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 „Tán holmi zűrzavar dúlhat fejében,

Ajkába mar, s gyakorta összerezzen,

Megtorpan hirtelen s a földre bámul,

Aztán halántékára nyomja ujját,

Iramodik s megint megáll meredten,

Mellét veri erősen, s felveti 

Szemét a holdra. Oly furcsán mozog

Mindannyiunk láttára.”

(Shakespeare: VIII. Henrik)
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A magatartászavarokról és jelentésükről általában

Napjaink talán leggyakoribb pedagógiai problémái a magatartászavarok jelenségei köré csoportosíthatók. Szinte napirenden halljuk, hogy ezek a gyerekek nem olyanok, mint mi voltunk, hogy kezelhetetlenek, hogy a pedagógia csődjei, hogy csupa elfajzott lógós, hazug, bűnöző palánta, öngyilkosjelölt, vagy istenadta tehetség, csodagyerek. Talán a legkevesebb, akiről úgy vélekedünk, hogy szorgalmas átlag. Tehát a nagy többség viselkedése eltér az elvárásoktól és főként negatív irányban. Ezeket az eltéréseket nevezzük zavaros viselkedésnek, magatartászavaroknak.

A létszámát tekintve jelentős csoportot szükséges tudomásul venni és foglalkozni problémáikkal, amik tulajdonképpen nem is csupán az érintett személyek sajátjai hanem igen is az egész társadalmat az emberiséget érintő, súlyosan érintő probléma.

Akár szülő, akár pedagógus, de a mindennapi élet embereként is úton útfélen találkozunk a problémák megjelenésével.

Nem tekinthetjük semmisnek, hiszen a magatartászavaros viselkedés irritálja a környezet esetleg agressziót válthat ki. Mert a velejáró nehezen tanulás vagy a tanultak rossz hibás alkalmazása komoly társadalmi, gazdasági hátrányokat okozhat.

Foglalkozni kell vele, mert a megelőzése, korai jó kezelése jelentősen „olcsóbb” a társadalom számára, mint a krónikus esetek kezelése, rehabilitálása. 

Pedagógusként, testnevelőként, gyakorló edzőként is szinte folyamatosan szembe kerülök e jelenséggel, csoporttal, találkozom magatartászavaros gyermekekkel, felnőttekkel. Sok esetben szinte teljesen értetlenül állva egy-egy problémás eset előtt hogyan is juthatott idáig? Miért nem tettünk már valamit? Nos ezek a gondolatok vezéreltek, hogy dolgozatomat e témakörből írjam.

Mik is ezek a magatartászavarok? Hogyan is vélekedünk róla? Betegség? Rossz szokás? Gyógyítható? Pszichés vagy szomatikus elváltozás? Miről ismerjük fel? Mikor ismerhető fel? P. H. Wender „... nem rossz természetről, „rosszaságról” van szó, hanem jól nyomon követhető, diagnosztizálható és ami a legfontosabb gyógyítható betegségről.”

Saját elképzelésem szerinti megfogalmazásban, pedig,  a magatartászavarok az élő szervezet ingerfeldolgozó tevékenysége során tapasztalható pszichés, szomatikus díszfunkciójának ,az adott társadalom elvárásainak, nem megfelelő működése. 

A magatartászavarok különféle megközelítései

Ma még rengeteg kérdésre nem tudunk egyértelműen válaszolni mindezzel kapcsolatban, annak ellenére, hogy a zavarokat már a század elején is regisztrálták. A gyermekkori viselkedési zavarokat organikus  okokra vezették vissza. Majd amikor a gyermekkori magatartászavarok kialakulásához pszichodinamikai tényezőket is figyelembe vettek (Spitz 1960, Freud 1968, Atkinson 1994) (ezeket elhatárolták az öröklött és organikus okoktól) a gyermekkori magatartásbeli eltérések magyarázatában másfajta szemléletmód is megjelent. Ebben elsősorban arra mutattak rá, hogy bizonyos környezeti feltételek illetve ezek változása magatartászavarokhoz vezethetnek. Később az a feltételezés hódított tért, hogy a viselkedésbeli eltérések kialakulásában mindkét faktor az organikus és környezeti egy dinamikus kölcsönhatásban vesz részt.

Következésképpen a gyermekkorban fellépő specifikus tünet együttesek éppúgy visszavezethetők pre - peri és postnatális tünet együttesekre, mint környezeti ártalmakra. Ez a meghatározott, fejlődésben lévő agyterületek sérülésére utaló funkció zavarok mértékére vonatkozóan azt jelenti, hogy a környezet adekvát magatartása kompenzálhatja, nem megfelelő magatartása pedig felerősítheti ezeket. Olvashatjuk ANNEMARIE FRITZ írását DR. SARKADY KAMILLA fordításában.

E megközelítés szerint a magatartászavarok okozója az MCD és a környezet egymásra hatásából is adódhat. Véleményem szerint a díszfunkciót nem szabad csupán az agykárosodásra szűkíteni, hiszen az organikus károsodás nem csupán az agy nem teljes értékűségét takarja. Sőt a magatartászavarok nagyobb része nem biztos, hogy agyi sérülés „terméke”. Ugyanis az inger felvételétől a feldolgozásig terjedő úton az ingerre adott válaszreakció megvalósulásáig számos olyan organikus elváltozás befolyásolhatja a reakció minőségét, mint például az endokrin rendszer működése. Mint ahogyan Paul H. Wender, aki a magatartászavarokat igen nagy százalékban a hiperaktivitás és a figyelemzavarok köré csoportosítja és másként látja. „Ezeket a gyermekeket sokszor „agyi károsodás” diagnosztikával kezelik, mert a figyelemzavart először valóban olyan gyerekeknél írták le, akik agyi sérülést szenvedtek el. Az „agyi károsodás” meghatározás nem csak pontatlan, hanem érthető módon a szülőket is felizgatja, mert úgy értelmezik ezt a diagnózist, mintha valami megváltoztathatatlan történt volna a gyermek agyában”.

(Paul H. Wender A hiperaktív gyermek, serdülő és felnőtt figyelemzavar egy egész életen át. Medicina 1993)

Ám, ha nem az agy sérülése okozza, akkor mi?

Ugyancsak Wender fejti ki e könyvében, hogy a figyelemzavar mindenképpen, minden esetben a gyermek vérmérsékletének örökölt, veleszületett különbsége következtében jön létre.

E problémát befolyásolja a gyermek nevelése, vele való bánásmód is de ez  magában , nem lehet a zavar okozója. Bár bizonyos nevelési módok javíthatják, mások súlyosbítják a zavarokat, nincsen olyan nevelési mód, amely figyelemzavart okozna, ha a gyermek vérmérsékletéből hiányzik a fogékonyság. Tény, hogy a gyermekek vérmérsékletében velük született különbségek léteznek. Ezek a különbségek már az első életnapokban megmutatkoznak, majd a fejlődés későbbi szakaszaiban magatartási problémákban nyilvánulhat meg. (Ezen állítások ugyan igazak lehetnek és valóban örökölhető a hajlam, de maga hajlam nem oka, nem lehet kiváltója a magatartászavaroknak . Csupán teret enged azoknak az elváltozásoknak, amik kiválthatják ezen reakciókat.) (saját vélemény) 

Mik okozhatják ezeket a vérmérsékleti különbségeket? Sokan vélik úgy, hogy az agyban lévő kémiai eltérések. Ugyanis az agy, az idegsejtek igen bonyolult rendszerű összeköttetéseiből áll. Hasonlóan, mint egy telefonhálózat vezetékrendszere. A különbség annyi, hogy az elektromos impulzusok az agyban vegyi elváltozást hoznak létre és ezek vegyesen viszik, szállítják az információkat. Míg a telefon csupa elektromos impulzussal üzemel. Az idegsejtek kémiai anyagot bocsátanak ki ezt a másikak felveszik és ezáltal működő állapotba kerülnek. Ezeket az anyagokat neurotranszmittereknek nevezzük. Ha nem képződik belőle elegendő úgy a következő sejt már nem fog működésbe lépni, így az információ elakad, nem jut el az illetékes agyterületre vagy más célsejthez, így információ elakadás miatt választ sem várhatunk.

Mi történik? Egy bizonyos ingerkeltés valamilyen szintű ingerületet indított el a szervezetben, ez még csak vegyi kód alakjában valahol elhal az értékelő központ elérése előtt, így nem jelent információt a szervezet számára és nem várható rá reakció sem. Másrészt az agy más-más területeire más-más neurotranszmitter van „kódolva”. Amennyiben ebből az anyagból hiány mutatkozik, úgy az agy egy-egy lokális területe elégtelenül fog működni. 

A neurofiziológiával foglalkozók már bizonyos részterületeken behatárolták, hogy milyen vegyi képletek, kódok eltérése jár együtt bizonyos érzelmek, viselkedési zavarok jelenlétével.

Az élőlények, személyek minden helyzetben személyiségüknek megfelelően viselkednek. Viszont ma 
még lehetetlen megmondani, hogy ebben mennyi tulajdonítható adott helyzetben temperamentumának és mennyi a tanult tapsztalatának.

Például egy hat-hét éves gyermek temperamentuma hatással van viselkedésére, amivel irritálja környezetét az pedig visszahat rá. Konkrétan egy agresszív gyermek bosszant másokat, akik dühösen reagálnak rá esetleg megbüntetik, kiközösítik, megbélyegzik. A gyermek úgy érzi bántották (tapasztalja, hiszen valóban kiközösítik, büntetik) igaz, hogy azért mert agresszív volt (temperamentum). A továbbiakban a kiközösített gyermek frusztráltnak érezheti magát és az miatt agresszívvá válhat. A magatartászavarok az életkori sajátosságoknak megfelelően jelentkeznek. Végső soron az egyén adottságaival való alkalmazkodása a környezethez.

Az MCD-ről (Annemarie Fritz MCD-s gyermekek kognitív és motivációs okai /Berlin 1984/ Ford.: Dr. Sarkady Kamilla, Dr. Torda Ágnes)

Angermeier (1972) szerint az élőlény számára a környezethez való differenciált alkalmazkodás feltételeit a tanulás jelenti, úgy a tanulási zavarokban jelennek meg igazából pl. az MCD vezető tünetei.

 A celebrális díszfunkció jelölésére különféle fogalmakat javasolnak, ezekből az elnevezésekből már tapasztalható, hogy az alapvető probléma helye nem biztos, hogy az agyban rejlő elváltozás. 

Pl. Lempp (1964) - enyhe koragyermekkori exogén pszichoszindróma. Göllnitz (1972) - organikus pszichés tengelyszindróma.

 Sieber (1978) - koragyermekkori pszichoorganikus szindróma. (POS)

A szerzők egyértelműen és egybehangzóan abból indulnak ki, hogy nem súlyos sérülésekről van szó hanem zavarokról, amik a normálistól az általánosan elfogadottól eltérnek ugyan, de nem jelentenek komoly pszichikus vagy motoros defektust. (Schmidt 1981, A.  Fritz 1984  Dr. Torda Ágnes)

Amennyiben a celebrális díszfunkciót a magatartászavarok körébe csoportosítjuk úgy érthető ha tünetcsoportjaik közel azonosak.

Márpedig ha elfogadjuk, hogy a primér magatartászavarok az egyén adottságaiból fakadnak úgy az MCD tünetei is jelentkezhetnek primér magatartászavarként. Minden esetben a magatartási, gondolkodási, észlelési, motoros teljesítési területeken jelentkeznek zavarok:

· koncentrációs és figyelemzavarok

· észlelési zavarok

· beszéd, kommunikáció zavarai

· gondolkodási folyamat lassúbbodása

· célirányos viselkedés zavarai

· a nagy és finommotoros mozgás és koordinációs zavarok

· impulzivitás (túlzott)

· hiperaktivitás

Ezen primér jelenségek nyomán a kialakult átélt kudarcélmények következtében Schenk-Danzinger (1971) szerint lehetnek. (Iskolafüzetek)

· Védekezési és kitérési mechanizmusok (iskolai munka megtagadása, lógás, hazugság, lopás)

· Agresszivitás (veszekedés, verekedés, irigység, csúfolódás, dac, munkát zavaró viselkedés)

· Kompenzáció negatív irányban, elfogadó környezetben (bohóckodás, felvágás, veszélyes merészség, sok evés)

· Kompenzáció pozitív irányban ( beleveti magát pl. otthoni munkába)

· Félelemmel teli visszahúzódás (szorongás, kapcsolatfelvétel kerülése, depresszió, félelem óvodától, iskolától, feladatoktól, kihívásoktól)

· Szomatikus tünetek (hányás, evési - alvási zavarok, dadogás, eszméletvesztés, ekcéma) 

E tünetcsoportot másodlagos, secunder magatartászavaroknak nevezhetjük.

A zavarok magyarázataként sokféle agyi sérülést tételeznek fel. Lempp, Göllnitz, Sieber a terhesség 6. hónapja és az 1. életév  közötti időszakra helyezi a sérülés létrejöttét. Mindez nem is konkrétan idő tényező, hanem az agy fejlődésének ciklusainak függvénye. Bár ebben a magyarázatban érthetetlen, hogy közel sem minden gyermekkori agysérülés vezet a leírt tünetekhez, zavarokhoz.

Másrészt a zavarok megléte esetén gyakran - egyáltalán nem igazolható a kora gyermekkori agysérülés. Nevezetesen „klinikailag normálisan lezajlott szülés esetében is kialakulhat sérülési lehetőség” (Lempp 1964, A.  Fritz  Dr. Torda Ágnes)

Ennek következtében fennáll az a veszély, hogy „az okok feltárásának érthető igényétől vezérelve a zavarokat (gyakran nem is bizonyított) agysérüléssel magyarázzuk, pedig talán semmiféle összefüggés nem áll fenn.” (Berger, 1977) (A. Fritz  Dr. Torda Ágnes)

Sieber (1978) (A. Fritz Dr. Torda Ágnes) szerint a tünet nem egyszerűen koragyermekkori agysérülés, hanem „organikus funkciózavar és miliőhatások interakciója” . Fontos ez ügyben a folyamat elemzése, hiszen a környezettel való interakció során a hibás viselkedés megerősíthető illetve lehetőség teremthető a zavarok korrekciójára, kompenzálására. Ezért inkább a folyamatok elemzése, értékelése, megjelenési formáira kívánom a továbbiakban helyezni a hangsúlyt. Hiszen csakis a funkciózavarok pontos leírása és a folyamat elemzése esetén lehet a színdrómát értékelni, esetleg korrigálni.

A zavar tünetei és honi helyzete

Mik is azok a dolgok, amiket korrigálni szeretnénk? Azt a tényt, hogy a szervezetben valamilyen elváltozás van?  Azt a tünetcsoportot, amit az elváltozás produkál? Az interakció másságát vagy az eredmény másságát? 

Mindezt együtt hiszen bármelyik szakasz hibás működése maga után vonja a viselkedés másságát.  Már pedig ez világszerte problémát jelent a pedagógiában is de az élet minden területén. A tanulásban, munkában, közéletben, kriminálpszichológiában egyaránt olyan feladat, ami feltétlenül megoldásra vár a társadalom komfort érzetének javítása és természetesen az érintett egyének helyzetének javítása érdekében. Magyarországon kb. 350.000 gyermek küzd korai idegrendszeri sérüléssel. ( Dr. Kovács Ferenc: Fejlesztő Pedagógia 1994/4-5 ) Ők mindannyian úgy sérültek, hogy beszéd vagy mozgásfejlődési nehézségeik vannak, nem nagy csak nehezen tudnak tartósan figyelni, nem jól észlelik a világ dolgait, időben, gesztusokban, térben, szabályokban, irányokon. Döntő részben agresszív is, rosszul tanul, esetleg megbukik, viselkedésével irritálja a társát, tanárait, környezetét. Kiegyensúlyozatlan, sokszor megbízhatatlan, kiszámíthatatlan, ott és úgy zavar ahol és ahogyan van. Természetesen a tünetek nem mindegyike, nem mindig és nem minden érintetten tapasztalható. Hanem bizonyos helyzetekben, bizonyos környezetben és akkor is erősen egyénfüggő.

Kicsit sarkítva a dolgot, hogyan vélekedik az ilyen gyerekről a környezete? A felsorolást idézem Dr. Kovács László A zavaró gyermek című írásából.

A pedagógus: - Kérem, ez a gyerek nem ebbe az iskolába való! Ez nem 
                             normális! vagy elviszik kisegítőbe, intézetbe vagy akárhová, 
                             vagy én megyek betegállományba.

A gyerek: - Engem mindig piszkálnak és azt mondják, hogy hülye vagyok.

A pszichológus: - Anyuka, ez a gyerek okos, csak még nem volt sikerélménye.

A gyógypedagógus: - Nehogy kisegítőbe engedjék! Csak a következő .....

                                   készséget kell fejleszteni.....

A logopédus: - Diszlexiára utaló jegyeket találok ugyan de a sok pösze mellett 
                         csak hetente egyszer tudok vele foglalkozni, majd ősztől.

A szülő: - Mi már teljesen tehetetlenek vagyunk! Már mindent megpróbáltunk. 
                 Mindenhol voltunk, a gyereket mégis kiteszik az iskolából.

A gyermekorvos: - De hiszen eddig semmi baja nem volt!

A pszichiáter: - Tudok egy külföldi gyógyszert, nem olcsó de ....

A hivatal: - Kijelölünk számára egy új iskolát.

A törvény: - A mentálhigiénés zavarban szenvedő gyereknek joga van .....

Attól függően, hogy a probléma felmerülése után kihez kerül a gyerek már a kérdésfelvetés is más és más.

Otthon, vagy kétszemélyes helyzetekben általában kevésbé tűnik fel. Ám társulhatnak hozzá a családi élet anomáliái, a szociális környezet egyéb zavarai, az iskolai és magánélet kudarcaiból fakadó lelki ártalmak. A legtöbb esetben már közel sem csupán orvosi eset hanem több szakmát érintő problémáról van szó. 

A bajok és korrekciós lehetőségeiknek megítélése a szakemberek körében is más és más ha csaknem egy teamként dolgoznak. Így aztán döntő részben csupán részigazságok képviselői és saját feladatuk, beállítódásuk vizsgálati módszereik által határoltak. Komplex vagy ahhoz közel álló vizsgálatokat az országban már sok helyen lehet végezni, végeztetni. De a problémák megoldására szolgáló komplex pedagógiai módszerek illetve az ezeket jól használó helyek még csak alig-alig.

Az egyik ilyen intézmény Budai Gyermekkórház neurózis osztálya. Tapasztalataikból írok le néhány dolgok és munkájuk főbb jellemzőit. Az osztályra elsősorban neurotikusnak mondott gyerekek kerülnek mintha a neurózisuk megelőzte volna, hogy nem figyel, nyugtalan, rosszul tanul és mindez a tanulási viselkedési zavar a neurózisból fejlődött volna ki. 

A vizsgálatok után az derül ki, hogy ilyen is akadt ám döntő részben a dolog fordított, előbb létezik bizonyos organikus fejlődési zavar, a szinte hozzájuk tartozó viselkedési és figyelmi zavarokkal esetleg részképességi deficitekkel. 

Eredetileg szorongás és intrapszichikus feszültségek nélkül csupán idegrendszeri - neufiziológiai sajátos eltérések alapján. (Eddig a primérzavarok).

Ezek a gyerekek neurotizálódhatnak is az elsődleges tünetek által a környezetből kiváltott kudarcokat okozó élményeken keresztül. Gyakran így válnak nem is neurotikussá hanem öntörvényű, iskolát és mindenféle szabályt kerülő, tagadó, nem elfogadó emberek lehetnek, akik különféle ártalmas szenvedélyeknek élnek. Ahhoz hogy ezekben az esetekben spontán javulás jöhessen létre nagyon kevéske a esély, hiszen olyan sok tényező egészen apró rezdüléseinek kellene egybehangzónak lennie harmonizálnia, hogy a matematikai esély is igen kicsi. (Dr. Kovács 1994) Az idők folyamán kialakult egy műhely az idegrendszeri sérülés fejlődési zavar magatartási zavarok több dimenziójú diagnosztizálása és komplex kezelésére. A zavarok lényegének, megközelítésének, szellemiségét tükrözi a problémás esetek kezelésének struktúrája. Íme - vitális térkép készítése, nem teljes de elég mély betekintés a problémába. A terhesség, szülés, fejlődés, szocializáció, pszichés fejlődés, szomatikus fejlődés, traumák és még sok egyéb feltérképezése.

· Szakági diagnosztikai módszerek összehangolása - mely szakágak érintettek orvosin belül is, ezenkívül pszichológiai, pedagógiai, gyógypedagógiai esetleg logopédiai.

· Terápiás terv készítése a diagnosztizált eredmények alapján  - komplex

· Kiemelés a környezetből (átlag 6 hét) 

· Kezelések - gyógyszerek + pszichoterápia + oktatás + készségfejlesztő programok + sokoldalú foglalkoztatás. Egyéni és kiscsoportos foglalkozások szülő és családi terápia (átlagosan 3 hónap)

· Sok szabad játék, mozgás lehetőség, hétvégi adaptációk otthon.

· Mindenhez magasan kvalifikált team tartozik és áll fedezetül az iskolai szaktanártól a gyermekorvosig, gyermekpszichiáterig.

A komplex diagnosztika után beavatkozások után is még ha ezek kezdők is egyben preventívek, életmentők hiszen megelőzhetnek az addigi sokkal jelentősebb nagyobb horderejű problémákat bajokat és életmentő is hiszen ha „csak” átvitt értelemben is de teljes élettorzulásokat képesek megelőzni de szélsőséges esetben kriminalisztikai értelembe is öngyilkosság esetleg gyilkosságot előzhetünk meg ezekkel a beavatkozásokkal.

Talán minden ember életében vannak időszakok hosszabb-rövidebb amikor így igazán nem mennek a dolgaik nem tudunk zöld ágra vergődni saját problémáinkkal. Ez a jelenség kortól társadalomtól függetlenül létezik és befolyásolja hangulatunkat cselekedetünket. Vannak viszont olyan a társadalom kulturális és szociokulturális beállítottságtól függő dolgok, amik valamilyen normákat képviselnek pl. szerelem, szexualitás, házasság, család, vallás és az ezekről vallott értékek, amik szintén befolyásolják viselkedésünket, magatartásunkat. 

Az ezektől való eltérés az ezekkel való meg nem birkózás viszont sokkal jelentősebb reakciót vált ki környezetükből mint saját nem vagy rosszul megoldott lereagált problémáink. Problémás a társadalmi normáktól eltérő viselkedéseket zavartnak, abnormálisnak is nevezzük. Ezt minden társdalomnak, kornak életkornak megfelelően ha saját szabály és normarendszertől való jelentős eltérések esetében titulálják abnormálisnak. Tehát a normálistól számottevően eltérőt. Pontosítva a dolgot akkor ha ez alkalmazkodási zavarokhoz vezet, ha kártékonyan hat az egyénre társadalomra nem képes alkalmazkodni mindennek velejárójaként az ilyen személy meglehetősen rosszul érezheti magát.

Ezen tünetcsoportok bármelyike igaz lehet külön-külön is de nem fedik teljességében az abnormalitás teljességét. Ezért az abnormalitás diagnosztizálására csak együtt alkalmazhatók.

Mégis mi lenne az a cél aminek érdekében szükséges diagnosztizálni, kezelni időt energiát fordítani azokra a problémákra amik mellett sokszor legyintve elmegyünk. Egyértelmű a válasz a normális emberi viselkedés! Hogy ez miben nyilvánul meg Mik az ismérvek ebben a kategóriában?

1. Hatékony valóságészlelés. Normális emberek a valóságnak megfelelően értékelik a világ dolgait a reakciókat saját és mások képességeit. Vállalásainkban sem elő sem pedig fölé ne értékelik saját teljesítőképességüket.

2. Önismeret jól ismerni érzésit képességeit, motívumait ezeket nem rejti el mások elől sem, jellemzően öntudatosak. 

3. A viselkedésük akaratlagos szabályozása. Az egészséges emberek bíznak abban, hogy képesek magatartásukat uralni. Természetesen van e körben is, hogy nem a szociális normáknak megfelelően viselkednek de ez tudatos döntésük nem pedig befolyásolhatatlan impulzusuk következménye.

4. Önértékelés és elfogadás. Jól érzik magukat a csoportban, elfogadják a csoport érdekeit, de a saját értékeiket, érdekeiket is tudják és azokat elismertetik. 

5. Érzelmi kapcsolatok kialakításának képessége, fogalmazhatnám úgy is hogy a normális érzelmi kapcsolatok. Ahol minden téren helyen van az én a te és ami kategóriák társadalmilag elfogadott értékrendje. Szeretetet várnak el és viszonozni is tudják szeretettel.

6. Alkotóképesség. Életerős jól alkalmazkodó gondolatait képes és meri is alkotásaiban kifejezni. A mindennapok feladatainak megoldása nem kényszer számukra. Mindez természetesen az életkori adottságoknak megfelelő szinten, hiszen egy 4-5 éves gyermeket nem mérhetünk felnőtt szinten.

Hogyha e viselkedési modelleknek nem tud megfelelni az egyén akkor a magatartásában zavartnak nevezhetjük. 

E gyűjtőfogalomba beletartozik az MCD CD de a POS bizonyos tünetcsoportjai is. Az MCD és CD-ről már korábban írtam, de nem léphetek túl úgy a dolgon, hogy a POS-ról ne ejtsek szót.

A pszichoorganikus szindrómáról 

 Mit jelent a POS pszichoorganikus szindróma egy különleges, az életkori normáktól eltérő (gyermekpszichológiai módszerekkel felderíthető) szociális és tanulási magatartás. Döntő részben a fejlődő központi idegrendszert ért különböző behatásokra vezethető vissza. Történet szülés előtt, közben vagy utána is ez a káros behatás de nem a „cerebláris bénulás” vagy nem szellemi fogyatékosság egyik fajtája. Mindenesetben más-más az idegrendszer által irányított készségek illetve képességet érintő probléma (ez az állítás később még igen fontos saját teóriám alátámasztásánál hiszen az endokrin rendszer is nagy részben a központi idegrendszer irányítja)

A jelzett szindróma akkor jelzi igazán jól, tapasztalhatóan hatását mikor a gyermek az óvodában iskolában magasabb elvárásokkal kerül szembe. Ezeknek az elvárásoknak a POS gyermek nagyrészt nem tud megfelelni, mert az idegrendszerük másként működik és bizonyos területek emiatt nem vagy a normálistól eltérően működnek. Ennél fogva magatartásukban mozgásukban, tanulásukban sem tudják az életkornak megfelelően teljesíteni feladatukat. A POS tünetek prezentálódásban bizonyos kémiai anyagok is szerepet játszanak pl. neurotronszinterek sőt sok esetben felelősségre tehetők egy-egy magatartászavar tünetének kialakulásában. 

A POS elsődleges okozóit három fő csoportra oszthatjuk: (Fred, Ehrat-Felix Mattmüller-Frick POS)

1. A szülés előtti (prenatális) faktorok : pl. az anya hormonzavarai, hormonkezelése, dohányzás, koffein, alkohol, súlyosabb stressz hatás, mérgezések drogok.

2. Szülés közben (perihotális) faktorok: koraszülés, rohamos gyors szülés; elhúzódó szülés, megszorulás, köldökzsinór nyakra tekeredése, keringési elégtelenség, fogós szülés.

3. Újszülött kori szülés utáni (neuonotális, posztnotális) faktorok; saját légzés meg nem indulása pl. légzőközpont funkció gyengesége miatt (koraszülötteknél) légúti elzáródás (magzatvíz félrenyelése) súlyosabb fokú sárgaság ( vércsoport összeférhetetlenség) vércukor szint esése.

Ezek a problémák a szerveződő idegrendszerben olyan elváltozásokat okoznak, mint pl. az agysejtek egy része nem a genetikailag meghatalmazott programozott helyükre kerülnek, vagy hibás érintkezések keletkezhetnek, amik a későbbi funkciózavarok lokális helyei lehetnek. Ennél fogva hibásan működik a pszichofizikus és motoros szintek kibernetikus irányító rendszere ez pedig a magatartás a tanulás diszharmóniájában jelentkezhet. Márpedig „nagy átok” a pedagógus számára ha egy jó intellekciájával bíró gyermekkel nem képes az elvárásoknak megfelelően boldogulni. Ettől azután szenved a pedagógus a szülő a gyermeke egyaránt a pszichoorganikus szindrómák gyakorisága 5 % körül van, e azt jelenti, hogy minden osztályban legalább egy-kettő eset előfordul alapjában véve secunder magatartási zavaroknak tulajdoníthatjuk a dolgot mindaddig amíg funkció gyengeségük nyilvánvalóvá ne válik az óvodában vagy az iskolában. A másodlagos zavarokat a környezetükben való nevetségessé vallásuk szüli ami elkerülhető lenne a környezet nagyobb odafigyelésével.

Miről ismerhető fel melyek a megjelenési formái? ( a felosztás Fredi Ehart- Felix Mattmüller - Frick (szerk.) A nehezen kezelhető gyermekek (POS Gondolat 1991) című könyvéből idézem:

1. Nem tudnak összpontosítani, a környezet minden változása, eseménye letereli figyelmünket. Előfordulhat náluk kisebb gyermekre figyelmi megfigyelési magatartás annak jeleként hogy az érettebb formák kialakulása hiányos, késik (koncentráció hiány)

2. Teljesítményüket illetően nagy lehet a különbség aszerint, hogy kétszemélyes helyzetben (nevelő - gyermek, tanár - gyermek kettesben )vagy csapatban (osztályban) végzik munkájukat. Csoporthelyzetben kudarcok, kétszemélyes helyzetben sokkal jobb teljesítmények figyelhetők meg.

3. A gyermek szellemi teljesítményeiben 

a.) ingadozók, hullámzóak lehetnek, erős időjárási és emocionális függőség mutatkozik náluk.

b.) gyorsan elfáradnak

Nagy teljesítmény különbségek észlelhetőek náluk az óra elején és az óra végén, délelőtt vagy délután. Egyesek délután öt óra után teljesen lelankadnak. Vannak jó és rossz napjaik illetve periódusaik. Minden testi lelki stressz nagymértékben befolyásolja teljesítőképességüket. 

4. Sok POS gyermeknél észlelhetők motoros nyugtalanság. Nem tudnak egy helyben ülni, állandóan változtatják testhelyzetüket, amivel zavarják társaikat és a tanítást is. A szabadban vadul rohangálnak kedvelik a kifulladásig játszható mozgásos játékokat pl. a futballt. Ezek a hiperaktív gyerekek.

5. Gyakran hiányos a mozgások finom koordinációja harmonikus összjátéka. Akaratlan „szükségtelen” együttmozgások és görcsös izomtónus fokozódás jelenik meg a kezeknél, az ujjaknál, a mimikai izmokról és a nyelv mozgásában. A gyermek egyensúlya labilissá válik. Némely esetben képtelenek nyugton tartani egyik kezüket ha a másikkal csinálnak valamit (motoros debilitás).

6. A gyenge mozgáskoordináció nehezíti az író rajzoló mozgásokat, azaz gyenge a grafomotorika is. Ez az íróeszköz görcsös tartásában a túl erős nyomatékban a sorközt figyelmen kívül hagyó vagy „reszketeg” írásképben nyilvánul meg. A színezésen tiszteli a kontúrokat a gyermekminden fáradozása ellenére sem tudja a betűformákat a megfelelő határok közé szorítani. Jellemző még az írás lassúsága a tempó fokozásánál pedig romlás következik be és több hibát ejt.

7. Az optikus információk (akarattól független automatikus) kiértékelése (kiigazítás) a következő észlelési zavarokat mutatja: hibás az „egész” észlelés (Gestalt látás), hiányos formafelismerés optikus cserék hibás becslés a különbségekről és sebességről „rossz szemmérték”. Az emberi dolgokat ezek a gyerekek gyakran primitíven kis gyermekesen ábrázolják. Zavarok mutatkozhatnak az irány észlelésében és a tájékozódásában. Gondjaik lehetnek a térbeli helyzet értékelésében. Testsémájuk nagy valószínűséggel hézagosan fejlett amely összefügg saját testük térbeli helyzetének bizonytalan érzékelésével. Gyakori a jobb bal megkülönböztetésének nehézsége is.

8. Emocionális labilitás, mely irányítatlan érzelemkitörésekben heves sírásokban dührohamokban vagy túláradó örömben nyilvánul meg, gyakran és minden átmenet nélkül.

9. A szociális ösztön hiánya abban mutatkozik meg, hogy ezek a gyerekek nem tartják be „a három lépés távolságot” az idegenekkel szemben. A szociális gátlás hiánya más élethelyzetekben is megnyilvánulhat. A finom mimikai jelzéseket gyakran figyelmen kívül hagyják nem veszik észre azokat a metakommunikációs jelzéseket, amelyek figyelmeztetnek a partner szándékaira, érzelmeire hangulatára. 

10. Sok POS gyermek szenved szeriális (sorozat) megjegyzési gyengeségben azaz látott, hallott vagy tapintással érzékelt jeleket, szavakat, számokat vagy bemutatott mozgásfolyamatot a megadott sorrendben nem tudják megjegyezni. Gondot jelent számukra a napok évszakok helyzetek sorrendje a hónapok sorrendbe szedése az ABC megjegyzése ismerhetetlen fáradságot okozhat. Az ilyen sorozatokat sokkal gyakrabban kell ismételni hogy megjegyezzék és mindig újra be kell gyakorolni, ha az első tanulás bevéséstől bizonyos idő eltelt. A szociálisan éretlen gyermekek néha megtanulnak folyamatosan olvasni, de az olvasott szöveg tartalmáról fogalmuk sincs. A szünetek nélküli közlést - eltérő agyfiziológiájuknak megfelelően - nem tudják figyelemmel követni. Ez a zavar rendkívül fontos tanácsadást igényel a pedagógus részéről. 

A számolás tanításában is nehézségeket okozhat a sorozat megjegyzésének gyengesége, mert a gyermek a részeredményeket nem képes megjegyezni és ezáltal a végeredménye is hibás lesz.

11. Az 1., 4., 5., 7. pontok alatt felsorolt nehézségek kombinációi a balesetveszély fokozódását eredményezik. (esések, közlekedési balesetek).

A fent leírt gyengeségekből, testi-lelki funkcióeltérésekből - az általuk provokált környezeti reakciókkal kölcsönhatásban - a következő nehézségek származhatnak.

A zavarok megnyilvánulásai, kialakulásai

a.) Általános nevelési nehézségek. A figyelem gyengeségét, elterelhetőségét, a motoros nyugtalanságot a teljesítményingadozást az irányíthatatlanságot (önirányítás gyengeségét), a fegyelem hiányát a gyermek részéről megnyilvánuló szófogadatlansággal, feladattudat hiánnyal és rosszakarattal magyarázzák .

b.) A grafomotoros nehézségek, a hiányos formaészlelés, a térbeli és iránybizonytalanság megnehezítik az olvasás és írástanulást. Ezek a gyermekek 

hajlamosak a legastheniára (dyslexia) azaz alkatilag determinált olvasás és helyesírás gyengeségére, különösen akkor, ha a szókép olvasás módszerét alkalmazzák.

c.) A mozgászavar, a hiányos finom koordináció, az elmaradott fejlettségű látás-mozgás (vizuomotoros) koordináció, a pontatlanság és lassúság a kézügyességet igénylő munkák, a testnevelés és ritmikai foglalkozások, játékok teljesítményét rontják: ezek a gyermekek ügyetlenek a szertornában, a csoportjátékokban („ezekkel mindig veszítünk”).

d.) A gyermek tisztában van hiányosságaival és ez nála kisebbrendűségi érzést vált ki. Igyekszik ezt kompenzálni egy felől az érvényesülés vágyának elnyomásával (Adler), másfelől a helyzetek elkerülésével illetve a kudarcok eltitkolásával. Így jönnek létre a kényszerhazugságok, a feladat eltitkolások, az óhajtott látszat valótlan állítása. 

Végül a gyermek eljuthat a rezignációhoz, a passzivitáshoz.

e.) Ez a magatartási mód természetesen fokozódó nevelési ellenlépéseket provokál és az effajta nyomás még súlyosabb magatartászavarokat idézhet elő: iskolakerülést, csavargást, depresszív (öngyilkossági kísérletekig elfajuló állapottal) és agresszív reakciókat, ami az „elviselhetetlenségig” fokozódhat az iskolában és a szülői házban egyaránt. A gyermek következetesen deviáns fejlődési utat járhat be: pszeudodebilissé (fogyatékosnak tűnő értelmi kép), antiszociális magatartásúvá válhat. Besodródhat bűnelkövető csoportokba, helyzetekbe, személyiség fejlődésében neurotikus tendenciák jelenhetnek meg, pszichoszomatikus betegségekre válhat hajlamossá.

f.) A gyermek könnyebben viseli el, ha rapszodikusnak, vadócnak tartják, mintha butának, ügyetlennek vagy gyenge képességűnek ítélik. Ezért aztán néha túljátssza gyengeségeit, bohóckodik. Így elkerüli azt, hogy rajta nevessenek, hisz olyan helyzetet hoz létre amikor vele nevetnek.

Mint azt már említettem a magatartászavarok lehetnek primér és secunder eredetűek.

A primérzavarok forrása lehet ezekből fakadóan maga a belső és külső megjelenés tökéletességével, tökéletlenségével, másságával, azonosságával. Gondoljuk meg, hogy pl. a fehérbőrű, vöröshajú szeplős fiúk gyorsan megkapják a „pöttyös” nevet vagy ugyanígy a hosszú vékony, de az alacsony zömök is olyan alkat, ami megkülönböztetett figyelmet „érdemel” a környezettől. Hasonlóan az érdeklődés a (megkülönböztetés) diszkrimináció sorsára kerülhet pl. a beszédhibás egyén is. 

Gyermekek között szinte természetes, hogy egy idő után erre is megjön a titulus a „hebegős” címen. Nem kell hozzá különleges képzelő erő, hogy mennyi atrocitás éri a túlsúlyos gyermekeket de a felnőtteket is.

Az öröklött és kialakult belső rendszerek az idegrendszer a légzés, keringés a kinesztéziás, tudati és pszichés egymásra hatásától fakadó olyan megnyilvánulások, amik a társadalmi elvárásoktól eltérőek. Tehát ezek a zavarok erősen társadalom függő megnyilvánulások is. Vegyünk egy szélsőséges példát a fiatal  felnőttekkel  szembeni elvárások, illetve a megfelelni akarás területéről.

A spártai nevelésben természetes eljárás volt a „rejtőzködés” gyakorlása során, hogy a katonai képzésben résztvevők időseket, gyerekeket öltek meg, mivel feladatuk volt és szerettek volna ennek megfelelni. Ma természetesen a társadalom mindezt elítéli tehát ugyan az a külső megnyilvánulás, még ha a belső indíttatás stimuláció azonos lenne is, teljes egészében deviáns büntetendő cselekedet.

Más oldalról az öröklöttség, a viselkedés, a magatartás meghatározó része hiszen a fizikai jellemzőkön túl fehérbőrűség, hajszín, magasság, hízékonyság, a pszichológiai jellemzők, a képesség, temperamentum, emocionális stabilitás szintén átadják a szülők az utódoknak bizonyos szinten. Mivel bármely gén vagy génpár lehet domináns vagy receszív így meghatározójává válik egy-egy tulajdonságnak. Bár a legtöbb emberi jellegzetességet nem egy egyedi génpár határoz meg van néhány kivétel pl. a fenilketonúria (PKU), amit ha időben észrevesznek, szülés előtt, úgy a diéta már születéskor megkezdhető. A      fenil-alanin  diéta már eleve mássá tesz és más eltérő viselkedést kíván. 

A „szellemi hátrányos helyzet” szintén lehet öröklött. Mint ezt patkány kísérletekkel bizonyította Tompson 1954-ben. A szelektíven tenyésztett „okos” és „buta” patkányok az útvesztő tanulásban halmozottan jól vagy halmozottan rosszul tanulták az útvesztő rejtelmeit. (Atkinson 1994)

Amennyiben mindezt emberi eseményre kódoljuk úgy a „szellemileg hátrányos helyzetűek” házasságából születendő utódok nagy valószínűséggel halmozottan öröklik e tulajdonságot és ez természetesen hozza magával a primér magatartászavart. Sajnos ugyanígy örökölhető és hátrányosan halmozódhat az alkohol szeretete a túlzott szexuális aktivitás vagy az ingerlékenység és az agresszivitás is.

Természetesen feltehető a kérdés, hogy valóban a genetikai tendenciák vagy a környezeti feltételek játszanak-e fő szerepet. Polmin (1986) (Atkinson 1994) szerint ha egy jellemzőt befolyásol az örökletesség, van lehetőség annak szelektív tenyésztéssel történő megváltoztatására. Ha a szelektív tenyésztés nem változtat meg egy jellemzőt úgy feltételezhetjük, hogy a jellemző elsődlegesen környezeti tényezőktől függ.

E tény tudása nem változtat a kialakult primér zavaron de részben lehetőséget kínál a korrekcióra a környezet megváltoztatásával. A primér zavarok megnyilvánulásukban valamilyen szintű túlzott kompenzáció vagy megfelelni akarás eredményei is lehetnek.

A magatartászavarok esetében annak elbírálása, hogy egy tünet, vagy tünetcsoport primér vagy secunder eredetű-e azért fontos, hogy a korrekció lehetőségeit jól tudjuk meghatározni. Hiszen nem elég csupán tünetmentesíteni de a zavart kiváltó okokat kell megváltoztatnunk ahhoz, hogy teljes értékű munkát végezzünk.

Ezért szükséges meghatároznunk a secunder eredetű magatartás zavarokat is. A secunder eredetű magatartászavarok a primérzavarok hatására kialakult sorozatos kudarcélmények nyomán alakultak ki. Végsősoron ezek okozói is többszörösen közvetett módon az adottságok, hiányosságok hatása. Ám közvetlenül a secunder jelenséget a kudarcok váltják ki és „fűzik” láncszerűen tovább. 

Hogyan történik ez az életben?

Gondoljuk meg ez minden csupán a megjelenési forma mássága. Ezeken túl természetesen olyan dolgok, amiket az egyénen kívül álló okozók primérzavarai indítanak, mint pl. a szülők válása. Hiszen ez is okozhat magatartászavarokat és másodlagos is hiszen a szülők viselkedése a kiváltó ok. (Ezt az esetet nevezhetnénk terciernek is. Ez saját megjegyzés de erre az elnevezésre, minősítésre nem találtam utalást az általam ismert szakirodalomban.) Mindenesetre a jelenségek egymásra hatása nyomán az egyén és környezete között kialakult hibás viszonyokat nevezhetjük secunder magatartászavaroknak.

Más megközelítésben Schenk-Danzinger (1971) /Iskolafüzetek/ szerint a fellépő magatartászavarok megjelenési formáikban.

· Védekezési és kitérési mechanizmusok 

· Negatív kompenzáció 

· Pozitív kompenzáció
 

· Félelemmel teli visszahúzódás

· Agresszivitás (Ha egy személyt valami akadályoz bármilyen cél elérésében agresszív drive keletkezik ez arra motiválja, hogy megszüntesse a frusztrációt okozó jelenséget. Dollard és munkatársai (1939) (Atkinson 1994). Ezek szerint a belső adottságok is kiválthatják hiszen pl. a kinézetem akadályoz, hogy olyan legyek, mint pl. Banderas.
 

· Szomatikus tünetek

Belső elválasztású rendszerek irányítása-irányítottsága

A megváltozó belső állapotok hemodinamikaiak, metabolikaiak kinesztéziás valamint neurofiziológiás csoportokra tagolhatóak. Mindenképpen energizálja a szervezetet és a belső állapotváltozások minden jelzett területén változást hoz létre.

A belső állapotok változása minden esetben idegi irányítottságú hiszen a belső elválasztású mirigyeket vagy közvetlenül idegimpulzusok irányítják vagy pedig a már termelt hormonok szabályozzák működésükben. Ebben a rendszerben  a belső elválasztású mirigyek szerepe éppen olyan fontos mint az idegrendszeré. A szervezet aktivizációjában egyformán fontos van szerepe mindkét rendszernek. Feladatuk viszont más, éppen a működési másságuknak megfelelően. A szabályozásban talán leglényegesebb különbség a működési sebességük között van. Hiszen egy idegimpulzus (akcióspotenciál) néhány század másodperc alatt végig fut a szervezeten, addig a belső elválasztású mirigyek hatására másodpercekre esetleg órákra van szükség. Ugyanis a kiválasztott hormonnak a véráramon át kell eljutni a célsejtekhez, ami jelentősen lassabb folyamat.

Az endokrin rendszer közvetve hat a test többi sejtjére úgy, hogy a hormonoknak nevezett vegyületeken keresztül fiziológiás változásokat hoz létre. Ezekkel szabályozva a szervezet életfolyamatait.

Attól függően, hogy az idegrendszer milyen információkat kap, annak megfelelő kódolt üzenetet juttat végig elektromos töltés, akciós potenciál formájában az illetékes „jelfogóhoz”, ott megtörténik a jel dekódolása és ennek megfelelően az üzenet értelmezése, illetve a kirótt feladat végrehajtása.

Az egyik legnagyobb belső elválasztású mirigy a hipofízis! Nem csupán méretét tekintve nagy, hanem a legnagyobb számú hormont termeli és ezekkel irányítja több belső elválasztású mirigy működését. Így a pajzsmirigy a nemi mirigyek és a mellékvese működését is.

Mint erről már előzőekben szóltam a magatartászavarok mögött feltétlenül az endokrin rendszer nem tökéletes működéséből adódó belső szabályozottsági problémát sejtek. E rendszert pedig akkor tartom hibásan működőnek ha a külvilág hatásait nem képes probléma mentesen „lereagálni”. Nem a tőle elvárható legmegfelelőbb reakciókkal alakítja kapcsolatait az őt körülvevő világgal.

Mindebből a következtetés, a szervezet egységes szabályozó rendszerének a neuro-endokrin rendszert tartjuk. Ebbe a rendszerbe beletartozik az idegrendszerrel való kapcsolat mellett a belső elválasztású mirigyek egymás közötti kapcsolata is. Mindezek a kapcsolatok lehetnek serkentőek vagy gátlóak. A hormonális szabályozás az agyalapi mirigy elülső lebenyétől vezérelt. Ugyanis több belső elválasztású mirigy tevékenységét szabályozó hormonokat termel ezzel mint egy karmester működteti, összehangolja, indítja, leállítja működésüket. Nem kívánok foglalkozni az endokrin rendszer teljes körű működésének értelmezésével, csupán a véleményem szerint a magatartászavarokkal összefüggésbe hozható jelenségeit vizsgálom.

Így például a pajzsmirigy, mellékpajzsmirigy működését, hatásait.

Pajzsmirigy (Glandula thyreaides)

A gége pajzs porcának két oldalán helyezkedik el. Központi szerepe van a szervezet jód háztartásának fenntartásában. Hormonjainak, a tiroxin és trijódtironin, felépítéséhez a vérből kapott jodidokból veszi a jódot és a termelt hormonokat a vérbe bocsátja vissza. Ezen hormonokkal nagyrészt szabályozzák a szervezet anyagcseréjét. Részben a köztiagy anyagcsereszabályzó központjainak stimulálásával, gátlásával, másrészt közvetlenül is hatva a sejtek anyagcseréjére. A termelt jód hormonok (T3 a trijódtironin T4 pedig a tetrajódtironin) aktivitás okozódásának jelentős szerepe van a testhőmérséklet állandóságában. Mindez a keringés, az oxigén felvétel, és az anyagcsere változásával jár. (Dr. Hollósi 1995)

Megfigyelésekkel, kísérletekkel bizonyított tény, hogy a melegvérű emlősök nyugalmi helyzetben mért energia igénye 25-100-szor nagyobb, mint az ugyanolyan súlyú hüllőké. 

Ez az élettani igény fokozott pajzsmirigy működésben jut kifejezésre, ez mindenképpen jelentősebb energiaátalakítással, égetéssel, oxigén felvétellel, szaporább szívfrekvenciával járó folyamat. (Dr. Hollósi 1995)

Itt kívánok utalni arra a megfigyelésre, hogy a magatartászavarok megnyilvánulásának szomatikus tünetei között gyakran szerepel a testhőmérséklet változása. Forróság, hideg verejték, sápadás, elvörösödés. Ami arra enged következtetni, hogy a neuro endokrin rendszer hasonló elváltozásai okozzák ugyanazokat a tüneteket.

A T3 és T4 hormon nem egyenlő arányban kerül a vérbe. Normál állapotban a T3 részaránya 5-10 %, ami erős fizikai vagy pszichikai megterhelés esetén az 50 %-ot is elérheti. Hatására fokozódik a sejtlégzés (oxigénfogyasztás) az alapanyagcsere és a hőtermelés növelése (colorgén hatás). Ez a hatás kifejezett és hangsúlyos a váz és szív izomzaton valamint a májon, míg az agy és a sima izmok nem reaktívak. (Dr. Német 1994)

A megnövekedett T3 szint a szív izomzatán található önszabályzó szinuszcsomóra erősen ingerkeltő, stimuláló hatással van, így jelentősen növeli a szív frekvenciót. Természetesen a szíven át áramló vér mennyisége is képes sokszorosára nőni. Az átáramló vérmennyiségi növekedésével pedig nő a szabályozó T3 és T4 abszolult mennyisége is. Ilyen módon igyekszik a neuro endokrin rendszer a homeosztózis állapot elérésére a szervezetben.

A pajzsmirigy hormonjainak hatása a morfogenetikai funkción kívül a témaköröket érintő anyagcserét szabályozza de az idegrendszert, valamint a szervezet Ca+ ion szintjét is (lefelé). Túlműködés fokozódó anyagcsere, zsírégetés, növekvő légzés és pulzusszám, izzadás, fokozott ingerlékenységben és élénk temperamentumban mutatkozik meg.

Csökkent működése anyagcsere intenzitás csökkenését, lassúságot vált ki, erőteljes csökkenése váltja ki a téli álmot egyes emlősöknél. Tehát ezeket a jelenségeket vizsgálva ismét jelentős mértékben vélem felfedezni a magatartászavarok kísérő tüneteit.

A pajzsmirigy működését az agyalapi mirigy által termelt hormon egyszerűen szabályozza. Ha magas a vérben a T3, T4 hormonok szintje úgy a hypofízisben nem termelődik hormon  még ha a csökken a vér T3, T4 szintje akkor a hypofízis fokozza a pajzsmirigy működését serkentő hormonjának termelését és vérbe bocsátását.

Mellékpajzsmirigy ( Glandula parathyreoidea)

Hormonja a parathormon (PTH) a szervezet kalcium és foszfor háztartását szabályozza. Egyedüli endokrin mirigy, ami csak egyetlen hormont termel. Számomra fontos jellemzője, hogy ha a mellékpajzsmirigy valamilyen oknál fogva kevesebb PTH-t termel, úgy csökken a vér Ca+ ion szintje ez pedig fokozott izom idegingerlékenységgel jár. Ez a jelenség olyan szintre is eljuthat, hogy tetánia, izomgörcs léphet fel. Ugyan ez a jelenség okozza a nőknél menses idején a fokozott ingerlékenységet és görcsöket is. (Dr. Német 1994)

Tehát ez a jelenség is okozhat magatartászavarokat. Véleményem szerint, ugyanis a görcsös túlfeszült izomállapot a fokozott ingerlékenység táptalaja a zavaroknak. A mellékpajzsmirigy működését részben közvetlenül a vér kalcium és foszfortartalma szabályozza. A kalciumszint csökkenése a foszforszint emelkedése fokozza a mirigy működéseit az arányok eltolódása pedig pótolja a termelést. Mindebből fakadóan a mellékpajzsmirigy működéséből e témakört érintően a Ca+ ion szint szabályozás a legfontosabb feladat, hiszen az ingerlékenység a fokozott ingerlékenység is magatartást alakító tényező lehet.

A következő ilyen belső elválasztású mirigy amivel fontos neurofiziológiás szerepet tulajdonítok a mellékvese (glandula suprareualis). Elhelyezkedéséről kapta a nevét, mivel a vesék felső csúcsa fölött helyezkednek el, de működésükben semmi közük a vesékhez.

A mellékvesékben két teljesen különálló belső elválasztású szerv van együtt, a kéregállomány és a velőállomány.

Elsősorban a mellékvesevelő hormonjai, amik a magatartászavarok kialakulásában szerepet játszhatnak, míg a mellékvesekéreg által termelt hormonok csak többszörös áttételen keresztül befolyásolhatják azok kialakulását.

A mellékvese velőállományában az adrenalin valamint a noradrenalin képződik, hasonlóan a vegetatív idegrendszer szimpatikus végkészülékeiben is ezek a mediotor anyagok szabadulnak fel. Újabb vizsgálatok szerint a szimpatikus végkészülékekben elsősorban noradrenalin (80-90 %)míg a mellékvese velőben csaknem 50 % a két anyag aránya. (Dr. Hollósi 1995)

A jelzett hormonok hatása megfelel a vegetatív idegrendszer szimpatikus eltolódásának. Mégpedig fokozódik a szívműködés, emelkedik a vérnyomás, megnő a az egységnyi idő alatt áthaladó vérmennyisége miközben pótlás alatt van pl. a gyomor és a bélműködés.

Az adrenalin hatásában végsősoron nem is annyira a vérnyomás emelkedése érdekes ez esetben hanem a vér elosztás szabályozása, megváltozása. Az adrenalin ugyanis nem általánosan érszűkítő hatású, hanem ezt a funkcióját szelektíven gyakorolja. Így a zsigerek a belső szervek ereit szűkíti míg az agy, a szív, a működő izmok ereit tágítja.

Márpedig az ilyen jellegű belső változásokról oktalanság lenne azt gondolni, hogy nincsenek hatással az élő szervezet reakcióira, viselkedésére. Tudomásul kell vennünk, hogy ezek a belső változások ha nem is dominánsan, de nagy mértékben befolyásolják az ember cselekvését, kapcsolatát a külvilággal. Annál is inkább igaz ez mivel az ismert neurofiziológiás hatások közül van még egy igen fontosnak tartott hatása az adrenalinnak. Konkrétan az, hogy a májra hatva glykogént mobilizálva emeli a vércukorszintet. Mivel tudott tény, hogy minden pszichés izgalom (félelem, öröm, bánat, harag) oxigénhiány, izomtevékenység a velőállomány aktiválását váltja ki. Így egyértelmű az aktivált velőállomány májon keresztül kifejtett vércukorszint emelő hatása is. 

Vészreakció, homeosztázis

A mellékvesevelőnek azt a reakcióját, amely különböző ingerek hatására mozgósítja a szervezet erőit Cannon „vészreakciónak” nevezte  (Atkinson 1994) .

Ezek tudatában nem csoda, hogy a hétköznapi életben elterjedt hirtelen harag jelzéseként használt szleng, hogy felment a cukrom.

A szervezet ez esetben az őt ért különféle ingerekre reagál úgy, hogy a „vészreakció”-ban megfogalmazottak szerint az adrenalin termelés fokozódása meggyorsítja és növeli a máj glikogén termelését, ami vércukorszint emelkedéssel jár. Ezzel a szervezet gyorsan éghető anyagot biztosít cukrok formájában a sejtek részére. Másoldalról felgyorsul a vér áramlása, ezzel gyorsan nagyobb mennyiségű vér jut el az illetékes sejtekhez, (az adrenalin szelektív érszűkítő, tágító hatása) ezzel együtt nem csupán új égethető ATP hanem az égetéshez szükséges oxigén mennyisége is növekszik. A vér cukor ellátásának természetesen egyéb szabályzói is vannak. pl. a hasnyálmirigy által termelt inzulin, melynek teljeskörű hatásmechanizmusát még nem is ismerjük.

Mindezzel együtt a szabályozásban együtt vesz részt a szimpatikus idegrendszerrel a mellékvesevelő és alkotja a szimpato-adrenális rendszert. A szimpato-adrenális rendszer feladata, hogy a változó külső környezet mellett biztosítja a belső környezet viszonylagos állandóságát. Cannon ezt nevezte „homeosztázis”-nak a belső környezet állandóságának.

Ugyancsak alapos befolyással bírnak a homeosztózisra a mellékvesekéreg által termelt hormonok. Biológiai jelentőségük igen nagy de erős befolyással vannak az idegrendszerre és az endokrin rendszerre is ezzel közvetett hatást fejtenek ki a viselkedésre a magatartásra is. Például  a minearalakortikoidok a víz háztartását a só anyagcserét szabályozzák ezzel befolyásolva a Na+, K+ arányát, aminek felborulása a vér besűrűsödéséhez vezethet.

Az endokrin rendszer szinte valamennyi eleme részt vesz, közvetve vagy közvetlenül a viselkedés átalakításában. 

Nem egyformán jelentős hatással, így például a férfi nemi hormon az egyéb fő feladatai mellett, részben felelőssé tehető az agresszivitásért is. Végül is megállapítható, hogy a neuro endokrin rendszer nagyrészben tehető felelőssé az élőlények pillanatnyi cselekvéséért. Nagymértékben befolyásolja azt a neuro fiziológiás változásaival. A rendszert, működésének ismeretében külső hatásokkal bizonyos szinten képesek vagyunk fejleszteni változtatni, alakítani ezzel tudatosan hatva viselkedésünkre, magatartásunkra.

Mint ez a rendszer megfogalmazásában is szerepel neuro-endokrin. Eddig az endokrin részét tárgyaltam most térnék rá a neurológiás oldalra. Bár külön tárgyalom, de a rendszer valójában közös és közösen működik egymás működését szabályozva, erősítve, gátolva.

Az idegrendszer endokrin irányítása.

 Az idegrendszer az élő szervezet elsődleges információs lánca inger felvétel - feldolgozás - visszajelzés a reakcióban más egyéb szervek pl. izmok is részt vesznek.

E rendszer működésének alapeleme az ingerlékenység (irritabilitás), mint az élő rendszerek alapvető tulajdonsága. Ugyanis mindazt, ami valamilyen környezetben létezik érik ingerek és mindaz, ami él valamennyit felvesz ezekből az ingerekből.

Az idegrendszer minden része kapcsolatban áll egymással, két alrendszere a központi idegrendszer az agy és a test többi része közötti információáramlás biztosítása.

Az agy tölti be a központi számítógép funkcióját. Működését, felépítését három fő részre osztva az alábbiak szerint működik.

1. a központi mag kisagyi része az egyensúlyt és izomkoordinációt szabályoz a talamusz az érzékszervektől érkező információk fogadására, kapcsolására specializálódott. A hypotalamusz irányítja a hormonháztartást és olyan életfontosságú folyamatokat, mint az anyagcsere, hőszabályozás.

2. A limbikus rendszer az alapvető szükségletek, életszükségletek kielégítését szolgáló tevékenység szervezésében és az érzelmekben 
érdekelt.

3. A nagy agy az agykéreg a magasabb rendű mentális folyamatok központja. Végsősoron ide futnak be az érzetek jelei, információi, innen indítjuk a szándékos cselekvéseket, itt keletkeznek a döntések, a válaszok az információkra.

Nem kívánom részleteiben teljeskörűen taglalni az agy működését majd csupán az éppen érintett területeknél.

A gerincvelő
A perifériás idegrendszer ismét két főágra osztható szomatikus és a vegetatív idegrendszerre.

A szomatikus rendszer feladata a külső ingerek információinak szállítása a bőrből és az izületekből, tájékoztatást adnak hőmérsékletváltozásról, nyomásváltozásról, fájdalomról. Motoros idegei szállítják az impulzusokat a központi idegrendszertől az izmokhoz.

A vegetatív idegrendszer a belső szerveinkkel áll kapcsolatban és létfontosságú folyamatokat is szabályoz, mint a légzés, emésztés, szívverés.

Két részből a paraszimpatikus és szimpatikus részből áll, melyek tevékenysége általában asztagonisztikus.

A paraszimpatikus például lassítja a szívverést, szűkíti a pupillát és serkenti a nyálelválasztást, míg a szimpatikus minden esetben ellenkezőleg hat. Ez a kölcsönhatás tartja szervezetet egyensúlyban egy normál állapotban a szélsőségesen magas és a szélsőségesen alacsony izgalmi állapot között.

A szimpatikus rendszer többnyire egy egységként működik és egy pl. egyszerre tágítja az ereket az izmokban és a szívben, gyorsítja a szív működését ugyanakkor szűkíti az ereket az emésztő rendszerben a bőrben okoz izzadást.

Ha a vegetatív idegrendszer által kiváltott szomatikus tünetek megjelenéseit hasonlítom a magatartászavarok szomatikus megjelenési kísérő tüneteihez nagymértékű egyezőséget tapasztalunk. Ebből fakad a kettő közötti összefüggés, feltételezése. Azt gondolom, hogy az összefüggés valós, de a függőség,  az ok-okozat viszony eldöntése, még megállapításra vár. Ebben a megközelítésben, e témakörben érintetten a szimpatikus idegrendszert tekinthetjük úgy, mint meghatározót az erősen izgatott, erőszakos, agresszív cselekedetek esetén. Még a paraszimpatikus rendszer dominanciája a nyugalom során tapasztalható.

Ez természetesen így ilyen tiszta formában talán sohasem érvényesül, hanem a folyamatos gátlások, serkentések hatására kialakuló homeosztázisra törekvő állapotokban valósul meg.

Az idegrendszer működése nem lehet független a környezetétől - külső és belső környezetre is gondolok de működéséhez feltétlenül ismernünk kell funkcionális felépítését is.

Az idegrendszer alapegysége a neuron funkciója szerint érző vagy mozgató. Működésének alapja pedig a reflex-működés. Reflexnek nevezzük a külső ingerre akaratunktól függetlenül bekövetkező idegrendszeri válaszreakciót.

Azt az utat pedig, amelyen a válaszreakció végbemegy reflexívnek nevezzük.

A reflexív részei pedig: a felvevő végkészülék (receptor) a bevezető (érző) rost az idegsejt (központ) a kivezető (mozgató) rost és mozgató végkészülék effektor.

A reflexet kiváltó inger származhat a külvilágból (exteroceptív) és fakadhat magukból az izmokból, inakból, magából a szervezet belső állapotából (proprioceptív) reflex.

Az idegműködésben saját fontos szerepet játszanak a kémiai anyagok is. Például az ingerület átvitelében a mediátorok.

Hogyan is történik, hogyan is indul mindez?

Az ingerrel! Ingernek nevezzük azt a külső kémiai vagy fizikai hatást, amely az ingerfelvételt követően valamilyen válaszmozgást vált ki. Az inger csak energiát ad vagy von el egy kiváltó mechanizmus működéséhez, így az inger felfogása a sejt fiziológiás megváltozásához vezet. Ez a fiziológiás változás, többnyire az ionszerkezet összetételét változtatja úgy, hogy elektromos feszültség, elektromos potenciál kialakulásához vezet. Ebben túlnyomórészt a Cl-, K+, Na+, Ca++ és Li+ ionok vesznek részt töménységükkel, töltéseikkel, alakítva az elektromos potenciált illetve a vezetés minőségét.

Az akciós potenciál a membránok kb. 5 mV-ra történő depolarizálásával  váltódik ki a specializálódott sejtek ingerelhető idegizomsejtek aktív válaszaként. Működése a „minden vagy semmi törvény” alapján történik. A depolarizálódás következtében a membrántöltés instabillá válik és egy bizonyos érték után automatikusan mérséklődik. Ezt az aktivációs állapotot nevezzük izgalomnak. Legtöbbször robbanásszerűen játszódik le kevesebb mint 1 ms alatt. Az akciós potenciál lefutásával gyorsan megy végbe a depolarizáció majd helyreáll a normális polarizáltság, a nyugalmi állapot.

Azt feltételezzük, hogy a magatartászavarok olyan a társadalmi átlagtól, normától eltérő reakciók, amik még nem kóros elváltozásokból fakadnak. Így talán indokoltnak tűnik az a feltételezés is, hogy a reflexív közben történik valami másként. Így történhet, hogy ugyanarra az ingerre egészen más válasz érkezik. Az élő szervezetben tulajdonképpen ez az a szakasz, ami egyénivé tesz még a törzs -  és egyedfejlődés ugyanazon szintjén is. Ezt a szakaszt illetve az e szakaszon történteket kell vallatóra fognunk ahhoz, hogy megfejtsük és korrigálhatóvá tegyük a magatartászavarokat. 

Természetesen nem kirekesztve az élő szervezet tanult viselkedésmintáit sem a magatartást alakító tényezők közül. Hiszen kétségkívül jelentős részben tanult, öröklött beidegződéseink köszönnek vissza reflexeink mellett minden megnyilvánulásunkon. Nem kívánok odáig eljutni, mint J. B. Wattson, aki 1907-ben saját állatlélektani kísérleteit is tudati fogalmakkal értelmezte és ettől kezdve gyökeresen megváltoztatta a pszichológia tárgyáról alkotott véleményét. Miszerint a behaviorizmus a külsőleg pontosan regisztrálható viselkedés tudománya a reakció pedig az introspektív pszichológia kudarca.

(Jelen esetben, írja Dr. Rókusfalvy  Pál a Pszichológia testnevelőknek és edzőknek c. könyve 15. oldalán, az introspektív pszichológia nem vallott kudarcot, de érzésem szerint nem tudott tovább lépni e témakörben. Ez miatt tartom szükségesnek a kutatás, keresés irányváltását. Úgy gondolom éppen a fiziológiás változások irányában.)

J.B. Wattson szerint a viselkedés tanulmányozása abban áll, hogy megállapítjuk az ingerek és a szervezetnek ezekre adott válaszai közötti kapcsolatokat. (Dr. Rókusfalvy 1977) Szélsőségesen egyszerűsítve a dolgot inger - reakció egyszerű kettőségére korlátozódik a viselkedés. Wattson odáig jutott el az egyszerűsítésben, hogy az ingerre adott válaszoknak, még a legbonyolultabb viselkedésformáknak is csupán fizikai, kémiai jelleget tulajdonít. Kirekesztve ezzel a tudat fogalmát, de a fiziológiás változások magyarázó elveit is. Ma már tudjuk, hogy a magatartás, viselkedés vizsgálat sokkal komplexebb dolog, hiszen sokkal több tényező alkotja, mint csupán az  S - R.

Várkonyi Dezső: A cselekvés lélektana c. könyvében foglalkozik a cselekvés alakulásának szabályzóival, összetevőivel az alábbiak szerint. Az ideg impulzusok haladását, terjedését a szervezetben az ionszerkezet változása gátolhatja más irányban segítheti. A szervezetben beálló ilyen irányú változások esetén saját gátlást vagy teljes blokádot idézhet elő. Ez miatt az akciós potenciál nem tud eredeti céljához érni és más kitérő utat keres. 

Ezzel az idegimpulzus más célterületet stimulál, hoz ingerelt, töltött állapotba, mint az eredeti célja volt. Így természetesen egészen más válaszreakciót vált ki a szervezetből. E jelenség EEG-vel mérhető, ellenőrizhető. A gátlásokon túl a blokád is hasonló, de időnként egyáltalán nem ér célt az elektromos töltés. Negatív visszacsatolás mellett a PTH termelés is csökkent értékű, hiszen a hypofízis nem kap stimulációt és nem termeltet PTH-t  vagy csak erősen csökkentett mennyiségben. Ennek hatására jelentősen csökken a Ca++ ion koncentráció, ami viszont ingerültséghez vezet, esetleg az izmok görcsösödéséhez is. Márpedig a tetánia állapot a szervezet normális működését (fizikai, biológiai, tudati, idegi) gátolja sőt végső esetben teljes egészében blokkolhatja is. Példa lehet erre a vizsgadrukk teljes blokkolása, vagy a stresszhelyzetben való teljes cselekvésképtelenség, de a vizelet vagy széklet öntudatlan ejtése is.

A jelzett probléma megoldására a pedagógia és pszichológia területén döntő részben a meleg, engedékeny attitűd jótékony hatását ajánlottuk. Ebben a megoldásban a türelmes alkalmazás valóban meghozhatja gyümölcsét és megtörténik a tünetmentesítés. A meleg engedékeny attitűd alkalmazásával is, mint bármely más terápiás módszerrel feltétlenül figyelemmel kell lennünk arra, hogy az érintett személy is vegyen részt aktívan a túltöltöttség, a feszültség levezetésében a probléma megoldásában. A mások által megoldott feladat pedig nem feltétlenül jelent kompenzációt az egyén számára. Márpedig tudvalévő, hogy kompenzáció hiányában nem változik a meg a viselkedészavarokat kiváltó belső struktúra. Mind azodáig, hogy a kiváltó belső struktúra nem változik meg, addig ezek a zavart jelenségek rövidebb-hosszabb idő után újból és újból visszatérnek. A jelenség komplex volta miatt komplex kezeléssel lehet alapjaiban változtatni a belső struktúrán úgy, hogy a homeosztózis állapotát megközelítse vagy elérje. A pszichés, tudati ráhatáson kívül ehhez természetesen szükség van szerkezeti, működési kompenzációra is. 

Hiszen aligha fér kétség ahhoz, hogy pl. az oxigénfelvétel az égetés, az ionkoncentráció változtatása nem csupán tudati vagy pszichológiai kérdés hanem fizikai, biológiai ráhatás is szükséges ahhoz, hogy e téren a szervezetben lényeges, tartós pozitív irányú változás jöjjön létre. Csak ebben az esetben képes majd rugalmasan üzemelő, dinamikus, egyensúllyal bíró rendszerré válni neuroendokrin rendszerünk. Ahol már jelentősen kisebb munkával fenntartható az egyén részéről ez az állapot. Mint azt már korábban is említettem a magatartászavarok kialakulása léte komplex igen összetett jelenség a neurológiás, fiziológiás endokrin rendszerek változásain kívül feltétlenül befolyásolják tudati és pszichés jelenségek is. Így például az egyed fejlődése során kialakult tudati, érzelmi jellemzői.

Érzelmek

 A legalapvetőbb érzések pl. éhség, szomjúság, nemi vágy, öröm, harag. Az érzelmek nem csupán önmegnyilvánuló jelenségek, hanem állapotok kifejezése is és kísérhetnek motivált viselkedést is. Például a szexualitás nem csupán erőteljes motívum, hanem az öröm egy lehetséges forrása is. Az érzelem és motívum közel sem ugyanaz a jelenség, hiszen az érzelem döntő részt külső esemény által kiváltott és a reakciók is ezen események felé irányulnak. Míg a motívumok belső eseményeknek pl. a homeosztázis megbomlásának következményei, természetüknél fogva az étel, az ital egy fajtárs felé irányulnak. Ez nem egy merev rendszer hiszen pl. sült hús látványa is kiválthat  éhség motívumot és a homeosztázis megbomlása pl. erős éhség is válthat ki rossz érzést, ami érzelmeket aktivál. Ennek ellenére mondhatjuk, hogy az érzelmek mindig aktivizálják a vegetatív idegrendszert, míg a motívumok nem.

Az érzelmek megnyilvánulási összetevői: (Atkinson 1994)

1. Belső testi válaszok, vegetatív idegrendszer, endokrin rendszer reakciói.

2. Kognitív kiértékelés, hogy pozitív vagy negatív esemény megy-e végbe.

3. Arckifejezések.

4.  Érzelmi reakciók.

Az érzelmek és a motívumok mindemellett elégé különböznek egymástól aktivációjuk forrásában a szubjektív viselkedés élményében és a viselkedésre gyakorolt hatásukban. Ezt a pontot tartom annak az oknak ami miatt az érzelmeket és motívumokat is vizsgálni kell a magatartásban fellépő zavarok mind teljesebb megismeréséhez és korrekciójához. Az érzelmi arousollal együtt járó fiziológiás változások többsége a neuroendokrin rendszer működéséből tehát a vegetatív idegrendszer szimpatikus ágának stimulálásából származik. Többször előforduló tapasztalatom, amit előbb spontán majd később szándékosan is figyeltem. Általában 3-4 fős csoportban edzünk erdei futásaink alkalmával többször előfordult, hogy hirtelen felrepülő fácánok ijesztettek meg. Lévén, hogy a hosszútávú edzéseken 20-30 km majdnem mindig pulzusmérővel futunk, igen könnyű megmérni, hogy ugrásszerűen megnő a pulzusunk egy-egy ilyen alkalommal. Szinte tökéletesen bekövetkezik, hogy a 135-140-es szívfrekvenciáról pillanatok alatt általában öttel emelkedik a pulzusunk. Észrevettük, hogy rövidebb távon 5-8 km edzőknek ez a pulzus emelkedése 8-10 között van. Ezenkívül szaporábbá válik a légzésünk és „nagyra nyílik” a szemünk valamint érezhetően más a belső érzés, szaporább a futás. Gyakran fordul elő ilyenkor láb megbicsaklás, mindez a szervezetben lejátszódó neurofiziológiás változásokra vezethető vissza, amiket a megijedés, mint érzelem vált ki a szervezetből.

Az érzelemnek elengedhetetlen része a vegetatív arousol annak pedig összetevőiként ismerjük a fiziológiai válaszok sokaságát, a szívritmust, vérnyomást, légzés szaporaságot illetve ezek együtt hatását. Bármilyen érzelmi élmény intenzitásához egyértelműen hozzájárul a vegetatív arousol. 

Ebből fakadóan az érzelmi élmény attól intenzívebb erősebb minél magasabb arousol szint váltja ki. Az aorusol szint viszont függvénye a homeosztázis megváltozásának, tehát az endokrin rendszer diszharmonikus működésének. Így feltétlenül igaznak tűnik, hogy a szélsőséges érzelmi megnyilvánulások szélsőséges neurofiziológiás változásokon alapszanak. Tehát az endokrin rendszerben beálló szélsőséges működés nagy részben felelős érzelmi állapot pillanatnyi megnyilvánulásaiként. Természetesen nem feledhetjük ki ebből a tanult viselkedések tudatos használatát sem, de más kérdés az, hogy az érzelmeink mennyire befolyásolják tanulásainkat illetve azok használatát.

James-Lange elméletében a vegetatív arousol (és talán más testi változásoknak) észlelése alkotja egy érzelem élményét, és mivel a különböző érzelmeket különbözőknek érezzük így minden érzelemnek megfelelően kell hogy legyen egy arra megfelelően kódolt endokrin működése. Cannon elvetette ezt a nézetet olyan indoklással hogy például a belső szervek működése meglehetősen lassú ahhoz, hogy az érzelmek forrásai lehessenek. Másrészt a mesterségesen beadott adrenalin nem vált ki valódi emocionális élményt. Harmadrészben pedig például a harag és a kedves élmény is hasonló tünetcsoportot vált ki vagy alig-alig különbözőt. Később az ötvenes években 1953-ban Ax majd 1955-ben Funkenstein talált különféle fiziológiai mintázatokat. Ezekután az Ekman vezette team 1983-ban kísérletekkel bizonyította, hogy valóban léteznek a különböző érzelmeknek megfelelő elkülönítő másként kódolt fiziológiai mintázatok. Ezt később 1992-ban is hasonlónak találták. (Atkinson 1994) Szintén erről szól és ezt támasztja alá Sachter- Singer kognitív arousol elmélete is.
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1. számú ábra  (Atkinson 1994.)
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Mindez természetesen nem azt jelenti, hogy érzelmeink csupán zsigeri, endokrin eredetűek és minősítésűek lehetnének, hanem mint ezt már többször említettem szerepe van a tudatnak, a tanult dolgoknak például egy kiváltó ingerről tanult tapasztalt képnek értékelésnek. Ezek együtt alkotják alakítják érzelmi megnyilvánulásaink minőségi, dinamikai, intenzitásbeli másságát, azonosságát. (1. számú ábra alapelve szerint működve) 

Meg kell vizsgálnunk, azt a tényt is, hogy a különféle ingerek nem tisztán különválva izolálva érik a szervezetet és nem is egy és csak tisztán elkülöníthető választ vált ki abból. Az ingerekből egyszerre több éri a szervezetet hiszen egy pohár víz látványa egészen más reakciót vált ki a sivatagban, mint egy viharos óceánon. Ennélfogva biztosnak tűnik, hogy a tanult tapasztalt információk is mélyen befolyásolják az érzelmek kialakulását azon át is, hogy az adott élethelyzetet kellően értékelik. Ez pedig ismét felvet adaptálható tudnivalót a magatartászavarok kialakulása terén konkrétan az adott élethelyzet, szituáció helyes megítélését. Ugyanis ugyanaz az inger egészen más reakciót vált ki ha másként értékelünk másként látunk egy-egy bizonyos helyzetképet.  Például barátom tizenötödik jóindulatú figyelmeztetése már valószínű másképpen jelenik meg érzelmeimben és így valószínű dühöt agressziót vált ki. Tehát az érzelmek és okaik a helyzetek és érzelmek struktúrája is erősen viselkedésbefolyásoló tényezők. 
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2. számú ábra     Az érzelmi élmény összetevői. (Atkinson 1994.)

Az ábra tanulsága, hogy az érzelem kifejezés az érzelmi vélekedés az arousal egyaránt hozzájárul az érzelmi élményekhez. Az érzelmeink tükrének is nevezhetjük az arc „játékait”, mimikáit. Az arcizmok önkéntelen mozgása de a tudatos is hat az agykéreg területi vérellátására. Például az adrenalin szelektív érszűkítő, értágító hatásával. 

Ilyen módon lokálisan csökkentheti az agykéreg hőmérsékletét azt pedig visszahat az arcizmok összehízódására vagy ellazulására. (Zajonc, Murphy, és Ingelhant 1989). Ezt csupán jelzésnek kísérő tünetnek tartom a viselkedés a magatartás vizsgálatánál. Jelentőse nagyobb szerepe van viszont az arousal szint alakulásának. Ebben a témakörben Tyurst (1951) majd Hebb (1972) vizsgálatai segítenek eligazodni. Mindkét kutató azt az álláspontot képviseli támasztja alá, hogy az arousal szint erősen befolyásolja az élőlények cselekvését, teljesítményét. 
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3. számú ábra      Az emocionális aorusal és a teljesítmény. (Atkinson  1994.)

Az arousalnak van minden egyed részére sajátos optimális szintje amivel feladatait önmagához mérten a legjobban képes teljesíteni, a környezetét a legobjektívebben értékeli. E bizonyos szint alatt nem képes még úgy „pörögni” ahogyan ezt tőle elvárható még ha az arousal szint az optimális fölé emelkedik már nem képesek jó hatékonysággal tenni feladatukat, sőt egy bizonyos szint után cselekvés képtelen állapotba kerülhet az érintett személy. Ahogyan mondani szokták „földbe gyökerezik a lába” „ megdermedt ijedtében” vagy „sóbálvánnyá vált”. A reakció másik véglete lehet az agresszió ez pedig haragra adott tipikus reakció habár más okok is előidézhetik. Korábbi pszichoanalitikus vélemény szerint frusztráció által kiváltott drive, a szociális elmélet szerint tanult válasz. Másik szintén arousal szint emelkedéssel járó jelenség amikor szintén olyan ingereket kap a szervezet aminek eredményeként hirtelen megváltozik az endokrin rendszer működése és megbomlik a homeosztázis állapota. A jelenséget kiváltó eseményeket stresszoroknak az embereknek erre adott válaszát pedig stressz reakcióknak nevezzük. 

A stressz

A stresszor szinte minden neuroendokrin rendszerünkre hat, gerjeszti vagy blokkolja működését. Olyan fiziológiás kódot hozva létre, amely az elvárásoktól más reakciót vált ki. Így azután a stressz is okozhat magatartászavarokat. A hipotalamusz által irányított endokrin rendszer jelez, így aktivizálja a vegetatív idegrendszer szimpatikus ágát és adrenokortikális rendszerét is.

A hipotamusz e funkcióját úgy oldja meg, hogy jelzést küld, idegimpulzusok, akciós potenciálok formájában. A hipofízisnek, hogy termeljen adrenokortikotrop hormont, ACTH-t, amit egyébként stressz hormonnak is neveznek. A termelt ACTH ingerli a mellékvese kéregállományát, ami olyan hormoncsoport kiválasztását kezdi meg amik szabályozzák a vércukor szintjét, de egyéb ásványi anyagok szintjét is. Az ACTH több más belső elválasztású mirigyre is hatással van azzal, hogy adekvát fiziológiás kódot állít elő. Így mint egy harminc hormonelválasztást szabályozza. Ezek szinte minden formájukban részt vesznek a szervezet helyzethez, vészhelyzethez való alkalmazkodásában felkészülésében. 
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4. számú ábra    „Harcolj vagy menekülj” válasz. (Atkinson  1994.)

A fizikai és pszichológiai stresszorok igen széles köre képes kiváltani az élő szervezetből ezeket a reakciókat. Bár a harcolj vagy menekülj reakciót kiváltó fiziológiai kódok hasznot hajtanak azzal, hogy elősegítik az egyén problémamegoldását hiszen a cselekvés belső feltételeit is megteremtik. Mégis olyan helyzetekben, ahol a stresszorok hatása nem megszüntethető és huzamosan hat, a tartós arousal igen káros hatású is lehet. 

Selye által 1979-ben végzett állatkísérletekkel igazolható, hogy a stresszkeltők huzamos időn keresztül hatva számos szomatikus elváltozást is okozhatnak a szervezetben. 

Olyan elváltozások is lehetnek ezek, amik csökkentik a szervezet immunitását más stresszkeltőkkel vagy egyéb, fertőző betegségekkel szemben. (Atkinson 1994) Ebből is látható, hogy a hosszan tartó stresszhelyzet a sokáig meg nem oldott probléma a krónikus izgalom fokozottan hajlamossá teheti a szervezetet a betegségre. A pszichés eredetű probléma ilyen módon valós tüneteket produkálhat. Mindenképpen kívánatosnak tartott a stresszkeltők által okozott feszültségek oldása levezetése, hogy tehermentesítsük a szervezetet. A módszerek lehetnek pedagógiaiak, hogy a megváltozott pszichoorganikus helyzetnek megfelelően biztassuk a gyereket, hogy ne legyen mindig ő a rossz példa. Fejleszteni, de nem túl követelni! Lehetőleg  négyszemközt, adni feladatokat, megbeszélni a problémákat. Nem szabad teljesen autoritástól mentes nevelést alkalmaznunk, mert az önirányítás hiánya miatt elhanyagolttá, teljesen szétesővé, kaotikussá válhat. Szükséges viszont következetes, vonalas irányítása, amely barátságos és könnyen érthető szabályokon alapszik. Legyen rugalmas, mobil a nevelés és mindig a gyermek pillanatnyi állapotának megfelelő. Ez természetesen nehezen megoldható egy harmincfős osztály matematika óráján ( a dolgok mai állása szerint).

Számításba kell vennünk speciális gyógypedagógiai eljárásokat, speciális terápiákat is. A beszédhibák nyelvi nehézségek javítására logopédiai eljárások, a nagy és finommotoros mozgások gyengeségét például zene és ritmusterápiás eljárásokkal javíthatjuk. A manipulációs térészlelés gyengeségeit jól korrigálhatjuk a Frostig programmal. Szélsőséges esetekben az egyszemélyes tanítás vagy a kiscsoportos (kis létszámú osztály) foglalkozások lehetnek célravezetők. (Porkolábné Balogh Katalin 1990)

Másmódon orvosi kezeléssel is javíthatunk ezen az állapoton. Ismertek a gyógyszerekkel történő agyműködést javító koncentrációs készséget felfogó képességet, finommotoros koordinációt befolyásoló kezelések. Szerencsés esetben huzamos ideig is fenntartható az így megteremtett neurofiziológiás állapot. Lehetőség van még pszichoterápiára is. 

Úgy gondolom a felsorolás nem teljes, hiszen a sport, mint gyógymód nem szerepel a ma általánosan elfogadott terápiák között. Pedig ebben az esetben segítségül hívható akár úgy is, hogy nem feltétlenül cél hanem inkább eszköz legyen a gyógyulás elérésében. Mire alapozom ezt a véleményemet? Alapvetően tapasztalatokra. 

Saját tapasztalatok a sportedzések terén

Tíz éves korom óta folyamatosan sportolok. Már tizenöt éve vagyok edző, és tizenkettő éve vagyok testnevelő. Ma is aktívan versenyzek,   elsősorban az ultratávokat kedvelem. Mindez rengeteg sportbeli élményhez segített és nagyon sok tapasztalattal gazdagított. Így erősödött bennem is az a tudat, amit ugyan mindenki elismer valamilyen szinten, hogy a sport igazán személyiségformáló tevékenység. Ezt majdnem mindenki vallja az is, aki az életében soha nem sportolt, de ezzel le is tudták az ügyet, hogy mégis hogyan vagy miként? Nos erről szeretnék saját tapasztalataimból kiindulva felvetni dolgokat, amiknek érdemes utána járni magatartászavarok kapcsán is. Munkám és egyéb sporttevékenységem során találkoztam néhány gyerekkel, akit úgy hoztak el szülei edzésre, hogy „jól meg kell hajtani” mert nem bírnak velük otthon  és az iskolában sem. Valóban volt számos olyan növendékem, mint a „H testvérek” akik a magatartási zavarok „állatorvosi lovai voltak”. Nem véletlenül írtam így hiszen ma már összehasonlítani sem lehet őket egykori önmagukkal. Nyugodtan folytathatom a sort „MP-vel” akit a visszahúzódása az önbecsülés önértékelés teljes hiánya jellemzett. Három év után szinte teljes egészében megváltozott és karakán jó kiállású saját és mások értékeit is jól minősítő fiatalemberré vált. 

Ugyanakkor „PR”, aki két évet sem tudott végigdolgozni velünk, egyéb sérülése révén, az akkor még csak nyomokban érezhető magatartászavaraiba teljesen elmerülni látszik azóta nem sportol „csak” tanul igaz már a harmadik iskolával próbálkozik, de sajnos nem igazán tud alkalmazkodni az egykoron jó tanulónak minősülő kislány! Van olyan felnőtt sportoló is az edzéseinken, aki ezelőtt három évvel kezdett el (37 évesen) aktívan sportolni. Megtestesítője volt annak az embernek, aki a száraz fába is beleköt, aki rendszeresen fogyasztott alkoholt (meglehetősen nagy mennyiségben) dohányzott, kétes értékű üzleti kapcsolatai voltak, rendszeresen verekedésbe került, garázdaság miatt többször is előállították. Ma alig három év elmúlta  után még hirtelenharagú, de csupán ennyi tapasztalható korábbi rossz énjéből. Környezete alig ismer rá szinte hihetetlennek tartják ezt a mértékű változást. Mint korábban említettem harminckét éve sportolok versenyszerűen, több szakágat jártam meg a mai napig. Most már tudom, hogy fontos az általam versenyzett sportok sorrendje: torna, birkózás, labdarúgás, kézilabda, labdarúgás, triatlon. Az imént jellemzett senior korú versenyzőhöz hasonló, de jelentősen rapszodikusabb idegesebb típusú ember voltam, azonnal fölfortyantam, nem tűrtem ellentmondást, nagyon érzelmeim, indulataim irányítottak. Ma nehezen viselem az agresszív kötekedő szélsőséges érzelmű embereket, nemhogy verekedni, még veszekedni sem vagyok hajlandó. A „haragszom rád” is csak nagyon röpke ideig, óráig tarthat és igyekszem nagyon gyorsan helyre tenni a viszonyt. Röviden szólva a békesség a kiegyensúlyozottság és a szeretet lettek életem leginkább motiváló tényezői. No igen, mondhatjuk a sport jótékony hatása, igen ám, de én például végig sportoltam eddigi életemet és emellett kísért végig mindaz amit magatartászavaroknak nevezünk. Ám, hogy a sport mégis milyen jótékony hatással lehet az élő szervezetre, arról bizony köteteket lehet és kell is írni. A rendszeres edzések mélyre ható változást okoznak a szervezetben az egyén alkatában. Az edzések ugyanis számos új ingert jelentenek, amikhez alkalmazkodnia kell a sportolónak. 

Ez az alkalmazkodás pedig az érintett személy szabályzó rendszerének változásain keresztül valósulhat meg. Mert hogyan is történik, mit is tesz az ember mikor edz? A pszichológia nyelvén szólva a kislépéses kompenzáció elvén készíti fel szervezetét meghatározott feladatok ellátására ( tanul). Nagyon nagy részben mozgástanulás, gyakorlás, a lassú részmozdulatok gyakorlásától a bonyolult mozgáselemek sorának egymás utáni folyamatos automatizálódott végrehajtásáig. E folyamatban benne van a felesleges mozgások kiküszöbölése (motoros debilitás kérdése) a külön-külön és párhuzamosan esetleg ellentétesen működtetett izmok központi irányítása. A gyakorlás során bekövetkezik az ingerületi folyamat koncentrációja, a környező részek gátlása. Az edzésmunka hatására elsősorban sportélettani változásokon megy át a szervezet, mint például az izomerő fejlődése, az állóképesség javulása, a gyorsaság fejlődése. Ezek a változások a légzési, keringési, idegrendszeri fejlődések hatására, valamint a javuló mozgáskoordináció termékeként jelentkeznek. Az edzések során számos új feltételes reflexet építünk ki. Egy sportág technikai elemeinek elsajátítása sok komplex reflex megtanulását is jelenti a technika birtoklása mellett a taktikai tudás a tudatos alkalmazás magasabban szervezett idegi tevékenység. Nagyon fontos eleme az akarati lelki, erkölcsi tulajdonságok fejlődése. Ebben is, mint a sportokban minden téren csak és csakis az egyéni sajátosságokra szabott edzésprogramok lehetnek célravezetők. E téren a pedagógiai munkánk erősen hátrányos helyzetű, hiszen az iskolák mai helyzetében lehetetlen minden egyénre külön szóló pedagógiai programot megvalósítani. A sportokban az edzéstervek mindig az egyén éppen aktuális állapotára, izomi, keringési, idegrendszeri alkatára íródnak. Igen fontos dolog szem előtt tartani, hogy az idegrendszer rendkívül magas fokon képes az alkalmazkodásra. Bár kétségtelen tény, hogy úgy, mint az élet bármely más területén a sportban is vannak gyorsabban, lassabban fejlődő egyének. Találkozunk egészen jó képességgel bíró személyekkel, de bizony olyanokkal is, akit reménytelennek titulálunk olykor-olykor. 

Igaz számos esetben vezetett ugrásszerű fejlődéshez a becsületesen következetesen végigvitt jól felépített edzésmunka. Két saját tapasztalatom is ide kívánkozik. Még középiskolások voltunk, amikor „Samuka”, aki ügyetlenségével, kétballábasságával, nyeszlettségével, nehézfejűségével messze kirítt a legügyefogyottabbak közül is. A gimnáziumi évek végére  „Samuka” cselgáncsban a korosztályos magyar bajnokságban 10 között végzett és erős közepes tanulóvá vált, ezek mellett az egyik legjobb táncos volt a fiúk között. Hozzátartozik, hogy nem járt külön órára, pszichológushoz „csak” edzésre, de azt kitartóan és tisztességesen. Vagy „MA” esete, aki hét évesen jelentkezett nálam, hogy ő bajnok szeretne lenni. Ő is az a típus volt, aki miatt végiggondolja az ember, hogy vajon miért kapott ekkora büntetést a sorsától. „MA” most 9-10 éves és korosztályában a megye legjobbja lett, ma már egészen normálisan viselkedik. Ennek az edzésmunkának biológiai alapjait az idegrendszer alkalmazkodása teszi lehetővé. 

A sportedzések hatása a szervezetre

Úgy tűnik az edzések során megváltozik az egyes szervek vegetatív beidegződésének állapota. Van olyan terület ahol ez nyugalmi vagotóniát jelent, ez azonban nem általánosítható, hanem arról van szó, hogy a vegetatív beidegzés is finomodik,  fejlettebb lesz az alkalmazkodás, gazdaságosabb egyes szervek működése. Kiemelkedően vagus túlsúlyt jelent a gazdaságosabb működés a pulzusszám, légzésszám csökkenése esetén, ez a paraszimpatikus aktivitás jele. (Dr. Nándori László: Edzéselmélet 1985) A hormonális szabályozás változásai közül az agyalapi mirigy, mellékvese kéreg áll előtérben, de minden kétséget kizáró tény, hogy a teljes neuroendokrin rendszer működését, szabályzó tevékenységét igyekszik dinamikus egyensúlyba tartani a jó edzésmunka. 

Több állatkísérlet, de embereken végzett vizsgálat is igazolta, hogy a rendszeres, adekvát izommunka a neuroendokrin rendszer aktivizálásához vezet. Valószínű, hogy az edzések hatásosságának is az egyik nyitja, hogy jól eltaláltuk e az edzésmódszert, adagot, amivel kiválthatjuk a szervezet hormonális adaptációját, de még nem vezet kimerüléshez. Vigyázva kell kezelni, mert egy depresszív hajlamú versenyző esetében a kimerültségből fakadó letörés nem csupán az alkalmazkodási képesség időleges elfáradást okozhatja hanem maradandó lelki sérülést, teljes összeomlást is. A tartós edzésmunka hatására fokozódik a pajzsmirigy a mellékpajzsmirigy és szinte minden más belső elválasztású mirigy alkalmazkodása. Nem csupán a fokozódó működésben de a létrejött fiziológiás, neurofiziológiás változások egészen szélsőséges értékeinek tolerálásában is adaptálódik a szervezet. Mindezeket a neurofiziológiás elváltozásokat úgy lesz képes hosszabb távon is feldolgozni, hogy közben folyamatosan egy dialektikus egyensúlyállapotra törekszik, huzamos időn keresztül sem merül ki, és nem szenved károsodást. 

Az ismert magatartászavarok estében döntően baj van a környezet és önmagunk reális értékelésével a mozgás a tér, az idő észlelés fejlettségével, vagy a megismerés funkcióival az emlékezés képzelet a gyors koncentrációs készséggel. Ezek tudatában úgy kell megválasztani a sportot, hogy ezen hiányosságok ne okozzanak ismételt traumát, hanem a kislépéses kompenzáció elvén ezeket lassan normális értékre fejlessze. Mindezeket saját tapasztalataim úgy támasztják alá, hogy néhány nagyon eleven „nagyon rossz” gyerek, akik duatlonozni, triatlonozni kezdtek pulzuseredményeit összehasonlítva. Egy-két év után a kezdő 90-100 körüli alapértékről visszacsökkent a normálisnak mondható 70 körüli értékre. Közben e gyerekek magatartása viselkedése jelentősen kiegyensúlyozottabb lett. Ekkor kezdtem igazán figyelni e jelenségre és ilyen módon vizsgálni elsősorban a nehezen kezelhető gyermekek pulzusát. 

Arra a megállapításra jutottam, hogy a szívfrekvencia feltétlenül jelzés lehet a magatartászavarok észrevételében. Annál is inkább állítom ezt, mert a közismerten normális viselkedésű gyermekek esetében nem volt jellemző a magas alap pulzusszám. Természetesen ezzel nem azt feltételezem, hogy a magasabb pulzus okozza a magatartászavarokat, hanem a megemelkedet szívritmust okozó idegi, pszichológiás és fiziológiás elváltozások. (túl bizonyos öröklöttségi szinten)  Ezen bizonyított tények tudatában állítom, hogy a szívfrekvencia sportedzéssel való normális értékre történő csökkentését csak úgy érhetjük el, hogy a kiváltó okokat idegi, pszichológiás és fiziológiás elváltozásokat a normális homeosztatikus állapotra fejlesztjük. Ezzel elviekben a magatartászavarokat előidéző belső tényezők megszűnhetnek, tehát a másodlagos magatartászavarokat előidéző primér tüneteket szüntetjük meg. 

Hogy miért éppen a hosszú távú állóképességet igénylő sportokat tartom a legmegfelelőbbnek erre? 

Nos vegyük csak, a hosszú távú nagy állóképességi sportokra felkészülés során a ciklikus mozgás elsajátításán, finomításán túl a szervezetfáradás elleni képességét kell fejlesztenünk.  (Állóképességinek, hosszú távúnak ítéljük a 30 perc fölötti folyamatos sportteljesítést. Ez természetesen a klasszikus értelmezés. Hiszen 3-5 éves korban már a 4-5 perces folyamatos munka is hosszú távú és állóképességi. De ugyanide tartoznak a több napig tartó ultratávú versenyek is, mint például a Bécs-Budapest, a Sivatagi Marathón, Iron Man versenyek). Ezek során a központi és környéki idegrendszert arra kell képesség tennünk, hogy huzamos ideig legyen képes azonos szintű impulzusok indukálására, azok célbajuttatására, feldolgozására és az impulzusoknak megfelelő szintű reakciókra. Fel kell készíteni az idegrendszert bizonyos folyamatos terhelés feszültség (nem túl nagy intenzitású) elviselésére. 

A légzés, keringés és a belső elválasztású rendszereket arra, hogy a szervezetet érő terhelés energiaszükségletét biztosítsa egy dinamikus belső egyensúly magasabb szinten történő biztosításával.

Hogyan történik mindez?

A személy kap egyfajta stimulációt, késztetést ( külső, belső), hogy le kell futnia x km-t y idő alatt úgy, hogy megfeleljen saját maga és azt értékelő környezet elvárásainak. E motiváció indítéka lesz további cselekvésének, készteti az egyént, tehát belső dinamikus egyensúlya megváltozik (pszichés, fiziológiás) olyan mértékben, hogy kényszert érez a belső egyensúly visszaállítására. A kívánt cél elérése a drive kielégítésének és a belső egyensúly magasabb szinten történő visszaállításának elérése kompenzációs edzésmunkával lehetséges. Ennek az állapotnak az elérésére igyekvő szervezet a negatív visszacsatolások, gátlások (külső, belső) ellenére igyekszik optimális állapotba kerülni. Amennyiben a kiinduló stimulált állapotot elfogadjuk egyfajta töltésnek, feszültségnek, túltöltöttségnek, akkor a kielégülés állapotát joggal feszültség mentesítésnek nevezhetjük. Lévén, hogy minden teljesítés előtti állapot, edzés előtti és verseny előtti feszültségeket a feladat teljesítése pedig kielégülést jelent, így teljesen érthetővé válik, hogy a szervezet mennyire adaptálódik a feladathoz. A feszültség mentesítés nem jelent teljes ingerhiányt, hiszen ez az állapot az alváshoz vezetne. De egy jelentősen alacsonyabb töltöttségű homeosztatikus állapotot igen. 

A ciklikusság hosszútávon

A szervezetet érő inger milliók gátlással, visszacsatolással való szabályozása a ciklikus mozgást igénylő hosszú távú sportok úszás, futás, kerékpár, evezés, egyéb kinesztéziás, fiziológiás, pszichés változásai mellett a szervezetet érő ingereket erősen szelektálja. 

(Ez a képesség igen jótékony hatású a magatartászavarokban szenvedők részére és sportedzéssel igen jól fejleszthető.) Hiszen például a hosszú távú futás során csupa olyan munkát végez a szervezet, amely mozgások nem minden szakasza új ismeretlen inger hatására indul, hanem automatizálódott, mint például a lábak, karok, a légzés munkája. Ezekre a meg növekedett feladatokra a futó már régen nem figyel, nem fordít idegi, sem pedig energia kapacitást csupán akkor, ha a mozgásban korrekcióra van szükség. Ez persze nem abszolutt értelemben igaz, hiszen egy csökkentett szintű figyelem és az ezzel járó energia ekkor is szükséges, de közel sem annyi, mint pl. egy boksz meccsen, ahol a másodperc töredéke alatt kell sok új ingert felfogni értékelni, kiválasztani a legmegfelelőbb reakciót és azt megvalósítani.

A ciklikus mozgás, például a futás esetében az automatizmust alig-alig gátolja valami, mint például hirtelen kanyar, emelkedő vagy egyéb váratlan akadály. Ezzel a típusú munkával a szervezet monotónia tűrését is javítjuk, fejlesztjük, mégpedig egy alacsony feszültségi, töltöttségi szinten. Ez esetben az inger a cselekvést motiválja a vágy tárgya a célba érkezés, célja pedig a kielégültség érzés elérésére való törekvés. Fizikális, pszichés teljesítésemmel képes vagyok a drive-ok kielégítésére, a szervezet feszültség mentesítésére. Olyan az eddigieknél magasabb fokon, ami által a létrehozott kompenzáció jelentősen rövidebb ideig tartó ingerek teljes mértékű feldolgozására a belső homeosztázis elérésére is képesség válik a szervezet. 

Kapcsolat a magatartászavarok és a hosszú távú sportok „tünetei” között

A magatartászavarokban szenvedők pedagógiájának alaptétele, hogy fejlesztünk, de nem erőltetünk! 

Tehát ne legyenek hirtelen kiugróan nagy figyelemkoncentrációk, hanem egyenletes folyamatos „adagok”, amik az egyébként nem tökéletesen működő szervezet számára szinte maradék nélkül „emészthetők”.  Nos ebből a megközelítésből tartom minden sportok közül legszerencsésebb, leginkább gyógyító hatásúnak a hosszú távú ciklikus sportokat. Ugyanis míg ezek az eddig ismertetett módon kiegyensúlyozott viszonylag alacsony feszültségszinten érik el a kívánt szintű homeosztázis állapotát. Addig az egyéb küzdősportok, birkózás, bokszolás, karate, vívás, labdajátékok esetében vibráló figyelemre, „kihegyezett” idegekre magas szintű agresszióra van szükség. Olyan szintű töltésre, feszültségre, amit már a legjobban felkészültek sem mindig képesek maradéktalanul feldolgozni. Gondoljunk csak a profi bokszmeccseken történő reakciókra, hogy időnként nem saját parancsaiknak, de az edzők, segítők utasításainak sem képesek eleget tenni, felizgatott, stimulált igen feszült idegállapotukban. Ennek is tulajdonítható nagy részben a meccs előtti, de közbeni egymás szidalmazása, vagy akár a tettlegesség is, mint például Tyson fülharapása. Ezek azok a lényegi dolgok, amikben a küzdősportokat kategorikusan el kell választani a ciklikus állóképességi sportoktól. Hiszen a magatartászavarok korrekciójában feltétlenül nagyobb teret kell biztosítanunk, igen kedvező hatásai miatt az állóképességi, tehát hosszú távú sportoknak. Annál is inkább, mert mint ezt megállapították a feszültség mentesítés állapota nagymértékben, hasonlít a relaxáció állapotához márpedig köztudott, hogy a feszült ideges, kapkodó, agresszív személyek egyik legjobb öngyógyító eljárása a relaxáció. Összhatásában nézzük meg mit fejleszt, mit hoz magával az állóképességi munka a hosszú távú sport? 

Tapasztalataim szerint:

1. Megtanítja a szervezetet az ingerek szelektálására.

2. Magas szinten megteremti a belső homeosztázis állapotát.

(légzés, keringés, kardiológia, idegrendszer, endokrin rendszer, energia mobilizáció, pszichés felépítés)

3. Helyre teszi az egyén önértékelését.

4. Fokozatosan megtanít összpontosítani, és tartósan figyelni.

5. Jelentősen jobban tűri és nem feltétlenül kudarcként éli meg a sikertelenséget.

6. Kiegyensúlyozottabbá válik a szellemi és fizikai teljesítőképesség.

7. Kifejezetten javul az állóképesség, nő a munkabírás és kevésbé fárad.

8. Csökkenti vagy megszünteti a motoros nyugtalanságot.

9. Magasabb szintre fejleszti a mozgáskoordinációt, megszünteti az akaratlan mozgásokat (motoros debilitás).

10. Lehetővé teszi a gyorsabb mozgást a koordináció megtartása mellett is.

11. Feltétlenül javul a szeriális megjegyzési képesség (a ciklikus mozgások 
       kedvező hatására).

12. Komplexen hat a szociális érzékenységre és feltétlenül jó irányba fejleszti azokat.

13. Mindezen változás érzésén keresztül feltétlenül javítja az önbizalmat.

Hipotézis

Ezek után feltételezem, hogy ilyen komplex hatás mellett  kimondhatjuk, a hosszú távú sportoknak igen komoly korrekciós lehetőségeik vannak a magatartászavarok javítása, gyógyítása terén. 

Amennyiben ezeket sikerül ilyen megközelítésben tudományosan is bizonyítani, úgy kijelenthetjük, hogy életkornak nemnek, kultúrának megfelelő szintű állóképesség fejlesztés nagyon szerencsés és jó hatással van gyermekeink, de a felnőttek pszichés, idegi, fiziológiás, kinesztéziás, neuro endokrin és egyéb élettani funkciók fejlődésére. Ezzel együtt kiválóan alkalmazható módszer lehet a magatartászavarok megelőzésére, tüneti kezelésére,  korrekciójára is. 

A mindennapi életünkből tudjuk, hogy intenzív érzelmeink nem múlnak el azonnal és főként nem nyomtalanul. Hiszen okozói kiváltói lehetnek velünk születettek vagy más egyéb okok, például: félelem a főnöktől, apától, óvodától, iskolától, stb., szorongásainkat, haragvásainkat, agresszivitásunkat kiváltó okok általában másoktól függőek például: anya vajon felgyógyul-e betegségéből, megmarad-e a munkahelyen. Mindezen tényezők meglehetősen stresszkeltők és annak ellenére, hogy neuro fiziológiás változásaink megoldásra késztetnek ez ügyekben rajtunk kívülálló okok miatt nem vagyunk képesek megoldást találni. Márpedig ezek a hosszú távon magas aurosal szintet stimuláló állapotok kimeríthetik a szervezetet, magatartászavarokhoz vezethetnek, amit tartósan átélve, szomatikus tüneteket „valóságos betegséget” is produkálhatnak. Ezért is szükségünk van olyan korrekciós lehetőségre, ami szinte mindenkinek korlátlanul áll rendelkezésére, mint a hosszú távú sportok. Ezen állításaim alátámasztására néhány ismert és kevésbé ismert atléta, triatlonos, ultratávú versenyzőtől teszek közzé véleményt a hosszú távú sportok személyiségformáló hatásáról. 

Idézetek véleményekből

Kovács Dusán: atléta, sokszoros magyar bajnok, olimpikon,  orvos, közgazdász. 

„Először is maga a futás az alapja minden sporttevékenységnek, hiszen a jó keringés elengedhetetlen a legtöbb sportág űzéséhez. A hosszú futás önmagában is megerősít, mind fizikailag, mind lelkileg. Elég, ha csak arra utalok, hogy mire is gondol az ember akkor, amikor már nem bírja az ember a lábait egymás után tenni. Ilyenkor a legszívesebben feladná, de a legtöbben mégsem teszik. Miért? Mert már tudják milyen boldog érzés az, amikor az ember megcsinálja a kiírt „adagok” ( a holtpontok ellenére), s utána 1-2 órával teljesen más érzések kerítik hatalmába. 

Pl. büszke magára, hogy kibírta, belső ösztökélést érez arra, hogy legközelebb még „keményebb” lesz, s ez által, javulhat az ideje, fizikailag és pszichésen eufóriát érez a feladat elvégzése miatt. Így alakulhat ki a belső tartás, ami egy sportolónak az egyik legfontosabb személyiségjegye. Ezért is tud újabb és újabb célokat kitűzni maga elé.”

Hart Tamás: triatlonista

„. a hosszú távú munka nyugodtabbá kiegyensúlyozottabbá, energikusabbá tett, egyszerűen valamiféle egészségesebb légkör vette körül az embert. Szerintem a hosszú távú munka jótékony, az akaraterőre kifejtett hatása vitathatatlan. Ez nem csak a sportokban, hanem az élet más területein is (pl. tanulásban) megnyilvánult, ahol valamilyen fajta kitartásra az átlagost meghaladó erőfeszítésre van szükség.”

Mészáros János: ultra triatlon világbajnok

„Az ember saját hitével, ügyességével, kitartásával mások számára szinte elképzelhetetlen teljesítmények elérésére és hihetetlen dolgok megvalósítására képes.”

„Ehhez természetesen átalakul személyisége is.”

Czencz Péter: Magyar Triatlon Szövetség Főtitkára 

„Véleményem szerint a hosszú távú sportoknak igen jelentős személyiségformáló szerepe van. Nagymértékben fejleszti a koncentráló, az alkalmazkodó, a fájdalomtűrő képességet, növeli az akaraterőt.”

Frank Tibor: ultra maratonista , Fiatalkorúak B.V. Igazgatója Tököl

„A hosszútávfutás életforma, elnyűhetetlenséget, kiegyensúlyozottságot, nagy kalandot, önmegmérettetést jelent, hogy az ember sok mindent meg tud tenni, amiről első nekifutásra azt gondolja, hogy nem is képes.”

Sztancsik József: ultra triatlon, edző, testnevelő

„A hosszú távú munka olyan, mint a purgatórium, majdnem beleég az ember, de semmi máshoz nem foghatóan megtisztulva kerül ki belőle. A dacosan összeszorított fogak, kiegyensúlyozottságot, emberi tartást, tisztaságot, mérhetetlen boldogságot teremnek.”

Ezek után, hipotézisem bizonyítására szánt megfigyeléseimet mellékletben kívánom bemutatni.

 A megfigyelések leírása

A vizsgálatba bevont (vizsgált) személyek száma 62 fő. A merítés abból a körből történt, ahol a helyi adottságoknál fogva az általam elképzelt fejlesztést meg tudtam valósítani. Így lakóhelyem egyik óvodájából, ahol évek óta tanítom úszni az óvodásokat, másrészt az általános iskolából, ahol testnevelést tanítok. Így a vizsgálatokat két fő csoportban végeztem.

I. Óvodás csoport: 1992. december és 1994. júniusa között született 31 gyermek, ebből 10 fő (3 lány, 7 fiú) a kontroll csoport és 21 fő (10 lány és 11 fiú) a vizsgálati csoport szerepét kapta spontán kijelöléssel. 

Az óvodás csoport vizsgálata 1998. március 16-án kezdődött és 1998. október 23-ig tartott. A vizsgálati és kontroll csoport teljesen homogén gyermekhalmazból került spontán mód kijelölésre. A vizsgálat módszereit tekintve csoportalkotás után abból állt, hogy vizsgálat kezdetétől 3 napon át megmértük a vizsgált személyek alappulzusát és ezt átlagolva regisztráltam (egész számra kerekítve). Illetve a csoportvezető óvónőkkel közös értelmezés után minden gyermekről kitöltettem a magatartászavarokra célzott megfigyelőlapokat. A megfigyelő lapokon hat, a magatartászavarokra jellemző tünetcsoport van feltüntetve egyenként 0-5-ig terjedő numerikus skálával (melléklet szerint). Majd az így jelzett értékek tehát 6 × (0-5-ig) = összesen 

0-30-ig terjedő intervallumban a számok a magatartászavarok vélt értékét jelentik.

Elképzelésem szerint a 0-6-ig terjedő össz  pontszám, nem jelez valós magatartászavarokat a 7-20-ig terjedő pontérték, viszont igen. 20 pont fölött viszont akkorának tartom az eltérést, hogy érdemesnek látom egyéb problémák vizsgálatát is, pl. MCD, POS.

Ezek ismerete után a fejlesztésről:

A regisztrálás után az óvodai kísérleti csoport (21 fő) részére heti 3 alkalommal tartottunk tartós munkát igénylő (hosszú távú) ciklikus mozgásgyakorlatokat. Ez lehetett gyaloglás, kocogás, kerékpározás, (az óvoda rendelkezik 10 db kerékpárral). Az első terhelés időtartama 90 sec. volt, ez a kilencedik alkalomra eléret az általam kívánatosnak tartott 6 perces terjedelmet 70%-os intenzitással, amit végig is vittünk október 23-ig 78 alkalommal. A gyakorlatok lényege a folyamatos aerob ciklikusmozgás, tehát hosszú távú edzésmunka volt.

A foglalkozásokat az óvó nénik vezették, és mindig úgy osztották el, hogy a legjobban alkalmazkodjon az óvoda mindennapos munkájához.

A fejlesztő program befejezése október 23-a után ismételten elvégeztük és regisztráltuk az indításnál mért adatokat. Ezek összehasonlítását, összegzését az 1. és 2. számú táblázaton végeztem el az alábbiak szerint.
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II. Iskolás csoport: 1988. december és 1985. június között született gyermekek közül szintén spontán kijelöléssel 31 fő, ebből 11 fő (6 lány, 5 fiú) a kontroll csoport és 20 fő (9 lány, 11 fiú) pedig a vizsgálati csoport szerepét töltötte be. Az iskolás csoportot is homogén állományból képeztem. Az iskolásokkal 1997. december 12-én kezdődött és 1998. október 23-ig tartott a vizsgálat. Módszerében, szerkezetében ugyanúgy történt, mint az óvodásoknál, alappulzus mérés, regisztrálás és megfigyelő lapokon történő numerikusjelzés a magatartászavarokra utalóan.

Ezek után 92 alkalommal végeztünk „fejlesztő” tartós futást heti 3 alkalommal.

Az első foglalkozás alkalmával 4 percig futottak 75 %-os intenzitással, ez a kilencedik alkalomra, 9 percre bővült és megmaradt a 75 %-os intenzitás. (A nyári szünet itt is mint az óvodások esetében is kiesett.) Október 23-án az ismételt pulzusmérés és megfigyelőlap kitöltése után az alábbi eredményeket regisztrálhattuk.

3.  számú táblázat
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Az így kapott eredményeket értékelve arra az álláspontra jutottam, hogy a megfigyelési pontatlanságok a szociokultúrális másságok az életkori sajátosságnak megfelelő fejlődéseket leszámítva a programban résztvevők vizsgált mutatói (pulzus, magatartási mutatószám) a kívánt irányba számottevően megváltoztak. Míg a kontroll csoport alig-alig mutatott eltérést a kiinduló állapothoz mérten.

Az eredmények értelmezése, értékelése

Az óvodai vizsgálat esetében a kontroll csoport eredményei, a pulzus esetében 85/perc értékről 87/perc értékre változott (2,3 %), a magatartászavar jelzőszáma pedig 11,2-ről 11,6-ra nőtt (3,6%).

Míg a vizsgált csoport esetében a pulzus érték 86/perc értékről 80/perc értékre csökkent (6,9 %), a magatartászavar jelzőszáma pedig átlagosan 10,23 pontról 8,00 pontra (21,8%-kal) csökkent.

Az iskolai csoport esetében ezen mérőszámok az alábbiak szerint alakultak:

a kontroll csoportnál a pulzus az induló 93/perc értékről 94/perc értékre (1,07%) nőtt a magatartászavarok jelzőszáma pedig 11,81 átlagról 12,9-re (0,7%) növekedett. 

A vizsgált csoport esetében pedig az alábbiak szerint alakult a pulzus az induló 97/perc értékről 82/perc értékre (15,5%-kal) csökkent, a magatartászavarok jelzőszáma pedig átlagosan 13,85 pontról 12,55 pontra (9,4%-kal) csökkent.

Értelmezésem szerint mindez azt jelenti, hogy a rendszeresen végzett ciklikus (állóképességi) hosszú távú sport hatására csökken a pulzusszám, jelen esetben a két vizsgált csoport átlagában 10,5/perc (11,5%-kal). Ezzel együtt csökkentő tendenciát mutatott a magatartászavarokat jelző szám értéke is. 

Konkrétan 12,04 átlagról 10,28 átlagra tehát (15%-kal). Így állíthatom, hogy a már sokak által állított tény (a hosszú távú sportedzések pulzuscsökkentő hatása) mellett jelen van egyfajta személyiségformáló hatás is, ami a szervezetben az állóképességi ciklikus sportok hatására végbemenő belső változások eredményeként a magatartászavarokra is jótékony hatással van.

Természetesen a magatartászavarokat kifejező számértékek teljesen önkényesek és azok megállapítása a pedagógus-óvodás, pedagógus-diák kapcsolatban fellelhető érzelmektől biztosan nem mentes. Hiszen találhatóak egészen egyedi eredmények is, mint például a kontroll csoport 2; 6; 8; valamint a II. sz. óvodai csoport 4; 7; illetve a III. sz. iskolai csoport; 1; 4; 10; személyeinél az eltéréseket nehéz magyarázni. Valószínű, hogy a vizsgált személy, de a vizsgáló személy pillanatnyi hangulata befolyásolta szélsőségesen az eredményt, a magatartászavarokat kifejező jelzőszámok értékét illetően.

Lévén, hogy a pulzust pulzusmonitorral mértük így azok értéke szinte teljesen megfelelő a valóságnak.

Mindezzel együtt az értékek tendencia jellegű minősítése esetén is dominánsnak tudható be a változás. Azonnal felvetődik a magatartászavarok mértékének számszerűsíthetősége. Ahhoz, hogy ez ügyben pontosabb, tudományosabb eredményre számíthassunk, feltétlenül ki kell dolgozni olyan objektívebb mérésre alkalmas tesztet, megfigyelő lapot, ami a végső eredményt esetleg pontosabbá teszi. Másrészt jelentősen növelve a merítés (minta) nagyságát sokkal nagyobb érvényességet tudhatnánk az észlelt eredmények mögött.

Ezeket tudomásul véve is elvi magyarázaton a kontroll csoport minimális negatív irányú eltérésére az a valós tendencia, ami tulajdonképpen a magatartászavarok sajátosságából fakad.

Tudni illik, hogy a kezelés nélkül hagyott, önkontrollra bízott magatartászavarok, nemhogy megszűnnének, de fokozatosan eluralkodnak az érintett személyeken. 

Ezt a tényt látszik bizonyítani az a számszerű adat is, hogy az óvodáskori pulzus átlag és a magatartászavarok értékéül szolgáló mérőszámok jelentősen alacsonyabbak, mint 9-13 éves korban. Még akkor is figyelemre érdemes, ha az értékek igen szuverének lehetnek, hiszen az arányok így is valósak. 

Másrészt a program végeztével az eltérések csupán az életkori sajátosságoknak megfelelő szintűeknek látszanak.

Azon feltevésemet, hogy a magatartászavarok korrekciójának egyik igen jó és szinte mindenki által használható lehetősége a hosszú távú sportokban rejlik mérés eredményeim , tapasztalataim, következtetéseim alapján igazoltnak látom.

Kérdés felvetések

Felvetődik ugyan sok kérdés, sok még alig-alig vagy egyáltalán nem tisztázott dolog ennek kapcsán például: 

· Amennyiben elfogadjuk korrekciós lehetőségnek a hosszú távú sportokat vajon minden típusú magatartászavarra érvényes-e?

· Mindenesetben az érintett személy adottságainak megfelelően kell a sportot és a terhelés mértékét megállapítani! Mi legyen az adott sportág, mekkora legyen a terhelés?

· Hogyan tudnánk objektívebb méréseket végezni?

· Amennyiben elméletben eddig is elfogadtuk a sportok jótékony személyiség alakító hatását, gyakorlatban miért nem élünk vele kellően?

· Biztosan jól tesszük-e, ha csökkentjük, vagy fakultatívvá tesszük a testnevelési órák számát?

Következtetések, javaslatok

A kérdésekre a megkeresendő válaszok véleményem szerint erősítik, pontosítják állításomat. Természetesen nem gondolom azt, hogy véleményem, állításom tökéletesen bizonyított. Azt viszont igen, hogy állításomnak van létjogosultsága. Teljes bizonyítottsága mellett viszonylag egyszerű eszközökkel, jelentős segítséget adhatunk a magatartászavarokban szenvedőknek mind pedig a velük nehezen együtt élő együtt dolgozó társaiknak és az egész társadalomnak egyaránt. Egészen konkrétan a magatartászavarokat okozó tünetek, jelenségek, ezzel együtt maguk a zavarok is jelentős mértékben csökkenthetők a rendszeresen végzett hosszú távú ciklikus sportokkal, mint pl. úszás, futás, kerékpározás esetleg mindez együtt, mint a triatlon sport. 

Éppen ezért javaslom ezen sportok ilyen irányú figyelembevételét az iskolai testnevelésbe való minél korábbi beállítását. Sőt a problémás osztályok, kis csoportok tréningjénél, terápiájánál is javaslom módszerként. Természetesen az életkori és egyéni sajátosságoknak megfelelő terheléstartam és intenzitás mellett.

Mindent összefoglalva

Dolgozatomban vizsgáltam a magatartászavarok elvi kérdéseit, idegi, biológiai, fiziológiai, pszichés megközelítésben. Összefüggéseket kerestem a magatartászavarok kialakulása, jelenségei, a külső és belső környezet lehetséges kapcsolatai terén.           (1. számú ábra, melléklet)

Ennek kapcsán vizsgálatot végeztem a pulzusszám, a magatartászavarok és a rendszeresen végzett ciklikus, hosszú távú edzésmunka összefüggéseinek feltárására, ami hipotézisem alapját adta. 

Ezek szerint a hosszú távú (állóképességi) ciklikus sportoknak pozitív előjelű korrekciós hatása van a magatartászavarokra. Végezetül az eredmények értékelése után arra a következtetésre jutottam, hogy a hipotézisem helytálló és véleményem szerint lehetséges a magatartászavarok korrekciója a hosszú távú sportokkal.

1998.  november. 20. 



Sztancsik József

MELLÉKLET

1. számú ábra 

A pillanatnyi cselekvést befolyásoló, alakító tényezők összefüggései. (Sztancsik)
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MELLÉKLET

2. számú ábra

A magatartászavarokra utaló megfigyelőlap 

Név: .............................................
Dátum: ...................................

Védekezési és kitérési mechanizmusok
0  1  2  3  4 5

(munkamegtagadás, lógás, hazugság, lopás)

Agresszivitás (veszekedés, verekedés, dac
0  1  2  3  4  5

irigység, csúfolódás, munkát zavaró viselkedés)

Negatív kompenzáció (bohóckodás, felvágás, 
0  1  2  3  4  5

sok evés, mindenáron való szereplés)

Pozitív kompenzáció
0  1  2  3  4  5

Félelemmel töltött visszahúzódás (szorongás,
0  1  2  3  4  5

kapcsolatkerülés, depresszió, félelem iskolától,

óvodától, feladattól)

Szomatikus tünetek (hányás, émelygés, evési-, 
0  1  2  3  4  5

alvási zavar, dadogás eszméletvesztés)

Pulzus: ...................................
Dátum: ...................................
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_973600596

_973601410.xls
Munka1

		KONTROLL CSOPORT ÓVODA

		Időpont		98. Március				98. Október

		Vizsgált személy		pulzus / perc		magatartás zavar		pulzus / perc		magatartás zavar

		1.		76		10		74		11

		2.		74		13		74		14

		3.		84		9		82		8

		4.		76		11		72		11

		5.		72		16		68		15

		6.		74		16		78		18

		7.		100		14		102		14

		8.		96		9		102		10

		9.		104		8		116		8

		10.		94		6		102		7

		Összesen:		850		112		870		116

		Átlag:		85 / perc		11.2		87 / perc		11.6





Munka2

		





Munka3

		






_973605072.xls
Munka1

		KONTROLL CSOPORT ISKOLA

		Időpont		97. December				98. október

		Vizsgált személyek		pulzus / perc		magatartás zavarok		pulzus / perc		magatartás zavarok

		1.		104		15		102		14

		2.		96		11		98		12

		3.		98		14		98		15

		4.		84		9		84		9

		5.		82		17		82		15

		6.		100		12		102		13

		7.		74		8		76		8

		8.		89		16		89		15

		9.		96		13		100		14

		10.		105		14		108		15

		11.		92		12		98		12

		Összesen:		1020		141		1037		142

		Átlag:		92,72 / perc		12.81		94,27 / perc		12.9





Munka2

		





Munka3
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Munka1

		VIZSGÁLT CSOPORT ISKOLA

		Időpont		97. December				98. október

		Vizsgált személyek		pulzus / perc		magatartás zavarok		pulzus / perc		magatartás zavarok

		1.		99		17		80		17

		2.		94		11		72		8

		3.		94		13		86		11

		4.		104		14		76		16

		5.		91		13		60		12

		6.		96		16		82		14

		7.		117		11		89		9

		8.		99		19		82		19

		9.		90		16		78		15

		10.		103		10		94		6

		11.		91		11		78		10

		12.		107		13		76		15

		13.		100		17		76		17

		14.		100		9		80		6

		15.		98		10		82		7

		16.		99		14		82		14

		17.		96		16		80		14

		18.		104		15		94		15

		19.		106		16		94		13

		20.		94		14		88		13

		Összesen:		1934		277		1638		251

		Átlag:		96,7 / perc		13.85		81,9 / perc		12.55





Munka2

		





Munka3

		






_973604991.xls
Munka1

		VIZSGÁLT CSOPORT ÓVODA

		Időpont		98. március				98. október

		Vizsgált személyek		pulzus / perc		magatartás zavarok		pulzus / perc		magatartás zavarok

		1.		95		17		89		13

		2.		90		7		88		5

		3.		92		17		72		15

		4.		91		5		90		5

		5.		85		8		60		6

		6.		84		11		78		9

		7.		78		13		66		9

		8.		82		3		78		4

		9.		82		7		72		5

		10.		102		13		94		9

		11.		98		13		96		10

		12.		95		7		86		5

		13.		90		5		87		4

		14.		102		16		86		13

		15.		91		18		82		15

		16.		92		9		68		8

		17.		95		10		76		8

		18.		91		11		72		9

		19.		95		5		84		5

		20.		84		10		84		7

		21.		78		10		76		8

		Összesen:		1801		215		1684		168

		Átlag:		86,8 / perc		10.23		80 / perc		8





Munka2

		





Munka3

		






_973602038.xls
Munka1

		

		SZEMÉLYI ÉS TÁRGYI HATÁSOK - TÉNYEZŐK		KÜLSŐ HATÁSOK RENDSZERE												BELSŐ ÁLLAPOTOK RENDSZERE		ADOTTSÁGOK ÉS SZERZETT TULAJDONSÁGOK

										AZ EGYÉN AZ EGYÉNISÉG TEVÉKENYSÉGE HATÁSA

		KÖRNYEZETI HATÁSOK				MEGISMERŐ TEVÉKENYSÉG								MEGISMERŐ TEVÉKENYSÉG				KIALAKULT PSZICHÉS BIOLÓGIAI, TÁRSADALMI ÁLLAPOTOK STATIKUS ÁLLAPOTOK

		MILLIŐ AMI HAT AZ EGYÉNRE SZEMÉLYISÉGRE				TÁRGYI TEVÉKENYSÉG								TÁRGYI TEVÉKENYSÉG				A PSZICHÉS, BIOLÓGIAI, FIZIKÁLIS TÁRSADALMI ÁLLAPOTOK EGYMÁSRA HATÁSA DIALEKTIKUS EGYSÉGE

		PILLANATNYI TÁRGYI ÉS SZEMÉLYI FELTÉTELEK A PILLANATNYI KÖRÜLMÉNYEK VISZONYOK				SZEMÉLYI TEVÉKENYSÉG								SZEMÉLYI TEVÉKENYSÉG				A SZEMÉLYISÉG PILLANATNYI BIOLÓGIAI, PSZICHÉS ÉS TÁRSADALMI HELYZETE

										KOMMUNIKÁCIÓ EGYÜTTMŰKÖDÉS

										CSELEKVÉS AZ ADOTT PILLANATBAN





Munka2

		





Munka3
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Diagram1

		HARAG

		FÉLELEM

		BÁNAT

		ÖRÖM

		MEGLEPŐDÉS

		UNDOR



HŐMÉRSÉKLET-VÁLTOZÁS ( fok )

0.15

-0.02

0.01

0.03

-0.01

-0.04



Munka1

				HARAG		FÉLELEM		BÁNAT		ÖRÖM		MEGLEPŐDÉS		UNDOR

		HŐMÉRSÉKLET-VÁLTOZÁS ( fok )		0.15		-0.02		0.01		0.03		-0.01		-0.04





Munka2

		





Munka3

		






_973600320

_973599573.xls
Diagram1

		HARAG

		FÉLELEM

		BÁNAT

		ÖRÖM

		MEGLEPŐDÉS

		UNDOR



SZÍVRITMUSVÁLTOZÁS  ( ütés / perc )

7.8

7.8

6.5

1.8

1.5

-0.5



Munka1

				HARAG		FÉLELEM		BÁNAT		ÖRÖM		MEGLEPŐDÉS		UNDOR

		SZÍVRITMUSVÁLTOZÁS  ( ütés / perc )		7.8		7.8		6.5		1.8		1.5		-0.5





Munka2

		





Munka3

		






