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A szerz6i munkacsoport Berlinben (annak keleti részében) dolgozik, és ott
tigyeltek fel egy tiinetegyiittesre, amely ott nagy gyakorisaggal fordul el6.
Ez krénikus lehangoltsag, amely hosszt munkaképtelenséget okoz, kiilon-
téle pszichés és szomatikus panaszokkal jar egyiitt, gyakran kémiai anyag
abtizus is kiséri, és amely pszichoszocidlis traumaval fligg 6ssze, rend-
szerint statusvesztéssel, munkanélkiiliséggel, onértékelési zavarral, ame-
lyet a paciens igazsagtalansagnak él meg. Az 6t ért eseményekkel tartosan
és ismételten foglalkozik, azok értelmezési modjat illetéen nem befolya-
solhat6, és ez a terapiat nehézzé teszi. Nyilvanval6an adaptacids zavarrol
van sz6, de ez nem sorolhat6 be a poszttraumas stressz-zavar (PTSD) ka-
tegoriajaba, hiszen a sérelmesnek atélt esemény inkabb az illet6 egyéni
felfogasaban tdnik kiillonosnek és stlyosnak, nem jelentett vitalis veszélyt
vagy érzelmi tualterhelést okoz6 traumat, a tobbség hasonl6 élményeket
képes feldolgozni. A depressziv szimptomatika ellenére az allapot nem
tekinthet6 depresszionak, ugyanis a hangulat valtozo, ésanormalis emo-
cionalis reakcidk el6hivhatok.
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A szerzdk szerint célszerd kiilon betegségtani egységnek tekinteni a
tiineti képet, mert sajatos az etiologidja, diagnozisa és terapidja. Poszttrau-
mas elkeseredettségi zavarnak nevezték (Posttraumatic Embitterment Di-
sorder = PTED) a jelenséget, mert a panaszoknak valamilyen életesemény
miatti huzamos és folyamatos (bar fluktuélo) elkeseredés az alapja, ame-
lyek miatt a személy dldozatnak érzi magat, és amellyel szemben tehetet-
len. A sérelem tulajdonképpen nem igazi trauma, inkabb kritikus életese-
ménynek nevezhet6, mivel megterhelésében val6ban van valami szokatlan
és zavaro, de az atlag, a tobbség szamara inkabb kihivéas, életprobléma,
semmint katasztréfa. A traumatikus életesemény miatti csalédottsag elem-
zésébdl kidertil, hogy a megkeseredettség alapja a tdrsadalommal, a szocio-
kulturdlis val6saggal kapcsolatos alapvets hiedelmek (basic beliefs), illet-
ve a megszokott értékrendszerrel Osszefiiggd elbizonytalanodés.

A berlini fal leomlasa utan a keletnémet tertileten lakok koziil sokan
éltek meg alapvetd élethelyzeti valtozasokat - rendszerint romlast - mun-
kakoriilményeikben, tarsadalmi statusukban vagy életperspektivaikban,
és rendszerint erre vonatkoztatva alakultak ki a szindréma tiinetei. De a
koérkép nem okvetlen politikai vagy intézményes valtozasi helyzetek nyo-
man jon létre, hanem kapcsolati veszteség, csaladi szerepekben beéll6 mo-
dosulasok nyugdijazas stb. kovetkeztében is. Igy a PTED nem specifikusan
~keletnémet” tiineti dllapot, csak ott az elmult kb. masfél évtizedben gyak-
rabban és jellegzetes formaban mutatkozik.

Ez a fajta ttinetcsoport a kordbbi nemzedékekben is gyakran el6fordult,
ilyen eseteket soroltak a reaktiv depresszi6 kategoridjaba, és ilyeneket irtak
le kiilonb6z6 munkatigyi és biztositasi karigények hétterében.

A szerz6k ezt az allapotot kiilon betegségtani egységként hataroztak
meg, a DSM-1V, ill. a BNO-10 logikaja szerint. Négy f6 kritériumot szabtak
meg: kivételes, negativ életesemény a betegség kezdete el6tt, a beteg az
eseményt panaszai okdnak tartja, az esemény az 6 felfogdsaban stulyosan
igazsagtalan, emiatt elkeseredettség all fenn és a téma beteget felizgatja,
valamint az, hogy mas pszichidtriai betegség nem indokolja a tiineteket.
Tovébbi kilenc kritérium szol egyéb, jarulékos tiinetekrél és sajatossagok-
rél. A diagnézist legalabb haromhavi fennallas utan lehet kimondani, és
ehhez a napi rutin és a fontosabb tarsadalmi szerepek valamelyikében
megfigyelhet6 zavar észlelése is sziikséges.

A szerzdk tobb oldalrdl is vizsgéltak a kérképet. Esettanulmanyokon
kiviil el6szor 17 olyan beteget tanulményoztak, akik megfeleltek a krité-
riumoknak, majd pedig klinikajuk kb. 1200 bennfekvéként kezelt esetébél
50 PTED beteget és hozzajuk masik 50 illesztett kontrollesetet mértek fel,
és ennek soran finomitottak kritériumaikat. A szimptomatika a PTED ese-
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tekben igen valtozo volt, de a f6 kritériumok egyértelmden megtaldlhatok
voltak. A negativ életeseménnyel kapcsolatosan a szerzék gyakran hasz-
naljak azt a fogalmazasmodot, hogy emiatt, illetve ennek nyoman a bete-
geknek &t kellett szerveznitlk, illetve szerkesztenitik (reorganize) biogra-
fidjukat. A nozologiai és a diagnosztikus vizsgdlatok utan a szerzék ér-
dekes felmérést is végeztek: egy vonat (amely Berlinbél Frankfurt am Oder
iranyéba tartott) utasai koziil 158 embert vizsgaltak meg klinikai interja
és a szerz6csoport altal kialakitott PTED 6nmindsité skala segitségével, és
kb. az esetek negyedét talaltdk besorolhaténak az Gj diagnosztikus egy-
ségbe. Tovabbi hasonl6 vizsgélatokat is terveznek.

Mint az epidemiologiai megkdzelitésbdl is kittinik, a szerzék a kérképet
spektralis jellegtinek tartjak, és feltételezik, hogy a problémat sokan le-
kiizdik, és sokan vannak szubklinikai szinten. Megfigyeléseik alapjan te-
rapias eljarasokat alakitottak ki. Vizsgéltak az alapvetd hiedelmek kérdé-
sét, ez a modern kognitiv lélektanban gyakran targyalt téma. Kiilonboz6
meghatarozasai vannak a fogalomnak, de lényegében ugyanarra vonatko-
zik, amit Antonovsky a ,szalutogenezis” koncepcidban leirt élményfel-
dolgozasi folyamatok kapcsan emlit, vagy amely az igazsdgossdgra vagy
a bizalomra vonatkozo6 kutatdsokban korvonalazodik. E hiedelmek, felte-
vések dontik el, illetve alakitjak ki a szubjektiv atélésben a dolgok , értel-
mét”. A vizsgalatok szerint a PTED esetekben az alapvet6 hiedelmek &lta-
laban merevek, a személyiség er6sen hajlik a perfekcionizmusra, a teljesit-
ményorientaltsagra.

A szerz6k még egy érdekes kognitiv pszichologiai megkozelitést hasz-
nalnak, az an. , bolcsességpszicholdgiat” (wisdom psychology), amelynek
kutatésa kiilonosen Baltes és Staudinger munkassdga nyoman terjedt el.
Ennek elmélete szerint minden emberben kialakul egy ismeret- és kész-
séghalmaz, amely a mindennapi élet rutinjat biztositja. Ez kiilonb6z6 fej-
lettségu lehet. Minél fejlettebb a ,,bolcsesség” valakiben, annal nagyobb a
problémamegoldé képessége, anndl ellendllobb a stresszekkel szemben,
és anndl konnyebben lekiizdi ezek kovetkezményeit. A PTED esetekben a
,bolcsesség” mértéke alacsonyabb, mint az atlagos (az esetekkel Gssze-
hasonlithat6 atlage), kiilonosen kognitiv és érzelmi vonatkozasban. A szer-
z6k azt talaltak, hogy a kovetkezé vetiiletekben fejletlenebb vagy kevésbé
adekvat e paciensek mentalitdsa: perspektivavaltasi képesség, empatia, az
érzelmek észlelése és elfogadasa, a dolgok kontextusba allitasa, az értékek
relativizacidja, valamint a bizonytalansag elfogadésa, de vannak deficitek
a derd képességében és a hosszu tavu életperspektivakban, és altaldban a
tényszerd tdjékozottsagban is. Ez beszikiilést, merevséget okoz, és hajla-
mosit a kritikus, negativ életeseményekkel kapcsolatos sériilékenységre.
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A tunetegytittes a szokvanyos terdpids modszerekre nehezen reagal. A
,bolcsességlélektani” megkozelités a szerzék szamara azért is volt fontos,
mert ennek alapjan kognitiv terapids modszert alakitottak ki, ezt bolcses-
ségterapidnak (wisdom therapy) nevezték, mely egyfajta pszichoedukativ
tréningeljaras, amelynek kapcsan mintegy gyakoroltatjdk a nehezen meg-
oldhat¢ életproblémak értelmezését és lekiizdését, segitik az érzelmek fel-
ismerését és elfogadasat, a perspektivavaltast, a kontextusok figyelembevé-
telét és a bizonytalansag elviselését. Egy sor elképzelt élethelyzeti nehéz-
séget és dilemmat szedtek listdba, és ezeket beszélik meg a paciensekkel.
A modszer leirdsat a konyv tartalmazza. Természetesen a hatékonysagrol
egyelére nem tudnak szamot adni.

A kotet kitiné munka, egész felépitésében nagyon modern, alkalmaz-
kodik a DSM-rendszer diagnosztikai logikdjahoz, mindent roviden, preg-
nansan, operativ médon ir le, az idézett irodalom relevans, a l1ényeget tar-
talmazza. Az egész munka azért érdemel figyelmet, mert mindenki tudja,
hogy a mai nozoldgiai kategéridk elégtelenek, és most talan sikertilt ki-
emelni egy gyakori jelenséget, amely ma bizonyara kallodik és elsikkad az
ellatasi hal6zatban. A gyakorlatban nalunk sok ilyen esetet lattunk, kiilo-
nosen a régi ,neurdzisosztalyokon”, és a rendszervéltas utdn nalunk is
megjelentek status- és perspektivavesztett emberek difftz, bizonytalan
panaszokkal, amelyek egy-egy negativ életeseményhez kotédtek, és él-
ményfeldolgozasi, adaptacids zavarként voltak értelmezhetdk (sokuk mar
mindenféle kezelésen atesett, leszdzalékoldast kivant, sok tiineti gyogyszert
kapott, koztik antidepresszansokat, hiszen a depresszié diagnoézisat ilyen
estekben konnyt el6venni). A konyvet tehat érdemes tanulmanyozni.

A diagnozis lényegében képes megkozeliteni az 6sszeftiggést a tarsa-
dalmi véltozasok és az ebbdl kovetkezé élethelyzeti stresszek és bizonyos
tiineti reakciok kozott. Régen az ilyen esetek , utilitdrius” neurézisként
szerepeltek (a leszazalékoldsi igény vagy kényszer miatt), vagy pedig reak-
tiv depresszi6 korisméjét kaptak. A jellegzetes esetek mindig munkahely-
lyel, palyaval, hivatdssal kapcsolatos konfliktusok és veszteségek nyoman
alltak el6.

A ,létezé szocializmus” évtizedeit a magyar szakmai térben atéltek em-
lékezhetnek r4, hogy a ,neurdzisok” értelmezésében ismételten felmertilt
a kognitiv deficit mint élettapasztalati hidny, mintegy , butasag”, sokan az
elégtelen csaladi és kozosségi szocializaciot tették felel6ssé a tiineti allapo-
tokért (néha a tanuldselméleti magyarazatot szembeallitva az akkoriban
divatos pszichoanalitikus felfogassal, amely a korai traumak oki szerepét
hangstlyozta), de voltak szakemberek, akik még agykamratagulatot vagy
kéregsorvadast is kerestek - az akkor meglévé képalkotasi lehetéségek
mellett - az idiilt neurézisokban. Valami hasonlé klinikai benyomé&sbol
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indulhattak tehat ki, mint ez a szerzécsoport, amely most j6 koncepciot és
megfelel6 diagnosztikai és terapids technikakat taldl.

Dr. Buda Béla
1537 Budapest, Pf. 434
E-mail: buda.bela@ndi-int.hu
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A kotetet mindazoknak ajanlom, akik érdeklédnek az iskolai egészség-
pszichol6gia integrativ tudomanyéga irant, de leginkabb a kozoktatas azon
szereplSinek, akik hatékonyabbé kivanjak tenni egészségneveld, -fejlesztd
tevékenységiiket. E mi egy konferencia 6sszefoglaldja, amely az egészség-
fejleszt6 programokkal kapcsolatos kutatési eredményekre fokuszalt, és
ahol megval6sult pozitiv példakrél hangzottak el beszamol6k. Olyan, meg-
felel6 kutatasi hattérrel aldtdmasztott programok bemutatasara vallalkozik
a konyv, amelyek pontosan dokumentaltak és kiértékeltek, ahol torekedtek
a mindségbiztositisra és eredményvizsgéalatokra. A kotet elméleti ttekin-
tést ad az egészségpszichologia tudomanyteriiletérdl, annak az iskolai
egészségfejlesztési munkaban hasznosithato gyakorlatias, ,felhasznélo-
barat” szemléletérdl. A konyv interdiszciplinaris és integrativ szemléletét
erdsiti az a tény, hogy a tanulmanyok, el6adasok szerzdi az egészségtudo-
manyok és a pedagogia sokféle tertiletérdl érkeztek.

A kotet a 2005-ben Budapesten az ELTE Disztermében megtartott ,11.
Egészségpszichologiai talalkozd" osszefoglaldja. Az ,Iskola és egészség-
pszicholégia" tematikus cimet visel6 konferencian elhangzott el6adaso-
kat és mas, olyan kutatasokat, amelyek nem fértek bele a konferencia
programjaba, egy csokorba szerkesztett kotetként kapja kézhez az olva-
s0. Kiilonosen figyelemremélt6 az a torekvés, hogy egy konferencidnak
van nyomtatott utéélete, és mindez szerkesztett, élvezhet6 formaban. E
munka alapjaul szolgal6 konferenciat az ,Egészségpszichologia Magyar-
orszagon: Oktatas, kutatés, egytittmikodés” cimd konferencia el6zte meg
2004-ben, amelyet az ELTE Személyiség- és Egészségpszichologiai Tan-
széke szervezett. A konferencia célja az volt, hogy a kiilonb6zé kutato-
csoportok és oktatasi intézmények kozotti kommunikaciot elsegitse,
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ezzel is jobb esélyeket teremtve a téma fejlédésének, hazai terjedésének,
és az egyiittmidkodésnek.

Maga a kotet négy nagyobb tematikus egységre oszlik. Az elsé rész
tanulmanyai az iskola, az egészségpszicholodgia és az egészségfejlesztés
kozos metszetét kivanjak meghatérozni. A tanulmanyok egyike, Buda Béla
irasa ramutat arra, hogy az iskolai egészségfejlesztéshez nélkiilozhetetlen
a pedagogia és a pszichologia 6sszefogasa. A pedagdgusok kiemelkedd
szerepét nem lehet eléggé hangstlyozni az egészségfejlesztés hatékony
megvaldsuldsaban, mivel az 6 személyiik kinél alapot a tanulék egész-
séges életmoddra val6 neveléséhez; ezért nélkiilozhetetlen a tanarok egész-
ségének védelme és személyiségiik fejlesztése.

A kotet masodik részében az egészségpszichologiai kutatasok Gssze-
foglalasabol talalunk tanulmanyokat. Ezek koziil szeretnék a teljesség igé-
nye nélkiil kiemelni néhdny tanulmanyt. Piké Bettina a pozitiv pszicholo-
gia szemléletét alkalmazza a serdiil6kori egészségmagatartas magyaraza-
tara. A pozitiv pszicholégia a rizik6faktorok helyett a protektiv faktorokat
hangstlyozza a jollét és a viselkedés alakulasdban. Kokdnyei Gyongyi ta-
nulmdanyéban az 6nértékelés témakorét foglalja 6ssze. Az onértékelés ala-
csony mértéke komoly sebezhetdséget jelenthet a rizikémagatartasokat
illetGen, és gyengitheti a devidnsabb kortarsak nyomasaval szembeni ellen-
allast. Az onértékelésre vonatkoz6 nemzetkozi és hazai kutatasok ered-
ményeinek ismerete lehetdséget kinal arra, hogy az onértékelésre vonat-
koz6 intervencidk is az egészségfejleszté program integrans részévé val-
hassanak. Torék Szabolcs és munkatirsainak empirikus munkaja a krénikus
betegségben szenveddé gyermekek részére szervezett rekredcios taborok
hatésait vizsgél6 kutatasi eredményei rendkiviil biztatéak. A nyari tabor-
ban részt vett gyermekek onértékelése és énhatékonysaga a tabor végére
nétt, és ez a pozitiv véaltozas utankovetéssel is tartésnak bizonyult.

A harmadik rész a serdiil6kori legalis és illegalis szerhasznalat el6fordu-
lasarol és kialakuldsanak, fennmaradésanak magyarazoé tényezéivel fog-
lalkozik. Urbdn Robert a serdiilékori dohdnyzas jelenségét vilagitja meg
tanulmanyaval. A dohanyos , karrierek" vagy fejlédési titvonalak ismere-
te hasznos informacioval szolgéalhat, hiszen a rendszeres dohanyzas ki-
alakulasa, stabilizdlédédsa hosszt folyamat. A folyamat kiilonbdzé szint-
jein tartok esetében mas-mas moédon érdemes a prevenciés programok
elemeit alkalmazni. Elekes Zsuzsanna a 9-10. évfolyamon tanulé gyerekek
alkoholfogyasztési szokésait az ESPAD-vizsgalat eredményei alapjan ismer-
teti. A lerészegedés és nagyivas 1995-6s, 1999-es és 2003-as adatainak ssze-
vetése egyértelmi rosszabbodast jelez, s kiilonosen a lanyok kedvezétlen
szerfogyasztasanak emelkedd tendenciai figyelemfelhivoak. Az alkohol-
fogyasztas kapcsolatot mutat az iskolatipussal, a csaladi szerkezettel, a
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csaladi élet minéségével és az elidegenedés érzésével. Paksi Borbila és De-
metrovics Zsolt tanulmdanya lehetSséget teremt arra, hogy a magyarorszagi
tiltott szerek fogyasztasi aranyat tdgabb kontextusban, mas eurépai orsza-
gok fogyasztasi aranyaival, illetve az elmult években megmutatkozo fo-
gyasztasi adatok alakuldsanak mintazataval vethessiik 6ssze. A szerzék
rairanyitjdk a figyelmet arra, hogy az eredmények értelmezésénél nem
szabad elfelejtentink, hogy az iskolai osztélyokban végzett kutatasokbol
kimaradnak a feltételezhetéen leginkabb problémas szerhasznaldk, azok,
akik az iskolabdl is kimaradva toltik napjaikat. A prevenciés programok-
nak viszont sziikségszertien ezt a populéciét is érdemes a jovében meg-
céloznia és elérnie.

A negyedik rész az egészségpszicholodgiai ismeretek gyakorlatba valé
atultetésének és alkalmazasi modjainak fontossagérol, kutatasi eredmé-
nyeinek lehetéség szerint minél pontosabb hasznositasarél gy6z meg
benniinket. Ebben a részben a pedagégiai-pszicholdgiai ismeretek alapjan
kidolgozott, hazankban is alkalmazott vagy hazai fejlesztésd primer pre-
venciés programok alapelveibdl, mikodési lehetéségeibdl kapunk ize-
litét.

Az egészségpszichologia viszonylag j, szik harom évtizedes multra
visszatekint6 dga a pszicholégianak. A pszichologia médszereit és eszkoz-
tarat alkalmazza az egészség fejlesztésére, a betegségek, megel6zésére
és kezelésére, a fizikai betegségek hatterében all6 pszicholdgiai és visel-
kedéses tényezdk azonositasa érdekében, az egészségiigy rendszerének kri-
tikajara és fejlesztésére, valamint az egészségpolitika formalasara.

Az egészségpszichologia létrejottének és gyors fejlédésének az egyik
leghangstlyosabb motorja az alkalmazott jellege, az a torekvés, hogy a
tudast képes gyakorlatta konvertélni. Az egészségpszichologia kezdetben
elsésorban az orvosi teriileteken jelent meg, ugyanakkor széles perspek-
tivajat jelezte, hogy egyik {6 feladatanak azt tekintette, hogy a mentalis
betegségeken tilmenden a szomatikus betegségek esetében megjelend
pszichologiai problémék kezeléséhez is segitséget nytjtson. Ezt a szem-
léletvéltozast timogatta az a parhuzamos fejlédés, amely a prevenci6 fel6l
haladt az egészségmegdrzés, majd az egészségfejlesztés felé. A fejlédés
lényege abban a felismerésben &ll, hogy nem csupdn a negativ tényezdék
(betegség, viselkedészavar, droghasznalat stb.) megel6zése, hanem az
egészség megdlrzése, s6t az egészség fejlesztése a f6 feladat, vagyis a szer-
zett potencidl megerdsitése és novelése a végsé cél.

Az egészségpszichologia egyik fontos vizsgélati szempontja a vizsgalt
jelenségkor szintér-megkozelitése. Az emberi élet egyik legfontosabb korai
szintere az iskola. Az iskola és a serdiil6kor egészségpszicholégidja el-
valaszthatatlan, hiszen a gyermekek és a serdiil6k idejiik jelentds részét
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az iskolaban toltik, az iskola a kortars kapcsolatok legfontosabb forrasa,
s az iskoldhoz fliz6d6 viszony protektiv tényezként szolgalhat szdmos
problémas viselkedéssel szemben. A gyermekkor és a serdiil6kor kiemelt
jelentéségt az egészség és a betegség szempontjabol, mivel ebben az
idészakban alakulnak ki és alapozédnak meg a kedvezé egészségmaga-
tartasok és a kedvezétlen, egészséget veszélyezteté magatartasformak is.
A megfelel6 iskolai kornyezet kritikus szerepet jatszhat a hatranyos hely-
zetd vagy devidns gyermekek egészséges fejlédésének biztositasaban.
A kotet koveti azt a fajta komplex szemléletet, amely figyelembe veszi az
iskola tarsas és kornyezeti tényezéit is.

Az iskolak felismerték a testi és lelki egészségre nevelés fontossagat. A
pedagoégia és a pszichologia kozott Gj érintkezési és egyiittmidkodési felii-
letek nyilnak meg. A pedagoégia és a lélektan fokozatos kozeledése és at-
fedése sem csokkenti a pedagogia diszciplindris és szerkezeti 6néallésagat,
hiszen az iskolai nevelés tovabbra is hagyomanyos iskolai rendszerben
zajlik, és fontos tarsadalmi funkciét teljesit, a tarsadalmi kulturélis atoro-
kités és a tarsadalmi beilleszkedés intézményes eszkoze. Az egészséglélek-
tan Gjszerd nevelési modellt kindl a megszokott dltalanos nevelési célok
mellett (erkolcsi értékek, onkontroll, egytittmikodési készség stb.), lehe-
téséget adva a didkok szdmara a specidlis kognitiv és motivécios készségek,
az dnhatékonysag, Gj attitddok, kommunikaciés médok elsajatitasara.

Az egészséglélektan egyik vonzo6 vondsa a cselekvésorientaltsaga, az a
torekvése, hogy az elméleti hattér egyszertbb - ,felhasznalo barat” - for-
maban jelenik meg. A modern egészséglélektan sok eszkozt birtokol cél-
jainak megvaldsitasara: teszt, kérd6iv, kampanyforma, kisérleti elrende-
zésd beavatkozas. Fontos a pozitiv modellhatasok erdsitése, a kortarscso-
portok pozitiv referenciacsoportként haté miikodésének elGsegitése.

Természetesen az iskolak igénybe vehetnek kiilsé segitséget is egész-
ségpszichologus szakember személyében, de a legegyszertibb a sajat ers-
forrasok hasznélata. Az iskolai kozegben megtaldlhatok mar azok a sze-
repldk, akik bevonhaték, mozgdsithatok az egészségfejleszté munkaba.
Ilyen feladatokat lathat el (az iskola mar meglévé eréforrdsaira épitve) az
iskolapszichologus, az osztalyfénok, az iskolai drogreferens, a vallastanar,
a muvészeti-, médiatanar, vagy akar a testneveld tanar. Ehhez persze az
iskolan beliil szervezetkonzultaciora, szervezetfejlesztésre lehet sziikség.

A prevencids beavatkozasokat - szakitva a korabbi els6dleges, mésodla-
gos, harmad-lagos prevencio felosztassal - manapsag egyre inkabb szokas
aszerint felosztani, hogy a probléma megjelenésének mely fazisdban al-
kalmazzuk, illetve hogy azok milyen veszélyeztetettségd csoportokat cé-
loznak meg. Eszerint beszélhettink univerzilis prevenciordl, amely az altala-
nos populéciét célozza meg, de nem veszi figyelembe, hogy a fiatalok egy
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része a probléma kialakulasanak a szempontjabol veszélyeztetettebb,
mint masok. Ezzel szemben a szelektiv prevencio pontosan azokat a szemé-
lyeket vagy csoportokat célozza, akik valamilyen jellemzgjiiknél fogva
(alkoholista sziil6k, kedvezétlen kornyezeti tényezdk) kiemelten veszé-
lyeztetettek a probléma kialakulasa tekintetében. Az indikdilt prevencio
azokat célozza, akiknél ugyan az addikcié kritériumai nem teljestilnek,
de a probléma kialakuldsanak kezdeti jelei mar megjelentek (pl. kisérle-
tezés az illegélis szerekkel). Hazankban, de a vilag mas orszagaiban is az
iskolai szintéren zajl6é univerzalis prevencio valt a legelterjedtebb preven-
ciés beavatkozasi médda. Ennek oka feltehetéleg jelent6s mértékben az
lehet, hogy ezek a programok viszonylagosan olcson képesek nagy to-
megeket elérni. Az elmult évtizedek kutatdsait attekintve Cuijpers (2004)
ramutat arra, hogy az univerzalis iskolai programok koziil az interaktivak
(ahol nem didaktikus el6adas, hanem a diszkusszi¢ all a kozéppontban;
adott a szerepjaték lehetSsége; stb.), ha kis mértékben is, de képesek a
pszichoaktivszer-hasznalat befolydsolasara. Fontos azonban tisztaban len-
niink azzal, hogy ezek a programok jellegiikbél fakadéan inkabb a kipro-
balds mértékét, mintsem a problémads hasznélatot képesek befolyasolni.

Végiil fontos kiemelni, hogy sziikség van az oktatott anyag minéség-
biztositasara és eredményvizsgalatokra - ez vilagviszonylatban is gyenge
pont. Itt mutatkozik meg leginkabb, hogy a klasszikus pedagégia és a ha-
gyomanyos iskolaszerkezet milyen nehezen tudja befogadni, és ellatni a
testi-lelki egészséggel kapcsolatos teendéket. Az egészséglélektan mésik
kiemelt alkalmazasi teriilete a pedagogusok lelki egészségvédelme, hi-
szen nekik is egészségpszichologiai képzésben kell részestilnitik. A segitGk
és fejlesztok kiégés elleni védelmét az egészségtan fontos feladatanak te-
kinti.

Az egészséglélektanban napjainkban mind nagyobb szerepet kap a po-
zitiv pszicholdgia. Célja, hogy ne csak a betegségek eliminalasara vagy meg-
el6zésére iranyuljon a figyelem, hanem az egészség tartds fenntartasara,
amelynek feltétele a személyiség kiteljesedése, az optimizmus, 6nhaté-
konysag, az ,aramldsos” boldogsédgszert lelkiallapot (flow), és a problé-
makkal szembeni ellenall6 képesség (resiliencia). A pedagégusok hitelessé-
gébdl, érettségébdl eredd modellhatés lehet a versenykésztetés, a lemara-
dasboél ered biintetés érzés helyett a kontingencia-elv szerinti jutalmazas,
a fejleszt6 énatélés (self experience), az onhatékonyséagot erdsité kompe-
tenciatréning és készséggyakorlds, a tarsas részvétel élménye.

Az iskola ma a pszicholdgiai fejlesztés és a korrektiv viselkedés-valtoz-
tatas legfontosabb tarsadalmi szintere. A szervezeti struktaraban a peda-
gogusokon kiviil mind tobb segité szakember is helyet kap. A pedagoégiai
munkaban is né a pszicholégiai szempontok szerepe. A nevelés céljai ko-
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z6tt novekvé mértékben kapnak hangsulyt az egészségnevelés, a preven-
cid, a mentalhigiéné feladatai.

Osszefoglalasként: a kotet a 2005-6s ,,11. Egészségpszichologiai talalko-
z0: Iskola és egészségpszicholdgia" tematikus cimet visel6 konferencian
elhangz6 el6adasokat tartalmazza, amelyet készit6i szerkesztett kotetet
formdjéban tarnak az olvaso elé. A konyv az egészségpszichologiat hiva-
tott bemutatni, amely a pszicholégianak viszonylag Gj, harom évtizedes
multra visszatekinté aga. A kotetben a pedagogiai-pszichologiai ismeretek
alapjan kidolgozott, hazankban is alkalmazott vagy hazai fejlesztést pri-
mer prevencids programok alapelveibdl, mikodési lehetéségeibdl, és az
ezekhez kapcsolodo kutatasokbol kapunk aktualis izelit6t. Az egészség-
pszicholdgia révén a pedagodgia és a pszicholdgia kozott Gj érintkezési és
egylttmikodési feltiletek nyiltak meg. Az egészséglélektan Gjszerd neve-
lési modellt kindl a megszokott dltaldnos nevelési célok mellett. Az egész-
ségpszicholdgia létrejottének és gyors fejlédésének az egyik leghangsu-
lyosabb motorja az alkalmazott jellege, az a torekvés, hogy a tudast képes
gyakorlatta konvertalni. Az iskolai egészségfejleszté programok koziil
azok hatékonyabbak, amelyek interaktivak. Ezek nem didaktikus el6-
adésra épitenek, hanem lehet6séget adnak a diszkussziora, a szerepja-
tékos feldolgozasmodra. Az interaktiv programok, ha kis mértékben is,
de képesek a pszichoaktivszer-hasznalat prevencidjara a kiprobalas fazi-
sdban (vagy el6tte). Az egészséglélektanban napjainkban mind nagyobb
szerepet kap a pozitiv pszichol6gia, amelyrdl a kotetben definicio értéki
meghatdrozasokat kapunk, valamint bemutatdsra kertil, hogy hogyan hasz-
nalhato fel szemlélete az iskolai egészségpszicholdgidban. Végiil a kotet
sok helyen kitér a pedagogusok egészségpszichologiai képzésére, ez iranyt
készségeik novelésére, és lelki egészségiik védelmére.

Dr. Petoviri Csaba
PhD hallgaté
Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet
1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.
E-mail: csabapetovari@gmail.com
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A konyv megrendelése azért mertilt fel, mert ,Neuropsychologie” tan-
targyunkhoz az orvosi karon megfelel6 tankonyvet kerestink. Nemrégiben
recenzaltuk Birbaumer kival6 tankonyvét a Springer kiad6 gondozaséaban,
melyet igen sokoldaltan hasznalhatnak a pszicholégia neurobiolégiai,
élettani hattere irant elmélytiltebben érdekl6d6k; részletessége, terjedelme
azonban megneheziti a tankonyvként torténé hasznélatot - legalabbis a
mi tantargyi kereteink kozott.

Napjainkban a kiilonféle iranyzatok altalanos torekvése a pszichologia
minél szélesebb biologiai megalapozéasa (ez még a szocialpszicholégidban
is érezteti hatasat, aminek példéja Susan Fiske magyarul nemrégiben meg-
jelent tankonyve). Ez a tendencia a gyakorlati alkalmazéasokban, pl. a kli-
nikai pszicholégiaban is érezhets, miutan a pszicholégiai jelenségek (pl. a
tanulds, az érzelmek, a motivacio, s a pszichés zavarok) megértésében egy-
re novekszik a neurobiolégia eredményeinek jelentésége. Erdekes, hogy a
tudomanyos pszichologia kezdeteit kifejezett biol6giai orientacio jellemez-
te (pl. Wilhelm Wundt is ebben a targykorben irta elsé jelentés mdveit), s
csak hosszas csendet kovetden, a bioldgia és az idegtudomanyok utébbi
évtizedekben tapasztalhaté rohamos fejlédésével valt ismét jelentéssé a
megkozelités.

Jelen kotet szerzéje a miincheni egyetem pszicholégia professzora, ko-
tetét els6sorban pszicholdgiat, s azon beliil is a biol6giai (élettani) pszicho-
l6giat hallgatok, valamint orvostanhallgatok és érdekl6dé laikusok sza-
mara irta.

A fejezetek ive a genetikai, a molekuldris és sejtszint, majd a kozponti
és periférias/vegetativ idegrendszer, a hormonalis rendszer ismertetésével
kezdédik. Egyetlen fejezet foglalkozik a mozgasszervek miikodésével és
a motoros mikodések idegrendszeri hatterével. A fejezetek kovetkezo
csoportja a percepcié kiilonbozé modalitdsait targyalja. A fejezetek sora
egy altalanos érzékeléspszichologiai bevezetével kezdddik. Ezt koveti a
szomatoszenzoros észlelésrdl, a latasrol, a hallasrdl, az egyensulyérzéke-
1ésrél, az izlelésrdl, a szaglasrdl, a fajdalomrdl sz616 fejezet.

A konyv masodik felében a viselkedés szintjéhez kozelebb all6 téma-
koroket talalunk. Egy-egy fejezet foglalkozik a stresszel, a szexualis visel-
kedéssel, majd a cirkadian ritmusokkal, az alvas és dlom jelenségeivel. A
sorban a pszichés zavarokban fontos transzmittervaltozasokat és a pszicho-
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farmakologiai kezelési lehet6ségeket ismertets, majd a drogfliggéségekrol
52010 fejezet kovetkezik. Ezt kovetSen olvashatunk az érzelmek, illetve a
tanulas/emlékezet neurobiologiai hatterérél. A sorta nyelvvel és a féltekei
lateralizaciéval, majd a vizsgalati, médszertani lehetségekkel foglalkozo
fejezet zarja.

A szerzé a biolodgiai pszicholégia teriiletén barangolva j6 érzékkel egyen-
sulyoz a tudomanyos megalapozottsag és pontossag, valamint az érthetd-
ség kozott. Az egyes fejezeteket tigy épitette fel, hogy nem var el az olva-
sotol elmélytiltebb bioldgiai és orvosi ismereteket, mégis az egyes témak
teljességgel torténd bemutatasara torekszik. A tankonyv tartalmilag a , bio-
l6giai pszichologia” két féléves targyanak tematikajat oleli fel, de targyalds-
modja mindig talmutat a sziikebb hatarokon, pl. neurolégiai, pszichiat-
riai betegségek bemutatasaval segiti a komplex dsszeftiggések jobb meg-
értését.

A konyv egésze tankonyvi célokat szolgal. Ez leginkabb a konyvhoz
mellékelt kiegészitd anyagokbol lathats. A konyvhoz az alapfogalmakat
meghatdrozo részletes glosszariumot szerkesztett a szerzé. A mellékelt
CD-ROM-on a tanulast segit6é fogalomtérat, 0sszefoglalasokat, tesztkérdé-
seket, s a konyv teljes abraanyagat is megtalalhatjuk, melyek kivaléan hasz-
nalhatok az ismeretek megbizhato elsajatitdsdban, s a vizsgara torténd fel-
késztilésben.

A kotet olvasédsat konnyiti, hogy a szerzé - bar szisztematikusan termé-
szettudomanyos ismereteket is bemutat - nem vész el a kisérletek, vizsga-
latok részleteiben, s els6sorban humén vonatkozast eredményekre alapoz.
A f6szovegben csak elszortan talalhatok irodalmi hivatkozasok, s a végén
kozolt irodalomjegyzék is csak a téma legfontosabb, mér klasszikusnak
tekinthet6 forrdsairdl ad attekintést. Ezt a megkozelitést egyébként egyre
tobb tankdnyvben latjuk napjainkban, amikor az elektronikus adatbazisok
barki szamara gazdag és naprakész keresési lehetdséget biztositanak.

A konyv szovegét szines szovegdobozokba szerkesztett ,Osszefoglala-
sok”, ,Részletezések”, s , Betegség-ismertetések” tagoljak, melyek 6nma-
gukban is olvashatok, hasznéalhatok.

Schandry konyvének f6 erénye kozérthet6 stilusa, s a témak targyala-
sanak szemléletessége, elevensége. Ugy lehet bel6le megtanulni a pszicho-
l6gia - sokszor nem konnyen elsajatithat6 - bioldgiai alapjait, hogy a ta-
nulas élvezetessé valik.
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