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ORVOSKEPZES

DR. PERCZEL FORINTOS DORA
Klinikai pszicholdgiai Kotelezé
Szinten Tart6 Tovdbbképzd
Tanfolyam kiadvdny
szerkesztdje

Kedves Kollégak!

Tisztelettel koszontok mindenkit, aki ebben a tovabbképzési ciklusban részt vesz a Semmelweis Egyetem masodik,
egyben utolso klinikai pszicholdgiai szinten tart6 tanfolyaman. A tavalyi tanfolyam nagy sikere utén igyekeztiink hason-
l6an magas szintli képzést szervezni, ismét az 01j, bizonyitékokon alapul6, hatékony modszerek bemutatasanak jegyében.
A szinten tart6 tanfolyamok célja tobbszorés — egyrészt fontos a korabban megszerzett alapismeretek atismétlése, meg-
erdsitése, masrészt a rendelkezésre allo diagnosztikus €s terapias lehetdségek kritikus szemléletli 6sszefoglalasa, 0j elja-
rasok megismerése ¢s ezek megfeleld értékelése, tajékoztatas a szakteriilet 1j fejlédési iranyairdl. Végiil, de nem utolso-
sorban a tanfolyam lehetéséget nyujt tartalmas szakmai megbeszélésekre, kollégakkal vald talalkozasra és termékeny
eszmecserékre, sajat magunk mentélhigiénés gondozasara.

A Kklinikai pszichologidban az elmult husz évben kétiranyu valtozasnak lehetiink szemtanui. Egyrészt hazankban az
Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézet bezarasaval szamos szakember veszitette el az allasat, masrészt az eurdpai
integracié a mentalis egészségiigy teriiletén tobbek kozott a korszeri klinikai pszicholdgiai tudas nagyfoku felhasznalasat
jelenti. A nyolcvanas évektdl viragzasnak indult a kutatas elsdsorban az angolszasz orszagokban, hatékony kezelési for-
makat keresve részben az emberi személyiségrol alkotott tudasunk fejlodése kovetkeztében, részben a pszichofarmako-
nok gyakran nehezen toleralhatd mellékhatasainak alternativajaként. Intenziven fejlodik a neuropszicholdgia, a kognitiv
pszicholdgia és idegtudomany, ezen beliil példaul a csecsemdkutatasok vagy memoriakutatasok teriilete. Az emlékezet-
kutatasok eredményei hozzasegitenek benniinket példaul a traumak, a stlyos rekurrens depresszié vagy a pszichotikus ¢1-
ményfeldolgozas jobb megértéséhez és hatékonyabb kezeléséhez.

A Kklinikai pszichologia kompetencidja rendkiviil kiszélesedett, a pszichiatriai osztalyos (féleg diagnosztikai) munka
és a pszichoterapids tevékenység mellett a szomatikus orvoslas teriiletén is egyre inkabb felismerik szerepét a fajdalmak-
kal, a sulyos betegségekkel (onkoldgia, kardioldgia, intenziv osztaly) valé megbirkédzasban és a kezeléssel valo egyiitt-
miikddésben. Szakmai minimumfeltételek irjak el klinikai pszichologus alkalmazasat vagy legalabbis elérhetdségét a
neurologiaban, kardiologiaban, belgyogyaszatban, borgyogyaszatban, a rehabilitacioban, hogy csak a legfontosabbakat
emlitsiik.

Az Orvosképzés cimi folyodirat, a Semmelweis Egyetem kiadvanya felvallalta a kotelezd szinten tartd tanfolyam
anyaganak, az eléadasok tomor kivonatanak kozlését, amely egyben a vizsga alapjat is képezi. Egy ilyen tanfolyam ter-
mészetesen nem vallalkozhat a klinikai pszicholdgia minden részteriiletének bemutatasara, valogatasra kényszeriiltiink.
Tematikai valogatasra kényszeritett az is, hogy a szinten tart6 tanfolyam elvégzése lehetdvé tegye a klinikai szakpszicho-
logusok miikddési engedélyének meghosszabbitasa mellett a klinikai addiktologiai, klinikai igazsagiigyi, klinikai
neuropszicholdgiai, valamint pszichoterdpias szakvizsgaval rendelkezdk szamaéra is a meghosszabbitést.

J6 tanulast és tartalmas talalkozasokat kivanva,

[\ N A

2010. februar 25. Dr. Perczel Forintos Dora
tanszékvezetd egyetemi docens
Semmelweis Egyetem
Klinikai Pszichologia Tanszék
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ORVOSKEPZES folyéirat szerzéi Gtmutatéja

A folyédirat célja: Az 1911-6ta megjelend Orvosképzés legfontosabb
célja a hazai orvoskollégak folyamatos gradudlis és posztgradualis
képzésének tamogatasa. A lap elsésorban olyan munkdk kozlését
tartja feladatanak, amelyek az orvostudomany egy-egy aganak
Ujabb és lesz(irt eredményeit foglaljak 6ssze magas szinvonalon gy,
hogy azok a gyakorlé orvoshoz, szakorvoshoz, klinikushoz és elméle-
ti orvoshoz egyarant széljanak. Emellett lehetéség van eredeti kozle-
mények és esetismertetések benyujtasara, és az Ujsag a Semmelweis
Egyetem szakmai kotelez6 szinten tart6 tanfolyamok el6adasi 6ssze-
foglaldinak is teret ad. Az eredeti kozlemények a rendszeres lap-
szamokban, vagy a témahoz kapcsolddd tematikus lapszamokban
kapnak helyet. Fontos feladatunknak tartjuk, hogy rezidens kollégak
tollabdl szarmazé esetismertetéseket is kdzoljunk, melyeket mentori
ajanlassal kértink benyujtani. A beadott dolgozatokat a szerkeszt6bi-
zottséag el6zetes biralatra adja ki, és a kézirat kozlésére a biralat ered-
ményének fliggvényében kerul sor. Tudomanyos dolgozat benyuj-
tasdra az aldbbiak szerint van lehet6ség:

* Esetismertetés (case report)

* Fiatal doktorok (PhD) tudomanyos beszamoldja, Uj eredményei-
nek Osszefoglalasa (nem tézisek vagy doktori értekezések!)

+ Klasszikus 6sszefoglalé kozlemény az elméleti és klinikai orvostu-
domany barmely teruletérdl, a legujabb irodalmi eredmények fel-
hasznalasaval

+ ,Update” jellegti kbzlemény, azaz nem egy téma kidolgozésa, ha-
nem adott szakterilet legljabb tudoményos eredményeinek
Osszefoglalasa

* El6adasi 6sszefoglald (a tanfolyamszervezok felkérése alapjan)

A kézirat: A tudoményos kozleményeket elektronikusan, Word do-
kumentum formatumban kérjuk eljuttatni a szerkesztéségbe. Az il-
lusztraciokat, abrakat és tablazatokat kulon file-ként kérjuk elktldeni.
Az dbrak cimeit és az dbramagyarazatokat a Word dokumentumban
kulon oldalon kell feltiintetni, az dbra/tablazat szamanak egyértelmti
megjelolésével. A digitalis képeket minimum 300 dpi felbontasban
kérjuk, elfogadunk tif, eps, illetve cdr kiterjesztés(i file-okat. A kézirat
elfogadasa esetén az dbrakat a szerkesztéség nyomtatott formaban
is kéri elktldeni. Az orvosi szavak helyesirasaban az Akadémia allas-
foglalasanak megfeleléen, a latinos irdasmaod kovetkezetes alkalmaza-
sat tekintjuk elfogadottnak. Magyarosan kérjuk irni a tudomanyagak
és szakteruletek, a technikai eljarasok, muszerek, a kémiai vegyletek
neveit. A szerkeszt6k fenntartjak maguknak a stilaris javitas jogat. A
mértékegységeket SI mértékrendszerben kérjik megadni.

A kézirat felépitése a kdvetkezd: (1) cimoldal, (2) magyar 6sszefog-
lalas, kulcsszavakkal, (3) angol 6sszefoglalds (angol cimmel), angol
kulcsszavakkal, (sorrendben): magyar cim, angol cim, (4) roviditések
jegyzéke (ha van), (5) széveg, (6) irodalomjegyzék, (7) dbrajegyzék, (8)
tablazatok, (9) abrak. Az oldalszamozast a cimoldaltol kezdve kell
megadni és az egyes felsorolt tételeket klon lapon kell kezdeni.

(1) A cimoldalon sorrendben a kovetkezék szerepeljenek: a kézirat ci-
me, a szerz6k neve, valamint a szerz6k munkahelye, a kapcsolattartd
szerz pontos elektronikus és postai cimének megjel6lésével. (2-3)
Az dsszefoglaldst magyar és angol nyelven kell bekdldeni, kilon ol-
dalakon, a kovetkez6 szerkezet szerint: ,Bevezetés” (,Introduction”),
,Célkitlizés”  (,Aim"), ,Mddszer” (,Methods”), ,Eredmények”
(,Results”) és ,Kovetkeztetések” (,Conclusions”) lényegre t6ré meg-
fogalmazasa torténjék. A magyar és az angol dsszefoglalasok terje-
delme - kilén-kilon - ne haladja meg a 200 szét (kulcsszavak nél-
kal). A témahoz kapcsolods, maximum 5 kulcsszot az 6sszefoglalok
oldalan, azokat kovetéen kérjik feltlintetni magyar és angol nyel-
ven. (4) A kéziratban el6forduld, nem altaldnosan elfogadott révidi-
tésekrél kilon jegyzéket kell késziteni abc-sorrendben. (5) A széveg-
torzs szerkezete vilagos és az olvasé szamara &tlathaté legyen. Ere-
deti kozlemények esetén a ,Bevezets-ben roviden meg kell jeldlni a
problémafelvetést, és az irodalmi hivatkozasokat a legujabb eredeti

kozleményekre és 6sszefoglalokra kell szlikiteni. A ,Mddszer” rész-
ben vildgosan és pontosan kell leirni azokat a médszereket, amelyek
alapjan a kozolt eredmények szulettek. Kordbban kézolt moédszere-
ket esetén csak a metodika alapelveit kell megjellni, megfeleld iro-
dalmi hivatkozassal. Klinikai vizsgélatokndl a kézirathoz csatolni kell
az illetékes etikai bizottsag allasfoglaldsat. Allatkisérletek esetén a
Magyar Tudomanyos Akadémia — Egészségligyi Tudomanyos Tanacs
- dllatkisérletekre vonatkozo etikai kodexe érvényes, melyre a meto-
dikai részben utalni kell. A statisztikai mddszereket és azok irodalmat
is meg kell adni. Az ,Eredmények” és a ,Megbeszélés” részeket vila-
gosan kell megszerkeszteni. Referdlé kozlemények benyuijtasa ese-
tén a szOvegtorzs altémakra oszthatd, melyeket alcimek vezessenek
be. Osszefoglald referdtumokndl a szévegtdrzs terjedelme ne halad-
ja meg a 30 000 karaktert (szokozzel), eredeti kézleménynél (klinikai,
vagy kisérletes) ne haladja meg a 20 000 karaktert (szokozzel), esetis-
mertetésnél ne haladja meg a 10 000 karaktert (sz6kodzzel), eléaddsi
Osszefoglald esetén pedig ne haladja meg a 8000 karaktert (szokoz-
zel).

Irodalom: a hivatkozasokat (maximum 50, el6adasi 6sszefoglalénal
maximum 10) a sz6vegben valé megjelenés sorrendjében tlintessék
fel. A sz6vegben a hivatkozast a sorszama jeldli.

Hivatkozds cikkre: sorrendben: szerzék neve (6 szerzé felett et al./és
mitsai): cikk cime. folyéirat neve (Index Medicus szerint roviditve) év;
kotetszam:elsé-utolsé oldal. Példa: 1. Kelly PJ, Eisman JA, Sambrook
PN: Interaction of genetic and environmental influences on peak
bone density. Osteoporosis Int 1990; 1:56-60. Hivatkozds kényvfeje-
zetre, sorrendben: a fejezet szerzGi: a fejezet cime. In: szerkeszték
(editors): a kdnyv cime. A kiadas helye, kiadd, megjelenés éve; fejezet
els6-utolsé oldala. Példa: 2. Delange FM, Ermans AM. lodide
deficiency. In: Braverman LE, Utiger RD, eds. Werner and Ingbar’s the
thyroid. 7th ed. Philadelphia, Lipincott-Raven, 1996; 296-316.
Abrajegyzék: a megjelenés sorrendjében, arab szammal sorszémozva
egymas alatt tartalmazza az dbra cimét és alatta révid és lényegre t6-
ré dbramagyarazatot

Tdbldzatok: kilon-kulon lapokon kérjuk, cimmel elldtva és arab
szammal sorszémozva. Torekedjenek arra, hogy a tablazat konnyen
attekinthetd legyen, ne tartalmazzon zavardan sok adatot.

Abrdk: kilén-kildn lapokon kérjik. Csak reprodukdlhaté mindségu
abrakat, fényképek kiildését kérjuk (min. 300 dpi felbontasban), a ko-
rabban megjelolt file formatumokban. A kézirat elfogadésa esetén a
nyomtatott dbrat kérjik bekildeni a szerkesztéségbe és az dbra hat-
oldalan puha ceruzaval kérjuk jeldlni a szerzé nevét, arab szdammal az
dbra sorszamat és a vertikalis iranyat.

A formai hidnyossaggal bekuldott kéziratokat nem tudjuk elfogadni.
A gyors lektori és korrekturafordulok érdekében kérjuk a legbizto-
sabb levelezési, illetve e-mail cimet, telefon- és faxszamot megadni.
Elfogadas esetén kilon levélben kérjuk jelezni, hogy a szerz6k a koéz-
leménnyel egyetértenek (és ezt aldirasukkal igazoljak), valamint le-
mondanak a folyéirat javara a kiadési jogrdl. [résbeli engedélyt ké-
rink mellékelni a mar kozolt adat/abra felhasznalasa, felismerheté
személy abréazolasa, szerzének nem mindsulé személy nevének em-
litése/feltlintetése esetén. A szerkeszt6ség az ltala felkért szakérték
személyét titkossaggal kezeli. A kézirat tulajdonjoga a megjelenésig
a szerz6t illeti meg, a megjelenés napjan tulajdonjoga a kiadéra szall.
A megjelent kéziratok meg6rzésére szerkesztéséglink nem tud val-
lalkozni.

A kéziratok benyujtasat a kdvetkezd cimre varjuk:

Dr. Szelid Zsolt szerkeszt6ségi titkdr
Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai K6zpont
1122 Budapest, Varosmajor u. 68

Tel: (06-1) 458-6810

E-mail: orvoskepzes@kardio.sote.hu

@ Semmelweis Kiadd



A TANFOLYAM PROGRAMJA / TARTALOM / CONTENTS

A Tanfolyam programja / Tartalom / Contents

2010. APRILIS 19. HETFO
ULESELNOK: DR. PERCZEL FORINTOS DORA

10:00 - 10:15 |Dr. Perczel Forintos Déra Megnyitd
10:15 - 11:45  |Racsmdny Mihdly PhD Modern neuropszicholdgiai vizsgalomodszerek a 343.
Kognitiv Tudomanyi Tanszék, BME; klinikkumban: Az emlékezet zavarai és diagnosztikdja oldal
Pszicholdgia Intézet, SZTE Modern assessment methods in clinical neuropsychology.
Memory deficits and their assessment
12:00 - 12:45 |Dr. Perczel Forintos Déra Uj utak a diagnosztikéban: a folyamatos éllapotkévetés je- |345.
Semmelweis Egyetem AOK, Klinikai Pszicholégia Tanszék |lentsége a terapias folyamatban oldal
és Szakambulancia New Ways in Psychodiagnosis: the Importance of Contolled
Practice in the Treatment Process
13:00 - 13:45 |Demetrovics Zsolt Korszer(i mérémaodszerek az addiktoldgiaban 349.
E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Addiktoldgiai Assessment of addictive behaviors oldal
Tanszéki Szakcsoport
13:45 - 14:30 Ebédsziinet
14:30 - 15:15  |Dr. Pataky llona Klinikai pszicholdgia alkalmazasa az igazsagligyben 352
PPKE BTK Pszicholdgia Intézet The role of the clinical psychology int the field of Forensic |oldal
Psyhology
15:30 -=17:00  |Prof. Dr. Bagdy Emdke A transzperszondlis pszicholdgia tavlatai 355.
Kéroli Gaspar Reformatus Egyetem, Perspectives of Transpersonal Psychology oldal
Bolcsészettudomanyi Kar, Pszicholdgia Tanszék
2010. APRILIS 20. KEDD
ULESELNOK: DR. RISKO AGNES
9:00 - 10:30  |Dr. Perczel Forintos Déra Kognitiv pszichoterapia alkalmazasa a személyiségzavarok |358.
Semmelweis Egyetem AOK, Klinikai Pszicholégia Tanszék |kezelésében oldal
és Szakambulancia Cognitive Psychotherapy in the Treatment of Personality
Disorders
11:00 - 11:45 |Negrea Vidia A resztorativ konfliktuskezelés alapjai 365.
K6z0sségi Szolgdltatasok Alapitvanya Magyarorszag The basics of Restorative Justice’s philosophy oldal
12:00 - 1230 |Dr. Szombath Dezsé Semmelweis Egyetem Tovabbképzési Kozpont téjékoztatod-
Semmelweis Egyetem, Tovabbképzési Kézpont ja a vizsgarol
12:30 - 13:30 Ebédsziinet
13:30 - 15:00 |Dr. Csaszar Noémi Fajdalomszindrémak diagnosztikdja és kezelése 367.
KRE BTK Pszicholdgiai Intézet, Személyiség- és Klinikai | Diagnostic Procedures and Treatment of Chronic Pain oldal
Pszicholégiai Tanszék Syndromes
15:15 - 16:00 | Dr. Riské Agnes Daganatos betegek pszichoterdpids megsegitése 371
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest (,A Damoklész kardja” pszichologiai kezelése) oldal
Psychotherapeutical support of cancer patients
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Modern neuropszichologiai vizsgalomodszerek a klinikumban:
Az emlékezet zavarai és diagnosztikaja

Modern assessment methods in clinical neuropsychology. Memory deficits and their assessment

Racsmany Mihaly

Kognitiv Tudomanyi Tanszék, BME; Pszicholdgia Intézet, SZTE

Kulcsszavak: amnézia, munkamemodria sérlilés, a tervezés és belatas karosodasa
Keywords: amnesia, working memory disfunctions, disorders of planning and insight

1. Az emlékezés és a tanulasi képesség
sérilései

Szamos olyan idegrendszeri sériilés 1étezik, amelynek
vezetd tiinete az emlékezet teljes vagy részleges elveszté-
se. Az amnézias tiinetek rendkiviil valtozatosak, és az elté-
16 tipusu zavarok hatterében mas és mas idegrendszeri te-
riiletek kdrosodasa all. A memoriarendszert szamos kiilon-
boz6 szempont alapjan osztdlyozhatjuk. Az organikus za-
varok mellett egy sor pszichiatriai korforma kognitiv pro-
filjanak is vezet6 tiinete az emlékezet és a kontrollfolya-
matok részleges vagy teljes €rintettsége. A neuropszicho-
logia valtozatos eszkoztarat hozott 1étre az egyes deficitti-
pusok feltérképezésére. Szamos eljaras létezik a vizualis
és verbalis tanulasi funkciok vizsgélatara, a tdvoli szeman-
tikus és onéletrajzi emlékezeti felidézés deficitjének ki-
mutatasara, valamint a kiilonféle specifikus karosodasok
feltarasara. Az eldadas soran attekintem azokat a legjel-
lemzGbb viselkedési zavarokat, amelyekben a memoria és
a kontroll folyamatok érintettsége valdszinlsithetd és
azok feltardsa segiti a viselkedési problémak okainak tisz-
tazasat. A szakirodalomban ismert valamennyi neuropszi-
choldgiai vizsgaloeljaras bemutatasa messze meghaladna
ennck a rovid dsszefoglalonak a kereteit, igy most csak
azoknak a nemzetkdzi gyakorlatban ismert eljardsoknak a
bemutatasara szoritkozom, amelyek a hazai kisérleti €s
klinikai munkdban mar alkalmazasra keriiltek és széles
korben hozzaférhetdek.

1.1. Hogyan sajatitunk el uj, komplex informacio-
kat? A Rivermead Viselkedéses Memoria Teszt
(Rivermead Behavioural Memory Test - RBMT)

Az RBMT (Wilson et al, 1985; magyar valtozat Racs-
many és mtsai, 1998) az emlékezeti zavarok talan legis-
mertebb vizsgaldeszkoze. A tesztet annak érdekében ala-
kitottak ki, hogy detektalhatova valjon az emlékezet min-
dennapi funkcioiban beallt karosodas, tovabba, hogy ko-
vethetdek legyenek az emlékezeti zavarra iranyul6 gyogy-
kezelés uténi esetleges valtozasok. Ugy tervezték meg,
hogy segitségére legyen a pszichologusoknak, foglalkoz-
tato terapeutaknak, logopédusoknak és mindazoknak, akik
karosodott emlékezetli emberekkel dolgoznak. Mivel az
RBMT-nek négy parhuzamos valtozata van, igy elkertil-
hetd, hogy az ismételt vizsgalatokat ugyanazzal a teszt-
anyaggal kelljen végrehajtani. Az RBMT megfelel a pszi-
cholégiai tesztek gyakorlati kovetelményeinek: rovid,
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hasznalata és az eredmények értelmezése konnyen megta-
nulhatd. Ezen kiviil nagyon kiilonb6z6 koriilmények ko-
z0tt is jol hasznalhatd. A tesztnek 1998 6ta 1étezik magyar
valtozata (Racsmany és Konya, 1998), szamos tanulmany
adott kozre klinikai adatokat, de a teljes magyar normativ
adatbazis még nem kertilt kozlésre.

1.2. Felismerési és felidézési képesség vizsgala-
ta: Ajtok és Emberek Emlékezeti Teszt
(Doors & People Memory Test - D & P)

Az Ajtok és Emberek Teszt (Baddeley et al, 1994)
egyediilall6 a nemzetkdzi tesztkinalatban, mert egyszerre
mutatja ki a téri-vizualis és verbalis hossza tavu emlékeze-
ti funkciok disszociativ sériilését, és a felidézési és felis-
merési képességek karosodasat. A tesztnek négy kompo-
nense van: a vizudlis felidézést és felismerést nem verba-
lizalhato képi anyagokkal, mig a verbalis felidézést és fel-
ismerést kiilonboz6 gyakorisagu nevek és foglalkozasok
memorizalasaval vizsgalja. A tesztnek 2003. 6ta létezik
magyar forditasa.

1.3. A tér emlékezete: Helytanulasi Teszt
(Location Learning Test - LLT)

A Helytanulasi Teszt (Bucks et al, 2000) a téri hossza
tavu tanulas vizsgalatanak elismert, széleskorben validalt
moddszere. A teszt eredeti valtozatat Bucks és Willison
(1997) dolgoztak ki, akik a tesztben leirt feladatok segitsé-
gével el tudtak kiiloniteni a demenciaban szenvedd €s az
egészséges idos vizsgalati személyeket, ezen tul pedig a
teszt tanulasi profilja alapjan a demencidban szenvedd be-
tegeket meghatarozott alcsoportokra tudtak felosztani. Az
egyes probakban mutatott teljesitmény alapjan kalkulalha-
t6 a tanulési gorbe, amely fontos indikatora lehet a téri ta-
nulasi deficitnek. A felismerési és felidézési teljesitmény
Osszehasonlitasa tovabbi lényeges informaciokat szolgal-
tathat. Magyar nyelvii klinikai adatok talalhatok Racs-
mdany és munkatarsai (2007) tanulmanyaban.

2. Kritikus kérdések az emlékezeti
zavarok vizsgalatanal
Az emlékezeti zavarok vizsgalatanal a diagnosztikai

eszkozoket ugy kell megvalasztanunk, hogy valaszt kap-
junk a kovetkez6 kérdésekre:
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1. Idében rovid vagy kiterjedt-e¢ az amnézia?
Eltérd szinvonalt-e az dnéletrajzi események és vilag
mikddésével kapcesolatos szemantikai tudas eldhiva-
sanak képessége?

3. Kimutathato-e kiilonbség a személyes és publikus em-
1¢kek felidézésének képességében?

4. Lényeges a személyes és publikus emlékek karosoda-
sanak pontos idégradiensének megallapitasa.

2.1. Hogyan emléksziink életiink eseményeire?
Onéletrajzi Emlékezeti Interju
(The Autobiographical Memory Interview — AMI)

Az AMI-t az 6néletrajzi emlékek felidézésében elofor-
dulé idégradienssel jellemezhetd zavarok diagnosztikaja-
ra alkottdk meg Kopelman és munkatarsai (1989). Az in-
terji legnagyobb erénye, hogy segitségével kiilon lehet
elemezni az onéletrajzi emlékek két kiilon aspektusat: az
Onéletrajzi események és a személyes életlinkhodz kapcso-
16d6 szemantikus tények felidézésének képességét, harom
nagyobb életszakaszbol.

3. Az atmeneti informacio
fenntartasanak képessége és
a kontrollalt viselkedés

Az 4tmeneti informécid-fenntartéssal kapcsolatban a
kovetkezd alapvetd kérdéseket kell tisztazni:

1. Milyen modalitasokra terjed ki a kapacitas csokkené-
se?

2. Eltér6 szinvonalon karosodott-e az atmeneti verbalis, a
téri, és a vizualis memoria?

3. Milyen a viszony az atmeneti memoriarendszerek ka-
pacitascsokkenése €és a hossza tava tanulési képessé-
gek kozott?

3.1. Szamterjedelmi teszt

A legelterjedtebb verbalis munkamemoria feladatot, a
szamterjedelmi tesztet, eredetileg Jacobs dolgozta ki
1887-ben, iskolai tanulok emlékezeti képességének vizs-
galatara, és az elmult tobb mint szaz évben ez a feladat valt
a rovid tava emlékezeti képesség legfobb vizsgalomod-
szerévé (1asd Racsmdany, 2004). A kdzelmultban a magyar
szamterjedelmi teszt két parhuzamos valtozatat és magyar
normativ adatokat kozoltek Racsmdny és munkatarsai
(2005).

3.2. Az alszo6 ismétlési teszt
(Nonword repetition test)

Az alszo ismétlési tesztben olyan, egyre hosszabb ér-
telmetlen szavakat kell megismételni, amelyek fonologia-
ja, fonotaktikai struktaraja megegyezik a vizsgalati sze-
mély anyanyelvében fellelhetd szerkezetekkel. Jollehet az
alszo ismétlési teszt standardizalt valtozatat csak 1994-
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ben hoztak 1étre (Gathercole et al, 1994), az értelmetlen
szavak megismétlésének képességét mar joval korabban
alkalmaztak a fejlodéspszichologiai vizsgalatokban. Racs-
many és munkatarsai (2005) mindezeket figyelembe véve
a magyar alszo tesztet ugy konstrudlta meg, hogy felndtt
vizsgalatokra is alkalmas legyen.

3.3. A Corsi-kockak feladat

A téri munkamemoria funkciok talan legismertebb
neuropszichologiai vizsgaloeljarasa. Corsi-kockak fel-
adatban a vizsgédlatvezetd egymas utdn megérint néhanyat
az el6tte elhelyezkedd kilenc kockabol, amelyet a szem-
ben il6 vizsgalati személynek ugyanabban a sorrendben
kell megérintenie. A vizsgalati személy téri munkamemo-
ria terjedelmét a legtobb helyesen reprodukalt téri pozicid
fogja jelenteni. A tesztnek a neuropszicholdgiai gyakorlat-
ban négyféle valtozata terjedt el, amelyek a kockak elren-
dezésében térnek el egymastol. Racsmany és munkatarsai
(2007) a kozelmultban kozoltek magyar fejlédési norma-
tiv adatokat a teszt két parhuzamos feladatsoraval egyiitt.

4, A tervezés és belatas karosodasanak
neuropszicholégiai diagnosztikaja

A prefrontalis kéreg sériilésének vagy érintettségének
vezetd tiinetei a viselkedési rigiditas, az elterelhetdség, a
perszeveracio, a flexibilis tervezés és kivitelezés zavarai,
¢és az 0j helyzetekkel valo megkiizdés terén jelentkezd
problémak terminusaiban ragadhatéak meg. A beteg nehe-
zen fokuszalja figyelmét egy célfeladatra, ugyanakkor ne-
hezen valik le egy adott szituaciorol vagy viselkedési stra-
tégiarol és valt at egy Uj tervezési elvre. A végrehajto kont-
roll tesztjei és azok helyes értelmezése a neuropszicho-
logiai diagnosztika egyik kozponti mozzanata, ezen ke-
resztiil érthetéek meg a céliranyos viselkedés organizacios
zavarainak hattérmechanizmusai.

4.1. Wisconsin Kartyavalogatasi Teszt
(Wisconsin Card Sorting Test - WCST, Heaton és
munkatarsai, 1993)

A Wisconsin Kartyavalogatasi Teszt (Heaton és mtsai,
1993) a frontalis lebeny sériilésével kapcsolatos zavarok
legismertebb vizsgaloeljarasa. A teszt 128 szines kartya-
bol 4ll, amelyeken szines geometriai formak lathatéak. Az
abrak harom dimenzi6 (szin, forma, szam) mentén varia-
lodnak. A vizsgalati személy el6tt négy mintakartya van,
¢és ezekhez kell megfeleld szabaly szerint az 6sszes kartyat
csoportositania. A megfeleld szabalyt a vizsgalati sze-
mélynek sajat maganak kell felfedeznie, a vizsgélatvezetd
pozitlv vagy negativ visszajelzései alapjan. A tesztfelvétel
meghatarozott pontjain a vizsgalatvezetd megvaltoztatja a
csoportositasi szabalyt, amire a vizsgalati személynek a
visszajelzésekbol kell rajonnie. A teszt szamos mutatoval
szolgal, igy a tanulasi képességrol, a szempontvaltas hajlé-
konysagérdl és a domindns vélaszok géatlasanak képessé-
gérdl ad informativ mutatokat.
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4.2. lowa Szerencsejaték Feladat
(lowa Gambling Task)

A Towa Szerencsejaték Feladat (Bechara és mtsai,
1997) a jutalom- és biintetésérzékenység nemzetkozileg
legismertebb diagnosztikai eszkoze. A vizsgalati személy
eldtt négy kartyacsomag fekszik, amelyekbdl két csomag
nagy lehetséges nyereményt, de ritka jelentds veszteséget,
mig a masik két csomag kisebb nyereményeket, ugyanak-
kor mérsékeltebb veszteséget tartalmaz. A valasztasi stra-

Irodalom

tégiak alapjan részletes képet kaphatunk a vizsgalati sze-
mély biintetés-, valamint jutalomérzékenységérol.

Az eléadason bemutatando tesztek helyes hasznalata
részletes kognitiv profil kialakitdsara ad lehetoséget. Az
eredmények alapjan nemcsak az egyes alcsoportok elkiilo-
nitése lehetséges, de vilagos képet alkothatunk réla, hogy
a betegnek a kozeljovoben milyen hétkdznapi problémak-
kal kell szembenéznie, és milyen rehabilitacids intervenci-
ora nyilik lehetdség.
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Uj utak a diagnosztikaban: a folyamatos allapotkovetés jelentésége

a terapias folyamatban

New Ways in Psychodiagnosis: the Importance of Contolled Practice in the Treatment Process

Perczel Forintos Doéra

Semmelweis Egyetem AOK, Klinikai Pszicholdgia Tanszék és Szakambulancia

Kulcsszavak: egyéni esettanulmdanyok, mindségi esetvezetés modellje, folyamatos éllapotkdvetés, ellenérzott gyakorlat, révid

versus hosszu terapia, terdpias hatékonysag

Keywords: case study, model of controlled practice, short- versus long-term psychotherapy, therapy effectiveness, continuous

assessment

A pszichoterapia olyan segitd, gyogyitd beavatkozas,
amely emberi kolcsonhatds (interakcio) révén hoz létre
valtozasokat az ¢lményatélésben, ¢lményfeldolgozasban
¢és a magatartasban. Sajatos kapcsolat, amely siiriti és cél-
tudatosan hasznalja az interperszonalis kapcsolat hatoté-
nyez0it és meghatarozott keretek kozott miikodik, zart 1¢-
lektani térben. Pszichologiai eszkdzoket hasznal és kitii-
z0tt célja van (Szonyi és Fiiredi, 2008).

A pszichoterapias hatotényezok megértése régota fog-
lalkoztatja a szakembereket. Torténetileg a pszichoterapi-
as kutatas Iényegében az egyes terapiak elemzésével kez-
dodott, s egyéni esettanulmanyok formajaban valdsult
meg, ami nagy hagyomanyokkal rendelkezik.

Freud és Breuer (1998 [1895]) 1895-ben publikalt
,» Tanulmadnyok a hisztériarol” cimit mive Anna O. eseté-
nek ismertetése és a terapias folyamat preciz dokumenta-
lasara tett elso kisérlet. Anna O. esete a leird jellegli esetta-
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nulmanyok soraba illeszkedik, amelyben a szerzdk részle-
tesen beszamolnak a paciens életérdl, tiineteirdl, az alkal-
mazott kezelésrdl és annak eredményeirdl, tovabba hipo-
téziseket alkotnak a problémak kialakulasarol. Freud tiize-
tes vizsgalatnak vetette ala eseteit, hogy felismerje az
egyetemes pszichologiai folyamatokat, azonban beszamo-
16ja mégiscsak szubjektiv volt, hiszen 6 maga volt a meg-
figyeld és a megfigyelt terapeuta egy személyben.

A leir6 esettanulmanyokhoz képest az tn. ,,magyara-
z0” esettanulmanyokban a szakember ok-okozati Gssze-
fuggések megallapitasara torekszik szisztematikus megfi-
gyeléseket kovetden, amely csak preciz adatgyijtést kove-
téen valosulhat meg. Erre példa a ,.kis Albert” esete, ahol
Watson (1920, idézi Comer, 2003) egy kisfiu és egy nyul
példajan illusztralja 1épésrél 1épésre a fobias elkeriild vi-
selkedés kialakulasanak folyamatat.
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Sajnalatos modon a klinikai pszicholdgiaban és a pszi-
choterapiaban az egyéni esettanulmanyok hattérbe szorul-
tak a természettudomanyos modszerek hatasara, a pszi-
choldgia statuszat javitando: a csoportos, randomizalt, ki-
sérleti vizsgalatok publikdldsa keriilt tulstlyba. Amig
1914-ben a cikkek 70%-a, addig 1951-ben csupan 19%
volt egyéni esettanulmany s ez az arany nem is valtozott.
Ezzel szemben az adott idészakban 26%-161 80%-ra ugrott
fel a csoportos vizsgalatok szdma, a szakemberek alig-alig
jelentetnek meg egyéni esetelemzést annak ellenére, hogy
a tényleges terapias folyamat torténéseirdl a megtervezett,
kovetett és dokumentalt egyéni esettanulmanyok jelentik a
legnagyobb tanulasi lehetéséget (Petermann és Miiller,
20006).

Mindségi esetvezetés

A terapias folyamat tudatos tervezése, kovetése és el-
lendrzése objektiv mutatokkal (kérddivek, megfigyelések
stb.) az igényes szakmai munka feltétele. A pszichologiai
kutatas és a bizonyitékokon alapul6 gyogyitas mas teriile-
tein mar teret nyert ez a szemlélet, s klinikumban val6 al-
kalmazasa lehetdséget ad a tudomanyossag kovetelmé-
nyei és a mindennapi gyakorlati munka k6zotti nagy tavol-
sag athidalasara (Bruch, 1998). A ,pszichologia tudo-
many, s mint ilyen, annak érdekében, hogy a rdszorulokon
segitsen, erejét és egyediségét a tudomanyos bizonyitékok
etikai alapjaibol nyeri... Alapveto etikai felelosséggel tar-
tozik azirant, hogy lehetdség szerint olyan intervenciokat
alkalmazzon, amelyek miikodnek, és minden alkalmazott
beavatkozast vizsgalatnak vessen ala.” (Kanfer és Gold-
stein, 1991, 14. oldal). A mai kor megkivanja a klinikusok-
tol azt is, hogy folyamatosan képezz¢k magukat és olvas-
sdk a hazai és nemzetkdzi szakirodalmat. Ez ma mér vi-
szonylag kdnnyen megvaldsithato a vilaghalon keresztiil,
ahol a szakkonyvtarak katalogusai, és teljes folyoiratcik-
kek hozzaférhetok. Kanfer és Goldstein idézetének maso-
dik része — miszerint a klinikus etikai feleldssége, hogy az
alkalmazott beavatkozast vizsgalatnak vesse ala — csak a
terapias allapotvaltozas folyamatos kdvetésével valositha-
té meg.

A mindségi esetvezetés célja

Petermann és Miiller mindségi esetvezetés modelljé-
nek célja az, hogy az egyes esetek vezetésénél a szakem-
ber, a paciens és a kiildé személy egyarant tajékoztatast
(visszajelzést) kapjon a kezelés soran elért valtozasrol. A
szakember ilyenkor nem csak sajat szubjektiv benyomasa
alapjan alakitja ki a véleményét, hanem szdmos modszert
¢és kritériumrendszert hasznal fel a pszichopatoldgiai vagy
pszichoterapids diagnozis felallitdsdhoz, majd ennek alap-
jan alakitja ki a megfeleld terapias tervet és a megvalosita-
sahoz sziikséges kezelési format. Logikusan kovetkezik
ebbdl, hogy a pszichoterapias folyamat tovabbi szakaszai-
ban sem lehet pusztan a klinikus szubjektiv beszamolojara
tdmaszkodni a valtozas megitélésében, hanem ilyenkor is
sziikség van kiils6, objektiv visszajelzésekre, hiszen a pa-
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ciens szamara leglényegesebb eredményrdl, az 6 allapota-
nak valtozasardl, gyogyulasarol van szo. Mivel a fejlodés
alapja a visszajelzés, a visszajelzések nem csak a paciens-
nek sziikségesek, hanem nélkiilozhetetlenek a szakember
fejlédéséhez is. A visszacsatolas minden €16 rendszer opti-
malis miikddésének feltétele, az onszabalyozas alapja: a
pozitiv visszacsatolas erdsiti, a negativ pedig gyengiti, il-
letve ledllitja az adott miikodésmodot.

A pszichoterapia nyelvére leforditva ez azt jelenti,
hogy a pszichoterapeuta akkor tud legjobban fejlédni és
tudasa legjavat adni, ha pontos, részletes visszajelzések
segitik terapias munkadjat: mit csinalt jol és miben hibazott,
azaz mi volt célravezetd (barmi legyen is a cél), és mi nem
volt hasznos az adott esetnél.

A minéségi esetvezetés alapfogalmai és
jellemzoi

Per definitionem, a mindségi esetvezetés modellje az
egyéni esettanulmanyokban megvaldsuld

» folyamatos allapotkdvetést,

» aterapias folyamat dokumentalasat és

» (objektiv) mutatokkal vald ellendrzését jelenti.

Ez az ellendrzott gyakorlat, ahol szorosan dsszetartoz-
nak a pszichoterapias folyamat egymast kdveto 1épései:

» adiagnosztika és allapotfelméres,

» aterapias célkitlizések,

» a célkitlizések elérésére iranyuld megtervezett te-
rapias modszertan, valamint

» aterapias valtozas kdvetése. A valtozas elmarada-
sara vagy stagnalasra utald jeleket els@sorban
visszajelzésnek, nem pedig kudarcnak tekintik,
amely arra utal, hogy feltehetéen modositasra van
szlikség a terapias folyamatban.

Ezzel egybehangzoan az egyik tankonyv (Szényi és
Fiiredi, 2000, 2008) is tigy fogalmaz, hogy a pszichotera-
pia
1. tudatos és megtervezett interakcios folyamat, a maga-

tartasi zavarok és pszichés problémak befolyasolasara,

2. ahol a feltart magatartaszavarok kezelésének sziiksé-
gességében egyetértés van a beteg, a terapeuta €s lehe-
téleg a vonatkoztatasi csoport kozott,

3. akezelés bizalmi 1égkorben, pszichologiai eszkozok-
kel torténik, verbalis vagy nonverbalis modon,

4. kozosen kidolgozott célra iranyul (tiinetek csokkenté-
se, személyiségvaltozas, megkiizdési képesség nove-
1ése) és

5. akezelés megtanulhatd technikakkal folyik, amelyek a
normalis és a koéros magatartds valamely elméletén
alapulnak.

A mindségi esetvezetés kognitiv viselkedésterapias
szemléleten alapul, azaz a pacienssel valo elsé talalkozas-
tol egészen a terapia befejezéséig strukturalt folyamat ér-
vényesiil. Lényegében a gyakorlati munka kdvetése és
megfigyelésekkel, kérdéivekkel torténd ellendrzése valo-
sul meg.
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A folyamatos allapotkovetés modell alapfogalmai a
kovetkezok: egyéni esettanulmany, ellendrzott gyakorlat,
adatgytjtés ¢s dokumentacio, mindségi esetvezetés. Az
egyéni esettanulmany kifejezés arra vonatkozik, hogy a te-
rapeuta minden egyes paciensénél megadott szempontok
alapjan koveti és ellendrzi a pszichoterapia folyamatat és
eredményét. Az ellendrzott gyakorlatban a terapias terv
egymasra ¢épiild 1épéseinél objektiv eszkdzokkel (kérdd-
ivek, megfigyelés) mérik fel a valtozas jellegét vagy mér-
tékét. Adatgytjtés és dokumentacio azt jelenti, hogy a mo-

dellben meghatarozzak az informéacidszerzés ¢és az adatok
dokumentalasanak modjat, illetve jellegét (ezt az eléadas-
ban részletesen szemléltetjiik). Ha ezek a feltételek telje-
stilnek, akkor Petermann és Miiller szerint magas szintd,
mindségi esetvezetés torténik, amelyben az dnellendrzés
és elemzés folyamatos visszajelzései nagymértékben fej-
lesztik a klinikus szaktudasat, emelik terapias munkéaja
szinvonalat, illetve konkrét eredményekkel szolgalnak a
pszichoterapia mindegyik résztvevdje szamara.
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Minodségi esetvezetés a gyakorlatban

Az egyéni esettanulmanyban megvalosuld mindségi
esetvezetés modelljének ujszeriisége abban rejlik, hogy
(1) a paciens patologiaja leirhat6 és grafikusan dbrazolha-
t6 egy folyamatmodellben. (2) A folyamatmodell egyes
szakaszait problémaelemzés kiséri, az egyes problémak-
hoz hozzarendelhetok megfeleld terapids intervenciok. (3)
A terapias intervenciok utan allapotkovetés valosul meg
kérdoivek, valosag-, és eredményességvizsgalat formaja-
ban, melynek adatait lejegyzik, 1épésrdl 1épésre elemzik.

Természetesen minden koriilmények kozott a paciens-
nek vagyunk elkdtelezve az aktualis terapias munkaban,
ehhez képest csak masodlagos az ellendrzott gyakorlat al-
kalmazasa, tehat ez semmiképpen sem mehet a terapias
kapcsolat rovasara. Csak akkor és ugy alkalmazhato, ha te-
rapeuta képes a dokumentalas hiteles €s kongruens beil-
lesztésére. Az ellenérzott gyakorlat megkoveteli a terape-
uta és a paciens elvarasainak egyeztetését és ennck megfe-
lel6 operacionalizalt célok kialakitasat, melyek segitségé-
vel elemezhetjiik a terapias folyamatot. Epp ezért a ming-
ségi esetvezetés strukturalt terapias folyamatot tesz sziik-
ségessé, és ez altal lehetdség nyilik empirikus megkozeli-
tésre mind a terapia tervezésében, végrehajtasaban, mind
pedig kiértékelésében. Hogyan lehet ezt megvalodsitani? A
szobeli megallapodast kovetden rajzos formaban, grafiku-
san is abrazoljuk az egyes panaszok és problémateriiletek
kozotti osszefiiggéseket, valamint az ezekhez rendelhetd
terapias technikakat (1. és 2. abra).

Rovid vagy hosszu pszichoterapia?

Petermann és Miiller (2006) mindségi esetvezetés mo-
delljének alkalmazéasa — ahogy a fentiekbdl is kidertilt —
implikélja a strukturdlt terapids folyamatot, a pontosan
megfogalmazott célokat és kdvetkezik beldle, hogy a
strukturaltsag kovetkeztében id6hatart is ki lehet jeldlni.

Irodalom

Milyen is legyen ez az id6hatar, egyaltalan, sziikség van-e¢
ra? A pszichoterapiak sokszinii palettaja rendkiviil nagy
valtozatossagot mutat a terapiak hosszat illetden, ezért az
alabbiakban Osszefoglaljuk, mit mutatnak az elemzések.

Hagyomanyosan a pszichoanalitikus terapiakat hosz-
szl, mig a kognitiv terapidkat rovid pszichoterapiaknak te-
kintették. Ma mar ez az elkiilonités nem teljesen allja meg
a helyét a rovid dinamikus terapiak (Malan, 1992) és a
hosszabb sématerapia (Young, 2003) vagy a borderline
személyiségzavar kezelésében alkalmazott dialektikus vi-
selkedésterapia (Linehan, 1993) megjelenésével, tehat a
terapias szemléletmod és elméleti iranyultsdg nem utal
egyben a terapia hosszlsagara.

A nyolcvanas években széles korben elindultak a pszi-
choterapias hatékonysagvizsgalatok részben az egészség-
ligyi biztositasi rendszerek, részben a paciensek elvarasai
kovetkeztében. A vizsgalatokbol kideriilt (lasd Gabbard,
Beck és Holmes, 2005 osszefoglalasat), hogy a terapia
eredményessége nem elsésorban a hosszatol fiigg.

A terdpias hatékonysag ismérvei.:
strukturalt terapias folyamat,
pontos terapias fokusz,

id6hatar megjeldlése és

az iiléseken aktiv terapeuta.

bl e

Abban azonban a szakma jeles képviseldi is egyetérte-
nek, hogy a rovid terapiak altalanos definicioja szerint a
harminc {ilésnél rovidebb kezeléseket nevezzik rovid
pszichoterapidknak (Gabbard és mtsai, 2005). A kérdés
sokkal inkabb az, hogy mely megbetegedések szempontja-
bol hasznosabb a rovid, és melyek szamara eredménye-
sebb a hosszabb pszichoterapias kezelés. A legtdbb szo-
rongasos megbetegedés viszonylag rovid kognitiv visel-
kedésterapiaval eredményesen kezelhetd, mig személyi-
ségzavarok esetén a hosszabb idStartami terdpias beavat-
kozasok jarnak eredménnyel (Linehan, 1993; Malan,
1992; Young, Klosko és Weishaar, 2003; Beck, Freeman
és Davis, 2004; Gabbard, Beck és Holmes, 2005).
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Assessment of addictive behaviors

Demetrovics Zsolt

E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Addiktoldgiai Tanszéki Szakcsoport

Kulcsszavak: mérémaodszerek, addiktoldgia, pszichoaktiv szerhasznalat

Keywords: assessment, addictions, psychoactive substance use

Az elmilt évtizedekben a mérédmodszerek jelentds
mértékii elszaporodasanak lehettiink tanui; altalaban a
pszicholdgiaban, de sziikebben a klinikai pszichologia és
az addiktologia teriiletén is. Egyre novekvo igényként je-
lentkezett, jelentkezik, hogy — lehetdleg minél gyorsabb
eljarasok révén — minél pontosabb, differencialtabb képet
kapjunk egy-egy zavarrdl, annak jellemz6 tiineteir6l vagy
hattérdimenzidirol.

A kiilonb6z6 mérémodszerek nagyszamu felbukkana-
sa azonban nem csak egyszertsiti a klinikai pszichologus
munk4djat, hiszen az eszkdzok széles korli rendelkezésre
allasa mellett, kiilon feladatot jelent a rengeteg kérdoiv,
teszt vagy diagnosztikus modszer kozotti eligazodas.
Gyakran ugyanazon zavar feltarashoz, tiineti képének a le-
irasahoz kettd-harom, de akar 6t-hat vagy még tobb kérdo-
iv, interjimoddszer vagy teszt all rendelkezésiinkre, s nem
konnyti eldonteni, hogy melyik eszkoz illeszkedik legin-
kébb a sziikségleteinkhez, s rendelkezik egyuttal megbiz-
haté és megnyugtatd pszichometriai jellemzékkel.

A kovetkezdkben, néhany, az addiktologia teriiletén
hasznalt méréeszkozt ismertetek, roviden bemutatva ezek
alkalmazasi teriiletét és lehetdségét. Az attekintés sziik-
ségszerlien nem teljes korti, a kivalasztasban harom f6
szempontot vettem figyelembe. Olyan mérdeszkozok be-
mutatasara torekszem, amelyek (1) nemzetkozi viszony-
latban széles korti hasznalatban vannak, azaz alkalmassa-
guk kiallt egyfajta gyakorlati probat. Tovabba, amelyek
(2) pszichometriai mutatoi — kiilonbdzé mintakon és alkal-
mazasokban — megfelel6 megbizhatosagot (reliabilitast)
és érvényességet (validitdst) mutatnak, azaz pszicho-
metriai szempontbdl megfeleldnek tekinthetdk; illetve,
amelyek (3) magyar nyelven is elérhetdk ¢s idealis esetben
az els6 két pontnak hazai populacion tortént alkalmazasuk
szempontjabdl is megfelelnek.

A méréeszkozok bemutatasa elétt mindazonaltal érde-
mes szdmba venni azokat a f0 szempontokat is, amelyek
mentén az eszkdz alkalmassagat, megfelelségét vizsgal-
hatjuk. Az alkalmassagnak két f6 dimenzidja lehet. Meg
kell vizsgalnunk, hogy a mérdéeszkdz megfelel-e az ilyen
jellegili eszkozokkel szemben tamasztott alapvetd kritériu-
moknak egyrészt, illetve harmonizal-e a mi konkrét célja-
inkkal, elvarasainkkal és lehetoségeinkkel. Ezen szem-
pontok mentén tudjuk eldonteni, hogy a rendelkezésre allo
kinalatbol, melyik eszkozt alkalmazzuk. E16bbi kritérium
alapvetden pszichometriai kivanalmakat jelent, mig utob-
bi olyan tartalmi és technikai szempontokat, amelyek mar
nem altaldnossagban mindsitenek egy eszkdzt, hanem a mi
torekvéseink szempontjabol értékelik azt.

2010; 54:337-400.
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Pszichometriai kivanalmak

A pszichometriai kivanalmak két f6 teriiletét a méré-
eszkoz megfeleld érvényessége és megbizhatosaga jelenti.
Az érvényesség (validitas) arra vonatkozik, hogy a mér6-
eszk6z valdban azt méri-e, amire 1étrehoztak. Az érvé-
nyesség leggyakrabban hasznalt harom mutatoja a (1) tar-
talmi, a (2) kritérium és a (3) konstruktum validitas. A tar-
talmi validitas arra utal, hogy a méréeszkoz tételei megfe-
lelGen fedik-e a vizsgalni kivant jelenséget. A kritérium-
validitas azt mutatja, hogy az eszkdz megfeleld kapcsolat-
ban van-e a vizsgalt jelenség mas kiilsé megnyilvanulasai-
val. Mig a konstruktumvaliditas az elméleti modellel valo
kapcsolat megfeleloségét vizsgalja. A megbizhatosag
(reliabilitas) a méréeszkoz megbizhatod, azaz pontos és ko-
vetkezetes mérési tulajdonsagat hivatott ellendrizni. A
reliabilitisnak harom alapvetd tipusat kiilonboztetjiik
meg. Ezek a (1) bels6 konzisztencia, az (2) id6beli stabili-
tas és a (3) pontozodi egyiittjaras. A belsé konzisztencia
esetében elvaras, hogy a skalakat és alskalakat képezo té-
telek megfelelé mértékben osszefliggjenek egymassal. Az
idébeli stabilitasndl, illetve a pontozoi egyiittjardsndl
(inter-rater megbizhatosag) pedig azt varjuk, hogy a méré-
eszk6z kiilonboz6 iddkben, illetve kiilonbozo értékel ok al-
tal torténd alkalmazasa nem mutasson szdmottevd variabi-
litast (részletesen lasd Rozsa, 2009).

Tartalmi és technikai szempontok

A céljainknak leginkdbb megfelelé méréeszkoz kiva-
lasztasahoz mind tartalmi, mind technikai szempontbol ér-
demes megvizsgalni a potencialisan felmeril6 eszkdzok
korét. Fontos szempont lehet, hogy mig egyes eszk6zok
kifejezetten kutatasra késziiltek, addig masoknal a klinikai
alkalmazhatosag volt az elsddleges cél, de szamos mod-
szer mindkét helyzetben egyarant sikerrel alkalmazhato.
Meg kell vizsgalnunk az egyes méréeszkozok tartalmat,
azaz, hogy milyen modon operacionalizaltak a vizsgalan-
do jelenséget, mennyire fedi le annak egészét, esetlegesen
csak egyes teriileteit, hany faktort, milyen aspektusokat
vizsgal a méréeszkdz. Az egyes eszkozok e tekintetben
nem feltétleniil mindségiikben jobbak vagy rosszabbak
egymasnal, inkabb az a kérdés, hogy a felhasznalo célja-
hoz mi illeszkedik inkabb. Tovabbi, technikai jellegii kii-
lonbséget jelenthet, hogy onkitdltdsen vagy interjuhely-
zetben lehet-e alkalmazni az eszkozt, illetve, hogy pa-
pir-ceruza alapu kérddivrdl van-e szo, rendelkezésre é4ll-e
szamitogépes alkalmazas, sziikség van-e specialis eszko-

ORVOSKEPZES



Klinikai pszicholégiai Kotelezé Szinten Tarté Tovabbképzé Tanfolyam

zokre, tesztekre. Mindezek, s néhany tovabbi szempont
vizsgalata fontos ahhoz, hogy a céljainkhoz, valamint a le-
hetéségeinkhez leginkabb illeszkedd méréeszkozt va-
lasszunk.

A szerhasznalat szlirése

Az egyes addiktologia problémék legalapvetobb, s
egyben tobbnyire legegyszerlibb felmérési modja a sziirés.
A szirés alapvetéen arra szolgal, hogy egy adott
addiktologiai probléma vonatkozasaban felismerjiik a ma-
gas kockazatl vagy mar problémasnak mondhat6 csopor-
tokat, személyeket annak érdekében, hogy késébb alapo-
sabb vizsgalatnak, pontos diagnozisnak, helyzetfelmérés-
nek vessiik dket ala.

Az alkoholprobléma vonatkozasaban a legegyszer(ibb
ilyen méréeszkoz a CAGE-skala (Ewing, 1984). A négy,
egyszer(, igen-nem eldontendd kérdést tartalmazo kérdo-
iv gyors szlirési lehet6séget biztosit. Egy igen valasz az al-
koholprobléma gyanujat veti fel, mig ketté vagy tobb igen
vélasz valdsziniisiti az alkoholizmus diagnozisat. A skala
mindazonaltal nem szolgal diagnosztikus eredménnyel,
pusztan a tovabbi vizsgalatok indikacidja szempontjabol
bir klinikai jelentdséggel. A megfeleld validitassal ¢és
reliabilitassal bir6 CAGE-skalanak magyar valtozata is
rendelkezésre all (Gerevich és mtsai, 2006).

Valamivel hosszabb, tiz tételes kérdoiv az Alkohol-
hasznalat Zavarainak Sziirdtesztje (Alcohol Use Disor-
ders Identification Test, AUDIT) (Babor és mtasi, 2001).
Az AUDIT harom, az alkoholproblémakkal kapcsolatos
teriiletet mér, a kockazatos alkoholfogyasztast (1-3. tétel),
az alkoholfiiggdség (4-7. tétel) és az alkoholfogyasztassal
kapcsolatos artalmakat (8—10. tétel). A skalan dsszességé-
ben 40 pont érhetd el, s 8 ponttdl javasolt valamilyen inter-
venci6 (tandcsadds vagy tovabbi monitorozas), mig 20
vagy annal tobb pont esetén diagnosztizalas és kezelés. A
kérdoiv megfeleld validitassal és reliabilitassal bird ma-
gyar valtozta elérhetd (Gerevich és mtsai, 2006).

Kevésbé elterjedt, hazankban nem validalt eszkoz a
Michigan Alkoholizmus Sziirékeérdsiv (Michigan Alco-
holism Screening Test, MAST) (Selzer, 1971). Szintén ke-
vésbé elterjedt eszkdz, amelyrdl hazai adatokkal nem ren-
delkeziink a Droghasznalat Sziirékérdsiv (Drug Abuse
Screening Test, DAST), amelynek kiilonb6z6 hosszusagti
valtozatai is léteznek (Bohn és mtsai, 1991; Skinner,
1982).

Tobb, specifikusan a kannabiszhasznalat stlyossaga-
nak a szlirésére kidolgozott kérddivnek késziilt magyar
valtozata, amelyek pszichometriai vizsgalata jelenleg van
folyamatban (Demetrovics, 2010). Ilyen eszkdz a
Kannabisz Hasznalat Sziirékérddéiv (Cannabis Abuse
Screening Test, CAST) (Legleye és mtsai, 2007) vagy a
Gossop és mtsai (1995) altal kidolgozott Droghaszndlat
Sulyossaga Skala (Severity of Dependence Scale, SDS),
amely kiilonboz6 szerhasznalati formak vagy akar altala-
ban a drogfiiggdség sziirésére is alkalmas, de elsésorban a
kannabiszhasznélat vonatkozaséban keriilt alkalmazasra.
A Kannabiszhasznalat Zavarainak Sziirétesztje (Cannabis
Use Disorders Identification Test, CUDIT) (Adamson és
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Sellman, 2003) az AUDIT mintajara elkésztett 10 tételes
eszkoz, amely kérdoéives felmérések és a klinikai munka
soran egyarant jol alkalmazhatd. Végiil az M-CIDI elneve-
z¢ésti kérd6iv a BNO abuizus és dependencia diagnézisokat
forditja at onkitoltos kérddives formatumra a kannabiszra
vonatkoztatva (Lachner és mtsai, 1998).

Az addikcio sulyossaganak mérése

Bar az el6zdekben bemutatott eszkozok is tesznek
becslést az addikeio sulyossagara vonatkozodan, elsédleges
céljuk azonban mégis inkabb a gyors sziirés. Ezek az esz-
kozok, mar csak rovidségiiknél fogva sem képesek diffe-
rencialt, pontos €s valid diagnosztikus értékkel bird képet
adni a szerhasznélatrol. Utobbi kritériumnak a droghasz-
nalat, drogfiiggéség viszonylatdban elsdsorban az
Addikcio Sulyossagi Index (Addiction Severity Index,
ASI) felel meg. A Thomas McLellan és munkacsoportja
(1980, 1992) altal kidolgozott, magyar alkalmazasra is
adaptalt (Gerevich és mtsai, 2001; Racz és mtsai, 2002)
eszkoz az addikcioval kapcsolatos hét teriiletet feltaro, fé-
lig-strukturalt interjimodszer. A vizsgalt hét teriilet az (1)
Egészségi allapot; a (2) Foglalkoztatas és megélhetés; a
(3) Jogi statusz; a (4) Csaladi és tarsas kapcsolatok; az (5)
Alkoholfogyasztas; a (6) Drogfogyasztas; valamint a (7)
Pszichiatriai statusz. A mintegy 30-40 perc alatt felvehetd
interju egyarant tartalmazza a megkérdezett és az interju-
készitdé becslését az egyes teriiletekre vonatkozdéan. A
becslés az adott teriiletet feldolgozo részletes kérdések
alapjan egy 10 foku (0-t61 9-ig terjedd) skalan torténik. Az
ASI a vilagon a legelterjedtebb eszkoz az addikcio stilyos-
saganak mérésére, s kutatasban, illetve a klinikumban egy-
arant széles korben alkalmazhat6. Bar alternativ eszkdzok
is megjelentek mind a kutatas, mind a klinikum teriiletén
(Schippers és Broekman, 2007), ezek az ASI-hoz viszo-
nyitottan ma még nem szereztek érdemi népszeriiséget.

Az ASI alapvetéen feln6tt droghasznalok vizsgalatara
késziilt, igy sziikséges volt egy kiilon, a serdiilok kdrében
alkalmazhat6 verzi6 kialakitasa is. A Serdiilékori Problé-
mdk Ertékeld Interjiija (European Adolescent Assessment
Dialogue, EuroADAD) (Friedman és mtsai, 2002) magyar
valtozata szintén elérhetd, validalt eszkoz (Gerevich és
mtsai, 2006).

A szerhasznalat motivacidja

Az addiktolégia teriiletének egy fellendiilé kutatasi
iranya a szerhasznalat motivacios hatterének vizsgalata.
Az alkoholhasznalat vonatkozasdban, Cox és Klinger
(1988) motivacios modellje alapjan Cooper (1994) alaki-
totta ki a négy faktoros Alkoholfogyasztas Motivacioi Kér-
doivet (Drinking Motive Questionnaire Revised,
DMQ-R). A modell szerint az alkoholfogyasztas motiva-
cioi két dimenzid (pozitiv, illetve negativ megerdsités, va-
lamint kiils, illetve bels6 forras) mentén irhatok le, s ezek
alapjan négy fajta motivaciot kiilonboztethetiink meg: fo-
kozas (belsd/pozitiv), szocialis (kiilsé/pozitiv), coping
(bels6/negativ) és a konformitas (kiilsé/negativ). A 20 té-
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teles DMQ-R kérdéiv ezt a négy faktort méri (Kuntsche és
mtsai, 2006). A kérddiv rovid, 12 tételes valtozta
(Kuntsche és Kuntsche, in press) a hosszu valtozathoz ha-
sonloan kitind pszichometriai mutatokkal rendelkezik.
Mindkét verzié magyar valtozta elérhetd, s a nemzetkdzi
tapasztalatokhoz hasonlé pszichometriai jellemzdékkel bir
(Németh és mtsai, 2010; Farkas és mtsai, 2009).

A modellt a kannabisz hasznalatara alkalmazva
Simons és mtsai (1998) dolgoztak ki a Kannabiszfogyasz-
tas Motivacioi Kerdoivet (Marijuana Motives Question-
naire, MMQ). A kérddiv az alkoholfogyasztas vonatkoza-
saban azonositott négy dimenziot mellett, egy 6todik fak-
tort is tartalmaz, amelyet ,,expansion” faktornak neveztek
el a szerzok. Ez a faktor a kannabisz hasznalatanak egy
specialis, a perceptualis és kognitiv élmények keresésére,

fokozasara vonatkoz6 funkciojat irja le (lasd Farkas és
mtsai, 2009).

A sévargas mérése

Az addikciok vizsgalatanak specialis teriilete a sovar-
gas mérése. Magyar nyelven elérhetd eszkoz a Sovargas-
sal Kapcsolatos Hiedelmek Kérdsiv (Craving Beliefs
Questionnaire, CBQ) (Wright, 1993; Perczel Forintos és
mtsai, 2005), illetve a Tiffany és munkatarsai (1995) altal
kialakitott Heroin Sovdirgas Kérdéiv (Heroin Craving
Questionnaire, HCQ). Utdbbi eszkdz pszichometriai mu-
tatoi magyar mintan megfelelének bizonyultak (Demet-
rovics és mtsai, 2009).
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Meghatarozas

Az igazsagligyi pszicholdgia (forenzikus pszichologia
— Psyhology in Law) a pszicholdgia modszereinek és fo-
galmainak alkalmazasa a jogrendszerre (Wrightsman,
Nietzel és Fortune — id: Pataky, 2006.).

Az igazsagiigyi pszicholdgia az igazsagszolgaltats
gyakorlatat segitd 1élektan elméleti és diagnosztikai isme-
reteit fogja 6ssze (20. sz. modszertani levél).

Igazsagiigyi pszichologus az a szakpszichologus, aki a
Magyar Igazsagiigyi Kamara tagja, szakértdi igazol-
véannyal rendelkezik és az igazsagiigyi pszichologia defi-
nicidban meghatarozott elméleti és gyakorlati ismeretek-
nek birtokaban specialis tevékenységet végez:

1. megbizas révén

2. amegbizd szamara felhasznalhatd formaban

3. titoktartas mellett, ami alol csak a jogszolgaltatas kere-
tében kap felmentést.

Az igazsagiigyi pszichologusok tevékenységét szaba-

lyoz6 rendelkezések:

» A szakértéi miikddésre vonatkozd szabalyokat a
rendeletek tartalmazzak.

» A tevékenység szakmai etikai vonatkozasar6l a
Magyar Pszicholdgiai Tarsasag és a Magyar Pszi-
chologusok Erdekvédelmi Egyesiilete kozos Etikai
Kodexe, valamint a Magyar [gazsagiigyi Szakértoi
Kamara Etikai Bizottsaga rendelkezik.

» A tevékenység tartalmarol az Igazsagiigyi Orvo-
sok Szakmai Kollégiumanak allasfoglalasa — mod-
szertani levelek formajaban — hataroz.

Az igazsagiigyi pszichologia torténete

A pszicholdgia az 50-es évekig viszonylag kevés ha-
tast gyakorolt a jogra, akar a nemzetkozi, akar a hazai gya-
korlatot nézziik. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban pl.
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1962-ben eldszor irta le Bazelon bird azt, hogy a mentalis
zavarok kérdésében megfeleld pszichologusokat kell al-
kalmazni a birésdgokon. Addig az ilyen és hasonl6 a kér-
désekben a pszichiadter szakértoket keresték meg. 1978-
ban megalakult az Amerikai Igazsagiigyi Pszichologiai
Testiilet — megindult a szakteriilet 6nallo fejlédése. A
tényleges szakképzés kérdése is csak 1979-ben meriil 61
Poythress kozleménye szerint (id: Pataky, 2006).

A szakma kialakulasanak hazai allomasai

1. A mentalis miikddéseket érinté kérdésekkel — kozot-
tiik pl. a gyermeknevelésre valo alkalmassag megitélé-
sével kapcsolatban —a *80-as években kezdtek klinikai
szakpszichologusok foglalkozni. Eleinte a pszichiater
szakértd kérte fel dket. A klinikai pszicholdgia szak-
mai onallésodasaval a klinikai pszicholégia kompe-
tencigjaba tartozo kérdésben, az igazsagiigy teriiletén
miikddo klinikai pszichologusok is folkeriiltek a szak-
értéi névjegyzek listajara. Kezdetben Szakértdi Iro-
dak, az orvosegyetemek igazsagiigyi intézetei alkal-
manként eseti/felkért szakértoiként dolgoztak a szak-
értok.

2. Megalakul az Igazsagiigyi Kamara, ennek hataskorébe
keriil a szakért6k névjegyzékbe vétele. A szakértdi
névjegyzékbe bekeriil az igazsagiigyi pszichologus te-
vékenység is.

3. A szakma elkésziti a 20. sz. mddszertani levelet. Ez
tikrozi azt az eréfeszitést, amelyet a teljesen 6nallova
valt igazsagiligyi pszicholdgia annak érdekében tesz,
hogy a megvaltozott viszonyok kozott, a vizsgalatban
résztvevok alkotmanyos jogait tiszteletben tartva tud-
jon mikodni.

4. 1999-ben a klinikai pszichologus szakképzés raépitett
képzéseként akkreditaciot nyer a 2 éves igazsagiigyi
klinikai pszichologus képzés. 2001-ben adjak at az el-
sO szakképesitéseket.
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5. A szakképzettek kotelezo tovabbképzésébe a 73/1999.
EiM rendelet a klinikai pszichologusokat, kozottiik a
raépitett szakvizsgaval rendelkezd igazsagiigyi pszi-
chologusokat is bevonta. Ezéltal a szakértéi tevékeny-
ség folytatdsa mar nem nélkiilozheti az ismeretek kor-
szerlsitését, szinten tartasat.

Az igazsagiigyi pszichologia hazai fejlédése a vi-
szonylag rovid id6 ellenére igen markansnak bizonyult. A
sikerek mellett ez sok hatranyt is jelent.

» Jelenleg meglehetosen egyenetlen a szakértéssel fog-
lalkozo pszicholdégusok folkésziiltsége. A korabban
megszerzett jogositvanyok ma is érvényesek, de jelen
vannak a szakvizsgaval rendelkezd, korszertien kép-
zett szakértok is.

» A pszicholdgia tudomanyanak fejlédése, az egyes
szakagak szétvalasa nem tiikkr6zodik a szakértdi kom-
petencidk meghatarozasaban, hanem a rendszer a
szakértore haritja a rendezetlen viszonyok minden odi-
umat.

» Azigazsagiigyi pszichologus vallalkozoként is végez-
heti munkajat. A hivatalos (birésag, renddrség, gydm-
hatdsag stb.) folkérések mellett tehat barki szakérto-
hoz fordulhat. A szabalyozas hidnyaban ismét csak a
szakértére harul a dontés, elfogadja-e a magéanaton
hozza fordulok megbizasat. Egy peres iigyben tobb
szakért6i vizsgalat is késziilhet, kiilonb6zé megbiza-
sok nyoman, s nem ritka az ellentmondas a kiilonb6z6
hattéren megsziiletett vélemények kozott. Ez eloddzza
a dontés megsziiletését, hiszen sziikségessé teszi
follebviteli forum (ETT IB) igénybevételét.

» Az ellentmondas persze adodhat abbol is, hogy nincs
olyan egységes nyelvezete az igazsagiigyi szakvéle-
ménynek, mely irdnymutatoéul szolgélna. A szakma
belsd ellentmondésai pedig kedvezOtleniil hatnak a
pszichologus szakért6k tapasztalatainak hasznositasa-
ra.

» A kompetenciahatarok betartasa mas vonatkozasban is
problémat okoz. Az elfogulatlan szakértéi vélemény
kialakitasanak keretei, koz¢ nem fér be a terapias
egylittmikodés semmilyen formdja sem. A szakértd
javasolhatja, terapias beavatkozas, vagy egyéb kezelés
igénybevételét. Siirgds ellatast igényld helyzetben —
szakértelme erre foljogositja — azonnali beavatkozast
is indokolhat.

Szabalyozasok

Az igazsagiligy pszichologusok tevékenységét az
egyes orszagok nem egységesen szabalyozzak. A nemzeti
szabalyozasok a Tarsasagok és a Szakértdi Egyesiile-
tek/Igazsagiigyi Kamardk kettds kotésében fogalmazod-
nak meg, a jogrendszerbe dgyazottan. A jogrendszer valto-
zasat a rugalmasan miikodoé Szakért6i Egyestilet szabélyo-
zasanyomon kdveti. Az egyes orszagok kozotti jogharmo-
nizaciobeli kiillonbségek magyarazhatjak a szakérték mii-
kodésének eltérd szabalyozasat.

A hazai szabalyozas, a sok azonossag mellett, joval
élesebb hatarokat von az igazsagiigyi pszichologus miiko-
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désére vonatkozoan. A pszichodiagnosztika, — elsésorban
a klinikai — eszkoztarat alkalmazza az igazsagiigyi pszi-
chologia. A szakértdi vélemény kialakitasa soran azonban
mindenekel6tt a felhasznald, a jog szempontjait veszi fi-
gyelembe Ugy, hogy a vizsgaltak személyiségi jogait min-
denkor tiszteletben tartja.

Az igazsagiigyi pszichologiai vizsgalat lefolytatasa-
nak ma érvényes szabalyait a (www.vitalitas.hu/in-
dex.php), 20. sz. mddszertani levél tartalmazza. Altalanos-
sagban az az allaspont alakult ki, hogy a vizsgélatba be-
vont személyrdl a szakértdi véleményben annyit kozolhet
a szakértd, amennyi az iigy elbiralasaval megbizott sze-
mély (a jogszolgaltatas vagy az allamigazgatas képviseld-
je) dontéséhez sziikséges €s elégséges.

Az igazsagiigyi pszicholdgiai modszerek

A szakérté kompetencidjaba tartozik, hogy a megbi-
zasban meghatarozott kérdések megvalasztasahoz milyen,
a pszichodiagnosztikai gyakorlatban hasznalatos eljarast
valaszt. Ezek azonban csak olyan standardizalt eljarasok,
illetve projektiv tesztek lehetnek, amelyek kimunkalt vi-
szonyitasi kritériumokkal rendelkeznek, s alkalmasak ar-
ra, hogy a vizsgalati személyekrdl a jogszolgaltatas sza-
mara relevans informéaciot nytjtsanak. A vizsgalati batté-
ria folyamatos korszerisitése a pszichodiagnosztikai esz-
koztar modernizalasat dinamikusan kell kovesse:

1. Személyiségvizsgalat:

a) projektiv modszerek (gyermekeknél kiegészito el-
jéarasok: Csaladrajz, Diiss-mese, C.A.T, harom ki-
vansag

b) kérddives technikak

2. Teljesitményvizsgalat:
a) Intelligenciatesztek
b) Mentalis részfunkciokat vizsgalo eljarasok
¢) Neuropszichologiai vizsgalat

3. Miiszeres vizsgalat:
a) Kozlekedéspszichologiai diagnosztika eszkozei:
tachiksztoszkop, konfliktométer, reakcioidémérd,
Led stb.
b) Biintetd eljarasokban hasznalt miiszerek: poligraf,
GBR stb.

4. Viselkedés megfigyelése, tematikus kikérdezés. Min-
denkor része a vizsgalatnak a tematikus kikérdezés
(exploracid), mely altalanossagban fogalmazva az ité-
lethozatal szempontjabol fontos eseményekre, azok
koriilményeire, az azzal kapcsolatos élményekre vo-
natkozik. A jogalkalmazd szdmara az exploracio tar-
talmazza azt a konkrét viselkedést, amelyet a pszi-
chodiagnosztikai vizsgalatok eredményei nyoman ti-
pikus szinten a szakérté a véleményben megfogalma-
zott. Mas orszagok gyakorlatatdl eltéréen, a kikérde-
z¢s Onallo technikaként valo kizarélagos alkalmazasa
a hazai szakértok allaspontja szerint nem fogadhato el.
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Az igazsagiigyi pszichologusok szakértoi
tevékenységének fontosabb teriiletei
» Kozigazgatasi iigyek

» Kapcsolattartas

» Nevel6i feliigyelet korlatozasa, megvonasa

» Polgari eljarasok
» Gyermekelhelyezési igyek

» Biztositasi, ill. nem vagyoni kar iranti keresetek

» Biintet6 eljarasok — biincselekmény besorolisa sze-

rint:
» Gyermek és ifjisag elleni biincselekmények, ve-
sz€lyeztetés

»  Szexualis biincselekmények
» Kiilon {61 nem sorolt biincselekmények

» A vizsgilatba bevont személyek szerint:
» Gyanusitott vizsgalata
» Belatas, beszamithatosag megitélése
» Cselekmény és személyiség Osszefliggésének
kérdése
»  Sértett/tanu vizsgalata
» Teljes korti
» Gyermekkoru
» Ertelmi miikodés szinvonalanak megitélése —a
beszamold megbizhatosaga
»  Sériilés/trauma megallapitasa

A kirendelé/megrendel6 altal foltett fontosabb kér-
dések hatarozzak meg az igazsagiigyi pszichologus esz-
kozvalasztasat, a kikérdezés tematikajat, a vizsgalat lebo-
nyolitasanak modjat, sorrendjét. Véleményének kialakita-
saban is ezeknek a kérdéseknek a megvalaszolasa all koz-
ponti helyen.

Nevel6i alkalmassag megitélése. Polgari perek koziil
a nemzetkozi szakirodalomtdl eltéréen a valoperek kap-
csan a gyermekelhelyezési, kapcsolattartasi, elhelyezés
megvaltoztatasa iranti keresetek igen nagy érzelmi fe-
sziiltségben zajlanak, s a gyermek/ek nevelési joga a kdzos
vagyon felosztisdban komoly érvet jelent. Eltéréen az
amerikai modelltél erkdlesi vonatkozasban nem a pszi-
chologus szakért6 feladata megitélni a peres feleket. Kiza-
rolag pszichologiai motivumok alapjan szerkesztheti meg
véleményét. Abban viszont teljes az Osszhang, hogy a
gyermek érdekét tartja szem eldtt mindenkor a szakérté a
véleménye megalkotasaban. A nevel6i alkalmassag foko-
zatainak megallapitasahoz egyeldre hianyzik az egységes
szempontrendszer. Ez a térekvés (Szegedi Marton) a hazai
kutatas fontos tertilete.

A szakértdi gyakorlatban 4 szintet szokas elkiiloniteni
az altalanos alkalmassag vonatkozéasaban:

» nem alkalmas,

» alacsony szintl alkalmassag,

» atlagos szintii alkalmassag,

» az atlagosnal magasabb szintii alkalmassag.

ORVOSKEPZES

@ Semmelweis Kiadd

Relativ alkalmassag. A nevelt gyermekkel valo vi-
szonyban — tehat a konkrét esetben — is vizsgalni kell a
szlilok nevel6i alkalmassagat. Ezen kérdések megvalaszo-
lasa pszichodiagnosztikai eljaras alkalmazéasa nélkiil nem
lehetséges.

Nem ritka a csaladon beliili erészak (Hajnal A. id:
Pataky, 2006.) a szakértd elé keriild iigyekben. Az ag-
resszio kialakuldsanak elemzése éppugy a feladatok kozé
tartozik, mint annak megitélése, hogy a nevelt gyermeknél
veszélyeztetettség tiinetei észlelhetdk.

Veszélyeztetett az a gyermek, aki korahoz és végzett-
ségéhez képest elmarad a pszichés fejlodésben. Az elma-
radas akar az érzelmi, akar az értelmi fejlédést, vagy mind-
kettot érinthet. A veszélyeztetettség kimondasa tehat kiza-
rélag mérési adatokon alapulhat.

Szavahihetoség kérdése a biintetéiigyekben, a gyer-
mek sérelmére elkdvetett cselekményekben, a gyermek
vizsgalata soran gyakran eléfordul. Ezekben az esetekben
a szakértdi véleményben foglaltak képezik a biincselek-
mény megallapitdsanak alapjat. Rendszerint a neveldi po-
zicioban 1évo felnbtt és a nevelt gyermek kozott, tantik
nélkil torténtek cselekmények, melyek a gyermek sérel-
mét okozzak. Ha tartdsan, hosszabb ideig valosultak meg,
a gyermek fejlodését veszélyeztetik. Csak a sértett-tani
vizsgélata all rendelkezésre a bizonyitdshoz. Ezekben az
esetekben kiilonos gondossaggal jar el a szakérto.

A gyermek befolyasolasanak kérdése. A klinikai
pszicholdgia kompetenciajaba tartozik, s ezért a pszicho-
logus szakérté feladata a gyermek fejlettségi szintjéhez
képest annak megitélése, hogy a kiils6 hatast tiikkroz6 meg-
nyilvanuldsok milyen kapcsolatrendszerben valdsultak
meg. Ennek a kérdésnek a megvalaszolasa is a tobb forras-
ra épito vizsgalat, kozottiik is kitlintetetten a projektiv elja-
rasok, fontossagat hangstlyozza. A befolyésolas tobbféle
technikaval, kiilonb6z6 szinten valosulhat meg, s eljuthat
egészen addig, ami mar a gyermek kapcsolatait, a megfe-
lel6 érzelmi fejlédését veszélyezteti.

Mas szakérté bevonasa. A koros elmeallapot megité-
1ése nem a klinikai pszichologus feladata, tehat az igazsag-
ligyl vonatkozasai is az elmeszakértd kompetencidjaba
tartozik. A pszichologus szakértd az ilyen irdnyu kérdések
esetén kérheti a kirendel6tdl tarsszakérté bevonasat. Ez
akkor is igaz, ha a szakértdi gyakorlatban viszont az elme-
szakértok a koros allapotok megallapitdsaban rendre
igénybe veszik a pszichologusok szakértelmét.

Javaslat pszichologiai kezelésre. A hazai szakembe-
rek allaspontja eltér a nemzetkozi gyakorlattol. A szakér-
téi tevékenység kizarja, hogy egyidejiileg, ugyanannal a
személynél pszichoterapias beavatkozas folytathatd le-
gyen. Ha tehat Csaladterapias segitség igénybevétele len-
ne sziikséges a gyermek megfeleld fejlédése érdekében, s
a szakértd ezt a sajat vizsgalati adataibol megallapitja, ja-
vaslatot tehet a vizsgélt személyeknek, hogy probléméjuk-
kal forduljanak csaladterapeutahoz.
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A szakérté informacios forrasai. A pszichologus
szakértd személyes vizsgalat alapjan alkotja meg vélemé-
nyét. Az elrendeld kérdéseihez illeszkedik az exploracid
¢és az alkalmazott pszichodiagnosztikai eljaras. Informaci-
6s forrasként azonban mindenkor folhasznalja az ligyben
mar rendelkezésre allo adatokat, s ezeket a kikérdezés
szempontjainak megvalasztasakor {6l is hasznalja. A sok-
szor ellenérdekelt felek koziil az egyikkel tortént beszélge-
nalat. Ez az egyenld tdvolsagtartés, az objektivitds rovasa-
ra menne.

A szakért6 — tanu. Az igazsagiigyi pszichologia fejlo-
désében jelentds valtozast hozott az a kezdetben szokatlan
helyzet, hogy a tekintélyelveken miikddd szakértoknek a
birdsag, a felek, tigyvédek elott kellett a szakért6i véle-
ményben foglaltakat megvédeni, hiszen az altaluk szolgal-
tatott adat csak egy volt, a bizonyitékok soraban. Ez ser-

Irodalom

kentette a vizsgalati eszkoztar bévitését, javitasat, a kozos
nyelv kialakitasara torekvést, s vezetett az igényesen meg-
fogalmazott tudomanyos témak szaporodasahoz.

Kutatas és igazsagiigyi pszichologia. Az igazsagiigyi
pszicholdgia teriiletén a kutatasok szervesen kapcsolod-
nak a pszichodiagnosztikai eljarasok korszerlsitéséhez,
latait, és az ezek nyoman kialakitott specialis jellegzetes-
ségeket Szegedi Marton foglalta 6ssze.

A kriminélpszichologia teriiletén a nyomozasban a
pszicholégiai profilalkotas, a kihallgatas folyamataban a
kognitiv interjii alkalmazasa (Boros 2002. és 2003. id:
Pataky 2006.) az utdbbi évek kutatasanak gylimolcse.

Masik fontos teriilete a kutatdsoknak a resztorativ
igazsagszolgaltatas, amely alapjaiban valtoztatja meg az
itélkezés gyakorlatat, a sértett és az elkdvetd tovabbi sor-
sanak alakulasat.
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A transzperszonalis pszicholdogia tavlatai

Perspectives of Transpersonal Psychology

Bagdy Emédke

Karoli Gaspar Reformatus Egyetem, Bolcsészettudomanyi Kar, Pszicholégia Tanszék
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A ,transzperszonalis” jelz6t Carl Gustav Jung hasz-
nalta elészor. A fogalom jelentését 1929-ben Rudhyar igy
hatarozta meg: Az interperszonalis helyett egy tdle na-
gyobb kifejezd erdvel bird szot kivanunk hasznalni: a
transzperszonalisat. Perszonalis magatartas, érzelem, gon-
dolat olyasvalami, ami a személyiség 6nallé és kondicio-
nalt formajaban gydkerezik. A transzperszonalis magatar-
tasforma viszont az emberi 1ényben univerzalis, nem kon-
dicionalt, 5Snmagabol ered és a személyiséget csak eszkoz-
ként hasznalja”. A ,transzperszonalis pszichologia” mint
Uj pszichologiai iranyzat a humanisztikus 1élektan szelle-
mi kereteiben sziiletett meg, kezdetben mozgalomként,
majd 1967-t61 ,negyedik erdként”. Alapitd képviseldi:
Abraham Maslow, Antony Sutich, James Fediman, Viktor
Frankl és Stanislav Grof. Jelenkori kimagaslo képviselk:
Ken Wilber, Stanislav Grof, Harald Walach, Kabat Zinn,
Jorge Ferrer.

Az irdnyzat célja:

1. A tudoméanyosan talhaladott 1ételméletek és antropo-
logiak feliilirasa 0j filozofiaval (fundamentalontolo-

2010; 54:337-400.
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gia), mely visszakotést kivan szellemi gyokereinkhez
(re-ligio). ,,E filozofia allitasa szerint a vilagegyetem
dinamikus, holisztikus, interdependens, probabilisz-
tikus és a megfigyeld tudatatol elvalaszthatatlan”
(Vaughan, 2001 in Bartha: 2009). Az vj fizika elvein
alapulé jelenségek bevondsa a lélektani kutatdsokba
(Sheldrake: morfikus mezdk; morfogenetikus memo-
riahalo, ,,pillang6 effektus”, ,,szazadik majom” effek-
tus, s.i.t.).

2. A tudat moddosult allapotainak, (extra; szupratuda-
tossag; tudatélmény valtoztatdsi technikak) kutatasa,
tudoményos megismerése. Az énkiterjesztés (selfness,
self-expansion) lehetdségeinek elemzése.

3. Azember spiritualis dimenzidjanak visszakotése a lel-
ki jelenségek vizsgalataba ¢s a lelki torténések, vala-
mint segitd modszerek vilagaba.

4. A ,hagyomanyos” pszichologia €s a transzperszonalis
kozelités kozti kiilonbséget az alabbiakban szemléltet-
juk:
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TRANSZPERSZONALIS

Tudatfelettire, ,kibévult”, extra tudat

HAGYOMANYOS

Tudatalattira irdnyul

Dimenzidja horizontalis Dimenzidja vertikalis

Ego kdzpontu Szelf-orientalt
Osztoni, affektiv

Analitikus

Szellemi, spiritualis

Szintézisre torekvé

Raciondlis (bal féltekei) Emociondlis (jobb féltekei)

Molekularis Molaris

Racionalis gondolkodas Szimbolikus, analdgias gondolkodas

Technicizmus Spiritualizmus

Tudomany, ideoldgiak Logosz, gndzis

A transzperszonalis pszichologia
el6zményei, szellemi gyokerei
(vazlatos ismertetésben)

1. Carl Gustav Jung (teleologikus rendszer, Selbst/Self
fogalom, individuacio, szinkronicitas, archék, archeti-
pusok, szintetikus-konstruktiv alomelemzés)

2. Roberto Assagioli: A transzperszonalis mint ,,maga-
sabb szelf”. Az animus (1¢lek, mely a szél=animos sz06-
bol ered) és a spiritualis, mely a spiritus, 1¢legzet sz
leszarmazottja/. A kettd kiilonbsége.

3. A transzperszonalis dimenzié helye a személyiség-
rendszerben, a tp. szimbdolumok 14 kategoraja: 1) be-
felé fordulas, introverzio; 2) mélyiilés, alaszallas; 3)
emelkedés, felszallas; 4) tagulas, kiterjedés; 5) feléb-
redés; 6) fény, megvilagitas; 7) tiiz; 8) fejlodés; 9) erd-
sodés, intenzifikalodas; 10) szeretet; 11) ut-dsvény-
zarandoklat; 12) transzmutaci6 — szublimacio; 13) 0j-
jateremtés — Ujjasziiletés; 14) megszabadulas.

4. Angyal Andrdas (homondmia, autondémia sziikséglet,
bioszféra modell, énkiterjesztés).

5. Humanisztikus 1élektan: Abraham Maslow: béta sziik-
ségletek, az Onaktualizald és Ontranszcendald ember
modellje, perszonalis és transzperszonalis tengely di-
namikdja, az ember, mint spiritualitdsaban kiteljesedd
1ény. Az egészséges embert az Ontranszcendald és 6n-
megvalositod torekvések helyes aranya, harmoniaja jel-
lemzi.

6. Allport: A fejlédés, mint énkiterjesztés, az elidegene-
déstdl mentes ember, a ,,hivatas” archetipusa, hivatas-
személyiség.

7. Viktor Frankl: logoterapia és egzisztencia-analizis. II1.
bécsi iskola. Az ember, mint értelemre, az értelem ke-
resésére iranyulo 1ény.

8. Egzisztencia-eszencia, logosz-noosz. Az ember, mint
transzcendens, transzperszonalis, intencionalis, onma-
gan tulmutatd célokért kiizdd 1ény. A szenvedés értel-
me a létezésben. A logoterapia, mint ,,az értelem-vesz-
tettek, hedonistak, fatalistak, konformistak, fanatiku-
sok gyogyitd modszere”.

9. Erich Fromm: az ember tobb, mint természeti Iény.
Transzcendencia hordozo. Velesziiletett (intrinsic) lel-
kiismerettel rendelkezik. Alapsziikségletei: szabad-
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sag, tajékozodasi keret, valahova tartozas, szeretet és
transzcendencia-sziikséglet (Zen buddhizmus elfoga-
dasa).

10. Perls: Gestalt elmélet és holizmus. Az ember és a vilag
egység. Az emberi valtozds: mintdzat-alakulds egy-
azon ésmatérian. A 1étezés alapkérdése: ,,itt és most” —
,,hogyan”? Batorsag, hitelesség, spontaneitas, artiku-
141t tudatossag a transzperszonalitasban.

A transzperszonalis lélektan egyik
vezeto teoretikusa: Stanislav Grof.
LSD és pszichedelikus szerekkel folytatott
kutatasai nyoman megdllapitasai

1. Azemberi lénynek univerzalis, transzkulturalisan azo-
nos, alapvetd élményei.

2. Sziiletés-halal. (Honnan j6ttiink, hova tartunk?)

3. Elkiiloniilés — eggyé valas (egyedi-versus tarsas, indi-
vidualis versus univerzalis).

4. Szenvedés, kin, fajdalom, 6rom, boldogsag. Az érzé-
sek polaritas dinamikéja.

5. A transzperszondlis élmények szociélis programozott-
sagunktol fiiggetlen, azokon tuli (transzperszonalis)
dimenziok.

6. A sziiletés-halal dimenzi6 kozos valosagat a peri-
natalis élmények hasonldosagai, szerkezeti, fazisos és
élménytartalmi kozosségei valodszinisitik. Talnének
az individualis sziiletés testi zajlasanak modjan. Jelen-
téssel bird alapot képeznek egy k6zos human élmény
rendszerben (COEX matrix).

7. A COEX matrix tartalmai hierarchikus élmény-siko-
kat alkotnak, melyekben alapvetd perinatalis mintazat
rajzolodik ki, és benne:

» létezési 6sidokre vonatkozo képek, szcéndk, torteé-
nések;

» az emberiség Ostorténeti, kultikus képei (jungi ar-
chetipusok);

» individualis korai tapasztalatok (freudi traumati-
kus élmények, fizikai-szomatikus szenvedésnyo-
mok);

» a sziiletés lefolyasi fazisainak megfeleltethetd at-
¢élések, valamint

» extatikus eggyévalasi, beleolvadasi élmények
(unio mistica) rétegzddnek.

Jelenkori népszerii és kimagaslo
képvisel6é Ken Wilber

Pszichospiritualis fejlédéselmélete (,,kentaur modell”)
az egység-ontudatlansag feldl fazis specifikus alsze-
mélyiségeken athalad spiralis fejlodés utjan az egységbe
vald magasabbszintli visszatéréshez.

A Gebser-féle integral tudat-modell tovabbfejlesztése:
integral pszichologiai elmélet. Preperszonalis, perszonalis
és transzperszonalis fejlédési fokozatok (az énfejlédés
nagy fordulopontjai).
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A transzperszonalis pszicholégia 6t f6 spiritualis

kérdése:

1. Mit jelent szdmomra emberi 1énynek lenni?

2. Ki vagyok én (6nmagam eldtt és szamotokra)?

3. Mivégre ¢élek, mi a célja, értelme, jelentése az életem-
nek?

4. Honnan jottem, hova tartok, milyen kapcsolatban al-
lok a kozmosszal, emberiséggel, szeretteimmel?

5. Mi a felelésségem az életben, hogyan tehetném a vila-
got egészségesebbé?

A valaszkeresésben szerepet jatszé tényezok:

1. felelésségvallalas (pl. fizikai és szellemi kornyezet
tisztasagaért, kapcsolatainkért, Okologiai érzékeny-
s¢g)

2. Mordlis érzékenység, etika (Schweizer: az élet
mindenekfeletti védelme és szolgalata.) Frankl etikai
tézisei: ,,Ha én nem teszem, ki tegye? Ha nem most te-
szem, mikor? Ha nem teszem, akkor ki vagyok én?”

3. Feladat-tudat, ,,szolgélat”, a személyes érdekeken tul,
masokért. Altruizmus kovetelménye.

4. Extra tudati erék bevondsa. Kiilonleges tudatélmé-
nyek, csucsélmények, extazis, transz, katartikus tech-
nikak, az ASC (Altered States of Consciousness alla-
potok felhasznalasa, transzmutacio, bels6 utak).

Spiritualis onsegit6 csoportok jellemzoi:

Tiszta profiluak, azonos bajban szenveddk és gyogyul-
tak anonim csoportjai (alkohol; drog, daganatos betegsé-
gek, fogyatekkal ¢16k).

Self management munka: talpraallas, szolgalat (egy
felsébb erd kozos elfogadasa a lelki munka alapja).

Tizenkét 1épés a gyogyulas utjan:

1. Tagadés helyett bevallas, hogy a betegség erdsebb,
alulmaradt az ember.

2. A valtozas lehetéségének reményét felkelteni.

Elfogadni, hogy csak a kiizdelem lehetséges.

4. Félelemmentes moralis leltarkészités, plusz diéta,

mozgas, pihenés.

Megszabadulni a biintudati félelemtdl megbocsatas-

sal.

Szembenézés a jellemhibakkal.

Alazat gyakorlasa.

Onképleltar.

Jovatételi feladatok.

0. Napi onvizsgalat, az ,,itt és most” legteljesebb atélése-

nek gyakorlasa.

11. Dezidentifikacio: megsziintetni a korabbi meggy6z6-
désekkel vald azonossag-vallalast, elkotddni tolik és
Uj spiritudlis foglalatossagok (pl.meditaciok) felépité-
se.

12. Spiritualis dntudatra ébredés (transzmutacio) és szol-
galat (segiteni méasnak, aki még az ,,Ut” elején van,
vagy ra sem talalt).

et

v

S

A transzperszonalis pszichologia specifikus szolgalati
teriilete az életkozépi valsagok gondozasa.

Az élet delének (40 éves kor koriili idonek) pszichikai
feladatai integralasa:
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1. Iénylink feminin és maszkulin vonasait (dualitas-bé-
ke); alkotoképes éniinket a sotét belsd (tudattalan)
destruktiv erékkel és kiilsé destruktivitassal,

2. a halallal szamot vet6 éniinket a halhatatlansagra és
orokkévalosagra éhes mivoltunkkal;

3. higgadtabb, bolcsebb és tapasztaltabb dnmagunkat az
ifja lelkeseddvel,

4. végil megprobalunk a ,,magaslatrol koriilnézve” 0j cé-
lokat és értelmet talalni az életiinkben (Elliot Jacques,
2000, in: Bagdy, 2005).

Az életkozépi krizis a perszonalis dimenzi6 krizise, a
transzperszonalis dimenzioval torténd sziikségszerl szem-
besiilés, az élet értelmének megkérddjelezése.

Hova vezet mindez, mivégre ¢élek, van ennek valami
magasabb értelme? Létezik-e valami, ami tobb €s na-
gyobb, mint mi magunk?

A valaszhoz ujraorientalodas, 0j optika megtalalasa
(refraiming) sziikséges (Vargiu, Firman, 1990, in: Bagdy,
2005).

Az egzisztencialis krizis megoldasi (kimeneti) utjai:
1. A perszonalis dimenzi6 gy6zelme (a masokra irdnyuld
hatalom tovabb novelése, anyagi értékek gyarapitasa);
2. ,Magasabb O6nmagunk”-hoz kozelebb keriilés, a
transzperszonalis dimenzi6 gydzelme és
3. eredménytelenség, pang6 fesziiltség, reménytelenség,
ondestruktivva fordulo belso erdk.

A Kkrizisb6l szabadulas utjai (tipusok):

A valtozasnak ellenallok, tagadassal védekezok;

. Az ifjusagkeresok, annullacioval védekezok, kapuza-

rasi panikkal reagalok (visszamenekiilés az ifjusagba);

3. A szomatizalok, konverzidval forditjak at lelki bajai-
kat testibe;

4. Az ontokéletesit6k (viharos és tulzo aktivitassal haj-
szoljak az ifjusag latszatat);

5. Az dnromboldk, acting outtal kergetik magukat a drog,
alkohol és életveszélyek felé;

6. A kétségbeesésben maradok, regresszioval és de-
presszidval ragadnak bele az elviselhetetlen vesztesé-
gekbe.

N —

A transzperszonalis pszicholdgia klinikai alkalmazasi
terliletei mindazok, amelyektdl a hagyomanyos segitd
gyakorlat inkdbb tavol tartja magat: a deklasszalodottak,
munkanélkiili depressziosok, hajléktalanok, alkoholistak,
drogosok, stlyos kronikus betegek, dializaltak, gyogyitha-
tatlan betegek a terminalis fazisban, tobbszoros szuicidek,
bortonviseltek reintegracios kudarcokkal, s.i.t.

Az iranyzat jelentdésége: kiegyenlitd szerepet tolt be
korunk globalizalddott, fogyasztoi szellemiségl, eldologi-
asodott vilagaban a perszonalis torekvések tulsulyaval
szemben, a materialis értékek és a hedonizmus hatalmaval
szemben. Bizonyitja, hogy az dntranszcendalé ember ké-
pes magasabbrendii copingokkal valo életkiizdelemre, az
¢let értelmének fellelésére, képesebbé valik a ,,feliilemel-
kedésre”, élethitre és reménységre, igy nagyobb esélye le-
het a egészségesebb, kiizdoképesebb, boldogabb életre.
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A kognitiv viselkedésterapia definicidja

A kognitiv viselkedésterapia aktiv, strukturdlt, vi-
szonylag rovid, id6hataros terdpia pszichiatriai megbete-
gedések kezelésében, mely a gyakran kognitiv torzitasokat
magukban foglalo pszichologiai zavarok megismerésébdl
fejlodott, és amelynek elméleti hatterét az képezi, hogy a
viselkedést és az emocidkat nagymértékben befolyasolja,
hogy a személy hogyan strukturalja 6nmaga szamara a vi-
lagot” (Beck és mtsai, 1979; Perczel Forintos, 2006).

A mentalis betegségek kognitiv
modellje

1. Azinformacié-feldolgozasi paradigma (Beck, 2002;
Weishaar, 1993; Salkovskis, 2005). Beck szerint az
emberi viselkedés leirhaté fenomenologiai alapon: az
észlelés ¢és ¢lményfeldolgozas nem passziv, hanem ak-
tiv folyamat, a személy kognicioi (gondolatai, képze-
tei) a belso ¢és a kiilsé ingerek szintézise nyoman ala-
kulnak ki. Igy a személy gondolatai és képzetei
(kognicioi) alapul szolgalnak ahhoz, hogy megértsiik
érzelmeit és viselkedését és megforditva, az érzelme-
ket és a viselkedést befolyasolja, hogy az illetd hogyan
értelmezi az eseményeket. Beck szerint nem maga a
helyzet hatarozza meg a személy viszonyulasat, ha-
nem a helyzetnek tulajdonitott jelentés, hiszen ugyan-
azon esemény kiilonbozd jelentéssel birhat a kiilonbo-

z6 egyének szamara. Szorongasos allapotok jellegze-

tesen veszély tartalmu kognicidkkal jellemezhetdk,

mig depresszidban a veszteségélmények dominaljak a

képet. {gy panikzavarban altalaban azonnali fizikai ka-

tasztrofara, megsemmisiilésre (pl. infarktus), hipo-
chondridban a tavoli jovoben bekovetkezd veszélyre

(pl. daganatos betegség), szocialis szorongéasban a tar-

sas helyzetekben megnyilvanulo veszélyre (pl. kiko-

z0sités, elutasitas) vonatkoznak a kogniciok, amelyek-
hez heves szorongas tarsul.

A kognitiv struktira hierarchiaja. A helyzetek sze-

mélyes jelentése alkotja a kognitiv strukturat, amely

hierarchikusan szervezddott €s egyes rétegei eltérnek
egymastol stabilitasban és a tudatossagban. Ezek:

» tudatos, akaratlagos gondolatok: teljes mérték-
ben hozzaférheték (Weishaar, 1993; J. Beck,
2002);

» automatikus gondolatok — nem tudatosak, de
gyakorlassal viszonylag konnyen hozzaférhetdk a
tudateldttes tartomanybol;

» masodlagos hiedelmek, attitiidok és szabalyok
egy szinttel mélyebben helyezkednek el, s a tuda-
tossag szamara alig megkozelithetdk;

» alapsémak: ltalaban tudattalanok és csak hosszas
munkaval fedhetdk fel.

Kognitiv torzitasok. Ezek az informaciofeldolgozas

folyamataban megjelend jellegzetességek, sziirok,

amelyek intenziv emocionalis allapotokban fordulnak
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el6, s amelyek akaratlan érvényesiilése a beteg gondol-
kodasaban torzitjak az informacié feldolgozasat
(Burns, 1980). Ennek kovetkeztében a paciens a hely-
zetet [ényegesen negativabban értékeli, mint az val6ja-
ban s ez negativ emocionalis allapot kialakuldsdhoz
vezethet. Felsoroldsszerlien a kovetkez6k: minden
vagy semmi tipust gondolkodas, tulaltalanositas, ne-
gativ szlirés, pozitivumok ignoralasa, elhamarkodott
kovetkeztetések, érzelmi logika, cimkézés, kell tipusu
allitasok és perszonalizaci6 (részletesen kifejtve lasd
Tringer, 1986; Vajda, 1991, Perczel Forintos, 2006,
2009).

A kognitiv viselkedésterapia jellemzoi

Mint minden mas pszichoterapiaban, itt is alapvetd a
nonspecifikus  elemek  érvényesiilése  (kivéve a
non-direktivitast) és a jol mikodo terapias szovetség ki-
alakitésa.

A kognitiv viselkedésterapia strukturalt pszichoterapi-
as modszer, jellemzdje, hogy
1. cél-, és problémaorientalt,

2. ajelenre és problémakat fenntart6 folyamatok megér-

tésére iranyul (a multat a problémak kialakulasanak

megértéséhez hasznalja fel),

koherens kognitiv modellen alapul,

4. idohataros, strukturalt modszer, melynek soran a beteg
megtanulja negativ gondolatait felismerni, értékelni és
megvalaszolni.

5. edukativ jellegli, azaz tanulason, készségelsajatitason
alapul: felkésziti a beteget arra, hogy megtanuljon
megbirkdzni a nehézségekkel,

6. egylittmikodo, egyenrangu kapcsolat kialakitasara to-
rekszik a beteggel,

7. direktiv, aktiv terapeuta magatartast feltételez

8. hangsulyt fektet a visszaesések megelzésére.

et

A kognitiv viselkedésterapia gerincét a konceptua-
lizalas képezi (lasd alabb) s széles terapias eszkoztar all a
terapeuta rendelkezésére a diszfunkcionalis gondolatok,
az érzelmek és a viselkedés megvaltozasanak elGsegitésé-
re, de maga a kezelés semmiképpen sem mechanikusan
hasznalhat6 technikak gytijteménye.

A kognitiv viselkedésterapia fo
modszerei

Beck szamos Ujitast vezetett be a terdpia folyamataba
és klinikai alkalmazasaba, melyek kozé (Weishaar, 1993)
tartozik a konceptualizalas, a kollaborativ empirizmus, a
szokratészi dialogus, az iranyitott onfeltaras és a kognitiv
atstrukturalas.

A Kkonceptualizalas a terapias folyamat dont6 fontos-
sagl része. Ez nem mds, mint a beteg egyéni probléma;ja-
nak a kognitiv modellben valo értelmezése, mely magaban
foglalja a meghatarozo korai vagy traumatikus életesemé-
nyeket, a hatasukra kialakul6 sémakat és alaphiedelmeket,
a diszfunkcionalkis attitildoket és megkiizdési stratégia-
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kat, a betegséget (problémaviselkedést) kozvetleniil meg-

el6z0 kritikus élményeket valamint a jelentésadasi tenden-

cidknak az ismeretét. A terapeuta szamara vilagos kell,

hogy legyen,

1. apaciens milyen jelentést tulajdonit a tiineteknek

2. melyek a problémat el6idéz6 és fenntartd tényezok,
valamint

3. apaciens hogyan probal megbirkdzni az adott helyzet-
tel, betegséggel (1. abra).

élmény
korai és/vagy traumatikus

kés6i gyermek, beszédhiba, iskolai
csufolédasok és kirekesztettség

|

LAlacsonyabbrend(i vagyok.”
JAlkalmatlan vagyok.”

Ly

|

alapsémak

diszfunkcionalis feltevések,
hiedelmek

,Nem szabad hibaznom.”
,Ha nem tudom megtanuini, a tébbiek elitéInek.”

|

kulcsélmény
egyetemi tanulmanyok elkezdése

|

kivalté helyzet

vizsgahelyzetek,
teljesitményhelyzetek

feltevések aktivaléodnak, negativ helyzetértékelés,
negativ automatikus gondolatok

,Nem megy. Soha nem fogom megérteni.”

halogatas dénbizalomvesztés
potcselekvések Szorongas
T—) testi reakciok <J
gyomorremegés,
elpirulas,

i A szorngdsos megbetegedések kognitiv modellje
(J .Beck nyomdn, 1995 Perczel Forintos, 2006)
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Gyakori tévhiedelem a kognitiv terapiaval szemben,
hogy nem foglalkozik a paciens ¢letének multbeli esemé-
nyeivel. A konceptualizalas 1ényege épp az, hogy ezeket
fontos hattértényezdének (sériilékenységnek) tekinti az ak-
tualis problematika kialakulasaban. A hangsuly azonban
nem ezek minél részletesebb exploralasan, hanem a
diszfunkcionalis (torzitott) élményfeldolgozas atértékelé-
sén van, melynek célja adaptivabb miikodés elérése a je-
lenben.

Kollaborativ empirizmus. Ez azt jelenti, hogy a tera-
peuta a beteget olyan személynek tekinti, aki szakértd a sa-
jat probléméjaban és akinek beszamoldjat hitelesnek fo-
gadja el. Egyilittmikddnek a probléma konceptualiza-
lasaban, a kognitiv torzitdsok azonositasaban és a
kogniciok tartalmanak empirikus vizsgalataban. A beteg
kognicioéit hipotéziseknek tekintik, melyek a helyzet egy
lehetséges értelmezését adjak és empirikusan megvizsgal-
jék, vajon a jelentés az aktualis helyzetbdl adodik-e vagy
pedig esetleg korabbi élményekbdl, fliggetleniil az aktua-
lis ingerkonstellaciotol (ez utdbbi esetben a jelentés elsza-
kadt a konkrét helyzettél ¢és sok esetben diszfunkcio-
nalisnak tekinthetd). ,,Nézziik csak, milyen bizonyitékunk
van arra, hogy ostobanak tartjak?” ,,Milyen jelekbdl gon-
dolja, mire alapozza ezt?” ,,Mit gondol, milyen torzitasok
érvényesiilnek az adott helyzetben?” A terapeuta aktiv
résztvevdje az iilésnek; kérdésekkel segiti a paciens mun-
kajat, melyek a terapias eszkoztar 1ényeges kellékei. Szok-
ratészi dialogus a terapeuta azon kérdezési stilusa, mely a
kognitiv valtozas és atstrukturalas eldidézésére iranyul. A
szOkratészi kérdezésben a terapeuta értelmezés helyett
kérdésekkel vezeti ra a beteget az dsszefiiggések felisme-
résére illetve arra, hogy onmaga értékelje at problémas
helyzetét és adaptivabb viszonyulasi lehetdségeket.

Az iranyitott onfeltiras soran a terapeuta kérdések-
kel segiti a beteget az dnreflexios folyamatban, hogy felis-
merje az dszefliggéseket egyrészt sajat pszichés miikodése
(gondolatai, érzései, viselkedése és testi mikodése) és a
kornyezet kozott, masrészt gondolkodéasanak diszfunkcio-
nalis, szenvedést okozd jellegét.

Kognitiv atstrukturalas. Kognitiv viselkedésterapia-
ban a kognitiv, az emociondlis és viselkedéses valtozast
eléidézé f6 hatasmechanizmus a kollaborativ terapias
kapcsolatban megvalositott kognitiv atstrukturalas. En-
nek soran a paciens megtanulja felismerni és atértékelni
negativ gondolatait és kognitiv torzitasait (kezdetben a te-
rapeuta segitségével, késobb onalldan) valamint azt, hogy
realisabban, kevésbé fenyegetonek lassa helyzetét (1. tab-
lazat). Amennyiben ez nem lehetséges, mert valoban na-
gyon stlyos problémaval all szemben (pl. gyasz, munka-
nélkiiliség, stb.), akkor egyiittesen végiggondoljak, hogy
milyen megkiizdési stratégidk vagy problémamegoldasi
modok alkalmazhatok. A kognitiv atstrukturalas (arérté-
kelés, ,,atkeretézés”) nem a negativ gondolkozas kicseré-
1ése pozitiv gondolkozassal, hanem arra toreksziink, hogy
a negativisztikus, torzitott szemléletmod realisabba vagy
adekvatabba valjon, ami adott esetben pozitiv gondolko-
dast is jelent, de nem feltétleniil. A 1ényeg a realisabb, nem
pedig a mindenképpen pozitiv hozzaallas kialakitasa.
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A terapia idohataros jellege. A kognitiv viselkedés-
terapia célja az, hogy érdemi segitséget nyljtson a bete-
geknek relative rovid id6 alatt. A hatékonysagvizsgalatok
alapjan ugy tnik, hogy szignifikans pozitiv valtozas érhe-
t6 el 12 hét alatt 20 iilésben unipolaris depresszio esetén, 5
iilés utan panik betegségben, 14 iilésben szocialis fobia
esetén (Weishaar, 1993). Més kontrollalt és randomizalt
vizsgalatok pl. a panik betegségrdl (Clark D. 2005), a szo-
cialis fobiarol (Heimberg és mtsai, 1990), a taplalkozasi
zavarokrol (Garner és mtsai, 1993) vagy a PTSD-rdl
(Ehlers és mtsai, 2000) ugyancsak megerdsitik a kognitiv
viselkedésterapia eredményességét.

Ujitasok

A kognitiv viselkedésterapia fontos megkiilonboztetd
vonasa a terapids beszélgetés relative standard struktiraja
(Beck,1991). Ez az iilés kezdetén menetrend felallitasabol
all az aznap megbeszélend6 témakrol, a hazi feladatok at-
tekintésébol és az aktualis probléma kognitiv elemzésébdl.
A hazi feladatok célja az, hogy a terapidban tanultakat a
mindennapokban is elkezdje alkalmazni a beteg; ezeket az
iilések kozott kell elkésziteni s megbeszélésiik a terapia in-
tegrans részét képezi. Hazi feladat lehet az automatikus
gondolatok monitorozasa, viselkedési kisérletek elvégzé-
se (pl. vélt elutasitas hatasanak megfigyelése, fejfajas in-
tenzitas hullamzasanak megfigyelése). Visszajelzések ké-
rése és addsa informalja a terapeutat, hogy a beteg mennyi-
re értette meg az iilésen elhangzottakat, tortént-e félreértés
¢és hogy mennyire talalta a beszélgetést relevansnak sajat
probléméja szempontjabol. Gondolatnapld vezetésével
monitorozhatja a paciens negativ gondolatait, s a terapia
elérehaladasaval egyre 6nallobba valik a szorongast keltd
vagy fenyegetd helyzetek atértékelésében.

A sémakozpontu kognitiv terapia
kialakulasa

A személyiségzavarok kezelésénél nyilvanvalova valt,
hogy a standard kognitiv terdpia modszerei kiegészitésre
szorulnak: nem elegendé az automatikus gondolatok
szintjén intervenidlni, hanem az azokat aktivalé alapsé-
mak szintjére kell koncentralni. Young, a modszer kidol-
gozdja az alabbiakban foglalta 6ssze a sémakozpontu tera-
pia 6 jellemzéit (Young, 1985; Beck és Freeman, 1990).
1. Integrativ megkozelités a személyiségzavarok és kro-

nikus depresszi6 kezelésére.

2. A kognitiv, viselkedéses, interperszonalis és kisérleti
technikak kombinacidja.

3. Nagyobb hangsuly a terapias kapcsolaton.

4. Nagyobb hangsuly az emociokon (képzelet, szerepja-
ték szerepe).

5. Nagyobb hangsuly a kora gyermekkori életeseménye-
folyamatokon.

6. Fokuszalas a korai maladaptiv sémakra.
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Példa kognitiv dtstrukturdldsra

HELYZET

Mit csinaltam?
Mi jart a fejem-
ben?

ERZES

Mit éreztem?
Mennyire volt
rossz (%)?

NEGATIV
AUTOMATIKUS
GONDOLATOK
Mi futott at a feje-
men, mikor
rosszul kezdtem
érezni magam?

BIZONYITEK,
HOGY EZ IGAZ

BIZONYITEK,
HOGY NEM
100%-1G IGAZ

KIEGYENSU-
LYOZOTTABB,
REALISABB
GONDOLAT
Hogyan vélaszolom
meg a NAG-ot?

ERZES UJRA-
ERTEKELESE
Hogyan véltozott
meg az érzésem
(%)?

Reggel azzal
ébred, hogy
nincs munkaja,
emiatt 4gyban
marad.

Lehangoltsag, kila-
tastalansag 80%

Nem fogok mun-
kat talalni, elszegé-
nyedunk, éhen ha-
lunk (jovendémon-
das és
katasztrofizalas)

Nincs munkam.
Recesszié van.

Nem is kerestem
még allast.

Van j6 szakmam,
az informatikusok
altaldban el tud-
nak helyezkedni.
Tobb embert isme-
rek, aki segithet.

A depressziom mi-
att latom ilyen soté-
ten a dolgokat - az,
hogy recesszi6 van,
nem jelenti feltétle-
nul azt, hogy nem
fogok tudni elhe-
lyezkedni, ki kell
hasznalnom a lehe-
téségeimet .

Lehangoltsag
Kilatastalansag
30%

Eszébe jut fele-
sége m(itétje.

Sajndlat, szégyen,
harag, elkeseredés
70- 80 %

Felelétlen volt,
nem vigyazott.
Tonkre tette a ha-
zassagunkat.
(katasztrofizalas)

Cigarettazott
Amputacio

Ez a betegség
orokletes, nem
csak téle flggott
az allapota.

El a feleségem,
tudjuk jol érezni
magunkat egyutt

Igaz, hogy a mité-
tet nem lehet
visszacsinalni, de él
a feleségem, egydtt
vagyunk, sokat je-
lentiink egymasnak.

Sajnalat 30%
Harag 20%
Elkeseredés 0%

Faldsrohamot
kovetd on-
hanytatas.

Szégyen, blintudat
80%

Undorité kovér va-
gyok.

Nem jon rém a ta-
valyi ruham.
Hiztam

A sulyom a normal
tartomanyban van.
A parom szerint
csinos vagyok.

Nem vagyok so-
vany, de ett6él még
csinos lehetek.

Bdntudat 0%, szé-
gyen 0%,
megkonnyebbuilés
80%

Tobb férfi megné-
zett az utcan.

A korai maladaptiv séma definicidja

Valamely széles, atfogo téma a személyiségnek dnma-
gaval vagy masokkal valo kapcsolatarol, amely gyermek-
korban fejlédott ki és folyamatosan alakult az élet folya-
man. Lényeges jellemzdje, hogy a sziilékkel, testvérekkel,
kortarsakkal kapcsolatos mindennapi gyermekkori artal-
mas élmények nyoman alakulnak ki, Osszefiiggésben a
temperamentummal, intenziv indulatkitdrésekhez, szélso-
séges Ondestruktiv tendencidkhoz vezethetnek, képesek
arra, hogy jelentdsen megzavarjak az olyan alapsziikségle-
teket, mint autonomia, Onkifejezés, kapcsolatteremtés.
Nagyon mélyen gydkerezé mintak, kdzponti szerepiik van
az 6nképben. A maladaptiv sémak altalaban dnlegy6zoek,
rendkivil stabilak, ellenallnak a valtozasnak, erés indula-
tokat mobilizalnak, amikor a sémat érint6 akar mindenna-
pi események vagy valamilyen biologiai allapot aktivalja
oket (Young, 2003).

Eredetikrdl csak feltételezésekkel rendelkeziink: a
csaladi kornyezet, valdszintileg fizikai, szexualis, verbalis
bantalmazas, harag ill. agresszi6 altali fenyegetettség, ke-
ményen biintetd neveldi attitlid nyoman alakulnak ki. Az
ignoral6 vagy hidnyos sziiléi gondozas, empatia hidnya,
valamint a gyermek egyéni igényeit figyelembe nem vevd
kornyezeti hatasok jatszanak benne dontd szerepet. A
nagyfokl emocionalitas biologiai eredetii is lehet.

Young (1985) a sémakat négy nagy tartomanyba sorol-
ta, amelyek mindegyike fontos sziikségletet fejez ki, azon-
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ban. maladaptiv forméaban is megnyilvanulhat (Unoka,

2004):

1. autonémia (dependencia, alarendelddés, sériilékeny-
ség, onkontroll elvesztésétol valo félelem),

2. kapcsolddas (érzelmi deprivacio, elhagyatottsag, ill.
veszteség, bizalmatlansag, szocialis izolalodas, ill. el-
idegenedés),

3. értékesség (fogyatékossag, szocialis inkompetencia,
ill. kudarc, biintudat, ill. biintetés, szégyen, ill. gatla-
sossag), végiil

4. elvarasok (égigérd elvarasok, feljogositottsag, ill.
elégtelen hatarok).

A sématerapia alkalmazasa a személyiségzavarok ke-
zelésében integracios lehetdségnek tekinthetd a dinamikus
és a kognitiv irdnyzatok szdmdra.

Linehan dialektikus viselkedésterapiaja
a borderline személyiségzavar
kezelésében

A borderline személyiségzavarban szenvedd (BPD)
betegek elarasztjak a pszichiatriai rendeléseket és korhazi
osztalyokat. Altalanosan elfogadott, hogy még a potencia-
lisan hatékony gydgyszeres kezelés mellett is sziikség van
pszichoterapiara. A dialektikus  viselkedésterapia
(Linehan, 2010, DBT) széles alapokon nyugvo kognitiv
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viselkedésterapia, melyet specialisan borderline betegek

szamara dolgoztak ki. Ez volt az els6, klinikai probakkal is

igazoltan hatékony terapias modalitas ebben a személyi-
ségzavarban (Linehan, Armstrong, Suarez, Allmon és

Heard, 1991, Linehan és Heard, 1993; Linehan, Heard és

Armstromg, 1993). A pszichoszocialis készségfejlesztés a

kezelésnek csak egy része; a DBT, amely hatékonynak bi-

zonyult borderline betegekben, kombinalja az egyéni pszi-
choterapiat ¢s a készségfejleszto tréninget.

Az egyéni pszichoterapiat és készségfejlesztést is ma-
géban foglalo DBT a borderline személyiségzavar dialek-
tikus és bioszocialis megkdzelitésén alapul.

A borderline személyiségzavar diagnosztikai kritériu-
mai (DSM-1V, a diagnozis megallapitasahoz az alabbiak
koziil minimum ot sziikséges)

» Kapcsolati instabilitds: Kapcsolatokban a tulzott idea-
lizalas és a leértékelés kdzotti ingadozas.

»  Onkarosito impulzivitas: Minimum két teriileten meg-
jelend onkarositd impulzivitas a kovetkezok koziil:
koltekezés, szexualitas, alkohol-, vagy droghasznalat,
falasi rohamok, feleldtlen autdvezetés, bolti lopas.

» Erzelmi instabilitas: az alaphangulat depresszio, irrita-
bilitds vagy szorongas felé valo eltolodasa, mely né-
hany 6raig, de legfeljebb néhany napig tart.

» Gyenge Onkontroll: A helyzetnek nem megfeleld he-
ves dith vagy a diih feletti kontroll hianya, példaul gya-
kori indulathullamzasok.

» Ongyilkossigi fenyegetézések, gesztusok, dncsonkitd
viselkedés (ismétlddo rendszerességgel).

» Identitaszavar: Kifejezett és allandosult identitaszavar
az alabbiak koziil legalabb két vonatkozasban: dnkép,
nemi identitas, hossza tavu célok, palyavalasztés, ba-
ratok megvalasztas, értékrend.

» Kronikus liresség- és unalomérzet.

» Tavolsagtartas: A valosagos vagy elképzelt elutasitas
elkeriilése érdekében tett heves eréfeszitések (melyek
a személykozi kapcsolataiban tavolsagtartasban nyil-
vanulnak meg, illetve nem tartja meg/nem apolja
hosszabb tavon baratsagait/kapcsolatait).

Dialektikus szemlélet

Ahogy a neve is mutatja, a DBT dialektikus vilag-
szemléleten alapul. A dialektikus megkozelités a viselke-
désterapiaval dsszefliggésben két dolgot jelent:

a) a benniinket koriilvevo realitas értelmezését.

b) aklienssel folytatott dialogus érvrendszerét.

Ad a). A dialektikus megkdzelitésnek — legyen sz6 a
kiilsé realitasrol vagy az emberi viselkedésr6l — van harom
alapelve, melyek fontosak a DBT megértéséhez.

Elsé alapelv, hogy a dinamikus rendszerszemléletek-
hez hasonldan, a dialektikus megkozelités is hangsulyoz-
za, hogy a valosagot csak mint egységes egészet, mint egy-
massal 9sszefliggd részekbél allot lehet szemlélni. Igy a
dialektikus megkdzelités a viselkedés nagyobb Osszefiig-
gésekbe valo beagyazottsagat vizsgalja, valamint az egyes
viselkedési mintakat sem dnmagukban, hanem egyiittesen
figyeli. A készségfejlesztd tréning soran a terapeutdnak itt
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is tekintettel kell lennie a készség-hianyok egymassal szo-

ros kapcsolatban allo megjelenésére.

Masodik alapelv, hogy a valdsag nem statikus, hanem
ellentétes iranyu belso erdk ereddjeként jon létre. Fontos
dialektikus gondolat, hogy minden &llitds magaban hor-
dozza 6nnon ellentétét. Ebben a formaban a dialektikus
megkdzelités kompatibilis a pszichopatologia pszicho-
dinamikus konfliktus-modelljével. A borderline kliensek-
re oly jellemz0 sz€lsGséges, ill. dichotomias gondolkodas,
magatartas €s érzelmi allapot ugy foghato fel, mint képte-
lenség a dialektikus megkozelitésre. Ennek a végletesség-
nek harom olyan megnyilvanulasa van, amely kiilondsen
nehézzé teszi a pszichoszocialis tréning kivitelezését,
ezért fontos, hogy a terapeuta szem el6tt tartsa ezeket, és
segitse a klienst, hogy a tovabbhaladas érdekében szinté-
zist alakitson ki.

1. Fontos, hogy a beteg elfogadja magat, és ugyanakkor
elfogadja a valtozas sziikségességét is. Ez tulajdon-
képpen minden pszichoterapia alapvetd ellentmondésa
¢és fontos, hogy a terapeuta felkésziilten tudjon fogla-
kozni ezzel a kérdéssel.

2. Fontos, hogy a beteg segitséget kapjon, de ha 6nallobb
lesz, azaltal esetleg elesik attol, amihez addig hozzaju-
tott.

3. Fontos, hogy a beteg meg0rizze személyes integrita-
sat, a sajat it¢loképességébe vetett hitét, ugyanakkor
képes legyen elsajatitani olyan 0j készségeket, ame-
lyekkel csokkentheti szenvedését.

Harmadik alapelv (kdvetkezik az els6 kettobol), hogy
a valdsag sokkal inkabb felfoghato igy, mint valtozas és
folyamat, nem pedig Gigy, mint tartalom és strukttira. Mi-
vel mind a kliens, mind a kdrnyezete allanddan valtozik, a
terapianak nem az a célja, hogy stabil, allando6 kornyezetet
alakitson ki, hanem sokkal inkabb az, hogy a kliens szdma-
ra a valtozas ne jelentsen fenyegetést.

A borderline személyiségzavar
bioszocialis elmélete

A bioszocialis elmélet legfontosabb allitasa, hogy a
borderline személyiségben a kdzponti probléma az érze-
lemszabalyozas zavara, amelynek kialakuldsdban egy-
arant szerepe van a bioldgiai prediszpozicionak, a kdrnye-
zeti tényezoknek és ezek egymasra hatasanak a személyi-
ségfejlédés soran (ezért nevezik bioszocialis elméletnek).
Az elmélet szerint a borderline klienseknek nehézséget je-
lent szamos, vagy akar mindegyik érzelem szabalyozasa.
Ezt a szabalyozasi zavart az érzelmi sériilékenység és a
maladaptiv, illetve elégtelen érzelmi moduldcio okozza
(Linehan, 2010).

Erzelmi sériilékenységnek nevezi a szerz6 az emocio-
nalis ingerekre vald nagyfoku érzékenységet, a rajuk adott
igen intenziv reakcidt és az emocionalis izgalmi szint lasst
lecsengését.

Az érzelmi moduldcié soran az egyén képes
1. meggatolni az intenziv affektusok hatasara fellépd

nem megfeleld viselkedést,

2. célirdnyos (tehat nem indulatvezérelt) cselekvésre,
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3. az intenziv érzelmi allapot kovetkeztében fiziologia-
san kialakult izgalmi szint lecsillapitasara, valamint

4. figyelem koncentraciora intenziv emocionalis allapo-
tokban is.

Ebbdl kovetkezik, hogy az érzelmi diszregulécio,
amely a borderline személyiségzavarban megfigyelhetd,
azért jon létre, mert egyfeldl az érzelmi valaszokért felelés
rendszer tilérzékeny és tulreagald, masfeldl a beteg képte-
len a 1étrejovo erds érzelmek és az azokat kisérd reakciok
moduldldsara. Az érzelmi diszreguldcidra vald hajlam
mint olyan, bioldgiailag megalapozott . Az ember érzelmi
szabalyozasaért felel6s rendkiviil Gsszetett rendszer bar-
mely pontjan fellépd mitkodési zavar lehet a kezdeti érzel-
mi sériilékenység és ennek kovetkeztében az érzelmi mo-
dulacio gyengeségének a bioldgiai alapja.

Az ,érvénytelenit6” kornyezet szerepe
az érzelmi diszregulacio kialakulasaban

Linehan elméletében kozponti fogalom az Un. ,ér-
vénytelenitd kornyezet”, amely a fent leirt érzelmi
diszregulacio kialakulasdban kdzponti szerepet jatszik. Az
ilyen kornyezet kiilondsen artalmas az olyan gyermek sza-
mara, aki érzelmileg nagymeértékben sériilékeny. Ez azt is
jelenti, hogy az érzelmileg sériilékeny, tilreagald egyén
clutasitast valthat ki egy maskiilonben tamogatonak
mondhat6 kdrnyezetbdl is.

Az érvényteleniti kornyezet meghatarozoja az a saja-
tossag, hogy kovetkezetlen és inadekvat modon reagal a
gyermek személyes tapasztalataira, élményeire (pl. hie-
delmek, gondolatok, érzések, érzelmek). Az érzelmek fe-
nomenologiai, fizioldgiai és kognitiv komponensei azok a
személyes tapasztalasok, melyeket az ilyen kornyezet el-
utasit. Az optimalis csaladban az egyéni tapasztalasok
nyilvanos elismerésére gyakran keriil sor. Példaul, ha a
gyermek sir, a sziil6k vigasztaljak és megprobaljak kitalal-
ni, mi a baj, (ahelyett, hogy azt mondanak: ,,Ne legyél mar
bégémasina!™) . Ha a gyermek dithds vagy frusztralt, a
csaladtagok komolyan veszik (ahelyett, hogy figyelmen
kiviil hagynak). Tehat a gyermek reakcioit érvényesnek és
adekvatnak tekintik, aminek hatasara a gyermek képessé
valik a sajat és masok érzéseinek elkiilonitésére.

Ezzel ellentétben az érvénytelenitdé kornyezet azért
okoz problémakat, mert az egyén szempontjainak, hiedel-
meinek, gondolatainak és érzelmeinek kommunikalasara
inadekvat modon reagalnak: sokkal intenzivebben vagy
ignoralé modon. Ha tartésan fennall a kiilonbség a gyer-
mek sajat tapasztalasai, illetve a kdrnyezet altal neki tulaj-
donitott vagy téle elvart reakciok kozt, akkor eléall az a
helyzet, amelyben a BPD-re jellemz6 szamos viselkedési
zavar beépiilhet.

Tovabba, az érvénytelenitd kornyezet hajlamos arra,
hogy hangsulyt helyezzen az érzelmek kifejezésének kont-
rolldlasara, elsésorban a negativ érzelmek kifejezésével
kapcsolatban. A fajdalom élményét bagatellizaljak és a
motivacio és az onfegyelem hidnyanak tekintik, mig az
erds pozitiv érzelmek illetve a preferenciak kinyilvanitasat

2010; 54:337-400.

@ Semmelweis Kiadd

olyan vonasoknak tulajdonitjak, mint az it€16képesség hia-
nya, vagy impulzivitas. Az érvénytelenité kdrnyezet saja-
tossdga még ezeken kiviil az is, hogy korlatozza a gyerme-
ket abban, hogy igényeket tdmasszon a kornyezetével
szemben ¢&s biintetéssel szabalyozza a viselkedését (a szo-
beli kritikatol a fizikai vagy szexualis ablizusig).

Az érvénytelenitd kornyezet azzal jarul az érzelemsza-
balyozasi zavar kialakuldsahoz, hogy nem tanitja meg a
gyermeket az izgalmi allapot beazonositasara és modula-
lasara, a szenvedés elviselésére illetve arra, hogy a sajat ér-
zelmi reakcioiban megbizzon, azokat, mint az események
logikus kovetkezményeit tekintse. A sajat tapasztalasok
megbizhatatlansagara tanitja a gyermeket az ilyen kdrnye-
zet azaltal is, hogy el6irja szamara, hogy a tobbick reakci-
oihoz és cselekedeteihez igazodjon, emellett a problémas
helyzetek tulszimplifikalasan keresztiil megfosztja a gyer-
meket a realisztikus célok megvalasztasanak képességé-
t6l. Mindezeken tul, mivel a kornyezet egyfeldl biinteti a
negativ érzések kifejezését, masfeldl inkonzisztens modon
csak akkor reagal a gyermek érzelmeinek kozlésére, ha
azok felfokozottak, a csalad olyan érzelmi kommunikaciot
tanit, amely az extrém gatlas és az extrém gatlastalansag
kozott ingadozik. Mdas szavakkal, a csalad érzelmekre
adott reakcioi megfosztjak a mindennapi érzelmeket kom-
munikacios funkciojuktol.

Traumatizacio, szexudlis abuzus. A fent elemzett bio-
logiai és kornyezeti tényezok tranzakcidja mellett a gyer-
mekkori szexualis abuzusok is szerepet jatszanak a
borderline személyiségzavar kialakuldsdban. A kutatok
szerint a BPD-ben szenvedd betegeknek kb. 75%-a élt at
valamilyen szexualis abuzust, tehat ezt mindenképp speci-
fikusan megeloz6 faktornak kell tekinteni. Nem vilagos
azonban, hogy a szexualis trauma 6nmagaban valtja-e ki a
borderline viselkedési mintak kialakulasat, vagy az ablizus
és a személyiségzavar egyarant a nagymértékben disz-
funkcionalis és érvénytelenitd csaladi kornyezet hatasara
jon 1étre.

Az érzelmi szabalyozas zavaranak
kialakulasa

A borderline betegek viselkedését ugy modellezhet-
juk, mint ami érzelemszabalyozasi zavar hatdsara jon 1ét-
re. Az impulziv és kiilondsen a paraszuicidalis viselkedést
felfoghatjuk, mint maladaptiv, de nagyon effektiv szaba-
lyozasi stratégiat a kdrnyezet kontrollalasara (példaul az
ongyilkos magatartds nagyon hatékony modszer arra,
hogy a beteg segitséget kapjon a kornyezetébdl, és ez altal
elkeriiljon vagy megvaltoztasson egy érzelmileg fajdal-
mas szituaciot).

Az érzelemszabalyozas zavara a szelf-¢lmény kialaku-
lasat és fenntartasat is akadalyozza. Az érzelmi labilitas a
viselkedés bejosolhatatlansdgédhoz és kognitiv inkonzisz-
tencidhoz vezet, ily médon megzavarja az identitas kiala-
kulasat. Ehhez hasonldan, ha valakinek a helyzetmegité-
1ését mindig tévesnek mindsitik, annak egyenes kovetkez-
ménye a kdrnyezettdl valo nagyfoku fiiggdség.
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A hatékony interperszonalis kapcsolatteremtéshez sta-
bil szelf-élményre, az érzelemkifejezés spontaneitasara
valamint a fesziiltség toleranciajara van sziikség.. Mivel az
érzelemszabalyozas ~ zavara  csokkenti a  stabil
szelf-élmény ¢és az érzelmi kifejezokészség kialakulasa-
nak valdsziniiségét, érthetd, hogy a borderline klienseknek
kaotikus kapcsolataik vannak.

A kognitiv viselkedésterapia modositasa
borderline személyiségzavar esetén

A személyiségzavarban szenveddk esetében sziiksé-
gessé valt a kognitiv terapias modszertan modositasa és az
elméleti alap kiszélesitése. A DBT esetén négy olyan
problémakdr kapott hangsulyt, melyek ugyan nem voltak
ujak, de a tradicionalis kognitiv viselkedésterapiaban ki-
sebb figyelem fordult feléjiik:

1. hangstlyozzuk a viselkedés elfogadasat és érvényes-
ségét az adott pillanatban

2. hangstlyozzuk a terapia ellen hatd viselkedés kezelé-
sét mind a beteg, mind a terapeuta részérol

3. hangsulyozzuk a terapias kapcsolat jelentdségét,
amely kulcsfontossag

4. hangsutlyozzuk a dialektikus szemlélet fontossagat.

Osszefiiggés a borderline
viselkedésmintak és a készségfejleszto
tréning kozott

A dialektikus viselkedésterapia négy kezelési egység-
bél all:
1. érzelemszabalyozasi készségek
2. interperszonalis hatékonysag készségek,
3. fesziiltségtiirési készségek.
4. ,tudatos jelenlét” (meditacios) készségek

A BPD kritériumai, amint azt korabban kifejtettiik vi-
selkedési, kognitiv, emocionalis labilitast és szabalyozasi
zavart tiikroznek. Ezek a zavarok ot kategdriaba sorolha-
tok, a DBT-ben négy specialis készségfejlesztd tréning
modul pontosan erre az 6t kategdriara iranyul.

El6szor is, ahogy korabban szo volt rola, a borderline
betegek altalaban érzelmi labilitassal és szabalyozasi za-
varral kiizdenek. Erzelmi valaszaik reaktivak és altaliban
problémat jelent szamukra a harag és a harag kifejezése,
csakugy, mint az idénként fellépd szorongas, depresszid
és irritabilitas. Az egyik DBT készségfejlesztési modul az
érzelemszabalyozas megtanitasara iranyul.

Masodszor a borderline egyéneknél gyakori az inter-
perszonalis diszregulacid. Kapcsolataik rendszerint kaoti-
kusak, intenzivek és nehézségekkel terheltek. Ennek daca-
ra a kliensek gyakran rendkiviil nehéznek érzik egy kap-
csolat megszakitasat, kétségbeesett és tulzott eréfeszitése-
ket tesznek, hogy a szamukra fontos személyek ne hagyjak
el 6ket. Masoknal is inkabb igaz rajuk, hogy stabil kapcso-

ORVOSKEPZES

@ Semmelweis Kiadd

latokban jol érzik magukat és szenvednek az instabil kap-
csolatokban. Igy egy masik DBT modul az interperszona-
lis hatékonysagot tanitja.

Harmadszor, a borderline betegekre jellemzd, hogy vi-
selkedés-szabalyozasi zavaraik vannak, amit bizonyit
szélsdséges és problematikusan impulziv viselkedésiik,
csakugy, mint a gyakori 6nkarositas, dncsonkitas és 6n-
gyilkossag. A DBT ugy kezeli az impulziv és 6ngyilkos
viselkedést, mint maladaptiv problémamegoldast, ami
azért jon létre, mert a beteg nem képes az emocionalis fe-
sziiltséget elég hosszan tolerdlni addig, amig potencidlisan
hatékonyabb megoldast talal ki. Ezért a harmadik DBT
modul az fesziiltségtiirés képességét fejlesztésére iranyul.

Negyedszer, igen gyakori az identitaszavar, a bor-
derline kliensek arrél szamolnak be, hogy nem érzékelik
onmagukat, iirességet éreznek, és nem tudjak, kik is ok.
Végiil stressz hatasara atmenetileg nem-pszichotikus kog-
nitiv zavarok (deperszonalizacio, derealizacid, téves-
eszmék) alakulhatnak ki. Ennek a két szabalyozasi zavar-
nak az enyhitésére az egyik DBT modul alapvetd medita-
cios készségeket tanit, amelyeknek segitségével képesé
valik arra, hogy tudatosan reflektdljon onmagara és elkii-
lonitse kornyezete és sajat maga megnyilvanulasait.

Az egyéni pszichoterapia és
a készségfejlesztés kapcsolata

A DBT a borderline személyiségzavart részben, mint
motivacios problémat, részben mint a képességek deficit-
jét fogja fel. Elsdsorban arra képtelenek, hogy legéatoljak
maladaptiv, hangulatfiiggd viselkedésformak megjelené-
sét, illetve aktualis hangulatuktol fliggetlen magatartast
kezdeményezzenek, amely hosszatavi céljaik eléréséhez
sziikséges. Masodszor, az erds érzelmek €s az eredeti ér-
vénytelenitd kornyezetben elsajatitott diszfunkcionalis
feltevések és hiedelmek az aktualis érvénytelenitd kdrnye-
zet hatasaval 6sszeadodva olyan motivacios kontextust al-
kotnak, amely meggatolja, hogy a személy hasznalja a ren-
delkezésére allo magatartasi készségeket és gyakran erdsi-
ti az inadekvat borderline viselkedést.

Ezért a BPD kezelésében a pszichoszocialis készség-
fejlesztést egyéni terdpia kiséri, a paciensnek két terapeu-
taja van. Ez a személyiség miikodésére oly nagymértékben
jellemz6 dichotom gondolkodas (hasitas) kezelése miatt is
fontos (pl. negativ indulatok kezelése), valamint mintat
nyujt a paciensnek arra, hogy a kiilonbségek integralhatok,
egylittmikodés lehetséges.

Linehan modelljének alapvetd vondsa, hogy a paciens
megnyilvanuldsait nem mint manipulativ viselkedést ke-
zeli, hanem végig a személy fejlédési szandékaba és valto-
zasi képességébe vetett hitre tdmaszkodik. Az egész keze-
1és arrdl szol, hogy a kliens €s a terapeuta team pozitiv,
egylittmikodd kapcsolatot tart fenn, a terapias kapcsolat
fontos vonasa, hogy a terapeuta kovetkezetesen a kliens
oldalén all.
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A resztorativ konfliktuskezelés alapjai

The basics of Restorative Justice’s philosophy
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Kulcsszavak: resztorativ eljarasok, kérdezési technika, reintegrativ szégyen
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A fiatalkoruak altal elkdvetett biincselekmények és az
iskolai erészak megeldzése, kezelése, tagabb értelemben
az egyre komplexebb tarsadalmi konfliktusok hatékony
feloldasanak igénye, sziikségessé tette vilagszerte a prob-
Iémamegold6 és humanus vitarendezési modszerek kidol-
gozasat ¢s interdiszciplinaris alkalmazasat.

Az eléadas ismertetni kivan egy 1ij, Uin. resztorativ
konfliktuskezelési és kozdsségépitési szemléletet, aminek
technikait az itthoni pszichologusok is alkalmazhatnak a
normasérté gyermekek- és fiatalkortiak reszocializacidja
soran, illetve a sérelmet okozd viselkedés szereplbivel —az
oktatasban, nevelésben gyermekvédelemben, csaladgon-
dozasban — a karok jovatétele, a megbékélés és az érintet-
tek kozotti viszony helyreallitasa érdekében.

A szabadsag korlatozasaval jaro biintetések ,.hatasta-
lansaganak”™ és koltséges mivoltanak felismerése, vala-
mint a viktimoldgiai térekvések eldtérbe kertilésének ko-
szonhetden az 1970-es évek ota (Gorgényi, 2001) a vilag
kiilonb6z6 pontjain és teriiletein kriminologusok és jogal-
kotok elkezdték kidolgozni az igazsagszolgaltatas azon
iranyzatat, amely figyelembe veszi az egyes egyéni vagy
tarsadalmi konfliktusok feloldasaban a moralis elvara-
sok mellett a kozvetleniil érintettek érzelmi sziikség-
leteit is. Olyan biintetéseket kellett tehat keresni, amelyek
nem csak a biinelkdvetokre koncentral, hanem el6térbe he-
lyezik a sértettek érdekeit és a szamukra nyujtando karta-
lanitast (Barabdas, 2004). Ennek kovetkeztében elfogadot-
ta valt az a felfogas, hogy a normasértésekre adott ,,hataso-
sabb” valaszokban a biintetdjogi szankcidk retributiv
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(megtorld) vagy preventiv (treatment) jellege mellett
resztorativ (helyreallito) célokat is kell szolgélnia (Vigh,
2003).

Az ENSZ Gazdasagi és Szocialis Bizottsaga 2002-ben
foglalta 0ssze a resztorativ vagy helyreallité igazsagszol-
galtatas szemléletét és alkalmazasanak alapelveit, céljait,
eljaras tipusait és a végeredmény szempontjait.

A resztorativ szemlélet gyokere olyan 0si folyamatok-
hoz nyulik vissza, amit példaul bennsziildtt ausztralok,
vagy egyes kanadai és amerikai indian csoportok évsza-
zadok 6ta alkalmaznak problémak megoldasara. Ezekben
a biincselekményt alapvetden az emberek elleni sérelem-
nek tekintik és ezért a célja az dldozat, az elkovetd és a ko-
z0sség sebeinek gyogyitasa a tarsadalmi harmonia helyre-
allitasa érdekében.

Az ENSZ dokumentuma szerint a resztorativ folya-
mat alatt azon eljaras értendd, amely az aldozatot, az
elkovetot és barmilyen a cselekmény altal érintett sze-
mélyt és kozosséget bevon, hogy egyiittesen dolgozzak
ki a cselekményre adando valaszokat és a tett kovet-
kezményeként kialakult problémak megoldasat. A sé-
relmet okozd eset megbeszélésével segitenek az dldozat
karanak megtéritésében és a lelki egyensulyanak helyreal-
litasaban, de gondoskodnak az elkdvetd feleldsségvallala-
sarol, a tarsadalomba vald visszailleszkedésérél is. Emel-
lett az érzelmek kifejezése mentén térténd megbeszelés
biztositja az érintett személyek traumatikus ¢lményeinek
feldolgozasat és az 4ldozati stigma feloldasat.
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A konfliktuskezelés csoportos hagyomanyait vettek fi-
gyelembe vilagszerte a kriminolégusok akkor, amikor a
resztorativnak (helyreallito és jovatételre fokuszald) neve-
zett modelleket dolgoztak ki a biintetdeljaras alternativaja-
ként vagy alternativ biintetésként (Wright, 1989). Kiilon-
b6z6 technikak alakultak ki aszerint, hogy az eljaras mi-
lyen modon vonja be a kdzos munkaban a harom érintett
csoportot: elkdvetdk (elsésorban fiatalkortak), aldozatok
¢és az ¢érintett kdzosségek (McCold, 2000) valamint asze-
rint, hogy ki szervezi és vezeti a megbesz¢lést, illetve hogy
mely konfliktus tipusokat célozzak meg.

Az International Institute for Restorative Practices
(ITRP) modszertana szerint a resztorativ szemléletet tobb
informalis (rovid affektiv kijelentések) és formalis (struk-
turalt, forgatokdnyv alapu problémamegoldd megbeszé-
1és) eljarasbol all, mely 3 csoportban sorolhato:

» mediacios modellek (pl. rogtonzott sértettek kozot-
ti megallapodasok, aldozat-elkdvetd békité meg-
beszélések, aldozat-elkdvetd medicio);

»  Kérmodellek (problémamegoldd, békito és itéld
korok, illetve gyogyitd kordk és trauma feldolgozo
korok);

»  konferenciamodellek (pl. csaladi dontéshozo cso-
port konferenciak és kozosségi vagy aldozat-elko-
vetd kozotti jovatételi csoport konferencidk, az un.
Real Justice konferencia vagy Family Group
Conferencing).

A resztorativ szemlélet kritériumai

A konfliktusos helyzetek resztorativ megoldasahoz el-
engedhetetlenek a kdvetkezok:

1. Az érintettek bevonisa a dontéshozatali folya-
matban. Mivel a resztorativ szemlélet szerint a normasze-
g6 viselkedés vagy a blincselekmény egy interperszonalis
konfliktus, amely zavart, karokat és sérelmeket okoz az
emberi kapcsolatokban, a konfliktus az érintettekhez, azaz
a ,.konfliktusok tulajdonosaihoz” visszakeriilve oldhato
csak fel (Christie, 1977).

Eszkozei szempontjabol a resztorativ eljarasok pszi-
choldgiai jellege vitathatatlan: érzelmi alapu, er6szakmen-
tes kommunikaciot alkalmazva, a négyszemkozti én-iize-
netektdl a problémamegoldast célzd csoportdinamikai fo-
lyamatokon at vonja be a konfliktusok érintettjeit annak
meghatdrozaséban, hogy milyen sziikségletek mentén le-
hetne rendbe hozni a tett elkovetésével okozott sérelmet,
miként oldhatok fel az antagonisztikus érzelmi allapotok,
¢és mire van sziikség ahhoz, hogy biztonsagos és megelé-
gedettséget nyujté megoldasokhoz jussanak el.

2. A jovatétel és helyreallitas lehetosége. A sérelmek
elszenveddit anyagi veszteség érheti, fizikai-egészségiligyi
karosodasaik lehetnek, de elveszithetik on- és masok iranti
bizalmukat, elszigetelddhetnek és csékkenhet munkaké-
pességiik is. Amikor az ,,aldozat” és hozzatartozoi kifejez-
hetik sérelmeiket, dithiikket vagy félelmeiket, az ,,elkdve-
t6” felismerheti tette sulyat és kovetkezményeit, felébred-
het benne a megbands érzése és a jovatételi szandék. Ha a
biincselekményre ugy tekintiink, mint az emberek és em-
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beri kapcsolatok megsértését eredményezd tett (Zehr,
1990), akkor a valaszoknak ki kell terjednie mindezen sé-
relmek helyrehozasdra és a sebek begyogyitasara tett ki-
sérletre (Bazemore és Walgrave,1999).

3. Tamogatas és kontroll. A normasértésre adott va-
lasz két polus kozott mozog: a kirekesztés vagy a csoport-
hoz val¢ tartozas, de méltanyos vagy igazsagos jellegéhez
a magas kontroll és a tamogatas egyidejii jelenléte sziiksé-
ges (Wachtel, 1997). A bilintetés enyhitheti a biintudatot,
de hangstlyozza a szégyent, amely Gjabb biinre késztet
(Gillan, 1996). Azonban ha a szembesités soran a tett — ne-
gativ hatasai miatt — kertil elutasitasra és nem a cselekvd
személye (mint pl. St. Agoston nyoman elterjedt mondat-
ban: ,,Szeresd a biindst, a biint vesd meg.”), akkor az elko-
vet6 felismerve a hozzatartozok tamogatasat és a helyreal-
litas lehetdségét, aktiv szerepet tud vallalni a kar jovatétel-
ében. Ebben kulcsfontossagu a szégyenérzet, amely ha tar-
sul a tett jovatételének lehetéségével, akkor eldsegiti az
aktiv részvétel motivacidjat és a tobbi résztvevo feleldssé-
gét is a tovabbi karos cselekmények megel6zésben
(Marshall, 1996,).

Ilyen koriilmények kozott a stigmatizalo szégyen he-
lyében egy un. reintegrativ szégyen (Braithwaite, 1989)
motivalja az elkdvetdt arra, hogy dontéseivel valtoztassa
meg a jovébeni cselekmények masokra gyakorolt érzelmi
hatasait (Nathanson, 1992) és ,,irja at” tette kovetkezmé-
nyeit.

4. A resztorativ szemlélet sajatossaga a kérdezési
technikdban nyilvanul meg, amit H. Zehr a konfliktusok-
ban alkalmazott hagyomanyos kérdezési moddal vald
Osszehasonlitasa mentén ismertet (Zehr, 2002)

MEGTORLO SZEMLELET |HELYREALLITO SZEMLELET

Milyen szabalyszegés tértént? |Mi tortént?

Ki tette? Kit érintett?
Miért tette? Hogyan érintette?
Mit érdemel? Mire van szuikség, hogy a dolgok

rendbe jojjenek?

A helyreallito kérdezési mod a konfliktusok probléma-
orientalt megoldasahoz vezet azaltal, hogy a szereplok le-
hetdséget kapnak a sérelmet okoz6 viselkedés egyéni at-
élésének a feltarasara, amely egyéni sziikségleteket, és igy
egyéni megoldasok kidolgozasat teszi lehetove, javitva a
résztvevok problémamegoldo képességet és a kozosségi
felelosségvallalas iranti motivaciot. A konfliktusok felol-
dasat a kérdések orientaltsaga is eldsegiti: a mult rovid is-
mertetése, a jelen hatasainak feltarasa és a jovobeni cse-
lekmények megalapozasa.

A resztorativ szemlélet igazsagiigyi teriileten kiviili
alkalmazhatésagat el6szor 1986-ban Uj-Zéland Népjolé-
ti Minisztériumanak kisérleteiként probaltak ki gyerekvé-
delmi célu csoportok mitkodtetésével. Ezekben azért hiv-
tak Ossze csalddokat és azok tdmogatoit, hogy bevonjak
oket a gyermekeik gondozasardl és védelmérol szolo don-
téshozasi folyamatba (Hassal, 1996). Az eljaras hatékony-
saganak koszonhetéen Csaladi csoportkonferencia elneve-
zéssel (Family Group Conferencing) toérvényi szintre
emelték, annak érdekében, hogy a gyerekvédelmet multi-
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diszciplinaris szakember csoport és csalad kozotti egyiitt-
miikddésben valdsuljon meg, tdmogatva a sziilok és mas
csaladcsoportok bevonasat a gondoskodas ¢s védelem ese-
teiben a szdmukra megfeleld megoldasok kialakitaséba, a
krizis helyzetek megoldasaba és minimalizalja a csaladon
kiviili elhelyezéseket (Hardin, 1996).

Az utobbi évtizedben leginkabb az IIRP altal kidolgo-
zott képzéseknek kdszonhetden (pl. Facilitatori Tréning,
Real Justice vagy CsDCs tréning) terjedt el a resztorativ
szemlélet az igazsagszolgaltatason tul. Egyes eurdpai or-
szagokban (pl. Hollandia, Anglia, Svédorszag) a gyerme-
kek veszélyeztetettségének megsziintetése érdekében pe-
dagdgusok, szocialis munkasok és rendérok tovabbképzé-
si programjaiban kiemelt szerepet kap a resztorativ szem-
1¢élet és technikai (30 oras gyakorlati képzések a jovatételi

Irodalom

korok és a resztorativ konferenciak facilitalasarol). A kép-
zések eredményessége €s a szemlélet alkalmazhatosaga
longitudinalis vizsgalatokkal bizonyitott a stilyos konflik-
tusok feloldaséban, az iskolai kultiira megvéltoztatasdban
és az iskolai erészak csokkenésében.

Magyarorszagon 2007. ota alkalmazhaté biintetd-
iigyekben a mediacid, a kozvetitdi eljaras részeként, de a
hazai iskolakban ¢s a gyermekvédelmi intézményekben is
mukddnek resztorativ programok civil szervezetek gondo-
zasaban (pl. Kozosségi Szolgaltatasok Alapitvanya, Zo6ld
Kakas Liceum, Csalad, Gyermek Ifjusag Egyesiilet).

A resztorativ szemlélet informalis és formalis gyakor-
latai megismerhetok a Kozosségi Szolgaltatasok Alapitva-
nya programjaiban.
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Fajdalomszindromak diagnosztikaja és kezelése

Diagnostic Procedures and Treatment of Chronic Pain Syndromes

Csaszar Noémi
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A fajdalom esszencialisan egyéni élmény, amely meg-
oszthatatlan, atadhatatlan. Noha a klinikai kutatok fajda-
lom kérddiveket készitenek, mégis tudatdban vannak,
hogy a f4jdalomélmény barmely leirdsa pontatlan, és szub-
jektiv elemektdl nem mentes. Ennek kovetkeztében a faj-
dalomra vonatkozé abszolut objektiv méréeszkozt lehetet-
len késziteni.

A fajdalom altal nyujtott informacié jotékony hatasat
bizonyitjak a fajdalomérzést nem megfelelden vagy egyal-
talan nem érz6 személyekkel kapcsolatos megfigyelések
és vizsgalatok (Hilgard és Hilgard', 1975, tovabba
Melzack?, 1977). A jelenséget fajdalom-aszimbolidnak
nevezziik, és az életet is fenyegetd betegségként kell ke-
zelniink, hiszen az ilyen személyek sulyos karokat is okoz-
hatnak 6nmaguknak anélkiil, hogy azt éreznék.

2010; 54:337-400.

@ Semmelweis Kiadd

Az International Association for the Study of Pain
(IASP) hivatalos definicioja szerint a fajdalom: ,,egy kel-
lemetlen szenzoros és emocionalis élmény, amely Gssze-
fiigg aktualis vagy potencialis sériiléssel, vagy azok ke-
retében leirhat6” (Merskey és Bogduk’, 1994, 210. ol-
dal).

A paciensek egyes szam els6 személyi (,,first person
view”) kijelentésekkel irjak le a problémajukat (pl. ,,faj,
kellemetlen, zavarja a munkamat, talan stlyos betegségem
van... stb.”), mig a kezel6 tobbségében szakmai optikabol
(,,third person view””) probalja interpretalni az elmondotta-
kat. Kiilondsen kovetkezményes, ha az elhangzo pana-
szoknak a klinikai leletekkel valo egybevetése (,,third
person view”) kudarcot szenved. Ekkor ugyanis moralisan
gyanusitd koncepciok keriilnek be a beszélgetésbe, hogy a
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magyarazathiany helyét kitoltsék. Ilyen pl, amikor az or-
vos azt mondja ,,ez csak elképzelés”, ,,a baj az On fejében
van”, vagy ,.ez csak pszichés”. Ahogy Sullivan® (1999) fo-
galmazza, ezek a klinikai fajdalom (azaz a szenvedés)
megbélyegz0d valtozatai, ahol az egyes szam egyes szemé-
lyti allitdsok nem kapnak megerdsitést a megfigyeldi (1.
szam 3. személy(i) oldalrol.

Jelenleg az az altalanos medicinalis szemlélet, hogy
a fajdalomviselkedés mellett és mogott organikus el-
valtozasoknak kell lenniiik, és ezek jobbara strukturélis
valtozasok vagy sériilések keresése iranyaba terelik a ke-
zel6 személyt.

A fajdalom klinikai neurofiziologiai modszerei (pl.
EMG, PET, SPECT stb.) is tobbségében csak a kutato la-
boratériumokban hasznalatosak. Ily modon elsikkad a
szubjektum hitelessége, és megindul a kdlcsonds egymas-
ra mutogatas, a blinbakkeresés 6rdogi kore. A fajdalomvi-
selkedésben, azaz a személyes beszamoldkban felszinre
keriilé informaciok értéke azonos egy pozitiv rontgen
lelettel, amiképpen Turk’ (1993) irasanak cime is megfo-
galmazta: ,,Access the Person, not Just the Pain” (,,A sze-
mélyt vizsgald, ne csak a fajdalmat”). Kiilondsen igaz ez a
klinikai fajdalom esetében.

A fajdalmat kiilonboz6 dimenziok mentén kiilonithet-
jiik el (Field és Swarm®, 2008.):

1. 1dé: akut, kronikus, epizodikus.

2. Mechanizmusa alapjan: nociceptiv, neuropatias, koz-
ponti idegrendszeri.

3. Milyen betegség okozza: pl. iziileti gyulladas, diabetes
keltette neuropatias fajdalom stb.

4. Anatomiai hely: pl. derék, nyak, fej, térd, zsigeri fajda-
lom stb.

Az IASP Klasszifikacios rendszere’ a tartos, idiilt faj-
dalom 3 fajtajat kiiloniti el:

1. zsigeri és ér- eredetii fajdalmak (pl. myocardialis
infarctus, angina pectoris, aorta aneurisma, post-
mastectomids fajdalom, esophagitis, Crohn betegség
vagy éppen vastagbélrak, kronikus nyombél betegsé-
gek okozta fajdalmak);

2. ismert etioldégiaju neuroldgiai, reumatolégiai foga-
szati és gerinc betegségek okozta fajdalmak (pl.
rheumatoid artritis, fantomvégtag fajdalom, toréses,
gyulladasos vagy csontanyagcsere zavarral 0sszefiig-
g6 gerincfajdalmak, posztherpeszes neuralgia, trige-
minus neuralgia, a brachialis plexus kémiai irritacidja
vagy tumora stb.);

3. ismeretlen etiologiaju fajdalmak (pl. primer dys-
mennorrhoea, irritabilis colon sy, tensios fejfajas, mig-
rén, cluster fejfajas, izomtenzids eredetli fajdalmak,
poszttraumas fajdalmak, cervikogen fejfajas, occipita-
lis neuralgia, kronikus hat- és derékfajdalmak, spinalis
stenosis, discogen fajdalom, sacrioliliacalis kisiziileti
fajdalom stb.).

Megkiilonboztetiink akut, és kronikus fajdalmat.

Az akut fajdalom a kivalto, tobbségében jol meghataroz-
haté okok megsziintével enyhiil. Nem igy a fennmarado,
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old6dni nem akar6 szenvedéssel. A kronikus fajdalom
(fiiggetleniil attol, hogy milyen aranyban vesznek benne
részt nociceptiv és neuropatias elemek) zavarja a normal
¢életvezetés miikodését és a személy az altalanos egészségi
allapotat is. Gyakran egyiitt jar a munkahely elvesztésével,
anyagi gondokkal, a kapcsolatok, a személyes identitas, az
onértékelés csokkenésével.

A kronikus fajdalom szindroma (KFS) egy bio-
pszicho-szocialis folyamat, nem egy allapot, amely ezal-
tal nem az akut fijdalom kronicizalodasabol jon létre.
Az id6tényez6 nem relevans faktor a kronikus fajdalom
szindromaban. Az elfogadott 6 honapos id6tartam-hatar
csak ,iigyrendi javaslat”, valos diagnosztikus hozama
nincs. Magyarorszagon ez ugyan mar szakirodalomban is
rogzitésre keriilt (Csdszdr és mtsai, 1997)’, ennek ellenére
ma is aktualis kiemelniink, hogy a kronikus fajdalom
szindroma mindségileg mas, mint az akut, tobbségében
nociceptiv fajdalom.

Eppen a pszichoszocialis tényezok azok, amelyek en-
nek a mindségi kiilonbségnek a hatterét magyarazzak.
Breivik és misai® 2006-0s eurdpai felmérése szerint,
amelyben 15 orszagbol 43 394 beteg vett részt, a KFS a be-
tegeknél atlagosan 7 éve tartott, és legfobb panaszként az
alvaszavarral (56%), reménytelenséggel (43%) és a de-
presszidval (21%) volt jellemezhetd. A betegek 69%-a
fliggott gyogyszerektdl, mikdzben 30%-uk taldlta ugy,
hogy nincs jo kezekben, orvosa nem tud rajta segiteni ¢s
50%-uk ugy itélte meg, hogy tobbé nem lesz képes mun-
kaba allni. Hasonlo eredményeket hozott Ress és mtsai
(2006)’ hazai felmérése is. A magyar lakossag tobb, mint
1/3-a szenved 3 honapnal tartosabb fajdalomtol. A magyar
KFS betegek atlagosan évente 9-szer fordulnak orvoshoz e
panasszal. A magasabb ¢letkortak, alacsonyabb végzett-
ségliek, a nok és az egyediilallok veszélyeztetettebbek.

Osszefoglalva: krénikus fajdalom szindrémaval 4l-
lunk szemben, ha:

1. ez a panasz a kézponti, minden mast maga elé rende-
16 a beteg ¢letében, ¢és a fajdalom stilyos mértékii;

2. aszomatikus okok és a tiinetek nem kell6képpen ma-
gyarazzak, és a szenzoros vonasok atipikusak, a pana-
szok lefutasa nem felel meg az anatémiai viszonyok-
nak;

3. a pszichologiai distressz: a levertség, vitalis kime-
riiltség, katasztrofizalas, negativ attitid és elvarasok,
a szorongas és a depresszio, tovabba az alvas- és li-
bidoproblémak az életvezetést zavaré mértéket ol-
tenek;

4. kialakul gyogyszer-fiiggés (fajdalomcsillapito-, alta-
to-, nyugtatofiiggés);

5. az életvitel besziikiilt (az otthoni ¢s a professzionalis
munka, tovabba a hobbytevékenység Oromtelenné,
monotonnd valt, esetleg munkaképtelenség allt eld,
vagy a betegszerep szerviilt);

6. fennallnak kezeletlen, altalaban fajdalom panaszt
is okozo vagy fokozo neurovegetativ panaszok (pl.
négyogyaszati, cardialis stb. problémak);

7. az egészségiigyi ellatas igénybevétele fokozédott.
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Ezzel szemben:

1. sem Onmagaban a szomatikus jellemzoknek,

2. semabeteg altal végzett tevékenységnek (tudniillik pl.
hogy megerdltetd fizikai munkat végez) nincs szamot-
tevo korrelacidja a fajdalom idiiltté valasaval.

Ha pedig mar hetek, s6t honapok 6ta fennall a fajda-
lom, kapcsolodik hozza

» ,sikertelen” orvosi beavatkozasok sora,

» a beteg munkaképtelen, betegszerepbe izolaloda-
sa, rokkantta valas

» éskovetkezményes lelki megterhelések: sulyosbo-
do6 depresszid €és szorongas,

»  ¢ésvégiil az idegrendszer fajdalom-iranti érzékeny-
ségének fokozodasa, az Gin. centralis szenzitizacié
(Jayson MI, 1994, idézi Komoly S, 2004)"° is.

A kialakuld klinikai allapotképet a szomatikus sta-
tusnal jobban jellemzi a betegek diszfunkcionalis atti-
tiidje (,,rajtam nem lehet segiteni”), médosuléd testképe
(,,.beteg a gerincem”), besziikiilé élete (,,napi 20 orat fek-
szenek”) és a kapcsolodo zavarok (szorongés, depresszio)
jellegzetességei. Fentiek ellenére a kronikus fajdalom
szindroma nem pszichiatriai zavar, mert a pszichoszo-
cialis tényezOk az idiiltté valassal csak magas egyiitt jarast
mutatnak, de nem kauzalisan fiiggenek 0ssze.

Maig nincsen feltarva, hogy mely specifikus pszicho-
szocialis tényezdk és milyen mechanizmusokon at képe-
sek egyeseknél mentalis zavarokat, masoknal KFS-t ered-
ményezni.

A KFS fennmaradéasaban és 1étrejottében a biolégiai
hattértényezék vonatkozasaban az allodinia és a hiper-
algézia all (Macrae és Bruce, 2008)'""A neurélis plasztici-
tas kovetkeztében nemcsak a gerincveldi szinten jon 1étre
valtozas, hanem magasabb szinteken is. A szenzoros kéreg
ujratérképezodik (remapping) a differenciacid a deaffe-
rentacid utan. Ez torténik végtag amputacio utan is, és vél-
hetden eldall altalaban minden miitét utan is. Ez a fantom-
fajdalomnak is a biologiai hattere. A plaszticitas magya-
razza azt a mechanizmust, melyet a KFS-ban jellemz6
szerotonerg alulmiikddés kivaltotta centrélis szenzitizacid
jellemez. Kozponti idegrendszeri valtozasok kisérik a
neuropatias fajdalmat okoz6 idegsériiléseket is. ,,Felhan-
gosodik” tehat a jelzérendszer a sériilést kdvetden a recep-
tor kiiszobok csokkenése és a kozponti idegrendszeri val-
tozésok miatt. Ennek evolucids kdvetkezménye, hogy az
¢él6lénynek tobbet kell pihenni, meg kell 6vni magat az
ujabb sériiléstol, és lehetdve kell tennie a gyodgyulasat. Ha
ez elmarad, akkor az érzékenyitett allapot nem mulik el.
Hogy ez miért van, azt nem tudjuk, de allatkisérletek iga-
zoljak, hogy a hosszu tava emlékezet és a kronikus faj-
dalom szoros kapcsolatban all. Tobbféle okbol is a kro-
nikus fajdalom ,,mint felejtési képtelenség” is felfoghato.
A . fajdalom emlék” pedig barmilyen egyéb, nem specifi-
kus inger altal is elhivhatdé, mint amilyen barmely
pszichoszocialis stresszor. Mas szinten kozelitve a nem fe-
lejt6do ,,fajdalom emlék™ érzelmi, kapcsolati (eredenden
koteléki) traumatizacioval is Osszefligg, €s a stresszor altal
kivaltott helyzetben aktivalodd neurovegetativ valaszmin-
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ta (fajdalom, szorongas), mint implicit emlékezeti nyom is
konceptualizalhato.

Mindebbdl jelen gyakorlat szamara azt kell kiemel-
niink, hogy a kronikus fajdalom szindroma diagnoszti-
zalasa soran a pszichoszocialis (kivalté és fenntartd) té-
nyezOk tisztazisa nem adjuvans, hanem esszencialis
kérdés. A fajdalombeteg vizsgalatara komplex kérdé-
ivek alkalmazasa javasolt (Field, Swarm, 2008)°. Ezek-
nek tartalmazniuk kell (1) fajdalomméro skalat, (2) kog-
nitiv jellemzoket (pl. coping stilus, katasztrofizalas mér-
téke) mérd skalat, (3) pszichés allapot méro skalakat (pl.
szorongds, depresszio, etil- vagy gyogyszerfiiggés stb.),
(4) napi aktivitast méro skalakat, (5) csaladi és munkahe-
lyi viszonyokat méro skalakat.

Orvosi beavatkozdsokat megeldozéen a komplex alla-
potfelmeres elengedhetetlen, mivel azok sikere e tényezok
fliggvényében valtozik. Lehetdség esetén javasolt projekt-
iv pszichodiagnosztikai eszkozok (pl. Rorschach Pro-
ba) és egyéni klinikai pszicholégiai interju végzése, mi-
vel vizsgalataink szerint a kronikus fajdalom hatterében
allo pszichodinamikai problémak feltarasanak ez a leg-
megfelelébb modja (Csdszdr és mtsai, 2009)'* A kvalita-
tiv eszkozok altal valt kimunkalhatova az a kép e szindro-
marol, amely leginkabb magyarazza a betegek sajatos sze-
mélyiség vonasait. Nevesen azt, hogy a fajdalommal
egyiitt €16 betegeknél —szemben a fajdalom mentesekkel-
az ¢érzelemmentesitd stratégia szembet(ing, mely a racio-
nalizalé magyarazatkereso lelki munkamodban ragadhat6
meg. Mivel az érzelemmentes helyzetekben mégsem elég
j6 a mentalis kontrolljuk, ezért kevésbé tudnak realisan
6nallé megoldasokat keresni, és ehhez az ambiciojuk is ki-
sebb. Az elfojto tipusu elharitaismodok (tagadas, elfojtas)
sem jellemzok rajuk, inkabb talérzékenyek és magatarta-
suk tulzottan kontrollalt. Konfliktusaikat nem a felettes én
lelkiismereti miikddésében élik at. fgy azt valoszintsithet-
juk, hogy a fajdalommentes betegekhez képest Onsors-
rontd mechanizmusokat szervitenek (a koriilmények fog-
lyai), mintegy beleragadnak allapotukba, és inadekvat fe-
sziiltségelharito munkamodokat preferalnak (pl. racionali-
zalo, onkényes helyzetmagyarazat).

Az egyediili affektus, amire ralathatunk a szubjektive
kozolt és atélt fajdalom, amelynek a lelki mozgasszinten
nem lathaté a megfeleldje. Indulat, szorongés és energia
szegények a betegek, viszont a szubjektiv fajdalom érzé-
siik magas.

Mindezek azt sugalljak a terapeutak szamara, hogy
lelki zarvany allapotukbol és érzelmi zarlatossagukbdl
kell e betegeket kiszabaditanunk, hogy a benniik szomati-
kus szinten szerviilt fajdalom, biintudat ¢s negativ emoci-
ok felszinre hozhatova valjanak (Fenyves és mitsai,
2010)".

Ha pedig feltarjuk és tisztadzzuk a pszichoszociélis té-
nyezoOket, akkor a terapianak is ré kell irdnyulnia.

A KFS komplex kezelésében elengedhetetlen terapi-
as célok a kovetkezok:

1. Fajdalomcsokkentési technikak tanitasa (pl. relaxa-
ci6, imaginacid, meditacio).
2. Fajdalommal valé megkiizdési technikdk tanitidsa

(pl. napi aktivitdsok, kommunikécios készségek).
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3. Diszfunkcionalis és negativ attitidok megvaltozta-
tasa (pl. tehetetlenség, reményvesztettség, negativ jo-
v6 projekcio)

4. Csaladi kapcsolatok javitasa, csaladi jatszmak leal-
litdsa a csaladtagok bevonasaval (pl. a betegség, mint
szocialis érték csokkentése)

5. Ertelmes életcélok és aktivitasok kialakitasa (az élet
értelmének, a személyes inditékoknak a fellelése)

6. Tarsas tamasz és szocialis képességek javitasa (kap-
csolatkezelési és megtartasi potencial fejlesztése)

7. Indulat és élménykezelési mintiazatok mddositasa
(a fent emlitett lelki zarvanyallapot oldéasa)

Mely modszerek tekintheték hatékonyban a KFS
kezelésében? A kezelési hatékonysag mutatdja definicios
problémakkal teli. A kronikus fajdalom kezelésében alta-
laban hasznalt sikerességi kritériumok: a fizikai 4llapot,
orvos-latogatasok szama, apolasi napok szama, a munka-
ba allas aranya, a gyogyszerfogyasztas mértéke, a napi ak-
tivitasi szint valtozasa, a fajjdalom intenzitas valtozasa, a
pszicholdgiai status valtozasa stb. Szigoruan nézve a pub-
likaciok alig 29%-a alkalmaz megfelelé kimeneti haté-
konysagi tényezoket, mérdket, és az utan-kovetési vizsga-
latok sokszor csak az eredetileg kezeltek 30%-an alapul-
nak, mivel nagy a lemorzsolodas. Ha az tin. ,,rossz eset for-
gatokonyvét” (,,worst case scenario”-t) hasznaljuk, tehat a
terapiabol kimaradtakat, és az utan-kovetéskor nem elér-
hetdeket is levonjuk a hatékonysagbol, akkor longitudina-
lisan csak 30-70%-os a siker arany, ahol atlagosan 30% a
visszaesés, 35 % a lemorzsolddas aranya, barmely mod-
szerr6l vagy gyogyszerrdl is essék szd (Turk, Rudy,
Sorkin, 1993)". Altalanosan bizonyitott az is, hogy szinte
barmely méodszer (vagy gyogyszer) relevans szintli haté-
konysagot mutat KFS esetén a kezelés elsé hat hetében
(ezt hivjuk terdpids mézesheteknek), de szignifikdns ha-
tascsokkenést mutat hosszanti elemzésben. Az a szakmai
konszenzus, hogy egységesen akkor beszéliink sikeres
fajdalomkezelésrél, ha a betegek fajdalma a kezdeti
szint 50%-ra redukalodik (Meldrum, 1999)". Val6jaban
ennél nagyobb elvards nem is redlis a KFS esetén. Egyre
tobb tudoményos bizonyiték timasztja ala, hogy a te-
rapias siker elérejelzdéi zomében pszicholégiaiak, mi-

Irodalom

kozben a terapias kudarc okai is pszichologiaiak
(Lebovits, 2008)"°.

Igy a kronikus fdjdalom szindroma kezelését korsze-
rien csak pszichiatriai és pszichologiai ellatast is bevono
team tudja biztositani, kapcsolodva a neurologus, anesz-
teziologus, ortopéd szakorvos, reumatologus stb. munka-
jéhoz.

A szakirodalom szerint hatékony modszerek az alab-
biak és kombinacidik (Shellerud, 2008)"": gyogyszeres
kezelés (pl. opioidok, triciklikus antidepresszansok,
SNRI-k, nemszteroidok, antikonvulziv szerek, izomlazi-
tok, kortikoszteroidok, mozgas (pl. joga, pilates, gyogy-
torna), munkaba visszaallité programok (a bio-pszicho-
szocialis modell alapjan megalapozott eljaras: az autono-
mia és a munkaképesség visszaallitasara), pszichoterapi-
ak (pl. kognitiv viselkedés terapia, relaxacio, és bio-
feedback, autogén tréning és hipnoterapia). Utobbiak
gyogyszerekkel vetélkedd hatékonysaga tenzios fejfajas,
kronikus hatfajas, neuropatias fajdalmak és egyéb KFS
esetében is sokoldaltian bizonyitott (Morley és mtsai,
1999, Morley és Eccleston, 2008)'®'’. Nem kelléen bizo-
nyitott a hatékonysag ugyanakkor az injekcids kurak, a
komplementer és alternativ medicina (KAM): homeo-
patia, TENS, manudl terapia, masszazs ¢s egyéb, széles
korben alkalmazott gyogymodok esetén. Az akupunkti-
ra az egyetlen, kell6 tudomanyossaggal vizsgalt haté-
konysagi KAM terapia: az endogén opiat produktivitas
fokozasaval és a szerotoninszint novelésén keresztiil fejti
ki hatasat.

A KFS kezelése éppen az érintettek nagy szama és a je-
lenség bio-pszicho-szocialis jellege miatt tarsadalmi kér-
dés is. Hazai tanulmanyok is igazoljak (pl. Ress és mtsai,
2006)’, hogy a szubjektiv egészségi allapot az objektiv
szomatikus statustol fiiggetleniil is meghatarozoja a ké-
sObbi morbiditasnak és mortalitasnak. A KFS-ben szen-
vedd betegek fiajdalomindexe onmagaban bejésolja
szignifikansan rosszabb szubjektiv egészségi allapotu-
kat, ezért nem pusztan pszichologiai, de dssztarsadalmi
feladat a probléma mihamarabbi kezelése. A hazai gyakor-
latot immar egyensulyba kell hozni a tudoményos eviden-
cidk alapjan javasolt komplex betegellatasi modellel.
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Daganatos betegek pszichoterapias megsegitése
(»A Damoklész kardja” pszichologiai kezelése)

Psychotherapeutical support of cancer patients (psychological treatment of ,Damocles sword” symptoms)

Riské Agnes
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: daganatos betegek, hozzatartozok, pszichoszocidlis szempontok, szorongds, depresszié, PTSD, Damoklész kardja
tlnetcsoport, pszichoszocidlis intervencidk integraldsa a komplex betegellatasba
Keywords: cancer patients, relatives, psychosocial issues: anxiety, depression, PTSD, Damocles sword symptoms, integration of

psychosocial interventions into complex care of cancer patients

A rosszindulati daganatos megbetegedések népbeteg-
ségnek, az embereket, a csaladokat komplex mdodon érintd
tényezonek tekintenddk hazankban. A magyar onkologiai
statisztikai adatok mindkét nemben, illetve szinte minden
lokalizacioban Eurdpa legrosszabb értékeit mutatjak.
Nagy jelentdségli, hogy a daganatos megbetegedések ke-
zelési eredményei folyamatosan javulnak. Ez az eredmény
az 0j eljarasok/modszerek bevezetésének, az ellatorend-
szer fejlesztésének, a komoly szemléletvaltozasnak, vala-
mint a multidiszciplindrissa valt team-munkanak koszon-
hetok.

Az onkologia az elmult évtizedek fejlédésének ko-
szonhetéen komplex szakmava alakult. A betegek szama-
ra a legjobb gyodgyulasi, és/vagy gondozasi esélyt a diag-
nosztika, a sebészet, a sugarterapia, a gyogyszeres kezelés,
az onkologiai gondozas, a szomatikus és pszichoszocialis
rehabilitacio, valamint a hospice ellatas egysége adja.
Mindegyik kezelési mddszer adott orszagunkban, csak sok
esetben nem ott, nem akkor és nem olyan mértékben/mi-
néségben, amire a betegeknek/hozzatartozoinak, és a
szakembereknek a humanus ¢€s koltséghatékony munka-
végzés, valamint a méltanyos teherviselés miatt sziiksége
lenne.
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A daganatos betegek onkoldgiai
kezelésének/gondozasanak
pszichoszocialis sajatossagai

Altalanos reakciok

A rosszindulati daganatos betegséggel kiizdé embe-
rek mondanivaldjanak meghallgatasa, és a mentalhigiénés
szakemberekkel kiboviilt onkoldgiai kezeld csapat tagjai-
nak megfigyelései adjak az onkopszichologia tartalmanak
valddi alapjat.

Ismertté valt, hogy a daganatos betegség diagno6zisa-
nak megtudasa, a sziikséges beavatkozasokban és az onko-
logiai terapiakban vald egylittmiikodés érzelmi és
pszichoszocialis reakciokat valt ki azonnal és/vagy a ké-
sObbiekben a betegekbdl, a hozzatartozokbdl, sot, a keze-
16kbol is. Ugyanis a daganatos beteg lelki problémait nem
lehet a testébe-lelkébe lokalizalni, mert a pszichés szimp-
tomak sem tartjak be hatarokat, hanem kiterjednek, atha-
tolnak a pacienssel foglalkozok, a koriildtte €10k testébe és
lelkébe, hasonld, olykor még kifejezettebb tiinetképzést
okozva. A pacienseknek kezdetben a test feletti kontroll
elvesztéséhez, testi veszteségekhez (pl. seb, amputacio,
szerv-kivétel), a sugarterapia okozta bor-elvaltozasokhoz,
a citosztatikumok okozta hajhullashoz/megkopaszodas-
hoz, és mas — lathato és lathatatlan — mellékhatidsokhoz
kell alkalmazkodniuk. Meg kell tanulniuk egyiitt ¢Ini sza-
mos bizonytalansaggal (valtozas a kiillonbdzé szerepek-
ben, napi ritmusban stb.). A korszerli kezeléseknek ko-

ORVOSKEPZES



Klinikai pszicholégiai Kotelezé Szinten Tarté Tovabbképzé Tanfolyam

szOonhet6en egyre tobben élnek egyiitt hosszl ideig rakbe-
tegségiikkel, €és sajnos, gyakran kronikussa valt szoron-
gassal, depresszioval, lelki sebezhetGséggel, negativnak
atélt testképpel, szexualis nehézségekkel, csaladi/kapcso-
lati problémakkal és a visszaeséstdl valo félelemmel (Da-
moklész kardja tiinetcsoport). Vannak a rakbetegség keze-
Iésének kovetkeztében kialakulo és fennmarado ,,mellék-
hatasok”, amelyek még mindig nem kapnak kell6 figyel-
met a szakemberektdl, mint példaul az anyagiakkal, a jogi
és biztositasi kérdésekkel, valamint az oktatassal/karrier-
rel, tarsadalomba vald visszailleszkedéssel kapcsolatos
problémak.

A betegség és kezelésének jelentosége
a pszichoszocialis reakciokban

Egyéni sajatossagok

A daganatos betegség diagnosztizaldsa és kezelése
szamos teriileten megtorpanast okoz a beteg és hozzatarto-
701 életében. Kiilondsen a gyermek-serdiilékort, illetve az
idos betegek lelki reakcioi kifejezettebbek. A tiinetek ki-
alakulasaban és mértékében szerepet jatszik, hogy az adott
személy aktudlisan milyen élethelyzetben van. Szamit,
hogy van e a korelézményében feldolgozatlan lelki trau-
ma, pszichés tiinetképzés, pszichiatriai betegség; illetve
munkanélkiiliség, kedvezodtlen szociookonomiai helyzet
tovabb neheziti a daganatos beteg helyzetét. Osszefoglal-
va, a rakbetegségre €s kezelésére a betegek kiillonbozo re-
akciokat nyilvanitanak, mely valaszok fliggenek a beteg-
ség ¢és kezelésének jellegzetességeitol, az érintett beteg
személyiségétdl és az igénybe vehetd pszichoszocialis for-
rasoktol.

Pszichoszocialis forrasok

Szakirodalmi adatok bizonyitjak, hogy kifejezett
Osszefiiggés van az onkoldgiai kezelés alatt 1év0, illetve
gondozasban részesiilé paciens informaltsaga, beteg-
ség/kezelés tudatossaga, szocialis tamogatottsaga ¢s meg-
feleld érzelmi és pszichoszocialis alkalmazkodésa, az un.
pszichoszocialis életmindsége kdzott. Az onkologiai keze-
1és befejezése utani pszichoszocidlis intervenciok alkal-
mazasa is kedvezd hatasu a lelki panaszokkal kiizdd, on-
kologiai betegsége szempontjabol sikeres tuléld szamara.
Ujra és tjra bebizonyosodik, hogy nem elég csak a beteg-
séget kezelni. Sot, a rakbetegség komplex hatasai tGlmu-
tatnak az adott betegen. A gondozo partner, a gyermek, a
nagysziilok és mas csaladtagok, a baratok is szenvedhet-
nek a pszichoszocialis tiinetektdl, nem egy esetben inten-
zivebben, mint a tulélok.

Amikor a daganatos betegek pszichoterapias megsegi-
tésének kérdéseivel foglalkozunk, ki kell emelniink az ak-
tudlis pszichoszocialis reakciok felismerésének és enyhi-
tésének fontossagat kiilonbozd pszichoterapias modsze-
rekkel, féként az onkologia teriiletén egyik leggyakoribb
betegség, a poszttraumas stresszbetegség (PTSD) kocka-
zatanak csokkentése érdekében. Ugyanakkor a betegség-
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gel kapcsolatos élmények tudatositasaval ¢s érzelmi fel-
dolgozasaval, a megfeleld pszichoszocialis intervenciok
alkalmazasaval az Gin. poszttraumas novekedés (PTN) el6-
segitése idealis célunk.

Poszttraumas stresszbetegség és
poszttraumas novekedés daganatos
betegek esetén

Daganatos betegeknél a poszttraumas stressz betegség
(PTSD) okozta tiinetek kialakulasat mind az aktiv kezelés,
mind a tartés tiinetmentesség alatt eldsegiti, ha az adott
személy haldlos veszélyben érzi magat, ha bizonyos be-
avatkozasokat és kezeléseket traumatizalonak ¢l at, mi-
kozben sajat maga tehetetlenségét tapasztalja.

Onkologiai betegek esetében a traumatikus esemény
(pl. diagnozis/visszaesés/jabb daganatos betegség kozlé-
se, beavatkozasok, kezelések megtudasa, elviselése) ma-
gaba foglalja a halal bekdvetkezésének eshetoségét, a fizi-
kai és lelki integritas sériilésének, elvesztésének lehetdsé-
gét. Az atélt érzelmek: intenziv félelem, segitség nélkiili-
ség érzése, rémiilet, bénultsag. Leggyakoribb tlinetek:

1. a traumas eseményre valdo ismétlodo, kényszerii
visszaemlékezés és errdl vald almodas;

2. érzelmi dermedtség, altalanos valaszkészség bénulasa
¢és a traumatikus esemény tagadasa;

3. fokozott készenlét: tilzott éberség és élénkség, alvas-
zavar.

Amennyiben a harom tiinetcsoportbdl a szimptoma/k
egy honapon tl fennmaradnak, akkor felmeriil a PTSD di-
agnozisa. Strukturalt klinikai diagnosztikus interjuval H.
S. L. Jim és munkatarsai a kezelés alatt 4116 betegek 2-35
%-anal igazoltak a PTSD-t. A szakirodalmi adatok alapjan
a sikeres tulélok 25%-a tulzottan éber és dvatos, elsdsor-
ban a betegség kitjulasa miatti félelmek miatt.

Terapias lehetoségek a PTSS és a PTSD
kezelésében rakbetegek esetén

Az éallapotfelmérés alapjan alkalmazott pszichoszo-
cialis intervenciok célja a traumatikus ¢lmény érzelmi fel-
dolgozasa és elfogadasa, az élettdrténetbe valo integracio-
ja tamogato szocialis kapcsolatok keretei kozott.

Metaanalizisek igazoltak, hogy a kdvetkezd pszicho-
szocialis intervenciok hatékonyak a PTSD kezelésében:
kognitiv viselkedésterapia, deszenzitizacio, stresszkezeld
tréningek: progressziv relaxacio, iranyitott imaginacio, ér-
zelmek kifejezésének tdmogatasa, problémamegoldas fej-
lesztése. Sajat tapasztalataink alapjan az egyéni szupportiv
pszichoterapia kedvez6 fogadtatasra talal betegekben, az
elért eredmények biztatok.

Mivel az idében nem felismert, kezeletlen PTSD tiine-
tei a betegség kezelésének befejezése utan is jelen lehet-
nek, a szimptomak prolongalodhatnak, ezaltal komoly
distresszt okoznak és negativan befolyasoljak az érintett
személy és hozzéitartoz6i mindennapi életét, életmindsé-
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gét. Ezen személyeket mielébb a megfeleld, pszicho-
szocialis intervenciot biztositd munkacsoporthoz ajanlott
iranyitani a kezelésiiket, illetve az onkoldgiai gondozasu-
kat végzd szakembereknek.

Damoklész kardja szindroma

A daganatos betegek egy része (gyermekkoruak, korai
traumat atéltek, éretlen személyiséglick, gyenge megkiiz-
dési képességliek, kevés segitd emberi kapcsolattal rendel-
kezdk stb.) idélegesen, vagy allandoan fél, szorong beteg-
ségének stlyosbodasatol, illetve kitjulasatol, végsé soron
a halaltol akkor, amikor ennek nincs jele, realitasa. Legin-
kabb az 6nerébdl uralhatatlan félelemben ¢€lés, a gyakori
orvoshoz jaras, az indokolatlan vizsgéalatok tlirelmetlen
kérése jellemzi dket. Alapveto életfunkcidikban is megza-
varja 6ket ez a szorongasos-depressziv allapot, amelynek
rendezésében nem segithet a ,,jozan ¢sz” (logikai érvelés,
edukacio, illetve a gyakori vizsgalatok stb.). Onko-
pszicholdgiai sziirés, pszichodiagnosztikai vizsgalat segit-
het e szindroma meglétének igazolasaban és az egyénre
szabott pszichoszocidlis intervencié kidolgozésaban, al-
kalmazasaban.

Poszttraumas novekedés (PTN)

A fogalom lényege: a traumdkkal, veszteségekkel, be-
tegségekkel valo kiizdelem pozitiv személyiségfejlodés-
hez vezethet, melynek soran az értelmi és az érzelmi fel-
dolgozas novekedéssé alakulhat at, az adott személyben
optimistabb ¢letszemlélet, pozitivabb ¢életfilozofia alakul-
hat ki.

A daganatos betegek harom teriileten tapasztalnak ki-
fejezett, specialis (nem az altalanos fejlédésnek tulajdonit-
hato), kedvezd valtozast betegségiikkel valdo megkiizdésiik
eredményeként: emberi kapcsolatok, személyiség és meg-
kiizdési képesség.

1. emberi kapcsolatok: kifejezettebb szeretet és kapcso-
latigény kinyilvanitas a tars, a csaladtagok, a baratok
irant;

2. személyiség: megndvekedett érzékenység és empdtia,
nyitottsag masok irant, fokozottabb én-erd, nagyobb
megelégedettség, pozitivabb életszemlélet, az élet ér-
tékeinek fokozottabb értékelése.

3. megkiizdési képesség: nyitottabba valas a koriilmé-
nyek és a torténések elfogadasaban, jobb probléma fel-
ismerés, hatékonyabb stresszkezelés, kedvezdbb érze-
lem kifejezés.

Jim és munkatarsai véleménye alapjan jollehet a PTN
segiti a betegeket a traumatikus események feldolgozasa-
ban és integraldsaban, mindez ellentmondésosan kapcso-
16dik a testi és lelki jo kdzérzethez, a pszicholdgiai kime-
netel végeredményéhez.
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A pszichoszocialis szempontok és
gyakorlat integralasanak sziikségessége
a komplex betegellatasba - a diagnazis
kozlésétol a sikeres tulélésig

Bizonyos, hogy nem elég a daganatos beteg testét
meggyogyitani, ¢s kezelését, testi-lelki rehabilitaciojat a
hozzatartozok, valamint a szakemberek életminéségének
figyelmen kiviil hagyasdval megtervezni. Ma mar doku-
mentalt, hogy az egész betegségfolyamat soran, majd a
tartos €s sikeres tulélés alatt a komplex onkologiai gondo-
zas fontos része a pszichoszocialis szemlélet, és a bizonyi-
tékokon alapul6 pszichoszocialis intervenciok alkalmaza-
sa.

A daganatos betegek lelki segitésének fobb tényezoi:
1. apaciensek — és lehetdség szerint hozzatartozoik — mi-

nél koraibb, majd az érzelmileg megterheld iddszak-

okban megismételt, onkéntes pszichoszocialis sziirése

(depresszid, szorongas, alkalmazkodasi nehézségek,

PTSD mérése, pszichoszocialis problémak €s igények

felmérése). A daganatos betegek kb. 20-25 %-a igé-

nyel alkalmas pszichologiai/pszichiatriai kezelést ke-
zelése/gondozasa folyaman!

2. Az adatok alapjan a pszichoszocialis kezelési terv el-
készitése a kovetkez6 1épés, melynek megvaldsitasat
Ossze kell hangolni az orvosi kezeléssel €s az onkold-
giai gondozassal. Szamitasba kell venni a betegek el-
utasitd attitiidjét is (stigmatizalastol valo félelem, a
sziikséges informaciok hidnya, rejtett szuicid késztetés
stb.).

3. A mentalhigiénés szakemberek (klinikai szakpszicho-
logus, pszichiater, szocialis munkas) az adatok, vizs-
galati eredmények elemzése utan megszervezik €s biz-
tositjak a megfeleld, személyre szabott intervencid
megvaldsitasat, majd az utankovetés biztositasat.

A daganatos betegség ¢és kezelésének szomatikus és
pszichoszocialis kovetkezményei alapvetd jelentdségiick
¢és befolyasoljak az adott beteg és hozzatartozoi jol-1étét és
¢letmindségét. A daganatos betegek és a sikeres talélok
heterogén csoportot alkotnak: vannak, akik szinte tii-
net/problémamentesek, masok kronikus problémakkal és
tiinetekkel kiizdenek mindvégig. Az utobbiak kiilondsen
veszélyeztetettek a lelki és a szocialis szimptomak idiltté
valasanak szempontjabol. Szerencsére napjainkban, az
onkoldgia teriiletén dolgoz6 egyre felkésziiltebb klinikai
szakpszichologusok, pszichoterapeutdk, pszichidterek és
szocialis munkasok arra torekszenek, hogy minél hama-
rabb felismerjék és megfeleld lelki-, és sziikség esetén
pszichofarmakonokkal torténd kezelésben is részesitsék
az aktiv onkoterapiaban részesiild, illetve sikeresen tuléld
betegeket.

A koriiltekintéssel megtervezett, randomizalt, kontrol-
lalt prospektiv klinikai vizsgalatok szolgaltathatjak a leg-
meggy6zObb bizonyitékokat a daganatos betegeknél al-
kalmazott pszichoszocialis intervenciokkal kapcsolatos
kérdésekre, melyek koziil a leggyakrabban feltett: eldsegi-
ti-e a pszichoterapia a kezelés alatt 4ll6 daganatos betegek
talélési idejének meghosszabbodasat? Tudomanyosan
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igazolt bizonyiték erre nincs. De fontos eredményeket mar
sikeriilt elérni, példaul a daganatos betegek lelki
distresszét csokkenteni, alkalmazkodasi és megkiizdési

képességeiket tamogatni specialis igényeikhez alakitott
pszichoszocialis intervencidkkal, és ez altal tobb esélyt ad-
ni a gyogyulasnak.
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Klinikai zavarok és mentalizacios deficit - A kotodéselméleti
perspektiva Il.

Clinical disorders and deficits of mentalization — The Attachment Theory Perspective Il.
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Bevezetd - a kotodéselmélet A kotédési rendszer Bolwby (1980) szerint egy
diadikus, pszicho-biologiai regulacios rendszer, amelyben
kezdetben az anya tolti be a csecsemd szamara a fesziilt-
ség- és érzelem szabalyozo szerepét. Csak fokozatosan, a
folyamatos kolesonds interakciok nyoman alakul ki az ér-
zelmi szabalyozas belso fiziologiai, majd pszichés mecha-
nizmusa, illetve ennek mentalis reprezentacidja, az un.
Belsé Munka Modell (BMM). Az én és a masik kapcsola-
tat leképezd, kb. egy éves korra kialakulo6 BMM vezérli a
csecsemot, késébb a gyermeket, ill. a felndttet a sajat ér-
zelmi-affektiv szabalyozas és a masokkal vald intim kap-
csolat létrehozasa képességének a terén.

A kotodési viselkedés szisztematikus vizsgalatara
Ainsworth (1978) és munkatarsai fejlesztették ki az Un.
Idegen Helyzetet. Vizsgalataik alapjan egy éves csecse-
mdok anyjuktdl vald rovid szeparaciora adott reakcioit ele-
mezve harom 6 kotédési tipust irtak le. A biztonsagosan

A John Bolwby, angol pszichiater, pszichoanalitikus
nevéhez f6z6d6 kotddéselmélet az 1950-es években 1j, az
etologia eredményeire, a rendszerelméletre és a kognitiv
fejlodéslélektanra alapozott koncepciot vazolt fel az korai
anya-gyerek kapcsolat természetérol és miikodésérol.
Bolwby megfigyelése szerint a kdtddés egy cél-orientalt,
evolucidésan megalapozott viselkedéses rendszer, amely-
nek 6nallo, a tilélést szolgald motivacids bazisa van. A
rendszer célja, hogy azokat a viselkedéseket aktivélja,
amelyek az els6dleges gondozoval, azaz az anyaval valo
kozelséget fokozzak olyan helyzetekben, amikor a csecse-
mo kiils6 veszElyt, vagy belso stresszt érzékel, mint ami-
lyen a gondoz6 személytdl vald szeparacio, illetve a fajda-
lom vagy a faradtsag. Pszichés szempontbol a kotddési
rendszer a biztonsag keresését, és ezen keresztiil az érzel-
mi szabalyozas kialakulasat szolgalja.
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kotddo csecsemok elkeseredtek az anya tdvozasara, azon-
ban visszatértekor konnyen megnyugtathatoak voltak és
visszatértek az exploracidhoz. A szorongo-elkeriil6 visel-
kedést mutatd csecsemdk semmi jelét nem adtak a szepa-
racio keltette stressznek, fiziologiai mutat6ik azonban ma-
gas stresszhatast jeleztek, exploraciés aktivitasuk lecsok-
kent. A szorongé-ambivalens csecsem6k extrém modon
kiborultak, és az anya visszatértekor sem lehetett Oket
megnyugtatni. Main és kollégai (Main és Solomon, 1986)
késébb egy negyedik tipust is felismertek. Az in. dezor-
ganizalt viselkedésii csecsemdk a szeparacio hatasara bi-
zarr, sztereotip viselkedéseket és a disszociativ allapotok-
hoz hasonlo reakciokat produkéaltak, ami arra utalt, hogy a
stresszhelyzetben képtelenek voltak adaptiv modon kezel-
ni a helyzet altal provokalt szorongasokat.

A Main és munkatarsai (1990) altal kidolgozott fé-
lig-strukturalt mélyinterjii (AAIL Felnott Kotodési Inter-
ju) segitségével a felndttkori kotddési reprezentaciok ter-
mészetének feltérképezésére nyilt lehetdség a 90-es évek-
tl kezdédden. Az interjuban a feln6tt gyermekkori koto-
dés élményeirdl, és a kotddési személyekhez vald érzelmi
viszonyulésrdl kérdeztek emlékeket. Az élménybeszamo-
16k narrativ elemzése sordn a csecsemd kotddési viselke-
déséhez hasonld kategoridkat azonositottak a megkérde-
zetteknél. Erdekes médon felnéttek esetében a kotédési
kapcsolat mintajat nem elsdsorban a korai kapcsolati trau-
mak megléte és mennyisége hatarozta meg, hanem az a
mod, ahogyan a felndtt ezekrdl a traumakrol beszamolt. A
korai traumak emlékét koherens, integralt, érzelmileg fel-
dolgozott élményekként elbeszéld felndttek kotddési min-
taja biztonsagosnak bizonyult, mig a korai kotodési élmé-
nyeket inkoherensen, érzelmileg inkonzisztensen elbeszé-
16 felndtteknél a szorongd kotddés kiilonbozo tipusait je-
lentek meg. Fonagy és munkatarsai klasszikus tanulma-
nyukban (Fonagy, Steele és Steele, 1991) elsé gyermekiik-
kel varandos anyak kotddési stilusa, és ezutan megsziile-
tett gyermekiik egy éves kori kotddési mintaja kdzott szo-
ros egylittjarast tapasztaltak, ami alatimasztotta azt a felte-
vést, hogy a kotddési mintak sziilordl gyermekre atdroki-
tddhetnek.

Bolwby nagy jelentdséget tulajdonitott a sziild tényle-
ges viselkedésének abban, hogy a csecsemd milyen koto-
dési mintazatot alakit ki. A csecsemd sziikségleteire és
vészjelzéseire kielégitden és megnyugtatoan reagald gon-
dozd esetén a gyermek énjét koherensnek, egésznek és ér-
tékesnek ¢éli at. Elutasitd, vagy bantalmazé gondozo sze-
mély mellett a gyermek az elutasitott, értéktelen én élmé-
nyét alakitja ki. Ha a korai kapcsolat bizonyos aspektusai
tul fajdalmasak vagy traumatikusak a gyerek szamara -
mint pl. sziiléi bantalmazas esetén —, akkor a pszichés
homeosztazis fenntartasaba, illetve ennek reprezentacios
készletébe olyan szorongaskezeld mechanizmusok épiil-
nek be, amelynek segitségével a kapcsolat fajdalmas as-
pektusai kizarhatéak a tudatossagbol, mikdzben a toré-
keny biztonsag élménye, és a gondozdval valo kozelség
keresése megtarthatd. Ennek ara azonban az, hogy a pszi-
chés egyensuly megdrzése érdekében az én tulzott megter-
helésnek van kitéve, kovetkezésképp nagyobb a valdszi-
niisége a kiilonféle pszichopatologiai tiinetek kialakuldsa-
nak.

2010; 54:337-400.
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Kotodés és pszichopatolégia

A kotodés és a pszichopatologia kapesolatanak kutata-
sait két megfigyelés inspirdlta: Main és munkatarsai
(1990) megfigyelése az egy éves kori dezorganizalt koto-
désrél, valamint a Felndtt Kotddési Interju kotédés-speci-
fikus emlékeinek egy ujfajta elemzése, a ,,reflektiv funk-
ci6”, vagy mas néven a mentalizacios készség mutatoja-
nak kidolgozasa (Fonagy és mtsai, 1991). Ez utdbbi segit-
ségével a feln6tt mentalizacios készségének meglétét,
vagy e funkcid sériilését tudtdk megallapitani a koto-
dés-specifikus élmények elbeszélése soran. A kés6bbi ku-
tatasok olyan emlékezési, pszichés védekezési és figyelmi
stratégiabeli sajatossagokat ismertek fel, amelyek — elso-
sorban a dezorganizalt kotédésre jellemzo kognitiv straté-
gidkhoz hasonléan — sokban mutattak hasonlosagot az
énfejlédés sulyosabb zavaraira jellemzd — és kiilondsen a
borderline zavarokra specifikus — kognitiv és védekezd
stratégiakkal (Fonagy, Bateman, 2008).

A csecsemdkori dezorganizalt kotoédés megfigyelése
nyoman Bolwby (1980) eredeti leirasa és elképzelése a
gyermekkori gyaszrdl, annak patologias formairol, és ko-
tddési kapcsolatra gyakorolt hatdsarol kezdték érthetébbé
tenni a sulyos felndttkori depressziok hatterében zajlé ko-
rai kapcsolati mintakat. Szamos kutatas igazolta a gyer-
mekkori bantalmazas és szexualis zaklatas kotédési kap-
csolatra €s a késobbi patologids én-szervezddésre gyako-
rolt artalmas hatasat. Target (1998) borderline személyi-
ségzavarban szenvedd betegek kotddési interjuiban szig-
nifikansan nagyobb aranyban azonositotta a szorongo-am-
bivalens kotddési tipust, valamint a dezorganizalt kotddés-
re jellemzo6 disszociativ traumaélmény-kezelési modot.
Liotti és munkacsoportja (Liotti, 1992) borderline bete-
geknél szintén azonositottak az érzelmi-regulacios mintak
dezorganizalt kotddésre jellemzd patoldgias szervezddé-
sét.

Az 1990-es évektol egyre tobb kotédés-specifikus mé-
réeszkoz keriilt kidolgozasra (kotddési kérddivek, megfi-
gyelési modszerek, projektiv tesztek stb.), amelyek segit-
ségével lehetévé valt a gyermek-, serdiilé- és felnéttkori
kotodési minték biztonsagos, illetve attol eltérd tipusainak
megallapitasa, és bizonyos klinikai zavarokkal torténd
Osszefiiggésének felismerése.

A bizonyitékokon alapuld gyogyaszat szellemében a
gyermekklinikai kutatasok szamos klinikai zavar hatteré-
ben azonositottak a kotédési rendszer zavaréra, vagy defi-
citjére utalo jegyeket. Hesse és Main (2000) eredménye
szerint példaul az egy éves kori dezorganizalt kotédés mar
6 éves korra prediktalta a diszruptiv, agressziv magatartas-
zavarok megjelenését, valamint a disszociativ zavarok
gyermek- és serdiildkori nagyobb aranya eléfordulasat.
Clarke és munkatarsai (2002) ADHD zavaraban szenvedd
5-10 éves gyermekeknél azonositottak a szorongd/ambi-
valens kot6dés e csoportra jellemzd tipusat, amely az ér-
zelmek kifejezésének alulkontrollalasaban és a stressz-
helyzetekben mutatott viselkedésgatlas hianyaban jelent
meg. West és munkatarsai (1999) 6ngyilkossagot megki-
sérelt serdiilok csoportjanal egy kotodés-specifikus kérdo-
iv segitségével kaptak azt az eredményt, hogy a fiatalok a
kotodés személyt elérhetetlennek érzékelték, és stressz-
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helyzetekben az egyediil maradas élményét élték at, ami a
szorongo-elkeriild kotddési mintara utalt.

Az Gjabb kutatasok eredményeinek dsszefoglalasa azt
mutatta (Chiccetti, Cohen, 2006), hogy az externalizald
zavarok tobbsége a szorongd/ambivalens kotédés vala-
mely tipusaba tartozik, mig az internalizalé zavarok tul-
nyomo részére a szorongo/elkeriilé kotddési tipus valtoza-
tai jellemzéek. Ugy tiint azonban, hogy 6nmagaban a szo-
rong6 kotddés e két altipusa nem feltétleniil jelzi elore egy
adott klinikai zavar nagyobb el6fordulasat, sem pedig a
kotddésnek az adott zavara specifikusan jellemz6 dinami-
kus profiljat. Az un. ,,kategorizacidés modell” — azaz a biz-
tonsagos és a szorong6 kotddés kiilonféle altipusait azono-
sito, és ehhez egy adott pszichopatologiai konstellaciot
rendeld elképzelés — tobb kutatas eredményei alapjan nem
tudott megbizhato €s elégséges magyarazo modellt nyujta-
ni az egyes klinikai zavarok hatterében allo kotédés-speci-
fikus jellemzék megallapitasahoz (v6.: Fossati és mtsai,
2003).

Az utdbbi évek leglijabb kutatasai egyre inkabb a kto-
dés ,,tobbdimenzids kontinuum modelljének” (Fossati és
mtsai, 2003) magyarazo erejére hoznak adatokat. A tobb-
dimenzioés kontinuum modell a tipoldgiai megkdzelitéssel
szemben az egymast kizard kotodési stilusok egyiittes je-
lenlétére is valaszt adhat, és alatamasztja a komplex koto-
dési mintak jelenlétét egészséges és klinikai populaciok
esetében is. A tdbbdimenzids kontinuum modell a kurrens
tanulmanyok szerint erés magyarazo erdvel birhat bizo-
nyos klinikai zavarok esetén, mint amilyenek pl. szoron-
gasos, a hangulati és a személyiségzavarok (lasd pl.
Fossati, Feeney, Donati, 2003). Schwartz és munkatdrsai
(2009) legujabb vizsgalatukban az evészavarok, és kiilo-
ndsen az anorexia nervosa hatterében azonositottdk az
egyszerre és egymassal parhuzamosan miikodo két eltérd
munkamodellt, az elkeriil6 és az ambivalens szorongé ko-
tédeési stilust. Vizsgalataik bizonyitottak, hogy mig a sziik-
ségletek folyamatos ,,negligalasa”, elfojtasa (azaz az evés
elutasitasa) az elkeriild kotddésre jellemzo érzelmi szaba-
lyozasi stratégiat tiikrozi, addig a folyamatos ,¢letve-
sz€ly”, a testre valo figyelés igénye, a gondozo személy fi-
gyelmének ¢€s kozelségének allando fenntartdsa révén a
kotddési rendszer folyamatos aktivitasat jelzi, s egyben az
ambivalens kotédésre jellemz0, az érzelmi aktivitast ébren
tartd kotddési mintara utal.

Bizonyos zavarok esetén azonban az egymasnak el-
lentmondo, de parhuzamosan miikddé kotédési mintak
sem tudnak magyarazatot adni az adott zavar hatterében
meghuzodo tiineti kép sajatossagaira. Szamos kutatas utal
arra, hogy ilyen esetekben az adott kotédési stilushoz kap-
csolodo dezorganizalt kotddési jegyek azok, amelyek je-
lentdsen hozzajarulhatnak az adott specifikus klinikai kép
kialakulasahoz és a tiineti kép sajatossagaihoz (Putnam,
2006). Mindez felveti annak sziikségességét, hogy meg-
vizsgaljuk a dezorganizalt kotédési jegyeknek az adott
pszichopatologiai kép alakitasaban jatszott szerepét.
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A dezorganizalt kotodés (,D tipus”) és
a disszociativ tiinetek.

A szorong6/dezorganizalt kotédési viselkedésre — el-
lentétben a szorongd kotddés tobbi tipusaval — az jellem-
z6, hogy a sziilotdl valo szeparacid stresszhelyzetében a
csecsemd kotddési személyre iranyuld kozelségkeresd
stratégidja teljesen dsszeomlik (Main és Solomon, 1986).
A gondozo jelenlétében bizarr viselkedéseket produkal, és
a disszociativ tiinetekhez hasonl6 allapotba keriil. Main és
Hesse (1990) e viselkedés hatterében olyan kotddési min-
tat feltételezett, amelynek sordn a csecsemd stresszhely-
zetben egyszerre kozeledne a gondozd személyhez, hogy
biztonsagot kapjon téle, ugyanakkor jelenléte fenyegetd is
a szamara, ami a menekiilést inditana el benne. A kutata-
sok alatamasztjak a sziildi bantalmazo viselkedés kiilonfeé-
le formait e kotddési viselkedés kialakulasanak hatteré-
ben.

Fontos felismerés volt azonban, hogy a sziildi bantal-
mazas hianyaban is megjelenhet a ,,D” tipus. Ennek hatte-
rében a szl sajat, megoldatlan, kotdédés-specifikus trau-
mainak mikodésbe 1épését talaltak. Nevezetesen azt, hogy
a csecsemd bizonyos stressz-jelzései esetén az anya sajat
traumajahoz kapcsolodo félelme aktivalodik, sajat rémii-
lete, érzelmi uralja a helyzetet, és a csecsemovel valo ér-
zelmi kontaktusa megsziinik. Ebben a helyzetben az 6szt6-
nos reakeid a csecsemod részérdl a megnyugtatas keresését
jelentené, ugyanakkor, mivel a gondozd érzelmileg nem
hozzaférhetd, ezért az egyetlen stratégia, amely szamara
ezekben a pillanatokban marad, a tudatossag lehasitasa,
més néven a disszociaciod, amellyel eléri, hogy ,kilépjen”
abbol a fenyegetd helyzetbdl, amelybdl menekiilni nem
tud.

Putnam (2006) az ilyen kotodési hattéren 1étrejovo, a
késébbi gyermek-, serdiilé- és felnéttkorban megjelend
disszociativ tiinetek kiilonféle tipusaival (disszociativ am-
nézia, deperszonalizaci6 stb.) kapcsolatos klinikai kutata-
sokat elemezte. A kutatasok arra utalnak, hogy ezek a tii-
netek az én-szervezddés kiilonféle patologiainak 1étrejot-
téhez jarulhatnak hozza, és sulyossaguktol fliggden ered-
ményezhetnek depressziv, vagy szorongasos problémakat,
személyiségzavarokat (disszociativ, borderline), illetve
pszichotikus élményszervezddést.

E zavarok hatterében a kotédéselméleti keret nagy sze-
repet juttat a kotddési személy stresszt szabalyozo képes-
sége atmeneti zavaranak. Stresszhelyzetben a kapcsolat
dezorganizalodik, az érzelmek veszélyesek és nem reflek-
talhatdak, igy nem tudnak koherens részévé valni a szemé-
lyiség szervezddésének.

Kotédés és mentalizacio

Az érzelmi szabalyozas stresszhelyzetben tapasztalt
anyai deficitje — amely a traumaatadas folyamatat a koto-
déselméleti kereteken beliil tette érthetévé — inspirdlta
azokat a kutatasokat, amelyek az anyai reflektivitas vagy
mentalizacios készség sajatossagainak vizsgalatat céloz-
tak meg (Fonagy, és mtsai, 1991; 1998; Fonagy, Gergely,
Jurist, Target, 2002). A mentaliz4cid, vagy mas néven
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reflektiv. munkamod olyan alapvetd emberi készség,
amelynek segitségével az ember masok gondolatait, érzé-
seit, vélekedését, vagyait probalja megérteni, és értelmez-
ni, abbol a célbdl, hogy a masik viselkedése bejosolhato,
anticipalhato legyen (Fonagy, 2003). E készség kialakula-
sa biologiai és konstitucionalis feltételekhez kotott. Ezt ta-
masztjak ald az autisztikus zavarban szenved6k eredmé-
nyei, akik e képesség stlyos deficitjét mutatjak. Kedvezd
konstitucionalis feltételek mellett a készég kialakuldsa
nagymértékben fligg a sziild reflektiv, mentalizalé munka-
modjanak érettségétdl, azaz attol, hogy miként tudja ma-
sok és elsdsorban csecsemdje érzelmeit, gondolatait, va-
gyait, olvasni és értelmezni. Szamos kutatas bizonyitja a
fejlett reflektiv és ,,gondolatolvasasi” készség és a bizton-
sagos kotddés kapcesolatat, valamint hosszl tava hatasait a
késobbi tarsas, érzelmi, és kognitiv fejlodésre.

Egy korabbi kutatasunkban kimutattuk, hogy az anya
csecsemdje 9 honapos kordban tanusitott fejlett mentali-
zacios készsége a komoly fejlodési rizikoval sziiletett ko-
rasziilottek esetében is a biztonsagos kotddés kialakulasat
prediktalta a gyermek 12 hénapos korara (Hdamori, 2005).
Jelenleg is foly6 longitudinalis kutatasunk eddigi eredmé-
nyei pedig azt mutatjak, hogy ismeretlen csecsemdok visel-
kedésének értelmezésekor a fejlddési riziko feltételezése
és attribucidja osszefliggésben all a sajat gyermekkel kap-
csolatban atélt szorongasokkal. Azaz, a sziilok tobbnyire
azokat a viselkedésjegyeket emelik ki ¢és tartjak problé-
masnak egy ismeretlen csecsemd viselkedésének értelme-
zésekor, amelyek miatt sajat, fejlodési rizikoval sziiletett
gyermekiik esetében is aggddnak. Masik fontos eredmé-
nytink, hogy a szililok altal problémasnak itélt viselkedés-
jegyekre kialakult fokozott szenzitivitas akadalyozza a
sziiloket abban, hogy felismerjék és timogassak sajat cse-
csemdjiiknél az intencionalis viselkedések bizonyos tipu-
sainak megjelenését (pl. targyra irdnyuld problémamegol-
das, kontingens kapcsolatok felismerése, interaktiv jaték
kezdeményezése) a gyermek 9 honapos koraban, mivel
ezeket a viselkedésjegyeket sok esetben félreértelmezik,
¢és az adott fejlodési rizikora utald jegyként azonositjak
(Hamori és mtsai, 2009; Hamori, 2010).*

Mentalizacios deficit és pszichopatolégia

Gergely (Gergely és Watson, 1998) a sziil6i érzelem-
tiikkrozés devians modjainak azonositasa soran dsszefiig-
gésbe hozta azokat a borderline patologia kialakuldsdban
szerepet jatszo sajatos anyai hozzadllassal. A csecsemd
veszélyjelzéseire az anya maga is rémiltté valik, ezért a
gyermek érzelmeit nem tudja olyan modon visszatiikrzni,
,Jjelolni”, amely a megnyugtatd anyai viselkedést kdzveti-
tené a csecsemo szdmara. Ehelyett a gyermek az anya ar-
can rémiiletet 1at, igy sajat rémiilt érzését képtelen lesz
megkiilonboztetni anyja rémiiletétdl. Stresszével egyediil
marad, szabalyozni azt nem tudja, hiszen ezek az érzések
nem valhatnak megnevezhetové, ,reflektalhatova”.

Ami a mentalizacios készség fejlodési eredetét illeti,
Gergely és Unoka (2008) arra mutatnak ra, hogy a
mentalizacios képesség — a korabbi feltételezésekkel el-
lentétben — nem kizarélag humanspecifikus jellemzd, és
kialakuldsa evoltcios szempontbdl fliggetlen a kotodési
rendszer fejlddésétdl. A két rendszer emberi fajra jellemzo
humanspecifikus kapcsolata éppen a pszichopatoldgiai je-
lenségek jellemzodiben érhetd tetten, amennyiben a koto-
dési rendszer sulyos zavarai a mentalizacios készség tel-
jes, vagy részleges gatlasahoz vezethetnek. Ez utobbi pe-
dig jol magyarazza az énfejlodés, az érzelmi szabalyozas
¢és az onreflektiv képesség zavarat, illetve deficitjét bizo-
nyos pszichiatriai képeknél. A legtjabb kutatasok (Sharp,
Fonagy, 2008; Fonagy, Luyten, 2009) a fiatalkori bor-
derline patologia kialakulasaban szintén a mentalizacios
készség szelektiv gatlasara hoznak bizonyitékot. A sulyos
gitanak ra, hogy a tiinetek és a diszfunkciok, s6t ezek
neurobioldgiai hattere (Grosjean, Tsai, 2007) az énfejls-
dés korai szakaszaiban is kimutathatoak.

Bouchard és munkatarsai (2008) felnétt klinikai zava-
rok atfogd kutatasa soran — a Felndott Kotodesi Interju
modszerét hasznalva — azt talaltdk, hogy a fejlettebb
mentalizacios készség —azaz a kotddési élményekhez kap-
cs0l6do érzelmek reflektalt elbeszélése — a 1. tengely za-
varai esetében a klinikai kép kedvezébb voltaval és eny-
hébb tiineti képpel jartak egyiitt. A mentalizacios deficit
atmeneti, vagy tartds problémai nemcsak a személyiség
kiilonféle stilyossagl zavaraiban fedezhetdek fel, bar je-
lenlétiik stabilitasuknal fogva ezeknél a zavaroknal okoz-
zak a legsulyosabb problémat a kezelés szempontjabol is
(Target, 1998). Azoknal a zavaroknal, ahol a disszociativ
tiinetek kiemelkedo szerepet jatszanak/jatszhatnak a klini-
kai kép alakitdsdban, szintén megfigyelhetd a mentali-
z4cio6s készség atmeneti vagy tartds ,,gatlasa”, példaul sze-
xualis bantalmazottsag esetén, ahol az elszenveddé nem tud
a sajat, és masok érzelmeirdl gondolkodni (7arget, 1998).
Szintén mentalizacids deficitre utal a tarsas okozas és ko-
vetkezménye kapcsolatanak meg nem értése, €rthetetlen-
sége, példaul diszruptiv magatartaszavar esetén, amikor a
gyerek nem tudja megteremteni a kapcsolatot a ,,ha meg-
itom, akkor fajdalmat érez” 6sszefliggés kozott (Hamori,
2001). A valosag és a fantazia atmeneti keveredése, és a
disszociativ allapotokban a masik szandékainak ,,torzita-
sa” szintén megfigyelhetd bizonyos gyermekkori szoron-
gasos zavarok esetén, mint amilyen a pavor nocturnus,
vagy az extrém szeparacids szorongas (Hamori, 2000).

Mentalizacids deficit és terapias
technika

Azoknal a klinikai zavaroknal, ahol a mentalizacios
deficit megjelenik, minden esetben a szimbolikus funkcio
zavara is észlelhetd kisebb, vagy nagyobb mértékben. Az
érzelmek, indulatok, a fantdzidk, mivel valosagosként at-

*A ,Csecsemd intenciondlis viselkedésének és az anyai attriblcioknak a szerepe a korai interakciés mintak fejlédésében - koraszuiltt, Down
szindrémas és atipikusan fejlédés csecsemdk esetén” c. kutatdsi programot a szerzé OTKA F 68374 sz. pélyazata tamogatja.
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éltek, nem tudnak részévé valni a pszichés valdsag ,,olyan
mintha” vetiiletének. Tobb szerzd javasolja ezeknél az
eseteknél a ,,jatékos hozzaallas” révén a mentalizacio ké-
pességének elosegitését (Target, 1998, Sharp, Fonagy,
2008), illetve a szimbolikus reprezentacid épitésének
facilitalasat a  terapids kapcsolat kontextusaban
(Sugarman, 2006). Az én-idegen, reflektalhatatlan élmé-

pezheti a gyogyitas folyamatanak mind gyermekek, mind
pedig felnottek esetében (Hamori, 2000). A terapias folya-
mat csak 1épésrdl 1épésre haladhat, és tobbnyire hosszl idd
kell ahhoz, hogy az adott zavarban szenvedd a szdmara el-
fogadhatatlan, reflektalhatatlan élményeket is beépithesse
énjébe, hogy ezaltal annak folyamatossagat, koherenciajat
megtapasztalhassa.

nyek visszatiikrozése és verbalizacidja szintén részét ké-
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Psychotherapy of childhood depression and anxiety disorders

Nagy Péter
Vadaskert Korhaz és Szakambulancia

Kulcsszavak: kognitiv viselkedésterapia, gyermekkori depresszié, gyermekkori szorongas
Keywords: cognitive behavioral therapy, childhood depression, childhood anxiety

A gyermekkori depresszi6 és a gyermekkori szoronga-
sos korképek a gyermekpszichiater és -pszichologus gya-
korlatdban gyakran eléforduld zavarok. A szorongdsos
korképek prevalenciajat 8-10%-ra becsiilik, a depresszioét
pedig 2,5-6%-ra, habar a szords az alkalmazott médsze-
rektdl és a vizsgalt populaciotol fiiggden jelentds (Shaffer
D, 1996). A két korkép kozott gyakori az atfedés; a szoron-
géasos korképek idében altaldban megeldzik a depressziv
zavarokat (Biederman J, 1995).

A depressziv zavarok serdiilékorban jelentésen gyako-
ribba valnak, és amennyiben célzott kezelésre nem keriil
sor, a depresszids epizod atlagos idétartama 32-36 hét
(Kovacs M, 1984; McCauley E, 1993). A disztimia ennél
hosszabb ideig, atlagosan 3 évig tart. Jelentds a visszaesés
kockézata: a depresszids epizodon atesett gyerekek 54%-a
3 ¢éven beliil ismét depresszios lesz. A serdiilékori de-
presszio a szuicidum jelent6s rizikofaktora.

A szorongasos korképek spontan enyhiilése ritka, az
id6 elérehaladtaval tovabbi szorongésos, ill. depressziv tii-
netek megjelenése jellemzd (Pine DS et al, 1998).

Mindezek alapjan a funkciéromlést okozd depressziv
és szorongasos korképek adekvat pszichologiai kezelése
feltétlen sziikséges. Az elmult évtizedekben tobb olyan
strukturalt, kézikdonyvben viszonylag részletesen, gyakran
iilésrdl-iilésre leirt kognitiv viselkedésterapias program
sziiletett, amelyek hatékonysagat a randomizalt, kontrol-
lalt vizsgélatok tdmasztjdk ald (Weisz, Jensen-Doss,
Hawley, 2006). A legtdbb terapias program mind kognitiv,
mind viselkedésterapias elemeket tartalmaz, ezek aranya
azonban a felndtteknél megszokottaktol altalaban eltérd.
Jelentdsebb szerepe lesz a viselkedésterapias eszkozok-
nek, a kognitiv torzitdsokban, maladaptiv sémakban beko-
vetkez6 valtozasok is gyakran a viselkedésterapids inter-
venciok kdzvetitése révén zajlanak. A kogniciok és emoci-
ok elkiilonitésére, ill. a koztiik 16v6 osszefliggések felfoga-
sara valo képesség az iskolaskorban kezd el kialakulni, és
altalaban a serdiil6korra érik el a gyerekek a metakognitiv
képességek olyan szintii fejlettségét, amely lehetdveé teszi
az automatikus gondolatok azonositdsat és modositasat
célz6 technikak alkalmazasat.

A szamos elérhetd kognitiv viselkedésterapias prog-
ram koziil a depresszio kezelésére a PASCET programot,
a szorongas kezelésére pedig a Merész Macska programot
mutatom be. Mindkét programban alapvetd fontossagu az
els6 néhany talalkozas alapjan kialakitott konceptua-
lizacio, amely az egyes iilések és a teljes program menetét
személyre szabotta teszi.
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A PASCET program a gyermek- és serdiilokori de-
presszio kognitiv és viselkedésbeli jellegzetességeire, il-
letve az észlelt kontroll és megkiizdés kétlépcsds modell-
jére épiil (Rothbaum, 1982; Weisz JR, 1992). A program
soran a gyermekek megtanuljak, hogy hangulatukat az el-
sOdleges kontroll (készségdeficitek korrekcidja, objektiv
koriilmények alakitasa), illetve a masodlagos kontroll
(kogniciok, elvarasok, az értelmezések korrekcidja az ob-
jektiv koriilményekhez valo adaptivabb alkalmazkodas ér-
dekében, igy befolyasolva azok szubjektiv hatasat) gya-
korlasara alkalmas készségek elsajatitasa révén tartsak
kézben. Az elsédleges kontrollhoz tartozéd technikak a
problémamegoldas, az aktivitas fokozasa, a pozitiv dnpre-
zentacio, a progressziv relaxacio és az uj készségek elsaja-
titasanak altalanos modszere. A masodlagos kontroll esz-
kozei a kognitiv torzitasok felismerése és modositasa, a
ruminacid megsziintetése, a pozitivabb attitiid eldsegitése
és a szocialis kapcsolatok tamogatésa, a tarsas megkiizdési
modok gyakorlasa.

A Merész Macska program elsd szakaszaban az iilések
az edukdcio és a megkiizdési stratégidk altalanos bemuta-
tasanak céljat szolgaljak, a masodik, hasonl6 idétartamot
igényld szakaszban pedig az addig megtanult technikak
gyakorlasa zajlik konkrét, lehetdség szerint valos szituaci-
okban. Annak ellenére, hogy az utdbbi években a virtualis
expozicid hatékonysagat sikeriilt kimutatni a szorongés
csokkentésében (Emmelkamp PM, 2002), az is egyértel-
miivé valt, hogy ezekben minél kevesebb a valdsagos
elem, annal kevésbé alakul ki a valddi helyzetben jelentke-
706 szorongas, igy a virtualis térben vagy eljatszott szitua-
cioban atélt sikeres megkiizdés sokszor nem jar egyiitt a
valadi élethelyzetben fellépd szorongas legydzésének ké-
pességével. Ennek megfelelden a szorong6 gyerekek ke-
zelése soran az egyik alapvet6 terapias elem a szorongast
kivalto valosagos, vagy arra a lehetd legtobb tekintetben
hasonlité szituaciokban torténd expozicio, és az ott kiala-
kulo szorongas soran az elkertilés, a helyzetbdl valo kilé-
pés megeldzése, €s a tanitott adaptiv megkiizdési stratégi-
ak gyakorldsa. Az elsd szakaszban, a szorongascsokkentd
stratégiak megtanulasanak fazisaban az iilések soran — a
megfigyeltek és a gyerekek altal elmondottak alapjan — fo-
lyamatosan igyeksziink Osszegylijteni minél tobb olyan
helyzetet, amelyek az adott gyermekbdl szorongast valta-
nak ki. Ezeket a kivaltott szorongas erdssége alapjan hie-
rarchiaba rendezziik, hogy kés6bb, a masodik, gyakorlas-
sal toltott szakaszban az addig megtanult technikak kipro-
balasa egyre fokoz6do nehézségii szituaciokban torténjen.
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A program soran a kovetkezé megkiizdési stratégiak
tanitasa és személyre szabott gyakorlasa torténik: affektiv
edukacid (mivel a szorongo gyerekek ¢s serdiilok kevésbé
képesek az érzelmek €s a gondolatok elkiilonitésére, ill. az
alapvetd érzelmi éallapotok felismerésére és modositasa-
ra); progressziv relaxacio (a szorongassal jaro fesziiltség
egyik aspektusanak enyhitésére, ill. a szubjektiv coping
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Az ADHD kezelése gyerek- és felnéttkorban

Treatment of ADHD for children and adults

Laszlo Zsuzsa
Fimota K&zpont

Kulcsszavak: ADHD, kognitiv terapia, viselkedésterdpia
Keywords: ADHD, cognitive therapy, behavior therapy

Az ADHD az egyik leggyakoribb és talan a legzava-
robb viselkedési probléma, ezért nagy figyelmet kap. igy a
tudomany ¢€s a gyakorlat mellett sokak figyelmét felkelti
és ki iizleti vallalkozasként, ki a hit alapjan vagy fantazia-
bol krealt elképzelések szerint kindl gyogymodot a jelen-
ségre. Mivel az élet nehéz egy kis fimotaval*, a szi{ilok haj-
landok barmit kiprobalni, kiilondsen, ha a modszer gyors
vagy teljes valtozast igér. Nagyon sokféle kezelési eljaras
van forgalomban a homeopatiatdol a neurofeedbackig.
Ezeknek hatékonysagat azonban a tudomanyos vizsgala-
tok nem igazoltak. Kimutattak, hogy ha volt hatas, azt az
akaratlan viselkedésterapias elemek okozték (pl. nagyobb
figyelem iranyult a gyerekre, a megfelelé viselkedést a
sziilok azonnal megerdsitették stb.). Sajnalatos, hogy ezek

miatt a kezelések miatt sok gyerek nem, vagy csak késén
kap hatékony segitséget.

A hatékony kezelés feltétele a pontos diagnozis. Rész-
letes informacioval kell rendelkezniink a gyerek iskolai és
otthoni teljesitményérdl, és a barati kapcsolatainak sike-
rességérol. Tisztaban kell lenniink a tiinetek sulyossaga-
val, a pervazivitassal, a comorbid tényezdkkel, a csalad
miukodésével és a sziilok kapacitasaval. Az ADHD eseté-
ben nagyon nagy szerepe van a kornyezeti hatasoknak,
ezért hatékony kezelés csak multimodalis megkdzelitéssel
végezhetd.

A nagy szamu kontrollalt vizsgalat ma mar lehetdvé
teszi, hogy a kutatok akar ezres nagysagrendii esetszamon
végezzenek metaanaliziseket. Ilyen vizsgalatok torténtek

* FI-MO-TA (fimota): figyelemzavar, motoros nyugtalansag, tanulaszavar szavakbdl képzett mozaik szé. Jelentésében az ADHD magyarositott

megfeleldje.
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a Ritalin, a viselkedésterapia és az Gin. kzosségi rutin ella-
tas 0sszehasonlitasara az ADHD-s gyerekeknél. A legha-
tékonyabb, azaz a legnagyobb mértékii és hosszantartd
valtozast a gyogyszeres €s viselkedés terapia kombinacio-
ja hozta. Masodik az 6nallé gyodgyszeres, harmadik az
6nallo viselkedésterapia és utolso a rutin ellatas. Az elsé
csoport akkor is sikeresebb, ha kevesebb gyogyszert kap,
mint a csak gyogyszerrel kezelt masodik csoport. Csok-
kent a gyerekek szorongasa, javult az iskolai teljesitmé-
nye, kevesebbet ellenkeztek, jobb lett a sziil6-gyerek kap-
csolat, és javulast mutattak a szocialis kapcsolatok terén is.

Gyogyszeres kezelés

A nalunk is forgalomban 1év6 gyogyszerek:

Ritalin: methylphenidate szigoru vizsgélatok: bizton-
sagos, hatékony, mellékhatasa alig van. Az ADHD-s gye-
rekek 90-nal hatékony.

Ritalin-SR: 6-8 o6ran 4t hat.

Strattera: atomoxetine 0j, nem stimulans gyogyszer,
szelektiv noradrenalin reuptake gatlo, akkor ajanlott, ha a
gyerek nem reagal a Ritalinra vagy a sziilok ellenzik a sze-
dését.

RITALIN (METHYLPHENIDATE)

A legtobbet vizsgalt gydgyszer

Ismert a hatasmechanizmusa

Gyakorlatilag nincs mellékhatésa

Fél 6ra alatt felszivodik és kb. 3 dra alatt kitrdl

Elég akkor bevenni, amikor szikség van ra

Adagolasa testsuly kilogramm fliggetlen

Az ADHD-sok 90%-nal hatékony

Kamaszok és felnéttek is szedhetik

ADHD-nal kizart a hozzaszokas, az adagot is ritkan kell emelni
Almossag, faradtsag jelentkezése tuladagolast jelez

A Ritalint szed6 gyerekek kozott ritkdbb a drogozas, mint a kor-
tarsaiknal

RITALIN HATASA

Javitja a koncentral6 képességet, ezéltal javitja a produktivitast
Emeli az arousal szintet és noveli az agyi vérellatast
Csokkenti a fesztltséget, ezaltal javitja a szocidlis kapcsolatokat

MELLEKHATASOK

» Gyakori
» Csokkent étvagy a gyogyszer hatasa alatt
» Almatlansag, ha a gyerek késén veszi be a gydgyszert
» Viselkedés rebound a kilirtilést kdvetéen
» Fej- és hasfajas, ha a gyerek szorong
» A novekedési hormon atmeneti gatlasa
» Ritka: szorongds/ depresszié

Vv vV vV vV Vv Vv Vv VvVvVvw

v VvV | >

Triciklikus antidepresszans: akkor javasolt, ha a
Ritalin nem hasznal, vagy nem adhatd, pl. ha gyerek tik-
kel, vagy ha hangulatzavar a tarsult tiinet. Alacsony dézis-
ban adva, ndveli az éberségi szintet, csokkenti az impulzi-
vitast €s a zavaro, agressziv viselkedést. A szorongo ¢s de-
presszios gyerekek esetében javitja a hangulatot. Ez a ke-
zelés azonban hosszutavon nem tarthat6 fenn.

2010; 54:337-400.
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Pszichologiai kezelés

Az ADHD olyan zavar, mely kezelhetd, de nem gyo-
gyithato, ezért fontos, hogy a gyerek és a kornyezetében
¢l6k egyarant ismerjék és értsék a gyerek mikodésmaodjat,
egyéni sajatossagait, annak érdekében, hogy hatékony se-
gitséget tudjanak neki nyujtani. A segitség célja, hogy a
gyerek értékeit megtartva megtanuljon alkalmazkodni és
sikeresen egyiittmiikddni az 6t koriilvevo vilaggal.

Tudoményosan bizonyitott hatékony kezelési eljaras
az ADHD kezelésében a kognitiv- viselkedésterapia, ami a
gyerekkel valé munkan til magaban foglalja a sziilék és a
pedagogusok tajékoztatasat a problémardl, a sziikséges
neveléstechnika atadasat, és a valtozasok folyamatos
nyomonkovetését.

Viselkedésterapias technikak

A viselkedésterapias technikak az in. ABC logikat ko-
vetik (Antecendens=el6zmény, Behavior = viselkedés,
Consequens=kdvetkezmény). Ennek a sémanak a rogzité-
se a sziilékben és pedagdgusokban lehetdvé teszi a haté-
kony szemléletformélast, a problémds gyerekek viselke-
désének rendezéséhez valé megfeleld hozzaallast.

Minden viselkedésnek van eldzménye és kovetkezmé-
nye. Az eldzmények befolyasolasan keresztiil kdzvetlen
hatast fejtiink ki a gyerek viselkedésére (behaviour
intervention). Pl. ha a sziil6 a lakasban elteszi a torékeny
dolgokat, akkor ezzel kizarja annak a lehetdségét, hogy
idegesen veszekedjen a gyerekkel, ha a porcelan vazahoz
kozelit, vagy dithbél megbiintesse, mert eltort valamit. Ha-
sonlo modszerek kialakitasat tanuljak meg a pedagogusok
is. A modszer egyszeri és hatékony, alkalmazasa révén a
felndttek hamar visszanyerik kompetencia-érzésiiket és
motivaltta valnak (jabb probléméak megoldasaban. Megér-
tik, hogy a gyerek viselkedése sok tényezd fliggvénye és
nem a szandékos artani akaras vezérli.

A kovetkezmény-szabalyozas (contingency
management) az egyik legfontosabb ¢s hatékonyan alkal-
mazott modszer. Ez annyiban kiilonbozik a felnéttek spon-
tan jutalmazo, biintetd nevelési modszereitdl, hogy atgon-
dolt, szisztematikus rendszert alkalmaz az elvart viselke-
dés kialakulasaig illetve rogziiléséig. A viselkedés kovet-
kezménye lehet pozitiv vagy negativ megerésités. Visel-
kedésterapiaban a negativ kovetkezmény a pozitiv meg-
erdsités elmaradasat vagy a korabbi pozitiv megerdsitok
visszavételét, egy adott helyzetbdl valo eltavolitast vagy a
részvétel megtagadasat jelenti. A kezelésnek mindig arra
kell fokuszalni, amit a gyerek meg tud csinalni. Az elvart
viselkedés megjelenését koveti a pozitiv megerdsités (=
ami az adott viselkedés eldfordulasi valoszinliségét nove-
li) a megsziintetni kivant viselkedést pedig a negativ meg-
er6sités (= ami az adott viselkedés elofordulasi valoszinii-
ségét csokkenti).

ADHD-s gyerekek a kozvetlen azonnali kis jutalmat
elényben részesitik a késdbbi nagyobb jutalommal szem-
ben, ezért a zsetonrendszer, illetve az Un. ravezetés
(shaping) modszer a hatékony eszkdz naluk a viselkedés-
formalasban és a viselkedésrepertoar bovitésben.

ORVOSKEPZES
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A biintetésre (a szandékos, akaratlagos lelki vagy fizi-
kai bantasra) nem, vagy ellenallassal reagalnak. Az indu-
latos reakcio, vagy a mar megszerzett megerdsitok pl. zse-
ton visszavétele diihot, ellenallast valt ki.

Kioltas: a pozitiv meger6sitd elhagyasa negativ visel-
kedés esetén, és annak nyomatékositasa, hogy a megfeleld
viselkedést ismét pozitiv megerdsités koveti, ez egyik leg-
gyakrabban hasznalt viselkedésformalo eszkoz a fimotak

lik.

Kognitiv technikak

1. A sajat viselkedés monitorozasanak megtanulasa az
Oniranyitottsag novelésére,

2. Oninstrukcios technikak tanitasa: a latencia ndvelése a
reakcio késleltetésére, a viselkedésszervezés, viselke-
désvalasztas tudatositasara,

3. aproblémahelyzet felismerésének és a problémameg-
oldas folyamat-sémajanak rogzitése,

4. onkontroll technikék: az elemzés, tanulds, gyakorlas
¢és alkalmazas folyamatan keresztiil az Oniranyitott,
Onmeger6sitd, dnbecsiilést noveld viselkedésszerve-
z¢és kialakitasa,

5. a felndttek terapiajaban jelentés szerepe van még a
kognitiv torzitasok kezelésének (irracionalis és nega-
tiv gondolatok, diszfunkcionalis attitlidok, maladaptiv
sémak).

Modelltanulas

A kognitiv viselkedésformalas részeként a viselkedés-
valasztas kiegészitd technikajaként, a sziilokkel valé mun-
kéaban a sziil6i viselkedési modell tudatositasaban hasznal-
juk. Felnéttek esetében a spontan modellkdvetés a kogni-
tiv torzitasok azonositasa a pszichoterapids munka részét
képezi.

K6z06sségi modell

Az utdbbi években egyre tobb sz0 esik az un. kdzossé-
gi segitok rendszerének kidolgozasardl. Régota tudjuk,
hogy az alkalmazkodasi és viselkedésszervezési nehézsé-
gek kezelése annal hatékonyabb, minél nagyobb kérben
sikeriil egységesiteni az érintettre adott reakciokat, vissza-
jelzéseket. Ilyen pl. ha a sziil6k és az iskola hasonlé elvara-
sokat tdmaszt a gyerekkel szemben és hasonlé modon érté-
keli a gyerek akcioit. A kdzosségi modell az adott kozegen
beliil, a kdrnyezet természetes résztvevdinek munkajat
Osszehangolva a megel6zést és az egészségfejlesztést te-
kinti céljanak. Sokféle programmal: relaxacio, kognitiv at-
strukturalas, problémamegoldas, konfliktuskezelés, meg-
birkozasi stratégidk tanitdsan keresztiil, kortars segit6kkel
¢és kortars-modellekkel segitik a beilleszkedést és a szemé-
lyiségfejlodést.

A multimodalis terapia 6sszetevdi

A gyerek énképének és viselkedésének kozvetlen for-
maldi a sziil6k, ezért fontos tudni, hogy milyen allapotban

ORVOSKEPZES
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vannak. Karakteriiktl mennyire idegen a gyerek karakte-
re és viselkedése. Milyen szinten frusztraltak, mekkora
stresszt ¢lnek at, mennyire képesek egylittmiikddni,
mennyire borult 6l a csaladszerkezet, sériilt a parkapcso-
lat.

Sok esetben a sziilék mar nagyon rossz helyzetbe ke-
rilve kérnek segitséget. Ilyenkor a szakma gyakran hibat
kovet el azzal, hogy a sziilok allapotat felmérve csalad-,
par- vagy egyéni terapiat javasol a sziilok szamara. Ez ko-
moly hiba, ha a gyerek viselkedészavarban szenved.

A sziil6tréning segithet abban, hogy a sziilok magat a
problémat megértsék, a neveléstechnikak kiprobalasa ré-
vén legyen sikerélményiik, érezz¢k, hogy képesek vissza-
nyerni a gyerek iranyitasat, a csaladi élet szervezését és ez-
altal nyerjék vissza az Onbecsiilésiiket. Ezt kdvetden a
gyerek egyéni terapidja idején, a sziilok mar nyitotta val-
nak a csalad és parkapcsolat rendezésére. A sziilot megle-
hetésen igénybevevd egyéni terapiat pedig akkorra kell
halasztani, amikor a gyereknevelés 0j technikai és mod-
szerei rogziiltek és a csalad stabilizalodott.

Sziil6tréning

A sziil6k szdmara érthetdvé és elfogadhatova kell ten-
ni a gyerek viselkedését. Meg kell tanulniuk kiilonbséget
tenni a viselkedéskontroll, a viselkedésszabalyozasi zavar
okozta problémak és a szandékos engedetlenség kozott,
hogy donteni tudjanak, mikor szorul segitségre a gyerek €s
mikor kell leallitani. Csokkenteni kell a sziil61 blintudatot,
hogy a zavaros érzelmi visszajelzések, én-lizenetek he-
lyett, képessé valjanak arra, hogy a viselkedés és a kdrnye-
zeti kovetkezmények kozotti osszefiiggéseket tanitsak a
gyereknek. Ezen til meg kell ismerniiik a hatékony visel-
kedésrendezési technikakat.

Pedagdégus konzultacié

A pedagbdgus bevonasa a problémamegoldasba elen-
gedhetetlennek latszik, amig a gyerek a kezelés bizonyos
fokara nem ér. A pedagdgus segitségnyujtasa ¢s a gyerek
onbizalmanak épitése nélkiil az externalizacios viselkedés
sz€lsoséges formakat olthet. A felnétt koveteld, elutasitd
kornyezet folyamatos provokalo agensként hat a gyerekre.
A pedagdgusok neveléstechnikai eszkoztaranak bovitése
mellett fontos a pedagdgust segitd szakemberek bevonasa
pl. pszichologus, fejlesztépedagogus, szocialis munkas
stb.

A kortérs-segitdk és kortars-mediatorok rendszere ha-
zankban még nem épiilt ki. A tanari mentor rendszer né-
hany iskoldban mar hatékonyan miikodik.

Fizikai kivizsgalas

Ellendrizni kell a gyerek érzékszerveinek megfeleld
mitkodését. Tobbek kozott ki kell zarni a ,,petit mal” tipu-
st epilepszia jelenlétét, a cukorbetegséget és a pajzsmirigy
rendellenes miikodését.
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Egyéni terapia

A gyerekkel torténé munkéaban az énkép és dnbecsiilés
helyreéllitdsa a munka alapja. A gyereknek értenie kell sa-
jat problémajat és tisztaban kell lennie erdsségeivel, hogy
pszichés energidit mozgositani tudja a valtozashoz. A vi-
selkedésszervezddés fejlesztése kognitiv-viselkedéstera-
piaval torténik. A masodlagosan kiépiilé hangulati, érzel-
mi zavarokat pszichoterapiaval, a tarsult problémakat mas
szakemberek bevonasaval kell rendezni.

A szocialis készségek kialakitasa

Tobbnyire csoportos formaban torténik. A viselkedés-
repertoar bovitése, a konfliktuskezelés, az dnkontroll vi-
selkedések stb. elsajatitasan keresztiil a kozosségbe valo
beilleszkedésiik és egylittmiikodo készségiik fejlesztése
torténik.

Gyodgyszeres kezelés

Minden olyan esetben sziikség van ra, ha a gyerek sze-
mélyiségfejlodése zavart szenved és a kornyezeti feltéte-
lek tovabb mar nem modosithatok.

Egyéb segitség

Koriiltekintd felmérés sziikséges ahhoz, hogy a gyerek
kornyezeti feltételeit a hatékony valtozasok érdekében
modosithassuk. Ennek elengedhetetlen feltétele a gyerek
motivalasa és a sikerek révén a valtozasra vald motivacio
fenntartasa. Az 1993-as tobbszordésen modositott oktatasi
torvény lehetéségeket kindl arra, hogy a fimota gyerekek a
sziikséges specidlis segitséget megkapjak. Adodhatnak
olyan helyzetek, amikor a gyereknek a tandrardl valo fel-
mentésével tudunk segiteni. Ha a gyerek sikertelen, fruszt-
ralt, ha a folyamatos negativ visszajelzések miatt a helyzet
provokaldan hat ra, akkor fennall annak a veszélye, hogy
az amugy is a kontroll zavaraval kiiszk6d6 gyerek szélso-
séges magatartasra ragadtatja magat. Fimotak esetében
alapelv, hogy a nemkivanatos viselkedés bekdvetkeztét
igyeksziink megelézni. Sok esetben a megfeleld felmentés
elégséges segitség ahhoz, hogy a gyerek beilleszkedjen, és
jol teljesitsen a hagyomanyos iskolai koriilmények kozott.
A felmentés hianyaban a helyzet sokszor annyira eldurvul,
hogy csak specialis koriilmények kozott folytathato a gye-
rek iskolaztatasa. Ennek természetesen tovabbi pszichés
kovetkezményi is vannak. Az alabbi esetekben érdemes a
felmentéseket megfontolni:

» Iras vagy a kotott iras aloli felmentés — a gyenge

grafomotoros készség miatt

» Torna és technika 6rak aloli felmentés — az impul-
zivitas miatt.

» A faradt, kiégett, id6s, kezd6 vagy gyaszban 1évé
tanarok orai aloli felmentés — az intenziv provoka-
cié miatt.

»  Szolfézs, ének, néptanc aldli felmentés — a mono-
ténia miatt.

2010; 54:337-400.
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ADHD kezelése felnottkorban

A felndtt ADHD-sok egy része az Gn. kezelt csoport,
akiket gyerekkorukban mar diagnosztizaltak és valami-
lyen terapian mar részt vettek. Ismerik problémaikat, van
mar tapasztalatuk sajat nehézségeikrdl, erényeikrdl és
meghatarozott stratégiajuk van problémaik kezelésére.
Ezzel szemben a nem kezelt eseteknél gyakoriak az életve-
zetési problémak, a szer-abuzus €s a pszichés zavarok.
Gyakori tarsult problémak: alacsony onbecsiilés, szoron-
gas, depresszid, iskolai és munkahelyi problémak. Még
ma is eléfordul, hogy a szakemberek nem veszik észre az
alapproblémat és hangulatzavarral, személyiségzavarral
kezelik az ADHD-sokat. Mivel ez a kezelés nemigen hasz-
nal, sokan azonosulnak a kornyezeti visszajelzésekkel és
beletérédnek, hogy jellemhibajuk vagy erkolesi problé-
majuk van, ami tovabbi komoly érzelmi megterhelést je-
lent szamukra. Az ADHD-sok szoronganak és elkeriilik
azokat a helyzeteket, amelyekben korabban kudarcot val-
lottak (pl. nem mernek iskolaba jelentkezni, félnek, hogy
minden ujra megismétlddik). A szocialis, interperszonalis
kapcsolataik is sériilnek, az impulzivités, feledékenység,
figyelmetlenség, motoros nyugtalansag, a hangulatvalto-
zasok, a szocialis jelzések azonositasanak nehézsége mind
neheziti a barati kapcsolatok fenntartasat. Visszajelzése-
ket kapnak, hogy a viselkedésiiket udvariatlannak, érzé-
ketlennek, feleldtlennek, kellemetlennek tartjak. Vissza-
htzodova, elkeriilévé valnak, hogy védjék magukat.

Az ADHD-s felnéttek terapiaja éppugy multimodalis,
mint a gyerekeké.

Oktatas

Informéci6 atadas magarol a neurologiai problémardl,
annak megértetése, hogy ez nem mordlis vagy jellembeli
probléma, nem lustasag vagy alacsony intelligencia kdvet-
kezménye.

Annak megértetése, hogy az ADHD nem gyogyithato,
de meg lehet tanulni egyiitt éIni vele és az elonyeit kihasz-
nalni, a nehézségeket kompenzalni.

A csaladtagok tdjékoztatdsa. A kornyezet negativ
visszajelzéseinek (buta, lusta, feleldtlen, éretlen motiva-
latlan, érdektelen, nem kitartd) a reménytelenség érzésé-
nek érdeklédésbe és motivacioba forditasa.

Pszichoszocialis kezelés

Készségtréningek az életmindség javitasara, szocialis
készségek javitasa, onkontroll fejlesztése, és kognitiv vi-
selkedéstréning

Egyéni konzultacio: a célok kijeldlése, stratégiak ki-
dolgozasa, a multbeli tiinetek, események értelmezése az
0j informdciok fényében, Onmegfigyelés, jutalmazas,
szervezés-beosztas gyakorlatok, indulatkontroll stb.

Csalad- és parterapia: a hazastars gyakran mérges,
frusztralt és zavarodott, a kapcsolat gyakran megromlik.

Palyavalasztasi és munkahelyi tandcsadas: gyakran a
helytelen palyavalasztéas erdsiti fel az ADHD-s tiineteket
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Csoportterdpia: szemi-strukturalt, tematizalt forma-
ban hatékony. A timogatason til az interperszonalis kész-
ségek javitasaban van jelentsége

Coaching: tamogato, gyakorlati egyiittmikodési fo-
lyamat, amiben a kliens €s az edz6 egyiitt dolgoznak. Azo-
nositjak a célokat kidolgozzak a megfeleld stratégidkat.

Irodalom

Az edz0 a folyamatos figyelmével és a megfeleld idében
torténd beavatkozassal segiti a klienst a napi rutinok, és a
szamara hatékony ¢letmod kialakitasaban, mikodtetésé-
ben.

A jarulékos problémak kezelése, szer-abuzus, evésza-
var, szorongas hangulatzavar stb.

Barkley RA (1998) Attention-Deficit Hyperaktivity Disorder, the Guilford Press.
Barkley RA, Murphy KR, Fischer M (2008) ADHD in Adults, What the Science Says, the Guilford Press
Comings DE, Chen TJH, Blum K, Mengucci JF, Blum SH, Meshkin B. (2005) Neurogenetic interactions and aberrant behavioral co-morbidity of at-

tention deficit hyperactivity disorder (ADHD): dispelling myths.

Morotz K, Perczel Forintos D. (2005) Kognitiv viselkedésterdpia. Medicina Kiado, Budapest

Etikai kérdések a klinikai pszicholdgiaban és a pszichoterapiaban

Ethical questions in clinical psychology and psychotheraphy

Kovacs Jozsef

Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Bioetika Részleg

Kulcsszavak: pszicholdgiai etika alapelvei, pszichoterapids etika,a klienssel vald kettds kapcsolat
Keywords: ethics in psychology, ethics in psychotherapy, double relationship with clients

Az etika feladata

Az etika minden hivatas integrans része. Feladata alta-
laban annak tudatositasa, hogy az adott hivatas tagjainak
munkdjuk sordn a kliens érdekét kell elsédlegesnek tekin-
tenilik, s nem szabad azt alarendelniiik sajat érdekeiknek.
Az etika tehat az onérdek hattérbe szoritasat koveteli meg
az altalaban kiszolgaltatott, érdekei védelmére kevésbé
képes kliens védelme érdekében. Ezért az etika radikalisan
mas nézopontot kovetel meg, mint a szakember jogi meg-
kozelitésti kockazatkezelése. Utdbbi ugyanis a szakember
érdekét szolgalja (pl. a kartéritési perek elkeriilését), az
etikai megkozelités viszont a kliens érdekét tekinti elébbre
valonak. Az etikus viselkedés mindig tobb, mint pusztan
jogi szabalyok betartasa, noha a jogszabalyok betartasa
egy jogallamban az etikus viselkedés minimuma. A jol is-
mert szojaték jol kifejezi a kettd kozotti killonbséget. A
kockazatkezeld megkozelitése azt kérdezi: mi bajom lehet
nekem a kliensbdl, s hogyan keriilhetem ezt el? Az etikus
megkozelités kérdése viszont az: mi baja lehet a kliensnek,
s hogyan tudnék neki segiteni?

A pszichologiai etika alapveto elvei

A modern bioetika ma négy alapvetd etikai elvet fogad
el, melyek konkrét helyzetre torténd alkalmazasa segiti az
etikai dontéshozatalt. Ezek a kovetkezok':

» A kliens autonoémiaja tiszteletének az elve

» A ,nearts!” elve

» A jotékonysag elve

» Az igazsagossag elve
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A Kkliens autonomiajanak tisztelete azt jelenti, hogy a
kliens dnrendelkezési jogat tiszteletben tartjuk, s az ennek
gyakorlasahoz sziikséges szabadsagot noveljiik. Igy pél-
daul egy pszichoterapia soran arra toreksziink, hogy a kli-
ens a terapia végére szabadabb, fliggetlenebb legyen, mint
amilyen a terapia elején volt. Az autonomia tisztelete elvé-
bl kovetkezik a klienssel szembeni Gszinteség, igazmon-
das kovetelménye is. A kliens emberi méltosaganak, kul-
turdlis identitdsanak, illetve a kulturalis kiilonbségekbdl
fakado sajatos igényeinek a tiszteletben tartdsa is az auto-
noémia elvébdl fakado alapvetd kovetelmény.

A ,ne arts!” és a jotékonysag elveibdl fakad a megfele-
16 szakmai és etikai szakértelem megszerzésének és fenn-
tartasanak, s igy a folyamatos dnképzésnek a kdvetelmé-
nye. Csak az tud a lehetd legkevesebbet artani, illetve a le-
hetd legtobbet hasznalni a kliensének, aki ismeri a szakma
szabdlyait, s ismeri annak etikai elveit és jogi eldirésait is.
Csak a folyamatos 6nképzés, illetve tovabbképzés teszi le-
hetévé, hogy lehetdleg ne artsunk, illetve minél tobb jot te-
gylink hivatasunk gyakorlasa soran. Végiil az igazsagos-
sag elve — egyebek mellett — azt kdveteli meg, hogy min-
denki véllaljon feleldsséget sajat munkajaért. Igy a sajat
hibaiért valo felel6sséget ne haritsa 4t masra, sajat esetle-
ges hibait, tévedéseit képes legyen felismerni, s azt sziik-
ség esetén akar a klienssel, kollégakkal is megosztani. Ha-
sonloképpen, ha valaki mas tevékenységében szakmai
vagy etikai hibat észlel, igyekezzen arra a masik figyelmét
felhivni, s igy a hiba jovébeli eldforduldsanak lehetéségét
csokkenteni. Ehhez komoly személyes batorsagra is sziik-
ség van, hiszen a masok hibaira valé figyelmeztetés a ma-
sikban indulatokat sziilhet és a megtorlas vagyat ébreszt-
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heti fel. Fontos ezért, hogy kollégainkat hibaikra tapintato-
san, ne a kioktatas stilusaban figyelmeztessiik. Komoly
etikai hiba ugyanakkor, ha ezen hibakra a masik figyelmét
nem hivjuk fel, hiszen ezaltal megfosztjuk 6t a tanulas €s
fejlodés lehetdségétdl, a klienseket pedig annak tessziik ki,
hogy a jévében nagyobb valdsziniiséggel fognak veliik
szakmai vagy etikai hibak el6fordulni.

Az etikatlan viselkedés alapvet6 okai és
formai

A legalapvetébb ok sokszor a tdjékozatlansag, az, ha
valaki egyszeriien nem ismeri szakmaja etikai standardja-
it. Ezért alapvetd etikai kotelesség az etikai standardok
megismerése, s az ezzel kapcsolatos valtozasok nyomon
kovetése. Az etikatlan viselkedés sokszor a kompetencia-
hatarok tullépésének forméjaban megy végbe. Ilyenkor
valaki nem ismeri sajat hatérait, s olyasmit akar tenni,
melyre nincs elegendd képzettsége vagy tapasztaltsaga.
Ezért a szakmai 6nismeret, a sajat kompetenciahatarokkal
kapcsolatos tudatossag alapvetd kovetelmény.

Az etikatlan viselkedés leggyakoribb formaja a kere-
tek betartasanak az elmulasztasa. [lyenkor a szakember €s
a maganember szerepe dsszecsuszik, s a pszichologus-kli-
ens viszony mellett egy maganember-maganember vi-
szony is 1étrejon, mely elényteleniil valtoztatja meg a pszi-
chologus-kliens viszony dinamikajat.”

Gyakori probléma a kliens igényei iranti érzéketlenség
is. Ennek oka lehet egyszerlien empatiahiany vagy kiégett-
ség, de lehet egy bizonyos terapias iranyzat iranti talzott
elkotelezettség, bizonyos emberek, csoportok, kulturak
iranti — legtdbbszor Ontudatlan — eléitélet. Eléfordulhat
azonban a kliens jogainak az egyszer(i figyelmen kiviil ha-
gyésa is (pl. ha a terapeuta rendszeresen késik).”

A kliens kizsdkményolasa legtobbszor a keretek betar-
tasanak elégtelenségbdl kovetkezik. Ilyen pl. a klienssel
valé szexualis vagy lizleti kapcsolat, mely azért szamit kii-
16n6sen etikatlannak, mert a kliens kevésbé képes érdekei
védelmére a pszichologus-kliens viszonyban, a szexualis
és iizleti kapcsolat pedig gyakran vezet konfliktusokhoz,
amikor is sziikséges, hogy a résztvevo felek ki tudjanak
allni az érdekeikért. Ha valaki ilyen konfliktus esetén ér-
dekei képviseletére kevésbé képes, kizsakmanyolasanak
valdsziniisége nd.

Az etikatlan viselkedés gyakori oka a terapeuta kiégé-
se is. Ennek etikai jelentdsége az, hogy a pszichologus-te-
rapeuta személyiségével is gyogyit, az tehat egyfajta mun-
kaeszkoznek tekinthetd. A személyiség kifejlesztése €s
karbantartasa igy etikailag ugyanolyan jelent6ségii, mint
pl. egy sebész esetén az operaciohoz hasznalt miiszerek
megfeleld sterilizalasa és karbantartasa. Ha a pszichologus
személyisége munkaeszkdz, akkor annak karbantartasa
etikai kotelesség, mert a megfeleld szinvonali munkavég-
zés feltétele”.

2010; 54:337-400.
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Az etikai dontéshozatal menete

Etikai probléma gyanuja esetén elegendd id6t kell biz-
tositanunk a tények megismerésére, s kelléen higgadt lel-
kiallapot sziikséges ahhoz, hogy a sziikséges objektivitast
biztositani tudjuk. Lehet6leg be kell vonnunk a dilemma
megoldasaba az Gsszes érintett felet, hiszen csak igy bizto-
sithatd a probléma sokféle nézépontot figyelembe vevo,
elfogulatlan vizsgalata.

Az els6 1épés annak eldontése, hogy egyaltalan etikai
probléméaval allunk-e szemben? Gyakori ugyanis, hogy ha
valami miatt felhaborodast érziink, rogton etikatlansagra
gyanakszunk, holott felhaborodasunkat sok egyéb is ki-
valthatja, (pl. személyes érzékenység, sériilékenység, ér-
zelmi problémak stb.) Ha valdban etikai problémarol van
sz0, akkor a kdvetkezo 1épés a tények lehetd legpontosabb
tisztazéasa. A tények ismerete nélkiil lehetetlen a megfeleld
etikai dontéshozatal. A tények megismeréséhez tartozik a
problémara vonatkozo szabalyok megismerése. Ide tartoz-
nak a kérdésre vonatkozd jogszabalyok, etikai kodexek,
szakmai iranyelvek, stb.

A j6 etikai dontéshozatal megfeleld dnismeretet, s kel-
16 introspekciora valo képességet is igényel, mely pszicho-
logusoknal altalaban inkabb adottnak vehetd, mint egyéb
szakmak képvisel6inél. A dontés el6tt meg kell tehat kisé-
relniink sajat elditéleteink, elfogultsagaink, személyes
igényeink feltérképezését, melyek akadalyozhatjak, hogy
a vizsgalt helyzetet targyilagosan szemléljiik.

Etikai dilemmak esetén altalaban hasznos egy kolléga-
val valé konzultacid is. Olyat érdemes valasztani, aki jo
szakember, etikailag érzékeny, s ugyanakkor szokimondo
is. Nem j6, ha beosztott vagy mas modon téliink fliggd sze-
mély, mert 6 nagyobb valdsziniiséggel fogja azt mondani,
amit hallani szeretnénk, s ez nem jelent igazi segitséget.

Ezt koveti a lehetséges alternativak kovetkezményei-
nek a végiggondolasa, majd ennek alapjan a dontéshoza-
tal.

A dontéshozatal utan kdvetkezik annak végrehajtasa,
mely a legtobb batorsagot igényli. Gyakori ugyanis, hogy
valaki pontosan tudja, hogy egy adott dilemma esetén mi
lenne a jo dontés, csak nincs elég batorsaga azt végrehajta-
ni, mert az szamara kényelmetlen, kinos, vagy egyenesen
veszélyes lenne. S ilyenkor altalaban racionalizalas révén
azilleté meg is gy6zi magat arrol, hogy amit tesz, az mégis
helyes, mert az adott etikatlansag példaul nem is olyan st-
lyos. A j6 dontéshez azonban megfeleld kornyezet is sziik-
séges. Az etikus szervezeti kultura, mely az alapvetd etikai
elvekkel 6sszhangban miikddik, s melyben szamitani lehet
arra, hogy az etikai elvek mellett kiallo tamogatast kap, ha
e kiallasa miatt masokkal konfliktusba keriil, batoritja az
etikai elvekért valo kiallast, s az etikus cselekvést.’

Etikai krizishelyzetek

Ilyenek a kliens szuicid veszélyeztetettsége, vagy ha a
kliens egy mas konkrét személy életét veszélyezteti. [lyen
lehet gyermekek bantalmazasanak, a veliik valé szexualis
vagy egyéb visszaélésének a napvilagra keriilése. Ezek
azok az esetek, amikor a titoktartds megsértése sziikséges
lehet. Jo ilyenkor az Gin. preventiv etikai megkozelités: egy
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mar kialakult krizist legtobbszor nem konnyt etikailag
megnyugtatéan megoldani, krizisek felbukkanasanak le-
hetdségére azonban fel kell késziilni, s azokat meg kell
elézni, vagy etikus megoldasukat el6 kell késziteni. Példa-
ul mér a terapeuta-kliens kapcsolat kezdetén jo felhivni a
kliens figyelmét a titoktartas korlataira, vagyis hogy me-
lyek azok az esetek, amikor a terapeuta nem tarthatja meg
a titkot.

Pszicholdgiai etikai kodexek

A magyar pszicholégusok szamara iranymutatdo a
Pszicholégusok Szakmai Etikai Kédexe.®

Hasznos iranymutatd még az Amerikai Pszichologiai
Tarsasag ehhez nagyon hasonlo, de terjedelmében sokkal
bévebb etikai kodexe.”

Hasznos segitséget nyujtanak a klinikai pszicholdgia
rokon teriileteinek illetve szubdiszciplinainak etikai kode-
xei is. Rokon tertilet példaul a Szocidlis Munka Etikai Ko-
dexe®, vagy a Pszichidterek Etikai Koédexe’, mig
szubdiszciplina a Pszichoterdpia Etikai Kodexe'’, illetve
az egyes pszichoterapids iranyzatok etikai kodexei.

A pszicholégiai etikai kddexek néhany
fontosabb altalanos el6irasa

Bér az egyes kodexek igyekeznek alkalmazkodni az
adott szubspecialitas specifikus jellemzdéihez, mégis sok
olyan eldiras van, mely szinte mindegyikben megtalalha-
to.

Ide tartozik altalaban a kliens jollétének elémozditasa,
mint a szakember legfontosabb kotelessége, mely adott
esetben azt koveteli meg, hogy a szakember sajat érdekét
is szoritsa hattérbe azért, hogy kliense érdekében csele-
kedhessen. Ilyen kotelesség tovabba a szakmai és etikai
kompetencia kialakitasanak és fenntartasanak a kotelessé-
ge, s az eldiras, hogy mindenki a sajat kompetenciahatara-
in beliil maradva dolgozzon. Altalanos eldirés a ,,ne arts!”
szabaly, tovabba a kliens titkainak megdrzése, illetve ma-
ganszférajanak tiszteletben tartdsa, mint etikai kotelesség.
Ez egyiitt jar természetesen azzal, hogy a klienst elére fi-
gyelmeztetni kell a titoktartas esetleges korlataira, példaul
arra, hogy masok kozvetlen veszélyeztetése vagy sulyos
szuicid veszély esetén, illetve hatdsagi, birdsagi megkere-
sés kapcsan a titok megdrzésének lehetdségei korlatozot-
tak.

Fontos kotelesség a kliens kihasznalasatol, kizsakma-
nyolasatol valo tartozkodas, s igy altalaban a kettés kap-
csolat keriilésének parancsa, hiszen a kett6s kapcsolat leg-

tobbszor a kliens kizsakmanyolasanak az ,,eldszobaja”. 1

A klinikai pszichologia és a pszichotera-

pia néhany etikailag fontos problémaja
Kompetenciaproblémak. A terapeutanak ismernie

kell sajat kompetenciahatarait, s csak olyan kliensek keze-

1ését szabad elvallalnia, akiknek a kezelésére kelld kép-
zettséggel és tapasztalattal rendelkezik. A terapeutanak fel
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kell ismernie, ha sajat maga ideiglenesen nem képes kom-
petens modon folytatni munkajat (pl. betegség, kiégés), s
fel kell ismernie az inkompetenciat mas terapeutaban is.
Mindkét esetben lépéseket kell tenni az inkompetencia
megsziintetésére vagy az altala okozott kar megeldzésére.

A pszicholégiai tesztekkel kapcsolatos néhany alta-
lanos szabaly. Jol ismert szabaly, hogy ilyen teszteket
csak szakképzett pszichologus vehet fel, illetve értékelhet.
Kevésbé ismert azonban, hogy a teszt biztonsagat dvni
kell, hisz a tesztek értékelésének, a ,,j0” valaszoknak a
nyilvanossagra keriilése és elterjedése a teszt reliabilitasat
rontja. Ugyanakkor barmely teszt felvétele eldtt a kliens-
nek joga van tudni, hogy az milyen célt szolgal, s abbdl
milyen informaciok nyerhetdk, vagyis a teszt segitsé¢gével
mit lehet megtudni rola.'

A terapias szerz6dés. Ez — egyebek mellett — a kliens
tajékoztatasanak az eszkoze, tulajdonképpen az orvos-be-
teg viszonybodl ismert tajékozott beleegyezés elvének ér-
vényesitése a klinikai pszichologiaban. Ezzel kapcsolatos
etikai probléma lehet példaul egy nem kell6en hatékony
terapias technika valasztasa anélkiil, hogy a klienst a haté-
konyabb alternativakrél eléz6leg tajékoztattak volna.'

Az értékek és a kulturalis kiillonbségek fontossaga-
nak az elhanyagoldsa a pszichoteriapias munkaban.
Alapvet6 dilemma példaul, hogy elnyomd kdrnyezet ese-
tén az az ellen vald lazadasra biztassuk-e a klienst vagy az
alkalmazkodasra? A kulturalis kiillonbségek figyelembe
vétele nemcsak a nemzeti-etnikai kiilonbségek figyelem-
bevételének kotelességét jelenti, hanem példaul azt, hogy
az id6sek, a tizenévesek, a homoszexualis személyek, bi-
zonyos vallasi kisebbségek, a komoly kronikus betegség-
ben szenveddk, a nyelvi kisebbségek vagy a fogyatékos
személyek specialis személyes kulturajat és igényeit is
megismerjiik és igyekezziink azt tiszteletben tartani. A
fenti, tag értelemben felfogott kulturalis kompetencia min-
den pszichoterapia alapvetd feltétele.'

Etikailag nehéz helyzetek a pszichoterapiaban. En-
nek sokféle formaja 1étezik. Vannak jol ismerten ,,nehéz”
betegek (pl. szuicid szandékat hangoztato beteg, maganel-
latasban a nem fizetd beteg, a hatarokat tartani képtelen
beteg, a terapeuta sajat megoldatlan problémajaval jelent-
kez6 beteg, a terapeutat fenyegetd, vagy értékrend;jétol ra-
dikalisan eltéré beteg stb.) Itt kiilonosen fontos, hogy a te-
rapeuta ismerje sajat teherbirasanak s képzettségének ha-
tarait, s sziikség esetén ne vallalja el vagy kiildje tovabb
azt a beteget, akinek probléméajat nem tudja kezelni. Fon-
tos azonban, hogy ez a kliens és ne a terapeuta érdekében
torténjen. Ha ugyanis minden nehéz beteget elutasitana-
nak, ez a betegek cserbenhagyasat jelentené.

A pszichoterapia anyagi-iizleti vonatkozasai. Ma-
ganrendelés esetén a fizetéssel kapcsolatos kérdéseket a
terapia elején tisztazni kell, beleértve azt is, mi szamit egy
terapias oranak, kell-e fizetni az elmulasztott orakeért,
hosszabb terapiak esetén az id§ elérehaladtaval emelke-
dik-e az 6radij? Tilos a klienst barmilyen mddon presszio-
nalni a terapiara. Kiilondsen nehéz dilemma, ha a kliens-
nek a terapia befejezés el6tt elfogy a pénze. Ilyenkor elv-
ben a terapeuta nem koteles a klienst hosszi tdvon ingyen
kezelni, fontos azonban, hogy a terapiat ne hagyja abba
hirtelen. Ez krizisben levd kliensre kiilonds szigorusaggal
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vonatkozik. Mivel a terapia abbahagyasa a kliens fizetés-
képtelensége miatt etikailag nehéz helyzetet teremt, cél-
szerl ezt elkeriilni, s a terapia elején felmérni, s vele meg-
beszélni, hogy képes lesz-e a kliens a terapia egészét fi-
nanszirozni? Ha nem, célszerii eleve ingyenes pszichote-
rapias lehetdséget keresni a szamara. Etikailag javasolni
szoktak, hogy minden terapeuta vallalja el néhany kiilono-
sen raszorul6 kliens ingyenes kezelését."

A Kklienssel valé kettés kapcsolat. A kliens ¢és a tera-
peuta kozott akkor all fenn kettés kapcesolat, ha a terapeu-
tanak a klienssel — vagy annak rokondval, ismerdsével —a
terapias kapcsolaton kiviil egy masfajta kapcsolata is van

Irodalom

(pl. lizleti, szexualis stb.) A kett6s kapcsolat mindig a ke-
retek megtartasanak problémajat is jelenti, s ez — noha on-
magaban nem sziikségszertien jelent etikatlan viselkedést,
de annak — fokozott kockazatat jelenti. A kettds kapcsolat-
nak sokféle formaja 1étezik'®, s noha ezek veszélyességé-
vel, elfogadhatosagaval kapcsolatban némiképp valtozott
az allaspont, a keretek betartasanak fontossaga ma idésze-
riibb, mint valaha. A keretek megsértésének szamos fi-
gyelmezteté jele van'’, s ezek fellépése arra kell, hogy
késztesse a terapeutat, hogy szuperviziot kérve, illetve a
keretek betartasat Gjbol megkisérelve megeldzze az ilyen-
kor gyakran fellépd etikai kisiklasokat.
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Célcsoport a Pszichoaktiv szer hasznalata altal okozott
mentalis- és viselkedészavarokban szenvedék (BNO X.
F10-F19).

A pszichoaktiv szer hasznalata altal okozott mentalis
és viselkedészavarok gyakorta egyiitt jarnak mas pszichi-
atriai betegséggel. A kettds, vagy tobbes diagnozisu sze-

2010; 54:337-400.
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mélyeknél megfigyelték, hogy a szerhasznalatot megeld-
z6en mar egyéb pszichiatriai betegségben is szenvedett,
vagyis nem feltétleniil a szer okozta azt.

Diagnosztikai és terapias ellatasuk ennek a kettds,
vagy tobbes diagnozisnak a figyelembevételével zajlik.
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Allapotukat és a sziikséges beavatkozasi szintet tekint-
ve harom csoportba sorolhatoak a klienseink:

1. a személyek szerfogyasztasi szokasai nem/alig 1épik
tul a tarsadalmilag elfogadhaté mértékd, jellegli fo-
gyasztast — problémaikat tanacsadas (counselling)
szintjén lehet kezelni.

2. aszemélyek panasza és allapota mar tiinetben nyilva-
nul meg és ambulans/jardbeteg kezelést kivan,

3. aszemélyek allapota intézeti/fekvobeteg ellatast igé-
nyel.

A Kklinikai szakpszicholégus mindharom szinten foly-
tat diagnosztikai €s terapias intervenciokat. Teamben dol-
gozik az orvossal, mas pszichologussal, gydgypedagdgus-
sal, addiktologiai konzultanssal, szocialis munkassal,
szakapoloval, asszisztenssel, csaladterapeutaval, jo-
gasszal és mas segitd foglalkozast szakemberrel.

2001-t81 a klinikai szakpszichologus képzettségre
»Kklinikai addiktologiai szakpszichologiai” szakvizsga
épithetd.

A problémakezelés folyamata

Allapotfelmérés

1. Informacidt szerziink, amelynek alapjan kialakithatjuk
a terapias célokat €s a terapias stratégiat;

2. az allapotfelmérés soran maga a segité kapcsolat is
megalapozodhat, hiszen az allapotfelmérés mar része a
segitésnek. A kliens megtapasztalja, hogy egyiitt érzék
¢és segitdk vagyunk vele, ami csokkenti feltételezhetd
védekezési allaspontjat, alkoholfogyasztasat vagy
droghasznalatat tekintve;

3. mar az allapotfelmérés soran visszajelzést adhatunk a
kliensnek, amely segitheti 6t abban, hogy helyzetét
masképp itélje meg. Ez kiilondsen akkor fontos, ha pl.
azt akarjuk, hogy kliensiink a droghasznalat egészség-
igyi kovetkezményeit tekintve személyesen érintett-
nek érezze magat;

4. a folyamatos allapotfelmérés lehetévé teszi a kliens
valtozasanak, fejlodésének allandd monitorazast, vala-
mint a gondosan lejegyzett allapotfelmérés alapja le-
het a kezelés eredményességének megallapitasra is a
késébbiekben (Racz J, 1999.)

Klinikai pszichodiagnosztika

Altaldnossagban, a pszichodiagnosztikai eljarasok
széles korét alkalmazhatjuk az addiktoldgiai paciens vi-
szonylag kompenzalt allapotaban. Vizsgalat szempontja-
bol kontraindikaciot képez azonban az intoxikacid
(F1x.0), valamint a megvonasi szindroma deliriummal
(F1x.4).

Terapias terv
1. Terapias illeszkedés fontos (kliens-terapia dsszeillés).

2. Kialakitasanak 1épései:
» éllapotfelmérés,
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» problémameghatarozas,
» Dbetegség sulyossaga,
» kezelési terv készitése a szolgaltatds intenzitasa-
nak megfelelden,
» Kkliens terapidra adott valasza,
» Ujabb allapotfelmérés.
3. A gondozas folyamatossaga (korhaz — utogondozas —
rehabilitacio).
4. Eredményesség vizsgalatok.

Terapias szerzédés célja

1. akliens kezelés iranti igényének rogzitése (TDI),

2. aterapia kereteinek kijeldlése,

3. a kliens személyes és egészségiigyi adatainak védel-
mére vonatkozo tajékoztatas (titoktartas),

4. akliens igényeinek és a koltség-hatékonysagnak a fi-
gyelembevétele (1asd terapias illeszkedés).

Terapias szerzodés eszkozei

Szdbeli megallapodas és/vagy bevezetendd kiilonbozo

nyilatkozatformak;
1. hozzatartozora vonatkozo (nem adhato ki informacié a
kliensrol),

2. hatdsagok felé adhat6 adatokrol (szabalyozott),
3. mittekint bizalmas adatnak (személyi, egészségiigyi),
4. kezel6hely nyilatkozata a titoktartasrol.

Terapias intervenciok célja

1. Pszichoaktiv anyagtdl mentes élet elérése:
a) az absztinencia iranti motivacio felkeltése és foko-
zasa,
b) pszichoaktiv anyagtdl mentes életstilus kialakita-
sa.
2. A Kkiilonféle élettevékenységek maximalis hatékony-
saggal élésének segitése
a) optimalis egészségligyi allapot elérése és fenntar-
tasa,
b) pszichiatriai tiinetek és zavarok megallapitasa és
kezelése,
c) hazassagi és csaladi probléméak megoldasa,
d) munkaval, a foglalkozassal és megélhetéssel kap-
csolatos kérdések rendezése,
e) hajléktalansaggal kapcsolatos kérdések rendezése,
f) spiritualis igények kielégiilése.
3. Relapszus prevencio (a visszaesések megelézése).
4. A kovetkezményes artalmak csdkkentése.

Terapias intervenciok formai

Konzultacio,

rovid intervencio,

relapszus prevencio,

terapias programok: egyéni- és csoport-pszichoterapi-

ak, par és csaladterapia,

artalomcsokkenté modszerek,

. specialis programok (pl. AA, NA, Sziilécsoport) (Rdcz
J, 1999).
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Eredményességi vizsgalatok

Célja a terapias intervenciok céljainak megvalosulasat

vizsgalni.
Szempontjai:
1. tartalom (intrapszichés, interperszonalis, szocialis),
2. modszer (értékelés, leiras, megfigyelés),
3. adatok forrasa (kliens, intézmény stb.),
4. idozités

A nemek szerepe az addikciok
terapiajaban
Good és mtsai (1990) hataroztak meg a gender — tuda-
tos terapia Ot alapelvét. Minden kezelésnek tartalmaznia
kell a kovetkezoket:
1. A terapids munka integrans része a gender koncepcio,
valamennyi kliens esetében.
2. A problémék részeként figyelembe kell venni a tarsas

kornyezetet.

3. Torekedni kell a nemek kozotti igazsagtalansagok
megvaltoztatasara.

4. Fejlodés hangsulyos, egyiittmiikddésre épiild terapias
kapcsolat.

5. A valasztas szabadsagat tiszteletben kell tartani.

Az allapotfelmérés gender érzékeny kérdései, mint
példaul szexualis és fizikai bantalmazas, négyogyaszati
problémak, depresszio, ongyilkossagi kisérletek, evési za-
varok, fontos veszteségek, csaladban el6fordulé mentalis
betegségek, a gyogyszer hasznalat eredete (mit oldott
meg?), a hazastars droghasznalata, kiilonosen fontosak a
ndk esetében. A férfiak esetében a hiperaktivitas, iskolai
problémak, foglalkoztatas, fontosabb érzelmi kapcsola-
tok, a jaték és a legalitas problémak fontos részét képezik
az allapotfelmérésnek. A kezelés soran fokozottan kell fi-
gyelni a sztereotip szerep megnyilvanulasok kovetkezmé-
nyeire, valamint a férfiak és nék kozotti statusz kiilonbsé-
gekre, illetve azok kovetkezményeire. Tipikus attribicios
kiilonbségek a férfi és n6 kliensek kdzott, hogy a nok in-
kéabb okoljak magukat a torténtekért, mig a férfiak inkabb
masokat okolnak a kialakult helyzetért, vagy kiils6 koriil-
ményekre haritjadk a feleldsséget. A terdpias kapcsolat
szamlajara irjak esetleg, vagy a terapeutanak cimzik a fér-
fiak az esetleges sikertelenséget.

A csoportos és egyéni terapias iilések fokuszaban a
nok esetében gyakran az asszertivitas kérdése all, mig a
férfiakat arra kell batoritani, hogy merjenek szembe nézni
olyan érzésekkel, mint a banat, a harag, a félelem és a szé-
gyen. Ez a négy érzés a magja annak a probléma halmaz-
nak, amivel a férfiak szignifikansan nehezebben kiizdenek
meg, mint a nok.

Csoport helyzetben figyelni kell a terapeutanak arra a
gender kiilonbségre, hogy a nék kifejezésmodja, retorikai
adottsdga expresszivebb, mint a férfiaké, és torekednie
kell a vegyes csoportokban az expresszivitas egyensulyi
helyzetére. Magyarul, hagyni kell a férfiakat is sz6hoz jut-
ni.

2010; 54:337-400.
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Altalanos gender kiilonbségek

A lanyok inkabb a kotédésen keresztiil, a fitkk pedig a
szeparaci6 ¢s individuaci6 szakaszan keresztiil nyerik el
nemi identitasukat (Gilligan, 1983.)

A ndk inkéabb a csaladot helyezik el6térbe és az intimi-
tasban az érzelmeket keresik, mig a férfiak inkabb valaszt-
jék a kockazattal egyiitt jaré életformat és masképp reagal-
nak a tapasztalatokra (lasd Fiatal férfi szindromal)

Erzelmi problémakbél fakadé kiilonbségek

N6i szerepmintakbol fakadé betegségekhez sorol-
jak; a flggoséget (értsd dependens személyiségzavar), a
passzivitast (értsd depresszio), az dnsorsrontast, az onfel-
aldozast, a félénkséget (értsd fobidk), az érzelgdsséget, a
szinpadiassagot.

Férfi szerepmintakbdl fakadé betegségekhez sorol-
jak; a felel6tlen, hazug, erészakos viselkedést, vagy mas
néven antiszocidalis személyiségzavart, a vakmerdséget
(értsd pszichoaktivszer-haszndlat zavarai) és az ,,oda nem
ill6”  szexualis viselkedést (értsd perverziok, szex
addikcio).

Nok, addikcio, szex

A nok addiktiv viselkedésében vezetd szerepet jatszik
tobbek kozott a férfiak és a ndk eltérd szocializacioja.

Szocialis sztereotipiak az alkoholt vagy drogot fo-
gyaszto nokrol. Erésen polarizalt szexualis szerepeket tiik-
réznek azok a tarsadalmi hiedelmek, amit az alkohol és
drogfogyasztd nokrol, illetve férfiakrol alkotnak. Példaul
az ittas n6 konnyen csabithatd, moho a szexben, nem valo-
gat a partnerekben és igy tovabb. Az alkoholt fogyaszto
férfiak esetében nagyon ritkdn haszndlnak szexualitast,
mindsitd kifejezéseket, mig a ndket promiszkuités, feslett-
ség cimkével latjak el.

A nék addiktiv viselkedése és a szexualis daldozatta va-
las Osszefiiggései. Osszehasonlitottak egy vizsgalatban
(Covington, Kohen 1984) az alkoholista és nem alkoholis-
ta n6k csoportjat a szexualitds vonatkozasaban. Azt talal-
tak, hogy az alkoholista nék 71%-a mesélt az érzelmi ban-
talmazasarol, igy gunyoljak, degradaljak, molesztaljak,
féltékenységgel vadoljak, hibaztatjak, orditanak vele, ha-
zudnak neki, megcsaljak és érzelmi megvonasban részesi-
tik.

A nem alkoholista n6k csoportjaban csak 44% tapasz-
talta meg valaha ezeket az érzéseket. A fizikai bantalma-
zas is 20%-kal nagyobb mértékii az alkoholista nék eseté-
ben. Mindenfajta zaklatas sokkal brutalisabb az alkoholis-
ta nokkel szemben, mint a nem alkoholistakkal szemben.
Az alkoholista nok 74%-a esett aldozatul szexualis bantal-
mazasnak, a masik csoport 50%-a élt 4t hasonlot élete so-
ran. A szexualis bantalmazas szinte szaz szazalékban a
gyermekkorban tortént az alkoholista nék esetében. Ez a
legfébb magyarazata annak, hogy a gyermekkorban sze-
xualisan bantalmazott n6k miért fordulnak az italhoz, mint
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legfébb tamaszhoz. A legmegddbbentdbb adat, a szexualis
abuzus 100%-ban a tizedik életév betdltése eldtt tortént az
alkoholista nék esetében (Covington, 1986).

A szexualitds eltorzuldsa. Osszefoglaloan azt lehet
mondani, hogy a szexudlis diszfunkciok az orgazmus, a
szexudlis érdekl6dés, az élvezet, a lubrikacié hianyaban,
illetve a fajdalmas nemi érintkezésben, a vaginizmusban
ragadhatok meg. Egy masik megfigyelés, pedig arra utal,
hogy ezek a diszfunkcidok az alkoholizmus kialakuldsa
el6tt is meg voltak mar (69%), fokozodtak az addiktiv vi-
selkedés rogziilésekor, és még a felépiilés korai fazisaban
is fennalltak. Az egészséges szexualis funkciok helyrealli-
tasara viszonylag kevés felépiilési program fordit kelld
hangsulyt, allitjak a szerz6k Covington, Kohen (1984).

Az addikcio relacionalis, emociondlis és szocialis as-
pektusai. A ndk addiktiv viselkedésének kialakulasaban
sokkal nagyobb szerepe van a férfi partner ,,kinald” szere-
pének, mint forditva. Az elsé drogos élmények gyakran
ugy indulnak, hogy a fi megkinalja a lanyt valamilyen
droggal, aki ezt romantikaval atszéve éli meg. Ezek a korai
asszociaciok a kémiai anyag ¢és a szerelem érzése kozott, a
feln6tt nové valaskor ismét felelevenednek, ha drogos
partnerrel talalkoznak, és ez valik a k6z0s élmény alapja-
va. Ez késobb a valodi intimitas rovasara megy. Az egye-
temista lanyok esetében gyakori, hogy az els6 szexualis él-
mény és az elsé alkoholos élmény ugyanakkor torténik.
Felmeriil a tarsadalom feleléssége, mely szerint nagy a ki-
nalata a kiilonb6z6 drogoknak, kozottiikk a legnépszertibb
az alkohol.

Férfiak, addikcio, szex

A férfi mozgalmak fejlédése. A feminista férfimozga-
lom legismertebb szervezetei a The Mens’ League for
Women’s Suffrage; a Greenwich Village ,,Sex Radicals”;
és a NOMAS (National Organization of Men Against
Sexism). A masodik feminista hullam, feminizmust timo-
gato férfi csoportja a ,,sensitive man” volt (Goldberg,
1979). A ,,sensitive man” a feminista mozgalom a férfilé-
tezés mélyebb, archetipikusabb szintjét értelmezi. Arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a férfi taléléshez hiper-
aktivva, hiperszertartasossa, hipermechanikussa, merevvé
kell valni. Ondestruktiv gép lesz, kontroll nélkiil.

A férfi jogok csoportja. A gender diszkriminacio ellen
férfi csapatok jottek létre. Apak klubja, nék altal krealt
szexudlis zaklatas kivédése. Csak annyit jegyeznénk meg
kozbevetdleg, hogy ezeknek a csoportoknak a megjelené-
se vilagossa tette, hogy a férfi is lehet kiszolgaltatott, hely-
zetben a nok altal, és a szexualis zaklatas, mint vad a férfi-
ak ellen, éles fegyver lehet a nék kezében.

Mythopoetic Groups. Olyan férfi csoportok alakultak,
amelyek a mitologia gyartas aspektusabol fogalmazzak
meg téziseiket. A ,,Zeus energy”, az ,,earthy masculinity”
a ,,the deep masculin” és a ,,recovery work” fogalmakkal
operald mozgalom ravilagit arra, hogy a kiilonb6z6 kulta-
rak megjelenitése, a dramatikus, tancos helyzetek, a masz-
kok készitése, a dobolas, mesemondas formajaban, segit
ezeket az archaikus férfi szerepeket mozgositani.

A felépiilési csoport. A mythopoetic mozgalommal
parhuzamosan fejlodott az AA. Els6dlegesen férfiak ré-
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szére alakult, de kés6bb fogadott ndket is. Tobbféle mo-
don mikodott; beszéd vagy iras hagyomanyok, ritualék,
sajat sztori mesélésén keresztiil a hds és mentor, vagy
szponzor szerepét alakitottak. A ,,Knights without Armor”
ciml kényv a modern férfi 12 1épéses modelljét irja le
(Kipnis, 1991). A felépiilési folyamat nemcsak az 1) ala-
pok kialakulasanak modjat adja meg, hanem figyelembe
veszi a kiillonbozo archetipikus képleteket szamos kultara-
bol. Példaul Dionysos a ritualék, a bor, az extazis, a ré-
szegség ¢és az erészak istene.

A hosies ferfi. Megismerhetjiik azokat a tipikus szerep-
konstrukciokat, melyeket a korai szocializacio soran alaki-
tottak ki a klienseknél, de felnGttkorra diszfunkcionalissa
valtak. Ilyen tipikus szerep a hdsies férfi, aki bator, erds,
aki elviseli a testi és lelki fajdalmat.

A problémakezelés médja I. Nok
A PLISSIT modell

A P-LI-SS-IT mozaikszd egy négyszintii megkdzeli-
tést jelent, amely kifejezetten a szexualis problémak keze-
1ésére irdnyul, és az engedélyre, a korlatozott informacio-
ra, a specialis tanacsadasra ¢s az intenziv terapiara épiil.

Permission, vagy engedély arra vonatkozik, hogy a
konzultans megerdsiti, ,,engedélyezi” a kliensnek, hogy
azok a vagyak, amit érez a szexualitas teriiletén, azok nor-
malisak. Ha példaul az alkoholizmusbdl valo felépiilés
kozben nem érez szexudlis vagyat, vagy még a korabbi
idészakban a konvencionalistol eltéré szokasai voltak,
ezek mind elfogadhatdak, normalisnak tekinthetdk. A cso-
portos beszélgetéseken a csoport tobbi tagja is beszamol
hasonl¢ érzésekrdl, ezzel megerdsitve a masikat. Segitik a
klienst az izolaltsag allapotabol kikeriilni, €s megerositik
abban, hogy nem & az egyetlen, aki ilyen problémakkal
kiizd. Szabad engedékenyen gondolnia a sajat, korabban
elutasitott szexualis viselkedésére.

Limited Information, vagy korlatozott informacio arra
vonatkozik, hogy az engedélyez6 magatartassal szemben a
kliens figyelmét olyan informécidk felé tereljiikk, melyek
segitségével tobbet tudhat meg a testi miikddésérdl. Példa-
ul, hogy milyen alkalmakkor lehet szexualis életet élni
(menstruacio alatt is), a mellek mérete, a genitalé formaja,
alakulasa, az aktusok gyakorisaga és formaja, valamint az
oralis szex hogyan helyezkedik el az egészben.

Specific Suggestions, vagy specialis tanadcsadas szintje
mér egy specialis felkésziiltséget igényel. A stab egy tagja,
lehetbleg onként vallalkozo elvégez egy specidlis trénin-
get, mely alkalmassa teszi arra, hogy a kliens szexualis
¢életének valamennyi mozzanatat feltarja, beleértve a ko-
rabbi kezelések eredményességét, vagy annak hianyat.
Ennek ismeretében lehet pontosan megfogalmazni a kli-
ens elvarasait és a kezelés céljat.

Intensive Therapy vagy hosszll tavli pszichodinami-
kusan orientalt terapia. Akkor hatékony, ha a kliens az
Osszes eddigi beavatkozasra nem reagalt és a szexualis
problémak maradtak. Ez esetben kezdik el6lrdl a szexualis
események torténeti sorrendben valo feltarasat és folytato-
dik a terapia, amig sziikséges.
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A problémakezelés médja Il. Férfiak

A kezelés soran megtestesiilo férfi értékeket a kdvet-
kezd konfliktus pontok mentén vazoltak fel a szerzok.

A szemtdl-szembe (face to face) kapcsolat helyett a
vallvetve (shoulder to shoulder) kapcsolat mikddik job-
ban a férfiak esetében. Szemtdl szemben egy férfi terapeu-
taval még inkabb boldogul az alkohol beteg példaul, de a
no6i terapeutakkal mar nehezen. Keriili a szemkontaktust
ez utobbi esetben. Ugy tiinik, hogy a férfiak nem nagyon
biznak abban, hogy ha ,,csak beszélgetnek™ az segithet raj-
tuk. Megfigyelték, hogy a csoport a helyzet és aktivitas, a
vallvetve kapcsolatok, jobban miikddnek. A csoportos ak-
tivitas, a mozgas soran jobban kimutatjak az érzéseiket,
mintha csak iilnének és beszélnének rola.

Kiilonbséget kell tenni a feladds, lemonddas (surrender)
és a kudarc (failure) kozott. A férfi kliensek szamara nem
mindegy, hogy kudarcként éli meg az alkohol fogyasztas
abbahagyasat, vagy egy jol elokészitett dontés alapjan le-
mond rdla.

Ugyancsak nem mindegy, hogy a kezelést folyamat-
nak vagy eredményorientalt tevékenységnek fogjuk fel.
Férfiaknal megfigyelték, hogy tiirelmetlenek 6nmagukkal
és a kezeléssel kapcsolatban is, ha nem hoz rovid id6 alatt
lathato és gyors eredményt. Ez a hdsies férfi ethoszaval
hozhato kapcsolatba, ami elvarja a férfitdl, hogy gyors és
hatékony legyen. De ugyanakkor a kezelés folyamat jelle-
ge nem feltétleniil tudja ezt a gyors sikert garantalni. Ezzel
a kérdéssel foglalkozni kell a kezelés megkezdésekor.

Hangsulyozzak a ,,third place hangout” szerepét.
Leggyakrabban a munka és az otthon téma szerepel a kon-
zultaciokon. A harmadik hely az, ahol se a munka, se az
otthon nem szamit, hanem a hagyomanyos jaték, a cseve-
gés, pletykalas, és mas beszélgetések. A harmadik hely az
a hely, ahol sziikséges, hogy jatsszunk, hogy kiilonleges
dolgokat tegyiink, konnyed beszélgetések és fizikai aktivi-
tas valtsak egymast. A férfiaknal ez a harmadik hely tipi-

Irodalom

kusan a borbély és a kocsma volt régebben. A harmadik
hely szerepe, bar nem a legfontosabb része a 12 1épéses
modellnek, szerepel az tilések témai kozott.

A hosszu tavua ivas kovetkeztében kialakult egészség-
tigyi problémak minimalizalasa, vagy tagadasa a konzul-
tans el6tt, egy kovetkezd konfliktuspont. Fontos, hogy
relaciondlis vagy poziciondlis perspektivaban gondolkod-
junk a felépiilési modellben. Ki a kdzponti masik férfi? A
hagyomanyos apa — fia pozicionalis perspektiva, a cso-
porthelyzet relacionalis perspektiva.

A kezeléssel kongruens ferfi értékek. Gyakori a csalo-
das, a konfliktus a terapiaban, ha a kliens il14zi6i nem vall-
nak valora és ez lassitja a folyamatot. Ilyen illaziok lehet-
nek példaul, hogy a terapia gyors és komplikaciotol men-
tes lesz. Példaként emlitik a kozépkoru férfiak alkohol
abuzusanak kezelését. Nem lehet akarmirdl beszélni, csak
mondjuk a testi vizsgélatokrol, mint vizeletteszt, és hason-
16krol. Amirdl szivesen beszélnek inkabb a betegségiik he-
lyett, azok a kovetkezok.

Munka, érték, etika. A munkanak fontos megtarto ere-
je van, ezért is ¢élik meg a férfiak olyan drémai modon a
munkanélkiiliséget. A terapia soran visszavagyik a mun-
kéaba, mert azzal a helyzettel jobban tud azonosulni, mint a
terapias kornyezet megvaltozott strukturajaval, viszony
rendszereivel. A legfontosabb szerepében inog meg, ami-
kor kezelésben van, nevezetesen a kenyérkeresé szerepé-
ben. Eppen ezen a szerepében lehet leginkabb megfogni az
alkohol beteget, ezért vannak olyan programok, amelyek a
munkahelyen alkalmazhatok.

Az Employee Assistance Program lényege, hogy a
munkahelyi — tobbnyire nagyvallalatok — sziirGvizsgalat
soran megallapitjak, hogy ki veszélyeztetett alkoholra a
munkatarsak koziil. Szamukra egy igen konfrontativ
szembesités utan felkinaljak a gyogykezelést. Amennyi-
ben elfogadja, igy marad az allasa, és foglalkoztatjak to-
vabb, ha nem vallalja, akkor elbocsatjak. Magyarorszagon
is voltak mar ilyen kisérletek.
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A patoldgias jatékszenvedély és a kényszeres hajtépegetés

kognitiv viselkedésterapiaja
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Bar a fenti két korformat a legijabb diagnosztikai
rendszerekben az impulzuskontroll zavar formakdrében
talaljuk meg, ez a besorolas korantsem ellentmondasmen-
tes. Mind a patologids jatékszenvedély, mind pedig a
kényszeres hajtépegetés szamos olyan jellegzetességet
mutat, amelynek alapjan konnyen besorolhatok a viselke-
déses addikciok kozé is. Egy masik megkozelités az im-
pulzuskontroll zavaraval jellemzett korképeket a kény-
szer-spektrum jelenségkorébe sorolja. E koncepcio szerint
a lelki zavarok egy csoportja elhelyezheté a kompul-
zivitas-impulzivitas tengelyen, amelynek egyik végpont-
jan az irrealis veszélybecslés alapjan kialakulo tulzott koc-
kazatvallalas, masik polusan pedig a viselkedés kdvetkez-
ményeit nem mérlegeld mértéktelen veszély- és kockazat-
vallalas all (lasd az abrat).

Az impulzuskontroll zavarok koziil jelen attekintésben
a patologias jatékszenvedéllyel, valamint a kényszeres
hajtépegetéssel — trichotillomania — foglalkozunk részlete-
sebben.

Patoldgias jatékszenvedély

Epidemiologiai adatok szerint a patologias jatékszen-
vedélyben érintettek élettartam prevalenciaja 1-3% kozott
mozog. Ezen beliil kiillondsen veszélyeztetett a 18 év korii-
li populacio, ebben a korben ez az érték 4-6 szazalékot is
elér. Szamos adat sz6l arrdl, hogy a prevalencia értékek a

kompulzivitas

jatéklehetdségek megndvekedett elérhetdségével emel-
kednek.

A jatékszenvedély-betegség etioldgidjaban egyarant
fellelhetok mind a neurofiziologiai faktorok, mind a sze-
mélyiségi és diszpozicionalis jellemzok, mind pedig saja-
tos tanulastorténeti folyamatok. A korkép kognitiv visel-
kedésterapias megkdzelitése szempontjabol kiemelt jelen-
téségli annak a tanulési és élményfolyamatnak az elemzé-
se, amely egyfeldl magyarazatul szolgal a jelenség rendki-
viili rezisztencidja szdméra, masfeldl lehetdvé teszi a tera-
pias hataslehetdségek és bemeneti pontok dsszeallitasat.
Az egyik legfontosabb kérdés, hogy melyek azok a fenn-
tartd tényezok, amelyek az adott viselkedés nyilvanvald
negativ kovetkezményei ellenére is megerdsitdleg hatnak,
pontosabban, hogy a negativ kimenet miért nem képes
szabélyozni ezt a szenvedélyt. Ez utobbira vonatkozdan
megallapithatd, hogy a betegek a negativ kimenetet sajatos
percepcié sziiron keresztlil értelmezik, s ezt nem mint
sziikségszeriien bekovetkezd eseményt, hanem mint vala-
mely addig nem kell6en figyelembe vett koriilmény hata-
sanak tulajdonitjak.

Ebben a folyamatban a kovetkezdk jelenségeknek van
kiemelt szerepe:

» Dbabonak,

» anyereséget és veszteséget illetd téves attribuciok,

» szelektiv emlékezet,

» illuzoérikus korrelaciok feltételezése,

impulzivitas

kényszer- anorexia bulimia trichotillomania kényszeres jatékszenvedély antiszoc.
betegség nervosa vasarlas szem.
zavar.
392
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» Az események bejosolhatosaganak és kontrollal-
hatdsaganak illuzidja.

cres

jatékeseményeket illetd igazolhatatlan hipotéziseken ala-
puld, a bejosolhatosaggal és kontrollalhatosaggal kapcso-
latos illuzorikus varakozasok tekintheték kozponti jelen-
tdséglinek. Jol illusztralja ezt az Gn. ,,chasing” (hajsza) je-
lenség: a beteg esetenként jelentds veszteséget gy fogad-
ja, hogy azt mintegy meg kell torolni, s ujra beveti magat a
jatékba. Sajatos hatdsu az Gn. ,,near-miss” jelenség, amely
azt az élményt adja a betegnek, hogy hajszalon mult a nye-
resége, azaz tulajdonképpen kozelebb kertiilt a nyerd allas-
hoz.

Nem elhanyagolhaté a fesziiltségalakulasi ciklusok
szerepe is: gyakran tapasztalhato, hogy a jatékos valojaban
az izgalmat, majd annak rapid lezuhandsa élményét keresi.
Tanulaselméletileg fontos tényez0 a jaték soran megjelend
intermittald megerdsitések jelensége, ez ugyanis ismerten
markans viselkedésfenntarté konstellacio.

Az aktivacio szempontjabol mind az alulaktivalt, mind
a talaktivalt allapot hozzajarulhat a jaték iranti késztetés
megjelenése és erdsddése szempontjabol.

A kognitiv viselkedésterapia f6 beavatkozasi lehet6sé-
gei a kovetkezok:
» Onmonitorozas. Ennek sordn feltérképezziik mind-
azon kiils6 és belsd koriilményt, amely a jatékszituaci-
oOba torténd belépés, illetve bennmaradas szempontja-
bol kritikusak, beleértve az onaltatdé gondolatokat és
onverbalizacios jelenségeket.
» Ingerkontroll. A fenti szituaciok elkeriilésének, illet-
ve kivédéseinek lehetdségei.
» Deszenzitizalas. A jatékszituacioval asszocialodo fe-
sziiltségélmények kezelése.
» Szorongasmentesiilés. A jatékszituaciobol valo ta-
volmaradas, illetve kilépésnek a szorongastol vald
» Aktivitas-tervezés.
» Problémamegoldo tréning. Gyakori, hogy a beteg ja-
ték iranti késztetése éppen olyan helyzetekbdl fakad,
amelyekben kudarcokat, tehetetlenségélményt él meg.
A tréning abban segithet, hogy a beteg differencialtabb
problémamegoldd kognitiv és viselkedésszintli esz-
kozkészletet sajatitson el.
» Kognitiv intervenciok
» az eséllyel és véletlennel kapcsolatos kogniciok
azonositasa és korrekcidja,

» nagy kockazat helyzetek felismerése,

» ajatékra 6sztonz6 gondolatlancolat felismerése és
korrekcidja, kiilonos tekintettel a babonakra és il-
luzérikus korrelaciokra.

A kényszeres hajtépegetés

Ez a tiinetegyiittes ugyancsak rendkiviili rezisztencia-
val rendelkezik. Elettartam prevalencidja 2 és 4% kozé te-
hetd. A leggyakoribb betegségkezdet a 12-13 éves korosz-
talyban mutatkozik. Gyakori, hogy ez a tiinet olyan szé-
gyenérzettel és rejtézkodéssel jar, amely stlyosan érinti a
betegek szocialis készségeit és aktivitasat. Jellemzd, hogy
a terapiaba torténo belépés sok évvel — esetenként 10-12
évvel — a tiinet jelentkezése utan torténik. A hajtépegetés-
nek két — ugyananndl az egyénnél esetenként véltakozoan
megjelend — formaja van, az automatikus és a koncentralt
forma. Utdbbit a miivelet tudatos elokészitése és megter-
vezése, folyamatos figyelemmel kisérése jellemzi, elébbi
mas, a figyelmet lekotd tevékenység — olvasas, tanulds,
TV-nézés, telefonalas stb. — kozben, ugyszolvan észrevét-
leniil jelentkezik.

A korkép megértése szempontjabol fontosak azok az
analogiak, amelyek a hajtépegetés és az allatoknal megfi-
gyelhetd ,,grooming” viselkedés kozott megallapithatoak:
veszélyhelyzetben 1évd, menekiild és megerdsitd aktivita-
sukban korlatozott allatoknal a tollazat, szOrzet extrém té-
pegetése jelentkezhet.

Kiilondsen a gyermekkorban kezd6dé formaknal gya-
kori a veszteségélmény. A korkép alakulasaban a patologi-
as szerencsejatékhoz hasonldan fontos szerepet jatszik a
rapid fesziiltségalakulasi ciklus, amely a rendkiviil inten-
ziv késztetést kovetd aktus altal hirtelen lezuhan. A bete-
gek ezzel kapcsolatos leggyakoribb érzései:

a hajtépegetés megnyugtat

elmuillnak a rossz érzéseim

megszabadit az unalomtdl

jobban érzem magam, megkdnnyebbiilok
valami rossz lirességélmény elmulik
elfelejtem a mérgemet

olyan, mintha transzban lennék
tisztabbnak érzem magamat

v v vV v v v v Vv

Egyes vizsgalatok azt igazoltak, hogy a trichotillo-
mania esetében a hajtépéskor jelentkezd fajdalomérzés
csokkent, vagy egyaltalan nincs jelen.
kovetkezd hataslehetéségekkel élhetiink:

» Onmonitorozas, amelynek soran tudatossa valnak
azok a kiils és belso koriilmények, amelyek szere-
pet jatszanak a folyamat elinditasaban,

» ingerkontroll, amely lehetové teszi, hogy a beteg a
fent azonositott helyzeteket elkeriilje, illetve ki-
védje,

» tudatositas — a varhato cselekvéslefolyas kijozani-

to verbalizacidja,

averziv konzekvencidk végiggondolasa,
a hajtépegetési miivelet ,,megtervezése”,
negativ tréning,

tulceremonizalas,

szokas-atalakitas (habit reversal),
relaxéacio,

pozitiv véaltozasok anticipalasa.

v v v v v v Vv
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Az ongyilkossagi veszélyeztetettség pszichés hattértényezoi és

V4

a problémamegoldo képességek zavara

Suicide Danger: Psychological Background and Problem Solving Deficits

Perczel Forintos Déra

Semmelweis Egyetem AOK, Klinikai Pszicholdgia Tanszék és Szakambulancia

Kulcsszavak: ngyilkossagi veszélyeztetettség, reménytelenség, tulaltalanositott dnéletrajzi emlékezet, alacsony szintl problé-

mamegoldé képességek

Keywords: suicidality, hopelessness, over generalized autobiographical memory, underdeveloped problem solving skills

Az ongyilkossag jol ismerten multikauzalis jelenség,
amelynek kialakulasaban kulturalis, szocialis, szocio-
6konomikus, pszichoszocialis, intrapszichés és biologiai
tényezdk jatszanak szerepet; ezek részben modosithato,
részben nem modosithaté rizikofaktorok. Az utobbi évti-
zedekben rohamos mértékben fejlédtek és nagy szamban
lattak napvilagot a modosithatd pszichés kockazati ténye-
z0krdl sz016 vizsgalatok.

A hetvenes években felismerték a depresszion belill a
reménytelenség kozvetlen kivaltd oki szerepét az dngyil-
kossagi kisérletben, majd a kutatasok elvezettek a remény-
telenség hatterét képezd talaltalanositott onéletrajzi emlé-
kezet valamint az alacsony szintli problémamegoldo6 ké-
pességek teriiletére. E mdodosithatd kockazati tényezok is-
merete elengedhetetlen a korszerli szuicid prevencios
programok kidolgozasédhoz. Hazdnkban ez anndl is inkabb
iddszeri, mert a Fekete és Osvdth vezette felmérésbol (11)
kidertilt, hogy Magyarorszagon igen magas (25%) az egy
éven beliil megismételt ongyilkossagi kisérletek szama és
ezt kdvetden — eurdpai 6sszehasonlitasban — a magyar be-
tegeknél a legmagasabb a pszichiatriai hospitalizaci6 ara-
nya. Mivel ennek ellenére gyakran egy éven beliil beko-
vetkezik az (ijabb szuicid kisérlet, a vizsgalat az adekvat
pszicholdgiai vagy pszichoterapias beavatkozasok sziiksé-
gességére hivja fel a figyelmet, valamint arra, hogy nem a
korhazban eltdltott idé hossza, hanem a kezelés mindsége
a dontd a visszaesések megel6zésében.

Jelen eléadasban a szakirodalom alapjan részletesen
attekintjik az ongyilkossagi kisérlet bekovetkezésének
korabbi és Gjabb modelljeit, a modosithatd kockazati té-
nyezdk szerepét és ezzel szoros Osszefiliggésben az ebbdl
adodo terapias és prevencios lehetdségeket.

Az ongyilkossag kognitiv hattértényzoi

1. A negativ kognitiv struktiira. Az ongyilkossagi ve-
sz¢lyeztetettség hatterét képezd depresszid jol ismert
kognitiv elméletét Beck neve fémjelzi. Beck és mtsai
(2,12, 13, 19, 20) szerint a depresszio kdzponti eleme
a személy negativ informaciofeldolgozasi modja,
amelyben kiemelt jelentdségii az un. kognitiv triad
megléte, azaz a depresszids személy ismételten nega-
tiv modon gondolkodik a vilagrol, 6nmagarol és a jo-
vojérdl. Kognicidi folyamatosan negativan lattatjak a
valdsagot, onmagat pedig értéktelennek €s sebezheto-
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nek tartja, hangulatat a pesszimizmus hatarozza meg.
Réadasul ongerjesztd kor foglyava valik: depressziv
hangulatban a negativ kogniciok konnyebben hozza-
férhetdek, melyek tovabb mélyitik a negativ hangulati
allapotot, és igy reménytelenséghez vezetnek (20).

2. A reménytelenség. A reménytelenség jelenléte tobb-
szorosen beigazolodott depressziv allapotban (20, 21,
25), de szoros kapcsolatba hoztdk az ongyilkossagi
fantaziakkal és gondolatokkal, az ismételt ongyilkos-
sagi kisérletekkel és a befejezett dngyilkossagokkal,
valamint a bucsulevelek tobb mint 90%-aban is megje-
lenik (6, 24).

A korrelacios eredményeket tallépve, egy 10 évet fel-
olelo longitudinalis vizsgéalatban (5) a reménytelenség
alapjan bejosolhatd volt a késébbi tényleges, befejezett
ongyilkossag, mig 6nmagaban a depresszid nem rendelke-
zett ilyen prediktiv értékkel ongyilkossagi fantaziak miatt
korhazba keriilé személyek kozott. Ez azt jelenti, hogy
pusztan a depresszio sulyossadga nem jelent szuicid veszé-
lyeztetettséget, hiszen pl. pszichotikus allapotban sem a
depresszio, hanem a reménytelenség szintje rendelkezik
predikcids erdvel (29- 31). Késébb Beck & mtsai (6) am-
buléans betegek nagy mintajan is (1958 f6) megismételték
ezeket az eredményeket.

A reménytelenséget a jovOperspektiva elvesztésével
jellemezhetd, hatterében kétfajta informaciofeldolgozasi
deficitet tartak fel a kutatasok: a talaltalanositott emléke-
zeti tarolast, ill. a problémamegoldo képességek alacsony
szintjét.

3. Tulaltalanositott emlékezeti tarolas. Az elmult két
évtizedben szdmos bizonyiték gytilt dssze, miszerint
depressziods, ill. ongyilkossdgot megkisérelt szemé-
lyek konkrét emléket probalva felidézni, megakadnak
¢és nem képesek erre: ugy tlinik, hogy 0sszegz0ds tehat
egyfajta tulaltalanositott emlékezeti tarolassal jelle-
mezhetdk.

Evans és mtsai (34) vizsgalata hasonl6 eredményre ve-
zetett: az Ongyilkossagi kisérletet elkovetett személyek az
illesztett kontrollcsoporthoz képest szignifikansan tobb
talaltalanositott emlékképet idéztek fel, valamint keve-
sebb és kevésbé hatékony problémamegoldasi stratégiat
talaltak naluk. E kutatok empirikus bizonyitékkal is szol-
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galnak a mar Beck altal felvetett gondolatra, miszerint a
talaltalanositott emléknyomok és a problémamegoldas
szintje kozott kapcsolat lehet (22). Evans és mtsai feltéte-
lezése szerint a probléma megfogalmazésa, csakigy, mint
alternativ megoldasok kitalalasa a ,,memoria-adatbazis-
hoz” valé megfeleld hozzaférésen mulik, amely azonban
nehézséget jelent — az eredmények szerint — az dngyilkos-
sagot megkisérelt személyeknek. Ezért a kutatok a konkrét
élmények felidézésére iranyuld terapias technikéakat java-
soljak. Igy példaul kiemelik a kognitiv viselkedésterapia
naplovezetési feladatanak az eldnyét, mivel a probléma-
helyzetek leirasa elésegiti az adott esemény pontos kodo-
lasat, ezaltal csokkenti a jovObeni talaltalanositott eldhi-
vas esélyét, ilyképpen szerepe lehet a reménytelenség €s
az ongyilkossagi kisérlet megel6zésében.

A tulaltalanositott tarolas egyik oka lehet, hogy az ese-
mények specifikus részleteinek jboli felidézése erds, ne-
gativ érzésekkel kapcsolodhatott dssze. Ezt az elképzelést
tamogatjak azok a vizsgalatok, amelyek szerint a talaltala-
nositas mind normal mind klinikai populacioban azokra a
személyekre jellemzd, akiket életiik soran valamilyen
megrazkaddtatas ért, kiillonosképpen szexualis vagy fizikai
bantalmazas (pl. 14, 35). Igy a talaltalanositas, azaz bizo-
nyos élményekhez val6 nehezitett hozzaférés, egyfajta vé-
dekezés lehet a traumatikus emlékekkel szemben.

Pollock és Williams (8) ongyilkossagi kisérletet elko-
vetett személyeket hasonlitott dssze illesztett normal ¢és
beteg kontrollcsoporttal. Eredményeik megerdsitették ko-
rabbi tapasztalataikat, hogy a kisérleti csoport tagjai keve-
sebb és kevésbé hatékony relevans 1épést soroltak fel a
szocialis problémamegoldast méré MEPS-tesztben, vala-
mint kevesebb konkrét emléknyomot emlitettek meg az
Onéletrajzi emlékezet vizsgalata soran, mint a kontroll ala-
nyok. a személyek nem tudnak felidézni olyan eseménye-
ket a multjukbol.

4. A problémamegoldasi képesség vizsgalata ongyil-
kossagot megkisérelt személyeknél.

Az eddigiekkel szoros Osszefliggésben a kutatasok ne-
gyedik iranyvonala a problémamegoldo képesség jelleg-
zetességeire iranyult, és mar a hatvanas években felmeriilt
gondolatot folytatta, miszerint ennek sériilése Osszefiig-
gésben lehet az ongyilkossagi veszélyeztetettséggel.

Sadowski és Kelley (41) kutatasa a Social Problem
Solving Inventory-vel (SPSI) szintén a problémamegoldas
folyamatanak szakaszair6l szolgal informécidkkal. Serdii-
l6kkel végzett vizsgalatukban az dngyilkossagot megkisé-
relt és a betegkontroll csoport az egészségesekhez képest
minden dimenzidban rosszabbul teljesitett: a problémaori-
entacio, a probléma-meghatarozas, alternativak generala-
sa, a dontéshozatal és a megvalositas terén egyarant.

Reinecke és mtsai (43) serdiiloknél vizsgaltak a szocia-
lis problémamegoldas, a hangulat és az ongyilkossagi haj-
lam Osszefliggéseit. Arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy
az emlitett tényezOok kolcsonhatasban allnak egymassal,
vagyis az ongyilkossagot megkisérlé paciensek alacsony
problémamegoldd képességekkel rendelkeznek, és meg-
forditva: akiknek nehézségeik vannak a szocialis problé-
mamegoldas terén, veszélyeztetettek az Ongyilkossag
szempontjabol. Ez azonban nem kdzvetlen, kétoldalu kap-
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csolat, hanem a hangulatnak (depresszid, szorongas, re-
ménytelenség) kdzvetitd szerepe van. Tovabba, a problé-
mamegoldo képességeket a hangulat is befolyasolja: de-
presszids hangulatban kevesebb megoldast adnak az em-
berek. Negativ problémaorientacido esetén a személyek
hajlamosak elkeriil6 viselkedéssel reagalni, ami rossz han-
gulathoz, reménytelenséghez, szorongashoz vezethet, ami
egyben nagyobb szuicid kockazatot jelent. A negativ prob-
Iémaorientacié volt a legerésebb kapcsolatban a szuicid
kisérlettel, mig a pozitiv problémaorientacio kifejezetten
fontos a jo hangulat fenntartasaban.

Az eddig bemutatott vizsgalatok jol illeszkednek a re-
ménytelenség mar korabban kidolgozott ,, stressz-
diathesis” modelljébe (9), amely a kovetkezoképp foglalja
Ossze a folyamatot (1. dbra):

Végiil legtijabban Pollock és Williams (8, 10) dngyil-
kossagot megkisérelt személyeket hasonlitottak Ossze
pszichiatriai és normal kontrollcsoporttal aktiv versus
passziv problémamegoldas, ill. problémamegoldasuk ha-
tékonysdga mentén, s azt vizsgaltak, hogy mindezek az
id6 elteltével a hangulatvaltozas fliggvényében modosul-
nak-e. A kisérleti csoport szignifikdnsan kevesebb és ala-
csonyabb szinvonalii problémamegoldd 1épést emlitett,
mint a két kontrollcsoport.

Osszefoglalva, az itt bemutatott kutatdsok meggy6z6-
en mutatjak, hogy a problémamegoldo képesség hianyos-
sagai jelentds szerepet jatszanak az ongyilkossagi veszé-
lyeztetettségben. Mivel a problémamegold6 képesség fej-
leszthetd, tehat a modosithatd kockazati tényezok kozé
tartozik, a fentiek alapjan az 6ngyilkossag primer, szekun-
der és tercier prevenciojaban egyarant kiemelt hangstlyt
kell kapnia.

Problémamegoldas

Az eddigiekbdl logikusan kovetkezik, hogy a személy
problémamegoldd képességeinek kudarca dont6 szerepet
jatszik az ongyilkossagi veszélyeztetettségben, ezért a

interperszonalis problémamegoldé képességek
hianyossagaival kiizdé személyek

|

|eredménytelen megoldas vagy kudarc stresszhelyzetben

pesszimizmus, reménytelenség
(altalanositott negativ elvarasok a jévével kapcsolatban)

J
[

ongyilkossagi késztetés

i A reménytelenség ,stressz-diathesis” modellje
i (Schotte és Clum nyomdn, 9)
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nyolcvanas évektdl kezdve a szuicid prevencidban erre
nagy hangsulyt fektettek. D Zurilla és Nezu nevéhez fiz6-
dik a ,,problémamegoldo terapia” modszertananak kidol-
gozasa, noha az dngyilkossag komplex jelensége nem ke-
zelhetd pusztdn problémamegoldd tréninggel. Masfeldl
azonban fontos eszkdz a gyors segitségnyujtasra; a klini-
kai kutatasok és a bizonyitékokon alapulo gyogyito eljara-
sok eredményei azt mutatjak, hogy a személy probléma-
megoldd képességének fejlesztése jelentés mértékben
csokkentheti az 6ngyilkossag kockazatat. Az alabbi tabla-
zatban lathat6 a problémamegoldo tréning helye a szuicid
prevencioban.
A problémamegold6 tréning helye a szuicid prevenci-
oban (52).
1. siirgésségi ellatas elérhetosége
2. problémamegoldo készségek tanitasa
3. kombinalt terdpia, intenziv affektiv és kognitiv cimké-
zéssel, kiemelt hangsuly a negativ érzések elviselésé-
nek megtanitasan

A problémamegoldé tréning

A problémamegoldo tréning (PMT) a problémamegol-
do készség fejlesztésére kidolgozott jol felépitett, logikus,
viszonylag rovid id6 alatt elsajatithato, tobbszordsen iga-
zolt modszer, amely a kilencvenes években terjedt el (60).
Altaldban rovid, 8-12 iilésbél &llo eljarasrol van szo,
amely az 4ltalanos problémakezelési és problémamegoldd
készség fejlesztésére iranyul.

A PMT a pszichiatridban, a szocialis munka terén, a
haziorvosi rendszerben ¢s a tanacsadas teriiletén egyarant
felhasznalhat6 a problémak igen széles korében a dontési
helyzetektdl a hazassagi vagy mas kapcsolati nehézsége-
ken keresztiil egészen akar a tanulmanyi problémak, fo-
gyatékossagok kezeléséig stb.. Eredményesen alkalmaz-

Irodalom

haté mind gyenge, mind pedig atmenetileg (példaul egy
betegség kovetkeztében) sériilt problémamegoldod képes-
séggel rendelkezd személyeknél, életkortdl fiiggetlentiil,
de a személy mindenkori mentdlis szinvonaldhoz adaptal-
va (gyerekkorban, idéskorban). Széles korti alkalmazhato-
saga ellenére a pszichiatridban csak a nyolcvanas években
ismerték fel jelentdségét, eleinte foként pszichologusok
hasznaltak. D Zurilla és Goldfried (53), kés6ébb D "Zurilla
és Nezu (62) tettek kisérletet a problémamegoldas 1épései-
nek feltarasara, majd a krizisintervencio fejlédésével for-
dult az érdekl6dés a problémamegoldé tréningek felé.

A problémamegoldé tréning céljai a kovetkezok:

1. segitségnyujtas a pacienseknek abban, hogy felismer-
jék a rossz hangulatuk hatterében allé problémakat;

2. azer6forrasok felismerésének elosegitése;

3. szisztematikus modszer megtanitdsa, amellyel aktuélis
problémaikat megoldhatjak;

4. aproblémak feletti kontroll érzésének batoritasa;

5. jovébeli problémakezelési modszerek tanitasa.

A problémamegoldas /épései:

1. Problémadk listaja, komplex problémék lebontasa ki-
sebb egységekre.

2. A legfontosabb probléma kivalasztasa.

Célok meghatarozasa.

4. Sziikséges 1épések kidolgozasa a cél elérése érdekében
(ez egyben modellt nyujt a betegnek arra, hogyan lehet
a homalyos ,,nagy” problémakat kisebb, kdnnyebben
megoldhaté részekre bontani).

5. Azels6 1épéshez sziikséges feladatok pontos meghata-

rozasa. Mi az els6 1épés? Honnan fogja tudni a paciens,

hogy sikeriilt elvégeznie az elsd 1épést?

Végezze el a paciens az els6 1épést.

7. Ahaladas és a jelentkezd nehézségek attekintése a ko-
vetkezd tilésen, értékelés, visszajelzés.

W

.°\

Perczel Forintos D. (2008): Ongyilkossdg-megel6zés és problémamegoldds (szerk.) Psychiatria Hungarica XXIII. évf. 2008/1 tematikus szam
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»Most mit kell tennem? Joga van hozza?” - Jogok és kotelezettsé-
gek a klinikai szakpszichologusi munkaban a jogasz-pszichologus

szemeével

“What should | do? Is s/he entitled...?” — The rights and obligations of the clinical psychologist according to the law

Németh Rita

Semmelweis Egyetem AOK, Igazsagiigyi- és Biztositas-orvostani Intézet

Kulcsszavak: betegjogok, egészségiigyi adatvédelem, orvosi titoktartashoz valod jog
Keywords: patients’ rights, protection of personal health data, right to medical confidentiality

Betegjogi és adatvédelmi szempontok

I. A klinikai szakpszicholdgia és a pszichotera-
pia az egészségiigyi torvényben

Altaldban a pszichologusok mitkodését szabalyozd
torvény még nem 4ll rendelkezésre, noha ilyen igény mér a
szakma részérdl is felmerilt. Klinikai szakpszichologus-
ként azonban muikddésiink megkezdésekor hamar szem-
besiilniink kell azzal, hogy jogszabalyok keretek kdzé szo-
ritjak munkankat, melyek ismerete nélkiil tevékenységiin-
ket nem is végezhetjiik. Alap- és mikodési nyilvantartasba
kell vetetni magunkat, ha ezen a teriileten szeretnénk dol-
gozni. Majd elkezdddik a tovabbképzési pontok gyiijtése,
mely kotelezettséget szintén jogszabaly rdja rank. Amikor
pedig elhatarozzuk, hogy maganrendel6t nyitunk, ismét
hatosagi eljarasban kell részt venniink, amikor az ANTSZ-
hez fordulunk.

A Kklinikai pszichologusok és a pszichoterapia vonat-
kozasaban elsésorban az egészségiigyi torvény (1997. évi
CLIV. tv. az egészségiigyrdl, tovabbiakban Eiitv.) ad el-
igazitast.

Az Eiitv. az Egyéb egészségiigyi ellatasok cim alatt
foglalkozik a pszichoterapiaval és a klinikai szakpszicho-
logiaval a 103.§ alatt. A (2) bekezdés meghatarozza, hogy
ki végezheti a klinikai szakpszichologiai tevékenységet,
illetve céljai felsorolasaval definidlja azt:

,.Klinikai szakpszicholégiai tevékenység az a klini-
kai és mentalhigiéniai szakpszichologus altal végzett tevé-
kenység, amely
a) alelki egészség megdrzésére €s helyreallitasara,

b) a lelki zavarok megallapitasara, vizsgalatara és okai-
nak feltarasara,

c) az egyes betegségek diagnosztizalasahoz sziikséges
pszichodiagnosztikai vizsgalatok végzésére, valamint

d) a lelki zavarok pszichologiai modszerekkel torténd
korrekcidjara iranyul.”

A pszichoterapia [(1) bek.] pedig tobbféle modszeren
alapuld, tudomanyosan megalapozott, a pszichés és pszi-
choszomatikus zavarok esetén alkalmazott, egyéni vagy
csoportos formaban, tobb, meghatarozott id6tartam iilés-
ben torténd terapias eljaras, amelyet a pszichoterdpidas el-
Jarasok végzésére képesitéssel rendelkezé szakorvos, vagy
klinikai pszichologus végezhet onalloan.
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A torvény ezen kiviil csupan a terapia dnkéntességét
(mind a beteg, mind a terapeuta oldalardl) és az orvosi
vizsgalat alkalmazasanak sziikségességét emeli ki. A kli-
nikai szakpszichologusok szempontjabol ez utobbi fogal-
maz meg kotelezettséget:

»A pszichoterapia megkezdése el6tt orvosi vizsgalat
sziikséges. A klinikai szakpszicholdgus munkaja soran kd-
teles orvosi konzultaciot igénybe venni minden esetben,
amikor a beteg allapota vagy dllapotanak védelme indo-
kolja.”

Az Elitv. egyéb rendelkezései is vonatkoznak azonban
rank, amikor a torvény egészségiigyi szolgaltatasrol és
egészségiigyi szolgaltatordl, ill. egészségiigyi dolgozorol
ir. Fontos tudni, hogy az eldirdsok ugyanugy érvényesek a
maganszektorban (egyéni vagy tarsas vallalkozasban — pl.
Bt, Kft) vagy egészségiigyi ellatast nyujté allami intéz-
ményben dolgoz6 szakemberekre (szektorsemlegesség el-
ve).

Il. Az egészségiigyi dolgozé6k adatvédelmi és
betegjogi szempontbdl legfontosabb
kotelezettségei

1. Tajékoztatasi kotelezettség. A tajékoztatasi kote-
lezettséget a torvény a kezeldorvos kotelezettségeként irja
klinikai szakpszichologust nem vonja bele, orvosokrol ir.
Ez azonban természetesen nem jelenti, hogy a klinikai
szakpszichologusnak ne lenne sziikséges tajékoztatast ad-
ni az altala alkalmazandd modszerekrol, az ellatas folya-
matarol, varhaté kimenetelérdl, a lehetséges alternativak-
rol, a beteg ezekkel kapcsolatos dontési jogardl — elsésor-
ban a beteg tajékoztatashoz valo joga alapjan. A terapias
szerzGdés részeként ezt altalaban meg is teszik a terapeu-
tak, pszichodiagnosztikai vizsgalat esetén pedig sokszor a
betegek maguk is érdeklddnek. Amennyiben teljes koriien
figyelembe szeretnénk venni minden eldirast és ajanlast,
akkor célszer( lenne (tdrvényi kotelezettség nincsen ra, de
a vitas eseteket igy ki lehet védeni) irasba foglalni az
egylittmiikodés kereteit, valamint azt is, hogy a beteg meg-
kapta a fenti tajékoztatast az alkalmazandd moddszerrel
kapcsolatosan.
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2. Dokumentacios kotelezettség. A dokumentacios
kotelezettség a klinikai szakpszichologusnak, pszichotera-
peutanak is egyértelmiien kotelezettsége. A beteg vizsga-
lataval és a gyogykezelésével kapcsolatos adatokat, lelete-
ket az egészségiigyi dokumentacio tartalmazza.

Egészségiigyi dokumentacio a gyogykezelés, az
egészségiigyi szolgaltatas soran a betegellatd, egészség-
ligyi szolgaltatdé tudomdésara jutott egészségiigyi és sze-
mélyazonosito adatokat tartalmazo feljegyzés, nyilvantar-
tas vagy barmilyen mas modon rogzitett adat, fliggetlentil
annak hordozojatol vagy formajatol. A beteg vizsgalataval
és gyogykezelésével kapcsolatos adatokat az egészség-
ligyi dokumentaci6 tartalmazza.

Az Eiitv. 136.§ (2) bekezdése pontosan felsorolja,
hogy az egészségligyi dokumenticionak mit kell tartal-
maznia (igy a beteg személyazonositd adatait, az értesiten-
dé személyt, kiskort esetén a tdrvényes képviselé nevét,
elérhetdségét, a koreldzményt, diagnozist, gydgykezelési
tervet megalapoz6 vizsgalati eredményeket, azok idejét,
az elvégzett beavatkozasokat stb.)

Az egészségligyi dokumentaciot ugy kell vezetni,
hogy hiien tiikkr6zze az ellatas folyamatat. Ebbe a klinikai
szakpszichologus és pszichoterapeuta esetében beletarto-
zik a pszichodiagnosztikai tesztvizsgalat dokumentacioja
—havan—, a diagnozis, a terapias indikacio, az alkalmazott
terapias modszer, a terapias szerzddés, a terapias terv,
Osszefoglald stb.

3. Titoktartasi kotelezettség. Az egészségligyi dol-
gozdt, ill. az egészségligyi szolgaltatdval munkavégzésre
iranyuld jogviszonyban allo mas személyt (pl. asszisztens,
titkarnd stb.) minden, a beteg egészségi allapotaval kap-
csolatos, valamint az egészségiigyi szolgaltatas nyujtasa
soran tudomasara jutott adat és tény vonatkozasaban, idd-
beli korlatozas nélkiil (1) titoktartasi kotelezettség terhel
(mindegy, hogy az vizsgalatbdl, dokumentaciobol szar-
mazik-e). Ez a titoktartasi kotelezettség azonban nem vo-
natkozik arra az esetre, ha a beteg ez alol felmentést adott,
vagy jogszabaly az adat szolgaltatasanak kotelezettséget
irja eld (lasd lentebb).

lll. A betegek jogai

A betegjogok az egészségiigyi ellatorendszerrel kap-
csolatba keriild személyek alapvetd jogait foglaljak ossze
az Eiitv.-ben, fiiggetleniil attdl, hogy betegségiik miatt,
vagy valamely mas okbdl (pl. szlirés, megelzés) keriilnek
vele kapcsolatba. E jogok gyakorlasanak is van azonban
korlatja, pl. masok jogainak sérelme, életének, testi épsé-
gének veszélyeztetése.

Alabb felsoroljuk a nevesitett betegjogokat és részlete-
sebben elemezziik azokat, melyek az adatkezelést, adatvé-
delmet szorosabban érintik.

1. A megfeleld egészségiigyi ellatashoz valo jog.
Az emberi méltdsaghoz valo jog.

A kapcsolattartas joga.

A gyogyintézet elhagyasanak joga.

B
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A tajékoztatashoz valod jog.

Az dnrendelkezéshez valo jog.

Az ellatas visszautasitasanak joga.
Az orvosi titoktartashoz valo jog.
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A betegnek joga, hogy az egészségiigyi ellatdsaban
részt vevo személyek az ellatasa soran tudomasuk-
ra jutott egészségiigyi ¢s személyes adatait (ez az
orvosi titok) csak az arra jogosulttal kozoljék.

A betegnek joga van arrdl nyilatkozni, hogy beteg-
ségérdl, annak varhato kimenetelérol kiknek adha-
to felvilagositas, ill. kiket zar ki egészségiligyi ada-
tainak részleges vagy teljes megismerésébdl.
Azonban hozzajarulasa nélkiil is k6zolni kell az
adatait, ha torvény elrendeli, masok életének, testi
épségének €s egészségének védelme sziikségessé
teszi, ill. az dpolasat, gondozasat végzd személlyel
kozolni lehet azokat az adatokat, melyek hidnya 4l-
lapotanak karosodasahoz vezethetne.

Joga van hozza, hogy vizsgalata és kezelése soran
csak azok a személyek legyenek jelen, akiknek
részvétele az ellatasban sziikséges, ill. akik jelen-
1étéhez a beteg hozzajarult, kivéve, ha torvény
masként rendelkezik (pl. oktatokorhazak).

Siirgds sziikség ¢és a veszélyeztetd allapot esetét ki-
véve joga van, hogy vizsgalatat és kezelését bele-
egyezése nélkiil masok ne halljak, lassak.

Az egészségiigyi dokumentacié megismerésének joga.
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Az egészségiigyi dokumentacioval az egészség-
igyi szolgaltatd, az abban szerepld adattal a beteg
rendelkezik.

A beteg jogosult megismerni a rola késziilt egész-
ségiigyi dokumentacioban szerepld adatait; egész-
ségiigyi adatairdl, azok kezelésérdl szintén tajé-
koztatast kapni; a ra vonatkozo egészségiigyi ada-
tokat megismerni; az egészségiigyi dokumentacio-
ba betekinteni, azokrol — sajat koltségére — masola-
tot kapni.

Egészségiigyi adatairdl indokolt célra — sajat kolt-
ségére — Osszefoglald vagy kivonatos irasos véle-
ményt kérhet, és ez esetben azt ki kell adni.

A beteg kérheti a ra vonatkoz6 egészségiigyi doku-
mentacio pontositasat, kiegészitését, amit a kezeld
sajat szakmai véleményének feltiintetésével jegyez
fel.

Fontos tudni, hogy tordlni nem lehet hibas adatot,
ugy kell javitani, hogy az eredeti adat is megalla-
pithato legyen.

Ha az eli dokumenticié mas személy maganti-
tok-védelméhez vald jogat érint6 adatokat is tartal-
maz, azokon kiviil jogosult csak a megismerésre a
beteg.

ismerheti az altala irasban - vagy irasképtelenség
esetén két tani eldtt szoban - megnevezett sze-
mély, ill. elsGsorban a torvényes képviseld, ennek
hianyaban a vele kdzos haztartasban ¢é16 €s cselek-
voképes hazastars, élettars, gyermek, sziild, stb.
Csak ilyen hozzatartozo6 hidnyaban a vele nem egy
haztartasban €16 gyermek, sziild, stb. Ez egy szigo-
rt sorrend!
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» Korlatozottan cselekvéképes személynél is ez a
jog az elébbiekben megnevezett személyt, ill. a
torvényes képviselot illeti meg.

» Az ecllatas alatt irdsban barkit felhatalmazhat a be-
teg az eli dokumentacioba vald betekintésre, ill.
masolat készittetésre. A kezelés utan csak teljes bi-
zonyitd erejii maganokiratban teheti ezt meg.

» A beteg haldla utan térvényes képviseldje, kozeli
hozzatartozoja, orokdse irasos kérelmében jogo-
sult a halal okaval dsszefiiggd, tovabba a halal be-
kovetkezését megel6zo gyogykezeléssel kapesola-
tos egészségligyi adatokat megismerni, az egész-
ségiigyi dokumentéacidba betekinteni, valamint
azokrol — sajat koltségére — masolatot kapni.

» Az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolodo szemé-
lyes adatok kezelésének és védelmének részletes
szabalyait kiilon torvény, az 1997. évi XLVIL tv.
allapitja meg.

Igen érzékeny kérdés azonban a mi szakmankban,
hogy a fentiek szerint tehat a betegnek joga van a doku-
mentacié megismerésére. Noha a terapias gyakorlatban a
betegek ritkan 1épnek fel ezzel az igénnyel, célszerii a do-
kumentaciot oly médon vezetni, hogy ha a beteg kéri, ak-
kor az kiadhato legyen. A terapeutak, klinikai szakpszi-
chologusok joggal féltik a beteget ezeknek az adatoknak a
megismerésétél, hisz az iatrogén artalmat is okozhat,
azonban a torvényi el6iras nem tesz ilyen jellegii kivételt,
csupan a pszichiatrai beteg esetében és ott is csak igen
sziik kérben. Pszichiatrai beteg esetében is csak kivétele-
sen és orvos altal korlatozhato a beteg egészségligyi doku-
mentacié megismeréséhez vald joga, és csak abban az
esetben, ha alapos okkal feltételezhetd, hogy gyogyulasat
nagymértékben veszélyeztetné, vagy mas személy szemé-
lyiségi jogait sértené az egészségiigyi dokumentacié meg-
ismerése.

IV. Adatok kezelése és tovabbitasa

Az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolddo személyes
adatok kezelésérdl és védelmérdl szolo torvény hatarozza
meg minden egészségiigyi ellatast nyujtora, igy a klinikai
szakpszichologusokra és pszichoterapeutdkra is vonatko-
70, egészségligyi adatkezelési szabalyokat. Ezek a szaba-
lyok azokra az esetekre is vonatkoznak, amikor nem beteg,
hanem egészséges személy keriil kapcsolatba az egészség-
ligyi szolgaltatoval, azaz veliink. Ha valaki segitséget kér
téliink, akkor a dokumentacios kotelezettség alapjan sze-
mélyazonositoé adatokat is (pl. név, sziiletési adatok, cim
stb.) rogzitlink, nyilvantartunk, igy azok kezeldivé valunk.
A torvény pontosan meghatarozza azt, hogy milyen adato-
kat tekintiink személyazonositd adatnak. Ezek a fentebb
megjeldlt adatok példaul, de minden olyan adat is, amely
alkalmas lehet a személy azonositasara. Majd amikor a
pszichodiagnosztikai vizsgélatba, terapiaba kezdiink,
egészségiigyi adatok birtokaba kertiliink, melyeket szintén
dokumentélnunk sziikséges, mint az alkalmazott beavat-
kozéasokat, azok eredményeit, a terapias tervet, a terapias
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szerzédést. Igy keletkezik az egészségiigyi dokumentdcio,
melyek kezelGi mi lesziink, de a benne foglalt adatok felett
foszabalykeént az érintett rendelkezik.

Az egészségligyi adatok az adatvédelmi torvény
(1992. évi LXIII. torvény a személyes adatok védelmérdl
és a kozérdekll adatok nyilvanossagarol) alapjan kiilonle-
ges adatok, kiilonosen szenzitiv adatok, melyek ily modon
sokkal szigorubb védelemben részesiilnek.

Egészségiigyi adat az érintett testi, értelmi és lelki alla-
potara, koros szenvedélyére, valamint a megbetegedés, ill.
az elhaldlozas kortilményeire, a halal okara vonatkozo, al-
tala vagy rola mas személy altal kozolt, ill. az egészség-
lgyi ellato-halozat altal észlelt, vizsgalt, mért, leképezett
vagy szarmaztatott adat, tovabba az ezekkel kapcsolatba
hozhato, az azokat befolyasolé mindennemt adat (pl. ma-
gatartas, kdrnyezet, foglalkozas).

Ebbdl a definiciobol lathatd, hogy a pszichologus,
pszichoterapeuta ilyen adatok tomegének birtokaba kertil
a betegekkel folytatott munkéja soran, igy neki ezekre
igen nagy figyelmet kell forditania.

Fontos kitétel, hogy személyes adatot csak térvényes
cél eléréséhez sziikséges esetekben és mértékben lehet ke-
zelni. Csak olyan és annyi adat kezelhetd, amely az adat-
kezelési cél megvalositasahoz elengedhetetlentil sziiksé-
ges.

Az adatkezelés soran leegyszerisitve két f6 szempon-
tot kell érvényesiteni: egyfeldl biztositanunk kell, hogy
azok, akiknek joguk van az adatokat megismerni, megis-
merhessék azokat, masrészt pedig azt, hogy az illetéktele-
nek ne juthassanak hozza. Ezt illetden jogi feleldsségiink
van! Biztositanunk kell az adatokat a véletlen vagy szan-
dékos megsemmisitéssel, megsemmisiiléssel, megvaltoz-
tatdssal szemben is.

Osszefoglaléan kik jogosultak és milyen feltételekkel
megismerni az egészségligyi dokumentaciot a leggyako-
ribb esetekben?

1. Els6sorban természetesen az Erintett (vizsgalt sze-
mély, paciens stb.) jogosult tdjékoztatast kapni a
gyogykezeléssel kapcsolatos adatkezelésrdl, a ra vo-
natkozd egészségligyi és személyazonositd adatokat
megismerheti, az egészségiigyi dokumentacioba bete-
kinthet, valamint azokrol sajat koltségére masolatot
kaphat.

2. Az ¢érintett ellatasanak ideje alatt rajta kiviil az altala
irasban felhatalmazott személyt is megilletik a fenti
jogok.

3. Az ecllatas befejezése utan a teljes bizonyito erejii ma-
ganokiratban felhatalmazott személyt is megilletik
ezek a jogok.

4. Az egészségiigyi ellato-halozaton beliil tovabbithatok
az adatok, ha az a gyogykezelés érdekében fontos, ki-
véve, ha a beteg irasban megtiltja. A betegséggel 6ssze
nem fiiggd adatok nem tovabbithatoak.

5. Siirgds sziikség esetén az érintett hozzajarulasa nélkiil
is tovabbithatoak adatok.

6. Ha az érintett, ill. torvényes képviseldje irdasban hoz-
zajarul az adatok tovabbitasdhoz azok barmilyen eset-
ben - de csak az abban foglalt esetleges korlatozasokon
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beliil — tovabbithatok, tehat az adatkezeld mentesiil a
titoktartas alol.

7. Hatorvény irja el az adattovabbitast, akkor kotelesek
vagyunk azt megtenni. Mely hatosdagok irasbeli meg-
keresésére kell ezt megtenni?

» birdsag, ligyészség, igazsagiigyi orvosszakeértd,

» Dbiintet6iigyekben nyomozohatdsag is,

» szabalysértési eljaras soran az eljarast lefolytato
szerv,

» nemzetbiztonsagi szakszolgalatok megkeresése.

Nagyon fontos: a megkeresének a torvény alapjan
/1997. évi XLVII. tv. 23.§ (2)/ meg kell jeloInie a megkere-
seésben az adatkezelés pontos céljat és a kért adatok kéreét,
¢és mi ebben a kdrben vagyunk kotelesek adatot szolgaltat-
ni. Amennyiben ezt nem jelolik meg, batran kérjiikk a meg-
keresés pontositasat a fenti torvényhelyre hivatkozassal!

Felhaszndlt jogszabdlyok

A torvény szerint egészségligyi intézményen beliil az
egészségiigyi €s személyazonositd adatok védelméért, a
nyilvantartas megdrzéséért az adatot kezeld intézmény ve-
zetdje a felels. Az adatvédelmi feleldst/felelsoket is 6
jelol ki. Ha 20 fonél tobb adatkezeld dolgozik valahol, ott
szervezeti egységenként kotelezd adatvédelmi feleldst ki-
jelolni.

Nagyon fontos szabaly, hogy az egészségiigyi doku-
mentaciot a szolgaltatd kezeli és koteles megorizni a tor-
vényben eldirt modon és ideig — ez legalabb 30 év, ill. a za-
rojelentés vonatkozasaban legalabb 50 év —, de a benne
foglalt adatok felett a beteg rendelkezik fészabalyként.

Az adatkezelési szabalyok megsértése a jogi felel6ssé-
gen tll sok esetben etikai vétséget is keletkeztet, igy etikai
eljarast is vonhat maga utan. Ezekre az adatkezelési szaba-
lyokra a fentiek alapjan tehéat igen nagy figyelmet kell for-
ditanunk, torekedniink kell az eldirasok betartasara, fiig-
getleniil a szabalyok bonyolultsagatol.

1992. évi LXIII. térvény a személyes adatok védelmérdl és a kézérdekii adatok nyilvanossagarol

1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol

1997. évi XLVII. torvény az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolodo személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl
2009. évi CLIV. torvény az egyes egészséguigyi targyii torvények modositasarol

Felhaszndilt irodalom

Az adatvédelmi biztos tajékoztatoja az egészségiigyi adatok kezelésérdl. Forras: az adatvédelmi biztos honlapja, www.obh.hu/adatved
Alexin Z. (2007) Megoldatlan problémak az egészségiigyi adatkezelésben. Infokommunikacio és Jog, 22. sz.

Dr. Kelényi Z. (2006) Kételezd titoktartas és betegtajékoztatas. Magyar Orvos, 10. sz.

Pava H. Az egészségiigyi adatok védelmérdl altalaban. Szoszolo Alapitvany a betegek jogaiért, www.szoszolo.hu/Tanulmanyok
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On-line megrendelés: info@semmelweiskiado.hu, illetve orvoskepzes@semmelweiskiado.hu
Honlap: http://www.semmelweiskiado.hu/orvoskepzes/

Korlatozott példanyszamban megvasarolhaté a folydirat a Legendus konyvesboltban: 1089 Semmelweis Egyetem, NET, Nagyvarad tér 4.
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