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Ez a konyv csaknem tiz éve jelent meg, &m a szakirodalomban gyakran
idézik. Részben amiatt, mert az idéskori 6ngyilkossag kevésbé all a pub-
likaciok fokuszaban, részben pedig azért, mert a mi 6sszekapcsolta az
idéskori szuicidiumot az eutanaziaval, és ez is ritka a szakirodalomban.

A kotet szerkesztdje jelentSs szakember a nemzetkodzi 6ngyilkossag-ku-
tatasban. Az egykori padovai professzor jelenleg Ausztralia meghatarozo
ongyilkossag-kutat6 és ongyilkossag-megel6zési intézetének vezetdje. A
kotet szerkesztésekor a Nemzetkozi Ongyilkossédg-megel6zési Tarsasag
elnokeként tevékenykedett. Publikaciés munkassaga a szuicidolégia terii-
letén igen széles kord.

A jelen m 14 fejezetbdl és egy rovid fliggelékbdl 4ll. Két bevezetd feje-
zete altaldnos attekintést nytjt. A vilaghelyzetet David Lester, az eurdpai
helyzetet tobb ismert eurépai kutatd, a WHO/EURO egykori kollaborativ
kutatdsdnak vezet6 szakembergardaja tekinti at. Lester a nemzetkozi sta-
tisztikdk alapjan harom mintazatot talél az idéskori ongyilkossagokban.
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A magyar tipusban az 6ngyilkossag gyakorisdga folyamatosan emelkedik
az életkorral, a japan tipusban ifjakori és 6regkori csucs tapasztalhato, mig
a skandindv tipust ongyilkosségot a legnagyobb ardnyban a kozépkora
emberek kovetik el, tehat a megoszlasi gorbe U-alakd. Lester hidnyolja a
korspecifikus kutatasokat, és a szociookonémiai és lélektani egytitt jaro
kortilményekben ugyanazokat a faktorokat talalja, mint a fiatalabb kor-
osztalyokban. Az eurépai attekintés kiemeli, hogy az 6ngyilkossagi kisérle-
tek - a paraszuicidiumok - gyakorisaga az id6s korosztalyban a legalacso-
nyabb, és az 6npusztitas kivalt6 okai koziil a szomatikus betegség, valamint
a funkciovesztés kiemelkedd szerepet jatszik e korcsoportokban.

Nyolc orszag ongyilkossagi helyzetérél ad szamot egy-egy fejezet, ugyan-
csak statisztikai 8sszesitések forméajaban. Egyediil a svéd tanulmany hang-
stulyozza az idGskori depresszié vezetS szerepét. A tobbi tanulmany is
féleg a szociokulturalis és szocioekonomikus tényezdket emeli ki, mint
ahogyan Lester irasa és az eurdpai attekintés. Onja T. Grad és munkatarsai
a szlovén ongyilkossagi esetekben hangsulyozzék az orszag ongyilkossa-
gi kultarajanak szerepét. A kilencvenes években a szlovéniai ongyilkossé-
gok ardnya nem csokkent (ezt szoktdk a depresszidra épiilé prevencios
ajanlas ellenpélddjanak tartani, hiszen a depresszié diagnoézisa és az anti-
depresszans kezelés ott is az eurdpai trendet, a mind gyakoribba valast
kovette). Erdekes a japan viszonyokat attekint6 iras. Watanabe kozlemé-
nyeit dltaldban is széles korben idézik, mivel a szerzé a tarsas tdmogatas
és a lelki ellenallds, a ,resilience” szerepét kutatta. A felmérések mellett a
»1élektani boncolds” modszerét is alkalmazta. Figyelemre mélt6 megalla-
pitasa, hogy a Morita-terapia, a pszichoterdpia ,,endogén” japdn modsze-
re adatai alapjan alkalmas az ongyilkossag-megel6zésre, mivel az élet ér-
telmének felismerésére és az életszemlélet dtalakitasara inspiral.

Antoon Leenaars tanulmédnydban a kanadai helyzetet foglalja 6ssze. A
kotetben taldn ez a legszinvonalasabb munka. Leenaars kijelenti, hogy Ka-
nadédban bebizonyosodott Lester elmélete, miszerint a vezet6 ongyilkossa-
gi modszer elérhetdségének akadélyozasa, nehezitése csokkenti az 6ngyil-
kossagok aranyszamat anélkiil, hogy mas onpusztité médszer alkalmaza-
sahoz gyakrabban folyamodnanak. Kanadaban a fegyvertartast betiltottak,
illetve korlatoztdk. Ezzel 6sszefliggésben a l6fegyveres dngyilkossdgok
gyakorisaga, és az orszagos gyakorisag is, csokkent (ezt persze a ma ural-
kodé paradigmaban egyre elterjedtebb depresszios diagnézis és antidep-
resszans kezelés eredményének is betudhatjak). Leenaars az idéskori 6n-
gyilkossagot a személyiség adaptacids nehézségeibdl vezeti le, és Ossze-
kapcsolja a szuicidium témakorével az eutandzia iranti fokozott érdeklédést
és igényt is az orszagban.

Két kitdné ausztral tanulmany foglalkozik az eutanaziaval. Az egyik
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ausztrdl tartoményban egy éven at megengedték indokolt esetekben az
orvos segitségével torténé meghalas valasztasat. E tapasztalati id6 azon-
ban kevésnek bizonyult. Ezalatt csupan a felvet6dé problémakat lehet
megnevezni. Egy masik jelent6s kutatas (Leigh és Kelly) viszont termina-
lis betegek és haldoklok kozott mérte fel a , halél gyorsitasanak” vagyat
és annak korrelatumat. O is, hasonléan mas szakemberekhez az eutanazia
kérdésében, kiemeli a palliativ ellatas fontossagat és a hospice lehetéségét
a senyvedd onkolégiai betegek szdmara. Az egész eutandzias vagyat a
beteget koriilvevé csalddi rendszer allapotaval hozza kapcsolatba. Egy-
attal rdmutat, hogy a rendszer erdsitése, aktivalasa megoldja az eutana-
zids igények egy részét. Az ausztrdl kutatas is észlelte, hogy a passziv
eutandzia csendes gyakorlata a nagy fajdalmak, szenvedés idején terjed.
De ez nem csokkenti az aktiv eutandzia igényét. Egy amerikai etikai ta-
nulmény is megemliti ezt a jelenséget, és eldre jelzi, hogy a reménytelen
betegségekben az élet aktiv, méltésagot megdrzs befejezése altaldnos sziik-
séglet lesz, varhatoéan ritualizal6dik, amint ez manapsag is gyakran torté-
nik. A csaldd és a barati kor tinnepélyesen elkiséri a halalt valaszté embert
élete utolso ttjara azel6tt, hogy a hagyomanyosan utolsé ttra, a temetébe
indulna.

A kotet fuiggeléke a hollandiai viszonyok adatait kozli. A konyv meg-
jelenésekor Hollandiaban mar szamos , orvos altal asszisztalt” halaleset
tortént. Egyediil itt taldlkozhatunk arra vonatkozé6 adatokkal, hogy érde-
mes keresni az dsszefliggést az ,illegalis” és a legalis onkezd halal kozott.
A md éppen ebben a vonatkozasban kelt csalédast. Az ongyilkossagi fo-
lyamat ma &ltalanosan elfogadott konceptualis modelljében érdemes len-
ne 9sszehasonlitéan, pszichodinamikailag kutatni az ongyilkossag és az
eutandazia kérdését. Kvalitativ kutatasok erre alkalmasak lehetnek, akar a
lélektani boncolds technikdjanak modositasaval is. A szakirodalom maig
isadosilyen tipusa vizsgalatokkal. Ezen a téren val6szintileg komoly szem-
léleti korlatok miikodhetnek a szakma szerepléiben. Az 6ngyilkossag pa-
tologizalasa altalanossa valt. Ezzel nem hozhat6 6sszhangba az eutanézia
tudatossiga és egyezményes jellege, tarsas elfogadasa, és ezzel kapcsola-
tosan a kutatokban is tisztazatlan az etikai értékelés.

A kotet egyébként a témaban megszokott fact-book. Sok adatot taldlunk
benne, a tanulményok idézik a relevans irodalmat, a kovetkeztetések 6va-
tosak, hiszen a szaktertileten elterjedt magas szintd empirikus kovetelmé-
nyek mellett nehéz egyértelmd konklaziokhoz jutni. Ez a megbizhatéan
ténykozI6 jelleg szamos konyvben fellelhetS. Egyes orszdgok vonatkoza-
sdban nagyjabol ugyanazok a szakemberek irjdk meg kisebb médositasok-
kal ugyanazokat a tényeket és gondolatokat az évente megjelend egy-két
tucatnyi hasonlé targya kotetben. Kivétel Lester munkéssaga, aki val6szi-
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niileg évente szdzas nagysagrendben , termel” szakirodalmi 6sszesitéseket,
és muveivel megbizhat6 tAmpontokat nytjt a tudomanyos haladas és az
elméleti szintézis megértésében.

A fent méltatott mi igen hasznos segédanyag a szuicidium terén kuta-
tok és érdeklédék szamara. Erdemes tudni, hogy a Semmelweis Egyetem
Magatartdstudomanyi Intézete konyvtardban elérhetd.

Dr. Buda Béla
E-mail: buda.bela@ndi-int.hu
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Az egészség nem minden, de egészség nélkiil a minden semmi” - mond-
ja egy angol kozmondas, tokéletesen ramutatva ezzel egészségiink fontos-
sagara, felbecstilhetetlen értékére. Az egészség megérzése minden egyén,
és tagabb értelemben minden kozdsség szamara kulcsfontossagu, hiszen
nemcsak a boldog, kiegyensulyozott élethez vezetd at zéloga, hanem a
tarsadalom kohézidjanak fenntartasahoz sziikséges alappillérek egyike is.
A kozosségi feladatok optimaélis elldtasahoz ugyanis elengedhetetlen a
megléte, ahogyan ezt Talcott Parsons egészségrdl alkotott elméletében is
hangstlyozta. Hogyan lehetséges azonban mindezek elérése, mikozben
napjainkat a feszitett életritmus, ttlhajszoltsag szovi at, a soha meg nem
szlingd sorozatos valtozasok, modosulé koriilmények kozott?
Kétségtelentil korunk egyik legnagyobb kihivasarol és legnehezebb fel-
adatardl van sz6. A hazai egészségmutatok javitasdhoz nagy segitséget
nytjtanak azok a tudomanyos kutatasok, melyek az egészségmegdrzés és
betegségmegel6zés kiemelt kérdéseit probéljak tobb nézépontbol koriil-
jarni. Az egészségfejlesztési programok csak akkor érhetnek el pozitiv
eredményt, ha az ezeket megalapoz6 kutatasok nem hagyjak figyelmen
kivil az eredmények értelmezésénél azt a sajatos kontextust, melyben az
adott probléma felmertilt, valamint a rizikéfaktorok, az egészséget veszé-
lyeztet$ tényezdk felderitése mellett a véddéfaktorokra is ravilagitanak.
Csakis ezek ismeretében lehet hatékony a gyakorlati kivitelezés, a nép-
egészségligyi programok sikeressége. Piko Bettina itt targyalt konyvében
jol 6tvozi tarsszerzdivel a riziké és protektiv modellek elméleti megkoze-
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litéseit, amelyek tudomanyos szintd sajat és mas hazai, kiilfoldi kutatasok
eredményeire tdmaszkodnak.

A kotet a fiatalok egészségmagatartdsanak és egészségi dllapotanak ta-
nulmanyozdsa révén prébalja a karos szenvedélyek megel6zését, a serdi-
16kori egészségfejlesztést eléremozditani a pozitiv pszichologia szellemé-
ben. Az olvasok fejezeteken at kovethetik nyomon az egyes protektiv té-
nyezdéket, amelyek irdnymutatdst adnak a vizsgalt probléma lehetséges
megoldasi alternativaihoz, vagy épp részletesebb elemzésére hivijik fel a
tigyelmét. Ahhoz, hogy megismerjiik a véd6faktorokat a fiatalok egészség-
magatartasdnak és egészségi allapotanak vizsgalatan keresztiil, kiindula-
si pontként sziikséges definialni, hogy - ahogy a konyyv is teszi - mit érttink
manapsag az egészség fogalma alatt, és egyuttal beszélni arrdl a tarsadal-
mi, kulturalis kozegrél, amely formalja, alakitja az emberek életvitelét és
gondolkoddsmodjat, igy a serdiilékét is.

A kotet alaphangjat megad6 tarsadalmi kontextus, a mai posztmodern
kor és a vele egyiitt megjelend fogyasztasi laz térhoditdsa, valamint a tar-
sadalom kulturalis eszméit ural6 individualizaciés hullam gyokeres valto-
zasokat eredményezett a kozosségi életben. A fejlédés, haladas, a folyama-
tos valtozas lett a mindennapok mozgatérugdja. A véltozas megkoveteli
az emberektdl a folyamatos lépéstartast, mely csak az életvitel Gjrastruk-
turalasaval érhet6 el. Az Gj helyzetekhez torténé alkalmazkodas sokszor
nem problémamentes, ezért kiemelten fontos az adaptéciés nehézségek
hatékony kezeléséhez sziikséges védémechanizmusok feltarasa. A poszt-
modern kor ugyanakkor a lehetéségek kora is egyben, hiszen a globaliza-
ci6 révén sziileté multikulturalis tarsadalom a lehetSségek tarhazanak il-
lazidjat vetiti elénk, azt sugallva, hogy a korabban elérhetetlennek tiné
alomképek most mindenki szdmara elérhetévé valnak. Az 6nmegvalosités,
a személyiség kibontakoztatdsa és az onérdekkovetés lett a korszakhoz
hiien az egyén alapvet6 célja. Ugyanakkor ezzel parhuzamosan tortént egy
torés a kapcsolatok hal6zatdban, ami a gyenge kotések felértékel6dését
eredményezte az erés kapcsolatokkal (rokoni szalak) szemben. Ennek oka
a gazdasagi fejlédés generalta urbanizacios folyamatok elindulasabdl ere-
deztethetd, amely a személyes tér szikiilése és az , ezerarct ismeretlenek”
kozotti egytittélésbol fakaddan el6hivta az elidegenedés és atomizacio ne-
gativ jelenségét, valamint elinditotta a csalddszerkezet atalakuldsat is. A
materialis értékek dominanciaja szintén hozzajarult ehhez, ami az 6ncéla
fogyasztas megtestesiilésével a személyes kapcsolatok (csalad, baratok)
erejének degradalodasat okozta. A fogyasztoi tdrsadalom elényei mellett
tehat ott vannak az drnyoldalak is, amelyekkel egyiitt a boldog, kiegyen-
sulyozott, egészséges élet gyakran csak egy utdpisztikus képpel egyenl6.
Tény, hogy a tarsadalom mikodési jellegébdl fakadé pozitiv és negativ



78 Kényvszemle

impulzusokat egyéni szinten nem tudjuk megvaltoztatni, viszont a mikro-
szintd kapcsolataink erdsitésével, vagyis a védé tényezdékre koncentrédlva
a csapdahelyzetek tudatosan felismerhetdk, és igy elérhetévé vélhat egy
relativ egyensulyi dllapot kialakitasa.

A tudomanyos haladés tekintetében nagy el6relépést jelentett, hogy
ebben az ellentmondasos korszakban tért hoditott a holisztikus szemlélet.
Ennek szellemében megsziiletett az Gj egészségkép, amely szerint a biol6-
giai oldal mellett a lélektani tényezdk és a kozvetlen kornyezet, tarsas
kapcsolatok egyarant befolyésoljdk egészségiinket, testi-lelki-szocialis jol-
léttinket. , A holisztikus egészségkép nemcsak azt hangsualyozza, hogy a
teljesség, tokéletesség jelenti az egészséget, hanem azt is, hogy az egészség
lényegileg dinamikus egyenstlyi allapot” (World Health Organisation,
1984, idézet a 25. oldalrol). Az ennek eléréséhez és fenntartasahoz sziiksé-
ges tényezdk felkutatasa az 1950-es években sziileté magatartastudomany
kiemelt feladata lett. A tudomény a magatartds komplex vizsgéalatan ke-
resztiil probal az ember-kornyezet kapcsolatb6l szarmazé nocebo-hatasok
kivédésére lehetéségeket keresni, és a magatartas egészséges fejlédésének
véddhatasait felkutatni. A pozitiv pszicholégia szellemében célja tehat ,,...a
pozitiv egyéni jellemvonasokon til a pozitiv tarsadalmi és kulturalis er6-
forrasok felkutatasa is” (13. o.).

Magatartasi dontéseink nem csupédn életmédunkat alakitjak, hanem az
egészséghez vald viszonyuldsunkat is tiikrozik. Alapjat képezik értékren-
diink, céljaink és az életrdl alkotott nézeteink 6sszessége. Ez utébbi meg-
allapitas el6hivja az an. nem hagyomanyos kockazati és egészségvédd
faktorok csoportjanak alaposabb szemtigyre vételét. E témakorrel egy kii-
16n fejezet foglalkozik mélyrehatdan a kotetben. Ugyanis egészségiinkre
a hagyomanyos riziko- (pl. elhizds, dohdnyzas) és preventiv (egészséges
taplalkozas, rendszeres testmozgas) tényezk mellett az in. nem hagyo-
manyos rizikéfaktorok (stresszteli élethelyzetek, tarsadalmi egyenléStlen-
ségek) és a nem hagyomdényos preventiv faktorok (tarsas tdimogatas, val-
lasossag, pozitiv személyiségjegyek) egyiittesen hatnak.

Az egészségvédd magatartasformak koziil napjainkban egyre nagyobb
figyelmet szentelnek a kutatok a protektiv pszicholégiai tényezdk vizs-
gélatara. , A pszicholégiai védéfaktorok kozott vannak érzelmi szinttek,
mint példaul az optimizmus, a boldogsédg, a megelégedettség; motivacios
szintdek, mint az dSnmegvalésitds vagy belsé motivacio; kognitiv szin-
tdek, példaul a bolcsesség, a kreativitas, az érzelmi intelligencia, az ere-
detiség; tarsas készségek, példaul empatia, proszocialis viselkedés, kom-
munikécios készségek; és tarsadalmi szinttek, mint a tolerancia, mélta-
nyossag, szolidaritas” (25. 0.). Szdmos vizsgalat megerdsitette példdul a
jovGorientaltsag, az élet értelmébe vetett hit vagy az dnbecsiilés protektiv
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jellegét. A felsorolt pszicholégiai jellemzék egybecsengnek az egészséges
személyiségre jellemzé karaktervonasokkal is. A pozitiv életszemlélet, az
optimizmus megléte kiilon kiemelendé a véddfaktorok koziil, mely sza-
mos egészségvéds magatartdssal pozitiv kapcsolatban all. A sportolas, a
tarsas tAmogatas, valamint a hatékony coping (megkiizdési) stratégidk
el6segitdje is. Nem véletlen, hogy az dltalanos bevezetést jelents elméleti
fejezetek utan e védfaktorokat kozéppontba allité vizsgalati eredmények
kovetkeznek egy-egy fejezetben: optimizmus, kozosségi hatoképesség,
onszabélyozott viselkedés, tarsas coping.

A megkiizdési stratégiak kapcsan a problémaval val6 szembenézés, an-
nak kezelése és a stresszfolyamatok atértékelése szintén pozitiv befolyas-
sal bir. A fennéll6 probléma kezelésénél az optimista latasmod mellett
azonban a tarsas tAmogatds is donté szerepet jatszik. Tarsas halonk, kap-
csolatrendszeriink létiink minden pillanataban formaélja, alakitja személyi-
ségiinket, vilaglatdsunkat. A kutaték nagy hangsulyt helyeznek a sziil6-
gyermek kapcsolatra, a gyermekkori szocializaciés idészakra, ugyanis a
sziilok altal kozvetitett értékek és viselkedésmintak nagymértékben ki-
hatnak a gyermek pszichés jollétére és a késébbiekben a magatartasi don-
téseikre is. A korai szocializacios id6szak azért is kiemelend$, mert a coping
modszereket tanulas révén lehet elsajatitani, tehat a sziil6k érték- és min-
taado viselkedéstik éltal hozzéjarulhatnak a gyermek konfliktusmegoldo
képességének fejlesztéséhez is. Mindezek indokoljak, hogy a szerzék nagy
hangsulyt fektetnek az egyéni szintd protektiv tényezdk mellett a tarsas
véddfaktorokra is.

Véddfaktor jellegébdl kovetkezéen nem meglepd, hogy a kotetben két
tanulmany is foglalkozik a serdiil6k fizikai aktivitasdval. A rendszeres
testmozgéas igazoltan hozzéjarul a mentalis egészséghez. Parodox médon
sziilettek azonban olyan kutatasok, melynek eredményei a rizikomaga-
tartasokkal valé szoros kapcsolatat allapitottak meg pl. versenysportol6k-
nal. A lehetséges magyarazatok felallitdsanal mindig abbdl kell kiindulni,
hogy magatartasi dontéseink tobb tényezé tsszeaddédasa révén sziilets
Osszetett folyamat eredményei, amelyek nem mindig tudatos, logikai aton
levezethet6 dontések. A kicsapongo6 érzelmek, az extravertaltsag fttotte
élménykeresés vagy az ego felértékelése sokszor mind feliilkerekedhet a
jozan belatason.

A védofaktorok kozott kiilondsen fontos helyet foglal el a csaldd és az
egyént kortilvevé tarsas halo. A sziilék és tagabb értelemben a csalddi kor-
nyezet ugyanis a mintaadas és a tarsas tdimogatas révén erds védshalot
képezhet. A mai életkeretek kozott azonban nem mindig mikodik vagy
nehezen ismerik fel a csaldd védé funkcidjat, mivel a csalddszerkezet at-
alakulésa, a nuklearizdl6dés elindulédsa, valamint a valasok novekvd szama
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gyengitette a vérségi kotelékek szorossdgat. A helyzetet tovabb neheziti,
hogy az adoleszcens idészakban a kortarskapcsolatok birnak nagyobb be-
folyassal. A fliggetlenedés, a csaladtdl val6 érzelmi tavolodas elinditoja ez
az idészak. A kortarsak véleménye, értékitélete valik ebben az idében el-
sédlegessé. Ez a jelenség azért is igényel nagyobb odafigyelést, mert ki-
mutattak, hogy a kortarshatas a legnyilvanvalébb prediktora a serdiil6-
kori szerfogyasztasnak. A csoportnyomast semlegesit6 védéfaktorok kozott
taldlhatjuk a tarsas hatoképességet, ami hatékony védéfaktora lehet a ser-
diilék szerfogyasztasanak. Azok a fiatalok, akik szocialisan magabiztosab-
bak és jobb kommunikaciés készségekkel rendelkeznek, kevésbé hajlamo-
sak a kéros szerfogyasztasra. Mig azoknal, akik gyermekkorukban nem
kaptdk meg a megfelel$ sziil6i gondoskodast, jellemzSbb a maladaptiv
coping stratégidk alkalmazésa. Ennek lehetséges oka, hogy a valahova
tartozds érzése, a biztonsag iranti igényiik miatt a kortarsaik erésebb be-
folyassal birnak rajuk. Ilyen esetek szélséséges kovetkezménye lehet egy
devidns karrier elindulésa életiikben a kockazati egészségmagatartas-for-
mak halmozasa mellett.

Hianypotlonak szdmit a médiatudatossaggal foglalkozo6 fejezet. A fo-
gyasztoi tarsadalom negativ velejaréja, hogy a média nemritkan az egész-
séget figyelmen kiviil hagyva latens tizeneteivel préobdlja felhivni a figyel-
met az addiktiv szerek fogyasztasara, pusztdn a piaci érdekeknek meg-
felel6en. Ezért nagyon fontos a média befolydsol6, manipulativ szerepével
is tisztaban lenni. Természetesen vannak olyan programok, kozérdeku
kozlemények, melyek kimondottan az egészségvédelem jegyében vagy a
leszokas elGsegitéseként irodtak, de fontos tudatdban lenni a masik oldal-
nak is. A konyv ennek érdekében kiilon fejezetet szentel a téma kortiljara-
sara. A relevans informaciok kiszdrésével és a rejtett tizenetek tudatos
felismerésével a csapdahelyzetek elkertilhet6vé valhatnak, és vele egyditt
a kiils6leg iranyitottsag is, ahogyan ez Riesman elméletében szerepel.

A posztmodern kor mésik lényeges kovetkezménye, ami a racionalis
szemléletmodddal és az individualizacios hullam megjelenésével fligg 6sz-
sze, hogy elindult a szekularizaci6 jelensége, amelynek kovetkeztében a
vallas veszitett szerepébdl. A vallds, ahogyan kordbbi kutatasok igazoltak,
a protektiv kozosségi tényezdk egyike, ezért fontos réla szolni. JelentSs
tudat- és kozosségformalo erejének hatasa napjainkra sem ttint el, csak a
megjelenési forma véltozott. Uj kisegyhéazak, szekték és vallasi mozgalmak
alakultak. Masik Gj momentum, hogy a spiritualitas fogalma kezdett be-
kertiilni a koztudatba és népszertivé vélni a valldsossag mellett. A vallas
erdsiti a tagokban a valahova tartozas érzését is a tarsas tamogatas (szoli-
daritds, empatia) révén. A vallas védShatasanak szerepét hangsalyozza
Cook, aki szerint az életmindség és egészség indikatorainak ki kell egé-
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sziilnie a spiritudlis dimenziéval. A kotetben tobb helyen is el6jon a vallas
protektiv szerepe, amit vizsgalati eredmények is megerdsitenek.

A masik fontos tertilet, mely védé és riziko jellegérél egyarant ismert:
az otthon, tagabb értelemben lakokornyezetiink. A hely, ahol felnoviink
alakitja életiinket, kijeloli azokat a kereteket, amelyek mentén élhetjiik
mindennapjainkat. A munkalehet6ségeken kiviil kulturalis és szabadidds
lehetSségeket is magaba foglal egy lakohely. E lehetdségek mind alakitjak
az emberek életvitelét, magatartasi dontéseiket, igy egészségi allapotukat
is. Nem mindegy azonban, hogy otthonunk varosi vagy falusi kornyezet-
ben taldlhat6-e, ugyanis mas lehetéségek, mas szokasok és més tarsas halo
(mennyiségi, mindségi kiilonbség) jellemezheti a két lakohelytipust. Mind-
kettének megvannak az el6nyos és hatranyos oldalai, ami a falusi és véro-
si fiatalok egészségképében jol kirajzolodik: pl. a falun élSkre jellemzsbb
a dohéanyzas, a vérosi fiatalok korében viszont a drogfogyasztas elterjed-
tebb. A teleptilés intézményei kozott kiemelt szerepe van az iskoldnak,
amely a csalad utdn a szocializdci6 masik szintere. Az iskolai kornyezet
tovabb formalja a fiatalok személyiségét, identitastudatat, jovére vonatko-
20 lehetGségeit, ezért kivalasztasanal mindig alaposan kell mérlegelni. Az
egészségmagatartdsra vonatkoz¢ ifjisdgkutatasok példaul kiilonbségeket
talaltak a helyben jard, bejaros, illetve a kollégista fiatalok kozott, melyeket
feltételezhetSen a sziil6ktdl valo elszakadds, a monitorozds megléte vagy
hianya alakitott. A nemek tekintetében szintén kiilonbségek taldlhatok,
ami valdszintileg a szocializacids folyamatokra, néi/ férfi szereptanulasra
vezethet6 vissza. Ezért fontos, hogy a prevenciés programok tervezésénél
a sajatos kontextus mellett ezt se hagyjak figyelmen kiviil.

Lathatjuk, hogy mennyi minden alakitja életviteltinket, mennyi tényezé
bir befolydssal magatartasi dontéseinkre és egészségi allapotunkra. A pszi-
cholégiai jellemzdk, a sport, a vallas, a tarsas kapcsolatok, a médiatuda-
tossag és a lakokornyezet mind olyan teriilete életiinknek, melyek pozitiv
védéhatasaval lehetSség szerint élni kell. A konyv egyfajta irdnytdt ad a
védéfaktorok felkutatasaval; tudatos fejlesztésiik és hasznalatuk révén
képes lehet a jov6 generacidja egy egészségesebb, boldogabb és kiegyen-
salyozottabb élet birtokosava valni. Ez a mi életfeladatunk is.

Kriston Palma
SZTE AOK Magatartastudomanyi Intézet, Szeged
E-mail: titkamitka@gmail.com



82 Kényvszemle

Maurizio Pompili - Roberto Tatarelli (Eds):
Evidence-based practice in suicidology. A source book
(A bizonyitékokon alapul6 szuicidolégia kézikonyve)

Hogrefe, Cambridge (MA), Gottingen, 2011, 380 oldal, ara: 98 USD, 69,95 EUR
ISBN: 978-0-88937-383-9

A szép kiallitasy, kitdnden szerkesztett kotet eléreszalad az idében, 2010
nyar végén mar a konyvpiacon volt, de 2011 szerepel benne megjelenési
évszamként. Talan ez jelképes is lehet, a kdtet inkdbb a jovének sz6l, mint
napjainknak. Egyel6re ugyanis nincs elég tudomanyos adatunk, hogy a
bizonyitékon alapulé megkozelités rendet tudjon teremteni az 6ngyilkos-
saggal kapcsolatos kiilonféle megel6z6 és kezeld beavatkozasok terén a
hatékonysag szempontjabdl. Viszont talan segithet abban, hogy a jové
kutatasait valamennyire 6sszehangoljak, hiszen itt is, mint a tag értelem-
ben vett pszichidtria vagy a pszichoterdpia vonatkozasdban, nincs két
olyan nagyobb szabast kutatas, amely egymassal jol 6sszevethet6 lenne.
Annyi az eltérés, a kiilonféle apro, de a konkltaziok szempontjabol relevans
valtozd, meghatarozas, eszkoz, médszertani megoldas stb. vetiiletében,
hogy a most nagyra becsiilt, szinte ahitattal kezelt metaanalizisek (vagy
szisztematikus attekintések) szdmdra nagyon sok , bivészkedési” és tob-
bé-kevésbé onkényes értelmezési feltilet marad, és aki csak kicsit beleassa
magat ezekbe barmely teriileten, lathatja, hogy nagyon sok kételynek ma-
rad helye.

A konyv ,futurisztikus” abbdl a szempontbdl is, hogy jol tiikrozi, hogy
nem valésult meg Shneidman viziéja, amelyet 1965-ben, a Los Angelesben
megalapitott nagy ongyilkossag-megel6zési kozpont avatasan fogalmazott
meg, hogy sziikség van szuicidolégiara, mint 4j interdiszciplinaris tudo-
manyagra. Ma még nem beszélhetiink valodi interdiszciplinaris tertiletrdl,
a szuicidolégia inkdbb denominativ fogalom a kiilonféle kutatasi és alkal-
mazasi erdfeszitések osszefoglaldsara, amelyek az ongyilkossagot és a meg-
haléds szdndékat implikal6é onkarositast érintik. A mai tudoméanyelmélet
inkabb multidiszciplindrisnak nevezi az ilyen tudomanyos targykoroket.
Az ongyilkossdg-kutatdsban nincs diszciplinaris egyiittmikodés, a fehér
hollénal is ritkabb az olyan vizsgalat, amelyben tobb tudoméanyag koncep-
tudlisan és metodolégiailag egyiittmikodne valamely kérdés megkozeli-
tésében. Olyannyira megszokott ez, hogy a 2010-ben megjelent nagy kri-
tikai kotet, Rogers és Lester mive (Understanding suicide. Why we don’t
and how we might) idaig mar el sem megy, csak azt reklamalja, hogy bi-
zonyos diszciplindk az ongyilkossag kutatdsaban nem kaptak szerepet
(példaul a kulturalis antropoldgia, a kriminoldgia stb.).
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Mindenesetre a kotet 6ridsi teljesitmény, valoban forrasmunka, mint az
alcim sugallja. Forras annyibodl, hogy a fejezetekben valdszintileg minden
létez6 nagyobb vizsgalat sz6ba kertil, tobbféle szempontbol, kritikai elem-
zésben, tehat a konyv sokdig kiindulépont lehet minden tovabbi 6sszesité
tanulmanyhoz.

Onmagan is tdlmutat e szakmunka abbdl a szempontbdl, hogy az elsé
harom fejezete olyan alapossaggal irja le a bizonyitékokon alapulé szem-
léletmodot, hogy ezek altaldban is segitséget jelenthetnek e megkozelités
értékeléséhez. Az egyik szerkeszts, Pompili irt kitiné osszefoglalast a
szuicidologiai helyzetrél és nehézségekrél, egy-egy fejezet pedig az orvo-
si felhasznalas és kozelebbrdl a lelki egészség témakore fel6l, metodolo-
giailag vizsgalja a bizonyitékok természetét, egy masik pedig kiemel egy
mozzanatot, a pszichiatriai evidence-based vizsgalatok tiikrében az 6n-
gyilkossagi kockazat kérdését jarja koriil. Mindhdrom fejezet nagyon jo
fogalmi osztdlyozédsokat hasznal, és valéban a neuralgikus pontokra vila-
gitra. Az ongyilkossdg meghatarozasa, illetve az idevont egyes sszetevik
helye, viszonya még annyira nyitott, hogy mar csak emiatt sem lehet rend
a teriileten. Ujabban elGtérbe keriilt a szuicid ideacid, mint kutatéasi valto-
zosor: sok vizsgélat egy beavatkozas eredményét az ongyilkossagi gondo-
latok gyakorisagénak vagy attittidindlis stlyanak valtozasdban méri, &m
az ideacio viszonya a kisérlethez vagy a befejezéshez is tisztazatlan, és az
ongyilkossdgi gondolatok megragaddsa sem egyszerd, és sokféle rejtett
szuggesztiv hatas révén befolyasolhat6 a kikérdezés soran. Pompili szerint
tobbéves prevencids programok, komplex mdédszertannal eredményezhet-
nek csokkenést az ongyilkossagi kisérletek vagy fatalis események gyako-
risdgaban (példaul a légierd kotelékébe tartozok populacidjan sikertilt ilyet
kimutatni).

A masik alapos szemléleti fejezet (Cimpean, Drake) tobb mas fontos
szempont mellett a klinikai kutatasok és a gyakorlati alkalmazasok k6zot-
ti kiilonbségek (efficacy - effectiveness) athidalasara tesz javaslatokat. Az
ongyilkossagi kockdzat mérése pszichiatriai kutatdsokban viszont még
nem ment tal az elméleti lehetéségeken. A harom fejezethez egy negyedik
tarsul a WHO nemzetkozi megel6zési programjairél, ez inkabb torténeti
jellegd irds, a négy fejezet egytitt a konyv elsé része, amelynek cime: A
keretek.

Kilenc tovabbi fejezet alkotja a kovetkez6 részt, amelynek cime: Bizo-
nyitékokon alapul6 stratégiak az ongyilkossag-megel6zésben. Itt is egy
kittiné modszertani fejezet nyitja a sort (J. ]. Mann, D. Currier), majd egy-egy
fejezet beavatkozasi moédszereket és célcsoportokat tekint at kiilon-kiilon.
A pszichoterapia terén sok adat szol a kognitiv viselkedésterapia, illetve
a dialektikus viselkedésterapia hatékonysaga mellett (bar a vizsgalt cso-
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portok értelemszertien nem nagyok, és a kontrollcsoportok kialakitasa sem
egyszert). Bizonytalanok a beavatkozasok a fiatalok és dregek kozott, ke-
vés a biztos pozitivum a pszichoszocialis intervencidk és a lelki telefonos
segitség eredményességét illetéen, valamivel tobb a kozosségi bazisu ak-
ciokban és az alapellatast igénybe vevé projektekben (e fejezet méasodik
szerzdje Rihmer Zoltan, nyilvan a Gotland-vizsgalatban és a kiskunhalasi
projektben val6 részvétele nyoman). Ellentmondasos a pszichofarmako-
l6gia szerepe (Baldessarini, Tondo), a szerzék az errdl szol6 fejezetben
igyekeznek felsorolni az antidepresszans kezelés el6nyos hatasait, de em-
litik a tisztazatlansagokat is, koztiik az antidepresszansok kockazatnsveld
hat4sat a kezelések els6 szakaszaban, illetve gyermekek és serdiil6k kozott.
Ugy tiinik, szkizofrénia diagnozis mellett a clozapin bizonyitottan alkal-
mas az ongyilkossagi kockazat csokkentésére, ezt a szer alkalmazasi javal-
lata is tartalmazza.

A harmadik nagy rész a konyvben 6t fejezetbdl all: bizonyitékon ala-
pul6 megkozelitések specialis betegségek és viselkedésformak esetében.
Talan ez az 6t fejezet a leginkabb tjszerd és informativ a kotetben, és ez
tekint leginkabb a jové felé. Pszichiatriai betegségek kockazata Bostwick
szerint Gjszerden vizsgalando, csak a diagndzis és a kockéazati valészind-
ségek kapcsolata nem elégséges, az életfolyamatban a kronikus kérképek-
ben eltérd a kockazat, és a tiineti szakaszok is mas kockazatot hordoznak.
Kiemelked6 Sakinsofsky fejezete a major affektiv korképek kockazatainak
csokkentésérdl. Itt igazan kiegyensulyozott képet kap az olvasé az anti-
depresszans-kezelés és a depresszid soran el6allo ongyilkossagi veszély
kapcsolatarol. Ez a kapcsolat nem tekinthet6 teljesen igazoltnak. A szerzé
targyalja az antidepresszansok hatékonysaganak lényeges kérdését, ki-
emelve, hogy az utébbi években végzett vizsgalatokban a placebohatas
nagyobb, mint azonos szerekkel végzett korabbi vizsgalatokban (sajnos
ezt a kérdést nem vizsgéljak, pedig ennek nagy terdpids jelentGsége lehet
- hacsak a pszichiatriat nem redukaljuk kizarélagosan farmakoldgiai ha-
tasokra, j6 lenne tudni, ma mitél hatékonyabb a placebo). Bipolaris élla-
potokban a litium hatasa bizonyitott, am a sziikséges szérumkontrollok
és a novekvé szamu szomatikus szovédmény miatt csokken a litiumke-
zelések gyakorisdga, helyette inkabb antiepileptikumokat alkalmaznak.
A szerz6 is emliti, hogy litium esetében a kontrollcsoportok kialakitasa
nehéz, de nincs sz6 az ebbdl eredd hibaforrasokrol. A recenzens évtize-
deken at hallgatta a nagy , litiumosok” beszamoloéit szuicidol6giai konfe-
rencidkon, de egyszer sem sikertilt diszkussziét hallania (illetve nem tudott
kezdeményezni) arrél, hogy a litium-atomon, illetve szérumszinten tal a
hatdsban szerepe lehet a kiilonlegesen j6 orvos-beteg kapcsolatnak, a strd
kommunikécioknak a vérvételek kapcsan, vagy a gyakran ,utananyalé”
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gondoskodasnak a litium-centrumok részérdl (mellesleg: a betegek 20-40
szazaléka lemorzsolodik, illetve jelentGsebb egyiittmikodési zavart mutat
kiilondsen manias szakaszban, az eredmények a folyamatosan kezelésben
1év6kon mutatkoznak). Ugy latszik, az antidepresszansok kockazatnive-
16 hatésa fiatalok kozott, az életkorral inverz viszonyban bizonyitott ko-
rilménynek latszik, és az is valoszind, hogy az antidepresszanssal torté-
né fatalis onkarositéds ritkabb (talan az Gj szerek kevésbé toxikus hatasa
miatt).

Kissé kevésbé informativ a szkizofrénia, az elsé pszichotikus epizod és
a borderline személyiségzavar prevenciéjaval kapcsolatos néhany fejezet.
Ez utébbi Joel Paris irasa, ¢ itt is ismétli az 6sszefoglalé monografidjaban
is kiemelt konklaziét, a komorbiditas nélkiili borderline képekben az 6n-
gyilkosségi veszély kisebb, mint korabban gondoltak (inkabb az onkéro-
sitas a gyakori). Altalaban a j6 eredmények a koriiltekinté, megel6z6 gon-
doskodésnak tudhatok be, példaul az elsé pszichotikus epizéd soran fo-
kozott figyelem kell, csokkenteni kell a szorongést, és korlatozni kell a
hozzatérést az onkarosité eszk6zokhoz, lehetéségekhez. Az ilyen korlato-
zas altalaban hatékony, errél a masodik részben Lester foglalja 6ssze az
ismereteket, 1évén ez az 6 egyik f6 érdeklédési teriilete. A haldlt okozo
eszkdzok és cselekvési modok (példdul hidrél leugras) akadalyozésa sza-
mos vizsgalat szerint csokkenti az 6ngyilkossagi halalozést, ez a haztarta-
si gaz szénmonoxidt6l mentesitése vagy a paracetamol korlatozasa eseté-
ben ismert, azonban még ezeknek a szerencsés megoldasoknak hataséat is
vitatjak, mert sok esetben mas moédszerek onkarosité hatdsa valik gyako-
ribba.

A kotet utolso, két fejezetet tartalmazo részében (Merre mehetiink to-
vabb innen?) egy kommentar és egy ajanlas taldlhat6, a kommentar a meg-
el6zés modszereire vonatkozik, mig az ajanlas Lester munkdja, Iényegében
emlitett 4j konyviiknek megéllapitasait ismétli meg, az ott javasolt kuta-
tasi prioritdsok koziil azokat szedve csokorba, amelyek a prevencié ered-
ményes modjaira vonatkozoan hozhatnak igazolt adatokat, amelyek nyo-
man kikristalyosodnak a bizonyitékokra épitheté programok.

A fejezetekben tobbszor széba kertil, hogy tobb nagy felmérésben vagy
valamilyen pszichiatriai, illetve pszicholégiai beavatkozas hatdsaira vo-
natkozo kutatasban az 6ngyilkossag nem a {6 kritérium, csak mellékesen
kertil el6. Emellett még nagy populéci6 esetében sem elég nagy az ongyil-
kossag esetszama ahhoz, hogy néhdny év sordn a bedll6 véaltozasok - a
megel6zés vonatkozasaban a csokkenés - értékelhetd legyen. Erre Rogers
és Lester emlitett konyve is felhivja a figyelmet. A kotet most megprobal-
ja a kutatasi modszereket hierarchidba allitani eredményeik bizonyitékként
val¢ felhasznaldsa szempontjabol. A fejezetek gyakran utalnak arra, hogy
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az egyszeru korrelaciokat méré vizsgélati tervek nagyon sok dsszeftiggést
hagynak ki az értékelésbdl anélkiil, hogy ezeket sztenderdizalni tudnak,
és ezek tekintetében is megfelel6 kontrollcsoportot tudnanak képezni. A
konyv ajanlja a , lélektani boncolds” médszerét, amely a multifaktoralis
megkozelitést valamennyire képviseli, illetve az irdnt érzékennyé tesz.
Akonyv az ongyilkossagot tanulmanyozok szamara megkeriilhetetlen,
nagyon érdekes és relevans adatdsszesités, de jo szerkesztése miatt olvas-
manyos, attekinthetd is. Fontos, hogy minél tobb szakember szamara hoz-
zaférhet6 legyen: a Semmelweis Egyetem Magatartdstudomanyi Intézete
konyvtardban megtalalhato.
Dr. Buda Béla
E-mail: buda.bela@ndi-int.hu

Demetrovics Zsolt (szerk.):
Az addiktolégia alapjai I-III.

ELTE Eotvos Kiado, Budapest, 1. kotet: 2007, II-111. kotet: 2009, egy-egy
kotet dra 4500 Ft, barmely két kotet vasarlasa esetén 3200 Ft/kotet, mind-
harom kotet véasarlasa esetén 3000 Ft/kotet

I. kotet ISBN: 978 963 463 911 4; 448 oldal

I1. kotet ISBN: 978 963 284 062 8 (978 963 284 048 2); 428 oldal

III. kotet ISBN: 978 963 284 062 8 (978 963 284 049 9); 486 oldal

Béar a hazai szakirodalom 6rvendetesen béviil - egyre tobb az addikcidkrol
sz016 szakkonyvek szama; kiilon kotetek szélnak az alkoholrdl, a drogok-
r6l, a dohanyzésrol; Gjabb és Gjabb monografidkhoz és az utobbi években
évenkénti hazai helyzetjelentéshez is egyre konnyebben juthatunk; a hazai
kutatasok szama is ng; ismeretterjeszté mivek is elérhet6k mar - mégis, a
jelenlegi haromkotetes, nagy ivid vallalkozashoz hasonlé munka eddig még
nem sziiletett a hazai addiktoloégiai irodalomban.

A héarom kotet hatalmas anyagot foglal magédban. Az etiol6giatdl az
epidemiolégian és kezelésen at a progndzisig, az antropolégiai szemszog-
t6l a medikalis megfogalmazason keresztiil a jogi szemléletig rengeteg
szempontot, adatot nytjt. A harom kotet megjelenése két évet vett igény-
be - az elsé még 2007-ben jelent meg, ezt csak 2009-ben tudta kovetni a
masodik, amellyel viszont szinte egy id6ben sikertilt megjelentetni a har-
madik kotetet is. Az egyes kotetek kozott jelentSs atfedés van: egy-egy
téma tobbszor, tobbféle szemszogbdl, mas-mas szemléletben keriil targya-
lasra. Erdemes emiatt a koteteket szinte mechanikusan, részenként, illetve
fejezetenként ismertetni.
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Az elsé kotet négy részbdl épiil fel. Az els6 rész az addikciok spektru-
mardl ad attekintést. E rész bevezet6 két fejezete - mindkett6 a kotet szer-
kesztdjének tollabdl - az addikcidk, illetve az addiktol6gia alapfogalmairal,
valamint a pszichoaktiv szerekrdl ad attekintést. Kiilon fejezet foglalkozik
az alkohollal és a nikotinnal ebben a részben, majd sajat fejezet jut a kote-
ten kiviil is egyre tobb figyelmet kapo viselkedési addikcidknak. A két
fejezetbdl 4116, Paksi Borbala nevével fémjelzett masodik rész epidemiold-
giai bevezetést nyujt. Ebben a részben egyfeldl altaldban az epidemiol6-
giai mérések modszertanarol, masfeldl kifejezetten az addiktologiai méré-
sek specifikumairél, nehézségeirdl, korlatairél esik sz6 - pl. hogyan lehet
egyéltalan valds és megbizhat6 adatokat nyerni olyan kérdésekrél, me-
lyekrél nem szivesen nyilatkoznak stb. A rész hazai kutatasi eredményeket
is tartalmaz. A kotet harmadik része az etiologia szempontjaival foglalko-
zik - e részben elsGsorban a kialakulds kockazati oldalat taglaljak a szerzdk.
A negyedik, egyfejezetes rész a prevenciorol, kifejezetten a szerhasznalat
prevencidjarol szol. A szerzd, Racz Jozsef, e rovid részben is jol érzékelte-
ti, hogy a kérdés igen bonyolult, nincsen egyediil iidvozits t, a kiilonbo-
z6 prevencios programoknak nemcsak a kidolgozasa és végrehajtasa, de
az értékelése és az egymassal valé 0sszehasonlitasa is igen nehéz. Az is
kivilaglik e részbdl, hogy - csaktgy, mint a pszichoterapiaban - a specifi-
kus hatétényezéket is nehéz megtaldlni, azonositani; el6fordulhat akar az
is, hogy egy-egy programrol késébbi adatok tiikrében dertil ki, hogy nem
az alkotdi altal hatétényezdnek hitt dolgok miatt ér el valtozast a résztve-
vk korében.

A masodik kotet ugyancsak négy részbdél all. Itt az elsé rész - szintén
egyetlen fejezettel - a neurotranszmitterekkel kapcsolatos alapismereteket
foglalja 6ssze. A masodik - és egyben legterjedelmesebb - rész a pszicho-
aktiv szereket veszi sorra. Egy-egy szercsoport alkot egy-egy fejezetet. Az
elsé kotet els6 részében helyet kap6, azonos cimet visel? fejezetet részben
atfedd, azt kibont6, részben azt kiegészits frasok taldlhatok itt. Latszik,
hogy az egyes szerekrdl szol6 irdsok szerzdi nagy alkotéi szabadsagot
kaptak - nincs feszesen tartott szerkezet, melyet fejezetrdl fejezetre végig
kellett volna vinni, az egyes frasok mas-mas struktaraban épiilnek fel. Ez
ugyan kissé megneheziti az olvasé szamadra a tajékozodast és a keresést,
ugyanakkor sokszintivé is teszi a kotet e részét, egyben itt is jol érzékeltet-
ve a kérdés bonyolultsagat. A harmadik rész az addiktologiai problémak
mérdeszkozeit, mérési lehetdségeit mutatja be egyetlen, nagyobb 1élegze-
td fejezetben. A szerzg, Rézsa Sandor, egyarant otthonosan mozog a pszi-
cholodgia és a biostatisztika tertiletén. Fejezete nemcsak az egyes kérdéivek
lehetGségeinek és korlatainak bemutatasa miatt érdekes, hanem értékes
bevezetéként szolgal altaldban a méréssel, egyes jelenségek szamszersit-
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hetdségével, a statisztikai szemlélettel kapcsolatos kérdések megvilagita-
saval kapcsolatban is.

A negyedik rész ismét epidemiologiai kérdésekkel foglalkozik. Ez a rész
kiegésziti az els6 kotetben taldlhatoé hasonl6 nevd rész tartalmat. Mig az
ottani rész tilnyomoan a tiltott drogokra vonatkozik, az itteniben az alko-
holprobléma teljes fejezetet kap, tovabb kiegészitendd a tobbi, alkoholrél
sz016 irdst. A rész masik hdrom irasa a droghasznalék kiilonféle alcsoport-
jainal késziilt epidemiolégiai ,mélyfarasi” eredményeket mutatja be. Itt
elékertil tobbek kozott a gyakori pszichiatriai komorbiditas és a szomati-
kus szovédmények kérdéscsoportja is, mely a kezelés nehézségeire is jol
ravilagit. Az epidemiolégiai fejezetek nagyon sok adatot, frisset és régeb-
bit is kozolnek, a hazaiakat kiilfoldi adatokkal is 6sszehasonlitjak, igy az
olvaso gazdag képet nyerhet mind a pillanatnyi helyzetrdl, mind a tren-
dekrél.

A harmadik kotetben a legnagyobb teret a terapia kérdései kapjak, de
itt is el6kertilnek etiologiat targyald kérdések, valamint az addiktologia
jogi vettiletei. A kotet els6 része sz6l ez utébbi tertiletrdl - elsé fejezete a
drogpolitikai kérdéseket targyalja, mig a masodik a jogi vonatkozédsokat.
E két fejezet minden, az addiktolégidval barmilyen okbdl és szinten fog-
lalkoz6 olvas6 szamara alapvet6 fontossagti. Manapsag, amikor az indi-
viduum egyre inkabb felértékelddik, s amikor ezzel parhuzamosan - rész-
ben egyenesen emiatt - egyre tobb probléma jogi megfogalmazast, jogi
koncepciét nyer, szinte nem marad téma, aminek a jogi oldala megkertil-
heté lenne. Nincs ez méshogy az addikciok kapcsan sem, ahol raadédsul a
tarsadalom minden szintjén - a laikus kdzvéleménytdl kezdve a szakmén
at a dontéshozokig - erds, egymassal ellentétes indulatok, prekoncepciok
csapnak 0ssze, s ez mintegy hajtja a jogalkotast és -értelmezést a felmerti-
16 problémak konceptualizaldséra és a megoldas keresésére. Csaktugy, mint
az epidemiologiai fejezetek, itt is a rész mindkét irdsa szamos kiilfoldi pél-
dat hozva helyezi kontextusba a hazai helyzetet.

A maésodik rész ismét etiologiai fejezeteket kindl - egy fejezet az ad-
dikciok megel6zésében protektiv szerepet jatszo tényezdkrél szol - Piko
Bettina kivalo irdsa ez, mig a masik harom inkdbb a kockézati tényezdéket
veszi sorra, mas-mas teriileten, illetve szemszogbdl, szemlélettel. A pro-
tektiv tényezék ,sz6hoz jutdsa” azért is orvendetes, mert a kockazatokrol
meglehetésen sok az adat, s ezekbdl az is vildgos, hogy szamos kockazati
tényezd valtoztatdsa igen nehéz barmilyen tervezett beavatkozas szamara.
Komaromi Eva fejezete - mely a Sziil6i traumatizacio - gyermeki addikcié
cimet viseli, s melyben a szerzé két terapias esettanulmanyon keresztiil
mutatja be koncepcidjat - kiillondsen tanulsagos. A szépen kidolgozott
esetekbdl ugyanis vilagosan megmutatkozik az, hogy a terapiaban a kon-
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cepcidalkotds hogyan befolyasolja a kommunikaciét, s ez hogyan hat visz-
sza a terapia eredményességére, kimenetelére. A fejezetbdl kivilaglik, hogy
a gyogyité munka eredményességének egyik alapfeltétele, hogy a segitett
és a segité kozos koncepcioban tudjon gondolkodni, kdzos koncepciét
tudjon elfogadni arrdl, hogy mi is a baj, s azt hogyan lehetne gy6gyitani.
Mivel ez nemcsak az addiktolégiai paciensekkel valé terdpidkra igaz, ha-
nem 4ltaldban a pszichoterdpidkra, s6t, a szomatikus medicindra is, a fejezet
barmilyen médszert tanulmanyoz6, barmilyen beteggel foglalkozé szak-
ember szdmaéra igen érdekes és tanulsagos olvasmany.

Izgalmas olvasmany a rész masik két fejezete - Demetrovics Zsolt a
droghasznalodk csaladi hatterérdl, Hoyer Maria pedig a svargas mélylélek-
tani szempontjairdl ir. A csalddi hattérrdl szol6 fejezet nagy erénye, hogy
nem all meg a csaladi hattér egyszerd leirdsandal, hanem olyan csaldddina-
mikai jellegzetességeket, csaladi tipologizalasi kisérleteket villant fel, me-
lyeknek kifejezetten terapids vonatkozasai vannak. A mélylélektani fejezet-
ben a szerz6 tidit6en kombinalja a ,hardcore” mélylélektani koncepcidkat
és nyelvezetet a kognitiv szemlélettel és a neurobiol6giai eredményekkel.
E fejezetek atvezetésként is szolgélnak a kovetkezé két részhez. A kotet
harmadik és negyedik része az addikciok terapiajarodl szol - a harmadik
rész a terdpia altalanos, szemléletbeli kérdéseibdl szemez, mig a negyedik
rész néhany pszichoterapias eljaras modjat, gyakorlatat mutatja be. E két
rész frasai igazan hasznosak, a gyakorl6 szakember szamara sok, a minden-
napi munkdaba rogton attiltethetd informaciét hordoznak. A harmadik rész
Buda Béla nagy ivd attekintésével kezdddik - fejezetében a szerzé a pszi-
choterapidnak altalanos ismérveit fogalmazza meg el6szor, majd ebbdl
kiindulva ad attekintést az addikcidk pszichoterapidinak f6bb irdnyair6l.
Aki barmilyen pszichoterapiaval foglalkozik - akkor is, ha nem addikto-
l6giai paciensekkel - e fejezet mindenképpen elolvasandé. (Azoknak is
ajanlott, akik mar olvastdk a szerzé Pszichoterdpia c. kotetét.) Ez az iras
ugyanis nemcsak tomor, ugyanakkor fantasztikusan gazdag attekintést,
de kitekintést is ad; kontextusba helyezi a pszichoterapiat, tarsadalmi és
korrajzos keretet is adva mell¢, igy segitve azt, hogy az egyszeri segité
pontosabban érthesse, hogy mit is tesz, amikor pszichoterapiaval foglalko-
zik. Ugyanebben a részben kap helyet a konzultaciorol - Racz J6zseftdl -,
illetve a motivacids interjarol - Urban Robert tollabol - sz616 fejezet. E fe-
jezetekben a kezeléshez sziikséges feltételekrdl, kapcsolati és id6tényezdk-
rdl, strukturdlis és dinamikai valtozékrdl, a motivacio felkeltésének kér-
déseirdl, a paciens terdpidba vondsanak és benne tartasanak problémairol,
a terapias 0sszhang megteremtésérdl és szamos mds, nagyon gyakorlati,
a napi terdpias munkédban azonnal hasznosithaté informaciorol esik szé.

Komaromi Eva és Hoyer Maria egy-egy Gjabb fejezete is helyet kap eb-
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ben a részben. El6bbi szerzé a segitdi jatszmakrol, mig utébbi a nem sze-
repérdl, a nemi kiilonbségek terdpidban val6 felhasznaldsarol ir. Ez utébbi
kérdés egyre nagyobb hangstlyt kap mind a szakmai kutatdsok terén,
mind a nem szakmai médiaban is - részben amiatt, hogy egyre ismertebbé
valik, hogy az alkoholizmus nemcsak férfiakat, hanem ndket is jelentds
szamban érint, részben a gender-kutatasok emancipécié eléretorésével
parhuzamos er6sodése miatt is. A fejezetben sok olyan tényezé kiilonbsé-
ge meriil fel, ami esetlegesen a terdpidban is hasznalhat6. Kiilon érdekes-
sége az frasnak a rovid ,nécsoportos” beszamol6, mely a szerzé egy cso-
portjanak néhdny mozzanatat idézi fel. A kotet negyedik része az addik-
toloégiaban hasznalatos terapias médszerekbdl, rendszerekbdl szemez. A
fejezetek itt is, mint a kotetek més részeiben is, lazan illeszkednek egy-
mashoz, nem kovetnek szigora tematikat. A hangsuly ebben a részben
kifejezetten a csoportos terapidkon van. A csaladterapia, majd a halézat-
terapia irasaival kezd6dik a rész - a halozatterapias fejezet, melyet Kurimay
Tamas irt, kiilonosen izgalmas, részben, mivel taldn a legnagyobb mérték-
ben tamaszkodik a paciens kornyezetének eréforrdsaira, részben pedig a
meglepden j6 eredmények miatt. Ugyanakkor az is vilagos a fejezetbdl,
hogy a nagyon kecsegtetének tiné eredmények mogott jelentds szervezé-
si, rendszerépitési munka sziikséges hogy alljon.

A terapias kozosségek, majd a szinhdz- és lovasterdpia lehetSségei, eset-
ismertetései adjak a rész tovabbi fejezeteit. Az utébbiban hangstlyosan
elékertilnek olyan szempontok, melyek az olvasot ismét elgondolkodtatjak
a specifikus-nemspecifikus hatétényezék kérdéseirdl. Igy pl. a metafora,
analogia erejét tigyesen haszndlja a szerz6, amikor a megcstszast és a 16rol
val6 esést koti ossze. Ohatatlanul felmeriil egy ilyen helyzetben a kérdés,
hogy vajon barmilyen més botlas is alkalmas-e ilyen analdgianak a terapi-
as alkalmazasdhoz? Ha igen, mi a val6di hat6tényezé a terdpia haladasa-
ban? Ha nem, miért jobb egy 16r6l esni, mint valami mas bukast szenved-
ni? Izgalmas kérdések ezek, melyekre természetesen megint csak nincs
egyszerd, lezart vélasz.

Az 6todik, egyben utolso rész is egyetlen, nagylélegzet fejezetbdl all.
Témaja a droghasznalok terdpidjanak egyik legvitatottabb, elvi alapokrol
leginkabb tdmadott, mara azonban vitathatatlan eredményei miatt egyre
inkabb elfogadast nyerd, s6t, mas teriiletek szamara is modellértékivé valo
beavatkozés: az drtalomcsokkentés. Itt a rovid szemléleti bevezetd, majd
a konkrét - szamos adattal kisért - artalmak felsorolasa utan az artalom-
csokkentés gyakorlati kérdéseit, fajtait - tticsere-programok, adagolé szo-
bak, helyettesits kezelések stb. -, az ezekhez kapcsolodo kutatasok eredmé-
nyeit targyaljdk a szerzk. A kotetnek e zar6 fejezete mind szemléleti 6sz-
szefogottsdga, mind gazdag targyi anyaga miatt kiemelkedSen értékes.
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A hatalmas munkanak - egy vélhetéen s remélhetéen kozeli - masodik
kiadasa el6tt talan érdemes lenne néhany véltoztatast végbevinni; igy pél-
daul lehetne a pszichoaktiv szerekrél attekintést ado fejezeteket egy egy-
séges részbe Osszegyurni, az egyes fejezeteket valamiféle egységes szem-
pontrendszerbe szedni; az alkoholrél szol6 fejezeteket is egységes részbe
lehetne dolgozni. Az epidemioldgiai adatokat is kiilon részként, vagy egy-
ségesen, mindig egy-egy addikciot targyalo fejezet részeként lehetne tar-
gyalni. Altaldban a tartalomjegyzéket érdemes lenne tjragondolni a sok
atfedés miatt. A neurotranszmitterekrél szol6 fejezet egyszerre mintha sok
is és kevés is lenne - egyfel6l azon olvasok szamara, akiknek az ilyen jel-
legti alapképzettségiik nincs meg, til nehéz olvasmany lehet. Masfeldl
viszont a teljes terjedelemhez képest roviden targyalja a kifejezetten ad-
dikciokkal kapcsolatos receptorszintt és molekuldris mechanizmusokat.
Egyes témakndl segitené az olvasét a kutatdsban, ha a fejezetek legalabb
kozel azonos szerkezetet kovetnének. Ezek azonban az egész munka ér-
deméhez képest elenyészé mértékd problémak. Akarmilyen is lesz a ma-
sodik kiadas, az egyértelmd, hogy a haromkotetes hatalmas mi méltan
tarthat igényt nemcsak az addiktologia és tarsszakmai képviselSinek ér-
deklédésére, hanem egyetemi képzések és a muvelt nagykozonség szama-
ra is feltétlen ajanlhato.

Dr. Loke Janos
Szent Borbala Korhaz, Tatabanya

Demetrovics Zsolt - Kun Bernadette (szerk.):

Az addiktolégia alapjai IV. Viselkedési fiiggdségek

A kotet szerz6i: Babusa Bernadett, Balazs Hedvig, Buda Béla, Csig6 Kata-
lin, Demeter Gyula, Demetrovics Zsolt, Dudas Katalin, Haraszti Laszlo,
Harsanyi Andrés, Komaromi Eva, Koronczai Beatrix, Kokonyei Gyongyi,
Kun Bernadette, Kurimay Tamaés, Szab6 Attila, Szab6 Pal, Tary Ferenc,
Varga Marta

ELTE Eotvos Kiad6, Budapest, 2010, 547 oldal, ara: 4950 Ft
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Demetrovics Zsolt a szenvedélybetegségek elismert szaktekintélye; tobb,
a témdhoz kapcsol6dé kutatas projektvezetdje, szamos kotet és kézikonyv
szerkesztdje, szerzdje, f6ként a szenvedélybetegségek epidemioldgidja, a
droghasznalat személyiségpszichologiai és csaladdinamikai prediktorai,
a drogprevencio, illetve a terdpids programok hatékonysaganak monito-
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rozdasa, valamint a viselkedési addikcidk pszicholégiai vonatkozasai targy-
korében. E kotet 0sszedllitdsanal szerkesztStarsa, Kun Bernadette, akinek
f6bb érdeklsdési tertiiletei az érzelmi intelligencia és az addikciok kapcso-
lata, a szérakozohelyi drogfogyasztas jellegzetességei, a drogfogyasztokkal
kapcsolatos attittidok, a plazalatogato fiatalok életvezetési és szerhaszna-
lati szokasai, valamint a viselkedési addikciok pszicholdgidja. Mindketten
a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet munkatarsai.

Az addiktoldgia alapismereteit 6sszefoglal6, Az addiktolégia alapjai
cim sorozat elsé kdtete mar 2007-ben megjelent (Demetrovics Zsolt szer-
kesztésében), melyben jelen kotet szerkeszt6i szerzétarsakként irtak egy
fejezetet a viselkedési addikciokrol. Az addiktolégia azon tertileteirdl, me-
lyek kimaradtak vagy csak érintélegesen szerepeltek az elsé kdtetben, De-
metrovics Zsolt szerkesztésében két tovabbi kotet jelent meg 2009-ben.
Jollehet e korabbi kotetekben is megjelenik a viselkedési addikciok téma-
kore, ezekben csak viszonylag sztk keretek alltak rendelkezésre targyala-
sukhoz. A targyalt kotet célja az volt, hogy ,a viselkedési addikciokat az
Sket megilletS részletességgel” targyalhassak a téma értdi. E kotet tehat a
szenvedélybetegségek egy specidlis tertiletével, a viselkedési addikciékkal
foglalkozik. A fliggdségek jelentds része ugyanis nem kémiai szerekhez,
alkoholhoz vagy egyéb drogokhoz kapcsolédik, hanem valamilyen visel-
kedéssel kapcsolatosan alakul ki, ennek ellenére tobb, jelentds, az addik-
tologiai zavarokkal foglalkozé nagy kézikonyv vagy szoveggydjtemény
egyaltalan nem foglalkozik a viselkedési fiiggdségekkel.

Jelen kotetben 6sszesen huszonegy viselkedési addikcioként (is) értel-
mezhet6 zavart mutatnak be a szerzék, koztiik olyan zavarokat is, amelyek-
r6l Magyarorszdgon eddig semmilyen tudomanyos kézlemény nem jelent
meg. A kotet szerzéinek bemutatdsat, valamint egy rovid el6szot kvetGen
a hat nagyobb tematikus blokkbol allé kézikonyv Alapkérdések cimi be-
vezet$ fejezetében a szerkeszt6k megismertetik az olvaséval azt a fogalmi,
gondolkodasi keretet, melynek alapjan dsszeallitottak a kotet blokkjait és
osztalyoztak a viselkedési addikciékat. Mivel mind az impulzuskontroll-za-
varok esetében, mind a pszichoaktivszer-dependencia esetében a viselkedés
kényszeres, ciklikus, repetitiv és artalmas jellege a donté, a szerkeszték az
impulzuskontroll-zavarokat, illetve az obszessziv-kompulziv-spektrum
egyéb zavarait egy kozos addikcios keretben, viselkedési addikcioként ér-
telmezik. Egyrészt tehat vazoljak azt az addiktoldgiai szemléletet, melynek
alapjan a tlineti szinten hasonlé képet mutat6 zavarok - fliggetlentil attél,
hogy a folyamatban pszichoaktiv szer jelen van-e vagy sem - addikcios
(fliggbségi) zavaroknak tekinthetéek, masrészt bemutatjak az obszesz-
sziv-kompulziv-spektrum hipotézisét is, és érvekkel tdmasztjak ala, hogy
a viselkedési fiiggdségeknek helye van az addikciok spektruman.
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A masodik blokk 6t fejezete a , klasszikus” impulzuskontroll-zavarokat
- melyeket a diagnosztikus rendszerek is e cimsz6 ala sorolnak - targyal-
ja: a koros jatékszenvedélyt, a piromaniat (kényszeres gytjtogatas), a klep-
tomaniat (kényszeres lopds), az intermittalé exploziv zavart (agressziv,
erdszakos, indulati kitorések) és a trichotillomaniat (kéros hajtépegetés).
E zavarok kozos jellemzdje, hogy egyrészt a cselekvés végrehajtasat a fe-
sziiltség fokozatos novekedése el6zi meg, mig a cselekvés végrehajtasa
kielégiilésélménnyel, 6romérzettel, (de gyakran biintudattal) jar egyditt,
masrészt e cselekvés a személyre és/vagy a kornyezetére nézve artalmas.
Itt emelném ki, de az egész kotetre jellemz6, hogy az egyes zavarok meg-
ismerését, a kotet olvashatdsagat, ,fogyaszthatosagat” segiti, hogy minden
zavar bemutatdsa az alapismeretektdl, a definicioktél indul, és ugyanazok
az alfejezetek megtalalhatoak minden zavar bemutatasanal: definici6 és
tlinettan, mérdeszkozok, epidemiolégia, komorbidités, a betegség lefolya-
sa, a betegség kovetkezményei, etiologia, kezelés és irodalom. Kiilon ki-
emelném, hogy a téma irant érdekl6dé kutatok, PhD-hallgatok szamara
nagy segitség az egyes zavarok mérésére hasznalt, csokorba gyjtott méro-
eszkozok rovid bemutatasa, s6t egyes fejezetek végén, fiiggelékként néhany
kérdéiv teljes ismertetése.

A harmadik blokk hat fejezetében a szerzék egyéb, a diagnosztikus rend-
szerekben nem osztdlyozott impulzuskontroll-zavarokat: az onychopha-
giat (salyos koromrégas), a patologids borfelsértést, a szexualis addikciokat,
a kényszeres vasarlast, a kényszeres/halmozé gydjtogetést, valamint az
internetfiiggdséget és a problémas internethasznalatot mutatjak be. A ko-
tet szerkesztdi szerint e zavarok egy része (mint a patologias bérfelsértés,
kényszeres vésarlas, kényszeres gydjtogetés, internetfiggdség) annak ide-
jén csak azért nem kertiltek be a BNO vagy DSM diagnosztikus rendsze-
rekbe, mivel e rendszerek legutolsé feliilvizsgalatanal még nem 4&llt ren-
delkezésre elegendé adat e zavarokrél ahhoz, hogy rendellenességként,
betegségként kezeljék ket. S ha az olvaséban felmeriilne, hogy a fenti za-
varokhoz hasonléan, ebben a fejezetben miért nem olvashatunk SMS-fiig-
gbségrol, sorozatfliggdségrdl, tv-fliggdségrol (vagy egyéb impulzuskont-
roll-zavarszerd jelenségrél), erre is valaszt adnak a szerkeszt6k mar a be-
vezetGben, elébe lépve a kritikus olvasoéi kérdésnek: ,Mivel ezeknek sem
a prevalencidja, sem a specifikussaga, sem az artalmassaga nem éri el azt
a szintet, amely alapjan érdemben felmertilne, hogy 6néll6 rendellenes-
ségként foglalkozunk veliik”.

A negyedik blokk négy fejezete egyéb, a diagnosztikus rendszerekben
nem osztalyozott viselkedési addikciokkal, a testedzésfiiggdséggel, a mun-
kaftiggéséggel, a kodependenciaval és a vallasfliggdséggel foglalkozik.
Ezek a zavarok addikcios jellege ugyan kifejezett, de egyrészt ezek sem
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szerepelnek a diagnosztikus rendszerekben, masrészt - és emiatt kertiltek
kiilon blokkba - jellegiikben kevésbé hasonlitanak az impulzuskontroll-za-
varokra, mint az el6z6ekben targyalt zavarok. E zavarok kozos jellemzéije,
hogy magas a tarsadalmi elfogadottsaguk, s6t bizonyos zavarok esetében
(mint példdul a munkaftiggdség esetében) kifejezetett a jutalmazasuk is.
E blokkban legrészletesebben a kodependenciardl olvashatunk, e fejezet
érdekessége, hogy a betegséget meghatarozé pszicholdgiai és szociokul-
turdlis tényezék bemutatdsa mellett azt is megtudhatjuk, hogyan jelenik
meg a kodependencia a gyermeki, hogyan a sziil6i viselkedésben, tovabba
a parkapcsolatban; s6t, hogyan ismerhet6 fel a segit6i magatartdsban.

Az 6todik blokk hat fejezete egyéb, a diagnosztikus rendszerekben nem
vagy nem impulzuskontroll-zavarként osztalyozott viselkedési addikcio-
kat részletezi, amelyeket egyaltalan nem targyal a DSM vagy a BNO. A
kotet szerkesztSinek, szerzdinek (bevezetSben ismertetett) koncepcija
szerint ide tartoznak: a kényszerbetegség (obszessziv-kompulziv zavar),
az étkezési magatartds zavarai (anorexia, bulimia, faldsi zavar), az egész-
ségesétel-fliggdség (orthorexia nervosa), a testdiszmorfids zavar (a sajat
test észlelésének stlyos zavara), az izomdiszmorfia (a férfiak talzasba vitt
testedzése), valamint a hipochondriazis (stlyos, indokolatlan félelem va-
lamilyen stalyos betegségtél).

A hatodik blokk végiil egy 6sszegzd, kitekintd fejezet Buda Béla tollabdl,
melyben a szerz6 kicsit szkeptikusan elmélkedik az 14j, addikcios modell
hasznossagarol (ha jol értem, haszontalansagarol...), hiszen , a tiinetinek
felfogott megnyilvanuldsokbodl konnyen lehet szindromat krealni, de nye-
riink-e ezzel valamit?”. Tovabba: , Barmiféle modellt is alkalmazunk, a
terdpia alapjaban nem véltozik. Gyégyszereket tiineti indikaciok alapjan
kell adni, példaul szorongasoldét erds szorongas esetében, akar elnevezziik
szorongdsszindromanak, akdr nem.” A modellek bizonytalansagéra em-
liti az anorexiat, melyet értelmezhetiink a kényszermodell vagy a fiigg6-
ségi modell szerint is, és nemcsak az anorexia, de az egyéb viselkedési
addikciok esetében is felteszi a kérdést, hogy valéban nyer-e a , beteg”
vagy a csalad a fliggbségi diagnodzissal, , hiszen a medikalizacié éppen a
megel6zhetd, koran kezelésbe vehet6 kezelési folyamatot teszi érdektelen-
né, jelentéktelenné”. Masfeldl - irja Buda Béla - nagyon sok modern bio-
etikai dilemma is felmertil a viselkedési addikciokkal kapcsolatban, mert
a tarsadalmi érdek, a tarsadalom védelme (példaul a gyerekek védelme
pedofilia esetében) és a (viselkedésfliggd) egyén érdeke egymdssal tssze-
titkozésbe kertilhet. Nemcsak e kotetbdl, de dltalanossagban is hidnyolja
aszerzd a viselkedészavarok lélektani és tarsadalomtudoményi megkoze-
litését, melyek a jelenségek szociokulturalis értelmét, valtozatait fejlédési
vonulatban, tkologiai keretben irjak le. Buda Béla szerint a problémas
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magatartasformdk pszichoterdpids keretekben megvéltoztathatéak anélkiil,
hogy betegségként fognank fel és a pszichiatria 4ltalanos betegségrend-
szerébe helyeznénk. Vagyis, jollehet , kategorizal6 elnevezések nélkiil nincs
tudomanyos fejlédés, kell tipizalni, kell 6sszeftiggéseket keresni, de 6va-
tosan kell banni a kialakult megnevezések ontologizalasaval”.

Egyfeldl osztom Buda Béla szkeptikus véleményét, masfeldl viszont
udvozlom az Gj (addikcids) szemléletet a viselkedészavarok tanulmanyo-
zasaban, mivel azt gondolom, hogy egy ,masik szemiivegen at”, egy ma-
sik szemléletben nézni ugyanazt a zavart, adhat egy tjabb lendiiletet a
terapia folyamataban, elakadés esetén otletet a tovabblépéshez. Eppen
ezért els6sorban szakembereknek ajanlom e kotetet, terapeutdknak, pszi-
chidtereknek, klinikai szakpszicholégusoknak, egyéb segité szakmak kép-
viseldinek, akik gyakran taladlkoznak viselkedészavaros betegekkel; vala-
mint a kotetben taldlhaté mérdeszkdzoket ajanlom kutatok, PhD-hallgatok
tfigyelmébe. A viselkedészavarok elterjedtségére valo tekintettel (de csakis
a szakkifejezésekben jartas és egydltalan nem laikus) érdekl6dé betegeknek
és hozzatartozoiknak is jo szivvel ajanlom.

Dr. Balog Piroska
Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet
E-mail: balopir@net.sote.hu

Ryan M. Niemiec - Danny Wedding:

Positive psychology at the movies. Using films to build virtues and cha-
racter strengths

(Pozitiv pszichol6gia a vetitévasznon. A filmek hasznalata az erények ki-
alakitasaban)

Hogrefe (Hogrefe & Huber), Cambridge (MA), Goéttingen, 2008, 308 oldal,
ara: 40 USD

ISBN: 978-0-88937-352-5

2005-ben nagy figyelmet keltett egy amerikai szakkonyv, Wedding, Boyd
és Niemiec munkéja: ,Movies and mental illness: Using films to understand
psychopathology”. Ugyancsak a Hogrefe kiad6 adta kozre és ugyanolyan
formatumban, mint ahogy ez a kotet is megjelent. A szerzdk, a pozitiv
pszicholégia irdnyzatanak hivei és alkalmazoi arra az altalanos tapaszta-
latra épitenek, hogy a film képes a legnagyobb intenzitassal hatni az em-
berekre, legjobban befolyasolni ket rovid idén beliil, mert nagy tomegu
sUdritett informacioét kozol audiovizudlis eszkozokkel, sok szimbolummal
és nagyon bonyolult emberi kontextusokat felidézve. Ez a korabbi konyv
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a szerzdk szerint a pszichopatologia megértését volt hivatott elésegiteni
szakemberek képzésének folyamataban. A konyvben a szerzék gondosan
elemezték, osztalyoztdk és értékelték az attekintett kb. 1200 filmet, fleg
modern amerikai alkotast.

Az itt elemzett kotetben is a filmek felhasznalasat szeretnék szolgalni,
de most a pszichoterapia és az 6nsegités szempontjabol. Most hatdrozottan
a pozitiv lélektan szemszogébdl vizsgaljdk a filmeket, kordbban inkabb a
klinikai lélektan és a pszichopatolégia kanonizalt ismeretei fel6l kozeli-
tettek a filmekhez. Peterson és Seligman nagy kézikonyvére (Character
strengths and virtues: A hand-book and classification, 2004) tdimaszkodnak.
Eszerint a pozitiv életforma, az ember pszichikus kiteljesedése 6rombél,
elkotelezettségbdl és a dolgok értelmébdl (pleasure, engagement, meaning)
all ossze, ehhez hat alaptulajdonséag, karaktertengely vezet: batorsag, em-
berség, mértékletesség, igazsagossag, bolcsesség és tudas és transzcenden-
cia - ezek mindegyikének tobb (3-5) sszetevdje van, sszesen 24, koztiik
tobb olyan, amely szakemberek szamara is ismeretlentil cseng, illetve meg-
hatarozésra szorul (példaul batorsag, perspektiva, polgari tudat /citizen-
ship/szerénység /humility - modesty/, , prudencia” stb.). Csak a pozitiv
pszicholégia kovetdi olvashattdk azt a szakirodalmat, amelyben e fogal-
maknak jelentéstik van, dltalaban az egészséglélektanba és a humanisztikus
pszicholégiaba nylé gyokerekkel, de néha kontinuitassal a klinikai lélek-
tanig vagy a tanulaselméleti kisérletekig. Megitélésem szerint ilyen szak-
ember a nyugati orszagokban is kevés van, annyira hagyoméanyosan parcel-
lazott az alkalmazott 1élektan, és ezen beliil a képzési rendszerek annyira
preformaljak a gondolkodést. A pozitiv pszicholdgia a filmmel kapcsolato-
san hasznalt komplex fogalmak, példdul jellemvonasok pontossagra torek-
v6 meghatdrozasa mellett nagyon sok 9sszefiiggést sejtet, amit nem fejt ki.
A karakterologia sokszor feltevéseken alapul, méskor viszont komoly em-
pirikus hattér jelenik meg a hivatkozasokban.

Ez a kotet most a pozitiv 1élektant magat is érthet6vé teszi, és megvila-
gitja alkalmazasanak tavlatait. A szerz6k szerint az optimalis karakter-
vonasok kialakitasdra lehet torekedni. Ebben segithet a film. A pozitiv
lélektanban kiemelt szerepet kapnak a felemel$ (elevation) élmények, a
pozitiv filmek ilyen felemel6 hatdsa nagy, és ez el6segitheti azt az 6népit-
kezést, identitasmunkat, amelyben valaki tudatosan alakithatja magat.
Erdekes médon a szerzék nem kiilon szélnak a jellemtulajdonsagokrol,
hanem 12 fejezetben csoportositjik Sket, f6leg kozos vondsaik alapjan. A
hat f6 csoport szerkezeti egységein beliil teszik ezt. Példaul a bolcsesség
és a tudas ,erénye” (virtue) egységben egyditt szol a kreativitasrol és a ki-
vancsisagrol, és egytitt a nyitottsdgrol (open-mindedness), a tanulas sze-
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retetérdl és a perspektivarol. A tanulds a dolgok megismerésének kész-
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sége és gyakorlata, a perspektiva a konceptualis 9sszefiiggések megraga-
dasanak képessége, kiilonos tekintettel a sajat én és a masik ember szem-
pontjabol relevans vonatkozasokra. A kozos targyalassal is érzékeltetik,
hogy a tulajdonsédgok nehezen hatarol6dnak el egymastol, kozos ténye-
z6ik lehetnek. Minden tulajdonsag, karaktervonas esetében van a gondo-
latmenet végén egy sotétitett hatterd rész (practical applications), amelyben
néhany (5-8) pontba szedett ajanlast irnak le a szerzék, hogyan lehet a
targyalt tulajdonsagokat fejleszteni. A j6 tandcsok alkalmazasat par sorban
megmagyarazzak. Ezek nagyon véltozatosak, sokszor tényleg egyszerd
javaslatok (példaul keressen partnert az adott kérdés megbeszéléséhez),
maskor Osszetett lelkidllapotok eldidézését és atélését, gyakorlasat irjak
el6. A filmekrdl szol6 leirasokkal egytitt ezek a tanacsok érzékenyithetik
az olvasot, hogy a filmekkel kapcsolatosan mire kell figyelni.

Az egyes fejezetek, illetve azokon beliil a tematikus egységeket targya-
16 részek definialjdk az illet6 karaktervonast, attekintik a ra vonatkozé
kutatasokat, részletesen sz6lnak a jelenség bemutatasarol filmekben, rend-
szerint egy ismert filmet behatébban is elemezve, majd pedig targyalva
azt a kérdést is, hogy mi a kivanatos tulajdonsag ellentettje, antitézise, mi-
lyen koriilmények és tényezSk konnyitik meg kibontakozasat (enablers),
és melyek gatoljak. A filmekkel kapcsolatosan a pozitiv lelki tulajdonsagok
megjelenését, hatésait, értékét, kovetkezményeit fejtik ki. Minden tulaj-
donsag magva értékképzet, életszemléleti beallitodas, reflexiv alkalmazasi
torekvés, mérlegelési szempontrendszer, és ebben a keretben lehet azt fej-
leszteni is. A legalkalmasabb filmek az adott vonatkozasban a legnagyobb
felemel$ hatést fejtik ki, és altalaban az élményvilagban visszahangzanak
és visszaidézhetdk (gyakran audiovizudlis kozvetlenséggel is).

A legérdekesebbek természetesen a filmekrdl sz616 részek a konyvben.
Tobb mint ezer filmre utalnak a szerzék, most is f6leg amerikai filmekre,
de minden témarészben szélnak a legismertebb (rendszerint nemzetkozi
filmfesztivalokon sikerrel szerepelt) kulfoldi alkotdsokrél is. Sok az utalas
rendezGkre, szinészekre, amelyeket nem mindenki tud kévetni. Bér a fil-
mek szelekcios elve volt a pozitiv moralis hatas, a filmélmény egészében
a f6 hataselem gyakran részletekben, helyzetekben vagy szereplSk csele-
kedetiben rejlik, ezt a szerzék mindig kiemelik, magyarazzék. Nem minden
targyalt film sikerfilm, de rendszerint olyan, amely vagy maig is emléke-
zetes, vagy klasszikusként szdmon tartott. Miss Daisy soférje példaul a
prudencia, a megfontolt, koriiltekinté gondolkodas és viselkedés példa-
esete, mind a szellemi képességeiben hanyatl6 idés holgy, mind pedig a
szeszélyeit bolcsen tird sofér oldalarol.

A szerzdk utalnak arra, hogy a siker egyik 6sszetevdje a filmekben bi-
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zonyosan az, hogy azok raéreznek és érintik azokat az alapvets élmény-
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kvalitasokat és belsé onfejleszts torekvéseket, amelyek a mai ember sza-
mara aktudlisak. Ezek egy része természetesen az 6rok értéktematika, amely
dramaéban és irodalomban évezredek 6ta tiikkrozddik, am a film ezt erd-
teljesen, nagy tomegek szamara, egyidejdséggel és kontextualizéld, szink-
ronizal6 moédon kozvetiti. A siker szempontja miatt a szerzék tamaszkod-
nak arra a rendszeres felmérésre, amely 1500 filmes szakembert kéri a
legfontosabb 100 film rangsorolasara. A konyv F jelzést fiiggeléke bemu-
tatja a 100 legfontosabb amerikai filmet a 2006. évi felmérésbél. A konyv
figgelékei a gyakorlati felhasznalasat segitik el6. E16bb a legerdsebb, leg-
jellegzetesebb filmek listajat adja meg a konyv az egyes karaktervonasok
kapcsan, majd kérdéseket gytijt 0ssze egy tablazat, amelyek oktatas vagy
terdpia sordn az értelmezést segitik, van ajanlas a ,legtitésebb” klippek
kivalasztasara kulcsfilmekbdl, kapunk filmsorozatot, amely a pozitiv pszi-
cholégia rendszeres bemutatasat, targyaldsat segiti el6 egyetemi oktatas-
ban, van lista a kiilonb6z6 honlapokrdl és adatbazisokrol, ahol a filmek
hozzéaférhetdk, és végiil a szerzdk tobb szaz filmet felsorolnak tulajdonsa-
gok, jellemvonasok szerinti bontasban, pontozéssal salyozva, nyilvan kony-
nyiteni akarvan a filmek kozotti eligazodast. Mivel a konyvben sok a szak-
mai, pszicholégiai elemzés, a kotetet nagy irodalomjegyzék zérja, a szoveg
hivatkozasait feloldva.

A konyv nehéz olvasmény, de magaval ragado, inspiral6, akdr mond-
hatnank, felemeld, hiszen a pszicholégiai ismereteket olyan élményanyag-
gal kapcsolja 0ssze, amely minden szakemberben megvan valamilyen
mértékben, és amely kiegészithetd, reprodukalhato, fejleszthets. A neve-
lési és a pszichoterapias alkalmazas sok szakembernek kézenfekvd, a pszi-
choterapidban példaul a paciensek filmélményei legalabb annyira relevan-
sak, mint dlmaik, és csoportban a film dllandéan megjelend lélektani anyag.
Az alapos tudomanyos elemzések mellett a filmek konkrét eseményei a
pozitiv lélektan Gjfajta megértését is el6segithetik. Nagyon fontos vonasnak
érzem ebben a konyvben, hogy a lélektan végre fogalmakat és elemzési
sikokat talal a modern, integralt ember tarsadalmi és 6neszmélési élmény-
folyamainak értelmezésére. Amiodta a lélektan létezik, az emberekben van
ilyen varakozas, és ezt varnak a pszichol6gustdl, aki pedig a tudomanyos
(empirikus és kisérleti) lélektan jegyében minden valés kérdésfeltevést
elharit, hamis tudatként kezel, vagy mint doktriner terapeuta sablonosan
reagal (példaul komoly, ,faarct”, szakallas analitikusként is felnevet, ha
valaki a jelenlétében szovétést kovet el). Biztos, hogy ez a Peterson-Selig-
man-modell nem az utols6 sz6 a személyiséglélektanban vagy a pozitiv
pszicholégiaban, és hogy minden fogalmi egysége vitathat6, de mégis meg-
enged egyfajta tudomanyos szintézist a lélektan fejlédésének egy recens
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szakaszarol, és mégis létrehoz egy kozos nyelvet szakemberek és mivelt
atlagemberek kozott.

Minden fogalom és értelmezés kortil természetesen lehet vitatkozni. A
recenzensben leginkabb a remény felfogasaval kapcsolatosan mertilne fel
ilyen igény. A remény a transzcendencia gyokérfaktor masodik csoport-
jaban, a humorral egytitt kertil targyalasra. A humor pozitivumai egyér-
telmdek és argumentalhatok. A remény esetében bejon a képbe az opti-
mizmus (Seligman fontos koncepcidja a tanult optimizmus), de éppen a
segitd szakmékban a remény vonatkozasdban nagyon sok a félreértés, il-
letve a visszaélés. A legkiilonbozébb praktikak, kuruzslasok menlevele,
hogy példaul a betegnek reményt kell nydjtani. A gyakorlatban viszont
lathatjuk az alaptalan igéretek és a hamis profécidk, csodaszerek utani
kedvvesztést, csalodast, depressziot. A remény az onhatékonysaggal, ér-
telemteljes aktivitdssal, esetleg vallasos hittel és életmoéddal egytitt lehet
hatékony. A kategoriarendszer alkalmas az aktiv 6nvizsgalatra és az on-
fejlesztésre, lehet hogy konszenzudlis kapcsolatokban vagy természetes
csoportokban metaforizaciokat és szimbolizaciot kelt, szépirodalommal és
kultartorténettel is kapcsolhat6 stb. A konyvet érdemes lenne minél tobb
pszicholégusnak és segit6 szakembernek elolvasnia. Esetleg meg is vitatni.
Nalunk szerencsére erds a szakemberek érdeklédése a filmek irdnt, vannak
specialis konferencidk, és mikodnek oktatasi és terapias alkalmazasok, a
konyv e torekvésekben serkentd erejd lehet. Eppen a konyv jelentSsége
miatt a recenziés példany hozzaférhet6sége is fontos: a Semmelweis Egye-
tem Magatartastudomanyi Intézetének konyvtaraban taldlhaté meg.
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