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A klinikai szakpszichologus pszichoterapias munkajanak helye
a csaldadorvosi ellatasban
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Jelen tanulmdny azt kivinja bemutatni, hogy a klinikai szak-
pszicholégus pszichoterdpids tevékenysége milyen formdban
kapcsolédhat a csalddorvosi elldtdshoz. Tampontot kivdn nyiij-
tani a hdziorvosok szédmdra abban, hogy mely esetekben érde-
mes pszichoterdpidra irdnyitani a beteget. A hdziorvosoknak
kiemelkedd szerepe lehet abban, hogy idejében pszichologushoz
keriiljenek a pszicholdgiai segitségre szorulo betegek, és abban,
hogy megfelelé attitiiddel és elvardsokkal érkezzenek a pszicho-
terdpidra. Ehhez a kovetkezd témakiriket érintjiik: a pszicho-
terdpia fogalma, pszichoterdpids indikdcio és pszichoterdpidra
valé alkalmassdg, pszichoterdpidra valé szocializdlds, vala-
mint a f6bb pszichoterdpids eljdrdsok alapveto jellemzdi.

A Klinikai szakpszicholégus egyik 6 feladata, hogy részt
vegyen a pszichiatriai zavarok megel6zésében, terapiaja-
ban, a betegek rehabilitaciéjaban, amelyek soran pszicho-
16giai eszkozokkel javitja, korrigalja a segitségre szoruld
ember életvezetését, fejleszti munka- és 6romképességét
(1).

A megfelels szakképzettséggel rendelkezd pszicholégus
onalléan vagy orvosi konzultaci6t igénybe véve végezheti
terapias tevékenységét. Orvosi konzultacio sziikséges ak-
kor, ha a betegnek még 4t nem vizsgalt vagy stlyosbodo
szomatikus panaszai vannak, ha gyogyszeres terapia is
szitkséges a pszichoterdpia mellett, vagy ha a beteg 0szta-
lyos felvételérol kell donteni. Minden ilyen esetben fontos
a szakemberek kozotti folyamatos kapcsolattartas €s infor-
méciéaramlas. A pszichoterdpia és a gyogyszeres kezelés
kiilonbozs tényezSkon keresztill hatnak egymdsra és befo-
lyasolhatjdk egymast, ezért ennek szempontjaival is sza-
molni kell a kezelés megtervezésekor (2). Ha gyogyszeres
kezelés nem sziikséges, a pszichologus onalléan végezheti
pszichoterapids munkajat. Pszichoterapiat végezhet min-
den orvos és pszichologus, aki ilyen irdnyd képesitéssel
rendelkezik.

A pszichoterdpia pszichikus zavarok pszichol6giai modsze-
rekkel val6 korrekcidja. Az 1997. évi Egészségiigyi Torvény
(103§) bévebb megfogalmazasa szerint a pszichoterapia
tobbféle modszeren alapuld, tudoméanyosan megalapozott,
a pszichés és pszichoszomatikus zavarok esetén alkalma-
zott, egyéni vagy csoportos formaban, tobb meghatédrozott
idétartami terapids iilésben torténd, orvosi vagy pszicholo-
gusi végzettséggel és szakiranyu szakképesitéssel végezhe-
tG terapias eljaras.

Célja az egészség vagy a lelki egyensuly helyreéllitasa, azaz
a munka- és teljesitoképesség, dromszerzd €s -atéls képes-
ség, a kozosségbe valo beilleszkedés elérése. A beteggel
(azaz klienssel) kotott megéllapodas (,,pszichoterdpias
szerzGdés”) nyoman kialakult munkaszdvetségben folyik,
zart lélektani térben (négyszemkozti helyzet, titoktartas).
Interperszondlis kommunikaci6 ltal zajlik, valamint a sze-
mélykozi kapcsolat hat6tényezGinek szakmai szempontok
szerinti, tudatos irdnyitdsaval: a terapeutdnak tisztaban
kell lenni azzal, hogy kommunikacios 1épéseinek, viselke-
désének milyen hatésa lesz a betegre nézve. Sajatos felté-
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telek sziikségesek hozza, mint pl. id6beli feltételek (rend-

szeres, id6ben eldre eltervezett és szabalyozott), téri felté-

telek (4llandd, baratsagosan berendezett zavartalan helyi-

ség) és személyi feltételek (képzett szakember és pszicho-

terapiara alkalmas beteg). A pszichoterapia csak a beteg €s

a pszichoterapeuta teljes Onkéntességén alapulhat.

A pszichoterapia hatésteriiletei:

@ gondolati és fogalmi Gjrastrukturalas (attitddvaltas vagy
belatas),

@ az érzelmi 4llapot, viszonyulds és érzékenység megval-
toztatasa,

@ viselkedésmodositas. KiilonbozS médszereknél ezek ko-
ziil egyik vagy masik keriil elStérbe (3).

Mikor javasolt a beteget pszichoterapiara kiildeni?

Ahhoz, hogy a csaladorvos tudja, hogy mikor van szitkség
és lehetGség pszichoterdpidra, érdemes néhany fogalmat
tisztazni. A pszichoterdpids indikdcié és a pszichoterdpidra
valé alkalmassdg kérdéskore ad erre valaszt. A két fogalom
nem ugyanazt jelenti: az indikécio a betegségbdl vagy a ti-
netbdl indul ki, a pszichoterépidra valé alkalmassdg pedig
a beteg személyiségének oldalardl vizsgalja azt, hogy indo-
kolt-e a pszichoterépia (4).
A pszichoterapia indikacidja minden olyan probléma, za-
var vagy betegség, amely pszichés szinten nyilvanul meg: a
szemléletben, az érzelmi életben, a személykozi viselkedés-
ben, vagy pedig a testi miikodés olyan zavara, amelynek
oka egészében vagy részben pszichés. Ilyenek a kovetke-
z6k: életvezetési probléma, konfliktus- vagy krizishelyzet,
kommunikaciés nehézségek, gyenge szinvonali probléma-
megoldo készség és tarsas viselkedés, beilleszkedési nehéz-
ségek, a stresszel valo megkiizdés nehézségei, onértékelési
problémak (nem feltétleniil betegséghez kapcsolddva).
Korképek koziil a kovetkez6knél indokolt a pszichotera-
pia: szorongasos és szomatoform korképek, pszichoszoma-
tikus betegségek, depresszio, alvaszavar, funkcionlis sze-
xualis zavarok, alkohol- és drogfiigg8ség bizonyos esetei,
egyes személyiségzavarban szenvedSk (hisztrionikus, nér-
cisztikus, kényszeres, elkeriils, dependens, borderline és
szkizoid tipus) problémai (szkizotip, paranoid és antiszoci-
alis személyiségzavarban nem hatékony a pszichoterépia),
kronikus betegségek, bizonyos organikus idegrendszeri
betegségek, haldoklas. Pszichdzisban is egyre inkabb tért
hédit a pszichoterdpia a gyogyszeres terapia kiegészitése-
ként.
A pszichoterapidra valo alkalmassag feltételei:
® legalabb 4tlagos intellektualis szinvonal, adekvat beteg-
ségbelitds (ismerje fel betegsége pszichés eredetét),
@ igényelje és fogadja el szakember segitségeét,
@ hajlandé legyen aktivan részt venni a pszichoterapidban,
® képes legyen 6nmagara odafigyelni és a megfigyelt jelen-
ségeket szavakban kifejezni,
® motivalt legyen a gyogyulasra,
® merjen szintén megnyilni a terapeuta el6tt.
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Az aktualis lelki allapot is befolyasolja a pszichoterdpidra
valé alkalmassagot. A hevesen szorongé beteg koncentra-
cidzavara, nyugtalansiga miatt, a stlyos depresszids beteg
inditékszegénysége, beszikiiltsége miatt, a sulyos testi be-
teg erds fajdalma miatt lehet alkalmatlan, mivel képtelen a
beszélgetésre figyelni. Enyhébb tudatzavar, elérehaladott
szellemi leépiilés, alkohol- és gydgyszerhatas (nyugtato, al-
tat6) szintén gatolhatja a pszichoterdpiat. Tovabbi fontos
szempont, hogy nemcsak a terapeuta kapacitasat és a tob-
bi beteg pszichoterapiahoz valé hozzédjutdsat kell ,,megvé-
deni” az alkalmatlan betegektdl, hanem Sket magukat is
(4).

Az alacsony intellektus, csokkent Onkritika, a hosszu be-
tegségtartam, az idGs kor, a titkoldzés, az utilitarius ten-
dencia mind csOkkentik a hatékony pszichoterdpia esélye-
it. A pszichoterapiara valé alkalmassdg f6bb szempontjait
az orvos mérlegeli a tovabbiranyitdskor, mig mas személyi-
ségtényezGket a pszichologus részletes személyiségvizsga-
lattal mér fel. Az eddigiekben az dltalanos pszichoterapias
alkalmassagrol volt sz6. Vannak specidlis pszichoterapids
modszerek, amelyek moddszerspecifikus alkalmassigot is
igényelnek, pl. hipndzisban bizonyos fokud hipnabilitas, cso-
portterdpidban a masokra val6 odafigyelés és az empétia
képessége, stb.

Azokban az esetekben érdemes kozvetleniil pszichologus-
hoz irdnyitani a pacienst, amikor a pszichiatriai zavar mar
orvosilag atvizsgalt, vagy nem olyan mértékd, hogy orvosi
kezelés is sziikséges lenne. Tovabbi lehetdséget jelentenek
azok az esetek, amelyekben a probléma nem éri el a beteg-
ség szintjét, Ilyen példaul a csaladi, munkahelyi vagy egyéb
életvezetési konfliktus, fontos helyzetekben dontési képte-
lenség, krizishelyzetek enyhébb formai, kapcsolatteremtési
és fenntartasi nehézségek, stb. Ezekben az esetekben pszi-
choterdpiaval meg lehet el6zni a mélyebb szintd zavar ki-
alakulasét.

A pszichés eredetd probléma vagy betegség tipusa azonban
csak az egyik tényezGje a pszichoterdpia szitkségességét és
eredményességét megszabo tényezéknek. Emellett a haté-
kony terapids munkahoz a paciensnek ismernie kell a pszi-
choterépias helyzetben kivanatos viselkedést, a pszichote-
rapias helyzet sajatos elvarasait (4).

Fontos, hogy a paciensnek realis képe legyen a pszichote-
rapia mibenlétérdl, sajat aktiv részvételérdl, a gyogyulas
varhat6 idejétél, mértékérdl, stb. A hagyoményos orvos-
beteg helyzet elvarasait gyermekkorunktol fogva ismerjiik,
hiszen életiink soran t6bbszor is megfordultunk orvosnal.
Onmagéban azt is tobb szubjektiv tényezd befolyésolja,
hogy hajlanddé-e a beteg panaszdval orvoshoz fordulni.
Meghatarozdak ebben a beteg nézetei, véleményei, a pana-
szok miatti észlelt fenyegetettség mértéke, ennek csdkke-
nésének elényei, az orvoshoz fordulas ,,dra”, és elényei, a
betegséggel kapcsolatos tudas (5).

A pszichoterapia az orvosi ellatashoz képest ismeretlenebb
és ezért sokszor félelmetesebb, nehezebben elfogadhatd
helyzet a beteg szamara. Ezért gyakran irredlis elvarasok
alakulnak ki. Ilyen az, ha csodavarassal viseltetik a beteg a
pszichoterapia irdnt, ha azt gondolja, hogy a pszicholdgus
,»a veséjébe lat”, és rogton megmondja, hogy mi a baja,
vagy, hogy mit kell tennie. Azt is gondolhatja a beteg, hogy
elég magabdl kiadnia a gondjait, problémait, de ezen kiviil
nem kell tennie mast. Téves elképzelés az is, hogy a pszi-
choterépia sordn a beszélgetés mindig kellemes, hiszen va-
16jaban a problémakkal valo foglalkozas, az dnmagunkba
vald nézés fajdalmas, szorongassal telitett is lehet. A pszi-
choterdpidra valé szocializdlds 1ényege, hogy ezeket az irre-
alis elvarasokat redlissa csiszoljuk. Az, hogy a paciens mi-

lyen attitidokkel, elvarasokkal érkezik a pszichoterdpidba
tobb tényezGtdl is fiigg. A paciens ismerdseitdl, olvasma-
nyaibol, filmekbdl ismereteket szerez, és ez alapjan alakit
ki véleményt.

Fontos a legszikebb kornyezet, a csalad viszonyulésa; az,
hogy mi az § véleményiik arrdl, hogy a beteg pszichologus-
hoz jat. Sokan ezt szégyennek élik meg, vagy félnek attdl,
hogy réluk is sz6 esik, és ezért ellenségesen, lekezelGen
nyilatkoznak réla. Ez természetesen ellene hat a munka-
nak. Ilyenkor célszeri besz€lni a hozzatartozokkal, fontos
megnyerni Gket, félelmeiket eloszlatni. A méasik meghata-
rozé tényezG azon orvos véleménye, aki pszichoterapidra
irdnyitja a beteget. Fontos, hogy mar az elsé informaciok
redlisak legyenek, amit a beteg hall a pszichoterdpiaval
kapcsolatban. Ha az orvos azt sugallja, hogy ,,majd jol elbe-
szélgetnek a pszichologussal”, akkor a ventilaldson tdl nem
fog aktivan részt venni a beteg a terdpids munkafolyamat-
ban. Ha az orvos kételkedik a pszichoterdpia hatékonysa-
gaban, a beteg ezt megérzi, és az § véleménye is hasonléva
valhat. Ha viszont az orvos megfelel$ informéciot tud nyuj-
tani a betegnek, ha el tudja oszlatni a félreértéseket, félel-
meket, akkor idében elérhetévé valik a beteg szdmara a
pszichoterapia, ami javitja a gyogyulés esélyeit.

A haziorvosok szerepe kiemelked§ jelentségti ebben, hi-
szen sok betegnek hosszan tartd és bizalomra épiil§ viszo-
nya alakul ki veliik.

A pszichoterapias médszerek rovid bemutatasa

Végezetil néhany fontos informéacié a legalapvetSbb pszi-
choterdpids mddszerekkel kapcsolatban. A pszichoterdpids
modszereket tobb szempont alapjan lehet csoportositani.
Van egyéni és csoportos, ambulans és osztalyos, verbalis és
nem-verbalis formaja. Az elméleti hattér alapjan a kovet-
kezd irdnyzatok alakultak ki (6, 7):

A Kklasszikus pszichoanalizist Freud dolgozta ki, a késébbi
analitikusok mddszertanilag és elméletileg is valtoztataso-
kat hajtottak végre (ezek a pszichoanalitikusan orientalt
terapidk és a rovid dinamikus terapiak). Minden analitikus
terapidban kozos az, hogy a személyiség tudattalan folya-
matait éllitja a kozéppontba, a tiinetek multbeli gyokereit
tarja fel, valamint az, hogy a paciens és a terapeuta k6zot-
ti attételes és viszontattételes kapcsolat erSterében torté-
nik a hibas elharité mechanizmusok feltarasa és korrekcio-
ja.

A viselkedésterapia elméleti hatterét a tanulaselméleti
megkozelités adja, amely szerint a tiinet hibds tanulasi fo-
lyamat eredménye. Igy a viselkedésterdpia lényege attanu-
las egy masfajta, adaptivabb viselkedésre (pl. annak megta-
nuldsa, hogy az eredetileg szorongast kivalt inger jelenlét-
ében a beteg el tudjon lazulni).

A kognitiv elmélet szerint a pszichés zavarok hatterében
gyakran hibés gondolkodasi sémak, jelentésadasok, attiti-
dok, hiedelmek allnak. A kognitiv terapia sordn ezek azo-
nositésa és adaptivabb, redlisabb gondolatokkal, attitddok-
kel, stb. valo felcserélése torténik, ami altal bizonyos zava-
rok (pl. depresszié vagy szorongas) megsziintethetdk.

A relaxacio a testi, lelki és szellemi ellazulds révén a pszi-
chikus egyensuly és a pszichofizioldgiai miikodés helyreél-
litasat szolgalja.

Az imagindaci6 sorén ellazult allapotban, behunyt szemmel,
hivoképekre megjelend, sok tudattalan komponenst tartal-
maz6 képsorok, szimbélumok elemzése torténik gyogyitd
célzattal.

Hipndzis sordn megvaltozott tudati allapotban a személyi-
ség rejtett erGforrasai hozzaférhetévé vélnak, ezaltal gyo-
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gyit6 potenciél nyerhetd. A hipnézis 6nmagdban nem Kii-
16n terapids modszer, hanem hatékonysdgnovelS eljaras.
Minden f6bb pszichoterapias modszernek létezik hipnozis-
sal kombinalt valtozata: pl. hipnoanalizis, hipnobehavior,
hipnoimaginativ technikék.

Ha a p4ciens problémaja Osszefiigg a csaladi kornyezettel,
akkor par- vagy csaladterapia valik sziikségess€, amelyben
a hazaspar vagy az egész csalad jelen van. Elméleti hattere
a rendszerszemlélet, amely szerint a par vagy a csalad saja-
tos szerkezeti és funkcionalis jellemzGkkel bird, egységes
egész. A terapia célja a csaladi rendszer egész€ben valto-
zast létrehozni Ggy, hogy a csaladi diszfunkciok €s ezaltal a
tiinethordozo csalddtag problémai megsziinjenek.

A csoportpszichoteréapiak kiscsoport esetén 8-15 fével mi-
kodnek. A betegtarsak jelenléte szamos elénnyel jarhat:
megéli a beteg, hogy nem csak 6 kiiszkodik problémékkal,
ezaltal csokken izolaltsdga, szégyenérzete. A csoporttagok
hasznos visszajelzéseket nydjthatnak egymasnak, segithetik
egymast a problémamegoldasban. A csoport egyben gya-
korléterep is — védett kozegben — a szocidlis készségek fej-
lesztéséhez.

Az egyiittes élmény, a valahova tartdzas élménye, a koz0s
szokasok, normék kialakuldsa szintén gydgyito tényezék. A
csoportpszichoterapidkon beliil is kialakultak az egyéni te-
rapiaknal meglévd iranyzatok: csoportanalizis, csoportbe-
havior technika, (pl. asszertivitas tréning), ill. a relaxaciot,
imagindciot, hipnozist is lehet csoportosan alkalmazni. Lé-
teznek emellett kimondottan csoportos formdra kialakitott
modszerek: pszichodrama, gesztus-, mozgas-, tanc-, zene-
és miivészetterdpia.

A neuropszicholGgiai terapia (vagy kognitiv rehabilitacio)
a kozponti idegrendszer karosodasa kovetkeztében kiala-
kult deficitek (pl. memdriazavar, figyelemzavar, mas olva-
sas, szamolas, gondolkodas, stb. zavar) kezelését szolgalja
ugy, hogy a személyiség egészét veszi figyelembe annak
Osszes érzelmi, idulati, kapcsolati, stb. megnyilvdnulasaval
egyiitt (8, 9).
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