Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika 7 (2006) 1, 65-74
DOI: 10.1556/Mentdl.7.2006.1.5

KONYVSZEMLE

Kulcsar Zsuzsanna - Rézsa Sandor - Kokonyei Gyongyi (szerk.):
Megmagyarazhatatlan testi tiinetek I-II.

ELTE Eo6tvos Kiado, Budapest, 2004, 771 oldal, &ra: 6825 Ft
ISBN 963 4636 55 1

Mar cimében is rendkiviil figyelemfelkelts, atfogo, hianypotlé szoveggyj-
teménnyel 6rvendeztetik meg olvasoéikat az ELTE Személyiség- és Egész-
ségpszichologia Tanszékének kutatéi. A Megmagyardzhatatlan testi tiine-
tek cim mellett Szomatizicio és funkciondlis stresszbetegségek alcim szere-
pel. A kotetben a tertilet legmeghatarozébb tanulményainak forditasat
olvashatjék a téma irant érdekl6ddk. A szomatizacio tertiletére az elmult
évtizedek ota irdnyul fokozott figyelem mind a természettudomany, mind
a tarsadalomtudomaény részérdl, s bar szép szdmu Osszefliggés nyert
azo6ta bizonyitast, mint a kotet cime is mutatja, a teriileten béven akad
még , megmagyardznivalé”. Igy aztan, aki a mindennapi orvosi munka-
ban is jol haszndlhaté gyakorlati kézikonyvet véar az osszeallitastol, an-
nak csalédnia kell, de az atfogé tudomdanyos attekintés kival6 elméleti
alapot adhat a tertilet irdnt érdekl6d6 orvosok, pszicholoégusok, kutatok
szamara.

A szoveggytjtemény targyalja a betegségek etiologiajat, tiinettanat, a
kiilonboz6 szimptémakat, a szociokulturdlis Osszefliggéseket és a terapi-
as probalkozasokat is. Megjelennek benne a modern stressztudomany
legtijabb eredményei épptigy, mint a tiinetprezentaciéval, betegviselke-
déssel, terdpids eredményekkel kapcsolatos felmérések osszefiiggései. A
szakirodalom huszonot, 1991 és 2002 kozott megjelent tanulmanyéanak
forditasa mellett a szerkeszték atvezetd, 6sszefoglalé tanulményaikkal ja-
rulnak hozza a gondolatmenet folyamatossdganak biztositdsdhoz.

A két kotet egy bevezets és négy, romai szammal jelzett attekint6 feje-
zetre tagozodik, melyek koziil a leghangstlyosabb a szomatizaciét és a
funkcionalis stresszbetegségeket targyalja részletesen, kiilonbozé 6ssze-
figgésekben. Az els6 kotet elején megtalaljuk a szerepld cikkek eredeti
cimeit és lelGhelyeit, az egyes tanulmanyok végén olvashatéak a kapcso-
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16d6 hivatkozésok, és a masodik kotet végén részletes targymutato segiti
a tajékozodast.

A bevezet? fejezetben a szerz6k megismertetnek a ,megmagyarazha-
tatlan testi tiinet” és a ,,szomatizaci¢” definici6javal, a kutatas és a diag-
nozisalkotds torténeti attekintésével korbejarjak a tertilet hatarait, f6bb
problémait. Nehézséget jelent, hogy a szomatizaciés zavarok meghata-
rozdsa sajnos ma is gyakran kizdrasos diagnézison alapul. A testi pana-
szok fokozott megélése és az azokat nem indokl6 vizsgalati eredmények
kozotti eltérés a hagyomdanyos orvoslas keretein beliil mind a diagnoézist,
mind a kezelést megneheziti, s nemritkan az orvos-beteg kommunika-
ci6 zavardhoz, decompliance-hoz vezet.

Az elméleti hatteret megalapozo elsé fejezet a modern stresszkutatas
eredményeit mutatja be pszichofiziol6giai megkozelitésben, részletesen
elemezve a ,stresszrendszer” Osszetevdit, illetve a neuroendeokrin- és
immunrendszerrel val6 kapcsolatait. A masodik, harom tanulmanyt ma-
géaba foglal6 szakasz a stresszkezelést meghatarozo, korai fejlédés soran
szerzett tapasztalatokra fokuszal (kotédés, targyvesztés stb.), s targyalja
ezek szerepét az egyes betegségek etiologidjaban.

A szoveggytjtemény leghangstlyosabb, harmadik fejezete atfogé kép
a szomatizaciorél és a funkcionalis szindromakrél. A Wickramasekera
altal leirt fenyegetés észlelés magas kockazatt modellje révén szamba
vehetjik a szomatizacios tiinetekre hajlamosit6, azokat kivalto, erdsité
és csokkent6 tényezdket, elemzést olvashatunk a ttinetcsoport el6fordu-
laséarol a férfi és a néi nem esetében (Barsky), kiillonb6z6 kulturélis kor-
nyezetekben (Kirmayer), és megtalaljuk a pszichiatriai betegségekkel (szo-
rongdasos zavarok, depresszio, antiszocidlis személyiségzavar stb.) valo
komorbiditas adatait (Simon).

A funkciondlis szindromék targyaldsanal a szerzék tobb - eltéré al-
laspontot is képviseld - tanulmany ismertetésével (Barsky, Wessely, Rob-
bins) jarjak koril a tertilet kozponti kérdését, amely az egyes szaktertile-
teknek megfelel6 szindromak onall6 1étjogosultsaganak kéréseit taglalja.
Onall6 betegségnek tekinthet6-e vajon a fibromialgia, a tébbszoros kémi-
ai szenzibilitds, az irritabilis vastagbél szindréma, az atipusos mellkasi
fajdalom, vagy ezen tiinetegyiittesek mindegyike egy térél fakad?

A ttinetképzésre vonatkozo értelmezések meghatarozzak a terdpias
lehet6ségeket is. A szomatikus orvoslds sokszor eredménytelen terdpias
probélkozasai mellett felmertil a pszichoterdpias kezelés 1étjogosultsaga.
Bass és mtsai a szomatizacids tiinetegytittesek enyhitésére atfogé kezelé-
si terv kialakitdsat javasoljak, Nakao és Looper kognitiv viselkedésterapi-
aval értek el figyelemremélté eredményeket.
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A szomatizacié a gyakorl6 orvosok szdmadra is az egyik legnehezebb
tertilet, hiszen a diagnoézisalkotds nehézsége, a negativ eredménnyel za-
ruld vizsgalatok sokasédga, a terdpids kisérletek hatastalansaga csokkenti
az egyuttmikodést, negativan befolyasolja az orvos-beteg kapcsolatot.
Mind a péciens, mind az orvos frusztraltta valhat, anélkiil, hogy tudnak,
milyen mechanizmusok okozzdk ezeket a nehézségeket. A széveggyj-
temény cikkei kiilon-kiilon is j6l hasznalhatok, egészében olvasva pedig
a kotet tudoményos igényességgel 0sszedllitott atfogd ismertetés errdl a
bonyolult és szép szaktertiiletrdl. LehetSséget ad a fogalmak, az alapossze-
figgések megismerésére éppuigy, mint atfogd ismeretszerzésre, a korsze-
rd kutatdsi eredményekben val6 elmélyedésre. A hianyp6tlé mi kivalo
segitséget jelent a téma irant érdekl6dé kutatéknak, pszicholégusoknak,
klinikusoknak és gyakorl6é haziorvosoknak egyarént.
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Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomdnyi Intézet
1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.
E-mail: csirzol@freemail.hu
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Claus Buddeberg, a konyv szerkesztGje orvosi tanulmdanyait Tiibingen,
Lausanne és Hamburg egyetemein végezte, pszichidtriai és pszichotera-
peuta szakvizsgajat Ziirichben szerezte meg. 1984-ben habilitalt és 1991
6ta a Ziirichi Egyetem professzora, jelenleg a Pszichoszocialis Medicina
fakultas vezetdje. Klinikai munkajaban féleg transzplantacios orvoslas-
sal, fajdalomkutatdssal, szexudlmedicinaval és fiilztigassal kiiszkodé
betegekkel foglalkozik.

Oktatasi tapasztalatai alapjan szerkesztette meg konyvét, mely orvosi
alapokra épitve targyalja a gyogyitas soran felmertil6 pszichologiai és szo-
ciologiai kérdéseket. Német nyelvteriileten alapmiként definidljak kony-
vét, mivel a megreformélt orvosképzés minden kivanalmanak megfelel,
felépitésében és tartalmaban egyarant. Mar a konyv cime is jelzi azt a szem-
léleti valtast, amely a gondolkodésban és a gyakorlatban is terjed, és amely
szerint a tarsadalomtudomaényok kiilonféle teriileteinek integraldsa elen-
gedhetetlen az orvostudomany szdmara, olyannyira, hogy szemléletként
megalapozza az egészség, a betegség és a gyogyitas koncepcidit.
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A konyv els6 kiaddsa 1986-ban jelent meg, két kotetben, amely a szak-
teriilet alapkoncepcidit igyekezett megfogalmazni. A masodik kiadas
megszerkesztésében 1998-ban mar részt vett Claus Buddeberg is, Jirg
Willivel egytitt. A jelenlegi, harmadik kiadas a legtijabb eredményekkel
és tapasztalatokkal béviilt, integraltabb szemléletet tiikrozi. Ennek ko-
szonhetGen a teljes konyvet atdolgoztak: alaposabban kidolgoztak a fe-
jezetek elméleti hatterét, aktualizaltdk és aj témakkal bévitették. Ilyen gj
témak példaul a tudomanyelméleti alapok, a pszicholégiai teszteljarasok
ismertetése, és kiilon fejezetet szenteltek az egészséges életvitelnek, az élet-
mindségnek, foglalkoznak a nemek kozti kiilonbségekkel, az ezzel kap-
csolatban felvet6dé kérdésekkel az orvoslas tertiletén, és a szubjektiv be-
tegségkoncepciokkal. Az Gj részek koziil kiemelt figyelmet érdemelnek a
pszichoszomatikus és szomatopszichikus iranyzatok &ltalanos alapjaival
és a rehabilitacioval foglalkozo fejezetek. Ujdonsdgnak szamit az infor-
macidés, kommunikdciés modelleket, informacidészerzési stratégiakat tar-
gyalo fejezet is.

A md didaktikailag jol felépitett, konnyen kovethets, minden részben
megfelel6 tagolds és egyértelm jelzések segitik az eligazodast. A defini-
ciok és fogalmak kiemelt szedése és a példanak felhozott esetismerteté-
sek konnyitik a megértést, és a gyakorlatba valé attiltethetéség hasznos-
sagarol is tantskodnak egyuttal. Képek és tablazatok is segitik az olva-
sot vagy a tanulni vagy6 hallgatot.

A huszonkét fejezetbdl 4116 konyvet Buddeberg 17 szerzétarsaval egyditt
irta meg. A tartalomjegyzéket attekintve szembetiinik, hogy atgondolt
mivet tartunk a keziinkben, a részek egyszerre éptiilnek egymasra, ezzel
meghatarozva egy jol kovethetd célkittizést, ugyanakkor a fejezetek ter-
mészetesen onalldan is kerek egészet alkotnak. A konyv nem titkolt cél-
ja, hogy megmutassa a pszichoszocialis nézépont jelentségét és felada-
tat az egészségligyben, és azt, hogy ezek ismerete nélkiil elképzelhetet-
len a gy6gyitas barmely részfolyamata.

Az elsé fejezetben azt igyekszik tisztazni a konyv, ahogyan azt mar
korabban emlitettem, hogy a pszichoszocidlis medicina kulcsfogalom,
mely egyben tiikrozi azt a szemléletet is, hogy az orvoslasban nem cél-
szerd egyoldaltan hangstlyozni sem a bioldgiai, sem a tarsadalomtudo-
manyi oldalt, hanem a gondozas barmely teriiletén ezek az alaptudas
szerves részei, melyek nélkiil nem létezik gyakorlat. Tobbek kozt ez is az
oka, hogy nem beszélnek orvosi pszicholégiardl, illetve orvosi szociol6gi-
aroél sem, hiszen ezek a kérdések nem vélaszthatéak szamukra kiilon sem
egymastol, sem a gyogyitds folyamatatol. A targy torténetét bemutatva
a jovo elképzeléseit sem hagyjak ki, és ezzel egyben roviden sszegzik a
fébb irdanyvonalakat is. A kovetkez6 szakasz erre épitve tobbek kozott az
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orvostanhallgaté személyiségével, motivacidjaval, szocialis helyzetével,
lehetGségeivel foglalkozik. A harmadik fejezet kozéppontjaban az orvos
all, egyéni, intézményes és tarsadalmi nézépontokat tekintetbe véve. Fog-
lalkozik az orvosokat érint6 specidlis stressztényezdékkel, rizikéfaktorok-
kal és természetesen a megkiizdési lehetéségekkel is. Kiemelném azon-
ban még a specializdci6 és az interdiszciplinaritds problematikéjaval fog-
lalkozo, illetve a karrierépitéssel kapcsolatos alfejezetet ebben a részben.

Ezek utan kovetkezik a mar emlitett tudoméanyelméleti alapozas, amely-
nek ismerete agy vélem elengedhetetlen minden olyan tevékenységet
végz6 személy szamadra, akik folyamatosan értestilnek a tudomanyos ku-
tatasok eredményeirdl, és a gyakorlatban is alkalmazzak azokat. A ku-
tatasok menetérdl, kérdésfeltevésérdl, a tudoméanyos diszciplinakrol és az
alkalmazott eszkdzokrdl szerezhet fontos ismereteket és szemléleti ala-
pokat nem csak a leendé kutatd, hanem az eredményeket majd a jové-
ben felhasznalo leendé gyakorlati szakember is.

Az 6todik fejezetben az eltéré pszicholégiai funkciokat és azok neuro-
biolégiai hatterét tanulmanyozhatja az olvas6, melyekkel késébbi részek-
ben leirt ismereteket is megalapoznak a szerzdk, és egyben ez a rész pél-
daja annak a szemléleti egyensulynak, melynek kialakitdsara torekednek.
Ezutan a szocialis magatartdst meghatdrozo elméleteket tekinthetjiik at,
beleértve nem csak a vonatkozoé szocidlpszicholégiai ismereteket, hanem
a bioldgiai és evolucios aspektusokat is. Az emberi kapcsolatok miikodé-
sének megértéséhez sziikséges kiilonféle elméleti és gyakorlati ismerete-
ket foglalja 6ssze alaposan a fejezet, természetesen féleg az orvos-beteg
kapcsolatot szem el6tt tartva, példakkal illusztralva. Majd a rendszerel-
méleti alapokba nyerhet bepillantast az olvaso6, és bar a fejezet inkabb teo-
retikus, mégis agy vélem, annyira az egészségiigyre vonatkoztatva fo-
galmazzak meg az elméleteket, hogy ez az eltolédas fel sem ttinne, ha
nem utalnanak ra hangstlyozottan.

A fejlédéspszicholdgiai fejezet egy remekiil sikertilt interdiszciplinaris
és sokoldalt rész. A biolégiai, pszicholdgiai és szocidlis fejlédés attekin-
tése integralt moédon torténik a varanddssagtol a halalig bezarolag, mind-
ez a gyakorlo orvos szemszogébdl, igy példaul érinti az otthonsziilés kér-
dését, a prenatalis diagnézisok jelent6ségét stb. A normal fejlédéshez vi-
szonyitva kozeliti meg a fejl6dési rendellenességek kérdését a szerzéparos,
hangsulyozva az orvos felel6sségét és az egyéni dontésekkel szemben a
csapatmunka jelentSségét.

A személyiséglélektani rész is éppen ilyen teljes, mégis atfogoé tudast
mutat be, arnyalva ezzel a korabbi, illetve tobb tovabbi fejezetben meg-
fogalmazott informacidkat, mint példaul a pszichol6giai teszteljarasokat.
A pszicholégiai tesztek rovid ismertetésének célja, hogy ez alapjan kor-
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vonalazédhasson az orvosban, hogy milyen objektiv és 6sszehasonlitha-
to adatokat nyerhet ezéltal a munkajahoz, esetleg kutatasdhoz, illetve
milyen tipust kérdésekre kaphat valaszokat segitségiikkel.

Az életvitelrdl sz616 fejezet az orvosi gyakorlatban attéré a maga ne-
mében, tekintetbe veszi modern, ipari tarsadalmunkat és annak muko-
dési modjait. Az egészség-betegség problematikéjaval foglalkoz6 rész
rovid, dm atfogo képet fest a kiilonféle befolyasolé tényezdkrdl, a fogal-
mak minél pontosabb tisztazasara torekedve.

Az orvos-beteg kapcsolat hangsulyos alfejezet, és nagyban tdmaszko-
dik a személyiség pszicholégiaval foglalkozoé részben targyaltakra. Sze-
rencsésnek tartom, hogy a téma targyalasa nemcsak rogton példaeset se-
gitségével kezdSdik, hanem a késébbiekben is szdmtalan illusztracio segiti
amegértést. Jogi, etikai, szocialis allaspontbdl is korbejarjak természetesen
a kérdést, de a rendszerszemlélet is visszakdszon a valds és idedlis orvos-
és betegszerep mellett. Orommel olvastam, hogy a kapcsolat kérdését
kognitiv, emociondlis és viselkedéses oldalrél egyarant korbejarja a feje-
zet, ezzel segitve az ebben val6 mikodés megértését. A kapcsolati placé-
bo és a szexualis visszaélések problémajanak felvetése tigy érzem szintén
hianyp6tlo ezen a teriileten. A tovéabbi fejezetben a nemi kérdésekkel fog-
lalkozik a konyv, melyhez hozzéatartoznak a ,néi és férfi” betegségek
elkuilonitései épptgy, mint a kommunikaciéban megjelené nemi kiilonb-
ségek.

Az orvosi vizsgalattal és kommunikécioval foglalkozo fejezetbdl a konk-
rét technikdk ismertetését emelném ki, illetve a gyermekek és serdiil6k
kivizsgélasaval foglalkozo alfejezeteket, de trvendetes, hogy a konzulta-
ciokra is kitérnek a szerzdk, épptgy, mint arra az eshetéségre, ha tolmacs
segitségét kell esetleg igénybe venni egy beteggel val6 kapcsolatfelvétel-
nél. Gyakorlatias, j6l hasznalhat6 rész.

A kovetkez6 fejezet ijdonsédga a szubjektiv betegségelképzelés, amely
arra iranyitja a figyelmet, hogy minden személynek teljesen egyedi fogal-
mai és meggy6zGdése van a sajat betegségével kapcsolatban, és hogy ez
milyen mértékben és médon befolyasolja a betegség lefolyasat. Hasznos
és tanulsagos tudnivalok és tapasztalatok tarhdza ez a fejezet is.

Kényes kérdésekkel foglalkozik a kovetkez6 szakasz, hiszen az egész-
séggel 0sszefliggd életmindséget boncolgatjak a szerzdk, beleértve a jelen-
ség tarsadalmi oldalat és politikai eredetét is. A szerzék elméleti alap-
kérdések, fogalmak és vizsgalati modszerek tisztdzasat tizték ki a feje-
zet céljaul, amelyet azonban harom nyitott és provokativ kérdéssel zarnak,
elgondolkodasra késztetve ezzel az olvasét.

Pszichofiziol6giai alapokkal ismerkedhetiink meg a kovetkez6 oldala-
kon, amelyek elengedhetetlenek a teljesség szempontjabol. Attekinthets,
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Otletes dbrak és példak segitik a megértést, és ahol lehet, felvazoljak a tera-
pias lehetéségeket is a felmeriilé problémahelyzetekre.

A pszichoszomatikat és a szomatopszichikus zavarokat taglalé rész-
bdl azt emelném ki, hogy példa- és gyakorlatcentrikus a megkozelités. Kar-
diovaszkularis és onkolégiai betegségek segitségével szemléltetik az elmé-
leti modelleket, fontos kovetkeztetéseket vonva le ezzel a diagnosztika és
a kezelés tekintetében.

A rehabilitacié témajanak beiktatasa hidnypotlo. A széles latokorrel
Osszeallitott rész a rehabilitacios torekvések gyakorlati tapasztalatait jol
otvozi az elmélettel, tekintetbe véve minden lényeges mentalhigiénés,
pszicholégiai és szocidlis szempontot.

Kiilonleges helyzetekre is igyekszik kitérni a szerz6, amelyekre, ha nincs
felkésziilve a gyogyitd, akkor az a napi gyakorlatban konfrontaciohoz ve-
zethet. Vészhelyzetekrdl van sz6, ahol gyors dontéseket kell hozni, és
azonnal cselekedni, vagy olyan esetekrél, ahol az orvosi ellatds mellett a
pszichoszocidlis gondozasnak és timogatasnak van kiemelked6 szerepe,
példaul a fiiggdségben szenvedsknél, illetve azokrdl a helyzetekrdl, ahol
az érzelmi tamogatés kertil el6térbe szemben az orvosi ellatassal, mint
példaul a terminalis szakaszban levé személyeknél.

Végiil, az utolso fejezetben informaciés modellekrdl, informaciészer-
zési stratégidkrol esik sz6, melyben lényeges szerepe van a prevencionak
és az egészségmegorzésnek. Ez a szakasz tulajdonképpen az orvosi kom-
munikacioval foglalkozo6 rész tovabbgondolasa és aktualizalasa a ma mar
egyre nagyobb szerepet jatsz6 elektronikus médiara, a telefonos tanacs-
adasra és kezelésre, a televizi6 informaciokozls szerepére - tekintetbe véve
ezek pozitiv és negativ oldalat is.

Az egyes fejezetek végén f6leg német irodalomjegyzéket adnak meg a
szerz6k, ugyanakkor emlitésre mélt6, hogy a témahoz kapcsol6do egyéb
irodalomra is utalnak nem csak konyv-, hanem az interneten elérhet6
elektronikus formaban is, ezért 6sszefoglalé irodalomjegyzék nem talalha-
t6 a md végén, azonban részletes targymutato segiti az érdekl6dé olvasot.

A szerz6 a konyvet nem csak orvostanhallgatoknak és oktatoiknak, gya-
korl6 orvosoknak, hanem pszicholégusoknak, szociol6gusoknak is ajanlja,
illetve a szocidlis és egészségtigyi szféraban dolgozdknak is. Tapasztala-
tom alapjan valéban jo szivvel ajanlom ezt a konyvet mindezen tertiletek
dolgozoéinak, és tigy vélem az olvasott, széles latokord informaciok sziik-
ségesek és jol hasznalhatéak a mindennapi gyakorlatban. Olyan szemlé-
letet tiikroz és sugall a példakon keresztiil a konyv, amely valéban atti-
tddot formal és élettapasztalatot kozvetit. Mindezt érthetd, vildgos sti-
lusban, olvasmanyos példakkal, torekedve a preciz megfogalmazéasokra.
Ravilagit a szakma szépségeire, de nem mell6zi a nehéz kérdéseket sem,
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igyekszik ezekre a nehéz dontésekre nem csak felkésziteni a leendd or-
vost, hanem valédi mintdkat is mutatni, de legalabbis mankét nydjtani
és tovabbi informacié keresésében is iranyt mutatni ez a korszerd, igé-
nyes mda.
Kerekes Zsuzsanna
PTE AOK Magatartastudomanyi Intézet
7621 Pécs, Szigeti at 12.
E-mail: zsuzsanna.kerekes@aok.pte.hu
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Németorszagban az elmult néhany évben az orvosképzésben jelentSs
reformokat hajtottak végre. A curriculum kidolgozasa és megvaldsitasa
soran a haziorvosi, altalanos orvosi gyakorlat kovetelményeit a korabbi-
aknal fokozottabb mértékben vették figyelembe. Igy a képzésben nagyobb
hangstulyt kapnak a gyakorlati kompetenciak, s ezen beliil is a kommu-
nikacids készségek. A képzés modszereit tekintve is torténtek valtozasok:
a kommunikacioé oktatasdban a problémamegoldds révén torténd tanu-
last preferaljak a vezetd szakemberek.

Jelen kotet jelentéségét az adja, hogy az Gjszerd oktatds megvalosita-
saban alkalmazhat6 oktatdsi anyagok egyel6re lemaradtak a fejlédéssel.
A kotet szerzéi - a Diisseldorfi Egyetem Altalanos Orvosi Intézetének
munkatarsai, mindketten pszichoterapids képzettséggel rendelkezé ha-
ziorvosok - az oktatasi anyagok fejlesztésében évek 6ta Gttoré munkat
végeztek, leginkdbb a kommunikéciés tréningek soran hasznalhat6 sze-
repjatékok modszerének kidolgozasaban. Tapasztalatuk szerint az orvos-
beteg kommunikacié a szemindriumi csoportokban mind a verbélis, mind
a non-verbdlis szinten j61 megjelenithetd, s a szerepl6k kommunikativ
viselkedése a k6zos elemzés és a reflexiok szamara hozzaférhetévé tehetd.

Ilyen szemindriumok hallgatoi és oktat6i részére korabban nem allt
rendelkezésre részletesen kidolgozott és tajékozodasi pontként hasznal-
hat6 oktatdsi anyag. Jelen kotet ezt a hidnyt potolja. A konyv 50 jol struk-
turdlt szerepjaték leirdsat tartalmazza, ami alapjan dolgozhatnak a be-
teget, illetve az orvost eljatsz6 hallgatok és a szerepjatékot értékeld cso-
portok. A témak meghatarozasa soran a szerzék a haziorvosi gyakorlat
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legjellemzébb problémadit vették alapul, melyeket 20 problémakorbe so-
roltak.

A kotet 20 problémakore az alabbiakra terjed ki: kapcsolatfelvétel, elsé
taldlkozas; els6 benyomasok, testnyelv, el6itéletek; a ,nehéz” beteg; a
testileg egészséges beteg; a kronikus beteg hosszt tav gondozésa; szexua-
litas és szexualis zavarok; tipikus parkapcsolati konfliktusok; a depresszi-
6hoz, lehangoltsaghoz, szorongashoz torténé viszonyulas; haldoklas,
gyasz; a szuicidalitds felismerése és kompetens kezelése; a fliggdségek
kezelése; a sajat testtel kapcsolatos elégedetlenség; a tobbgeneracios csa-
ladok jellegzetes konfliktusai (az orvos partatlanséga); a sajat hibdkhoz,
téves diagnoézisokhoz torténé viszonyulds; diagnosztikus és terapias be-
avatkozasokat el6készité beszélgetések; a sajat kompetenciahatarok ész-
lelése; az igazsag kezelése az orvos-beteg kapcsolatban; orvosi paterna-
lizmus versus a beteg autonémidja; a jelen multja - a beteg élettorténe-
téhez torténd viszonyulds; a beteg és az orvos szubjektiv valésdganak
észlelése versus az , objektivitas” kérdése.

Az egyes témakorokhoz valtozo szamu (1-4) eset tartozik. A szerzék
tobb példéval illusztraltdk a nehéz betegek, a szorongés és a depresszio,
a testileg egészséges betegek, a szexualitds és szexudlis zavarok, valamint
a szubjektiv val6sag versus objektivitas témakorét - érezhetSen azokat a
helyzeteket, melyek nagyobb gyakorlati jelent6séggel birnak, érzelmileg
nehezebben kezelhetdk, illetve amelyek az orvost6l szemléletmodvaltast
kivannak meg.

A szerepjatékok célja, hogy a sajatélmény soran torténé megtapaszta-
lassal a hallgatékat érzékenyitsék az orvos- és betegmagatartas alapvetd
mozzanataira, s a leendé orvosokat jatékos formaban rdszoktassak az
onreflektiv, onkritikus latasmodra.

A szerzdk a rovid bevezet6 fejezetekben a szeminariumok szokésos
menetérdl is attekintést adnak A szeminarium sordn elhangzottakrél egy
hallgato jegyzékonyvet vezet. Inditasként a vezet6/moderator rovid be-
vezet6t ad a szeminarium céljarél, tovabba felolvasésra keriil az elmult
Ora jegyzékonyve. A szerepjaték el6tt a csoport Osszefoglalja az adott
témaval kapcsolatos ismereteit, attitddjeit, majd megbeszélik a szerepja-
ték szabalyait (kb. 10-15 perces dialogus, amit nem szakitanak meg). Az
orvos szerepinstrukciojat az egész csoportnak felolvassak, majd a szere-
peket a csoport tagjai - esetleg a moderator - spontan véllaljak el. A be-
teg szerepinstrukcioit csak a betegszerepet jatszo hallgatd kapja meg. A
szerepjatékot koveté megbeszélés menetében el6szor a megfigyeldk be-
szélnek pozitiv meglatasaikrol, s csak ezutdn hangozhatnak el konstruktiv
kritikai észrevételek, sajat érzések és javaslatok. Ezt kovetden kap szot az
orvosszerepet jatsz6 hallgatd, s végiil a leginkabb érintett - a beteg -
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mondhatja el benyomadsait és fogalmazhatja meg elképzeléseit az opti-
malisnak gondolt orvosi viszonyulassal kapcsolatban. Lezarasként a cso-
port - a beteg javaslatait figyelembe véve - egyiittesen dolgozza ki allas-
pontjat a helyzet optimalis kezelésével kapcsolatban.

A konyv eseteinek felépitése egységes: mindegyik bevezetéssel indul,
amit a szerepl6k szdmara kiilon-kiilon irt, rovid instrukcidkkal ellatott
esetismertetés kovet, majd a csoportos megbeszélést segité tanulsdgok és
megoldasi lehet6ségek pontokba szedett 9sszefoglaldsa zarja az adott
témat. Az eseteknek nincsenek elére megadott megoldésai, a szerzék
szabad teret adnak a sajat megkozelitések kidolgozaséara. A példak meg-
jelenitik a haziorvosi rendel6 atmoszférajat, rovidek, vilagosak, érzékle-
tesek, igazdn kedvet ébresztenek a helyzetek eljatszasahoz.

A kotet nagyon hasznos, mert az orvosi kommunikaciés szeminariu-
mokat sokszor olyan pszicholégusok, orvosok tartjak, akik a haziorvosi
gyakorlatban korlatozott tapasztalattal rendelkeznek a sajat esetek kidol-
gozasahoz. Az évtizedes tapasztalatokat 6sszegzé konyv azonban az
orvosi kommunikacié oktatdsdban és az orvosi gyakorlatban nagyobb
jartassaggal rendelkezé kollégaknak is ajanlhaté. A recenzensben a konyv
olvasédsa kdzben tobbszor felmertilt a konyv leforditdsanak lehetésége, de
ez az esetek kulturdlis és tarsadalmi kotottsége miatt nem ttinik megvalo-
sithatonak. Megfontoland6 azonban a jelen konyv témakoreit és azok fel-
épitését figyelembe vevé magyar orvos-beteg szerepjaték-példatar 6ssze-
allitasa.

Tiringer Istvdn dr.
PTE AOK Magatartastudomanyi Intézet
7621 Pécs, Szigeti at 12.
E-mail: istvan.tiringer@aok.pte.hu



