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A cim sokat igérd. A kozel 350 oldalas, magas szinvonalt szaktudoma-
nyos munka elolvasasa utan tgy érzem, sok tekintetben lényegesen tob-
bet kapunk a cimben sugallt tartalomnal, &m bizonyos tekintetben hiany-
érzete is maradhat az olvasénak. A konyv nem csupan onkopszicho-
16giardl szol, hanem egyfeldl osszefoglalja az onkopszicholégia szamara
relevéans szakorvosi ismereteket, mésfel6l tematizalja az onkolégiai bete-
geket érinthetd pszichoszocialis és spiritualis kérdéseket. Ugyanakkor, aki
esetismertetéseket var, vagy kiilonféle, az onkologiai betegek gyogyitasa,
apolésa soran létrejové interperszondlis kommunikdaciés helyzetekben
valé praktikus eligazodast, annak csal6dnia kell. A kényv inkabb orvo-
sok szdmdra hasznos elméleti tankonyv, semmint gyakorlati Gtmutato.

Ahogyan e kotet hianyp6tlé a maga nemében, tgy hidnypotl6 lehetne
egy - akar e kotet felépitését kovets - esetelemzésekbdl, élménybeszadmo-
16kbol allo kisérékonyv, afféle ,munkaftizet” is.

A tanulmanykétet tankonyv jellegld: gondosan felosztott targykorok,
kevés atfedés - amennyi nem is art a jobban tanulhatésag érdekében -,
strukturalis parhuzamok az alfejezetek kozott stb. Az egyes fejezetek
alfejezetekre bomlanak. Az alfejezetek szerzinek neve szerepel ugyan a
tartalomjegyzékben, de olvasas kozben mar nem keriil el6térbe, ezzel is
hangstlyozva, hogy a konyv kollektiv alkotas. A fentiek egyértelmten a
szerkeszték gondos és alapos munkajat dicsérik.

A szerzdk tobbsége az Orszagos Onkoldgiai Intézet és a Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetem munkatarsa. A szerzégardabol a tartalomjegy-
zékre pillantva fdjéan hidnyoznak fontos nevek. Megkonnyebbiiléstink-
re tobben koziiliik szerepelnek az egyes alfejezetek végén megadott ajan-
lott olvasnivalok szerzéi kozott.

Az onkolégiai szakorvosi és a 1élektani, pszichiatriai szempontok ér-
vényesiilésének egyensulyara a kotet két szerkeszt6jének foglalkozasa is
garancia: Horti J6zsef klinikai onkolégus, klinikai farmakol6gus, belgy6-
gyasz, Risk6 Agnes pedig klinikai szakpszicholégus, pszichoterapeuta,
pszichoanalitikus és gy6gytornasz.
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A konyv 16 fejezetbdl all. Ezek koziil az elsé 9 atfogo jellegd, a fenn-
marad6 7 pedig kiilonféle jarulékos szempontokat, hasznos kiegészité
ismereteket fogalmaz meg.

Az els6 fejezet a prevencioval, a pszichoszocidlis kockdzati tényez6k-
kel foglalkozik. E fejezetben a szakorvosok a dohanyzas (Juhasz Erzsé-
bet), az alkohol- és drogfogyasztas (Remenar Eva, Riské Agnes), valamint
a taplalkozas (Sréter Lidia) szerepérdl irnak a daganatos betegségek kiala-
kulasdban. Ezekhez az alfejezetekhez kapcsolédik az életmoéddal (Risko
Agnes), illetve a daganatos haldlozas hatterével (Farkas Tlona) foglalko-
z6 két tanulmany. Az elsé fejezetet a SOTE Magatartdstudomanyi Inté-
zete harom kutatdjanak tanulmanya zarja: Kopp Maria a pszichoszocialis
tényezdk jelentdségérsl, Kovacs Monika a pszichoneuro-immunolégia,
Szendi Gabor pedig a pszichoneuro-endokrinolégia onkopszicholégiai
vonatkozasairdl ir.

A masodik fejezetben onkopszicholégiai szempontbél relevans gene-
tikai ismereteket kapunk (Szabé Eva), illetve a genetikai tanacsadas pszi-
choszociélis vonatkozasairél (Riské Agnes) olvashatunk.

A harmadik fejezet a rdksztrés onkologiai (Dobréssy Lajos) és pszicho-
szocidlis (Dobréssy Bence) megkozelitésével foglalkozik.

Mig az els6é harom fejezet olvasédsa - a rendkiviil sok szakszo6, orvosi
szakmai utalds miatt - csak orvosoknak ajdnlhato, a negyedik fejezetet,
mely a daganatos betegséghez torténd alkalmazkodas pszichoszocialis
jellemzéivel, valamint a sikeresen tlélé daganatos betegek lelki és tarsa-
dalmi alkalmazkodéséval, életmingségével foglalkozik (Riské Agnes), az
onkoldgiai gyogyité team nem orvos tagjai, a betegek és hozzatartozoéik
is megértik.

Az 6todik fejezet a daganatos betegségek kezelési médszereit summéaz-
za. A sebészeti oldalrol (Harsanyi Laszl6), a gyogyszeres kezelésekrdl
(Horti Jozsef), a sugarterapiar6l (Mangel Laszl6) és a csontvel6-transz-
plantaciérol (Paloczi Katalin) olvashatunk onkolégus szakemberek tol-
labol. Ezekben az alfejezetekben a szakmai ismeretek atadasa is kozért-
hetSen torténik. Mivel a betegek és hozzéatartozo6ik igen motivéltak ezen
beavatkozasok kiilonféle vonatkozédsainak megértésére, ezt a fejezetet is
batran ajanlhatjuk olvasasra barkinek, aki behatéan érdeklédik a téma
irant. Az alfejezetek végén pszichoszocialis szempontok is megjelennek.

A hatodik fejezet a legjellemzébb daganatos betegségek leirasat és
onkopszicholdgiai sajatossdgait tartalmazza. A fejezeteket onkologus
szakemberek irtak a tiidérakrol (Szondy Klara), a gyomor-bélrendszer
daganatairél (Bodoky Gyorgy), az emlérékrol (Juhos Eva), a fej-nyak te-
riiletének daganatos betegségeirsl (Remenar Eva), a négyogyaszati da-
ganatos betegségekrdl (Lehoczky Otto), az urolégiai daganatos betegsé-
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gekrdl (Baki Marta), az onkohematolégiai daganatos betegségekrdl (Mol-
nar Zsuzsanna), a koponyatri daganatos betegségekrél (Fedorcsak Imre,
Bébel B. Tamads), a csont- és lagyrészszarkéomakrol (Papay Zsuzsa), a
melanémékrol (Liszkay Gabriella), valamint a kiilonféle gyermekkori
daganatos betegségekrdl (Garami Mikl6s).

A hetedik fejezet a daganatos betegek leggyakoribb tiineteivel: a f4j-
dalommal (Horvath Zsolt, Telekes Andrés), a faradtsaggal - a tartalom-
jegyzékben sajnos faradsag szerepel - (Dank Magdolna), a cachexidval
(P6sa Istvéan), a hanyéssal és hanyingerrel (Horvath Zsolt, Telekes And-
ras) foglalkozik, valamint a palliativ gondozassal (Horvath Zsolt, Telekes
Andrés), illetve mindezek pszichoszociélis vonatkozésaival.

A fenti két fejezet olvasasat egészében orvosoknak, részleteiben az
érintetteknek és hozzatartozoéiknak is ajanljuk.

A nyolcadik fejezetben a szerzék a daganatos betegségek lehetséges
pszicholégiai és pszichidtriai tiineteirél irnak. Az alkalmazkodasi zava-
rokrol, a szorongasrol és a depressziorol, a szomatoform zavarokrél, az
ongyilkossagi késztetésekrdl, a deliriumrdl, a szenvedélybetegségekrdl, a
személyiségzavarokrol és a skizofréniarél, valamint a pszichofarmako-
nokrdl Veres Zsuzsanna irt alfejezeteket. Ezeken kiviil a szexuélis zava-
rokrél (Kovacsné Torok Zsuzsa) és a poszttraumas stresszbetegségrdl
(Risk6 Agnes) olvashatunk itt.

Bar a fenti fejezet jelenségkorei csak esetenként kombinalédnak daga-
natos betegségekkel, az onkoldgiai gyogyité team tagjainak igen haszno-
sak lehetnek ezek a pszicholégiai és pszichiatriai alapvetések; igy vildgo-
sabban kiilonithetSk el egymdstdl az onkoldgiai betegségekhez szorosan
és rendszeresen kapcsolodo tiinetek (lasd a hetedik fejezetet) azoktol,
amelyek mogott mas betegségek huzédnak meg.

Az els6, atfogo fejezet a prevencidval, a kilencedik a pszichoszomati-
kus rehabilitaciéval foglalkozik, mintegy keretbe foglalva a 2-8. fejezete-
ket, amelyekben az onkolégiai betegségekrél és gyogyitasukrol olvasha-
tunk. A kilencedik fejezet kitér a daganatos betegek pszichodiagnosztikai
szirésének sajatossagaira (Risk6 Agnes), a pszichoedukaciéra (Tari An-
namaria), az egyéni és a csoportos pszichoterépia jellemzéire (Risk6 Ag-
nes, Tari Annamadria; Koml6si Piroska), a mozgésterdpiara (Szabados
Marta), illetve kiilonféle alternativ terapidkra (Riské Agnes).

Bar az egyes fejezeteken beliil is olvashatunk a kiilonbozé életkori (és
nemi) csoportok jellegzetes pszichoszocialis problémairél, hiszen més-mas
életkorban (és nemi megoszldsban) fordulnak el6 jellemzéen az egyes
onkolégiai betegségek, a tizedik fejezet kiilon figyelmet szentel a gyermek-
kora (Zsambor Csilla) és az idéskortt daganatos betegek (Varady Erika)
pszichoszocidlis kérdéseinek.
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A tovabbiakban rovid, egy-egy témat targyalo, alfejezeteket nem tar-
talmazo fejezetek kovetik egymast. A tizenegyedik fejezet a daganatos
betegek csalddtagjainak pszichoszocialis gondozasaval (Komldsi Piros-
ka), a tizenkettedik az onkoldgiai teamben zajl6 pszichoszocidlis folya-
matokkal (Tari Annamaria), a tizenharmadik a daganatos betegek élet-
mindségével (Kahan Zsuzsanna, Kovéacs Zsuzsanna), a tizennegyedik az
apoléas onkopszicholdgiai vonatkozasaival (Szalai Tamasné), a tizenoto-
dik a hospice szemléleti és gondozasi rendszerének ismertetésével (Pilling
Janos), az utolso, tizenhatodik fejezet pedig a rékellenes civil szerveze-
tekkel (Farkas Ilona) foglalkozik.

A konyv végén targymutato segiti a tajékozodast. Egy Osszesitett iro-
dalomjegyzék hasonléképpen hasznos lehetett volna a vonatkozé szak-
mai kozlemények széles kori attekintésével.

Az Onkopszichologia a gyakorlatban cimid konyvet elsGsorban az onko-
logia tertiletén dolgozo, vagy ide késziilé orvosoknak, egészségiigyi dol-
gozoknak, haziorvosoknalk, illetve mentalhigiénés szakembereknek, pszi-
choterapeutaknak, pszicholégusoknak, egyes részleteit pedig maguknak
az érintett betegeknek és hozzatartozoiknak is ajanljuk. Didaktikus fel-
épitése révén jol hasznélhat6 az oktatasban.

Dr. Spannraft Marcellina

E-mail: spann@freemail.hu

Grezsa Ferenc - Takacs Péter (szerk.): ,Még ép a roncs ag”. Valogatas
erdélyi mentalhigiénés szakemberek dolgozataibdl

Orszagos Addiktologiai Intézet, Budapest, 2005, 376 oldal
ISSN 1787-601X ; 1.

Az Orszagos Addiktologiai Intézet ,Mentalhigiéné, onsegités, civil szer-
vezetek” cimd sorozatdnak elsé darabjaként - a sorozatot Buda Béla in-
ditotta atjara - jelent meg ez a kiilonleges kotet, mely ifja erdélyi mental-
higiénés szakemberek diplomadolgozatainak atdolgozott valtozatait tar-
talmazza.

A Karoli Gaspar Reformatus Egyetem Pszicholégia Tanszéke 4ltal in-
ditott, levelez6 rendszerd mentalhigiéné képzésen 35-en végeztek 2005-
ben Illyefalvan. Koziiluk keriilt ki a kotet 11 szerzdje.

A konyv Bagdy Emékének, a KRE BTK Pszicholégia Intézet vezetdjé-
nek melegszivi, hatdrokon ativel$ tizenetével kezd6dik, nem szokvanyos
bevezetével. Ezt koveti Grezsa Ferenc, Takacs Péter és Farkas Magdolna



Kényvszemle 351

nyité tanulmdanya, mely részletesen bemutatja a 2002 novemberében in-
ditott, illyefalvi képzési programot.

A szerkeszték a fiatal szakemberek munkait harom tematikus csoport-
ban rendezték el. Az elsében 6t esettanulmany kap helyet, a masodik-
ban két irast talalunk, melyek a vallas és a lelki egészség kérdéseivel fog-
lalkoznak, a harmadik egység négy irasa pedig kiilonféle erdélyi mental-
higiénés programokrél szamol be.

Oldh Zsuzsanna dolgozata kezdi az esettanulmanyok sorat. A szer-
z6, aki évekig a Kovaszna Megyei Gyermekjogvédelmi Igazgatosdg mun-
katarsaként kérhazban hagyott Gjsziilottek elhelyezésével foglalkozott,
esettanulmanyaét is e targykorben irta. Kliensének, egy nehézsors, fiatal
cigany anyanak a megértésében és elfogadasaban a nondirektiv segité
beszélgetések jelentettek attorést.

Palfy Mérta Aliz, aki tandcsado6 tanar egy sepsiszentgyorgyi iskolaban,
a serdiilékori identitaskrizissel foglalkozik 14 éves kliense esetén keresz-
tul. A 6 ulésbdl all6 segit6 beszélgetéssorozat elemzésében az anya-la-
nya kapcsolat mellett a nyelvi és nemzeti identitas kérdései is felvetod-
nek. Erdekes megfigyeléseket tesz a szerzé a kliens nyelvi viselkedését il-
letSen: a fesziiltség novekedésével gyakoribb a kevertnyelviiség.

Kovacs Eszter Réka egy sepsiszentgyorgyi szakkozépiskola érettségi
elétt 4ll6 kliensével, egy 17 éves lannyal folytatott 3 beszélgetését elemzi
dolgozatdban, nagy onkritikaval. A beszélgetésekben sulyos csalddi és
parkapcsolati problémak kertilnek felszinre.

Jakabos Adél kliense egy 28 éves, sok tekintetben sértilt fiatal férfi,
akivel a szerzé segitGként taldlkozott egy sepsiszentgyorgyi plébania ifja-
sagi csoportjaban. E tanulmény az 6t talalkozdson végigvitt nondirektiv
segitS beszélgetés mellett a mtivészeti tevékenységek onkifejez6-ongyogyi-
t6 szerepére is figyelmet iranyit. A kliens allapotdnak javuldsa verseiben,
rajzaiban is megmutatkozik. Ugyanakkor jo példét ad a dolgozat arra is,
hogyan éli meg a segité a kompetenciahataraival val6é szembestilést.

Marosf6i Levente Székelyudvarhelyen €l, dllatorvosként dolgozik. Val-
lalkozasa és megkozelitésmodja rendkiviil 6tletes és meggy6z6. Eszrevette,
hogy mikozben allatok gyogyitasat végzi, bepillantast nyer az allattart6
csaladok életébe, mindennapi problémaikba, konfliktusaikba. A , gazdik-
kal” folytatott beszélgetésekben igen jol hasznosithaté a mentélhigiénés
szaktudas. A tanulmany - amellett, hogy érdekes és alapos - még szora-
koztato6 is.

Az 6t esettanulmanyt kovet6 elsé irast Laszl6 Attila, romai katolikus
pap tolldbol olvashatjuk, aki egy 2000-ben megjelent kis konyvének tize-
netét gondolta Gjra, mentalhigiénés szempontokkal gazdagitva a teolo-
giai megkozelitést; témdja a keresztény beteggondozas. A szenvedés ér-
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telmérdl a Biblia, illetve kiilonféle egyhazi dokumentumok alapjan elmél-
kedik. A dolgozat szovege képekben gazdag, erésen metaforikus.

Beke Boroéka, torjai lelkipasztor még direktebben foglalkozik a teologi-
ai és a mentalhigiénés nézépontok kozelitésével, 6tvozésével, pontosab-
ban a mentélhigiénés szemlélet bevezetésének gondolataval a Romaniai
Reformatus Egyhazba. Erett, jol felépitett érvelésrendszere segit modsze-
resen végiggondolni az egyhdz mentélhigiénés funkciéit, illetve a men-
talhigiénén beliili helyét, valamint a vallasossag és a hit szerepét a lelki
egészségben. Fontos és bator szembenézést olvashatunk azokrol az aka-
dalyokrol és nehézségekrdl, amelyek hatréltatjak a mentélhigiénés szem-
lélet meggyokerezését a reformatus egyhazban. A nehézségek és akada-
lyok szisztematikus elemzése, a szerzé javaslatai fontos 1épések lehetnek
a megvalositas utjan.

A legtobb konkrétumot az erdélyi gyermekek mindennapjairél, 6vo-
dai, ill. iskolai életérél a harmadik tanulmanyfiizérbél tudhatjuk meg.

A sort Santa Edit, kokosi vezet6 6vond irasa kezdi. Tapasztalata sze-
rint az 6vodabdl az iskoldba valé dtmenet Oriasi torés a kisgyermekek
életében. Igazi ,hidépitéként” egy sikeres programrol szamol be, mely
éppen ezen a doccendn segiti at a gyermekeket.

Kondor Agota dolgozata hatalmas felkialtsjel lehet szamunkra, hiszen
olyan jelenségekre hivja fel a figyelmet, melyek a kisteleptilési iskolak
bezarasa kovetkeztében bukkantak el6. A nagy vonzaskorzetd Sepsi-
szentgyorgyon az ingazé gyermekek céltalan csellengésére probal meg-
oldast talalni egy programokban gazdag Klubhaz-projekt kidolgozasaval.

Sim6 Irma, székelyudvarhelyi iskolapszicholégus a 14-18 éves fiata-
lok palyavalasztasi dontéshozatalanak segitésére kidolgozott projektjét
mutatja be dolgozataban.

A kotet utolsoé tanulmanyénak szerzdje, Korodi Hajnal a sepsiszent-
gyorgyi Pedagogusok Hazanak igazgatoja, aki masfél évtizede felnSttkép-
zéssel is foglalkozik. Elemzése azt mutatja be, hogyan hasznosithatok a
csapatépités és konfliktuskezelési stratégidk fejlesztési lehetGségei tantes-
tuletekben.

Az erdélyi mentalhigiénés szakemberek dolgozataibdl sziiletett valo-
gatds - szakmaisdga mellett - kdzvetlen és kozvetett médon az erdélyi
magyar ifjasag helyzetérdl ad képet. A tipikus problémak azonosak az
anyaorszagiakkal, a helyzetek elemzésében, a megolddsok végiggondo-
lasaban, a projektek megvaldsitdsaban ugyanakkor kikeriilhetetlen a
nyelvi és nemzeti identitas kérdéseinek szambavétele. Kiilon érdekessé-
ge-érdeme a konyvnek, hogy a tanulmanyirék szovegeiben megdérizte az
erdélyi magyar nyelv jellegzetes izeit.
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Akotetet meleg szivvel ajanljuk minden mentalhigiénés szakembernek,

a majdaniaknak is. Erdekes lehet ugyanakkor barki masnak is, akit érde-
kel az erdélyi magyarsag sorsa, jovdje.

Dr. Spannraft Marcellina

E-mail: spann@freemail. hu

B. Erdés Marta: A nyelvben é16 kapcsolat. Egy ongyilkossag-megel6-
z6 siirgGsségi telefonszolgalat beszélgetéseinek vizsgalata

Typotex Kiad6, Budapest, 2006, 317 oldal, ara: 2500 Ft
ISBN 963 9548 75 8

Egykor minden értekezés megjelent az Akadémiai Kiad6 gondozéasaban,
a doktori disszertaciok idegen nyelven is - ma viszont nagy ritkasag, ha
Ph.D. fokozat eléréséhez irott dolgozat konyv alakban is napvilagot l4t.
A szerzé ezt a szoveget a Pécsi Tudomanyegyetem BTK Kommunikaci-
6s Doktori Iskoldjaban készitette el és védte meg, s mar ekkor ismertté valt
a kommunikacié szaktertiiletén dolgozok kozott, hogy jelentés munka van
sziilet6ben. Kiuilonosen indokoltak a szerzé tanulmanyai, és Kelemen
Gaborral kozosen kiadott konyve (Craving for Sobriety. A Unique Therapeu-
tic Community in Hungary, 2004) a varakozasokat, mert ezek mar tiikkrozték
a szerzd sajatos szemléletét.

Ez a szemlélet lényegében szintetizalja azokat a tudomanyos irdnyza-
tokat, amelyek a PTE Bolcsészkaran (illetve a Janus Pannonius Egyete-
men) az elmult évtizedekben keletkeztek. Ilyen pl. a dialégus Bahtyin és
Buber szerinti értelmezése, mint autentikus és valtozast munkalé kapcso-
lat eszkoze, a kulturélis pszicholégia paradigmaja és az un. diszkurziv
szuicidologia (ez elsésorban Kézdi Baldzs munkéassdga nyoman alakult
ki), a beavatasi ritusok és a liminalitds szerepe a devians viselkedésben és
rehabilitdciéban, reszocializacioban (Péley Bernadette kutatasai), a nar-
rativ megkozelités a 1élektanban (Laszl6 Janos és Ehmann Bea), tovabba
a kommunikéci6 participacios elmélete, amelyet Horanyi Ozséb dolgo-
zott ki, és még tobb mas - sajatosan pécsi - elmélet (pl. Fekete Sandor
ongyilkossagra vonatkozo vizsgélatai). Mint lathato, a pécsi kezdeménye-
zések sajatos alkalmazott szocidlpszicholégiat irnak kortl, az alkalma-
zas a tarsas viselkedés problémas oldalain, elsGsorban a szuicidium és a
drogfiiggdség vonatkozasdban bontakozott ki, de mindegyik irdnyzat nagy
elméleti hatast is gyakorolt a hazai tdrsadalomtudomaényi kozosségre. A
szerzé mintegy folytatja az alkalmazasi hagyomaényt, és a kulturalis 1é-
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lektani felfogdst, a diskurzusok problémaértelmezé és viselkedési konstitu-
ens szerepét a pécsi telefonszolgalat kriziskommunikaciés anyagan at
mutatja be, illetve a segitd, krizisintervencios telefonbeszélgetések elem-
zését igéri. Innen a f6cim is, a nyelv nemcsak a krizis megfogalmazésa-
ban, hanem a segit6 kommunikaciéban és kapcsolatban is kozponti je-
lentéségi. A telefonos kommunikécié kutatési lehetSség a participacios
modell hasznanak ellenérzésében is, a szerzé tétele szerint az ongyilkos-
sagi valsagba kertil6 ember kisodrédik a személykozi kommunikéciobol,
elveszti kommunikativ tuddskészletét az egzisztencialis helyzet megol-
daséra, ezt a segit6 kommunikacioban kapja vissza, mert hozzasegitik
emocidinak, viszonyproblémadinak atértelmezéséhez és erdforrasainak
mozgositasdhoz.

Az elsé fejezetek a hipotézist és a ,, pécsi” fogalmi apparatust dolgoz-
zak ki (pl. a krizis és a ritus kapcsolatat, a sajatos nyelvhasznélati moédo-
kat a krizisben), tovabbé a tartalomelemzéses metodikat, majd pedig a
harmadik fejezet von parhuzamot a telefonos kommunikacié és a pszi-
choterapia folyamatai kozott. Ez a fejezet talan a legeredetibb és leguj-
szerlibb, mert nemcsak a telefonos kommunikaciés szitudciot és dinami-
kat mutatja be, hanem a kiilonbdz6 viszonykontextusokat és a jellegze-
tes beszédaktusokat is. Bar a telefonos kommunikéciénak jelentds hazai
(éppen féleg pécsi) irodalma van, a szerzé a kommunikécios és relacios
szemlélet, valamint a nyelvi-pragmatikai nézépont nyoman itt is tud sok
Gjat mondani.

A negyedik és az 6todik fejezet rovid, el6bb a dialégus és a kapcsolat
viszonya nyer értelmezést, majd pedig a szelf, a szelf cselekvései és a ta-
gadas alakuldsa cimen ad a szerz¢ attekintést, a mintaként kivalasztott
beszélgetések (18 dialogus) elsé és utolsé ezer szavat vizsgélta tartalom-
elemzéssel, kiilonosen a tagadas szempontjabol, amely a pécsi felfogas
szerint a szuicid diskurzus egyik fontos kifejez6 eleme. Végiil pedig 6sz-
szegzés és értékelés talalhato, tovabba - az irodalomjegyzék mellett - fiig-
gelékek, amelyek féleg a tartalomelemzési metodikéat illusztraljak.

A szovegben nagy teret foglal el a telefonszolgalatnak, mint sajatos
segitd intézménynek az elemzése, torténeti aspektusbol. A pécsi telefon-
szolgélat az egyik uttord volt ebben a miifajban, igen ambiciézusan vé-
gezte a képzést és a szuperviziét, ennek érdekében a beszélgetések egy
részét hangszalagra vették. A didaktikus célokbdl - vagy valamilyen
kutatasi szempontbdl - teljes, sikeres beszélgetéseket archivaltdk, ezek-
b6l szérmazik a szerzé mintaja is.

A kotet érdekes olvasmany. Egyrészt nagyon jol megirt és tagolt szo-
veg, a szerzG szinte teljes elméleteket mutat be és kapcsol dssze, nagyon
jol alkalmazza a szakkifejezéseket, sikeriil ezeket tigy hasznélnia, hogy
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az olvasé leginkabb utélag akad meg és kezd el gondolkodni rajtuk (pl.
ilyen a szelf, az életvilag, a liminalitas, a dialoégus, a participacio stb.), a
mondanival6 kerek, vilagosnak tdnd. J6l megismerjiik a diskurziv felfo-
gast, a participacios elmélet pedig heurisztikusnak latszik. A szakirodal-
mi hivatkozasok adekvétak, az olvas6 tovabbi érdeklédésének irdnyita-
sara alkalmasak.

Am a kiting elméleti és fogalmi apparatus gyakorlati hasznat az elem-
zés, a kutatds maga nem tudja bizonyitani. S6t, éppen azt latszik kiemel-
ni, hogy a magas elméleti absztrakciés szint nehezen vonatkoztathat6 a
gyakorlatra. A telefonos beszélgetésekben nehéz pl. igazolni, hogy a kom-
munikdcié lényege a problémamegoldés, s az ehhez szolgalé participacio.
Igaz, hogy az egyik legsikertiltebb telefonbeszélgetés soran az operator
ra tudja beszélni a mar veszélyes gyogyszermennyiséget bevett, ongyil-
kos szandéku hivét, hogy hanytassa magéat, a beszélgetések tobbségében
nehéz a probléma kategoériajaban értelmezni, hogy a hivé megnyilik, el-
mondja bajait, megnyugszik, esetleg masként fog fel dolgokat, Gj jelenté-
seket alkot. Persze, problémakrol beszél és participal a kommunikéacio-
ban, de ez igy az értelmetlenségig altalanos. Eldkertil a tagadas, de a ko-
z0lt kvantitativ adatokboél nem jon ki sajatos gyakorisaga, nem tudunk
meg fajtairdl, kontextusairél, konstituens hatdsairdl semmi tjat, a leirt
elmélet altalanossagain tal (no meg arrdl, hogy a szerzé az ambivalenssé
valasban 14t véltozasi elemet, de az nem vilagos, hogyan kertil ez bele a
koédba). Mindenestre a 251-263 oldalak kozotti részek adatai véltozaso-
kat irnak le a kommunikaci6 tartalmaiban, és a szerzg a tovéabbi elemzé-
sekben ezeket igéretesnek és tovabb kutatandonak érzi. J6 otlet a kogni-
tiv szemantika gondolkodasmoédjanak figyelembevétele, a metaforak tar-
talmainak kibontdsa, de a nagyon absztrakt kulturalis elmélet leirasaban
a metafora is gyakran szinte kozmikus értelmtvé tagul, valamiféle kog-
nitiv allocsillag a szemantikai égbolton.

A nyelvi-pragmatikai értelmezési sik (,a nyelvben él6 kapcsolat”) a
lexikalis szoveg szintjén marad, holott a pszichoterapidban is, és a ,,j6”
telefonbeszélgetésekben is a kapcsolat, az ,encounter”, az igazi dial6gikus
Osszehangolddas nagyon sok nemverbalis jelzésvéltast hordoz, illetve ilyen
tizenetekben testestil meg. A hang kiilonosen gazdag nemverbalis jelzé-
sekben, ezek reflektorfénybe kertilnek, hiszen a hang vélik a kizarélagos
csatornava. Igen érdekes, hogy a leirt parbeszédek a pszichoterapia szem-
pontjabdl legtobbszor inkabb rossznak mindsithetSk. Az operator mint-
ha nem tudna figyelni, tal sokszor kézbesz6l, megszakit, kérdései, kom-
mentdrjai feleslegesek, a bizalom keltése vagy a kommunikécio serkenté-
se sablonokon at torténik. Kézben tudjuk, hogy a meghallgatott parbeszéd
ett6l még lehet valédi dialégus, hiszen a kapcsolat szempontjabél donté
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jelentéségtiek a sziinetek, a hangban megjelené dallamok, érzelmek, ak-
centusok, és ezek messze fontosabbak lehetnek a szavaknal. Sok kisérleti
adat mutatja, hogy a telefonon at elég pontos a személypercepci6, a hivo
megérzi az operator elbizonytalanodasait, inkongruenciajat. A konyvben
pl. gyakran esik sz6 arrél, hogy a nemzetk6zi normak nem helyeslik a
segits telefonbeszélgetések rogzitését, ekoriil a szolgalatban sajatos titko-
16zas folyt, mikozben a hivok egy része szamol azzal, hogy a beszélge-
tést magnetofonra veszik, hallott arrél, hogy akar mentét is kiildhetnek
a beszélgetés nyoman hozza stb. A pszichoterapiat és a telefonos mun-
kat ismerdk azt is tudjak, hogy a hivé megérezheti, hogy az operator nem
teljesen sajat magat adja, hanem a ,,csendes” szolgalati tars jelenléte és
belehallgatasa miatt valds, a felvételt szupervizios célbél esetleg elemzé
»stdb” miatt audencianak is szol a hivoval valo beszélgetésen kiviil. Ezt
a ,,stabdinamikat” is sok kutatas elemzi, nemcsak telefonos, hanem tech-
nikai vagy él6 obszervacios terapias munkaban is. Ha igaz Robert Langs
elmélete, hogy a segités és a terdpia legf6bb hatétényezdje a tudattala-
nok rezonancidja, és a hiv, illetve a kliens szorongasainak, félelmeinek
biztonsagos atadhatésaga, akkor aligha lehet a lexikalis, verbélis kom-
munikdcids szint figyelembevétele elégséges, éppen a - talan kissé ideali-
zalt, de mindenesetre értékkonnotacioval absztrahalt - dialégus szem-
pontjabol.

A nagy és modern elméleti és fogalmi apparatus mellett tehat a vizs-
galat maga végiil eléggé leegyszertsitett lett, és az elméletek illusztracio-
jan nem is jutott tal. Igazaban a telefonos anyag a visszahallgatésag ré-
vén megengedné az elemzést a hangspektrumban is, a beszélgetés teljes
kontextusaban, és az operator introspektiv érzelmi reminiszcencidinak
figyelembevételével. Az empétia - mint ismert - a hang tartoményaban
érzékeny vizsgaldeszkoz (ugyanolyan, mint a hivé empatidja, csak 6 nem
tudja azt tudatositani, szorongéssal, bezark6zassal, megnyilassal vagy
megkonnyebbiiléssel reagdl csupan), pl. a beszélgetések csoportos elem-
zése (Rogers, ill. Truax eredeti médszerei szerint) nydjthatna mindsitési
szempontokat. Ugy ttinik, a szerzét e vonatkozasban inkabb megkétotte
a participacios elmélet vagy a diskurziv szuicidolégia elmélete, mintsem
segitette. Nem igazan meggydz6 a liminalitas szerepe, vagy a ritus kom-
munikativ tettenérési kisérlete sem az elemzésben.

Am lehetséges, hogy a konyv éppen azaltal valik majd a hazai kom-
munikaciétudomény egyik alapmivévé, hogy ennyire merész szintézis-
re vallalkozott, ennyire elvont és nehéz teoretikus perspektivakat hasz-
nalt fel, megkisérelve mennyiségi és mindségi empirikus elemzést is, és
akkor is végigment a maga 4ltal valasztott aton, ha latta is a valtozatos
~landscape”, tertilet feltarhatatlansagat is ezen a médon. Nagy érték, ha
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egy szoveg vagy vizsgalat ennyire felkésziilt, korszerd formédban vitakat
ingerel, oppoziciot valt ki, szinte kikényszeriti a kritikus allasfoglalast,
mikodzben sem a szerzdt, sem a mondanivalét, sem a mddszereket nem
lehet csak tgy egyszerten elutasitani. Minden, amit B. Erdés Marta leir,
tudomanyosan megalapozott, tehat csak felkésziilten, érvekkel, széles
szakirodalmi alaprél vagy empirikus tapasztalatok nyoman lehetne vi-
tdzni vele.

Taldn ennél tobb nem is varhat6 értekezéstél, és nem is kell tobb, hogy
ezt a konyvet el kell olvasni, komolyan kell venni. Sok szakmabeli érde-
kelt itt, hiszen nemcsak a pszichoterapeutdk kozossége nagy, de sok ezer
~telefonos” is van mar az orszdgban, aki képzésben részesiilt, tigyelt,
atélte a vizsgalt dialogusok fesziiltségeit, sokan foglalkoznak szuicidol6-
gidval, és a kommunikécié maga pedig slagerszakma, ezrek tanuljak és
remélhetéen sokan adekvat médon hasznéljak is ,tudaskészletét”.

A Typotex Kiad6 szép formaban, gondos kivitelben hozta ki a kony-
vet, jo kézbe venni, kitling a szedés, tagolas, attekinthet6 és olvasmanyos
minden.

Dr. Buda Béla
Orszagos Addiktolégiai Intézet
1535 Budapest, Pf. 888
E-mail: buda.bela@oai-addiktologia.hu

Leonard Sax: Why Gender Matters. What Parents and Teachers Need
to Know about the Emerging Science of Sex Differences

Broadway Books, New York, 2006, 322 oldal, ara: $ 14.00
ISBN 076 7916 25 5

A szerz6 csalddorvos, pszicholégiabol Ph.D. fokozatot szerzett szakem-
ber, kutatasait a nemek kozotti kiilonbségek terén folytatja, széles kord
felvilagosité munkat is végez a fiak és lanyok oktatdsa, nevelése targy-
korében.

A konyv 322 oldalon, 10 fejezetben targyalja a két nem eltéréseit, egé-
szen az Gjsziilottkortol kezdve, tanacsokkal latja el a sziil6ket és pedago-
gusokat az eredményesebb nevelés érdekében, mindezt kozérthetd, olvas-
manyos stilusban. A konyvet fejezetenkénti irodalomjegyzék és targymu-
taté egésziti ki.

A 19. szazadban szamos vizsgalat arra utalt, hogy a lanyok jobb ered-
ményeket érnek el fizikabdl és csillagaszatbél, a fiak pedig idegen nyel-
vekbdl. Tobb olyan tanulmany jelent meg abban az id6ben, melyeknek a
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kovetkeztetése olyasmi volt, hogy a ldnyok a természettudoméanyokra
sziilettek, a fiak pedig a bolcsészettudomanyokra. Mi tortént azéta?

A bioldgiai nem kétpolusu: valaki vagy férfi vagy né. A tarsadalmi
értelemben vett nem (nemi szereptulajdonsagok Osszessége) spektrum:
valaki lehet kicsit vagy nagyon néies, illetve kisebb vagy nagyobb mér-
tékben férfias. Az utébbi harom-négy évtizedben folytatott kutatdsok
részletesen feltartak a nemek kozotti anatomiai, fiziolégiai, pszichologi-
ai eltéréseket, amelyek egy része mar djsziilottkortol kezdve megnyilva-
nul. A férfiak agyanak mérete 8-10 szdzalékkal nagyobb, azonban a n6k
agyi vérataramlasa agyszovet-grammonként nagyobb. A lanyok retina-
jan tobb olyan sejt taldlhato, amely a targyak szinét és mintazatat érzé-
keli, a fitkén tobb olyan, amely a helyet, irdnyt és a sebességet érzékeli.
A lanyok konnyebben tanuljdk meg a targyak diszkrimindlasat, a fiak
pedig a targyak elhelyezkedését. A lanyok hallasa Gjsziilottkoruktol kezd-
ve jobb, kiilondsen a magas frekvenciatartoményokban: korasziilott 1a-
nyok fejlédését a zene bekapcsolédsa szignifikansan segitette, fittkét nem.

Ahogyan fejlédnek a gyermekek, az id6k sordn a lanyok olyan tenden-
ciat mutatnak, hogy az érzelmi ingerek feldolgozasa az amygdalabol az
agykéreg felé tolodik el, mig fitkndl megmarad az amygdalaban. A fitk
konnyebben mennek bele veszélyhelyzetekbe: a jaték kozben megsériilt
gyermekek vizsgalata arra mutatott, hogy a fitk legtobbszor nem maga-
nyosan, hanem tobb fia tarsasagdban szereznek sériiléseket, és a sziil6k-
nek kevésbé szamolnak be az eseményekrdl, mint a lanyok. A lanyok
szocializaciojuk soran nagyobb mértékben teszik magukéva a tanult te-
hetetlenséget, mint a fiak. A két nem képviselSi az agresszivitas eltérd
formdit valasztjdk, és mds szocialis funkcidéja van az agresszivitasnak
lanyoknal és fitknal. Errdl tablazatot is kozol a szerzé:

Agressziv lanyok jellemzoi Agressziv fitik jellemzoi
Sok barétjuk van Kevés baratjuk van
Szocidlisan tigyesek Szocialis készségekben elmaradottak
Csoportosan lépnek akciéba egy-egy Maganyosan lépnek akciéba

lany kikozositésére
Jol teljesitenek az iskolaban Rosszul teljesitenek az iskoldban
Azokat bantjak, akiket ismernek Azokat bantjak, akiket nem

ismernek
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A két nem képviselonek barédtsagai is mas mintdzatot mutatnak:

Jellegzetesség Lanyok Fitik

Kik kozott jon létre a baratsag? | Két-harom lany kozott 2-12 fia kozott

Mire koncentralnak? Egymasra Kozos tevékenységre

A jaték és a sport Alkalom az egyiittlétre A kapcsolat lényege

A beszélgetés A kapcsolat kdzponti eleme | Gyakran sziikségtelen

A hierarchia Tonkreteszi a baratsagot | Epiti és szervezi a kapcso-
latokat

Az dnfeltaras Ertékes elem Elkeriilend6

A fegyelemrdl szolva a szerz6 megallapitja, hogy az utébbi évtizedek-
ben divatos szabadossdg oda vezet, hogy tobb az elhizott gyerek, kordb-
ban kezdik a szexualis életet, és tobb a fiatalkortl biinz3, mint a husza-
dik szézad elsé felében. Az utébbi idében a magatartas medikalizacidja
torténik: az inadaptiv viselkedésformakat rossz taplalasnak, kornyezet-
szennyezésnek, zajos kdrnyezetnek tudjak be a sziil6k és a pedagogusok;
a tarsadalmi hatasok koziil csak az agressziv tévémisorokat és agressziv
szamitogépes jatékokat emelik ki. A vizsgalatok arra mutatnak, hogy a
lanyokra hat a belatasra val6 apellalas (,neked se esne j61”), a fitkra nem.
A gyermekek arrdl szamolnak be, hogy az anydk a gyermek nemére vald
tekintet nélkiil a beldtasra probalnak apelldlni, és mikor arrél kérdezik a
gyermekeket, hogy mi a hatdsos biintetés, azt mondjak, hogy a testi fe-
nyités vagy korlatozas a fiakra jobban hat. ,Senki nem fogja az 6n gyer-
mekét fegyelmezni, ha 6n nem teszi” - allapitja meg a szerzg, de 6 is ad6s
marad a modellnyujtds hangsalyozédsaval. A drogozas ellen a lanyokat
megvédik a versengé sportok, a fitkat nem. A lanyoknal droggal egyen-
értékd tud lenni a , kozérzeti f6zés”.

A szerz6 kiemeli azt a tendenciat, hogy mintha manapség el akarnank
mosni a nemek kozotti természetes kiillonbségeket. Ha a fita talsdgosan
nytiizsgd, vagy a lany batortalan, gyégyszerelni akarjuk. A feminin karak-
terisztikumokkal rendelkezé ldnyok kevésbé népszertek az iskoldban;
azok népszerdek, akik konfrontativabbak, vakmerébbek (maszkulin tu-
lajdonsagok), és a tarsadalomban is 6k boldogulnak jobban. Azok a fitk
azonban, akik feminin tulajdonsagokat mutatnak - pl. nem mennek bele
durva jatékokba -, sem az iskoldban nem népszertek, sem a tarsadalom-
ban nem boldogulnak olyan kdnnyen. A tarsadalom mintha 6sszemos-
né a nemi szerepeket, és mintha elsésorban a maszkulin tulajdonségo-
kat jutalmaznd. A néiesség a szexis megjelenésben mertl ki. Az oktatas-
ban is egyforman akarjak kezelni a fiakat és ldnyokat, pedig ugyanazon
targy irant masképp lehet felkelteni a két nem képviselGinek érdeklsdé-
sét. A koedukaci6 - amelyet korabban elényodsnek gondoltak - mind az
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iskolai teljesitményt, mind a tarsadalmi beilleszkedést hatranyosan befo-
lyasolhatja.

A szerz6 nagy érdeme, hogy sok kutatast ismertet, és a beilleszkedési
zavarokkal kapcsolatban nagyszamu esetet mutat be. Két kérdéivet is
kozol, amellyel az olvaso tesztelheti magat, mennyire maszkulin vagy
feminin. A konyv hidnyossagaként rohat6 fel, hogy a nevelési kovetkez-
tetéseket sokszor az olvaséra hagyja. Tandcsai sokszor nagyon altalano-
sak (pl. mérjiik fel, hogy a mi csalddunkban ez igy van-e), sokszor viszont
konkrét mondatokat is javasol, hogy adott esetben mit mondjon a sziil6
(pl. ne bizzon a gyermekre olyan dontéseket, amelyek meghaladjak fej-
lettségi szintjét: ne kérdezze, hogy akar-e veliik Mexikéba utazni, hanem
azt mondja: ,Mexikéba megytink, és te is jossz”). Laikus kozonség sza-
mara hasznos, elgondolkodtaté olvasmany lehet a konyv, szempontokat
ad a csaladi interakciok tudatosabb elemzéséhez és a nevelSi megnyilvé-
nulasok tervszertbbé tételéhez.

Dr. Berghammer Rita
Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet
1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.
E-mail: bergrit@net.sote.hu

Judith Herman: Trauma és gyogyulds. Az erészak hatasa a csaladon
beliili bantalmazastél a politikai terrorig

Hattér Kiado, Kavé Kiad6, NaNE Egyesiilet, Budapest, 2003, 346 oldal,
ara: 2500 Ft

Forditotta: Kuszing Géabor, Kulcsar Zsuzsanna

ISBN 963 9365 19 X

A csaladon beliili er6szak és a nemi erdszak egyardnt stlyos tarsadalmi
probléma. A konyv bevezeté gondolata Salman Rushdie Szégyen cimi
konyvébdl szarmazik, amely megfogalmazza az elnyomaés lényeggét, ,6l-
tés nélkiili viselet az elnyomas kontose”. E konyv mély attekintést ad az
erdszak témajaban. Mar a kdszonetnyilvanitas olvasasa sordn érzékeli az
ember, hogy komoly kutatoi tapasztalatra alapozott irds van a kezében.

A konyv els6 része a traumatikus eseményekhez valé emberi alkalmaz-
kodas spektruméat mutatja be, és tj diagnosztikus elnevezést vezet be a
hosszan tarto, ismételt bantalmazas talél6inél tapasztalhaté pszicholo-
giai zavar leirasara. A masodik rész a gyogyulds folyamatéaval foglalko-
zik, és 4j fogalmi keretet kinal a traumatizalt emberekkel folytatott pszi-
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choterapidhoz. A traumas zavarok jellegzetességeit és a kezelés alapel-
veit az dldozatok személyes vallomasai és a szakirodalombdl idézett pél-
dak illusztraljak. A konyv feltehetéleg szdmos vitat kavarhat szakmai ko-
rokben, mivel feminista perspektivabol ir6dott, megkérddjelezi a bevett
diagnosztikai fogalmakat, és mert olyan dolgokrél beszél, amelyekrél iga-
zabol senki sem akar hallani.

Az elsé fejezetben a szerzé a pszichés trauma kutatdsanak torténelmét
irja le. Felhivja a figyelmet arra, hogy a pszichés trauma kutatdsa nem 4j
keletti, hanem mar a mult szazad elején is aktivan foglalkoztak e téma-
val. A pszichés trauma kutatasa nem az érdeklédés hidnya miatt haldok-
lik id6kozonként, hanem mert a téma heves vitakat kavar, melyek miatt
id6rdl idére kidtkozottd valik. A pszichés traumakutatdsnak folyamato-
san kiizdeni kell a bevett tarsadalmi gyakorlat ellen, amely az elkovetd
védelmi vonalat tamogatja, a feledést segiti el6, emellett pedig az aldoza-
tot hiteltelenné teszi és lathatatlansagra karhoztatja. A pszichés trauma
modszeres kutatdsa mindig valamilyen tagabb politikai mozgalom tdmo-
gatasdn mulik, amely elég erés ahhoz, hogy ellenstlyozza a tarsadalom
természetes reakcidjat, az elhallgattatdst és a tagadast. A tizenkilence-
dik szdzadban a pszichés trauma egy-egy formédja harom alkalommal is
megjelent a koztudatban, és ezek kutatasa mindig egy-egy konkrét poli-
tikai mozgalom ttjan valt lehetévé. E harom kutatds a hisztéria kutata-
sa, az elsé vilaghdbora utan a , grandtsokk” kutatasa, valamint a szexu-
alis és csalddon beliili er6szak kutatasa. A pszichés trauméroél alkotott
mai ismereteink e harom kiilonallé tertilet szintézisén alapulnak. Az elsé
fejezet a tovabbiakban e harom kutatési folyamatot irja le részletesen.

A fejezet bevezeti az olvasot a hisztériakutatas labirintusaba, és tar-
gyalja, hogy miként hagytdk cserben a neves kutatok a huszadik szazad
elején a tarsadalmilag és politikailag elfogadhatatlan felismerést, hogy a
hisztéria hatterében gyermekkori szexualis visszaélés rejlik. Az els¢ vi-
laghaborat megélt katonak pszichés traumajanak kutatdsa tjabb lendii-
letet adott e kutatasi teriiletnek, amikor is a haladé gondolkodasu kuta-
tok elismerték, hogy a harcolé katonakban kialakult harctéri neurézis
valos pszichiétriai dllapot. Rivers , beszélget6 kardival” bizonyitotta, hogy
a humanus, felvilagosult kezelés eredményesebb, mint az addig szoka-
sos biintetés-kozpontt megkozelités. Rivers a méasodik vilaghabortaban
is alapelvként tartott felismerést fektetett le, amely addig elképzelhetet-
len volt, miszerint az emberfeletti félelem a bator férfiakat is megtorheti.
Kardiner kutatdsai soran kialakitotta a traumas tiinetegytittes klinikai
leirasat, s felismerte, hogy a hdborts neurdzis a Janet altal leirt hisztéria
egyik forméja. Nyilvanvalova valt, hogy a hisztéria sz6 pejorativ értelme
hiteltelenné tette a pacienseket. A traumakutatds a masodik vilaghabo-
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ra alatt kertilt ismét a figyelem kozéppontjaba. El6szor ismerték fel, hogy
a harctéri bevetéskor barki 6sszeomolhat, és hogy a pszichiatriai sériil-
tek szdma ardnyos azzal, hogy az egyének milyen stlyos harcoknak vol-
tak kitéve. Beebe és Appel leirta, hogy a magas foka trauméhoz nem le-
het hozzaszokni, és hogy a pszichiatriai sériilések a habort természetes
velejaréi. Ezen felismerések kapcsan igyekeztek az orvosok a lehetd leg-
hatékonyabb kezelési formdakat kialakitani, és integraltdk a kezelésbe a
mesterségesen kialakitott médosult tudatallapot kozvetité szerepét. Vi-
szont az is nyilvanvaléva vélt, hogy a trauma feltarasa nem elegendé a
gyogyuldshoz, de ezzel mér a habora alatt és utan nem foglalkoztak.
A traumakutatas ismét ledldozott, és egészen a vietnami habora végéig
semmilyen rendszerezett kutatds nem vizsgdlta tovabb. A kutatasok 4j-
raélesztése a haborut elutasit6 katonak kezdeményezésére alakult ki. Meg-
alakultak az Gn. rap-csoportok, melyek egyrészt megnyugvast adtak a
pszichés trauman atesett veteranoknak, masrészt a tarsadalom felé fi-
gyelemfelkelt6 funkciét toltottek be. Ezen csoportok hatasdra megjelen-
tek a kapcsolatfelvevé kozpontok (outreach center) és megalakultak a
,Kkortars tanacsado¢” (pontosabban forditva: sorstars-segits, peer-coun-
selling) szolgaltatasok. A vietnami haborat kovets években fellendiiltek
a haborts pszichés traumakutatasok, melynek eredményeképpen leirtdk
a poszttraumas stressz zavart, és annak kozvetlen kapcsolatat a harc-
ban val6 részvétellel. 1980-ban az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag 4j ka-
tegoriaként vette fel a mentalis rendellenességeket felsorold hivatalos
kézikonyvbe, a DSM-III-ba.

A fejezet a némozgalom kialakulasaval is foglalkozik, amely parhu-
zamosan folyt Charcot, Janet és Freud hisztériakutatasaival. A 70-es évek
feminista mozgalmaig senki nem ismerte fel, hogy poszttraumaés zava-
rokban leggyakrabban nem a habortkban harcolé férfiak szenvednek,
hanem a civil életben, csaladon beliili vagy szexualis erészakot &télt nok.
Ezt a jelenséget a tdrsadalom a n6k maganproblémajaként kezelte és csak
a némozgalom nevezte meg mint ,névnélkiili problémat”, melynek kez-
deti megoldéasi médszerét ,ontudatébresztés”-nek nevezték. A néi cso-
portok lehetdséget adtak arra, hogy ledontsék a tagadas, eltitkolds és a
szégyen korlatait. Az ,ontudatébresztés” empirikus kutatasi modszer-
ként is szolgalt, és egyre nagyobb nyilvanos elismeréshez vezetett. 1971-
ben a New York Radical Feminists nevi ndszervezet nyilvanosan beszélt
a nék ellen elkovetett nemi erészakrol. Ennek hatasara az Egyesiilt Alla-
mok mind az 6tven allamaban reformokat léptettek életbe, melyek bato-
ritottdk a ndket, hogy beszéljenek az ket érint6 szexualis bincselekmé-
nyekrdl. Megalakult a National Institute of Mental Health keretein beliil
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a nemi erdszak kutatasédra specializalédott kozpont. Leginkdbb a hossza,
személyes hangvételd interji moédszerét alkalmaztak a téma kutataséra.
A kutatas eredményeképpen nyilvanvaléva valt a nék elleni erészak el-
terjedtsége, azt talaltdk, hogy minden negyedik né beszdmolt szexualis
erdszakrol, és minden harmadik nét ért szexudlis visszaélés gyermekko-
raban. A kutatasok kapcsan 4j terminolégia alakult ki, amely bevezette
az erdszak kontroll és hatalomgyakorlas médszereként alkalmazott defi-
nicidjat. Megnyiltak az elsé kriziskozpontok, melyek alulrél szervezédé
civil kezdeményezések voltak és gyakorlati, jogi és érzelmi tamogatést
nyujtottak a nemi erészak aldozatainak. 1972-ben Burgess és Holmstrom
a nemi erdszak pszichés hatasait kezdték el vizsgélni, s megallapitottak,
hogy a trauma éaltal okozott tiinetek hasonlitanak a haborus veteranok
altal atélt tinetekre. A figyelem a klasszikus, idegen &ltal elkovetett eré-
szakrodl attevadott az ismerds altal elkovetett erGszakra, és ezen keresz-
tul a gyerekek szexudlis kihaszndalasara.

A nemi erészak, valamint a csaladon beliili er6szak egyéb forméi gyak-
ran szervesen hozzatartoznak a nék mindennapi életéhez, és mégis, a
pszichés kovetkezmények tiinettana megegyezik a rendkiviili traumak-
nak tulajdonitott poszttraumas stressz szindromaval. A traumatikus ese-
mény nem azért ,nem mindennapi”, mert ritkdn torténik meg, hanem
mert meghaladja az ember mindennapi alkalmazkodasi képességét, ki-
szolgdltatottsdgot és rettegést okoz. Traumas reakcié akkor alakul ki,
amikor az egyéni cselekvés hatastalan, az ember elveszti a kontrollt a
helyzet felett. A traumatikus események hosszu tavi fiziologias valtoza-
sokat hoznak létre az arousal, az érzelmek, a gondolkodas, és az emlé-
kezet tertiletén.

A konyv kovetkez6 fejezetében az atélt pszichés trauma folyamatat, a
poszttraumas stressz szindréma hérom f6 ttinetét targyalja: a hiperarou-
salt, az emlékbetorést és a besztkiilést. Ezen tiinetek kapcsan az ir6 azt
a kovetkeztetést vonja le, hogy a traumatikus események nyomén foko-
zott pszicho-fiziol6giai reakcidk alakulnak ki, s az emlékek abnormadlis
emlékezeti formdban kédolédnak a szimpatikus idegrendszer magasan
gerjesztett allapota miatt. A betoréses jelenségek a traumatikus esemény
integralasara tett spontan eréfeszitések, melyek éltal az egyén nemcsak
Gjraéli az eseménnyel jar6 érzelmeket, hanem megprobalja azokat ural-
ni. A legtobb ember ezeket a betdréseket - kellemetlen mingségiiknél fogva
- kertilni probalja, és ezzel elmélyiti a trauma kovetkezményeit. A beszt-
kiilés és a spontdn transzéllapot kialakuldsa az eseményhez kotédve
adaptiv viselkedés lehet, de hosszt tdivon maladaptivva valik. Beszukiil
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és kitiresedik a taléls élete, és allandosul a trauma hatasa. A gyakran
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burkolt tiinetek felismerése elengedhetetlen a poszttraumas stressz szind-
romaban szenvedd egyének hatékony kezelése érdekében, ezzel megel6z-
vén a legstlyosabb kovetkezményt, az ongyilkosségot.

A harmadik fejezet az elszakadassal és a tarsas tAmogatas szerepével
foglalkozik. A traumatikus események nemcsak az én pszichés strukta-
rdira vannak kozvetlen hatdssal, hanem az emberi kot6dés- és jelentés-
rendszerekre is, amelyek az egyént a kozosséghez kapcesoljak. A trauma
atélésekor az aldozat visszanyul az 6sbizalom érzéséhez, viszont amikor
nem kap ettél megnyugvast, megrendiil benne az alapvet6 bizalom. Az
elidegenedés és elszakadés érzése veszi at a bizalom érzését. Onbizalma
is sériil, mivel a trauma elpusztitja azt a hitet, hogy az egyén 6nmaga
lehet, mikdzben méasokhoz kapcsolddik. A traumataléls sokszor az elszi-
getel6dés és a masokba szorongassal val6é kapaszkodas végletei kozott
vergddik, mivel sériilt az intim kapcsolatokba vetett hite, de sziiksége van
az emberi kapcsolatok védéhéldjara. A trauma pszichés kovetkezménye
figg az egyéntdl, attél, hogy mennyire rugalmas, s mennyire alakultak
ki személyiségében a stresszttir6 jegyek (mint pl. a feladatorientalt meg-
kiizdési stratégidk, a magas szociabilitds és bels6 kontrollossag). A tarsas
tdmogatds szintén enyhitheti a traumatikus esemény hatasat. A szexua-
lis és csalddon beliili erészak dldozata gyakran nem tapasztal biztonsa-
got nyujté tarsas tamogatast, sokszor az elkovets mellé all a tarsadalom,
vagy hibaztatja a néket az esemény megtorténte miatt. Pedig a talélének
masok segitségére van sziiksége ahhoz, hogy pozitiv énképét Gjraépithesse
és hogy megszabaduljon a szégyenérzettdl. A talélé nem feloldozast var
a tdmogato rendszertdl, hanem elfogulatlanségot, egytittérzést és a gyasz-
munkahoz segitséget.

A negyedik fejezet a fogsdg, vagyis a kronikus erdszak jelenlétét tar-
gyalja. Ir az elkovet6rél, aki legtsbb esetben teljesen , normalis”, nem frha-
t6 le a pszichopatolégia hagyoményos fogalmaival. Az elkdvet6 célja az
aldozat feletti teljes kontroll, az 4dlland¢ tisztelet, hala és szeretet kovetelé-
se és az, hogy az aldozat minden mas kapcsolatanak feldldozéasaval bizo-
nyitsa teljes engedelmességét. A bantalmazé kapcsolatokban az aldozat
fokozatosan, az udvarlés sordn valik fogollya, mar kezdetben félreértel-
mezi a bantalmazo6 birtokl6 figyelmét. Gyakran traumas kotddés alakul
ki a bantalmazott né és partnere kozott, egyszerre jelenik meg a rettegés
és a fligglség érzése. Az ismétl6dS traumak hatdsara a poszttraumas
stressz zavar olyan alattomos és progressziv formaja alakul ki, amely a
teljes személyiséget uralja. Erételjessé valnak az elkertilés és a beszikiilés
tlinetei, és ezek az allapotok gyakorlatilag minden esetben depresszio-
hoz is vezetnek. A tovabbiakban kiilonb6z6 fejlettségi szintd moédosult
tudatallapotok alakulhatnak ki, amelyek elviselhet6bbé teszik a kroniku-
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san traumas helyzetet. Bizonyos elméletek szerint a bantalmazott nék a
,tanult tehetetlenség” allapotaba kertilnek, de ezt a szerzé céfolja azzal,
hogy ezekben a nékben nagyon élénk és Osszetett belsé harc zajlik.

Az otodik fejezet foglalkozik a gyermekbantalmazés égetd kérdésével.
A gyerekkorban megélt ismétl6dé trauma maga alakitja és torzitja a sze-
mélyiséget. Egyszerre kell a gyermeknek megtalalnia a médjat, hogy bi-
zalma megmaradjon az emberek irdnt, és hogy biztonsdgban érezze magat
egy nem biztonsagos kornyezetben. Az allandé veszély légkoréhez csak
allando készenléti allapottal tud alkalmazkodni, és a gyermek megpro-
balja a bantalmazoét elkertilni vagy lecsillapitani. A gyermek gyakran
reagal a valosag megvéltoztatasaval, disszocidcioval, és btintudattal, hogy
6 az oka a bantalmazasnak. A bantalmazott gyermek nem képes a szél-
s0ségektSl mentes jellemet és az elfogadhaté hibakat integral6 egységes
énkép kialakitasdra. Harom f6 alkalmazkodasi forma jellemzé a bantal-
mazott gyermekre: a disszocidciés védekez6é mechanizmusok kidolgoza-
sa, a toredezett identitas kialakitdsa és az érzelmi allapotok patologikus
szabdlyozasa. Ezek segitenek a talélésben és a normalitas latszatanak
megdrzésében. Viszont ezek a mechanizmusok vezethetnek ahhoz, hogy
a taléls felnéttkoraban ismételten aldozatta valik.

A kovetkezé fejezetben Herman a tarsadalmi cimkézés, a félrediag-
nosztizalas kérdéskorét jarja korbe. A jelen diagnosztikus kritérium rend-
szert alkalmatlannak tartja a krénikus traumat atéltek cimkézés nélkiili
diagnosztizalasara. A szerzé a komplex poszttraumas stressz zavar elne-
vezéstjavasolja annak érdekében, hogy elkiiloniiljon az egyszeri akut trau-
ma okozta stressz zavart6l. Részletesen leirja a tervezett diagnosztikai
kritériumokat, amely segédeszkozként hasznalhato a klinikus szamaéra.
Atgondolésra készteti a mentélhigiénés szakembereket, hogy milyen cim-
kékkel illessék azokat az embereket, akik gyermek- vagy feln6ttkorban
bantalmazast éltek at és pszichiatriai betegekké valtak. Ezek a problema-
tikus pdciensek kiilonosen gyakran kapjak a szomatizéciés zavar, bor-
derline személyiségzavar és a multiplex személyiségzavar diagnézisokat.
Mindhéarom diagnézis k6zos vondsa, hogy eredetiik valamilyen gyermek-
kori traumara vezethetd vissza. A gyermekkori trauma szerepének meg-
értése kulcsfontossagt e harom sulyos személyiségzavar kezelésében,
ezen megértésen keresztiil a terapids szovetség konnyebben kialakitha-
to, és ez kozponti jelentdségi a gyogyulasi folyamat szempontjabol.

A konyv masodik részében a gyogyulas szakaszait targyalja a szerzg,
a gyogyité kapcsolattol kezdve a biztonsagos kornyezet kialakitdsan, a
gyasz megélésén, a visszakapcsoldédason keresztiil a csoportterapiaig. A
gyogyulas a taléls belsé megerdsitésén, a kontroll visszaszerzésén és j
emberi kotédéseinek kialakitdsan alapul. A krénikus traumat atélt paci-
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ensek minden késébbi kapcsolatukban, igy a terdpias kapcsolatban is
djraélik az uralom és az onalavetés dinamikdjat. A paciens kezdetben
egyaltaldn nem bizik terapeutajiaban, emiatt kitartéan félreértelmezi 6t,
és projektiv identifikdcios védekezési stilust alakit ki a terapeutdval szem-
ben. A traumatizalt paciens esetében a terapids kapcsolatban fellépé in-
dulatattétel nem diddikus, hanem tridadot tiikroz, vagyis az elkoveté is
jelen van. Ez a terapeutanal még intenzivebb traumas viszontattételi re-
akcidkat valthat ki, ami gatolja a terapias sikert. Ezekkel a folyamatokkal
részletesen foglalkozik a hetedik fejezet. Ezen kiviil targyalja a terapias
szerz6dés fontossagat, valamint a szupervizi6 elengedhetetlen szerepét
a traumaét atélt paciensekkel foglalkozo6 terapeutaknal. A legfontosabb,
hogy sem a terapeuta, sem a péaciens nem képes egyediil szembenézni a
traumaval - mindkettének tdmogatasra van sziiksége.

A felépiilés folyamata Herman szerint harom szakaszra oszthato: a
biztonsag megteremtése, az emlékezés és gyasz, és a mindennapi életbe
val6 visszakapcsolodds szakaszaira. Azt is leszogezi, hogy a traumas
tiinetek kezelésére nincs semmilyen kizardlagos ,csodagyogymod”, az
atfogo kezelésnek minden egyes szakaszaban foglalkoznia kell a zavar
jellegzetes fiziologias, lelki és tarsas vonatkozasaival. A maratoni futds-
hoz hasonlithat6 terdpia elsé 1épése a probléma megnevezése. Ezek utdn
a traumat taléls testi és érzelmi biztonsagat visszaallité kognitiv és visel-
kedés technikak, sokszor gyogyszer alkalmazasan keresztiil kell elérni
ahhoz, hogy tovabb lehessen lépni a trauma feldolgozasaban. A testi
kontroll elérése utan a kornyezet feletti kontrollra tevédik 4t a terapia
hangsulya, amely az aldozattal t6r6d6é emberek mozgésitasat, egy jove-
re vonatkozoé védelmi terv kidolgozasat jelenti. A feltiré munka gytimol-
cse a paciens onallésaga, visszatér a bejosolhatosag érzése, és annak az
érzete, hogy szdmithat magara és masokra.

A terdpia masodik szakasza a rekonstrukcié munkédja. A talélé besza-
mol a traumatorténetrél, elmondja érzelmeit és kimondja a kimondha-
tatlant. Ez magaban foglalja a trauma el6tti életének és kapcsolatainak
elmesélését, ami ahhoz sziikséges, hogy folyamatédba éllitsa a traumat a
multtal. A traumatorténet elmesélésének célja nem az életbdl valo kidzés,
hanem a trauma életbe val6 integralasa - altala a paciensek visszanyerik
elvesztett vilagukat. Elengedhetetlen a feltaro tilések el6tti koriiltekintd
strukturalas annak érdekében, hogy a paciens kezében maradjon a kont-
roll. Ebben a szakaszban a gyogyulds részeként a gyaszban val6 elmerii-
lés az egyik legsziikségesebb, ugyanakkor legfélelmetesebb feladat. Gyak-
ran {itkozik ellenallasba a gydszmunka, inkdbb a bosszu fantazidk, vagy
ritkabban a megbocsatas fantazidk uraljak el a trauma talélgjét, de ezek
lektizdése és a gyaszmunka véghezvitele azt eredményezheti, hogy a
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péciens végiil leveti magarol gonosz, megbélyegzett identitasat és van
batorsaga olyan 4j kapcsolatok létezésében reménykedni, amelyekben
semmi rejtegetnivaldja sincs. A masodik szakasz végére a péaciens nagy-
részt feldolgozta a traumat, és sajatjaként ismeri el élettorténetét és Gjult
reményekkel, és erével néz az életbe val6 aktiv bevonodas elé.

A taléls kovetkez6 feladata a jové megteremtése, egy Gj én kialakita-
sa. A talélé figyelme ismét a sajat testével valo torédés, a kozvetlen kdrnye-
zet, a targyi sziikségletek és az emberi kapcsolatok felé fordul. A terapia
harmadik szakaszdban - melyet a tizedik fejezet targyal - a talél6 kész
aktivabban bevonédni a kornyezé vilag dolgaiba. A traumatizéltaknak
tal kell Iépnitik a tarsadalom és sajat maguk altal allitott sztereotipidkon,
és ezaltal maguk vallaljak a konfrontaciok kezdeményezését. Ettél a pont-
tol kezdve készek titkaik kimondasara, a kiviilallok kozonyének megkér-
ddjelezésére és bantalmazoéik vadoldsara. A harmadik szakasz az 6nma-
gukkal val6 megbékélés szakasza. Mar nem kisérti a talélét a traumatikus
mult, és végre azza valhat, aki lenni akar, 4j én-ideélt alakithat ki. Elkezd
Gjra bizni az emberekben, és autondm személyként észleli magat az emberi
kapcsolatain beliil. A traumatalélék egy jelentds kisebbségét a trauma tar-
sadalmi cselekvésre inditja. A trauma felolddsa viszont sosem teljes, hisz
a gyogyulasnak soha nincs vége. A poszttraumas tiinetek stressz hatasara
hajlamosak visszatérni, de ez nem a megel6z6 terdpia sikertelenségét je-
lenti, hanem ez a trauma talélésnek a velejardja. A szerzé idézi Mary Har-
vey-t, aki szerint a sikeres traumafeloldasnak hét kritériuma van: a poszt-
traumads stressz zavar tiineteinek kezelhet6 keretek kozé szoritasa, hogy
a péciens el tudja viselni a traumatikus emlékekhez fiz6dé6 érzéseit, ké-
pes kontrollt gyakorolni az emlékezete felett, koherens narrativumot al-
kot a torténtekrdl, onbecstilése helyreall, és visszaallnak a fontosnak sza-
mité emberi kapcsolatok.

A konyv utolso fejezetében a talélécsoportoknak a gyégyulds szem-
pontjabdl kiilonvsen fontos szerepérdl esik sz6. A csoportban valé elfo-
gadottsag noveli a talélé onbecstilését, és ezaltal masokkal szemben is
elfogadobba valik. Egy rosszul irdnyitott tlélécsoport azonban néha leg-
alabb annyit arthat, mint amennyit hasznal. Szamtalan csoportterdpias
modszer alakult ki, melyek altalaban harom szakaszra bomlanak. Ezek
kozt az els6 a biztonsdg megteremtése, majd a traumatikus esemény fel-
dolgozésa, amelyet a mindennapi emberi k6zosségbe valé visszahelye-
zés kovet. Az akut trauma taléléinek dltalaban az ajanlhato, hogy a trau-
ma és a terapids csoportba val6 bekapcsolddas kozott néhany hét vagy
hénap teljen el. Az els6 szakaszban ajanlott, hogy a csoport erésen kog-
nitiv, semmint explorativ legyen, és f6ként informdciékat kozvetitsen, mi-
vel a talél6knél egymas torténeteinek meghallgatdsa fokozott emlékezeti
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és érzelmi reakcidkat valthat ki. A csoportvezetést leggyakrabban a ,,ti-
zenkét hagyomany” néven ismert szabalyok biztositjak. A mésodik sza-
kaszban, a gyasz idészakdban a csoport éltetS tdmaszt nyujthat a taléls-
nek. A szerzd itt részletesen ismerteti Schatzow és 6nmaga altal kidolgo-
zott trauma-fokuszt csoportot, melynek két alapvet6 szerkezeti eleme
van, az idShatdr, és a résztvevdk személyes céljaira helyezett hangstly.
A csoportmunka a trauma kozos élményére fokuszél, és nem a jelenbeli
interperszondlis problémékra. A trauma-fokuszt csoportvezets aktiv és
elkotelezett kell hogy legyen, a csoport szerkezete zért, és hatdrai mere-
vek. A szerzé egy terapids folyamatot is bemutat, parbeszédekkel egyditt
- ezzel ravilagitva arra, hogy a csoporttagok hogyan tudnak egymason
segiteni. A szerzd véleménye szerint a csoportmunka kiegésziti, viszont
nem helyettesiti a traumatorténet egyéni feltardsat, a teljes feléptiléshez
mindkét kezelési modszerre sziikség lehet. A gydgyulas harmadik sza-
kaszédban a kiilonbdzé kapcsolatépité csoportok hasznosak a taléldk tar-
sadalmi integralasanak elGsegitése érdekében.

Az utbészoban targyalja a szerzé a disszociacié fogalmat, és annak
szerepét a poszttraumads stressz zavar kialakuldsaban, valamint magat
a poszttraumas stressz zavart még részletesebben. Szot emel a vilagszer-
te elfogadott agresszi6, a nemzetkodzi kozony és passzivitas ellen. A nék
és a gyerekek aldrendeltsége kultarankban mélyen gyokerezd jelenség, csak
mostanaban kezdik alapvet6 emberi jogi sérelemként elismerni a veliik
szemben alkalmazott er6szakot és kényszeritést. Az elmult két évtized-
ben a feminista mozgalom éaltal inspirélt jogi reformok szamos orszag-
ban nagyobb védelmet nytjtanak az dldozatoknak, igy egyre tobben
mernek hivatalos feljelentést tenni, és egyre tobb elkovetSt éri el mélto
biintetése.

Ez a kdonyv a mai Magyarorszégon kifejezetten fontos szerepet tolt be,
mivel a tdrsadalom egy része elfogad6 vagy szemlehuny6 magatartést
folytat a csaladon beliili erészakkal kapcsolatban. Az irds izgalmas, mé-
lyen megdobbentd és atfogd képet ad a pszichés trauma kovetkezménye-
ir6l, az erészak hatasairdl és kezelési lehetGségeirdl. Lényeges, hogy az
erészakot és annak hatasait széles spektrumban mutatja be, az olvasé meg-
ismerkedik a borzalmak személyes kovetkezményeivel. A Hattér Kiado,
a Kavé Kiado és a NaNE Egyesiilet eme konyv kiadasaval szellemi esz-
kozt adott a magyar tarsadalomnak, hogy az erészak kérdéskorével mély-
rehatéan foglalkozzon. A konyvet ajanlom mindenkinek.

Dr. Csoboth Csilla

E-mail: csillacsoboth@yahoo.com
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Toth Borbala: Csaladfank - sorsunk rejtett mintazata. Genogram a pszi-
choterapiaban

Kairosz Kiad6, Budapest, 2006, 205 oldal, ara: 3200 Ft
ISBN 963 9642 32 0

A genogram egy jellemzden csalddterdpidban hasznalatos modszer a
csalddi mintazatok megértésére, mely a csalddfdhoz részben hasonlo
grafikus dbrdzolasanak koszonhetéen komplex csalddi dsszefiiggések
gyors atlatasat teszi lehetévé.

Az 1980-as éveket megel6zéen a (nagy)csaladon beliili egészségiigyi
torténések, folyamatok feltérképezésére - f6ként a csalddorvosok - elter-
jedten hasznaltdk a genogram modszerét, azonban hidnyzott egy altala-
nosan elfogadott genogram forma vagy protokoll. A sztenderdizélt geno-
gram kodrendszer kidolgozasa - a kor vezet6 amerikai csaladterapias és
csaladorvoslasi szakértSinek dsszefogasaval - a 1980-as évek elejére te-
heté. Ezt kovetSen a 1990-es években indult virdgzasnak a genogrammal
foglalkoz6 rendszerszemlélett szakirodalomi mtivek publikalasa, a geno-
gram mint médszer pedig végérvényesen bekeriilt a transzgeneracids
(generéciokon &tivelS) csaladi mintdzatokat keresé csalddterapia eszkoz-
taraba.

Hazéankban Czeizel Endre orvos-genetikus jegyzi az els6 (orvosi szem-
pontt) csaladfa-elemzéseket, aki tobb jelentés miivet és tanulmanyt is irt
a témdban. Mindazonéltal 6sszefoglal6é hazai md a genogram modsze-
rérél tudomédsom szerint eleddig nem késziilt. Toéth Borbéla konyve e te-
kintetben mindenképpen hianypétlonak tekintendd, s figyelmet érdemel.

Kozel azonos terjedelemben a mi a kdvetkez6 harom tartalmi egység-
re kiilonithetd el (az alabbi felosztds a recenzenstdl szarmazik, a kotet
rovidebb fejezetekbdl all, nem tobbszintd szerkezeti tagolasi):

1. Torténeti attekintés és elméleti felvezetd

A konyv témajahoz kothetSen olyan fogalmak és elméletek kertil-
nek részletes kifejtésre, mint pl. a csaldd, csaladfa, csaladi mdkodés,
szocializacio, életciklus, értékek, érték- és kulttraatadas.

2. Amit a genogramrol tudni kell

Ez a rész négy kapcsolodo, plusz egy, a hazai csaladterapia helyze-
tét bemutato fejezetre oszlik. Ezek sorrendben a kovetkezdk:

a) A genogram elmélete

b) A csalddi szerkezet értelmezése a genogrambol

c) A genogram mint transzgeneracios rendszertérkép

d) A genogram alkalmazasédnak gyakorlata

e) Csaladterapia Magyarorszagon
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3. Esettanulmanyok, elemzések
Négy esettanulményt és harom muvészcsalad (Sandor Anna csel-
lémivészé, Darvas Ivan szinmtvészé és Karinthy Mérton szinhaz-
igazgato-rendez6é) genogramjanak elemzését olvashatjuk ebben a
részben.

A kotet céljat tekintve vitathatd, hogy a témakorok kifejtése kozel egyen-
16 terjedelemben valdsult meg. Az elsé harmad szamos téma bemutata-
sat felvallalja, ugyanakkor talzottan elvész a torténeti attekintésben. Feje-
zetei néhol talsdgosan részletezék (pl. Az értékatadas biologiai szintere),
maskor, példaul a Kontextudlis csalddterdpia bemutatasaban, a téma gaz-
dagsagahoz képest sztikszav a szerz6. Az els6hoz képest a konyv maso-
dik harmada sokkal fékuszaltabb. Azok szamadra, akik a genogramozast
nem ismerik, szdmos, a gyakorlatban is felhasznalhat6 ismeretet tartal-
maz. Legfébb értéke a részletes genogram interja és a titkokra iranyulo
kérdéssor. A kotet zar6, harmadik harmada vitathatatlanul a legerésebb.
Ezen beliil legkiérleltebb fejezeteit két, a kozelmultban megjelent és nagy
érdeklodést kivaltott, onéletrajzi mire épiilé elemzések adjdk (Darvas
Ivén: Labjegyzetek és Karinthy Marton: Ordiggdres — Utazds Karinthyd-
ba). Ezek gordiilékenyek, élvezetesek, ugyanakkor mindvégig alazatosak
maradnak szerepldikkel szemben.

A konyv legnagyobb erénye, hogy maganak a genogram modszeré-
nek a bemutatasan tal konkrét csalddterapias és rendszerszemléletd pél-
dakat is hoz. Ezaltal 6hatatlanul szerepet is vallal a csaladterapia széle-
sebb publikummal valé megismertetésében, népszertsitésében. Meggyd-
z6désem, hogy az olvasé akar tovabbi eseteket és csaladi sorsokat is
szivesen venne!

A kiadoéi tevékenységet illeti a legerdsebb kritika. Szerencsésebb lett
volna batrabban szerkeszteni, tagolni és térdelni a szoveget. Az egyes fe-
jezetek, alfejezetek vagy éppen bekezdések tartalma, terjedelme és elhelyez-
kedése nem koveti precizen a mondanival6 ivét, illetve stlyat. Nehezen
érthetd, hogy miért a masodik tartalmi egységben szerepel a Csalddterd-
pia Magyarorszigon cimd fejezet. Szerencsésebb lett volna, ha a genogra-
mozas részletes bemutatdsa elé kertil, s az el6z6, torténeti, részt zarja. Ne-
hezen érthetd tovabba az is, hogy a tartalomjegyzékben a 108. oldalon
Meélységes mély...-ként jelolt rész, amely a szovegben a 109. oldalon, A
Teremtés konyvének rendszerszemléletii elemzése cimen talalhato, hogyan és
miért keriilt a Csalddterdpia Magyarorszdgon elnevezésu fejezetbe...? En-
nek a harmadik, az esettanulményokat és elemzéseket bemutat6 részben
volna logikailag a helye. Nem jobb a helyzet a referenciak megadaséanal
sem: sorozatosan hidnyoznak a kiadasi évszamok, vagy pl. a szerzé Irena
Namyslowskara, mint jelentés csaladterapias elméletalkoté szakember-
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re utal, ugyanakkor a referencialistaban egyetlen forras sem szerepel
Namyslowskatol. Ami a genogram dbrakat illeti, hasznosabb lett volna
azokat kozvetleniil a vonatkozé szovegrészhez kapcsolédodan elhelyez-
ni, vagy legalabbis utalni arra, hogy az abrdk a kotet végén, a mellékle-
tekben talalhatoak meg. Végiil: nem mélt6 a kotethez az elgépelések vi-
szonylag nagy szdma sem.

Hiszem és remélem, hogy - ahogyan azt T6th Borbdla bevezetdjében
is irta - a md kaput nyit, és tovabbgondolkodasra inspiral szakembert és
laikus olvasot egyarant. Bizom benne, hogy ez a Magyarorszédgon ttto-
rének szamité6 munka a téma szakembereit tovabbi, a genogram elméle-
tének és gyakorlatanak szentelt konyv és elemzés megirdsara 6sztonzi.

Ajanlom a konyvet mindazon, a genogramozast egyarant ismerd és
nem ismerd szakmabelinek, aki a bemutatott klinikai és irodalmi példa-
kon keresztiil szélesiteni kivanja csaladterdpids és rendszerelméleti isme-
reteit. Ajanlom tovabba azoknak az érdekl6dé laikusoknak, akiket izgat
sajat csaladjuk generaciokon &tivel6 kapcsolati, mikodési és szerkezeti
mintdzata, és akik ehhez kiinduldsként vagy éppen megerdsitésként ki-
probalt elméletet és modszert, valamint konkrét otleteket és példakat
varnak.

Kintor Nedda
Budapest Févaros Onkormanyzatanak
Teriileti Gyermekvédelmi Szakszolgalata
1430 Budapest, Pf. 20
E-mail: nedda kantor@gmail.com



