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A szerz§ szindékai szerint olyan 6ndlld, dtfogd, magyar nyelv(i dttekintést kivin
nytjtani a borderline személyiségzavarrdl, ami eddig még Magyarorszdgon nem
tortént meg. A kotet 12 fejezetben mutatja be e személyiségzavar jellemzdit,
a kovetkez8 tagoldsban: a betegség (pontosabban felismerésének) torténete,
nozolégiija a DSM-IIIL. és IV.-ben, a borderline személyiségzavar (BPD) tiinet-
tana, epidemioldgidja, a tirsul6 zavarok, differenciildiagnosztika, kérlefolyds és
progndzis, kéreredet, pszichodiagnosztika, terdpia (valamint bevezetés és zirsz6
keretezi a kotetet).

Az egyes fejezetek rendkiviil alapos szakirodalmi tdjékozottsigrol tesznek tand-
bizonysdgot, a szerz§ az impondléan gazdag irodalmi hivatkozisokat biztos kézzel
kezeli. Az irodalomjegyzék 28 oldal, stirtin teleirt hivatkozisok felsoroldsival...
Ugyanakkor egyes fejezeteknél az a recenzens benyomasa, hogy a kevesebb tobb
lett volna. A gazdag anyagbdl a recenzens csak kiemelni tud egyes témakdoroket.
A BDP tiinettaninak kézéppontjdban a DSM-IV. kategéridi dllnak, 4m ezeket a
szerz§ jelentds mértékben, sok irodalmi hivatkozassal bgviti, értelmezi, tobbféle
értelmezési keretben is elhelyezi: elsésorban pszichoanalitikus és kognitiv keret-
ben. A kérlefolyissal és a prognézissal kapcsolatos adatok azért fontosak, mert a
hossza tiva kimenet a BPD betegek kétharmada esetében biztatd; ugyanakkor
a maradék egyharmad rossz kimeneteld (,,kaotikus” borderline-ok). A kéreredet
kapcsin a spektrumelméleteket emelem ki: skizofréniaspektrum-, affektivspekt-
rum-, bipoldris —II-, impulzuskontroll- és traumaspektrum-zavar forméjiban.
Manapsig a BDP-nek a bipolaris és a poszttraumds zavarokhoz képest meghizhaté
hatdra, s6t 6nillésiga képezi vita tirgyit. Még a kéreredethez kapcsolédnak a BDP
pszichobioldgiai megkozelitései, modelljet. Itt a szerz§ elsGsorban Siever és Davis
modelljét ismerteti, akik a személyiségzavarok négy lehetséges pszichobiolégiai
dimenzidjit irtik le: az affektiv labilitdst, az impulziv agresszivitdst, a kognitiv
szervez$dést érint§ problémaikat és a szorongisossigot. A kéreredet kapcsin
hangstlyosan szerepelnek a pszichodinamikus elméletek (elsésorban Kernberg,
Masterson és a szelf-pszicholégia): a teriileten a legnagyobb hatist Kernberg fejtette
ki. A szerz§ kiemelten tirgyalja a gyermekkori traumatizicié lehetséges hatisait;
valamint azt a kérdést, hogyan lehet ezt megbizhatéan vizsgilni. A traumakon-
cepcib az egész BDP felfogist érinti, azt jelentdsen maodositja, tulajdonképpen
a diagndzis hatdrait feszegeti. Mégis, olyan tertiletr§l van szé — mint a szerz§
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az utészéban megjegyzi —, ami Magyarorszigon eddig kevés hangsulyt kapott.
A BDP kognitiv modelljében elSkeriil Young korai maladaptiv sémaelmélete, de
emellett szimos mis kognitiv, illetve a kognitiv modelleket a pszichodinamikus
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megkozelitésekkel kiegészits dlldspontok (pl. Ryle kognitiv-analitikus modellje).
A szerz8 a kiilonbozd elméletek kozotti szintézis lehet&ségét Fonagy munkdiban
latja: a kot6dés és a mentalizdcié Osszekapesoldsiban. Az egyes elméletek bemu-
tatisa mindvégig részletgazdag; de talin — ahogy emlitettem — egyes elméletek
clhagydsival, és tobb vignettaszer( eset felvillantisival a mondandé kozelebb
keriilhetett volna az olvaséhoz. De lehet, hogy az mir egy masik mfifaj lenne,
nem a szerz§ jelen szindékai szerint vald... A BDP pszichodiagnosztikdjiban
elsGsorban a Rorschach-préba jut a nagyobb szerephez. A BDP terdpidjit tirgya-
16 fejezetben megjelennek a farmakoteripids szempontok, de a nagyobb silyt a
pszichoterdpidk kapjak, kiilondsen Gunderson ,kézéputas modellje”. A pszicho-
terdpidk kapcsin nemcsak a beteg, hanem a terapeuta alkalmassiginak kérdése
is fontos szempont. A trauma- és a dialektikus viselkedésterdpia is hangstilyosan
szerepel a fejezetben. Utdbbi egyfajta integrilé megkozelitésként is szerepet kap.
A kognitiv megkozelitések koziil a borderline tiinetek feletti kontroll megszer-
zését elGtérbe allit6, ongydgyitd elemeket is tartalmazé megkozelitést emelem
ki: a beteg a terdpia folyaman maga is olvas a betegségérdl és annak tiinettanardl,
igy yinformaltan” vesz részt a terdpidban. A szerz$ kiilon trgyalja a més terdpids
modalitdsokat: a csaldd, a csoportteripidt, illetve a hospitalizicié (révid, hossza
tdvy, részleges) és az ambulins kezelés kérdését, indikicidit, eredményességét.
A zirszdban a szerz§ Osszefoglalja a kdtet fontosabb ,téziseit”, az integricid felé
vezetS lehetséges irdnyokat, valamint felvillantja sajit terdpids tapasztalatait —
elvétve, koribban néhiny révid esetleirissal is talilkozhattunk. De a kényvnek
nem ez, hanem az elméletek ittekintése volt a célja, aminek messzemenGen meg
is felelt. A kotet javasolhat6 stlyos pszichopatoldgiai kérképekkel foglalkozé és /
vagy pszichoterdpids érdeklGdésti szakembereknek, akik a BDP teriiletén elmélyiilt
ismereteket kivinnak szerezni.
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A konyv elsé kiaddsa 2000-ben jelent meg. A szerkesztSk szerint az els§ kiadas
elérte céljit: hozzdjarult a pszichoterdpids szakemberek képzéséhez. Ez, a képzés,
a pszichoterdpids szakvizsgira torténd felkésziilés segitése a misodik kiadas
egyik célja, amellett, hogy a szerkeszt8k arra torekedtek, hogy olyan attekintést
adjanak a pszichoterdpiids modszerekrsl, ami azok szdmdra is fontos, akik a sa-
jat, pszichoterdpids szakteriiletiikén kiviil is tdjékozédni kivinnak. A kotet els
része a pszichoterdpidk kozos kérdéseit tirgyalja, a misodik egyes irdnyzatokat/
mobdszereket mutat be. A harmadik részben speciilis teriiletekrdl sz616 irdsokkal
taldlkozunk, a negyedik pedig a képzésrdl, kutatdsrdl, etikdrdl szOl. A fiiggelékben
taldljuk a pszichoteripidkkal kapcsolatos torvényi szabilyozast, a pszichoterapeutik
etikai kddexét, pszichoteripids folydiratok és szervezetek listdjat, valamint az
alapvetd, ajanlott irodalmat. Egyébként, hasonlé felsoroldssal taldlkozunk az egyes
modszerspecifikus fejezetek végén is: a szakmai szervezeteket és folydiratokat, a
kapcsol6dé internetes oldalakat. A pszichoterdpidk kozos kérdéseivel foglalkozd
részt Sz8nyi Gibor irta, a mddszerspecifikus, illetve a specidlis teriileteket (pl.
gyermek-, serdiil&pszichoterdpidk, pszichoterdpia hatireseti képek, pszichézisok,
a depresszid kezelésében, addiktoldgiai és pszichoszomatikus betegek kezelése)
targyald fejezetek Osszedllitisira pedig a szerkesztSk a témakor elismert szakem-
bereit kérték fel. A kotet els§ részében Sz&nyi Gibor fontos definicids kérdéseket
tirgyal, eziltal ,rendet téve” a pszichoterdpia és mds humin segitS formik ko-
zott. Mér a pszichoterdpia definiciéjdnil megjelenik a kapcsolat, mint a terdpia
szerepl8inek kolesonhatdsa. Ennek taglaldsival lehet a pszichoterdpidt definidlni
és elhatdrolni mis — kommunikicién alapul6 - segitd beavatkozistdl, és meg-
érteni a pszichoteripia miikodését. A pszichoteripids kapcsolat kiemelt kezelése
végigvonul a kdnyvon: a mddszerspecifikus, illetve a speciilis tertiletekkel fog-
lalkozé részekben is kozépponti jelentdségi. A fogalom a koz6s vondsok mellett
a pszichoterdpidk kozotti kiillonbségek megvildgitisira is alkalmas: ,A terdpids
kapcsolatban megval6sul6 sajitossdgok és a hozzdjuk kapcsol6dé elméletek adjik az
egyes terdpids eljirasokat” (Sz&nyi, 40.0.). A meghatirozassal kapcsolatos kérdések
érintik a pszichoterdpids szemlélet, a pszichoterdpids beillitédas, a pszichoterdpiis
megkozelités, a pszichoterdpids jellegli megkozelités és végiil a pszichoterdpia
meghatirozisit, illetve a fogalmak elkiilonitését. A pszichoterdpia formalizilt
terapeuta — piciens talilkozisa a terdpids iilés. Ez a fogalom ismét olyan eszkoz,
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amellyel — némileg hasonléan, mint a kézépponti jelentSségi terdpids kapcsolat
fogalméval — Sz&nyi Gabor ismét csak képes jellemezni a pszichoterdpia alapvetd
kérdéseit, ugyanakkor a terdpiis iilés szervez8dése az egyes mddszerek kozotti
kiilonbség leirdsira is alkalmas. Ez a fogalom mar , A terdpiis folyamat, szakaszai”
fejezet nyitinyaként jelenik meg. A fejezet egy tankonyvtdl elvirhaté gondossiggal
tirgyalja a diagnézisalkotds — pontosabban a diagnézisok rendszere alkotisinak —
kérdését, az elsS talilkozas és az elsd interja kérdését, a pszichoterdpiis indikacié,
a kontraindikiciét, a pszichoterdpiis betegvezetés és a pszichoterapiis krizisinter-
vencié problémiit. ElGkeriilnek olyan kérdések is, mint az dllapotromlis vagy a
hidnyzis kérdése; ezek mint a terdpiis folyamatban jelentkezs események keriilnek
bemutatisra. Ezek a kiragadott példdk is mutatjik a szerkesztSk azon szdndékit,
hogy a pszichoteripids folyamatot a maga egységében, folyamatiban ragadjik
meg. ,,A pszichoteripiis rendszer” részben sokszor nagyon gyakorlati kérdésekkel
taldlkozunk (pl. a terdpids szoba berendezése, a terapeuta idSbeosztisa, a pénz ke-
zelése): de az el6bb emlitett jelenség, ti. a pszichoterdpia egészlegessége e kérdések
targyaldsakor is megjelenik, ezek a ,gyakorlati jelenségek” is csak ebben a kon-
textusban értelmezhet8k. Ugyanez a rész foglalkozik az ambuldns, a bentlakisos
intézményekben és a pszichoteripiis osztilyon végzett pszichoterdpiival. Fontos,
és a gyakorlatban dllandéan jelentkez& kérdéseket tirgyal ,, A kezelési kombinicié
kérdései” cimi fejezet, ahonnan most csak a pszichoteripia és a gyogyszeres ke-
zelés kapcsolatit emelem ki (bonyolitva kérdést azzal, mi van akkor, ha mindkét
kezelést ugyanaz a személy nyujtja, és mi van akkor, ha kiilonb6z8 személyek).
A kétet misodik része foglalkozik a médszerspecifikus pszichoterdpidkkal. Az egyes
fejezetek hasonld felépitést kovetnek, ami nagyban el8segiti a kotetben torténd
eligazodast, az egyes médszerek Gsszehasonlitisit: a médszer térténetét a modszer
hazai torténete koveti, az elméleti bemutatisban pedig az adott pszichoteripia
személyiségelméletével, irdnyzatai elméleteivel talilkozunk, majd a kovetkezd
nagyobb egységet a terdpids gyakorlat kérdései jelentik. A mddszerspecifikus
részekben a kévetkez irdnyzatokkal, médszerekkel talilkozunk: pszichoanalizis,
pszichoanalitikus irdnyzatok (Erdélyi Ildikd), pszichoanalitikusan orientalt pszicho-
terdpidk (Flaskay Gdbor), révid dinamikus terdpidk (Harmatta Janos), a jungi
analizis (Siile Ferenc), individudlpszicholégia (Karpiti Gyongyvér), viselkedés-
és kognitiv terdpidk (Tolgyes Tamis), hipnoterdpia (Vértes Gabriella), relaxicids
és szimbdlumteripidk (Sz&nyi Magda), személykozpontt pszichoterdpia (Pintér
Gibor), csalidterapidk (Komlési Piroska), analitikus csoportpszichoterdpidk (Bo-
kor L4sz16, Ormay Tom), pszichodrima (Vikir Andris), mozgis- és tincterdpia
(Merényi Mirta). A felsorolds azért is érdekes, mert kb. ennyi médszert fogadnak el
Magyarorszigon médszerspecifikus terdpiaként, és ezeknek a médszereknek épiilt
ki a sajit képzési, akkrediticids rendszere. Az egyes fejezetek valoban tiikrozik a
szerkesztGi szindékot: egy tankdnyvben, egységes szerkezetben minden fontosat
bemutatni egy-egy médszerr8l/irdnyzatrdl, ami azoknak a szakembereknek fon-
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tos, akik nem az adott teriilettel foglalkoznak, de elvirhaté més pszichoterdpidkat
illetSen is a tdjékozottsdguk. Nyilvin, az adott teriilet szakpszichoterapeutiinak
—vagy az ilyen cimre aspirdl6knak — elmélyiiltebb ismeretekre van sziikségiik a
sajat teriiletitkon. Ahogy emlitettem, e fejezet utin egyes specidlis teriileteket,
betegesoportok speciilis terdpids problémdit mutatja be a kdtet. Ehelyfitt csak az
addiktiv betegek pszichoteripidja fejezetet emelem ki, amit Gerevich Jézsef jegyez.
A terdpids médszerek koziil a viselkedéses- és kognitiv, illetve a pszichoanalitikus
modszerek kertilnek ismertetésre. Kiilon szakasz foglalkozik a terapeuta addiktiv
problémdival, és azokkal a mitoszokkal, amik az addiktiv betegek terapidjat kisérik:
pl. adroghasznilat a piciens megértése révén magitdl megsziinik, vagy el&szor ki
kell épiteni a terdpids kapcsolatot, majd fokozatosan kell elvonni a szert, az addikcié
mindig tlinet és nem elsGdleges probléma. Lathatjuk azt is, milyen terdpids csap-
dikhoz vezetnek ezek a mitoszok. Osszességében, ahogy a konyv bemutatéjiban
erre tobb helytitt is utaltam, a ,,Pszichoterapia tankonyve” teljesiti azokat a kovetel-
ményeket, amelyeket egy dtfogd, alapképzést, illetve alapvetd szakmai tdjékozddast
nytjtani hivatott tankényvtdl virhatunk. Kiilonosen fontosnak tartom a kényv
elsd részében, a definiciés kérdésekkel kapcsolatos fejtegetéseket, melyek segite-
neck abban, hogy a pszichoterdpidt és a pszichoterdpidkat (a distinkcié tirgyaldsa
is itt szerepel) jobban megértsiik, elhelyezziik a segitSkapcsolatok rendszerében,
megértsiik sajatos, mis beavatkozasoktdl elkiilonits jellegzetességeiket. A recen-
zens véleménye szerint a konyv a szakvizsgira késziilSk esetében komoly szakmai
identitdsképzd szereppel is birhat. A kényv megcélzott kbzénsége az el6z8ekbdl
mar kiviliglik: a pszichoterdpids szakvizsgira késziil8k, a pszichoteripiikkal
ismerkedni akaré szakemberek, illetve a nem a sajit teriiletitkkel kapcsolatos
tejleményeket is figyelemmel kisérd szakemberek korre.
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