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A kotet szerkesztdje korabban a klinikai gyermekpszicholégia szép, de
kiizdelmes eseteit bemutaté szoveggytjteménnyel jelentkezett. A jelen
munkaban 11 empirikus kutatéast olvashatunk, amelyek zomében a gyer-
mek- és serdiilékora populécié korében egyre gyakoribba valé kronikus
megbetegedésekre fokuszalnak, de talalunk a felnéGttek életét érinté kér-
déseket is. A novekvé tendencia az egészségligyi, az oktatdsi, valamint a
szocidlis ellatorendszer miikodését is befolyasolja, jelezve ezzel a kutatasok
népegészségiigyi jelentéségét. A klinikai gyermeklélektan és a preventiv
egészségpszichologia szemléletét 6tvozve kivannak ramutatni az irdsok
azon gyakorlati szempontokra, amelyek mind a megel6zésben, mind a
kezelésben egyarant hasznosithatok.

A szerkesztd, Dr. Nagy Bedta PhD, egyetemi docens, klinikai szakpszi-
choloégus, pszichoterapeuta, a Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Nép-
egészségiigyi Karan mikodé Magatartastudomaényi Intézet, Klinikai és
Egészségpszichologiai Tanszék oktatdja. Tobb mint harminc éve foglal-
kozik leginkdbb a korasziilttségbdl fakado, kronikus betegségben szen-
vedd gyermekek vizsgdalataval, gyogyitasdval szakrendelést vezetve; va-
lamint szdmos, a gyermekrehabilitaci6 tertiletérdl szarmazoé tudomanyos
cikk, illetve konyv irdja.

A kotet sorban a gyermek-, valamint a serdiilékorta populacié koré-
ben végzett vizsgalati anyagokat, valamint az ehhez kapcsolodé elméleti
hatteret mutatja be magyar, illetve angol nyelvi szakirodalomra tdmasz-
kodva.

Az asztma, az obezitds, valamint a borQydgydszati betegségek témajat fel-
olel6 kutatasok jelentésége nagy. A gyermekek korében ezen betegségek
novekvé tendencidja egyre alaposabb ismereteket, valamint hatékony meg-
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oldasmoédokat kivan. A betegségteher és az életmindség tekintetében meg-
allapitast nyert, hogy a gyermekek - bar kiilonb6z6 mértékben - rossznak
itélik életmindségiiket, pesszimizmusra val6 hajlamuk pedig rontja a be-
tegségtikkel val6 megkiizdés sikerességét. A gyodgyulds szempontjabol a
pszichés tdmogatas az érzelmi allapot javitasat kell, hogy célozza, allitja a
kutatas. Fontos odafigyelni a csaladi kapcsolatokra, f6leg az anya-gyerek
kapcsolat apolasara, leginkdbb az asztmés gyermekek tekintetében. A talsily
lektizdése esetében a testmozgas jelentdsége né meg. A gyogyulas sikeres-
sége szempontjabol a sziil6k, az orvosok, valamint a tandrok ismereteinek
pontositasa is sziikséges, valamint a gyermekekkel kapcsolatos kiilonféle
attitddok egységesitése, a betegséggel kapcsolatos tudatossag novelése.

A genetikai rendellenességben szenvedd, valamint az onkologiai problémdval
kiizd6 gyermekek sziileivel folytatott interjik narrativ szempontt elemzése
rdmutatott arra, hogy a megkiizdés soran a kornyezet pszicholégiai, emo-
ciondlis és egzisztencidlis nehézségekkel egyarant szembenéz. A gyermek
kezelése jelentds tobbletkoltséggel jar, mikdzben a sziil6knek a munkahely
elvesztésének lehetséges tényével is szembe kell néznitik. Az eredmények
zome a szakirodalom adatait tAmasztja ala. A teljes csaladokra kiterjed6
vizsgélat a beteg gyermek dllapotanak tartos lefolyésa tekintetében mindkét
betegségcsoportnal a csalddi kohézié novekedését és csokkenését talalta.
Emellett jellemzd, hogy az egészséges testvér az allapot pozitiv és negativ
vonatkozasait egyarant megéli.

A diagnézissal valé szembesiilés, az allapot okdnak keresése, valamint
a megkiizdés miatti tehetetlenségérzés és a jové kilatastalansaga vonatko-
zasaban nem mutatkozik eltérés a két csoport esetében. Az idébeli lefutas
és a lehetséges kimenetelek tekintetében a genetikai rendellenességben
érintett gyermeket nevel6 csaladokban nagyobb gyakorisaggal fordulnak
el pozitiv emociondlis dllapotra utal6 tartalmak. Ebben az esetben mar a
sziiletéstdl elindul az allapot elfogadasanak folyamata, mig az onkoldgiai
betegség esetében a gyermek lehetséges elvesztésének ténye, ennek elfoga-
dasa sulyos teherként nehezedik a csalddra, nem emlitve a varatlan hely-
zetek kezelését. Tulvédé sziil6i attitdd inkabb az onkologiai csoportban
jelenik meg, a genetikai csoportban a sztil6ket inkdbb a gyermek elutasitasa
miatti belsé konfliktus jellemzi. A csalad kiils6 viszonyulasa tekintetében
a sériilt gyermekek sziilei gyakrabban szdmolnak be a gyermek diszkrimi-
nécidjarol, mig az onkologiai betegséggel kiizdé gyermekekre ez kevésbé
jellemzé. A kutatas emellett ramutat arra, hogy a gyogyulasi esélyek nagy-
mértékben ndvelhetdk a szakemberek szemléletének szélesitésével, amely
a viszonyuldsban megjeleng elGitéleteket is csokkentheti.

A velesziiletett latdssériiléssel €16 gyermekek esetében bizonyitast nyert az,
hogy laté tarsaikhoz képest globalisan negativabb énképpel rendelkeznek
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mind a fogyatékossagukra, mind pedig az iskolai teljesitménytikre nézve.
Mindez alacsonyabb onértékeléssel is jar. A latassériilt gyermekek egész-
ségiiket is rosszabbnak itélik. Ezek kivédésén tdl a pszicholdgus segitsége
a kdrnyezet stigmatizal6 szerepét lenne hivatott enyhiteni.

A magatartdszavarral kiizdo gyermekek nevelése a csaladban és az isko-
laban egyardnt problémat jelent. Beilleszkedésiiket megneheziti az ala-
csony impulzuskontroll és a szinkronképesség gyengesége, amely azt je-
lenti, hogy a gyermekek kapacitdsa alacsony a kornyezeti valtozasokkal
valo egytitt vibralasra. Ugyanez jellemzé az autoagressziv gyermekekre
is, akiknek érzelmi és impulzuskontrollja szintén eltér az egészséges po-
puléci6éhoz képest. A kezelésben igy hangstulyos a megkiizdési stratégia
fejlesztése, valamint a pszicholégiai immunrendszer erdsitése. A kutatas
kiemeli, hogy a megel6zés szempontjabol elengedhetetlen a kockazati té-
nyezdGk csokkentése, mint amilyen az elhanyagolds és a csaladon beliili
erdszak. A gyogyszeres kezelés mellett az egyéni, valamint a csoportos
terdpidk johetnek széba. A szuicidium megel6zésében az id6faktor a don-
t6 fontossagt. Sokszor nem &ll rendelkezésre megfelelS idé6i keret az on-
gyilkossagi szandék felismerésére és kezelésére. Leginkdbb az egészség-
tigynek van kiemelkedd szerepe, de a kutatas javaslatai szerint kiilonb6z6
centrumok, valamint telefonos szolgalatok megszervezése is segitheti a
probléma megoldasat.

A serdiilo korosztdlyt tekintve a kronikus betegség, mint a daganatos beteg-
ség és a lisztérzékenység kezelése szintén jelentds érzelmi megterheléssel
jar. A vizsgdlat ramutatott arra, hogy minél negativabbnak itélik a beteg-
ségiiket a serdiil6k, anndl alacsonyabbnak értékelik az életmindségiiket.
A segités tertiletén tehat minél tobb olyan informéciot kell biztositani a
csalddoknak és a gyerekeknek is betegségiikkel kapcsolatban, amely a
személyes kontroll novekedését eredményezi, azt az érzést, hogy beteg-
ségiik gyogyithat6. Emellett a kezelés folyamataban hatékony lehetne a
betegségrdl kialakitott kép monitorozasa és annak megvéltoztatasat célzo
programok kidolgozasa a kutatés javaslata alapjan.

Népszert témat olel fel a serdiilo populidcio kétodés- és evészavara kozot-
ti Osszefliggések vizsgalata, amely megerdsitette, hogy a két zavar kozott
mindségi kapcsolat all fent, valamint a kéros evési attitlidok és a patolo-
gids kotédési stilusok kozott erds az dsszefiiggés. Az alacsony kockazat-
hoz biztonsdgos kotddési stilus, a magas kockazati tartoményban lanyok
esetében ambivalens kotédési stilus, fiak esetében elkeriil6/szorongé ko-
tédési stilus igazolodott. Az eredmények arra mutattak ra, hogy a serdiilé
korcsoporton beliil féleg a lanyok veszélyeztetettek, a fittknal alacsonyabb
a kockézati hajlam az evészavar tekintetében. A kotddési, valamint az evés-
zavarok kialakulasédban a csalddi kapcsolatrendszer, a mtikodés mindségé-
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nek kérdése vetddik fel, ahol a gondoskodas, az igazi kotelékek, valamint
a valodi beszélgetések értéke helyezhet6 elGtérbe.

A serdiilok egészségmagatartisinak megismerése, valamint az azt befolya-
s0l6 tényezdk ismerete a tovabbi intervenciok megtervezése céljabol fon-
tos. Egy kovetkez6 kutatas a csalddban ¢él6 serdiil6k esetében a sziil6i maga-
tartds megfelel6 iranyba torténé formalasat hangstlyozza. Leginkabb az
anya elfogado viselkedése igazolodik, mint szignifikans véddfaktor, de az
apa érzelmi melegsége sem elhanyagolando. Mindez erdsiti az élet értel-
mességébe vetett hitet, amely a serdiil6kori szerfogyasztds és dohanyzas
véddfaktora. A vizsgalat meglepd eredményre mutatott rd, miszerint a ha-
tarozott életcélok mellett magasabb dohdnyzasi arany és kevesebb fizikai
aktivitas jelenik meg. Bizonyithat6, hogy a tobbet sportol6 fiatalok korében
kisebb a szerfogyasztas el6forduldsa. Az egészségmagatartasi mintazato-
kat vizsgalva a drogfogyasztas az alkoholfogyasztassal gyakran egytitt jar,
mig a dohanyzassal nem. A fitk és a lanyok kozott kiillonbség mutathato
ki a fitk javara a sportoldsi szokdsok, valamint az alkoholfogyasztas te-
kintetében. A konfliktuskezelés és az egészségmagatartas vonatkozasdban
szamottevé Osszefliggés nem igazolddott.

Arnyalja a képet mindaz, amikor a serdiilék egészségmagatartasat ab-
ban a tekintetben vizsgaljdk, hogy a serduilé nem csalddban nevelkedik,
hanem allami gondozésba keriil. Ebben az esetben a csalad tdmogatasa
hianyzik, biztonsagos, hosszt tava kotddés kialakulasara kevés lehetdség
van. Mindez érzelmi és mentalis deficitet eredményezhet. Nem alakul ki
megfelel$ viszonyulas a kornyezethez. A nem adaptiv viselkedésmintazat
pedig az egészségmagatartasra és a stressz kezelésére nézve is kockédzatos.
A vizsgalati eredmények a haza és kiilfoldi tanulmanyokat erdsitik meg.
Az allami gondozottak lelki egészsége, szubjektiv jolléte kedvezébtlenebb,
mint a csalddban nevelkeddké. Beigazolodott, hogy az dllami gondozés-
ban él6k, leginkabb a fitk hajlamosabbak a rizikémagatartasra, tobbet és
nagyobb mennyiségben dohanyoznak, fiatalabb korban prébaljak ki az
alkoholt és részegednek le, mint a csaladban él6k. Hangulatuk depresszi-
vebb, onértékeléstiik és élettel valo6 elégedettségiik alulmarad. AlapvetSen
az allami gondozott fitk és lanyok kordbban kezdenek kockazatkeresé
viselkedéssel élni, hamarabb talalkoznak a cigarettaval és az alkohollal,
mint a csalddban él6k. Mindez megerésiti azt, hogy mennyire fontos a
lakasotthonban a neveldkkel, gondozokkal valé kapcsolat elmélyitése. A
szeretetteljes 1égkor javit az onértékelésen, a biztonsag érzete pedig véds-
faktor a depresszidval szemben.

Egy tovabbi kutatas célul tiizte ki a gyulladdsos bélbetegek életmindségének
vizsgalatat. A téma vélasztasat indokolja az a tény, hogy a krénikus gyul-
ladésos bélbetegségben (IBD) szenvedd felnétt betegek szama novekszik.
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Komplex, bio-pszicho-szocidlis szemléletben nézve a szomatikus tiinete-
ken, valamint az anyagi problémdkon tdl a pszichés tényezdék vizsgalata
ramutathat, megoldasmoédokat adhat a kezelés tekintetében. Ebben a bete-
gek életmindsége kulcsfontossagu. A vizsgdlati eredmények igazoltak azt a
feltevést, hogy a bélbetegségben szenveddSk szubjektiv jolléte alacsonyabb
az egészséges populacidhoz, illetve mas kronikus betegségben (asztma)
szenvedSkhoz képest. Betegségiik nagyobb nyomassal nehezedik rajuk,
amely az élet minden tertiletére kiterjed6 mindségromléssal jar. Ez legin-
kabb az interperszonélis kapcsolatrendszert, a parkapcsolatot, valamint
az intimitést érinti. A kutatds ramutatott a biolégiai terapia fontossagéra,
amely az egyéb kezelési médokhoz képest életmindség-javulast eredmé-
nyez. A szerzdk javaslatot tesznek a klinikai gyakorlatban a terapias team
pszicholégussal torténé bévitésére, a betegek életmindségének folyamatos
nyomon kovetésére, amelyben a szubjektiv jollét novelése csokkenti a be-
tegség pszichés terheit, ezéltal névekedhet a terapiak hatékonységa, amely
tovabb erdsitheti az életmindséget.

A népesség gyarapoddasa napjainkban igen sarkalatos téma, amely a
medddség kutatdsanak fontossagat minden tekintetben aldhtzza. Ennek
kialakulasaban és kezelésében lelki tényezék szerepe igazolhaté. Az utol-
soként bemutatott vizsgalat sordn az a feltevés nyert bizonyitast, hogy a
természetes Gton sziil6vé valok alapvetSen erésebb megkiizdési modokkal
birnak, mint a mesterséges megtermékenyitésen (in vitro fertilizatio, IVF)
atesettek. A nemek tekintetében a férfiak megkiizdési potencidi alacso-
nyabbnak bizonyulnak, mig a nék jobban térekednek az érzelmi egyensuly
keresésére, jobban jellemzi Gket egyfajta érzelmi és mentélis tdvolsagtartas,
amely a teherbeesés valoszintiségét novelheti. A nSk stresszhelyzetben job-
ban keresik a tarsas tamaszt, fogadjak méasok egytittérzését és megértését.
Ugyanakkor az IVF altal sztil6vé valt parok pszicholégiai immunrendsze-
re bizonyithatéan két teriileten mutat nagyobb hatékonysagot, miszerint a
veliik kapcsolatos torténések osszefiiggéseit jobban megértik, kihivasként
kezelik, valamint személyiségiik jellegzetességeit jobban felismerik, elfo-
gadjak. Tovabba ezen pérok a késébbiekben demokratikusabb légkorben
nevelik a gyermekiiket, mint a természetes tton sziilévé valt parok. Eré-
sebb kontrollt tartanak, elfogadobbak, gyermekiikkel tobb interakciét foly-
tatnak, véleménytiket késébb inkabb figyelembe veszik. A kutatas szerint
mindez azzal magyarazhato, hogy a gyermekre valo, nemegyszer hosszu
varakozésiidé motivalttd, gyermekcentrikusabba teszi az embereket, akik
a sziilészerep minél hatékonyabb elsajatitdsara torekednek.

Ugy vélem, a kotet hianypotlé abbél a szempontbél, hogy a kialakult tii-
netek kezelésén tal olyan egészségpszicholdgiai megkozelitést is ad, amely
anépesség egészségfejlesztése és a prevencio tekintetében kindl megoldés-
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modokat. Emellett a pszichés és szomatikus problémak kezelésében a tarsa-
dalom szintereinek 6sszehangol6dasat, valamint tudatos egytittmiikodését
emeli ki, a gyermekek és a felnéttek életében egyarant.

Nem kisebb a jelent6sége mindennek, ha azt a hatdst nézziik, miszerint
az egészségiigyi ellatérendszer napjainkban tapasztalhaté nagymértékd le-
terheltségét mindez csokkentheti. A korszert egészségpszicholdgiai kuta-
tasok eredményeinek felhasznalasaval pedig a pszichologus a tarsszakmak
hatékony segitdje lehet, megfeleld egytittmiikodést elérve ezzel.

Bezgédi Emma
E-mail: bezgediemi@gmail.com
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Hazank elsé egyetemi mentédlhigiéné tanszékének alapitojat, attors ku-
tatojat, iskolateremtd egyéniségét, szakmai testiileteinek megteremtgjét,
Tomcséanyi Teodorat Ittzés Gadbor méltatja az Eldszéban. Sziiletésnapi ko-
szontével folytatja Semjén Zsolt (miniszterelnok-helyettes), Szél Agoston
(rektor), Torok Péter (volt intézetigazgatd), valamint David Beéta (jelen-
legi intézetigazgato).

Az tinnepelt életatjarol, sokoldald munkassagarol mitvei bibliografia-
jabol, a Fiiggelékben nyert kép alapjan tajékozédhat az olvasé. A nagy ter-
jedelmd kotetben irdnyttinek tekintheti a (45 szerz6tdl szarmazo) 32 (10
német és 22 magyar nyelven irt) tanulmanyt befogad6 négy nagy tombét,
amelyek cime: Tudomadny - Gyakorlat — Oktatds — Kutatds.

A tanulmanyok mindegyike valamiképpen illeszkedik Tomcsanyi Teo-
déra miikodéséhez. Egyenl6 figyelmet is érdemelnek, ezt azonban terje-
delmi okbdl nem konny érvényesitenem. A szerkeszté bolcsen alakitotta
ki sorrendjtiket, célszerd tehét a tartalom szerint haladnunk. A tanulmany
cimét akkor kozlom kiilon, ha abbdl nem ttinik ki egyszersmind a téma-
ja is.
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A Tudomdiny tombje tudomanytorténeti érdekességt tanulméanyokkal
kezdaédik.

Patrick Luyten és Jozef Corveleyn (Catholic University of Leuven) a Han
Israéls holland szociol6gus (németre is leforditott) Het geval Freud (,A
Freud-eset”) cim( konyvében megfogalmazott, Freud elleni vadaskodasok
alaptalansagat mutatja ki. Susanne Heine (a bécsi egyetem teol6giai fakul-
tasarol) az ,Egy illazi6 jovéje” cimdt irds kapcsan Freud és baratja, Oskar
Pfister protestans lelkész, valamint Theodor Reik vitdjarél ad szamot (ez
az 8sztonokrdl valé lemondasrdl, az intellektus els6bbségérdl folyt koz-
tiik). Grete Leutz (Moreno Institut fiir Psychodrama, Uberlingen) Freud és
Moreno idékezelését, multbeli tapasztalatok tjra dtélésének jelentéségét
veti egybe az atvitel, illetéleg a segédénekhez val6 szerep-hozzarendelés
szempontjabol.

A mentélhigiéné elméletéhez jarul hozza Nagy J. Endre a Poldnyi Mihély:
Személyes tudds cimi muvébdl vett , kitorés” fogalom magyarazataval. A
lelki egészség fogalmaba a normalistol eltéré emberi sziikségletek is bele-
tartozhatnak, megitélésiik mar elézetes értékvalasztast feltételez. Varga
Kéroly a vallas és a lelki egészség kapcsolataval foglalkozik, szembeallit-
va egymadssal a spiritualitds és a tudatossig kérdéskore mentén szervezdé
modelleket. Patsch Ferenc a mentalhigiénés szemléletben a (vallasfilozoéfiai
allaspontokbol eredeztethetd) fels6bbrenddséget vall6 allaspont meghala-
daséra, a sokszintiség melletti kidllasra buzdit.

A tarsadalmi mentalitdsban jelen 1év6 spiritualitas az étel (és élet) értéké-
hez kapcsolddva az evészavarokban is szerepet jatszhat - dertil ki Ttry Fe-
renc, Lazar Imre, Zsink6-Szabo Zoltan és Mezei Agnes dolgozatabdl. Az
aszketizmus, a bojtolés, a test elutasitasa valldsos értelmet kaphat, az evés
lehet az 6nkontroll mércéje, de a kontrollvesztés terepe is. Martin Jaggle
(Katholisch-Theologische Fakultit, Universitdt Wien) ,, vallasérzékeny kép-
zés”-t tart id6szert feladatnak, a ,sajat vallas” és az ,, idegen vallas” kettSs-
ségének feloldédsat. Karl Heinz Ladenhauf (Institut fiir Pastoraltheologie
und Pastoralpsychologie, Universitidt Graz) meghallvan az idék szavat, a
keresztény diakonia atjat egyengeti.

A Gyakorlat tombje pszichoterapidval, pszichodramaval és lelkigondo-
zassal foglalkoz6 tanulmanyokat tartalmaz.

Perczel Forintos Déra Kifiirkészhetetlen utak cimd, didaktikailag kivalt ér-
tékes tanulmanyaban megkisérli ,bemutatni a lehetséges (és esetleg meg-
lepd) érintkezési pontokat a kiilonbozé pszichoterdpids iranyzatok kozott,
ésravildgitani a spiritualitds fontossagara”. Kérdés-felelet formaban halad
lépésrdl1épésre, alapkérdésektdl (példdul a lelki szenvedés csokkentésének
céljatol), a pszichodinamikus pszichoterdpidktél valo kiillonbozdségeken at,
a valdsag elfogadésan és a felel6sség vallalasan at a ,,tudatos jelenlét”-ig.
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Reinhard T. Kriiger (Moreno Institut, Goslar) pszichotikus betegek Mo-
reno-féle zavarspecifikus pszichoterdpidjat azzal a felismeréssel gazdagitja,
hogy ,a terapeutanak maganak is egy megvaltozott, a valdsagot tallépg,
transzredlis magatartést kell felvennie, és tobbé-kevésbé folyamatosan a
paciens hasonmasavé kell valnia”.

Csaky-Pallavicini Krisztina és Milak Piroska személyiségzavarban
szenvedd paciensek egyéni pszichodramatikus pszichoterapidjahoz ad
szempontokat, példdul interperszonalis problémadk lejatszasa helyett
intrapszichés folyamatok fokuszba 4allitdsat és megjelenitését pszicho-
drama-technikakkal.

Az antiszerepjaték onismereti fontossdgat hangsulyozza Torok Szabolcs,
bemutatva elméleti és médszertani kérdéseit, a morendi kulcsfogalmak-
kal val6 kapcsolatat, ,egy lehetséges technikai forgatokonyvet”, sét, egy
esetet is.

Sarkady Kamilla a megbocsétas jelentéségét, pszichodramatikus meg-
kozelitését dolgozza fel. , Keresd a békét és jarj utina!” Jézus a példa: ,az
ellenségnek is meg kell bocsatani. Ez csak ugy torténhet meg, ha még az
ellenségnél is nagyobb ellenfelet, 5nmagunkat is le tudjuk gy6zni.”

Marlok Zsuzsa oldas és kotés alapélményeivel, az elengedés gyaszhoz
hasonl6 veszteségérzésével, az elbocsatas folyamatanak elakadaséaval, a
feloldas pszichodrama-technikdival foglalkozik, mindezt esetekkel illuszt-
rélva. , Fel hdt szivem: biicsiizz 1ij gyogyuldsra!l” - idézi Hesse kolteményét a
tanulmany cimeként.

Sallay Viola és Martos Tamas a csoporthelyzetben alkalmazott tobb-
generdciés csalddszobor technikajat, gyakorlatat, elméletét mutatja be. A
bécsi csaladterapias intézetbdl eredeztethetd, a lelkigondozoi képzésben is
alkalmazott modszert ,,afféle szobraszokként” csiszoltak tovabb.

A kotetben a lelkigondozas is mélt6 helyet kap. A modern korhazi lelki-
gondozoi szemlélet kialakuldsdrol Tésenyi Timea értekezik. IdGszertiségét a
pszichoszomatikus és holisztikus igényt orvoslas erdsodése adja, szemléle-
te Rogers-i. Németh David a logoterapia lehetéségeivel foglalkozik (Viktor
Emil Frankl nyoman): a logoterapia és a Szentiras egybecsengé helyeinek
lelkigondozoéi alkalmazasi lehetségeit mérlegeli. Hermann Steinkamp
(Katholisch-Theologische Fakultidt, Westfédlische Wilhelms-Universitit,
Miinster) az Ggynevezett , Gjfajta tiszteletbeli megbizat4s”-sal (azaz tarsa-
dalmi munkdas munkatarsként) tanacsad6i kompetenciét szerzé csoportok
tagjait mutatja be a telefonos lelkigondozas példajan keresztiil.

Az Oktatds tombje pedagogiai targyt irasokat tartalmaz, kilon is ki-
emelve a mentalhigiénés szakemberképzést.

Norbert Mette (Fakultdt Humanwissenschaften und Theologie, Techni-
sche Universitdt, Dortmund) vallaspedagégiai fogantatasu irdsa a kis-
gyermekkori vallasos nevelés és képzés aktudlis feladatait hangstlyozza,
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Semsey Gébor pedig az iskolai szexualis neveléssel foglalkozik, a vilag-
nézetileg semleges kezdeményezések mellett egyhaziakat is bemutatva.
Gombocz Janos dolgozataval (,Mi, akik kozepét keressiik, csak szélein jd-
runk”) a sportpedagogiat képviseli, értéktudomanyi szemléletével ellen-
sulyozva a mai magyar sportpedagodgia egyoldaltan pszichometrikus be-
allitottsagat.

Etikai szempontjai keltenek figyelmet Hanneke Meulink-Korf (Protes-
tant Theological University, Amsterdam) , Taldlkozds: Kezdeményezések lel-
kipdsztorok/teologusok tovabbképzésére a Boszorményi-Nagy Ivin szellemében
folyo posztgradualis, kontextudlis, nemzedékeket dtfogo lelkigondozo-képzési gya-
korlat alapjdan Hollandidban” cimd, nagy ivd munkéja irant. Erdeme, hogy
Martin Buber és Emmanuel Levinas filozoéfigjat sikertil integralnia a lelki-
gondozasba.

Andreas Wittrahm (Caritasverband fiir das Bistum Aachen) irasa pszi-
cholégiai adalékokkal szolgdl segité foglalkozastak tovabbképzéséhez.
Miként irja: , Megérteni valamit az életbdl, a szeretetbol és a hitbol.” Torok Ga-
bor és Jo6b Maté a Semmelweis Egyetemen kidolgozott mentalhigiénés
szemlélett lelkigondozoi tovabbképzési modellbe nyjt bepillantast.

A Kutatds tombje médszertant és empiriat foglal magaba a pszichol6gi-
aban, valamint a pszicholdgia és a szocioldgia hatarteriiletein.

Ehmann Bea azt mutatja be, hogy a természetes nyelvek elemzése milyen
lehetéségeket kinal a pszicholégiai tartalomelemzés szamara. Hamori Esz-
ter a korasziil6-interja kidolgozésat és alkalmazasat foglalta tanulméanyba.
Vargha Andrés és Csaszar-Nagy Noémi a Rorschach-teszt pszichometriai
kvalitdsainak noveléséhez jarul hozza. Sipos Kornél szintén pszichometriai
munkaval tiszteleg egykori tanszéki kollégaja elé6tt, , testnevelési, sporttudo-
manyi és egészseégtudomanyi egyetemi hallgatok szorongds-, kivincsisig-, harag- és
depresszio-, valamint énhatékonysag-mutatoinak dsszehasonlito vizsgalatd”-val. Itt-
zés Gébor, Béres Orsolya, Sipos B. Bernadett és Pilinszki Attila a Rokeach-ér-
tékskala tidvoziilés itemérdl megallapitja, hogy ,6nmagaban nem alkalmas
arra, hogy arnyalt képet rajzoljon egy populdci6 vallasossagérol”, de atfogo
képet tud adni réla. Torok Péter és Ittzés Andras arra keres valaszt, hogy
. Lehet-e szivetség a keresztények és muszlimok kozott a hazassag és csalad védel-
mében?”. Az iszlam és a kereszténység alapkoncepciéiban vannak hasonlo-
sagok, két nagy értékkutatas (EVS: European Values Study és WVS: World
Values Survey) adatbazisanak elemzése kiegésziti az elméleti 5sszevetésbél
nyert megfontolasaikat. Horvath-Szaboé Katalin és David Beata a csaladi és
kortarstdmogatas Osszefliggéseit vizsgdlta serdiil6k korében. Kovetkezte-
téstik, hogy fontos a csaladi kapcsolatok erdsitése, csaladi tiamogatasi hiany
esetében viszont a csaladon kiviili kozdsségek szerepe né.

Bar a kotetnek nincs targy- és névmutatéja, anélkiil is bizvast megal-
lapithatjuk, hogy roppant szellemi értéket képvisel. Egységét erdsitik a
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munkatarsaknak, tanitvanyoknak a k6zos munkéval, a palyaval kapcso-
latos személyes emlékei is.
Lorincz Jeno
E-mail: lorincz.jeno@med.semmelweis-univ.hu

Kristina Orth-Gomér - Neil Schneiderman - Viola Vaccarino - Hans-
Christian Deter (Eds.):

Psychosocial stress and cardiovascular disease in women. Concepts, find-
ings, future perspectives

(Pszichoszocialis stressz és koszortér-betegségek nék korében. Elméletek,
kutatasi eredmények és perspektivak)

Springer, Cham, 2015

305 oldal, 107,09 EUR

ISBN: 978-3-319-09240-9

ISBN: 978-3-319-09241-6 (eBook)

A kotet szerkeszt6i évtizedek ota vezetd kutatoi a kardiolégia pszicho-
szocidlis vonatkozasainak, és jol ismertek a magyar magatartasorvoslasi
szakemberek korében, mivel az elmalt években tobbszor szerepeltek Bu-
dapesten megrendezett nemzetkozi szakmai konferencidkon is. Kristina
Orth-Gomeér régota kutatja a nék kardiovaszkularis kockazati tényezdit, s az
utobbi években - kutatdsaira alapozva - szivbeteg nék részére stresszcsok-
kent6 csoportos tréninget dolgozott ki. Neil Schneiderman a magatartasor-
voslasi irdnyzat egyik meghatarozoé egyénisége, aki vezets szerepet jatszott
a kardiolégiai pszichoszomatika egyik legjelentésebb - és sok tanulsaggal
jaré - intervenciés kutatasanak, az Enhancing Recovery in Coronary Heart
Disease (ENRICHD) vizsgalatnak a megvalésitasaban. Hans-Christian De-
ter az elmult években szintén folytatott kutatasokat a koszoraér-betegek
pszicholégiai intervencids lehetéségeivel kapesolatban. A kotet szerkesztéi
attordi voltak azon interdiszciplindris kutatasoknak, amelyek az elmult év-
tizedekben megvaltoztattak a koszortér-betegségekkel és a szivinfarktussal
kapcsolatos felfogast, és rairanyitottak a figyelmet a klinikailag is relevans
nemi kiilonbségekre. Lassan véltozik az a sztereotipia, miszerint a szivin-
farktus elsésorban a férfiak betegsége. Megbizhat6 epidemiologiai kutatisok
alapjan ma mar nyilvanval6, hogy a koszoraér-betegség és a szivinfarktus
legalabb annyira a nék problémaja is, s hogy a korabbi kutatasok, amelyek
ezeket a betegségeket homogénnek, , uniszex”-nek tekintették, gyakran el-
hanyagoltak a nemi kiilonbségeket, ami a klinikai gyakorlatban els6sorban
a szivbeteg nék szamara jelentett hatranyt. Kidertilt, hogy a szivbetegségek
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megjelenésében is vannak nékre specifikus jellemzék: példaul a stressz kar-
diomiopétia (Takotsubo-szindréma) els6sorban az idésebb nék betegsége
- okai egyelGre kevéssé ismertek, de sok megfigyelés tamasztja ala ossze-
fuggését jelentds pszichés megterhelésekkel. Egy masik klinikailag fontos
ndi jellegzetesség a mikrovaszkularis hatterd akut koronaria szindréma,
amely a rutin koronarografiaval nem kimutathato.

A kotet nagy hangsulyt fektet a nemi kiilonbségeket magyarazo stresszel
Osszefliggd biopszichologiai és korélettani mechanizmusokra. A legkézen-
fekvébb magyarédzat - a nemi hormonok szerepe - mellett, 8sszefoglalast
kapunk a gyulladasos, illetve alvadasi folyamatok, a koleszterinszint, a vér-
nyomas és a cukorbetegség ndi jellegzetességeirdl. Természetesen pszicho-
szocidlis vonatkozasokban is megfigyelhet6k kiilonbségek férfiak és nék
kozott. Példaul a dohanyzas karosité hatasa nék esetében kifejezettebb.
A nék érzékenyebbek a stresszhelyzetek hataséara (féleg kapcsolataikkal
Osszefliggésben), s hajlamosabbak depressziora.

A kotet harmadik tartalmi stalypontjat az elmult 20 év pszichokardiolo-
giai intervencios kutatdsai jelentik. Az eddigi eredmények alapjan agy tiinik,
hogy ndk esetében azok a programok a leghatékonyabbak, amelyekben ki-
sebb (<10 f6) csoportokban, szegregéltan csak nék vesznek részt, kognitiv
modszereket alkalmaznak, és a 8 cél a stressz csokkentése.

A kotet fejezetei a ndk sziv- és érrendszeri egészségének olyan komplex
témait jarjak korbe, mint a depresszi6 szocidlis, kapcsolati vonatkozasai, a
gén-kornyezet interakciok feltételezhetd szerepe, valamint a nék kettds -
munkahelyi és csaladi - szerepeinek kiegyenstlyozésa. A kutatasok ered-
ményei remélhetdleg tovabbi 0sztonzést adnak a tertilet szakembereinek,
hogy olyan differencialt kezelési mdédszereket dolgozzanak ki, amelyek
segitenek megel6zni a legnagyobb népegészségiigyi problémat jelentd
szivbetegségeket, illetve csokkentsék a nemi vonatkozasokban jelenleg
tapasztalhat6 kiillonbségeket az egészségtigyi ellatasban.

A kotet cimszavakban az alabbi kutatasi témékat és eredményeket jarja
korbe. Epidemioldgia és kockdzati tényezok. A nék kardiovaszkularis betegsé-
geinek prevalencidja és incidencidja: pszichoszocidlis stressz, morbiditas és
mortalitds. A nék egészsége és a szociodkondémiai statusz: az élethosszig
tarto fejlédés perspektivaja. A nék egészsége, munka és csalddi élet. A ko-
ragyermekkori stressz jelentosége: a nék pszichoszocidlis kockédzati tényezéi,
kiilonos tekintettel a poszttraumds stressz zavarra. Korélettani dsszefiiggé-
sek: pszichofiziol6giai stresszmechanizmusok: kortizol és katecholaminok.
N6i nemi hormonok: a menopauza és a nék egészsége. Pszichoneuroim-
munolégiai folyamatok nék esetében. Neurobioldgiai és genetikai mecha-
nizmusok néknél. Helyreallité és 6ngyogyité folyamatok: alvdsmindség
és a ndi szervezet regenerdlodésa. Poszttraumis stressz zavar: korai hatas



380 Konyvszemle

az idegrendszer mtikodésére és a pszichobioldgiai folyamatokra. Légzé-
si mintdzatok és vérnyomas-szabalyozas ndk esetében. Stresszcsokkento és
egészségfejleszto intervenciok nok részére. Randomizalt klinikai vizsgélatok a
nék egészségével kapcsolatban. Az életkészségek (kognitiv folyamatok és
kommunikécios készségek) gyakorldsanak hatdsa a n6k egészségére. Ered-
ményes intervenciés médszerek nébetegek részére: egy kognitiv program
gyakorlati megval6sitasanak tapasztalatai kiilonboz6 néi csoportok eseté-
ben. A nék kardiovaszkuléris egészségével kapcsolatos elmult hiisz évet
felolel6 kutatasok dsszefoglalasa.

Osszességében elmondhat6, hogy a kardioldgiai pszichoszomatikan
beliil a nemi kiilonbségek témdjanak jelentds kutatdsa és szakirodalma
alakult ki, amelynek tapasztalatai az egész medicinaban fontos érvként
szolgalnak a nemi kiilonbségek figyelembevétele mellett. Ma mar 6nallo
iranyzattd valt a ,gender medicine”, amely a biol6giai nemi kiilonbségek
mellett a tdrsadalmi nem, a gender jelentSségét is intenziven vizsgalja az
egyes betegségekkel kapcsolatos tényezdk kozott.

A kotet ajanlhat6 a korszert pszichoszomatika irant érdekl6dé kollégak-
nak. Els6sorban azoknak, akiket érdekelnek a kardioldgiai vonatkozasok,
akik maguk is kutatjak a szivbetegségek pszichoszocialis, illetve gender
aspektusait, s akik foglalkoznak a pszicholdgiai segités lehetGségeivel.

Tiringer Istvan
E-mail: istvan.tiringer@aok.pte.hu

Pamela Emmerling;:
Arztliche Kommunikation
(Orvosi kommunikacié)

Schattauer, Stuttgart, 2015
263 oldal, 29,99 EUR
ISBN: 978-3-7945-2974-2

A jelen kotet szerzdje pszichoterapeuta és kommunikéciés tréner. Hosz-
szu évek 6ta elsésorban orvosi kommunikaciés kérdésekkel foglalkozik,
tovabbképzési programokat tart kiillonb6z6 orvoscsoportoknak. A kotet
kommunikaciofejleszts képzéseinek témakoreit foglalja 6ssze; a szerzé
irasmoddja is megeleveniti a szeminariumok légkorét, parbeszédbe vonja,
folyamatos onreflexidra készteti az olvasét.

A kotet tiikrozi a szerz6 vonzalmaét a kiilonb6z6 kommunikaciés elmé-
letekhez. Tobb mint 6tven ilyen alapvetd tedriat és kapcsolodo technikat
mutat be, dsszefogottan, érzékletesen; latszik, hogy mar sokat prébélta
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6ket, ismeri a hasznukat, korlataikat, s a kiilonbozé elméletek kapcsolé-
dasi pontjait is. (,, There is nothing more practical than a good theory” - ez a Kurt Le-
win-idézet mottdja lehetne a kényvnek.) Az elméletek hangstlya ellenére a kotet
szovege egyaltalan nem steril, koszonhetSen a gyogyitas hétkoznapjaibol
hozott szamos példanak. Tovabba mindegyik téma targyalasahoz kapcso-
16dik néhany olvaséknak sz6l6 kérdés, amely a személyes tapasztalatok
atgondolasara 6sztonoz, ezaltal segitve a késébbi alkalmazast. Az adott
téma lezarasaként pedig két képzeletbeli orvos, Dr. No és Dr. Will foglal-
ja Ossze egy-egy mondatban véleményét - kontra és pro - sajat tapaszta-
latai alapjan.

A bevezet? fejezet néhany alaptézist foglal 6ssze, pl. olyanokat, hogy a
kommunikéci6 tanulhato; ha sikeres, azzal id6t és pénzt takarithatunk meg;
javitja a betegek egytittmiikodését; s onmagaban is gyogyito erével bir.

A 2. fejezet a kommunikacio ,nagy” elméleteit targyalja, tobbek kozott a
nalunk is j6l ismert szerzéket, mint Satir, Watzlawick, Rogers, Schulz von
Tun, s olyanokat is, akiknek elképzelései ma mar altaldnosan ismertek, de
nevét mar nem igen ismerjiik (pl. a verbalis és nemverbalis kommunikécio
viszonyat vizsgdlé Merabian-ét). Erdekes volt az erészakmentes kommu-
nikaci6 elméletérdl olvasni, egy Rosenberg nevi szerzét idézve.

A 3. fejezet a paciensek jobb megértését segits stratégidkat targyal. Megis-
merteti az olvasoét egyszerd, plauzibilis személyiségtipologidkkal, j6 leirast
ad a tranzakcioanalizis alapjairél, az aktiv meghallgatas jelentéségérdl, a
személykozi észlelés jellegzetes torzitasairdl, és a metakommunikaciéban
rejlé lehetéségekrdl.

A 4. fejezet az orvosokat veszi nagyito ala, elsésorban azt vizsgélva,
hogy milyen eréforrasok segithetik a betegekkel torténd kapcsolat haté-
konysagét, s novelhetik a gyogyitok elégedettségét munkajukkal. Az alfe-
jezetek cimei is mutatjak, hogy a szerzé egyfajta tiikrot tart az olvaséknak:
a szokdsok hatalmarél, személyiségiink vakfoltjairol, motivaciokrol és az
azokkal kapcsolatos diszfunkcionélis attitdokrdl olvashatunk. A szemé-
lyes dtgondolast onkitolts kérddivek is timogatjak. Ezen tal tampontokat
kapunk még a kapcsolati szerepajénlatok értelmezéséhez és a konfliktusok
kezeléséhez. A szerzé kuilon kitér a visszajelzések fontossagara.

Az5. fejezet a teamen beliili kommunikaciéhoz kapcsolod o6 témakat jar-
ja korbe. Talan ennél a fejezetnél kevésbé volt jol kovethetd a témdk kiva-
lasztasa. Miért itt targyal a szerzé olyan altaldnos témakat, mint a kérdés-
tipusok, a rugalmassag stratégidja, a destruktiv kommunikaci6 jellemzéi
vagy a meggy6zés modszerei? A fejezet ivének bizonytalansaga azonban
nem von le az egyes témék targyaldsanak értékébdl.

A 6. fejezetet ,haladoknak” szanja a szerzg, olyan komplexebb kommu-
nikacids helyzeteket mutat be, mint a k6zds dontéshozatal, a rossz hirek
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kozlésének SPIKES modellje, a mediacié alapjai, a humor, a metaforak, és
a gyogyitast, megkiizdést segité narrativak megfelel6 hasznélata.

A zar¢ fejezet a szerzé hitvallasanak is tekinthetd, amiben arrdl ir, mi
adhat reményt az orvos-beteg kapcsolatnak egy olyan korszakban, amely-
nek véaltozasi tendenciai egyre inkabb hattérbe szoritjak a kozvetlen jelen-
léten alapul6, spontén alakul6, de annal pontosabb és személyesebb kol-
csOnds megertést.

Az érdekl6dé olvaso tovabbi tajékozodasat segiti a konyv végén talal-
hato irodalomjegyzék (kb. 150, els6sorban német nyelvi forras), valamint
a hasznélatot, attekintést segité targymutato.

A kotet elolvasdsa nagyon inspiral6, jo hattérként hasznalhaté minden-
kinek, akit érdekelnek az orvosi kommunikacié6 kérdései, és az orvosi pszi-
choterdpia altalanosan haszndalhaté alaptechnikai. Kiilonosen, ha sajat maga
is foglalkozik az orvosi kommunikécié oktatasaval és fejlesztésével.

Tiringer Istvdn
E-mail: istvan.tiringer@aok.pte.hu



