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A kétkotetes, az egészségpszichologia széles
tertletét felolel6 mi a Klinikai és Egészség-
pszicholégiai  Szakkonyvtar keretében az
ELTE E6tvos Kiadé kiadasaban jelent meg.
Tobbszorésen nehéz helyzetben van egy
ilyen széles tertiletet atfogé mi recenzora:
Mikozben az egyes fejezetek szerzéi hatal-
mas irodalmat attekintve ,szoritjak bele”
harminc-negyven oldalba a rendelkezé-
stinkre all6 tudast, egy konyvismertetés so-
ran ezt a redukciét tovabb kell folyatni,
aminek 6hatatlan — felvallalt — velejaréja a
kiemelések, hangsulyok szubjektiv alakitisa.

Ez az osszefoglalé azt a rendezéelvet ko-
vette, hogy az egyes fejezetek — sokszor
prokrutészi elvet kovetd — ismertetésén tal
kiemeljen olyan mozzanatokat, amelyek
minél tobb szakembert és miivelt értelmisé-
git késztethetnek a teljes miivel val6 meg-
ismerkedésre.

A szoveggyldjtemény elsé kotete a szemé-
lyiség, egészség, egészségfejlesztés osszefiig-
géseit tekinti at. Az egészségpszicholdgia
az elmult években ldtvanyos médon valt a
pszicholégia 1j, 6ndll6 kutatasi, tudomanyos

és alkalmazasi teriiletévé. Részben a klinikai
pszicholégiabdl, részben az orvostudo-
manybol, az orvosi pszicholégiabdl, a pre-
venciés tudomanybdl és mas tertiletekbdl
taplalkozva alakitotta ki kutatdsi paradig-
mait, modszereit, eszkozeit, ezekkel ismer-
kedhet itt meg az olvasé.

A szoveggyljtemény masodik kotetében
a klinikai egészségpszicholdgia tertletével
foglalkoz6 miivek a klinikai egészségpszi-
choldgiat agy targyaljdk, mint a pszichol6-
gia alkalmazasidnak kiterjesztését az egész-
séggel, betegséggel kapcsolatos problémak
és jelenségek széles korére.

A klinikai egészségpszicholégianak a kap-
csolata nyilvanval6é a klinikai pszicholégia-
val, azonban ez utdbbi elsésorban a menta-
lis zavarok és alkalmazkodasi problémak
felismerésével és kezelésével foglalkozik,
mig a klinikai egészségpszicholégia féku-
szaban a pszicholégiai eszkozok alkalmazasa
all a nem mentdlis betegségek meg-
el6zésében, kezelésében, rehabiliticiéjaban,
illetve ezen tilmenden az 1étmindség javita-
saban.
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A két kotet alapkérdéseként is megfo-
galmazhaté: Mit tegyek, hogy egészséges
maradjak, hogyan torédjek a pszichiku-
mommal, hogy harmonikus, kiegyensulyo-
zott életet éljek?

Talan nem meglepd, hogy az elsé na-
gyobb egységben a személyiség szerepével
kezdik.

Rézsa Sandor a betegségre hajlamosité
személyiségtényezSket tekinti at, elérebo-
csatva, hogy Hippokratész 6ta ismert volt a
test és lélek oOsszefiiggése, a személyiség és
az egészség kozotti komplex kapcsolatrend-
szer, mely utébbi inkdbb a személyiség és
betegség kozelitésben kertlt a kutatok foku-
szaba. E témakorben kiemelt figyelmet ka-
pott a stressz kozvetité szerepét hangsilyo-
z6 modell, majd ezt kévetéen a szerzé sorra
bemutatja az egészségmagatartas modell, a
konstiticiés vulnerabilitis modell, a beteg-
ségmagatartds modell jellemzdit.

A mi részletesen foglalkozik a személyi-
ség és az egészség kozvetitétényezdbivel, ahol
néhany személyiségjellemzé f6ként a stressz
mentén hozhat6 kapcsolatba az egészséggel,
mig mas jellemzdék az egészségmagatartason
keresztiil hatnak.

Contrada és Guyll nyomén 33 olyan sze-
mélyiségjellemz6 keriil felsorolasra, ame-
lyek a stressz, az egészségmagatartas, illetve
a betegségre adott reakci6 kozvetitésével
kapcsolédik az egészséghez.

Ezek koziil a szerz6 néhannyal részlete-
sebben is foglalkozik:

Az elmult két évtized egyik ,,sikermodell-
je”, a Big Five altal is megfogalmazott 6tfak-
toros személyiségmodell egyik Osszetevéje
az érzelmi instabilitds (vagy rokon megfo-
galmazasként neuroticizmus, negativ affek-
tivitas) szinte valamennyi testi tiinet emlité-
sével egyiitt jar, mar ami a betegség szub-
jektiv érzetét illeti, mert a tényleges testi
allapotra nézve lényeges hatias nem volt ki-
mutathaté.

Az ellenségesség — mely az otfaktoros
személyiségmodellben megfogalmazhat6 a
magas neuroticizmus és alacsony baratsa-
gossag kombinaci6jaként — az A tipusi sze-
mélyiség egyik meghatarozé komponense,
mely személyiségtipus szoros kapcsolatban
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all a kialakult szivkoszoriér-betegséggel,
bar az djabb kutatasok ellentmondé ered-
ményei jelezhetik, hogy az A tipusa szemé-
lyiségjegyek koziil csak néhany hozhaté
kapcsolatba a sziv- és érrendszeri betegsé-
gekkel, mint példaul az ellenségesség, do-
minancia.

Bar a Carver és Scheier 4ltal kidolgozott
diszpozicionalis optimizmus és az objektiv
egészségi allapot kapcsolatdra viszonylag
kisszamu kutatds iranyult, azonban ugy td-
nik, hogy az optimizmus nemcsak a tiinet-
beszamol6kkal, hanem az objektiv egészségi
mutatokkal is kapcsolatba hozhaté.

A rakra hajlamosit6é C tipusi személyiség
jellemzG6i a tarsas kapcsolatok besziikiilése
mentén frhatok le, és az érzelemkifejezés
vagy az érzelmek kontrollja tobb kutatds
adatai alapjan is kapcsolatba hozhaté a da-
ganatos megbetegedések megjelenésével,
lefolyasaval, bar altalanosan elfogadott né-
zet szerint a daganatos betegségek kialaku-
lasa soktényez8s folyamat.

A D tipust személyiség (negativ érzel-
mek, szocialis gétoltsdg) kardiovaszkularis
rizik6t és a mar kialakult betegségnél rosz-
szabb prognozist jelent.

Az Gjdonsagkeresés (Cloninger) és az im-
pulziv élménykeresés (Zuckermann-Kuhl-
man) esetében, bar eltéré biolégiai hattér
feltétezhets, de kozos kovetkezménynek
tiinik a balesetez6 hajlam mellett mas egész-
ségkarosit6 magatartasformak preferalasa is.

Az érzelmek is szamos ponton kapcsol6d-
nak az egészséggel, ezek koziil a fejezet fog-
lalkozik az alexitimidval, a hipochondriazis-
sal, érzelmi szupressziéval, pesszimista ma-
gyarazo stilussal, tiinetattribucidval.

A fejezet végil bemutatja az egészség és
hosszu élet titkat a kovetéses kutatasok tiik-
rében. Az ezres nagysagrendi résztvevével,
tobb évtizeden 4t végzett kutatisok olyan
izgalmas eredményeket hoztak, mint pl.:

— a lelkiismeretes emberek sokkal kisebb
val6szintséggel halnak meg valamilyen
sériilés kovetkeztében;

— az optimizmus és a humor az elvarasok-
kal ellentétben negativ kapcsolatban van
az élettartammal (Terman Life-Cycle
Study);
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— akik harmincéves korukban vidamak és
asszertivek, varhatéan ilyenek lesznek
nyolcvanéves korukban is;

— az idések kevesebb stresszt élnek at,
mint a fiatalok, akik sokszor kevéssé ha-
tékony megkiizdési moédokat hasznal-
nak, mint az idések (Baltimore Longi-
tudinal Study on Ageing);

— jobb hatassal voltak az idések tilélésére
a kiterjedt és j6 tarsas kapcsolatok, mint
a gyermekekkel és a csaladdal valé szo-
ros kapcsolat (Australian Longitudinal
Study of Ageing);

- a fiatalkori optimizmus szoros kapcso-
latban all az évtizedekkel késébbi egész-
ségi allapottal, mely kapcsolat erésebb,
mint a dohdnyzas és a tudérak kozott
mutatkozé egyittjaras (Harvard Study
of Adult Development).

Nagy Henriett és Oldh Atilla a személyiség
protektiv faktoraival a Seligman és Csik-
szentmihalyi nevével fémjelzett pozitiv pszi-
cholégia alapfogalmaival, célkittizéseivel is-
mertet meg. Korabban a pszicholégia az
emberi m(ikodés negativ oldalaival foglako-
zott, és a szubjektiv jollét kutatds csak az
utols6 években keriilt a fékuszba; az eudai-
monia (emberi boldogsag, jollét) a pozitiv
pszicholégia egyik kozponti témdaja. A szer-
z6k a pozitiv pszicholégianak azt az oldalat
emelik ki, miszerint az embernek vannak
lehetéségei sajat sorsuknak az iranyitdsa-
ban, ,,...képes a benne rejlé lehetdségek ki-
bontakoztatasara, a folyamatos novekedés-
re, fejlédésre”.

A pozitiv pszicholégia tehiat nemcsak a
mentélis betegségek gyoégyitasat tekinti fel-
adatanak, hanem azt is, hogy segitse az em-
bereket az életiik kiteljesedésében, boldog-
saguk megteremtésében, tehetségiik és ko-
z0sségeik fejlesztésében.

Gondolhatjuk azt, hogy a boldogsag tul
osszetett, esetleg megfoghatatlan jelenség
ahhoz, hogy empirikus médszerekkel lehes-
sen kutatni — igy vélekedett korabban a tu-
domanyos pszicholégia is. Olyan elméletek-
kel igyekeztek a témahoz kozeliteni, mint
pl., hogy a boldogsagot a fesziiltség csok-
kentése okozza (sziikségletelmélet), vagy pe-
dig ha egy szamunkra értékes célt sikertil
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megvalésitani (célelméletek). A szubjektiv
jolléttel kapcsolatos empirikus kutatiasok
nyoman alakult ki az a vélekedés, hogy a
pozitiv pszicholégia jéllét modellje ma a po-
zitiv és negativ érzelmek egyensulyaval jel-
lemezhetd, hogy a boldogsag lényegi eleme
a szubjektivitas, amely egy tobbkomponen-
st allapot.

Antonovsky irdnyitotta rd a figyelmet,
hogy stresszkelté korilmények ellenére is
lehetséges, hogy emberek egészségesek, ki-
egyensulyozottak maradjanak, s6t akar még
hatékonyabb megkiizdésmédokra is rata-
lalhatnak. Kutatasok nagy szama igazolta
azokat a személyiséghez kotheté protektiv
vonasokat, amelyek védéfaktorként miikod-
nek a mentdlis betegségekkel szemben.
Ilyenek példaul az optimizmus, a koheren-
ciaérzék, a kiilsé-belsé kontrollhit, a tanult
leleményesség, a keményen helytall6 szemé-
lyiség, az énhatékonysag. Mindezek alapjan
fogalmazédott meg Olahnal a pszicholégiai
immunrendszer kostruktuma, amely egyfe-
161 rendszerbe foglalta a stresszel szemben
véds személyiségkomponenseket, illetve, to-
vabbi protektiv vonasokat vezetett be a pszi-
cholégia szakirodalmaba.

A pszicholégiai immunrendszer hiarom
alrendszere (megkozelité-monitorozo, alko-
t6-végrehajté, oOnszabalyozé), valamint a
harom alrendszerbe foglalt protektiv sze-
mélyiségjegyek (egyfel6l a pozitiv gondol-
kodas, a kontrollképesség, koherenciaérzék,
kihivasvallalas, novekedésérzés, masfelsl a
leleményesség, az empatia, énhatékonysag,
a tarsas mobilizalas képessége, a szocialis al-
kotoképesség, mig végiil a szinkronképesség,
a kitartasképesség, ingerlékenységgatlas, az
impulzivitaskontroll, érzelmi kontroll) olyan
copingpotencial (megkiizdéképesség), amely-
nek fejlettsége Osszefiiggést mutat az egyén
egészségével, a pszicholégiai immunkompe-
tencidval.

V. Koml6si Annamaria a személy 6nma-
gahoz val6 viszonyanak egy specidlis oldalat
taglalja, az 6nbecsiilés szerepét tekinti at az
egészségpszicholbgia nézépontjabol.

Az 6nbecsiilésnek az egészségre gyakorolt
hatasat az utébbi néhany évtizedben kezd-
ték nagyobb lendiilettel kutatni. Branden
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programadé konyvének a filozéfiai alapjat
Rand gondolata, az ,erkodlcsos egoista” te-
remti meg. Nemcsak kutatdsi iranyzat, ha-
nem tarsadalmi mozgalom is sziiletett eze-
ken a pilléreken, amely eljutott addig a
megfogalmazasig, hogy ,A tirsadalmat suj-
t6 szamos — ha nem az 6sszes — £6 probléma
abban gyokerezik, hogy a tarsadalom igen
sok tagjanak alacsony az 6nbecsiilése.”

Ugyanakkor a késébbi kutatisok ellent-
mondasos eredményeket hoztak, Baumeister
egyenesen ,,A magas Onbecstilés sotét olda-
larol” beszél.

A téma szertedgazédasat jelzi, hogy ma-
ganak az 6nbecsiilésnek a meghatarozasa is
sokréti; a fejezetben bemutatasra kertlnek
tobbek kozott a globalis, a belsé-kiilsé, alap-
veté-kontingens, implicit-explicit, stabil-toré-
keny 6nbecsiiléssel foglalkozé iranyzatok is.

A kutatasok jelenlegi allasa szerint az 6n-
elfogadas és onegyiittérzés, ez a két énél-
mény hatassal van az egészségre és az egész-
séges személyiségmiikodésre, vagy ami ta-
lan ennél is fontosabb: az 6nelfogadast, 6n-
egylttérzést tdmogat6 technikdk segitik a
betegségek enyhiilését, illetve a személyiség
egészséges mlikodését.

Berkes Timea az egyik leggyakoribb ha-
lalok, az iszkémias szivbetegséggel kapcsola-
tos pszicholégiai jellemzSket tekintette at.
A betegséggel kapcsolatos szemléletvaltas a
prevencié6 megjelenésével kothets 6ssze,
ami szerint a nem modosithaté rizikéfakto-
rok mellett (életkor, nem, genetikusan meg-
1év6 hajlam) léteznek médosithaté kockazati
tényezok is, mint példaul a magas vérnyo-
mas, dohdnyzas, cukorbetegség, magas vér-
zsirszint, mozgésszegény életméd, elhizas,
tilzott alkoholfogyasztas.

Bar — a kotet egyik kordbbi fejezetében
mar bemutatott — A tipust viselkedésminta-
val kapcsolatosan ellentmondasosak az
eredmények, mégis ez a fogalom beépiilt az
orvosi szakmai koztudatba is.

A szivbetegségekkel kapcsolatos pszichés
tényezéket vizsgalé metaelemzések Osszes-
ségében egyetértenek abban, hogy a koszo-
raér-megbetegedés kialakulasaval is és az
4jboli megjelenéssel is Osszefiigg az ellensé-
gesség és a harag. A lehetséges hat6 me-
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chanizmusok ko6zott a fiziolégiai folyamatok
megvaltozasa (kardiovaszkularis reaktivi-
tas), a tarsas kapcsolatok elkeriilése, tobb
személykozi konfliktus, az egészségkarositd
viselkedés, a kezeléssel val6 egyiitt nem
miik6dés emlithet6 meg.

A kutatasok adatai szerint a depresszid
(és a reménytelenség) prediktora a korona-
riaeseményeknek, erésebben kapcsolédik a
rekurrens torténésekhez, mint azok elsd
eléfordulasahoz.

A szorongds szivbetegségekkel kapcsola-
tos Osszefiiggéseirdl kevesebb szakirodalmi
anyag all rendelkezésre, azonban gy tiinik,
hogy a szorongasos zavarok jelenléte meg-
emeli a sziveredetid haldlozas el6fordulasat
— mig ez nem vonatkozik a nem halalos
szivbetegségek kialakuldsara.

A tarsas tdmogatas hidnya szintén noveli
a morbiditast és mortalitast a szivbetegségek
esetében.

A betegségre hajlamosité személyiséghat-
tér mellett nagy szerepe lehet a negativ af-
fektivitasnak is: a kordbban kiilon-kiilon
vizsgalt harag, szorongas, depresszi6 helyett
ezeknek a negativ érzelmeknek a hattere az,
ami Osszefiigg a betegséggel.

A fejezetben is emlitésre keril az — egye-
sek altal vitatott — D tipust személyiség (ne-
gatlv érzelmek, tarsas gitoltsag), amely az
ellentmondasok dacara is tekinthetd a sziv-
betegségek mortalitasi és morbiditasi koc-
kazatnovelSjeként.

A fejezet attekinti a pozitiv érzelmek és
az optimizmus, vitalitds, mastery és kohe-
renciaérzés protektiv szerepét is.

Az elsé kotet masodik részében a szer-
keszt6k az egészségfejlesztés teriileteit és
célpontjait veszik géresé ala, nem titkolva,
hogy a valogatas a téma gazdagsaga okan
nem teljes, igy felvallaltan azokat a viselke-
déseket érintik, amelyek a népegészségiigyi
jelentéségiik miatt kiemeltek.

Hevesi Krisztina és Urban Robert ta-
nulmanya a fizikai aktivitas szerepét vizsgal-
ja az egészségtejlesztésben. A fejezet a témat
biopszichoszocidlis és kornyezeti aspektus-
bél is targyalja.

Az ,ilé haldl szindrémaként” is megfo-
galmazott inaktiv életméd egészségkarositd
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hatdsa régéta ismert. A fizikai aktivitds
egészséghozama viszont nemcsak a kardio-
vaszkularis egészségben jelenik meg (poziti-
van kihatva tobbek kozott a vérnyomasra, a
vér lipidprofiljara, glukoztoleranciara), ha-
nem az izomerd4- és funkcionalis kapacitas-
ban és a pszicholégiai jollétben is: javitja a
szubjektiv jollétet, csokkenti a szorongast,
depressziv hangulatot, javitja a kognitiv
funkcidkat, javitja az alvas jellemzéit. A fizi-
kai aktivitasnak nagy szerepe van a kroéni-
kus betegségek megel6zésében és kezelésé-
ben is, igy példaul az evészavaroknal,
anyagcserezavaroknal,  kardiovaszkularis,
daganatos betegségeknél, de egyre tébb bi-
zonyiték van példaul a légzészervi megbe-
tegedésekre, stresszbetegségek megel6zésre
gyakorolt kedvezé hatasarol is.

A fizikai aktivitdsnak jelentds szerepe le-
het a mentalis egészség megdlrzésében,
helyredllitasaban, példaul ugyanolyan haté-
kony tud lenni a depresszié6 kezelésében,
mint az antidepresszansok.

Ugyancsak bizonyitott a fizikai aktivitas-
nak a pszicholégiai jollétre, a kognitiv funk-
ci6kra, iskolai teljesitményre gyakorolt ked-
vez6 hatasa is.

Annak ellenére, hogy ma mar a tomegta-
jékoztatds révén a fenti osszefiiggések nem
ismeretlenek a nagykozonség elStt sem,
mégis e felismerést6l joval elmarad azok
szama, akik alkalmazzak is e tudast. A test-
edzést, fejlesztést szolgalé programok
egészségpszicholbgiai hatterét, igy példaul a
testedzés motivacios bazisat, akadalyait vizs-
galva szamos modell sziiletett, igy példaul
az egészséghiedelem modell, (Becker és
Mainman), a tervezett cselekvés modellje
(Fishbein és Ajzen), a tarsas-kognitiv elmé-
let (Bandura), a transzteoretikus modell.
Ugyanakkor léteznek komplex, ,hibrid”
modellek is.

A felsorolt szocidlkognitiv modellek mel-
lett jelentds szerepe van a szocidlis és fizikai
kornyezetnek is.

Kiilon érdekessége a fejezetnek a test-
edzés kényszeres formajanak bemutatasa; a
testedzésfiiggés ugyanakkor sokkal ritkab-
ban fordul eld, mint az ul6 életmdd, és an-
nak hatranyos kévetkezményei. Mig a rend-
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szeres testedzés iranti elkotelez6dés nem je-
lent testedzésfiiggéséget, addig annak mi-
nésiil, ha a személy a tarsas kapcsolatait,
munkahelyi feladatait hatrabb sorolja, mint
a testedzést.

Czeglédi Edit a testsulyszabdlyozas kér-
dését targyalja — az elhizas multifaktorialis
jellegének megfeleléen — interdiszciplinaris,
biopszichoszocidlis megkozelitésben.

A teriilet bonyolultsagat jelzi, hogy a pa-
ciensek nem a sulyfeleslegiik, hanem a kisé-
r6 betegségek miatt kertilnek az egészség-
ugyi ellatasba, ,elhizas” diagnézisa ritkan
sziiletik meg, és gyogyité személyzet koré-
ben is jelen vannak a hizassal kapcsolatos
negativ attitidok. Miutan az idealis testsuily
elérése a tapasztalatok szerint irredlis célki-
tiizés, ezért ma altalaban az 5-15%-os fo-
gyas elérése ajanlott, amit6l mar szignifi-
kans javulas varhat6 példaul a koleszterin,
vérnyomas, vércukorszint tekintetében.

A sulycsokkenés eléréséhez hossza tavia
negativ energiamérleg sziikséges, és a leg-
hatékonyabbnak az energiabevitel csokken-
tésének és a felhasznélas novelésének kom-
binéci6ja bizonyult nem pedig az egyoldala
regulacié. Ezenkivil hasznalatos még a me-
dikdlis intervencié: gyégyszeres terapia, mu-
téti eljaras (bariatriai miitétek).

A pszicholégiai intervenciéban a viselke-
désterdpia a hatvanas években alakult ki,
olyan komponensek felhasznalasaval, mint
az 6bnmonitorozas, ingerkontroll, probléma-
megoldas, kognitiv Gjrastrukturalas, taplal-
kozasi edukaci6 stb. A terdpiaban mind a
klasszikus, mind az operans kondicionalas
kozponti jelentségti. Irodalmi adatok alap-
jan a viselkedésterapia mérsékelt, 10%-os
sulycsokkenést eredményezhet.

A kognitiv viselkedésterapias kezelés cél-
ja a fogyas elérésén kivil a visszahizas mi-
nimalizilasa; a motivacié felkeltésére j6 esz-
koznek bizonyult a motiviciés interjd, a
szavakba formalt valtozas kivanatossaga.

A telemedicina is igéretes eredményeket
hozott: a tAvmonitorozasban részesiilé paci-
ensek esetében 10%-kal eredményesebb
volt a sulycsokkenés, mintha csak a hagyo-
manyos terdpiaban részesiiltek volna.

Az 6nsegités sordban az egyéni (6niranyi-
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tott) és az Onsegité csoport formédban értek
el j6 eredményeket.

A klinikai kezelés soran az egyik legne-
hezebb kérdésnek bizonyult a tényleges és a
vart fogyas kozotti kiillonbség menedzselése;
altalaban a paciensek irrealis elvardsokkal
érkeznek. Masfel6l a nem miuitéti kezelések
altaldban csak rovidtavon mutatkoznak ha-
tékonynak, igy a relapszusprevencié szintén
nagy kihivas a klinikus szamara.

Fontos a prevencid, amely sikeresen csak
tobb alapelv mentén képzelheté el: igy pél-
daul az edukaci6 mellett sziikségesek a kor-
nyezeti és tarsas intervenciok, a fizikai akti-
vitasnak integralédni kell a mindennapok-
ba, a kozosség minden részét el kell érni,
nemcsak a motivalt egészségeseket.

Tombor Ildiké és Urban Rébert fejezete
a varandés nékkel végzett, dohanyzasrol
leszokast tamogaté tandcsadas moédszereivel
kapcsolatos eredményeiket mutatja be. Bar
a fejezet a kiemelten veszélyeztetett csoport-
tal foglalkozik, ismeretei hasznosak a még
egészséges vagy mar beteg emberekkel vég-
zet tanacsadé munkaban is.

Az anya varandésag alatti dohdnyzas az
egyike azoknak a megelézheté kockazati
tényezéknek, amelyek jelentésen hozzaja-
rulnak pre- és perinatalis morbiditashoz,
mortalitashoz. A kutatdsok fényében ugy
ttinik, hogy a dohanyzassal kapcsolatos mo-
tivaciok, attittidok nagyobb hatassal vannak
a viselkedéses valtozdsokra, mint maga a
varandoéssag.

A valtoztatasra iranyulé hatas egyik ké-
zenfekvs lehetGsége a minimalintervencio,
amely az egészségiigyi alapellitas lehetésé-
geihez és idébeosztasahoz alkalmazkodo6
nagyon rovid, 5-15 perces intervencié. Az
eljaras hatékonysaga féleg akkor latvanyos,
ha a varandés nével érintkez6 szakszemély-
zet megfelel6 kiképzésben részesiilt. Egy
attekinté tanulmany alapjan (Lemmens et
al.) az latszik, hogy a minimalintervencié
74%-kal novelte a leszokds esélyét a kont-
rollcsoporthoz képest.

A farmakoterapids eljardsok szintén jo
hatast eredményeztek, a placeb6hoz képest
a kétszeresére is novelhetik a leszokds esé-
lyét, és az absztinenciaesély megharomszo-
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rozédott azokhoz képest, akik csak kognitiv
viselkedésterapiaban részesiiltek.

Az intervenciék soraba emlitésre keril a
biofeedback médszere — Magyarorszagon
koltségvonzat okan inkdbb csak a kilélegzett
levegbbdl végzett szén-monoxid mérés —,
valamint az onsegité eszkozok, amelynek
hatékonysaga alacsonyabb a tobbi eljaras-
hoz képest.

A kognitiv viselkedésterapias elveket al-
kalmazé eljarasok kozil taldn a legelterjed-
tebb a valtozas transzteoretikus modelljének
(Prochaska-DiClemente) keretében végzett
intervencié, ahol mindenki szamara olyan
intervenciés utat jelolnek ki, amely ponto-
san illik a személy aktualis allapotdhoz: pél-
daul motivaci6 felkeltése azokban a kisma-
mdkban, akikben még nincs ilyen iranyu
elkotelez6dés, és a leszokasi nehézségek
megfelel6 kezelése azoknal, akik mar elko-
telezédtek.

A motivaci6s interji (Rollnick et al., ma-
gyarul Urban) kiilonésen akkor ajanlott,
amikor a dohanyos még a toprengés elétti
vagy esetleg a toprengés fazisaban van.
Fontos szempont, hogy a segité tiszteletben
tartja a kliens akaratat a viselkedésvaltozta-
tassal kapcsolatosan, nem gyakorol nyomast
ra, viszont igyekszik felszinre hozni a kli-
ensben meglévé motivacidkat.

A motivaciés technika alapelvei (RULE)
az ellendllas megfelel§ kezelése, a kliens
megértése, az empatikus odafigyelés és a
kliens megfelel$ aktivitisainak megerdsitése.

A kognitiv viselkedésterapias elveket al-
kalmazé intervenciékba joél implikalhaték
mas elemek is, mint példaul stresszkezelési
technikak elsajatitasa, relaxdciés modsze-
rek, tarsas tdmogatds fejlesztése stb. Egyes
beszamol6k szerint a tobbféle technika al-
kalmazdsa noveli az intervencié hatékony-
sagat.

A modern technika tette lehetévé a tele-
fonos tandcsadast (reaktiv, proaktiv vilto-
zatban), és a multimédia alapti (automati-
kusan generalt e-mailek, weblap, interaktiv
szamit6gépes program) intervenciés mod-
szerek kifejlesztését. Ezekkel kapcsolatosan
az eredmények ma még meglehetésen ve-
gyesek, azonban a mobilfénia és az internet
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oriasi utemu elterjedésébsl adéddan ezek
az eszkozOk mara egyre tobb ember szimra
jelentik a mindennapok szerves részét, és a
nap huszonnégy 6rajan keresztil elérhet6-
ek.

Németh Zséfia és Demetrovics Zsolt a
hozzaférhet6ség szerepét tekintette at az
alkoholhasznalat és  kovetkezményeinek
megel6zésében.

Az alkohol kozismert egészségrombolo
kockazatdra ma rairanyitja a figyelmet az is,
hogy a tendencia romlik, 2000 és 2002 ko-
z6tt 15%-kal nétt az alkohollal osszefiiggd
halédlesetek szama. Az alkoholfogyasztas szo-
ros kapcsolatban all a balesetekkel, a csala-
don belili erdszakkal, o©ngyilkossaggal,
btincselekményekkel.

A hozzatérés totalis korlatozasaval szem-
ben politikai aggédlyok meriilnek fel, ilyen
jelenleg csak a muszlim orszagokban léte-
zik, igy ezzel kapcsolatosan inkabb csak tor-
ténelmi, retrospektiv elemzések vannak.

A részleges korlatozasok foldrajzi el6for-
dulasainak (Svédorszag, Izland, Lengyelor-
szag), valamint az életkori, Aarusitéhely-
stirtiségre, nyitva tartasra vonatkozé korla-
tozasok eredményei vegyesek; mig példaul
Svédorszagban a majcirrhosis, az erészakos
balesetek csokkenését mutattak ki a Bratt-
rendszer (vasarlok konyvében kovetett alko-
holvésarlasi limit) hatdsaként, addig példaul
Izlandban a korlitozas idején megnégysze-
rez6dott az alkoholfogyasztas, ugyanakkor a
(sOrarusitasra vonatkozo) liberalizaciot ko-
vetden is csak atmenetileg nétt meg az al-
koholfogyasztas.

A kiskortakat érinté korlatozasok ered-
ményessége nagyban fiigg a szabdlyok
szankcionalhatésagatél, hiszen egyes kuta-
tasok szerint a legalis korhatar alattiak 70—
95%-a elég konnyen vagy nagyon kénnyen
jutott alkoholhoz.

A ,széraz teriletek” (kozségek, ahol nem
lehetett alkoholt kapni) csokkenése, meg-
szlinése adott esetben 10—40%-kal novelte a
férfiak alkoholfogyasztasat, mig a valtozas
nem érintette az absztinenseket és a kiskoru
férfiakat. Ugyanakkor a szakirodalmi ada-
tok 6vatossagra intenek: az arusitéhelyek
stirtisége 6onmagiban nem magyarazza az
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alkoholfogyasztas kiros hatasaval mért no-
vekedését, a tarsas és kulturalis norma ala-
kitja leginkdbb az alkoholfogyasztast, és
nem maga a hozzaférés.

Ugyancsak vegyes eredményeket mutat
az alkoholt arusit6 helyek nyitva tartasanak
korlatozasa, mert a zardra elétti rohamivas
(powerdrinking, lastcall) versenyez az elér-
hetdség csokkenésével. Egyes reliberaliza-
ci6s eredmények pedig azt mutattik, hogy a
korabbi nyitvatartasi szintre valé visszatérés
nem eredményezett szignifikins novekedést
az alkoholfogyasztasban, annak negativ ko-
vetkezményeiben. Ez osszefliigghet azzal is,
hogy a csekély véltozasoknak nincs egyér-
telmiien szimottevé hatasuk, ugyanakkor a
problémas ivok nem feltétleniil hasznaljak
ki maximalisan a z4rérat. Mas kutatdsok
viszont markans rosszabbodast mutattak ki
a megnovekedett nyitva tartassal egytitt jaré
balesetek, btincselekmények szimaban.

A hatédsokat szisztematikusan elemzd$ at-
tekinté megallapitasok szerint az inkonzisz-
tens vizsgalati eredmények dacara a kutata-
sok tobbsége arrél szamol be, hogy a nyitva
tartas korlatozasaval csokken az alkoholfo-
gyasztds, azonban a csekély valtoztatasok-
nak nincs szignifikdns hatdsa, ezenkivil a
kutatasok nem mérték az ivasi mintazat ala-
kulasat, és mindegyik vizsgélat keresztmet-
szeti volt, azaz egyértelmii kovetkeztetések
nem vonhaték le ok-okozati kapcsolatra
nézve.

Gabor Edina és munkatarsai a munkahe-
lyi egészségfejlesztést mutatjak be, amely az
el6z6 fejezetektsl eltéréen nem a viselke-
désre koncentral, hanem a mindennapi in-
tervenciok egyik szinterét, a munkahelyet
vizsgalja. Az Ottawai Charta szerint mar
magadban az egészségfejlesztés definicidja-
ban is lathat6, hogy az egyéni felelésségen
til az egészséget nagymértékben befolyasol-
jak a szinterek: ,,...az egészségfejlesztés az a
folyamat, amely médot ad az embereknek,
kozosségeknek egészségiik fokozott kézben-
tartasara és tokéletesitésére. ...az egyénnek
vagy csoportnak képesnek kell lennie arra,
hogy megfogalmazza és megvaldsitsa vagya-
it, kielégitse sziikségleteit, és kornyezetével
valtozzék, vagy alkalmazkodjon ahhoz.”
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Az egészségfejlesztés szintéralapti meg-
kozelitése szerint ,a munkahelyi egészség-
fejlesztés (MEF) olyan modern vallalati stra-
tégia, amely megcélozza, hogy a betegsége-
ket a munkahelyen el6zzék meg, néveljék
az egészségesség lehetGségeit és a munkahe-
lyi jollétet.”

Az Antonovsky nevével fémjelzett saluto-
genetikus megkozelités névuma, hogy nem
a munkahelyi karosité tényezéket, hanem a
munkahelyi egészségfejlesztési faktorokat
kutatja; az egyéni és szervezeti fékuszu
megkozelités a munkavallalé és a munka-
hely szerepét helyezi a MEF kozéppontjaba;
mig az ENWHP (Munkahelyi Egészségfej-
lesztés Eurépai Halézata) a MEF eszkozta-
rat gydjtotte dssze.

Az alapelveken tdl kritériumrendszerek-
kel (alapelvekkel, kulcsindikatorokkal, el-
lenérzé listakkal) mérhetd, hogy mennyire
felel meg az egészségfejlesztésnek az adott
munkahely, és ennek nyoman sor keriilt
arra is, hogy kidolgozzak a MEF j6 gyakor-
lati modelljét (MOGP), mely figyel arra is,
hogy eltéréek a kozszféra, nagyvallalatok,
valamint a kis- és kozepes méretii vallalko-
zasok feltételrendszerei. Ennek megfelel6en
a MGOP tébb gytjteményt is tartalmaz.
Hazankban a cikk megirasakor két munka-
hely (Unilever Kft. és a Mol Nyrt.) nyerte el
az Egészségbarat Eurdpai Vallalat cimet.
Ennek keretében tobbek kozott felmérték a
munkavillal6k életmoédjaval (étkezés, fizikai
aktivitas, életvitel, szenvedélybetegségek stb.)
kapcsolatos adatokat, amelyet személyes ér-
tékelés és tanacsadas, életmod-javitasi projekt
és azok hatékonysaganak ellenérzése kovetett.

Az el6z6 fejezetet egésziti ki Nagy Oli-
vérnek a dolgozata a coaching szerepérdl a
munkahelyi egészségfejlesztésben.

A munkahelyi egészségpszicholégiai
(OHP) definicidja szerint: ,,...a pszicholégia
szervezeti keretek kozott torténd alkalmaza-
sa, melynek célja a munkahelyen zajl6 élet,
a munkavallalok biztonsdganak és védel-
mének javitasa, az egészséges munkavégzés
tdmogatasa.”

A 350 nemzeti szervezetet és 250 allami
intézményt felolelé6 Healthy People prog-
ramokban felvazolt egészségfejlesztési mo-
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dell célokra, feladatokra, iranyelvekre-in-
tervenciokra, viselkedésre és kornyezetre,
egészségligyi szolgaltatasra épitve hozza lét-
re az egészségi allapot javitasat. Igy a mun-
kahelyi kozegben az egészségdimenziok
(Ewlea-Simnett) szinte mindegyikét megta-
lalhatjuk: fizikai, mentélis, emociondlis, szo-
cialis, lelki egészség.

A munkahely egészségkarosit6 aspektu-
saival kapcsolatosan(a kornyezeti, az ssze
nem illési koriilmények, a munkaval, mun-
kakornyezettel, feladattal, szereppel kapcso-
latos stresszorok) Antonovsky szerint: , A kér-
dés, amelyet leginkabb feltesznek az egész-
ség megdrzésével kapcsolatban az, hogy mi
a rossz a munkaban, ahelyett, hogy mi a jé
benne.”

A munkahely pozitiv hatdsai, amelyek
egészségtejleszté aspektusként is miikod-
nek: az egyéni hatékonysagérzés és az 6nér-
tékelés, a szocialis timogatottsag. A munka-
helyi egészségfejlesztés moédszerei igen val-
tozatosak lehetnek, a testmozgastdl, relaxa-
ci6tol kezdve edukaciés programokig, kog-
nitiv és viselkedésterdpids modszerekig, vala-
mint az egyéni tanacsadas és a coaching.

A coaching definiciéja nem egységes, al-
talanosan elfogadott magyar kifejezés sincs
még ra. Mégis, a fogalom j6l koriilirhato,
mint a teljesitmény utjaba all6 akadalyok
lekiizdése (Gallwey), vagy az 6nmenedzse-
léshez vezeté ut (Schreyogg), vagy, ahogy
Méré kozelit: ,A coach elsésorban abban
segit, hogy jobban értsiik sajat gondolatain-
kat, és felvallaljuk azt, amik val6jdban va-
gyunk; nem tobbet, és nem kevesebbet.”

A coaching részben lefedi a mentoralas,
tanacsadas, tréning fogalmat, ugyanakkor
olyan, egyenrangu felek kozotti parbeszéd-
re épiil, interaktiv folyamat, ahol a coach
nem all el kész megoldasokkal. A coaching
célja nem a valsag lekiizdése, nem pszicho-
terdpia, hanem fejlesztés, a magasabb szint
elérésének az eszkoze.

A fejezet részletesen ismerteti a coaching
alaptipusait, fazisait, folyamatat, interakci6-
jat, a coaching-interakcié tipikus irdnyité
kérdéseit, valamint a coachingban alkalma-
zott teszteket, felméréseket (DDISC- kérds-
ivek, Facet5, NEO-PI-R, stb).
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A coaching irodalomban sokszor hangoz-
tatott szlogen, miszerint ,a coaching nem
probléma, hanem megoldas orientélt fo-
lyamat.” Erre alapozva épitheté fel a valtoz-
tatas folyamatmodellje: a fontolgatas, felké-
sziilés, cselekvés, fenntartas, befejezés, visz-
szaesés (Prochaska és DiClement), melyek-
hez jellegzetesen kapcsol6dé probléma, a
munka és maganélet egyensilyanak (WLB)
a megbillenése.

Szervesen illeszkedik az el6z6 fejezetek
mondanddjihoz Dull Andrea tanulménya,
amely a kornyezet-pszicholégia-egészség
triaszara épiil fel. Szent-Gyorgyi Albert sza-
vai — ,A betegség a szervezetiink és a kor-
nyezetiink kozotti diszharmoénia kifejez6dé-
se” — is jelzik a kornyezet fontos szerepét.
A kornyezet korabban homogén képként
jelent meg a pszicholégidban, és csak az
utébbi évtizedekben kezdédott arnyaltabb
felfogasa, pszicholégiai definiciéja.

Az elé6zmények kozé szamithat6é a ,,pszi-
chiatriai geografia” kezdete, amikor is arra
figyeltek fel, hogy Chicagéban a szkizofré-
nidval kezelt paciensek lakdsai nem szét-
szortan, hanem a hitranyos tarsadalmi sta-
tuszi belvarosi teriileteken tomoriilnek;
vagy pedig a ,kiilvarosi neurézis” észlelése,
amikor az 4j lakénegyedekbe kolt6zé la-
koknal/n6knél fokozott neurotikussdg volt
megfigyelhetd.

Az is kezdett egyértelmiisodni, hogy az
otthon kornyezetpszicholégiai értelemben
tobbet jelent, mint a lakas vagy a haz. Az
otthon legfontosabb pszicholégiai funkcidja,
hogy a laké az otthoni kérnyezetben megfe-
lel6 kontrollt él meg, a szupportiv kérnye-
zet segiti a kornyezeti kompetencia és a
maganszféra (privacy) fejlédését. A magéin-
szféra, az elsédleges territérium, a szemé-
lyes tér (vo. proxemika) és a territorialis vi-
selkedés 0Osszefon6d6 szabalyozdsa, maga-
ban foglalja az interakci6k keresését és a
tarsas érintkezés kertilését is. A maganszfé-
ra szabalyozasianak a kudarca a zsufoltsag,
amelyre a pszichikum jellemzéen stresszel
reagdl. Erre alapozva el8szér a nagyvarosi
(zsufolt) kornyezet egészségtelen és veszé-
lyes helyként szerepelt a tanulmanyokban.
A késébbiekben a természetes-épitett kor-
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nyezet problematikdjat mar kiegyenlitetteb-
ben vizsgaltik, olyan megfogalmazasok lat-
tak napvilagot, mint az ,urbanoféb-tirbano-
fil”, mely mar elismeri a varosi lét prefera-
lasanak a lehetGségét is. (A szerzé ezt a di-
menzi6ét parhuzamba 4llitja az élménykere-
séssel, arousalkereséssel.)

Mindamellett tovabbra is fontos szerepet
kap a kornyezetpszicholégidban a természet,
a természetben végzett tevékenység, mint
példaul stresszcsokkentd, de akar a sajat ha-
tékonysag novelését, megélését eldsegitd
tényez6, amely lehet6vé teszi példaul az
evoluciésan bevalt stratégiak mozgositasat.
A kornyezetpszicholégusok arra is felfigyel-
tek, hogy transzcendentalis, misztikus, flow-
és egyéb élmények gyakran és jellemzéen
jelennek meg természetes kornyezetben,
Hartig szerint a vadon a szakralis eré atélé-
sére idealis kozeg.

A kornyezet pszicholégiailag nem tuda-
tosul, nem rendelkezik mereven rogzitett
tér- és id6hatarokkal, mikézben erds hatas-
sal van az egyénre. Az ember—kornyezet
kapcsolatban a pszicholégiai jelentés jellem-
z6en erésebb az objektiv tulajdonsagoknal,
mindez példaul elvezet ahhoz a kovetkezte-
téshez is, hogy a bizonyitékokon alapul6 or-
voslasok koraban az egészségiigyi intézmé-
nyek kialakitasanal helye lenne a bizonyité-
kokon alapulé térkialakitasnak (evidence-
based design). A gy6gyité kornyezet, a kiil-
s6-belsé terek tudatos, kornyezetpszichol6-
giai szempontok alapjan torténé alakitisa
jelentés mértékben javithatja az ott lévék
kozérzetét, gyégyulasukat.

Az ambiens (nem tudatosuld) kornyezeti
ingerek (hang, fény, hémérséklet, id6jaras),
az ambiens stressztényez6k gyakran komp-
lexen fejtik ki hatasukat. Igy példaul az ab-
lak az épitett kornyezetben nem pusztin a
megvilagitas és szell6zés funkciéjat latja el: a
téli depresszié kutatdsa kapcsan deriilt ki,
hogy példaul a kilatdsnak evoliciés talélési
értéke van, a sziikséges természetes fényha-
tason kivil csokkenti a szenzoros depriva-
ciot, segiti az optimdlis informacidszint ki-
alakulasat.

A kornyezetpszicholégia és egészségpszi-
cholégia egy lehetséges kapcsolédasi pontja
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az egészségkarosité magatartasformak, spe-
cidlisan az alkoholfogyasztas kornyezetpszi-
cholégiai elemzése. Igy példaul alkoholfo-
gyasztast szituaciés valtozok kolcsonhatisa
is befolyasolja; az ,alkoholf6ldrajzi” kutata-
sok kimutattdk, hogy a modern varosi élet
szoros kapcsolatban all az alkoholfogyasz-
tassal. Ivokultirak jottek létre, amelyhez
példaul hozzitartoznak a kijézanodas-kijo-
zanitas terei is.

A II. kotet két nagy témakore a klinikai
egészségpszicholbgia és a gyogyité munka
egészségpszicholégiai vonatkozasai.

Az els6 részben Kokonyei Gyongyi a szo-
matizaciés kérképekkel kapcsolatos elméle-
teket, kutatasokat tekinti at, elsésorban azo-
kat az edukacids és terapias megkozelitése-
ket, amelyek a krénikus szomatizacié terén
relevansak.

A szomatiziciéval kapcsolatos definicidk,
megkozelitések (kérképek, melyek orvosilag
megmagyaraz/hat/atlan testi tiinetekkel jel-
lemezhetSk) sokszintiek, a szomatizacidval
kapcsolatosan meghatdrozéak a kialakulé-
sat, fennmaradasat segité kortlmények, a
relevans biolégiai rendszerbeli miikodési
zavarok. Ugyszintén lényegesek az affektus-
szabalyozas deficitjei, a negativ események
katasztrofizaldsa, a perszeverativ kogniciok,
a perfekcionizmus, a hipnabilitisnak a
szomatizaciéval val6 kapcsolata, valamint a
stresszfiiggé tiinetek fennmaradasaban sze-
repet jatszé tényezok.

A terapia célja sokszor nem a tiinetmen-
tesség, hanem a megfelels életvitel kialaki-
tasa, a rehabilitaci6, és ennek lényeges ele-
me, hogy az alapellitisiban az orvosok
edukaciéjan keresztiil vezet az Gt a szoma-
tizicié kezeléséhez, és csak a masodlagos,
illetve harmadlagos ellataisban van lehetd-
ség a specifikus terdpiara. A panaszokkal
jelentkez6 paciens szamara az orvosnak az a
mondata, hogy ,,6n egészséges”, a beteg tii-
neteinek a validitasat kérdédjelezi meg, igy
az orvos megfelel6 ismerete a szomatizaci6-
16l kulcsa lehet az iatrogén artalmak elke-
rilésének.

A szomatizalo betegek kezelésében a
kognitiv viselkedésterapia hatékonysagara
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nézve all rendelkezésre a legtobb adat, de j6
eredményeket tudnak felmutatni a relaxa-
ci6s médszerek, a fokuszalt terapias megko-
zelités, a jellemtudatossdgra épuls terapids
moédszerek, az érzelmi Onfeltaras, hipnote-
rapia és a pszichodinamikus terapiak is.

A bioldgiai terapiak sordban az anti-
depresszansok alkalmazasa vezet, de lényeges
az a felismerés, hogy amennyiben révid idén
beliil nem tapasztalhat6 javulas, akkor az an-
tidepresszansok alkalmazasaval le kell allni.

A szomatizaciés tiinetek eredete biol6gi-
ai, pszicholégiai és szocidlis tényezék inter-
akcidjara vezethetd vissza, és a zavarok ke-
zeléséhez tobbnyire csapamunka (orvos,
pszicholégus) sziikséges.

Berkes Timea a kardiovaszkularis meg-
betegedések prevencidjaval és rehabilitacio-
javal foglalkozik dolgozataban, azzal a terii-
lettel, amelyik taldn a legnagyobb betegség-
terhet jelenti a népességben, (az 6sszes hala-
lozas mintegy fele sziv- és érrendszeri meg-
betegedés miatt kovetkezik be Magyarorsza-
gon, de hasonléak a nemzetkozi adatok is),
és ennek megfelel$ salyt kapott a pszicho-
l6giai kutatasokban is.

A rizik6tényezék — melyek a krénikus be-
tegségek esetében jelentGs mértékben atfe-
dik egymast — a sziv- és érrendszeri megbe-
tegedések kapcsan keriltek az érdeklédés
homlokterébe, hiszen kilenc rizik6tényezd
felel6s a szivinfarktus kockazatanak 90-
94%-aért. Erthet6 tehét, hogy kiemelt jelen-
téségl a prevencid, a ,szivbarat” életmod,
melynek propagaldasaban a sajt6, média is
nagy szerepet vallal.

Ha a populaciés szintli intervencidk az
egész népességet célozzak meg, akkor a rizi-
kotényezéknek mar egy mérsékeltebb javu-
lasa is nagymértéki véltozast idézhet el6 koz-
egészségligyileg. A populacids szintd inter-
venciok széles eszkoztarral operaltak; edu-
kaci6, médiakampany, az élelmiszeriparral,
kozosségi szervezetekkel, valamint nemzet-
kozi szintii egytttmiikodés, a dontéshozék
bevonasa — mindez egyiittesen fejtette ki a
hatdsat, ami példaul az Eszak-karéliai Pro-
jekt esetében a korondriabetegségek miatt
bekévetkezd haldlozast 85%-kal csokkentet-
te.
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A rehabiliticiéban a testmozgas fokozasa
mellett megjelentek a pszicholégiai elemek
is, igy a dohanyzasrél val6 leszoktatas, az
étrendvaltoztatas, ehhez kapcsoléddan a
testmozgds, testedzés. A pszichoszocialis in-
tervenciok metaanalizise azt mutatta, hogy
azok az intervencidék sikeresek ahol pszi-
choszocialis vagy viselkedéses jellemzSket
sikertil megvaltoztatni, és amelyek a kardio-
vaszkularis eseményt kovetéen késébbi ids-
pontban kezdédnek. J6 eredményt mutat-
tak a relaxéciés technikdk, amelyek a szo-
rongas csokkentése mellett az A tipust vi-
selkedésminta médositasaban is pozitiv sze-
repet jatszottak. A sikeres szorongas- és de-
presszidcsokkentés javitotta a mortalitasi,
relapszusmutatékat is.

A komplex programok koéziil az Ornish-
programcsoportos, hosszii, tébb hénapos
intervenci6, és magdban foglalja az életméd
tobb alapveté elemének egyidejli megval-
toztatasdra iranyul6 torekvést. A komplex
program j6 hatasfokt eredményt tudott fel-
mutatni, tobb esetben azonos volt a muitét-
tel, gyogyszereléssel elérhet6 eredmények-
kel.

A targyalt intervenci6k eredményei ko-
z6tt visszatéréen eltérés tapasztalhaté a ne-
mek kozott.

Papay Nikolett tanulmanyaban a termé-
kenység, a reprodukcids egészségpszicholé-
gia kérdéseit tekinti at, a reprodukcios élet-
ciklus valamennyi fazisat (menstruacios cik-
lus, terhesség, terhességszabalyozas, spon-
tan vetélés, posztpartum periédus, meno-
pauza stb.) érinté, biopszichoszocidlis szem-
lélet megkozelitésben.

A problémakér féokuszaban a medddség
all; 72,4 millié meddd né él a f61don (2007),
de a medddség nem csupan négyodgyaszati
probléma, az esetek 30%-aban a férfi erede-
td bioldgiai faktor az okozé.

A holisztikus megkozelités a hagyoma-
nyos biomedikalis definicié (testi diszfunk-
ci6) helyett pszichoszocialis definiciéval ope-
rél, ahol egyszerre van jelen bioldgiai, intra-
pszichés, tarsas és kulturalis faktor.

A pszichogenetikus iranyzat lat6korébe a
fertilitasi problémakkal kapcsolatosan elsé-
sorban a stressz, a depresszid, szorongds,
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egészségmagatartas (testsulyproblémak, do-
hanyzas) kertlt. A pszicholégiai kovetkez-
mény hipotézis felfogasa szerint a meddé-
ség mint életkrizis jelenik meg, amely hatte-
rében ndéi nemi identitdsi problémak, ala-
csony Onértékelés, presztizsvesztés, partner-
kapcsolati, szexualis problémak, negativ ér-
zelmi distresszreakciok allhatnak.

A meddéség kezelésében nagy szerep jut
az orvosi beavatkozdsnak, az asszisztalt rep-
rodukciénak (ART), mely technikak széles
palettin mozognak (inszeminacio, laboraté-
riumi miivi megtermékenyités, spermium-
nak a petesejtbe torténé direkt injektalasa
vagy akar a herebiopszia segitségével nyert
himivarsejt felhasznalasa).

Az ART-kezelések eredményességére gya-
korolt pszichoszocidlis hatdselemzések meg-
lehetésen ellentmondasosak, amelyek hatte-
rében tébbnyire moédszertani érveket sora-
koztatnak fel a kutatok.

Szamos vizsgalat ismert, ahol a fékuszban
a medddségkezeléssel vagy annak ered-
ménytelenségével kapcsolatos pszichés té-
nyez6k éllnak; a gyermektelenség megta-
pasztaldsa stresszes életélmény, a medddség
kezelése pedig jelentés mértékben igénybe
veszi a par fizikai, financidlis, pszichoszocia-
lis forrasait. Ezért fontos, hogy a fertilitassal
kiizd6 parok pszichol6giai megsegitése is
megtorténjék. A tanulmanyok alapjan erre
a néknek nagyobb igénye van; a parok
igénylik az informaciok megadasat, a par-
centrikus ellatds — beleértve a szakszerii
pszicholégiai segitségnyujtast — j6 hatassal
van a medddségspecifikus stresszre.

Egy széles korben elvégzett metaanalizis
(Boivin) ugy taldlta, hogy a pszicholdgiai
terdpias modszereknek a negativ érzelmek
csokkentésében van szerepiik, nem pedig
személyiség- vagy parkapcsolati struktira
valtozdsaban. Ugyanakkor a pszicholégiai
intervencié és a teherbeesési arany kozott
érdemi 6sszefiiggést nem talaltak.

Magyarorszagon még nincs jelen a med-
déségi probléma integralt szemlélete, igy
ennek kialakitasa els6sorban a jové feladatai
kozé sorolhaté.

Az el6z6 fejezethez szorosan kapcsolodik
Szita Bernadett munkija a menopauza
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egészségpszichol6gidjardl. Sajatos kettGsség
jellemz6 korunkra, egyfeldl elfogadott né-
zet, hogy a jov6 a fiatalsig kezében van,
masfeldl pedig a vildg népessége rohamo-
san oregszik. Ez utébbival kapcsolatos prob-
lémak fokozottan érintik a néket, a biol6gi-
ai, szocidlis szerepbeli valtozasok esetiikben
joval hangsilyosabbak; a menopauza
komplex biolégiai, szocialis és pszicholégiai
valtozasokkal jaré, sok esetben zavarokat
okozé folyamat.

A menopauza kulturdlis szemlélete sze-
rint a valtozé korbeli tiinetekben jelentds
kiilonbségek fedezhetsk fel egyes kultarak,
etnikai csoportok kozott (a japan kultdara-
ban ismeretlen a menopauza nyugaton
megszokott kiséréje, a héhullam, éjszakai
izzadas), sokan kétségbe vonjak az univerza-
lis menopauzas tiinetegyiittes létezését.

A nék életében a menopauzaval jelents-
sen valtozik a szocidlis szerep, elsésorban a
sziil61 szerepkort érintve. A tarsadalom
ugyanakkor kevésbé elfogad6 az id6s nék
szexualitdsaval szemben, a néi vonzerd leér-
tékelédése gyakran tarsul partalansaggal —
mindez azonban nem feltétleniil kell, hogy
uralja a képet. Az eriksoni pszichoszocialis
fejlédéselmélet szerint az emberek ebben az

életkorban a legproduktivabbak, mar
amennyiben sikertil 4j célokat a régebbiek

helyébe léptetni.

A menopauza pszichés viltozasai kozé
szoktdk sorolni a depresszié és a szorongas
mellett az érzelmi labilitassal, ingerlékeny-
séggel, affektiv tiinetekkel egyiitt jaré alla-
potokat.

Az egyes faktorok oOsszefiiggésben van-
nak egymassal; a diszfunkcionalis csalad, az
alacsony tarsas timogatottsig, alacsony 6n-
értékelés a menopauza alatti depresszié be-
josloja lehet; a hazastarsi kapcsolat hidnya
nagyobb kockazati tényezé a kellemetlen
fizikai tinetek megélését illetéen. Ugyan-
akkor t6bbszorosen visszaigazolt adat, hogy
a rendszeres testmozgds j6tékony hatassal
van mind a fizikai, mind a mentalis egész-
ségre.

A hormonterapia ugyan hatasos a fizikai
tiinetek kezelésében, de a pszichés tiinetek-
re gyakorolt hatdasa nem egyértelmii.
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Az alternativ gyégymédok koziil kiemel-
kedé az életmoéd valtoztatdsa, a rendszeres
testmozgds, helyes taplalkozas, a dohdnyzas,
a nagymértékii alkoholfogyasztis kertilése
és a fitoosztrogének preferalasa.

A gy6gyité munka egészségpszicholégiai
vonatkozasait targyalé nagy egység Koteles
Ferenc és Bardos Gyorgy Placebo és nocebo-
hatas a gyogyitasban cimti dolgozataval indul.

A placebohatas akként is megfogalmaz-
hat6, hogy ez a homeosztatikus-regeneraci-
6s folyamatok serkentése, és igy fontos sze-
repe lehet a klinikumban is, masfelSl éppen
eleget tudunk mar a placebéhatdsrél ahhoz,
hogy a gyakorlatban is kihasznalhassuk.

A fejezet kitér olyan kategéridkra is, mint
saktiv placebo” vagy masként ,4al- vagy
pszeudoplacebo”, amikor a hatas nincs kap-
csolatban a kezelni kivant tinetekkel (vita-
minok stressz kezelésére); ,tokéletlen
(impure) placebo”, amikor egy adekvat ha-
tast szert a terapiasnal kisebb dézisban al-
kalmaznak; megaplacebo”, fokozott reakciét
kivalté placebo (injekci6 vs. tabletta).

A ,placebéreakci6 vagy placebdvalasz” az
egyén reakcidja, mig a ,placeb6hatis” egy
adott csoport atlagos reakciéja.

Korabban vitatott volt, hogy létezik e va-
l6ban placebdhatas, objektiv hatdsokrél vagy
a szubjektiv tiinetek valtozasar6l van szo,
mara el6térbe kertilt az a kérdés, hogy mire
hat, hol tapasztalhat6 a valédi placebohatas.

A mara kialakult vélekedés szerint place-
boékezelésre jol reagilé szervrendszereink a
kozponti idegrendszer, immun-endokrin
rendszer, keringés, 1égzészervek, kivalaszté
szervek, nemi szervek.

A ,Hogyan hatnak a placeb6k?” kérdés-
korben pszicholégiai, neurobiolégiai kozeli-
tés, valamint az erkolcsi, etikai szempontok
is szerepet kapnak. Igy eltérbe keriilt a
placebo alkalmazisa nélkili placeboéhatas,
az orvos-beteg interakcié olyan elemei,
mint példaul a baratsagos, tamogaté attit(id
a gyo6gyitd személy részérdl.

Az orvos-beteg kapcsolat mellett a
gyogyszerszedés jellemzéi is képesek a pla-
cebévalasz fokozasara. E korben érdekesek
példaul azok a kutatasok, amelyek a tablet-
tak szineinek a gyoégyuldsra gyakorolt hata-
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sat elemezték. (Altalanos nézet, hogy a sar-
ga, narancs és piros szind tablettak stimu-
lans, mig a kék, zold, fehér gyoégyszerek
nyugtat6 elvarasokat keltenek.)

A komplementer és alternativ eljarasok
specifikus hatdsa mellett ezek placeb6hata-
sanak meglétét is figyelembe kell venni.

A placebékezelés mint megtéveszté in-
formacidk az orvos részérdl jbol és tjbol az
etikai megfontolasok, a tiltdsok irdnyaba
vezetik a gyogyitokat, vagy pedig a teljes
tajékoztatas igényét fogalmazzak meg, ahol
az orvos elmondja a betegének, hogy olyan
tablettat fog kapni, amely egyaltalin nem
tartalmaz gyoégyszert. Az igy tajékoztatott
betegeknél is figyelemre mélté javulasok
voltak észlelhet6k. Tanulsagként az volt le-
szdrhetS, hogy a biztos hit — akar abban
hogy gyégyszer, akar abban, hogy placebo —
jobb terapids hatast eredményez, mint a ra-
ciondlis megfontolas.

Ahogy a kezelés eredményeinek egy ré-
sze nem vezethetd le a hatéanyagok farma-
kologiai tulajdonsigaibél — ez a placeb6ha-
tas — ugyanuigy a karos hatasok egy része is
nem specifikus hatas, illetve a placebékeze-
lés nyoman is felléphetnek mellékhatasok,
ez utébbiak a nocebéeffektusok.

Napjainkban vitatott, hogy a nocebo- és
placebohatasok tiikorjelenségek-e, azonos
élettani és/vagy pszicholégiai mechanizmu-
sok allnanak a hattertikben.

A nocebétiinetek alapulhatnak téves
attribacién, téves cimkézésen, amikor
amugy rendjén valo testi szenzaciét él meg
gy a paciens, mint valamilyen nem kivant
mellékhatast, de a klasszikus kondicionalas
is elvezethet mellékhatasokhoz (virdgpor-
allergias személyeknél muvirdgokkal kival-
tott allergids reakciok). Ugyszintén szerepe
lehet a stressznek, szorongasnak, az elvara-
soknak, mely utébbi esetben a betegnek
adott instrukciék szuggesztibként miikod-
hetnek, de kapcsolédé témakorok a foku-
szalt figyelem, trauma, disszociacié, a tera-
pids rezisztencia, mdasodlagos betegségel6-
nyok, a negativ affektivitds, az introspekcié,
a szomatoszenzoros amplifikacié, szomatiza-
ci6s hajlam is.

Ebbdl a szempontbdl is fontos az intelli-
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gens gyogyszertervezés: a gyogyszerek mel-
1é csatolt tdjékoztaté szovege, a kiszerelés
milyensége, megjelenése is befolyasoljak a
terdpias hatast, a compliance-t.

A betegségekkel kiizdé ember nehézségei
nem allnak meg az egyénnél, ,a zavarok
atlépik a hatarokat — mint maga a rakos fo-
lyamat —, és megjelennek a beteg kornyeze-
tének tagjaiban”, ezt a gondolatot emeli ki
bevezetéjében Risk6 Agnes, aki az onkolé-
giai betegek hozzitartozéinak helyzetét ve-
szi goresé ala.

Paradox médon az onkolégia terdpiaja-
nak fejlédésével a gondozottak hozzatarto-
z6ira nagyobb és komplexebb nyomas ne-
hezedik, hiszen a gyégyulasi folyamat na-
gyobb része torténik immar a betegek ottho-
naban, révidiilnek az egészségiigyi intéz-
ményben toltott idészakok, és ezzel egylitt a
hozzatartoz6k nagyobb feliileten talalkoz-
nak a betegség okozta problémakkal.

A daganatos betegség diagnoézisanak koz-
lése csaladi konfliktusok kidjuldsat, szoron-
gas, depresszié kialakulasat, stilyosabba véla-
sat is eredményezheti. A nehéz és kritikus
helyzet legsériilékenyebb résztvevéi a gyere-
kek, akik akkor is atélik a traumatizalé hely-
zetet, ha tudatuk pontosan még nem is ko-
veti a torténéseket. A diagnézis az egész csa-
lad szamara akut, majd krénikus stresszt je-
lenthet, a szerz6 megfogalmazasiaban a részt-
vevék ,val6sagos ostromallapotot élnek at”.

A kutatasok adatai szerint a hozzatarto-
z6k meggyengiilt immunmiikodése a gon-
dozas befejezése utan harom évvel is iga-
zolhatd, ugyanakkor fontos az a klinikai ta-
pasztalat, miszerint a krizishelyzet eredmé-
nyezheti a csaladon beliili érzelmi kapcsolat
erésodését is.

Mikozben a felmérések szerint a beteg
gondozéjanak a térédése felbecsiilhetetlen
mértékben jarul hozza a daganatos beteg
jobb kozérzetéhez, emeli a pszichoszocialis
életmindségiiket, a gondozék nagyon is ve-
szélyeztetettek, sértilékenyek. Ennek egyik
megnyilvanuldsa a lelki kiégés (burnout),
melynek vezetd tiinetei a bizonytalansagér-
zés, diih, frusztriltsag, szorongasos és dep-
ressziv zavarok, melyekhez testi tiinetek is
tarsulhatnak.
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Mindezekre alapozva ma mar széles kor-
ben allnak rendelkezésre a gondozoékat se-
git6, tdmogaté pszicholégiai, edukativ esz-
kozok, és megfelelé koriilmények kozott a
poszttraumds novekedés (PTN) is megta-
pasztalhatd, amikor is a traumdakkal, vesz-
tességekkel, betegséggel valé kiizdelem po-
zitiv személyiségfejlédéshez is vezethet. Ha-
zai kutatdsok nyoman harom specidlis, a
daganatos betegeknél és csaladtagjaiknal
észlelt kedvezd valtozas emelhetd ki: emberi
kapcsolatok preferdlasa, megnovekedett
érzékenység, empatia és a megkiizdési ké-
pesség fejlédése.

Az el6z6 fejezetben mar érintett témat
fejti ki b6vebben Mészaros Veronika a gyo-
gyitok kiégésérdl, annak megel6zésérdl, ke-
zelésérdl sz616 dolgozata.

A hetvenes évek kozepétdl szisztematiku-
san tanulmanyozott jelenséget tigy hataroztak
meg, mint krénikus faradtsaggal, depresz-
szi6val, frusztracidval jellemezhets allapo-
tot, amelynek eredete egy tigynek val6 oda-
szentel6désre vezethet6 vissza, amely nem
hozta meg az el6zetesen elvart sikereket.

A kiégés jelenségét megkozelitették mul-
tidimenzionalis, empirikus, forraskonzerva-
ci6n alapuld, pszichonalitikus-egzisztencia-
lista modelleken keresztil. Mara doéntéen
az emocionalis kimeriiltség, a deperszonali-
7acio, és végll a személyes teljesitménycsok-
kenés koré szervezetten folyik a kiégés ta-
nulmanyozasa, és a kiégés mérésére szolga-
16 eszkozok is dontben ezt veszik alapul.

A kiégést lényeges elkiiloniteni mas
konstruktumoktol, igy elsésorban a stressz-
t6l, az unalomtdl, a vitalis kimertiltségtdl.

Elgondolkoztat6 tény, hogy a vizsgalt
magyar haziorvosok koérében a személyes
teljesitménycsokkenés 96%-os volt, mig
svdjci, kanadai kollégaiknél 13-17%. Ugyan-
ez a magyar ,f6lény” volt jelen a deperszo-
nalizaciénal is, a magyar haziorvosok tébb
mint felénél mérhets volt ez a jelenség.

A prevencié tervezése alapvetéen az
egyéni és munkahelyi ismérvek mentén
szervezhet$, de fontos szempont az id§- és
koltséghatékonysig is. A kutatasok kieme-
lik, hogy a munkaterhelés (kimertlés, id6-
hiany, talzott elérhet6ség, tulzott munka-
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mennyiség) az egyik legnagyobb probléma-
forras.

Az intervenciék sordban a munkaterhelés
csokkentésén tdl a tarsas tamogatasra épiulé
csoportmédszerek, az ismeretatadas, egész-
ségfejlesztés, a klinikai szupervizié, relaxa-
cids és imaginaciés modszerek, valamint az
egészséges életmod juthat fontos szerephez.

Figyelemre mélt6 a szerz6é zaré megfo-
galmazasa: ,,A kiégés éppen azokat a dolgo-
kat rombolja, amiért az egyén egyénnek
nevezi 6nmagat.”

Rigé Adrien és Kolt6é Andras a személy és
a kisebb kozosségek sajat eréforrasait veszi
szemiigyre az onsegitésrél szol6 fejezetben.
Az 6nsegité és taimogaté csoportok kiemel-
kedé szerephez juthatnak a kilonbo6z6 pszi-
choterapias folyamatokban, igy ismeretiik
fontos a professzionalis segit6k szaméara is.

Az Onsegités proaktiv, éninditotta jellegti
olyan megkiizdési méd, amely — mik6zben
érzelmi fékusza is lehet — a tdmogatas kii-
16nb6z6 formainak aktiv keresésén alapul.

A - torténelmileg Hésziodosztél eredez-
tetheté — Onsegités alapelveiként az Onira-
nyitas, a szolidaritas, a nyiltsig, észinteség
és a remény fogalmazhat6k meg. Az 6nsegi-
t6 mozgalmak vonzasihoz hozzdjarult tob-
bek kozott a hagyomanyos csalidmodell fel-
bomlasa, a kozintézményekben, egészség-
tigyben megrendiilt bizalom, a mentélhigi-
énés szolgaltatasok nehéz elérhetésége, va-
lamint a sajtéban — napjainkban internet —
valé megjelenés is.

Az onsegités formai szdmosak: 6nsegité
irodalom, csoportok, filmek, szinhazi els-
adasok, muvészeti élmények, aktiv informa-
ci6keresés, szocidlis vagy érzelmi tamaszke-
resés (amibe akar egy kedvenc haziallat tar-
tasa is belefér).

Mig kordbban az onsegitésre ugy tekin-
tettek, mint terapeuta nélkiili pszichotera-
pidra, mara szamos tétel formalédott a pszi-
cholégiai médszerek és az 6nsegités megkii-
l6nboztetésére: az utébbira jellemzé a kolt-
ségmentesség, spontaneitds, biirokracia-
mentesség, természetes szocidlis kornyezet
igénybevétele stb. Lényeges elem és a pszi-
choterapiaval szemben gyakran hangozta-
tott elény, hogy az 6nsegité csoportmunka
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sordn olyan sajatsagos kozos tapasztalati tu-
das alakul ki, amely — hacsak a terapeuta
nem sortars — nem megoszthaté masokkal.

Adatok bizonyitjak, hogy a megfelel6 ko-
rilmények kozott végzett Onsegitd tevé-
kenységnek tobbek kozott fajdalomesokken-
t6, életmindség javité hatdsa van, mind-
amellett, hogy az 6nsegité csoport (példaul
daganatos betegségeknél) szamos olyan se-
gitséget tud nyujtani a tagjainak, amelyek
mds tton nem érhetdk el.

Bar létez6 — és gyakran az egészségiigyi
szakszemélyzet altal felnagyitott — veszély pl.
az online 6nsegité folyamatokban a dezinfor-
macié, a negativ szuggesztiok, az egészség-
ugyi ellatasba vetett bizalom csokkentése,
mégis ezek a vélt hatranyok csak igen kis rész-
ben vannak jelen ezekben a folyamtokban.

Varsanyi Péter és Koteles Ferenc frasuk-
ban a hazidnkban leginkdbb természet-
gyogyaszatnak nevezett alternativ és komp-
lementer médszerekkel foglakoznak.

Ugy tlnik, hogy maga a természet-
gyogyaszat definicidja sem mentes a prob-
lémaktol, hiszen egyfel6l demarkalédasa az
»akadémikus” medicindtél nem karakteres,
masfelél pedig kizar a természetgyogyaszat
fogalomkorébdél olyan elemeket, mint pél-
daul a homeopatia. A természetgyogyaszat
mint diszciplina egyeldre keresi az identita-
sat, ezzel nem konnyt feladat elé allitva a
jogalkotékat sem. Nem sikertiilt konszenzus-
ra jutni a tekintetben sem, hogy komple-
menter (kiegészitd) vagy alternativ (tagado)
viszonyban van az akadémikus orvoslassal.

Ha szemiigyre vessziik a természetgyo-
gyasz kritériumokat, akkor zomében nega-
tiv definici6kat talilhatunk (nem azonos
alapokon nyugszik a tudomanyos medici-
naval, eredményessége tesztekkel nem iga-
zolhatd, nem elérhet6 a kérhazi ellatasban,
nem kell hozza orvosi kvalifikaci6, az egész-
ségbiztositds nem finanszirozza stb.).

A kialakult konszenzusok inkabb a prak-
tikum talajan allnak:

— elnevezésben: komplementer és alterna-
tiv medicina (CAM),

— definiciéban: a dominans egészségiigyi
rendszertél aktualisan eltéré gyogyitd
tevékenység.
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Intuitiv médon a természetgyogyaszati te-
rapiakat két csoportra lehet osztani:

— terdpiak, amelyek a hagyomanyos medi-
cina szamra is értelmezhet6 eszkozrend-
szereket hasznalnak,

— terapidk, amelyek az egészségnek mint
természetes allapotnak a kiindulépont-
jarol eredeztetett elméleteknek, beavat-
kozasoknak a talajan mtikédnek (ener-
giaaramlas, chi).

Lényeges szempont, hogy a természetgy6-
gyaszati szemlélet képvisel6i integralt mo-
dellben gondolkodnak, valamint a terdpia
nem a tiinetek megsziintetésére, hanem a
természetes, egészséges allapot, a ,j6 mu-
kodés” helyreallitasara torekszik.

A természetgyogyaszat elényei (a betegre
forditott id6 nagyobb, a beteg személyiségé-
re torténé koncentralds, a személyes kap-
csolat hangstlyozasa, a bizonyossidg hitet
ad6 szerepe, a remény nyujtasinak a képes-
sége stb.) mellett latni kell a lehetséges hat-
ranyokat is. Ezek szinte kivétel nélkul az
elényos tulajdonsdgok szélsGséges megjele-
nésébél fakadnak: stigmatizacié (a beteg
felelés a tiineteiért), a kudarc okanak a be-
tegre val6 haritasa, a biomedikalis szemlélet
elutasitisa, a mellék- és kolcsonhatdsok le-
hetéségének elvetése, bagatellizalasa.

Az egészleges, holisztikus latasmod elényei
mellett is szamolni kell azzal a lehet8séggel,
hogy teret engedhet a probléma kiterjesztésé-
nek (a panasz 4j tartalommal telit6dik, fizikai
sikrél athelyezédik érzelmi, sokszor spiritua-
lis sikra), és igy nagy esélye van annak, hogy
a terdpia ongerjeszté spiralba menjen at.

Ugy tiinik, a természetgy6gyaszati eljara-
sok sziikségképpen komplementerek, hi-
szen csak az orvostudomany biomedikalis
valasza mellett — és nem helyette — adhatnak
modszereket, értelmezési kereteket.

Az egyes fejezeteket olvasvan az olvasé-
ban mind jobban kikristidlyosodik a vélasz a
bevezetdben feltett kérdésre, nevezetesen,
mit tegyek, hogy egészséges legyek, hogy jo
kozérzetben teljenek a napjaim, hogy az
életkor novekedése az eriksoni produktivi-
tas, a bolcsesség irdanyaba mutasson, ne pe-
dig a gyengiil6 porhiively szaporodé zava-
rai uraljak az idés emberek napjait.
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A kulcs az életmdd, benne a rendszeres
testmozgds, megfelel6 taplalkozas, a karos
szokasok elhagydsa, a tarsas kapcsolatok
karbantartasa, a problémak komplex, bio-
pszichoszocidlis szemlélete és kezelése.

A kozgondolkodas altal is evidencidknak
itélt szentencidkon tdil a két kotet abban
nyujt tobbletet, hogy az egyes témakat mé-
lyebben, az egészségpszichol6giatél mint tu-
domanytdl elvarhaté alapossaggal, komple-
xitassal, bizonyitottsaggal kozeliti a minden
ember szdmara a sz6 szoros értelmében lét-
fontossagn kérdéseket, ezaltal kozvetleniil is
hozzajarulva a j6 életminéségiinkhoz.

Az egészségpszicholégia a ,Mit?” kérdé-
sen tullépve a ,,Hogyan?” kérdést is a f6-
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kuszba helyezi: milyen akadalyokat kell fel-
ismerni, elharitani, hogy a széles korben
elfogadott és bizonyitott elméleti tézisek a
gyakorlat elemévé vilhassanak. Hiszen a
tudds és az azon alapul6 cselekvés tavolsa-
gat jol illusztrdlja a népnyelvben €16 anek-
dota, mikor az alsévégtag-amputicidra varé
beteg még a mitébe késziilés elétt egy utol-
s6 slukkot sziv a cigarettabol.

A konyv szerkeszt6i, ir6i a tudomanymu-
velésen tul az ismertterjesztés misszidjat is
magas fokon teljesitik, és igy a mti — a szer-
keszt6i ajanlason tdl — nemcsak a gyakorlo
és kutaté szakemberek, hanem a muivelt
értelmiségiek szamara is hasznos ismerete-
ket nyujt.

Agdrdi Tamds

ROGER SMITH: Between mind and nature. A history of psychology
London: Reaktion Books, 2013, 303 oldal

Roger Smith, a mai pszicholégia-térténet-
iras egyik emblematikus alakja. Szamos
konyve, legismertebbként a Fontana History
of Human Sciences (SMITH, 1997) az alterna-
tiv pszicholégia térténetirasokbol két fontos
szempontot prébal meg érvényesiteni. Az
egyik, hogy a pszichol6gidnak nem egysiki
a torténete, hanem kiilonb6z4 véltozatai
jonnek létre, amelyek megmaradnak, nincs
egyetlen diadalmas pszicholégiatorténeti
menet. A masik alapgondolata, hogy a pszi-
cholégia modernkori torténetét is a min-
denkori tarsadalomba és a tarstudomanyok-
ba bedgyazva kell kezelni. Ez az djabb atte-
kint6 szintézis err6l a megkozelitésrol.
Roger Smith olyan 6sszképet nyujt, amely
nem idérendben, hanem nagy témacsok-
rokban trja elénk a pszicholdgia torténetét.
A témacsokrok kozt olyanokat taldlunk,
mint a lélek helye a természetben, a pszichologiai
tarsadalomtudomdny vdltozatar, a tudattalan lé-
lek, egyén és tarsadalom, merre is tartunk?

Két fejezet azonban tovdbbra is kénytelen
meg6rizni az idérendi elhelyezést. Az 1. fe-
jezet, a tudomdny eldtti, vagyis a 19. szazad
elétti pszicholégiat tekinti at, a 3. fejezet
pedig a 19. szdzadi 6nall6 pszichol6gia meg-
sziiletésének a nemzeti kozegekben valé el-
helyezésére torekszik.

Smith hirom mozzanatot allit elétérbe.
Az egyik, hogy a pszichol6gidnak nemcsak a
westernizalt, nyugati véltozatait kell figye-
lembe venni. A masik, hogy a pszicholégiat
be kell illeszteni a gyakorlati élet vilagaba. S
harmadszor, hogy pszicholégiank allandé-
an visszahat rank, egyrészt szubjektumként,
a lelki torténések alanya értelemben, mas-
részt mint a pszicholégiai vizsgal6das targya
is allandéan valtozik. Roger Smith helyesen
allitja el6térbe ezt a dinamikusan valtozé
szubjektum fogalmat a DANZIGER (1990)
elinditotta hagyoméanyoknak megfelelGen.
Kicsit banté azonban a mai kognitiv vizsga-
l6dasbol indulé recenzens szamara, hogy
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ekozben azt az egész problematikat, amit a
népi pszicholégia (folk psychology) kérdé-
seként taglalunk, mint a pszicholégia filozé-
fijjanak problémijat legalabb harom évti-
zede (STICH, 1983), egyaltalan nem is érinti.

A pszicholégia el6torténetét elemezve,
izgalmasan mutatja be, hogy Descartes-t6l
két hagyomany indul el. Az egyik az emberi
gondolkodast mintegy automataként kezeld
természettudomanyos szemlélet, a masik
pedig a gondolkodas kiilonlegességét els-
térbe 4llit6 human tudomany. Ezen a masik
uton majd Leibnizen keresztiil eljutunk
egészen Husserlig és a mai konstrukcionis-
takig. Smith figyelemreméltéan allitja el6-
térbe ezt a kettdsséget. Altalinos természet-
tudomanyossag-ellenes attittidjének megfe-
lel6en azonban valahogy tugy kezeli Sket,
mintha az elsé felfogas lenne a dominins,
holott a standard Descartes-olvasat éppen
ez utébbi, vagyis a lélek és gondolkodasi
rendszer kiilonlegességét el6térbe helyezd
mozzanat.

Az el6torténetet elemezve igen izgalma-
san mutatja be a modern En fogalmanak
alakulasat és az eurdpai elbeszélé hagyo-
many szerepét ebben a modern Self-nek az
alakuldsaban. Egy brit szerz6t6l azonban
igen meglepé médon egyéltalan nem hivat-
kozik David Lodge-ra, aki ennek a szem-
léletnek a legjellegzetesebb képviseldje.
LoDGE (1992, 2002) felfogasa szerint val6-
jdban az ember En-képében kétféle Self-
hagyomany él: van egy 6si Self, amely min-
den kultiraban megvan, és egy raépilt
modern Self, amely csak a felelésséget valla-
16 En-elbeszélések retorikai hagyoménya-
ban bontakozik ki, valamikor a 18. szazadi
eurépai elbeszélé kultara onreflexidjaként.

Smith egy hasonlé koncepciét fejt ki, de
az euré6pai kultiran belili kettésségként. Az
emberi természetrdl a 18. szazadtol kétféle
hagyomany alakult ki. Az egyik egy orvosi,
naturalisztikus, a masik viszont egy gazda-
sagi hagyomany. Ezeknek feleltetheté6 meg
a szocialis értelmezésben a fizikai és a mora-
lis tipusti emberi lény értelmezés. Akarhogy
is legyen, a hagyomanyos felfogas indivi-
dualisztikus volt akar erkolcsileg, akar fizi-
kalisan, és magat a kapcsol6das, az asszocid-
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ci6 fogalmat egyszerre értelmezte a belsé
vilagban és a kiils6é vilagban érvényesiilé
tarsuldsként. A természettudomanyok nagy
sikerei diadalmasan felvonultattak egy ma-
terialisztikus emberképet. Erdekesen mu-
tatja be Smith, hogy ezzel egyszerre keriilt
szembe egy kincstéri, allami, tébbnyire egy-
hazi és egy romantikus, lazadé, az emberi
értékeket el6térbe allité idealista felfogas.
Az egyetemeken a 19. szazad kozepe tajan
kialakult sajatos elit, amely a maga médjan
vizsgalta a pszicholégiat is, ebbe a kozegbe
helyezendé. A lélektan a lélekkiiktatok s 1é-
lekmeg6rzék s -tijraaktivalék kiizdelmei ko-
zott sziiletik meg. Ezek a torekvések érde-
kes médon kapcsolatba kertiltek a public
interest, a kozérdek problémdjaval. Ezt az
érintkezést jol mutattak az olyan mozgal-
mak, mint példaul a frenolégia, amely egy-
szerre jelent gondolkodast az agy és lelki
jelenségek kapcsolatardl, egyfajta 6nismere-
ti igényt és a lehetséges csoportkiilonbségek
eltérbe allitasat. Erdekes moédon, amikor
ezt a tarsadalmi beagyazast elemzi, Smith
sem Robert YOUNG (1970) biolégiatorténész
a frenolégia biolégiai alapjait, sem Steven
SHAPIN (1979) eszmetorténész a frenoldgia
tarsadalmi bedgyazottsagat vizsgalé6 munka-
ira nem hivatkozik.

Az évtizede Oroszorszdgban él6 Smith
nem véletleniil tér vissza mindenhol az
orosz fejlemények kilonlegességére. A 19.
szazadnal a tudomany hitét és a tudomany
autoritdssa valasat emeli ki, mint kiilonleges
mozzanatot, részletesen elemezve Cserni-
sevszkij, Turgenyev és Szecsenov kozegé-
ben azt a sajatos értelmiségi szerepet, amely
el6szor megmutatja ezt az autoritast. Sze-
csenovnal, mint azt mar korabbi kéonyvében
(SMITH, 1992) is taglalta, ironikusan mutat-
ja be, hogy a lelki jelenség agyaszati értel-
mezése nala a gatlas fogalman all vagy bu-
kik, ugyanakkor a gatlds maga, Szecsenov-
t6l Pavlovig igencsak fiktiv fogalom volt.

Az evolucionizmus tarsadalmi beagyaza-
sat bemutatva Smith kiemeli, hogy milyen
jellegzetes 1j koncepcidkat tett Darwin lehe-
t6vé az ember helyérél. Hogyan valt maga a
prehistorikum témava a nyilvinos kozbe-
szédben, példaul a neandervolgyi ember



602

leletanyaganak vagy az ésember barlangraj-
zainak felfedezésével. Darwin maga, Smith
bemutatdsaban, hitt egy evolacié-kultira
folytonossagban, azaz abban, hogy igenis a
kultarat is evoldaciés modellekkel lehet ér-
telmezni. Smith szerint éppen ezért sok ér-
telmezGvel szemben nincs radikalis ellentét
Darwin és a haszonelvid szociolégiat kibon-
takoztaté6 Herbert Spencer felfogasa kozott.
Roger Smith a francia Ribot, Taine és ma-
sok munk3jat is mint evoliciés propagato-
rokat mutatja be. Az amerikai funkciona-
lista hagyomanybé6l William Jamest pedig
ugy emeli ki, mint akinél a kiizdelem és a
haladas, mint evoldcidés témak, belsévé val-
nak. James a darwini ihletést az amerikai
alom mentalis valtozatava teszi.

A pszicholégia intézményesiilését, mint
mar emlitettem, orszagok szerint mutatja
be. A korai német pszicholégiat jellemezve
nagyon tomoren osszefoglalja a fiziolégiai
hagyomanyt a Helmholtz—Hering-vitaval,
Fechner jelentéségével. A wundti minta
mellett G. E. Miller, Ebbinghaus, a wiirtz-
burgi iskola és Brentano fontossagat is érez-
heti az olvaso, és egyaltalan azt, hogy ho-
gyan valik mindez egy sajatos Gj akadémiai
életmod kiinduldsava. A német rendszerben
nagyon fontosnak tartja, hogy a bolcsésze-
ten at keletkeznek majd a modern szakmak.
Itt egyszerre jelenik meg a tudas, a képzés,
a németes értelemben vett Bildung az aka-
démiai értékek kovetésével az egyik olda-
lon, és a gyakorlati célok a masikon, a neve-
lés, az oktatds, a klinikum, a biniild6zés
igényeivel. Az ezek kozotti fesziiltség egy-
szerre jellemzi példaul a német, de a francia
rendszert is. Franciaorszagban a kiizdelmek
kezdetén, Taine és Ribot munkdinal, a spi-
ritualizmussal szemben jelenik meg a mo-
dern pszicholégia, az iskolds katolicizmus
ellenében. De ez nem mindenhol all olyan
egyszertien szemben a katolikus egyhazzal,
mint Franciaorszagban. Belgiumban példa-
ul Mercier biboros volt a kisérleti pszicho-
légia egyik kezdeményezdje, a maig él§
louvaini iskola alapitéja.

A német pszicholégia torténetében Smith
el6térbe allitja Dilthey sajatos szerepét a
kétféle pszicholégia tézisével. A pszichol6-
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giatorténészek tobbnyire azért kezdik el ké-
sébb ignoralni Dilthey kettésségének jelen-
téségét, mert hisznek abban, hogy a
Dilthey-vitdk utan valéjaban gyéztessé valt a
természettudomanyi pszicholégiai szemlé-
let. A német hagyomanyban Meumann,
Preier, William Stern elkezdik Ebbinghaus-
szal egylitt a gyakorlatias pszicholégiat (is).
Az igazi atfogé gyakorlat azonban, a szelek-
ci6s pszicholégia keretében meghokkentd
moédon, a harmincas évek végén a naciz-
mussal jelenik csak meg a német pszichol6-
giaban.

Amerikaban az egyik jellegzetesség, hogy
a kisérleti, a klinikai és az evoluciés funk-
cionalista gondolatmenet egyszerre jelenik
meg. Intézményesen ez 6sszekapcsolédik az
allami és a maganegyetemek gyors terjedé-
sével. A pszicholégia sikere az egyetemi
rendszer terjedésével mutat parhuzamossa-
got. Ebben a terjedésben, a pszichol6gianak
nagy a gyakorlati kézonsége. A neveldk,
mar James vagy Cattell, Dewey és masok
szamara, kiterjedt kozonséget jelentettek.
Mindehhez egy sajatos, kissé szekularizalt
keresztény haladaseszme is kapcsolédik. Az
evoldciés funkcionalis haladds és a protes-
tans tarsadalmi haladas eszméje kéz a kéz-
ben haladt.

Roger Smith igen részletesen elemzi a
pszicholégiai alapu tarsadalom eszményé-
nek kialakulasat. Kicsit a kor négyszogesité-
sérdl van itt sz6, hiszen, ahogy mondja, ,a
pszicholégia szerintem azért viragzott és
viragzik, mert a modernitas szivében négy-
szogesitette a kort: gy tiint, hogy humanu-
san és demokratikusan &ssze tudja olvaszta-
ni az individualitast, a liberalis politika ér-
tékeit és a hatékony tarsadalomiranyitast
Osszeegyeztetve az egyén és a tarsadalom
érdekeit... A pszicholégiai gyakorlatok az
életben az egyénre Gsszpontositanak és an-
nak képességeit val6sagosként kezelik. Ra-
adasul az emberek pszicholégiai tekintetben
a cselekvéképességet sajatjuknak tartottak,
valamint az érzéseket is, igy a kiils6 tarsas
vildgot a bels6é szubjektiv viligban alkottak
djra: magukéva tették a tarsas rendszert.
Ha ez o6sszeomlott, amikor egy személy
olyan nyomott hangulatba kertlt, hogy ez
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megzavarta a munkajat, vagy amikor valaki,
példaul egy fiatal gyerek nem rendelkezett
a megfelel6 képességekkel, akkor a pszicho-
légusok egyszerre a kliens és a tarsadalom
érdekében léptek fel” (105. oldal). Az em-
beri kiilonbségek vizsgilata, mely a ,pszi-
cholégiai tarsadalom” egyik alapgondolata,
éppen ezért mindig értékelvi. Galtontol
kezdve megjelenik ez az intelligencia-elmé-
letében, Binet-nél az egész szubnormalitds
problémaja tgy keriil el6térbe mint a tar-
sadalmi félelem egy tiinete a degeneracié-
t6l. A személyiség, a personality problémaja
lassan valik nyertessé a kiilonbségek keresé-
sében. Amerikdban az egyéni eltérések az
tizleti életben valnak fontossa. Személy és
tarsadalom illeszkedésének terepévé valik
mind az iparban, az optimalizici6 révén,
mind az iskolazasban. A tdrsadalmi értékek
és a tudomanyos értékek egyszerre is meg-
jelenhetnek, példaul a Biihler hazaspar bé-
csi iskolajaban, ahol a tarsadalmi értékek és
a tudomany kozott egyszertien az kozveti-
tette mind Charlotte, mind Karl Biihler
szamara a kapcsolatot, hogy naluk rendki-
viill nagy szerepet jatszott a tanarképzés. A
Tanarképz6 Intézetet valdjaban 6k vezet-
ték. Erdekes, hogy e tekintetben, mik6zben
Smith kitér Piaget genfi iskolakoncepcibira,
a francia hagyomany, Wallon és Zazzo nem
is létezik a szamdra.

Az alaklélektan kontribticiéja a pszicholo-
giai tarsadalom eszményéhez szimara ugy
jelenik meg, mint a fenomenologikus gon-
dolatmenet, Husserl, Scheler, Jaspers és
Buytendijk megjelenitése a kisérleti pszi-
cholégiaban. Néha leegyszertisité képeket
kapunk itt. A 161. oldalon példaul azt
mondja, hogy ,,mig a behavioristak mecha-
nikus eszkozoket konstrualtak, a Gestalto-
sok Haydn-koncerteket jatszanak.” Azért le-
egyszertsités ez, mert Smith elfeledi, hogy
maguk a Gestaltosok is igen nagy eszkozfej-
leszt6k voltak. Példaul a kiindulé jelenséget,
a latszatmozgast bemutat6 Schumann-tachisz-
toszkép nem akirmilyen eszk6z! Mindmaig
parjat ritkité pszicholégiai miiszer.

Roger Smith egész elméletének megfele-
16en, az ,érett pszicholégidban” is igyekszik
bemutatni a tudomany kiilénb6z6 valtozata-
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it. Az amerikai vilig a tomegesités és a
sztenderdizacié eszményével indul. A brit
vilag, példaul Bartlettnél, a kevesek finom
eszkozrendszerével. Ebben a valtozatkere-
sésben sajatosan értelmezi Smith a watsoni
behaviorizmust. RaAmutat arra, hogy nem is
volt ez olyan nagy wjitds. Az igazi nagy uji-
tas az inger-reakcié séma el6térbe helyezé-
se, nem pusztan a viselkedés témava valasa.

Az 1930-as évek egyszerre jelent torekvé-
seket az egységesitésre és ugyanakkor saj-
tos valsdgokat. A pszicholégia sajitos egysé-
gesitését hozta el az orosz vilag Pavlov spe-
kulativ elméleteinek terjesztésével. Ameri-
kaban valéjdban csak a technolégus Pavlov
jelent meg, Oroszorszagban viszont hivata-
lossa valt Pavlov mint a lélektan fogalmi ke-
rete. Sajnos azt, hogy Pavlov miért valt hi-
vatalossd, Roger Smith nem adja meg, ho-
lott tobb fejezetben érinti. Nem vilagos,
hogy mik voltak azok a jellemzéi a pavioviz-
musnak, amelyek a hivatalos dialektikus ma-
terializmus felé vezettek. Példaul a hit az
ember korlatlan médositasaban, példaul az
olyan passpartou fogalmak, mint irradiacié,
koncentracié, ingeriilet, gitlds, generaliza-
ci6, diszkriminacié stb. megfeleltethetéek
voltak a dialektikus rabulisztikanak.

A tudattalanrél sz616 fejezet tomoren, de
jol jellemzi a pszichoanalizis jelentéségét a
modern pszicholégia vilagaban. Bemutatja
azt is, hogy a pszichoanalizis kiillonb6z6 ra-
dikalis valtozatai hogyan terjednek kiilon-
b6z6 kultdrakban, s mennyiben téves az a
felfogas, amely Freudot egyszertien a sze-
xualitds forradalmaranak tartja.

Az egyénrdl és tarsadalomrol sz6l6 fejezet
a szocidlpszicholégia kétféle hagyomanyat
kulonbozteti meg. Az individualisztikus,
pszicholégiai és a tarsadalomcentrikus szo-
ciol6giai hagyomdnyt, s6t a francidknal
egyenesen a torténeti, példaul az Annales
iskolara visszavezethet6 hagyomanyt. Itt
eléggé kiugré hiany, hogy az Annales kiilsé
koréhez is tartoz6 Maurice HALBWACHS
(1925, 1968) és az egész francia emlékezet-
kutatdsi hagyomany kimaradt perspektiva-
jabol. Nemcsak Bergson nem létezik szama-
ra, hanem Halbwachs sem. A nyugati ha-
gyomany a liberdlis tarsadalomfelfogast és
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az egyént egyiitt kezeli az olyan gazdasagi
elméletekben, mint példdul Adam Smithé.
A 19. szazad kozepén azonban ez is sajato-
san osszekapcsolodik az akkor gyéztes natu-
ralizmussal. Brocatél Lombroséig megtalal-
juk azokat a felfogasokat, amelyek a kultu-
ralis valtozatokat fokozatosan rassz valtoza-
tokként kezdik kezelni. Ugyanakkor, kisebb
hanggal, de a 19. szazad kozepén Steinthal,
Lazarus és a néplélektan, majd Amerikaban
a szimbolikus interakcionizmus vildgaban
megjelenik a szocidlis variabilitds tarsadal-
milag megkonstrualt felfogasa is. A szocialis
és a pszichologiai gondolkodas egyik jelleg-
zetes érintkezési teriilete a 19. szdzad végén
a tomegpszichologia, amely azutan a 20.
szazadban sajatosan atvalt szocidlpszichol6-
giava, ami hossza ideig kiilon érlelédik a
szociologiatol. Csak az 1960-as években ve-
szik észre a pszicholégusok is, hogy George
Herbert MEAD (1973) interakcionizmusa
nem egyszerden tarsadalomteréria, hanem
a pszicholégia szdmara is mondanival6val
biré elmélet. A pszichol6gusok altal mivelt
szocialpszichol6gia a csoport és az alkal-
mazkodas fogalmaival keriil bemutatasra a
kozvélemény-kutatas, az els6 véllalati kisér-
letek, a tarsas befolyasolas, a lewini akciéku-
tatas, mind eldsorolva. Smith érdekes mo-
don illeszti be a tarsadalom-lélektan torté-
netébe a szovjet pszicholdgia elméletét is.
A szovjet belsé harcokkal a materialista pszi-
cholégiaért, Cselpanov, Kornyilov, Blonsz-
kij elképzelései utan Vigotszkij és iskoldja
az, amely az aktivitas és az interakci6 el6tér-
be helyezésével megteremtette volna egy sa-
jatos szocialpszicholégia lehet8ségét. Smith
gondosan és tanulsigosan elemzi ennek
kudarcat. Ramutat, hogy valéjdban a szovjet
pszicholégia elsé évtizedeit befolyasol6 esz-
me az 0j ember épitésérdl, fél évszazad alatt
az 0j embert létrehozé 1j tarsadalom ku-
darcanak keretében értelmezendd.

A konyv zaréfejezete a mai pszicholégia
fesziiltségeit targyalja Hogyan tovdbb? cim-
mel. Bemutatja, hogy a masodik vilighabo-
rd utan oriasi véltozatokban terjed a pszi-
cholégia az egész vilagon, csaladi hasonlo-
sagszertien. Sokan kidltanak ennek a diver-

Konyvismenrtetések

zifikdlédasnak a hatasira 1G] egységért,
Smith inkdbb a masik valtozatban hisz. Ab-
ban, hogy fel kell ismerntink, hogy a pszi-
cholégia nagyon sokféle. Nem 1j egység
kell, hanem pluralizmus. Részletesen bemu-
tatja, hogy hogyan jelenik meg az angol-
szasz vilagban, els6sorban Amerikaban a
pszicholégia 6sszekapcsoldsa a nagy tarsa-
dalom és a nagy tudomany eszméjével. Mi-
lyen vitak jelennek meg az 1960-as évektdl
a kognitiv, majd az evoldciés és kulturalis
szemléletek megjelenésével? Az egyéni val-
tozatok, a biolégia és nevelés viszonyardl a
hires Jensen-vitat is bemutatja. Hogyan je-
lennek meg a primatolégia human- és llat-
kozpontd valtozatai, majd az az idegtudo-
many, amely gyakran elfelejti, hogy amikor
agyrél beszélve tgy hiszi, hogy a lélekrél
beszél, sajatos kategériahibat is elkovet.
Smith sajat szemléletének megfeleléen nagy
hangstlyt helyez a humanista kritikakra,
amelyek az én és a targy kettésségébdl in-
dulnak ki. Nem helyeslik, hogy a modern
pszicholégia targyként kezeli az embert. Ez
a kritika megvan mar a maslowi és a rogersi
humanisztikus pszicholégiaban, de megvan
sokkal feszitettebb, szorongatébb felfogas-
ban Sartre és az egzisztencialistdk vilagaban
is. Az emberek sajitosan szétes6 modern
vagy egyenesen posztmodern vilagaban
mindennek megjelennek elméleti értelme-
zései is, GERGEN (1985) és masok munkgja-
ban is. Smith j6l latja itt is a megkonstrualt s
aktivan alakitott torténetiséget. , Tudnunk
kell, hogy a pszicholégia tertilete sosem egy
tres préri volt, amely arra vart, hogy a
pszicholégusok oda bemasirozzanak és ma-
gunknak nyilvanitsak a kirdlysagot. A pszi-
cholégusok és a koznapi emberek, akik ma-
guk szintén pszichol6gusok, hoztak létre ezt
a teriletet. Maga ez torténeti eredmény
volt. Az altalam elmondott torténet igazabol
modern torténet és alapveté szerepe van
abban, amit a modern életben 'modernnek’
tartunk” (278. oldal). Ek6zben a pszichol6-
gia allandéan egytitt él azzal az allandé fe-
sziiltséggel, hogy meg tudja-e mondani az
embereknek nemcsak azt, hogy hogyan él-
nek, hanem azt, hogy hogyan éljenek.

Pléh Csaba
EKF
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PLEH CSABA: A megismeréstudomdny alapjai — Az embertdl a gépig

és vissza
Budapest: Typotex Kiad¢, 2013, 320 oldal

A 2013-ban megjelent kotet szerzéje Pléh
Csaba nyelvész-pszichol6gus, a hazai kogni-
tiv tudomany kiemelked§ alakja. A konyv a
kognitiv tudomany forré vitdkkal és izgal-
mas fordulatokkal tiizdelt tertiletét tulaj-
donképpen a kezdetektél mutatja be egé-
szen napjainkig, a hangsily mégis az utébbi
htsz évben bekovetkezett fejlédés kalonbo-
z6 pontjaira helyezddik.

A konyv miifaja a szerzé meghatarozasa-
ban tankoényv, amely a Miskolci Egyetemen
a 90-es évek kozepén filozéfushallgatéknak
tartott eléadasok anyagabdl sziletett. 1998-
ban jelent meg elszor konyv formdjaban ez
az el6adas-gytjtemény, amelynek akkor
Pléh Csaba a Bevezetés a megismeréstudomdny-
ba cimet adta. Ennek atdolgozdsaként vagy
inkabb felfrissitéseként sziletett a széban
forgé konyv, amely a fécimben bekovetke-

zett valtozas — A megismeréstudomdny alapjai —
mellett egy beszédes alcimet is kapott: Az
embertdl a gépig és vissza.

Az alcim j6l megragadja a téma kanyar-
g6s mivoltat, a f6cim viszont, kissé mast su-
gall elére, mint amilyen olvasasi élményt a
koétet nyujt. Tankonyvként inkdbb az olva-
s6kozonség azon részének ajanlhaté, legye-
nek akar a filozéfia, akar a pszicholégia sze-
relmesei, akik ismernek mar valamilyen
pszichol6gia-tudoménytorténettel kapcsola-
tos tankonyvet (amely magyar nyelven nagy
valészintiséggel szintén a szerzé tollabol
szarmazik). Ennek oka, hogy nem kifejezet-
ten didaktikus médon veszi sorra a gép-agy
analdgia, a szimbolikus gondolkodis, a rep-
rezentaciok vagy a kognitiv fejlédés evolaci-
6s, bioldgiai, fiziol6giai, matematikai szem-
pontd megkozelitéseit, hanem gyakran els-
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re- és visszautalva a fejezetek kozott, emel-
lett épitve az olvas6 tudomanytorténeti ta-
jékozottsagara is.

A kotet, amelynek boritéjara a szerzé
egyéb koteteihez hasonléan Salvador Dali
festménye kertlt, 11 el6adasbdl all. A feje-
zeteket elészé el6zi meg, amelyben az el-
mult 20 év kognitiv szempontbél legfonto-
sabb valtozasairdl olvashatunk, mint példa-
ul a gépi ihletés vagy a tudat témakore.

Az elsé fejezet a megismeréstudomany
vagy kognitiv tudomany kialakuldsaval fog-
lalkozik a tudomdny torténeti kontextusa-
ban, vagyis hogy a vilig folyasanak mely
mozzanatai és eseményei milyen médon és
osszhangban alakitottdk a kognitiv felfogast.
Ilyen fontos mozzanatok példaul a haborus
idészakokbdl szarmazé mesterséges intelli-
gencia kérdése vagy éppen a szamitégép
megjelenésével egyiitt jaré gépanaldgias
gondolkodds a mentalis folyamatokrol.
Nemcsak a torténelem sordn felmerild,
majd lekdszoné szemléletmédok, hanem a
jelenben is egymas mellett 1étez8, a kognitiv
tudomany zaszlaja alatt kozos metszeteket
létrehozé sokféle hatirtudomany altal is
szines a kép.

A szerz6 a konyv éltal felolelt idészak je-
lentés csomépontjait a maga szemszogébol
is megélte, és a 2010-es évek elejérél mar ra
is 1at gyengeségeikre és jelentdségeikre egy-
arant, amelyek kulcsfontossagta befolyasolé
tényez6i annak, ahogyan a kognitiv tudo-
many napjainkban mukodik.

A masodik fejezetben a kognitiv kutatas
klasszikus szemléletét veszi témajaul. Ravi-
lagit, hogy azzal egyiitt, mennyire fontosak
a gépi analégiak, egyben hidnyosak is, csak
elégséges kozelités nyerhetd veliik a kogni-
tiv folyamatok miik6désérél. Nem csak a
szobanyi szamitégépek hdéskordban volt ak-
tualis kérdés, hogy visszavezethetjik-e a
lelki miikodéseket bonyolultabb, majd egy-
szeriibb szamitiasokra. Mindez viszont nem
képes megragadni az olyan entitisokat,
mint példaul élmény, tudat vagy gondolat.

Innen az 1t logikus médon a szimbélum-
feldolgozé gondolkodas elemzéséhez vezet
(harmadik fejezet). Newell koncepcidja alap-
jan elemzi, hogy milyen k6z6s kritérium-
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rendszernek kellene megfelelni az olyan
szerkezeteknek - legyenek akar biolégiai,
akar mesterséges képzédmények —, amelyek
gondolkodni tudnanak. Gondolkodni a sz6-
nak abban az értelmében, ahogy a model-
lezni kivant emberi elme segitségével tesz-
sziik. Ami viszont kénnyti az embernek, az
meglehetdsen nehéz lehet egy gépnek (csak
egy példa erre a szocialis vilagban val¢ léte-
zés mindenféle velejaroéi, illetve ezzel szoros
osszefiiggésben a nyelvhasznalat).

A negyedik fejezetben behatébban is fog-
lalkozik azzal, hogy miért nem irhat6 le a
megismerés pusztin szamitisok végtelen
soranak segitségével.

Az otodik fejezettél egy nagyon fontos
fogalom, a reprezentacié targyalasara tér at.
Ahogyan a szerzé fogalmaz az el8széban: ,,a
kognitiv tudomany a reprezenticié inter-
diszciplinaris kutatidsa”. Ehhez a mondathoz
méltéan jarja koril a reprezentacié témajat
nyelvi, képi, szocidlis stb. szempontbél.

Majd a hatodik fejezetben fejl6dési pers-
pektivabol kozeliti a reprezentaciét, példaul
Piaget gondolkodasfejlédési elméletét nap-
jainkig kiséré vitdkon, illetve a szandéktu-
lajdonitas fejlédésének szintén nem kevésbé
izgalmas kérdéskorén keresztiil.

A kovetkez6 fejezet a kognitiv tudomany
egyik legérdekesebb kérdését fogalmazza
meg és jarja koril, vagyis hogy gondolkod-
(hat)nak-e a gépek? Turing a vilag algorit-
mizalhat6sagarél gondolkodik, illetve arrol,
hogy meddig lehet mindebben elmenni?
Meddig hitetheti el egy gép a beszélgets
embertarsaval, hogy 6 is ember? Erre ref-
lektalnak Neumann gondolatai, aki szerint
a gépek és az ember gondolkodasa kozott
fontos kiilonbségek vannak, mint példaul az,
hogy az idegrendszer a jéval hatékonyabb-
nak tliné parhuzamos feldolgozis képessé-
gét is magaénak tudhatja. Mindezek a mes-
terségesintelligencia-kutatashoz ~ szervesen
kapcsol6dnak, és a téma atvezet a kovetkezd
(nyolcadik) fejezetben targyalt konnekcio-
nizmus témajahoz, amelyet nyelvi modelle-
ken keresztil ismertet szemléletesen.

A kilencedik fejezetben a szerzé nemcsak
Fodor modularizmusat vesézi ki egészen a
Gallhoz val6 kapcsolédastdl kezdve, hanem
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az ezzel kapcsolatosan felmerilt kritikakat,
és a modulok ,szorult” helyzetének (egyik)
lehetséges megoldasat is felvazolja a mo-
dularizici6 ,személyében”, amely fejlédési
perspektivaba helyezve nyer értelmet.

A konyv vége felé, a tizedik fejezetben az
elmalt 20 év elképzeléseinek targyaldsara
tér ra, ilyen példaul az evoliciés perspekti-
va, illetve azzal szoros Osszefiiggésben a
neurdlis darwinizmus, valamint az agyi
plaszticitas kérdéskore, mindezeket parhu-
zamba allitja példaul a konnekcionizmussal.

A szerz6 az utolsé (tizenegyedik) fejezet-
re hagyja a pszicholégia, a kognitiv tudo-
many, de talin minden human tudomé-
nyok szamara legizgalmasabb témat: a tuda-
tét. Nemcsak a fogalmat targyalja részlete-
sen, hanem a tudatossignak mint 6nallo
entitas helyett inkabb mikoédésmodként
val6 modern megkozelitéseit, példaul a pre-
frontalis mikodésen vagy a kiilonb6z6 em-
lékezeti rendszereken keresztiil. Ennek ki-
egészitéseként a magyarazatokban megjele-
nik a szocialis fejlédés, illetve a narrativ
nyelvi miik6dés mint evolticiés hajtéerd.

Lathat6 tehat, hogy a kotet kevesebb és
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tobb mint pszicholégiatorténeti 6sszefoglalo
mu. Kevesebb, mert nem sorol fel tételesen
minden tudnival6t, az 6sszefiiggések meg-
értéséhez a témaban val6 alapvets jartassag
elengedhetetlen. Tobb is viszont, mert a fel-
meriilé megkozelitéseket, elméleteket a meg-
felel6 kritikaval is illeti, és beagyazza a
2010-es évekbdl érzékelhetsé perspektivaba.
Pléh Csaba a kotet megirasakor a kognitiv
pszicholégus és a nyelvész szemiivegét egy-
arant felveszi, ut6bbi kittinik szamos, a nyel-
vészetbdl hozott szemléltet§ péld4jabol is.
Az érté kozonség szamara azon ismeretek
lyeket eddig esetleg csak idérendi sorrend-
ben ismertek, netan teljesen kiilonall6 tertile-
teken léteztek szamukra. Egy példa lehet er-
re a mult szizadban katonai célbdl végzett
kisérletek tomkelegének és a mesterséges-
intelligencia-kutatdsnak az 6sszekapcsolasa.
A kotet elolvasdsa utan (mdas) perspekti-
vaba helyezédnek a kordbban ismerés fo-
galmak és minden bizonnyal levonhatjuk
azt a kovetkeztetést: a kognitiv tudomany a
nyitott kérdésekrél szolt és fog szélni még
j6 ideig.
Fazekas Kata

KALLAI JANOS, KASZAS BEATA, TIRINGER ISTVAN (szerk.):
Az idbskoriak egészségpszichologidja
Budapest: Medicina Kiad6, 2013, 435 oldal

Az id4skortiak egészségpszichologiaja cimii
egyetemi tankonyv 2013-ban jelent meg a
Medicina Konyvkiadé gondozasdban. A
tankonyv hianyp6tlé szereppel bir, ugyanis
bar egyre nagyobb figyelmet kap tarsadal-
munk fokozatos eloregedése, mégis mind-
eddig vajmi kevés mii prébalkozott egészé-
ben megragadni az oOregség jelenségét.
Mindeddig éltalaban egy-egy fejezet erejéig
tértek ki az idéskoriak leggyakoribb prob-

lémaira. Jelen esetben azonban egy kotetbdl
kaphatunk képet az éregedés folyamatanak
kalonféle aspektusairdl: a szerzék kultir-
antropolégiai, szociolégiai, fiziologiai, kog-
nitiv és pozitiv pszicholégiai nézépontokbél
kozelitik meg a témat, szakértelmiikkel pe-
dig nagyban hozzdjarultak az emlitett teri-
letek kutatisanak bdvitéséhez. Azonfeliil,
hogy a mi széles korbdl szemléli az idés-
kort, felhivja a figyelmet arra, hogy az ore-
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gedés nem csupan egy negativ folyamat,
amely veszteségekkel és lemondasokkal jar,
hanem az élet természetes velejardja, és
szamos pozitiv jelenség kapcsolhaté hozza.
A konyv célja a tdjékoztatas és érdeklédés
felkeltése mellett a mindennapi gyakorlat-
ban val6 alkalmazhatésiga a segité szakem-
berek szamara.

Szerkezetét tekintve a Bevezetén kiviili
21 fejezetbdl allé kotetet a szerz6k harom
nagy részre osztjak: I. rész. Az idgskor kul-
tirantropolégiai és szociolégiai szemlélete,
II. rész. Okologiai és biolégiai alapmecha-
nizmusok, ITI. rész. Pszicholégiai és maga-
tartasorvoslasi megkozelitések.

A Bevezetésben rovid Osszefoglalé képet
kapunk az egészségpszicholégia kialakula-
sarol, szerepérdl, gondolkodismoédjardl és
gyakorlati alkalmazhatésagarél, kalon ki-
emelve az idgskoriak egészségpszichologia-
janak legfébb céljait és feladatait, ugyanis a
konyv szerzéi szerint Magyarorszagon a po-
zitfv idéskori emberkép tovabbra sem erd-
sodott meg kell6képpen, s ebbél kifolydlag
a téma kutatasi teriilete is viszonylag sz(ikos.

Az [I. rész az idGskor kultdrantropolégiai
és szociolégiai szemléleteit targyalja, és
igyekszik torténelmi korszakonként bemu-
tatni az idGsekhez valé tarsadalmi viszonyt,
az iddsek tisztelete és megvetése kozti fo-
lyamatos egyensilyozast. Az evolaciés né-
z6pont olyan elényoket feltételez az idések
tarsadalomban val6 jelenlétének hatterében,
amelyek lehet6vé tették a tudas generaciok
kozti atadasat az irastudatlansag mellett is.
A természeti népek azonban 4ltaldban ket-
tés viszonnyal fordultak az idések felé. Egy-
részt tisztelték Sket, mint a tudds 6rzdit, a
bolcsesség és tapasztalat birtokosait, mas-
részt, miutin magatehetetlenné valtak, és a
mérleg inkdbb a teher felé hajlott, igyekez-
tek megszabadulni téliik. Ennél arnyaltabba
valt a kép az 6kori mediterran kultirakban,
ahol az oregség pozitivumait és negativu-
mait egyarant abrazoltak.

Barabas Katalin szdmos irodalmi példa-
val és idézettel tdmasztja ala, hogy az idés-
kor dbrazolasa valamennyi jelentés szerzo-
nél megjelent, mig a huszadik szazadban
eljutottak odaig, hogy az elmulassal volta-
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képpen nem kellemes foglalkozni. A kévet-
kezé fejezetben Mekis D. Janos még részle-
tesebben elemzi a téméahoz kéthets irodalmi
alkotasokat, ugyancsak a kulturdlis repre-
zentaciora helyezve a hangslyt.

A kovetkez6 két fejezet (Flizesi Zsuzsan-
na, Torécsik Maria, Lampek Kinga, Szé-
man Zsuzsa) mar a szociolégia szempontja-
bél kozelit. Egyrészt elméleti sikon, mas-
részt szociolégiai kutatasok mentén mutatja
be az idgskorrdl alkotott generaciés véle-
ményeket, s felhivja a figyelmet arra, hogy
bar a népesség oregszik, mégis a fiatalsag-
mitosz uralkodik. Az idések korében sokan
vannak, akik nem szivesen azonosulnak az
idésképpel, s ezaltal identitaskrizisbe kertil-
nek. Bemutatja, hogy az idéskorhoz altala-
ban a betegségek, gyégyszerelés, passzivitas,
orvoslatogatds, magany, elhagyatottsig ké-
peit kapcsoljak. Sokan valéban azonosulnak
is e nézettel, vagyis sodrédnak a torténé-
sekkel, ahelyett hogy barminemi célt, tevé-
kenységet valasztandnak maguknak a sike-
res Oregedés érdekében. A kutatiasokbol
azonban kideril, hogy a ,harmadik kor”-
nak is nevezett idéskor nem is annyira bo-
ras, és egyre né a fitt idések aranya, akik 1j
tevékenységek mellett kotelezédnek el, és
aktivan részt vesznek a tarsadalmi életben.
Esetenként tanulasi vagyuk is visszatér, hi-
szen az infokommunikaciés tudas hidnya
gyakran szakadékot jelent az idds és fiata-
labb generaciok kozt, amelyet felzarkoéza-
sukkal igyekszenek csokkenteni. Az elszige-
telédés megel6zése érdekében a tarsas ta-
masz fontossagara hivjak fel a figyelmet a
szerz6k. A csaladi integritas és hasznossag
érzete, a torédés, a teljesség megélése mind
hozzajarul ahhoz, hogy életiiket az idések
értelmesnek véljék. Mindezen jelenségek
egészségvédd szereppel birnak, hiszen a
munkabdl valé kiszakadas, veszteségek, szo-
cidlis problémak, aktivitas besztikiilése ko-
moly pszichés kockazatot jelent az id8s em-
ber szaméra. A szerz6k szerint Magyaror-
szagon még mindig jelentés probléma az
idések megfelelé ellatasa, mivel hidnyzik az
a fajta komplexitas, amely ezt lehet6vé tenné.

A II. vész az 1d6s6d6 szervezetben lezajlo
fiziolégiai, hormondlis, immunolégiai valto-
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zasokkal foglalkozik, kitérve az ebben az
idészakban megjelené mentalis zavarokra
is. Az élet elérehaladtaval az élettani alkal-
mazkodasi mechanizmusok besztkiilnek, a
homeosztatikus rendszerek teljesit6képes-
sége csokken, ezaltal az id6s személynek
még egy kihivassal kell szembesiilnie: sérii-
lékenysége novekszik, fogékonyabba valik
egyes betegségekre. A fejezetek részletesen
targyaljak a szervezetben végbemené valto-
zasokat, valamint hasznos tampontot nyuj-
tanak az idgsek ellatasihoz, a taplalkozds,
testmozgds, karos szokasok elkertilése, meg-
elézése és a kronikus betegséggel valé
egyiittélés terén (Pétervari Erika, Székely
Miklés, Balaské Marta). A hormon- és im-
munrendszerben zajlé valtozasok ugyan-
csak hozzajarulhatnak a betegségekre valé
megnovekedett fogékonysdghoz (Kaszas
Beata, Tiringer Istvan), tovabb4 a vegetativ
tiinetek mellett gyakran pszichés valtozaso-
kért is felel6ssé tehetSk, s épp ezért na-
gyobb figyelmet érdemelnének. Az idéskor
tovabba egyértelmtien hajlamosit bizonyos
pszichopatolégiai tiinetekre, amelyek koziil
a depresszio, fokozott érzelmek, testi pana-
szokra valé fékusz és szenzitiv-paranoid be-
allitédas jellemzé leginkabb. A mentalis za-
varok jelentés részéért azonban organikus
okok is felel6sek lehetnek. A hangulatzava-
rok rovid ismertetése utan a demenciak
részletes kifejtésével talalkozhat az olvasé,
ahol képet kap a leggyakoribb demencia-
tipusok tiineteirdl, diagnosztikajarol, jel-
lemz6irél (Kovacs Attila).

Végil a I1l. rész a pszicholégiai és maga-
tartasorvoslasi megkozelitések széles skalajat
mutatja be a pozitiv pszichol6giatél kezdve
az életvégi dontésekig. A konyv harom f6
része kozil e fejezet mondhaté a leggyakor-
latiasabbnak. Visszanydl egészen a pozitiv
pszicholégia kezdeteihez, ugyanis nem tit-
kolt célja, hogy felhivja a figyelmet arra,
hogy megoregedni sikeresen is lehet. Az
iranyzat gyakorlati tételei idéskorban is al-
kalmazhaték egy-egy elakadasndl, lehetévé
téve ezzel a hossza tava testi és lelki egész-
ség fenntartdsat. Hangsilyozza, hogy ,az
idGs ember egészsége nemcsak rajta kiviili
tényez6kon miuilik, hanem sajat addigi élet-
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vezetésén, tapasztalatain, hozzaallasan is,
vagyis nem passziv elszenveddje az elmu-
lasnak, hanem életének aktiv alakitéja”
(242. oldal). Az idéskori jollét nem irrealis,
irjak a szerz6k, hanem az egyén altal moz-
gositott 1 vagy esetlegesen kompenzilé fo-
lyamatok segitségével megval6sithaté cél.
Ehhez a koényv a transzteoretikus modell
idGskori alkalmazasi lehet8ségeivel kivan
segitséget nyujtani, hiszen a modell tam-
pontot adhat a kiilonféle berogziilt szokas
jellegti viselkedések megvaltoztatasihoz.

A fejezet visszatér a kognitiv mikodések
és életvezetés témajahoz, am ezuttal legin-
kabb az egyes kognitiv funkcidk valtozasarol
szamol be, s hogy ezek a viltozasok hogyan
hatnak ki az id6s személy mindennapjaira,
tevékenységeire, kapcsolataira. Az el6z6
részben leirtakon tilmenden a szerzék (Ke-
rekes Zsuzsanna és Karadi Kazmér) kezelé-
si, intervencios, terdpias javaslatokat is tesz-
nek az egyes diszfunkciék kézben tartasara.

A TIII. rész egyik f6 pozitivauma, hogy
nemcsak a gondozasra szorul6 idés személy
oldalarél szemléli a problémadkat, hanem az
apolok és gondozok (akik gyakran maguk a
csaladtagok) kétségeire, nehézségeire is ki-
tér (Pék Gy6z6).

Az életvégi dontések el6tt végiil az idés
emberekkel folytatott pszichoterapias lehe-
téségek keriilnek a figyelem kézéppontjaba,
hiszen sokaig ugy vélték, hogy idés sze-
méllyel érdemleges terdpids munkat nem
lehet folytatni. Hosszt évtizedekig Sigmund
Freud 1903-ban megfogalmazott allaspont-
jat tekintették iranyadénak, amely szerint
az id6sek személyisége mar nem sokat ké-
pes valtozni, s ez korlatozza pszichoterapias
lehetdségeiket is (337. oldal). Napjainkra
azonban ez a nézet elavultta valt. A hang-
suly annak a k6z6s nyelvnek a megtalalasan
van, amely segitségével a terapeuta és id6s
paciense hatékonyan tudnak egytitt dolgoz-
ni. Hogy kiizd meg egy id6s ember a prob-
lémaival, és a gy6gyité hogy segithet ebben?
Mi valjon a terdpia fékuszava? A kérdések
megvalaszolasa utin végezetul a leggyak-
rabban alkalmazott kognitiv és viselkedéste-
rapias modszerek bemutatasara keriil sor,
kiegészitve Gket az altaldban médositott for-
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méaban megjelené pszichodinamikus meg-
kozelitésekkel.

A sikeres oregedés egy folyamatnak te-
kinthets, melynek megértésében harom el-
mélet (Szelekci6-Optimalizacié-Kompenza-
ci6 modell, Optimalizaci6 els6dleges és ma-
sodlagos kontroll révén, Asszimilaciés és
akkomodaciés modell) segiti a személyt és
az olvasét. Magyarorszagon a modellek ke-
vés figyelmet kaptak, holott segitségiikkel
megragadhaték az idéskori fejlédés egyéni
formadi, hiszen a sikeres 6regedés a negativ
valtozasokkal torténé sikeres szembenézést
is jelenti.

A kotet nem feledkezik meg a termindlis
stadiumban 1évé betegek ellatasanak kérdés-
korérél sem, amely folyamatosan erkélesi vi-
takat szit, s olyan kérdéseket feszeget, mint:
Segitsiink-e mindenaron? Meddig mehet a
segitség? Milyen jogai vannak a haldoklé-
nak? Mit tehet az orvos és a hozzitartoz6?
Milyen jogi hattere van az egyes dontések-
nek? Olyan 6rok vita ez, amely targyaldsa
meghaladja a konyv kereteit, filozofikus
szintekig érhet, ezért a szerz6k (Hegediis
Katalin, Jakab Tibor) megmaradnak az
egyes témahoz ko6té6dé fogalmak magyara-
zatanal, valamint a legalapvet8bb térvények
példakon keresztiili bemutatasanal. Végeze-
tiil a hospice ellatasrél sz6l6 fejezetben He-
gedts Katalin tisztazni szeretné a szervezet
muikodésérdl kialakult tévhiteket, valamint
betekintést nyijt annak intézményi miko-
désébe és ellatasi formaiba.
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Osszességében a konyv szerkezetérdl el-
mondhaté, hogy bar a harom f6 rész jol fel-
épitve halad az elmélettél a gyakorlatiasabb
témak felé, az alfejezetek t6bb helyen atfe-
dik egymast, illetve az elsé részben az iro-
dalmi, muvészeti attekintést indokolatlanul
hosszinak tartom. Elényosebb lett volna az
egyik fejezet helyett a késébbi fejezetekben
kitérni az id6éskorban oly gyakran eléfordu-
16 betegségekkel valé6 megkiizdésre vagy
egyiittélésre, illetve arra, hogy ebben a
szakember milyen segitséget nyujthat, hi-
szen a betegség okozta korlitozottsig nagy-
ban hozzajarulhat az idéskordak életmind-
ségéhez. Ami viszont 6romtelinek bizonyult
szamomra, az az egyes témak és felmerils
problémas kérdések magyarorszagi viszony-
latokban térténé megkozelitése, amelyek
altal azok megfoghatébba valnak az olvasé
szamara.

Ertheté nyelvezete, és az idegen fogal-
makhoz tartozé szémagyarazat révén laiku-
sok is batran forgathatjdk a konyvet. A di-
daktikai eszk6zok koziil pedig kiemelést ér-
demelnek mind a megértést segité abrak,
mind az attekinthetd, részletes tablazatok.

Jelen tankényv témainak sokszintsége
altal valéban megfelelé kiegészitésnek bizo-
nyulhat a hallgaték és leendé szakemberek
szamara, a felsorakoztatott témakorok, to-
vabba az érdekl6dé kozonségnek is szamos
érdekességgel szolgalhatnak.

Nagy Alexandra



