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Seneca szerint: ,,... mind a kettd hiba:
mindenkinek hinni és senkinek sem,

de amaz mondhatndm, becsiiletesebb hiba,
ez hasznosabb.”

Minket az egyetemen — érthet§ médon
— a ,hasznosabbra” tanitottak. S8t, még
az dllamvizsgds gyakorlat alatt is kiilon
felhivta a figyelmemet az oktatém, hogy
a magisztrdlis kendcsoket, de kiilondsen
az er8s hatdst porokat tokéletesen kever-
jem Ossze, ezt ne bizzam az asszisztensre,
csak kifejezetten a kiszerelést. Egy
gyogyszerész csak abban bizhat, amit 8
maga csindl, ldt, ellendriz vagy feliigyel.
A személyiségfejlesztd tanfolyamokon is
felteszik a kérdést: Te miben bizol?

A helyes vilasz: Onmagamban.

Mert ez a kiinduldsi pont. Ha sajdt
magamban nem bizok meg, akkor
mdsokban, hogy tehetném?

Persze ehhez tisztaban kell lenni 6nma-
gammal, és felfedezni azt a domindns
tulajdonsdgomat, ami alapjdn ezt hitele-
sen tehetem. Kitartds, akaraterd, munka-
birds, tudds, szorgalom, szivéssdg. ..
Mert az élet ,feladatait” meg kell oldani.
Ha eléttem van egy hegy, azt vagy meg-
mdszom, vagy elhordom. A fontos,
hogy tdljussak rajta, és tovdbb menjek
az uton.

Persze ehhez vannak — és kellenek is —
segitdk, akikben megbizok, de a sort én
vezetem, mert az én feladatom, az én
életem, az én sorsom.

Dr. Szarvashazi Judit
foszerkesztd-gyogyszerész
szarvashazijudit@gmail.com
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SzeNDI GABOR
KLINIKAI SZAKPSZICHOLOGUS, RO

A bizalom hormonja

Nehéz elképzelni az emberi kapcsolatokat bizalom nélkul. A félelmet és a gyanakvast
a bizalom, ez az evoluciosan kialakult bioldgiai mechanizmus képes kioltani.
Ma mar tudjuk, hogy ezt a funkciot az oxytocin nevu sokoldalu hormon

€s neurotranszmitter tolti be.

a elolvassuk a biniigyi hireket, méris nem tlinik
H olyan természetesnek, hogy képesek vagyunk min-

den félelem nélkiil a szimunkra kivélasztottnak
tekintett személlyel intim testi kozelségbe kertilni, és
hogy hatdrtalan bizalommal megyiink bele védtelen és
kiszolgaltatott helyzetekbe is.
Az sem evidens, hogy egy védtelen csecsemd vagy kis-
gyerek oly hatdrtalan bizalommal csiingjon sziiléjén.
Elég a csalddon beliili er8szakra, megcsaldsokra, véld-
sokra, gyilkossdgokra gondolni.
Az sem természetes, hogy az emberek bdtran fegyver
nélkil jarnak, k6z6mbos arccal dtmennek a zebrdn,
megbiznak a buszsoférben, nagy osszegeket biznak
brékerekre, és a majdani fizetés reményében dolgoznak
egész hénapon 4t. Ha nem tudndnk naponta ezer
helyzetben gdtolni félelmeinket, megdllna a tdrsadalom-
ban az élet.

AZ OXYTOCIN FELFEDEZESE
Az 1900-as években ismerték fel, hogy a hipofizis

hdtulsé részének kivonata 4llatokndl serkenti a méh
osszehtzéddsdt ill. el8segiti a tej kivalasztdsdt. William
Blair-Bell sziilészorvos a hipofiziskivonatot azonnal
kiprébdlta, és bizonyitotta, hogy el8segiti a sziilést és
kivédi a sziilés utdni fokozott vérzést. A hormont
hamarosan izolaltik, és az 1950-es években Vincent
du Vigneaud madr szintetikusan is el8dllitotta. Ez nagy
lendiiletet adott az oxytocin kutatdsinak. Kezdetben
az anyasdgban jdtszott szerepét vizsgdltdk. Mivel a
sosem sziilt n8stény patkdnyok kifejezetten nem ked-
velték az idegen kolykoket, sét volt olyan néstény,
amelyik agressziven rdjuk is tdmadott, felmeriilt a kér-
dés, vajon mitdl vdlnak ezek a néstények sziilés utdn
mégis olyan odaadé anydkk4d? Amikor még sosem
sziilt ndstények agydba oxytocint fecskendeztek, az
elsd ttjukba keriild idegen patkdnykolykodt régton
gondozdsukba vették és nekildtrak fészket épiteni. Ha
azonban az éppen sziilt rdgesdlé agydban blokkoltdk
az oxytocinreceptort, a néstény faképnél hagyta koly-
keit. Amikor az oxytocint termelni képtelen dllatokat
tenyésztettek ki, azok semmiféle tdrsas érdeklédést
nem mutattak — egészen addig, amig agyukba nem
injekedltak oxytocint.
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A KOTODES HORMONJA

Vildgossa vélt tehdt, hogy a sziilés és szoptatds sordn
felszabadulé oxytocin egyben az anyai érzelmeket és az
anydnak a gyermekéhez valé kotddését is elinditja.
Mir az 1980-as évektd] vizsgdltdk, vajon a csdszdrmet-
széssel sziilt anydk viselkedése eltér-e a normdl médon
sziil8 anydkétdl, s kideriilt, hogy eldbbick még egy év
utdn is kevesebb kontaktust teremtettek gyermekiikkel,
jobban aggédtak anyai rdtermettségiiket illeten, hajla-
mosabbak voltak depressziéra, mig utébbiak gyakrab-
ban foglalkoztak gyermekiikkel és érzékenyebben rea-
géltak gyermekiik sirdsdra. E felismerések vezettek el
oda, hogy az oxytocint a két8dés hormonjdnak kezdeék
nevezni.
Praxisom szomort esete volt egy fiatal nd, aki
Eset ' elutasitotta gyermekét. A pszichidterek zdrt
o osztdlyon tobb fzben stlyos antipszichotiku-
. mokkal kezelték, természetesen hatdstalanul,
hiszen a n8 nem pszichotikus volt, hanem —
taldn az oxytocinrendszer zavara miatt — nem
alakult ki ndla kot8dés. Amikor a csaldd hoz-
zdm beutalta, még mindig gy6gyszert szedett,
s nem a pszichoterdpia irdnti bizalom dolgo-
zott benniik, hanem csupdn a kétségbeesés.
Ezért aztdn csak oddig jutottunk el, hogy
kérésemre megrendeltek egy oxytocinspray-t,
s a holgy tobbet nem jelentkezett. Pedig a terv
nem volt 1égbdl kapott, szdmos klinikai vizs-
galat folyt és folyik pl. a sziilés utdni depresszi-
6ban gyermekiiket elhanyagolék oxytocinke-
zelése kapesdn.

A KOTODESI STiLUS

John Bowlby nyomdn mér az 1950-es évektdl vizsgalni
kezdték az ember kotddési viselkedését, és hamarosan
hdrom alaptipust kiilonboztettek meg.
Eset Az egyik Vizs'gilati'm.c')dszer szerint az anya
J magdra hagyja révid idére a gyermeket,
: majd visszatér hozzd. A biztonsdgosan
. kot8dé gyermek anyjdhoz siet, és az 6leléstdl
megnyugszik. A kot8dést keriil§ gyermek
nemhogy anyjdhoz sietne, de inkdbb rd sem
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o néz, jétszik tovabb. Az ambivalensen kot8dé
. gyermek anyjdhoz szalad, de az olelés nem
nyugtatja meg (ezt a szorongds testi
jegyeinek mérésével lehet igazolni).
Felndttek szdmdra kidolgoztak egy kot8dési kérddivet,
amelynek sordn a sziil6kkel kapcsolatos viszonyt fir-
tatjdk. Az elemzése sordn nem annyira a tartalmat, mint
inkdbb a stilust elemzik. A biztonsdgosan k6t6d4 hig-
gadtan, kiegyenstlyozott médon beszél gyermekkorardl,
sziileirdl; az ambivalens tipust a kérddiv alapjdn ,bele-
bonyolédénak” is nevezik, mert nincs stabil, kialakult
dllispontja, hanem az interja alatt is, mintegy 6nmagégval
vitatkozva, hol pozitivan, hol negativan latja szileit.
A kot8dést elkeriild alany altaliban érzelemmentesen,
bagatellizdlé6 médon vélaszol.
Az anya kotddési stilusabdl pontosan megjésolhatd az
anyai viselkedés mindsége. Egy vizsgdlatban
egyértelmiien igazoltdk, hogy a biztonsigosan két6dé
anydkban a mosolygé csecsemdjiik ldtvdnya magasabb
oxytocinvalaszt valtott ki. Az elhanyagolé anydk
csokkent gondozéi viselkedését alacsonyabb oxytocin-
szintjitk magyardzta. Mivel az anya kot8dési stilusa
hatdrozza meg a felnovekvd gyermek kot8dését, azaz
oxytocinrendszerének mikodését, a kérdésnek Gridsi
jelent8sége van. Az elmult évtizedekben felvett 10 ezer
kotédési interjii eredménye alapjén az emberek 58%-a
biztonsdgos, 23%-a elkeriild kotddést mutat, és 19%-uk
bizonytalan két8désti. Az anyak az utédaikban djrater-
melik sajdt kotddési stilusukat. Ugyanakkor mindennapi
tapasztalat, hogy a mostoha csalddi légkér nem azonos
mértékben kérositja a felnévekvd gyermekeket. Az egyik
magyardzat az oxytocinreceptor két tipusdban, az A és G
génviltozatban rejlik. A G tipust receptorral
rendelkez8k 4ltaldban szocidlisan érzékenyebbek, de
éppen ezért a mostoha kériilmények Sket jobban
megyviselik, mint az A tipust receptorral rendelkezéket.
Mivel minden gén két allélbél 4ll, ezérc a G és az A allél
kiilonbéz8 kombindcidja fordulhat el8. A G receptor
tipus fokozott érzékenységre hajlamosité hatdsa miatt az
elhanyagolé/bdntalmazé csalddokban felndtrek koze a
GA ¢és GG tipusba tartozék bizalmatlanabbak és
depressziéra hajlamosakkd vdlnak. Ugyanezt igazolta a
rossz bdndsmddban felnovekedett afrikai gyermekek vizs-
gélata is. A stlyos abtzusokat elszenvedett gyermekeknél
gyakran alakul ki érzelmi zavar és dezorganizalt kotédési
stilus, 4m erre a GG receptor-géneket hordozdk a
legveszélyeztetettebbek, mig az AA tipus kifejezetten
védelmet élvez a gyermekkori averziv hatdsokkal
szemben.

A HUSEG ES A SZERELEM HORMONJA

A préri pocok és a mezei pocok kozt gyakorlatilag csak
egy kiilonbséget taldltak: az el6bbi fajtandl a himek és
ndstények a megtestesiile hiiséget képviselik, mert
élethossziglan monogdm kapcsolatban élnek, mig a him
mezei pockok nem horgonyoznak le egyetlen néstény
mellett sem. Erthetd hé, hogy a kutatdék kivincsisdgdt
felkeltette ez a kiilonbség.
Kidertilt, hogy a monogdm préri pockoknil
Eset l agyuk bizonyos teriiletén igen sok oxytocin-
. receptor taldlhatd, mig a poligdm mezei

. pockokndl ezeken a teriileteken nincsenek

2016. majus

o ilyen receptorok. Am amikor a kalandor
. természetli mezei pockokndl mesterségesen
létrehoztdk a hidnyzé receprorokat, az élla-
tok monogdmm4 viltak.
Mivel nékben is, férfiakban is a csékolézds, dlelés, simo-
gatds és az orgazmus oxytocinfelszabaduldssal jdr, a parok
kozt ez hozza létre a bizalmat és a tartds kotddést.
Szerelmespdrokndl még hat hénap utdn is tartésan
magas oxytocinszintet lehetett kimutatni. A férfiakat
vizsgdlva kimutattdk, hogy a kapcsolatuk irdnt erdsebben
elkdtelezddott férfiakban magasabb az oxytocinszint, s az
ilyen férfiak szélesebb ivben keriilték el a szimukra
vonzd, azaz veszélyes idegen néket.
Kézismert, hogy a férfiak sokkal poligdmabb
természettiek, hajlamosak félrelépni, s apaként sem
mindig 4llnak a helyzet magaslatdn. Ennek 8 oka a tesz-
toszteron nemi hormon hatdsdban rejlik, amely az oxy-
tocinnal ellentétes hatdst fejt ki. Minél magasabb egy
férfi tesztoszteronszintje, anndl kevésbé hajlamos tartds
kot8désre és apai funkcidk elldtdsdra. Nem véletlen,
hogy a tartés kapesolatban él8knek lecsdkken a tesz-
toszteron- és megemelkedik az oxytocinszintje. Ugyanez
jellemzi a lelkesebb apai viselkedést tandsitékat is.

BIZALOM EMBEREK KOZTOTT
Eset l Szémos kisérlet bizonyitotta, hogy mester-

ségesen megemelt oxytocinszint hatdsdra az

: emberekben né a misokba vetett bizalom,

. azaz hajlamosak voltak t6bb pénzt adni,
mint placebohatds alatt. Hogy valéban a
bizalom nétt, s nem a kockdzatvallaldsi
hajlam, bizonyitja, hogy bizalmas inform4-
cidkat oxytocin hatdsdra 44-szer gyakrabban
osztottak meg mdsik személlyel.

Fontos azonban, hogy a megnévekedett bizalom nem
azonos a balekséggel: az oxytocin megnévelte a bizalmat
és a b8kezliséget, de csak akkor, ha a mésik fél
megbizhaténak tlint. Jelent8s kiilonbség van emberek
kozt abban, mennyire képesek bizni mdsokban. Az
emlitett G és A receptor tipusok jelentésége e
vonatkozdsban is sokat szdmit, ugyanis a GG tipusba
tartozék sokkal inkdbb képesek megbizni médsokban,
mig a GA és AA géneket hordozdk sokkal bizalmat-
lanabbak. Evoludcids okokbdl a férfiakat erds vetélkedési
hajlam jellemzi, ezért bizalmatlanok, méghozz4 tesz-
toszteronszintjitk mértékében. Mint az apasdgndl is ldt-
tuk, itt is a tesztoszteron és az oxytocin ellentétes hatdsu.
Az oxytocint gy tekintik, mint ami serkenti a kooperd-
cidt is, azonban ez a hatds is kontextusfiigg. Pl. az oxy-
tocin fokozza a sajdt csoport irdnti elkotelez8dést, és
ezért pl. noveli csoporton beliil a kooperdcidhajlamot, de
fokozza a csoportok kozti vetélkedést, azaz a sajdt cso-
portnak kedvez.
Jol ismert kisérleti helyzet a fogolydilemma.
Eset l Ebben, ha két ember egyformén tagad,
. akkor kevés biintetéssel megtsszdk; ha
. egyikiik révall a mdsikra, aki tagad, akkor
szabadon elmehet, a mésikat pedig stlyosan
biintetik; ha pedig mindketten rdvallanak a
madsikra, mindketten pérul jérnak.
Elvileg ilyen feldlldsban a legeredményesebb stratégia a
kooperécié volna, azaz mindkét félnek tagadnia kellene.
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Oxytocin hatdsira azonban csak akkor né a koopers-
cidkészség, ha a ,foglyok” ismerik egymdst. Ismeretlenek
esetén oxytocinra a gyanakvds n6 meg, és nem kooperdl-
nak a felek, hanem révallanak a mdsikra, hdtha az koope-
ralni akarna. Azaz bizonytalan helyzetben az 6nérdek
szerinti cselekvést erdsiti fel az oxytocin.

M Recept

NEM MINDEN FENEKIG TEJFOL
Mir az eddigiekben is ldttuk, hogy szdmos vizsgdlat

szerint az oxytocin nem feltétlen mindig a bizalmat és a
kotddést erdsiti. Akikben kora gyermekkorban kot8dési
félelmekkel asszocidlédott az oxytocin, azokban késébb a
magasabb oxytocinszint félelmet generdl bizalom helyett.
E Egy vizsgalatban példdul azok a férfiak, akik
set I oxytocinbelélegzés utdn a placebohelyzethez
: képest tobb kapcsolati konfliktust idéztek
. fel, 18 honappal kés6bb mdr sokkal
valdszintbben kiléptek a kapcsolatukbol.

Eset I Egy mdsik vizsgdlatban azt tapasztaltdk, hogy

a placebokontrollhoz képest az oxytocin-
: belélegzés hatdsdra, az alacsony kotddési
. szorongdst és elkeriilést mutaté személyek

tobb pozitiv emléket idéztek fel sziileikrdl,

. mig az erds kotddési szorongdst és elkeriilést
tanusitékndl a placebo 4llapothoz képest
ndtt a negativ emlékek szdma.

A borderline személyiségzavar tipikusan a szeretet
nélkiili, mostoha bdndsmdéd hatdsdra alakul ki. Az ilyen
tipust személyekben a magasabb oxytocinszint fokozott
veszélyérzetet kelt, ez magyardzza azt, hogy az ilyen
személyiségtipusti emberek kapcsolataikat bizalmat-
lansdgukkal és szorongdsukkal dltaldban tonkreteszik.
Mis vizsgdlatok szerint bizonyos kériilmények kozt

a magasabb oxytocinszint bizalom és nagyvonaltsdg
helyett féltékenységet és irigységet vélt ki.

Az ellentétes eredmények egybevdgnak a hétkdznapi
tapasztalatokkal. Az a szirupos elképzelés, hogy a szeretet
és a bizalom mindent megold, csak tantérténetekben
miiksdik, a valésdgban a kozelség és intimitds sokaknak
riasztd, a bizalommal pedig sokan visszaélnek. A szemé-
lyiség, a kontextus, s az oxytocinreceptor tipusa lényege-
sen befolydsolja a kimenetet. Abban azonban biztosak
lehetiink, hogy az alapvetd bizalom a korai sziil§-gyer-
mek kapcsolatban alakul ki vagy ott romlik el.
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SZENDI GABOR:

A férfi hanyatlasa és bukasa
Kony b Kicsoda a férfi? Bator harcos, aki min-
den veszélytél megdvja csalddjie?
Csabité macsd, a néi szivek elrabléja?
Példds és odaadd apa, aki munka utdn
a gyerekeinek él? Nagy formdtumu
gondolkodd, zsenidlis tudds? Vagy épp az ellenkezdje:
erdszakos, bardolatlan,
ziillott, 6nz8 és hatal-
maskodd? Esetleg, ami
még rosszabb: egyszertien
csak papucs?

A férfi a teremtés korondja
és bukott angyal: amit
felépit az egyik kezével, azt
romba dént a mésikkal.
Széjkosarat visel§ fenevad,
aki jél-rosszul igyekszik
alakitani a kultdrlény
szerepét. Ontorvényt
lazadé, aki fejjel rohan a fal-
nak, mikozben tbbet kell
pétyolgatni, mint egy
dvodist. Igazi vezéregyéniség, akit megfutamoddsra késztet a
sajat szennyese.

Szendi Gébor a t6le megszokott szellemes stilusban,
kiméletlen alapossiggal mutatja be az erésebbiknek vélt
nemet. A férfi maga a rendszerhiba, az evolicié dtgondo-
latlan, sebtiben &sszetdkolt taldlmdnya. Gydrtdsi folya-
matdnak kulisszdi mogé pillantva ldthatjuk, hdnyféle
buktatdn dt vezet az t, mire egydltalin megsziiletik — az
igazi bonyodalmak pedig csak ezutdn kovetkeznek.

A férfit fenyegetd legnagyobb veszély éppen sajit maga.
Ezt pedig nem véletleniil 4llitja a szerz8. Ha kozelebbrél
megnézziik, milyenek a férfiak, benniink sem marad sze-
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mernyi kétely: a férfiak helyett a ndk személyi szdmdnak

kellene 1-essel kezdddnie.

Hblgyeim és uraim, ime A FERFI tiz pontba szedve!

1. Potencidlis pszichopata: a hétkéznapokban
szdjkosarat hord, de ott szunnyad benne a gonosz.

2. Izgdga: akik régen kivél6 vaddsznak szdmitottak, ma
egy percig nem birnak nyugton iilni a tanérdkon.

3. Héziasithatatlan: arra lett kitaldlva, hogy elsunnyogja
az apasdgot, és csak a megfeleld pillanatra vir, hogy
dobbanthasson a csalddi idillbsl.

4. A csaldd mértirja: a nap végére mindig annyira
faradt, hogy mdr nincs ereje a gyerekekkel vacakolni.
Igaz, ahhoz még pont van, hogy megnézzen egy
meccset, vagy Osszerdffenjen a haverokkal.

5. Fogybeszkoz: mivel 1ételeme a bajkeverés, konnyeb-
ben szerez sériiléseket, rdaddsul nehezebben is
gyogyul fel beldliik.

6. Gyenge: attdl az influenz4cdl, ami épp csak
meglegyint egy ndt, egy férfi hetekre dgynak esik.

7. Az evolici6 legdsszecsapottabb terméke: az Y-kro-
moszéma egy csokott X, a férfi egy ndi hozzdvalok-
bél j6l-rosszul Ssszebarkdcsolt 1ény.

8. Lusta: bdr dllanddan a szexen jdr az esze, midta
feltaldltdk a netporné, a lakdsbol sem kell kidugnia
az orrat.

9. Ertetlen: képtelen felfogni, hogy amikor a nd
megkérdezi t8le, milyen volt a napja, arra egy sz6ndl
hosszabban kéne vilaszolnia.

10. Olyan, mint a székely viccek hdse: a ,szeretsz még?”
kérdésre magdtdl értet6dden feleli, hogy ,ha lesz val-
tozds, szélok”.

A férfi hanyatldsa és bukdsa stlyos 4llitdsokat fogalmaz

meg, és nem igér kész recepteket, sokkal inkdbb egyiitt

gondolkoddsra hiv. Meglep 6sszefliggéseivel és
vadonatdj néz8pontjaival A né felemelkedése és tiindok-

lése méled pdrja.
(Jaffa)
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B 1 Z al O | I I.e h.XIY Tundérorszagban a ,bizalomelixir” kaphato

lenne a Csodapatikaban. Biztosan nagy lenne
a kereslet és a fogyas.

ja tetteinket, befolydsolja kapcsolatainkat és hatdssal
van a jovénkre is. Nézziik meg, hogyan rekldmoznd

e csodaszert a Csodapatika, milyen hatdssal van a bizalom

az egészségiinkre. Biztosan hivatkozna néhdny szakmai

érvre, ami a lélek és az egészség kapcsolatdrdl szdl.

Az egészségpszicholdgiai kutatdsokban megvizsgdledk, hogy

az egészségesebb emberek, a jobb egészségiigyi mutatdkkal

rendelkezdk milyen személyiségjegyekkel rendelkeznek. Ezen
vizsgdlatokbdl deriil fény az egészségvédd személyiségje-

gyekre. Patikusunk ezen vizsgélatok alapjdn dllitja ossze a

bizalomelixir indikdciéit, javaslatait.

1. Az elsd legmegddbbentdbb javallata a bizalomelixirnek,
bizalombogydknak az 8sbizalom generikum, ami kora
gyermekkori hidnyt pétol.

Szakmai indokldsa: A bizalom érzése életiink elsé évében

alakul ki az Eriksoni fejlédéselmélet szerint. Az alap bizal-

mi szintet valdban az elsé kapcsolatunkon keresztiil 4llitja

be a lelkiink, annak tiikrében, hogy az anya hogyan viszo-

nyult hozzank. Bizott-e 6nmagdban, hogy 8 elég j6 anya
ahhoz, hogy felneveljen, bizott-e benniink, hogy mi képe-
sek vagyunk a fejlédésre, és hitte-e azt, hogy gy ahogy
vagyunk, mi szerethet8ek vagyunk. A kora gyermekkori
bedllitédasunkat gy(ijténéven Ssbizalomnak is nevezik,
amiben az anydval kapcsolatos lenyomatokat, mintdkat
8rizziik. Ezt az 8sbizalombogydt csak az anya adhatja
meg, hidnydt késébb generikus készitményekkel pdtolhat-
juk. Amennyiben bizalombogyé nem 4ll rendelkezésre,

a lelki munka segithet, ahol 4j, bizalommal teli viszonyu-

lasi mintdkat taldlhatunk magunknak.

2. A mésodik indikdci6s teriilet az 5nmagunkba vetett
hitet er8sitheti.

A bizalom sz6 a hit széval szoros kapesolatban van. Azt, hogy

hisziink nmagunk erejében, van az a meggydz6désiink,

hogy el tudjuk érni, amit szeretnénk, képesek vagyunk meg-
tenni, amire vigyunk. Ezt szakmai nyelven énhatékonysdg-
nak hivjék. Ha hisziink 6nmagunk erejében, azt ne bekép-
zeltségnek fogjuk fel, hanem mint egy természetes beallits-
dast. Osszeﬁigg azzal, hogy van kontrollunk az életiink felett,
képesek vagyunk irdnyitani azt, ami médunkban 4ll. A kuta-
tdsok szerint az, aki megéli, hogy tehet a sajdt egészségéért,
elhiszi, hogy van lehetésége véltoztatni, az egészségesebb is.

Ezt a hitet, hozzddlldst egészségkontrollnak hivjak.

Az dnbizalom véltozé lehet témdnként, igy megtaldlhaték

azok a helyzetek, ahol jobban hisziink énmagunkban.

A jol miikods teriileten elért sikereinkbdl taplélkozva

4tvihetjiik a tuddst olyan témdkra, amelyekhez eddig

kevesebb &nbizalommal 4lltunk.

3. A harmadik indik4cids teriilete a bizalomelixirnek meg-
kénnyiti a kapesolatainkat.

Eletunk minden teriiletén jelen van a bizalom, dthat-
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A tdrsakba vetett bizalom alapjdn hissziik, hogy a mésik
joindulattal kozelit felénk, nem akar bdntani. A bizalom-
érzés Osszefligg a bardtsigossdggal, mint az egyik fontos
lelki egészségvédd hatds. Ez a pozitiv érzés segit kapcso-
16dni a mdsikhoz, dtgordiilni a nehezebb helyzeteken.
Az igazat mondani, nyiltan, a teljes igazsdgot, kivetkezetesen
viselkedni, rendelkezni a hozzdértés minden készségével,
hogy igazén bizalomkelt6k legyiink? Nem konny(i ennek
megfelelni. Torekedni kell rd, ugyanakkor van, hogy ezek a
receptorok sériilnek. Mivel a népi mondis szerint a bizalom
torékeny, a csodaszeriink
nagyon kapds lesz. Ne
felejtsiik el, hogy a bizal-
mat helyredllitani nagy
munka, t9rédés és sok pél-
damutatds kell hozzd, hogy
a tiszteletbdl és a szeretet-
bél bizalom alakuljon ki.

4. Lojalitas Ahhoz, hogy bizzanak

5. Nyiltsag benniink, higgyenek
coccccssssssessssse neckiink, hitelesnek kell

ldtszanunk. .. Mdr megint
a hit sz6. Ahhoz, hogy

hitelesnek ldtszddjunk, 8sszhangban kell hogy legyenek
a gondolataink, az érzéseink és a tetteink. Minél jobban
megismetjitk Snmagunkat, minél t8bb szerepben lesziink
onazonosak, anndl hitelesebbek lesziink és bizalmat kel-
tiink mdsokban. Rdaddsul az 6nismeret ilyen méreéke
néveli az Ggynevezett énkomplexitdst, ami szintén bizo-
nyitottan egészségvédd hatdst lelki tényezd.
4. A negyedik indikdcids teriilete a bizalomelixirnek bol-

dogabbd és egészségesebbé tesz.
Ezt a nagydgyut csodapatikusunk a nagyon elcsigdzott,
szkeptikus vev6inél bdtran bevetheti. A jovébe vetett biza-
lom, az optimizmus, a hit abban, hogy j6 fog bekdvetkez-
ni Friedman vizsgalatai alapjin az egészségi allapottal és
a hosszu élettel pozitiv kapcsolatban van. Hatds bizonyitva.
Félreértés ne essék, ez nem a jol ismert ,leszarom tablet-
ta’, hanem az a bedllitddds, hogy j6 fog kdvetkezni, min-
denben megtaldljuk majd a j6t. Ha még chhez a helyzet
értelmét is megértjiik, megtaldljuk magunknak, azzal még
pluszban tesziink az egészségiinkért, hiszen Antonovszky
koherenciaérzése is egészségvédd lelki tényezd.
ésbizalompétlés, onmagunkba vetett hit, jé kapcsolatok,
egészség és boldogsdg, hosszii élet? Ki tudna ennek ellendllni?
A csodagydgyszer forgalma biztositott.
Addig is, amig a tudomdny nem taldlja fel a bizalomelixirt,
élhetlink a meglévd lehetdségekkel. Fejleszthetjitk az 6nisme-
retiinket, ezdltal a hitelességiinket, optimista hozzdalldsunkat,
gondozhatjuk az egészségvédd lelki tényezbinket. coe

5 BIZALOMRECEPTOR
1. Szavahihet&ség

2. Hozzaértés
3. Kovetkezetesség
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A bizalom tudatos dontes

Szinte mar kdzhelyesnek tunik az a szo, hogy bizalom. Rengeteg jo tanacs egyike
szokott lenni, hogy bizzal a masikban, bizzal onmagadban, bizalom nélkul nincs

kapcsolat, de sorolhatnam meg a példakat.

bizalom sz6 tobb nyelven a hitet is jelenti pl.

Aatin: fides, angol: faith, francia: foi. A hit

udomdnyos szempontbdl nehezen

megkozelithetd fogalom. A hit kérdéseivel jellemz8en a

filozéfia, ill. a teoldgia foglalkozik. A bizalom kérdése

midr jobban kutathaténak tlinik, ha abbdl indulunk ki,
hogy a pszicholdgia a kapcsolatokban megmutatkozé
bizalmat, ill. mint személyiségjellemzét is évtizedek Sta
kutatja.

A bizalom jelenségét a pszicholégidn kiviil més

tudomdnyok is igyekeztek kériiljarni. Meghatdrozdival,

kovetkezményeivel, okaival, hatdsaival a tdrsadalomtu-
domdnyok egész sora foglalkozik: politikatudomdny,
szocioldgia, kdzgazdasdgtudomdny, jogtudomdny.

A bizalom fogalmdt tobb szempontbdl prébéledk

definidlni, amelyek a kovetkez8k:

* A bizalom, mint egyéni elvdrds azt jelenti, hogy egy
esemény szerencsés, kivdnatos kimenetelében hisz
valaki.

* A bizalom felfoghaté interperszonilis (tdrsas) kapcso-
latnak is. Itt a sebezhetdség (vulnerabilitds) kélcsonos
elfogaddsa a kozponti tényezd, amely alapjdn a kap-
csolatban szerepld személyek kiteszik magukat annak a
veszélynek, hogy a mdsik akdr kdrt is okozhat nekik,

ugyanakkor ezt nem tudjdk kontrolldlni.

eoe ) ) ,
4 e * A bizalom lehet egy tdrsas strukeirdk

o’ Abizalom egy " dltal alkotott jelenség, amelynek célja,

attitlid, elvaras
a masik iranyaba,
a masik viselkedésere ® Az egységes definicié azonban nem
vonatkoztatva.

® hogy biztositsa a szavahihet8, meg-
° .
o bizhaté viselkedést.
o , .
o sziiletett meg, ezért, ha 6ssze kellene
® foglalni a fenti meghatdrozdsokat,
o® akkor igy tennénk: a bizalom a tdrsas
kapcsolatokban az egyén részérdl megmu-
tatkozé pszicholdgiai jelenség (kognitiv,
viselkedéses és érzelmi), amelynek lényege az abban val6
hit, hogy a mésik tgy fog megnyilvdnulni (viselkedni,
érezni, gondolkodni) veliink szemben, ahogyan azt
vérjuk tdle.

A BIZALOM ES A LETHELYZETEK

A tranzakciéanalizis egyik jeles képviselje, Thomas
Harris a hatvanas évek végén jelentette meg vildghirt
konyvét, amelynek cime: ,,/in OK — youre OK”.

8 « Pszicholdgia & Practicum

[résdban kifejti, hogy az emberek kiilsnb6z6 1éthelyze-
tekben élik mindennapjaikat és ez a [éthelyzet felel8s
kiilonbsz8 kéros pszichés miikodésére. A léthelyzetek
azonban a bizalom kérdésée is felvetik. A bizalom, mint
onbizalom és a mdsik fél irdnti bizalom a léthelyzetek-
ben kiilonboz8képpen alakul. A bizalom a léthelyzetek-
kel egyiitt a fejlédés sordn alakul ki.

A NEGY LETHELYZET

» Nem vagyok OK/OK vagy

* Nem vagyok OK/nem vagy OK
» OK vagyok/nem vagy OK

» OK vagyok/OK vagy

Nézziik végig a léthelyzeteket, azok kialakuldsdt és
osszefliggéseiket a bizalom/bizalmatlansdg jelenségével.

Nem vagyok OK/OK vagy

Harris szerint az elsé 1échelyzet az, amibe mindnydjan
belesziiletiink. Ujsziiléttként, csecsemdként ki vagyunk
szolgdltatva a kdrnyezetiinknek, amely gondoskodik
rélunk, hiszen mi magunk erre nem vagyunk képesek.
A kornyezet pozitiv megerdsitést ad (tdmogatd) nekiink.
Megtapasztaljuk, hogy mdsokkal minden rendben van,
bizhatunk benniik, azonban veliink semmi sincs rend-
ben, hiszen nem vagyunk képesek azokra a dolgokra,
mint mdsok.

Nem vagyok OK/nem vagy OK

A misodik léthelyzet akkor alakul ki, amikor a kér-
nyezet nem tdmogatd tovabb a csecsemdbdl kisgyer-
mekké, késdbb felndtté vdld egyénnel. A kisgyermek
megtanulja, hogy a kdrnyezet nincs rendben a tovabbi-
akban, de azt érzi, hogy 6 maga sincs rendben. A hely-
zet teljesen reménytelen szdmdra, a személy senkiben
sem bizik, még dnmagdban sem. Ez a léthelyzet kony-
nyen vezet Harris szerint pszichés betegségekhez, szo-
rongdshoz stb.
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OK vagyok/nem vagy OK

A harmadik [éthelyzet a blinoz8k, pszichopatdk
léthelyzete, akik senkiben sem biznak, csak
onmagukban. A léthelyzet akkor alakul ki,
amikor a gyermeket a csecsemdkor utdn
brutdlis, bantalmazé sziil6k nevelik fel. Ebben
az esetben ,nyalogatni kezdi sebeit”, és nmagdt
vigasztalja. fgy megtanulja, hogy a kérnyezet
nincs rendben, de 6 maga rendben van, hiszen
vigasztaldst nytjthat sajét magdnak.

B Recept

OK vagyok/OK vagy

Ez az egészséges léthelyzet tudatos dontés ered-
ménye. Az el6z8 helyzetek tudattalan mechaniz-
musok sordn jonnek létre. A negyedik 1éthely-
zet, amikor ,.én rendben vagyok, és te is rend-
ben vagy”, azzal az élménnyel kell hogy pdrosul-
jon, miszerint felfedezziik sajit rendben 1év8sé-
giinket és ugy dontiink, hogy minden rendben
van. Tulajdonképpen onbizalomra tesziink szert
amellett, hogy médsokban is bizunk.

Harris elmélete alapjén azt mondhatjuk, hogy a
bizalom/bizalmatlansdg tudattalanul alakul ki a
kornyezetbdl szerzett pozitiy, ill. negativ élmé-
nyeink alapjin. Az 6nbizalom és a bizalom
egylittese azonban tudatos déntésiink eredmé-
nye lesz. cee
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Bizonytalansag — bizalom

Ha kapcsolataink soran csalodunk valakiben, mert megszegi a koztunk 1:évo
kimondott vagy ki nem mondott egyezséget, atejt minket, nemcsak a vart eredmenyt
veszithetjuk el, hanem a masikba vetett bizalmunkat is. Marpedig a bizalom hianya
nyilvanvald modon gyengiti az emberi kapcsolatokat, a kiscsoport, de

a makrotarsadalom szintjén is.

tirsadalomtudomdny klasszikusai még hittek

A::bban, hogy a modern térsadalom egyértelmtien a
acionalitds irdnydba viltozik, azaz a kiilonb6z48

szervezetek miikodését, és az ezekhez valé személyes vi-
szonyainkat is egyre kevésbé befolydsoljdk majd a hagyo-
mdnyok vagy az érzelmek. Max Weber példdul a
raciondlis tdrsadalmi cselekvés leirdsdn keresztiil akarta
értelmezni a tdrsadalmi folyamatokat, mert a célok vagy
éreékek mentén folytatott ésszerii cselekvés elméletileg is
jol megkonstrudlhatd, és aztdn csak az ettdl az idedlti-
pustdl valé eleérést kell magyardzni. Példdul egy
iskolavélasztdsndl, ha a sziil8k a legkdzelebbi iskoldt
vélasztjak, az célszerti és érthetd, ha a legjobbat, az is
éreékraciondlis, de ha egy kozepeset elég messze, az mdr
magyardzatot kivin. Mondjuk azt, hogy a sziil8k is oda
jartak, és érzelmileg kotédnek a helyhez, és ez feliilirja
a puszta racionalitdst.

SZEMELYES VISZONYAINK NEM CSUPAN
RACIONALISAK

Am tdrsas helyzetek és folyamatok nem irhaték le a
kozgazdasdgranéhoz hasonlatos, tisztdn raciondlis, egyéni
és csoportérdek vezérelte cselekvések ereddiként, legaldbb
két okbdl.

* Egyfeldl a kiilonféle hagyomdnyok, vildgnézetek és
részben az ezekhez kapesol6dé érzelmi viszonyuldsok
alapvet8ek a modernitdsban is, kiilondsen a tdmegtdr-
sadalmak kordban.

* Misfel8l pedig a jelen tdrsadalmai mdr annyira komp-
lex, sokszorosan strukturalt rendszerek, hogy
miikodésiiket dt sem ldtjuk, nem értjiik (ahogy a
tévénkét vagy laptopunkét sem, pusztdn felhaszndlék
vagyunk), igy a raciondlis déntés helyébe sokszor az
impulziv, hagyomdnyt kovetd vagy érzelmi alapt
vélasztds 1ép.

fgy aztdn a technoldgia, a gazdasdg, az dllam és szdmta-

lan egyéb alrendszer afféle fekete dobozként miiksdik,

tudjuk (néha csak sejtjiik), hogy adott bemenetre milyen
kimenetet varhatunk, de a kettd kozotti folyamat rejtély
szdmunkra. Mdrpedig ez nem segit abban, hogy
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kiszdémithaténak éljiik meg sajdt viligunkat, mikozben
a mindennapi élethez mégiscsak biznunk kell a sz4-
munkra kiszdmithatatlan kérnyezetben, a hozzdnk
hasonléan bizonytalan mdsokban.

BIZALOM A KISZAMITHATATLANBAN

Hogyan lehetséges akkor ez a bizalom? A szocidlpszi-
cholégia tdbbféle vélaszt is ad erre a kérdésre, néhdny
példa koziiliik, a teljesség legcsekélyebb igénye
nélkiil.

A hasonlésdg elve alapjdn, a csoporton/tdrsadalmon
beliili bizalom alapja az idegentdl valé zsigeri irt6zds.
Akit magunkhoz hasonlénak érzékeliink, abban eleve
jobban bizunk, és valakiben persze mindig biznunk
kell, hisz az ember tdrsas [ény, egytictmiikodésre van
itélve.

Méghozzd a specidlis és diffiz bizalom kettéssége
mentén, ugyanis az a helyzet, hogy a modern tdr-
sadalmakban elkiildniil egymdstdl a konkrét szemé-
lyek irdnydba megnyilvdnul4

specidlis, és a nagy tdrsas o®’ oo, o
rendszerekkel kapcsolat- o L
ban érzett dltaldnos, dif-

faz bizalom. Ez a
kettdsség teszi stabilld a
tdrsadalmakat, mert az
egyéni szinten megnyil- % o’
vénulé bizalmatlansdg mel-
lett is létezik a nagy rend-
szerekbe vetett diffdz bizalom, melynek keretei
kozdte lehetségessé vélik a konfliktusok konstruktiv
lejétszdsa. Vagyis dtverhet minket egy szélhdmos,
mégsem kezdiink 6nbirdskodni (ami elterjedve
szétverné a kdzosséget), mert 4ltaldnossdgban bizunk
az igazsdgszolgéltatdsban, és bdr gyanakvébbak
lesziink, tovdbbra sem tekintiink mindenkit eleve
szélhdmosnak.

A kognitiv disszonancia redukciéja pedig arrdl szdl,
hogy ha valamilyen 4j informdcié vagy tapasztalat

[ ) [ )
: Ez a kett&sség '.
° teszi stabilla °
'. a tarsadalmakat. :
[ ) o
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ellentmond addigi
elképzeléseinknek,
akkor ez egy belsd
disszonanciit okoz,
melyet valamilyen
médon csékkenteni
igyeksziink. (Kizdrjuk
az 4j informécide,
elvetjiik a régi
elképzelést, meg-
probiljuk 6ssze-
hangolni ket stb.)
Téarsadalmi szinten,
a bizalmi viszonyok-
nél ez Ggy jelenhet
meg, hogy egyfeldl
bizni akarunk (sét
muszdj biznunk)

a mésikban, °

misfeldl pedig
tudjuk, hogy
nincs esélytink
ellendrizni ennek
megalapozottsdgit,
nincsenek valédi
igazsdgkritériumaink.
Ezért meggydzziik
magunkat (sét a kii-
lonféle tdrsadalmi
intézmények
meggydznek minket),
hogy joggal
szamithatuk az orvo-
sokra, épitészekre,
buszsoférokre, mert
kellen és ellen-
Srizetten kvalifikaltak
a maguk teriiletén,
igy nyugodtan sz4ll-
hatunk buszra, vagy
fekhetiink a m{it6-
asztalra. Az ezzel
ellentétes tapasztala-
tok aztdn konkrét
helyzettdl fiiggben
alapjaiban ingatjak
meg bizalmunkat,
vagy nem, ha haj-
landéak vagyunk
kivételnek tekinteni
azokat. Az ellentétes
tartalmak ssze-
békitésénél tehdt az is
szdmit, hogy

a specidlis vagy a dif-
faz bizalom-e

a meghatdrozébb,
hogy az orvostu-

domdnyban és az egészségiigyi rendszerben bizunk-e
inkdbb, vagy csak személyesen Kovécs doktorban. Es
ebben jelentds szerepe van a hitelességnek, és f8képp
annak a vélelemnek, hogy a kompetens mdsik nem

hazudik nekiink.
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a buszsofér tudasara,

e de azt nincs esélyuk &
[ ]

..-'-;'gl. |

Az emberek
a bizalom alapjan
szamitanak az orvos,
a gyogyszerész,

o ellendrizni.

ooo...o ‘{:t.'lrl
I"'.:’I-

il' ki
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.' Az egészségugyben
® biznak az emberek,

° vagy csak
® személyesen y
° XY-ban? °
[} [}
[} [ J
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Pszichologuskent a csaladban

A pszichologus lét rengeteg belsd es kulso elvarassal, projekcioval terhelt. Az identitas
olyan Oltozete, amelyben a szakmai szerep format ad a viselkedésnek és megved,
de belul az ember gyakran sovarog. Kulonosen osszetett, a szerep ambivalenciaja
miatt nem ritkan erésen konfliktusos terulet lehet a pszichologus es barmely masik
seqitd — orvos, pszichiater, pszichoterapeuta, mentalhigiénés és szocialis munkasok —

csaladi élete.

pszicholégus szerep izgalmas személyes és tdrsas

Al:ettc’ist hordoz: a pszicholégus oldaldrél nem
supdn védelmet adé dlca, a mdsik kontrollaldsi

végydnak megldgyitott pdncélja, hanem az emberi jelen-
létet, informdcidfeldolgozist, fejlédési utat és a sajdt
identitds alapjait meghatdrozo szerep. A szakemberi
szerepen valé munkdval a személyes identitds is for-
mélédik, a szerep tdrsasan elvdrt elemei — legaldbbis
részben — beépiilnek, az elvdrdsokra adott reakcidként ott
lapulnak a terapeutdban. A pszicholégus lelki dltozete
lehet egészen konnyt és flexibilis is, de sajnos kénnyen a
Reich-féle karakterpancélld alakulhat, nehéz, hideg harci
jelmezzé. Fontos, hogy a tapasztalati és munkaeszkoz ne
véljon hid, sémdkbdl formdle maszkka.

A KETTOSSEG DILEMMAJA

A pszichol6gus sajit magdval és a kornyezetével vald
viszonydban is erds kett8sség érezhetd, folyamatosan val-
takozé asszocidlt majd disszocidlt miikodés jelenhet meg:
ott kell lennie sajdt élményében, egyiitt érezni magdval,
de el is kell att6l szakadni, megfigyelni, értelmezni, ala-
kitani azt.

Hasonldan kettés lehet a térsas jelenléte: egyszerre van
jelen empdtidsan és elfogadén, 6rzi és dolgozza a mdsik
fdjdalmat, de a szerepébdl fakadéan a megfigyelés tdvol-
sdgdt legaldbb fluktudlva driznie kell — hisz var arra, hol
lehet ,javitani’. Taldn itt a szerep egyik legfeltindbb
kett8se, hogyha a segitd szdndékot egy intervallumként
képzeljiik el: annak egyik pSlusdn a legtisztabb, meg-
tartd, szenvedéseket enyhitd odafordulds 4ll, a pszichold-
gus lét esszencidja, a mésik végpontjdn viszont a magabdl
kitorni nem képes, szorongd, beképzelt ember olthatat-
lan frusztrdcidja, amit a mésik kritikai megfigyelésébe,
ndrcisztikus megjavitdsi vdgyaba olt.

Valészintileg épp ezért ugyanilyen kettds a pszicholdgus
megélése a csaldd oldaldrél, mint maga a szerep: bdr sok
csalddtagot, kiiléndsen a szovetsége holdudvardban
dllokat segiti és megnyugtatja, mdsrészrél jelenléte —
mivel feltételezhet8en picit ,kiilon 4ll és 14c” — j6 eséllyel
lehet félelmet keltd, szenzitivebb csalddi idészakokban
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dvatossdgra intd, paranoid asszocidciokat hivé is. Az,
hogy a csaldd milyen elvdrdsokkal és projekcidkkal bir a
pszicholégus csalddtag felé, alapvetd kihivdsok elé 4llitja
annak személyiségét, de meghatdrozhatja a pszicholégus
csalddi miikodésmddjdt is. Ebben a helyzetben nehéz
nem belecstszni a szerepbdl fakadé jdtszmakba vagy tel-
jes rezisztencidba, mivel a szerepben rengeteg delegdcié
miikédhet: ,Gyere, legyél velem! Hallgass meg! Erts meg
mindig! Tdmogass! Mondd, hogy igazam van! Ugye?
Na!” Amig a csaldd sokszor elvérhatja, hogy a személy a
tdmogatds értelmében pszicholégus legyen, mdskor —
f6leg, ha valamely csalddtag veszélyeztetve érzi magdt —
tiltjdk a pszicholégusként miikodést. ,Ne jdrszd velem a
terapeutdr! Ne kezelj a betegednek! Ne hallgass! Mondj mdr
valamit!” A szerep tehdt nemecsak beliilrél hivhatja a
meghasonldst, hanem a kiilsd elvdrdsok fliggvényében is.
Taldn a pszicholdgusi szerep akkor a legtisztabb, ha
olyan, mint a kirdly 4j ruhdja: nem l4tszik, a maga
meztelenségében kozlekedik benne az ember.

CSALADI TITKOK ES INTIMITAS KEZELESE

Ennek ellenére, hidba transzparens és emberi az illetd, a
csaldd pszicholégus tagjdnak lenni hordoz mds kényes
jellemzdket, f8ként a titkok kérdésében. Minden csaldd-
ban, életben, rendeldben vannak titkok, s mintha ez a
szerep hivnd azt, hogy az emberre titkokat bizzanak. Mig
a tandcsaddsi vagy terdpids folyamatban ezeket egy tévoli
személy adja a pszicholdgus kezébe, titokrtartdsi
kotelezettség és definidlt szabdlyok mellett, addig

a csalddban a titkok kezelése mindig homilyos és sok
rétegben szdtt. Vajon a szakember a titokba avatdssal

a megosztott vagy a megosztatlan, felszinen tiltott csalddi
tudat részese lesz? Netdn azére biztdk rd, mert valakinek
eljdrt a szdja, és konnyiteni akart a lelkén? Szenvedett a
titok miatti izoldciéban a titok nyomordnak nyomdsd-
ban, és érvényesitd tdrsat keresett? A csaldd terapeutdja-
ként titkot érizni kemény szolgdlat, amely egyben a fdj-
dalom kozossége, s vigydzat: mint ilyen, a szovetség, vagy
még inkdbb a koalicié melegdgya. A csaldd pszicholégus
tagja ezért nem hallgat olyan szivesen és érdeklédve tit-
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kokat, mint a rendeldben, mert azok nem az izgalom és
megfejtés, hanem a teher és szomortsdg nyelvén szélnak.
Ujabb nehézséget sziil, hogyha az ilyen intim beszélgeté-
sekrdl kiviilrsl azt hiszik, ez koalicid, pedig ez egyszer a
pszicholégus, mint a csaldd ragasztéanyaga, demokratikus
kiskovete jdrt el, aki prébdlja segiteni az elesettet.

A gyenge és szomoru csalddtag vigasztaldsdval persze sajit
bizonytalansdgdn és melankélidjdn probélhat tdljueni, a
valéban hii szeretet mellett. Ez iszonyd mély, kényszerit§
erejli rendeltetés lehet, a szerep motorja. Viszont aki
gyakran forgolédik a sdr kériil, az elébb-utébb siros lesz.
Ha a pszicholégus nem keriil a csalddi hdromszogellések
és lojalitdskonfliktusok csataterére, viselkedése akkor is 4ll-
hat a csaldd hiedelemrendszerének hatdsa alatt. ,Mi
mindig dsszetartunk, itt mindenki egyetért, itt mindenkit
muszdj tdmogatni, erdsitens.” A csalddi érzelem- és
hiedelemvildg pedig, mint mediiza testét a viz, feltdltheti a
szerepviselkedést. A csalddtagok dltal megélt szomorusag,
gydsz, elesettség taldn a segitdi személyiség, és a pszicholé-
gus szerep egyik legkordbbi és legfébb mozgatdja.

SZEREPEN KiVvUL, VAGY BELUL?

Nem 6naldvetés ez, még csak nem is kizdrélag a
bizonytalan szelf kiils§ megerdsitésekre bizdsa — jé
vagyok, mert segithettem neked —, hanem taldn rész-
ben az énfeldldozds séma, amelynek nyilvanvaléan sok
egoisztikus, a sajdt stabilitdst célzé vondsa van.
Gondolhatunk arra is, hogy a pszicholégusszerep egy
korai csalddi megdgyazottsdga, ha valamelyik csalddta-
gunk, kiilonoésen sziilénk elesett, példdul anya mindig
szomort, vagy apanak soha nem mennek a dolgok. Igy
8 megsajndlja a sziilét, feleldsnek érzi magdt, akar vala-
mit tenni érte, vigasztalni. Egydttal, mivel a sziil§

a szomortsdgdban, elesettségében nem tud kell8 ki-
egyenstlyozottsdgot, erdt, megtartdst adni, de a gyerek
ratanul arra, hogyan évhatja meg, vidithatja fel sziilé-
jét, annak jobb hangulatdval 8 maga is fellélegezhet.

A csaldd pszicholdgus tagja tehdt kdnnyen kondiciond-
l6dhat arra, hogy az dtlagosndl jobban kiszolgdltassa
magit csalddi szorongdsnak, ahogy egy gyermek is
elbizonytalanodik szenved§ sziilgje ldctdn. Ebben az
esetben a monitorozds és vigasztalds, amely a felndtct
pszicholégusszerep kiemelt eleme, mér kordn a sajét
lelki stabilitds helyredllitdsdt is szolgdlja: ,Akkor vagyok
jol, ha végre te is jol vagy.” Kifejezetten megddbbentd
lehet a csalddtagok szdmdra, mikor a személy talterhe-
l6dik ezzel a sajdt maga véllalta funkciéval, és irritdltan
kitor, vagy cinikusan visszahtzédé lesz.

Dénteni persze lehet iddben is, nehogy a pszicholégus
érezze magit a ,funkciondlis szelf”-nek, a mésikat

a ,no szelf”-nek, vagy kiégése esetében forditva. Tul sok
a meghasonldst hozé motivdciés algoritmus. A csalddi
alkalmazkodds sordn az olyan készségek szerzése, amelyek
a szakmai alkalmassigot is nagyon megsegitik, vagy
épp olyan viselkedéses részletek eltanuldsa, amik a tdl-
zott szenzitivitds, irritabilitds és a meg nem munkdlt
csalddi dccételek esetén szinte ellehetetlenitik a késébbi
megfeleld pszicholdgusszerepet. A pszicholégus vagy
terapeuta lét félelmeket, az onérvényesitéssel kapcsola-
tos ambivalencidt rejthet — hisz ki is bijna egyébként
a hallgatds mogé beszéd helyett? Mdsrészt kivaltsdgos
szerep, mivel sokan a csalddban is hajlamosak tgy
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kezelni, mint a bizalom, intimitds, timogatds partne-
rét. Ez az 4tcérel 6nmagdban erdsiti a pszicholdgus sze-
mélyes fontossdgérzését, aminél gyakran kevés nagyobb
sziikséglete van az életben. Erdemes ezért feltenni a
kérdést, vajon csalddi delegdcié vagy a pszicholégus
belsé igénye volt azzd vélni, aki? A csaldd pszicholé-
gusszerephez f(iz8d8 viselkedéselemei tehdt nagyon sok
elényhéz is juttatjdk a terapeutdt, taldn annak szeretet-
és kozelségsziikségletét is péroljdk.
Ezen a szerepen keresztiil a mésik lény gyonyord, meg-
kozelitendd jelenség, de veszélyeztetett, érzékeny épit-
mény is. A pszicholégus — ha olyan kedvében van —
szeret cirdgatni: jonak érzi magdt kdzben és a kapcsola-
tot biztonsdgosnak, amely alapvetd kotddési igénye. Ha
viszont harc van, vigydzni kell, hogy a pszicholégus
szemiivege ne vdljon élessé, kegyetlenné, a csdndes
emberek belsd bossztjdva. Sok a szorongis a pszichol6-
gusszerepben, és a csalddban is szét tudja ezt fecsken-
dezni, ha nem erre tigyel. Mig sokszor stresszelnyeld és
puffer szerepd, mdskor m(ikodésébdl fakadéan annak
generdtora. A pszicholégus feladata ezért a csalddban
csak és kizdrdlag akkor lenni terapeutdnak, ha ezen
mulik a tdlélés. Minden mds helyzetben el kell felejteni
a természetes jelenlétet gdtlé mikodést, és jovidlis, az
ingereket magdn kdzvetleniil hatni engedd, érzéseit
kimondé emberként élni. A pszicholégus egyéni és csa-
l4di feladata ezért, amellett, hogy hiteles marad, 4tlépni
sajdt érzései korldtain, és nyugodt, stabil személynek
maradni. Ding an Sich. Nem megmondénak, nem
hallgaténak, nem szakembernek. A csalddnak egyszerd,
tiszta épit6kovek kellenek, direktség, nyiltsdg, a folya-
matos parbeszéd. Nem az dllandé tokéletesség, hanem
a kevés rossz. Amig a pszicholégus a csalddban szerep-
személyisége mogé 1ép, taldn soha nem lehet valédi
egységben, egyenldségben.
Feladata ki is 1épni ebbdl a szerepébdl. Ez jéval kevesebb
konfliktust okoz, mint a szerepben ragadtsdg. Ha sikeriil,
egységesebb, boldogabb, és nem utolsésorban természe-
tesebb, igy valédi emberségével bevonhatdbb lesz. Ha
hiperkorrektek lesziink, tdl optimélisan miikodiink, az is
halkan elroncsolja a kornyezetiinket. Igy a pszicholégus
olykor tgy is konfliktust okozhat, mikor mindig rendes
és neutrdlis, ezért a mdsiknak blintudata van. Mdskor
fogdst nem enged§ asszertivitdssal ,elsopri” partnerét,
gyerekét, anélkiil, hogy mérgesnek szabadna rd lennie.
Mikozben tehdt tgy viselkedik, ahogy egy én-idedlhoz
kothetd érzés vezérelheti, stlyos hibdkat ejthet.
Ennek ellenére érdemes lehet megtartani a pszichol6gus
identitds egyes elemeit, ha kell, a csalddban is: okosnak,
nyugodtnak maradni, ha a rendszer sériil, és szelidnek, ha
konflikeus van. Taldn nem érdemes eleve elvetni a tiszta
miikddés tanult és tapasztalt alapelveit, de feltétlentil fontos
levetni a szakmavélasztdsban rejl§ pancélt, az identitdsba szi-
vdrgd jatszmdt, a sérthetetlenség élményére hajazé helyzeti
elénydket. Néhol meghuzni a hatdrokat, méshol elengedni
azokat. Ugy lenni terapeutdnak, hogy soha tobbé senkinek
ne jusson eszébe, hogy & az — f8leg nem a csalddjéban.
Arra is gondolhatunk, hogy nem lehetiink pszicholégus-
ként a csaldd val6di tagjai, ha az ember van beliil és a
szerep pedig koztiink és a csaldd kozt. Hanem egyediil
gy, ha beliil marad a szerep, és kiviil pedig az ember.

L N

Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet
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ELETMOD-TERAPEUTA

Hitrendszerek halojaban

Avagy szabadulas a tamogatd k6zosseg gyogyitd erejével

Legutdbbi irasomban — ahol elsésorban a négyogyaszati rak lehetseges okairdl
irtam - azt igértem, hogy most a legszivmelengetSbb szemelyes torténesekkel,
és a néket megbetegitd, lehuzo hitrendszerekkel folytatom a néi onkoldgia

témaban az irasom. Ime a torténetek.

irnék, amiket nem egyedill taldltam ki és irtam

Ossze, hanem t6bb szdz nétarsamat kérdeztem ki,
hogy melyek azok a régrél hozott, beivédott hitrend-
szerek, amelyekrdl gy érzik, hogy nemcsak lejértak,
hanem blokkoldak és lehtzbak is. Persze jogosan
tehetjiik fol a kérdést, hogyan jon mindez a néi onkolé-
gia témdba. Ahogy azt kordbban {rtam: ,tudjuk jél: a
hitrendszerek meghatdrozzdk a gondolatainkat, a gondola-
tok az érzéseinket, azok hatnak az energiaszintiinkre, majd
a testiinkre.” A betegségek lehetséges lelki okairdl szdmta-
lan konyv jelent mar meg, egyre tobb helyen nyitnak ma
mdr a nyugati orvosldsban is a pszichoszomatikus
megkozelités felé. En most a gondolkodds és a gondola-
tok, a hitrendszerek érzéseinket
meghatdrozé erejére hivndm
fol a figyelmet, hiszen abban e
a csoddlatos széban, hogy o
~egészség”, benne van az,
hogy EGESZ, vagyis hogy :go
egészében kell hogy lds- o

El(’iszér a ndiséggel kapcsolatos hitrendszerekrdl

Test, lélek, o

szellem, avagy °.
testunk, érzéseink, o
ndolataink egymassal ®
teljes °©

k, nézziik az embert. . . T o
SuKs e’ ukaze bert e Osszefuggésben e
Nos, nézziik, mik azok a ° . °

. ° léteznek. °
hitrendszerek, gondolatok, ° °

amiket a ma ndi a legtipiku- eecec’
sabbnak tartanak, és amiktdl mér

egyre tobben szabadulni szeretnének.

* Az igazi ndének van gyereke.

* Az igazi nd hiivelyi Gton sziil.

* 30 éves korig optimdlis férjhez menni és sziilni.

* A j6 anya sokdig szoptat.

* A rendes né nem csalja meg a pdrjat.

* A rendes nd erkolesos és a szexben nem géddstalan.
* A j6 anya tud és szeret fézni.

* Az igazi n8 hagyja magdt irdnyitani.

* Az er8s nd tlr és visel.

* Asszony verve, pénz szdmolva.

* Asszonynak hallgass a neve.

Félre ne értsenek, nem azt mondom ezzel, hogy nem
fontos és értékes sziilni, sét, ha lehet hdboritatlanul és

14 « Pszichologia & Practicum

hiivelyi tton, vagy hogy nem nagyszer(i szoptatni, vagy
fézni tudni, hiinek és erésnek lenni stb., hanem azt,
hogy a XXI. szdzad ndi mdr egyre inkdbb a sajit életiiket
szeretnék élni. Nem a mdsoknak valé megfelelni vagyds-
bdl szeretnének akdrmilyenek is lenni, hanem a sajdt,
legbelsd dontéseikbdl fakaddan. Az elmdlt kétezer év
patriarchélis id8szaka annyi fdjdalmat, lemondaist,
kiilonféle jogoktdl valé megfosztottsdgot, aldrendeltség-
és kihaszndlesdg-érzést gylijtote dssze a ndkben, hogy a
ma ndi ha nem tudnak ebbdl kilépni, az testiiket-
lelkiiket megbetegiti. A mdr emlitett N&i Teljesség
Csoportomban (NTCS) kérdéiv formdjdban is
kikérdeztem a részt vevd, jelenleg épp rakos, vagy abbdl
meggy6gyult, illetve attdl fél8 ndket arrdl, hogy mennyire
szeretik, fogadtdk el magukat, illetve mi mindent hoztak
az anyukdjuktdl, é hogyan éreznek irdnta. Es egyaltaldn:
hogyan ¢lik meg a sajdt n8iségiiket. Azt kell hogy mond-
jam: komoly tisztogatnivaléink vannak minden szinten!
(Ezt nyilvdn a férfiak is elmondhatjdk, még ha més
szempontok szerint is, de az {rds most nem réluk szdl.
Bér 6ssze vagyunk egymadssal kapcsolva, igy valahol ez
8ket is érinti.) A nék nagy szdzalékban jelezték vissza azt
(és nem csak ebben a csoportomban), hogy nagyon
terhel8nek élik meg a rengeteg rdjuk rakddé elvdrdst.
Mikézben persze csoddlatos, hogy talin még soha
ennyire nem teljesedhetett ki a n6 a mindéségében,

a szerepében, mint napjainkban. De ahhoz, hogy a ma
ndi kiteljesedhessenek, vagyis egészségesek legyenek,
tudniuk kell elengedni rengeteg hitrendszert, elvdrist,
amelyek ennek megvalésuldsaban akadalyozzdk dket.

Es mivel a ndgyobgydszati rdk jellemzden érinti a belsd
nemi szerveket, ezért a néknek a szexualitdsuk, sajdt
nemiségiitk megélésében is bitrabbnak, énérdek-
érvényesitébbnek kell lenniiik. (A szégyenek
elengedésérdl kordbban irtam.) Egyszer(ien szdlva: el kell
tudni engedni a ,rosszldnysdgtdl”valé félelmeket is, ami
nem egyenlé azzal, hogy yrossz ldnyok” legyenek.
Emellett érdemes elengedni az ,,ahhoz, hogy elég j6
legyek, j6 ndének kell lennem” illazidt is. Azt ldtom (és ez
a férfiakra is épp igy vonatkozik), egyre inkdbb nyomja
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és betegiti az embereket az a tévhit, hogy nem ,elég” jok.
(A média hamis szépségidedljai ezt csak fokozzak.)
Hihetetleniil ki vagyunk éhezve az 6nmagunk feltétel
nélkiili elfogaddsdra! Es most jojjon egy
révid, nagyon személyes val-

lomas attdl a nétarsamtdl, aki S W
miutdn levették az egyik mel- e i ki &
1ét, éveken 4t azt hitte, mdr WUEWW v WW@W
nem lehet igazi, az életét e oLbrkerh %
élvezni tudé, élvezni merd né, e ok B 1
és hogy rdaddsul ezt az egészet ijfjm’ 4
egyediil kell végigesindlnia. (Ez (ks &
is egy téves hitrendszer.) (i 0%

o 07 5
A CSOPORT EREJE WW .

Ut o

Bizony, egy ilyen elfogadé, szeretet- yljvwwzw
teli 1égkér mdr elinditja az 6ngyé- Equrr i
gyité folyamatokat. Merthogy van 2 it MW

egy ilyen csoddlatos, veliink sziiletett

képességiink. Es eljott az ideje, hogy BenbhkB”
besz8jem az igért személyes torténete- o Rt
ket is. Amikor 8. hénapja dolgoztam e skt

a Néi Teljesség Csoporttal, eljutottunk Ve

a bizalomban és egymds elfogaddsdban, pelbw 07 7

megériésében oda, hogy kiviil-beliil
lemeztelenedhessiink egymids elétt.

Onmagunk teljes felvallaldsa hatalmas

erket képes adni, tapasztalatbél mon-

dom. Ez konkrétan azt jelentette, hogy
meztelenre vetkézve mutattuk meg egy-

mdsnak azt a testiinkdn, amit nem szeret-

tiink magunkon, akdr a jelenben, akdr a

multban. Azon testrészeinket, amiket nehéz

volt elfogadni valamiért. Ott ldttam a leg-

tobb heget, sebet, miitéti nyomokat, kinyult
bérfeliiletet. Ezt a ,gyakorlatot” kordbban néi
tdboromban egészséges nbkkel is megéltem.
Débbenetes volt szembesiilni azzal, hogy a
kiilvildg dltal is sugdrzott ndi szépségidedl

hogyan nyomoritja meg a néket. Mi mindenrdl
gondoljdk, hiszik nétdrsaim, hogy nem elég jo,
nem elég szép benniik, rajtuk valami. Ebben a
testi-lelki lemeztelenedésben valahogy mindenki
széppé vélt, és éreztem, hogy nem csak az én sze-
memben. Most is ldtom magam el8tt azt az anydt,
akinek a kis vékony, hajlott hdtdn a gerince men-
tén hosszi miitéti vigds nyoma ldtszott, vagy azt a
nét, akinek a bal melle levétele utdn tovdbbi komp-
likdciok és mitéeek joteek, és ez hogyan hagyott
nyomot a testén. De leginkdbb az érzésre jo vissza-
emlékezni, ami abban az elfogadé térben kialakult
koéztiink.

A csoporttal valé kapcsoléddst a rendszeres kozos esti
meditdcidk is nagyban segitették. Ez arrdl szélt, hogy
rendszeresen (hénapokon 4t) kivdlasztottunk 4-5 néedr-
sunkat, akikrl vagy tgy gondoltuk, hogy jél jonne
nekik a kdzos energiakiildés, vagy 8k maguk kérték ezt.
Leleveleztiik a napot, az adott idépontot, és a személyek
sorrendjét. A meditdciéra vonatkozé instrukcié pedig
csak annyi volt, hogy prébaljuk meg nétdrsunkat abban
az dllapotban ldtni, amikor egészséges, élettel teli, amikor
minden rendben van vele, boldog, jol érzi magdt
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a bérében. Nyilvdn sokan vannak, akik ugy gondol-
jak, ennek semmi jelent8sége nincs. Nos, csak azt
tudom mondani, prébéljék ki! Nekem 7 éve van egy
bardtndi csoportom (10 nébdl 4ll velem egyiitt,
»Bévérek’-nek neveztitk el magunkat), évek 6ta veliik
is csindlom ezt. Aki bajban van, akinek gydgyulds,
plusz energia kell, ugyanigy kivdlasztjuk, és megbe-
széljiik, hogy adott idépontban (bdrhol is legyiink)
rdgondolunk. Tme két visszajelzés ezekrdl

a kdzos egymdsra gondoldsokrdl:

Pszicholodgia & Practicum « 15

\

£
e
‘O
—
£
@)
@)
C
@)
c
i




Es ami a gyonyorl, a ,csoda”, hogy ezek az egyiittlétek
szinte minden esetben hoztak pozitiv véltozdst. Eszembe
jut, amit mdsodik mesterem, Szepes Mdria irt egy
konyvében: , Az egyetlen realitds a csoda.” Ez azt jelenti,
hogy amikor a csoda megtorténik, abban a pillanatban
akarva vagy akaratlanul, de el tudjuk engedni a korld-
toz6 hitrendszereinket, és eggyé valhatunk azzal, aminek
mindannyian részei és részesei vagyunk.
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¥ KOZAKNE STANDOVAR SARA
GYERMEK ES IFJUSAGI MENTALHIGIENES
ES KLINIKAI SZAKPSZICHOLOGUS

Gyermek-
onkologia

Bar azt gondolnank, hogy a betegsegek
csak az id6seket, felndtteket érintik, azzal
kell szembesulnunk, hogy a gyerekek is
megbetegedhetnek, még akar kronikus
betegséggel is. Nincs ez masképp

a daganatos megbetegedésekkel sem.

jesen mdsmilyen a betegség lefolydsa, m(iksdé-
se, mint a felndtteknél.
Ez amiatt lehetséges, hogy a gyerekek szervezete
folyamatos fejlédésben van, igy maga a daganatos
megbetegedés is mds helyeken jelenik meg gyakrab-
ban, mds a prognézisa, mds terdpidt is javasolnak.
Gyermekkorban a szervezet jol e 00,
reagdl a gydgyszerekre, 4m o® °e
fontos azt is szem el8tt o Baragenetika ®4
tartani, hogy a fejlédés ® isnagy szerepet ©

3 zt érdemes tudni, hogy gyermekek esetében tel-

miatt hamar szérédhat is 4  jatszik a betegség ..
a betegség, igy gyorsan e kialakulasaban, nagyon e
kell elkezdeni a terdpidt. §  fontos a betegség ~ °
Mivel az immunrendsze- ¢ pszichés hatterére is o
riink, az endokrin rend- ¢, ravilagitani. ,°
szeriink és az idegrendsze- °. i

[ ]
N o : ° °
riink kélcsdonhatdsban vannak, ®eoo

ezért tudatosan is tudunk tenni nemcsak azért, hogy
kisebb valdszintiséggel alakuljon ki daganatos beteg-
ség, hanem azért is, hogy a gy6gyulds hatékonyabb
legyen, és minél kevesebb jdrulékos nehézséggel jir-
jon. A pszichoneuroimmunolégia transzdiszciplindris
(t6bb tudomdnyteriiletet is magdba foglald) teriilete
foglalkozik ezzel a témdval.

KOTODES=KAPOCS AZ ELETHEZ

A megbetegedett személyek kozdte nagy kiilonbség
tud kialakulni eréforrdsaik mentén. A gyerek gyé-
gyitdsdban részt vevd felnbttek fontos feladata, hogy
a gyogyszeres, orvosi segitség mellett a pszichés tdmo-
gatds lehetéségée is minél inkdbb kihaszniljdk.
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Ugyanis ennek hatdsdra sok olyan eréforréssal
gazdagodhat a gyermek, és a csalddja is, amely segiti
a felépiilésben, illetve a betegség folyamatdban, vagy
szitkség esetén a csalddot a gydszfeldolgozdsban. Az
egyik ilyen tényezd a kotddés. Kora gyerekkorban
alakul ki az anya, de az apa felé is, illetve a kozel 4116
gondozé személyek felé. Megkiildnbdztetiink
biztonsdgos kot8dést, és bizonytalan kotédést is. Az
el6bbi abban segiti a gyermeket, hogy megfeleld biz-
tonsdgérzete alakuljon ki, képes legyen kapcsolatokra,
jobb megkiizdésre a stresszel szemben, és az érzelmek
szabdlyozdsiban, értelmezésében is jobban teljesit. Az
a gyerek, aki ezt a biztonsdgos kdtédést képes volt
kialakitani, testi szinten is jobban kezeli a fesziilt-
séget, és jobb megkiizdésre, copingra képes. Egy
misik tényezd, mely segiti a gyermeket (és a felndtter)

a betegséggel valé megkiizdésben (vagy akdr mér

a traumdval kapcsolatban), a tdrsas tdimogatds. Itt
nem a tdrsasdg, a csaldd mennyisége a mérvadd,
hanem érzelmi tdmogatdsuk, jelenlétitk, megéreésiik.

LATHATATLAN GYOGYSZEREK

Hdrom pszicholégiai komponenst szeretnék még
kiemelni, amelyek eréforrdsként lehetnek jelen, és
befolydsolhatjdk a betegség kimenetelét. A kontroll,

a megkiizdés, és az affekrtivitds (érzelmi, élményszint(

megélése a helyzetnek). Mindhdrom olyan képesség,

mely fejleszthetd.

* A kontroll megléte persze fiigg a helyzettdl is, mert
pl. a betegség megjelenése, egy negativ esemény
bekovetkezte olyan lehet, amely a személytdl fiig-
getlen, nem 4ll az irdny{tdsa alact. Mégis kontrollér-
zetet merithet abbél, ha elhiszi, hogy a betegség
lefolydsdt, a gyégyulds atjdt, vagy akdr a kimenete-
1ét befolydsolhatja.

o It 4t is térhetiink a megkiizdésre. Ugyanis a
kontrollérzet er8sddésével a megkiizdési stratégidk
is jobban érvényesiilnek. Megkiildnbéztetiink prob-
lémafékusza, és érzelemfokuszi megkiizdést. Az
el8bbi célirdnyosabb, feladatorientdltabb, és
a helyzet megolddsdra fékuszil. Otletel, dtgondol,
rugalmasan véltoztat, ha kell. A kudarc utdn gj
lehet8ségeket keres. Az érzelemfékuszi megkiizdés
az érzések szintjén marad. Ez f6képp olyan
helyzetekben lehet hasznos, ha pl. a betegséggel és
a terdpidval kapcsolatos negativ eseményeket nem
lehet megvaltoztatni, de az érzelmi 4télést segit
dthangolni, ,,calélni”.

* A betegség kapcsdn nagyon fontos, hogy az affek-
tivitds, vagyis ez az érzelmi megélés is el8térbe
keriilhessen. Hiszen kimondatlanul ott rejtdzik
a folyamatos félelem, a kétségbeesés, a harag.

A megkiizdés része, hogy a beteg képes ezeket dtfor-
mdlni, de el8tte lehetdséget kell adni, hogy megélje,
kifejezze a negativ dolgokat is a betegségen 4tesd
személy. [gy tudnak egyre jobban elétérbe keriilni

a pozitiv érzések és élmények is.
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A GYEREK EGY KULON KATEGORIA

Gyerek esetében tobb szempontbdl is nehéz szembe
nézni a betegséggel: az élet értelmét kérdgjelezziik meg
azzal, hogy miért egy gyermeknek kell taldlkoznia egy
ilyen kaliberti betegséggel. Igy a csaldd is lestjtva, erejét
vesztve érzi magdt. Mdris hdtrdnybdl indul a gyermek,
mert a tdrsas timogatdsa nem tud olyan méreékiivé valni
a kozds traumdban. Aztdn ha az elébb felsorolt kompe-
tencidkra gondolunk: megkiizdés, kontroll. Ezek olyan
képességek, amelyeket a gyerek még épphogy elkezdett
gyakorolni — j6 esetben. Igy a betegség megjelenését
kévet8en nagyon fontos a gyermek és a csaldd mogé
bedllnia a szakembereknek, megfeleld orvosi, és pszichés
tdmogatds felé irdnyitani, hogy a gyermek és

a csaldd is felépiiljon. Erre vannak tdborok, vagy csaldd-
terdpidba, vagy szupportiv terdpidba kezdhet az arra nyi-
tott csaldd, a gyermek. Igy van lehet8ség a megkiizdési
stratégidkat, kontrollérzetet, és igy az er6forrdsokat
névelni, hogy egyiittesen dsszefogva nagyobb eséllyel
induljanak harcba.

Fontos hogy a pozitiv gondolkoddst és eréforrdsok
novelését ne hitegetésként ldssdk. A negativ
élményeknek, érzéseknek, vagy az életkildtdsok latol-
gatdsdnak meg kell taldlni a helyét. Fontos mindig
megtaldlni, hogy melyik terdpia a legmegfeleldbb:
stresszkezelés, relaxdcid, hipndzis, vagy tdmogaté-
expressziv terdpia, élményterdpia az erd
mozg6sitdsdra, vagy traumafeldolgozds. Mindenki
meg tudja taldlni, hogy szdmdra mi a legmegfelelébb,
és az aktudlis élethelyzetben mire van a legnagyobb
sziikség.

A betegség sordn van pér olyan stddium, amikor
kiildnésen érzékeny a gyermek és a csaldd is. Ilyenkor
fontos, hogy a szakemberek észrevegyék, ha krizis-
helyzet alakult ki.

A kovetkez8 idépontok lehetnek ilyenek.

* Diagnézis megismerése

* Terdpia kezdete

* Szév8dmények jelentkezése

* Intenziv kezelés befejezése

o Attét megjelenése

* Visszaesés

e Pilyavdlasztds

e Pdrvilasztds

* Gyermekvéllalds

Ezekben a helyzetekben a csaldd részérdl is nagyobb
elfogaddsra van sziikség, és igény szerint pszicholégus
bevondsdra.

A daganatos megbetegedések megjelenése senkinél
sem oromteli esemény. Ez még inkdbb igy van

a gyerckek esetében. Még akkor is, ha esetleg fel sem
fogjdk még igazdn, hogy mi torténik. Sok esetben

a procedura lefolydsa a nehéz szdmubkra, illetve a csaldd
leterheltsége, kimeriilése. Azonban az er8forrdsok
mozgdsitdsdval rengeteget lehet valtoztatni a helyze-
ten. Nem szégyen segitséget, kisérét kérni ezen az
Giton, mert rengeteg mulhat rajta.
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DR. GYORFFY ZsuzsA PHD
EGYETEMI ADJUNKTUS, SE

AZ UvegplafOﬂ ...€s ami alatta van

Szinte mar kdzhelyszerd, hogy az orvosi hivatas egyre inkabb ,elndiesedik”.
Ez a jelenseg nem yj keletu folyamat. De ez vajon a hivatas egészeére jellemzo?

z elmult évtizedekben az orvosnék szdma dinamiku-
Assn emelkedik, ldtvdnyos a novekedés példdul az
gyesiilt Allamokban, ahol 50 évvel ezel6tt a nék
ardnya az egyetemeken 10% koriil mozgott, mig ma a hall-
gatdk tobb mint fele nd.
Erdekes tendencia rajzolédik ki az orvoslds irdnti
érdeklédés tekintetében: mig az 1950-es és *60-as években
egyértelmii a férfitdbblet az orvosegyetemekre jelentkezék
korében, s az 1970-1980-as években kozel hasonlé
mértékben érdeklédik a két nem az orvosi hivatds irdnt,
addig az 1990-es években és a XXI. szdzad els§ évtizedében
mir egyértelmien ndi dominancidr figyelhetiink meg.
Erdekes médon, mig a kilencvenes évek jéslatai azt prog-
nosztiziltdk 2010-re, hogy csak minden harmadik
gyogyit6 lesz nd, mdra kideriilt, hogy az orvosi palydt
vélasztdk és gyakorlSk egyiittesen kozel 50%-os
ardnyban ndk. Jellemzdvé vilt az is, hogy a vildg orvos-
egyetemein, a hallgaték kérében mér tdbb mint 60%-os
a ndk ardnya.
A magyarorszdgi helyzet némileg kiilonbézik az egyesiilt
4llamokbeli, illetve az eurdpai tendencidkedl. Hazdnkban
ugyanis — Lengyelorszdghoz hasonléan — mdr az 1950-es
évektd] kezdve sok nd vesz részt az orvosképzésben, és
gyakorolja az orvosi hivatdst. Ugyanakkor az elndiesedés
trendje hazdnkban is megfigyelhetd: a KSH adatai alapjén
elmondhatd, hogy a fiatal (26-29 éves) korosztilyban az
orvosndk ardnya kétszerese (1630 £8 vs. 834 f6) a férfi
orvosokénak.
Szémtalan vizsgdlat tantisdga szerint a XXI. szdzadban az
orvosi hivatas véalasztasaban is markdns valtozdsok
figyelhetdk meg: a természettudomdnyos érdeklédés egyre
domindnsabbd valik. Mindezzel pirhuzamosan sok irds
szdmol be arrdl is, hogy a tizenéves ldnyok és fidk mds-
mis elképzelésekkel, motivécids struktirdval vélaszijdk az
orvosi hivatdst. Mig a ldnyok hivatdsvalasztdsiban az altru-
izmus domindl, addig a fidk esetében a ,,pénz, paripa,
fegyver” (jovedelem, elhelyezkedési lehetSségek, karrier)
joval nagyobb szerepet jdtszanak.
E Erdekes képet mutat az orvostanhallgaték
set l elképzeléseirdl egy svéd vizsgdlat, melyben
. miésodéves orvostanhallgatdkat kérdeztek
o arrdl, hogy ,mit gondolnak, milyen orvosnak
lenni a gyakorlatban?”. E vizsgilat azt mutat-
ta, hogy a linyoknak és a fittknak eltérd
elképzeléseik vannak arrdl, milyen is az ided-
lis, a ,nagybetds” orvos. A n8k fantdzidiban
inkdbb Florence Nightingale, a modern
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o betegdpolds onfeldldozé uttdrdje jelenik

N meg, olyasvalaki, aki mdsokért dolgozik
a munkdjdban és a csalddja kdrében
egyardnt. Ezzel szemben a férfiak példaképe
inkdbb Supermanhez volt hasonlithatd:
a ,megmentd gydgyité” &, akinek legfébb
attribdtuma, hogy rendkiviil hatékony.

.FERFIAS" ES ,NOIES" SZEREPEK

De mi a helyzet az orvosegyetem utdni id6szakkal, a konkrét
szakosoddssal? Az orvossd vélds két-, illetve hdromlépcsds
folyamat eredménye: els6ként az orvosi hivatds vélaszedsa d6l
el, majd az egyetemi évek alatt formalédik a potencidlis szak
kivélasztdsa. Ezt kovetden ,,szubspecializalédnak” a gyogyi-
t0k. Az orvosi szakvdlasztdskor a medikusoknak figyelemmel
kell lenniiik arra, hogy az egyes szakteriiletek igen eltérd
készségeket, kompetencidkat kivinnak meg, eltérd tovdbba
a munkakdrnyezet, a munkabeosztds és mdsok a karrierlehe-
tGségek is.

Mindezzel pirhuzamosan vildgszerte megfigyelhetd

jelenség az, hogy bdr a ndk ardnya jelentsen emelkedik

az orvosldson beliil, a szakteriileti megoszlds esetében
nem tapasztalunk hasonlé dinamikus 4talakuldst. Bar
egyre tobb fiatal né kezdi meg a klasszikusan ,férfias”

szakmdkban a szakképzését Magyarorszdgon és szerte a

vildgon, a szakeeriileti nemi szegregdcié még mindig fon-

tos kérdése az orvosldsnak. A KSH legfrissebb adatai

Magyarorszdgra vonatkozéan példdul azt mutatjdk, hogy

a sebészet teriiletén az orvosnék ardnya minddssze 7,9%-

os, a sziilészet-n8gydgydszat terén 10,9%-os, mig a gyer-

mekgydgydszatban, illetve a szemészet teriiletén kozel
80%-ban dolgoznak orvosndk.

Vajon mi az oka annak, hogy a nék a ,klasszikusan férfias”

szakdgakban (pl. sebészet) szdmardnyukhoz viszonyitva

jelent8sen alacsonyabb mértékben vesznek részt?

Strukturdlis ok, szocializdcids sajitossigok vagy az 6nbiza-

lomhidny jelenségei mentén magyardzhaté e sajdtossdg?

* Az egyik magyardzat értelmében a ,ndies és férfias”
szerepekre valé szocializdcié sordn a ldnyok és a fitk
megtanuljik, hogy ,mire alkalmasak és mire nem”.

A sebészet témdjdndl maradva példdul gyakran elhangzé
vélekedés, hogy ,.a néknek nem vald a sebészet, mert fizi-
kailag nem birjdk az akdr 8—12 drdn dt elhiizddd miitéte-
ket”, Erdekes médon e feltevéshez sokkal ritkdbban
kapcsolédik az a vélekedés, hogy a néknek jobbak

a manudlis, finommotoros készségeik; gondoljunk arra,

2016. majus



hogy példdul a — sebészethez is kot8d6 — varrds készsége
alapvet6en a n8knek tulajdonitott foglalatossdg.

* A szakteriileti szegregdcié magyardzata lehet tovdbb4 az
eltérd érdeklédés is: mig a ndk alapvetéen azon szak-
dgak felé orientdlédnak, amelyekben klasszikusan az
semberekkel valé intenziv kapcsolat” domindl (hdzior-
voslds vagy pszichidtria), addig a férfiak inkdbb azokat
a szakdgakat részesitik elényben, amelyekben a techni-
kai készségek az els6rendtiek.

A strukeurdlis okok” esetében szdmos faktor meriilhet fel.

* A lehetséges magyardzatok egy csoportja tigy indokolja
a ,nGies/férfias” szakvélasztist, hogy ,ahol kevés nd
van, oda nem is vigynak a nék”.

* Strukturdlis akaddlyt jelenthet az emlitettek mellett
a szakmai el8rejutds kiilonféle nehézségeinek megta-
pasztaldsa a legmagasabb presztizsii orvosi szakdgak
esetében. Zhuge és Flannery eredményei azt mutatjak,
hogy bdr egyre tobb nd van az orvosldsban — és egyre
nagyobb szdmban taldlunk néket a sebészetben is —,

a legmagasabb presztizsi, fizetésii és a vezetd pozicidkat
tovabbra is alapvetSen férfiak toltik be.

PLAFON, FAL, PADLO, LIFT

Az ,iivegplafon” és a ,ragadds padld” jelensége tehdt az

orvosldsban is fontos kérdés. Az tivegplafon azt jelenti,

a n8k egy bizonyos vezetdi szintnél, egy bizonyos

munkaerd-piaci poziciéndl a legjobb tuddsuk ellenére

sem képesek tovdbblépni, mert dtjukat dllja egy ldthatat-

lan akaddly — példdul az a tradici6, hogy a felsévezetdi

pozicidkat csak férfiak tolchetik be.

. Végy egqy maréknyi bolhdt, akik jé nagyot ugranak, tedd

ket egy befbttes iivegbe, és zdrd le egy dtldtszé celofiannall

A bolhik egy ideig folyton beleverik magukar a plafonba, dm

rovid idé elteltével megtanuljik, hol van a hardr. Ezutdn

mdr nem akarnak kiugrani, nyugodtan leveheted a tetdr,

a bolhdk nagy része nem fog rdjonni arra, hogy elmiilt a veszély

bdtran ugorbat magasabbra is. A néi karrier is hasonlé

a bolhacirkuszhoz. Egyszeriien helyettesitsd a bolhdkat

a nbkkel, a dunsztosiiveget a munkabellyel, a celofint a tdr-

sadalmi lehetdségekkel!” Bucher Katalin hasonlata jol

rdvildgit arra, hogy nemcsak a kiilsé tényez8k és a néi

élethelyzetbd] kovetkezd extra nehézségek, hanem a belsé
szorongdsok, az nbizalomhidny is szerepet jdtszhat

Mig az ,iivegplafon” ldthatatlan, szervezeti akaddlyt
jelent, addig a ,ragadés padlé” metafora tdbbnyire a
sajdt valasztdsra utal: tudatos déntésen alapulé jelenség
ez, nem az illet8tdl fiiggetlen koriilmények miact alakul
ki, mint az tivegplafon. Arrél van egyszertien sz6, hogy a
ndk dontéshelyzetbe keriilnek, vdlasztaniuk kell a munka
és a csaldd kozott, és ebben a vilasztdsban a ,karrier-
ambiciék” esnek dldozatul.
»Gyerekeim alakitottdk ki hivatdsomat. Olyan szakteriiletet
kelletr hogy vdlasszak, amely mellett maradt idém veliik is
1676dni. Igy aztin nem az eredeti »dlomszakot« vilasztot-
tam, hanem a mai — lakdsunkhoz kizeli — hdziorvosi pra-
xist. Szerettem volna gyercksebész lenni, de le kellett hogy
tegyek a célomrdl, egyrészt mert nagyon megterheld, sok iddt
igénylé szakmdrdl van sz, mdsrészt egyértelmiien a gyere-
kek kdrira ment volna, ha mégis igy alakul a dolog” —
olvashatjuk egy orvosndvel késziilt interjavizsgilatban.
Mind az tivegplafon, mind pedig a ragadés padlé jelen-
ségéhez hozzdtartozik, hogy sok esetben mds a néi és a
férfi munkavéllalé megitélése a munkaerépiacon. Egy
amerikai vizsgdlatban példdul megfigyelték, hogy az
adott munkaad6 hogyan értékelte a jelentkez8ket
(anydk, apdk, gyermektelen férfiak és ndk).
A kutatds eredményei magukért beszéltek:
a tobbi pdlydzéhoz viszonyitva a gyermekes
Eset l néket kevésbé hozzdérebnek és kevésbé
. elkdtelezettnek tartottdk, szdmukra
. ajanlottdk a lehetd legalacsonyabb bért.
Ezzel szemben az apdk t6bb szempontbdl is
elényt élveztek gyermektelen férfi tarsaikhoz
viszonyitva: elkotelezettebbnek gondoltdk
8ket és nagyobb kezd§ fizetést ajénlottak
a szdmukra.
Szémos irds konklizidja tehdt, hogy sok esetben a nék
maguk is elfogadjdk azokat a normdkat, értékeket,
magukévd teszik azokat a tdrsadalmi elvdrdsokat, amelyek
kijelslik szdmukra a ,,n8ies” foglalkozdsokat. Annak elfo-
gaddsa tehdt, hogy mi mindsiil nSiesnek és férfiasnak,
mdr a munkaerdpiacra val6 belépés eltt is miikodik.
Minden bizonnyal tehdt dsszetett jelenségrdl van szo,
a medikdk mdr az egyetemi évek alatt szembestilnek
bizonyos rejtett és kevésbé rejtett elvardsokkal, amely
a késébbi szakvdlasztdsukat, munkdjukat is érinti.
Az elnbiesedd orvoslds trendjének ellenére a leendd
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e00e, 2 jelenség kialakuldsiban és fenntartdsaban.
°® ¢ ®o Uvegfalrdl akkor beszéliink, ha a munkavl-

doktorndk gyakran férfias kozegben, férfias elvardsok

mentén szocializdl6dnak, amely minden bizonnyal néveli

° e lald jelenlegi pozicidjdval azonos szintti, kételyeiket, 6nbizalomhidnyukat. E helyzetben ,,jon jol”
Andikarrieris ¢ midsik munkakorbe, teriiletre lépne egy esetleges mentor: a fiatal orvosok elétt 4116 szerep-
hasonlo ® tovdbb, 4m a véltds nem lehetséges a sz4- modellek jelentds hatdst fejthetnek ki a szakvalasztds
a bolhacirkuszhoz. § mara. Az iiveglifteffektus pedig a f8ként folyamatdra, a karrier tervezésére és elinditdsdra.
° o ndket foglalkoztatdk sajitossdga. , Fz azt
® . °® Jelenti, hogy a tipikusan elndiesedert szerveze- cee
®oe0° tek — onkormdnyzatok, hivatalok, oktatdsi intéz-

mények — élén is rendre a férfiak keriilnek vezetd poziciokba.”
Ha kitekintiink a ,nagyvildgba”, hasonlé jelenséget
tapasztalhatunk. Az Egyesiilt Allamokban az Association
of American Medical Colleges (AAMC) 2014-es beszd-
moldja szerint, mig az orvostanhallgaték és a rezidensek
kozel fele nd, addig a nék mintegy 38%-os ardnyban
vannak jelen a (legmagasabb presztizs(i) klinikai pozicié-
ban, 21%-os a professzorok ardnya, 15%-ban vannak
jelen az intézetvezetSk kozdtt és 16%-uk jdtszik szerepet
az egyetemi vezetésben, dékdnként.

2016. majus

A hivatkozdsok és a tovdbbi olvasmdnyok Gyérfly Zsuzsa:
Orvosnék Magyarorszdgon (Semmelweis Kiadd, Budapest,
2015. www.semmelweiskiado.hu) cimii kitetében taldl-

hatik.

www.gyogyitonokert.hu
Semmelweis Egyetem AOK Magatartastudomanyi Intézet
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Dr. CzeGLEDI EDIT

EGESZSEGFEJLESZTO SZAKPSZICHOLOGUS, EGYETEMI ADJUNKTUS, SE

(Biztos) csak akaraterd kerdese?

A testsulykontroll egyéni és kdzdsseégi problémai

A sulyfelesleg a sz6 szerinti teher mellett atvitt ertelemben is jelentds terheket ro
az egyenekre. A nyugati tarsadalomban ugyanis igen kedvezdtlen az elhizottak megitélése.

WHO a tiz legstlyosabb betegség kizé sorolja az
Aihizést, amely megnoveli a betegségek
ialakuldsinak és az id6 elétti elhaldlozdsnak
a kockdzatit.
A fogydkiraipar tdmérdek eszkozt hirdet, azt sugallva,
hogy az adott diéta, étrend-kiegészitd vagy sporteszkoz
alkalmazdsdval gyors, nagyméreéki és tartds fogydst
érhetiink el. Ezek a praktikdk azonban a legritkdbb eset-
ben véltjdk be a hozzdjuk flizétt reményeket. A jojé-
effektus pedig veszélyes, mert egyre kedvezdtlenebb
testosszetételhez vezet.
Az elhizdssal kapcsolatos negativ attitidok mdr
6voddskorban tetten érhetdk, és az élet szimos teriiletét
4thatjdk, a médidtdl kezdve az oktatdson és a foglalkoz-
tatdson 4t az egészségiigyi ellitérendszerig. Az egészség-
tigyben dolgozé szakemberek szdmottevd része negativ,
vagy legaldbbis ambivalens attittiddel viseltetik az elhi-
zottak irdnt. Az elitélet alapjdt az a hiedelem szolgéltat-
ja, hogy az elhizds viselkedéses probléma, az
akaraterd hidnydnak a jele. Az elhizott
egyén tehdt akaratgyenge, sajét
, maga felelds az dllapotdért, és ha
o nem képes véltoztatni, akkor
¢ ® méltdn érdemel megvetést. De
messze tulmut’at : vajon valban igy van-e?
a letfem.’lltarto o A teststlykontrollhoz valéban
funkcion. o szikséges a hatékony 6nszabdlyozds,
N o a kisértéseknek valé ellendllds,
®e4660°® azonban az ,akaraterd” 6Snmagdban
nem elegendd. A sikeres, hosszt tévi test-
silymenedzselés ugyanis az evési és aktivitdsbeli magatar-
tdsok egész garmaddjdnak tartés megvaltoztatdsit és a
készségek egész készletének alkalmazdsit igényli, az élel-
miszerek kal6riatartalmdnak ismeretétdl kezdve az egész-
séges étrend osszedllitdsdn 4t a nemet monddsig. Ez
utdbbi remek példa a kornyezet szerepére a stlyprobléma
kialakuldsiban és fennmaraddsdban.

. ° ) L ) Y ° .
Mindennapi '.
életunk soran
az eves és az etetés

CSAK EGY SZELET...

A tdrsas(dgi) étkezés a kultdrdnk szerves része, amely
egyfeldl a tdpldlékbevitel megndvekedését eredményezi
(még egészséges testtomeg esetében is), mdsfeldl pedig
ellenérzéseket kelthet a tobbiekben, ha valaki kivonja
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magit bel6liik. Egyes ételrekldmok jol illuszerdljak,
hogyan kapcsolddik 6ssze az étel a szeretettel (pl. ,a ke-
nyérre kenhetd szeretet”, ,mondd el xy csokolddéval”).
Es valéban: a siiteménybe a nagymama nemcsak

a lisztet, cukrot és a tobbi hozz4valét siiti bele, hanem
a szivét is. fgy azutdn az étel visszautasitdsa a szeretet és
a gondoskodds visszautasitdsdnak tizenetét is hor-
dozhatja a kindl¢ fél szdmdra. Az esetleges nemet
monddst és az ellendlldsi prébédlkozdsokat a (sziviiket is)
kindlé ismerésok, rokonok dltaldban félresoprik az
»ugyan, egy szelet siitemény nem fog megdrtani”
érvvel. Azonban ez is kedvezdtlen kdvetkezményekkel
jarhat.

MAR UGYIS MINDEGY...

A diéedzék feldllitanak maguknak egy tervet az
étkezésiikre nézve. Ez lehet egyszert kalériakorldt, de
vonatkozhat példdul bizonyos ételtipusok keriilésére
is. Az elfogadott és elfogyasztott étellel azonban
megszegik a sajit szabdlyaikat. Ez blintudatot ered-
ményez és paradox médon a diéta betartdsdra
vonatkozé eréfeszitések csokkenéséhez, sét, thlevéshez
vezet, azon téves gondolatnak a nyomdn, hogy ,most
midr elsziirtam, most mdr bdrmit megehetek, tgyis
mindegy”. Eppen ezért a nemet mondds képességének
fejlesztése kiilonosen fontos az elhizdsra hajlamosité
(obezogén) kornyezetben. Modern kérnyezetiinket
jellemzdje a viszonylag kénnyen hozzédférhetd,
nagymennyiség(, izletes, magas kalériatartalmt (dmde
alacsony tdpéreéki) élelmiszerekben vald bévelkedés,
amelyet tetéz az agressziv marketing és a fogyasztdsra
irdnyul6 nyomds. Az emberiség azonban olyan
kérnyezetben fejlédétt ki, amelyben az élelemforrds
korldtozote és kiszdmithatatlan volt, igy az energiatar-
talékolds a tdlélés zdlogdr jelentette. Eppen ezért szd-
mos olyan bioldgiailag megalapozott hajlammal
birunk, amelyek az energiatartalékoldst segitik. Erre
példa az izpreferencidnk (nevezetesen az édes, sds,
illetve zsiros izek kedvelése), a tdpldlékok 6sztonzd
értéke, illetve az evés 6romforris jellege. Szamos tech-
nikai vivmdny (pl. gépesités, kozlekedési eszkozok)
pedig a fizikai aktivitds radikdlis csokkenéséhez és az
lé életméd tdmogatdsihoz jarult hozzd.
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Eset l Egy vizsgdlat eredményei szerint a mosdgép

és mosogatdgép haszndlata, az autdval toreé-
: nd munkdba menetel és a lifthaszndlat
. naponta mintegy 111 kaldridval kevesebb
energialeaddst eredményez, mintha a hdzi-
munkdt gépek nélkiil végeznénk, a munkdba
gyalog mennénk, és 1épcsdt hasznalndnk.
Ha ezt nem kompenzdljuk az energiabevitel hasonlé mér-
téki csokkentésével, éves szinten megkozelitSleg 0,45 kg
sulygyarapodds kovetkezhet be. Mindennek tiitkrében 14t-
haté, hogy a kordbban adaptivnak bizonyulé mechaniz-
musok tartdsan pozitiv energiamérleghez és ezdltal stly-
gyarapoddshoz vezethetnek a jelenlegi, a tlfogyasztast és
elégtelen fizikai aktivitdst promotdl$ kornyezetben.

AZ ORDOGI KOR BEZARUL

Visszatérve az elhizds negativ megitéléséhez, annyira erds
a stigma, hogy az emberek rengeteg iddt és pénzt fordi-
tanak a sulyfelesleg kialakuldsinak megelézésére és
katasztrofdlisnak tartjdk az elhizds lehet8ségét.
E Egy kutatds eredményei szerint a nék 24,
set l / . , L
a férfiak 17%-a hdrom évet, vagy még tob-
: bet adna az életébdl, ha olyan
. sullyal élhetne, amilyennel
szeretne.
A tdrsas kozegben szégyenérzést is kivalthat6
tobbletsily nemcsak a mozgdst korldtozza,
hanem példdul az 6ltozkddést is; neheziti a
testdpoldst, a személyes higiénia tartdsdt; és
mindezek, illetve a negativ tdrsadalmi vissza-
jelzések miatt az intim kapcsolatok
kialakitdsdnak is gdtjdc képezheti. Az elhizot-
tak egy része szdmos szomort, dnleértékeld
gondolattal ¢l egytitt (pl. ,kévér vagyok, ezért
nem kellek senkinek”, ,dagadt diszné
vagyok”), amely btintudatot és kildtdstalan-
sdg-érzést kelthet. A negativ eléitélet és
diszkrimindcié krénikus pszicholdgiai
stresszorként értelmezhetd, amely kdros hatdst
gyakorolhat a pszichés jollétre. Mivel a tdr-
sadalom el8itélettel viseltetik irdntuk, az elhi-
zott emberek tdbb pszicholégiai distressz
élményt élnek 4t, mint a normdlis stlytak. Es itt zdrul
be az 6rdégi kor. A pszicholdgiai distressz élménnyel
ugyanis valahogy meg kell kiizdeni. Es létezik egy olyan
megkiizdési méd, amely nemcsak el8idézi, hanem fent is
tartja a stlyfelesleget. Az érzelmi evés a negativ érzelmek
és élmények (pl. magdnyossdg, unalom, szorongds) mér-
séklésére irdnyuld tanult magatartds. Az evés hangulat-
szabdlyozdsra valé alkalmazdsdban jelentds szerepet tolt-
het be az a neurokémiai mechanizmus, hogy a szénhid-
rdtfogyasztis fokozza a szerotoninkibocsdtdst. Az agy sze-
rotoninszintjének emelkedése a fdjdalom csokkenésével
és a hangulat javuldsdval jdr egyiitt, igy az emberek meg-
tanulhatjak, hogy ha nagymennyiségii szénhidrdtot
fogyasztanak, pl. édességeket, akkor jobban fogjdk érezni
magukat. Noha az emociondlis evés révid tdvon segithet
az egyéneknek tdljutni a szorongdson és egyéb negativ
érzéseken, a probléma megolddsihoz nem jérul hozz4,
rdaddsul silygyarapoddst idézhet el8, ami elhizdshoz,
illetve kiilonféle kisérdbetegségek megjelenéséhez vezet-
het, és akaddlydt képezheti a sikeres stlycsokkenésnek.

2016. majus

Ha ugyanis a pdciens énjutalmazdsra, unalomtizésre,

a kedvez8tlen hangulattal valé megkiizdésre hasznélja az

evést, akkor még komoly fogydsi motivdcié és egylitem-
kodési szdndék ellenére is nehézséget fog okozni neki az

alacsony kalériatartalmu étrend betartdsa.

AZ ALTALANOS JAVASLAT NEM SEGIT

Szakemberként és laikusként is azzal tudjuk a leginkdbb
segiteni a stlyfelesleggel kiizdéket, ha réébrediink arra,
hogy a tobbletsily hdttere messze sszetettebb anndl,
semmint hogy egyes egyediil a talsallyal kiizdé egyén
szémldjdra irhatndnk. Erdemes végiggondolni, hogy mi
magunk hogyan jdrulunk hozzd a stlyfelesleg
kialakuldsdhoz és fennmaraddséhoz. Hajlamosak
vagyunk-e példdul arra, hogy csdbité ételeket halmoz-
zunk fel a sulytobblettel é18 munkatdrsaink, szeretteink
szeme eldtt, esetleg kindlgassuk/vigasztaljuk Sket ezekkel,
vagy akdr csokolddét ajdndékozzunk nekik az tinnep-
napokon? Hajlamosak vagyunk-e szabadidénkben az iil8
tevékenységeket tdmogatni a veliik toledet id6 sordn,
vagy inkdbb aktiv tevékenységekre hivjuk Sket?
Ugyanezek végiggondoldsa azt is eldsegiti, hogy felismer-

jiik, hogyan tudndnk tdmogatni a stlyfelesleggel kiizd6k
testsuly-kontrolldldsi eréfeszitéseit. Szakemberként
példdul vajon foglalkozunk-e azzal, hogy milyen pszi-
choldgiai funkcidkat tolt be az egyén szdmdra az evés, és
figyelembe vessziik-¢ ezt a korldtozott energiatartalmi
diéta eldirdsa sordn? Igyeksziink-e adaptiv, az érzelmileg
indukalt evést helyettesitd magatartdsokat javasolni a
pdcienseknek, vagy inkdbb az értetlenségiiknek, horribile
dictu tohonyasdguknak tulajdonitjuk az egyiittm(ikodé-
siik hidnydt? Altalinos javaslatokat mondunk nekik (pl.
segyen kevesebbet!”, ,mozogjon tobbet!”), vagy segitiink
nekik abban, hogy konkrét célokat kittizve, 1épésrdl
1épésre sajdtitsdk el a hatékony teststilykontroll alapelve-
it? Az elhizottakkal kapcsolatos negativ elditéletek csok-
kentése csak az elsd, 4m anndl fontosabb 1épés az elhizds
vildgjarvanydnak visszaszoritdsdért folytatott kiizdelem-
ben, amely mindannyiunk érdeke. oo

Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet
czedit@gmail.com
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DR. ZSISKA BEATA

A REUMATOLOGUS, HOLISZTIKUS ORVOS

Az onkologial kezelesen tul

Avagy orvosként — még ha nem is az onkologia a szakteruletunk — milyen
lehetdseégeink vannak, hogy a rakbetegek tulélese kapcsan ne a halal, hanem
mindenképpen a gyogyulas legyen a biztosabb ut?

megkapni a mai napig bélyegként hat.

Asszocidcidként a legtobb embernek egybdl a haldl
és annak lehetdsége az elsé gondolata. Sok esetben az csak
a mésodik, hogy ebbdl gyégyulds is lehetséges. De mi
van errdl orvosként a mi fejiinkben? Mit ldtunk mi a
betegben: a haldlt vagy az életet, a beteget vagy
a gyogyuldsra képes pdcienst? Az onkolégus
kezeli a betegséget, de ez még csak a gy6- ®
gyuldshoz vezetd folyamat egyik [épése. o
Ki segiti a regenerdcidt, ki timogatja és e
erdsiti a pdciensben azt, ami még
egészséges, arra gondolva, hogy a gy6- ©
gyuldsnak és a gy6gyitdsnak ez egy
ugyanolyan fontos része? Orvosként R
bérmilyen szakteriileten is dolgozunk, °
mindegyikiink diagnosztizdl daganatos °
beteget. Mit mondjunk, hogyan kezeljiink, o
tdmogassunk megfelelden egy ilyen pdcienst? Az
emberi vagy a szakmai tehetetlenség érzése benniink is
ott lehet. A cikk abban ad Gtmutatdst, hogy segitéként
milyen lehetdségeink vannak, hogy mi és a pdciens is a
cselekvés és a gydgyulds felé fordithassuk a figyelmiinket
a diagndzis megsziiletése és az onkoldgiai kezelések mel-
lett.

Egy rosszindulati daganatos betegség diagnézisdt

A DIAGNOZIS ES A PACIENS

Senki nem szeretne a rdk diagnézisdval szembesiilni, de
fontos végiggondolni, hogy mi torténik nemcsak testi,
de gondolati és érzelmi szinten is a betegben, amikor
belekeriil ebbe a helyzetbe. Miért? Mert mi hidba gyé-
gyitjuk a testet, ha a kezelési procedirdink sordn figyel-
men kiviil hagyunk olyan alapvetd belsé 6npusztitd
vagy 6ngy6gyit6 folyamatokat, amelyek a gydgyuldsi id§
alate a fizikdlis kezelésekhez hasonléan meghatdrozék
lehetnek.

Mir eljutni a diagndzishoz 6nmagdban egy stressz. Azt,
hogy valami nagyobb baj van, érzi a beteg. Selye Janos
6ta tudjuk, hogy a stressz gyengiti az immunrendszert,
ami 6nmagdban nem nekiink, hanem a rdknak kedvez.
Hogyan tudjuk csékkenteni a stresszt, hogy a test és az
immunrendszer a mi szolgélatunkban legyen?
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® A kimondott szavaknak ©
és a beszélgetéseink

o iranyanak ugyanugy pusztitd e [ elki szinten a diagnézisig és utdna is a

vagy gyogyité hatasa

° lehet, mint az altalunk

° alkalmazott szereknek.

Ha bizonytalansigban hagyjuk az elmét, az a fantdzia
kapcsdn a legnagyobb romboldsokra képes. Fontos, hogy
a beteg tisztdban legyen a tényekkel sajét teherbird
képességének megfelel8en, azaz ismereteinek és pszichés
4llapotdnak megfelelden. De ne csak a negativallkal,
hanem azzal is, hogy a tehetetlensége helyett hogyan

és mit tehet 6nmagdért a jovéje érdekében. Ha
o nem segitjiik 8ket ebben, akkor ne

®  csoddlkozzunk, hogy természetgydgydszok

és egyéb Oriiltségnek hangzé alternativ
e megolddsok pétoljék ki ezt a teriiletet.

® remény és a reménytelenség egymdssal
® fut versenyt. Arra, hogy melyik gy6z,
® az eredmények kozlése és a késdbbi
° . . ..
o kommunikdciénk is jelentds befolydst
e gyakorol.

o * Fontos, hogy a paciens elméje és a lelke
tehetetlen vergédés helyett, a megolddsokban
gondolkodjon és jov8be tekintd legyen, de ehhez az egy-

oldald kommunikdciénk helyett, az § meghallgatdsa is
sziikséges. Partnerként kell kezelniink, mert ketten és
kézosen néziink szembe egy probléméval. Tudnunk kell,
milyen kétségei vagy félelmei vannak, mert ha ezekkel
nem vagyunk tisztdban, akkor egyediil hagytuk egy
reménytelen kiizdelemben.

MI ES A PACIENS

A péciensek az eredmények sszesitése kapcsdn kihirde-
tett diagnézist és az abbdl feltételezhetd joviképet gon-
doljdk a folyamatban a legmeghatdrozébbnak. Ha valami
ott elesuszik, az a kés8bbiekben egy nehezen helyre-
hozhaté t6rést jelent, vagyis ezek utdn sokkal t5bb
befektetett energidt igényel pdcienstdl és gydgyitotdl is,
hogy a fokuszban ne a haldl, hanem a gydgyulds vagy a
jobb dllapot elérése legyen. A tényekkel nem lehet
vitatkozni. De vannak egyedi sorsok, egyéni bels§
erbforrdsok, motivécidk is, amelyek nem hagyhaték
figyelmen kiviil. Nem mi dontiink, hogy ki marad és ki
megy. A mi dolgunk, hogy gydgyitsunk, tdmogassuk az
életet és a dontésében a pdcienst. A bizonytalansdg bizal-
matlansdgot sziil. A biztosat tudni néha nehéz, de az mdr
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egy kozos egylicemiikodést jelent, ha a paciens megtudja

a diagndzist, a lehetséges kezelések folyamatdt és azok

véarhatd hatdsdt. Ez mdr ad neki egy kiinduldst. Ebben

a kommunikdcidban segithet minket a hdrom leg-

fontosabb kérdés megvilaszoldsa.

* Pontosan mi is a betegség?

* Milyen gydgyitdsi lehet8ségek vannak?

* Ezeknek a gydgyitdsi lehetdségeknek melyek a vdrhaté
hatdsai és mellékhatdsai?

Itt bizonyos dolgokkal kapcsolatban a pdciens vélaszthat,

de a jovbe nézve ott csak alanya és nem irdnyitdja lesz

ezeknek a folyamatoknak. Amit akkor irdnyithat, és

fontos, hogy aktiv félként irdnyitson is, az a gondolatai

és a belsé erbforrdsai. Az rajrunk is malik, hogy ezek

tombolnak és pusztitanak, vagy megfeleld irdnyt és céle

[ 2 )
Le® ®e
[ [ ]
o Aremény és
® areménytelenség

kommunikacioja is
befolyasolja.
[ ]

kapnak. Szerencsés, ha van onkopszicholégus, aki dtveszi
t8liink az ezzel kapcsolatos munkdt és terheket, de
tudatdban kell lenniink annak, hogy a mi kommunik4-
ciénk tovdbbra is irdnyad6 és meghatdrozo lesz.

A BELSO EROFORRASOK TAMOGATASA
Az életben mindenki kap prébatételeket, hol kisebbeket,

hol nagyobbakat, amivel épiil és megtanulja mire is
képes. A hétkoznapokban mindenkit visznek és mozgat-
nak a céljai, a belsd motivdcidi és a hite. Ha valaki eljut a
rak diagndzisihoz, fontos lesz tudnia, hogy az nem dont
el mindent. Egy tény, ami egy megoldandé probléma az
életében. Mint minden probléma megolddsdnal it is
tudatositani kell, hogy milyen kiils§ és belsd erdforrdsok,
segitségek, eszkdzok vannak, amelyek a megolddsban
segitenek. De egy problémdndl fontos azzal is szembenéz-
ni, hogy milyen hidnyok és milyen veszteségek is vannak,
amik elkertilhetetlenek. A tagadds és ondmitds helyett
fontos, hogy a kommunikdcié minden teriileten a lehetd-
ségek szerint (kiviil is és belill is) 8szinte legyen. Csak igy
lehetséges valdédi erbforrdsokra, motivdciora és észinte
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tdmogatdsra taldlni ebben a folyamatosan veszteséggel
fenyegetd életben, hogy az valéban élhetd legyen. A péci-
ens és csalddja szdmdra ebben segithetiink gy, hogy szak-
emberhez irdnyitjuk (onkopszicholégus) vagy felhivjuk a
figyelmiiket, hogy érdeklédjenck a kezel$ onkolégusdtdl
az ezzel kapcsolatos lehetéségek irdnt. Ha ez nem elérhe-
t8, az interneten tobb intézet vagy alapitvdny (www.daga-
natok.hu/onkologiai-adatbazis/hospice-adatbazis) és azok
weboldala is megtaldlhatd, ami korreke és szakszer( segit-
séget adhat ebben és az ehhez kapcsol6dé témdban a
betegnek és csalddjdnak. A kdnyvpiacon tbb konyv is
kaphaté, amit szakemberek (pl. Tari Annamari
»Sejtem...”) vagy sorstdrsak {rtak, pont azért, hogy ne
legyen senki egyediil a kérdéseivel és a problémdival.

HOGYAN SEGITSUK A TESTET?

Reumatolégusként ma is sok esetben futok bele azokba
a pdr évtizeddel ezel8tt érvényes, de mdra talhaladote
szabdlyokba, hogy orvosként nincsenek eszkdzok

a keziinkben, az onkoldgidban hasznilatos

versenyfutasa. Melyik ¢ kemoterdpia+sugdr+mitée kombindcién tdl a
fog gy6zni? Ezt az orvos e piciensek gyégyuldsinak timogatdsdban. Gyakran

® tapasztalom, hogy kollégak daganatos betegeket utasi-

[ ]
o tanak el a fdjdalmaikkal, mivel a masszdzs, vagy egyéb
® fizikoterdpids vagy fiird8kezelések a pacienseknél az

5 éves gydgyuldsi iddn beliil a betegség kitjuldsdt vagy

a rdkos sejtek tovabbterjedését okozhatjdk. Mdra ezek a

szabdlyok mdsként érvényesek.

* Az els6 és legfontosabb, ha benniink valami kétség
szakmailag felmeriilne, beszéljiink minden esetben
a beteget kezel$ onkoldgussal.

* A miésodik szabdly, a fdjdalom is egy stressz. Ha nem
oldjuk, azzal nem segitjiik a beteg 4llapotdt, hanem
tovabb rontjuk.

* Gy6gyszerek és kdbité fijdalomesillapitok helyett,
érdemes az érintést és ezzel a masszdzst a fdjdalmak
kapcsdn eldnyben részesiteni. Napjainkban madr
klinikai vizsgdlatok igazoljik, hogy a masszdzs javitja
a pdciensek immunm(kodését, oldja nemesak a fizikai,
hanem a lelki fesziiltségeket is, és ezzel a tdlélést segiti.

* Miitétek, besugdrzdsok utdn fontos lehet a légz8torna
és a gyogytorna, hogy a fizikailag és lelkileg megtore
beteg figyelme Gjra az aktiv és irdnyithaté részein
legyen, ezzel erésitve a bizalmat Gjra dnmagdval kap-
csolatban mind testben, mind 1élekben.

* Sok esetben a kollégdk a gydgyfiirddkezelésektdl is a
fentebb irt okok miatt rettegnek. Egyéni elbiraldssal és
megfeleléen megvélasztott terdpidkkal pont a kezelés
pozitiv testi és lelki hatdsai miatt, ezek kifrdsdval tdmo-
gathatjuk gyégyuldsiban a beteget.

Apré dolognak gondolhatndnk ezeket, de ott a minden-

napok kiizdelmében, ahol a veszteség folyamatosan ott

lebeg, pont ott kellenek kiegészitd kezelésként ezek

a lehetéségek. A gydgyitds egész folyamatdban részt vevd

szakembereknek (orvosoknak, pszicholégusoknak,

gyogymasszdroknek, gydgytorndszoknak) nemesak az
alapbetegséget kell ldtni és kezelni, hanem a rehabilitdcié
szempontjdbdl az egész ember lehetdségeit kell figyelem-
be venni és a legtobb oldalrél tdimogatni.

www.drzsiskabeata. hu
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DR. VALLO AGNES

Az emesztes

BELGYOGYASZ, EGESZSEGFEJLESZTO MENTALHIGIENIKUS

pszichoszomatikaja

Az emésztés soran magunkhoz vesszuk a kulvilag egy részet, elvalasztjuk
a hasznosat a haszontalantdl, a hasznosat befogadjuk, asszimilaljuk, mig a felesleges,
emeészthetetlen dolgokat kiuritjuk. Mindezt érthetjuk szo szerint, hiszen —
valoban az emésztd mukodeés lényegét foglaltuk 6ssze — de éppugy érthetjuk

atvitt értelemben is.

A magyar nyelv meglep8en ,pszichoszomatikus” — sz4-
mos nyelvi fordulat, szélds, kifejezés tiikrozi a pszi-
choszomatikus torténéseket, amelyek jél rdvildgitanak
az emésztérendszeri panaszok, betegségek szimbolikus
jelentésére. Arra, hogy egyes érzelmi dllapotok, emo-
ciondlis folyamatok milyen szoros 8sszefiiggést mutat-
nak tiinetekkel, betegségekkel. Nézziink néhdny
példdt: Az ember gyakran kénytelen ,lenyelni a
békdt”, van olyan, amit mdr ,nem vesz be a gyomra”,
s a kornyezetében tapasztalt visszdssdgoktdl pedig
gyakran ,felfordul a gyomra” vagy ,hdnyingere”
tdmad.
Gondolataink, érzelmeink a paraszimpatikus
idegrendszeren — féként a vaguson — illetve a gyakran
enerdlis agynak is nevezett kettds fonaton (plexus sub-
mucosus Meissneri, plexus myentericus Auerbachi)
kézvetleniil és direkt médon befolydsoljdk az
emésztérendszeri miikddéseket. Nem véletlen, hogy
Pavlov feltételes reflex elméletét a nydlelvilasztds vizs-
gélatdval igazolta. Err6l ugyanis mindenkinek szdémtalan
személyes tapasztalata van. A feltételes reflexek
kialakuldsdhoz ugyanis nincs sziikség elére megtervezett
kisérletre. Az ev8eszkozok csorgése, egy szépen
megteritett asztal ldtvdnya is elindithatja a nyalter-
melést.
Eset Képzeljen el egy szép, sdrga, félbevigott,
se l illatos citromot. Emelje képzeletben a nyi-
: tott szdja f6lé, és lassan, nagyon lassan
. kezdje kifacsarni a citrom levét. Figyelje,
amint a halvdnysdrga csepp végigfolyik a
citrom feliiletén, és az ajkdra cseppen.
Képzelje el a szdjdban a savanyt {zt. Ugye,
hogy 6sszefutott a nydl a szdjadban?
Fantdziaképek, gondolatok hatdsira fokozddott a ny4l-
termelés, ugyantgy az emésztérendszer mds szekretoros
miikddése, illetve motilitdsa is ki van téve az idegrend-
szeri hatdsoknak.
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HANYINGER, HANYAS

A hényinger, a hdnyds az elutasitds jele lehet. Ha
betegiinknek tartésan vagy visszatéréen hdnyingere van,
ami moégott gondos kivizsgdlds ellenére sem sikertiil
organikus okot, betegséget taldlni, akkor érdemes
fontoléra venni, hogy elutasit valamit, amit nem tud
vagy nem akar befogadni.
Eset Cili gimnazista ldny. Gyakran napokig hany,
se l f4j a hasa és a feje. Tobbszor kivizsgaltdk, de
: szervi elvaltozdst nem sikeriilt kimutatni,

. senki sem tudja, hogy pontosan mi okozza
a rosszulléteit. Sziilei nagyon féltik, aggédnak
érte, szinte mindentdl tiltjdk, dllandéan
ellendrzik. Elvarjak t6le a kivdlé tanulmdnyi
eredményt, még egy négyesért is sziddst kap.
Allandéan kritizaljak bardti tirsasdgt,
oleozkodésée, dontéseit is. Pedig Cili jé
kisldny. Nem l4zad, nem szemtelen, nem
mond ellent a sziileinek. Ha nem engedik el
egy buliba, csendesen sirva fakad, és bemegy
a szobdjaba. Cili problémdjat, a hdnydst
elsésorban az a konfliktusa okozza, hogy
szereti a sziileit, nem akarja 8ket megbdn-
tani, és nem is mer nekik ellentmondani.

A hdnydssal a korldtok és a szabdlyok merev
elutasitisat fejezi ki.

HASMENES

A hasmenésnek sokféle organikus oka lehet, de nagyon
gyakran hasmenést okoz a szorongds, a stressz is.
Gyerekek gyakran hasfdjdssal, hdnydssal, hasmenéssel
jelzik, hogy nem akarnak 6voddba, iskoldba menni.
Vigyazat! A gyerek nem szimuldl. Miként a szorongds,
gy a fdjdalom is valédi. Még akkor is, ha nem kiséri
ykézzel foghat¢” hasmenés.
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Feln6tteknél sem ritka, hogy nehéz, megterheld
helyzetekben hasmenés jelentkezik. A leggyakrabban
szorongdskeltd helyzetekben fordul el§, amikor az ember
tgy érzi, hogy tdlzott kovetelményeknek van kitéve,
amelyeknek nem tud megfelelni.
Ezt éli dt a vizsgdz6, kiilonosen akkor, ha elég gyakran
ismételgeti magdnak:
E . Biztos, hogy meg fogok bukni. Amilyen az én
set l , , A
szerencsém, pont azt a tételt fogom hiizni, ame-
: byiket a legkevésbé tudom. Hidba tanultam,
. dgysem fog eszembe jutni semmi. Ott fogok
iilni, é egy hang sem jon ki a torkomon.”
Ilyen és ehhez hasonlé mondatokkal az illetg
kénnyen elérheti, hogy paraszimpatikus
idegrendszer tdlakrtivalddik, és a vizsga nap-
jdn alig tudja elhagyni a vécé korzetét.
(Arrdl nem is beszélve, hogy a negativ hoz-
z44llds, kondiciondlds Gnmagit beteljesitd
joslatként mikaddhet, s igy jé eséllyel érheti
el, hogy valéban megbukjon a vizsgdn.)
Hasonlé teljesitményszorongds 1éphet fel munkahelyi
felvételt megeldz8 interjihelyzetben, és akkor is, ha sze-
repléshez nem szokott személy — legyen bdrmilyen nagy
tuddst, a mindennapi élethelyzetekben hatdrozott egyé-
niség — el6addst kénytelen tartani. A hasmenés hdtteré-
ben ilyenkor a tehetetlenség, a kiszolgdltatottsdg érzése,
a megszégyeniiléstdl, kudarctdl val6 félelem 4ll. Bér
a nagyfoku ldmpaldzzal megdldott — pontosabban megdt-
kozott — emberek dltaldban azt hiszik, hogy bajukra
nincs orvossdg, tudnunk kell, hogy a hatdrozott fellépés,
a j6 el6addképesség tanulhatd. Pozitiv gondolkoddssal,
némi tréninggel — veszélytelen helyzetben t5rténd gya-
korldssal — nemcsak hasmenésiiktdl szabadulhatnak meg,
hanem jéval sikeresebbek is lesznek.

SZEKREKEDES

A kronikus székrekedés népbetegségnek szdmit. Egyes
statisztikdk szerint a ndk 35%-a, a férfiak 10%-a hajla-
mos a szoruldsra. Az emberek csaknem negyede hasznél
tobbé-kevésbé rendszeresen hashajtét.

A székrekedés hdtterében viszonylag ritkdn van
organikus betegség, sokkal inkdbb a rost- és vizhidnyos
tdpldlkozds és a mozgdsszegény, iil8 életmdd tehetd
felel8ssé.

A néknél minden bizonnyal nagy szerepet jitszik a
hajszds reggeli munkdba indulds, pontosabban a tdlzott
felelsségérzet. A n6k nagy része ugyanis ugy érzi, hogy
8 felelds azért, hogy a csaldd minden

tagja id8ben felkeljen és e®%%%e,
elkésziiljon. Nem marad ideje K ¢ ¢ ..
onmagira figyelni, s igy ®  Aszékrekedés °
gyakran elnyomja — vagy ° °

p . 1o, . @ hatterében viszonylag e
észre sem veszi — a székelési o I
ritkan van

ingert. L . .
Mikézben kénnyen o. organikus betegség. .o
elhissziik — sokunknak van ® o’

°

réla sajét élménye is —, hogy a
szorongds, a stressz hasmenést
okozhat, addig a székrekedés pszichés hdttere kordntsem
ennyire kozismert. Azt még elfogadjuk, hogy a hajszds
reggeli munkdba indulds, az utazési stressz, az illemhe-
lyek nem mindig megfeleld dllapota szoruldst okozhat.
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(Hény kiilfsldi nyaralds, vidéki kikapcsolédds sromteli
perceit zavarja meg makacs kellemetlen székrekedés,
melynek oka nem mds, mit hogy idegen, s taldn nem is
makuldtlan illemhelyen kell végezni a ,,dolgunkat”.)

A mélyebb lelki osszefiiggések azonban — tapasztalatom
szerint még szakmai korokben is — dltaldban elutasitdst,
hitetlenkedést véltanak ki. Ennek nem kis részben az
lehet az oka, hogy 6dzkodunk az illetlen, gyakran egye-
nesen nyomdafestéket nem tiird kifejezésektdl — amiket
azonban nem mindig lehet elkeriilni. (Ezen a ponton a
finomabb lelk(i olvasék, kollégdk elnézését kell kérnem.
Az illetlen szavakat igyekszem elkeriilni, de kénytelen
vagyok legaldbb utalni rdjuk.)

A székletnek, székiiritésnek ugyanis mély és szertedgazd
szimbolikus jelentése van. Az iiriilék, egyrészt szenny és
mocsok, s mint ilyen, az agresszié jelképe is lehet. Erre tobb
olyan kifejezés, nyelvi fordulat utal, amit haragunk, diihiink
kinyilvdnitdsdra haszndlunk, mint a ,le van sz...va’, ,teszek
d’,  kinyalhatja...” stb. A székrekedés tehdt ebben a
vonatkozdsban az agresszi6 gétldsaként foghaté fel.

Jéval nehezebb elfogadni, hogy a széklet egytttal az
éreék, a pénz, az ajdndékozds szimbdluma is lehet.

A sz6ldsok, mesék vildga itt is segitségiinkre lehet.
Emlékezziink csak az aranyszamdrra, amelyik tirtilék
helyett aranytallérokkal ajindékozza meg gazddjat.
Faecesbe [épni ugyan meglehet8sen kellemetlen, a néphit
szerint mégis szerencsét jelent.

A pici

Gondoljunk csak bele, mi az els8 ,,ajandék”, amivel a 2-3
éves kisgyermek ,megajdndékozza” sziilei? Hogy tudnak
oriilni a kis, barna, kordntsem ibolyaillatd kupacoknak,
ha a gyermek végre nem a pelenkdba, hanem a bilibe
helyezi el 8ket! De nem csak oriilnek, meg is dicsérik

a gyereket, akit a dicséret biiszkeséggel tolt el. A ,,produk-
tum” tehdt nemcsak ajindék, hanem teljesitmény is egy-
ben. S mivel a szobatisztasdg id8szaka egybeesik a jol
ismert ,,dackorszakkal”, a gyerek ellenkezését nem egyszer
az ,ajindék” megvondsdval fejezi ki.

A nagyi

Ebben az sszefiiggésben a székrekedés a tilzote ragasz-
kodds, az elengedési képtelenség jele lehet. Idéskorban
gyakori, hogy a székrekedés az elszegényedéstdl valo féle-
lem kovetkeztében alakul ki. Az erét meghalad6 nagy
kiaddsokat, koltekezést gyakran kiséri dtmeneti székreke-
dés. Tartds esetben jelezhet tilzott, fukarsigba hajlé
takarékossdgot, vagy — éppen ellenkezleg — a tilzott
adakozds, dldozatvillalds belsd kompenzicidjaként jon
létre. Lehet visszahtizdds, bizalmatlansdg jele is, amikor
az egyén — a tiinet nyelvén — azt mondja: ,nem vdrok
semmit mdsoktdl, de meg kell tartanom, amim van.”

Azért érdemes tudnunk ezeket az 8sszefiiggéseket, mert
betegeink hajlamosak a hashajté abtzusra, mikdzben

a makacs székrekedés kezelésében a relaxdcid, az autogén
tréning is segitségiikre lehet. Egyrészt azért, mert
hatdsdra a vastagbél izmai is ellazulnak, ami a spasztikus
székrekedésben segithet, mdsrészt a relaxdciéval a beteg
tulajdonképpen az elengedést is gyakorolja.
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SOMORJIAI NOEMI
INFORMATIKUS KONYVTAROS

SE MAGATARTASTUDOMANYI INTEZET KONYVTAR

Figyelni kell rajuk! 2. resz

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 eredmeényez
tobb meleg fiatalt, hanem csak onelfogadast, realisabb onértekelest e€s jobb
készségeket az integralt énkép kifejlesztésére a melegek és leszbikusok szamara [1].

MILYEN ELETERZEST EL MEG A MELEG
KISKAMASZ A SERDULOKOR KUSZOBEN?

A kamaszkor eléte allé gyermek nem rendelkezik
ismeretekkel, fogalmakkal a homoszexualitdst illet8en, és
ha van is némi ismerete, még nem vonatkoztatja azokat
sajit magdra. Ebben a fézisban az elsédleges érzés, ami
elhatalmasodik rajtuk, hogy kevésbé vagy fokozott
mértékben mésnak érzékelik sajét magukat, mint kortdr-
saikat. Altaldban megfogalmazzdk, hogy nem illenck a
sajdt nemiiknek megfeleld csoportba [13].

Eliason és Schope tanulmdnya [14] szerint az LMBT
gyermekek és serdiil6k egyardnt zavaréan ,mdsként”
érzik magukat, teljesen eltérnek kornyezetiiked] érzéseik-
ben, felfogdsukban. Ez megnyilvinulhat nem a nemiik-
nek megfelel§ érdeklddésben, jatékokban, vagy nem
taldljdk a hangot kortdrsaikkal, avagy nem felelnek meg a
csaldd és a tdrsadalom elvdrdsainak. Mindannyiuk szdmd-
ra azonban kozos tapasztalat, hogy nincs rd sz6, fogalom,
vagy nyelvi formula, amivel kéznapian kifejezhetnék
missdgukat, elidegenedettségiiket, magdnyossdgukat. Ez
egyrészt fakadhat a beavatdsi szertartdsok hidny4bdl [15],
mdsrészt abbdl a vaksdgbol, ami sziileiket, kornyezetiiket
és az egész térsadalmat jellemzi a melegeket, a meleg
gyermekeket illet8en.

Ennek kapcsdn, tehdt a meleg gyermekek életérzésének
verbdlis kifejezésbeli akadalyaibél és a sziilék vaksdgabdl
adédéan szembe kellene nézniink a statisztikai ada-
tokkal, hogy a boldogité igen kimonddsa és az elsd gyer-
mek megsziiletése még nem feltétlenill jelenti, hogy a
par gyermeke heteroszexudlis lesz. Nehéz volna pontos
becslést adni, de nagyjibdl minden tizedik Gjsziilote —
tehdt a lakossdg nagyjibdl 10%-a [16] — leszbikus,
meleg, biszexudlis, transznemf, interszexudlis, vagyis a
tobbségtdl eleérd felndte lesz. Ha tehdt egy csalddban 2-3
gyermek sziiletik dtlagosan Magyarorszdgon, az is
tudhaté, hogy minden 3.-4.-5. csalddban lesz egy késSbb
nem heteroszexudlis irdnyultsigti gyermek. Tehdt a
sziil6knek drgus szemekkel kellene figyelni és id6ben
észrevenni, ha gyermekiik nem a nemének megfeleld
jdtékokat és tdrsasdgot preferdlja. Mindez idében
felismerhetd, tudhatd, fel lehet rd késziilni és legaldbbis
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elére gondolni rd, hogy a sziilé gyermeke kamaszkordban
majd segitséget tudjon nytjtani a sziil§ az ellenséges
kornyezettel szemben.

Az ezt kdvetd életkorban, nagyjabdl 12 éves kortdl kez-
d8d8en komoly identitdsvalsdggal és a vildgrdl alkotott
felfogdsuk csaknem teljes szétesésével taldljik szemben
magukat a meleg kiskamaszok. Ezt hosszan tarté belsd
vivéddsok kisérik, hiszen amerre belsd késztetéseik indi-
tandk 8ket, arra nincs 1t: a tdrsadalom heteronormativ
és homof6b kozege teljes erejével loki vissza 8ket kordbbi
életszakaszokba és igy a tdrsadalom regresszidban tartja a
gyermeket. Az elakadds pszichoszexudlis, személyiségfej-
18dési és tdrskapcsolati szférdban garantdlt, legaldbbis
hosszt évekre elhtizédhat. Irodalmi adatok szerint ekkor
romlik a tanulmdnyi eredmény, a zaklatdsok miatt a gye-
rekek keriilik a konfliktust és inkdbb kimaradnak egy-
egy napra az iskoldbdl. A sziil8i meg nem értés ahhoz
vezethet, hogy a serdiil§ csellengd lesz, elmarad otthon-
r6l, nem taldlja a hangot a sziil8kkel, nem kap kell8
megértést, segitséget. Az iskola, a kortdrsak és a sziil6k
elutasitdsa és a folyamatos belsd fesziiltség, az identitds
zavara miatt kialakulhat depresszid, szorongds, 6nvéd,
alacsony 6nértékelés, bizalom- és dnbizalomvesztés,
internalizdlt homofdbia, ongyilkossdgi gondolat és kész-
tetés [17]. Barbara Frankowski és az Amerikai
Gyermekorvosok Térsasdga kozleménye [18] szerint a
szexudlis kisebbséghez tartozé serdiil6k korében 2—7-szer
nagyobb az dngyilkossdgi kisérletek ardnya heteroszexud-
lis kortdrsaikhoz képest. Hasonld eredményekrél szdmol
be Gibson [19], Schaff [20], valamint Garofalo és mun-
katdrsai [21] tanulmdnydban.

Internalizdlt homofébidrdl akkor beszéliink, ha a tdrsa-
dalomban, egyhdzban, médidban és iskoldban érzett
megkiildnboztetés, elutasitds és utdlat (olykor gyilsler) —
melyet homofébidnak szokds nevezni — oly mértékben
telepszik rd a meleg gyermek/serdiilé/felndtt dnérzetére,
hogy azonosul a bels§ értékeivel és érdekeivel teljesen
ellentétes nézettel, osszeomlik a kiilsé nyomds stlya alatt
és maga is elkezdi utdlatos, elutasitandd, az emberek
megvetésére méltd lényként kezelni sajét magdt. A folya-
mat megfordithatd, de az internalizdlc homofébia rend-
kiviil kdros és akaddlyoz6 tényezd a serdiil8 egészséges,
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pozitiv, felndte énképének kialakuldsa szempontjdbol.
A pozitiv énkép megtaldldsdhoz ugyanis legaldbb egy
felndtt segitd személyre van sziikség [22], nem feltétleniil
a sziilére, tandrra, gyermekorvos személyére, hiszen
éppen az 6 feladatuk lenne elkeriilni, hogy ez a nem
kivént dllapot el8dlljon. Esetleg a jél szervezett véd4néi
halézatra és a jol képzett véddndkre hdrulhatna ez a fel-
adat. A Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Karon
a curriculumban szerepel az LMBT személyek egészség-
tigyi elldtdsdnak okratdsa a védéndk és més szakok hall-
gatdi szdmdra [23]. Riley 2010-ben megjelent tanul-
mdnydban szintén hasonlé kévetkeztetésre jut a coming-
out felvéllaldsdt vagy a rejtdzkddés vélaszedsdr illetSen,
miszerint a n6vérek, dpoléndk feladata lenne, hogy az
elébujé fiatalok és sziileik tdmogatdsa kell8 idében és
mértékben megvalésuljon [24].
A fiatalok életérzését ebben az életszakaszban jél jellemzi
az aldbbi idézet.
Eset »Most nincs bardtom, de barhovd megyek,
azt gondolom: biztonsdgban vagyok itt?
: Nem vér valaki, hogy elkapjon? Sok sricot
. megvertek mdr... és én mindig félek. Pedig
nem is nézek ki melegnek. Mégis, amikor
kimegytink a parkba a bardtaimmal, meg
kell tervezziik, merre menekiiljiink, még
mieldtt egyaltaldn leiilnénk. Mult nydron is
a parkban 16gtunk, és egy auté tele srdcok-
kal odahajtott, trigdrsdgokat kiabdltak
felénk, meg sorosiivegeket dobdltak a kocsi-
bol. Rahajtottak a fiire is, hogy elkergesse-
nek. A zsaruk késdbb értek oda, jéval
késdbb, és tigy néztek rank, mintha bemocs-
koltak volna minket. »Na, akkor senki sem
sériilt meg — mondtdk. — Minden rendben.
Senki sem sériilt meg.«”[25]
Egy lany igy fogalmaz:
»Ahhoz, hogy kibirjuk az iskoldban, sok
Eset l meleg fit és ldny gy csindl, mintha 8k is
o heterdk volndnak. ... Néhdnyan még le is
. fekszenek a mdsik nembél valakivel, hogy
bizonyitsik, nem melegek. fgy nem
cstfoljak 8ket. Még a melegverésekbe is
beszéllnak, hogy titkolhassdk sajit
melegségiiket. Mdsok a ginyoléddkhoz csat-
lakoznak.” [26]
Utébbi kikiiszobolésére vezették be az Egyesiilt Allamok-
ban, és késébb t6bb mint hatvan orszdg nevelésiigyi-
oktatdsi szervezetében a No-Name Calling Day, késébb
No-Name Calling Week elnevezésii egyhetes antidiszkri-
mindcids és zaklatds elleni programot
[27, 28]. Leoe.
A meleg fiatalok ® ®e
. . ° e
pszichoszexudlis fejlédése és o lgy ameleg és e
nevelése szempontjabdl o leszbikus fiatalok )
kifejezetten nagy problé- e teljesen °
ma, hogy az iskola, a tdr- : elszigeteldbdnek a :
sadalom és a média telje- o meleg, leszbikus és o
sen elzdrja, elérhetetlenné ° biszexualis °
teszi szimukra, hogy pozitiv . felndttektdl o®
meleg életutakat, azaz meleg
férfi és leszbikus néi modellt ldthas-
sanak maguk elétt. A meleg és leszbikus felndttek

4ltaldban keriilik, hogy meleg kamaszokkal taldlkoz-
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zanak, beszélgessenek, mert a csdbitds drnyéka, a pedofi-
lia gyanuja vetiilhet rdjuk.

Az iskoldban ez kiilonésen stlyos probléma. Mds kisebb-
ségekhez tartozé tandrok jél beilleszkedett modellt nyuj-
tanak, életképes mintdul szolgdlnak a kisebbségi tanul6k
szdmdra. A meleg és leszbikus tandrok viszont egész
életiik folyamdn szigortan el kell rejt8zzenek, szexudlis
identitdsukat nem tdrhatjék fel és tdvol kell tartsdk
magukat a meleg és leszbikus kamaszoktél mind fizikai,
érzelmi, szébeli, mind életmédbeli, stresszkezelési és
megkiizdési mddszereket tekintve [29]. A meleg és
leszbikus fiatalok ugyanakkor gyakran kizdrédnak a
(meleg) kozosségi programokbdl, hiszen a melegbdrok és
melegrendezvények 4ltaldban nem a 18 év alatti fiatalo-
kat sz6litjdk meg. Igy az LMBT kamaszokat kikozosithe-
tik a sziileik, a tandraik, az osztdlytdrsaik és még a
rejt6zkodd meleg felndttek kozossége is. A meleg
serdiilék ezért valéban jogosan érzik azt, nincs hely szd-
mukra a vildgon, nincs hovd menniiik, nincs hova tar-
tozniuk.

Stigmatizdlt és diszkrimindlt létitk magasabb stressz-szin-
tet jelent a mindennapokban, melyet tovdbb nehezit a
szakirodalomban nem régen dokumentalt kisebbségi
stressz [30], mely a megnovekedett mentélis prob-
lémdkat is okozhatja. A kisebbségi stressz modell vdzolja
a stresszel kapcsolatos folyamatokat, beleértve az
elitéletek megtapasztaldsdt, az elutasitdstdl valé félelmet,
rejtézkodést, titkoldzdst, a beépiilt internalizdlt
homofébidt, a negativ énképbdl, az identitdsfejlédésben
bedllt elakadds felismerésébdl (identity interruption
process) eredd aggodalmakat.

A homoszexudlis fiatalok, szemben az etnikai és valldsi
kisebbségekkel, nem tudnak élni a nagyobb csalddi hét-
tér és kotelékek adra lehetdségekkel. Nincs kiterjedt
tdmogatd csalddi kapcsolati hdlé mogdrtiik, segitség, ami
megértetné és felkészitené ket a negativ hozzdalldssal,
eléitéletekkel valé megkiizdés kezelésére és lelki feldolgo-
z4sdra [31].

Egészségiigyi szakemberek az Egyesiilt Allamokban felis-
merték ezt a lehetetlen helyzetet, és létrehoztdk a Gay,
Lesbian and Straight Educational Network [32] (Meleg-
Leszbikus és Heteroszexudlis Oktatdsi Halézat) nevii
szervezetet, hogy erdsitsék a homoszexudlis kisebbség és
heteroszexudlis tobbség dsszetartozds-érzését az oktatdsi
intézményekben. A szakirodalmi adatok szerint ugyanis
mind az ongyilkossdgi kisérletek szdma [33], mind a
droghasznalat [34], és egyéb negativ hatdsok sikeresen
csokkenthetdk azdltal, hogy a kozépiskoldkban, oktatdsi
intézményekben a melegeket pdrtfogdsba vevd, a
homofdbia és diszkriminicié ellen fellépd, Gay-Staight
Alliances (az oktatdsi intézményben m(ikodd Meleg-
Hetero Szdvetség) van jelen, vagy a GLSEN, Gay,
Lesbian and Straight Educational Network halézatba
tartozd oktatdcsoportokat hoznak létre.

Ebben az életszakaszban kiilon életfeladat a szexudlis
irdnyultsdg felvallaldsa, a coming-out. A melegség felval-
laldsa 4ltaldban kiilonb6z6 fokban és mds
kapcsolatokban keriil el8térbe, ami kiilon fesziiltséget
jelent a fiatalnak. Kiilon odafigyelést és szervezést
igényel, hogy a mds és mds szintereken és mértékben
felvdllalt meleg-identitds ne keriiljon iitkozésbe kiilss,
pszichoszocidlis és belsd, intrapszichés teriileten
egyardnt.

Pszicholodgia & Practicum « 27

74

0
()
O
C
()
—
©
=
=
=
@




24

0
()
O
C
()
-
©
=
=
=
@

Eset I Egy Massachussettsben végzett LMBT fel-

- mérés szerint azok a sziil6k, akik kedvezétle-
N niil fogadtdk gyermekiik felvéllaldsat, jelen-
t8sen novelték a depresszi6 eléforduldsit és
a droghaszndlat kockdzatdt gyermekeiknél
[35]. Egy misik vizsgalat beszamol réla,
hogy azok a meleg fiatalok, akik kisgyer-
mekként biztosan kdtédtek édesanyjukhoz,
inkdbb hozzdjuk fordultak irdnyulesdguk fel-
véllaldsdval. Azok a sziil8k, akik gyermekii-
ket elfogaddan és fiiggetlenségre nevelték,
pozitivabban reagdltak gyermekiik szexudlis
orientdcidjdra. Az anydk elfogadé magatartd-
sa a késdbbi romantikus kapcsolati kotddést
illetéen is kisebb szorongdst indikdle [36].
Azok a fiatalok, akik serdiil6korukban el8bujtak és
magukat melegként vagy leszbikusként azonositottdk,
olyan személyiségfejlddési folyamaton mennek 4t, ami
kés6bbi életttjukat is meghatdrozza, szemben azokkal,
akik nem vallaltdk fel identitdsukat kamaszkorban [37].
Ugyanitt hivatkoznak Boxer és Cohler [38] megfigyelé-
sére, miszerint a leszbikus és a meleg fiatalok egyik leg-
nagyobb személyiségfejlédési feladata, hogy magukban
lebontsik a kordbban beépitett heteroszexudlis elképzelé-
seket és szerepelvdrdsokat, és kifejlesszék képességeiket
arra, hogy a jov8ben megfeleljenek a meleg és leszbikus
élettiton varhaté kihivasoknak.

Michael LaSala, aki egyébként szocidlis munkdsként
szerzett PhD-fokozatot, 2000-ben kozolt tanulmdnya-
ban igen jol 6sszefoglalja, mitdl szoktak a sziil8k negati-
van reagilni gyermekitk coming-outjira. Részletesen
tdrgyalja, hogy a szokdsos kezdeti megrazkédratdson
hogyan lehet a szocidlis munkds segitdk révén tiljutni.
A kezdeti szakaszban a csaldd krizisbe keriil és a gydsz-
hoz hasonlé 1épésekben meggydszolja, hogy gyermeke
nem a szokdsos életutat jdrja be. A sziil8k sokszor a
kikozositéstdl, a megszdldstdl félnek, hogy életiik hdtra-
1év8 részét magdnyosan kell emiatt eltdleeniiik.
Aggbdnak a valldsi tanitdsok dthdgdsdtol is. Nincs kap-
csolatuk, réldtdsuk jol beilleszkedd, nyiltan meleg vagy
leszbikus felndttekre. Hidnyosak az elképzeléseik a mele-
gek és leszbikusok életformdirdl. (Nincs elképzelésiik
r6la, hogy gyermekeik hogyan vilhatnak sziil6vé meleg-
ként is, és igy nekik is lehetnek unokdik. Megj. szerzd)
Léthatdlag informdcidhidnyban szenvedtek, igy a szocid-
lis munkds olyan konyvekkel ldtta el 8ket, amit meleg
fiatalok heteroszexudlis sziilei irtak a sziilék szemszogé-
bél nézve a kérdést. Az olvasottak utdn maguk is kezd-
ték mdsként ldtni a helyzetiiket. Késébb megkérdéjelez-
ték egyhdzuk 4lldspontjdt a melegekrdl és kapesolatot
kerestek liberdlisabban gondolkodé lelkipdsztorokkal,
akik arra buzditottdk 8ket, fogadjék el gyermekiik mds-
sdgat. Ett8l megnyugodtak és kevésbé érezték magukat
blnodsnek, valamint az a téves elképzelésiik is kezdett
szertefoszlani, hogy gyermekiik 6rokre tonkreteszi az
életét. Miutdn kezdenek csillapodni az érzelmi viharok
és a sziilék elkezdenek mésként gondolkodni a melegek-
18], kezd helyredllni a csalddi béke. A kommunikdcié
gyermek és sziil§ kozott a szokdsos mederbe terelédhet.
Innen mdr csak egy [épés, hogy a csalddi tinnepen ven-
dégiil ldssdk gyermekiik partnerét, ami szokdsosan elsé
jele, hogy a sziil6k végiil elfogadjék gyermekiik djszert
életstilusdt.
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Mieldtt végleg rétérnénk a szexudlis kisebbség egészséges
szexudlis nevelésének témakorére, még egy lényeges kér-
dés, hogy a szokdsos tizévenkénti népszdmldldson, tudo-
mdnyos kutatdsokban, egészségfelméréseken alig keriil
sor arra, hogy a megkérdezettek szexudlis orientdci6jdval
osszefliggésben végezzenek felméréseket. Nagy tévedés
azonban azt hinni, hogy a szenzitiv adatok kikertilésével
jot tesziink a megkérdezetteknek. Nagyon sok szempont-
bél éppen 6k lennének azok, akikrdl a legtobb inform4-
ciét kellene gytjteni a népszdmldldson, egészségiigyi, szo-
ciolbgiai és parkapcsolati felméréseken. A kapott adatok
ugyanis nagyban torzitjdk a mintdt, ha LMBT alanyokat
sorolunk heteroszexudlis személyek kozé, réluk viszont
nem kapunk képet. Ha mdr lehetéség van a vildghdlén
kitolteni az Girlapokat, élni kellene a lehet8séggel, hogy
egyes szenzitiv adatokat is vegyenck fel az egészségstatisz-
tikai felméréseken, hogy végre tiszta képet kapjon az
egészségligyi rendszer a melegek 1étérél, problémairdl,
szdmadatairdl és elhelyezkedésérdl hazdnkban. Mint azt
Sell és Holiday is aldtdmasztja az American Journal of
Public Health cimi folyéirat 2014. évi szdmdban, a lesz-
bikus, meleg és biszexudlis polgdrok egészségére nézve a
legfenyegetdbb veszély, hogy nem 4ll rendelkezésre tudo-
mdnyos informdcié az egészségiiket illet8en [39].
Rendkiviil nagy problémidt jelent még, hogy sem az
orvosi egyetemeken, sem a pszicholdgusképzésen nem
oktatjdk kells mélységben és draszdmban a szexudlis
kisebbség specidlis egészségligyi problémdit és igy nem
térnek ki a fiatalok veszélyeztetett és nagysdgrendekkel
osszetettebb sajdtos személyiségfejlddési és egészségligyi
problémdira sem. Els6ként talin Budapesten a
Semmelweis Egyetemen van kildtds arra, hogy beindul-
jon egy szexudlis medicina tdrgyt kurzus, ahol iddvel a
szexudlis kisebbségek elhanyagolt teriilete is beépiilhet
lassan az oktatdsba.

MILYEN LEGYEN A GYAKORLAT?

Az el8bbiekben tehdt felvdzoltuk, mit lehet tudni a jelen
kutatdsi eredmények szerint az LMBT serdiilék dltaldnos
egészségi dllapotdrdl, életkildtdsaikrdl, egészség-esélyeik-
r8l. Lithatd, hogy személyiségfejlédésiik konnyen
elakadhat a tdrsadalom, az iskola, a csaldd és a kérnyezet
negativ hozz44lldsa miatt. A szexudlis orientdcid és iden-
titds explordldsa ellenséges kornyezetben hatvdnyozottan
nagyobb eréfeszitést, érzelmi és mentdlis munkdt igényel
jol beilleszkedd heteroszexudlis kortarsaikhoz képest.

A stigmatizdcié és a diszkrimindci6, a homofébia, az
iskolai zaklatds, a kell8 szakértelem, figyelem és megértés
hidnya a sziil8k, pedagégusok és
egészségligyi dolgozék részérél o® N
oda vezethet, hogya fesziiltség o Atarsadalom €,
elviselhetetlenné vilik. Ekkor S azéletveszélylg
folyamodnak az érintettek a kikozdsiti °
kognitiv feldolgozds helyett az ameleg :
érzelmi megbirkézési tech- o flatalokat. o
nikdkhoz. A fokozott evés, alko- ° °
holfogyasztds, dohdnyzis,
droghasznilat, szexudlis rizikémagatartds mind gyako-
ribb a kériikben, nem beszélve a HIV-fertézésrél, a HPV
és egyéb szexudlis tton terjedd betegségekrol.

A fentick ismeretében kimondhatjuk, hogy igen nagy
felel8tlenség a felndtt térsadalom részérdl, hogy ezeket a
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szerencsétlen sorst fiatalokat magdra hagyja, és az intéz-
ményes szexudlis nevelés egydltaldn nem szentel figyel-
met a leszbikus, meleg, biszexudlis, transznem(, énma-
gukat keresd prehomoszexudlis [40] gyermekeknek és
serdiilékortiaknak.
Felvetddik tehdt a kérdés, hogy ebben a rendkiviil ellent-
monddsos, majdnem krizishelyzetben, amiben a meleg
fiatalok nevelkednek, sziikséges-e, akarjuk-e elismerni az
LMBT serdiil8k jogdt az egészséges élethez és a szexudlis
felviligositdshoz?
Hivatkozva a XXI. szdzad pszicholdgiai irdnyzatdra, a
pozitiv pszicholdgidra, mely az élet negativ oldaldnak el-
keriilésén és a zavarok elhdritdsdn tdl azt is nézi, hogyan
lehet az adott helyzetbdl a lehetd legjobbat, a legteljeseb-
bet kihozni, a mai korszellem rdvildgit arra, hogy még az
ilyen iszonyt nehéz helyzetekbdl is van kitit, és egy kis
segitséggel jobbra fordulhat az LMBT fiatalok élete.
Mivel a gyakorlatban egyébként is sokszor kinos a szexu-
4lis felvildgositds és az egészséges nemi nevelés ismereteit
az oktatds keretében 4radni, kevéssé valészint, hogy az
eddig negligilt problémdt, a szexudlis kisebbség és tobb-
ség egyiittes nevelését, ,koedukdldsdt” ezutdn beldthatd
idén beliil sikeresen meg lehetne oldani. Ezért az eddig
elérhetd, igen csekély kutatdsi adatokra és a vilighalé
nyujtotta lehetdségekre tdimaszkodva javasolndm, hogy a
prehomoszexudlis fiatalok egészséges nemi nevelésének
megalapozdsdt 4t kellene helyezni az internet vildgdba,
amig a megfeleld tdrsadalmi légkor kell8en befogadéva
vélik a szexudlis kisebbségek felé. Mint arra Harper és
munkatdrsai [41] rdmutatnak tanulmdnyukban, a vildg-
halé adta lehet8ségek egy jarhat6 utat nyitnak az nma-
gukat keres, szexudlis bedllitottsdgukban bizonytalan
fiatalok szdmdra. Kilétiiket a nekik tetszd szinten tudjik
elrejteni, vagy kisebb-nagyobb mértékben feltdrni, ahogy
elére haladnak sajdt identitdsuk felfedezésében. A 15-23
éves kortl meleg és biszexudlis serdiilvel felvett kvalitativ
interju (63 f8) az aldbbi eredményeket hozta: az internet
kiilonboz8 alkalmazdsainak széles skdldjac haszndltdk
mindig kell8en megfontolva és hozzdigazitva a szdmukra
kivédnatos rejtézkddési — feltdrulkozdsi fokhoz. A fiatalok
szerint segitségiikre volt az internet az dnelfogaddsban és
a szexudlis orientdcijuk felfedezésében, Ggymint
1. novelte az 6ntudatossigukat a szexudlis
orienticid/identitds kérdésében,
2. ismereteket szereztek a meleg/biszexudlis kozosség
életérdl,
3. kapcsolatba keriilhettek meleg és biszexudlis szemé-
lyekkel,
4. személyesen taldlkozhattak melegekkel az internet
segitségével,
5. megértésre és vigasztaldsra taldltak,
6. elémozditotta a coming-out folyamatot.
A vildghdlé virtudlis szférdja tehdt kifejezetten pozitiv
hatdssal volt a fiatalok identitds fejlédésére, védett kor-
nyezetet biztositott, kulturalt térben létezhettek, és
ebben a kell8en anonimizdle viligban nem kellett tarta-
niuk a kortdrsak zaklatdsaitél és a nem kivant fertézé-
sektél sem.
Egy mdsik tanulmdnyban Pingel és munkatdrsai [42]
kutatdsukban meleg, biszexudlis és 5nmagukat keresd
(questioning) fiatal férfiakat kérdeztek meg, mi a véle-
ményiik az iskolai szexudlis nevelésrél, valamint szerin-
titk hogyan lehetne javitani azon esetiikben. A fiatalok
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megerdsitették, hogy az iskolai nemi oktatds tematika-
ja és az dltaluk szitkségesnek {téle szexudlis nevelés
kozote 1ényeges eltérés van. Kérésitk, hogy az Sket
érintd szexudlis informdcidk is keriiljenek be a tan-
anyagba. Megfogalmaztik, hogy az ismeretanyag ossze-
dllitdsakor keriilni kellene a heteronormativ megkdzeli-
tést. Mivel 8k az iskolai oktatds keretében nem jutnak
hozz4 a szdmukra létfontossdgt informdciéhoz, méshol
kell keressék a vdlaszt kérdéseikre, péld4ul a vildghd-
16n. Az MBK (meleg, biszexudlis, keresd) fiatalok
elképzelése szerint megfelel§ volna szimukra, ha egy
szexualitdssal és szexudlis egészséggel foglalkozd honla-
pot hozndnak létre szakemberek a maguk fajta fiatalok
szdmadra.

Az azonos nemtiekhez vonzédé fiatalok nemi nevelésé-
nek elhanyagoldsa ugyanakkor noveli a szexudlis riziké-
magatartds kockdzatdt is, és a heteronormativ megkoze-
lités tovadbb erdsiti az LMBT fiatalok kirekesztését a
kozosségbdl. Pingel emlitett tanulmdnya szerint az
MBK fiatalok kevésbé alkalmaztak biztonsdgos szexudlis
modszereket, példdul a megkérdezettek 60%-a nem
hasznalt évszert az ordlis(!) kozosiilés sordn.

A Center for Disease Control and Prevention vizsgélatai
[43] szerint a magukat melegként vagy leszbikusként
azonositd fiatalok nagyobb valészintséggel kovertek
kockdzatos magatartdst, mint heteroszexudlis kortdrsaik.
A cikkben hivatkozott mésik vizsgdlatban Mimiaga és
munkatdrsai [44] azt taldledk, hogy nagyrészt az adekvit
informdci6 hidnya okozza, hogy a 13—19 éves fiatalok
kozott diagnosztizaljak az Gjonnan kisztire HIV-fertdzé-
sek két harmaddt az Egyesiilt Allamokban a férfiakkal
szexudlis kapcsolatot [étesitd (MSM) osszes személy
koziil. Bdr ez a szdm az Eurdpai Unié teriiletén 2010-
ben a 15-24 éves korosztélyt tekintve mindéssze 11%
volt [45], a kiugréan magas ardny az amerikai kontinen-
sen aldtdmasztja, mennyire fontos a nemi nevelés és a
szitkséges informdcid id8ben torténd dtaddsa.

A Pingel cikkben megkérdezett fiatalok azt is hidnyol-
tdk a képzésbdl, hogy nem készitették fel Sket arra,
hogyan tudndk megvédeni meleg identitdsukat a szii-
l6kkel szemben. Hasznosnak tartandk, ha pusztdn az
LMBT mozgalmak torténetérdl is hallandnak, hiszen
melegnek lenni nem csak a szexudlis egytittléerdl szol.
Misok az elgbujdsrél, vagy sajdt nemi irdnyultsiguk
megkérddjelezésérdl igényeltek volna tobb ismeretet.
Hangoztattdk, hogy korban és megjelenésben hozzdjuk
kozelebb 4llé személyektd] hitelesebben hangzik ugyan-
az az informdcié.

Nagy hidnyossdgként emlitették, hogy nem esik sz

a kontaktus technikdjdrdl és az alkalmazott médszer
veszélyeir6l. Az andlis kozosiilés médja szintén tan-
anyagként kell szerepeljen az dtadandd ismeretek kozt.
A bevilt gyakorlatok listdja el6segitené elsd egytittlétitk
megtervezését és a nem kivant fertézések elkertilését.
Tampontul szolgdlhat szimukra egy olyan tiinetlista
[46], melynek segitségével az esetleg elkapott fert6zés
jeleibdl tudhatd, hogy orvoshoz kell fordulniuk.
Kitéreek végiil a mentélis egészség mellézott teriiletére,
holott a szakirodalombdl is ismeretes, hogy koriikben
sokkal tobben szorulnak pszicholégus segitségére. A fel-
kereshetd pszichidterek, pszicholégusok listdja, akik szi-
vesen fogadnak LMBT serdiiléket, szintén megkimélné
Sket a felesleges kudarcoktél.
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ZARSZO ES JAVASLAT

A fenti 8sszes informdcié mind sszegytjthetd egy jol
szerkesztett, megbizhaté és naprakész informdcidt tartal-
mazé honlapon, ahol a leszbikus, meleg, biszexudlis,
transznemd, interszexudlis és onmagukban bizonytalan
gyermekek, serdiil8k és fiatalok taldlndnak koruknak
megfeleld informécidt a vilighdlén. Az angol nyelvi
szakirodalom szdmos Uj aspektusrdl szémol be a homo-
szexudlis fiatalok egészségét, pszichoszexudlis és pszicho-
szocidlis nehézségeit illeten. A fiatalok szexudlis felvild-
gositdsdrdl sokkal t6bb, drnyaltabb és kénnyebben hoz-
z4férhetd informdcidra volna sziikség. Tovdbbi kutatdsok,
kozlemények megjelentetése, honlap létrehozdsa id8szerti
volna az LMBT serdiilék kell idében torténd informa-
ldsdra, valamint sziileik, gyermekorvosaik és tandraik
korreke tdjékoztatdsdra.
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KERESZTES ATTILA

AN

AKUPRESSZOR, TERMESZETGYOGYASZ

Fuggetlen es komplex

A keleti medicina rejtelmei

A nyugati orvostudomanyon (allopatia) kivul tobbféle fuggetlen, komplex medicina
létezik még. Ilyen a hagyomanyos tibeti orvoslas, az ajurvedikus orvoslas és
a hagyomanyos kinai orvoslas (HKO). A tobb ezer éves kinai orvoslast méltan ismeri

el a Magyar Tudomanyos Akadémia is.

A NYUGATI MEDICINA PROBLEMAI

A mai fejlete korban a laikus azt hinné, hogy a kompute-
res vizsgdlatokkal szinte minden kisziirhet8 az orvosi
laborokban. Pedig az MR és a CT 60-70%-os pontossi-
gu, a perfordlé vakbél, pontosabban féregnyulviny-gyul-
ladds (appendix vermiformis) sokszor a mtét alkalméval
vehetd észre pontosan és egy negyven éve alkoholizalé
ember hasi ultrahangja is lehet negativ.

Ha ehhez még hozzdvessziik annak eléforduldsdt, hogy
nem tudjuk pontosan, miszerint egy gydgyszer kibdl mit
valt ki a 40-50 egyéb hatdssal egyiitt, akkor felotlik ben-
niink egyfajta bizonytalansdg. Igen a gy6gyitds nem
kénnyi feladat. Es amig nincs diagnézis, addig nincs
terdpia sem.

Sok péciens rohangdl a betegségérél sz4l6 latin anam-
nézisekkel egyik helyrdl a mésikra, de hidba szdl a lelet
r6la, egy kukkot sem ért belSle. Szeretne utdnanézni az
interneten, mert érdekl8dik a dolog irdnt és szeretné
megérteni, de lehet, hogy ezért elmarasztal6 szavakban
lesz része. Pedig neki kell aktivan teljes életmédot vlta-
nia, hogy megsz(injon a betegsége, és ezutdn demotivalt

BEMUTATKOZAS

Joémagam 2000 ota foglalkozom a keleti
pszichologia és gyogyaszat kutatasaval. Eddig
kozel 6tven online, illetve offline kiadvanyban
publikaltam és rendszeresen adok téve-,
radidinterjut a témaban. Megtiszteltetés
szamomra, hogy tdbb szaz kdszondlevelet kaptam
munkam elismeréseként az emberektdl, akiket
egymastdl tanulva szolgalhattam.

lesz. Sok esetben az is zavarja a pdcienst, hogy az orvos
tobbet tolt el a komputer eldtt adminisztriciéval
foglalkozva, minthogy 8t megvizsgdlja.

Természetesen az orvosok errdl nem tehetnek, hiszen
meg kell felelniiik a rendszernek, jogi irdnyelveknek és
sokszor kozel szdz embert kezelnek nap mint nap.
Erthetd, ha hamar megjelenik a burn-out szindréma
mindezek utdn. Rdaddsul sok ember nem koveti az
utasitdsaikat és nem mond el mindent pontosan

a betegsége kapcsdn.
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A KELETI ES A NYUGATI MEDICINA KULONBOZOSEGEI

Kindban mindent jin (ndies) és jang (férfias) mindségre osztanak fel a tao filozéfia alapjdn és a legrégebbi orvosi
vonatkozdst konyv is itt jelent meg el8szor. Mindig valamihez képest beszéliink a jin és jang mindségrél, igy barmi
lehet jin és jang is.

Amig a nyugati medicina ugyan elveszhet a részletekben,

dm sok esetben nagyon preciz eredményekre jut,

\'*' addig a keleti medicina egységben vizsgdlja az embert és
a harmoénidra torekszik. Nem a tiineteket kezeli, hanem
az egész embert.

<

A nyugati medicina azonban egyszerre nagyon sok
emberhez tud eljutni.

E két tudomdny nagyon jél kiegészitheti egymist, ahogyan a komputertechnika és a kinai orvostudomdny egyesitésével
dr. Voll német orvos megalkotta a diagnézisra és a terdpidra is alkalmas elektro-akupunkturds késziiléket.

Keleten abbdl indulnak ki, hogy ellentétek alkotnak
mindent, amik valéjiban nem is teljesen ellentétek, csak
az elme szdmdra azok. Egy nap ¢jszakdbél és nappalbél
4ll, vannak férfiak és nék, hideg és meleg, és az agyfél-
tekénk is két részre van osztva, melyeket egy idegdic kot
bssze.

Nyugaton a tiinetek alapjin beskatulydzzuk az embert.

‘ Keleten pedig tudjdk, hogy minél széls6ségesebb valami-
lyen folyamat, anndl tobb lehet az esélye, hogy az ellen-
kez&jébe csap dt. Gazdagbdl lehet szegény, egészségesbdl
beteg és forditva. Betegségeknél példdnak okdért elbfor-
dulhat, hogy egy betegség ldzzal jér és mindemellett
hidegrazast is tapasztalhatunk. Tehdt a kinai medicind-
ban a jin és a jang egységére torekszenek. Igy aki beteg,
az Keleten val6jdban egészséges, hiszen csak egy része
betegedett meg és barmikor meggydgyulhat. Az esélye
megvan. Csak ha valaki meghalt, akkor mér egész bizto-
san nem fog tudni meggydgyulni. Persze aki egészséges,
az is barmikor megbetegedhet.

Keleten tobbnyire az embert elmére, testre és szellemre
osztjak fel.

A Nyugat ezzel szemben analizdl és legfeljebb a részek /
Osszességeként tekint a kiildnféle szerveinkre. Nem
holonként — a rész magdba foglalja mikroszinten a
makrét —, tekint az emberi testre.

’ A test a zenekar és a zene a lélek, a keleti felfogds szerint.
A szervek, mint a fogaskerekek, egymdsra hatnak és, ha
az egyik hangszerb8l mds zene szdl, az hat a tsbbire is.

Am sok esetben csak a tiinetet kezeli a nyugati medicina, /
mert abbdl indul ki, hogy az emberi szervezet egy gépezet,
melyben az alkatrészeket kiilon-kiilon kell megjavitani.

Ezeket egymdstdl elvdlasztva vizsgdljdk meg, igy sok-sok
szakdgra van felosztva a nyugati orvostudomdany. Egy

terdpia megsziinteti a mdjproblémdt, de ez kihathat

késBbb a szivre. Viszont errdl a kezdettdl a kardiolégus

mdr nem biztos, hogy tud, csak elkezdi kezelni a szivet.

Es hogyan is lenne ideje minden leletet djra dtnézni és

az osszefliggéseken gondolkodni?
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A KELETI E$ A NYUGATI MEDICINA
TALALKOZASI PONTJAI

A HKO-ban a pulzus és a nyelv megfigyelése, a kikérde-
zés és a megszagolds alapjdn sziiletik meg a diagnézis. Ha
a kinai megkézelités alapjan beszéliink a szervekrdl, akkor
nagy betlikkel illetjiitk Sket. (Jelen cikkben a magyar
nyelv szabdlyait kovetjiik. A szerk.)A nyelvet megtekintve
megallapithatd a vese, hiigyhélyag, méj, epehélyag, gyo-
mor, 1ép, tiidé, sziv dllapota. A pulzus alapjdn szintén
meg lehet dllapitani a fenti szervek 4llapotdrt a szivburok-
kal egytitt és két honap utdn azt is, ha egy holgy vdran-
dés. A nyugati orvostudomdny szintén jelentdséget tulaj-
donit a pulzusnak, illetve a lepedéket is olykor-olykor
meg szoktdk vizsgalni a nyelven.

A szem alatt 1év8 6démabdl Nyugaton a vese, illetve kial-
vatlansdg 4llapotdra kovetkeztethetiink. Ez Keleten is igy
van. Ennek a résznek a viztartalma ugyanis a legmaga-
sabb az egész arcon. Ugyanakkor itt a legvékonyabb a
bér, és nincsenek benne faggytimirigyek, igy hdt ez a rész
nagyon érzékeny a szervezet vizhdztartdsdnak véltozdsaira.
Ha a nyelv sdrga lepedékkel terhelt, akkor jang, ha fehér-
rel, akkor tébbnyire jin tobbletrdl beszélhetiink.
Ezenkiviil vannak rdk diagnosztikai akupunktirds/aku-
pressztirds pontok is a testiinkdn, melybdl szintén levon-
hatunk kévetkeztetéseket.

A nyugati orvostudomény hatékony akut (jang)
betegségek esetében. Am hosszan tarté krénikus (jin)
betegségek esetén a keleti medicina lehet nagyon ered-
ményes. Hiszen a keleti medicina a prevenciora,
megel6zésre helyezi a hangstlyt és nem a kriziskezelésre.
Ha nagyobb a baj, akkor hatékonyabb lehet a nyugati
medicina, amig a keleti medicina a megfeleld
életmindség fontossdgdra, az egészségfejlesziésre is felhiv-
ja a figyelmet és ldgyabb, anydskodé negativ mel-
lékhatdsté]l mentes megolddsokat kinal fel.

Nem ellenségként tekint példdul a baktériumokra, viru-
sokra. A nyugati medicina azonban kiizdelme sordn az
antibiotikum bevezetését kdvetden a szuperbacik felsza-
poroddsdnak problematikdjdt okozta. A keleti felfogds
nem kiizd a dolgok ellen, hanem megprébdlja megérteni
és humanisztikus médon rendezni azokat. A szervezet
6nmiik6ddé mechanizmusdt timogatja, amely az
allopdtidrdl is elmondhatd, mikor példdul a kiilsnféle
gyogyszerek, vitaminok, infuzié stb. segitségével a
szervezet keringését 4llitja helyre.

A HKO a csontok problémdjéhoz a vesét rendeli. Es ha
belegondolunk, ez nem tlinik az allopdtia szemsz5gébdl
sem teljesen elvetemiilt dtletnek, hiszen a vese a kalci-
umanyagcsere-folyamatért is felel.

A HKO abbdl indul ki, hogy ha nem 4ramlik megfeleld-
en az energia a testiinkben, akkor blokkok jénnek létre
az akupunktirds pontokban és igy rendellenesség iiti fel
a fejé, és dltaldban tobblet, vagy hidny keletkezik. Ez
nem tlinik misztikusnak, hiszen energiadramlds valéban
megfigyelhetd, hiszen a sziv akciés dramdt mérjiik az
EKG-val. Fontos, hogy a hidnyt kiviilrél kell pétolni,
hiszen hidba van egy kifogdstalanul m(ikdé vizhaléza-
tunk, ha nincs benne viz.

Az akupunkeardrdl (tliszardsos eljdrds), akupresszirdrdl
(pontnyomds) mdra mér biztosan tudjuk, hogy haté-
kony, hiszen a b8rbdl a gerincvelébe tarté idegek és a
gerincvel6bdl a belsd szervek felé halad6 idegek egy sza-
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kaszon egyiitt futnak (reflexiv). Ezt tobb ezer éve igy
nem tudtdk, hisz akkor még nem volt komputertechni-
ka, de mégis alkalmaztdk.

A HKO-ban a kutatdsok alapjin bebizonyosodott, hogy
a kiilénféle folyamatok nemcsak az idegi pdlyarend-
szerekre, kapcsolatokra, hanem az ingeriilettovdbbitdsban
és a specifikus hatdsok 1étrejoteében szerepet jdtszd
specidlis anyagok, a neuropeptidek, opidtok, illetve mds,
pl. endogén cannabisszdrmazékok hatdsmechanizmusdra
is kiterjednek.

A LELKI ES A FIZIKAI TUNETEK OSSZHANGJA

A hirtelen lobbanékony, dithés embernek a ,mdj tiize”
okozza a problémdt. Magyarul is hasznilatos a ,,rossz
méji” ember kifejezése. Ha az ember nemcsak az adott
szerv megtisztitdsdt, hanem feltoleését is elvégzi, akkor
sajdt maga tapasztalhatja, ahogy az emécidk is megval-
toznak. Igy nem csak mentalis, pszicholdgiai szinten
rendezddnek a lelki vonatkozdst problémdk. A félelmet,
illetve ijedtséget, melynek nincs tdrgya, a veséhez
kothetjiik. Ha belegondolunk, az ijed8s gyermekre
jellemzd szokott lenni az éjszakai dgybavizelés. A tdlzott
tépelédés, gondolkodds, ragddds a léphez kothetd,
melynek jang szerve a gyomor. A pszichoszomatikdban
valéban a ,meg nem emésztett” dolgokat a gyomorhoz
kotjiik, sét Freud szerint ez a kiizdStér. A szomorusdg,
mely szélséséges esetben akdr az ongyilkossdg gondolatdt
is létrehozhatja benniink, a tiid6hoz kothetd, mely a
vastagbéllel 4ll kapcsolatban. A tdlzott 6rom, mikor vala-
ki ,eszét veszti”, a szivhez, és a vékonybélhez kothetd.
Ha tovébb finomitjuk a dolgokat, akkor egy tik neu-
rotikus funkcidzavar, vagy pszichogén tiinetképz8dés
alapjan mdr tudjuk, hogy az illetd a fa fézisba, azaz mjj
ykategdridba” tartozik az 6t elem kapesdn. Féleg, ha
repedezett korom, spazmusok, goresok, menstrudcids
zavar, tremor, kiszdradt szem stb. tiinete is feliiti a fejét
az § esetében. Igy azonnal kévetkeztetni tudunk, hogy
hol lehet a probléma.

Ezenkiviil minden fontosabb szervhez merididnok (ener-
giacsatorndk) kapcsolédnak, melynek van dgynevezett Mu
(vészjelzd) pontja, mely jelzi, ha az adott szervvel probléma
van. Ezenkiviil van forrdspontja is, ahol ki tudjuk az adott
energidt egyenliteni. Tehdrt az illetd megjelenése, beszéde,
taglejtése, keringése alapjdn is le tudunk vonni
kovetkeztetéseket. Ezenkiviil a nyelv-, és a pulzusdiagnézis
is rendelkezésre 4ll, valamint ki is kérdezhetjiik a pacienst.
Es a testrél is szamtalan dolog leolvashaté. Mivel a talpon
tobb, mint hetvenezer idegvégz8dés van, igy a reflexolégia
segitségével vissza tudjuk ellendrizni az adott szervek tdl-,
vagy alulmikédését is. Ezenkiviil szdmtalan drulkod$ jel 4ll
rendelkezésre, példdul, hogy pontosan milyen fzt kivén,
vagy kertll az illetd, milyen szaga van — példdul a sok fehér-
je elfogyasztdsa ammoéniaszagot terjeszthet, a veseprobléma
pedig rothadt szagot —, milyen kérnyezeti tényezdkedl
évakodik, illetve, hogy adott masszdzsra erésodik, vagy
enyhiil-e a fijdalom (l4sd tdbblet vagy hidny).

Ezéltal biztosra vehetjiik, hogy egy komplex, sokréti
tudomdny van a keziinkben, mely segitségével oki
terdpidt alkalmazhatunk és rengeteg ember segitségére
lehetiink.

www keresztesattila.hu
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CSONKA ANDRAS
SZINESZ-MUSORVEZETO

Bizalom

o akkor megérkeztiink ahhoz a fogalomhoz, ami
Nétszévi életiinket, ami nélkiil fabatkdt sem érnek
a kapcsolataink, az érzelmeink, a létiink.

Beleborzongok, ha arra gondolok, mi minden malik

rajta, mivé lehetiink nélkiile.

* Hogyan bujhatnék anydm 6lébe, amikor a szomszéd
kissrdc zrikdl, ha nem bizok meg benne?

* Bizalom nélkiil hogy kérhetném meg a suliban a baré-
tomat, hogy egy fontos, cetlire irt, lizenetet tovabbit-
son a szerelemben kiszemeltemnek?

* Hogyan kiildjén le anyu a kézértbe vdsdrolni, ha nem bizik
meg bennem, hogy tényleg azokat veszem meg, tényleg
nem koltom el az egész pénzét, sdt, haza is megyek?

* Hogyan tudnék egyiitt dolgozni a rendezdvel, ha nem
bizom meg abban, hogy mit is akar kihozni az egészb6l?

* Hogyan iilnék bele bdtran a fodrdszom székébe, ha
nem bizok abban, hogy most is remekiil vdgja majd le
a hajamar?

* Hogyan osztandm meg a legféltettebb titkaimat a pszi-
chidteremmel, ha nem bizok abban, hogy diszkréten
kezeli azokat, és hogy segiteni is fog?

No, és ezzel végre elérkeztiink 6nokhoz, dréga dokeor

hélgyek, urak! Micsoda ereje van itt a bizalom szénak?!

Mir az a pillanat, amikor belépek egy rendelébe, a remé-

nyen tdl a bizalomrdl is sz6l. No és végig, egy esetleges

kezeléssorozat alatt, amikor, bizva az orvos szakértelmé-
ben, mindent pontosan tgy teszek, ahogy 6 eléirta.

Persze, velem, mint f8hipochonderrel sosem lehet semmi

gond, de éppen emiatt is ezerszeresen felnagyitédik

ndlam a bizalom szé. Amellett, hogy 4ltaldban bizom az
orvosokban, természetesen vannak f6 bizalmasaim,
akikkel forrédréton kell lennem, a munkidm miatt is,
akikhez htiséges vagyok. Leginkdbb a gégészem, no

de a fogdszom is. Erdekes, hogy pont nekem nincs
azonnal bevethetd belgyégydszom. Ezen siirgdsen viltoz-
tatnom kell.

Biztos vagyok benne, amellett, hogy az orvosoknak simo-
gatja a lelkét, ha a betegek biznak benniik, azért dridsi
terhet is rak rdjuk mindez, ami fesziiltéghez, stresszes
dllapothoz vezethet, hiszen nagyok az elvirdsok, nem
létezik mds elfogadhaté megoldds, csak a tokéletes. Ha
bizom valakiben, nem bocsitom meg neki, ha hibézik.
Legaldbbis nem tudom elképzelni, hogy hibdt véthet.
Pedig, itt is igaz, hogy emberekrdl beszéliink, akik nem
robotok, és a hiba lehetdsége bdrmikor fenndll. A Iényeg,
hogy ne legyiink megingathatok a bizalmunkban.
Természetesen a bizalom oda-vissza jéték. Az orvosnak
sincs konnyt dolga, ha nem érez bizalmat a péciens felé,
ha nem lehet szdz szézalékig biztos abban, hogy a beteg az
& utasitdsai szerint jdr el, és kozben nem térképezi fel az
internetet, 0j csodamddszerek utdn kutatva. Vagyis visszaél
az 6 bizalmaval. Ha a bizalomrdl beszéliink, azt az oldalt
is latnunk kell, ami a csaldd4srél szél. A bizalommal
visszaélni a legnagyobb pofonok kozé tartozik.

Az egyik legfontosabb kulcsszé tehdt a bizalom, a beteg
és az orvos kozott, és boldog vagyok, hogy ha tgy

adédik, médomban 4l ezt gyakorolni. v

RICK HANSON:
Sirjak vagy nevessek

Sok kicsi sokra megy

A boldogsdg abban rejlik, hogy észre-
vessziik a koriilottiink levd mindennapi
kincseket. Ha figyelmiinket az 6rém-
élményekre irdnyiguk, és elmélyiiliink benniik, egész
alaphangulatunk megvaltozik — {rja Rick Hanson pszi-
choterapeuta és neuroldgus Sirjak vagy nevessek cimt
konyvében. Emberként mind a pozitiv, mind a negativ
érzelmek széles skdldjdc élhetjiik dt, 4m idegrendszeri
bedllitottsdgunkbol adéddan a negativ érzelmekre — mint
a félelem, az aggodalom és a szorongds — fogékonyabbak
vagyunk, mint az 6romre vagy a lelkesedésre. Ennek oka
az, hogy a ,jobb félni, mint megijedni” taktikdja hasznd-
ra volt 8seinknek a tdlélésért folytatott harcban. Am
nem tdrvényszerl belestippedniink a lehangoltsigba — ha
megtanuljuk felfedezni az 6romforrdsokat a mindennap-
jainkban és elmeriilni benniik, a negativ bedllitéddst
pozitiv kedélydllapottd véltoztathaguk.
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Dr. Hanson neurolégus lévén
tisztdban van azzal, hogy
minél wbb pozitiv érzelmet
éliink 4t, agyunk anndl fogé-
konyabbd valik az 6romre és
az elégedettségre. Nem akkor
leliink tart6s boldogsdgra, ha
valami klassz dolog torténik
veliink, hanem ha észrevesz-
sziik ,,mindennapi kincsein-
ket”, legyen az a hiisitd szél
egy forr napon, a vasdrnapi
csendbe belecsicsergd maddr,
vagy egy izletes étel — vagyis ha elsajdtitjuk a j6 élmé-
nyekre odafigyeld bedllitdddst. A szerzd az agykutatds és
a pszicholdgia eredményeinek ismertetése mellett egy tel-
jes gyakorlatsort is kozread a kotetben, amelyet elvégezve
az olvasok 1épésrdl 1épésre egyre tobb pozitiv érzéssel és
élménnyel gazdagithatjdk életiiket.

sirjak

.
ney '-':-:-4"]~.."

(Ursus Libris)
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,DOKktor ur, a maga szive sose faj?”
...es ha igen, akkor onnek ki seqgit?

Pszmh%;) 1a

az egészsegugyi lappiacon egyeduliként jelen 1évé egészsegpszichologiaval
foglalkozd magazin, amely szamos olyan kérdést vilagit meg,
ami remeélhetdleg segitséget nyujt dnnek mindennapi munkajaban.
Ezenkivul egyéb életviteli pszicholdgiai kerdések is szinesitik a lapot.
A segitségen, élvezetes olvasmanyon tul meég pontokat is szeretne?

Vegyen részt
az ,Egészségpszicholdgia a gyakorlatban” cim
— orvosoknak és klinikai szakpszicholégusoknak szold —
tavoktatasi tovabbképzé programon.
Kreditérték:

16 pont
Ar: 9500 Ft

Idétartam 2016. julius—december (folyamatos csatlakozassal).
Tovabbi informacié és jelentkezés a tavoktatasra:
www.galenus.hu/tavoktatas.

$ : SL
g BONU < Az elsé 10 jelentkezd gratisz megkapja aPSZICh%mc%
- 2016 -0s év 5 lapszamanak protokollpéldanyat!
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1146 Budapest, Dozsa Gyorgy ut 19. 1V. 2. « Levelezesi cim: 1437 Bp. 70., Pf. 275
Tel: (1) 467-8060 » Fax: (1) 363-9223

E-mail: galenus@galenus.hu « Internet: www.galenus.hu
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