Mentidlhigiéné és Pszichoszomatika 9 (2008) 3, 263-285
DOI: 10.1556/Mentdl.9.2008.3.5

KONYVSZEMLE

Kovacs Jozsef:
Bioetikai kérdések a pszichiatridban és a pszichoterapiaban

Medicina Kiad6, Budapest, 2007, 677 oldal, ara: 6400 Ft

ISBN 963 2260 88 4

Kitdn6 és részletes kotetet kap kezéhez az érdeklédé olvasé Kovacs Jozsef
Gjabb konyvével. A szerzé a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi
Intézetében a Bioetika Részleg vezetGje, akinek kordbban megjelent etika
konyve eddig két kiadast ért meg (,, A modern orvosi etika alapjai”, illetve
~Bevezetés a bioetikdba” cimmel), és tankonyv lett tobb hazai orvosegye-
temen és felsGoktatasi intézményben is. A szerz6 munkassaganak innova-
tiv potencidljat jelzi, hogy korabbi konyvének tobb javaslata is bekertilt az
1997-es egészségtigyi torvénybe.

Jelen munkajdban Kovécs Jozsef figyelmét a pszichiatriai és a pszicho-
terapids praxis és annak elmélete kapcsan felvetddé etikai kérdések és
diskurzusok felé forditja. Hatalmas, korszerd adathalmazt és szakirodalmat
szintetizal, izgalmasak a béven nyjtott kiilonbozé esetleirasok és pszichi-
atria-torténeti anekdotak. A kotet 10 fejezetre tagolt, s bar teljességre nem
torekszik (igy taldn érdekes lett volna példaul a sok tankonyvben citdlt tn.
Tarasoff dontés rovid targyaldsa és az Gjabb fejlemények idézése, amely
szerint a pszichiater etikai dilemmadja lehet, hogy értesiti-e a hatésagokat,
ha tudomadsara jut, hogy egy paciense valamely harmadik személlyel kap-
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csolatosan homicid szandékot tervez), de igy is szamos olyan aspektust
érint, amely mind az etikai, filozéfiai, fenomenolégiai pespektiva, mind a
mindennapok praxisa szempontjabol jelentds izgalmakat hord ki. Talan
mindkett6t reprezentalja a recenzens, aki egyrészt régota érdeklddik a
pszichiatria filozé6fiai-fenomenolégiai hatarteriiletei irant, és errél néha
még szivesen publikal is, ugyanakkor a mindennapok gyakorlataban tény-
ked¢ ,fehérkopenyes” klinikusként, konziliariusként sokszor gyakran sa-
jat bérén, szorongésain keresztiil hordja ki a szerz¢ altal targyalt és kor-
rekten referalt elméleti, etikai dilemmakat.

A szerz6 megkozelitése, a bioetikai perspektiva alapvetden kritikai as-
pektusokat hordoz, jellemzi egyfajta interdiszciplinaritds, amely a sokféle
tilozofiai, alkotmanyjogi, pszichiatriai és torténeti megkozelités szintézisén,
ezek dekonstruktiv olvasdsan és ennek mentén persze a megkozelitések
kreativ Gjrateremtésén alapul. Ebben a szerzé kitting kvalitasokat mutat,
s ami kiilonosen szimpatikus a recenzens szamara, hogy a legkényesebb
témak kapcsan is nagyon jol ardnyit, igazi dialektikus, sokszor szigora
allaspontja esetén is pragmatikus analizisre képes, sosem csupan harcos
egyoldalt ideolégus (amely megkozelités nagyon is hibava tud - ezen te-
riilet esetében is - egyes szerz6knél izmosodni). Mint ahogyan a legendas
francia, Michel Foucault - akire lathatolag Kovacs alaposan tamaszkodik
-, szerzénk is elegansan evez a diskurzusok univerzumaiban, élvezi és
értéen interpretdlja azt a stirgés-forgast, amely a diskurzus val6di értelme,
s igy a genealdgiai analizis centruma.

Fontos fejezettel indit a konyv, amelyben a mentalis betegségek defini-
cidjaval kapcsolatos tévedésekre és dilemmakra fokuszal. Ennek egyik
legismertebb példaja a homoszexualitds pszichiatriai megitélésének esete:
ismert, hogy az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag 1980-ban torolte a homo-
szexualitdst a DSM-III-bol, majd a kordbban megtartott ego-diszténias
homoszexualitas is elttint a DSM-III-R-b6L. Jogos és elgondolkodtaté a szer-
z6 felvetése, hogy bizonyos, masokra nem veszélyes parafilidk esetében
miért nem érvényesitheté a fenti logika, illetve hogy milyen politikai, ide-
ologiai motivumok befolyésoljak a DSM véltozasainak vagy megfagya-
sainak a logikédjat. Izgalmas pszichiatria-torténeti részlet - amely ramutat,
hogy mennyire érték- és kultarafiiggs a pszichiatriai nozolégia - a drape-
tomania jelenségének felidézése. A drapetomdnia, amelyetS. A. Cartwright
amerikai orvos 1851-ben irt le, némely néger rabszolga azon , betegségét”
jelentette, hogy azok allandéan elszoktek uruktél. A mai - tegytiik szeré-
nyen hozza, szintén csak partikuléris, igy tehat egyaltaldn , nem kébe vé-
sett” liberalis, demokrata, egalitarista - nézépontbdl mar szinte komikus-
nak tdné ,diagnézis” jol mintdzza, hogy mennyire normativ a pszichiat-
riai kategorizdlas gyakorlata, s mennyire pragmatikus egy adott hatalmi
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konstellacié szempontjabol. Erdekes, de szomord részleteket idéz fel itt
Kovécs Jozsef a ndci és a szovjet politikai pszichiatria gyakorlatardl is.
Fontos az antipszichiatriat targyal6 tomor fejezet, Szasz, Foucault és Laing
munkdéssagét idézve. Megint szerencsés a pontos szovegkozeli ismertetés
és a helyesen stlyozott kritikai értékelés. Fontos, ahogyan a jaspers-i és
dilthey-i gyokerek mentén a megértés és a megmagyarazds modelljeit is-
merteti, megrajzolva azt a sajatos episztemiol6giat, amely a pszichiatriai
fenomenoldgiai praxis egyediilall6 sajatja. A sokat és néha mar valés tar-
talom nélkiil emlegetett , bizonyitékon alapulé orvoslds” gyakorlatdnak
megidézése mellett ismerteti az , értékeken alapul6 orvoslas” (Value-Based
Medicine) fulfordi modelljét, amely a pszichidtria bioetikai praxisanak
egyfajta kulcskoncepcidja, a human perspektiva visszacsempészése egy
elidegenitett szcientista gyakorlatba. Jol és mélyen mutatja be ezt Kovécs
Jozsef, igy talan a konyv legfontosabb részeként azonosithaté ez a szakasz.
Fejezetek targyaljak a pszichol6giai normalitas meghatarozasanak problé-
mait és a medikalizélds, valamint a patologizalas gyakorlatat és annak
veszélyeit. Tanulsagos a DSM kritikdjaval kapcsolatos fejezet, sokszor bi-
zony elszomorit6 olvasni a Paula J. Caplan beszamoléi kapcsan feltart
gyakorlatot. Erdekes az az eszmefuttatas is, amely a DSM diagnézisok
szaporodasa kapcsan a tarsadalmi és egyéni problémak medikalizaciojat
mutatja be. Gyakorlati fejezet a belatasi képességgel foglalkoz6 szakasz,
illetve hasonléan égetSen aktudlis a pszichidtriai kezelés visszautasitasat
targyalo fejezet, az ott targyalt etikai dilemmadk kérdései. A kotet a pszi-
chidtriai kutatas és a pszichoterapids praxis néhany etikai kérdésének tar-
gyalasaval ér végett, az utobbi kapcsdn a paciens-terapeuta szexualis
kapcsolat klasszikus kérdéskorét is érintve. (Az Osheroff-eset ismertetése
kapcsan a draga Chesnut Lodge megérdemelt volna egy elnézébb és szim-
patizalobb ismertetést is, de ez mar legyen a recenzens baja.)

Kitdné konyv, minden pszichiéter és pszicholégus polcara valo, ahogy
mindenki szdmara izgalmas lehet, akit érdekel a lélekgyogyité praxis kri-
tikai megkdozelitése, azaz a bioetikai, filozéfiai perspektiva.

Tényi Tamads dr.
PTE AOK Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika
7623 Pécs, Rét u. 2.
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Rendhagyo bevezetés

A Berne-féle 4j iskolara 1965-ben egy kaliforniai terapeuta, Samuelson
hivta fel a figyelmemet egy budapesti latogatdsa és véletlen talalkozasunk
soran. Berne belsé koréhez tartozott. Lelkesedése az Gj megkozelités irant
megérintett engem is. A budapesti nagykonyvtarakban - taldn a politikai
enyhitilés kovetkeztében - ekkor mér szamos Gj pszicholdgiai és tarsada-
lomtudomanyi szakkonyvet szereztek be. Elérhet6 volt a Games People Play
is, melynek hatalmas sikerét Amerikdban (és szerényebb recepciéjat Eu-
répaban) mar béven targyalta a szaksajt6 és az akkor néha itthon is elér-
het6 Time magazin, a Newsweek vagy éppen a Spiegel. Amikor kijutottam
nemzetkdzi kongresszusokra, természetszertden kerestem a tranzakcio-
analitikus csoportot. Kétszer talalkoztam Eric Berne-nel, hairomszor Clau-
de Steinerrel. Volt alkalmam moédszer-demonstracidkat latni, sokoéras vi-
tdkat végigiilni, nem csak auditériumokban, hanem londoni pubban, Bécs-
ben egy Wienerwald-kerthelyiségben is. Igen rogos szakmai utam nem
engedte, hogy kovetkezetes hive legyek a médszernek, de azéta is - elmé-
leti és médszerintegraciora torekvé - szemléletem része, és szamos tech-
nikdjat alkalmazom. Szorgalmaztam Berne mdveinek hazai kiad4sait. Saj-
nos harom, talan legfontosabb konyvét (Transactional Analysis in Psycho-
therapy, 1961, The Structure and Dynamics of Groups and Organizations, 1963,
és Principles of Group Treatment, 1966) nem sikertilt kiadatni (kordbban
ideologiai és kiadoi bizonytalansagok, késébb a zavarossa valé amerikai
szerz6i jogviszonyok miatt). Az Emberi jatszmak, a Szex a szerelemben, majd
a Sorskonyv kiadasaban volt szerepem, csak gy, mint Harris Oké vagyok,
oké vagy kotetének megjelentetésében. Kar, hogy az elsé Berne-konyvek
nem olvashaték magyarul. Az ilyen életmd, mint a Berne-¢, csak folyama-
tossagdban érthetd meg (altalaban a lélektan héattérbe szoritasanak mintegy
két évtizede a tudomanyos kontinuitds megszakitasaval okozta a legna-
gyobb kart a magyar tudoményos fejlédésben), és az Emberi jatszmik csak
az egész elmélet kontextusaban mutatja meg mélységeit.

A kilencvenes években jott 1étre magyar tranzakciondlis analitikus cso-
port. Igyekeztem ezt tdimogatni, és Oriiltem, amikor lektora lehettem az
elsé reprezentativ kotetiiknek (Jaré Katalin (szerk.): Jatszmik nélkiil. Tranz-
akcionalis analizis a gyakorlatban, Helikon, Budapest, 1999, 650 old.). Még
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nagyobb lett az 6romom, amikor ennek a két kotetnek a kéziratait is meg-
kaptam, valamikor 2003 tdjan. A lektordlas valodi dialoégus lett. A szer-
keszt6 és a szerz6k minden kérésemre, javaslatomra reflektéltak, és amit
tudtak, javitottak. A két kotet megjelenése szinte tinnep lett az idékozben
mar elég jelentdsre nétt tranzakcidanalitikus kozosség korében.

Az ismertetés motivumai

fratlan szabaly, hogy lektor nem szokott recenzi6t irni arrél a mtrél, amit
korabban elbirélt. E szabalynak inkabb a kordbbi évtizedekben lehetett
értelme, hiszen a szocializmusban a lektor egyfajta , kapuérként” miiko-
dott, ideologiai és kisebb mértékben szakmai felelGs volt. Ma viszont a
szakmai kiadvanyokat ritkan lektoréltatjak. Valamiféle el6zetes értékelés
torténik a konyvkiadasi palyazatok soran, amikor eldélnek az anyagi ta-
mogatdsok (ma mar konyvkiadé ritkan nydl valamihez, ha nem kap a
kiadashoz pénziigyi tdmogatéast). Manapsag lektort leginkabb a szerzék
akarnak. Jelentés konyv esetében elvben (sajnos a gyakorlatban ritkan)
tobb ismertetés jelenik meg az 6rvendetesen pluralissa valé szakmai és
konyvpiaci forumokon. A konyvek tartalmat legjobban ismerd lektor ma
- véleményem szerint - lehet egyfajta képviseldje, ,ligyvédje” a miinek a
nyilvanossag el6tt. Lehet egyike a recenzenseknek.

E gondolat jegyében szélok errdl a kitting két kotetrsl, miutan joformén
sehol nem jelent meg réla érdemi ismertetés. Magam is igyekeztem kb. tiz
szakmai folyodiratnak ajanlani. Tobb szaklap kért is recenziés példanyt, de
ezek is visszamaradtak. A nagy munkat nem véllalta senki. Kozel ezer ol-
dalt elolvasni és értékelni nem kis munka. Ma kevesen olvasnak nagy
terjedelmd, elvont szakkonyvet, és recenzi6 esetében felelgsen kell olvas-
ni, hogy a recenzens szamot is adhasson réla. Magam is megtapasztaltam
mar az ismerteté munka nehézségét. Tobb mint fél éve véllalkoztam ra, de
a szoveget legalabb {6 részeiben tjra kellett olvasnom, és ebben bizonyos
~€letesemények” (jelestiil egy, a vezetésem alatt 4116 intézet megsziintetése)
komolyan akadalyoztak.

Nem csupén e két kotet értékei 6sztonoztek, hogy én is megprobaljam
felhivni rajuk a szakmai kozvélemény figyelmét. A tranzakcidanalizis igaz-
sagtalan hazai helyzete is serkent erre. A Magyar Pszichiétriai Tarsasag
1980-ban lett 6nall6. Ekkor tortént kisérlet a pszichoterdpia és iranyzatai-
nak legalizalasara. Sajatos ,imprinting” helyzet alakult ki. Ortiltiink, hogy
minél tobb iskola mutatkozik nalunk is, és elfogadtuk, hogy egy-egy irdny-
zat gazddja legyen, ha valaki irt arrol egyetemi szakdolgozatot, cikket vagy
némelykor konyvismertetést. Késébb tiint fel, hogy ennek mennyi hétra-
nya is van. Egyenetlen lett a fejlédés, tul sok a rivalizalas, az iskolak me-
reven elhatdrolédtak egymastol. Egyfajta ,képzési iparag” keletkezett. A
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képzés fizetds lett, s ma mar milliokba kertil, ha valaki egy-egy irdanyzat
képzési folyamatat végigjarja, mikozben a képzésijogositvanyok nem egé-
szen hivatalosak, vagyis nem adnak érvényes oklevelet. A tranzakci6ana-
lizis , késon futott”. A kilencvenes évekre felallo 6njelolt grémiumok nem
fogadtak be maguk kozé 6nall6 iranyzatként. Példaul, olyan kritériumokat
allitottak fel, mint a tudomanyos fokozattal rendelkezé tagok meghataro-
zott létszama, amit a 1étezé iskolak tobbsége sem lett volna képes teljesi-
teni. Az igazsaghoz hozzatartozik, hogy kiilfoldon is hasonlé folyamatok
zajlanak. Az ,4j vendéget” ott sem fogadjak szivesen, kiilondsen, ha be-
tegbiztositoi teljesitmény kapcsolhaté egy-egy iranyzat gyakorlatahoz.
Nemrégiben volt alkalmam szakértéi ajanlatot adni a NLP (neurolingvisz-
tikus programozas) osztrdk akkreditacidjdhoz. Mint megtudtam, ott sem
konnyd a befogadés, de a folyamat végiil sportszerten és szakszertien
ment végbe, figyelembe vették az irdnyzat nemzetkdzi tudomanyos statu-
sat. A tranzakcionalis analizis sokkal magasabb elméleti és modszertani
onallésagot jelenit meg, mint a NLP, kirekesztése tehat meglehet6sen igaz-
sagtalan. Ez a két kotet is ezt bizonyitja.

A hazai helyzettel nem is els6sorban azért vagyok elégedetlen, mert a
tranzakcidelemzésnek ,csak a csontja jutott”. Az irdnyzat jol fejlédik, erds,
»j6l van”, a hazai pszichoterapids szcéna megosztottsaga, kommunikacids
és érdekérvényesitési képtelensége, elnyomottsdga a baj. Ebbdl kovetkezik
a tudomanyos szinvonal viszonylagos elmaradottsdga, a szektasodas és
sok egyéb probléma. A tranzakciéanalizis lehetne éppen djfajta szakmai
- integrativ - dial6gus fokuszpontja.

Az irdnyzat
Berne karizmatikus és innovativ terapeuta volt (allitélag nem tartottak
alkalmasnak, és nem fogadtak el pszichoanalitikus képzésre), és jelentSs
tapasztalat alapjan alkotta meg rendszerét, b6 egy évtized alatt. Elméle-
teiben szamos fontos Osszefiiggés implikalt maradt. Igen sok tanitvany
vette koriil (az irdnyzat fénykordban tobb ezer tagja volt csak az amerikai
tranzakcionalis analitikus tdrsasdgnak, ma vilagszerte mikodnek egyesii-
letei, de a fejlédési kozpont tovabbra is az USA-ban maradt). Korai halalat
kovetSen nagyarany differencidlodéds kezd6dott, elsésorban elméleti téren,
de - amennyire ez kiviilr6l megallapithat6 - nem toértént olyan mérvd
szétszakadas, fragmentalodas, mint tobb mas jelentds, torténetileg korabbi
iskoldban. Inkabb konstruktiv vitdk indultak, mihelyek keletkeztek, ame-
lyek id6szakosan nagy hatast gyakoroltak a tertiletre. A tranzakciéanalizis-
sel a nemzetkozi szakmai térben sem indult meg a megfelel6 dialogus.

A magyarorszagi fejlédés sajatossagai kozott az irdnyzathoz csatlako-
zo6knak nem csupén a klasszikus képzési alapokat kellett megszereznitik
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(ezt kulfoldi képzSk bevonasaval oldottak meg), hanem szintetizalniuk
kellett az utébbi évtizedek gyors és divergens haladésat is. Ez az 1999-ben
kiadott Jitszmdk nélkiil cimd kotet 6ridsi teljesitménye. Ezt a szintet kép-
viseli mar a mind tobb, de nem a szakirodalom ,f6aramaban” kozzétett
tranzakcidanalitikus tanulmany is (Nabrady Maria, Magyar Pszichologiai
Szemle, 2002/2,251-288, Davidné B. Hidvégi Julianna, Kapocs, 2005/1, 2-14,
stb.).

A tranzakci6elemzés lényegét Berne 1961-ben megjelent alapkonyvének
cime megfelelSen fejezi ki: A Systematic Individual and Social Psychiatry. Eric
Berne maga pszichiater volt, érdekelték a stlyos korképek is. Tanitvanyai
foglalkoztak pszichotikusokkal. Steiner terapias megkozelitéssé formalta
Berne , alkoholista jatszma” koncepcidjat. Ma tobb szakember allitja, hogy
a hatareset-szindrémas betegek eredetileg is nagyobb szamban kaptak
kezelést a TA rendszerében, és ma is tobben vannak terapiaban az egyéni
és csoportos praxisokban. Csak késébb kertilt el6térbe az irdnyzat szemé-
lyiségfejlesztési és szervezeti felhasznélasa. A tranzakciok elemzése el6szor
kinalt relacios taxonémiat az emberi kommunikaciés viszonyokban, és
tanit nyelvezetet ezek megnevezésére. A klienst vagy pacienst fokozatosan
teszi reflexivvé és ad szamara , kognitiv térképet” a vildgban val¢ eligazo-
dashoz. A terapeuta szakértéi tekintélyhelyzetben van, az egyiittmdkodést
konnyebb szabélyozni, a terdpia , filozéfidja” atsugarzik, optimizmust kelt.
A ,nem-specifikus tényez6k” tehat konnyen érvényesiilnek a terdpidban.
Talan konnyebben, mint més rendszerekben. Ezért is lenne alkalmas a TA
az irdnyzatok kozotti parbeszédre.

Amint a korabbi kotet kiemelte, a jatszméak megismerése és kontrollja a
kapcsolati fejlédést és az egyéni autondmiat javitja, és ez mar sok ember-
nek jelentds segitség. A ,sorskonyv”, a fejlédési folyamatban szerzett , for-
gatokonyv” vagy alapprogram azokat a hajtéeréket és motivaciés momen-
tumokat tarja fel, amelyek val6ban az ember sorsat alakitjék, azokat a ko-
rai dontéseket, amelyek a késébbi viselkedésvezérlést kényszerpalyakra
allitjak.

E vonatkozéasban nydjt a Sors mint dintés tobbet és Gjat, mint az el6z6
kotet, és ennek nyoman kertil el6térbe az autonoém iranyitas az egziszten-
cidban, és a motivaciés hajtéer6k homalyos teriiletén lehet rendet terem-
teni. Nem csupan a kozvetlen tranzakciokra korlatozodik tehat a 1élektani
uralom és megbirk6zas képessége, hanem a mult kotésein is lehet valtoz-
tatni. Ez az a problémakor, amelyben a TA Gj mdhelyei és ismertté valt
szerepldi biztositanak mddszertani és elméleti eszkozoket. Ebben a tekin-
tetben a TA valészindleg jol 6sszekapcsolhaté a pszichoanalitikus elmé-
lettel, tovabba a kognitiv-viselkedésterapia felfogasair6l betegséget és val-
tozast, terapiat illetéen. Nagyon sok az illeszkedés és az , atforditasi” le-
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hetdség (a ,,tolmacsolas” metaforajara utalva) a személykozponta iranyzat,
ill. a szuggeszti6 és a hipnodzis terapids felhasznalasa kozott.

A két kotet

A konyv a szerkeszt6 és Nédbrady Mdria nagyszabésu Osszefoglalasaval
kezddédik a TA mai helyzetérdl. Bels6 vitdk sorozataban keresik a szak-
irodalomban a TA helyét a mai huméan tudoményok tertiletén. A szerzék
elemzik a konstruktivista perspektivat, valamint azt a lehet6séget, amit a
posztnormalis tudomany koncepcidja kinal. A tranzakcidanalitikusok ma-
guk is ki akarjak épiteni a kapcsolataikat az uralkod¢ iskoldkhoz. A ,sors-
konyv” sikjan természetesen adodik a rokonsag a pszichoanalizissel, mig
- mint erre utaltunk is - a rendszer tobbi része inkabb az integrativ terapia-
elméletek felé mutat. Nehéz, de bizonyosan jo belsé Gt a TA-ban az alap-
fogalmak feliilvizsgalata, de ez minden integrativ torekvés eldfeltétele. S
ha azt mondjuk, hogy az olyan fogalmak, mint az énéllapot, a jatszma vagy
tranzakcié metaforak, ez ugyanigy érvényes mas irdnyzatokban is (gon-
doljunk csak a pszichoanalizis , militaris” metaforakat tiikr6z6 fogalmaira,
példaul az elfojtas, védekezés, megszallas stb.).

A belsé vitdkat tehdt a tanulmany részletesen és vildgosan ismerteti. Ra-
vilagit a TA tudoményelméleti és szakmai identitassal kapcsolatos dilem-
maira, a kutatds f6bb teriileteire. A kutatas f6képpen az érzelmi-indulati
élmények és reakciok mikro-dinamikdjara vonatkozik, mind a szocializaci-
6s eseményekben, mind pedig a viselkedés szabalyozasaban. Ez a hangstly
hatarozta meg a két kotet alcimét is. Mig a korai TA inkdbb kognitiv és
pszichodkonémiai modellekben irhato le, most egy sor tsszetett, sztikebb
skalaja modell rendszere. Most az énallapotok genezise, neuropszicholéogi-
dja, az élmények és a cselekvési sikok reprezentacios vettilete, a valtozas
menete &ll az érdekl6dés homlokterében. A TA Gjabban felfigyel az ember
spiritudlis dimenzidira csaktagy, mint azokra az egzisztencidlis problémak-
ra, amelyekkel a pozitiv 1élektan foglalkozik. Ezek a TA fejleszt6 alkalma-
zasdban korabban is bennfoglaltan érvényesiiltek, de most elaboraltan je-
lennek meg. Hasonl6 a helyzet az etikdval. Nem csupén a segités, illetve a
terapia etikdja, hanem a tarsas viszonyok etikai oldala is hangsulyt kap.

A kotet tanulmanyai négy nagy részre, csoportra oszlanak. Az elsé cime:
Iranytii az érzelmek dzsungelében. Ebben harom jelentds dolgozat talalhato,
kett6t Nabrady Maria, egyet pedig Vary Annamadria irt. Lathatéan Nabra-
dy kutatasi témaként kezeli az érzelmeket. Az érzelmekrdl és a veliik rokon
eseményekr6l kialakult ismeretek keretében elemzi a TA két fontos fogal-
mat, az érzelmek autentikus vagy helyettesitd jellegét. A helyettesits ér-
zelmek (ezek gyakran a rakett kifejezéssel keriilnek szoba) a fejlédés tob-
bé-kevésbé traumatikus vagy cs6dos helyzeteiben alakulnak ki, s ezek



Kényvszemle 271

valasztjak el az érzelmi reakcidkat és a viselkedési vélaszokat a valodi,
adekvat élményektdSl. Tulajdonképpen emiatt valnak 1ényegessé a sors-
konyvi mozzanatokban, s kell figyelni rdjuk a terdpia soran. Nabrady ma-
sik irasa a megkiizdésben koveti az érzelmeket, f6leg serdiilékorban, ami
a sorskonyvi dontések egyik fontos idészaka. Ekkor jatszanak szerepet a
helyettesité érzelmek az érzelmi intelligencia, illetve a belsé érzelem-fel-
ismerés kialakuldsaban. Ez a fejezet kérdGives kutatdsi adatokat is értelmez.
Véry Annamaria Claude Steiner elméletét ismerteti az érzelmi tudatossag-
r6l. Egy sor kognitiv-emocionalis esemény, belsé gatlds és torzitas kap itt
magyarazo fogalmat, és a szerzé eseteken at érzékelteti ezek hasznélhato-
sagat. A fejezet mar mutat a valogatés egyik célja felé: a tirsadalmilag nagy
jelentéségii negativ emociok, kiilondsen az agressziv megnyilvanulasok
megértésében és kezelésében is alkalmazhatok a TA 4j ismeretei.

A masodik tanulmanycsoport cime: Sorsformdlo helyzetek és dontések. A
sorskonyv mukodési rekonstrukceidjarol van itt sz6 a segité folyamatban.
Acs Eva kiemelkedGen vilagos és gyakorlatias dsszefoglaldsban irja le a
tandcsadas modelljeit, a palyavéalasztastol a szervezeti konzultaciodig, a TA
szellemében. Valkai Zsuzsa ugyanilyen moédon a gyermekelhelyezési pe-
rek szakértésében, majd tovabbi irdsban Jar6 Katalin az iskolai konfliktusok
megoldasaban fejti ki a tranzakcidanalizis lehetdségeit. Jaré tanulmanya
részletes és szamos gyakorlati példaval illusztralt, de az iskolapszicholo-
giai munka tobb vetiiletére is kiterjed. Acs Eva egy tovabbi munkéja 1é-
nyegében esetismertetés, egy komplex helyzet tobbszintli megoldéasarél,
mig Vary Annaméria a Hamupipdke-szindroma értelmezési variacidit irja
le esetek nyoman.

Kiss Mikl6s az orvosldsban a korabban is emlitett drdma-haromszoget
(Karpman) tartja hasznosnak. Az 1ld6z6, megmenté és dldozat szerep-
vallaldsa, sajatos jatszmaja itt gyakran érvényesiil. Kiss igen szemléletesen
bontja ki az intimitas dimenzidjat az orvoslasban. Végiil az utolsé tanul-
many a gyaszfeldolgozas tranzakcidanalitikus segitségérdl szol. Ez sok
szempontbdl djszerd és gyakorlatilag igen fontos fejezet, 1évén a gyasz
(illetve a mogotte rejlé veszteség) olyan gyakori és annyira elhanyagolt a
mai tdrsadalomban.

A harmadik rész cime: Tidrsas, kulturdlis erétér: titkozések a felszinen és a
mélyben. Itt hat tanulmanyt olvashatunk, egy hosszabb és 6t révidebb ter-
jedelmtit. A hosszabb irdsban Vary Annamaria tekinti at a tranzakciéana-
litikus szervezetkonzultacié kérdéskorét. Itt mar megjelenik a csoport vi-
laga. Errél sz6l Mezei Jalia is (csoportimagok és csoporttagga valas). Fi-
gyelemremélté Jozsa Zsuzsanna irasa az oktatds szervezeti kereteiben
talalhato tipikus viselkedésformakroél. Harom tovabbi irds esettanulmany
jellegd, illetve médszertani. Az egyik egy szervezet torténetérdl és meg-
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Gjulasi nehézségeirdl szol, a korabbi id6k autokratikus vezetési stilusanak
tranzakcidelemzési értelmezése és a valtozasi folyamat szemléletes be-
mutatasa révén. A masik a medidci6 dinamikajarol szol a biintet6 igazsag-
szolgaltatas keretei kozott, mig a harmadik a csoportos sajatélményrdl, a
csoporttal kapcsolatos tanulasrél a csoportfolyamaton beliil.

A negyedik rész: A szenvedés forrdsvidéke és az ijrakezdés iitjai. Ez egy
tanulménycsokor, ami lényegében az elsénél némileg vékonyabb méasodik
kotet teljes terjedelmét kitolti, mivel a konyv végén terjedelmes fliggeléket
taldlunk, benne irodalomjegyzék és targymutat6 (az irodalomjegyzék igen
béséges, mivel a szerkeszt6 a tanulmanyok bibliografiaibol egy atfogé
jegyzéket készitett). Ebben a részben is nagy és elméletileg fontos attekin-
tés az els6. Ez Juhasz Erzsébet és Jaro Katalin irdsa: A pszichoterdpia kihivad-
sai és a TA. Ez arrol sz6l, amit a Tranzakcidanalizis az ezredfordulon cimd
bevezetd tanulmany a TA belsé vivodasai és vitai feldl, belsé elméleti kér-
désként mutat be, de itt mar a pszichoterapia altalanos szinterén, a tobbi
iranyzat egyenrangu és oéntudatos partnereként, kitérve azokra a problé-
makra is, amelyeket a recenzens szubjektiv megjegyzéseiben érintett. Ez a
fejezet szinvonalas igénybejelentés arra, hogy a TA kinalkozik az integra-
16 irdnyzat szerepére, hogy belsé tagoldddsaban sok hasonlé szempontot
kovet, mint mas terdpidk, és hogy a rokon szemléletd terapiak kulcsfogal-
mai és a TA koncepci6i jol atfordithatok egymasra. Altalanos terapiaelmé-
let is korvonalazédik a szerzék értelmezésében. A TA lényegét kokreativ
folyamatban latjak, amelyben a terapeuta integralt személyiséget, integralt
felnéttet segit kibontakoztatni. Megjelenik a narrativ és a humanisztikus
perspektiva, a szeretet kérdése a TA , sztrok-kozpontd” elméletén at buk-
kan fel. Végiil a szerzdék a tranzakcionalis terapia jol osszefogott altalanos
elméleti képét rajzoljak meg, és ramutatnak a TA lehetséges adalékaira az
integrélt pszichoterdpidhoz, az énallapot elméleti tartalékai mellett a ra-
kett-rendszer integralasanak lehetéségeit emlitik. Szoba kertil a terapias
hatékonysagi kutatasokndl. A Consumer Report adatai szerint a TA hatéko-
nyabb a tobbi terdpianal. Itt médszertani bizonytalansdgok emlithetdk, de
a hatékonysagi ekvivalencia is biztositana a TA helyét a terapias irdnyza-
tok kozott. A szerz6k osszefoglaljdk a képzés rendszerét is. Szemléletes
tablazat sorolja fel a TA-terapeuta kompetenciait.

Igen érdekfeszit6 Juhdsz Erzsébet dolgozata a védtelenek elleni ergszak-
rél és kezelésérdl, illetve Szamosi Judit, F. Varkonyi Zsuzsa és Jaré Katalin
tanulményai a csaladi mintak érvényesiilésérdl. E fejezetekben a belsé és
kiils6 percepciok szerint j6 csalddok destruktiv transzgeneraciés dinami-
kaja mutatkozik meg. Ezek feltarasa hatékony terapias tavlatokat nyit. Az
utols6 irasban végiil Szamosi Judit a TA-terapeuta onismereti munkajat,
az ellenédllas és a viszontattétel keretébe sorolhat6 gondjait targyalja.
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Az utolsé rész annyira érdekes, hogy a recenzens ,tisztességtelen” ja-
vaslatot tesz: aki mar valamennyire ismeri a TA fogalmait és szemléletét,
az akar a méasodik kotetet is olvashatnd el6szor. Ez ugyanis magaval raga-
do, jol érthetS és gyakorlati jelentGségét sem kell kiillon magyarazni. Ez
utan mar ébred motivaci6 az elsé kotet tanulméanyozasara is (erre enged
kovetkeztetni két szakért6 kolléga beszdmoldja, akik a konyvvel kapcso-
latos nehézségeiket és elakaddsaikat ecsetelték). Még taldn a méasodik ko-
tet teljesen forditott (azaz a vége feldl fejezetenként visszafelé halado) ol-
vasdsa is ajanlhatd. De a legtobb tanulmany is teli van életkozeli, tapasz-
talati, élményszertd beszamoldval, gyakorlati bemutatassal.

Tulajdonképpen a fiiggelékbe is érdemes méar akkor belenézni, amikor
az olvas6 ismerkedik a két kotettel. Paratlanul gazdag és jol definialt fo-
galmi szotarat kap ugyanis itt az olvasé. Elég béséges terjedelemben, a
kulcsfogalmak angolul is, németiil is megtalalhatok, és hozzafériink a de-
finiciok szakirodalmi allokaciéihoz is. Ez a terjedelmes szétar is mutatja,
milyen Osszetett rendszer a TA, s mennyire komolyan veendd. J6 leirast
kapunk a TA hazai és nemzetkozi szervezeteirdl, felsoroljdk a hazai tevé-
kenységeket is. Ez impressziv, novekvé, és a hazai szerzék publikaciéinak
list4ja is immar szamottevd.

Kitekintés

Az elmondottak alapjan talan nem sziikséges kiilon érvelni, hogy a tranz-
akcidanalizis fontos, s6t, megkertilhetetlen a pszichoterdpia tovabbi fejlé-
dése szempontjabol, mind nemzetkozi, mind pedig hazai vetiiletben. Nincs
még egy iranyzat, melynek fejlédése ilyen erételjes lenne, s amely a koros,
problematikus viselkedés keletkezését és korrekcidjat ilyen gazdag kon-
ceptualis és modszertani apparatussal tudna megkozeliteni. A masodik
kotetben taldlhaté tanulmanyok csoportja mutatja, hogy az iranyzatnak a
megel6zésben is van helye, hogy a TA rendszerterdpia, mert transzgene-
racios és csoportos erGtereket vesz figyelembe és kezel, illetve rekonstruél
a terapias kapcsolatban.

Mindezek alapjan hidnyossagnak kell tartani, hogy ez a két kotet eddig
nem kapott kiemelt figyelmet a hazai szakférumokon. Mar régen review-
symposium-oknak kellett volna megjelennitik réla, illetve irdnyzatkozi par-
beszédeket kellene, gerjesszen. Am a két kotet nem éviilt el, ha tapasztal-
hat6 is némi késés, az elmaradast lehet potolni.

Buda Béla Dr.
Szocialpolitikai és Munkatigyi Intézet
1134 Budapest, Ttizér u. 33-35.
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A depresszi6 diagnoézisanak kiterjedése és terjeszkedése sokakat meggon-
dolkodtat, de kevesen merik sz6vé tenni. A lakossag kb. negyede szenved
élete soran depresszidban, 5-10%-a all kezelés alatt, a depresszié egyre
gyakoribb lesz, és hamarosan az életmindséget ront6 egyik legfébb prob-
lémava valik - allitjak a pszichiaterek. Nyilvanvalo, hogy a diagnosztikai
kritériumokkal is lehet baj ezzel kapcsolatosan. A DSM-III és a DSM-1V tal
altalanos kritériumokat hasznal, bizonyos tiinetek minimélisan két hétig
kell, hogy fennalljanak - bizonyos konstelldcioban - ahhoz, hogy depresz-
szi6t lehessen diagnosztizalni, és antidepresszans kezelést lehessen, illetve
kelljen kezdeni. E kortilményre hatalmas érdekeltségi rendszerek (koztiik
tizletek) épiiltek, a legtobb orszagban mar direkt marketing fordul a de-
presszioval a lakossag felé, ingyenes telefon-tandcsadas, szdrévizsgalat
vagy civilszervezeti lobbi-hattér all rendelkezésre. A legtobb pszichiater
nem meri megkérddjelezni a tudomany legtjabb felismeréseire hivatkoz6
felfogast, ez egyfajta szentségtorésnek vagy istenkaromlasnak szamit. A
nemzetkozi szakirodalomban viszont mind tobb neves és rangos szak-
ember prébalja megkérddjelezni ezt a helyzetet, rendszerint udvarias, szak-
szerd formaban.

Horwitz és Wakefield kb. egy évtizede teszi ezt tanulméanyaiban és kony-
veiben. E konyviik egyfajta 6sszefoglaldsa nézeteiknek. Szerintiik a modern
pszichiatria - tudomanyos és tarsadalmi pozicidinak érdekében - a normal
emberi viselkedés problémainak nagy részét is patologizalni - medikali-
zalni, pszichiatrizalni - igyekszik, és ennek a legsikeresebb tertiilete a de-
presszio, ahol a stresszekre, talterhelésre, kilatadstalansdgra vagy vesztesé-
gekre adott emocionalis vélaszok, a normalis szomortsag és a banat hely-
zetei valnak most betegséggé, és kapnak kezelést. A szerzdk szerint ez a
pszichiatria fejlédését is gatolni fogja, és mindenféle tarsadalmi gondot és
diszfunkciét is hozhat magaval.

A tarsadalom jelenleg megosztott, sok a kétely a pszichiétria gyakorla-
taval kapcsolatosan, de sok a médiatamogatas és sok a lelkendezés, pl. a
,Listening to Prozac” cim bestsellerré valt kotet szerzgje, Peter Kramer
szerint az antidepresszansok ,Gjraszabjék az ént” (remaking of the self),
és a hétkoznapi kozérzetet ,jobba teszik a jonal” (better than well).
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A szerz6k megkisérlik a kialakult helyzet rekonstrukciéjat. A klasszikus
elméletekts] kezdve az Gj DSM rendszerekig kovetik, hogyan szilardult
meg a pszichiatridban az a nézet, hogy a depresszi6 bioldgiai betegség,
amelynek tiinetei a 1ényegesek, és e tiinetek alapjan a diagnézis az élet-
helyzettél és a szubjektiven atélt, esetleges kivalté okoktdl fliggetleniil
felallithat6. A DSM rendszerei - a szerzék szerint - dekontextualizaltdk a
diagnozist. A szerzk valamiféle rekontextualizacié mellett érvelnek. Sze-
rinttik a depresszié nem egyszerden kérkép, hanem evoltcidsan kialakult
reakcio, amelynek tobbféle adaptiv funkcidja van. Tobbek kozott tarsas
tdmogatdst mozgosit, agressziot csokkent a kornyezetben, a gyasz, illetve
a veszteség feldolgozasat segiti el6. Szerintiik tehat Gjra kellene gondolni
a depresszi6 diagnozisat.

A konyv el6szavat nem kisebb ember irta, mint Robert L. Spitzer, aki
mar a DSM-III létrehozasaban is vezetd szerepet jatszott, sét, az 6 irdnyi-
tasa alatt tortént meg a hetvenes évek elején a homoszexualitas torlése a
pszichiétriai betegségek listdjarol (amely maig is vitatott esemény, hiszen
semmiféle tudomanyos adat vagy érv ezt nem indokolta, az akkori logika
szerint, hanem csupén tarsadalmi nyomas érvényestilt). Spitzer Wakefield
kollégaja a New York University-n, illetve a New York State Psychiatric
Institute-ben, és az el6széban el6zékenyen éllapitja meg, hogy bizony eze-
ket a nézeteket figyelembe kellene venni a 2011-re varhaté DSM-V-ben
(am a szerzdk ugy tudjak, hogy ez nem priorités).

A szerz6k targyaljék a jelenlegi rendszer kiilonféle kiskapuit, amelyek
a pszicholégiai okok szerepét engedik figyelembe venni (pl. a V kédot, az
adaptacids zavart, vagy a masként nem meghatarozhaté formakat), de al-
litjak, hogy a diagnodzis a kérdést parttalannd teszi. Nem segit George Brown
és masok szociologiai megkozelitése sem, amely az élethelyzet, az élet-
események, az életstresszek és az elégtelen megkiizdési lehetéségek sze-
repét hangsulyozza, de a normalis veszteségélményt, banatot, szomora-
sagot nem valasztja el a ,major”, illetve az endogén depresszi6 kategori-
ajatol.

A pszichidterek id6sebb nemzedéke megélte a , pszichogén”, illetve a
reaktiv depresszio elttinését, illetve a szorongés beleolvadésat a depresz-
szibba, és atélték azt a folyamatot, amelyben a modern képalkot6 eljara-
sokkal vagy genetikai kutatdsokkal hirdették a bizonyitékat annak, hogy
a depresszi6 biologiai, velesziiletett, 6rokletes hajlam, vulnerabilités, illet-
ve betegség.

A szerz6k most ezeket a hires kozleményeket is részletesen elemzik, és
ramutatnak, hogy ezek bizonyit6 ereje csekély, viszont a férum, ahol meg-
jelentek, nagy tekintélyt képvisel. Szamos kdzlemény a Science-ben jelent
meg, viszont annak idején, 1973-ban itt jelent meg Rosenhan On Beeing
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Sane in Insane Places cimd tanulmdnya is, amelyben kilenc kisérleti sze-
mélyrdl van sz6, aki zart osztalyokra vetette fel magat, és néhdny negativ
viselkedésformdval konnyen diagnozist kapott, és betegnek mindsiilt (e
cikk utdna hosszu ideig a pszichiétria heves kritikajat vonta magara).

A szerz6k hatalmas irodalmi apparatust felhasznalva, korrekten és szim-
patikusan érvelnek, csupan megemlitik az olyan érvek sorat, amelyek pe-
dig a diagnodzis kétségét erdsen alatdmaszthatnak. Példaul az antidepresz-
szansok placebo hatédssal egyenlé gyogyértékét, amely koriil a magyar
nyelvd (szak)irodalomban is volt vita (és idézik a brit NICE depresszio-
kotetének megallapitasat, amely szerint a SSRI-ok a placebéval egyenér-
tékdek).

A konyv nagyon érdekes, és tavlatilag biztosan elér valamilyen vitat
vagy belsé szakmai erjedést, de sok effektus nem varhat6 téle. Kramer
konyve és tanulményai alapos kritikdk és cafolatok tucatjait ihlette, de ezek
nem kaptak teret a médidban, és a kozvéleményt sem tudjik befolyasolni
(pl. Elliott, Valenstein, Luhrmann, Moncrieff és mdsok munkai). A szerzék
szociologusok, tehat nem pszichiaterek, igy esetiikben mindig emlithetd,
hogy nincs klinikai tapasztalatuk. A torténeti ttekintésben targyaljak
ugyan, hogy a nosolégiai alapvetésben Kraepelint a paralizis progressziva
modellje befolyasolta, és folyamatokban gondolkodott, de nem idézik a
klinikai esetei koziil azokat a - maig is kiemelt - eseteket, amikor az els6
epizodot megel6z6 nagy veszteség, csapas utan mind kisebb veszteségek
(pl. a hires néesetben végiil a macska haléla) valtottak ki a depressziot. A
genetikai ok, a sebezhet6ség, illetve a megkiizdési deficit kivédhetetlen
logikai mozzanat, amely a neurotranszmitterekben talalhato elégtelenség
feltevésével egyiitt kivédhetetlenné teszik a tromfot, ami szerint az enyhe
lehangoltsag vagy a banat is a megindult folyamat tiinete, amelybdl majd
késébb tjabb fazisok, epizédok, relapszusok lesznek.

Ezzel szemben kevés pszichidter mer gondolkodni, hiszen a tovabb-
képzésekben és a szakmai féorumokon folyamatosan kapja a modern pszi-
chidtria alapigazsagait, nosologiai kategéridinak tudoméanyossagat, a te-
répia hatékonyséagat és tudomanyos bizonyitottsagat.

Voltaképpen a szerzék nem jarnak j6 tton, a nosolégiai allitast és a bio-
l6giai oki tézist a ,normal” szomortsag védelmével nem lehet megcéfolni.
Az egész logikai rendszert kellene feliilvizsgalni, illetve a tapasztalati el-
lentmondasokat kellene feltarni. A terapidk hatékonysaganak kételyei nem
kis részben a diagnosztika bizonytalansagaival fiiggnek 6ssze, erre kellene
a kritikdknak osszpontositani. Am itt a leghevesebbek a hivatalos reakciok
is. Kozben feledésbe mertiil a legfontosabb tény, a tisztdzasnak nem egyik
vagy masik alldspont védelmét kellene szolgalnia, hanem a tudomény és
végsd soron a betegek érdekét. A két szerzé pl. figyelmen kiviil hagyja,
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hogy a depresszi6 ,mainstream” pszichidtriai felfogasaban az egész pszi-
choterépia, illetve a pszicholdgiai megkozelités tagadasa, illetve eleve ér-
vénytelenitése torténik. Mikozben oriasi kutatasi korpusz foglalkozik a
személyiségfejldési torzuldsokkal, amelyek akdr a neurotranszmitter rend-
szerben, illetve az agyi strukttrakban is manifesztal6do elvaltozasokat
hozhatnak létre, tehat olyant, ami a bioldgiai pszichidtridban a biol6giai
determinaltsagot latszik bizonyitani. A sok ilyen kutatés koziil csak egyet
érdemes emliteni: Jozef Corveleyn, Patrick Luyten és Sidney J. Béatt mun-
kajat (The Theory and Treatment of Depression. Towards a Dynamic Interactio-
nism Model. 2005. Lawrence Erlbaum, Mahwah, N. J. London, illetve Leu-
ven University Press - a kotetrdl a nalunk megjelené European Journal of
Mental Health k6zolt ismertetést - Béla Buda: Depression from a New
Perspective: From the Desease Model Towards a Broader View, Including
Prevention and Psychotherapy, 2006. 1. 1-2. 158-164). Nyilvan alig van
nalunk pszichiater, aki pl. errél a konyvrél vagy Blatt kutatasairél tud. Az
értelmes dial6gus érveit pedig ilyen forrasokbol kellene meriteni.
Horwitz és Wakefield konyvére mégis érdemes lenne felfigyelni. A
konyv szines kiilsé boritéjan amerikai utcarészlet képe, el6térben hatalmas
hirdeté6tabla, rajta: Depression is a flaw in chemistry not character - for
free information call 1 800-829-828.
Buda Béla Dr.
Szocialpolitikai és Munkatigyi Intézet
1134 Budapest, Ttizér u. 33-35.

Kuritarné Szabo Ildiko:
Borderline személyiségzavar. Tiinettan, etiol6gia, terapia

Medicina Kényvkiad6, Budapest, 2008, 623 oldal, &ra: 4600 Ft
ISBN 963 2261 21 8

A szerz6 hatalmas munkat végzett: hazankban nem, vagy csak nehezen
hozzaférhetd, els6sorban angolszasz szakirodalom eredményeit ismerteti
konyvében szisztematikus alapossaggal. Bar alapvetden az alcimben fel-
tlintetett szempontok mentén halad, a ,ttinettan, etiol6gia, terapia” har-
masa mellett joval tobb kérdést targyal.

Az elsé fejezetek a diagnosztikérdl és a differencidldiagnosztikarol szol-
nak. A szerzé bemutatja dltaldban a személyiségzavar, ezen beliil pedig a
borderline diagndzis sziiletését, formalddasat, majd pszichiatriai szakkonyv-
hoz mélt6 alapossaggal 6sszegzi az epidemioldgidra, a tarsulo betegségekre,
a differencidl diagnozisra és a prognoézisra vonatkozoé adatokat.
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Ezt koveti a kiillonboz6 etioldgiai elméleteket bemutaté hosszu fejezet.
A szerzd itt is példamutaté rendszerességgel jar el: a bio-pszicho-szocialis
harmassag minden szintjét alaposan bejarja. Kiilon érdekességet jelent az
elsé és a masodik szint (a bio- és a pszicho-) kozotti hatarmezsgyén elte-
ril6, agynevezett dimenziondlis elméletek bemutatasa. A dimenzionalis
megkozelitések a biologia szintjérdl indulva, elsésorban a bioldgiai hato-
tényezdket hangsulyozva torekednek a Iélektani folyamatok szamara egy-
séges elméletet kidolgozni. Hasonléan Gjszerd, integrativ torekvésrdl van
tehat itt sz6, mint a Peter Fonagy nevével fémjelezheté mentalizacios szem-
lélet esetében, azzal a hangsulykiilonbséggel, hogy Fonagy és a vele kap-
csolatban all6 kutatok a pszicholégiai szintrél indulva keresik a kapcsol6-
dasi pontokat a bioldgiai szinttel. A konyvben ismertetett dimenzionélis
elméletek értéke abban rejlik, hogy a biolégiai pszichiatria alapjain allva
képesek a leir6 diagnosztikanal mélyebbre hatolni, és ennek megfelelGen
-hogy a szerzétidézziik - , az oki terdpia kidolgozdsanak reményét” nyuijt-
jak (149. old.). A pszicholégiai elméletek targyalasanal a pszichodinamikus
modellek mellett a szerz6 beszamol a csaladkutatasok eredményeirdl, kii-
16nb6z6 kognitiv tedridkat 6sszegez, illetve a kognitiv és a pszichodinami-
kus iranyzatbdl egyarant taplalkozé modelleket is ismertet.

A klinikumban dolgozo6 pszicholégusok szamara kiilonosen tidité lehet
a pszichodiagnosztika lehetGségeit ismertetd fejezet. A kiilonféle, a hazai
klinikum hétkoznapjainak gyakorlataban szinte teljesen ismeretlen tesztek
és kérdéivek felsorolasa és rovid ismertetése mellett hosszabban kertilnek
targyalasra a Rorschach tesztbél kiolvashato, borderline miikddésre utald
jegyek. A hazai Rorschach gyakorlatanak kézikonyvekbdl elsajatithat6
valtozata elég archaikus és eklektikus képzédmény: leginkabb a pszicho-
analitikus 8sztonpszicholégianak, a jungi személyiségtipologianak és Kurt
Levin szocialpszichologiai teéridinak elméleti szempontbdl belsé ellent-
mondésokkal terhes keveréke. Mar csak ezért is {idit6 egy egységesebb
elméleti alapéllast képviseld, koherens szemlélettel talalkozni. A konyvben
ismertetett, borderline patologiahoz kothetd Rorschach jegyek a pszicho-
analitikus targykapcsolat elméletekkel - Kernberg és Mahler vonatkozo
tedridival - 6sszhangban kertilnek értelmezésre.

Az utolso, hosszu fejezet a borderline személyiségzavar terdpidjanak
lehetdségeit targyalja. A szerzd itt is a t6le mar megszokott szisztematikus
alapossaggal jar el. A farmakoterapia bemutatasaval indit, majd végigmegy
az etioldgiai részben ismertetett pszicholégiai elméletekhez tartozé pszi-
choterdpids modszereken. Az egyéni terapia mellett a csoport-, a csaldd-
terdpia és az intézményes ellatasi formak - nappali koérhdz, osztalyos keze-
lés - is bemutatasra kertilnek. A zarszéban a szerzé sajat klinikai megfi-
gyeléseit és terdpias modszerét ismerteti roviden. A konyv leiré elméleti
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részeit alkalmanként a szerz6 sajét klinikai tapasztalatabol szarmazoé eset-
részletek illusztraljak. A kiilonboz6 elméletek 6sszevetésére id6rdl idére
tablazatok segitik az olvasoét.

A munka {6 értéke abban keresend6, hogy a klinikai gyakorlat szamara
lényeges elméleteket és terapids modszereket mutat be. Az alapossagra
val6 torekvés azonban alkalmanként a visszéjara fordul: sokszor talalko-
zunk ugyanannak a gondolatnak a tobbszori kifejtésével és (ami zavaro,
bar elsésorban nem a szerzé hibaja) az ismétl6dé fogalmak eltéré haszna-
lataval. Péld4ul, ha az olvas6 mashonnan nem ismeri, a konyvbdél nem
fogja megtudni, hogy a ,pszichikus ekvivalencia” és a ,pszichés egyen-
értékiiség” szavak ugyanazt jelentik, vagy, hogy az ,attétel” sz6 mellett
hasznalt pontatlan ,indulat-attétel” vagy - az inkdbb onkolégiai asszoci-
aciokat ébreszt6 - , attét” szavak ugyanazt a jelenséget nevezik meg. Saj-
nalatos hiba a ,skizofrénia” irdasmdd, a helyes kiejtéshez alkalmazkodo
~szkizofrénia” (vagy a latin-gorog ,schizophraenia”) helyett, bar ez ismét
inkdbb a hazai szakzsargon pontatlansagat tiikrozi. Egy ilyen nagy jelen-
téségiti munka nagyban hozzajarulhatna a helyes fogalmi konszenzus meg-
er6sodéséhez, ezért is lenne lényeges, hogy az ilyen aprésagok is kell6
tfigyelmet kapjanak. Azonban mindez inkdbb az alapos szakmai lektoralas
hianyossaganak rohato fel.

Nehézséget jelenthet tovabba az is, hogy, mivel a szerzé egyes elméle-
teket anélkiil targyal, hogy a megfelel6 hattérismeretet kozvetitené, fél6,
hogy az az olvasd, aki mashol nem talalkozott az adott elmélettel, nem
mindig fogja érteni, hogy mirél van sz6, vagy pontatlanul érti az adott el-
méletet. A lényeges fogalmak rovid meghatdrozasa az adott elmélet tar-
gyaldsa el6tt nagyban segithetne a kevésbé jartas olvaso helyzetén.

Végiil a szerz6 azon torekvése, hogy minél tobb relevans elméletet mu-
tasson be, néhol félrevezets, sommas kijelentésekhez vezet. Nem helyes,
példaul, ha a szakmai kozonség tigy gondolkozik a borderline betegekrdl,
mint akik ,érzelmi szempontbol a kétéves gyermek szintjén vannak” (384.
old.), még akkor sem, ha ezt a szerzé Prestontél tanulta (feltéve, hogy nem
forditasi stilushibardl van sz6). Eppigy félrevezetd, ha azt tanuljak az ol-
vasOk, hogy a mentalizacio elvei alapjan folytatott pszichoterapiaban ,A
kezel6 sokkal aktivabb, mint a hagyoményos analizisben” (444. old.), hi-
szen a szemt6l szembeni helyzet mar 5Snmagéban is nagyobb aktivitast hoz
magaval, tehat ez esetben nem beszélhetiink a mentalizaciéra alapozo pszi-
choterapia specifikumarol, tovabba a hagyomanyos analizist végzk kozott
is vannak, akik igencsak aktiv technikaval dolgoznak.

Az itt megfogalmazott kritikai észrevételek azonban épp azt a szakmai
alapossagot kérik szamon, melyet a szerzé sajat munkajaval allit fel. Ha
pusztan arrél lenne sz6, hogy ez az els6 dsszefoglalé munka, melyet ma-
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gyar nyelven a borderline személyiségzavarroél olvashatunk, talan elragad-
na benntinket az ajdonsag 6rome. Kuritarné Szabo Ildiké konyve azonban
a puszta els6ségnél sokkal tobb értéket képvisel: megkertilhetetlen olvas-
manya kell, hogy legyen az egészségiigyben dolgozé pszichidtereknek,
pszicholégusoknak valamint altaldban a pszichiatriai betegekkel dolgozé
szakszemélyzetnek.

Schmelowszky Agoston

E-mail: schmelowszky@enternet.hu

Paulinyi Tamas: B61ébal

Atheneaum Kiado, Budapest, 2008, 190 oldal, ara: 2490 Ft
ISBN 9639797 56 7

A szerz6 mostanaban egyre tobbet szerepel a TV-ben, radiéban, kiilonféle
médiumokban. Kiilonleges jelenség, ir6, parapszichologiai jelenségek ku-
tatdja, a Szintézis Szabadegyetem létrehozdja, taiko dobcsoport vezetdje.
Szamos ismeretterjesztd cikken, esszén kiviil két verseskotete és nemrégi-
ben egy tanulméanykétete is megjelent.

E munka a szerzé elsé nagyobb lélegzetd prézai szépirodalmi mive.
Némileg szokatlan, hogy szépirodalmi mtrél szaklapban jelenjen meg
recenzid. Mégis, ahogy olvastam e kotetet, ahogy ismerkedtem a torténet-
tel, benne a tragédidk és megoldasok soraval, egyre erésebb késztetésem
tdmadt arra, hogy ismertet6t irjak réla. Egyre inkdbb meger6sodott bennem
ugyanis, hogy a kotet szakemberek, elsdsorban alkoholistdkkal foglalkozo
segitGk érdeklédésére nemcsak, hogy érdemes, hanem szinte kotelezé ol-
vasmanyként lehet szdmon tartani.

Miként ugyanis a pszichoézis vilagaba Pirsig Lila c. konyve nyujt tovabb-
gondoldasra késztetd betekintést, vagy a szerencsejatékos jatszmaiba Dosz-
tojevszkij Egy jdtékos napldja c. mive, gy e kis kotet egyfel6l megdobben-
t6 pontossaggal irja le az alkoholistak és csalddjaik tankonyvekbdl, szak-
konyvekbdl és pacienseink elmondésabol ismert jatszmadit, kapcsolati és
egyéni lelki torténéseit, masfel6l mindezt ,beliilr6l” szemlélve, s mégis
valamiféle targyilagos tavolsagtartdssal tudja tenni.

A kotet a szerz6 onéletrajzi irdsa - innen a beliilrél valé szemlélés. Kis-
gyerekkoratol a fiatal felnSttkorig, az eszméléstdl az Gj otthon, Gj csalad-
kezdemény alapitasaig beszéli el életét.

A szerzé sorsa mar-mdr nem is kiilonleges, inkdbb szinte tipikus. Arrél
sz6l, hogy hogyan valnak el sziilei, s aztan hogyan marad a valas utdn a
csaldd mégis egy lakasban. Hogyan tiltja el anyja apjatol, hogyan hidege-
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dik el apjaval a kapcsolata a tiltds nyoman, mikozben anyjanak tj kapcso-
lata tdmad. Hogyan vélik anyja alkoholistava, s hogyan probal kitorni -
mind az alkoholizmusébél, mind a napi sziirkeség békly6ibél -, s hogyan
nem sikertilnek a kitorési kisérletek. Hogyan lesz a szerzé kisfituként ré-
szese az alkoholista jatszméknak, hogyan prébélja menteni a helyzeteket,
veszekedéseket, verekedéseket, s hogyan prébdlja titkolni az egészet a
kilvilag elsl. Hogyan ismétlédnek - szinte az unalomig - az egyes hely-
zetek, hogyan érik meg a fidban, hogy elmegy otthonrél, kiszall abbdl az
életbdl, azoknak az életébdl, amin nem tud valtoztatni, akiken nem tudott
segiteni. Hogyan érez magaban bintudatot emiatt, hogyan kiiszkodik az
érzett felel6sséggel, azzal, hogy magara hagyja alkoholista anyjat. Hogyan
kezdédik a lakotelepi lakasbol a vidéki kitorési kisérlet, s a kétlaki élet
milyen Gjabb problémdkat hoz. Hogyan prébélja a kiilvilag eldl takargat-
ni részeg anyjat és annak részeg szeretdjét. Hogyan keveredik tobb alka-
lommal maga is bele a csaladi verekedésekbe, tigy, hogy - a sz6 szoros
értelmében - egy alkalommal a fogét is otthagyja, méaskor pedig - részeg
anyja védelmében - kis hijan gyilkossa valik. Hogyan prébal kétségbe-
esetten megfelelni az 6t éré igényeknek. S hogyan probal mindezek utan
megbékélni sziileivel, 6rokségével, bnmagaval, s a mar-mar unalomig is-
métl6dé tragédidkbol hogyan lesz folemelkedés, megvaltas. ..

A kotet a szakember szamara nemcsak pusztan az 6néletrajzrol, a szer-
z6 életének eseményeirdl, tragédiajarol és annak megoldasi probalkoza-
sairol szo6l. Szol arrdl is, hogy az egyénben milyen médon képezédnek le
a mérhet6 torténések, miként vonédik be valaki a csaladi szovetségekbe,
koaliciokba; a szerzé sziileivel valé kapcsolata vajon miért alakul agy,
ahogy alakul; mitdl érez biintudatot; milyen eszkdzkészleteket tud moz-
gositani kognitiv és magatartasi szinten a megolddsokhoz. Mindezeken
tal mindvégig szol a kotet arrdl is, hogy a sériilések, veszteségek, gydsz,
bintudat mellett, utan végiil hogyan valik a szerzé élete, 6roksége olyan
élménnyé, mely elmondhat6 lesz, s6t, megirhaté. Hogyan indulhat el a
gyogyulds, a megbékélés? Hogyan érlelédhet meg a szerzében a takargat-
ni val6 szégyenbdl a megirhato6 torténet? Hogyan juthatott el onnan, hogy
,nem mondhatja el senkinek”, oddig, hogy , elmondja hat mindenkinek”
torténetét?

A kis konyv nemcsak elgondolkodtatott, tovabbgondolasra, elemzésre
késztetett, de mélyen meg is érintett; olvasasa kozben hol nevettem, hol
sirhatnékom tamadt, hol pedig egyszerre sirtam is, s nevettem is. Sirtam
a részvéttdl, a meghatottsagtol, néha az 6romtél. Nevetésem pedig legin-
kabb a Menzel vagy Forman filmeket idéz6 komikus-tragikomikus pilla-
natoknak szolt. Kozvetlen munkatarsaim, akiknek olvasdsra odaadtam
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példanyomat, hasonl6 élményrdl szdmoltak be - igy aztan még batrabban
merem ajanlani olvasasra a kotetet.
Loke Janos Dr.
Szent Borbala Kérhaz, Pszichiatriai osztaly
2800 Tatabanya, D6zsa Gyorgy at 77.

Csabai Marta: Tiinetvandorlas. A hisztériatol a krénikus faradtsagig

Joszoveg Mihely Kiado, Budapest, 2007, 229 oldal, ara: 1990 Ft
ISBN 963 7052 44 6

A, Tiinetvandorlis” széles ivi eszmetorténeti attekintés a testi okokkal nem
(megfelel6en) magyardzhat6 tiinetek kiilonb6z6 megkozelitésmodjairdl.
Szerzdje, Csabai Mérta az orvos-beteg kapcsolat pszicholégiai vonatkoza-
sainak jol ismert szakértdje (ezen a teriileten Molnar Péterrel kozosen irt
tankonyviik a korszert szakirodalom tomor és olvasmanyos attekintése),
akinek a figyelme az utébbi évtizedben egyre inkabb a testtel, a nemiség-
gel és az egészséggel kapcsolatos reprezentaciok felé fordult. Erdeklsdési
koreinek egyfajta kozos halmazat jelentik a nehezen magyarazhat6 testi
tunetek. Ebben a témakorben szamos publikacidja jelent mar meg (ezek
egy része a Mentilhigiéné és Pszichoszomatika lapjain), ,Szomatizacio és tar-
sadalom” néven munkacsoportot szervezett, amelynek tagjai kutatasokat
végeztek a szomatizacié szakmai és laikus reprezentéciéival kapcsolatban,
s konferenciat is szerveztek a kérdéskorrél. Munkajuk egyik jellemzé sa-
jatossaga az interdiszciplinaritds, amely nem csupan a kiilonb6zé tudo-
manyteriiletek (pl. az orvoslas, a pszicholégia, az antropolégia, a szocio-
logia, stb.) megkozelitéseinek ad teret, hanem mindezeket egyesiti a mu-
vészeti szemléletekkel - a Ttinetek és torténetek cimd 2006-os konferencidn
pl. a performansszal, a mozgasszinhazi el6adassal és a kortars képzémd-
vészeti kiallitassal.

Ajjelen kotet egyfajta szintézise a szerzé korabbi, e témakorben irt mun-
kainak. A cim - Tiinetvindorlds - tobbjelentést: egyarant utal a tiinetek
nagyfoku valtozékonysagara egy-egy pdaciens esetében, s maganak a rej-
télyes korképnek az id6k soran tjabb és Gjabb formakat 6lt6 jellegére is.
Arra a betegségre, amelynek legf6bb jellemzdje éppen a bizonytalansag,
hiszen vele kapcsolatban minden megéllapitas megkérddjelez6dott, rela-
tivizalodott mar (még az is, hogy betegségnek tekinthetd-e egyaltalan), s
aminek nincsenek egyértelmuten koriilirhato tiinetei, hatarai, s6t, még csak
megnevezni sem tudjuk. Az elmalt évezredek soran a testi okokkal nem,
vagy nem megfelel6en magyarazhato tiinetek ugyanis szamtalan elneve-
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zést kaptak mar - a teljesség igénye nélkiil néhdny ezek koziil: hisztéria,
neurdzis, neuraszténia, vegetativ diszfunkci6, funkcionalis betegség, pszi-
choszomatikus betegség, szomatizacid, panikbetegség, irritabilis bél szind-
réma, fibromialgia, premenstruélis szindréma, atipusos mellkasi fdjdalom,
tobbszoros kémiai talérzékenység, kronikus faradtsag szindréma. Mikoz-
ben az iménti felsorolas elején 1évé megnevezések mar (szinte) elttintek a
szakmai diskurzusokbdél, addig az utébbiak ma is ismert betegségkateg6-
ridk, amelyeket sokan 6nall6 kérképeknek tekintenek, s intenziv eréfeszi-
téseket tesznek ezek eltérd etiologidjanak, tiinettandnak és kezelésének
meghatérozasara. Ezek az elnevezések, az elkiilonitések és a szintézisek,
az oktulajdonitasok kitdné lenyomatai az orvoslasnak, a tarsadalomnak
- joggal mondhatjuk tehét, hogy ennek az emblematikus tiinetcsoportnak
a torténetén keresztiil kovethetd az orvosléas torténete, a korok, a kultarak,
a tarsadalmak torténete is.

Az elsé fejezet attekinti a hisztéria torténetét az okortol a 19. szdzadig
- a vandorl6 méh elmélettsl a szervezet megbomlott humoralis egyensu-
lyanak tedridjan at, a démonizaltsagon keresztiil a kezdeti neuralis meg-
kozelitésekig. Erdekes idézeteken 4t kovethetd nyomon, hogy hogyan val-
tozott a betegség megitélése (egyarant volt pl. ordogi megszallottsag, majd
kozonséges, szinte mindenkire jellemzé tiinetegyiittes, késébb ,nemes”,
ritka betegség), s ezzel egytitt hogyan véltoztak a ,, gy6gymodok” is, a biin-
tetéstdl a méh és csiklo eltdvolitdsan at a diétdzésig és a furdokardig.

A masodik fejezet Charcot-nak &llit emléket, részletesen bemutatva pa-
lyafutésat, a hisztéridval kapcsolatos elképzeléseit, s elemezve szinhazi
bemutatonak is feléré el6adasait, amelyek nem csak demonstrécioi, hanem
- mai szemmel nézve - jelentds részben kialakitoi is voltak a hisztérids
tuneti képnek. Charcot megalapozéja volt Freud munkdjanak, elméletének,
amelyrdl a kovetkez6 fejezet sz6l. Ez taldn az a gondolatkor, amely a leg-
tobb olvaso szamara ismert, &m barki szamara érdekes lehet annak a bemu-
tatasa, hogy - hasonl6képpen a hisztéria nagyfoka atalakuldsaihoz - ho-
gyan alakultak Freud munkdiban is a hisztéria elméletei, a pszichoanalizist
megalapozo6 esettanulmanyoktol a hisztériatol valo elfordulasaig.

A negyedik fejezet a 20. szdzad els6 felében megjelend pszichoszoma-
tika kialakulasét, felviragzasat majd szétesését koveti nyomon, a kezde-
tekre jellemz6 analitikus szemlélettdl a kiilonbozé megkozelitésekre (pl.
pszichofizioldgiai, tanuldselméleti, ezoterikus stb.) valo szétvalason at a
bio-pszicho-szocialis modell kialakulasaig. A fejezet nem csak azt mutatja
be, hogy hogyan alakult at az analizis ,lelki” oktulajdonitdsa a pszicho-
szomatikus szemléletben a testi-lelki egység hangsiulyozasava, majd a ké-
s6bbiekben egyfajta holisztikus szemléletté, hanem kritikai elemzést is ad
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ezekrdl a megkozelitésekrdl, rdimutatva eklekticizmusukra, koriilhataro-
latlan jellegiikre, metodolégiai problémaikra.

A kovetkez6 fejezet kozponti témaja annak a bemutatdsa, hogy hogyan
alakult at a hisztéria fogalma, s bomlott fel Gjabb és tjabb betegségekre.
Mindezeknek j6 tiikrei a diagnosztikai rendszerek atalakulasai (pl. a hiszté-
ria és a neurdzis fogalmanak megsziinése a DSM-III-ban, majd az 4j be-
tegségkategoriakra, egyes evészavarokra, a borderline tiinetegytittesre és
a poszttraumads stressz zavarra irdnyul6 fokozott figyelem, a panik zavar,
a szomatizacios zavar fogalmainak megjelenése stb.)

A hatodik fejezet a tlinetek etiologidjanak szovevényes kérdéskorével
foglalkozik. Erinti a definicio nehézségének témakorét, a , testi vagy lelki”
problémat, a tiinetek kulturalis meghatarozottsagat. Ez a fejezet ismerte-
ti roviden a szerzd koré szervez6dott munkacsoport vizsgélatainak f6bb
eredményeit, s foglalkozik a témakor orvos-beteg kapcsolati vonatkoza-
saival.

Az ezt kovet6 fejezet a kortars analizis megkozelitéseit mutatja be, ra-
mutatva, hogy a hisztéria torténete egytuttal az analizis torténete is, teret
szentelve annak a kérdésnek, hogy a hisztéria valéban elttint-e, vagy mas
megnevezések alatt tovdbbra is veliink él, s elemezve a nehezen magya-
razhato testi tiineteknek a szexualitassal, a niséggel és az agresszivitassal
val6 kapcsolatat is.

A nyolcadik fejezet a kortars szelf-elméletek oldalaroél kozeliti meg a
témakort, egyarant érintve pl. az alexitimia témakorét, a szelf-narrativu-
mokat és az , tires szelf” megkozelitést is. A zaro fejezet azt elemzi, hogy
hogyan viszonyul a posztmodern kor a szervi okkal nem magyarazhaté
testi tiinetekhez. A szerzd itt kitér olyan jelenségekre, mint pl. az objektiv
igazsagokba vetett hit megrendiilése, a biomedicinaval kapcsolatos ellen-
ségesség, a média szerepe a tiinetek propagalasaban, tiinetcsoportok ki-
alakitasaban.

A konyv olvasésa igazi szellemi kaland. A szerzé hatalmas forrasanya-
got szintetizal, &m nem vész el a részletekben, ellenkezdleg: biztos kézzel
vezeti at az olvasét torténeti korokon és az elméletek egymast keresztezd
atjain. Kittinéen mutatja be, hogyan fejlédtek egymasbol, majd hogyan
alakultak at a kiillonb6z6 megkozelitések, egyarant ramutat ezek elényei-
re és hibaira is. A kiilonb6z6 megkozelitések koziil a kotetben kiemelkedik
az analitikus szemlélet, mind terjedelmében (a kotet tobb fejezete is fog-
lalkozik ezzel), mind pedig hangstulyaiban (ez a szemlélet a kotet egyéb
fejezeteiben is gyakran megjelenik, egyfajta viszonyitasi alapként). Ezt
részben érthet6vé teszi, hogy az analizis torténetében a hisztéria kiemelt
jelentéségti témakor, s érthetS azért is, mert a szerz6é maga is analitikus
orientaltsagu (szerkesztGségi tagja a Journal of European Psychoanalysis
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cimd lapnak is). Ugyanakkor az olvasdban hianyérzetet kelt, hogy ezzel
szemben szamos egyéb megkozelités csupan néhdny sorban, helyenként
csak a felsorolas szintjén jelenik meg a kotetben. Csekély teret kapnak a
kotetben pl. a kommunikaciéelméleti, az antropolégiai, a pszichofiziolo-
giai, a tanulaselméleti és a kognitiv megkozelitések - pedig hol varhatnank
ezek részletesebb bemutatdsat, ha nem éppen abban a konyvben, amely
Osszegzdje ezeknek az elméleteknek...?

Bar a kotetnek természetesen nem elsédleges célja, hogy gyakorlati tt-
mutatast adjon azoknak a klinikusoknak, akikhez szomatikus hattér nél-
kiili panaszok miatt fordulnak paciensek, am az elméletek bemutatasa,
elemzése, 6sszehasonlitasa olyan lehetdséget biztosithatna a gyakorlati
kovetkeztetések levonasara, ami a konyvben nagy részben kiaknazatlan
marad. Részben ezzel 6sszefliggd hidnyérzet bennem egy zaro, szintetiza-
16 fejezet igénye is. A kotet utolso oldalain a szerzé roviden bemutat néhany
Gjabb megkozelitést, majd a konyv - egy bekezdésnyi lezarassal - véget
ér. Ennek a konyvnek, amelynek a gondolatmenete évezredeken és tarsa-
dalmakon ivel 4t, érzésem szerint hasznéra valt volna egy szintetizal6 za-
rofejezet.

Osszességében azonban a kotet olyan kiilonleges tudas- és élmény-
anyaggal gazdagitja az olvasé6t, ami ajanlhaté minden klinikusnak, s mind-
azoknak, akik az emberi gondolkodas, a megismerés fejlédése irant ér-
deklédnek.
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