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„Az elméletek arra késztetnek mindenkit, aki megismeri őket,
hogy tovább kísérletezzenek és újabb elméleteket hozzanak létre,

amelyek már szorosabb megközelítései az igazságnak;
ezért tévedés azt gondolni, hogy egy hibás elmélet semmit nem ad,

vagy egy új túlhaladja a régit.”
(Peter Bryant)

I.

A szakembernek, aki szembekerül a dadogás problematikájával, tisztáznia
kell magában, hogy milyen jelenséggel áll szemben ahhoz, hogy eredményesen
tudja annak leküzdéséhez segíteni a dadogót. Szándékosan használtam a jelen-
ség szót, egyrészt azért, mert maga a dadogó is néha rácsodálkozással szemléli
tüneteinek változékonyságát, másrészt maga a logopédus is tisztában van a
dadogás komplexitásával, jelenségszerűségével.

Mit jelent az, hogy a dadogás komplex jelenség?

A  logopédiában  már  régi  felismerés,  hogy  a  dadogó  egész  egyéniségét,
illetve személyiségét kell kezelésben részesíteni. (Sulyomi - Schulmann, 1942.)
A komplexitás az egyik oldalról azt jelenti,  hogy a dadogást a személyiség
részeként kell tekinteni, és nem lehet elválasztani a dadogótól. (Kanizsai, 1961.)
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A másik  oldalról  megközelítve:  ha  a  dadogást  a  személyiség  részének
tekintjük, akkor el kell fogadnunk azt, hogy a dadogás jelensége a személyiség
több megnyilvánulásában is tettenérhető.

Összefoglalva: a  dadogást  azért  nevezhetjük  komplex  jelenségnek,  mert
nem lehet elválasztani a személyiségtől, és annak több megnyilvánulásában is
megjelenik.

II.

Két évvel ezelőtt — amikor munkámat elkezdtem, hogy a dadogás kezelé-
sében használatos módszernek, a RIT-nek a hatékonyságát tudományos eszkö-
zökkel, mérésekkel bizonyítsam — definiálnom kellett, mi az, aminek változá-
sát vagy változásait regisztrálni akarom, azaz mi is tulajdonképpen a dadogás.

Nézetem szerint alapvetően kétféle dadogásfelfogás él a szakmai köztudat-
ban, és ennek megfelelőek az alkalmazott terápiák is.

Az egyik szerint a dadogás beszédhiba, vagyis jól körülhatárolható entitás,
egyelőre nagyjából ismeretlen — vagy ismertnek tekintett, de nehezen körül-
határolható, többfaktorú — etiológiával. Ez a felfogás jól tükröződik a klasszi-
kus, csak a beszéd technikai oldalát fejlesztő terápiaformákban.

A másik megközelítés szerint a dadogás nem elhatárolható beszédhiba,
hanem egymással kapcsolatban álló tünetek csoportjának tagja. Ezen elmélet
szerint,  amelyet  vizsgálatokkal  is  alátámasztanak  (Vékássy,  1983.),  a  sérült
beszéd következtében kísérő tünetek jelennek meg, amelyek előfordulása jelle-
mezheti a dadogót.

Három tünetcsoportot különítenek el:

1. magatartási,
2. mozgásos,
3. vegetatív jegyek csoportját.

Felfogásuk szerint a tünetek egymással kölcsönhatásban vannak, és a tünet-
csoportot kell megfelelő pszichológiai, pedagógiai (logopédiai) és orvosi mód-
szereket magábanfoglaló, komplex terápiával kezelni.

Az irányzat jeles hazai képviselője, Vékássy László véleménye szerint:

„a dadogás egy tünet a tünetegyüttesben”.
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Az általam ismertetésre kerülő konstrukció erre az utóbbi felfogásra épül és
ennek az átalakításával jön létre.

Gondolatmenetem elején abból indultam ki, hogy a dadogás komplex jelen-
ség, a személyiség része, annak megnyilvánulásaiban jelen van, és ha dadogás-
ról beszélünk, nem beszélhetünk csak egyszerű beszédhibáról, annak ellenére,
hogy maga a beszédhiba is része a jelenségnek.

Az alábbiak alapján elfogadom egyrészt, hogy a dadogást nem lehet elvá-
lasztani a személyiségtől, másrészt, hogy a dadogás komplex jelenségként, más
tünetekkel jelenik meg.

III.

Mi is akkor a dadogás?

A dadogás definiálásához két úton indultam el, amelyek szerencsésen egy-
másba értek. Az egyik a gyakorlati munka, a másik a tudományos kutatás útja
volt.

A gyakorlat azt mutatta, hogy a RIT terápia hatására a páciensek először
oldottabban mozogtak, majd nyitottabbakká váltak, jobban kommunikáltak és
végül jól beszéltek. Viselkedésük különböző komponensei fokozatosan, egy-
mással összefüggésben — mintha közöttük valami láthatatlan kapcsolat lenne
— változtak. A dadogás soha nem múlt el úgy, hogy a többi tényezőben nem
tapasztaltam fejlődést.

A kutatásban, amelynek célja ennek a változásnak a regisztrálása volt, arra
jöttem rá,  hogy ha a  dadogás javulását  akarom megfogni,  akkor abból kell
kiindulnom, hogy a dadogás jelensége a személyiség több megnyilvánulásában
is  kimutatható,  és  az  ezek  közötti  kapcsolat  miatt  nem lehet  azt  egyetlen
tünetnek, a beszédnek a megváltozásával bizonyítani.

Elgondolásom  szerint,  ha  tudjuk  a  dadogásról,  hogy  viszonylag  állandó
tünetegyüttesben  jelenik  meg,  amely  hozzátartozik  a  személyiséghez,  akkor
célszerű lenne magát a tünetegyüttest, átfogóan minden tünetével együtt „da-
dogás-tünetegyüttesnek” nevezni, és olyan konstrukciónak tekinteni, amelyben
a különböző tünetek helyet kaphatnak.

Mindezek alapján a dadogás nem csak csupán beszédhiba, hanem egy olyan
komplex jelenség, amelyet tudományosan vizsgálható konstrukcióvá alakítha-
tunk. Ez a  tudományos  konstrukció hipotetikus,  amelybe a valóság tényei
beleilleszthetők.
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Mire jó ez a konstrukció?

— Egyrészt jobban értelmezhető általa a megfigyelt jelenség,
— másrészt támpontot adhat a kutatónak, hogyan kövesse a jelenség 

alakulását a terápia folyamán,
— harmadrészt és nem utolsósorban megmutathatja a szakembernek, 

hogy hogyan kezelje általa az adott problémát.

J. M. Neale és T. F. Oltmanns szerint (id. Varga, 1992.) például a szorongás
egy konstrukció, belső történéseket közvetít, amelyek megjelennek a viselke-
désben. A szorongás az események három osztályának terminusával határozható
meg:

1. izommozgások (remegés),
2. fiziológiai válaszok (felgyorsult légzés),
3. szubjektív beszámolók (félelem élménye).

A dadogást is tekinthetjük — a szorongáshoz hasonlóan — a külső viselke-
désben  tünetegyüttesként  megjelenő  konstrukciónak,  ami  belső  történéseket
közvetít.

Megfigyeléseimet a dadogás komplex jelenségének összetevőiről, szakiro-
dalmi adatokkal kísérlem meg alátámasztani.

A dadogás legszembetűnőbb tünete kétségkívül a beszéd folyamatosságá-
nak megszakadása.

Kanizsai (1961)  például  a  beszéd  összerendezettségének  zavarát  látja  a
dadogásban,  amely a ritmus és az ütem felbomlásában,  s  a  beszéd görcsös
szaggatottságában nyilvánul meg.

Eszerint a dadogás a verbális kommunikációt érintő zavar.
A beszédnek, azaz a verbális kommunikációnak a kommunikáció minden

más formájával szemben elsődleges szerepe van a társas érintkezésben, ugyan-
akkor nem hagyhatjuk figyelmen kívül a kommunikáció nem szóbeli formáit
sem. A kommunikáció egységes, a verbális és a nonverbális kommunikáció
összefügg. A modern szerzők, mint például  Wyatt (1969), a dadogást inkább
kommunikációs zavarnak tekintik.

Vékássy László vizsgálatai, a dadogók nemverbális kommunikációjának, az
ún. testszignálok logopédiai kutatásai bizonyították, hogy a dadogók számsze-
rűleg kevesebb nem verbális kifejező jegyet használtak interakciós, kétszemé-
lyes beszélgetésben, mint az épbeszédűek.  (Vékássy, 1983., 1984., Vékássy és
munkatársai, 1987., 1988.)
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Vékássy (1991) véleménye szerint: ,A mennyiségi eltérés azt jelenti, hogy
a dadogóknál a verbális - nemverbális működés egysége bomlik meg, s ennek
következtében a nemverbális nem tudja kiegészíteni üzenet szintjén, az interak-
cióban a verbálisat: a verbális sérülése működéses kihatást mutat a nemverbá-
lisra és az a nemverbális kommunikáció minőségromlását okozza”. A szerző
gyakorlati  terápiás  tapasztalataiból  kiindulva  javaslatot  tesz  a  nemverbális
jegyek gyarapítására, fejlesztésére a terápiás munka során.

A dadogás hatása tehát az egész kommunikációt érinti  és befolyásolja a
nemverbális jegyek megjelenését.

Nagyon sokakban felmerült, hogy milyen ember a dadogó, létezik-e „dado-
gó személyiség”.

Sarbó már 1906-ban, A beszéd című könyvében azt írja, hogy a dadogásnál
olyan lelkiállapot jelenlétét kell feltételeznünk, amely a rendestől eltér.

Szondi (id. Sófalvy) kiterjedt vizsgálataiból kiderült,  hogy a dadogó nem-
csak beszédbeteg ember, hanem legfőbb életfolyamataiban is összerendezetlen
egyén.

A dadogókkal végzett pszichológiai vizsgálatok szerint a dadogók szemé-
lyisége ugyan nem tér el lényegesen a jól beszélőéktől, de a dadogás hatása
bizonyos személyiségvonásokban megnyilvánul.

Bender (1942) 249 dadogót vizsgált nem dadogó kontrollcsoporttal együtt.
Eredményei szerint a dadogóknál több a neurotikus tendencia, introvertáltak és
kevésbé dominánsak.

Douglass és Quarrington (1952) szerint a dadogók alapvetően különböznek
a nem dadogóktól az énkép és a viselkedés terén.

Számos kutatás mutatott ki a dadogókra jellemző énképtulajdonságot. (Rai-
my, 1949., és Rogers, 1951.)

Ajuriaquerra és munkatársai (id.  Mérei V. - Vinczéné, 1986.) 92 dadogót
vizsgáltak meg, és azt tapasztalták, hogy a dadogók között több a túlérzékeny
szorongó, mint a nem dadogók körében.

Boland (1952) szerint a dadogók szorongóbbak, de ez a szorongás pillanatnyi
és a beszédhelyzethez kötődik.

A magyar  logopédusok közül  Sulyomi-Schulmann Adolf (1942) a dadogó
énképének és szorongásának terápiás következményeiről szól: „a lelki gátlások
feloldását tervszerűen kell elérni: az önbizalom helyreállításával és a dadogó
belső átállításával a világhoz és saját Énjéhez”.

A dadogás hatása tehát megnyilvánul bizonyos személyiségvonásokban és
a  viselkedésben  is,  mint  például  az  önkép  és  a  szorongásos  viselkedés,  a
szorongásosság.
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Johnson (1952) és Westrich (1971) nézete szerint a dadogás az interperszo-
nális tevékenység megzavart viszonyaira adott beszédreakció.

Van Riper (1970) csak azt nevezi dadogásnak, ha a beszédgátoltság jelentős
érintkezési nehézségekkel jár, s a „különös” beszéd túlságosan magára hívja a
figyelmet, illetve, ha miatta a beszélő társadalmilag, közösségileg feltűnik vagy
elkülönül.

A dadogás tehát a kapcsolatteremtés zavara is, ezáltal befolyásolja a szociá-
lis magatartást.

Néhány szerzőben felmerült,  hogy a  dadogás nemcsak  a  beszédmozgást
érintő zavar, hanem hatása kiterjed az egész motoriumra is.

Neurológiai vizsgálataiban Kopp (1934) 450 dadogó motoros tulajdonságait
vizsgálta, és azt állapította meg, hogy azok általános motoros nehezítettséggel
jellemezhetők.

Megfigyeléseim szerint  a  dadogókra  jellemző  a  mozgásuk,  ami  alapján
feltételezem,  hogy  a  dadogás  tünetei  mozgásban  is  tükröződnek,  amelyek
befolyásolhatják a megjelenést.

Összefoglalva:

a dadogás

— a verbális (beszéd) és
— a nemverbális kommunikációt érintő zavar,
— hatása a viselkedésben és a személyiségvonásokban is megnyilvánul,
— befolyásolja a szociális magatartást és
— a mozgás harmonikusságát.

IV.

A szakirodalom szerint a dadogás tünetegyüttesben jelenik meg, amelyben a
tünetek kapcsolódnak egymáshoz.

Az én kiegészítésem szerint a dadogás fogalmát ki lehet terjeszteni magára
a tünetegyüttesre és azt egy konstrukciónak tekintve, dadogás-tünetegyüttesnek
nevezhetjük,  amelyben  a  tünetek  egymással  szoros  összefüggésben  állnak.
Ennek értelmében beszélhetünk szűk értelemben vett dadogásról, mint beszéd-
tünetről és tág értelemben vett dadogásról, mint tünetegyüttesről.

Ha  vizuálisan  próbáljuk  meg  elképzelni,  akkor  ez  a  tünetegyüttes  egy
hálóhoz hasonlítható. A háló csomópontjai a különböző tünetek, a köztük lévő
kapcsolat a háló fonala.
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A kapcsolat lehet egy- vagy kétirányú.
Egyoldalú kapcsolatot tételezek fel a mozgás és a beszédtünet között, hiszen

az általános motoros nehezítettségnek része lehet a dadogás.
Itt  látszik  azonban,  hogy  nem  egyszerű  „láncról”  és  nem  is  csak  egy

„négyzethálóról” van szó, mert például a motoros nehezítettség, amely gyakran
tükröződik a megjelenésben, lehet egy erős szorongásnak és énbizonytalanság-
nak a következménye is.

Kétoldalú lehet a kapcsolat a beszéd megakadása és a szorongás között, a
szorongás kiválthat dadogást, a dadogástól való félelem is szorongást, és ez a
kettő úgy egymásba fonódhat, hogy nem is tudjuk melyik volt előbb.

A tünetek eltérő erősséggel, „súllyal” rendelkezhetnek.
A hálót  elképzelve a „csomópontoknak” különböző kitüremkedései lehet-

nek, mintha rájuk különböző súlyokat helyeznénk. Az, hogy milyen nehéz egy
súly — mennyivel súlyosabb, mint a másik — jelzi, hogy melyik tünet jelent
nagyobb gondot a dadogó számára. Tévedés lenne azt gondolni, hogy mindig a
beszéd megakadása jelenti a legnagyobb problémát a dadogó számára. A terápia
során tűnik elő az, hogy a dadogó jobban szenved esetleg attól, ha nem tud
kapcsolatokat teremteni, mint magától a dadogástól. S nagyon sokszor ezeknek
a „súlyosabb”, így előbbrevaló problémáknak a megoldása vezeti rá arra, hogy
megfelelően kezelje a dadogását, és ez a beszédtünet enyhülését eredményezze.

Be kell  vallanom,  hogy rövid,  de  intenzívnek mondható  dadogóterápiás
tapasztalataim szerint  ez,  ma a  legtöbb — és talán nem is  kevés — amit  a
dadogóknak nyújthatunk.

Ebből  a  gondolatmenetből  nem  feltétlenül  következik,  pontosan  a  háló
szerkezete miatt, hogy egyetlen tünet megszüntetése maga után vonja a többi
megszűnését.

A  „háló”  segítségével  megérthetjük  a  tünetváltás  mechanizmusát  is.  Egy
tünetre koncentráló terápia, például csak a beszédre irányuló technikai gyakor-
lás, gyengítheti ezt a tünetet, ennek súlyossága csökkenhet. A modellel szem-
léltetve, ilyenkor a háló térbeli kitüremkedése visszahúzódhat, de a háló cso-
mópontjainak (a tüneteknek) összefüggése miatt ez a megnyúlás máshol feszü-
lést eredményezhet a háló szerkezetében, így ilyenkor más csomópontok türem-
kednek ki jobban, azaz más tünetek válnak súlyosabbá.

A valóságban ez úgy jelenik meg, hogy a dadogás eltűnik, helyette a pszichés
tünetek erősödnek fel, a gyerekeknél a szorongás megmarad vagy erősödhet,
tünetváltás (ágybavizelés) jöhet létre.

A jó terápia az, amely minden tünet megszüntetésére egyformán törekszik
úgy, hogy magát a tüneteket fenntartó tényezőt feloldja.
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V.

A RIT terápia alkalmazása során azt tapasztaltuk, hogy a tünetegyüttesben a
tünetek megfelelő sorrendben változnak.

Először a páciensek mozgása lett harmonikusabb, majd szívesen teremtettek
kapcsolatokat,  változott  a személyiségük, oldottabban viselkedtek,  ennek kö-
vetkeztében bátrabban vállalták a kommunikációs helyzeteket,  gazdagodott a
nemverbális kifejezőeszközeik repertoárja, és legvégül elkezdtek jól beszélni.

Megfigyeléseim szerint a személyiség magatartásában megnyilvánuló tüne-
tek változása egybeesik a pszichikum strukturálódásának fázisaival. Az olyan
ősibb,  durvább komponensek  változnak előbb,  mint  például  a  mozgás  és az
összetettebbek, finomabbak később, mint például a beszéd.

A gyermek  fejlődése  folyamán  fokozatosan  ismeri  meg  a  körülötte  lévő
világot:  először  mozog,  felderít,  majd  kapcsolatot  teremt.  Ez  az exploratív
tevékenység a megismerés.

A megismerés során viszonyokat alakít ki a környezetével. A viszonyok nem
egyformák: jók vagy rosszak, kellemesek vagy kellemetlenek, különböző mi-
nőségük vezet az érzelmek kialakulásához. A kellemes inger odafordulást,  a
kellemetlen averziót vált ki. Így jön létre a két alapvető érzelem: a szeretet és a
gyűlölet.

Az,  hogy  milyen  érzelem  jön  adott  esetben  létre,  ezt  először  az  inger
határozza meg, de később, ha már kialakult a személyiség, az már rá jellemző,
hogy mely ingereket tüntet ki szeretetével vagy gyűlöletével.

Ha a  viszonyok  rendezettek,  akkor  feltehetőleg  kellemes  ingerek  érik  a
csecsemőt, harmonikus személyiség alakul ki,  egészséges személyiségjegyek-
kel, s ennek eredményeként megfelelően tud viselkedni és jól kommunikálni.
Ellenben, ha a viszonyok rendezetlenek,  nem lesz harmonikus a fejlődés,  és
kórosnak mondható személyiségjegyek alakulnak ki,  amelyek megjelennek a
viselkedésben és befolyásolják a kommunikációt.

A dadogás komplex jelenségének kialakulása valószínűleg beágyazódik a
lelki élet fejlődésébe, annak sérülése következtében. A fejlődés sorrendje és a
dadogás tünetei által érintett komponensek ezért egyezhetnek meg:

első a mozgás,
második a kapcsolati élet,
harmadik a személyiségjegyek és viselkedési sajátosságok,
negyedik a nonverbális és verbális kommunikáció.
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Elgondolásunk szerint (Juhász S. - Feketéné G. M. - Lajos P. - Rudas Zs.,
1991) a  dadogás  kialakulása visszavezethető — többek között  — az anya-
gyerek kapcsolat szokásokban és rítusokban kifejeződő zavarára.

Az anya és gyermeke közötti interakció egyik alapja a ritus (pl. gondozási
ritus). A ritusok érzelmeket közvetítenek, meghatározzák a kapcsolati életet és
a kommunikációt, sérülésük kommunikációs és így adaptációs nehézségekhez
vezethet. Ilyen például a dadogás.

Feltételezhetően van a beszédfejlődésben egy szakasz, amikor a gyerek már
elsajátította a beszédet, de az még nem automatikus, csak később, az egyre több
gyakorlással  lesz  az.  Ebben  a  szakaszban  a  gyakorlatlanság  következtében
szakaszossá válik a beszéd és ha nincs megfelelő nyugodt kommunikációs tér,
ha a gyermek nincs annyira szülei tevékenységének középpontjában, akkor ez
a fejlődés megreked. A fejlődés ezen részét még nem nevezhetjük igazi dado-
gásnak,  csak  fejlődéses,  élettani  dadogásnak,  ami  csak  akkor  válik  valódi
dadogássá, amikor a szülők a gyerek e komoly jelzése után sem változtatnak
attitűdjükön.

Az így létrejövő dadogás, mint tünetegyüttes megjeleníti a fejlődés szaka-
szait, jelezve, hogy alapvetően minden szakaszban jelen volt a sérülés.

Nyilván az különbözteti meg a dadogást más hasonló problémáktól, hogy
maga a kommunikációs zavar tünete válik dominánssá.

A dadogás tehát egy tünetegyüttes vagy egy tünetegyüttesben jelenik meg,
kialakulása a gyermeknek és környezetének interakcionális zavarára vezethető
vissza, létrejöttében a hajlamnak is meghatározó szerepe van.

Egy újabb hasonlattal élve, a dadogás jelensége egy fához hasonlítható. A
fa termése a dadogó beszéd, levelei a járulékos tünetek, ágai a közöttük lévő
kapcsolatok, törzse a lelki fejlődés, gyökerei pedig elágazóak és mélyre nyúlnak
vissza.

Véleményem szerint annak megtalálása, hogy ez a gyökér — azaz a dadogás
kezdete  — hová  nyúlik  vissza,  magyarázatot  adhat  számos  fontos  kérdésre,
például arra, hogyan gyógyítható a dadogás, vagy gyógyítható-e egyáltalán?

Bagdy  Emőke (1983)  szerint  a  kora  gyermekkori  (preverbális)  emlékek
mozgásban tárolódnak, a világról alkotott belső szemléleti képeink és a hozzá-
juk kapcsolódó érzelmek valójában cselekvési sémák reprezentációi.

Az emberi mozgás, a motorium így pszichomotorium is, amely:
—  a megismerés,
—  a kapcsolatteremtés eszköze,
—  érzelmi életünk kulcsa
—   és az önkifejezés, a kommunikáció csatornája.
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A pszichomotorium szerepe a lelki fejlődésben meghatározó.
Bagdy szerint  a személyiség adaptációs zavarai összefüggésben állnak a

korai, a beszéd megjelenése előtti, a személyiség strukturálódását ért traumák-
kal.

A pszichopatológiai állapotok szükségképpen tükröződnek:

—  testkép (mozgás),
—  kapcsolatteremtés,
—  önértékelés (önkép),
—  kommunikáció zavaraiban.

Ha elfogadjuk, hogy a dadogás tünetegyüttese a fenti állapotokban jelenik
meg, akkor ebből három fontos tény következik:

az egyik az, hogy ha a dadogás koragyermekkorban, a beszéd megjelenése
előtt keletkezik, akkor nem sorolhatjuk a beszédneurózisok körébe, mert a
neurózisok a beszéd megjelenését követő években alakulnak ki;

a második, ha a dadogás ilyen korai stádiumban keletkezik, akkor más, a
neurózisoktól  eltérő klinikai  képekkel hozható párhuzamba a gyógyítás
szempontjából  is,  és  ez  adhat  magyarázatot  arra,  miért  olyan  rossz  a
prognózisa;

harmadik, ha a dadogás párhuzamosan alakul ki a lelki fejlődéssel, moz-
gásba ágyazottan, akkor a verbális élményfeltárás nem vezethet egyedül a
gyógyuláshoz, hanem csak olyan terápia, amely a pszichomotorium segít-
ségével mélyreható változást idéz elő.

Összefoglalás

Dolgozatomban megpróbáltam létrehozni a dadogás tünetegyütteséről  egy
nyitott tudományos konstrukciót, amely hipotetikus marad mindaddig, amíg a
valóság tényei ellentmondásmentesen nem illeszthetők bele.

Elgondolásom szerint  a dadogás mindig ebben a  tünetegyüttesben jelenik
meg, ahol a tünetek egymással kapcsolatban vannak, kialakulásuk párhuzamba
állítható a lelki fejlődés menetével. A dadogás tüneteinek kialakulása olyan
fejlődést feltételez, amely szerint a dadogás eredője a preverbális korra tehető,
és így nem tekinthető beszédneurózisnak.
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Tapasztalataim szerint az emberi létezés lényegi meghatározója és minősé-
gének/fejlettségének  mutatója  a  tanulásra  való  képesség.  Ezeknek  a  tapasz-
talatoknak  az  alapján  arra  jutottam,  hogy  az  emberre  jellemző  tanulás az
információs csatornák megnyitását, az információk befogadását, ezek össze-
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