogy milyen 8sszefiiggés van a bdntalmazds, abtzus, és

a rak kozott, de azt el kell hogy mondjam, hogy a csopor-
tombdl két asszony is meghalt. Az egyiket a férje verte, aldzta
huszonéven 4t, a mdsikndl ugyanez tortént az anyai nagyma-
ma szingén. Nyilvin ilyenkor felmeriil a gondolat, hogy
kibél vélik dldozat (ezzel foglalkozik a viktimoldgia), de az is,
hogy tigy a bintalmazds, mint a rdk (akdr egymdstdl fiigget-
leniil is), hogyan &lthet ilyen méreteket?

(A n6i onkoldgiai megbetegedésekrdl itt olvastam bévebben:
http://www.medicalonline.hu/rakregiszter/cikk/a_nogyo-
gyaszati_onkologiai_betegek_ellatasarol)

Tudom, hogy tudomdnyos héttér nélkiil nem kompetensek
a megldtdsaim, de engem (aki igenis tudom, hogy nemcsak
a ndi lelkek kutatdja, ismerdje, de szeretje is vagyok)
jelenleg semmi nem tud eltériteni az 4lldspontomtdl.

TAPASZTALATOM

A néiségukben sérult, alacsony énértékeléssel
rendelkezd nék jellemzden tébb négyogyaszati
problémaval (akar onkologiaival is) kiizdenek,
mint a néiséguket harmonikusan megélék.

Eset I A Néi Teljesség Csoportombdl tévozott n8k

. egyikét kiilonosen jol ismertem. Hat éven 4t

: jart hozzdm kiilonféle kurzusaimra, és ugy
éreztem, amit akkor tudtam, megtettem
érte. Er8sen megérintett a haldla, hénapo-
kon 4t gondolkodtam rajta, mit adhattam
volna még neki, illetve miért halt meg ilyen
fiatalon (54 éves volt).
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hogy nem volt képes megbocsdtani sajdt Mt ok wolr 8 ik
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dt élt a testileg-lelkileg fett MHM g waid B9 4y whan X
béntalmazé férjével. fudto i bétor U Lett & M b
A tudattalanba A ikt [0 ol g ABver
Errél mi sokszor o , TerwB2 kor pedig &
lenyomott haragok, , .. oo Letten™ A O
) K blintudatok beszélgettiink, de csak 9 Lt 7 WM sttt
Sﬁegye,nf,’ untu atot haldla utdn ldttam, o™ WW"‘”/A oz tovBP T
0sszu tavon nyomf) éreztem meg, hogy ez ik o faﬁ ) WNW Lot
hagynak a testben es milyen mélyen benne S ohlor, FAZ
a lélekben egyarant. L oy

maradt. Nem tudta —
vagy taldn nem is akarta —,
széval
Nem tudta
megbocsdtani a sajdt gyengeségét, hogy
a fiatal éveiben nem kiteljesedett, hanem
megaldzott né volt, és hogy a gyerekeinek
is ezt a példdr adta tovabb.
Mondhatndnk, hogy ez csak egy torténet,
de azért emeltem ki, és tartom kiilonésen
tanulsdgosnak, mert j6 néhdny bolcseletben
megtaldlhatd a tisztulds hét szintje. A legala-
csonyabb szinten van a test megtisztitdsa,
a legmagasabb szinten pedig az, hogy sajdt
magunknak képesek legytink megbocsdtani.

A SZEGYEN OLYAN, MINT A SAVO

Szinte minden csoportomban — a Néi Teljesség
Csoportban kiemelten — fontosnak tartom a szé-
gyennel val6 bels¢ munkdt. (Idekapcsolédéan
ajdnlom Dr. D. R. Hawkins: Er4 kontra er

cimi kényvét. O is — mint sok-sok pszicholégus

— a szégyent tartja a legnegativabb, leginkdbb
lehtiz6 érzelemnek.) A szégyen megéllds nélkiil mar
beliilr8l, mindaddig, amig az ember meg nem ldgja,

oo W
fel nem oldja, ki nem szabaditja o o 92489 M:t:;” 9y Elmondhatatlanul
maggbdl. Ezt mindenkinek . ko 077 7 Uity ook gydnydri folya-
ajdnlom! Ha nem megy ” pogy YT e w8 pelebinis matok indultak
. , ;s MO'HW 4 AW end 2 wed | A
egyediil, hdt segitséggel. T bt W Minder meg! (Persze én
(Mint mindenben, igazdbdl i W 2 egy \,o,bfv’/-“”* o F50P 4 élen jdrok a pél-
ebben is olyan ember kompe- hodd sttt polewd) 4977 ddval, a legdur-
tens segiteni, aki a sajdt szé- ) (ko =, 5 670 < Ao & sa4dt vébb sztorii-
gyeneit feloldotta, kidolgozta 7 pel fogok ™4 Az, n03Y elkeZ mat veszem
magibdl.) ij MMWWW ggéﬁgw fod: el.) Most,
L pLetemet el hogy a cikk
Ebben a bizonyos \\ irdsa kapcsdn
Ni Teljesség megkeres-
Csoportomban tem a nétdrsaim
a kovetkezd taldlko- visszajelzéseit, idézek tdliik.
z4s el8tt egy hénap- Mindezt javaslom beteg és egészséges embertdr-
pal feladtam hézi fel- saimnak egyardnt. De ehhez be kell gy(jteni az erdt,
adatnak, hogy a részt- hiszen a sajdt félelmeinkkel, szégyeneinkkel, drnyék-
vevik irjak dssze a szégyeneiket. F8képp a éniinkkel val6 (err8l mdr kordbban {rtam) szembenézés-
legerdsebbeket vegyék el, amiket talin még  hez is erd, energia kell. Meg kell taldlnunk ehhez a meg-
senkinek, vagy csak 1-2 embernek mertek felel§ pillanatot, rd kell hangolddni erre. Igy akdr még
elmondani. Alljanak el a sajdt utjukbdl, és egy szertartds, ritudlé is lehet belle, amikrél pedig tud-
emeljék fol a szégyeneiket sajit magukhoz. juk, hogy minden korban és kultdrdban igen nagy jelen-
Emeljék a sotétbdl a fényre, a ki nem mon- t6séget tulajdonitottak nekik. Hogy miért? Mert segitett
dottbél a kimondottba, felvillaltba. elengedni, és lezdrni egy kordbbi korszakot.
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Kopp Maria nyomaban a Magatartastudomanyi Intézetben

Dr. Kopp Maria professzor asszony 23 éve, 1993-ban hozta létre
a Magatartastudomanyi Intézetet a Semmelweis Egyetem Altalanos

Orvostudomanyi Karan.

opp Miria igy irt egy visszaemlékezésében
B a motivaciojarol: , Amikor négy évtizeddel ezelétt
z orvosi egyetemre jelentkeztem, az emberi jelen-

ség, annak gazdagsdga, soksziniisége érdekelt, és tigy gon-
dol-tam, hogy sehol mdshol nem ismerhetem meg jobban,
mint orvosként. Nagy élmény volt szdmomra az
anatémia, az élettan, a biokémia, a gydgyszertan logikus
rendszereinek megértése, azonban silyos hidnyérzetem
tdmadt, hiszen arvdl, hogy az embernek személyisége,
pszichéje, tudata van, gyakorlatilag semmit nem tanul-
tunk akkoriban. Mdr hallgatéként elhatdroztam, hogy
mindent megteszek azért, hogy ezt az egyoldali, szakbar-
bdr szemléletet megvdltozrathassuk, és az orvoslds
mifvészete, az emberi személyiség tjra sitlydnak megfeleld
helyet kapjon az orvosképzésben.” [1]

Kopp Maria (1942-2012)

A professzor asszony szdmos fiatal tehetséget hivott az 4j
intézetbe és fairadhatatlan munkdval, lelkesedéssel valdsi-
totta meg az intézet hdrmas kiildetését:

¢ valédi tudomdnyos iskoldt,

* oktatokozpontot és

* pszichoszomatikus szakrendel&t

teremtett munkatdrsaival.

Meg kellett kiizdenie a sokszor konzervativ egyetemi szem-
lélettel, amely csak a szomatikus orvosldst tekintette
fontosnak, hasznosnak — de a szemlélet lassan megvéltozott
és a példdjdt kovette a hdrom mdsik orvosi egyetem is.

Az intézet egyik {8 sajdtossdga az interdiszciplinaritds:

a kollégdk kozott ugyantgy megtaldlhat6k pszichidterek,
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pszicholégusok, mint jogdszok, szociolégusok, filozéfusok
vagy kulturdlis antropolégusok. Ez a sokszin(iség
nagyszer( szellemi mihelyt teremtett, amely elssorban a
Kopp Mdria dltal elinditott Hungarostudy vizsgdlatok
koré szervezdddte. A Hungarostudy vizsgdlatok 1988 6ta
hét- illetve hdromévente (1995, 2002, 2005/2006, 2013)
adtak szdmot a magyar népesség egészségi dllapotdnak
alakuldsdrdl, lehet6vé téve a népegészségiigyi szempontbdl
legjelentdsebb egészségproblémdk és okaik bemutatdsdt.
Az eredményekbdl hdrom tanulmdnykétet is sziiletett. [2]
Jelenleg az alvis- és evészavarok kutatdsa a £8 profil, ez
ut6bbit Tury Ferenc professzor, a jelenlegi igazgaté
vezeti. Emellett — tobbek kozott — tanatoldgiai, munka-
helyi stresszt kutaté és a stresszkezelés kiilonbozd méd-
szereivel, valamint a gydgyitok egészségével foglalkozé
kutatécsoportok is miikddnek az intézetben.

Kulfoldiek
Hallgatéi | Kulféldiek | aranya
Kar T .
létszam szama a karon
(kerekitve)
Altalanos
Orvostudomanyi 4 536 2199 48,5%
Kar
Fogorvostudomanyi 879 210 46,6%
Kar
Cyogyszerész: 850 152 179%
tudomanyi Kar
Egeszsegtudomanyt 3649 464 12.7%
Kar
Egeszsequayt 551 17 30%
Kozszolgalati Kar
Doktori Iskola 433 14 3.2%
Osszesen 10 898 3256 299%

Hallgatol letszamok a Semmelwels Egyetemen, 2015
Forrds: Semmelwels Egyetem
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A nyugati vildgban is modernnek szdmit a

A kiilénboz8 karokon tanulé hall-
gatok gyakorlatilag az egész képzésiik sordn taldlkoznak
magatartdstudomdnyi tirgyakkal: szinte mdr attél a nap-
t0l kezdve, hogy belépnek az egyetem kapujdn, egészen
addig, amig a klinikai tevékenységiik valik
meghatdrozévd. Ehhez érdemes 4ttekinteni, hdny hall-
gatordl is van sz6 a Semmelweis Egyetemen (fontos
tudni, hogy a magyar mellett angol és német nyelven is
folyik magatartdstudomdnyi képzés) (1. rdbldzaz).

KOTELEZO TARGYAK

Az intézetben oktatott elsd tirgy az

amelynek segitségével a medikusok megismerkednek
az orvos és a beteg kozotti kapcesolat f6bb elméleti kérdé-
seivel. Mivel terepgyakorlatot is folytatnak: megfigyelik a
kiilonbdz8 kommunikdcids helyzeteket a szakren-
deléseken, a hdziorvosi rendeldben vagy a kérhdzi osztd-
lyokon, ezért a gyakorlatba is betekintést nyernek mdr
akkor, amikor még nincsenek klinikai tdrgyaik. Erdekes
modszer tdbbek kozott az Gn. oktatd betegek bevondsa:
kiképzett ,,piciensek” jdtsszdk el pl. a szivinfarktuson 4t-
esett vagy a szexudlis problémdval kiizd§ beteg kommu-
nikdcidjdt a szitudcids gyakorlatok sordn.

is kotelezd tdrgyak a legtobb karon és
egymadsra épiilnek. A cél valamilyen egységes maga-
tartdstudomdnyi (bio-pszicho-szocidlis) szemlélet
kialakitdsa a kurrikulumban el8re haladé hallgatékban.
Az urolsé kotelezd trgy a

(kozosen a Pszichideriai Klinikdval), amely

a negyedéves orvostanhallgat6k szdmdra Gsszegzi az
el6z6 években tanultakat. Mindegyik kurzus
esetkdzponty, hiszen az oktatdk klinikai gyakorlattal is
rendelkezd szakemberek. Rendszeresen alkalmazunk
szerepjatékokat, csoportmunkds, filmelemzést is az
oktatds sordn.

SZABADON VALASZTHATO TEMAK

Nagyon sikeresek a szabadon vilaszthaté kurzusaink is.
Néhdny népszer(i téma a 22-bél: a pszichoszomatika
elmélete és gyakorlata; a tanulds mivészete; éghajlatval-
tozds és egészség; haldl, kultiira, orvosi antropolégia;
HuMénia palyaszocializdciés mihely (ezt kiképzett hall-
gatok vezetik szupervizidval); istenhit és orvostudomdny;
kozosségi média az orvosldsban; tanatoldgiai ismeretek —
haldoklds és gydsz kérdései az orvosi gyakorlatban; vis
maior a betegdgyndl; gydgyszerészeti kommunikicio.
Azok az orvosok, szakpszicholégusok vagy gy6gysze-
részek, akik még nem tanultik ezeket a tdrgyakat vagy
jobban elmélyiilnének benne, a témdba vigé CME
kurzusokbdl vélogathatnak [3].

KOTELEZO TOVABBKEPZESEK

2013 éta minden rezidens szdmdra kotelezd tovabb-
képzésként szerepel az orvosi kommunikdcié, palya-
szocializdcid, stresszkezelés (40 éra) és az akut és
krénikus fdjdalomesillapitds, palliativ terdpia (40 6ra),
amelynek eléadéi elsésorban intézetiink koziil keriil-

nek ki.
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EGYEB TEVEKENYSEGEK

A kutatds és oktatds mellett az intézethez
Pszichoszomatikus Szakrendel§ is tartozik (dr. Purebl
Gyorgy vezetésével), amelynek profilja:

* Evés- és testképzavarok: anorexia, bulimia, faldszavar
stb. Olyan evés- és testképzavaros betegek kezelését val-
lalja a szakrendeld, akik nem szorulnak kérhdzi
kezelésre, vagyis teststlyuk nem csokken egy kritikus
éreék ald, és nem 4ll fenn esetitkben az 6nsértd maga-
tartds kockdzata.

* Egyes specidlis alvdszavarok: alvajdrds és furcsa éjszakai
viselkedések, rémdlomzavarok, valamint olyan dlmat-
lansdg (inszomnia) és a napszaki ritmus zavarai, ame-
lyek nem mids betegség tiineteként jelennek meg [4].

Feltétlentil meg kell emliteniink az intézet didktandcs-

adé- és egészségfejlesztési tevékenységée is. A didktandcs-

adé 3 nyelven 4ll rendelkezésre a hallgaték szdmdra, akik
pl. tanuldsi nehézségekkel, stressz és szorongis
kezelésének nehézségeivel, kapesolati és/vagy parkapcso-
lati illetve kiilonb6z8 veszteségekbdl ad6dé prob-
lémdkkal vagy mds, élethelyzetb8l adédé krizisekkel for-

dulhatnak a kollégdkhoz. Az egészségfejlesztés teriiletén a

Magatartdstudomdnyi Intézet legfontosabb programjai,

amelyek a médidban is elég nagy visszhangot kapnak:

* az OSPI program (Optimaliz4lt 8ngyilkossdg-meg-
el8zési intervencid),

* a népesedési kerekasztal és a ,,Hdrom kirdlyfi, hirom
kiralyliny” mozgalom,

* a Williams Eletkészségek magatartds-orvosldsi modell-
program,

* a munkahelyi stresszcsdkkentd, egészségfejlesztd prog-
ramok.

Volt kollégink, Buda Béla szavaival osszegezhetjitk az

intézet bemutatdsdt: , kivdnom, hogy Kopp Maria

nagyszerii vizidja és életprogramja fejlédjon tovabb. Az
intézet ne csak az orvosegyetem megijuldsinak egyik
tényezdje, hanem — abogyan elkezdte — az egész nemzet
lelki egészségét, a vmagyar lelkidllaporor« is elényére vdltoz-

tassa meg”. [5]

Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet
oktatasi igazgatohelyettes
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REUMATOLOGUS, HOLISZTIKUS ORVOS

AP
Neki 1s fa), nekem 1s fa)?
A tukoérneuronok miatt mi is érezzuk azt, amit a pacienseink?

A szakmank soran barmennyire is probalunk objektivek maradni, az agyunkban levd
tukdrneuronok miatt sajat éelmeénykeént élhetjuk meg nap mint nap azt, ami
a pacienseinkkel torténik vagy amit veluk teszunk.

z egyetlen ok, amiért ,mintha” marad az érzés és
Ailem tekingjiik sajdt élménynek, az bériink recep-
orainak visszajelzése. Azaz az érintést és a f4jdal-
mat érz8 receptoraink biztositanak arrél, hogy ez még-
sem veliink toreénik. De tudunk-e igy megfigyeldk

maradni, ha idegsejtjeinken keresztiil kapcsolédunk, sét
érezziik azt, amit a mésik érez?

NEM IS OLYAN REGEN...

A tiikdrneuronok felfedezésére véletleniil keriilt sor a
1990-es években majmokon végzett motoros funkcidk
vizsgdlata sordn.

Eset A makakok kéz- és szdjmozgatdsdére felelds
idegsejtjeit neurofizioldgusok vizsgdltdk tgy,
hogy a majmok agykérgébe elektréddkat
. vezettek, mikdzben az dllatoknak tdrgyakat

kellett megfogni és azokkal mveleteket vég-
rehajtani. Tobb cselekvést vezérld idegsejtet
kotottek 6ssze mérémiiszerekkel anélkiil,
hogy az idegsejteket megzavartdk

volna, fgy pontosan meg lehetett @
allaplta.m, h(.).gy az egyes neuro-  _®
nok mikor tiizelnek. °

Nemcsak

Tiikorneuronoknak o ® %o,

nevezték el azokat az e L °
. . ¢ Onkéntelenul ©
idegsejteket, ame-

lyek a sajdt tes- ° eltorzul a legtébb °

tiinkben kivite- : er,*?ber arca, !qa’ €9y ..
. hozzajuk kozel allo ember
lezni tudnak egy o

meghatdrozott o egy fajdalmas orvosi
cselekvésproora-  ® beavatkozasrdl, peldaul o
pros o kéromeltavolitasrol e

mot, és amelyek o beszel .
akkor is aktival4d- ° : °

k, amikor csak ®e °
nak, amikor csak meg- Cece®

figyeljiik, vagy valami mds
mdédon 4téljiik azt, ahogy egy mdsik ember azt a cse-
lekvést végrehajtja. Ezek a titkérneuronok azonban
nem csak a megfigyelésiinknél reagdlnak. Christian
Keysers és kollégdi bizonyitottdk, hogy a titkérneuron-
rendszer egyes cselekvések hangjdra is aktivalédik. Az
embereknek elegendd meghallaniuk, hogy valaki egy
cselekvésrdl beszél, és maris aktivdlédnak a tiikérneu-
ronjaik.
Az emberi agyban eleinte csak kdzvetett médon
o, Adllt rendelkezésre bizonyiték a titkdrneuron-
¢, rendszerr8l. Majd 2010-ben 21 terdpiare-
e zisztens, epilepszidban szenvedd beteg

Ezzel a médszerrel a kutatécsoportnak sike-  ©  elkepzeljuk, hanem @ aoyiban végeztek egyedi idegsejtre vonat-

rillt az egyes cselekvést vezérl§ idegsejteket .
azonosftani és konkrét cselekvéshez térsitani. ¢
Egy-egy ilyen idegsejt csupdn akkor — és °
csakis akkor — tiizelt, amikor az 4llat egy bizonyos e
cselekvést végzett. Ilyen volt az a mozdulat példs-

ul, amikor a majom egy tilcdn 1évé mogyoréért nyult.
Ha az dllat csak rénézett a mogyordra, vagy ha csak tgy
valami utdn nyult — tehdt nem a mogyoréért — akkor a
sejt teljesen inaktiv maradt. Tovdbbd észrevették azt is,
hogy a neuron aktivitdst mutatott akkor is, amikor a
majom csak megfigyelte, hogy valaki felveszi az ételt.

MI EBBEN A SZENZACIO?

Az, hogy a mids 4ltal kivitelezett cselekvés megfigyelése
a megfigyel8ben is hasonlé programot aktivdl, és a gya-
korlatba tudnd tltetni az adott cselekvést.
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részben at is éljuk
a masik ember
fajdalmat.

: kozé méréseket és igazoltak titkdrneuron
 tulajdonsdgokkal rendelkezé sejteket.

o Majd kutatdk egymdstdl fiiggetleniil felve-
o tetrék, hogy a titkorneuron-rendszer szerepet
jtszhat az empdtia kialakuldsdban is. Az elvég-
zett vizsgalatok végiil bizonyitottdk, hogy bizonyos agy-
teriiletek jelentds aktivitdst mutatnak akkor is, ha valaki
érzelmeket él 4t (pl. undor, 6rom, fdjdalom) és akkor is,

ha csak mds személyen ldtjék ezeket az érzelmeket.

Tehdt kétfajea tikorneuron-rendszer létezik.

* Az egyik a mozgds utdnzdsdt, tanuldsit, a célok megér-
tését segiti.

¢ A miésik az érzelmek 4télését, vagyis az empdtia képes-
ségét adja meg.

Ezek alapjan tehdt nem csak elképzeljitk a masik 6romét

vagy fdjdalmdt, hanem az agyunkban 1év§ idegsejtjein-

ken keresztiil részben 4t is éljiik azt.
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AMI KINT, AZ BENT?

Miért fontos ez az informdcié nekiink gydgyitdknak,

akik sok esetben a fdjdalommal és annak kiilonbozd

arcaival taldlkozunk minden nap? Ha azt gondoljuk,

hogy

* a fehér kopeny és a gyogyitdi tudat véd minket,

¢ mi a masik oldalon allunk,

* a dolgok nem veliink torténnek,

* csak a testtel foglalkozunk és méssal nem,

mindez elég a védelmiinkben, akkor nem ldtunk valamit,

ami ott lehet a fejiinkben és a lelkiinkben. Ezek ismere-

tében elgondolkodtatd, hogy az 6ngyilkossdg val6szind-

ségét noveld fakrorok kozdtt szerepel az orvosi és fogor-

vosi hivatds.
Egy, az 1980-as évek kozepén az Egyesiilt
Allamokban sziiletett tanulmdny szerint ,az
Egyesiilt Allamokban évente annyi orvos dobja
el magdtdl az életet, amennyi megfelel egy
orvosi egyetem teljes végzds évfolyamlétszamad-
nak”. 2012-ben egy kutatds sordn tobb mint
25 ezer sebésznek kiildtek szét kérdbivet a
munkdjukra, életmédjukra és kozérzetiikre
vonatkozéan. A 7197 valaszadé 15%-a jel-
zett alkoholproblémadkat.

Kordbbi tanulmdnyok szerint az 4ltaldnos népesség koré-

ben ez az ardny 9%. A tanulmdny nem vizsgilta, hogy a

sebészek korében miére gyakoribb a jelenség. A férfi

sebészek 13,9%-4n4dl, a n8knél viszont 25,6% esetében

észleltek alkoholproblémadkat a kutatdk, de az eltérésre

nem tudtak pontos magyardzatot adni. A valasz taldn itt

lehet: titkorneuronok esetében a vizsgélatok azt is néz-

ték, hogy valéban létezik-e a nemek kozotti eltérés az

empdtidc illetSen.
Yawei Cheng 4ltal elvégzett vizsgdlat kimu-
tatta, hogy a n8k neuronjai az adott felada-
tokban aktivabban miikodeek, igy létezik
nemi kiilénbség a titkérneuron-rendszerben.

NEKUNK IS FAJ...

Az orvosldsban a tiikrozés és a rdhangolddds a gydgyitds
egyik leghatdsosabb eszkoze, a pszichoterdpidban pedig a
terdpids folyamar lényeges alapja. Igy az agyunknak
nincs kénnyt dolga, ha szét akarja vélasztani az ént a
miésik ember képétSl. Ezért lehetséges, hogy ilyen érzel-
mileg terhelt kornyezetben tévesen {téljitk meg a sajdt
érzéseinket. Hdny kollégdt ismeriink, akinek betegségét
kés6n diagnosztizdltdk?
1988-ban hazdnkban egy tanulmdny azt
taldlta, hogy az elhunyt orvosndk 37,7%-a
még nyugdijaskora el8tt haldlozott el, illet-
ve, hogy az orvosn6k sziiletéskor virhatd
élettartama mindésszesen 68 év volt — csak-
nem hat évvel elmaradva a hazai néi 4tlag-
életkortdl.
A fdjdalmaikat magukban csillapitani prébdlé” gyégy-
szerfligg$ orvosok gyakran testi betegséggel, munka-
streszszel, tilmunkdval vagy csalddi problémdkkal indo-
koljdk fiigg8ségiik kialakuldsdt. Kézenfekvdnek tlinik
a konny(i hozzéféréssel magyardzni a visszaélést, de
a fogorvosok és a gydgyszerészek korében végzett vizsgd-
latok ezt megcifolni ltszanak.
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a kiégési szindroma veszeélyét,

Az ,emberekkel
foglalkozé szakmak”
magukban hordozzak

A lelki-fizikai megter-
helések, és a veliik
val6 megkiizdés hid-
nya elvezethet a
pszichoszomatikus
tiinetek megjelené-
séhez, alviszavarok-
hoz, krénikus faradt-
sdgérzéshez, kéros
mértékd koffein-, niko-
tin-, alkohol- és gyégyszer-
fiigg8séghez, szorongdshoz, dep-
resszi6hoz, teljesitménycsokkenéshez, valamint szakmai
és onértékelési problémdkhoz. Stressz és szorongds hatd-
sara azonban erdteljesen csokken a titkdrneuronok dltal
kibocsitott jelek ardnya, ilyenkor nagyon
Ha pedig erre
nem vagyunk tudatosak, akkor ezt vissziik haza a csalddnak.

azt az allapotot, amikor az
egyébként motivalt,
érzelemgazdag személyiség
telitédik azokkal
a problémakkal, amelyekkel
naponta talalkozik.

GYOGYITAS EGY UJ DIMENZIOBAN

Kell§ tudatossiggal, onismerettel és beldtdssal a kiégés nem
egy kotelezd jelenség. Tuddsunkat nemcsak betegeink,
hanem énmagunk szdmdra is felhaszndlva és adaptdlva,
lehet8ség van egy 6j gydgyitoi hozzddllas kiala-
kitdsira. Ebben nagy segitségiinkre lehet
Bélint Mihdly magyar szdrmazdsti orvos és
pszichoanalitikus mult szézadban kidolgo-
zott médszere. O tgy véli,

A betegre
szant tobb idé,
szamunkra is id6t
jelent.
Alapelve szerint nem a betegséget, hanem a
beteget kell gy6gyitani, melyhez legfébb
gybgyszer maga az orvos. Ijgy gondolta, hogy
nagyon sok mulik a beteg és a gydgyit6 kozotti kommuni-
kécion. Amig az egyik iatrogén (orvosi képzésbdl eredd)
diagndzist fogalmaz meg, addig a mésik autogén (6nmags-
bdl eredd) 4llapotot jelenit meg, igy
Elméletébe beleveszi a Ferenczi
Sandor 4ltal leirt kommunikdcids zavart, a gyermek és a fel-
nétrek kozote, melyet a beteg és a doktorok kozotti nyelv-
haszndlatbeli kiilonbségekhez hasonlit. Ez részben a szocidlis
kiilonbségekbdl, részben az orvosi szaknyelvbdl is eredhet.
Ha mi képesek vagyunk a pdciens szintjén beszélni, akkor
képes kialakulni egy bizalmi légkor, amit Bélint ., kdlesinds
befektetési tdrsasdgnak” nevezett, hiszen ez egy olyan befekte-
tés, mellyel mindkée fél jol jar. Ha munkank folyaman
picienseinknél nemcsak a fizikélis problémékart kezeljiik,
hanem idét teremtiink arra, hogy oldjuk a panaszok hdtte-
rében felmeriild belsé fesziiltségeket is, az esetiinkben is egy
pozitivabb emociondlis dllapothoz vezet, azaz mind a ketten
valami jobbat ldtunk, ha belenéziink a tiikriinkbe. Ez a
tipust gydgyitds viszont mdr egy kolcsonosségen alapuld
kapcsolatot feltételez, ahol mindenkinek megvan a maga
felel8ssége mellett a sajdt szabadsdga is.
LEn én vagyok magamnak,
S neked én te vagyok.
S te én vagy magadnak.
Két kiilon hatalom.
S ketten mi vagyunk.
De csak ha villalom.”
Radnéti Miklés

www.drzsiskabeata hu
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BELGYOGYASZ, EGESZSEGFEILESZTO MENTALHIGIENIKUS

Allergla, az immunrendszer

fobidja

At i 3

gyanez a helyzet az allergidndl. A kivalt6 anyag,

az allergén voltaképpen teljesen veszélytelen,

4rtalmatlan virdgpor, fli, macskaszdr, vagy hézi
por. Ezek az anyagok — még a legveszélyesebb parlagfii-
vet is beleértve — az égvildgon semmilyen problémdt nem
okoznak azoknak, akik nem allergidsak rdjuk. Az allergi-
4s betegek immunrendszere mégis veszélyesnek mindsiti
Sket.
A ,tévedés” a sejtbiokémia 0®®%°%e,
szintjén ott torténik, hogy az ¢ ¢ ®e

allergén ellen az immunsej- _® Az immunrendszer © o

tek egy kiilonleges, IgE ) . RO )
tipusd ellenanyagot ter- ~ © téved - és tulreagal.
melnek. Az IoF azutén e Apanaszokatnemaz e
P g azut ° allergén, hanem ©
hizésejtekhez kotddik, wal tt’ kel °
amelyekbdl hisztamin sza- ¢ ata Zi reaxcio o
badul fel. Ez a hisztamin .. oxozza. o®

felelés azutdn az allergia tiinete-
iért. A hisztamin tégitja az ereket,
fokozza vizdteresztd képességiiket, sziikiti a horgdket. Az
allergids reakcié fajtdja actdl fiigg, hogy a hisztaminfel-
szabadulds hol t6rténik:

¢ a bérben csaldnkiiitést,

* az orr nyédlkahdrtydjdn szénandthdt,

* az alsébb légutakban asztmdt okoz.

Ha az allergén — pl. injekcidban beadott gydgyszer, vagy
méhmeéreg — kozvetleniil a vérkeringésbe jut, és itt szaba-
dul fel nagy mennyiségli hisztamin, akkor akdr életveszé-
lyes anafilaxids reakcié (vérnyomdsesés, sokk,

a vérkeringés 8sszeomldsa) lehet a kovetkezmény.
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Az allergia azt jelenti, hogy az immunrendszer tul erésen
reagal egy — voltaképpen artalmatlan — kulsé hatasra.
Olyan ez, akar a fobia. Aki fobiasan irtozik, fél példaul

a poktal, annak aranytalanul hevesek a reakcioi, ha
megpillant vagy akarcsak elképzel egy pokot. Panikba
esik, remegni, verejtekezni kezd, szive vadul kalapal, s6t
el is djulhat. A logikus gondolkozas nem segit, hiaba
tudja, hogy a legrosszabb, ami torténhet, egy kellemetlen,
viszketd csipés. Vagyis a reakcio joval sulyosabb,
veszélyesebb, mint az, ami kivaltotta.

Latjuk tehdt, hogy az immunrendszer tdlzott reakcidja az
enyhe kellemetlenségtdl, mint amilyen néhdny viszketd
kitités vagy tiisszdgés, a stlyos asztmds rohamon 4t, egé-
szen az életveszélyes anafilaxids sokkig igen sokféle tiine-
tet okozhat.

Az allergids betegségek a fokozédé kérnyezetszennyezés,
az egyre tobb szintetikus termék — gydgyszerek, vegysze-
rek, kozmetikumok, tart6sitészerek stb. — hasznélata
kévetkeztében mind gyakoribb4 valnak. Ezen tilmenden
paradox médon a tdlzott tisztasdg, fertStlenités (,még

a perem alatt is!”), higiénia is kedvez az allergidnak.

Eset l David P. Strachan angol gyerekgydgydsz

1989-ben irta le higiéniaclméletét. E szerint
: a nagyobb csalddban, falusi kérnyezetben,
. 4llatok kozott, vagy bolesdédében nevelkedd
gyerekek, akik nap mint nap taldlkoznak
kérokozokkal, felndttkorukban jéval ritkdb-

ban lesznek allergidsak.

Egyre tobb bizonyiték, adat szél amellett, hogy az aller-
gids reakcidkban szerepet jétszanak a lelki tényezdk, vala-
mint a stressz is.

Eset ' Amint a repiil8gép-f6bids heves szorongdst

élhet 4t akkor is, ha a repiil8t fényképen
: vagy filmen ldtja, ugyanigy eléfordult, hogy

. egy beteg, aki allergids volt a rézsa illéolajdra,
asztmds rohamot kapott egy miir6zsdt6l.
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Lattuk, hogy az allergids embernél az egyébként helyén-

vald, életfontos elhdritds mértéktelenné, talzotta valik.

Ismét a hdbords hasonlatot hasznilva, az allergids dllig

felfegyverkezik, s ellenségképét egyre nagyobb teriiletekre

terjeszti ki. Egyre t6bb anyagot tart ellenségesnek, s

egyre erdsebb fegyvereket vet be, hogy legy6zze Sket.

* Elképzelhetd, hogy az allergia az clfojrott agresszivitds
jele, amit az ember nem mer megélni, kifejezni, st
olyan mélyen elrejti magdban, hogy nem is tud réla.
Ezért kénytelen testi tiinetekben kifejez8dni.

* Misrészrdl lehet az allergia a fel nem ismert, elfojrott
szorongds kifejezdje is. Ha egyetlen anyagrdl van sz6,
akkor gyakran megtaldlhat6 a beteg élettorténetében
egy olyan rég elfelejtett epizéd, amikor az allergén vala-
milyen ijeszt8, félelmetes helyzethez kot8dott, és ezdltal
valamilyen jelentést kapott. Ez minden betegnél mds és
mds, egyéni, és gyakran csak médosult tudatéllapotban
férhetd hozzd. Mégis 6sszefoglalhatunk néhdny jellem-
28, dltaldnosnak tekinthetd vondst.

A macskasz6rhoz a simogatdst, érintést, becézgetést, inti-

mitdst asszocidlhatjuk. Macskaszdr-allergidsoknal gyak-

ran ez a teriilet az a lélekben, ami szoronggsokkal terhelt.

Ugyanezt a teriiletet szimbolizélja a virdgpor, ami a ter-

mékenység, a megtermékenyités jelképe. A hdzipor-aller-

gidban nemegyszer a tisztdtalantdl, piszkostél, mocs-
kostdl valé félelem nyilvdnul meg. Gyakran az allergén
eredeti jelentése mdr elmosédott, sét el is tdnt, az
immunrendszerben a hibds kapcsolat mégis megmaradt.

ALLERGIAS CSALANKIUTES

Talérzékenységet szinte minden okozhat. A b8ron csa-
lénkititéses formdjaban jelentkezd allergia oka rendsze-
rint valamilyen élelmiszer vagy gy6gyszer. Az allergids
csaldnkiiités lelki oka ritkdn, és igen nehezen derithetd
ki. Az érdekesség kedvéért dlljon itc Pdlma esete.

Eset I Pidlma (36 éves) a megbecsiilt, j6 nevii adé-
" tandcsadd egykori kedvencére, a csokolddé-
. fagylaltra volt allergids. Az allergia elsd alka-
‘ lommal egy kiilfoldi nyaralds alkalméval
jelentkezett. Férjével iiltek a tengerparti
kévéhdzban — évek 6ta el8szor voltak kettes-
ben, olyan volt, mint egy mdsodik ndsziit —
és nagyon j6l érezték magukat. Még meg
sem ette Pdlma a fagylaltot, amikor keze,
arca viszketni kezdett, és percek mulva
hatalmas, &sszefoly6 csaldnkiiitések jelent-
keztek. Azt hitték, taldn az étteremben, a
tdnyéron vagy a pohdron lehetett valami
szennyez8dés, vagy fertStlenitdszer-marad-
védny, s az okozta a tiineteket. De attdl kezd-
ve ahdnyszor Pdlma csokolddéfagylaltot

Laluk4500
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evett, a kititések azonnal jelentkeztek.
Mdédosult tudatdllapotban a kovetkezék
deriiltek ki: az utazds el8tt par hénappal tor-
tént. Palma, aki kotetlen munkaidében dol-
gozott, egy hétkdznap déleldte egy belvdrosi
kévéhdz félhomdlyos bokszdban iilt egyik
tigyfelével és csokolddéfagylaltot evett.
(Pdlma j6 hdzassdgban élt, két gyonydrii
gyermeket neveltek jogdsz férjével.
Mindketten sokat dolgoztak, nagyon elfog-
laltak voltak.) Pdlma néha megengedett
magdnak egy-egy 4rtatlan flértot. Néhdny
randevt egy eldugott kdvéhdzi sarokban,
csokolddéfagylalt mellett néhdny bok, kacér
tekintet, de semmi tobb. Ez a férfi azonban
mds volt. Jokép(, izgalmas, titokzatos.
Pdlma egészen felvillanyozdédott a kizelében.
Mir legaldbb 6t6dszor taldlkoztak, pedig
Pilma dltaliban nem engedett meg magdnak
tobbet 2-3 randevindl. Es a beszélgetés kez-
dett veszélyes vizekre evezni. Egyre nehezeb-
ben verte vissza a férfi ostromait. Ugy érez-
te, ellendlldsa gyengiil, nem fog tudni nemet
mondani. Ebben a pillanatban lépett be a
kévéhdzba a férje egy tigyfelével. Pdlmanak
az utolsé pillanatban sikeriilt

a mosdéba menekiilnie. Majdnem egy 6rét
gubbasztott a mellékhelyiségben. Ki-kikuk-
kantott, hogy vajon ott vannak-e még.
Ezalatt bdven volt ideje gondolkodni.
Szereti a férjét, nem akarja elvesziteni, mi
értelme van jdtszani a tiizzel, felddlni a csa-
ldd nyugalmde? Eldontotte: ha ezt megissza,
szakit a férfival, és soha tobbé semmi flort.
Itt hatdrozta el azt is, hogy

a nyédron legaldbb egy hetet kettesben akar
tolteni a férjével, egy médsodik nészutat akar,
hogy wjra kozel keriiljenek egymdshoz.

P4lmdt az allergia a fogadalmdra emlékeztette.

A csokolddéfagylalt, mely szorosan 8sszekapesolddott

a fléreok emlékével, ,tiltott gyiimolecsé” vélt, s vele
egyiitt mindaz, ami veszélyeztette Pdlma hdzassigit.

Az allergidsok nagy része nem egyetlen anyagra, hanem
nagyon sokra, id8vel egyre tobbfélére reagil eltdlzott
moédon. Az ilyen ember a test nyelvén tulajdonképpen
azt mondja: ,A vildg veszélyes, nem védekezhetem elég erd-
sen ellene.” Csoddlkozhatunk-e az egyre terjedd blindzés,
terrorizmus 4rnyékdban, egyre keményebb, agresszivabb
vildgunkban az allergidk szaporoddsin?

valloa@gmail.com
www.valloagnes.hu
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£)szakal eves szindroma

Egy tanulmany azt mutatta ki, hogy a tartos éjszakai taplalkozas és a cirkadian
ritmus megzavarasa megvaltoztatja az anyagcseret, csokkenti az alapanyagcserét,
noveli a vér glukozszintjet, es ezaltal az elhizas €s a cukorbetegseg kockazatat is.
Raadasul a pszichoszocialis stressz és a mozgasszegeny eletmaod is hozzajarul az

anyagcsere megzavarasahoz.

New York-i belgyégydsz-pszichidter, Albert J.

Aitunkard és szerz8tdrsai a The American Journal
f Medicine oldalain 1955-ben emlitette elészor

az éjszakai evés szindrémdt (night-eating syndrome,
NES) [1]. Szintén Stunkard volt az, aki az elhizottak
korében két szindrémdt kiilonboztetett meg: a faldsi
szindrémdt (akkor eating binge, ma binge eating disor-
der, BED) és a mdr emlitett éjszakai evés szindromit [2,
3]. Ekkor 1959-et irtak, azonban kozel 6t évet kellett
vérni az Gjabb, errdl a szindrémérdl sz4l6 tanulmdnyra
[4]. Ezt kovetSen felgyorsultak a témdba végé kutatdsok.
Az evészavarok spektruma folyamatosan véltozik, és ma
mdr tobb mint kétszdz kozleménybél tdjékozédhatunk
az éjszakai evés szindrémdrdl.

TUNETEK

Az éjszakai evés szindromaban szenvedd

betegekre jellemzd

» az étvagy reggeli és nappali hianya,

« insomnia (pszicholégiai modszerrel
diagnosztizalt, kéros almatlansag),

¢ a nagy mennyiségu esti ételfogyasztas,

» az éjszakai ébredések, amely soran a beteg
taplalékot vesz magahoz.

A tiinetek kiilénosen a stlynovekedés id8szakdban és
stresszhelyzetek kovetkeztében felélénkiilnek [5].

A jelenség hdtterében pszichoszocidlis és érzelmi ténye-
28k egyardnt édllnak: az éjszakai evés szindréma a stresszre
adott abnormdlis reakcid lehet. Az éjszakai evés szindré-
ma az étkezési zavar és az alvdszavar kozorti hatdreeriilet.
Jellemzden fiatal, tdlstlyos néknél jelentkezik a betegség,
de nem csak elhizottak kérében fordul el8.

Ejszakai evés szindrémaban szenved8kre gyakorlatilag
mindig a szénhidrdtok fogyaszidsa jellemz8, ami miatt az
veszélyessé vélik. A test egyik nagyon fontos hormonja a
noévekedési hormon (GH, STH, szomatotropin), ami
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felelés a testi novekedésért (a csontvégek porcos részeire
hat), tovdbb4 az enzimek, hormonok és immunsejtek
termelésében katalizdtor szerepe van, tehdt az ember
minden életmiikodéséhez nélkiilozhetetlen. Csak az
éjszaka els6 felében, az elsd két alvésciklus (kb. 2 x 1,5
6ra) mélyalvis stddiumdban termelédik, azonban kizér6-
lag akkor, ha nincs inzulin a vérben.

A ROSSZ SZOKASOK ORDOGI KORE,
AMI BETEGSEGGE FAJUL!

e® %o,
Féként szénhidractartalmd, killonésen o © B e
egyszertiszénhidrét-tartalmd (cukor) . Az €jszakal .
taplalék esti fogyasztasét kévetéen o €VOknekalacsonyabb 4
nem fog termel8dni névekedési ¢ alektinhormonszintje e
hormon a szervezetben, és ezdltal © @ tes,tbeln' 'a,ml a Jo!}akgttsag °
beindul egy olyan 6rddgi kor, ami erzeseert felelds, es N

i L.
egyre stlyosabb egészségkdroso- a melatoninszint is, amit
dishoz vezethet. » @z alvas kulcshormonjakent

Eset A beteg egyre tébbs%é')r . tartunk szamon. . °
ébred fel, olyankor éhes °. o®
o (lesz), enni fog, az evés utdn ®oo0°

[ ]
o jolesd féradtsdg lesz rrd rajta és
elalszik. Kb. mdsfél 6ra mulva ismét felébred
és kezd8dik ,,minden” elolrdl.
Reggel féradtan ébred, ami nem csoda,
hiszen t8bb megszakitdssal, tele gyomorral
nem lehet az alvés pihentetd. Ezt tetézi az
elfogyasztott kaldridk okdn kialakuld lelkiis-
meret-furdalds, ezért a nap elsd felében alig
eszik, aminek ,kotelez8” kovetkezménye a
kés6 délutdni olyan szintl éhség, hogy szin-
te rdveti magdt a f6ként szénhidréttartalmu
élelmiszerre, ételre, amit bar gyorsan lebont
a szervezet, azonban révid id6é madlva ismét
megéhezik. Kezdddik az 6rdégi kor elolrdl.
Kezdetben rossz szokdsokon alapulnak a torvényszert
élettani folyamatok, azonban kialakul a betegség, tehde
nem akaratgyengeségrdl van sz6. A kdvetkezményekkel
nem szdmolé magatartds lehetdvé teszi egy alattomosan
kialakulé, egyre nagyobb mértékd hormonzavar megjele-
nését. Az anyagcsere-folyamatok eredményeként 6ssze-
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tett, hormondlis adatokkal jél azonosithatd, viselkedéses
tiinetekkel jérd betegség hatalmasodik el: az ¢jszakai evés
szindréma.

ARTATLANUL KEZDODIK...

Csak par ,artatlan’ falat az egész napos stressz
utan.

— Az eszegetés egyre gyakrabban fordul elé.
— A lejtén nehéz megalini.

CUKORBETEGSEG ESETEN

Cukorbetegeknél ez a szindréma a cukorhdztartds zavard-
hoz, hosszi tdvon pedig elhizdshoz és szov8dmények
kialakuldséhoz vezethet. Osszesen 714, 1-es IDDM) és
2-es tipustt (NIDDM) cukorbetegségben szenved$ sze-
mélyt vizsgdltak, melynek sordn felmérték, mekkora
ardnyban vannak azok, akik a napi energiabevitelitk
(kcal) 25%-4t vacsoraidé utdn fogyasztjik el [6].
Emellett felmérték a major depresszid, a gyermekkori
élmények és a bizonytalan kot6dési sémdk ardnydc, és
azokat az érzelmi tényezdket is, amelyek evést véltanak
ki. Megvizsgaltdk, hogy az éjjel is ev8 betegeknél milyen
méreékd a pszichoszocidlis stressz, a HbA1C, az elhizds
és az ezekhez tdrsuld, kiilonboz8 szovédmények ardnya.

A HbA1C VAGY GLIKOHEMOGLOBIN

A vordsveértestekben talalhato és a vert vorosre
festd hemoglobin egy formaja, melyben a
hemoglobinhoz glukoz kétédik. Minél maga-
sabb a vércukorszint, annal tdbb hemoglobin
alegység kot cukrot. A HbALC segitségével
megallapithato, hogy milyen volt az atlagos
vércukorszint a vizsgalatot megel6zé harom
hoénapban.

Kutatasi eredmeények

A betegek 9,7%-a szdmolt be éjszakai tdpldlékfogyasztds-
r6l: 8k kevésbé tartottdk a cukorbetegség miatt eldirt
diétdjukat, kevesebbet mozogtak (sportoltak), és kevésbé
szorosan kovették a vércukorszintjiiket is, emellett
nagyobb ardnyban fordult eld ndluk depresszié, gyer-
mekkori trauma, bizonytalan két8dés. Harag, szomord-
sdg, egyediillét, aggodalom vagy mds érzelmi fesziiltség
esetén gyakrabban ettek. Ebben a csoportban nagyobb
volt az obesitas (kockdzati ardny: 2,6; p < 0,05), a 7%
feletti HbA1C (kockdzati ardny: 2,2; p < 0,05), és a ket-
t8nél t5bb diabeteses sz6v6dmény (kockdzati ardny: 2,6;
p < 0,05) elforduldsi ardnya. A vizsgdlat sordn figyelem-
be vették a korbdl, nembdl és a major depresszié eléfor-
duldsibdl ad6dé kiilonbségeket. A szerz8k szerint az
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Az dlmatlansaggal
kuszkodd ne az esti evéssel
probalja megoldani
a problémajat, hiszen ez csak egy
potcselekveés, ami sokkal inkabb
karos, mint amennyire mi azt

. gondoljuk vagy amennyit

® napjainkban — egyelére — tudunk
° . . .

rola. Baj, ha nem vesszuk

¢jszakai tdpldlkozds a

[

[ d

o
cukorbetegeknél a szov8d- @ S

mények gyakorisigdnak ¢, komolyan a problémat, mert e
novekedéséhez vezet [7]. ° sulyos betegséggé o°
Viselkedési tényez6k minél %, valhat. o’

pontosabb feltérképezése fog a ®®0000000°°
jov6ben segfteni az éjszakai evés szindréma
diagnosztikus kritériumainak meghatdrozdsihoz.

Kaposvari Egyetem
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A pozitiv testkép az én-erd és a biztos onértékelés fontos alkotdeleme. Ha a testunk
elménye negatiy, testunkkel vagy annak egyes jellemzdivel elégedetlenek vagyunk,
az negativan hat onértékelésunkre, életmindségunkre és jo eséllyel kapcsolatainkra is.

testkép testiink dsszetett belsd leképzddése, amely

személyes és tdrsas tapasztalatok sordn fejlédik ki.

Izgalmas médon nemcsak testiinkrdl alkotott
képeket, hanem testérzeteket, élményeket is magaban
rejt. Meghatdrozza sajdt testiink észlelését, kapcsoldé
gondolatainkat, érzéseinket, sét viselkedésiinket.

HOGYAN HAT A TESTKEPUNK
A KAPCSOLATAINKRA?

A fiatal n8k szdmdra a testtel valé elégedettség
onértékelésiik legfébb talapzata. A n6k szdmdra ezt
elsdsorban hasukkal, combjaikkal, csip8jiikkel, alakjukkal,
bériikkel, vagy az arcformdjukkal valé elégedettség
hatdrozza meg. A férfiak gyakran magassiguk, izomzatuk,
testszOrzetiik, hajhulldsuk vagy péniszméretiik miatt
aggédnak. A kapcsolatokra ez az dltaldnos onéreékelésen,
a sajdt test felvallaldsdn, és az ezeken alapulé kivetitéseken,
jdtszmdkon keresztiil is hathat.

személyek kompetensebbnek érzik
magukat kapcsolataikban, és tgy vélik, tdrsuk elkotelezett,
jol elfogadja Sket. Ezért jobban bevonédnak a kapcsolatba,
kevesebbet aggédnak az elutasitds miatt, igy boldogabbak.
Aki 4ltaldban tobbet bizonyta-
lankodik, hogy pdrja elfogadja-e, vonzédik-e hozz4, igy
ritkdbban oszt meg intim élményeket, a kozelséget és
a visszacsatoldst inkdbb provokdlja, mint megeldlegezi.
Ezért dltaldban boldogtalanabb kapcsolatban él.
A testkép, és a testi jellemz8k elfogaddsa ezért mélyében
befolydsolja a kapcsolatot, és sokszor meghatdrozza a szexu-
alitdst. Az, hogy mennyire véljilk magunkat vonzénak,
meghatdrozza, mennyire projektdljuk, hogy pdrunk szexu-
dlisan kivanni fog minket. Igy akik szégyenkeznek, utdlkoz-
nak testiik jellemzdi, vagy sajdt kritikus testi hozzddllisuk
miatt, pdrkapcsolatukban is tobbet aggdédnak, kételkednek.
Gyakran azt hiszik, szexudlisan visszautasitjdk majd Sket,
ezért a visszautasitds fdjdalmdnak elkeriilésére, kisebb
valdszintiséggel kezdeményeznek, nehezen bo-csdtkoznak
szexudlis viszonyba. Tehdt inkdbb goress rizikoszabdlyozdsi,
mint proaktiv vagy spontdn reagdldsi stratégidt folytatnak.
Taldn alkalmazkoddsbdl is alacsonyabb szexudlis vigyrdl, és
ritkdbb kozodsiilésrdl, alacsonyabb élményszintrél szdmolnak
be. Ugy tlinik,

Val6szintileg azért is,

mert a sajdt magunkkal kapcsolatos bizonytalansigot parunk
a benne és a kapcsolatban valé bizonytalansdgnak érezheti.
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Igy a kezdeményezés és a szexualitds a masik vonzdddsdnak
ellenére is széttdredezhet sajdt elégedetlenségiink, gyakran wil
szenzitiv, negativ szlirbvel torzitott dnitéleteink miatt.

HOGYAN LEHET FELISMERNI A TESTKEPZAVART?

A negativ testkép, amely tobbeknél egész életiik sordn

fenndll, nem azonos a testképzavarral, amely

a testélmény Osszetett zavara. A testképzavar jellemzdi:

* sajdt test torzult észlelése, a testsily, testalak vagy egyes
testrészek irredlis percepcidja, mig mdsok testének
megitélése ép,

* negativ testkép és testélmény,

* sajét testtel kapcsolatos szégyen, undor, harag, és testi
megjelenés miatti szorongds,

* sajdt testre irdnyultsg,

* perfekcionista testidedl,

* karcsusdgidedl és sulyfébia (kivéve izomdiszmorfidban),

* testalak, testtomeg, testméret, izomzat, egyes testrészek
vagy mds kiilsg jellemz8k megvéltoztatdsinak végya.

AZ EVES- ES TESTKEPZAVAROK OSSZEFUGGESEI

Sajnos az evés- és testképzavarokat gyakran dsszemossak,
valéjdban azonban részben dsszefliggd, részben elkiiloniild
zavarok. A negativ testkép, és a testtel valé elégedetlenség
hozzéjarul a klasszikus evészavarok, az anorexia és a
bulimia kialakuldsihoz és fennmaraddsihoz. Ennek alapja,
hogyha a testélmény zavart, az evés valtoztatdsa kulcsot
jelenthet a testképhez. Igy az evészavarokban tapasztalhaté
extrém diétdzds és gyakran teljesen leszlikitett, minimdlis
étrend, az anorexidsok koplaldsa és a bulimidsok 6nhdny-
tatdsa, hashajt6zdsa, a karcsisdgidedl szolgdlatdban dllva
voltaképpen testképzavaruk dltal hajtott. Természetesen
mindkét nemet érintheti a testképzavar. Férfiakndl gyako-
ribb az izomdiszmorfia, gyakori megfogalmazssal ,inverz
anorexia’ — az izomzat méretével valé tdlzott/kényszeres
foglalkozds és az izomtomeg novelésének intenziv vigya.
Ennek jelei:
* testképzavar: az érintettek erés izomzatuk ellenére
sovanynak érzik magukat,
* sovdnysdgfobia: félnek az izomzat leépiilésétdl,
a stlyvesztéstdl,
* kényszeres testépités: rengeteg id6t toltenek edzéssel,
szoronganak vagy dithések, ha nem edzhetnek, az
edzés euforizdl, utdna dtmenetileg megkonnyebbiilnek,
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* a testtdmegndvelés érdekében specidlis étrendet és
anabolikus szteroidokat hasznilnak,
* onéreékelésiik rossz, szocidlis és intim kapcsolataik
sériilnek.
Az izomdiszmorfidsok esetében tehdt a specidlis étrend, a
tdpldlékkiegészitdk, a szteroidok abuzusa és a testedzésfiig-
gbség a testizomzat ndvelését célozva szintén a torzultan
észlelt testélmény 4ltal Gzdte. Tobb evészavarban és zavart
evési magatartdsban azonban nincs kifejezett testképzavar,
vagy csak enyhe mértékben. Ilyen példdul a faldsrohamza-
var vagy az érzelmi evés — amikor az evést haszndljuk ires-
ségiink, unalmunk, szorongdsunk, magdnyunk téves meg-
kiizdési médjaként —, amelyekben ink4bb a testi jellemz8k
irdnti érzékenység és a falds utdni hizdstol valé félelem
lehet jellemzd. Illetve a testképzavarhoz sem feltétlentil
kell evészavarnak kapcsolédnia, példdul a testdiszmorfia
esetében, mikor az illetd egyes testi jellemzdit torznak,
elfogadhatatlannak észleli. Az evés- és testképzavarok elkii-
16nitése mellett terdpids szempontbdl meghatdrozé, hogy
az érintett milyen mérték(i betegségbeldtdssal rendelkezik.

AZ EVES- ES TESTKEPZAVAROK FELISMERESE

Az evés- és testképzavarok felismeréséhez alapvetd lehet

klienseink testiikkel kapcsolatos élményeire, a szégyen,

a rejtézkodés jeleire nyitottan folytatni a kivizsgaldsokat.

XX} Pl-

Komoly jelzés lehet, ha a kliens konkrétan, nyiltan emliti

a testével vald elégedetlenségét. Ilyenkor feltétleniil

kérdezziik ki a testképzavar egyéb tiineteit. o o

Nagyon fontos tovdbb4 evési magatartdsit (pl. anorexids

méreékd diéea, falds, purgdlds, edzést tdimogatd étrend),

hangulatdt (pl. depresszid, szorongdsos tiinetek) explordl-

ni, mivel ezek igen gyakran kapcsolédnak a

testképzavarokhoz. Ebben segitségiinkre van a DSM-V

és a BNO-10 vonatkozé fejezetei mellett tobb kérdéiv is:

* Evési Zavar Kérdéiv (EDI) — karcsusdg irdnti késztetés,

bulimia és a testtel val6 elégedettség skaldi.
* Evészavartiinetek Sulyossdgi Skéldja (EBSS) — faldsro-
hamok, diétdzds, purgdld tiinetek felmérése.

* Héromfaktoros Evési Kérdéiv — Erzelmi Evés Skdla.

* Testi Attitlidok Tesztje (BAT) — a testméret negativ
megitélése, a sajdt testtel kapcsolatos idegenkedést és
a testtel valé dltaldnos elégedetlenséget méri.

Zavar neve Evészavar van? |Testképzavar van?| Betegségbelatas

Anorexia nervosa igen igen
Bulimia nervosa igen igen
Falaszavar igen nincs/résztinetek

Elkeruld taplalek-

o igen nincs
bevitell zavar g

) ) zavart evés: nem .
Erzelmi evés ) . , nincs
diagnosztizalando

Testdiszmorfia nincs igen

igen: szteroid-

Izomdiszmorfia ,
abuzus

igen
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A TESTKEPZAVAROK KEZELESE

A sziik értelemben vett testképzavar, tehdt a test irredlis ész-
lelése, illetve olyan tiinetei esetén, mint a testtel kapcsolatos
negativ attitdid, elégedetlenség, testérzetekre és tdrsas vissza-
csatoldsokra valé szenzitivitds — a motivacid, a szenvedés-
nyomds, és a testi veszélyeztetd 4llapot alapjdn — specifikus
pszichoterdpia ajdnlott. Pszichodinamikus aspektusbdl

a korai kapcsolatok alapvetdek az énkép és a testkép kiala-

kuldsiban, a nem megfeleld sziil6i titkrozés kozrejdtszhat

a ,hibds testélmény” kialakuldsdban. Sok kapcsolédé pszi-

choszomatikus zavarban meghatdrozé erejli a hangulatok és

testérzetek elkiilénitése. Ezért a klienseket fontos megtanita-
ni sajdt testérzeteik felismerésére, azok szavakba ontésére, és

a test, testélmény biztos tdrgykapcsolatokban valé megta-

pasztaldsira. A kezelGorvos, pszicholégus empdtidja, megtar-

tdsa, elfogaddsa alapvetd, korrektiv értékii lehet a kliensnek.

A testképzavarok kognitiv viselkedésterdpids kezelése

szakember 4ltal vezetett, de mdr az dnsegités szintjén

megkezd8dhet. Ennek fontos része lehet az 6nbecsmérld
gondolatok besziintetése és korrigdldsa, 4j tapasztalatok
gyljtése, valamint onsegitd olvasmdnyok feldolgozésa.

Az evés- és testképzavarokban egyardnt irredlisan ala-

csony az dnértékelés, és erre adott valaszként a mindent

4thatd teljesitménykényszer, perfekcionizmus, amely

a testtel kapcsolatos extrém kritikussdgban és irredlis

elvdrdsokban is testet 6lt. Ezért kozponti jelentdségii:

* az onéreékelés javitdsa

* az én-nel és a testtel kapcsolatos alapattitiid, illetve a
napi {téletek megkiilonboztetése,

* mivel az intenziv érzelmek és azok alacsony tolerancidja
provokdlhatja a tiineteket, kiemelten fontos az érzelem-
szabdlyozdsi készség javitdsa,

* el kell kiiléniteni a , testi-lelki 6sszélménytS]” a negativ
hangulatot, és tolerdlni azt, miel6tt annak savas erejé-
vel kritikus testi 6nvizsgdlat kezdddik,

* a klienseknek ezért 4t kell gondolniuk a testképiiket
befoly4solé napi tapasztalatokat,

* errdl testképnaplét kell vezetniiik a konkrée helyzet,
viselkedés, érzések és gondolatok megnevezésével,

* feladatuk a testiikkel kapcsolatos negativ automatikus
gondolatok, negativ 6nértékeld sémdk, kognitiv
torzitdsok felismerése, amelyeket redlisabb, 6nelfogadé
mindséglivé kell alakitani,

* feljegyezhetik érzelmeik és
testérzeteik Osszefliggéseit,

¢ chhez kapcsolhatnak relaxdcids

gyakorlatokat, amelyekben a testitk

ellazitdsdt és a testiikkel megélt egy-
séget, komfortérzetet alakitanak ki,
gyakorolhatjak a pozitiv belsd beszé-

- det kiilsd és belsd tulajdonsgaikrdl,

és alkalmazhatok a testéreékelést javi-

t6 aprd ritudlék, jutalmak,

fontos a porzitiv testérzetekkel kap-

csolatos aktivitisok keresése — beleért-

ve a kellemes, tdrsas helyzeteket, pozi-
tiv kapcsolati élményeket, és a szabad
interakciéban megélt természetes
viszonyt sajét testiikkel.

nincs

nincs/részleges/jo

nincs/nincs adat

jo/részleges

jo/részleges/nincs

Semmelweis Egyetem
Magatartastudomanyi Intézet

jo/részleges/nincs

Pszicholdgia & Practicum « 27

5

[}
e}
C
()
-

1ICIna

Off




N

0
(O]
e}
C
()
-
S
£
9
=
O

7\

KERESZTES ATTILA
EGYESITO PSZICHOLOGIA

Uj pszicholdgiai megkozelites

Panik, stressz, depresszio? Gyors attdrés a keleti pszichologia segitségével.

nyugati pszicholégia tobbféle o0 ®® %0, o
moédon kozeliti meg a o a1 %
L A valdsagrol
val6sdgot, melyek sokszor alkotott ké
egymdssal is vitatkoznak. Nincs P

egységes kép, ldsd pszicholdgiai vagy
iskoldk. a Valosa(::)]
Rengeteg egymdsnak ellentmondé .0. a fontos? g

[ ]
, .o, O . ° °
tézis 1étezik és sokszor az az érzésiink ®eoo®

— nagy tisztelet a kivételnek —, mintha

suborkdk elemeznének uborkdkat”. Fontos, hogy a fitdl
észrevegyiik az erddt és ne szubjektiv alapokra helyezziik
a hangsulyt azzal, hogy csdldtdsként csakis egy elméleten,
szemléleten keresztiil vizsgdljuk a valésdgot. Goethe
monddsdval ékeskedve, ,aki egy nyelvet ismer, az egyet sem
ismer”.

A pszicholdgia 100-200 éves tudomdny, a keleti pszi-
choldgia legalabb 6000 éves. Nem véletlen, hogy sokszor
implementélnak kiilénféle elemeket a nyugati medicind-
ba (lésd, pl. autogén tréning, egyéb relaxdcidk,
légzésterdpia stb.). Vegyiik példdnak testiink ellazitdsdnak
negyeddrds ,hadmiveletét”, mely t6bbek kozote a
sportolék korében jellemz8. Ilyenkor hanyatt fekve
(jogdban savdszana) lazul el a test fokrdl fokra. Val6jéban
a jogik alkalmazzik joga alvisként. Osszesen napi 2-3
6rar tartdzkodnak ebben a delta tudatdllapotban minden-
féle dlmossdg nélkiil, amikor jonak ldgdk, és igy nincs
szitkségiik alvésra. Ez jellemezte Gandhi életvitelét is.

MAS MEGKOZELITES, GYORSABB EREDMENY

Ha a mult analizise helyett a keleti pszicholégia megks-
zelitéseibdl indulunk ki, akkor hatékonyan tudjuk kezel-
ni a pdnikot, stresszt, vagy éppen a depresszidt. Sét,
minden pszicholégiai probléma megolddsdban jé alapot
szolgdl ez a fajta gyakorlati megkozelités, mely a fa gyo-
kerét célozza meg és nem a kiilonféle falevelekkel bibeld-
dik. A pdnik a tehetetlenség, haldl, illetve megsemmisii-
1és félelmébél ered. Es persze a haldlfélelemtdl szdrmazik
minden félelem. Sokszor egyfajta szorongdsnak mindsiil
mindez, mert a félelemnek nincsen tdrgya. Tehdt nem
tudjuk, mit8l fél pontosan a piciens, és a generalizdlt
szorongds is felmeriil ebben az esetben. Am, ha nem
abbdl indulunk ki, hogy a diszfunkcionilis elmemiks-
déssel kell foglalkoznunk, vagy tiineti és oki kezelést kell
tartanunk, akkor hamar fellélegezhet a pdciens. Sét,
megcimkézés helyett nincs sziikség arra sem, hogy diag-
nézist alkossunk, hanem oktatds segitségével egy Ujfajta
hatdsmechanizmus mentén gyakorlati elemeket
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tanithatunk meg a pdciensnek. Igy hasonléan a huma-
nisztikus pszicholégidhoz, 4j szavak haszndlatdra lesz
szitkségiink, hogy ne a terdpia ldtszatdt keltsiik, hiszen
val6jdban oktatdsrdl van szé.

Melyben a péciens a betegségtudat helyett egy izgalmas
utazdson vesz részt. Nem a kéros dolgokat vizsgaljuk,
hanem felfelé haladunk a ,tudat fejlédése” tekintetében.
Ne a régi sémékat erésitsitk meg a paciensben. Igy
inkdbb ezeket a kifejezéseket haszndljuk a tovdbbiakban:
e oktatis,

* ligyfél,

* mentor,

¢ konzulticié.

Ebben a konzulticiéban nincs lenézés és természetes
moédon, negativ mellékhatdsok nélkiil oldédnak fel a
lelki problémdk. S8t, mentorként mi is sokat tanulunk
4ltala, ahogyan benniink is felmeriilnek érzések, gondo-
latok, melyeket kezelni kell.

—Els8 1épésben egy stabil pontot kell felfedeznie — és
nem pedig felépitenie — az tigyfélnek. Am ez esetben
nem személyiségfejlesztés révén épitjiik fel hosszi
évekig ezt a képet, ,imdzst”, hanem éppen
ellenkezdleg; az tigyfél 6Gnmagardl alkotott hamis
képét — amely megkérddjelezésre
keriil — lefosztjuk. Nem igaz o® R
az, hogy ez éridsi veszé- o
lyekkel jérhat, ugyanis ez a
fajta stabil pont nem vész
el és akdr pdr perc alatt o
Gjra felfedezhetd. Ezutdn  ©

[ ]
[ ]

.. pszichologia azt
vallja, hogy ha

kezelni, akkor boldogok
leszunk, ellenkezd
° esetben pedig

kell némi id8, amig a régi

sémdk kikopnak és

dllandésul ennek a stabil *  boldogtalanok.
pontnak a megtaldldsa. ° Y °
[ )

Nyilvén ezt a megkozelitést
néhdny kontraindikécié kisérheti, de

hallottam olyan skizoid személyiségszervezddésii
tigyfélrdl, aki 1-2 évet toltote keleten egy ashramban
és tiinetmentesen jott haza. Pedig skizoid személyi-
ségzavarral tilos a meditdcids praxis kialakitdsa

a klinikum szerint.

—A stabil pont felfedezésében segitségiinkre van az
objektiv 6nmegfigyelés. Ezt ugyanis az iigyfél, ha
idészlikében van, akkor is tudja gyakorolni és 4ltala
azonnali felismerései lesznek. fgy nem kell ezt Gjabb
konzulticié alkalmdval dtbeszélni, kielemezni, rdadd-
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sul a gondolatok, érzések, hangulatok megfigyelésével
a vegetativ idegrendszer is megpihen, mely nyugalmat
biztosit a szdmdra. Szinte bdrhol, birmikor tudja
gyakorolni az tigyfél ezt a technikdt. Ez egyfajta kon-
centrdcid, amely idével er6lkddés nélkiili 6nmegfi-
gyeléssé vilik. Nem kell atedl félniink, hogy egyfajta
,»skizoid attit(idot” eredményez.

—Emellett dinamikus meditdcidk segitségével aktiv spon-
tdn mozgissal kioldhatd a testi fesziiltség, amit néhdny
frissitd-lazité masszdzs is kiegészithet. Ezdltal nem
jelentkeznek a pszichoszomatikus megbetegedés jelei.

A kiilonféle hiedelmek, elképzelések, melyeken megra-
gad az tigyfél figyelme és magnifikal, magukedl sziinnek
meg. Rdaddsul ezt teljes mértékben tudatositja is dnma-
ga szdmdra. Miutdn ezen a folyamaton dtmegy, lelkileg
megerdsodik és egész életében tudni fogja kezelni sajét
érzelmeit, gondolatait, hangulatait és fiiggdség sem

alakul ki kozte és a mentora PP
° o,

kozote. Rdaddsul sajét gyenge o® ° ..
pontjait is megismeri. ° Nem azt °
o vizsgaljuk, hogy ki s,
—A siker z4loga a napi ® miért oltotta, oltjale ©

minimdlisan eledltott
30-60 perces meditdcids

avillanyt, hanem

[ ]
[}
° felkapcsoljuk °

praxis és a hetente, vagy ~ °,  avillanykap-  ,°
kéthetente torténd s csolot. o® e

’ ’ ’ [ ]
taldlkozds a mentordval. Ezt ®eo0®

kovetheti az 6nkutatds, ahol a

felesleges énkép maradvényai lefoszlanak a kiilonféle
felismerések segitségével, melyet a mentor vezet.
Természetesen mindenki csak sajit maga tudja
megvaltoztatni az életét!

—Ezenkiviil néhdny életmddbeli oktatdssal egészithetjiik
ki a munkdt. 2-3 hénap alatt az tigyfél azt éli meg,
hogy mir elsd alkalommal kapott médszert a kezébe
és megérti, hogy miért alakul ki a lelki probléma.
Ugyanis a legtobb iigyfélnek az a problémdja, hogy
sok esetben csak hénapok, vagy évek mulva kap méd-
szereket, vagy vélaszt kérdéseire. A keleti pszicholdgid-
val ez azonnal megtdrténik, igy szép lassan kialakul a
stabil pont az életében. Megsziinnek a tiinetek, amik
val6jdban egy sajdtsdgos projekciénak, racionalizdcié-
nak tudhaték be, melyek elhdrité6 mechanizmusként
funkciondlnak. Az tigyfél tudni fogja, hogy a pszi-
choldgiai problémdt az okozza, hogy a tudatdban
felmeriilé napi tobb tizezer gondolat koziil egy-kettdt
megragad a figyelmével, mely ezéltal automatikusan
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o Targyat adunk ¢

magnifikélédik. fgy alakul ki @ figyelemnek, mely

a generalizdlt szorongds is.

Valéjiban nem a gondolat o tud azonosulni az
impresszidjanak van nagy ° adott negativ
ereje, hanem a figyelemnek, . gondolattal. .
mely felnagyitja azt és tovabbi ° °

[ ] ° ° [ ]
vy s l ”ose [ N J
asszoclaciova megerosm ezt a

folyamatot. Ha megprébdlja elfojtani, akkor még
er8sebb lesz, ha tovébb gondolja, akkor is fennmarad
egy darabig a gondolkodds folyamata, mely barmikor
kivélthatja a pdnikot. Ha azonban objektiven hagyja
megjelenni, ha megjelenik magdtdl és aztdn hagyja
tovdbbmenni, akkor nem lesz ereje az adott gondolati
impressziénak.

—Keleten kézkedvelt megoldds még a légzés megfi-
gyelése, lelassitdsa, elmélyitése. Igy targyat adunk a
figyelemnek, mely ezéltal nehezebben tud azonosulni
az adott negativ gondolattal. Az elme és a 1égzés
miikdése ugyanis osszefiigg. Ezért is szoktuk mon-
dani, amikor valami szépet vagy cstinyét ldtunk, hogy
elakad a lélegzetiink. Tovdbbd a lélegzetiinket kony-
nyebb megvéltoztatnunk, mint a gondolatunkat. Ha
a légzés megvéltozik, akkor az elme tudatdllapota is, és
forditva.

—A mentornak megfeleld 6nismerettel kell rendelkeznie
és folyamatosan ebben a tudatéllapotban kell lennie,
melyet § maga is tanit, kiillonben nincs megfeleld
minta és az egész folyamat sikertelen lesz. Fontos, hogy
megfeleld aldzattal és nyitottsdggal kutassuk a keleti
megkozelitéseket, hiszen példdnak okéért a buddhiz-
musban is sok raciondlis megkozelitést taldlunk, ahol
felosztjak az elmét négy részre és igy tdrgyaljdk a
kiilsnféle hatdsmechanizmusokat. Itt ugyantgy megta-
lalhaté pl. a tudattalan (csitta), mely Freud 6ridsi felfe-
dezése volt szdz évvel ezelStt. Valéjaban a buddhizmus
a reinkarndcié irracionalitdsa miatt lett vallds (sokan
persze nem tartjik annak) és nem pedig pszichol4giai
iskola, mely nagyon raciondlisan tdrgyalja a tudatot, a
végyak és gondolatok stb. dsszefliggéseit.

Jémagam 2000 6ta foglalkozom a keleti pszicholdgia és
gyogydszat kutatdsdval és eddig 45 online, illetve offline
kiadvinyban publikiltam. Ujfajta megkozelitésrél kivin-
tam beszdmolni ebben a cikkben, gyakorlati médszereket
ismertetve, mely forradalmi 4ttorést eredményezhet

pl. a pdnik, depresszid, stressz esetén.

http://www keresztesattila.hu/
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Figyelni kell rajuk!

A szexualis kisebbségekhez tartozo fiatalkoruak nemi nevelése

Ezek a programok csak ott fognak befogaddkra talalni, ahol a felndtt tarsadalom
megeérti és elfogadja, hogy a Meleg-Hetero Szdvetség az iskolakban nem eredme-
nyez tobb meleg fiatalt, hanem csak dnelfogadast, realisabb onértékelést és jobb
készsegeket az integralt énkép kifejlesztésére a melegek és leszbikusok szamara [1].

BEVEZETES, TORTENETI ELOZMENYEK

A heteroszexudlis tobbségtél eltéré emberek kalvaridja
nagyjdbdl 800 évvel ezel8tt kezd8dott, mint arra John
Boswell torténész Same-Sex Unions in Pre-Modern
Europe cimfi feltdré munkdjiban rdmutatott. Az 1200-
as évek folyamdn az addig virdgzé melegkultira hanyat-
ldsnak indult, majd a XX. szdzad derekdn, a II. viligh4-
bord utdn a holokauszt kés6bb elhallgatott dldozatdva
vélt a meleg kisebbség [5].

Ferenc pdpa beiktatdsa utdn védelmébe vette a homosze-
xudlisokat. ,Ha egy ember jé szindéki, Istent keresi és
homoszexudlis, akkor ki vagyok én, hogy megitéljem 6t?”
Szintén egyhdzi teriileten inditott kezdeményezésrél szé-
mol be a Siiddeutsche Zeitung 2011-b6l. 143 német,

osztrak és svdjci katolikus teolégus tett kozzé proklami-
ciét a melegek egyhdzon beliili kirekesztése ellen [6].

A memorandumot minden harmadik teolégus aldirta, erre
2011 el6tt két évtizedig nem volt példa. A tudomdnyos
irodalomban is egyre tobb szakfolyodirat szentel 6nall6
tematikus szdmot, kozleményeket a melegek egészség-
tigyi elldtdsdnak, kirekesztésiik csokkentésének elémozdi-
tdsdra. A Hastings Center Report cimf jeles bioetika
orgdnum The Time Is Now: Bioethics and LGBT Issues
c. bevezetd cikkében a szerkeszt8k nem titkolt szdndéka
bétoritani bioetikus kollégdikat, hogy az LMBT szemé-
lyeket érintd kérdéseket integraljak kutatdsaikba és tudo-
ményos munkdssiguk részévé tegyék azt. Mint irjak:

LA bioetika csak ritkdn tette vizsgdlat tdrgydvd, hogy a tor-
vényhozds és az orvostudomdny hogyan definidlta, szankci-

ABSZTRAKT

A heteronormativ tarsadalmi és homofob iskolai kdrmyezet kdvetkezmeényeként a szexualis kisebbségek
nemi nevelése allando kihivas elé allitja a gyermekorvosokat, pedagogusokat és szuldket egyarant.

A tanarok nehezen talaljak a helyes aranyt, amennyiben a lakossag és nagyjabdl a fiatalok 5-10%-at
kitevd leszbikus, meleg, biszexualis, transzszexualis (LMBT) és dnmagat keresd fiatal magara taldlasanak
elémozditasardl van szé. Az LMBT fiatalok kortarsaik verbalis és fizikai aldozatava valhatnak, ha csak a
gyanuja is vetul rajuk, hogy a sajat nemukhoz vonzodnak. Az iskolai kdrnyezet és a tanarok nagyban
feleldsek azért, hogy a tarsaiktol, csaladjuktol elszigetel6dott, izolalodott, magukra maradt fiatalok meg-
talaljak az utat dGnmaguk elfogadasahoz, orientacidjuk/identitasuk felvallalasahoz és pozitiv példak hijan
is egészséges és eredmeényes felndtt énjuk kiteljesitéséhez. Ma mar nem lehetetlen, hogy egynemu
parok bejegyzett élettarsi kapcsolatban élhessenek, és nem elhanyagolhaté azoknak a paroknak a szama
sem, akik gyerekeket nevelnek. Az Egyesult Allamokra vonatkozo 2007. évi adat szerint 14 millié fére
teszik azon gyermekek szamat, akiket egynemu parok nevelnek [2]. Szamuk 6t év alatt 30%-kal nétt a
2000-es években [3]. A tendenciat figyelembe véve tehat nem hanyagolhato el az LMBT fiatalok
egészséges nevelkedése, hiszen 8k is a jovd generacio szilei, nagyszulei lehetnek. A szakirodalmi ada-
tok szerint azokban az oktatasi intézményekben, ahol a melegek és a heteroszexualisok kozott felvallalt
és nyilvanos kapcsolat van (Gay-Straight Alliances), vagyis intézményesen is tdmogatjak a meleg fia-
talokat, sokkal kevesebb mentalis feszultség, szexualis rizikomagatartas tapasztalhatd a meleg fiatalok
koérében, mint ahol a tanarok nem allnak a melegek mellé. Tovabbi probléma az internalizalt homofobia,
valamint az éngyilkossagi kisérletek 2-7-szeres aranya a heteroszexualis kortarsaknoz képest [4].
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ondlta és nyomta el a szexudlis kisebbségeket. A bioetika
részérdl ez bitn” — 4llitjak a szerzék a 2014. szeptemberi
kiilénszdmban [7].

A Joint Action on Mental Health and Well Being [8] c.
eurdpai szintli depresszié és dngyilkossdg megelzési
programban mdr 2014 4ta az egyik kiemelten kezelen-
d§ kisebbségi csoport az LMBT emberek kére.
Szdmukra a t6bbi veszélyeztetett kisebbséghez hasonls-
an 2016-ig ongyilkossdg-megel6zési ajdnldsokat kell
kidolgozni és az érintett célcsoportokhoz a protokollt
eljuttatni. Az egyiitemi(ikddési programban ez a feladat
éppen Magyarorszdgra keriilt, azon beliil a Semmelweis
Egyetem Magatartdstudomdnyi Intézet megbizott mun-
kacsoportja felel8s a teriilet szakmai kidolgozdsdért.
Visszatekintve 6si kultarakra, az észak-amerikai indidn

00 0 0000000000000 00000000000000000000
A CEL

Az ezredforduld tajan a WHO is felismerte a
szexualis nevelés hianyossagaibol fakado
vilagmeéretu népegészségugyi problémakat, és
lépéseket tett egy uj szexualis nevelési
szemlélet és iranyelvek kidolgozasara.

8slakosok korében teljesen elfogadott és ismert tény,
hogy tobbféle nemmel és t5bbféle 1élekkel sziilethetnek
gyermekek. Vannak ldnyok, akik késébb a hagyomd-
nyos néi szerepeket viszik és csalddanydk lesznek, és
sziiletnek fitk, akik jé harcosokkd vélnak és csalddot
alapitanak. Viszont azt is tudtdk, hogy vannak kozdt-
tiik ndi testbe sziiletett gyermekek férfias 1élekkel, és
férfi testbe sziiletettek néies lélekkel. Ok meghatérozott
ritudlé szerint az 4ltaluk valaszrott spiritudlis [éleknek
megfeleld mddon illeszkedtek a torzs életébe és beava-
tdsi szertartdsokon keresztiil a kozosség teljes éreéki
tagjaivd valnak [9]. Oket kétlelktieknek (two-spirit) is
tartjdk és nevezik [10]. A kétlelkdi nék példdul havonta
megsebzik a combjukat, hogy a havivérzés érzetét, kép-
zetét imitdljdk, a gyerekek elldtdsdban vesznek részt és
igy még szorosabb kozosséget épitenek a torzs nétagjai-
val.

John Boswell mar emlitett Same-Sex Unions in Pre-
modern Europe c. kdnyvében leirja, az egynem( pdrok
kapcsolata teljesen elismert és elfogadott volt a kora
keresztény id6ktdl egészen nagyjdbdl a XII-XIII. szdza-
dig. Egybekelésiik alkalmdval egyhdzi 4dlddsban részesiil-
tek és ugyanolyan szertartdsi elemekkel eskették 6ssze
az egynem(l pdrokat, mint a kiilonnem{eket. Egyetlen
eltérés a két cereménia kozott a gylrlicsere: az azonos
nem( pdrok ujjdra nem huiztak gy(rit.

Freud, a szexualitds és pszichoanalizis elsd kutatéja sze-
rint sziiletésekor minden ember potencidlisan biszexud-
lis [11]. Tobbeknél a tdrsadalom, a kornyezet hatdsdra a
heteroszexualitds vdlik domindnssd. Mdsoknal viszont
éppen forditva, a homoszexudlis orientdcié valik els8d-
legessé. Freud, ellentétben a kordbbi 4llitdsokkal, a
homoszexualitdst 6nmagiban nem mindsitette patols-
gids dllapotnak.

2016. marcius

SAJATOS JELEN, BIZONYTALAN JOVO

Az LMBT fiatalok nemi nevelésé- e®°°%%e,

, , ° °
nek m.egala[?ozas,akor nem lfo.rla— o° Milyen °,
t’ozhatﬂ}k szigordan a ,szexuahs. s fejlédesi A
és nemi egeszsegr,levek.:s metodi- ;| opézce gekkel
kéjdra & tartalr?ar"a a jelen : néznek szembe :
t:?nul/ma,nyt anélkiil, hogy meg- | a meleg gyermekek o
vizsgdlndnk az LMBT gyerme- °.  ésfiatalok? o
kek és kamaszok dltalinos egész- °, ’ o®
ségiigyi dllapotdt, a térsadalomban ®eeco0’
elfoglalt to6bbszdrdsen marginalizdle hely-
zetét és folyamatos egzisztencidlis fenyegetettségbdl fakadd
bizonytalan és kildtdstalan jovéképét. Mivel a magyar orvo-
si, egészségligyi és pszichologiai szakirodalom a Magyar
Orvosi Bibliografia alapjdn szinte kizdr6lag az LMBT fel-
néttekkel foglalkozik, és a 18 éven aluli korosztdlyra vonat-
kozéan egyetlen tanulmdny sem taldlhat$ [12], a szakirodal-
mi adatgy(ijtés a hazai forrdsok hijin nagyban tdmaszkodik
a kiilfoldi, els6sorban angol nyelvii forrdsokra.

(Folytatjuk)
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| PSZICHOLOGUS, INTERAKTIV GYERMEKTERAPEUTA

Vajon lehet-e egy gyermeket bGnmagaban figyelni, egy elszeparalt, fejlédésben 1:évo
személyiségként? Vajon lehet-e barkit anélkul megismerni, megérteni, gyogyitani,
hogy nem nézzuk a csaladjat, a kozdsségeit, amiben benne van?

gyéni pszicholégusként sokszor taldlkozom azzal

a helyzettel, hogy a terdpidn a gyermekkel elindu-

lunk a gyégyulds, a véltozds atjdn, de valamilyen
érthetetlen médon megakad a folyamat. Vagy ha a gyer-
mek jobban lett, valaki mdssal t6rténik valami a csaldd-
ban. Olyan esetek is vannak, hogy a gyermek a csalddi
helyzetben tjra rosszabbul lesz, feler8sodik a tiinete.

A CSALAD TOBB EGY ROKONI KAPCSOLATNAL

Csalddterapeutdk mdr kiildnbozd iskoldkat alapitottak,
melyek azt prébaltdk megérteni, hogy mi is a csaldd,
hogyan miikodik, és ebben hogyan van jelen az egyén.
Bér az elméletek kozott jelentds kiilonbségek vannak,

a csalddot elkezdték nagyobb jelentdséggel felruhdzni.
Hiszen nemcsak emberek jogi, anyagi, erkolesi kozossé-
ge, hanem anndl sokkal t6bb. Van tdrténete, van gydke-
re, vannak rendszerei, alrendszerei, hatdrai és a jelen 1évd
— vagy akdr nem jelen 1év8 — személyeknek szerepei,
funkciéi. Igy a problémds helyzetben a terdpidba jaré
egyén tiinetének is van valamilyen funkciéja.

AZ EGYIK PROBLEMA ELFEDI A MASIKAT

A csaldd miikodésének fontos eleme, hogy a csalddragok
kozti dinamikdval, hatdsokkal egyfajta egyensilyt tarta-
nak fenn. A tiinetet hordozé személy (aki sok esetben a
gyermek) a problémdjival fenntart egy furcsa, de kiszd-
mithat6 egyensulyt. Igy a tiinet csdkkenése, vagy meg-
valtozdsa Gjabb felborult csalddi életet okozhat.

Péld4ul gyakran eléforduld probléma, hogy

a gyermek nem akar egyediil aludni, nem

akar ,kimenni a sziiléi 4gybdl”.
Egy esetleges sikeres terdpia utdn/kézben felmeriilhetnek
azok az indokok, amelyek megvédték az anydt/apit az
intim kapcsolattdl, az egyiittalvastél. Igy a gyermek javu-
ldsdval egyidejiileg megjelenhet egy pdrkapcsolati krizis,
amely a valédi oka a gyermek tiinetének. Természetesen
nem minden esetben errdl van szd, de a csalddi mikodés
megértése elengedhetetlen a gyermek megértéséhez.

A CSALADI HIERARCHIA

A csaldd a rendszer miikédése érdekében strukturaltan

miikddik. A csalddtagok alrendszerekbe, szovetségekbe
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vagy koalici6kba csoportosulnak. Igy beszélhetiink sziil i
alrendszerrdl, gyermekek alrendszerérdl, vagy anya és ldnya
kozti szovetségrdl. Problematikusabb, mikor koalicié alakul
ki egy harmadik taggal szemben, példdul sziil6 és gyermeke
kozote a masik sziil§ felé. Ilyen esetben a szerepek szinte
elére lejatszottak, és az alrendszerek problémds miikodésée
is ldthatjuk, mivel a sziil8i és gyermeki alrendszer 6sszemo-
s6dott, vagy dsszekeveredett. A jol miikodd csalddban hatd-
rok vannak az alrendszerek kozott, melyek biztonsdgot
nytjtanak, de kozben nem til rigidek, szigortak. Ugyanis
a tdl erds hatdrok megfojtjak a benne él6ket, és az élettel
természetesen jdr$ véltozdsokra nem tudnak reagalni.
Hiszen a csalddi életciklusok minden csaldd életében eljon-
nek: az ifji parbdl gyermekes csaldd lesz, majd a kicsi évo-
déba, iskoldba keriil, a gyermek serdiil, vagy kirepiil a csa-
ladbél. Ezek mind védrhatdk, mégis minden csalddtag részé-
18] véltoztatdst igényelnek. A kifelé zdrt csalddok elkiiloniil-
hetnek ugyan a kiils8 kapcsolatoktdl, és erds csalddként
lehet 8ket ldtni, mégis zavart kelthet a novekvd gyermek
onallésoddsaban. Ez fokozédik akkor, ha a csaldidon beliil
osszemos6dnak a hatdrok, nem egyértelm(, hogy kinek mi
a dolga, kihez mi tartozik. Péld4ul akdr abban is megjelen-
het, hogy a kiskamasz gyermeknek az 6ltozkodésébe, testé-
vel kapcsolatos teend6kbe, élményeinek megélésébe teljes
méreékben beleszdlnak. De ez csak egy eset a sok koziil.

A csaldd mikodése, éreékei, szabdlyai, ritudléi nagyban
befolydsoljék, hogy a kiilsé kapcsolatokhoz, az 8ket ért ese-
ményekhez hogyan viszonyulnak.

MINDEN MINDENRE ES MINDENKIRE HAT

A csaldd egy olyan rendszer, ahol senkit nem lehet 6nma-
gdban egyediil, egy egységként nézni. A tagok cirkuldri-
san, korkorosen hatnak egymdsra. Ettdl vélik egyensillyd
a miikodés. Lehet, hogy a gyermek egy mdsik helyzetben
nem pisilne be. Lehet, hogy a férj nem lenne agressziv
egy midsik feleséggel. Lehet, hogy a feleség nem kiabdlna
egy mdsik csalddban. Lehet. A szerepek azonban biztos
hogy taldlnak maguknak valakit, akik betsltik 8ket. Az
agressziv apa elt(inése utdn a legnagyobb fid, vagy a
nevel@apa vélhat agresszivvé. Semmit sem érdemes
magdban figyelni. A csaldd miikédik. Vagy rosszul, vagy
jol, de mindenesetre egyfajta egyenstlyban. Igy a vélto-
zéshoz figyelembe kell venni az egész egységet, és kozo-
sen munkdlkodni ahhoz, hogy véltozds élljon be.

2016. marcius



CSONKA ANDRAS
SZINESZ-MUSORVEZETO

A felelossegvallalas mindenkie

zért az mégis elég érdekes, ha a magamfajta csepli-
rdgé a feleldsségrol, felel8sségvdllaldsrdl beszél,
ontosabban ir az egészségiigyi dolgozéknak.

Hiszen ha valaki sokat tud errdl, ha valaki emberi aggyal
sokszor szinte elképesztd helyzeteket old meg gyors és
felel8sségteljes dontéseivel, az éppen az orvos.
A diagndzis feldllitdsdnak a felel8ssége, a gydgyitds folya-
matdnak a kockdzatai, és egyben felel8ssége bizonydra
6ridsi teher, és ebbél a szempontbdl orvosaink folyama-
tos tréning alatt vannak.
Na j6, persze azt nem mondhatjuk, hogy mindannyi-
unknak nem kell megbirkézni naponta olyan szitudciok-
kal, aminek mérlegelése, megolddsa feleldsséggel jar, de
taldn éppen azért kapjuk fel a fejiinket sokan a sz6 halla-
tdn, mert azt tapasztaljuk, hogy a térsadalom egyre
inkdbb kezdi 4trajzolni a felelésségvillalds szocskdt az
idegen szavak szétdrdba. Mindig utdltam, amikor az el8t-
tiink jéré generdcié jitszotta a nagy dreget, a ,bezzeg a
mi id8nkben” sztorikkal, mert bdr alapvetd értékekben
hagyomanytisztel§ vagyok, azt is tudom, hogy a vildg
irtézatos tempdban véltozik, és ehhez mérten kell érté-
kelniink a dolgokat. Ugyanakkor azt tapasztalom, hogy a
ma felnévé generdcié mér egészen mésképp viszonyul a
felel8sséghez. Legyen sz6 munkdrdl vagy parkapcsolatrdl,
néha azt ldtom, hogy gddds nélkiil ki- és tovabblépnek,
egy csepp felel8sséget sem érezve a kovetkezményekért.
Szépen lassan elengedjiik egymads kezét.
Miutdn mégis a nagyra becsiilt orvosok olvassik sorai-
mat, igy batran kijelenthetem, mennyire fontosnak tar-
tom az én sajit felel6sségemet a sajdt egészségem megdr-
zése érdekében. Na, persze egy gyakorlé hipochonder

hogyan is vélekedne médsképp? Az agyonszajkdzott sziirs-
vizsgilatok fontossdga mindenképpen a sor elejére kivdn-
kozik. Rdm nem lehet panasz, amit lehet sziirni, megte-
szem. Evente. Jelentem, legutébb vastagbélsziirésen vol-
tam, és ha mér ott fekiidtem az dgyon, egy gyomortiik-
rozést is csak bevéllaltam. Nem 48riiltem meg, de gondol-
tam, évtizedes refluxom miatt nem 4rt néha egy ilyen
vizsgdlat is. Zaréjelben jegyzem meg, tipikus refluxtiine-
teim nincsenek, viszont jé ideje van egy védladék-hdtra-
csorgds az orr irdnydbdl és egy vdratlanul, naponta fel-
bukkané véladékszer(iség a garatban, légcsdben, amit
képtelenség felkrdkogni, és igy a hangom sem miksdik
rendesen. Plusz néha ehhez tdrsulé kesernyés iz a szdj-
ban. A leirtakat nyugodtan tekinthetik segélykialtdsnak,
orvos bardtaim ezt is a reflux szdmldjdra irjak, amire évek
6ta gyogyszert szedek, de ha valakinek van egy ment$ot-
lete, kérem, széljon!

Létjak, mennyire nagy felel8sséget érzek abban, hogy jol
miikddjon a szervezetem?

Mit is kivanhatnék magunknak? Azt mindenképpen,
hogy ne éljiik 4t, milyen az, amikor tgy hdritanak rink
felelésséget, hogy éppen semmi koziink az tigyhdz. Hogy
érezzitk és példaéreékiien éreztessiik, mennyire fontos,
hogy a tetteink, a gondolataink, a szdndékaink sullyal
birnak, amit6l mdsoknak akdr az élete is megvéltozhat.
Felel8sek vagyunk egymdsére, és igen, a kornyezetiinkére,
a bolygénkért is, amit ha tovabb is kizsigereliink, egy id6
mulva médr nem lesz értelme az ilyen elmélkedéseknek
sem, mert bosszut 4ll rajtunk, a konnyelmiségiinkon,

a felelétlenségiinkon.
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A fény gatolja a tobozmirigy melatonintermelését, ami ennek megfeleléen a nappal
€s az €jszaka cirkadian ritmusahoz igazodik. Ismert tény, hogy a melatonin az alvas

munkamaod felé tolja az agyi mukodéseket.

melatonint tanulmdnyozé tudésok két lehetséges
hatdsmechanizmust feltételeznek: vagy arrél van
526, hogy a melatonin megvltoztatja a cirkadidn
ritmust, kitolva azt az idépontot, amikor magunkeél
elaludndnk, egy az alvdsra jobban alkalmas id8szakig,
vagy a masik lehet8ség, hogy a melatoninnak kozvetlen
alvést el8idézd hatdsa van. Ami viszont biztos, hogy a
melatonin bevétele a kivetkezd hatdsokat eredményezi:
* csokken a fesziiltségérzet,
¢ lelassul a reakciéidé,
* csokken a pulzusszdm,
* nyugodtabbd vélunk,
* leesik a testhmérséklet,
¢ dlmosnak kezdjiik érezni magunkat.

KIKNEK SEGIT KULONOSKEPPEN?

Egyel6re tgy tlinik, hogy a melatonin gyakorlatilag min-
denkinél el8idézi az alvdst. Bizonyos esetekben viszont
kimagasldan j6 eredmények érhetSk el a pacienseknél
ennek a természetes altatdnak az alkalmazdsa dleal:

* azokndl, akiknél viszonylag kis mennyiségi melatonin-
hormon termel8dik a szervezetben (pl. az id8s
emberek)

¢ azokndl, akiknél a melatonintermelési fizisaik nincse-
nek szinkronban a kivdnt alvési ritmussal. Az utébbi

csoportba tartoznak a valtott miiszakban dol-

gozok, azok, akik rendszeresen utaznak
repiilén, azok, akiknek a szervezete
kora este, vagy csak késg éjjel ter-

mel melatonint, valamint azok,

emberek szerve'zetgbel:l , akiknek naprdl napra viltozik
kevesebb melatonin képzddik, a melatoninritmusuk.

mfmt a ﬁz:ltalokeban, azon ol,mal Uey tiinik, az alvisjavitds
ogva, hogy a test endogen céljabdl alkalmazott melatonin

Jol dokumentalt
tény, hogy az idésebb

r‘r:(elatolr}mt;larlr‘ngh,asel az id8s emberek szdmdra
a kor elorehaladtava a leghasznosabb.
csdkken.

A transzatlanti repiil8utak fel-
boritjék 24 6rds napi ciklusunkat,
mivel ilyenkor tobb id8zéndn is 4cha-
ladunk. Azok, akik rendszeresen utaznak, gyakran
szenvednek id6zéna-betegségben. Ilyen esetekben
hasznos lehet a melatonintabletta, mellyel kivdléan
megelézhet8k a kdros tiinetek.

AZ ALVASRA GYAKOROLT HATAS

Régrél ismert megfigyelés, hogy a fény gdrolja a tobozmirigy
melatonintermelését. Az viszont szakmai és laikus korokben
is kevéssé ismert, hogy a melatonin termelddése emellett cir-
kadidn szabdlyozottsdggal is rendelkezik, azaz dllandé gyenge
fényben koveti a habitudlis napszakos aktivitds-nyugalom
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mintdzatot: nappal nem termel8dik, ¢jszaka viszont folya-
matos ébrenlét kozben is intenziv felszabadulds veszi kezde-
tét, ami reggel, fény hidnydban is aldbbhagy, majd gyakorla-
tilag megsziinik. A melatonintermelés ideje azonban még
ennél is pontosabb prediktiv értékkel bir: a rovid és a hosszii
alvdshoz szoktatott kisérleti személyek melatoninprofilja
yemlékszik” a habitudlis alvdsid8re, és konstans alacsony
intenzitdst fény mellett a termel8dés id6tartamdnak for-
médjdban reprodukdlja azt. Elég nagy bizonyossdggal
elmondhatd tehdt, hogy a melatonin anticipélja (el8reve-
titi) a vdrhat6 alvdsperiédust, annak napszakos iddzitése és
id8tartama tekintetében is, és mint ilyen, a cirkadidn rit-
mus és a szervezetet ért fény egyfajta integrdlt indikdrora.
A melatonin kézponti idegrendszeri és alvdsra gyakorolt
hatdsai ugyanakkor szintén a prediktiv
homeosztdzis koncepcidjdba illeszke-
d§ folyamatok, amennyiben alvés-
szerli munkaméd irdnydba toljdk
el az ingerekre adott agyi
vélaszreakcidkat.

Az exogén melatonin dlmositd
hatdsai elsésorban az alacsony
endogén melatoninprodukcié-
val jellemezhetd periddusok-
ban érvényesiil, vagyis akkor,
amikor a tobozmirigy nem termel
melatonint.

Elmondhaté, hogy a melatonin antici-

palja a napszak és a szervezetet kordbban ért fény alapjdn
vérhaté alvdsperiddust, e periédusban termelédve pedig
alvdsszer(l hatdsokat, megfeleld korilmények kozott pedig
fokozott dlmossdgot és alvdst idéz eld.

Az évildgban megfigyelhetd prediktiv homeosztdzis a rit-
mikusan bekovetkezd kornyezeti valtozdsokhoz vald el6reld-
t6 adaptdcidt jelent. Ennek eklatdns példdi a cirkadidn rit-
musok, amelyek a nappal és az ¢jszaka véltakozdsdra készitik
fol a szervezetet. A melatonintermel8dés cirkadidn ritmusa
feltételezi az alvdsperiddus vdrhat6 idézitését és tartamd, az
agyi ingerfeldolgozds alvésra jellemzd tizemmddjdt, tovdbbd
— megfeleld kornyezeti feltételek mellett — az dlmossdg és
részben az alvds megjelenését is elésegiti. A melatonin alvds-
ra gyakorolt hatdsainak sajdtossdgai a lasst hullimi EEG
tevékenység csokkenése, illetve a REM alvis idejének foko-
zéddsa. Més hipnotikus hatdst hatéanyagokhoz hasonléan a
melatonin is csdkkenti a magtemperattirt, de emellett sz4-
mottevd kronobiotikus hatdssal is rendelkezik, amennyiben
napszaktdl fiiggéen gyors és erélyes cirkadidn fézisvéltdsokat
képes el8idézni. Mivel a fény akutan gdrolja a melatonin-
produkcidt, a megfeleld id8zitést, és alacsony hullimhossza
komponenseket is tartalmazé fény, az exogén melatonin
mellett illetve azzal kombindltan felhaszndlhaté a jet-lag
szindroma és mds cirkadidn ritmuszavarok kezelésében.

A melatonin

a benzodiazepinektdl

eltéréen nem fokozza,
inkabb valamelyest még
csokkenti a béta-tevékenységet,
ami kedvez&bb hatasprofilnak
tekinthetd. Nagyobb dozisban

(5 mg) a melatonin fokozza

a REM alvasban toltott
idét is.
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Bio-Melatonin vény
nélkiil kaphaté
gyogyszer, valtott
muiszakbol eredo
alvaszavar és utazasi
idoeltolddasbol eredd
~dzset-leg” betegség esetén,

Természetes segitség a
pihenteto alvashoz.
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Bio-Melatonin 3 mg hatdanyag tartalmu
veny nelkul kaphato gyogyszer.
Kaphatd a gyogyszertarakban.
www.pharmanord.hu

Lererds skt 207 505,20,

Pharma Nord

Kockdzatokrol és mellékhatdsokrol olvassa el a betegtdjekoztatot
vagy kérdezze meg kezel6orvosdt, gyogyszerészét!
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