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Konyvismertetések

Noemi Pizarroso Lopez: Ignace Meyerson

Paris, Les Belles Lettres, 2018, 253 oldal

A mai pszicholégia-torténetiras ij nemzedéke
is torekszik idénként arra, hogy ugy ,fedezzen
fel” hattérbe szorult h6soket €s iranyzatokat,
hogy kozben az aktualis Gizeneteket sem hall-
gatja el. Pizarroso, aki a francia mult kivalo
kutatéja, ebben a kismonografidjaban az egyik
elfeledett tarsadalmi szocidlpszichologiai val-
faj, a 20. szazad kozepén megfogalmazott
torténeti pszicholégia megalapozoéjanak élet-
miivét elemzi. Ez pedig nemcsak fontos ,tjra-
felfedezés”, de ironikus gesztus is. Mikozben az
1970-es évektol — elsGsorban Serge Moscovici
kezdeményezésére — a francia szocidlpszicho-
l6gia nagy szerepet jatszott egy ujnak tartott,
eurépai, kevésbé kisérletez6 és kevésbé indi-
vidualisztikus modell keresésében, tjra felfe-
dezve Le Bon tomeglélektanat és Durkheim
elképzeléseit a kollektiv reprezentaciokrol,
Meyerson, miként Halbwachs is, kimaradt eb-
bél az 1jité és egyben keres6 perspektivabol.

Ignace Meyerson (1888-1983) francia isko-
lazottsagu lengyel zsid6 emigrans volt, aki
gimnazistaként részt vett egy carellenes fel-
kelésben, és emiatt kertlt Franciaorszagba.
Pszicholégiai szocializacidja ketts jellegti
volt. Természettudomanyokat tanult, megis-
merkedett a meghatarozé klinikai munkak-
kal, s6t még f6emloskutatasokat is végzett, de
fontosabb munkai a miivészet és a torténelem
elemzéséhez kapcsolédnak. A francia kul-
turdlis és tarsadalmi/torténeti pszicholégia
fontos alakja volt, de — barmennyire is vagyott
erre — még hatvanadik életévén til sem kertil-

hetett a Sorbonne pszicholégia-tanszékének
élére. E tekintetben a klinikus-kisérletezd
Daniel Lagache-sal szemben maradt alul.
Ugyanakkor a monografidbol vildgosan ki-
deriil, hogy Meyerson nem volt annyira ,el-
nyomott”. Evtizedekig a legfontosabb francia
szaklap, a Journal de Psychologie befolyasos
szerkesztoje volt, szerkesztoként is kultivalva a
tarsadalom-lélektant. Egyetemi palydja azon-
ban szerénynek mondhaté, f6leg a Vichy-kor-
szakban dolgozott a Toluouse-i Egyetemen,
majd a neves Ecole Pratique posztgradualis
koézpontban oktatott.

Meyerson mai szemmel nézve torténeti re-
lativista €s konstrukcionista szerz6. Legismer-
tebb miive, az 1948-ban megjelent Les fonctions
psychologiques et les oeuvres mar a cimével is ki-
fejezi mondandéjat: az ember megismerésé-
nek kulcsa a miivek (oeuvres) megismerésé-
ben keresend6. Sokban hasonlit ez a felfogas
Diltheyéhez, de ahogy Pizarroso bemutatja,
Meyerson szamara Dilthey sem volt eléggé re-
lativista. Az ,,0rok emberi természetet” hirdetd
elméletek minden maradvanyat le kell kiizde-
nink, s azt kell kiemelntink, hogy az ember
sorsa alland6é valtozas és dinamika. Ennek
bemutatdsa soran sok mozzanatnal Meyerson
sem fogalmaz konkrétabban a német szellem-
tudo6sndl. Igen sok elemzése adatszegény, spe-
kulativ. Amikor kultirdk és torténelmi korok
eltéréseirdl beszé€l, masodlagos forrasokat hasz-
nal, s nem folytat olyasmit, amit ma kultirakozi
kutatdsnak nevezink.
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Van azonban e koétetben néhany olyan té-
makor is, amelyek pusztan a szakma torténé-
szei szamara érdekesek. Ezek egy része a mo-
dern vilag feltételezett mentdlis atalakuldsaival
kapcsolatos. Meyerson érzékeny miikritikus és
pszicholégiai muértelmez6. Komolyan gon-
dolja példaul, hogy a modern festészet hata-
sara meg fog valtozni a szinészleléstink, de az
egyébként jol képzett pszichofizikus ezt nem
probdlja tényszertien bizonyitani. Pizarroso be-
mutatja ugyanakkor, hogy Meyerson legizgal-
masabb munkai, illetve csoportos véllalkozasai
a személy és a személyes azonossag témajaval
kapcsolatosak. O és tanitvanyai Emile Durk-
heim determinizmusaval szemben azt mutat-
jak ki, hogy példaul az indiai mult, a gorog sze-
mélyfogalom, a kereszténység személyfogalma
jelen van a mitoszokban és az irodalomban.

Kéonyvismertetés

Szemben a francia hagyomanyban Lucien
Lévy-Bruhl képviselte torténet eltti népekkel
kapcsolatos relativizmussal, Meyersont a torté-
neti korok viszonylagossaga érdekli. Pizarroso
konyvének legérdekesebb része az, amelyben
Meyerson alkot6i kére bemutatja, hogy a mo-
dern regény Flaubert, Joyce és Proust—tovabba
Pirandello — kifeszitette viligképében hogyan
jelenik meg a személy szétesése mint 20. sza-
zadi tarsadalmi dekompoziciés folyamat. Ez
a legérdekesebb mai oldala ennek a klasszi-
kus torténeti pszichologiai megkozelitésnek.
Taldn azért van ez igy, mert ez a szétesés to-
vabbra is folytatodik, magunk is éljiik s laguk.

Pléh Csaba
CEU

Furedi Janos (szerk.): Szubjektiv torténelem.
A magyar pszichidatria elmult 50 éve

Budapest, Medicina, 2019, 264 oldal

A magyar pszichiatria — és klinikai pszicholégia
— egyik doyenje, Firedi Janos szervezésében
és szerkesztésében a fiatalabb pszichidterek,
a klinikai és egyéb pszicholégusok és termé-
szetesen az orvostorténészek és a pszichologia-
torténészek szamara is fontos konyv sziiletett.
A Nyiré Gyula korhdz (pontos nevén Nyird
Gyula Orszagos Pszichidtriai és Addiktologiai
Intézet) hat pszichiatriai rezidense nyakaba
vette az orszagot, és életinterjukat készitett a
mai pszichiatria €16 legendaival, Hardi Istvan-
tol Banki M. Csaban at Rihmer Zoltanig.

A rezidensek tizenot személyes interjat ké-
szitettek. Ezek a szovegek tobbnyire érdekes
olvasmanyok: vegyiil benntik az interjikészito
sajat Osszefoglaloja és az eredeti dialogikus
szoveg. A kérdezok lathatoan jol felkészultek,
utananéztek a kollégak munkajanak és az in-
tézmény tevékenységének, tudtdk, mit kér-
dezzenek. Furedi Janos tehat tartalmi szem-
pontbdl jol felkészitette oket, ugyanakkor
kérdezéstechnikailag egy kissé ramendsebb
stilusra is biztathatta volna 6ket. A kérdezok
a megértd terapeuta hozzaallasat valasztottak,

idénként mell6zve a visszakérdezést. Amikor
példaul taldn Banki M. Csaba megemlegeti,
hogy egyik Arat6 Mihallyal irt cikkik a Psy-
chiatria Hungariaban milyen nagy vitat valtott
ki, hogy aztan 10 év mulva egy hasonlé6 cikk
mar ne keltsen vitdt, j6 lett volna rakérdezni,
miben is dllt ez a vita.

Az életutak bemutatjak a sok intézményi és
eszmei kiizdelmet, amely a hazai pszichiatriai
ellatas korul 50 éven at zajlott, s ne legyink
hurrdoptimistak, még ma is zajlik. Ennek kap-
csan a pszicholégusok szamara igen tanulsagos
lehet két mozzanat. Az egyik a pszichoterdpia
kvazi intézményesiilése (ami sokszor még a
klinikak nevében is megjelenik) s ezen beliil
a pszichologusok jogositvanyainak és terapids
gyakorlatanak kinyilasa. A masik mozzanat pe-
dig a biologiai pszichidtria optimizmusa, s6t
lelkesedése a névekvo medikalizdci6 irant. Ez
a kett6sség izgalmas vitatéma volt, s marad is,
e kotet pedig fontos 1j adalék lesz ennek hazai
torténeti elemzéséhez.

Az életrajzokbol és a kiegészitésként djra
megjelentetett Buda Béla- és Firedi Janos-



Kéonyvismertetés

interjukbdl a sorsokon tul kibontakozik né-
hany atfogd jelent6ségl intézmény és személy
képe is. Visszatéré mozzanat a Lipot szerepe
— sokkal kiugrébb, mint a Balassa utcai pesti
klinikd(k)é -, a gondozok kialakulasa, majd
szomoru sorvaddsa Hardi és Paneth bemu-
tatdsaban, a Tundérhegy, Intahaza és Hideg-
kat. A személyek kozil kiemelt jelentSséget
kap Kun Miklés, Goldschmidt Dénes és Mérei
Ferenc. Utobbit igen részletesen mutatja be
rendkiviil preciz, még rendeletszamokat is
idéz6 interjujaban a kotet egyetlen pszicholo-
gusa, Bagdy Emoke. Kicsit meglep6, mennyi-
vel kisebb szerepet kap Lipcsei Attila, Juhdsz
Pil és a szinte teljesen elfeledett Petho Berta-
lan és Popper Péter. Ezek a hidanyok azonban
csak becslések: becslések a konyv konyvésze-
ti hidnya miatt. A pazar kiallitasd, gondosan
szerkesztett kotethez a jéovend6 tudomanytor-
ténészeinek, de akdr a mai olvasoknak is jol
jott volna egy intézmény- €s névmutato.

A folytatélagos intézményi gondokat jol
mutatja két intézményi interju. A szegedi és
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a debreceni egyetemi pszichiatriat bemutat6
kritikus interjukbol kidertl, hogy nemcsak az
elnevezés — tanszék, klinika, korhaz — volt in-
gadoz6, hanem az elhelyezés is: még ma is az.
A pszichidtriai szakma kitaszitdsa a nagy klini-
kai tombokbol nemcsak jelképes kubaturakiiz-
delmeket tikroz, hanem az ellatas szinvonalat
is megkérddjelezi. Felmertil példdul a kérdés,
hogy miképpen beszélhetiink bioldgiai pszi-
chiatriar6l vérvétel nélkiil.

Ez a konyv izgalmas olvasmany a pszicho-
légusok szamara is. A pszichoterdpia meg-
jelenése, a szellemi iranyzatok kozil pedig a
pszichoanalizis, vagy tdgabban a dinamikus
szemléletek, kozponti helyet kapnak. Van
azonban itt egy kisebb interjualany-valasztasi
egyoldalusag, ugyanis nem jelenik meg a hazai
Kklinikai ellatasban is igen fontos viselkedéste-
rapias szemlélet és ennek vezetd képviselGi.

Pléh Csaba
CEU

Andrew R. Block — David B. Sarwer (szerk.):
Presurgical Psychological Screening
[A mutét elotti pszichologiai sziirés]
Washington DC, American Psychological Association, 2013, 295 oldal

,A mitét sikertlt, a beteg meghalt.” E szolas
alapja az a paradoxon, hogy egyes betegek
esetében, habar a miitét fizikailag sikeres volt,
a beteg mégsem tapasztalja a tinetek javula-
sat a beavatkozast kovetGen; extrém esetekben
pedig a tinetek akdr még rosszabbodhatnak
is, vagy mas, (1j) testi és pszichés problémak
jelehetnek meg. A jelenség hatterében olyan
pszichoszocialis ~ faktorokat azonositottak,
mint a depresszio, a szorongas, az érzelmi di-
stressz, a megklzdés, a tarsas tdmogatds, az
egészségmagatartas, a szerhasznalat, a testkép,
a fajdalompercepcio, az elvarasok és a hiedel-
mek. (Block, Ohnmeiss, Guyer, Rashbaum és
Hochschuler, 2001; Celestin, Edwards és Ja-
mison, 2009; Gatchel és Mayer, 2008; Young,
Young, Riley és Skolasky, 2014) El6fordulnak
azonban esetek, amikor a pszichoszocialis val-

tozok még erésebb bejosloi is a miitét gyenge
eredményességének, mint azok az orvosi diag-
nosztikus tesztek, amelyek magat a miitétet in-
dikaltdk (Block és Sarwer, 2013).

E faktorok feltarasara alkalmazzak az
agynevezett preoperativ (miitét elétti) pszicholo-
giai szirést (PPSZ) (presurgical psychological
screening), ami Block és Sarwer tanulmany-
kotetének cimében szerepel. A PPSZ egy
kockazatbecslési folyamat, ugyanakkor hang-
sulyozottan nem a miitéti kimenet bejoslasa,
hanem atfogé értékelés arrdl, hogy milyen
mértékben, mely pszicholégiai tényez6k befo-
lyasolhatjdk egy miitét kimenetét akar pozitiv,
akdr negativ irdnyban az adott személynél, az
adott betegségcsoport esetén. A PPSZ azono-
sitja és megcélozza ezeket a mutét el6tt fenn-
all6 kritikus pszichoszocialis faktorokat, hogy
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csokkentheto legyen a mitét utani szenvedés,
valamint a mellékhatasok és sz6védmények va-
l6szintisége.

A mitét el6tti pszichologiai sziirés olyan
kérdésekre adhat valaszt, mint példaul hogy
ki a j6 vagy esetleg a legjobb jelolt a transz-
plantaciora varé betegek koziil; milyen felté-
telek esetén fogja a beteg valészintisithetGen a
legkevesebb fijdalmat 4télni, és a legnagyobb
funkciondlis javulast mutatni a mitét utan;
mely pszichoszocidlis tényez6k kontraindikal-
jak, hogy egy betegen bariatriai vagy plasztikai
miitétet hajtsanak végre; milyen intervencié
szitkséges ahhoz, hogy a beteg szamara bar-
mely mtét a lehet6 legjobb eredményt hoz-
za; vagy hogy milyen mértékben varhatjuk
szakemberként egy adott mitét rovid €s hosz-
szu tavi pozitiv kimenetét a lehetséges és fel-
merul6 kockdzati tényezok tikrében.

A PPSZ els6sorban az elektiv, a tervezhet6
beavatkozasoknal alkalmazhato, és kimenete
a mitét végrehajtasa, a miitét elhalasztdsa a
paciens pszichoszocidlis felkészitése céljabal,
illetve a mtitét helyett mas kezelési mod meg-
fontoldsa, amennyiben erre lehet6ség van.
A PPSZ iranymutatast adhat tovdbba a mutét
utani pszichoszocidlis timogatds sziikségessé-
ge és iranya kapcsan.

A PPSZ szakmodszertananak kidolgozdsa
azonban még kezdeti stadiumban jar, nem-
zetkozi és hazai viszonylatban egyarant. Nem
allnak rendelkezésre szakmai szervezetek altal
kidolgozott, empirikus eredményeken nyug-
v6 és szakmai konszenzuson alapul6 nyilvianos
iranyelvek vagy protokollok arra vonatkozéan,
hogy mitéti tipusonként, betegcsoportonként
milyen moédon kellene kivitelezni egy ilyen
szlirést ugy, hogy az megfeleljen a bizonyité-
kokon alapul6 orvoslas kovetelményeinek.

Ennek szamos oka lehet. Egyfel6l ez a te-
riilet egyszerre rendkiviil diverz, ugyanakkor
nagyon komplex is. Diverz a tekintetben, hogy
betegségtipusonként eltérd, specifikus proto-
koll alkalmazasdra van sziikség. Mas rizikoté-
nyezOk jatszhatnak szerepet a mutéti kimenet
tekintetében transzplantaciora, bariatriai, on-
kologiai, plasztikai vagy kézsebészeti mutétre
varé betegek esetében. Az Osszetettség viszont
abbdl szarmazik, hogy a mutét el6tti pszicho-
l6giai szlirés természeténél fogva egy tobblép-
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cs6s, multidiszciplinaris folyamat, melyben
tobb forrasbol szarmazé informdciokat kell
Osszegytjteni €s integrdlni (példaul interju a
betegekkel, esetleg a csaladtagokkal; pszicho-
metriai tesztelés; a betegség lefolyasat, torté-
netét és kezelését dokumentdl6 orvosi ada-
tok). A folyamat soran azon pszichoszocidlis és
kockdzati tényez6k empirikusan megalapozott
felmérése torténik, amelyek hatdssal lehetnek
a miitéti kimenetre.

A kotetben bemutatott kiillonb6z6 valtoza-
tos szakteriletek kozos szempontjai mellett
kirajzolédnak a felmérés specifikus téma-
korei is. A kozos témakorok, amelyek a leg-
tobb tertleten megjelennek, az érzelmi és
hangulati problémdk, a beavatkozas el6tti
distressz mértéke, a személykozi kapcesolatok,
kiemelve a személyt segit6, timogat6é kapcso-
lati hal6t, a személy nehézségekkel val6 jelleg-
zetes megkiizdési modjait, a kezeléssel valo
egyuttmiikodést meghatarozé tényezoket, a
fajdalomészlelést és a beavatkozassal kapcso-
latos elvarasokat €s ismereteket. Ugyanakkor
az egyes szakterileteket bemutaté fejezetek
ramutatnak, hogy az adott eseteknél sziiksé-
ges specifikusabb témakorokre is fokuszalni,
ugymint a testképre, a szomatizaciora, a stig-
matizdciéra, a szerhasznalatra, a pszichidtriai
kortorténetre, a neuropszichologiai statuszra,
a szexualis mukodésre. Mind a kozos, mind
a specifikus pszichoszocialis faktorok beeme-
lése a kotetbe, valamint azok hangsulyainak
hangoldsa atfogé6 szakirodalmi kutatomunka,
ugyanakkor empirikus, elméleti €s a gyakorlo
szakemberek tapasztalatanak integraldsa is.

A miitét elotti pszichologiai sziirés a bete-
geket két f6 okbol is segitheti: egyfeldl segit-
het elkertlni a sziikségtelen mitéteket (pél-
daul plasztikai beavatkozasokat) vagy az olyan
beavatkozasokat, amelyek a betegek életében
fennall6 bizonyos kockdzati tényezok miatt
nem vezetnének sikerre, ezért felesleges ter-
helést jelentenének mind a beteg, mind az
ellatérendszer szamdra. Masfel6l az egészség-
ugyi szakemberek a segitségével olyan inter-
venciokat dolgozhatnak ki, amelyek a mitét
vagy beavatkozds (példaul mély agyi stimula-
ci6 Parkinson-koér esetében) kimenetét javita-
ni tudjak, igy novelve a mitétre val6 felkészii-
1és és a mitétbol valo felépiilés (rehabilitacio)
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sikerességének esélyét. Belathato, hogy ez a
szlirés a folyamat minden résztvevéje szamara
csak nyereséggel jarhat, igy abban rendkiviil
kritikus szerepet tolt/tolthetne be. A magyar
gyakorlat az amerikaihoz hasonléan a gerinc-
betegségek tertiletén alkalmazta az els6k kozt
a kezelési protokoll részeként a preoperativ
pszicholdgiai sziirést az Orszagos Gerincgyo-
gyaszati Kozpontban, valamint onkologiai
miutétek esetén az Orszdgos Onkolégiai Inté-
zetben.

A szlirés eredményeként szilethetnek meg
az egyéni kezelési javaslatok mind az orvosi
team, mind a beteg szdmara. Ezek a javaslatok
tulajdonképp személyre szabott kezelési ter-
vek. A kotet e tervek harom tipusat ismerteti: a
preoperativ kezeléseket, amelyeket a j6 kimenetek
érdekében a miutét elott sziikséges elkezdeni;
a posztoperativ kezeléseket, amelyek a mutét uta-
ni pozitiv rehabiliticiét segitik el6, valamint
az alternativ kezeléseket abban az esetben, ha a
beteg mutéttel Osszefliggd pszichoszocialis
prognozisa vagy gyenge, vagy tovabbi problé-
mdk kialakulasdhoz vezethet. A konyv erdssé-
ge, hogy szisztematikusan, kockazati csopor-
tonként rendszerezve targyalja ezt a komplex
folyamatot, rdaadasul kordbban nem irédott
olyan konyv, amely atfogé alapmive lehetne
a tertuletnek. A kotetben lefedett tertiletek a
transzplantacié (szerv, csontvel6/hematopeti-
kus Gssejt) ; a gerincmitétek; a baridtriai muité-
tek; a mély agyi stimuldci6é Parkinson-korban;
a nogyogyaszati mitétek; a kilonbozé testi
elvaltozasok (trauma, daganatos betegség,
velesziiletett vagy fejlédési rendellenesség)
rekonstrukcios miitétei; az emlGrak miitéti
kezelései; a kronikus fajdalomszindréma ke-
zelései (fajdalomkontrolldlé eljarasok, pél-
daul a gerincvel6-stimuldcié €s az intratekalis
pumpa); a temporomandibularis diszfunkci6é
szajsebészeti kezelése; a carpalis alagut-szind-
roma miitétje és a plasztikai mutétek. A Block
és Sarwer altal szerkesztett kotet kuilonosen
hianypotlé munka, mivel képes egységesiteni
a sokféle alkalmazasi tertiletet, igy kivalo kiin-
dulasi alap lehet egy jol definidlt szakmodszer-
tan kidolgozasahoz. Andrew R. Block és kollé-
gai sajat példaval jarnak elol e tekintetben a
maguk szakteriletén; a gerincmiitétek esetére
kidolgoztak egy ilyen szisztematikus osztdlyo-
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zason alapul6 (scorecard) rendszert a mutéti
kimenetek el6rejelzésének céljabol, ami alap-
jan Kkifejlesztették az tgynevezett preoperativ
pszichologiai  sziivés  algoritmusat  (presurgical
psychological screening algorithm), amit az
errdl sz616 konyvfejezetben részletesen ismer-
tetnek. Az algoritmus tulajdonképpen harom
egymast kovetd értékelSi/értékelési 1épésbol
all, és a beteg kiillonb6z6 kockdzati ténye-
z6inek atfogé értékelésére szolgal. A mod-
szer lényege, hogy felméri a pszichoszocialis
kockdzati faktorokat a klinikai interju és a
pszicholégiai tesztelés modszerével, ezt kove-
téen az orvosi kockazati tényezéket értékeli,
majd az ugynevezett nemkivanatos klinikai
jellemzoket (példaul az egyuttmutkodési haj-
landoésagot, az orvosi személyzettel val6 rossz
kapcsolatot, a megtéveszté magatartast stb.).
Az algoritmus a mutéti kimenetek 6t szintjén
képes besorolni a személyeket, jelentos haté-
konysaggal (Block és mtsai, 2001), és igéretes
modellnek tlinik mas mitéti tipusokra valé6 al-
talanosithat6sagat tekintve.

A konyv atfogo alaptudassal szolgdl gyakor-
16 szakemberek szamara is, a f6 pszichoszoci-
alis rizik6faktorokat illeten a kiilénb6z6 mii-
téti tipusok kapcsin, mivel ezek ismertetése
minden fejezetben 6nall6 szakirodalmi Ossze-
foglalonak tekinthetd.

A pszicholégia minden tertletén kitiinte-
tett jelentosége van annak a szakért6i munka-
nak, amely azon dolgozik, hogy az alap- vagy
akdr az alkalmazott kutatdsi eredmények
hogyan fordithatok, illetve hasznosithatok
a klinikai vagy gyakorlati munka soran (lasd
transzlacios kutatasok). Block és Sarwer kotete
ennek szellemében dltalanos iranyelveket is is-
mertet, a hatranyos mitéti kimenet kockazata
becslésének teljes folyamatat illetéen, egyben
integralva és alkalmazasi javaslatokba foglalva
a kutatdsi eredményeket. Igy a transzldcié két
szinten is megtorténik a kotetben: el6szor a te-
kintetben, hogy a kutatasi adatokb6l hogyan
becstulhet6 az atfogé kockdzat, aztin annak
kapcsan, hogy ez a kockdzat hogyan fordit-
hat6 egyéni kezelési tervvé, ami az adott be-
teg szamara személyre szabottan kidolgozott
multidiszciplindris kezelési stratégia lehet. Az
egyéni kezelési tervek gyakorlati kialakitdsat
segitik a konyv minden fejezetében megtalal-
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haté esettanulmanyok. Ezek az Osszefoglalé
esettanulmdnyok kildonosen értékes részét ké-
pezik a kotetnek. Az egyes betegeket hosszu
évekig nyomon kévették a miitét el6tti id6tol
a mutét utani évekig, igy az adott személy ese-
tében komplex, siritett képet kaphatunk a
mutét elotti pszichologiai sztirés hatékonysa-
gardl, arrél, hogy annak eredményei alapjan
milyen specifikus intervenciékat alkalmazott a
szakért6i csoport, valamint arrél, hogy a teljes
folyamat milyen hatdssal volt az adott személy
szubjektiv életminGségére és hétkoznapi funk-
ciondldsara. Az esetek jol példazzak a szlirés
tovabbi el6nyeit is, amelyek k6zott megemlit-
het6, hogy a folyamat sordn a betegek nem
egyfajta passziv résztvevoként, hanem aktiv
cselekvoként szerepelnek a miitéti folyamat
minden fazisiban, hatékonyabban késziilhet-
nek fel a miitétre, viselkedéses kezelési techni-
kakat ismerhetnek meg, amelyek képesek el6-
segiteni a gy6gyuldsukat vagy javulasukat azon
egyéni ,részteriletek” esetén, ahol fejlodésre
van sziikségiik, igy mind szubjektiv jollétiik,
mind mentdlis egészségiik javulhat.

A konyv tovabbi erdssége, hogy miitéti cso-
portonként targyalja és gyUjti 6ssze, hogy mi-
lyen lehet6ségek vannak az egyes pszichologi-
ai valtoz6k mint kockazati tényez6k mérésére,
valamint ismerteti az ilyen célra leggyakrab-
ban hasznalt magas megbizhatésagu és érvé-
nyességil pszichometriai mér6eszkozoket is.

Block és Sarwer konyve fontos dllomas egy
pozitiv, holisztikus utépia felé vezets tton,
ahol a bizonyitékokon alapulé orvoslds pa-
radigmajaban az egészségugyi dontéshozatal
egy integralt, multidiszciplindris kezel6cso-
port kezében van, és a beteg specifikus és nem
specifikus jellemz6i ugyanolyan hangsullyal
befolyasoljak a kezelési dontéseket, mint a kli-
nikusi szaktudds és a tudomanyos evidenciak.
Ehhez a mitét el6tti pszichologiai sziirést ru-

Kéonyvismertetés

tinszertien kell a kezelési protokoll részévé
emelni és expliciten ,normalizdlni”. Ennek
megvalosulasa szo szerint élet-haldl kérdés, és
modszertandnak szisztematikus kidolgozasa,
valamint gyakorlati megvalésuldsa mindany-
nyiunk ko6zos érdeke, mi tobb alapvetd joga.
Block és Sarwer nagy 1épést tettek efelé.
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