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1. BEVEZETES

»Két hatalmas ellensége van mindenféle bacilusnak. Az egyik a napfény, a masik a joizii
nevetés” (Eotvos, 2007:316.). ,,Nincs jobb orvossag a boldogsagnal. Maximum a nevetés”
(Dr. House, 2006). ,,Csipetnyi humor elég ahhoz, hogy meggydzddj: az az idegen arc egy-egy
embertarsadat takarja” (Eva Wydra Hoffman, s.a.). Ez csupan néhany kiragadott gondolat
akoziil a szinte végtelen szamu idézet koziil, melyek a nevetés és a humor egészségiigyi
allapotra és emberi kapcsolatokra gyakorolt pozitiv hatdsat hivatottak aldtdmasztani. A
nevetés gyogyszer, ez szinte mar kozhely, de akkor miért nem alkalmazzuk gyakrabban és
miért nem hasznaljuk a hagyoményos nyugati gyogyaszati modszerek kiegészitdjeként ezt az

ingyenes gyogykezelést?

1.1. A téma relevanciaja
Annak ellenére, hogy Magyarorszdgon a gyogyszerkiaddsok lefaragdsat célzo
kormanyzati intézkedések hatasara a gyogyszerpiac 4,5 %-kal zsugorodott (Haiman, 2013),
hazank még igy is eldkeld helyet foglal el a GDP-hez viszonyitott gydgyszerfogyasztas
tekintetében, ugyanis a bruttdé hazai Ossztermék mintegy 4,2 %-at koltjiik el évente a
patikakban, amely Osszeg 38,5 %-at sajat zsebbdl kénytelenek finanszirozni a paciensek
(OECD, 2011) (1. abra).

7.4.2 Out-of-pocket expenditure as a share of total 7.4.3 Growth in real per capita pharmaceutical
pharmaceutical expenditure, 2009 (or nearest year) expenditure, 2000-09 (or nearest year)
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1. abra A sajat zsebbdl finanszirozott gyogyszerészeti kiadasok (bal oldal) és az egy fore jutéd
gyoégyszerészeti kiadasok novekedése (jobb oldal) %o-ban kifejezve a 2009-es évre vonatkozoan
Forras: OECD, 2011



Hidba probalja tehat lefaragni a kormény az orvossagokra forditott kiadasokat és
megreformalni a gydgyszerfinanszirozasi rendszert, az egy fore jutdé gyodgyszerfogyasztas —

néhany atmeneti csokkenéstdl eltekintve — évrdl évre novekszik (2 abra).
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2. abra Az egy fore juté gyogyszerfogyasztas (ezer Ft/f6)
Forras: Fekete, 2012

A sikertelenség egyik forrdsa véleményem szerint ott keresendd, hogy a rendszer
atalakitasat célzo dontések mindig csupan pénziigyi jellegliek, amelyek egyaltalan nem
garantaljak az egészségiigy szinvonaldnak javulasat. Ezen intézkedések helyett/mellett egy
joval atfogobb reformcsomagra lenne sziikség, mely nem csupan a lakossagra haritja at a
novekvo koltségeket, hanem alternativ gyogymodok bevezetésével egyfajta kiegészitést vagy
lehetséges opciot nyljt a hagyomanyos nyugati orvoslas eszkOzeinek javitasara, illetve
alkalmazasuk mérséklésére. Ilyen kiegészitd alternativa lehet a nevetésterapia szélesebb
korben torténd felhasznaldsa, mely — mint azt a késébbiekben latni fogjuk — optimalis, hatasos

¢és nem utolso sorban ingyenes alkotdeleme lehet a gyogyitas folyamatanak.

Gordon Claridge mar 1970-ben megalkotta a teljes gyogyszerhatas fogalmat, miszerint a
gyogyszerek hatékonysagat a farmakologiai hatason kiviil még szdmos egyéb koriilmény (a
gyogyszer sajatossagai, a beteg személyiségjellemzdi, az orvos attitlidjei, s6t a beteget
koriilvevé kornyezet) is befolyasolja (Claridge, 1970). Helman mindezt kiegészitette a
makrokornyezetbdl szarmazo tényezokkel (a gydgyszerszedés kulturdlis, gazdasagi szocialis
és politikai hattere), melyek szintén hatassal lehetnek egy gyogyszer hatékonysagara
(Helman, 2001). Osszességében tehat elmondhatd, hogy nem csupan a kezelés modja, de az
orvos, a pacienst koriilvevd mikro- €s makrokornyezet, valamint a beteg lelki allapotanak

milyensége is hozzéjarul a gyogyulas folyamatahoz.



Gondolatébresztoként alljon itt egy, az Ipsos altal elvégzett felmérés eredménye, mely
2011-ben késziilt, 18 687 felndtt bevonasaval, akik 24 kiilonb6z6é orszagbol keriiltek ki.
Eszerint a vizsgalat szerint a magyar valaszadok minddssze 6%-a érezte magat “nagyon
boldognak™, igy boldogsag tekintetében a vizsgalt orszagok kozott az utolsd helyen végeztiink
(3.4bra). A felmérésbdl ugyan nem vonhatéak le messzemend kovetkeztetések példaul a
magas gyogyszerfogyasztasi rata és a boldogtalansdg 0Osszefliggéseire vonatkozoan,
ugyanakkor azt mar szamos kutatds bizonyitotta, hogy a kozérzet, a boldogsagérzet és a jol-1ét
hatassal vannak az altalanos egészségligyi allapotra valamint az egyén egészségészlelésére
(Nordenfelt, 1993; Kropp - Skrabski, 2000), ezaltal kozvetetten befolyasoljak a
gyogyszersziikségleteket is. Ennek megfeleléen a mosoly, a nevetés és a humor, illetve
egészében véve maga a nevetésterapia talan olyan eszkoz lehet az orvosi szakmaban, amely a
beteg altalanos kozérzetére hatva befolyasolni tudnd a péaciens egészségi allapotat ¢és

egészségészlelését is.

‘Very Happy'

Total 22%
Indonesia 51%
India 43%
Mexico 43%
Brazil 30%
Turkey 30%
Australia 28%
United States 28%
Canada 27%
Argentina 23%
Great Britain 21%
Saudi Arabia 21%
South Africa 21%
Sweden 20%
China 19%
Belgium 16%
Germany 16%
Japan 16%
France 15%
Poland 15%
Italy 13%
Spain 11%
Russia 8%
South Korea 7%
Hungary 6%

3. abra A vizsgalt nemzeteken beliil az azon megkérdezettek %-0s aranya, aki nagyon boldog’-nak
vallottik magukat
Forras: Ipsos, 2011



1.2. A kutatas célja, modszertana
Dolgozatom alapvetd célja a nevetésterdpia bemutatdsa, a hozzd kapcsolodod
kommunikécios fogalmak ismertetése €s rendszerezése, valamint a terdpia hagyomdanyos
orvos-beteg kommunikacioba vald beilleszthetOségének ¢és az adaptalas korlatainak

vizsgalata.

Hazankban a nevetésterapia alkalmazasa leginkabb a bohdcdoktorok munkassagaban
érhetd tetten, igy a nevetésterapia gyakorlati megvaldsulasait az O tevékenységiik
megfigyelésén keresztiil tanulmanyozom. Ezen empirikus vizsgalat keretében a hazankban
mikodo két bohdcdoktor alapitvany munkatarsait kisértem el Gsszesen 6t vizitre, melyeken
alkalmam nyilt megfigyelni a nevetésterapia gyakorlati alkalmazasat és a nyugati orvoslashoz
vald viszonyuldsat is. Az ezen elemzésbdl szdrmazd megfigyeléseim ismertetését kovetden
arra probalok valaszt adni, hogy kommunikacids szempontbo6l beilleszthet-e a nevetésterapia

a hagyomanyos orvos-beteg kommunikécioés modellbe.

Mivel a nevetésterdpia nyugati orvoslasba vald adaptalasa legatfogobban ¢és
legmarkéansabban Patch Adams egészségiigyi modelljében valosul meg, igy a dolgozat zar6
részében a Patch Adams-i rendszer magyar (tagabban értelmezve pedig a nyugati)
egészségligyi gyakorlattal valé kompatibilitasat vizsgdlom, kiilonds tekintettel a

nevetésterapia alkalmazhatosagara.

Miel6tt azonban ratérnék a megfigyeléseim eredményeinek és a kovetkeztetéseim
bemutatasara, szeretném ismertetni és kategorizalni azokat a kommunikécios eszkozoket,

fogalmakat ¢€s jelenségeket, amelyekre a nevetésterapia modszertana €piil.



2. AHUMOR

2.1. A humor definialasa

Annak ellenére, hogy a humor és a humoros szavak egyértelmiien pozitiv jelentéssel
birnak a koztudatban (példaként elég megemliteni, hogy a humoros egyéneket embertarsaik
altalaban egyéb olyan jo tulajdonsagokkal is felruhdzzak, mint a kedves, extrovertalt, jo
képzelberdvel bird, baratsagos, intelligens (Cann - Calhoun, 2001), a humor és foleg az, hogy
mit is nevezhetiink humorosnak meglehetésen homalyos. Ennek egyik lehetséges okat
Clifford Geertz Strii leiras cimii tanulmanyaban talalhatjuk meg. Eszerint az antropologusok
altal megfigyelt és vizsgalt cselekvések, viselkedések és szimbolumok tobb jelentéssel birnak,
ezek elemzése pedig ,jelentések taldlgatasa (vagy annak kellene lennie), a talalgatdsok
értekelése és magyarazd kovetkeztetések levondsa a helyesebb taldlgatasokbdl - nem a

jelentés vilaganak felfedezése és testetlen tajainak feltérképezése” (Geertz, 2001:214.).

Geertz modszertanat alapul véve, tehat egy jelenségrol csak akkor tudjuk megmondani,
hogy humoros-e, ha stir(i leirast végziink, tehat nem csupan leirjuk, hanem értelmezziik is a
latott jelenséget valamint megismerjiilk a szituacioban résztvevok sajat magukrol alkotott
véleményét.

Ebbdl kovetkezik, hogy ,,a humor a jelenségek egyik értelmezési lehetdsége, tehat szinte
barminek lehet humoros olvasata, ha a jelenség megfigyeldje az értelmezési lehetdségek

koziil ezt az olvasatot valasztja” (Kapitany — Kapitany, 2007:352.).

Hasonl6 gondolatot fogalmaz meg Bagdy Emdke €s Pap Janos is, szerintiik ugyanis ,,a
humor allapot, hangulat, életfilozofia, amelyben nem kell feltétleniil nevetni, de a dolgok
mélyén mindig ott a derli és a jokedv, az élet ellentmondasait felismerd, bdolcsen

megmosolygo és kinevetd, de mégiscsak elfogado szemlélet” (Bagdy — Pap, 2011:139.).

Sajnos dolgozatom terjedelmi korlatai miatt az egyes tudoméanydgak szemszogébdl
megalkotott humorelméleteket nem all médomban bemutatni, ugyanakkor harom, a kutatdsom
szempontjabol is fontos elméleti keretet szeretnék mindenképpen kiemelni, illetve roviden

ismertetni:

o Az Osszeférhetetlenség elmélet elsésorban kognitiv szempontbdl kozeliti meg a
humort: eszerint egyes helyzeteket azért érzink humorosnak, mert azok
Osszeegyeztethetetlenek a korabbi elvarasainkkal (inkongruencia). Schopenhauer

szerint példaul a nevetés akkor jelentkezik, ha a vazolt helyzet és a valos lehetdségek



kozotti  Osszeférhetetlenség nyilvanvalova valik. Az 0Osszeférhetetlenség tehat

szlikséges, de nem elégséges feltétele a humornak (Samson, 2008).

o A felsobbrendliség elmélet egyik képviseldje, Hobbes szerint azért tartunk valakit
vagy valamit viccesnek, mert ez felsdbbrendiiségi €rzést nyujt szamunkra a humor

kozéppontjaban alloval szemben (Ewin, 2001).

Hasonl6 gondolatot fogalmaz meg Csanyi Vilmos is, aki szerint ,,az agresszio sokszor

6lti magara a humor formajat vagy jelenik meg csufolodasként” (Csanyi, 1999:175.).

e A megkonnyebbiilés elmélet Anna Freud altal valt ismertté, aki a humort a belsd
pszichologiai munka egyik eszkOzének tekintette, mely egyfajta elharitdo é&s
szorongasszabalyozd mechanizmusként szolgal a fesziiltség levezetéséhez, mégpedig
a humorra adott valaszreakci6, a nevetés altal (Freud, 1994). Ezen elmélet tehat a

mentalis egészséget hozza 0sszefiiggésbe a humor €s a nevetés hatasaival.

Osszefoglalva az eddigieket: kommunikéacios megkozelitésben a humort olyan konnotacids

kodnak tekintem, amely a tudat értékeld, moralis, emocionalis részére hat (Horanyi, 2006).

2.2. Humor tipusai, a humorforrasok felosztisa
Mivel a humor mind a formalis, mind az informalis kapcsolatainkban nagy szdmban van
jelen, nehezen megragadhatonak tlinik, hogy tulajdonképpen mit is tartunk humorosnak. A
késobbiekben latni fogjuk, hogy az egyének humorészlelése meglehetdsen eltérd, ugyanakkor
a kommunikécids interakcidkban megjelend humorforrasokat Rod Martin, pszicholdgus-
professzor nyoman harom kategoriara bonthatjuk: a viccek, a spontan tarsalgasi humor és a

nem szandékos, véletlenszerii humor (Martin, 2007).

2.2.1 A viccek

Martin a vicceket olyan elére megalkotott, humoros anekdotdknak tekintette, amelyeket
az emberek megjegyeznek, majd tovabbmesélnek egymasnak. Szerinte a viccek jol
felismerhetd, kétrészes felépitéssel rendelkeznek. A bevezetd fazisba (setup) tartozik a vicc
Osszes mondata az utolsot kivéve. A mesélo ezzel a résszel kiilonféle elvarasokat alakit ki a
hallgatésagban a vicc lehetséges kimenetelét illetéen. A vice masik része a csattand (punch
line), amely varatlanul, jatékos formaban teljesen megvaltoztatja a hallgatésagban kialakult
értelmezési keretet az oda nem illéségével, varatlansagaval (Martin, 2007), és amely a humor

miitkodésének elengedhetetlen kelléke (Forabosco, 1992).



Martin szerint a viccek felismerését nagyban megkonnyiti az is, hogy a mindennapi
kommunikacioban &ltalaban valamilyen verbalis vagy nonverbalis rautalas (pl. ,,Es az
ismeritek, hogy..”?), vagy szofordulat (,,Nyuszika sétdl az erddben...”) elézi meg Oket

(Martin, 2007).

A viccek tobbségét altaldban egy tarsalgasi szitudcidban meséljik el az éppen folyo
beszélgetés témajahoz kapcsoldddan, ugyanakkor mégsem sorolhatdéak a spontdn tarsalgasi
pedig a beszédkontextusbol kiragadva, Onalloan is mikddnek, igy szamos

szovegkornyezetben hatasosan alkalmazhatok (Long — Graesser, 1988).

Freud pszichoanalitikus megkdzelitése szerint ugyanakkor a vicc a tudatalattibol
szarmazik (Freud, 1995). ,.Freud szerint az elménkben cenzorok miikddnek, és ezek tudat alatt
akadalyozzdk meg, hogy oda nem ill6 dolgokra gondoljunk. A viccek azonban ki tudjak
jatszani ezeket a cenzorokat, és ez szellemi energia felszabaduldsaval jar, ami jO érzést és
nevetést valt ki a hallgatobol” (Kerémi, S.a.). A nevetés nyoman kialakuld 6rom hatasara a

tudatalatti elfojtas feloldodik (Freud, 1995).

2.2.1. A spontan tarsalgasi humor
Rod Martin és Nicholas Kuiper napléfeljegyzésekre épiilé kutatdsabol kideriilt, hogy a
napi atlagos nevetés mindossze 11 %-a szdrmazik viccekbdl. A fennmarado rész 17 %-at a
média altal kozvetitett humor teszi ki, de a nevetések tilnyoméd tobbsége (72 %-a) a

tarsalgasok soran megjelend spontan humorboél ered (Martin, 2007).

Ezen humorforrasok mar joval kontextusfiiggdbbek a vicenél, kornyezetiikbdl kiragadva
esetenként teljesen elvesztik értelmiiket vagy kevésbé humorossa valnak (,,Ott kellett volna

lenned”) (Martin, 2007).

A spontan tarsalgasi humornak szamos forrasa lehet, melyeket legrészletesebben Debra
Long és Arthur Graesser foglalt ossze. Ok 11 olyan kategoriat kiilonboztettek meg, amelyek
egy interakcid soran humorforrassa valhatnak, ezek: az irdnia, a koltéi kérdésekre adott
valaszok, a szoOjatékok, az Onleértékelés, a szatira, a szarkazmus, a tulzas vagy
elbagatellizalas, az ugratas, a komoly kijelentésekre adott szellemes valaszok, az ismert

kifejezések atformalasa és a szoviccek (Long — Graesser, 1988).

Azonban még az O felsoroldsukat sem lehet teljesnek tekinteni, hiszen a tarsalgasi
szituacion beliil csupan a verbalis kommunikacios aktusokat tekintették humorforrasoknak, az

olyan nonverbalis eszkozoket, mint a szdndékos grimaszolas, furcsa, eltulzott gesztusok és



viselkedési formak nem, pedig ezen megnyilvanulasok is a nevetés targyava valhatnak

(Martin, 2007).

2.2.2. A véletlen humor
Mindazon humorforrasok tartoznak ide, amelyek elkdvetése nem szdndékos. Két tipusra
bonthatjuk 6ket Alleen Nilsen és Don Nielsen nyoman, mégpedig fizikai és lingvisztikai
tipusokra (Nilsen — Nilsen, 2000).

A véletlenszerli nyelvi humor egyes eseteit dsszefoglaléan nyelvbotlasoknak nevezziik.
Ilyen humorforras lehet a rossz szétalalas, a metatézis, kontaminacid, szavak ujrakezdése,
megakadas, a freudi elszolas és a két szo kezddbetliinek felcserélése (spoonerism) tipusu

hibak (Nyelv és Tudomany, 2011).

crer

(pl. elbotlas) tartoznak, amelyek nem okoznak komoly sériilést a baleset elszenveddjének. Az
allitdas Ramachandran, a tiikorneuronokat kutaté idegtudos nevéhez fiizodik, aki szerint a
véletlenszerli események bekdvetkeztekor hallatott nevetés az agy jelzése a kiilvilag felé,
hogy nem 4ll fenn veszélyhelyzet. Az agyunk egyik fele ugyanis ebben a helyzetben észleli a
lehetséges veszélyt, a masik fele viszont érzékeli, hogy ez hamis jelzés és ezt nevetéssel jelzi

(Ramachandran, 1998).

A véletlen humornal - akércsak a vicceknél - az elvart viselkedésformatol valé meglepd
eltérés, az inkongruencia szolgal a nevetés alapjaul. Ezek a humorforrasok is erdsen

kontextusfiiggéek és humorfaktoruk megitélése is egyénfiiggd (Nyelv és Tudomany, 2011).

2.3. Humorstilusok
A humor humorforrasokon alapuld osztalyozasanal talan mar érzékeltiik, hogy a humor
nem csupan pozitiv, épitd jellegli lehet. Rod Martin €s tarsai nevéhez fliz6dik a Humor Stilus
Kérddiv (HSK) kidolgozédsa, amely a humor egyénre jellemzd alkalmazasanak mértékeét
mutatja be négyféle humorstilus mentén. A tarsak felé iranyuldé humornak két valtozata lehet,
mégpedig pozitiv (kapcsolatépitd) €s negativ (agressziv). A masik dimenzié az dnmagunkra
iranyuldé humor, mely szintén pozitiv (énvédd) és negativ (énleértékeld) faktorra bonthatod

(Martin, 2007).



2.3.1. A kapcsolatépité humorstilus (Affiliative humor)
A tarsak fel¢ irdnyuld, pozitiv humorstilus, amely az egyének humorizalasra valo
hajlanddsagat mutatja meg. Célja a tarsas kapcsolatok fejlesztése, az esetleges fesziiltségek

oldasa, vagy éppen masok szorakoztatasa (Martin, 2007).

2.3.2. Envédé humorstilus (Self-Enhancing humor)
A szintén pozitiv, de mar Onmagunkra iranyuldé énvédé humorstilus a humoros
¢letszemlélet - készség egyénre jellemzd mértékét méri. Ezen humorstilus segiti a pozitiv

onkép kialakulasat, és noveli stresszel valé megkiizdési képességet (Martin, 2007).

2.3.3. Agressziv humorstilus (Aggressive humor)

A személykozi humoralkalmazas negativ tipusa az agressziv humorstilus, melynek célja
elsdsorban a humorizald hatalmi erejének kinyilvanitasa. Martin szerint a legjellemzobb
megnyilvanuldsai az olyan viselkedésformak, mint a masok kritizalasa, a humor altali
manipulalas és a humor tdmadoeszkozként torténd alkalmazésa, de ide sorolja az olyan
eszkozoket is, mint a kényszeres, illetve nem megfeleld helyzetben valé humorizalas. Ez a

humorstilus erésen kapcsolatrombold hatasa (Martin, 2007).

2.3.4. Enleértékelé humorstilus (Self-Defeating humor)

Az Onmagunkra irdnyulé humorstilus dimenzidjanak negativ tipusa az énleértékeld
humorstilus, mely sordn a humorizaldé egyén karara torténik a nevetés (kinevetés). Ezen
humorstilus alkalmazéasanak célja masok figyelmének a megszerzése, illetve az esetleges
negativ érzelmek leplezése, csakhogy ezt az egyén onmaga karara, sajat nevetségessé tétele
aran éri el, mely az 6nkép sériilését vonhatja maga utan (Martin, 2007).

Thomas Ford eléitéletes normaelmélete (prejudiced norm theory) is a lenézd, agressziv
humorban rejlé veszélyekre hivja fel a figyelmet. Szerinte a humoros kontextus olyan enyhitd,
komolytalan kozegéiil szolgal a lenézésnek, amely elfedi maganak a diszkriminacionak a
tényét. A komolytalan kozeg hatasdra a hallgatésag a lenéz0 humort mar tréfaként
interpretalja, megfeledkezve azokrol a normakrol, amelyek hatisara az ilyen diszkriminativ
megnyilvanulasokat esetleg kritikusan szemlélné. A lenézé humor tehat tulajdonképpen
legitimalja a diszkriminaciot (Ford — Ferguson, 2004).

Ugyanakkor ezen humorstilusok nem kiiloniilnek el élesen, Martin korrelaciods
kapcsolatot talalt a kapcsolatépitdé és az énvédd, valamint az agressziv €és az énleértékeld

humorskalak értékei kozott, sot az agressziv humor gyengén korreldlt a kapcsolatépitd és az



énvédé humorstilussal is, azaz a pozitiv humornak is lehetnek olykor agressziv elemei (4.

abra) (Martin, 2007:212.).

Envéds humor
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4. abra A humorstilusok és a humorelméletek viszonya
Forras: Cruthirds et al., 2012 alapjdan sajat szerkesztés
Lathatjuk tehat hogy a humorforrasoknak és a humorstilusoknak tobb tipusa létezik,
melyek eltérd hatast gyakorolnak mind a személykdzi kapcsolatokra, mind magara a
személyre. Ugyanakkor a destruktiv humorstilusok az 6n-és kapcsolatrombolé hatasuk miatt
nem jarulnak hozza a nevetés pozitiv hatasaihoz, igy a tovabbiakban a humor fogalma alatt

jorészt csupan a joindulati humorstilust targyalom.

2.4. A humorérzék fogalma és annak fejlodése
Paul McGhee a humorérzék kialakuldsanak négy 6, életkorhoz kotddo fazisat kiilonitette el
(McGhee, 1979).

Két éves korig még nem beszélhetiink humorhasznalatrdl, ekkor ugyanis a gyermek még a
Piaget meghatarozésa szerinti szenzomotosos szakaszban van, azaz még nem képes leképezni
a vilagot, azt csak sajat szempontja szerint érzékeli és nem tudja megkiilonboztetni a latszatot
a valosagtol (Piaget, 1970).

A McGhee altal targyakra iranyuld inkongruens cselekvés szakaszanak nevezett fazisban a

gyerekek mar képesek a vilagot mentalis sémakba agyazottan szemlélni (McGhee, 1979).
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A harmadik fejlodési szinten a gyermek képessé valik az inkongruencia felismerésére,

értelmezésére és a nyelvi humor hasznalatara, megértésére (McGhee, 1979).

Nagyjabol hét éves kor utan 1ép a gyermek a tobbszords jelentések szakaszaba, ekkor képessé
valik mésok szemszOogének megértésére és a valosag komplexebb adaptalasira (McGhee,
1979). Tehat mar erre az idészakra Kialakul a felnéttkorra is jellemz6 humorérzék.

Arra a kérdésre, hogy ez a kialakult humorérzék fejlesztheté-e Lynn Cherkas ikerkisérlete
adta meg a valaszt, amely soran kidertilt, hogy a humor észlelésének képessége csupan kis

részben elore determinalt, a nevelés, a csaladi kornyezet joval nagyobb befolyassal bir a

humorérzék fejlodésére (Cherkas, 2000).
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3. ANEVETES ES A MOSOLY

3.1. A nevetés és a mosoly definidlasa
Charles Darwin volt az els6, aki tanulményt irt az érzelmek és az arckifejezések
Osszefiiggéseirdl. Az arckifejezéseket Darwin velesziiletett, tehat nem kulturalisan

meghatarozott valaszmintazatoknak tekintette (Darwin, 1963).

Ezzel szemben Ekman kutatasai ravilagitottak arra, hogy csupan hat (6rom, banat, harag,
félelem, meglepetés, és undor) olyan alapérzelem és hozzajuk tartozd érzelemkifejezési
mimika létezik, amelyek, egyetemlegesen, kulturatdl fiiggetleniil felismerhetdek (Ekman,
2007). Az egyik ilyen genetikailag determinalt, nem tanult arckifejezés a mosoly és a nevetés.
Ezt a tényt tamasztja ald, hogy a siketen €s vakon sziiletett csecsemdk is tudnak mosolyogni
(Eibl-Eibesfeldt, 1989). A nevetés azonban komplexebb folyamat mint a mosoly, hiszen a
nevetéshez a 1égzérendszer bizonyos fejlettségi szintje sziikséges, ezért a nevetés csupan
néhany honappal késébb alakul ki az Gjsziilotteknél (Bagdy — Pap, 2004).

Az elézbekben tehat lathattuk, hogy mind Darwin, mind pedig Ekman az arckifejezéseket
az ¢érzelmek megnyilvanulasi formdjanak tekintette. Ekman mar egyértelmiien
kommunikacios jelenségként emliti a mimikat, melyek ,/ényegében viszonyuldst, érzelmi
allasfoglalast jelz6 kommunikaciok, ezeknek a mindennapi érintkezésekben nagy szerepiik

van, bar hasznalatuk és percepcidjuk nagyrészt nem tudatos” (Buda, 1988:99.).

Silvan Tomkins, a hataselmélet atyja még ennél is tovabb megy: szerinte ugyanis azok a
fizikai reakciok (elsésorban az arckifejezések), amelyeket egy adott stimulus kivalt az azt
megtapasztald személybdl, nagyban meghatarozzak a szubjektiv érzékelés- és érzelemélményt
(Ostrofsky, 2003). Tomkins kilenc (6rom, érdeklédés, meglepetés, dith, undor, biiz érzete,
banat, félelem, Szégyen) olyan hatast kiilonitett el, amelyekhez szerinte genetikailag
meghatéarozott fizikai reakciok rendelhetéek. Ezen reakcidok pontos leirdsat is megadta, az
o0romhoz példaul a mosoly és a nevetés mimikéjat rendelte, amelyet az ajkak szélesre és
felfelé huzodasaként jellemzett. A kilenc érzelmi hatast tovabbi harom kategoridba sorolta
aszerint, hogy pozitiv (6rom, érdeklddés), negativ (diih, undor, biiz érzete, banat, félelem,
szégyen) vagy semleges (meglepddés) érzetet keltenek-e az emberekben (Ostrofsky, 2003).

Tomkins hitte, hogy ezen a hatdsok befolyassal birnak az emberek lelki allapotara is.
Eppen ezért szerinte az optimalis mentalis egészség elérése érdekében maximalizalni kell a

pozitiv érzelmi hatasokat €s minimalizalni a negativakat. Ezt pedig ugy tudjuk elérni, hogy az
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oromhoz €s érdeklddéshez kapcsolodo arckifejezéseket hasznalunk akkor is, amikor éppen

nem ezen két pozitiv érzést éljiik at (Nathanson, 1997).

A nevetést és a mosolyt tehat a kozvetlen emberi kommunikécion beliil nonverbalis
kommunikécios jelenségként targyalom, Ekman ¢és Tomkins nyoman pedig részben az
o0romhoz, mint alapérzelemhez kapcsolodd arckifejezéseknek tekintem Oket. Azért csak
részben, mert a nevetést és a mosolyt - ahogy azt az el6z0 fejezetben is lathattuk — kiilonféle
humorforrasok is kivalthatjdk. Ezen kiviil van egy harmadik ok is, amely a nevetés és a
mosoly mogott huzodik: mégpedig a tdrsadalmi-kommunikacids motivaciok. Robert Provine
megfigyelte, hogy tarsasdgban mintegy harmincszor tobbet nevetiink, mint egyediil.
Vizsgalatai szerint a nevetések minddssze 10-15 %-nak kivaltdja a humor, a fennmarado rész

inkabb a kapcsolatteremtéshez kotédik (Pease — Pease, 2006).

A mosoly és a nevetés, mint tarsadalom-kommunikécios jelenség kapcsolatteremtd és
fenntartd valamint fesziiltségold6 hatdssal bir és egyben atmoszférateremtd is, hiszen olyan
metakommunikaciés eszkoz lehet a kommunikalo felek kozott, amely rokonszenvet,

baratsagot, megértést, szeretetet kozvetithet.

A mosoly és nevetés kommunikacios jelenségként torténd értelmezésekor a velik jard
¢lettani és hanghatasokrél valamint mimikai valtozasokrol igy ir Dearbon: ,,A nevetésben és
tobbé-kevésbé a mosolyban a rekeszizom rendszerint ugy tizennyolc kériili rangdgorcse és az
arcizmok tébbségének osszehuzodasa jelentkezik. A szdj felso része felemelkedik, és a szajzug
felfelé huzodik. A felsé szemhéjak felemelkednek, a szemoldok is egy kicsit, ugyanugy, mint a
szemoldokkoz bore és a felsé ajkak, mig a kiilso szemzugok jellegzetes rancba futnak. Az
orrlyukak kitagulnak és megnyulnak felfelé, a nyelv eldl kissé szétlapul, az orcdk
kikerekednek, és valahogy felfelé huzodnak, s egyeseknél az orrcimpa megnyulik elore. Az
also allkapocs remeg, vagy valahogy megfesziil (kétségteleniil azért, hogy minden leheto
levegot megkapjon a kitagult tiido) és a fej — eroteljes nevetésnél hatravetiil, a torzs
kiegyenesedik s teljesen hatrafesziil addig (és ez rendszerint hamar bekévetkezik), ameddig a
rekeszizom és a jarulékos hasizmok kimeriilése-fajdalma erdteljes, megfelelo hajlitasat nem
okozza a fajdalom enyhitésére. Az egész arterialis érrendszer kitagul, a bor hajszalereinek, az
arc a nyak s néha a fejteté és kéz kipirulasat okozo hatasaval. Ugyanezen okbol a szemek
kisse kidiillednek, és miikodésbe lépnek a komnymirigyek; rendszerint csak éppen hogy a

szemek ragyogjanak, de néha oly mértékben, hogy a konny a megfelelé csatorndakon

kicsordul” (Dearborn, 1900:852.).
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Dearborn leirasa ugyanakkor nélkiilozi azokat az akusztikai jelzéseket, amelyek

lényegében megkiilonboztetik a mosolyt a nevetéstdl. Az erre vonatkozo6 informacidkat Bagdy

crer

»Viselkedésiinket nevetéssé a legzés megvaltozasa, a kiilonleges, szaggatott légzésforma
teszi. Talan ez a legfobb biologiai érv a nevetés mellett, hiszen az dltalaban egyetlen
modalitasra épiilo mosolynal csak az arcizmok aktivak, mikozben a szaggatottan aramlo
levegd hatasara a nevetés akusztikai jelenség is. Legfobb sajatossaga, hogy a gégefoben a
peremhangok jonnek létre, amelyek leginkabb az ajtorésen bearamlo, fel-felsikito szél
hangjara emlékeztetnek. A hirtelen kilégzéskor keletkezo, a hang-szalagok zarlatan attoré
hangok (explozivdk) sajdatos akusztikai atmoszférdt teremtenek. A nevetések két f6 tipusa a
zajszert artikulalatlan, és a beszéd-, énekszeriien artikulalt. Az artikulalt nevetés is jelentos
mennyiségii zajt tartalmaz. Hogy a nevetés artikuldlt, azaz ,, ha-ha-ha-ha"-szerii legyen, a
hangszalagokat rezgésbe kell hoznunk, a szdjiireget megfelelo nyelvallassal meg kell
formalnunk. A szajiireg alakja, a nyelv dallasa és a szajnyilds mérete donti el, hogy ,,ha-ha”,

,ho-ho”, ,, he-he” vagy ,, hi-hi” hangokat hozunk-e létre” (Bagdy — Pap, 2004:410.).

3.2. Ragalyos-e a nevetés?

Talan mar magunk is észrevettiik, hogy ha valaki rank mosolyog, hajlamosak vagyunk
minden ok nélkiil visszamosolyogni. Ulf Dimberg, aki az agytevékenység arcizmokra
gyakorolt hatasat vizsgélta a kisérletében résztvevé 120 alanynak kiilonb6z6é allapotokat
tiikr6zé (diihos, viddm stb.) arcokrdl mutatott képeket és kozben utasitotta Oket, hogy
mosolyogjanak vagy vagjanak dithos arcot. Az utasitasok gyakran eltértek attdl, amit az
alanyok éppen a képeken lattak. A kisérletbdl kideriilt, hogy a résztvevOknek neheziikre esett
mosolyogni ha diihos arcot lattak, de konnyedén vagtak diths arcot mikdzben éppen dithos
arckifejezéseket mutattak nekik. Dimberg ezzel bizonyitotta, hogy az arcizommozgasok egy

része 0sztonds €s az akarat ellenére a latottakat tiikrozi vissza (Dimberg, 2000).

Ramchandran a nevetés ragalyossagat is az agyban 1évo tiikorneuronokkal magyardzza. A
tikorneuronok olyan idegsejtek, amelyek akkor aktivalodnak, ha nem kozvetleniil €liink at
valamit, hanem éppen nézziik azt a személyt, aki atéli az élményt. Ramachandran a
tiikorneuronok két tipusat kiilonbozteti meg: az egyik a mozgas utdnzasat, a masik az
érzelmek 4atélését segiti. Mig utdbbira a véletlen humor esetében lattunk példat (vo. 2.3.3
fejezet), addig az el0bbit a mosoly ragalyossaga szemlélteti. Ramachandran szerint ugyanis a

latott arckifejezések automatikusan aktivaljak az agy arckifejezések felismeréséért felelds
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teriiletét, illetve a tikorneuronokat, amelyek aztdn tiikorreakciét eredményeznek,
automatikusan lemasolva a latott arckifejezéseket (Ramachandran, 2009). Eppen ezért fontos
példaul, hogy a betegeket koriilvevd egészségiigyi dolgozdk és a sziilok gyakran nevessenek
vagy legalabb mosolyogjanak, hiszen ezaltal a paciensek kedélyallapotara is hatassal

lehetnek.

Az eddigiekben Osszefoglalo jelleggel ismertettem a humor, a nevetés és a mosoly
dolgozatom szempontjabol relevansnak tekinthetd értelmezéseit, valamint definidltam a
hozzajuk kapcsolddd legfontosabb fogalmakat. Lathattuk, hogy a humor sok forrasbol
szarmazhat, illetve tobb stilusban nyilvanulhat meg. A nevetést és annak ,,szelidebb” (Séra,
1983:26.) verziojat, a mosolyt elsdsorban nonverbalis (meta)kommunikacios eszkoznek
tekintettem (és tekintem tovabbra is a dolgozatom folyamén), amely részben a humorra és az
oromre adott mimikai reakcid, részben pedig a tarsadalmi kommunikacios elvarasoknak valo
megfelelés eszkdze. Mivel az 6rom forrasai egyénileg eltérdek, sét az Orom forrasaul
szolgalhat maga a humor is, ezért dolgozatom tovabbi részében a nevetés €s a mosoly
fogalméat a humor altal kivaltott és a tarsas kapcsolatok érdekében létrehozott mimikai

reakcioként targyalom.
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4. A NEVETESTERAPIAROL

A nevetés €s a humor terdpias célzattal torténd felhasznaldsa nem ismeretlen az
orvostudomany berkeiben. Mar maga Hippokratész is meg volt gy6zddve arrdl, hogy a
betegek kedélyallapota befolydsolja a gyogyulast, éppen ezért a Kos szigetén miikddd
korhazaban szinészekbdl és bohocokbol allo tarsulatot is foglalkoztatott (Warren, 2005).
Hippokratész ugyanis a betegségeket lelki diszharmoénidnak tekintette, amely a pozitiv orvos-
beteg kapcsolat altal helyreallithato. Ehhez az elképzeléshez kapcsolhatdé az a tdle
szarmaztatott mondas is, miszerint ,Nem a betegséget, hanem a beteget kell gyogyitani!”

(Hippokratész, s.a., idézi Molnar 2012).
De mit is jelent a humor terapias céllal torténd felhasznalasa?

Az Amerikai Alkalmazott és Terdpias Humor Egyesiilet (American Association of
Applied and Therapeutic Humor’s (AATH)) altal elfogadott definicid szerint ,,ferdpids
humornak tekintheté barmely olyan beavatkozas, amely fejleszti az egészséget és hozzdjarul a
regeneralodashoz azaltal, hogy arra osztokél, hogy az abszurd és képtelen élethelyzeteket is
jatékos felfedezésnek tekintsiik. Ez a beavatkozds javithatia az egészségi allapotot vagy
kiegészito kezelésként eldsegitheti a gyogyulast, illetve megkonnyitheti a kiizdelmet, legyen
sz0 fizikai, érzelmi, kognitiv, szocialis vagy akar spiritudlis eredetii betegsegrol” (AATH,

2000).

4.1. A nevetés és a humor élettani hatasai
Gil Greengross, pszichologus szerint ,,a humorral és a nevetéssel kapcsolatos egyik

legelterjedtebb hiedelem az, hogy e két dolog jo hatassal van az ember egészségére”

(Greengross - Miller 2011:190.).

Ezen meggy6z6dés erdsségét bizonyitja az a Diana Mahony ¢€s tarsai altal elvégzett
kérdoives felmérés, amelyben az alanyoknak — nem sejtve a teszt valodi céljat — azon
allitasokat kellett aldhuzniuk, amelyekkel maximalisan egyetértettek. A valaszadok tilnyomo
tobbsége azzal az allitdssal, miszerint “A humor a legjobb gyogyszer” anélkiil értett egyet,

hogy az allitast bizonyitékkal is ala tudta volna tamasztani (Mahony et al., 2001).

A humor és a nevetés gyogyitdo ereje tehat mindaddig csupan hiedelem marad
dolgozatomban is, amig tudoményos kutatdsi eredményekkel ¢és tapasztalatokkal nem
tamasztom ald a humor, a nevetés €s az egészségiigyi allapot kozotti korrelacios kapcsolatot.
Eppen ezért alljon most itt néhany élettani kutatis eredménye arra vonatkozoan, miként is

valhat e két kommunikacios eszkdz gydgyszerré.
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A nevetés egészségre gyakorolt legjelentésebb hatasa a fesziiltség- és stresszoldas.
Nevetéskor ugyanis endorfin szabadul fel agyban, amely Oromérzetet okozo és
fajdalomesillapitdé hormonként ismert, emellett csokken az olyan stersszhormonok
koncentracioja a vérben, mint a kortizol és az adrenalin és a dopamin. A nevetés ezaltal
csokkenti s stresszt, enyhiti a fajdalomérzetet, emellett a humor révén létrejové 6rom —melyet
Dunbar az érintés hatdsara kialakuldo 6romérzethez hasonlitott — a boldogsagszint novelését

okozza, ezaltal kozvetetten az életmindség észlelését is befolyasolja (Dunbar, 2011).

Nevetéskor megvaltozik a 1égzés, a tiidobe tobb vér jut, igy a vérnyomds mas
érteriileteken csokken, a szervezetbe jutd tobbletlevegd hatdsara pedig ndé a vér
oxigénellatottsaga (Fry — Savin, 1988). Emellett noveli az olyan tumor- és betegségold sejtek

aktivitasat, mint a Gamma-interferon vagy a T-sejtek (Bennett, 2003).

Egyes kutatdsok pozitiv korrelaciét mutattak ki a humor ¢és a valadékképzd
immunoglobulin-koncentraci6 noévekedése kozott, ami az immunrendszer védekezési
mechanizmusaiban jatszik szerepet. A nyalban 1évé immunoglobulin segit a 1égzdszervi

megbetegedések ¢és a megfazasok megeldzésében (Lefcourt et al., 1990).

Kazuo Murakami ¢s tarsai pedig a nevetés és a vércukorszint kozotti kapcsolatot
vizsgaltak. Egyik nap a vizsgalt 19 diabéteszes alanynak egy negyven perces, mindenféle
humoros tartalom nélkiili, monoton eldadést kellett végighallgatniuk, majd a kdvetkezd nap
ugyanezen 19 pdciensnek egy negyven perces vigjatékot jatszottak le. A vizsgélatban
résztvevo szemeélyek ugyanazon ételeket fogyasztottak a vizsgalatok alatt, ennek ellenére azon
a napon, amikor a vigjatékot nézhették meg a vércukorszintjiik kivétel nélkiil alacsonyabb

volt az el6z6 napinal (Murakami, 2003).

A nevetés mellett az azt kivaltdé humor is pozitiv hatast gyakorol a testiinkre. Javitja a
memoriat és a tanulékonysagot (Schmidt, 1994) valamint fokozza a kreativitast (McGhee,

1999).

Lathatjuk tehat, hogy a humor és a nevetés szdmos pozitiv élettani hatast gyakorolhat a
testiinkre, de ezek koziil is talan a legfontosabb a mar emlitett kedélyallapot-javitod szerepiik,
amellyel segitenek a betegség elleni kiizdelemben és a betegség miatt felbomlott lelki

egyensuly helyreallitasaban.
4.2. A nevetésterapia és eszkozeinek bemutatasa

Bér a nevetés jotékony hatasaira alapozva szdmos terapids modszer fejlédott ki (az otthon

végezhetd nevetésterapiatol kezdve a joganevetésen alapuld hahotaklubokig (pl. Magyar
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Hahota Klub), mégis a nevetésterapia egészségiligybe vald integralhatésaga a nevetésterapia
bohocdoktorok altal torténd alkalmazéasan keresztiil figyelhetdé meg leginkdbb, igy a

tovabbiakban 6k allnak majd dolgozatom kdzéppontjaban.

Annak ellenére, hogy a bohdcdoktorsag fogalma Patch Adams nevéhez kotddik, az elsd
,,Bohocterapia részleget” (Clown Care Unit) Michael Christensen hozta 1étre 1986-ban New
Yorkban, amikoris a Big Apple Circus alapitdjaként és miivészeként el6szor latogatott meg
bohdcruhdba bujva korhdzban fekvd betegeket. Példdjat kovetve szamos bohocdoktor
alapitvany alakult vilagszerte, tobbek kozott Magyarorszagon is, mégpedig 1996-ban a Piros
Orr Bohocdoktorok Alapitvany. 2000-ben egy 8 fobol allo csapat — foként szakmai felfogas-
kiilonbségek miatt — kivalt a szervezetbdl és megalapitotta a Magyar Bohdcok a Betegekért
Alapitvanyt. A két csapat hasonldo mddszerekkel dolgozik, az egyetlen kiilonbség, hogy amig
a Piros Orr Bohodcdoktorok Alapitvany els6sorban a Michael Christensen altal kijelolt
muvészeti utat kovetik, addig a Magyar Bohocok a Betegekért Alapitvany inkabb Patch
Adams-hez koti magat és ennek megfelelden a terapias latogatasok soran az orvosi vonal is

hangstlyosan megjelenik az eldadasukban (Karasz, s.a.).

A bohdcdoktorok tehat nem hivatdsos orvosok, hanem olyan specidlisan képzett
eldadomiivészek (a bohdcdoktorra valast egy minimum harom héonapos felkészités elézi meg,
amely sordn az improvizacios-és bohoctechnikékat, valamint a korhazi munka specialis
fogéasait sajatitjdk el a kivalasztottak), akiknek a célja a korhazban fekvd betegek
lelkidllapotanak, életmindségének a javitasa. A felkésziilés alatt keriil sor a bohoc
karakterének kialakitasara, mely — ahogy azt majd a késdbbiekben latni fogjuk — meghatarozo
része a bohocdoktorsagnak. A bohockaraktereket a szakirodalom alapvetéen 3 csoportra

bontja (Clown Doctors, s.a.):

e Fehér arcii bohoc (Pierrot) — a klasszikus értelemben vett bohdc, intelligencia

jellemzi, bizonyos értelemben tragikus alak
e Auguste bohoc — kevésbé intelligens, inkabb mulatsagos, bolondozo6, szines alak
e Személyiség bohoc — ezen bohoctipus valamely foglalkozés, emberi tulajdonsag vagy
allapot  karakterét, jellemvondsait Olti magara, a legjellemzdébb ilyen példaul a
csavargo.
Ezen bohodckarakterek mindegyikével talalkoztam megfigyeléseim sordn, sét eléfordult,
hogy valamely két karakter 6sszemosddva jelent meg (szigoruan véve minden bohdcdoktor

személyiségbohoc is amellett hogy mokasabb vagy tragikusabb karaktert dltenek magukra,

hisz alapvetéen mindegyikiik orvosi szerepbe bujik). A karakter egyfajta kiinduldépontként
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szolgal a bohocdoktoroknak ahhoz, hogy milyen kommunikacidos eszkozoket ¢&s

humorforrasokat hasznéljanak az interakcid soran.

Eszkozeik kozott foként a feljebb mar ismertetett verbalis és nonverbalis humorforrasok
szerepelnek, de gyakran kolcsondznek modszereket a miivészetterapia olyan agaitdl, mint a
zeneterapia, tanc- és mozgasterapia, képzomiivészeti terapia és dramaterapia (pszichodrama)
vagy az ezek egyfajta integralt formajat képezo jatékterapia (Karasz, s.a.).

A humor ¢és a nevetés emberi testre gyakorolt hatdsait a fejezet elsd részében mar
tisztdztam, ugyanakkor az is némi magyarazatra szorul, hogy hogyan lehetnek hatésos

kiegészitdi a nevetésterapianak a lelki gyogyitasban a kiilonféle miivészetterapias eszkozok.

A test és a lélek viszonyanak és Osszefiiggéseinek értelmezése alapvetden filozofiai
kérdés, mely tudomanyagon beliil is két értelmezés jott 1étre (Paksi, 2010). A dualista elmélet
két kiilonallod entitasként értelmezi a pszichét és a szomat, ezen beliil is kialakultak kiilonféle
iranyzatok, mégpedig aszerint, hogy milyen kdlcsonhatasban all egymassal a 1élek és a test.
Az egyik leghiresebb ilyen irdnyzat, az interakcionizmus képviseldje, Descartes mar kauzalis

kapcsolatot feltételezett a test és a lélek kozott (Ryle, 1974).

Ezzel szemben a monista elméletek tagadjdk a megosztottsdg létezését, iranyzattol
fliggben csak a materidlis, csak a mentalis szubsztancidk vagy egy harmadik 1étezd 1étezését
fogadjak el (T6zsér, 2008).

A két elmélet kozti megosztottsag hivta életre a maig leginkabb elfogadott nézetet a
fiziokratizmus, amely elismeri a mentalis jelenségek 1étezését, am azokat fizikai eredetlinek
tekinti azt. Az ezen beliil kialakuldé azonossagelmeélet a mentalis allapotokat tulajdonképpen

az agy kiilonbozé allapotaival, tehat a fizikai allapotokkal azonositja (Ryle, 1974).

Az azonossagelmélet legfobb kritikaja a sokszoros realizdlhatosag, azaz, hogy a fizikai €s
mentalis szinthez nem lehet kizarolagos és egyértelmii fizikai szinteket rendelni (Paksi, 2010).
Ezt a nézetet osztja a funkcionalista megkozelités is, miszerint a mentalis allapotainkat nem
az hatdrozza meg, hogy mely fizikai allapotokkal azonosak, hanem hogy milyen szerepet

toltenek be az életiinkben (Block, 1980).

Ez a filoz6fidban tapasztalhato kettdsség sokaig hatassal volt - és talan maig hatassal van-
- az orvostudomanyra ¢€s a gyogyitas folyamatara (Buda, 2011). Ma is megfigyelheté ugyanis
az a gyakorlat, hogy a kezelések soran csupan a szomat, azaz a testi tiineteket kezelik,

figyelmen kiviil hagyva a lelki okokat.

Ugyanakkor egyre tobb sikeres élettani kutatds iranyul annak bizonyitdsara, hogy a

psziché és szoma hatassal vannak egymasra (Mitchell, 2008).
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Erre legkézenfekvObb bizonyitékul a pszichoszomatikus betegségek 1étezése szolgal. A
pszichoszomatikus betegségekben szenvedd paciensek betegnek érzik magukat, ugyanakkor a
kivizsgélds soran semmilyen betegségre, szervi elvéltozasra nem deriil fény, ami a testi
tiineteiket, vagy legalabbis azok mértékét indokolnd, ezen esetekben tehat a mentalis
problémak nyilvanulnak meg testi tiinetekben (Pilling, 2008). Lathatjuk, hogy a fizikai és
mentalis egészség nem kiilonalld 1étezd, ha a 1élek beteg, az kihathat a testre is, ugyanakkor
ez forditva is igaz, a betegségek érintik a lelki egyensulyt is (Hardi, 1995).

A mivészetterapia alapgondolata éppen az, hogy ,,a pszichés sériilés tobbnyire egyiitt jar
az erzelmek felborulasaval, az onkifejezés gatoltsagaval és a kapcsolatrendszerek
besziikiilésével, s hogy ezek a miivészi élmény tapasztalasan keresztiil (passziv befogadas)

vagy cselekvé részvétellel (kreativ aktivitas) enyhithetok és oldhatok” (Révai 0j lexikona,

1996).

Eppen ezért a miivészetterapias eszkozok a nevetésterapia kiegészitéseként hatasosan
kezelhetik a betegség soran felborult lelki egyensulyt. Greifenstein Janos, a Piros Orr
Bohodcdoktorok Alapitvany miuvészeti vezetdje igy foglalta 6ssze a bohocdoktorok altal

alkalmazott nevetésterapia jelentdségét:

~Mikor a betegség megtamadja a testet, hadrendbe dllnak az orvosok, és pirulaval,
injekciéval, miitéttel kiizdenek a tamadds ellen. Am a betegség megtamadja a lelket is.
Meégpedig igen alattomosan. A lélek betegsége mindig fertoz6. Nem csak a beteg gyerek lelke
sertil, hanem a sziiloké, rokonoké, baratoké is. Mindenkié, aki személyes kapcsolatban van a
beteggel. Nem kivétel ez alol az orvos és a novér sem. Nekik még azzal a nehézséggel is
szembe kell nézniiik, hogy korhazban kell tartaniuk, meg kell sziurniuk a gyereket (...) tovabbi
lelki sebeket kell ejteniiik a gyogyulds érdekében. Mi, bohocdoktorok nyugalmat probalunk
adni a betegség feldolgozasanak lelki folyamataban. Igyeksziink megtalalni a kisbetegekben
miikodo belso erdket, azokat , kézen fogjuk” és , megdolgoztatiuk™. A nevetés igen fontos

gyogyszer, mert a lélekre forditott figyelemmel segit a gyogyuldasban” (Greifenstein, S.a.).

4.3. A nevetés erositi-e az egészséget vagy maga a jokedv?

Az, hogy az arckifejezések okozhatnak-e érzelmi allapot-valtozasokat mar régota a
figyelem kozéppontjadban all, a kérdésre adott valaszelméleteket Osszefoglaloan facidlis
feedback-elméleteknek nevezziik. Mar Darwin is foglalkozott az gesztusok hatasaival,
szerinte az érzelemkifejezés noveli a hozza kapcsolddd emocid intenzitasat, mig az elnyomas

csokkenti azt (Darwin, 1963).
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Ekman és tarsai mar konkrétan az arcizmok érzelmekre valo hatasat vizsgaltak. ,,Arcunk
kozvetlen Osszefiiggésben all agyunk érzelmekert felelds teriiletével, szavaink viszont nem.
Amikor egy érzelem megjelenik, az arcizmok onkénteleniil is mitkodésbe lépnek” (Ekman,
2009:87.). Ugyanakkor ez az dsszefliggés forditva is igaz, Ekmanéknak ugyanis azt is sikertilt
bizonyitaniuk, hogy bizonyos arcizmok ingerlésekor létrejonnek azok az érzelmek, amelyek
az adott arckifejezéshez kapcsolhatoak (Ekman et al., 1983). Guillaume-Benjamin Duchenne
francia fiziologus mar 1862-ben vizsgilta a szemet koriilvevd izomkdteget (musculus
orbicularis oculi), ami nevetéskor rancokba fut 6ssze, ugyanakkor akaratlagosan nem, vagy
csak kevés embernél mozgathatd (Klein, 2007). Ekmanéknak sikeriilt bizonyitaniuk, hogy
mivel a szem kornyéki izmok rancoldédasa akaratlagosan nehezen iranyithatd, ezért csak a
valodi 6rombdl szarmazd mosoly tudja ezeket a nevetdrancokat eléidézni (ezt a mosolyt

Duchenne tiszteletére Ekman Duchenne- mosolynak nevezte el) (Ekman, 2007).

A kisérlet soran Ekman megtanitotta az alanyainak, hogyan tudjak edzeni a szem
kornyé€ki izmaikat anélkiil, hogy a kisérlet 1ényegét eldrulta volna nekik. Egy id6 utan minél
konnyedebben tudtdk irdnyitani a szemkornyéki izmokat a résztvevdk, anndl gyakrabban
szamoltak be pozitiv hangulatvaltozasrol. Emellett Ekman mérésekkel is dokumentalta
alanyai agyi allapotait, mikdzben azok szandékosan idézték elé arcukon a mosolyt vagy a
nevetést. Az eredmények olyan agyi aramlatokat jeleztek, mintha a mimikékat spontan 6rom

valtotta volna ki (Ekman — Davidson, 1993).

Ezzel fligg Ossze a James-Lange érzelemelmélet is, miszerint az érzelemkeltd helyzetek
bizonyos viselkedésbeli, idegrendszeri vagy testi valaszokat valtanak ki és ezen valaszok
¢szlelése okozza az érzelmi élményt. A kornyezeti stimulusok tehat a testi valtozasokon
keresztiil valtanak ki érzelmeket, azaz nem azért nevetiink, mert boldogok vagyunk, hanem
azért vagyunk boldogok, mert nevetiink (Oatley — Jenkins, 2001).

A korabban mar emlitett facialis feedback-elmélet (facial feedback hypothesis) tovabbi
kutatoi (Izard, 1971; Tomkins, 1962; Tourangeau & Ellsworth, 1979; stb.) is hasonld
eredményre jutottak és vizsgalatokkal alatamasztottdk, hogy az arckifejezések nem csak az
érzelmek fizikai kifejezOdései, hiszen visszafelé is hatnak, azaz maguk is befolyasoljak az

érzelmeket.
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5. EMPIRIKUS MEGFIGYELES: A NEVETESTERAPIA
ESZKOZEINEK ALKALMAZASA A BOHOCDOKTOROK
MUNKAJA SORAN

Ahhoz, hogy bizonyithassam, hogy a kommunikacié ¢€és az olyan kommunikécios
jelenségek, mint a nevetés ¢és a humor fontos tényezdi a gyogyitds folyamatanak,
mindenképpen szerettem volna bemutatni, hogyan is mikddik a nevetésterapia a

gyakorlatban.

Ehhez kettd, Magyarorszagon miikddé bohdcdoktor alapitvanyt, mégpedig a Magyar
Bohocok a Betegekért Alapitvany €s Piros Orr Bohocdoktorok Alapitvany munkatarsainak
bevetés kdzbeni kommunikacidjat figyeltem meg. Osszesen 5 vizitre kisérhettem el 7
bohdcdoktorukat. A vizsgalatok 3 korhazi helyszinen (Heim P4l Gyermekkorhaz, 1. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika, Madarasz utcai Gyermekkoérhaz) és egy iddsek otthonaban
(Févarosi Onkormanyzat Doézsa Gyorgy uti Idések Otthona) zajlottak, az eredmények

kortilbeliil 25 6ranyi vizit megfigyeléseit olelik fel.

Bar a Magyar Bohocok a Betegekért Alapitvany és Piros Orr Bohdcdoktorok Alapitvany
Iényegileg eltérd stilusi munkat folytat a vizitek sordn, mégsem éreztem sziikségét annak,
hogy munkéssaguk kommunikécios aspektusait kiilon fejezetben targyaljam. A Magyar
Bohocok a Betegekért Alapitvany munkatarsai ugyanis, ahogy azt mar feljebb emlitettem a
Patch Adams-i metodus szerint dolgoznak, tehat kdzelebb allnak a hagyomanyosan elképzelt
bohocdoktor figurdhoz (bohocnak o6l1t6zott orvosként miikddnek), addig a Piros Orr
Bohocdoktorok Alapitvany bohdcainal mar sokkal kevésbé hangsulyosan jelenik meg az
orvosi vonal (6k inkdbb orvosnak o0lt6zott bohocként funkciondlnak). Ugyanakkor a
kommunikéciojuk soran nagyon sok kozos elemet és jellemvonast sikeriilt felfedeznem, igy
azt leszamitva, hogy a Piros Orr Bohdcdoktorok Alapitvany sokkal gyakrabban ¢l a
mivészetterapia bizonyos eszkozeivel, mig a Magyar Bohocok a Betegekért Alapitvany
ehelyett az orvosi eszkdozok hasznalatat preferalja, az alapvetd kommunikaciojuk nem
kiilonbozik, ezért nem valasztottam szét a két szervezet bohdcainak megfigyelésébdl

szarmazo6 eredményeket.

Hasonl6 okok miatt nem kiilonitem el az iddsek otthondban zajlé vizit alatt szerzett
megfigyeléseimet is. Egyrészt ugyanis az alapvetdé kommunikacios eszkdzok hasznalata itt is
megegyezett a gyermekosztalyokon tapasztaltakkal, masrészt azaltal, hogy a két helyszinen
szerzett megfigyelések egymas mellett szerepelnek jobban kidomborithatova valnak azok a

kiilonbségek, amelyek a két eltérd korcsoporttal valé kommunikéciot jellemzik.
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A vizsgalatok sordn kiilsd szemléloként kisértem végig a bohocdoktorokat, a
szitudcidknak nem véltam részesévé, sot ligyeltem arra, hogy jelenlétemmel ne zavarjam a
munkajukat és ne vonjam el a gyermekek/iddsek figyelmét, igy kisebb kortermek esetén csak
az ajtobol figyeltem meg a bohocdoktorok munkassagat. Az ezen vizitek soran gyiijtott
kommunikécids eszkozokre irdnyuld megfigyeléseket és tapasztalatokat szeretném most a

kozvetlen emberi kommunikécio egyes csatorndin keresztiil ismertetni.

5.1. A kulturalis szignalok kommunikacios eszkozként valo
alkalmazasa

A nem verbalis kommunikacié elméletein beliil gyakori az a megkdzelités, miszerint az
ember kiilsdségei (0ltoz€k, hajviselet, testdiszek, stb.) ugyanolyan metakommunikécios
informaciot hordoznak, mint a mimika vagy a testtartas, ezért ezek is a nonverbalis eszk6zok
kozé sorolandok. Ekman ¢és Friesen példdul a nonverbalis kommunikacié 5 fajtajat
kiilonboztette meg: 1.) emlémak 2.) illusztratorok 3.) adaptald jelzések 4.) szabalyozok 5.)
érzelemnyilvanitdsok. Ekmanék tehat az emblémaékat, mint kiilsére vonatkozd szignélokat is a

nonverbalis kommunikacionak tekintik (Ekman — Friesen, 1975).

Buda Béla nyoméan azonban dolgozatomban ezeket elkiilonitve kezelem, ugyanis annak
ellenére, hogy ezen kiilséségek valoban kifejezéerdvel birnak, statikusak, tehat az egész
kommunikécios aktus alatt, sot eldtte és utdna is informacidval szolgalnak a viseldjiikrdl,

ezért nem illenek a kommunikacioé dinamikus jelzéscsoportjai kozé (Buda, 1988).

A bohocok 0ltozéke tulajdonképpen egy olyan informdaciokodzvetité eszkoz, amely
egyrészt tikkrozi a bohdc személyiségét, masrészt figyelemfelkeltd hatasu, harmadrészt pedig

humorforrasként is szolgélhat.

Az elobbihez egy példa: a megfigyelésem soran egyiitt dolgozhattam egy Dr. Bigyo nevii
bohocdoktorral, akinek ruhdja és haja is mindenféle szines gombbal és apro targyakkal volt

teleaggatva. Karaktere is ilyen volt, bohokas, kissé szeleburdi, hobortos.

A bohocdoktorok ruhdzata tehat a személyiségiiket tiikrozi, illetve tdmasztja ala, de
megfigyelhetdk olyan altalanos jellemzdk, amelyek mindegyikiik 6ltozékeénél felfedezhetd.
Ilyen példaul a szinek és mintak erdteljes hasznalata és mixelése, a n6knél a szines szoknyak,
a férfiaknal a nagy buggyos nadrdg, és a hdzentroger viselése. Szintén fontos kiegészitd a
bohokas kalap, mely minden bohdcndl mas és mas (a baseballsapkatol a nyari kalapon at a
sisakig terjedden). Az 6ltoz¢ék része a fehér kopeny, amelynek komolysagat a kiilonbozo

kittizok, diszek €s a zsebekbdl kilogd bohdceszkozok tompitjak. A bohockdpeny ugyanakkor
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csak a korhazi kornyezetben része a bohdcok oOltozékének, az iddsek otthonaban példaul

egyaltalan nem alkalmazzak, helyette frakkot és nagy szines szoknydkat hordanak.

A bohoccipd sem elmaradhatatlan része az 06ltozéknek, a megfigyelt bohocok koziil
csupan két bohoc jelmezének képezte szerves tartozékat, a tobbiek feltlindbb utcai cipdkkel

helyettesitik azt.

A sminkek kevésbé hangsulyosak, mint példaul a cirkuszi bohdcok esetében, altalaban
csupan az arc egy-egy részének kihangsulyozasat szolgaljak (bozontos szemoldok, piros arc,

szeplOs orca).

A bohoécmaszk leghangsulyosabb része minden esetben a piros orr, amely mara mar a

bohocokdoktorok ismertet6jegyévé valt.

Az 0ltozékek szinessége, az 0ssze nem ill6 mintdk keverése a piros orr és a bohdcmaszk
tehat figyelemfelkeltd hatdsu, ugyanakkor olyan vizudlis ¢élményt nyujt, amely
humorforrasként is mitkddhet, részben azért, mert komikus kinézetet ad viseldjének, részben
pedig azaltal, hogy a bohdcok szinességiikkel a steril korhdzi falak kozott inkongruens

jelenséggé valnak, ezaltal valtanak ki nevetést a megfigyel6kbol.

5.2. A nem verbalis csatornak

5.2.1. Mimikai kommunikacio6
A mimika fontos eszkoztara a bohdcdoktoroknak, szélsdséges esetben vannak olyan beteg
gyerekek, akik valamilyen okbdl kifolydlag nem latogathatok, igy veliik csak ’livegen
keresztlil” vehetik fel a kapcsolatot. Ebben az esetben az arcjaték és a mozgas valik a bohoc

egyetlen fegyverévé.

Az eltulzott, felnagyitott mimikai gesztusok, a grimaszolds Onmagukban is
humorforrasként szolgalnak, a verbalis kommunikaciéval egyiitt hasznalva pedig

nyomatékositjak, st sok esetben modositjak a kommunikécio iizenetét.

Megfigyeléseim szerint a bohdcdoktorok az alapérzelmekhez kapcsolhatd gesztusok nagy
részét eltulozzak (tul széles mosoly az oromnél, tulsagosan felhuzott személdok az érdeklodés
esetén), ezaltal az arckifejezésiik részben groteszké ugyanakkor mindenki szdmara
egyértelmiien egy adott érzelemhez kapcsolhatova valik. Humorforrasként hasznéljak azt az

ellentétet is, hogy mikdzben valamit verbalisan kifejeznek, mimikajuk teljesen mast mutat.

24



Dr. Bigyo zenél az ukulelén, majd kérdezi Dr. Tiptopot, hogy tetszett-et a produkcidja. Dr.
Tiptop arcan az undor arckifejezésével (Osszehuzott szemoldok, felhuzott orr, elbiggyesztett

Szaj) azt valaszolja: Nagyon iigyes voltal Bigyo!

5.2.2. Kommunikacié a tekintet révén
Buda Béla szerint a tekintet ,,arrol kelt képet, hogy a mdsik mit észlel, mit vesz észre, és

ezaltal konnyiti a kontrollt a helyzet felett” (Buda, 1988:103.).

Ugyanakkor a bohdcdoktorok munkajaban a tekintet kezdeményezd, kapcsolatteremtd
funkcioja is fontossa valik. Kiilonosen igaz ez az idOsek otthondban fekvd olyan demens
betegek esetén, akik mar nehezen érzékelik a kiilvilagot. Az ilyen, esetek tobbségében fekvo
pacienseknél a bohdcdoktorok kommunikaciojanak kezd6 1épése, hogy a beteg f61é hajolnak

és a tekintetét keresve kezdenek beszélni hozza.

5.2.3. A vokalis csatorna
A vokalis csatorna jelzései szamitanak a legérzékenyebb indikatoroknak a pszichiatriai
diagnosztikdban, igy a kiszlirésikk és helyes értelmezésiikk nagyban segiti a viselkedés
megértését (Buda, 2011). A bohdcdoktorok beteggel valdé kommunikacidjanak vokalis

sajatossagai két szempontbol is jelentdséggel birnak.

Egyrészt altalaban a személyiségiikhdz igazodnak, tehat ezek felerdsitésével a karakteriik
is még inkabb kidomborithatd. Példdul a szerepe szerint félés bohdc, Dr. Jazmin hangja
remegos, halkabban beszél, mig az olyan szeleburdi bohocdoktor, mint Dr. Bigyo beszéde

gyors és gyakran félbehagyja a mondatokat.

Ezen felil a bohdcdoktorok humorforrasainak eszkoztarat is képezik a vokalis
csatornahoz tartozé olyan jelenségek, mint az érdeklédés fenntartasa vagy fokozasa érdekében

tartott hosszu beszédsziinet, a dadogas vagy a véletlen nyelvi hibak (vo. 2.2.3 fejezet).

Emellett a betegek beszédének vokalis jellemzdi a bohdcdoktorok munkajat is segitheti,

hiszen ezek helyes értelmezése képet adhat a veliik szemben 416 beteg lelki allapotarol is.

5.2.4. A gesztusok
Buda Béla nyoman a gesztus fogalma alatt a fej, a kezek és a karok mozgasat valamint a
testtartast €s a térkozszabalyozast tdrgyalom (Buda, 1988). A bohdcdoktorok a gesztusokat,
mint kommunikécios eszkozoket egyrészt mondanddjuk, karakteriik felerdsitésére hasznaljak,

masrészt viszont gyakran humorforrasként is alkalmazzak 6ket.
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A mondandoval ellentétben allo gesztusok (pl. Dr. Tiptop bdszen bodlogat, mikézben
eppen nemet mond Dr. Bigyonak), illetve a gesztusok eltilzasa (magyardzas alatt a hiivelykujj
osszeérintése a tobbi ujjal és kozben a csuklo erdteljes mozgatdasa) a verbalis kommunikécio
kiegészitéseként komikus vizualis élményt nyujthatnak.

Az ¢érintés kiilonosen fontos szerepet jatszik a paciensekkel valod kapcsolatfelvételben
ugyanakkor a gyermekekkel valé6 kommunikacioban csak elvétve figyelhetd meg (példaul az
arc, kéz megsimogatasa), mig a felnétt pacienseknél (ezen beliil is a ndknél) ez joval
gyakoribb, sot kiegésziil az érintés még személyesebb forméjaval, az dleléssel is, a férfiak
esetében viszont csak korlatozottan és koriiltekintéen alkalmazhato, féleg ha két azonos nemi
személyr6l van sz6. Az ebbdl fakadod helyzetek ugyanakkor szintén humorforrasként
szolgalhatnak, hiszen az iddsek otthondban az is der(it valtott ki, amikor Dr. Tiptop (férfi)
bohoctarsat, Dr. Szamocat (nd) utanozva meg akarta élelni az egyik férfi lakot, aki hevesen

ellenkezett és probalt minél tavolabb huzédni Dr. Tiptoptol.

A korhazban 1év6 felndttekkel valamint az id6sek otthondban ¢lékkel szemben
alkalmazott leggyakoribb érintési forma a kézfogas, amely nemtdl fiiggetlentiil bevethetd, ezen

kiviil kozvetlenebbé teszi a kapcsolatfelvételt.

5.2.5. A térkozszabalyozas kommunikaciés aspektusai
Fontos néhany szét szolni a bohodcdoktorok kommunikacidja soran megfigyelhetd
térkozokrol is. Allan Pease az aldbbi négy személyes kommunikaciéo sordn megfigyelhetd

proxemikai zonat kiilonitett el:

e intim zo6na (15 - 45 cm)

e személyes zona (46cm- 1,22m)

e tarsadalmi zéna (1,22 m — 3,6 m)

e nyilvanos zona (3,6 m felett) (Pease, 1981).

Megfigyeléseim sordn a paciensekkel valé kommunikéacidban a leggyakoribb a személyes
zona - haszndlat volt, de el6fordult, hogy a bohdcdoktorok a paciensek intim zonajaba is
beléptek. Ennek tobbféle oka illetve kdvetkezménye lehet. Az intim zona megsértése egy
idegennek szamitd6 bohdoc 4altal olyan varatlan hazas lehet, amely megzavarja a
kommunikécioban résztvevd masik felet és igy kevésbé elutasitd lesz, mintha a bohdcdoktor
az idegenektdl elvart tarsadalmi zéndban maradna. 1dds, demens pacienseknél pedig a tekintet
¢és az érintés mellett az intim kozelség lehet az, amely segit a kapcsolatfelvételben. A masik

hasznos kdvetkezménye lehet az intim vagy legalabbis személyes zonaba valod belépésnek,
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hogy ezaltal a kommunikacio is sokkal kozvetlenebbé, személyesebbé valik. Mivel a
bohocdoktorok 6 célja, hogy minden paciens gy érezze, hogy kiilon figyelmet kap, ez csak
ugy ¢érhetd el, ha a kommunikacié szabalyait megsértve olyan tavolsagbol 1étesitenek
kontaktust a beteggel, ahonnan csak a baratok, szeretteik és a kozeli ismerdseik szoktak

megszolitani oket.

5.3. A verbalis csatorna

A verbalis kommunikacios aktust és annak jellemzdit harom szakaszra bontva targyalom.

5.3.1. A kapcsolatfelvétel szakasza
Ahogy azt mar az el6zéekben lathattuk a paciensek figyelmének megszerzése mar a
verbalis kommunikacié megjelenése elétt megtorténik, vagy legalabbis elkezd6dik a
kulturdlis szignalok segitségével. Ugyanakkor a konkrét kapcsolatfelvételre csak a verbalis

kommunikacidval keril sor.

A kommunikacié nyitd szakaszat az ismerkedés fazisanak nevezném. Ekkor ugyanis a
kommunikécioban résztvevd felek felmérik egymést. Ez a szakasz kiilondsen fontos a
bohocok szamdra, ugyanis sajat bevallasuk szerint is ez az a pillanat, amikor eldontik, hogy
milyen eszkozzel probaljak nevetésre birni a masik felet. A paciensek pedig megtudhatjak,
hogy ki is latogatta meg Oket. Ebben a fazisban keriil sor ugyanis a kdszonésre és esetleg a

bemutatkozasra.

Balazs Géza 6t kapcsolatfelvételre utald, fatikus elemet kiilonboztetett meg (Balazs,
1993: 29.), melyek mindegyikére taldlunk példat a bohdcdoktorok kommunikacidjanak nyito
szakaszaban, mi tobb, ezen feliill 6k tovabbi, ezen kategéridkba egyikébe sem sorolhatd

eszkozoket alkalmaznak a kapcsolatfelvétel fazisaban:

e Konvencionalis koszonésforma: a hagyomanyos kdszonésformakon tul (Sziasztok! Jo
napot!) a bohocok koszonése soran eldkeriilnek az olyan archaikusnak és
szinpadiasnak szamit6 koszonésformak, mint a Kiskezitcsokolom!, Tengermély
tiszteletem! illetve a nem napszaknak megfelel6 koszonés (Jo reggelt kivanok-kal valo

koszonés a délutani vizit alatt) amelyek oda nem illéségiikkel dertire adnak okot.

e Konvencionalis kdszonésforma és megszolitasos koszonés: a bohocdoktorok a
konvencionalis koszonésformakat gyakran megszolitdsokkal is megtoldjak, igy a

személyesség altal meggyorsithato a beteggel vald kapcsolatfelvétel.
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Az iddsek esetében konnyebb dolguk van a bohdcoknak, hiszen ott kevés 1) pacienssel
kell megismerkedniiik, igy 6ket mar konnyli név szerint megszolitaniuk. A gyermekek
esetén azonban ez nem, vagy csak ritkdn adott, igy ott a megszolitas személyessé
tételét mas modszerrel kell megoldani. Ilyen lehet példaul, ha egy gyermeket egy
véletlenszertien kivalasztott névvel illetnek. Ez személyesebbé teszi a koszonést,
ugyanakkor a név eltévesztése humorforrasként is szolgal.

Emellett ezen megszolitas specialis esetének is tandja lehettem az egyik vizit soran,
amikoris a rendeld folyosojan taldlkoztunk egy kislinnyal, aki csak nehezen tudott
beszélni az uj fogszabalyzoja miatt. Elutasitotta a bohocdoktorokat, mondvan, hogy
most nem akar beszélgetni senkivel, mert ugy néz ki, mint egy vérfarkas. Ezt kovetden,
akarhanyszor elhaladtunk mellette a folyoson, a bohocdoktor ugy készontotte ot, hogy
Jo napot verfarkas kisasszony! A Xkislany ezt kdvetden mar minden alkalommal
mosolygott, amikor véletleniil taladlkoztunk vele a folyoson. Annak ellenére tehat,
hogy bant6 gunynevekkel tilos megszolitani a kommunikéaciés partnert, ebben az
esetben ez nem szolgalhatott sértddés alapjaul, hiszen a kislany sajat magat nevezte
igy ¢és komikusnak, megtisztelének tartotta, hogy a bohoc ezt megjegyezte és
emlékezett rd. Az improvizalas és a paciens humorstilusdhoz valo igazodés lényeges
momentuma a bohocdoktorok munkajanak.

Koszonéspotlod kijelentés és kérdés: a kapcsolatteremtés masik forméja a kdszonés
mellett a koszonéspotlod kijelentések és kérdések alkalmazasa. Az iddsek otthondban
tett olyan kijelentések ¢és kérdések, mint az Ejj de csinos ma! Késziil valahova?
Milyen szép idonk van ma! Hii de szép tisztasag van itt! illetve a gyermekkorhazakban
a Te mieért vagy itt? Mi ez a jaték a kezedben? tipusu kérdések is kapcsolatteremtd
funkcioval birnak. S6ét egyes esetekben ezek a kérdések sokkal inkabb
kapcsolatteremtdek, mint a kdszonés. Egy idbsek otthonaban fekvo 97 éves nénihez is
odament Dr. Tiptop és a hagyomanyos Kezét csokolom Kisasszony!-nyal készéntétte a
nénit, aki azonnal kérte a bohocot, hogy ne farassza ot. Ugyanakkor a masik
bohocdoktor Dr. Szamoca mar egy teljesen mas taktikaval kézeledett a holgyhoz: Nem
tetszik tudni, honnan lehetne itt vizet szerezni? A néni természetesen valaszolt,
megnyilt, és a végén még a koraval is viccelt, sot nevetett, amikor a bohocdoktorok
allitottak: nem néz ki tobbnek 45-nél. Ezen kérdések/ kérések altal a paciens
hasznosnak érzi magat, nem a megszokott médon, tehat nem betegként kozelitenek

hozza, ezaltal észrevétleniil is bevonddik a kommunikacioba.
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Halmozott koszonésforma: abban az esetben megfigyelhetd leginkabb, amikor tobb
eltérd életkora személy tartozkodik egy helységben, illetve ha tilbuzgonak akarnak
tlinni.

Koszontés, jokivansadg: a koszontés olyan jokivansagokkal vald kiegészitése, mint
példaul a Boldog sziilinapot! dertit valt ki a kommunikécios félbol, hiszen nincs aznap

sziiletésnapja, de ugyanakkor ez a tévedés kiindulopontja lehet egy beszélgetésnek.

Ezen 6t fatikus elemen kiviil a bohdcdoktorok egyéb kapcsolat felvételére alkalmas eszkozt is

alkalmaznak:

Konvencionalis koszonésforma és bemutatkozas: gyakori az olyan antré a vizitek
soran, amikor a bohdcdoktorok egy konvencionalis koszonésformat bemutatkozéssal
egészitenek ki. Az inkongruitds mint humorforras itt is mikodik, hiszen a
bohécdoktoroknak olyan komikus nevikk van, amelyeket mindenképpen
Osszeférhetetlennek tartunk egy doktori cimmel (Dr. Tiptop, Dr Lala, Dr. Baki, Dr.
Bigyo stb.) ezaltal nevetségesnek hatnak.

Konvencionalis koszonés, bemutatkozas és kérdés: konvencionalis koszonések és
bemutatkozads utdn gyakran tesznek fel a bohocdoktorok a beszélgetés elinditasanak
céljabol kérdéseket, mint példaul: Szia! Dr. Bigyé vagyok! Bejohetek?, Hellé! En
vagyok Dr. Lala! Megenegeded, hogy megvizsgaljalak?.

Megszolitas: az olyan megszélitasokat, mint a Kisasszony! Professzor Ur! sth. a
bohocdoktorok a koszonés helyett hasznaljak, ezek gyors eszkozei a
kapcsolatfelvételnek, ugyanakkor 6nmagukban — akarcsak a tobbi kdszonésforma -

alkalmatlanok példaul egy beszélgetés elinditasara.

Megszolitas és nonverbalis eszk6zok: hasonld a helyzet a megszodlitdsok nonverbalis
eszkozokkel vald kiegészitése esetén. Ezek ugyanis még inkdbb nyomatékositjak a
megszolitas 1dvozlé jellegét. A Kisasszony! megszolitas kalapemeléssel vagy
meghajlassal valo kiegészitése, vagy a rendelében varo férfihoz valé odamenetel
Professzor ur! megszolitassal és kézfogassal alkalmasak ugyan kapcsolatfelvételre,
sOt derlire adhatnak okot, de 6nmagukban nem szolgéalnak a kapcsolat folytatdsdhoz

alapul (ellentétben példaul a kérdésekkel)

5.3.2. A Kkapcsolattartas szakasza

A kapcsolatfelvétel utan kovetkezik a kapcsolattartds szakasza. Fontos tudni, hogy a

bohdcdoktorok szereplése improvizativ jellegli, tehat soha nem dolgoznak elére megirt
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forgatokonyv alapjan. Mindig, személyre szoldan az adott pacienshez és szituacidhoz
igazodva alakitjak a kommunikaciojukat és valasztjadk ki a megfeleld6 kommunikacios
eszkozoket. Persze vannak olyan alapvetd bohoctriikkok és kellékek a tarsolyukban,
amelyekhez folyamodhatnak, illetve olyan kommunikécids eszkézok és szofordulatok,
amelyek illeszkednek karakteriikh6z, de nagyrészt helyben d6l el, hogy éppen mi torténik az

adott szitudcioban.

Ebben a fazisban is megfigyelhetdk azonban olyan jellemvonasok, amelyek nagyrészt

altalanosan igazak a bohdcdoktorok kommunikéciojara.

A verbalis humorforrasok a bohocdoktorok kommunikaciéjaban a spontan tarsalgasi
humor ¢és a véletlen humor. A tarsalgasi humorhoz elengedhetetlen, hogy a masik résztvevo
fél is aktivizalodjon és bevonddjon a kommunikécioba, igy a 1étrejovo beszélgetés soran lehet
spontan humoros tarsalgést kialakitani, melynek a célja a nevetés, idOsebbek esetén pedig
akar a kolcsonds humorizalds is lehet. Nem minden tarsalgési helyzetet kell azonban
humorosan kezelni, foként az id6ésebb pacienseknél sok esetben az is jotékony hatasu lehet, ha
egyszerien csak beszélgethetnek valakivel a régi idokr6l vagy a panaszaikrdl, ekkor a
bohocdoktor feladata lehet egyszeriien csak az is, hogy pozitiv szinben tiintessék fel az adott
helyzetet. Egy idbsek otthonaban él6 paciens példaul mar baratként készontotte a
bohocdoktorokat és elpanaszolta nekik, hogy mennyire fél az elotte allo szemmiitéttol. A
bohocdoktorok megnyugtattak, hogy ne a miitétre gondoljon, hanem arra, hogy utana még a
fak legtetején lévi leveleket és az utcan téle tavolabb 1évé csinos férfiakat is sokkal jobban
fogja majd latni.

A véletlen humortipuson beliil itt a nyelvi humor lesz a mérvadd. Az olyan nyelvbotlasok,
mint a gyermekek nevének félrehallasa (példaul a Robi nevii kisfiti neve helyett Ropit hall a
bohocdoktor) megakadas egy nehezebb sz6 kimondéasakor (példaul a militarizaciot csak
sokadik nekifutasra sikeriil kimondani) és egyéb nyelvbotlasok valamint a szavak nem
rendeltetésszerii hasznalata (Bigyo, fessél egy hangulatot!) is a humor forrasai lehetnek.

A vicceket a bohdcdoktorok azok fent mar emlitett degradalo, esetleg sértdé mivolta miatt
keriilik, a megfigyeléseim soran, csupan egyetlen vicc hangzott el (és az is a gyermekek
latogatasa), mégpedig a ,, Nyuszika megy az erdo szélen és leesik”.

Hasonl6 a helyzet a humorstilusokkal is. A bohocok szigortian keriilik az agressziv
humort, ugyanakkor a tobbi humorstilus — az énleértékeld humort is beleértve —

megfigyelheté a kommunikacidjukban.
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5.3.3. A Kkapcsolat lezarasa
A kapcsolat lezardsa minden esetben pozitiv, sohasem bucsuként értelmezhetd. A
bohdocdoktorok altaldban valamilyen, az adott helyzetben humorosnak mondhatéd
elkdszonéssel bucsuznak. Példaul idosek otthondban: Aztdn ne menjenek sehova! Nyugodtan
kérjéek el a novertol a telefonszamomat! Jo egészseget! illetve a gyermekkorhazakban a Ne

maradjatok tul sokaig! vagy a Tovabbi jo szorakozast! tipusii mondatok.

5.4. A bohocdoktorok kommunikacidjat segité miivészetterapias és
egyéb eszkozok

A bohdcdoktorok a verbalis és nonverbalis kommunikacios humorforrasok mellett egyéb,
részben a miivészetterdpiatdl szarmazod eszkozoket is bevetnek azért, hogy mosolyra

fakasszak a pacienseket vagy egyszeriien csak javitsak a kozérzetiiket.

5.4.1. Azene
Mindkét bohdcdoktor alapitvany esetében, minden helyszinen megfigyelhetd volt, hogy a
zene kiilonosen fontos szerephez jutott a kommunikdcid soran: gyakran szolgalt
humorforrasként vagy kapcsolatteremtoként, ugyanakkor eléfordult, hogy figyelemfelkeltd
vagy nyugtatd hatasat hasznaltak fel.

A Magyar Bohocok a Betegekért Alapitvany vizitjei alatt példdul Dr. Lala egy korhazi
rappet adott el6, amibe bevonta a gyerekeket, akiknek kiilonféle alafesto hangokkal kellett
segiteniiik a produkciot. Ebben az esetben a zene egyértelmlien humorforras, hiszen a dal
vicces szovege mellett a bohoc eldadasmodja és a gyermekek altal kiadott hangok is

komikusak voltak.

A Piros Orr Bohoécdoktor Alapitvany bohodcainak elengedhetetlen kellékévé valt az
ukulele nevii hangszer, amely mar kinézetével is humorforrasként szolgal, hiszen Uigy néz ki,
mint egy gitir, ami dsszement a mosdsban. A hangszer ebben az esetben gyakran
kapcsolatteremté funkcioval birt, hisz voltak olyan gyerekek, akik odamentek a
bohocdoktorhoz és elkérték a hangszert, hogy jatszhassanak rajta.

Szintén a zene kapcsolatteremtd funkcidja volt a mérvado az idések otthonaban is, ahol a
paciensek altal kedvelt dalok szovegének szandékos elfelejtése, rosszul éneklése arra sarkalta
az iddseket, hogy kijavitsdk vagy kisegitsék a bohdcdoktorokat, ezaltal 6k is bevonodtak az
interakcidba.

A dalok szovegének komikuma és a bohdcdoktorok eldadasmodja éltalaban nevetést

valtott ki a paciensekbdl, amit tovabb fokozott példaul a bohocdoktorok kissé esetlen tanca.
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Egy-egy ilyen latogatas alkalmaval a zene megnyugtatd, figyelemfelkelté funkcioja is
elétérbe keriil. A bohdcdoktorokat az egyik vizit alatt behivtak egy kisfirihoz, aki nem hagyta,
hogy vért vegyenek téle. A bohdcdoktorok jelenléte és éneke némiképp elterelte a kis beteg
figyelmet a tirol és sikeriilt tole vért venni. Egy kislanyt pedig, akit ottlétiinkkor épp
mandulamiitétre vittek, zeneszoval kisérték a bohocok egészen a miito bejarataig, ezzel

nyugtatva a siro kislanyt.

5.4.2. Lufik, babok, szappanbuborékok

A bohodcok altal alkalmazott nevetésterapia fontos kellékeit képezték a 1éggombok. A
Magyar Bohocok a Betegekeért Alapitvany segitségiikkel egérré valtoztatta a sziiloket vagy a
pdcienseket azaltal, hogy a fejiikhéz ‘ragasztottak’ a lufikat. Ugyanakkor mindkét alapitvany
gyakran készitett kiilonféle figurdkat a 1éggdmbokbdl (ugroegeret és kutyat a gyermekeknél,
kutyat és viragot az idos pdcienseknél). A 1€ggdmbok segitségével egyrészt fel lehetett hivni
¢s le lehetett kotni a gyermekek figyelmét, hiszen amig elkésziiltek a figurdk varakozva
nézték, hogy mit is csinal a bohdcdoktor, mig az idésebbeknél maga az ajandékozas ténye és

mikéntje (idos holgyeknek udvarlas kozepette datadni a viragot) valtott ki dertit.

A lufi mellett mas jatékterapias eszkozoket, igy babokat is hasznalnak a bohdcdoktorok és

nem csupan a gyerekeknél, de az idésebb pacienseknél is.

Az egyik idosebb, kezében jatékbabat szorongato pacienst pédaul ugy tudta megszolitani
a bohocdoktor, hogy egy bab segitségével eloszor nem hozzd, hanem a babdjahoz kezdett

beszélni.

Hasonléan mindkét korcsoportnal jol miikodd eszkozok a szappanbuborékok, amelyek
amellett, hogy vidamsagot keltenek a paciensekben, kiillonb6zd blivésztrikkkok kellékéil is

szolgalnak, amelyeket a kovetkezd részben fogok ismertetni.

5.4.3. Biivészmutatvanyok
A bohocok alapvetd eszkoztaranak elemei a felkésziilés soran elsajatitott kiilonféle
blivészmutatvanyok, melyek karaktertl fiiggéen hol jo, hol rosszul siilnek el, de mindig

megismételhetetlen produkcionak szdmitanak a bohdcok szerint.

Az elobb mar emlitett szappanbuborékok eltiintetése, vagy a buborékok atvarazsolasa
példaul piros orra, mind-mind felkeltik a paciensek figyelmét, esetenként pedig, ha a
vilagraszolo vilagszam tipusii beharangozés utan nem sikeriil a mutatvany, az inkongruencia
megteremtésével nevetést valtanak ki. Hasonld célt szolgalnak a kartyatriikkok és a szines

kendOkkel torténd varazslas is.
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Ugyanakkor sosem egyszemélyes produkciokrol van szd, valamilyen modon a
megfigyelonek is részesévé kell véalnia a produkcionak. Ez torténhet azaltal, hogy direkt
modon, csak az adott paciens szamdara adja eld a bohoc a mutatvanyt és az 6 zsebébdl kertil
eld az elveszettnek hitt piros orr (passziv befogadd), de torténhet ugy is, hogy a paciens

tevékenyen részt vesz a varazslat 1étrejottében (aktiv befogado).

Dr. Jazmin probalja atvaltoztatni a piros kendot zolddé, de sosem sikeriil neki, ezért a

mellette fekvo kislanyhoz fordul: Figyelj, te tudsz egy miikodo varazsigét?
Abrakadabra-feleli a kisldny.

Dr Jazmin megprobalja ujra és kozben elkantilja az abrakadabra varazsiget, a triikk

azonban még mindig nem sikeriil.

Odamegy a kislanyhoz és kéri, hogy inkabb 6 mondja el a vardzsigét, s6t még fujjon is ra
egyet a kendore a biztonsag kedvéért. A triikk ezek utan természetesen sikeriil, a bohocdoktor

pedig a ,, Neked aztan igazi vardzserdd van!” felkialltassal kezet fog a kislannyal.

A bilvésztriikkkok lényege tehat ugyancsak a kapcsolatfelvétel és a paciens bevonasa,
aktivizaldsa, ami 4ltal fontosnak érezhetik magukat és néhany percre kizokkennek a

betegszerepbdl.

5.4.4. Az eszkozok nem rendeltetésszerii hasznalata

A Magyar Bohocok a Betegekért Alapitvany munkéja soran kiilondsen gyakran, de a
Piros Orr Bohocdoktorok Alapitvany esetében is megfigyelhetd, hogy az orvosi és egyéb
eszkozoket sosem rendeltetésszerlien hasznaljak. A bohdcdoktor példaul zuhanyrozsaval
vizsgal, a vérnyomdsmeérot adovevokent hasznalja, hatalmas jaték injekciostiivel gyogyitjia a
gyermekeket és a lufirol elhiteti, hogy vakbél.

Ezen jatékos gyodgyitas egyrészt komikus hatast kelt, méasrészt viszont a korhdzi eszk6zok
kozelsége ¢és humoros felhasznildsa megvaltoztathatja a gyermekek félelmetes orvosi

eszk6zokhoz valo attitiidjét.

5.5. Tovabbi megfigyelések
A bohdcdoktorokkal toltott id6 alatt tobb relevans, az eddigiekben nem targyalt aspektust
is fel véltem fedezni a betegekkel valdo kommunikéciojukban.
Ilyen példaul, hogy nem csupan a paciensekkel, hanem az egészségiigyi dolgozokkal, a
személyzet tobbi tagjaval és a sziilokkel is igyekeztek kapcsolatot teremteni és nevetésre

sarkalni Oket. Ez — ahogy azt mar feljebb ismertettem — azért lényeges, mert a pacienst
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koriilvevok altaldanos hangulata nagyban befolyéasolja a beteg allapotat is. Emellett a betegség,
a korhazi kornyezet, a beteg latvanya a korhazi személyzet és a hozzatartozok lelki allapotara
is hatassal van, igy az 6 mentalis egészségiik megdrzése és helyreallitasa érdekében is fontos,

hogy a bohdocdoktorok oket is kizokkentsék a megszokott rutinbol és az aggodas allapotabol.

A koérhazi személyzettel valo interakcid pedig emellett azért is fontos, hogy jo kapcsolatot
alakitsanak ki, hiszen a Madarasz utcai Gyermekkérhazban példaul az egyik orvossal egyiitt
jarnak vizitelni a bohocdoktorok, igy kiilondsen fontos az ,,egymasra hangolddas”, a jo
kapcsolat kialakitasa. A bohdcdoktori a vizitek alatt egyébként is egyfajta kollégaként is
egylttmiikodnek a korhazi dolgozokkal, a latogatdsok eldtt ugyanis minden esetben
koriiltekint6en jarnak el, kikérdezik a nGvéreket a paciensek aktualis allapotarél (van-e olyan,
akit éppen miitottek és emiatt kevésbé szabad nevettetni, van-e olyan, akit nem szabad

mozditani, stb.).

A bohocdoktorok sem feledkeznek meg tehat arrol, hogy beteg vagy éppen iddskora miatt
specialis helyzetli személlyel keriilnek kapcsolatba. Hiszen ,,a betegség alapvetoen egy
sajatos dllapot. A betegség és szenvedés olyan megprobdltatas, amely az embernek nem
csupan testi valosagat érinti, hanem teljes egészében, testi-szellemi egységében hat ra”
(Rojkovich, 2009:5.). A betegség tehat egy olyan magatartas, amely gyakran modosult
tudatallapotot eredményez(het) (Pilling, 2008). Eppen ezért vizsgalodasom kezdetén azzal a
feltételezéssel ¢€ltem, hogy a bohocdoktorok kommunikacidja — az egészségligyi
dolgozdokéhoz hasonléan — szuggesztiv lesz. Ezzel szemben tapasztalataim egészen mast
mutattak. Bar a kommunikécidjuk végig pozitiv maradt és humorstilusuk sosem valt
agresszivva, a paciens nem betegként, sokkal inkdbb egy teljes értékii, egészséges partnerként
kezelték, akiket nem kell kimélni, hanem szabad “ugratni”. Az udvariaskodé tavolsagtartas
egyaltalan nem volt jellemzd a bohocok kommunikécidjara (pl. Dr. Lala kérdezi a gyerekektol
harom ujjat mutatva a masik kettot lehajtva, hogy: Hanyat ujjamat mutatom? A gyerekek
korusban vagjak rda, hogy hdrmat. Dr. Lala fejét csovalva megszamolja az ujjait (a
lehajtottakat is beleszamolva) és kérdezi a gyerekeket: Nem inkabb a szemészeten kéne
lennetek?), sot eléfordult, hogy elbagatellizaltdk a betegségeket (4Az agyrdzkodas nem
betegség).

Ezzel Osszefligg az is, hogy sosem udvariaskodva kozelitették meg a beteget, nem
kérdezik meg példaul, hogy zavarhatjak-e most. Ezzel a korhazban szokatlan kdzvetlen, nem
aggodalmaskodo stilussal kizokkentik a pacienseket a betegallapotbol, igy minimalisra

csOkkentik a visszautasitisok, vagy legalabbis a valasz nélkiil hagyott kapcsolatfelvételek
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szamat (Az iddsek otthondban két olyan paciens is volt, akikhez évek oOta visszajarnak a
bohocdoktorok, ahogy 0k mondjak: kirugatni magunkat. Elmondasuk szerint ugyanis nem az
a fontos, hogy hogyan végzddik egy szituacio, hanem az, hogy 1étrej6jjon az interakcio és
még a legvisszautasitobb paciens is érezze, hogy torddnek vele.) Igaz, hogy tobbnyire a
betegnek adtak igazat (pl. egy elutasité hélgynél: Latod Tiptop, mondtam én, hogy nem kéne
idejonniink, csak megzavarjuk a holgyeket!), de ezt gy teszik, hogy kdzben 1étrejdjjon az
interakcid, még ha az negativ kimeneteli is lesz. A beteg eldzetes elvarasa ugyanis ilyenkor
az, hogy a bohdocdoktorok megprobaljak majd meggy6zni 6t. Az, hogy igazat adnak neKi

ellentmond a paciens feltételezéseivel.
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6. APATCH ADAMS NEVEHEZ KAPCSOLODO NEZETEK
ALKALMAZHATOSAGANAK LEHETOSEGEI ES KORLATAI

Dolgozatom végsd céljaként azt tliztem ki, hogy megvizsgaljam: a nevetésterapia
Osszeegyeztetheté-e a jelenlegi magyar egészségiigyi rendszerrel. A nevetésterapia
alkalmazdsa a Patch Adams 4altal megalkotott egészségiigyi modellben jelenik meg a
legatfogdbban, igy kozvetleniil azt vizsgalom, hogy Patch Adams modelljének kritériumai
itegralhatoak-e a magyar egészségiigybe.

Osszehasonlitom a korhazakban és az idések otthondban latottakat a jelenlegi orvosi
gyakorlattal és megvizsgalom, hogy a Patch Adams-i elképzelés szerint (az orvosok
bohocdoktorként valé mitkddése) beilleszthetdek-e a nevetésterapia eszkozei a hagyoméanyos
orvos-beteg kommunikaciés modellbe. De még miel6tt ebbe belevagnék roviden ismertetem
Hunter Doherty "Patch" Adams azon nézeteit, amelyben az amerikai egészségiigyi rendszer

atalakitasara tesz javaslatokat és amelyek az elemzésem kozéppontjaban allnak majd.

6.1. Patch Adams nézetei

Patch Adams Gesundheit! Programja egy olyan egészségiigyi rendszer 1étrehozasat tlizte
ki célul, amely az orvosi beavatkozasok legfontosabb részének a gondoskodast tekinti és
melyben a hagyomanyos, nyugati orvoslas elemei keverednek az alternativ gyogymodok, a
miivészet- €s a nevetésterapia eszkozeivel. Ezen elképzelés mintajara Patch Adams és baratai
1971-ben egy csaladi hazban rendezték be az els6 Gesundheit! Intézetet, amely azota mar
oktatokozponttal és tovabbi klinikakkal boviilt (Adams, s.a.).

Az intézet miikodési szabalyai hiien tiikrozik Adams idealis egészségiigyi rendszerrdl
valo elképzeléseit, mely legfontosabb elemei a kdvetkezdk:

e Az ellatas ingyenes.

e Szivesen kell fogadni az alternativ és kiegészitd kezelések minden formajat.

o Az egészségligyi személyzet egészségi allapota éppoly fontos kell, hogy legyen, mint

a betegeké.
e A pacienst baratként kell kezelni.

e Bdséges 1dot kell szanni a beteggel vald kapcsolattartisra (az elsd bevezetd

konzultacid kb. 3 6ras legyen).

e Az ellatds vicces €s szorakoztatd legyen, sok jatékkal és humorral kiegészitve

(Adams, s.a.).
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6.2. Patch Adams elképzeléseinek korlatai, kiillonos tekintettel a
nevetésterapia adaptalasara
6.2.1. Az ellatas ingyenessége
A magyar egészségiigy jelenlegi allapotdban a lakossag altal fizetett egészségligyi
jarulékok nélkiil nagy valoszinliség szerint 6sszeomlana, hiszen az egészségiigyre fordithato
bevételek, mintegy felét, 41,9 %-at ezen hozzajarulasok teszik ki (a 2012-es évben ez az
Osszeg megkozelitdleg 720 milliard forintra ragott). Tovabba egyre inkabb elterjedt
Magyarorszagon a halapénz jelensége, mely ahogy az egy 2000-ben publikalt felmérés
eredményeibdl kideriil az orvosok alulfizetettségének kovetkezménye és azon feltételezésen
alapul, hogy a beteg ezaltal extra figyelmet vasarol maganak (Bognar et al., 2000). (5. abra)
fgy a jelenleg miikodé egészségiigyi rendszer nem csak hogy nem ingyenes, de egyre inkabb a

tarsadalom altal finanszirozotta valik.

Teljesen Inkabb Inkabb Egyaltalan Atlag- Valaszok

egyetért nem ért egyet ertek™ Szama

A hdalapenz addsa megmyugtato a beteg szamara, mert tgy érzi ezzel extra figvelmet vasarol maganak

Orvosok 19.4 44,2 19.5 16,9 2,66 983

Lakossag 26,1 28.4 19.8 25,7 2,54 1476
A halapénz nem oszt, nem szoroz

Orvosok 32,0 17.6 23,7 26,7 2,55 950

Lakossag 14,4 17,1 30,0 38.5 2,07 1462
A halapénz alaassa az erves-beteg kapcsolathoz nelidilézhetetlen bizalmat

Orvosok 17.8 17.6 31.9 32,7 2.1 976

Lakossag 15,1 21,7 33.2 30.1 2,22 1387
A hdlapeénz sziikséges rossz

Orvosok 58,0 22,2 9.8 10,1 3,28 983

Lakossag 52,3 30.1 9.2 8.4 3.26 1470
Amig az allam nem fizeti meg orvosait, addig az orvesok joggal fogadjak el a halapénzt

Orvosok 544 27.5 11,0 7.1 3.29 989

Lakossag 39.1 28.4 17.5 15,0 2,92 1432
Erkdlcsileg elitélheto az az orves, aki halapenzt fogad el

Orvosok 3.6 7.5 29.4 59.6 1,55 977

Lakossag 16,6 17,7 333 324 2,19 1448
A halapénz kénvelmetlen és megaldzo mind az orvosnak, mind a betegnek

Orvosok 68,0 21.8 7.1 3.1 3.55 997

Lakossag 30,0 324 22,6 15,0 2,77 1444
A hdlapénz léte arra utal, hogy a tarsadalom véleménye szerint az orvosok alulfizetettek

Orvosok 72,6 17.5 6.7 3.2 3.60 992

Lakossag 41,6 28,1 17.0 13.3 2,98 1404
A halapénz nem erkdlesi kérdés

Orvosok 42,2 29.1 18,1 10,7 3.03 963

Lakossag 33,5 29.3 19.4 17.8 2,79 1330

*Atlagértéd: a négyfokozar skalan adott értékek (teljesen egyetért = 4, inkibb egyetért = 3, inkibh
nem &t egyet = 2, egyaltalén nem ert egyet = 1) szameani Atlaga.

5. abra Az orvosok és a lakossag halapénzhez kapcsolodo attitiidjei

Forras: Bognar — Gal — Kornai, 2000
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6.2.2. Az alternativ gyégymodok alkalmazasa
Az egészségiigyi vilagszervezet (WHO) felmérése szerint, amig az Eurdopai Unidban az
emberek 70-80%-a vesz vagy vett mar igénybe valamilyen alternativ gyogymodot illetve
gyogykezelést, addig a magyar lakossag korében a lakossag kevesebb, mint 50%-a fordult
mar alternativ gyogyaszokhoz a gyogykezelés kiegészitéseként vagy miel6tt a hagyomanyos

nyugati orvoslas képvisel6it valasztana (Bodeker, 2005).

A magyar koztudatban tehdt még kevésbé elfogadottak a komplementer-alternativ
gyogymodok, amihez az is hozzajarul, hogy az MTA példaul a 11/1997 NM rendeletben
szabalyozott 12, orvosi diplomahoz ko&tott alternativ gyogymod koziil minddssze harmat
(hagyomanyos kinai orvoslas, neuralterapia, manualterapia) mindsitett egyenranginak a
hagyoméanyos nyugati orvoslassal (Lomnici, 2008). Igy hazankban kezdetben elfogadottabba,
népszeribbé kellene tenni ezen gydgymoddokat ahhoz, hogy valéban hatékony kiegészitoi

legyenek a nyugati orvoslas modszereinek.

6.2.3. Az egészségiigyi dolgozok altalanos egészségiigyi allapota

Az egészségiigyi dolgozok mentalis egészsége hazénkban is egyre inkabb kutatott
teriiletté valik (vo. Tandari-Kovacs, 2010; Kopp et al., 2008), ugyanakkor az apolok és
orvosok szomatikus egészsége maig elhanyagolt teriilet maradt, amit mi sem bizonyit jobban,
mint hogy kevés erre vonatkozo adat és felmérés all rendelkezésiinkre. Egy 158 ndvér és
apold bevonasaval késziilt felmérés szerint a valaszadok 27%-a szenved valamilyen kronikus
megbetegedésben, egészségi allapotukat pedig Osszességében egy 5-0s skalan atlagosan 3,99
pontra értékelték (Fodor, 2010).

A bohodcdoktorok vizitjei soran tapasztalhattuk, hogy nem csupan a pécienseket és a
sziiloket, hanem a személyzetet is megszolitottak. Elmondésuk szerint ez azért kiemelkedden
fontos, mert ezaltal még azutan is tudnak hatni a paciensek allapotara, ha mar nincsenek ott,
hiszen az egészségiigyi dolgozdok azok, akik naphosszat a beteg mellett vannak, igy az 6
hangulatuk - akarcsak a sziiloké - nagyban befolyasolja a paciens lelki allapotat. Emellett a
bohdcdoktorok célja a dolgozok fesziiltségének csokkentése és lelki allapotuk helyreéllitasa
is, hiszen a korhazi kdrnyezet az ¢ pszichés allapotukra is hatassal van. Patch Adams ezen
elképzelése tehat a bohocdoktorok munkassaganak segitségével egyre inkabb megvaldsul

hazankban is.
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6.2.4. A konzulticios id6 kibovitése és a paciens baratként valé kezelése
18 masodperc. Magyarorszagon ennyi id6 all rendelkezésére egy betegnek, hogy kifejtse
panaszait orvosanak, ezt kovetden a doktorok nagy része félbeszakitja paciensét. (Pilling,
2008). Ugyanakkor a magyar orvosok tulterheltek, egyes vizsgélatok szerint jelenleg az
orvosokra fejenként mintegy 1800 beteg jut, holott szamitasok szerint egy orvos legfeljebb
1200 beteggel tud megfelelé hatékonysaggal foglalkozni (Ma.hu, 2003). Igy amig nem
szoritjak vissza az egy orvosra jutd betegek szamat, a konzultaciora fordithatdé id6 nem fog

noni, a 3 oras bevezetd megbeszélés pedig csupan egy nagyon tavoli cél marad.

Akércsak a paciensek baratként valo kezelése, amely még szintén idegen gyakorlat a
leginkabb hierarchikus viszonyként értelmezhetd orvos-beteg kapcsolatban. Ahogy Buda Béla
fogalmazott: ,,a modern tarsadalomban a hagyomanyos, tekintélyre apellalo orvosi viselkedés
mind gyakrabban (...) diszfunkcionalis lesz, mert a betegek onmagukhoz valo viszonya egyre
raciondlisabba valik és igy nem fogadjak el az irraciondlis orvosi tekintélyt, hanem az
orvossal, mint egyszerti, hétkoznapi szakértovel kivannak interakcioba Ilépni” (Buda,
1977:184.). Ugyanakkor Byrne és Long vizsgalatai kimutattak, hogy az orvosok tobbsége
maig inkabb a paternalista stilust képviseli (Byrne — Long, 1976), st egy, a hazankban
végzett felmérés eredményeképpen az is bebizonyosodott, hogy betegek nagy része tovabbra
is elismeri a paternalista gyakorlatot (Malovics et al., 2009). Az alabbi 4bra azt szemlélteti,
hogy a megkérdezettek (389 f6) milyen ardnyban értenek egyet azzal a kijelentéssel, hogy a

dontést teljes egészeében az orvosra bizom” (6. abra).

ONemtudja/nincs
valasz (2%)

BEgyaltalannem ért
egyet (2%)

ONagyrészt nem ért
egyet (3%)

OInkéabbnem ért egyet
(15%)

BInkabb egyetért
(25%)

BNagyrészt egyetért
(31%)

BTeljesmértékben
egyetért (22%)

6. abra A paternalizmus elfogadasanak/elutasitasinak megoszlasa (n=389 f6)

Forrds: Mdalovics-Kuba-Vajda,2009
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6.2.5. A nevetésterapia orvos-beteg kommunikacioéba valé beillesztésének
lehetoségei és korlatai

Ezen fejezetben dolgozatom legfobb céljaként szeretném megvizsgalni, hogy a
bohocdoktorok altal felhasznalt nevetésterapia a Patch Adams-i elképzelések szerint

kiterjeszthetd-e a hagyomanyos orvos-beteg kommunikaciora.

Ahogy mar emlitettem az orvos-beteg kapcsolatok fontos vetiilete a tekintélyelviiség, azaz
hogy a paciensek szakért6i tekintélye miatt hatalmat tulajdonitanak orvosuknak. Ez a
hagyomany részben a beteg sajatos, kiszolgaltatott allapotabol kovetkezik, hiszen betegség
esetén ,,olyan gyermeki viszonyulasmodok aktivalodnak, amelyek igénylik az egyenlotlen
relaciot és azt, hogy mas valaki segitsen, vegye kezébe az események iranyitasat, olyan, aki
segiteni tud” (Buda, 1988:212.). A betegek regredialasa és az ebbol kovetkezd gondoskodas

utdni vagya az, ami tulajdonképpen legitimdlja a paternalista gyakorlatot.

Az orvosoknak igy egy olyan kotott szerepben kell helytallniuk, amelynek
leglényegesebb aspektusa, hogy olyan jelzéseket bocsassanak ki, amelyek megnyugtatjak a
beteget.

wJellemz6 rajuk a szivélyességet és segitokészséget kifejezé jelzések rendszere, a
kompetencia és a helyzet uraldsanak biztonsaga, a teljes komolysag és az érdekeltség
kinyilvanitasa és a parancsolo, ellentmondast nem tiiré hangnem. A megfigyelo szamara az
orvosi viselkedésben nagyon sok liturgikus, szakralis elem van, ez kiilonosen a nem verbalis
viselkedésben ldthato. A testtartds merev, a gesztusok és a fejmozgasok hatarozottak, a
kézmozgasok sok emblematikus jelzést hordoznak, a tekintet mozgasai lassuak és
hatarozottak, a vokdlis viselkedésben hangsulyok és nyomatékossag, valamint a kozlések

kozott jelentbségteljes sziinetek tiinnek fel” (Buda, 1988:212.).

Ez az olykor kissé erdltetetten nydjas, baratsagos, ugynevezett “agyszéli modor” (Buda,
1988) ¢és a betegek gondoskodasra, komoly, szakszeri ellatdsra valdo igényei nehezen
Osszeegyeztethetéek a bohdocdoktorok konnyed, mindenbdl viccet csinald, jatékos
karakterével. A bohoc mar megjelenésével és kinézetével is komolytalansagot sugall, igy
lehet barmekkora orvosi szaktekintély, a betegek nem vennék komolyan, és nem éreznék

szakszerlinek a gyogyitas folyamatat.

Mas a helyzet a gyerekeknél, akik a felndttektdl eltérden €lik meg a betegséget. Bar
tisztdban vannak helyzetiikkel, hiszen Nagy Maria Ilona részletes kutatasabol kidertilt, hogy a
gyermekekben mar egészen kiskorban kialakul a halaltudat (Nagy, 1997), ugyanakkor még

nehezen mérik fel egy-egy helyzet sulyat, csupan a kornyezetiik reakcidibol kovetkeztetnek
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bizonyos dolgokra. A gondoskodéast sem az orvostdl varjak, hiszen a doktorokat csupan
idegennek tekintik, aki rdadasul fajdalmat is okoz nekik, igy esetiikben egy bohdcdoktor-
orvos pozitiv hatdssal lenne az allapotukra, jatékként fognak fel a korhazban tartozkodast és

kevésbé félnének az egyes vizsgalatoktol.

Ugyanakkor a beilleszthetdéség ez esetben sem egyértelmiien kijelenthetd, a gyermek
ugyanis nem kezelhet6 kiilonallé személyként, hiszen csalddja szerves részét képezi. Mivel
ilyen esetekben igaz a mondas, hogy ha a gyermek beteg, a sziil6 is ’beteg”, igy a gyermekkel
vald interakcido mellett a sziilével torténd kommunikacié is nagy hangsulyt kap (Pilling,
2008). Ez a probléma ismét visszavezet a felndttek gyogyitasa és a bohdcdoktor-orvosok
legfobb problematikajahoz, miszerint egy komolytalan orvosban nem biznak meg a felnéttek,

¢s plane nem bizzdk rd gyermekiik életét.

A nevetésterapia hagyomanyos orvoslasba vald beillesztésének tovabbi korlatai is
vannak. Az egyik ilyen, hogy a felndttek humorészlelése joval Osszetettebb, mint a
gyermekeké, a genetikai, kornyezeti és muveltségi hattér valamint az életkor nagyban

befolyasolja a paciens humorészlelését.

Eltérések tapasztalhatok a férfi és a ndi humorérzék megitélésében is. Mig a férfiak
szamara a jO humorérzék a sajat humoruk kedvezd befogadasat és a ra adott megfeleld

reakciot jelenti, addig a n6knél vicces produkciot és befogadast is takar egyben (Csikos, s.a.).

Kiilonbség jelentkezik a humorstilusok hasznalatdban is, mig a tarsalgas soran a férfiak az
agressziv humort részesitik elényben, addig a ndk szeretik az énleértékeld, magukat komikus,

szerencsétlen helyzetben feltiintetd torténeteket (Tannen, 2001).

Ahhoz tehat, hogy egy orvos a konvenciokbdl kilépve megfeleld humorstilust valasszon a
kiszolgaltatott helyzetben 1évé paciensével szemben nem elég improvizalnia, rengeteg
empatiara lenne szilikség és rengeteg olyan szempontot kell(ene) mérlegelnie, amelyhez a
paciens alapos (szinte barati) megismerésére lenne sziikség. Mivel azonban az el6zéekben
lattuk, hogy Magyarorszdgon vajmi kevés idé all az orvos rendelkezésére ahhoz, hogy
felmérje paciense allapotat, ezért a kozelebbi megismerkedésre és ezaltal a megfeleld
humorforrasok kivalasztasara nincs lehetdség, mint ahogy a rovid, csak a 1ényegre szoritkozo

konzultacion ezen eszk6zok gyakorlati alkalmazéasara sem lenne esély.
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7. BEFEJEZESEK, KOVETKEZTETESEK, KONKLUZIO

Patch Adams egészségiigyi elképzelései jelenleg mind gazdasagi, mind kommunikécios,
mind pedig tarsadalmi szempontbdl nem, vagy csak kis mértékben kompatibilisek a magyar
egészségligyi rendszer jelenlegi allapotaval, az pedig, hogy az orvosok atvegyék a
bohdcdoktorok szerepét, koérhdzi koriilmények kozott legfeljebb csak a gyermekek esetén

megvalodsithato.

Ugyanakkor a terepgyakorlatok soran szamos olyan megfigyelést tettem, ami miatt bizton
allithatom, hogy a bohdcdoktoroknak igenis fontos részét kell(ene) képezniiik az
egészségligyl rendszernek, mégpedig az orvosok munkajanak sokkal integrativabb modon
torténd segitésével, illetve a nevetésterapia mas teriiletekre (példaul felndtt rehabilitacid,
pszichiatria, stb.) val6 kiterjesztésével.

Ha az orvosok elfogadottabbak és nyitottabbak lennének a modszer alkalmazéasara és
helyenként nem csupan eltirnék a bohdcdoktorokat, abbol mind a paciensek, mind a

bohocdoktorok, mind pedig az orvosok és a korhazi dolgozok profitdlhatnanak.

A bohocdoktorok munkaja ezzel elfogadottabba valna, hiszen ha a beteg latna, hogy az
orvos beszélget a bohdcdoktorokkal, segitségiiket kéri (mint ahogy arra a Madardsz utcai
Gyermekkorhazban volt példa) nyitottabban viszonyulnanak a bohdcdoktorokhoz, mondvéan
az orvos, mint szaktekintély is elfogadja és partnerként kezeli Oket, tehat legitimalja

mukodésiket.

Emellett ha orvos és bohocdoktor egyiitt dolgozna, az orvosok kdnnyebben atvehetnének
és elsajatithatnanak bizonyos bohocdoktorok 4ltal alkalmazott kommunikacids €s
humortechnikdkat, amelyek nem inkompatibilisek az orvosi szereppel, ugyanakkor
megkonnyitik a beteggel valo kapcsolatfelvételt és a beteg alaposabb megismerését (pl. egyes
kapcsolatra utalo fatikus jelek atvétele, pozitiv tarsalgasi humor alkalmazasa stb.). Kénnyebb
lenne az orvosnak humorizalnia, komikus szituaciokat kialakitania, hiszen a humor igy nem

kozvetleniil a paciensre iranyulna.

Ez azért is hasznos lenne, mert az olyan orvostol, aki tobbet mosolyog €s esetenként még
humorizal is kevésbé félnek a betegei ¢s konnyedebben megnyilnak elétte. Nem mellékes az
sem, hogy a humoros orvost a dolgozatom elején mar emlitett pozitiv tulajdonsagokkal
(kedves, baratsagos, intelligens ruhdzzak fel, sét az olyan embert, aki mosolyog kdrnyezete

sokkal hozzaértébbnek, kompetensebbnek tartja (Cann — Calhoun, 2001).
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A szoros egyiittmiikodés hatasara talan - ahogy a bohdcdoktorok vizitje alatt egy ndvér
fogalmazott - “élhetébb” hellyé valna a korhaz. Magyarorszagon jelenleg ugyanis nagy
probléma, hogy a kozvetlenlil a gyogykezelésekhez kotédd szolgaltatdsokon til nincs
semmilyen elGiras arra vonatkozdan, hogy milyen elbanasra, lelki gondozasra jogosult a

tarsadalombiztositast fizetd beteg.

fgy ha a bohécdoktorok az orvosokkal szorosan egyiittmiikddve, esetleg annak
segitdjeként dolgoznanak, a betegek anélkiil részesililhetnének a nevetésterapia és a lelki
gondozas eldnyeiben, hogy a hagyomanyos és elvart orvosi szerepet fel kéne adni, vagy a
szuggesztiv  orvos-beteg kommunikicid megbomlana. Igy valhatna gyogyitova a
kommunikécio, illetve azon beliil az olyan kozvetlen kommunikécids eszkozok, mint a

nevetés, a mosoly és a humor.

Dolgozatomat végiil egy korhdzban fekvd kislany édesanyjanak szavaival zadrnam, amely
véleményem szerint jol tiikrozi, miért is fontos a bohdocdoktorok munkdja és miért is lenne
kivanatos, hogy az altaluk végzett nevetésterapia szélesebb korben alkalmazott technika

legyen:

»A négy éves kislanyom a mult évben egy honapot toltott korhdazban. Megszurtak,
miuitotték, infuzioztak, 6 mégis csak egy dologra emlékszik abbol az idbszakbol, mégpedig

arra, hogy gyakran meglatogattak a bohdcdoktorok. Remélem ez most sem lesz mdsként!”
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