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Jancsek Gabor

Paolaris 2llent2iparok
az antropozofus gyogypedagogiaban

Kedves Olvasok, elérkeztiink ahhoz az ellentétparhoz, mely az antropozéfus gyoégypedagoégia alappillére. Ez
pedig az epilepszia és a hisztéria. Rudolf Steiner 1924 nyaran tartott gyoégypedagdgiai kurzusan mas értel-
met adott ezeknek a szavaknak, mint ahogy mi asszocialunk rajuk, 6 mas értelemben hasznalta 6ket, mert
a szellemtudomanyi kutatasabodl szarmazé tényekkel kibdvitette eme fogalmak jelentéstartalmat. Minden
egyes ember magaban hordja - ha enyhébb forméban is - azokat a jellemzéket, illetve tulajdonsagokat, me-
lyek az egyik vagy masik oldal jellegzetes sajatossagai. Jelen szamban az epilepsziat vesszik szemiigyre.

(A kovetkezé roviditéseket fogom
gyakrabban hasznélni: fizikai test -
FT, étertest - ET, asztraltest - AT.)
Az En és az AT kapcsolatan mulik
minden mindkét esetben, amilyen
modon ezek éber 4llapotban a FT-
tel és ET-tel kapcsoloédnak 6ssze.)

Az En utja felébredéskor

ElSszor kovessik az En atjat, hogy
hogyan tér vissza a felébredést ko-
vetben a fizikai sikra. Ott nem csak
behtizédik a FT-be és ET-be, ha-
nem a kilsé vilag erdivel is kap-
csolatba lép. Az En ugy kétédik
Ossze a FT-tel, hogy behuzédaskor
feloldja azt a nehézségi eré aldl.
Nincs lehetésége ra, hogy kozve-
tett kapcsolatba keriiljon a nehéz-
ségi er6vel - mondjuk a FT vagy az
ET atjan -, mert direkt, kozvetlen
kapcsolatot kell teremtenie a foldi
sik eréihez, ezzel tehat kikapcsolja
a FT-et az utbol. Es ez a legesleg-
fontosabb momentum, ezen mulik
minden. Tehat, jaraskor folyamato-
san vagyunk benne En-tinkkel koz-
vetlenll a nehézségi er6ben, nem
pedig a FT kertlé utjan. Réviden
igy lehetne ezt 6sszefoglalni: nehéz-
ségi erd - az En kozvetlen kapcso-
lata a fizikai vilaghoz a FT révén.

Ugyanigy van az ET-tel is. AzET is
kiléonbozé erdkkel all kapcsolatban.
Nézziink meg egyet ezen er6kbdl,
mégpedig a felhajtéerét. Az agyunk
atlagosan 1500 grammot nyom. Ha
ez a suly kozvetlenil az agyalap fi-

nom érhéalézatara nehezedne, telje-
sen szétzGizna azt. De az agy épp-
hogy nem nehezedik oda, hanem
uszva lebeg az agyvizben, ami altal
a felhajtberé miatt annyit veszt a
sulyabdl, hogy csak 20g témeg nyo-
modik az agyalapra. Ebben a fel-
hajtéer6ben nyilvanul meg az ET.
Viszont ebben az esetben is nem
kozvetetten az ET atjan van benne
az En a felhajt6erében, hanem tel-
jesen kozvetlendl. Ezt igy lehetne
réviden kifejezni: felhajtoers - az En
kozvetlen kapcsolata a folyékony
dolgokhoz - mely a kilénb6z6
egyensulyi éallapotokban fejezédik
ki - az ET atjan.

Ezenfeliil minden légnemi dolog-
gal és a héallapotok egy reszével is
kozvetlen kapcsolatban éall az En.

Az AT utja felébredéskor

Ha most az AT-et vessziilk szem-
ugyre, akkor azt latjuk, hogy 6 sem
csupan az ET kozvetitésével, ha-
nem kozvetlentil kapcsolédik éber
allapotban azokkal az erékkel, me-
lyeket az éterikus allapotoknak ne-
vezlink. (Ezen a helyen sajnos nem
tudok mélyebben belemenni a négy-
fajta éter részletezésébe, az megha-
ladnéa a cikk kereteit. De akit érde-
kel a téma, az utanakereshet Rudolf
Steiner mitiveiben.) Nos, az AT is
kapcsolédik a héerék (hééter) egy
részével, aztan a kiilonbozé fényje-
lenségekkel (fényéter) is, ezenkiviil
a kémiai erékkel (kémiai vagy hang-
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éter), majd még az éaltalanos vilag-
élettel (életéter) is; mindezekkel koz-
vetlenl.

AttekinthetSen abrazolva ezt kapjuk:

EN Fald

Viz

Levegé

Hé

Hé

Fény

Kémiai formak
Eletéter

AT

Az epilepszia szellemtu-
domanyos magyarazata

A normalistol eltéré esetben vala-
mely szerv - nem lehet az egész
szervezet - azt a jelenséget mutat-
hatja, hogy nem tudjuk kézvetlendl
rajta keresztlil megtalalni az utat a
kilvilaghoz. Egy szerv ugyszoélvan
a kilvilaghoz vezeté kapcsolat at-
jaba all. Mi fog torténni ekkor? Ve-
gylk példanak okéaért a tudét: fel-
ébredéskor nem talédlja az illeté a
kapcsolatot a kiilvilaghoz. Az alvéas
soran olyasmi torténik a tidében,
ami azt okozza, hogy az illet$ fel-
ébredéskor ugyan belehtizodik a
tidébe, de nem képes kikerilni be-
16le a kilvilagra. Ekkor bele van
kényszeritve az En és az AT a tii-
débe, bele vannak préselve, de nem
képesek kikerilni onnét. Mert nor-
mal esetben, hogyha belehtiz6dunk
a FT-be és ET-be, ki is keriiliink
bel6lik a kilvilagba. A tidének
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csupan az atmenetet kell szolgél-
tatnia. Ha viszont nem jon létre ez
az atmenet, akkor felébredés utan
is fogva marad benne az En és AT.
A szerencsétlenség az, hogy az em-
ber ugyan felébred, de az ébertudat
nélkil. Az ébertudat létrejottéhez ki
kell keriilniink a kilvilagba az En-
nel és AT-tel. Az alvas, mely egész-
séges tudattalansag, folytatédik a
beteg tudattalansagba, azaz feléb-
redink, de az ébertudat nélkdl.
(Mindenki megfigyelheti sajat ma-
géan, mennyi ideig kévalyog regge-
lente, és csak néz ki a fejébdl még
teljesen tompén, amig meg nem
issza a ,fekete levest”. Kavé helyett
célravezetébb, mondjuk az I-A-O
euritmia gyakorlat végzése.)

Ez a napi inkarnécios folyamat fligg-
vénye, hogy felkeléskor az epilepti-
kus éallapothoz hajlunk. Tehat, az
En és AT a tidé felszinéhez prése-
16dnek beltlrdl, egy torlodas kovet-
kezik be. Ez kiilsé tiinetként gorcs-
nek mutatkozik. Minden gorcsos al-
lapotnal egy belsé torlbdas megy
végbe egy szervben. Ezek a torlé-
dasok kivaltképp az agyat érintik,
de a majban vagy tidében is ke-
resheték, és az agyi torlédas csak
egy kivetiilés. Tehat, akkor 1ép fel
gores, hogyha az En és AT nem
kerililnek at a tudati szintre, hanem
megrekednek egy szerven belil,
ugyhogy ott tulzott mértékben van-
nak jelen. Igy érthetévé valik, hogy
miért jelentkezik tudatzavar, mint
kiséréjelenség. Ha a helyes mér-
tékben tartalmazza az asztralitast
egy szerv, akkor nem érzékeli azt -
nem is torténik semmi rendellenes.

A tudatzavar abban az esetben je-
lentkezik mindig, hogyha olyan szerv-
rél van szé, mely mindenekelétt a
tudattal kapcsolatos. Ha nem a tu-
dattal kapcsolatos szervrél van sz6 -
vannak olyan szervek is, melyek
nem direkt, hanem inverz médon
kapcsolodnak a tudattal, amelye-
ket gatlészervnek neveziink -, ak-
kor nem tudattalansag keletkezik,
hanem fajdalom. A fajdalom meg-
emelt, nem letompitott tudat. Hi-
szen maguk a gorcsok nem jarnak
fajdalommal, ami tény. Akkor ke-
letkezik fajdalom, ha egy géatlo-
szervben - nem a tudatot segitd,
hanem a tudatot magéaban tart6 -

megy végbe a torlédas. Az epilep-
szia vagy epileptikus formak eme
megnyilvanulasi formai léteznek.

Az epilepszia alapjaul szolgélo za-
var az inkarnéci6s folyamatra vo-
natkozik. Ez nem csak azt okozza
az egészséges gyermekfejlédés fo-
lyaman, hogy az individualitas egy-
re jobban bekoltdzik a testbe, és
teljesen belehatol, hanem ezen fe-
14l még azt is - masodik 1épésben -,
hogy a kiilvilag fizikai-éteri eréivel
6sszekotédik. Ez a masodik inkar-
néacios lépés viszont csak tokélet-
lenitil sikertil, szellemi-lelki lénye bi-
zonyos szervekben megreked ahe-
lyett, hogy teljesen kitérne a kilvi-
lagba.

Az orvostudomanyi magyarazat
(forras: webbeteg)

Az epilepszia egy olyan krénikus
és rohamokban jelentkezé beteg-
ség, amelynél az agyi idegsejtek-
ben rendellenesen fokozédnak a
kistilések.

Béar é&ltalanossagban az a kép él
benniink, hogy az epilepszia min-
dig rangogorcecsel és eszméletvesz-
téssel jar egyitt, a betegség tulaj-
donképpen valtozatos tiinetekkel
jarhat. A tinetek, melyeket roha-
moknak is neveziink, gyakran na-
gyon enyhék, kiilénbozé érzetet és
viselkedést idéz el6. Bizonyos ro-
hamfajtédkban a beteg a roham so-
rdn egyszerden csak néhany ma-
sodpercig Uresen néz valamerre,
mig masoknal teljes testre kifejl6dé
gorcsroham alakul ki.

Az epilepszia leggyakrabban gye-
rekkorban, illetve 65 éves kor felett
alakul Ki, ettdl figgetleniil azonban
barmely korban kialakulhat. Keze-
lés segitségével elérheté a roham-
mentesség, illetve csdkkenhet a
rohamok gyakorisdga és intenzi-
tasa. Nagyon sok esetben az epi-
lepszids gyerekek idével kindvik a
betegséget.

Mivel az epilepsziat az agysejtek
rendellenes tevékenysége okozza,
a rohamok barmilyen az agy éltal
szabélyozott folyamatot érinthet-
nek. A roham atmeneti zavartsa-
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got, teljes eszméletvesztést, a ka-
rok és labak kontrollalatlan ranga-
tézasat hozhatjak létre, de eléfor-
dulhat, hogy az egyetlen tinet az,
hogy a beteg néhany maéasodpercig
csak Uresen néz.

A tlnetek a roham tipusétol fiiggs-
en is valtozhatnak. A legtobb eset-
ben az epilepszids beteg rohamai
minden alkalommal azonos tipust-
ak, éppen ezért a tiinetek is nagyon
hasonléak. Ennek ellenére kialakul-
hatnak kiilénb6z6 tipust rohamok
is, eltéré tiineteket eléidézve.

A rohamok kezdetétdl figgden el-
kulonithetiink parcialis vagy gene-
ralizalt rohamokat. Ha ugy tlnik,
hogy a roham az agy csak egy bi-
zonyos terliletének rendellenes mu-
kodésébdl adodik, akkor parcialis
vagy fokalis, mig a teljes agyat érin-
t6 rohamok esetén generalizélt ro-
hamokrél beszéliink. Bizonyos ese-
tekben a roham az agy egy kortl-
hatarolt tertiletérdl kiindulva atter-
jed az agy tobbi részére.

Az epilepszia tipusai
(forras: wikipédia és webbeteg)

Parcialis rohamok: Az agykéreg
epilepszias gocaibdl indulnak ki,
ennek megdfelel6 motoros, érzé és
Osszetett jelenségekkel jarnak.

Egyszerd parcialis rohamok. Ez a
rohamtipus nem jar eszméletvesz-
téssel, modosithatja azonban az
észlelést, illetve megvaltozhat a ro-
ham alatt a dolgok észlelése, sza-
ga, vagy hangzéasa.

Komplex parcilis ronamok. A komp-
lex parcialis rohamok soran tudat-
zavar (eszméletvesztés) is kialakul,
azaz a beteg bizonyos idére elveszti
kapcsolatat a kiilvilaggal. A komp-
lex parcialis rohamok altalaban
akaratlan mozgasokkal, példaul a
kezek dorzsolésével, csdmcsogéas-
sal, a karok mozgatasaval, vagy
valamilyen hangadassal indulnak.

Generalizalt rohamok: Generalizalt
rohamoknak nevezzik a kétoldali
motoros jelenségekkel jar6é epilep-
szias rohamokat.



METAMORFUOZIS - 2009/1V.

Az absence (petit mal) rohamok {6
tlnete a tudatzavar, leggyakrabban
4-10 éves korban keletkeznek. A
rohamok figyelmezteté jelek nélkil
ismétlédnek, akar napi 10-50 ro-
ham is lehetséges. Jellemzdje az,
hogy a beteg par méasodpercig nin-
csen tudatanal, csak révedezik.

Atonias rohamok esetén a beteg
hirtelen 6sszeesik, vagy elesik.

A mioklonusos rohamok hosszabb
peribdusokban ismétlédnek, a fel-
sé és als6 végtagok szimmetrikus
ritmusos rangéasaval zajlanak. Ez a
rohamforma sokszor terapiarezisz-
tens, a betegek elbutulnak, intelli-
genciajuk nem fejlédik ki. Naponta
akar tobb szaz alkalommal is be-
kovetkezhet. A gorcsoket nem ki-
séri tudatzavar.

A klonusos roham szabélytalan a-
szimmetrids izomrangéasok ténusos
szakasz nélkil. Tudatzavarral nem
jar. A frontalis lebeny kéarosodasa-
nak tiinete lehet.

A ténusos roham olyan izomaktivi-
tas, amely az érintett testrészt vagy
végtagot bizonyos helyzetben rog-
ziti. Rendszerint éjszaka fordul elé.
Maximum egy percig tart, és alta-
laban tudatzavar is kialakul.

A ténusos-klonusos (grand mal) ro-
ham nem korlatozodik egy-egy test-
részre, hanem végigterjed az egész
testen. A roham sorén a beteg el-
vesziti eszméletét, elesik. Az 6sszes
izom megfesziil (ezt nevezzik ténu-
sos goresnek), az alsé és felsé vég-
tagok teljesen nyujtott allapotban
rogziilnek. A hirtelen izom-6sszehu-
z6das a tidsékbdl a levegét hirtelen
kipréseli, ami furcsa kialtas forma-
jaban hallhat6. Masodpercekkel ké-
s6ébb az 6sszes izom rangatdzni kezd
(ez a jelenség a klénusos gorcs). A
fokozott nyalelvalasztas miatt a be-
teg szaja habos, gyakorta elharap-
ja a nyelvét. A beteg olykor vizele-
tét sem tudja tartani. A rangdgor-
csOk rovid ideig tartanak, majd a
test ellazul. Tovabbi percek eltelté-
vel a beteg lassan visszanyeri esz-
méletét, de tudata még hosszu ide-
ig k6dods, homalyos lehet, vagy a
beteg elalszik. A kdztudatban ez a
legismertebb epilepsziafajta.

A nagyroham (grand mal) megosz-
lasa az alvas-ébrenlét ritmusaban:
Akad olyan modern felfogas, mely
a nagyrohamok megoszlasanal az
alvéasciklushoz val6 kapcsolatabdl in-
dul ki. Az mindig is felttint, hogy az
epilepszias beteg alvéasa kiilonods fon-
tossagu: abnormalisan mély, a beteg
egy darab faként zuhan az alvéasba,
és alig lehet felrazni 6t alméabdl. Sza-
balyozott, elegendd alvasidé csok-
kenti a rohamok szamat, mig az al-
vasmegvonas kiprovokalja azokat.

igy az epilepszia egyes formait a ko-
vetkez6képpen kiildnbodztetjik meg
az alvéas-ébrenlét ritmusanak meg-
felel6en:

gyermekkori epilepszidra egzakt test-
gyakorlatokat és fizikoterapias gyogy-
modokat adott meg Rudolf Steiner,
melyek soran a gyermek megtanul-
ja a kulvilag fizikai eréihez valé6 al-
kalmazkodast, és fokozatosan hoz-
zaszoktatja magat ezekhez. Az epi-
lepszia tobb forméjat kiilonboztet-
juk meg aszerint, hogy a kapcsolat
a termodinamikus (hd), az aerodi-
namikus (levegé), a hidrodinamikus
(viz), vagy a mechanikaban (féld)
haté fizikai erékkel nincs-e rend-
ben. A kévetkezé tablazatban a kii-
16nb6z6 formak f6 tiinetei, valamint
a medfelelé gyakorlatok és kezelé-
si Utmutatdék vannak roviden 6sz-
szefoglalva:

Elem Tlnet Gyakorlat
Hianyos vérellatas Kissé melegen oltoztetni,
HS Alacsony testhémérséklet Hgy; .thy. a gyermek eny-
hén izzadjon.
Tudatzavarok Elévigyazattal végzett 1ég-
Levegé Szabalvtalan léazés z6égyakorlatok.
y g Labdazas
Emelvaés {Jszéstanulés
Viz Han ?;9 o izlel6érzéket Ugy fejleszte-
Keril}'ll é?si savarok ni, hogy az ételeket varial-
g va fliszerezzik.
, Gimnasztikai vagy eurit-
Fold ggg/(je(;sél;lyzavarok mias egyensulygyakorla-
tok (sulyzéval)

1. Ebredéskor fellépS rohamok, tul-
nyomoan roviddel az ébredést kove-
téen, de a napi munka utani esti sza-
badidében is. A nagyrohamok 34%-a.
2. Alvas soran torténé rohamok, tul-
nyomodan a hajnali alvaskor, de elal-
véas utan is. A nagyrohamok 45%-a.
3. Olyan epilepszias rohamok, me-
lyek latszolag rendszertelentll jelent-
keznek a nap folyaman (,,diffiiz“ epi-
lepszia). A nagyrohamok 21%-a.

Terapias lehet6ségek

A megfelel6 pedagdgiai terapia meg-
véalasztasdhoz legelészor is meg kell
figyelnink, hogy az epilepszia mely
fajtdjaval van pontosan dolgunk. A
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A pedagdbgiai moddszerek alkalma-
zasa mellett sziikség van az orvos
altal felirt szerekre is, melyek alap-
vetéen a kén és a nadragulya.

Most szeretnék a ,,Gyogypedagogi-
ai kurzus“-bol egy részletet idézni.
Az epilepszias paciens szadmara meg-
adott kozvetlen gyakorlati tenniva-
16kbdl, illetve az ok-okozati viszo-
nyok magyaréazatabél nagyon sok
hasznos informéaci6 sztirhetd le.

,Ennél a fitnal azonban feltétlentil
szlikség lesz gyogyszeres beaval-
kozéasra is. Eddig még nem beszél-
tiink errél. Alga és nadragulya vol-
na_jo szamara, tehéat ez volna a tera-
pias beavatkozas. Az alga-injek-
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ciok lenyegével Onék is tisztaban
vannak, de_jo, ha ezekrél a dolgok-
rol mélyebben elgondolkoznak, mert
az egyes esetekcben dnalléan kell majd
alkalmazniuk ezeket. Miért gondol-
hatunk egy ilyen esetben alga-injek-
ciora? Az alga olyan névény, mely-
nek sem erésen fejlett gydkérzete,
sem erdsen fejlett virdagképzédme-
nye sincs. Gydkér és virag tulajdon-
képpen egymaésba tolédnak, és leg-
fontosabb a levélzet, mely minden
egyebet 6nmagabdl hoz létre. A le-
veleken van a hangsuly, tgyhogy
ez a névény nem all erés kapcsolat-
ban a folddel. Masrészt a kiilsé koz-
mosszal sincs szoros kapcsolatban,
viszont mindazzal kapcsolatban van,
ami a viz- és leveg6elemben jatszo-
dik le a Féld kézvetlen felszinén. Az
algak és a gombék olyan névények,
amelyek teljesen belemertilnek a le-
vegs- és vizelem kélcsénhatasaiba.

Mindkettét az a ktilénés vonas jel-
lemzi, hogy erés vonzas all fenn
koztlik, és a nagyon kis mennyisé-
gl kén koézott, amely ma minde-
nlitt jelen van a vizben és a levegd-
ben is. Ezért kiilénésen alkalmasak
arra, hogy létrehozzak a harmoniat
az AT és az ET kézétt, ha a ritmikus
rendszerbe juttatjuk 6ket. Eppen ez
a harmonia hianyzik egy ilyen fiu-
nal. Ha azt vesszlik észre, hogy
olyan zavarral van dolgunk, mely
abbol indul ki, hogy az En tul eré-
sen igénybe veszi az AT-et, és nem
engedi bejutni az ET-be, akkor bi-
zony a gombéakhoz kell nyulni. Ab-
ban az esetben nyulunk az algak-
hoz - melyek kézelebb allnak a ren-
des névényekhez -, ha a FT és ET
vonakodnak beengedni az AT-et,
hogyha a diszharménia az ET el-
lenallasabdl ered, mikor nem beszél-
hetiink az En-rendszer tul erés von-
zasarol, hanem az ET-b6l kiindulé
rendkivlili ellenallasrol van sz6.“
(Kérolyi Néra forditasanak felhasz-
nalaséaval)

Gyakorlati tapasztalatok

Még bingenheimi szeminarista éve-
im alatt mindennapos kapcsolat-
ban voltam epilepszias bentlakok-
kal is - egy akkor 16 éves fia épp
az én gondoskodasomra volt bizva,
nekem kellett 6t teljesen ellatni -,
ahol alkalmam nyilt megtapasztal-
ni, hogy mit tettek a sokat tapasz-
talt és nagyon gyakorlott ,haziszii-
[6k“ egy-egy nagyroham esetén.

Legel8szor is, egy roham latvanya,
élménye nagyon ijesztd is lehet, ha
olyan valaki a szemtanuja, aki nincs
ra felkészitve. Friedrich Rittelmeyer
Onéletrajzi beszamoldjaban olvas-
hatd, hogy gimnaziumi évei alatt a
tornaéran az egész osztély lattara
zajlott le egy nagyroham, ahol nem
kildték el azonnal a gyerekeket a
helyszinrél, hanem a tanar tgyet-
lensége, tapasztalatlansdga révén
mindenki szemtanuja volt a gor-
csOs rangatézasoknak. Két fiu ela-
jult a latvany miatti sokk kévetkez-
tében, Rittelmeyer pedig hetekig
nem volt hajland6 betenni a labéat
az iskolaba, olyan nagy félelem lett
arré rajta.

Egy roham esetén, mikor az éntu-
dat a szemeken jol lathatéan telje-
sen mashol tartézkodik, segithet, ha
az illeté alkarjaival az euritmiabdl
ismert , E“mozdulatokat végziink
huzamosan, mig kezdjuk érzékelni,
hogy kezd visszatérni a tudat. Még
beszélni is j6 az érintettel, azzal is
maganal tartjuk, nem engedjik &t
nagyon eltavolodni a testbdl. Az
+E“knek erésnek, kevéssel a faj-
dalomkiiszob alatt kell lennitk, igy
a leghatasosabbak; a csontok 6sz-
szekocogtatasa ugyanis egyéaltalan
nem kellemes, ezt kiprobéalhatja
mindenki sajat magan is.

A masik hatdsos moédszer a vadli
igen erés atgyurasa, szinte bele kell
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markolni, de természetesen érzés-
sel, hogy a legjobb hatast érje el.
Ott kell percekig gyurni, mig a ro-
ham elmulik, és egy kevéssel utéa-
na is. Miért pont a vadli? Nos, a rit-
mikus masszazsbél ismert, hogy
labtorés esetén a vadlit rendszere-
sen masszirozzuk azért, hogy a FT-
bél a térés utan valamelyest kiha-
zodott AT-et és En-t visszahtzzuk,
hogy mihamarabb visszakoltozze-
nek a helytkre. Ezért, ha egy ro-
hamnal a vadlit erételjesen masszi-
rozzuk, gyurjuk, nem engedjik any-
nyira eltavozni az AT-et és En-t a
FT-bél. A roham utan nagyfoku fa-
radtsag, kimertltség jelentkezik, ek-
kor egy elsotétitett, csendes szoba-
ban a leheté legnagyobb nyugal-
mat kell biztositani. Altalaban t6bb
6ras, nagyon mély alvas kovetke-
zik be.

(Jancsek Gabor, antropozéfus gyégype-
dagdgus, egy miincheni napkdziben, 7-
12 éves korti gyermekekkel foglalkozik)
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