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ORVOSKEPZES

DR. vP-ERCZEL FORINTOS DORA
Klinikai pszicholdgiai Kételez6 Szinten Tartd
Tovdbbképzé Tanfolyam kiadvdny szerkesztbje

Tisztelt Olvaso!

A klinikai pszichologiaban kétiranyl valtozasnak lehetiink szemtantii. 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 korszer( klinikai pszichologiai tudas nagyfoku felhasznalasat jelenti. A nyolcva-
nas évektol viragzasnak indult a kutatas Nyugaton, hatékony kezelési formakat keresve részben az emberi személyiségrol
alkotott tudasunk fejléddése kovetkeztében, részben a pszichofarmakonok gyakran nehezen toleralhaté mellékhatasainak
alternativajaként. Egyre jobban elterjedtek a koltséghatékony pszichologiai ellatasi formak, amelyek a bizonyitékokon
alapulo6 gyogyitas paradigmajahoz illeszkednek. Hihetetlen gyorsasaggal fejlddik a neuropszicholégia, a kognitiv pszi-
choldgia és idegtudomany, ezen beliil példaul a csecsemkutatasok vagy memoriakutatasok teriilete. Az emlékezetkuta-
tasok eredményei hozzasegitenek benniinket példaul a traumatizalt vagy visszatérdé depresszioval diagnosztizalt, vala-
mint a pszichotikus betegek élményfeldolgozasanak jobb megértéséhez és hatékonyabb kezeléséhez.

A hagyomanyos, pszichiatriai osztalyos, foleg diagnosztikus munka mellett a klinikai pszichologusok tobbsége pszi-
choteréapiat is végez. Sokan vélasztanak egy sziikebb szakteriiletet: specializalt szakrendelések foglalkoznak példaul fiig-
goségekkel, evészavaros vagy kényszeres problémakkal, specialis pszichoszomatikus korképekkel, traumakkal, serdii-
16kkel és természetesen gyermekekkel.

A klinikai pszichologia dinamikus fejlédése kovetkeztében kilépett a pszichiatria teriiletérdl a szomatikus orvoslas te-
rliletére, ahol szerepe nélkiilozhetetlen a fajdalmakkal, stlyos betegségekkel (onkologia, kardiologia, intenziv osztaly)
valé megbirkdzasban.

A kotelez6 szakmai tovabbképzések célja a klinikai pszicholdgiaban is a gyakorlati klinikai munkahoz sziikséges in-
formaciok rendszeres felfrissitése s a szakteriilet legfrissebb eredményeinek attekintése. Minden klinikai pszichologus-
tol elvarhato az alapvetd ismeretek mellett az is, hogy ralatassal birjon a klinikai pszicholdgia fejlodési iranyaira, legyen
vildgos fogalma a szlikebb érdeklddési teriiletén kiviil es6 teriiletek diagnosztikai és terapias lehetdségeirdl. Ahogy a szo-
matikus orvoslasban is igyeksziink minél korszeriibb tudassal rendelkez6 szakembert valasztani, gy a klinikai pszicho-
l6giaban, pszichoterapidban is egyre inkabb ez a betegek igénye.

A szinten tartd tanfolyamok célja tobbszords — egyrészt fontos a korabban megszerzett alapismeretek atismétlése,
megerdsitése, masrészt a rendelkezésre allo diagosztikus és terapias lehetdségek kritikus szemléletli 6sszefoglalasa, 1j el-
jarasok megismerése és ezek megfeleld értékelése. Végiil, de nem utolsoésorban a tanfolyam lehetséget nyujt tartalmas
szakmai megbeszélésekre, kollegakkal valo talalkozasra és termékeny eszmecserékre, sajat magunk mentalhigiénés gon-
dozésara.

Az Orvosképzés cimii folyodirat, a Semmelweis Egyetem kiadvanya felvallalta a koételezé 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-
l6gusok miikddési engedélyének meghosszabbitasa mellett a klinikai addiktoldgiai, klinikai igazsagiigyi, klinikai neuro-
pszicholégiai, valamint pszichoterapias szakvizsgaval rendelkezék szamara is a meghosszabbitast.

Oszintén remélem, hogy az 6sszeallitott anyag nemcsak a tovabbképzést zar6 internet alapti vizsgahoz, hanem a min-
dennapi betegellatas soran is hasznos lesz a tanfolyamon részt vevo kollegaknak.

J6 tanulast és tartalmas talalkozasokat kivanva M (?> ) Q\
-

2009. marcius 20.
Dr. Perczel Forintos Dora

tanszékvezetd egyetemi docens
Semmelweis Egyetem
Klinikai Pszichologia Tanszék

2009; S3:133-200. ORVOSKEPZES



A folyairat célja: Az 1911-6ta megjelené Orvosképzés legfontosabb
célja a hazai orvoskollégak folyamatos gradudlis és posztgradudlis
képzésének tamogatasa. A lap elsésorban olyan munkdk kozlését
tartja feladatanak, amelyek az orvostudomany egy-egy aganak
Ujabb és leszlrt eredményeit foglaljak 6ssze magas szinvonalon ugy,
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 kételez6 szinten tarté tanfolyamok el6adasi 6ssze-
foglaldinak is teret ad. Az eredeti kozlemények a rendszeres lap-
szamokban, vagy a témahoz kapcsolddo tematikus lapszamokban
kapnak helyet. Fontos feladatunknak tartjuk, hogy rezidens kollégak
tollabdl szarmazé esetismertetéseket is kozoljlink, melyeket mentori
ajanlassal kériink benyujtani. A beadott dolgozatokat a szerkeszt6bi-
zottsag el6zetes biralatra adja ki, és a kézirat kdzlésére a biralat ered-
ményének fliggvényében kertl sor. Tudomanyos dolgozat benydj-
tasdra az aldbbiak szerint van lehetéség:

* 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-
hasznélasaval

» ,Update” jellegli kozlemény, azaz nem egy téma kidolgozasa, ha-
nem adott szakterilet legtjabb tudoményos eredményeinek
Osszefoglalasa

+ El6adasi 6sszefoglald (a tanfolyamszervezék felkérése alapjan)

A kézirat: A tudomanyos kozleményeket elektronikusan, Word do-
kumentum formatumban kérjik eljuttatni a szerkesztéségbe. Az il-
lusztracidkat, abrakat és tablazatokat kulon file-ként kérjuk elktldeni.
Az abrak cimeit és az dbramagyaréazatokat a Word dokumentumban
kulon oldalon kell feltintetni, az abra/tablazat szamanak egyértelmi
megjelolésével. A digitalis képeket minimum 300 dpi felbontasban
kérjuk, elfogadunk tif, eps, illetve cdr kiterjesztési file-okat. A kézirat
elfogadasa esetén az abrakat a szerkesztéség nyomtatott formaban
is kéri elkiildeni. Az orvosi szavak helyesirasdban az Akadémia allas-
foglalasanak megfeleléen, a latinos irdasmdd kovetkezetes alkalmaza-
sat tekintjuk elfogadottnak. Magyarosan kérjik 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 kulon lapon kell kezdeni.

(1) A cimoldalon sorrendben a kovetkezdk szerepeljenek: a kézirat ci-
me, a szerz6k neve, valamint a szerz6k munkahelye, a kapcsolattartd
szerz6 pontos elektronikus és postai cimének megjeldlésével. (2-3)
Az Osszefoglaldst magyar és angol nyelven kell bekildeni, kiilén ol-
dalakon, a kovetkez6 szerkezet szerint: ,Bevezetés” (,Introduction”),
4Célkittizés”  (,Aim"), ,Mddszer” (,Methods”), ,Eredmények”
(,Results”) és ,Kovetkeztetések” (,Conclusions”) lényegre t6ré meg-
fogalmazasa torténjék. A magyar és az angol 6sszefoglalasok terje-
delme - kilon-kiilon — ne haladja meg a 200 szét (kulcsszavak nél-
kal). A témahoz kapcsolods, maximum 5 kulcsszot az 6sszefoglaldk
oldalan, azokat kovetden kérjik feltiintetni magyar és angol nyel-
ven. (4) A kéziratban el6forduld, nem altaldnosan elfogadott révidi-
tésekrdl kulon jegyzéket kell késziteni abc-sorrendben. (5) A széveg-
torzs szerkezete vildagos és az olvasé szamadra atlathaté legyen. Ere-
deti kozlemények esetén a ,Bevezetd-ben roviden meg kell jeldlni a
problémafelvetést, és az irodalmi hivatkozasokat a legujabb eredeti
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kozleményekre és 6sszefoglaldkra kell szlikiteni. A ,Mddszer” rész-
ben vildgosan és pontosan kell leirni azokat a médszereket, amelyek
alapjan a kozolt eredmények szulettek. Kordbban kozolt moédszere-
ket esetén csak a metodika alapelveit kell megjellni, megfeleld iro-
dalmi hivatkozassal. Klinikai vizsgélatoknal a kézirathoz csatolni kell
az illetékes etikai bizottsag allasfoglalasat. Allatkisérletek esetén a
Magyar Tudomanyos Akadémia — Egészségligyi Tudomanyos Tanacs
- dllatkisérletekre vonatkozo etikai kodexe érvényes, melyre a meto-
dikai részben utalni kell. A statisztikai modszereket 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. Osszefoglalé referdtumokndil a szévegtérzs terjedelme ne halad-
ja meg a 30 000 karaktert (szokozzel), eredeti kézleménynél (klinikai,
vagy kisérletes) ne haladja meg a 20 000 karaktert (sz6kozzel), esetis-
mertetésnél ne haladja meg a 10 000 karaktert (sz6kodzzel), eléaddsi
osszefoglald esetén pedig ne haladja meg a 8000 karaktert (sz6koz-
zel).

Irodalom: a hivatkozasokat (maximum 50, eléadasi 6sszefoglalonal
maximum 10) a szovegben valé megjelenés sorrendjében tlintessék
fel. A szovegben a hivatkozast a sorszama jeloli.

Hivatkozds cikkre: sorrendben: szerzék neve (6 szerz6 felett et al./és
mtsai): cikk cime. folydirat neve (Index Medicus szerint réviditve) 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 konyvfeje-
zetre, sorrendben: a fejezet szerzéi: a fejezet cime. In: szerkeszték
(editors): a konyv 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-
r6é dbramagyarazatot

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

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

A formai hidnyossaggal bekuldott kéziratokat nem tudjuk elfogadni.
A gyors lektori és korrekturaforduldk érdekében kérjik a legbizto-
sabb levelezési, illetve e-mail cimet, telefon- és faxszamot megadni.
Elfogadas esetén kiilon levélben kérjuk jelezni, hogy a szerzék a koz-
leménnyel egyetértenek (és ezt aldirasukkal igazoljak), valamint le-
mondanak a folydirat javéra a kiadasi jogrdl. [rasbeli engedélyt ké-
riink mellékelni a mér kozolt adat/abra felhasznaldsa, felismerhetd
személy dbrazoldsa, szerz6nek nem minésul6é személy nevének em-
litése/feltlintetése esetén. A szerkesztség az éltala felkért szakértok
személyét titkossaggal kezeli. A kézirat tulajdonjoga a megjelenésig
a szerz6t illeti meg, a megjelenés napjan tulajdonjoga a kiaddra szall.
A megjelent kéziratok meg6rzésére szerkesztéséglink nem tud val-
lalkozni.

A kéziratok benyujtasat a kdvetkezé cimre varjuk:

Dr. Szelid Zsolt szerkeszt8ségi titkdr
Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai Kézpont
1122 Budapest, Varosmajor u. 68

Tel: (06-1) 458-6810

E-mail: orvoskepzes@kardio.sote.hu
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2009. APRILIS 20. HETFO (7 ORA)

10.00-10.15 Dr. Perczel Forintos Déra Megnyito
1015 - 11.00 Dr. Mdrotz Keng’z Vﬁselkedég-, és kognitiv szempont 139 old.
EU-TEAMHUMAN Bt. diagnosztika
Rtzsa Sandor Korszer(i mérémodszerek
11.15-12.00 ELTE PPK, Személyiség- és N - 141. old.
. B ) a klinikai diagnosztikaban
Egészségpszichologiai Tanszék
Dr. Perczel Forintos Déra Uj utak a diagnosztikéban: a folyamatos
12.15-13.00 Semmelweis Egyetem AOK, Klinikai allapotkovetés jelentdsége a terapias 145. old.
Pszicholdgia Tanszék és Szakambulancia folyamatban
13.00 - 13.45 ebédsziinet
Racsmany Mihély PhD Modern neuropszichologiai vizsgalomodszerek
13.45-15.15 Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi | a klinikumban: az emlékezet és a kontrollalt 148. old.
Egyetem, Kognitiv Tudomanyi Tanszék viselkedés zavarai és diagnosztikaja
Dr. Urbén Eva Jogi kérdések a klinikai pszicholdgiaban
15.30-17.00 Szent Ferenc Rehabilitacios Korhaz, és a pszichoterapiaban — 150. old
Pszichoterapiai Rehabilitacios Osztaly, Miskolc | Betegjogi és adatvédelmi szempontok
2009. APRILIS 21. KEDD (7 ORA)
Dr. Perczel Forintos Dora Kognitiv terapia: standard és sémakozpontu
9.00-9.45 Semmelweis Egyetem AOK, Klinikai g pia. P 154. old.
L o . modszerek.
Pszichologia Tanszék és Szakambulancia
Dr. Perczel Forintos Ddra . N . S
10.00-10.45 Semmelweis Egyetem AOK, Klinikai Linghan Q|alekt|ku§ vyserzlkedesterapw}]a/ 158. old.
L o . a borderline személyiségzavar kezelésében
Pszichologia Tanszék és Szakambulancia
Dr. Perczel Forintos Déra Az 6ngyilkossagi veszélyeztetettség pszichés
11.00 - 11.45 Semmelweis Egyetem AOK, Klinikai héttértényezdi és problémamegoldd tréning 161. old.
Pszichologia Tanszék és Szakambulancia szerepe
Negrea Vidia A resztorativ igazsagszolgaltatas
12.00 - 12.45 Kozosségi Szolgaltatisok Alapitvanya oratlv 19azsagszoig 164. old.
; szemléletének alkalmazasa
Magyarorszag
12.45-13.30 ebédsziinet
Dr: Csaszar Noémi Fajdalomszindromak diagnosztikdja
13.30 - 15.00 KRE BTK Pszichologiai Intézet, ‘djdalom g ' 165. old.
e . | és kezelése
Személyiség- és Klinikai Pszichologiai Tanszék
15.15-16.00 Dr. Risko Agnes Az onkopszicholdgia legtjabb eredményei 169. old.

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest
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2009. APRILIS 22. SZERDA (6 ORA)

Dr. Hamori Eszter

Klinikai zavarok és mentalizacios deficit

9.00-10.30 Paz.manyl P.et.er K,atollkus Egyetem, _ A kotédéselmeleti perspekiva 172. old.

Pszicholdgiai Intézet
Dr. Vetrd Agnes A gyermekkori depresszio és szorongasos

10.45 - 12.15 Szegedi Tudomanyegyetem, gyermeXkikon depress. g 175. old.

R o , zavarok pszichoterdpidja

Gyermek és Ifjisagpszichiatriai Osztaly

12.15-13.00 ebédsziinet

1300-13.45  |Dr LaszO Zsuzsa ADHD gyermek- és felnditkorban 178. old.
Fimota Kdzpont
Dr. Kovdcs Jozsef

14.00 - 14.45 Semmelweis Egyetem, Etikai kérdések a klinikai pszicholdgiaban 182. old.
Magatartastudomanyi Intézet, Bioetika Részleg

2009. APRILIS 23. CSUTORTOK (6 ORA)
Dr- Hoyer Méria Kiinikai pszicholdgia alkalmazasa

9.00-9.45 Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi a addik[;ol() iéba?l Leqiiabb eredménvek 184. old.

Kar, Alkalmazott Pszicholdgia Tanszék g - -egu) y
Dr. Bodrogi Andrea L o

10.00 - 10.45 Ebredések Alapitvény, Pont Drogambulancia Rovid intervencié modszere 188. old.

_ Dr. Pataky llona Klinikai pszichologia alkalmazasa
11.00-11.45 PPKE BTK Pszicholdgia Intézet az igazsagigyben 191. old.
) Uj szemlélet vagy (j professzi6?

Dr. Bugan Antal o TS L

12.00 -12.45 DEOEC Magatartstudomanyi Intézet Az ggesz’sggps.,zmhologm és a klinikai 195. old.

pszichologia viszonya

12.45-13.30 ebédsziinet
Prof. Dr. Bagdy Eméke

13.30-15.00 Karoli Gaspar Reformatus Egyetem, Bolcsészet-| A transzperszonalis pszicholdgia tavlatai 197. old.
tudomanyi Kar, Pszicholdgia Tanszék
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Viselkedés és kognitiv szempontu diagnosztika

Assessment in cognitive behavior therapy

Moérotz Kenéz
EU-TEAM HUMAN BT.

Kulesszavak: tanulaselmélet, kognitiv-behavioralis szemlélet, viselkedéses és kognitiv diagnosztika
Keywords: learning theory, cognitive-behavioral approach, cognitiv and behavioral assessment

Torténeti fejlédésiik eltéré menete ellenére ma mar a visel-
kedéselvii és kognitiv terapias megkozelitésrél mint integra-
lodott, egységes nézetrendszerrdl beszélhetiink. A viselkedés-
terapia egyik 6 posztulatuma — mely szerint a lelki zavarok
kialakuldsaban sajatos tanulasi folyamatok a meghatarozok —
egyarant érvényes mind a kiilsé — manifeszt, — mind a belsd,
tudati viselkedésmodokra.

Természetesen a kétféle megkozelités eltéré hangsulyu
lehet az egyes tiineti, illetve betegségképekre vonatkozdan,
tovabba a terapia kiilonboz6 szakaszaiban. A kognitiv visel-
kedésterapids szemlélet a lelki zavarok és allapotkép felméré-
sében is Ujszerli modszereket hozott. A korabbi pszichotera-
pias iranyzatokkal szemben a kognitiv viselkedésterapias
diagnosztika nem els@sorban a ,,miért’-re, hanem a tiineti kép
pontos leirasara, ¢s a tiineti kép alakuldsa szempontjabol meg-
hatarozo, illetve modulalo jelent6ségti kiils6 és belso tényezokre
koncentral. Az els6dlegesen viselkedéskdzpontu diagnoszti-
kai megkdzelités els6 1épésben a tiineti viselkedés minél pon-
tosabb, konkrét és azonosithato jellemzdinek feltérképezésére
iranyul, kiilonds tekintettel az intenzitas, gyakorisag és id6-
beli lefolyas szempontjaira. A tiinetek elemzésének ki kell ter-
jednie mind a motoros, mind a verbalis, mind pedig a fiziol6-
giai megnyilvanulasokra.

Fontos szempont a tiineti viselkedés klasszifikalasa is,
amennyiben megallapitjuk, hogy az adott megnyilvanulas mi-
lyen mértékben sorolhatd be az a f6bb viselkedészavarok va-
lamelyikébe:

1. Aviselkedés ingerkontrolljanak zavarai
« Az adott helyzet jellemzd6i nem kontrollaljak kell6kép-
pen a viselkedést (pl. nem gatolnak le az elvart modon
bizonyos viselkedésmodokat)
2. Viselkedésdeficit
« Bizonyos helyzetben kivanatos viselkedésmodok nem,
vagy nem megfeleld gyakorisaggal és intenzitassal jelen-
nek meg (pl. szocalis viselkedésmodok)
3. Viselkedési excessus
« Valamely viselkedés tl gyakran, vagy a megfeleld, az
adott viselkedést sziikségszertien el6hivo feltételek hia-
nyaban jelenik meg (pl. ellendrzés)
4. Averziv viselkedésrepertoar
» A kdrnyezet szamara zavaro viselkedéses megnyilvanu-
lasok (pl. antiszocialis viselkedés)
5. Aviselkedés 0sztonzdinek és megerdsitdinek zavara
a szocialis ingerek, amelyek mas szamara megerdsitd ha-
tasuak, a beteg szamara nem jelentenek semmit)
« Averziv 6nmeger6sit6 rendszer (az egyén dnmegerdsitd
készletébdl hianyoznak a pozitiv elemek)
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A viselkedésdiagnosztikai elemzés kovetkez6 pontja az adott
zavar tanulaslélektani szerkezetének megallapitasa. A visel-
kedésdiagnosztika a tiineti viselkedés elemzésében az un.
LSORCK” sémat alkalmazza:

S (o] R C K
Stimulus Orga- |Reakci6é |Konzek Kontin-
nizmi- vencia gencia
kus (megerd-
valtozo sités)
A viselkedés Belsd Valasz, Aviselkedés  |A meger6-
kivalto ingerei  |kornyezet |tevékenység, |kovetkezmé-  |sités
cselekvés  |nyei, illetve menet-
ezek kognitiv  |rendje
reprezentacioja
Fogamzasgatlo |Félelem a |Megbizonyo- Folyamatos
tabletta bevétele [teherbe- |sodast (1:1 tipusu)
(nem tortént-e  |eséstdl  |szolgalo
valami, ami kérdések
miatt a tabletta (szill6ktdl,
nem hatékony?) négyogyasz-
tol)

Fenti viselkedésszervez6dési lancolat minden egyes eleme
kognitiv szinten is reprezentalodhat, illetve sajatos kognitiv
értelmezés altal kapja meg jelentését. Pl. a példaban szerepld
megerdsités csak akkor érvényesiilt, ha a megkérdezettek
azonnal, és tobb érvvel alatamasztva igyekeztek valaszt adni.
Ha a kapott véalasz nem ilyen volt, az maga is, mint inger, ujabb
megbizonyosodasi viselkedéslancolatot inditott el. Természe-
tesen ennek, a beteg részérdl tapasztalhato jelentésadasi mo-
dozatnak (ha nem 100%-ban gy torténik minden, ahogy azt
elvarta, akkor érdemben nem tortént semmi) a pontos felmé-
résében mar dontGen a kognitiv diagnosztika lehet mértékado.
A kognitiv hangstlyu diagnosztikai megkozelités éppen azt
célozza, hogy megértsiik, milyen informaciofeldolgozasi saj-
atossagok altal kapnak a kiilonbo6zd kiils6 és belsé események
sajatos jelentést, s melyek az alapjai ennek a jelentésszerve-
z8dési modozatnak.

A viselkedést iranyitd tényez6k nem magukban, fizikai
sajatossagaik altal, hanem sajatos jelentéseik altal valnak szig-
nifikanssa. A terapias eredményesség szempontjabol kiemelt
jelentdségl, hogy feltarjuk mindazokat a hatotényezdket — ki-
valté és modulalo ingerfeltételeket, amelyek a tiineti viselke-
désre hatassal vannak. Ennek egyik megvalosulasi formaja,
amikor un. szorongastérképet allitunk 6ssze, majd az ebben
szerepld tényezdket szorongaskeltd intenzitas szerint rendez-
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ziik el. Egy szocialis fobiaban szenvedd egyénnél a szoron-
gashierarchia Osszeallitasanal pl. az alabbi szempontokat
vessziik figyelembe:

o Ismerdsség

« JelenlévSk szama

» Meglepetésszerliség

« JelenlévGk neme, statusza

« Elkeriilési lehetdségek

« Biztonsagi viselkedésmodok

A biztonsagi viselkedésmodok feltérképezése azért igen
fontos, mert ezek akadalyozzak azt, hogy a beteg valoban kon-
frontalodjék a szorongaskivalto szituacioval. Az emlitett szo-
cialis fobia esetén ilyen lehet az, hogy a beteg napszemiiveget
hord, kertili a tekintetkontaktust, késébb érkezik és hamarabb
tavozik, esetleg eleve jelzi, hogy nem biztos, végig ott tud ma-
radni. Egy az 6nkontroll elvesztésétdl rettegd beteg megkéri
ismerdseit, hogy az elméje elborulasanak legkisebb jelére in-
tézkedjenek. A viselkedés konzekvenciai az operans elvnek
megfelelden az adott viselkedés jovEbeli megjelenési valo-
szinliségét befolyasoldo megerdsitékként kezelhetOk. A negativ
megerdsités esetén pl. a viselkedés kovetkeztében egy varhatod
averziv esemény kimarad, s ez néveli meg az adott viselkedés
jovébeli megjelenésének gyakorisagat.

Amikor egy adott tiineti viselkedés megerdsité kovetkez-
ményeit elemezziik, nem szabad arr6l megteledkezniink, hogy
egyrészt mindig a megerdsitések konkurencidjaval allunk
szemben, masrészt, hogy mind a rovid tavi, mind pedig a
hosszi tava kovetkezményekre tekintettel legyiink. Utobbi-
nak kiilonleges jelentdsége van az impulzuskontroll-zavarok
elemzésében. Egy, az dénkontroll elvesztésétdl és a megdrii-
1éstdl rettegd beteg félelmét kezdetben az valtotta ki, hogy a
megszokottnal indulatosabba valt egy sziileivel folytatott vi-
taban. Hogy félelmeitdl szabaduljon, kiilonb6z6 ezoterikus
,.szakembereket” keresett fel, akik allapotat ,,el6z8 életeinek”
elemzése alapjan megnyugtatonak itélték. Néhany napos
nyugalmat kovetden a beteg ismét panikba esett, mert eszébe
jutott, hogy lesz kdvetkezd élete is, amelyre vonatkozdan nin-
csenek kontroll lehetdségei.

A kognitiv hangsulyt diagnosztika f6 torekvése az, hogy
elemezze, a kiils6 és belsé események értékelésében milyen
jelentésadasi sémak ismerhetdk fel, ezek milyen feltevés-
rendszer nyoman alakulnak, s ezen feltevésrendszerek mogott
milyen dndefinicids hiedelmek — un. maghiedelmek szerepel-
nek. A maghiedelmek leggyakoribb témai a teljesitmény, az
érzelmi elfogadottsag és a kontroll jelenségkoreit foglaljak
magukba. A kognitiv diagnosztikai elemzés elsd 1épésben az
un. negativ automatikus gondolatok feltarasara iranyul. A ne-

Mérgezé ények,

ényi mérgezések

MEGJELENT!

rendelje meg kozvetleniil a kiadétol!
minden évéda’ba, iskolaba
MERGEZO NOVENYEK, mims
J minden orvosnak
hogy megismer;jik,
NOVENY! MERGEZESEK &
hogy segitstink

gativ automatikus gondolatok reflex-szer(, gyakran nem is
egészen tudatos helyzetértékelést jelentenek. Az emlitett szo-
cialis fobias beteg esetében pl. az, hogy tarsasagban meg kell
sz6lalnia a kovetkezd negativ automatikus gondolatokat ak-
tivizalja: ,,hiilyének fognak gondolni”, ,lejaratom magam,
mert elvordsddok és remeg a kezem” stb. A negativ automa-
tikus gondolatok feltérképezésében a legtobbet magatol a be-
tegtdl varjuk, aki meghatarozott szempontok alapjan gondo-
latnaplot vezet, amelyben megjeldli a kritikus eseményeket,
az ennek kapcsan keletkezett érzéseket, majd azokat az auto-
matikus gondolatokat, amelyek atfutottak a fején az adott hely-
zetben. A kdvetkezd 1épésben rendszerezziik ezeket a negativ
automatikus gondolatokat aszerint, hogy benniik milyen az
egyén és a kornyezet viszonyarodl szolo feltevések €s sza-
balyok allnak. gy pl. eljuthatunk egy olyan feltevéshez, hogy
amennyiben valaki nem nyeri meg az adott k6zosség minden
tagjanak elismerését, akkor az olyan, mintha leszerepelt volna.
A mogottes szabaly nyilvanvaldéan az, hogy ha valaki azt sze-
retné, hogy elfogadjak, akkor mindenki elismerését toretleniil
és maradéktalanul meg kell szereznie. Es a mindezek hatteré-
ben 4ll6 Ondefinicios rémiilet, vagy maghiedelem: ,,Nem
vagyok szerethetd”.

Az alapos kognitiv és viselkedés-szempontu elemzés teszi
lehet6 az adott eset konceptualizalasat, amely a beteg problé-
majanak kognitiv modellben torténd leképezését jelenti. A
konceptualizalas soran a kévetkezd jelenségkorokre figyeliink:

« A tiinetkivalto trigger-ingerekre adott integralt kognitiv,
affektiv és viselkedéses valasz

« A beteg alapvet6 hiedelmei, amelyek befolyasoljak az
adott reakcidkat

« A maladaptiv valaszokat aktivalo koriilmények

» A kornyezet valasza a beteg viselkedésére

» A beteg viselkedését befolyasold negativ események

« A beteg specialis vulnerabilitasanak kialakulasaban
szerepet jatszo tanulastorténet

A kognitiv szempontu diagnosztika Gjabban egyre nagyobb
figyelmet szentel az un. élménymaddok elemzésének. Az él-
ménymodok olyan, komplex, a kognitiv, affektiv, motivaciona-
lis és viselkedéses komponenseket integrald reakciok, ame-
lyeknek sajatos, az egyes komponensek specialis, kongruens
elrendez6désébdl fakadd mintazata van. Az élménymodok az
orientacids séma miikddése altal aktivizalodnak. Maga a fo-
lyamat teljes mértékben az automatikus informaciofeldolgozas
révén valosul meg. Az orientacios séma szerepe az, hogy az ér-
zékelt eseményeket megkisérli korabbi élménymintakkal 6ssze-
hasonlitva modellalni, amely specialis ¢lménymodok — ve-
szély, kockazat, veszteség stb. — aktivalasahoz vezethet.
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Korszerii mérémaodszerek a klinikai diagnosztikaban

New methods in clinical assessment

Rézsa Sandor

ELTE PPK, Személyiség- és Egészsegpszicholdgiai Tanszék

Kulcesszavak: Wechsler intelligenciateszt, SCID-I és SCID-1I, MMPI-2
Keywords: Wechsler Inteligence Scale, SCID-I and SCID-I1I, MMPI-2

Az intelligencia- és személyiségtesztek, a viselkedés-
szempontu értékelések, valamint a klinikai interjuk fontos in-
formaciot szolgaltatnak a felmért személyrdl, de Snmagukban
egyiket sem tekinthetjiik elég atfogonak ahhoz, hogy a sze-
mélyiségmiikodés teljességét megbizhatéan megragadna. A
pszichologiai mérés kifejezésen altalaban egy olyan atfogo és
integrativ mérési folyamatot értiink, amely magaban foglalja
rasbol rendelkezésre allo informéaciok dsszevetését, megbiz-
hatésaguk megitélését és a pszicholdgiai jellemzEk bejoslasat.
Ebben a folyamatban nemcsak tesztekbdl szarmazo6 eredmé-
nyek értékelése torténhet, hanem kiegésziilhet példaul az in-
terjukkal, esetleirasokkal vagy a viselkedés megfigyelésébdl
szarmazo informaciokkal is.

A kovetkezékben néhany olyan pszichodiagnosztikai
modszert tekintlink at, amelyek a nemzetk6zi gyakorlatban
mar jol ismertek, a méréeszkozokkel szerzett kutatdsi ered-
mények és gyakorlati tapasztalatok a modszerek kivalo alkal-
mazhatosagat dicsérik. Az ismertetés harom nagy teriilet (dia-
gnodzis, személyiségtényezdk, intelligencia) méréeszkozeibdl
szemléz, amelyek hazankban is elérhetéek. A bemutatas el-
sédlegesen a méréeszkozok megvalasztasahoz szeretne hasz-
nos timpontot nyujtani.

Diagnozis

A kiilonboz6 betegségek definicidin és osztalyozasan alap-
uld diagnozis olyan tudomanyos modszer, amely kozponti sze-
repet jatszik az orvoslasban. A diagnézis altaldban olyan kiil-
6nbo6z6 informaciok integralasanak eredményeként all eld,
mint példaul élettorténeti adatok, korel6zmény, diagnosztikai
interju, pszichologiai tesztek, laboratoriumi vizsgalatok.

A betegség altalanos jellemzdin alapul6 diagnozis hozza-
segiti a szakembert ahhoz, hogy a kdzos 1ényegi jellemzék
értse, valamint hatékony kezelési stratégiat valasszon.

A kovetkezékben két olyan hazankban is hasznalatos
strukturalt diagnosztikai interjit mutatunk be — SCID és
M.LN.L —, amelyek DSM-1V, illetve BNO-10 osztalyozast
tesznek lehetdvé.

SCID-I és SCID-II

A SCID-I és SCID-II (Structured Clinical Interview for
DSM-1V Axis Disorders, First és mtsai., 1997ab) olyan struk-
turalt klinikai interjuk, melyek segitségével a DSM-IV I-es és
II-es tengelyén talalhato pszichiatriai korképek €s a személyi-
ségzavarok diagnosztizalhatok.

A SCID-I hat, viszonylag 6nall6 modulra oszlik, amelyek
felvétele altalaban egymast koveti, de a sorrend valtoztathatd
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is, vagy egyes modulok akar ki is hagyhatok. A modulok a ko-
vetkezdk: 1. hangulatzavar-epizodok, 2. pszichotikus tiinetek,
3. pszichotikus zavarok, 4. hangulatzavarok, 5. pszichoaktiv
szerekkel kapcsolatos zavarok, 6. szorongésos ¢s egyéb zava-
rok (egyéb zavarok: alkalmazkodasi zavar, szomatizacios
zavar ¢és differencialatlan szomatoform zavar, hypochondriasis,
test-dysmorphias zavar, anorexia nervosa, bulimia nervosa).

A diagnosztikai interjut altalaban a pszichés zavarokban
szenveddk problémainak feltarasara, diagnosztikajara és szi-
résére, a hatékony kezelés megvalasztasara és a kezelési terv
kialakitasara, valamint kiillonb6zé mérémodszerek 6szszeha-
sonlitd elemzésére hasznaljak. A strukturalt interjii — a vizs-
galati folyamat standardizacioja révén — javitja a diagnosztikai
megitélés megbizhatosagat és érvényességét. A SCID-I felvé-
telének ideje a vizsgalati személy allapotatol fiiggden 45-90
perc. Serdiil6kortak és felndttek esetében egyarant hasznal-
hato.

A SCID-II a DSM-1V II-es tengelyén talalhatd személyi-
ségzavarok diagnozisat segité strukturalt interji. A méré-
eszkoz a kovetkezd személyiségzavarokat térképezi fel: elke-
riilé, dependens, kényszeres, passziv-agressziv, depressziv,
paranoid, szkizotip, szkizoid, hisztrionikus, narcisztikus, bor-
derline, antiszocialis, mashova nem osztalyozhat6. Katego-
rikus (van/nincs) és dimenzionalis (a személyiségzavar krité-
riumainak szaman alapuld) értékelést is lehet6vé tesz. Az
interjut egy onjellemzé személyiség-kérddiv egésziti ki, amely
—ha a szakember a vizsgélati személlyel el6zetesen kitolteti —
nagyban segiti és gyorsitja az interji folyamatat.

A diagnosztikai interjut altalaban a pszichés zavarokban
szenveddk személyiségprofiljanak vizsgalatara és sziirésére,
a hatékony kezelés megvalasztasara és a kezelési terv kiala-
kitasara, valamint kiilonb6z6 mérémodszerek dsszehasonlitd
elemzésére hasznaljak. A SCID-II felvételének ideje a vizsga-
lati személy allapotatol fiiggéen 40—-60 perc. Serdiilékortak
¢s felndttek esetében egyarant hasznalhato.

A mérGeszkoz reliabilitasat és validitasat szamos kutatasi
eredmény igazolta (pl. Skodol és mtsai., 1988; Renneberg ¢s
mtsai., 1992; Ekselius és mtsai., 1994; Kranzler és mtsai.,
1995; Fennig és mtsai., 1996). Sztenderd diagnosztikai modszer
1évén bizonyitottan javitja a diagnosztikai megitélés megbiz-
hatdsagat, és lehetdvé teszi olyan tiinetek feltarasat is, ame-
lyek egyébként elkeriilnék a szakember figyelmét. A felhasz-
nalobarat modon kialakitott klinikai interji barmilyen
gyakorlottsagi szakember szamara tobbletet nyujt: kialakitja
vagy finomitja a klinikai interjutechnikat, a diagnosztikai is-
mérvek pontos hasznalatat, a diagnosztikai folyamat doku-
mentacidjat ¢s a differencidldiagnosztikat. Az eszkoz a kezdd
klinikus szakember diagnosztikai interjiiban valo jartassagat
szamos ravezetd kérdéssel ¢s értelmez6 megjegyzéssel segiti.
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M.LNLL

A M.LN.I. (Mini-International Neuropsychiatric Inter-
view) egy olyan rovid strukturalt diagnosztikai interju, ame-
lyet pszichiater és klinikai pszichologus szakemberek fejlesz-
tettek ki a DSM-IV I. tengelyén és a BNO-10-ben szerepl f6
pszichiatriai korképek felmérésére (Sheehan és mtsai., 1998).
A M.LNL.IL felvétele, valamint kiértékelése egyszer(i és gyors
(kb. 15 perc), elsajatitasa nem igényel hosszu tréninget, igy a
klinikai vizsgalatokban és az epidemioldgiai felmérésekben
népszert.

A M.LN.IL és ennek bdvitett valtozata a M.I.N.I. Plusz, va-
lamint az interju 6-18 éves kortak szamara kidolgozott val-
tozata a Gyermek M.I.N.I hazankban is népszerii. A méréesz-
kozzel szerzett hazai vizsgalatok az interjui érvényességét €s
alkalmazhatosagat dicsérik (Baldzs és mtsai., 1998, 2000,
2001).

Személyiségtényez6k

MMPI-2 és MMPI-A

A Minnesota Tobbtényezds Személyiség-kérd6iv (MMPI)
olyan atfogd Onjellemzé méréeszkoz, amely a személyiség-
¢és a pszichologiai zavarok feltarasara alkalmas. A mérGesz-
koz legujabb valtozatat (MMPI-2) 1989-ben publikaltak
(Butcher és mtsai., 1989/2009), Magyarorszagon pedig 2009-
ben kertil bevezetésre. Az 567 tételbdl allo0 MMPI-2 mérdesz-
koznél tobb 1) tételt és skalat is bevezettek, valamint a korabbi
valtozat tételeibdl tobbet atfogalmaztak. Az MMPI-2 mint4j-
ara létrehoztak ennek serdiild valtozatat, a 478 tételes MMPI-
Akérdbivet. Az ij méréeszkozok skalai pszichometriailag ki-
munkaltabbak, a kitdltés érvényességének feltarasara ujabb
validitas skalakat vezettek be.

Az MMPI-2-be 3 11j Validitas-skala keriilt be — FB, VRIN
és TRIN —, amelyek jelentsen segitik az érvénytelen profilok
azonositasat. Az eszkoz tovabb boviilt a Tartalmi komponens
¢és Kiegészitd skalakkal, valamint a személyiség- és pszicho-
patolégia-modellen alapuld PSY-5 skalakkal.

A standard pontszamokat a skalak nyerspontszamainak T-
értékei adjak, 50-es atlaggal és 10-es szorassal. A 65 vagy
ennél magasabb T-pontszamok — azaz a normativ minta 6%-a
szamitanak magasnak és klinikai szempontbol jelentésnek.

A validitas-skalak kozott szerepel a VRIN (Variable Res-
ponse Inconsistency) és TRIN (True Response Inconsistensy).
Ezen 1j tipust validitas-skalakat a hagyomanyos validitds mé-
r6szamok kiegészitésére fejlesztették ki. E két skala nem fejez
ki semmilyen tételtartalmat. A VRIN- és TRIN-pontszamok
egy személy inkonzisztens vagy ellentmondasos valaszadasi
stilusat jelezik bizonyos szempont alapjan kivalogatott tétel-
parokbol szamitott pontszamok alapjan. A VRIN tételparok
azonos vagy ellentétes tartalmuak. Ha példaul a két tétel tart-
alma ellentétes, akkor a mindkettSre adott ,,Igen” valasz jelent
inkonzisztenciat. A magas VRIN-pontszamok azt jelentik,
hogy a vizsgalati személy feltehetéleg gondolkodas nélkiil,
random modon valaszolt a kérdésekre. A TRIN skala viszont
kizardlag ellentétes tartalmu tételeket tartalmaz. Egy plusz
pontot jelent, ha a vizsgalati személy egy bizonyos tételpar
mindkét tételére ,,Igaz” valaszt ad; minusz egy pont, ha a vizs-
gélati személy egy bizonyos tételpar mindkét tételére ,,Hamis”
valaszt ad. Egy magas TRIN-nyerspontszam azt jelenti, hogy
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a kitoltd valogatas nélkiil ,,Igaz” valaszokat ad a tételekre. A
nagyon alacsony TRIN-nyerspontszam pedig azt jelenti, hogy
a személy valogatés nélkiil ,,Hamis” vélaszokat ad.

Az MMPI-2 1989-es megjelenése 6ta tobb mint 1.000 fo-
lyoiratcikket kozoltek, amelyekben az MMPI-2 is szerepelt.
Néhany tanulmanyban egy-egy MMPI-2 skalat vagy indexet
egy mas konstruktum kritériumeszkdzeként hasznaltak, mig
egy¢b tanulmanyok kozvetleniil az MMPI-2 hasznalataval és
értelmezésével foglalkoztak. Mindkét tipusu tanulmany jel-
entdsen segiti annak megértését, hogyan lehet az MMPI-2-6t
a lehetd legjobban alkalmazni, hogyan kell értelmezni a szten-
derd skalakat és a kodtipusokat, hogyan segiti az MMPI-2 a
személyek felmérését a legkiilonfélébb kornyezetekben: fekvo
¢és bejaro betegellatas, személyzeti munka, bliniigyi felderités
¢s biintetés-végrehajtasi intézmények.

Intelligencia

Wechsler Intelligenciatesztek

A Wechsler Intelligenciatesztek a gyermek- ¢és felndtt-ko-
ruak kognitiv képességeinek atfogd és megbizhato feltarasat
szolgaljak, amelyek a klinikusok és a kutatok korében az egyik
leggyakrabban alkalmazott méréeszkoz a vilagon. A David
Wechsler altal kifejlesztett intelligencia koncepcioja és mérési
modszere mar tobb mint fél évszazadon keresztiil megha-
tarozo jelentdségli a kutatasban és a gyakorlatban egyarant.

A mérbéeszkdzesalad 3 korcsoport szamara kidolgozott
valtozatbol all. A legfiatalabbak mentalis képességeit a
WPPSI-III (Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelli-
gence) tarja fel. Ez a 3. kiadasat megélt méréeszkoz jelenleg
2 év 6 honapos gyermekektdl 7 év 3 honapos korig alkalmaz-
hatd, ami nem igényel olvasast vagy irast. A méréeszkoz el-
s@generacios valtozataval hazankban is késziiltek kutatasok.

A WISC-1V (Wechsler Intelligence Scale for Children) a
4. kiadas, amely 7 éves kortol 17 éves korig alkalmazhaté. Ko-
rabbi valtozatai 1949-ben, 1974-ben és 1991-ben jelentek
meg. A mérdeszkdz elségeneracios revidealt (HAWIK, MAW-
GYI-R), valamint a legujabb valtozata (WISC-IV) hazankban
is széles korben alkalmazott.

A WAIS-IV (Wechsler Adult Intelligence Scale) 4. kiadasa
a legfrissebb, amely 18 éves kortol alkalmazhat6. Hazankban
a WAIS-IV adaptacios munkalatai zajlanak, a méréeszkoz var-
hatdan 2009 végétdl elérhetd a hazai szakemberek szamara.

A David Wechsler altal kidolgozott méréeszkozok felvéte-
Iének altalanos szabalyai kozé tartozik a kezdés, a visszafor-
dulas, a megszakitas és a pontozas. A vizsgalati id6 lerovidité-
sére, illetve a gyermek vagy a felnétt faradasanak kikiiszobolése
érdekében a kiilonboz6 feladatok életkori és nehézségi szin-
teknek megfelelden indithatok. Példaul egy 15 éves fiatal ese-
tében nagyon unalmas ¢s farasztd lenne a 7 éveseknek szant
Osszes feladatot megoldani.

Mivel a mérdeszkdz tijabb valtozatai nagy hangsulyt fek-
tetnek arra, hogy a vizsgalati személy maradéktalanul meg-
értse a feladatot, igy ha a korspecifikus kezdési pont valami
oknal fogva nem alkalmas a vizsgalati személy beléptetésére
(mert nem tudta a bemelegit6 feladatokat megoldani), akkor a
visszafordulas szabalyat kell alkalmazni, vagyis olyan szintre
kell visszamenni, amin megérti a feladatmegoldas logikajat.
Ezt a szabalyt gyakran értelmi fogyatékosoknal, vagy olyan
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személyek esetében kell alkalmazni, akik nem jaratosak a fela-
datmegoldasok terén.

A megszakitasra vonatkozo szabalyok jelzik annak a kri-
tériumat, aminek fennallasakor egy feladat felvétele abba-
hagyhat6. Ennek elsédleges célja, hogy a vizsgalati id6 csok-
kenjen, és ne frusztralja tulsagosan a rossz megoldasokkal a
vizsgalati személyt. Altaliban 2-3 rossz megoldés utan hagy-
hato6 abba egy szubteszt.

A feladatok pontozasa jo megoldasonként és a nehézség-
tél fiiggben 1 vagy 2 pontot kap. Tobb feladat esetében az id6-
mérés is sziikséges, a kapott pontszamok annak megfeleléen
adhatok, hogy mennyi id6 alatt oldotta meg a személy a fela-
datot.

A mérdeszkdz ijabb valtozatai mar nemcsak verbalis és
performacios mutatokat kiilonboztetnek meg, hanem a fakto-
ranalitikus elemzések eredményei alapjan verbalis, perceptu-
alis, feldolgozasi sebesség- és munkamemoria-indexeket sza-
molhatunk. Ezek alkotjak az 6sszesitett [Q-pontszamot.

A 4 index paronként is dsszevethetd, ami kivalo lehetd-
séget teremt a vizsgalati személy gyengeségeinek ¢s eréssé-
geinek becslésére. Mindezek mellett ezek az dsszevetések a
mérés megbizhatdsagat és a differencidldiagnozist is segitik.
Ez a fajta megkdzelités az egyéni eredmények egymassal tor-
ténd Osszehasonlitasan alapul, ami egy mas tipusu megko-
zelitést jelent, mint amikor a normakhoz hasonlitjuk az elért
teljesitményt. A személy kognitiv profiljanak gyengeségeit és
erésségeit feltaré megkozelités jol alkalmazhatd a kezelési
terv kidolgozasanal: mit kell fejleszteni, mire lehet alapozni.

Fontos kezdeményezés, hogy az indexek és a kiilonb6z6
szubtesztek dsszevetésekor kapott kiilonbségeket Gn. kritikus
értékhez hasonlithatjuk, ami tampontul szolgal ahhoz, hogy a
kapott eredmény statisztikailag jelent6s-e. Ha példaul a két
index kozotti kiillonbség meghaladja a kritikus értéket, akkor
az eltérést statisztikailag szignifikansnak, figyelemre mélto-
nak tekinthetjiikk. Ugyancsak fontos interpretacios sajatossag,
hogy az intelligencia pontbecslése mellett megbizhatosagi in-

tervallumot (pl. 95%-o0s) is szamolunk. Ez a megkozelités mé-
rési hibabol fakado IQ érték ingadozasat szemlélteti. Példaul,
ha a felmért személy 95%-os megbizhatdsagi intervallum
becslésének eredménye 118—125 1Q-pont, akkor 95%-o0s meg-
bizhatosaggal jelenthetjiik ki, hogy a személy ismételt intelli-
gencia vizsgalata soran (pl. 2 hét mulva) 118 és 125 pont kozé
es6 értéket kapunk.

Az 1. abra a WISC-1V méréeszkoz felépitését szemlélteti.
Erdemes megjegyezniink, hogy a felnétt véaltozat (WAIS-IV)
strukturdja is hasonlo, de néhany szubteszt kiilonbozik.

A WISC-1V és a WAIS-IV tobb olyan szubteszttel is bo-
viilt, amelyek a korabbi valtozatokban még nem szerepeltek.
Az alabbiakban ezek koziil mutatunk be néhanyat.

A perceptualis készségeket felmérd index gyermekek sza-
mara kidolgozott Uj szubtesztje a Képi fogalomalkotas, mely-
nek lényege, hogy a gyermeknek 2 vagy 3 sorban bemutatott
képek koziil soronként egy-egy kozos jellemzdvel rendelkezd
képet kell kivalasztania (2. dbra).

-

P

1. dbra; Székincs

A WISC-1V felépitése

(szaggatott vonallal a

2. dbra '}

A WISC-1V Képi fogalomalkotas szubtesztjének- 4
i szemléltetése
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A Feldolgozasi sebesség 11j kiegészité feladata a Torlés,
melynek lényege, hogy a gyermeknek random ¢és sorba ren-
dezett képsorozatokban (targyak) kell egy bizonyos id6hataron
beliil megjeldlni a célminta (allatok) képeit.

A Betli-szam szekvencia a munkamemoriat méri, mely-
ben a gyermeknek szamokbol és betiikbdl allo felolvasott sor-
ozatbol kell elismételnie a szamokat novekvé vagy a betliket
abécésorrendben: pl. 5-B -2 —A.

A Szétalalas feladatban a gyermek koriilird és ravezetd in-
formaciokbol beazonositja ¢s megnevezi az éltalanos fogal-
mat: pl. ,,Ez egy hosszl nyell eszkdz, és a padlo vizzel valo
tisztitasara hasznaljuk. Mi ez?”

A WAIS-IV Sulybecslés szubtesztjében a vizsgalati sze-
mélynek megadott idShataron beliil kell megtekintenie egy mér-
leget, amelyekrdl sulyok hianyoznak, és kivalasztani azt a va-
laszlehetéséget, amely egyensulyba hozza a mérleget (3. bra).

Y
7
BE | ol | e | ax X [_2
EHE T ¥ * ]| oo
B E® | H® | @ O
1 2 3 4 5
3. a'bra§
i A WAIS-1V Sulybecslés szubteszjének
i szemléltetése

Ugyancsak a WAIS-1V perceptualis készségeket felmérd
) szubtesztje a Mintakirako, amelyben a vizsgalati személy-
nek megadott id6hataron beliil kell megvizsgalnia egy befej-
ezett kirakos mintat, s a valaszlehet&ségek koziil kivalasztani
azt a 3 mintaelemet, amelyekbdl a kirakott minta dsszeall.
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Uj utak a diagnosztikaban:
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Keywords: case study, model of controlled practice, short- versus long-term psychotherapy, therapy effectiveness, continuous

assessment

A pszichoterapia olyan segitd, gyogyitdo beavatkozas,
amely emberi kdlcsonhatas (interakcid) révén hoz létre valto-
zasokat az élményatélésben, élményfeldolgozasban és a ma-
gatartdsban. Sajatos kapcsolat, amely sliriti és céltudatosan
hasznalja az interperszonalis kapcsolat hatotényezdit és meg-
hatarozott keretek kozott mikodik, zart 1élektani térben. Pszic-
hologiai eszkozoket hasznal és kitlizott célja van (Szényi és
Fiiredi, 2008).

A pszichoterapias hatotényezék megértése régota foglal-
koztatja a szakembereket. Torténetileg a pszichoterdpias ku-
tatas 1ényegében az egyes terapiak elemzésével kezdddott, s
egyeéni esettanulmdnyok formajaban valosult meg, ami nagy
hagyomanyokkal rendelkezik.

Freud és Breuer (1998 [1895]) 1895-ben publikalt ,, Tan-
ulméanyok a hisztériarol” cimi miive Anna O. esetének ismer-
tetése ¢és a terapids folyamat preciz dokumentalasara tett elsé
kisérlet. Anna O. esete a leiro jellegii esettanulmanyok soraba
illeszkedik, amelyben a szerzdk részletesen beszamolnak a pa-
ciens életérdl, tiineteirdl, az alkalmazott kezelésr6l és annak
eredményeirdl, tovabba hipotéziseket alkotnak a problémak
kialakulasarol. Freud tiizetes vizsgalatnak vetette ala eseteit,
hogy felismerje az egyetemes pszichologiai folyamatokat,
azonban beszamoldja mégiscsak szubjektiv volt, hiszen 6 maga
volt a megfigyeld és a megfigyelt terapeuta egy személyben.

A leir6 esettanulmanyokhoz képest az Un. ,,magyardzo”
esettanulmanyokban a szakember ok-okozati dsszefliggések
megallapitasara torekszik szisztematikus megfigyeléseket ko-
vetden, amely csak preciz adatgy(ijtést kovetden valosulhat
meg. Erre példa a ,.kis Albert” esete, ahol Watson (1920, idézi
Comer, 2003) egy kisfiu és egy nytl példajan illusztralja 1é-
pésrol Iépésre a fobias elkeriild viselkedés kialakulasanak fo-
lyamatat.

Sajnalatos moédon a klinikai pszicholdgiaban és a pszic-
hoterapiaban az egyéni esettanulmanyok hattérbe szorultak a
természettudomanyos modszerek hatasara, a pszichologia sta-
tuszat javitando: a csoportos, randomizalt, kisérleti vizsga-
latok publikalasa keriilt tulsulyba. Amig 1914-ben a cikkek
70%-a, addig 1951-ben csupan 19% volt egyéni esettanul-
many s ez az arany nem is valtozott. Ezzel szemben az adott
id8szakban 26%-r61 80%-ra ugrott fel a csoportos vizsgalatok
szama, a szakemberek alig-alig jelentetnek meg egyéni eset-
elemzést annak ellenére, hogy a tényleges terapids folyamat
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torténéseirdl a megtervezett, kovetett és dokumentalt egyéni
esettanulmanyok jelentik a legnagyobb tanulasi lehetéséget
(Petermann és Miiller, 2006).

Mindségi esetvezetés

A terapias folyamat tudatos tervezése, kovetése és ellen-
Orzése objektiv mutatokkal (kérddivek, megfigyelések stb.) az
igényes szakmai munka feltétele. A pszichologiai kutatés és a
bizonyitékokon alapuld gydgyitas mas teriiletein mar teret
nyert ez a szemlélet, s klinikumban valé alkalmazasa lehet-
séget ad a tudomanyossag kovetelményei €s a mindennapi
gyakorlati munka kozotti nagy tavolsag athidalasara (Bruch,
1998). A ,,pszichologia tudomany, s mint ilyen, annak érdeké-
ben, hogy a raszorulokon segitsen, erejét és egyediségét a tu-
domanyos bizonyitékok etikai alapjaibol nyeri... Alapvetd eti-
kai felelésséggel tartozik azirant, hogy lehet6ség szerint olyan
intervenciokat alkalmazzon, amelyek miikddnek, és minden
alkalmazott beavatkozast vizsgalatnak vessen ala.” (Kanfer és
Goldstein, 1991, 14. oldal). A mai kor megkivanja a klinikusok-
tol azt is, hogy folyamatosan képezzék magukat és olvassak a
hazai és nemzetkdzi szakirodalmat. Ez ma mar viszonylag
konnyen megvalosithato a vilaghalon keresztiil, ahol a szak-
konyvtarak katalogusai, és teljes folyodiratcikkek hozzaférhe-
ték. Kanfer és Goldstein idézetének masodik része — miszerint
a klinikus etikai felel6ssége, hogy az alkalmazott beavatko-
zast vizsgalatnak vesse ala — csak a terapias allapotvaltozas
folyamatos kovetésével valosithaté meg.

A mindségi esetvezetés célja

Petermann és Miiller mindségi esetvezetés modelljének
célja az, hogy az egyes esetek vezetésénél a szakember, a pa-
ciens és a kiild6 személy egyarant tajékoztatast (visszajelzést)
kapjon a kezelés sordn elért valtozasrol. A szakember ilyenkor
nem csak sajat szubjektiv benyomasa alapjan alakitja ki a vé-
leményét, hanem szamos modszert €s kritériumrendszert hasz-
nal fel a pszichopatologiai vagy pszichoterapias diagnozis fel-
allitasahoz, majd ennek alapjan alakitja ki a megfeleld terapias
tervet és a megvalodsitasahoz sziikséges kezelési format. Logi-
kusan kovetkezik ebbdl, hogy a pszichoterapids folyamat to-
vabbi szakaszaiban sem lehet pusztan a klinikus szubjektiv be-
szamolojara tamaszkodni a valtozas megitélésében, hanem
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ilyenkor is sziikség van kiils6, objektiv visszajelzésekre, hi-
szen a paciens szamara leglényegesebb eredményrél, az 6 al-
lapotanak valtozasarol, gyogyulasardl van szo. Mivel a fejlédés
alapja a visszajelzés, a visszajelzések nem csak a paciensnek
sziikségesek, hanem nélkiilozhetetlenek a szakember fejlédé-
séhez is. A visszacsatolas minden €16 rendszer optimalis m-
kodésének feltétele, az onszabalyozas alapja: a pozitiv vissza-
csatolas erdsiti, a negativ pedig gyengiti, illetve leallitja az
adott miikodésmodot.

A pszichoterapia nyelvére leforditva ez azt jelenti, hogy a
pszichoterapeuta akkor tud legjobban fejlédni és tudasa leg-
javat adni, ha pontos, részletes visszajelzések segitik terapias
munkajat: mit csinalt jol és miben hibazott, azaz mi volt cél-
ravezetd (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 megvalosulod
« folyamatos allapotkovetést,
* a terapias folyamat dokumentalasat és
* (objektiv) mutatokkal valo ellenérzését jelenti.
Ez az ellendrzott gyakorlat, ahol szorosan §sszetartoznak a
pszichoterapias folyamat egymast kovetd 1épései:
* a diagnosztika és allapotfelmérés,
* a terapids célkitlizések,
« a célkitiizések elérésére iranyuld megtervezett terapias
modszertan, valamint
* a terapias valtozas kovetése. A valtozas elmaradasara vagy
stagnalasra utalo jeleket elsGsorban visszajelzésnek, nem
pedig kudarcnak tekintik, amely arra utal, hogy feltehe-
téen modositasra van sziikség a terapias folyamatban.

Ezzel egybehangzoan az egyik tankonyv (Sz6nyi és Fii-
redi, 2000, 2008) is ugy fogalmaz, hogy a pszichoterapia

1. tudatos és megtervezett interakcios folyamat, a magatartasi
zavarok és pszichés problémak befolyédsolasara, ahol

2. a feltart magatartaszavarok kezelésének sziikségességében
egyetértés van a beteg, a terapeuta ¢és lehetSleg a vonatkoz-
tatasi csoport kozott,

3. a kezelés bizalmi légkorben, pszichologiai eszkdzokkel
torténik, verbalis vagy nonverbalis modon,

4. kozosen kidolgozott célra iranyul (tiinetek csokkentése,
személyiségvaltozas, megkiizdési képesség novelése) és

5. a kezelés megtanulhaté technikakkal folyik, amelyek a nor-
malis és a koros magatartas valamely elméletén alapulnak.

A mindségi esetvezetés kognitiv viselkedésterapias szem-
Iéleten alapul, azaz a pacienssel valo elsé taldlkozastol egé-
szen a terapia befejezéséig strukturalt folyamat érvényesiil.
Lényegében a gyakorlati munka kovetése és megfigyelések-
kel, kérdéivekkel torténd ellendrzése valosul meg.

A folyamatos allapotkdvetés modell alapfogalmai a ko-
vetkezdk: egyéni esettanulmany, ellendrzott gyakorlat, adat-
gyljtés és dokumentacio, mindségi esetvezetés. Az egyéni
esettanulmany Xkifejezés arra vonatkozik, hogy a terapeuta
minden egyes paciensénél megadott szempontok alapjan ko-
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veti és ellendrzi a pszichoterapia folyamatat és eredményét.
Az ellendrzott gyakorlatban a terapias terv egymasra épiil 1é-
péseinél objektiv eszkozokkel (kérddivek, megfigyelés) mérik
fel a valtozas jellegét vagy mértékét. Adatgyiijtés és dokumen-
tacio azt jelenti, hogy a modellben meghatarozzak az infor-
macioszerzés és az adatok dokumentalasanak modjat, illetve
jellegét (ezt az el6adasban részletesen szemléltetjiik). Ha ezek
a feltételek teljesiilnek, akkor Petermann és Miiller szerint
magas szintl, minéségi esetvezetés torténik, amelyben az on-
ellenérzés és elemzés folyamatos visszajelzései nagymérték-
ben fejlesztik a klinikus szaktudasat, emelik terapias munkaja
szinvonalat, illetve konkrét eredményekkel szolgalnak a pszi-
choterapia mindegyik résztvevdje szamara.

Mindségi esetvezetés a gyakorlatban

Az egyéni esettanulmanyban megvalosuld mindségi eset-
vezetés modelljének ujszeriisége abban rejlik, hogy (1) a pa-
ciens patologiaja leirhato és grafikusan abrazolhat6 egy fo-
lyamatmodellben. (2) A folyamatmodell egyes szakaszait
probléma-elemzés kiséri, az egyes problémakhoz hozzaren-
delhet6k megfeleld terapids intervenciok. (3) A terapias inter-
venciok utan allapotkovetés valosul meg kérddivek, valosag-,
¢és eredményességvizsgalat formajaban, melynek adatait lejegy-
zik, 1épésrol 1épésre elemzik.

Természetesen minden koriilmények kozott a paciensnek
vagyunk elkotelezve az aktudlis terapids munkéaban, ehhez ké-
pest csak masodlagos az ellenérzott gyakorlat alkalmazasa,
tehat ez semmiképpen sem mehet a terapias kapcsolat rova-
sara. Csak akkor és gy alkalmazhatd, ha terapeuta képes a
dokumentalas hiteles és kongruens beillesztésére. Az ellendrzott
gyakorlat megkoveteli a terapeuta és a paciens elvardsainak
egyeztetését ¢s ennek megfeleld operacionalizalt célok kiala-
kitasat, melyek segitségével elemezhetjiik a terapids folyama-
tot. Epp ezért a minGségi esetvezetés strukturalt rerdpids folya-
matot tesz sziikségessé, ¢s ezaltal lehetéség nyilik empirikus
megkdzelitésre mind a terapia tervezésében, végrehajtasaban,
mind pedig kiértékelésében. Hogyan lehet ezt megvalositani?
A szdbeli megallapodast kdvetden rajzos formaban, grafikusan
is abrazoljuk az egyes panaszok és problémateriiletek kozotti
Osszefliggéseket, valamint az ezekhez rendelhetd terapias
technikakat (1. és 2. dbra).

Rovid vagy hosszi pszichoterapia?

Petermann ¢és Miiller (2006) mindségi esetvezetés modell-
jének alkalmazasa — ahogy a fentiekbdl is kideriilt — implikalja
a strukturalt terapids folyamatot, a pontosan megfogalmazott
célokat és kovetkezik beldle, hogy a strukturaltsag kovetkez-
tében idShatart is ki lehet jeldlni. Milyen is legyen ez az id6-
hatar, egyaltalan, sziikség van-e ra? A pszichoterapiak sokszinti
palettdja rendkiviil nagy valtozatossdgot mutat a terapiak
hosszat illetéen, ezért az alabbiakban dsszefoglaljuk, mit mu-
tatnak az elemzések.

Hagyomanyosan a pszichoanalitikus terapiakat hosszu,
mig a kognitiv terapidkat rovid pszichoterapidknak tekintették.
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 kezelésé-
ben alkalmazott dialektikus viselkedésterapia (Linehan, 1993)
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Komm .
tréning

Perf. \ ey | Perfekcio-
hiedelmek nizmus.

atdolgozasa

Faradtsag,
pihenés
hianya

Relaxacio munkak

Ineffektiv
feladat
megoldas

Probléma-
megoldo tr.

[1] Eszlelt stressz
alacsony |-5]-41]-3]-2]-1]0]1]2]3]4]5]| magas
[2] Elégedettség a munkaval
elégedetlen | -5 |-4|-3|-2|-1]0]1[2|3]|4]5]
elégedett
[3] Munkaterhelés
talalacsony | 5| -4|-3|-2|-110]1]2|3]4]|5] tal magas
[4] Relaxaciés technikak alkalmazasa munka kézben
0|11213|4|5]6]71]8]9]10 alkalom
[5] Problémamegoldé technikék alkalmazasa munka kézben
0)11213|4|5]6]7]8]9]10 alkalom

2. dbra'
A valtozas kovetése

megjelenésével, tehat a terapias szemléletmod és elméleti ira-
nyultsag nem utal egyben a terapia hossziisagara.

A nyolcvanas években széles korben elindultak a pszicho-
terapias hatékonysagvizsgalatok részben az egészségligyi biz-
tositasi rendszerek, részben a paciensek elvarasai kovetkezté-
ben. A vizsgalatokbol kideriilt (Id. Gabbard, Beck és Holmes,
2005 osszefoglalasat), hogy a terapia eredményessége nem el-
s@sorban a hosszatol fiigg.

A terapias hatékonysag ismérvei:
1. strukturalt terapias folyamat,
2. pontos terapias fokusz,
3. id6hatar megjelolése és
4. az iiléseken aktiv terapeuta.

Abban azonban a szakma jeles képviseldi is egyetértenek,
hogy a rovid terapidk altalanos definicidja szerint a harminc
iilésnél rovidebb kezeléseket nevezziik rovid pszichoterapi-
aknak (Gabbard és mtsai, 2005). A kérdés sokkal inkabb az,
hogy mely megbetegedések szempontjabol hasznosabb a
rovid, és melyek szdmara eredményesebb a hosszabb pszicho-
terapias kezelés. A legtobb szorongasos megbetegedés vi-
szonylag rovid kognitiv viselkedésterapiaval eredményesen

2008; §3:133-200

Veszekedések,
befejezetlen

1. dbra
¢ Terapias célok és intervencios
i technikak megfeleltetése

stressz

kezelhetd, mig személyiségzavarok esetén a hosszabb idGtar-
tamu terapias beavatkozasok 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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Modern neuropszicholdgiai vizsgalomodszerek a klinikumban:
az emlékezet és a kontrollalt viselkedés zavarai és diagnosztikaja

Recent diagnostic tools for neuropsychological assessment: disorders of memory

and executive control

Racsmany Mihaly

Budapesti MUiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Kognitiv Tudomanyi Tanszék

Kulesszavak: amnézia, munkamemoria sériilés, a tervezés és belatas karosodasa
Keywords: amnesia, working memory disfunctions, disorders of planning and insight

1. Az emlékezés és a tanulasi képesség sériilései

Szamos olyan idegrendszeri sériilés 1étezik, amelynek ve-
zet6 tiinete az emlékezet teljes vagy részleges elvesztése. Az
amnézias tiinetek azonban nagyon valtozatosak, ¢és az eltérd
tipust zavarok hatterében mas és mas idegrendszeri teriiletek
karosodasa all.

A memoria rendszer és a célirdnyos tervezés, szempont-
valtas karosodasait nagyon sok féleképpen osztalyozhatjuk.
Az organikus zavarok mellett egy sor pszichiatriai korforma
kognitiv profiljanak is vezetd tiinete az emlékezet és a kon-
troll folyamatok részleges vagy teljes érintettsége. A neurop-
szichologia valtozatos eszkdztarat hozott 1étre az egyes defi-
cit-tipusok feltérképezésére. Szamos eljaras létezik a vizudlis és
verbalis tanulasi funkciok vizsgalatara, a tavoli szemantikus és
Onéletrajzi emlékezeti felidézés deficitjének kimutatasara, va-
lamint a kiilonféle specifikus karosodasok feltarasara. Az el-
Gadas soran attekintem azokat a legjellemz6bb viselkedési za-
varokat, amelyekben a memoria ¢és a kontroll folyamatok
¢érintettsége valdszintisithetd és azok feltarasa segiti a visel-
kedési problémak okainak tisztazasat. A szakirodalomban is-
mert valamennyi neuropszicholdgiai vizsgaloeljaras bemuta-
tasa messze meghaladna ennek a rovid Osszefoglalonak a
kereteit, igy most csak azoknak a nemzetkozi gyakorlatban is-
mert eljarasoknak a bemutatasara szoritkozom, amelyek a
hazai kisérleti és klinikai munkaban mar alkalmazasra kertil-
tek és széles korben hozzaférhetSek.

1.1. Rivermead Viselkedéses Memoria Teszt
(Rivermead Behavioural Memory Test - RBMT)
Az RBMT (Wilson et al., 1985, magyar valtozat Racsmany
¢s munkatarsai 1998) az emlékezeti zavarok talan legismer-
tebb vizsgaloeszkoze. A tesztet annak érdekében alakitottak
ki, hogy detektalhatova valjon az emlékezet mindennapi funk-
cidiban beallt karosodas, tovabba, hogy kovethetdek legyenek
az emlékezeti zavarra irdnyuld gyogykezelés utani esetleges
véltozasok. Ugy tervezték meg, hogy segitségére legyen a
pszichologusoknak, foglalkoztaté terapeutdknak, logopédusok-
nak és mindazoknak, akik karosodott emlékezetli emberekkel
dolgoznak. Mivel az RBMT-nek négy parhuzamos valtozata
van, igy elkeriilhetd, hogy az ismételt vizsgalatokat ugyanaz-
zal a tesztanyaggal kelljen végrehajtani. Az RBMT megfelel a
pszichologiai tesztek gyakorlati kovetelményeinek: rovid,
hasznalata és az eredmények értelmezése konnyen megtanul-
hato. Ezen kiviil nagyon kiilonb6z6 koriilmények kozott is jol
hasznalhato. A tesztnek 1998 ota létezik magyar valtozata
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(Racsmany & Konya, 1998), szamos tanulmany adott kozre
klinikai adatokat, de a teljes magyar normativ adatbazis még
nem keriilt kozlésre.

1.2. Ajték és Emberek Emlékezeti Teszt
(Doors & People Memory Test - D & P)

Az Ajtok és Emberek Teszt (Baddeley et al., 1994) egye-
diilallé a nemzetkozi tesztkinalatban, mert egyszerre mutatja
ki a téri-vizualis és verbalis hossza tavi emlékezeti funkciok
disszociativ sériilését, és a felidézési és felismerési képességek
kéarosodasat. A tesztnek négy komponense van: a vizualis fel-
idézést és felismerést nem verbalizalhatd képi anyagokkal,
mig a verbalis felidézést és felimerést kiilonb6z6 gyakorisagu
nevek és foglalkozasok memorizlasaval vizsgalja. A tesztnek
2003 ota létezik magyar forditasa.

1.3. Helytanulasi Teszt (Location Learning Test — LLT)
A Helytanulasi Teszt (Bucks et al., 2000) a téri hosszu tavi
tanulds vizsgalatanak elismert, széleskorben validalt mod-
szere. A teszt eredeti valtozatat Bucks és Willison (1997) dol-
goztak ki, akik a tesztben leirt feladatok segitségével el tudtak
kiiloniteni a demenciaban szenved§ és az egészséges id6s vizs-
galati személyeket, ezen til pedig a teszt tanulasi profilja alap-
jan a demenciaban szenvedd betegeket meghatarozott alcso-
portokra tudtak felosztani. Az egyes probakban mutatott
teljesitmény alapjan kalkuldlhato a tanulasi gorbe, amely fon-
tos indikatora lehet a téri tanulasi deficitnek. A felismerési és
felidézési teljesitmény Osszehasonlitasa tovabbi Iényeges in-
formaciokat szolgaltathat. Magyar nyelvii klinikai adatok ta-
lalhatok Racsmany és munkatarsai (2007) tanulmanyaban.

2. Kritikus kérdések az emlékezeti zavarok
vizsgalatanal

Az emlékezeti zavarok vizsgalatanal a diagnosztikai esz-

kozoket ugy kell megvalasztanunk, hogy valaszt kapjunk a ko-
vetkezd kérdésekre:

1. Id8ben rovid vagy kiterjedt-e az amnézia?

2. Eltérd szinvonalu-e az onéletrajzi események és vilag
mikodésével kapcsolatos szemantikai tudas el6hivasa-
nak képessége?

3. Kimutathaté-e kiilonbség a személyes és publikus em-
1ékek felidézésének képességében?

4. Lényeges a személyes és publikus emlékek karosodasa-
nak pontos iddigradiensének megallapitasa.
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2.1. Onéletrajzi Emlékezeti Interju
(The Autobiographical Memory Interview — AMI)

Az AMI-t az dnéletrajzi emlékek felidézésében eléforduld
iddgradienssel jellemezhetd zavarok diagnosztikdjara alkottak
meg Kopelman és munkatarsai (1989).

Az interju legnagyobb erénye, hogy segitségével kiilon
lehet elemezni az dnéletrajzi emlékek két kiilon aspektusat: az
onéletrajzi események ¢és a személyes életiinkhdz kapcsolodo
szemantikus tények felidézésének képességét, harom nagyobb
életszakaszbol.

3. Az atmeneti informacio fenntartasanak
képessége és a kontrollalt viselkedés

Az atmeneti informaciofenntartassal kapcsolatban a ko-
vetkezd alapvetd kérédéseket kell tisztazni:

1. Milyen modalitasokra terjed ki a kapacitas csokkenése?

2. Eltér6 szinvonalon karosodott-e a verbalis, a téri, és a
vizualis memoria puffer rendszer?

3. Milyen a viszony a memoria pufferek kapacitascsokke-
nése és a hosszua tavu tanulasi képességek kozott?

3.1. Szamterjedelmi teszt

A legelterjedtebb verbalis munkamemoria feladatot, a szam-
terjedelmi tesztet, eredetileg Jacobs dolgozta ki 1887-ben, isko-
lai tanulok emlékezeti képességének vizsgalatara és az elmult
tobb, mint szaz évben ez a feladat valt a rovid tava emlékezeti
képesség legfobb vizsgalomodszerévé (1asd Racsmany, 2004).
A kdzelmultban a magyar szamterjedelmi teszt két parhuzamos
véltozatat és magyar normativ adatokat kozoltek Racsmany
¢s munkatarsai (2005).

3.2. Az alsz6 ismétlési teszt (Nonword repetition test)

Az alsz6 ismétlési tesztben olyan, egyre hosszabb értel-
metlen szavakat kell megismételni, amelyek fonologiaja, fono-
taktikai strukturaja megegyezik a vizsgélati személy anyanyel-
vében fellelhetd szerkezetekkel. Jollehet az alszo ismétlési
teszt standardizalt valtozatat csak 1994-ben hoztak 1étre (Gat-
hercole et al., 1994), az értelmetlen szavak megismétlésének
képességét mar joval korabban alkalmaztak a fejlédéspszicho-
logiai vizsgalatokban.

Racsmany ¢és munkatérsai (2005) mindezeket figyelembe
véve a magyar alszo tesztet ugy konstrualta meg, hogy felndtt
vizsgalatokra is alkalmas legyen.

3.3. A Corsi-kockak feladat

A téri munkamemoria funkciok talan legismertebb neu-
ropszicholdgiai vizsgéaloeljarasa. Corsi-kockak feladatban a
vizsgalatvezet egymas utan megérint néhanyat az eldtte el-
helyezkedd kilenc kockabol, amelyet a szemben il6 vizsga-
lati személynek ugyanabban a sorrendben kell megérintenie.
A vizsgalati személy téri munkamemoria terjedelmét a leg-
tobb helyesen reprodukalt téri pozicio fogja jelenteni. A teszt-
nek a neuropszichologiai gyakorlatban négyféle valtozata ter-
jedt el, amelyek a kockak elrendezésében térnek el egymastol.
Racsmany és munkatarsai (2007) a kézelmultban kézoltek ma-
gyar fejlédési normativ adatokat a teszt két parhuzamos feladat-
soraval egyiitt.
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4. A tervezés és belatas karosodasanak neurop-
szichologiai diagnosztikaja

A prefrontalis kéreg sériilésének vagy érintettségének ve-
zetd tiinetei a viselkedési rigiditas, az elterelhetség, a per-
szeveracio, a flexibilis tervezés és kivitelezés zavarai, és az 4j
helyzetekkel valo megkiizdés terén jelentkezd problémak ter-
minusaiban ragadhatéak meg. A beteg nehezen fokuszalja
figyelmét egy célfeladatra, ugyanakkor nehezen valik le egy
adott szituaciorol vagy viselkedési stratégiardl és valt at egy Uj
tervezési elvre. A végrehajtd kontroll tesztjei és azok helyes ér-
telmezése a neuropszichologiai diagnosztika egyik kozponti
mozzanata, ezen keresztiil érthetéek meg a céliranyos visel-
kedés organizacios zavarainak hattérmechanizmusai.

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

A frontalis lebeny sériilésével kapcsolatos zavarok legis-
mertebb vizsgaloeljarasa. A teszt 128 szines kartyabol all,
amelyeken szines geometriai formék lathatéak. Az abrak
harom dimenzid (szin, forma, szdm) mentén varidlodnak. A
vizsgalati személy elStt négy mintakartya van és ezekhez kell
megfeleld szabaly szerint az 9sszes kartyat csoportositania. A
megfeleld szabalyt a vizsgalati személynek sajat maganak kell
felfedeznie, a vizsgalatvezetd pozitiv vagy negativ visszajel-
zései alapjan. A tesztfelvétel meghatarozott pontjain a vizsga-
latvezetd megvaltoztatja a csoportositasi szabalyt, amire a
vizsgalati személynek a visszajelzésekbdl kell rajonnie. A teszt
szamos mutatoval szolgal, igy a tanulasi képességrdl, a szem-
pontvaltas hajlékonysagarol és a dominans valaszok gatlasa-
nak képességérdl ad informativ mutatokat.

4.2. lowa Szerencsejaték Feladat (lowa Gambling
Task, Bechara és munkatarsai, 1997)

A jutalom- és biintetésérzékenység nemzetkozileg legis-
mertebb diagnosztikai eszkdze. A vizsgalati személy eldtt
négy kartyacsomag fekszik, amelyekbdl két csomag nagy le-
hetséges nyereményt, de ritka jelent8s veszteséget, mig a
masik két csomag kisebb nyereményeket, ugyanakkor mérsé-
keltebb veszteséget tartalmaz. A valasztasi stratégiak alapjan
részletes képet kaphatunk a vizsgalati személy biintetés vala-
mint jutalomérzékenységérdl.

Az el6adason bemutatando tesztek helyes hasznalata rész-
letes kognitiv profil kialakitasara ad lehetdséget. Az eredmé-
nyek alapjan nemcsak az egyes alcsoportok elkiilonitése le-
hetséges, de vilagos képet alkothatunk rdla, hogy a betegnek
a kozeljovében milyen hétkdznapi problémakkal kell szem-
benéznie, és milyen rehabilitacids intervenciora nyilik lehet6-
ség.
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,»A torvény ismerete még nem egyenld annak megértésével,
a megértés még nem jelenti az alkalmazni tudast,

az alkalmazni tudas még nem egyenld

a mindennapi rutinba val¢ illesztéssel ”

A klinikai pszicholdgia és pszichoterapia, mint
egészségiigyi tevékenység altalanos torvényi
meghatarozottsaga

A klinikai pszichologia és a pszichoterapia az egészség-
igyi szakmakddjegyzékben szerepld egészségligyi szakma,
gyakorlasa miikddési engedélyhez kotott.

Aklinikai pszichologus tevékenysége az egészségiigyi torvény
103. § (2) meghatarozasa szerint, a lelki egészség meglrzésére
¢s helyreallitasara, a lelki zavarok megallapitasara, vizsgalata-
ra és okainak feltarasara, egyes betegségek diagnosztizalasahoz
sziikséges pszichodiagnosztikai vizsgalatok végzésére, vala-
mint a lelki zavarok pszichologiai modszerekkel torténd kor-
rekcidjara iranyul. A klinikai szakpszichologus munkéja soran
koteles orvosi konzultaciot igénybe venni minden esetben,
amikor a beteg allapota vagy allapotanak védelme indokolja

A 11/1997. (V. 28.) NM rendelet meghatarozasaban a nem-
konvencionalis gyogyito eljarasokon alapuld pszichoterapias
tevékenységet, illetve modszereket, pszichiater szakorvos és
pszichoterapias klinikai képesitéssel rendelkez6 orvos, klinikai
szakpszichologus végezheti Az Orvosi Eljarasok Nemzetkozi
Osztalyozéasa (OENO) alapjan alappszichoterapias beavatkozas-
ra jogosult a klinikai szakpszichologus és pszichiater, pszicho-
terapia, szakpszichoterapia végzése pszichoterapids szakvizs-
gahoz kotott. Fontos tudni, hogy a pszichoterapia megkezdése
el6tt orvosi vizsgalat sziikséges.
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Az egészségiigyi torvények szektorsemlegesek, tehat a vo-
natkozd jogszabalyi elGirasokat egészségiigyi ellatas vala-
mennyi teriiletén és szintjén be kell tartani, fiiggetleniil attol,
hogy az egészségiigyi ellatd allami intézmény, maganvallal-
kozas, vagy vegyes rendszerben miikddik, tehat csak a mikod-
tet6i jogokat gyakorolja magan cég.

Mind az egészségiigyi szolgaltatok, mind maguk az egész-
ségligyi beavatkozast végzdk jogi felelGsséggel tartoznak tevé-
kenységiikért. Az utobbiak felel6ssége etikai oldalat, az egész-
ségligyi dolgozok rendtartasarol szo16 rendelet hatarozza meg,
amely kiemelt figyelmet szentel a betegjogi és adatvédelmi el6-
irasoknak, igy azok megsértése egyben etikai vétséget is jelent.

Betegjogok az egészségiigyi torvényben

Az alapvetd emberi jogok az egészségiigyi torvény kereté-
ben, mint betegjogok kertiltek megfogalmazasra. Mindazon
jogosultsagok Osszességét jelentik, melyek az egészségiigyi el-
latas soran, az azt igénybevevd személyt megilletik, fiiggetle-
niil attol, betegsége miatt vagy mas okbol — sziirés, megel6zés
miatt — keriil kapcsolatba az egészségiigyi ellatassal.

Az egészségiigyi torvény a kovetkezd betegjogokat neve-
siti:

* A megfelel§ szintli egészségiigyi ellatashoz valé jog

» Az emberi méltosag tiszteletben tartasadhoz valo jog

* A kapcsolattartas joga

» Az intézmény elhagyasanak a joga

* A tajékoztatashoz valo jog

» Az onrendelkezéshez valo jog

» Az ellatas visszautasitasanak joga

» Az egészségligyi dokumentacié megismerésének joga

* Az orvosi titoktartashoz valo jog
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Fokozottabb kiszolgaltatottsaguk okan specialis szaba-
lyozas érvényes a pszichiatriai betegekre. A torvényi megha-
tarozas alapjan pszichiatriai beteg, akinél a kezelGorvos a Be-
tegségek Nemzetkozi Osztalyozdsa (BNO) X. Revizidja
szerinti Mentalis és Viselkedészavar (F00-F99), illetve szan-
dékos onartalom (X60-X84) diagnodzisat allitja fel.

Egészségiigyi adatvédelem:

a dokumentacios koételezettség, és a dokumen-
tacioba valo betekintés valamint az orvosi titok-
tartashoz val6 jog osszefiiggései

A szakma sajatossaga okan a klinikai pszicholdgia és a
pszichoterapia teriiletén kiilondsen nehézen kezelhetd kérdés
a dokumentécioba valo betekintés joga és a titoktartds joga,
amely jog megtartotta a hagyoményos elnevezést ~orvosi ti-
toktartas”, &m mara a fogalom joval szélesebb jelentési, s ér-
telmezésiinkben szorosan kapcsolodik az egészségiigyi adat-
védelem kérdéskoréhez.

fgy eléadasomban ezt a harom témakort emelem ki az e te-
riileten érvényes sokrétli jogi szabalyozasok koziil.

Az egészségligyi (itt klinikai pszicholdgiai és
pszichoterapias) dokumentacio

Az ellatas folyamatat megfelelSen tiikrozo egészségiigyi
dokumentacio vezetése az egészségiigyi ellato kotelessége.

Egészségiligyi dokumentacionak tekintheté minden, az
egészségligyi szolgaltatas soran az egészségiigyi dolgozo tu-
domasara juto, a beteg kezelésével kapcsolatos egészségiigyi
¢és személyazonositod adatokat tartalmazo feljegyzés, nyilvan-
tartas vagy barmilyen mas modon rogzitett adat, fiiggetleniil
annak hordozojatol vagy formajatol.

A torvény meghatdrozza a beteg vizsgalataval és gyogy-
kezelésével kapcsolatos adatok pontos korét is, ami a klinikai
pszicholdgia és pszichoterapia soran késziilt egészségiigyi do-
kumentaciora egyarant érvényes.

Fontos szabaly, hogy az egészségiigyi dokumentaciot az
egészségiigyi szolgaltato kezeli, s kdteles megdrizni a torvény-
ben eldirt modon ¢és ideig, de a benne foglalt adatok felett a
beteg rendelkezik kizardlagos modon. Lényeges, ha a beteg
kéri azt, jogosult a rola késziilt egészségligyi dokumentaciot
korlatozas nélkiil megismerni, s sziikség esetén az egészség-
tigyi ellato koteles masolatot adni arrol.

J6 tudni, az egészségligyi dolgozd neve kozérdekbdl nyil-
vanos adat, tehat a masolat megtagadasanak oka nem lehet,
hogy rajta van a neviink az egészségiigyi dokumentacion.

Minderrdl koteles az ellato tajékoztatni is a beteget, hi-
szen csak akkor tud €Ini jogaival, ha ismeri azokat.

A dokumentacidba val6 betekintés korlatozasanak
jogi feltétele

A pszichiatriai beteg esetében kivételesen korlatozhato a
beteg egészségiigyi dokumentacidé megismeréséhez valo joga,
ha alapos okkal feltételezhetd, hogy gyogyulasat nagymér-
tékben veszélyeztetné, vagy mas személy személyiségi jogait
sértené az egészségiigyi dokumentaciéo megismerése.

A korlatozas elrendelésére kizardlag orvos jogosult, de
csak abban az esetben, ha a dokumentacioba valo betekintés-
sel kdzvetlen ok-okozati dsszefiiggésben erésen valoszindsit-
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hetd a beteg allapotanak nagy mértéki romlasa. Ez esetben, a
konkrét egészségligyi hatranyt okozhat a beteg szamara a do-
kumentacioba vald betekintés. Rogziteni kell a korlatozas té-
nyét, idejét, eldre lathatd tartamat, s bevezetése utan folya-
matosan vizsgalni kell annak indokoltsagat, hogy tovabbra is
fent kell-e tartani, mivel az elrendelésben megfogalmazott ok
megsziinésével a korlatozast is haladéktalanul meg kell sziin-
tetni.

Lathat6 tehat, hogy a bevett szakmai gyakorlattal ellen-
tétben klinikai pszichologusok nem tagadhatjak meg a doku-
mentacioba vald betekintést, de az orvosok szamara is igen
keskeny ez a mezsgye.

A z egészségligyi dokumentaciot illetden a legtdbb prob-
1éma a szaktertileten abbol is adddik ,hogy a szakemberek ki-
terjesztéen értelmezve a személyes adatok korét és tartalmat,
a beteg egészségligyi dokumentacidjat is a sajat személyes
adataiknak tekintik, torvényi szempontbo6l megkérddjelezhetd
szakmai gyakorlatot teremtve ezaltal.

Kiilén veszem e problémakdr targyalasaban a klinikai
pszichologia beavatkozasi teriiletét és a pszichoterapiaét.

A beteg dokumentaciéba vald betekintése joganak
praktikus kévetkezményei a pszichodiagnosztikai
munka soran

A torvényi meghatarozas alapjan a klinikai pszichologus
(és a pszichiater) kompetencia korébe tartozik a pszichodiag-
nosztikai eljarasok végzése.

A kiilonb6z6 vizsgalati eljarasok alkalmazasa soran nem
keletkezik senki masnak személyes adata, egészségligyi adata,
egészségiigyi személyes adata, csak a vizsgaltnak.

A paciensnek joga van barmely vele késziilt pszichodiagnosz-
tikai eljaras teljes jegyz6konyvébe valo betekintésre, arrdl maso-
lat kérésére, beleértve a projektiv eljarasokat is. Ez utobbiaknal,
sem (!) a pszichologus adata a jegyz6konyv, annak értékelése
s a tesztmutatok alapjan elkészitetett szakértSi vélemény.

A pszichodiagnosztikai eljarasok végzése soran is kote-
lessége a klinikai pszichologusnak tajékoztatni a beteget, mi-
ért is késziil vele az eljaras, tehat mi a klinikai kérdés, s mi az
elvégzendd diagnosztikai beavatkozas 1ényege. Fontos, hogy-
ha belegyezett a teszt klinikai kérdés formajaban megfogal-
mazott céljaval a paciens, lehet6ség szerint csak oly mértékig
vizsgaljuk személyiségét, s allitsuk 6ssze a szakvéleményiin-
ket, ameddig a klinikai kérdés hatara tartott.

Joga van a betegnek kiegészitést, illetve a dokumentaciod
korrekceiojat kérni, ha nem ért egyet annak tartalmaval, ha gy
érzi, hogy személyiségét sérté megfogalmazasok vannak ben-
ne. Természetesen ezek a kérdések szorosan Osszefiiggnek a
beteg tajékoztatasi, onrendelkezési s méltdsaghoz valo joga-
val, valamint az egyes pszichodiagnosztikai eljarasok indika-
cidjanak, s a vizsgalat el6készitésének, végzésének, s a szak-
vélemény készitésének technikai, modszertani kérdéseivel.
Sokrétlisége okan a téma részletes elemzése meghaladja az
eléadas kereteit.

A dokumentaciéba vald betekintés, mint betegjog
praktikus kovetkezményei a pszichoterapias rutinban
A pszichoterapia teriiletén is igen kényes kérdés a beteg
dokumentacioba valo betekintési joga. Csakugy, mint a pszi-
chodiagnosztikai eljarasoknal, a pszichoterapias dokumenta-
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ci6 megismerése esetén is féltjiik a beteget a feljegyzések
okozta esetleges iatrogén artalomtol — jogosan. Kiiléndsen ér-
vényes ez az attételel dolgozo terapiak esetében.

Altaldnos az a gyakorlat, hogy a pszichoterapias doku-
mentacio alatt azon feljegyzéseket értik a terapeutak, amit a
beteg mondott, s a sajat feljegyzéseiket a sajat személyes ada-
taiknak. Emlékezziink vissza, hogy a torvényi verdikt szerint
az egészségligyl dokumentacionak olyannak kell lennie, amely
a valosagnak megfelelGen tiikrozi az ellatas folyamatat.

Az ellatas folyamatat, s nem pusztan a paciens allapotat
vagy megnyilvanulasait.

A pszichoterapias ellatas folyamatat a diagnozis, az indi-
kacio, és a terapia szintje és formaja, modszere, a terapias sz-
erz6dés mibenléte és terapias folyamat részletes elemzése al-
kotja. Beletartozik a terapeuta terapias terve, intervencioi,
helyzet értelmezése, a terapia lezarasaval kapcsolatos Ossze-
foglalas, ha mar ott tart a gyogyitod kezelés. Itt is f6 szabaly,
hogy a dokumentacioba vald betekintést csak orvos korlatoz-
hatja, s az orvos is csak a fent mar részletezett torvényi eldira-
sok alapjan.

Komoly kihivas a hazai pszichoterapias scéna szamara,
amely mind a mai napig adds az érvényes eldirasokhoz igazi-
tott altalanos és modszerspecifikus pszichoterapias dokumen-
tacios protokollok kidolgozasaval, illetve a térvény-mint keret-
szakma altali betartasanak terapias kapcsolati kovetkezményei
attekintésével, a mindennapok gyakorlataba valo beillesztésé-
vel.

Egészséglgyi adat, orvosi titoktartas tartalma

A dokumentacidba valo betekintés joga, az orvosi titok-
tartashoz vald jog, s az egészségiigyi adatvédelem az infor-
macios onrendelkezési jogbol, mint alkotmanyos alapjogbdl
eredeztethetd, ami azt jelenti, hogy mindenki jogosult rendel-
kezni személyes adatainak kezelésérdl.

Az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolodo személyes ada-
tok kezelésérdl és védelmérdl szol6 1997. évi XLVII. térvény
3§ (a). alapjan egészségiigyi dallapotra vonatkozo adatokrol
beszéliink az érintett testi, értelmi és lelki allapotara, koros
szenvedé¢lyére, valamint a megbetegedés, illetve az elhaldlozas
koriilményeire, a halal okara vonatkozo, altala vagy rola mas
személy altal kdzolt, illetve az egészségiigyi ellato halozat al-
tal észlelt, vizsgalt, mért, leképzett vagy szarmaztatott adat,
tovabba az el6zéekkel kapcsolatba hozhato, az azokat befo-
lyasolé mindennemii adatok esetén. Osszekapcsolva ezeket a
személyazonosito adatokkal keletkezik az egészségiigyi sze-
mélyes adat.

Ezen adatok az adatvédelmi torvény értelmében kiilonle-
ges adatnak mindsiilnek, amelyeket fokozottabban kell véde-
ni. Tulajdonképpen ezen adatok alkotjak az egészségiigyi do-
kumentécio tartalmat, ugyanakkor fontos azt megjegyezni,
hogy mit tekintiink egészségiigyi személyes adatoknak, az
nem a keletkezés helyétdl fiigg, hanem az adat tartalmatol.

Ismételten visszatérve az egészségiigyi adat torvényi megha-
tarozasara, lathato, hogy bdrmely pszicholdgiai beavatkozas
soran keletkezett adatok egészségligyi adatoknak mindsiilnek.

Az orvosi titoktartas korébe tartozik minden, a megbete-
gedés kortilményeivel és a vizsgélattal, illetve a gyogykeze-
Iéssel kapcsolatban megtudott, a betegre vonatkozd adat.
Lényeges, hogy az elnevezéssel ellentétben nem az orvos- ese-
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tiinkben a pszichologus-, tulajdona titok, hanem a betegé. Jo
tudni ugyanakkor azt is, a titoktartas kovetelménye egészség-
igyi személyzet minden mas tagjra is érvényes.

Az orvosi titoktartas nem vonatkozik a betegtrsra, de a
polgari jog altalanos titokvédelmi szabalyai 6t is kotik, és azok
megszegéséért felelGsséggel tartozik. Ez utdbbinak kiilonds
jelentGsége van szakteriiletiinkon a csoport, mint beavatkozas
felhasznalasa esetén, hogy a tagokat nemcsak a terapias szer-
z0dés szabalyai kotik a titoktartasra.

Az orvosi titok korébe tartozé informaciok harmadik sze-
méllyel csak a beteg hozzajarulasaval, vagy az egészségiigyi
adatok kezelésérdl szolo torvény altal megszabott feltételek
megléte esetén kdzdlhetdk.

A pszichoterapias ellatas soran keletkezd egészségiigyi
személyes adatok kezelése az atlagosnal is nagyobb figyelmet
kivan, hisz azok esetleges illetéktelen megismerése jelentds
érdeksérelmet okozhat a paciensnek és kornyezetének is. Pszi-
choterapia soran oly mélységben ismerjiik meg a paciens élet-
torténetét, intrapszichikus vilagat, hogy az adatok formajaban
oly egyedi konfiguraciot mutat, mely alapjan a személy akkor is
felismerhetd lehet, ha a személyazonosito adatait nem tessziik
hozza.

Jogszer( adatkezelésbdl adédé feladatok a klinikai
pszicholdgiai, pszichoterapias ellatas soran

Az egészségiigyi személyes adatok jogszer(i adatkezelése
passziv ¢s aktiv feladatokat is r6 a klinikai pszichologusra,
pszichoterapeutara.

Passziv abban az értelemben, hogy tartézkodnia kell arra
illetéktelenek felé barmilyen adatkozléstol. Illetéktelenck ez
esetben az egészségiigyi ellatohalozaton kiviili szervek és sze-
meélyek, hozzatartozok (bizonyos kivételekkel), olyan beteg-
ellatok, akik az érintett gydgykezelésében, orvosi vizsgalata-
ban vagy a miitétnél nem miikodtek kozre.

Az utdbbi torvényi meghatarozas alapjan, szemben a na-
pi szakmai gyakorlatunkkal, pusztan a megfelel6 végzettség
okan nem jogosult barmely klinikai pszichologus betekinteni
barmely péciens pszichodiagnosztikai, vagy pszichologiai,
pszichoterapias jegyz6kdnyvébe Természetesen, ha a személy-
azonosito adatok nem szerepelnek a vizsgalati anyagon, ak-
kor lehetséges a konzilium kérése.

Aktiv feladat pedig, a beteg folyamatos tajékoztatasa ada-
taival vald rendelkezési lehet8ségeirdl, az esetleges adatto-
véabbitasok jogszertiségének és alanyainak ellendrzése, olyan
adatkezelési rendszer alkalmazasa, mely kizarja a jogosulatlan
megismerés lehetdségét.

Az egészségligyi személyes adatok tovabbitasanak
kérdései

A klinikai pszichologia szakteriiletén gyakori kérdés, hogy
kinek és milyen formaban lehet adatot tovabbitani.

Mint mar emlitettiik, f6 szabaly szerint barmilyen adatto-
vabbitas csak a beteg eldzetes, irasbeli beleegyezése alapjan
torténhet. Vannak ugyanakkor bizonyos térvényben megfo-
galmazott kivételek, amikor az el6zetes beleegyezés nem
sziikséges, de a beteg ezekben az esetekben is megtilthatja az
adattovabbitast, és errdl a lehetdségrél minden esetben tajé-
koztatni kell.

Gyermek ¢s fiatalkora esetén a torvényes képvisel§ az, aki
a gyermek adatai felett diszponal. © az (az esetek z6mében a
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sziil6), akinek joga van a gyermek pszichodiagnosztikai, kli-
betekintésre, s donthet az esetleges adattovabbitasrol.

Nagykoru esetén az érintett, itt fontos megjegyezni, hogy
ez akkor is igy van, ha a pszichodiagnosztikai eljaras, vagy a
klinikai pszichologiai, pszichoterapias beavatkozas, nem a kli-
ens, hanem példaul a munkaltatdé megbizasa alapjan tortént.

El6fordulhat, hogy hatdsagi megkeresésre kellene adatot
tovabbitani. Miutan a klinikai pszicholdgus (a betegellatd)
személyi feleldsséget visel az egészségiigyi személyes adatok
jogszeri kezeléséért, igy barmely hatésag adatkérése esetén
is (1) vizsgalnia kell az adatkezelés jogosultsagat és a célhoz
kotottséget Szakvéleményekre is ezen szabalyok vonatkoz-
nak.

Hivatasunk gyakorlasa soran az esetek tobbségében 1¢élek-
tanilag esékeny, fokozottan kiszolgaltatott emberekkel talal-
kozunk. Ezért, s szakmank hangsulyozottan human szemléle-
te folytan nagyon fontos, ne megcsontosodott szokasjogaink,
adott esetben idejét mult bels szakma specifikus normarend-
szereink iranyitsak beavatkozasainkat, hanem pacienseink tor-
vényben lefektetett jogai, amelyek betartasa a mi kotelezettsé-
giink.

Amit szakmank szamara pszichoterapias szinten ,,a kere-
tek” jelentenek, azt tarsadalmi szinten a torvényeink.
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Kognitiv terapia: standard és sémaké6zponti médszerek

Cognitive Therapy: Standard and Schema-focussed Methods
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konceptualizalas, atstrukturalds, sématerapia

Keywords: information processing paradigm, cognitive distorsions, cognitive-behaviour psychotherapy, conceptualisation,

restructuring, schema-focussed therapy

A kognitiv viselkedésterapia definicidja

A kognitiv pszicholdgia szerint a mentalis megbetegedés
elsésorban informaciofeldolgozasi probléma, amelynek ko-
vetkezménye az affektiv zavar és amelyben szerepet jatsza-
nak viselkedéses és biokémiai folyamatok is, szoros kolcson-
hatasban egymassal.

A kognitiv viselkedésterapia aktiv, strukturalt, viszonylag
rovid, id6hataros terapia pszichiatriai megbetegedések (pl. de-
presszio, szorongas, fobiak, traumak, kényszerbetegség, pszi-
choszomatikus zavarok stb.) kezelésében, mely a gyakran
kognitiv torzitdsokat magukban foglal6 pszichologiai zava-
rok megismerésébdl fejlédott és amelynek elméleti hatterét
az képezi, hogy a viselkedést és az emodciokat nagymeérték-
ben befolyasolja, hogy a személy hogyan strukturalja 6nmaga
szamara a vilagot” (Beck és mtsai, 1979; Perczel Forintos,
2006).

A mentalis betegségek kognitiv modellje

1. Az informacio-feldolgozasi paradigma (Beck,1976;
Weishaar, 1993; Salkovskis, 1996). Beck szerint az emberi vi-
selkedés leirhatd fenomenologiai alapon: az észlelés és él-
ményfeldolgozas nem passziv, hanem aktiv folyamat, a sze-
mély kognicioi (gondolatai, képzetei) a belsé és a kiilsé
ingerek szintézise nyoman alakulnak ki. Igy a személy gondo-
latai és képzetei (kognicioi) alapul szolgalnak ahhoz, hogy
megértsiik érzelmeit és viselkedését és megforditva, az érzel-
meket és a viselkedést befolyasolja, hogy az illetd hogyan ér-
telmezi az eseményeket. Beck szerint nem maga a helyzet ha-
tarozza meg a személy viszonyuldsat, hanem a helyzetnek
tulajdonitott jelentés, hiszen ugyanazon esemény kiilonboz6
jelentéssel birhat a kiilonb6z6 egyének szamara. Szorongasos
allapotok jellegzetesen veszEly tartalmu kogniciokkal jelle-
mezhet6k, mig depreszszidban a veszteségélmények domi-
naljak a képet. Igy panikzavarban altalaban azonnali fizikai
katasztrofara, megsemmisiilésre (pl. infarktus), hipochondria-
ban a tavoli jovében bekovetkezd veszélyre (pl. daganatos be-
tegség), szocialis szorongasban a tarsas helyzetekben megny-
ilvanulo veszélyre (pl. kik6zosités, elutasitas) vonatkoznak a
kogniciok, amelyekhez heves szorongas tarsul.

2. A kognitiv struktiira hierarchidja. A helyzetek sze-
mélyes jelentése alkotja a kognitiv struktarat, amely hierar-
chikusan szervez4dott és egyes rétegei eltérnek egymastol sta-
bilitasban és a tudatossagban. Ezek:
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- tudatos, akaratlagos gondolatok: teljes mértékben hoz-
zaférheték (Weishaar, 1993; J.Beck,1995)

- automatikus gondolatok — nem tudatosak, de gyakor-
lassal viszonylag konnyen hozzaférhet6k a tudatelGttes
tartomanybol;

- masodlagos hiedelmek, attitiidok és szabalyok egy
szinttel mélyebben helyezkednek el, s a tudatossag szama-
ra alig megkdzelithetdk;

- alapsémak: altalaban tudattalanok és csak hosszas mun-
kaval fedhetdk fel.

Az automatikus gondolatok akaratlanok, onkéntelentiil,
automatikusan futnak at a fejiinkdn (Beck,1979; J.Beck,1995).
Tovabbi jellemzdjiik, hogy konnyen habitualédnak, magatol
értetédonek tlinnek a személy szamara, torzitottak, szubjekti-
vek, intrapszichések. Tartalmukban egyéniek, kozvetleniil
kapcsolodnak az adott emocionalis valaszhoz, de hamar tova-
tlinnek, talan mert formailag stiritettek és az attitlidokhoz kap-
csolodnak. Témajukban ismétléddek s kiilsé vagy belsd inge-
rek egyarant kivalthatjak Sket.

Egy szinttel mélyebben talalhatok a masodlagos hiedel-
mek, amelyek tulajdonképpen attitiidok és szabalyok. Egy
adott helyzetben a személy mdgottes, rejtett hiedelmei befo-
lyasoljak a helyzet percepciojat. Amennyiben egy attitlid talzo
moédon nyilvanul meg és ezaltal megzavarja a személy miiko-
dését, diszfunkcionalis attitidokrdl beszélink (pl. perfek-
cionizmus, kényszeresség, stb).

A kognitiv struktira mélyén helyezkednek el az alapsé-
mak, melyek a személynek 6nmagardl, masokrol illetve a vi-
lagrol kialakitott legalapvetdbb viszonyulasait tiikrozik. Ezek
merev, tulltalanositott formaju negativ vagy pozitiv tartalmu
allitasok (alapkonstrukciok), melyeket a személy abszolut
igazsagként kezel. Két csoportra oszthatok: adaptiv (pl. érté-
kes vagyok, jo vagyok) és maladaptiv sémakra (pl. ,,értéktelen
vagyok”, ,,rossz vagyok’). A maladativ alapsémak tartalmilag
tovabbi két f6 kategoriaba sorolhatok: tehetetlenség €s szeret-
hetdség (J.Beck, 1995). A masodlagos hiedelmek és az alap-
hiedelmek kisgyermekkortol fogva alakulnak ki, tartalmuk sok
esetben latens marad, amig valamilyen jelentds ¢letesemény
nem aktivalja 6ket (Beck, 1976; Perris, 1988; J. Beck, 1995)

3. Kognitiv torzitasok. Ezek az informaciéfeldolgozas
folyamataban megjelend jellegzetességek, tkp. sziir6k, ame-
lyek intenziv emocionalis allapotokban fordulnak el6 s ame-
lyek akaratlan érvényesiilése a beteg gondolkodasaban torzitjak
az informacio feldolgozasat (Burns,1980). Ennek kovetkezté-
ben a paciens a helyzetet 1ényegesen negativabban értékeli,
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mint az valdjaban s ez negativ emocionalis allapot kialakula-
sahoz vezethet. Felsorolasszertien a kovetkezdk: minden vagy
semmi tipusi gondolkodas, tulaltalanositas, negativ szilirés,
pozitivumok ignoraldsa, elhamarkodott kovetkeztetések, ér-
zelmi logika, cimkézés, kell tipust allitasok és perszonaliza-
ci6 (részletesen kifejtve 1d.: Tringer, 1991; Vajda, 1991, Per-
czel Forintos, 2006).

A kognitiv viselkedésterapia jellemzgi

Mint minden mas pszichoterapiaban, itt is alapvetd a non-
specifikus elemek érvényesiilése (kivéve a non-direktivitast)
¢és a jol mikods terapias szovetség kialakitasa.

A kognitiv viselkedésterapia strukturalt pszichoterapias
modszer, jellemzdje, hogy

1. cél-, és problémaorientalt,

2. ajelenre és problémakat fenntart6 folyamatok megérté-
sére iranyul (a multat a problémak kialakulasanak meg-
értéséhez hasznélja fel),

3. koherens kognitiv modellen alapul,

4. id6hataros, 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 meg-
birkdzni a nehézségekkel,

6. egyiittm(ikddd, egyenrangu kapcsolat kialakitasara
torekszik a beteggel,

7. direktiv, aktiv terapeuta magatartast feltételez

8. hangsulyt fektet a visszaesések megeldzésére.

A kognitiv viselkedésterapia gerincét a konceptualizalés
képezi (1d. alabb) s széles terapias eszkoztar all a terapeuta
rendelkezésére a diszfunkcionalis gondolatok, az érzelmek és
a viselkedés megvaltozasanak eldsegitésére, de maga a keze-
1és semmiképpen sem mechanikusan hasznalhaté technikak

gyljteménye.

A kognitiv viselkedésterapia f6 modszerei

Beck szamos ujitast vezetett be a terapia folyamataba és
klinikai alkalmazasaba, melyek kozé (Weishaar, 1993) tarto-
zik a konceptualizalas, a kollaborativ empirizmus, a szokra-
tészi dialdgus, az iranyitott onfeltaras és a kognitiv atstruktu-
ralas.

A Kkonceptualizalas a terapias folyamat donté fontossagti
része. Ez nem mas, mint a beteg egyéni problémajanak a kog-
nitiv modellben valo értelmezése, mely magaban foglalja a
meghatarozo korai vagy traumatikus életeseményeket, a hata-
sukra kialakulé sémaékat ¢és alaphiedelmeket, a disz-
funkcionalkis attitidoket és megkiizdési stratégidkat, a beteg-
séget (problémaviselkedést) kozvetlenill megel6z6 kritikus
¢lményeket valamint a jelentésadasi tendencidknak az isme-
retét. A terapeuta szamara vilagos kell, hogy legyen,

1. a paciens milyen jelentést tulajdonit a tiineteknek

2. melyek a problémat eldidézd és fenntartd tényezdk,

valamint

3. a paciens hogyan probal megbirkézni az adott

helyzettel, betegséggel (1.dbra).

2008; §3:133-200

ELMENY: korai és/vagy traumatikus
Keésoi gyerek, beszédhiba,
iskolai csufolodasok és kirekesztettség

1

Alapsémak:
,, Alacsonyabbrendii vagyok.”
., Alkalmatlan vagyok.”

1

Diszfunkcionalis feltevések, Hiedelmek

,,Nem szabad hibaznom.’
., Ha nem tudom megtanulni, a tobbiek elitélnek”

Kulcsélmény:
Egyetemi tanulmanyok elkezdése

Kivalto helyzet: vizsgahelyzetek, teljesitményhelyzetek

Feltevések aktivalodnak,
negativ helyzetértékelés

Negativ Automatikus Gondolatok
., Nem megy. Soha nem fogom megérteni.”

/ \

Viselkedés Erzelmek
halogatas onbizalomvesztés
poteselekvések szorongas

\ /

Testi reakciok
Gyomorremegés, elpirulds, veritékezés

L.dbra: ‘
i A szorongasos megbetegedések kognitiv modellje
¢ (J. Beck nyoman, 1995 Perczel Forintos, 2006)

Gyakori tévhiedelem a kognitiv terapiaval szemben, hogy
nem foglalkozik a paciens életének multbeli eseményeivel. A
konceptualizalas 1ényege épp az, hogy ezeket fontos hattérté-
nyezdének (sériillékenységnek) tekinti az aktualis problemati-
ka kialakulasaban. A hangsuly azonban nem ezek minél rész-
letesebb exploralasan, hanem a diszfunkcionalis (torzitott)
élményfeldolgozas atértékelésén van, melynek célja adapti-
vabb miikodés elérése a jelenben.

Kollaborativ empirizmus. Ez azt jelenti, hogy a terape-
uta a beteget olyan személynek tekinti, aki szakért6 a sajat
problémajaban és akinek beszamolojat hitelesnek fogadja el.
Egylittm{ikodnek a probléma konceptualizalasaban, a kognitiv
torzitasok azonositasaban és a kogniciok tartalmanak empirikus
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vizsgalataban. A beteg kognicidit hipotéziseknek tekintik, me-
lyek a helyzet egy lehetséges értelmezését adjak és empiriku-
san megvizsgaljak, vajon a jelentés az aktualis helyzetbdl ado-
dik-e vagy pedig esetleg korabbi élményekbdl, fiiggetleniil az
aktualis ingerkonstellaciotol (ez utobbi esetben a jelentés el-
szakadt a konkrét helyzett6l és sok esetben diszfunkcionalis-
nak tekinthetd). ,,Nézziik csak, milyen bizonyitékunk van ar-
ra, hogy ostobanak tartjak?” , Milyen jelekbdl gondolja, mire
alapozza ezt?” ,,Mit gondol, milyen torzitdsok érvényesiilnek
az adott helyzetben?” A terapeuta aktiv résztvevdje az iilés-
nek; kérdésekkel segiti a paciens munkajat, melyek a terapias
eszkoztar Iényeges kellékei.

Székratészi dialogus a terapeuta azon kérdezési stilusa,
mely a kognitiv valtozas és atstrukturalas el6idézésére iranyul.
A szokratészi kérdezésben a terapeuta értelmezés helyett kér-
désekkel vezeti ra a beteget az dsszefliggések felismerésére il-
letve arra, hogy dnmaga értékelje at problémas helyzetét és
adaptivabb viszonyulasi lehet6ségeket.

Az iranyitott onfeltiaras soran a terapeuta kérdésekkel
segiti a beteget az onreflexios folyamatban, hogy felismerje
az Oszefliggéseket egyrészt sajat pszichés miikddése (gondo-
latai, érzései, viselkedése ¢s testi miikodése) és a kdrnyezet
kozott, masrészt gondolkodasanak diszfunkcionalis, szenve-
dést okozo jellegét.

Kognitiv atstrukturalas. Kognitiv viselkedésterapiaban a
kognitiv, az emocionalis és viselkedéses valtozast el6idézé f6
hatasmechanizmus a kollaborativ terapias kapcsolatban meg-
valositott kognitiv atstrukturalds. Ennek sordn a péaciens
megtanulja felismerni és atértékelni negativ gondolatait és kog-
nitiv torzitasait (kezdetben a terapeuta segitségével, késébb
6nalldéan) valamint azt, hogy realisabban, kevésbé fenyegetd-
nek lassa helyzetét (1. tablazat).

Amennyiben ez nem lehetséges, mert valoban nagyon su-
lyos problémaval 4ll szemben (pl. gyasz, munkanélkiiliség,
stb.), akkor egyiittesen végiggondoljak, hogy milyen megkiiz-
dési stratégiak vagy problémamegoldasi modok alkalmazha-
tok. A kognitiv atstrukturalas (arértékelés, ,,atkeretézés”) nem
anegativ gondolkozas kicserélése pozitiv gondolkozassal, ha-
nem arra toreksziink, hogy a negativisztikus, torzitott szemlé-
letmod redlisabba vagy adekvatabba valjon, ami adott esetben
pozitiv gondolkodast is jelent, de nem feltétleniil. A 1ényeg a
realisabb, nem pedig a mindenképpen pozitiv hozzaallas ki-
alakitasa.

A kognitiv technikak segitségével a rejtett hiedelmek és vi-
szonyulasok felismerhetévé valnak, intenzitasuk és gyakorisa-
guk csokken, aktivacios kiiszobiik né. A tanult coping stratégiak
az el6fordulas gyakorisagaval megerdsddnek és stabilizalod-
nak, noha a valtozas tempdja egyénenként kiilonbozo lehet.

A terapia id6hataros jellege. A kognitiv viselkedéstera-
pia célja az, hogy érdemi segitséget nyujtson a betegeknek
relative rovid id§ alatt. A hatékonysagvizsgalatok alapjan gy
tlinik, hogy szignifikans pozitiv valtozas érhetd el 12 hét alatt
20 tilésben unipolaris depresszio esetén, 5 {ilés utan panik be-
tegségben, 14 iilésben szocialis fobia esetén (Weishaar, 1993).
Mas kontrollalt és randomizalt vizsgalatok pl. a panik beteg-
ségrél (Clark D. 1996), a szocialis fobiarél (Heimberg és
mtsai, 1990), a tdplalkozasi zavarokrdl (Garner €s mtsai,1993)
vagy a gyogyszerfiiggdségrél (Woody ¢és mtsai, 1983) ugyan-
csak megerdsitik a kognitiv viselkedésterapia eredményessé-
gét.
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Ujitasok

A kognitiv viselkedésterapia fontos megkiilonboztets vo-
nasa a terapias beszélgetés relative standard strukturaja (Beck,
1991). Ez az iilés kezdetén menetrend felallitasabol all az
aznap megbeszélendd témakrol, a hazi feladatok attekintésé-
bdl és az aktualis probléma kognitiv elemzésébdl. A hazi fel-
adatok célja az, hogy a terapiaban tanultakat a mindennapok-
ban is elkezdje alkalmazni a beteg; ezeket az iilések kozott
kell elkésziteni s megbeszélésiik a terapia integrans részét ké-
pezi. Hazi feladat lehet az automatikus gondolatok monitoro-
zasa, viselkedési kisérletek elvégzése (pl. vélt elutasitas ha-
tasanak megfigyelése, fejfajas intenzitds hullamzasanak
megfigyelése). Visszajelzések kérése és adasa informalja a ter-
apeutat, hogy a beteg mennyire értette meg az iilésen elhang-
zottakat, tortént-e félreértés €s hogy mennyire talalta a beszél-
getést relevansnak sajat problémaja szempontjabol.
Gondolatnaplé vezetésével monitorozhatja a paciens nega-
tiv gondolatait, s a terapia elérehaladasaval egyre 6nallobba
valik a szorongast keltd vagy fenyegetd helyzetek atértékelé-
sében.

A sémakozpontu kognitiv terapia kialakulasa
A személyiségzavarok kezelésénél nyilvanvalova valt,
hogy a standard kognitiv terapia modszerei kiegészitésre szo-
rulnak: nem elegendd az automatikus gondolatok szintjén in-
tervenialni, hanem az azokat aktival6 alapsémak szintjére kell
koncentralni. Young, a modszer kidolgozdja az alabbiakban
foglalta 0ssze a sémakdzpontu terapia f6 jellemzdit (Young,
1985; Beck és Freeman, 1990).
1. Integrativ megkozelités a személyiségzavarok
¢és kronikus depresszid kezelésére.
2. A kognitiv, viselkedéses, interperszonalis ¢s kisérleti
technikak kombinacidja.
3. Nagyobb hangsuly a terapias kapcsolaton.
4. Nagyobb hangstly az emociokon (képzelet,
szerepjaték szerepe).
5. Nagyobb hangsuly a kora gyermekkori életeseménye-
folyamatokon.
6. Fokuszalas a korai maladaptiv sémakra.

A korai maladaptiv séma definicioja

Valamely széles, atfogo téma a személyiségnek dnmagéaval
vagy masokkal val6 kapcsolatarél, amely gyermekkorban fej-
16dott ki és folyamatosan alakult az élet folyaman. Lényeges
jellemzdgje, hogy a sziilokkel, testvérekkel, kortarsakkal kapcso-
latos mindennapi gyermekkori artalmas élmények nyoman
alakulnak ki, 6sszefiiggésben a temperamentummal, intenziv
indulatkitorésekhez, szélsdséges ondestruktiv tendenciakhoz
vezethetnek, képesek arra, hogy jelentsen megzavarjak az olyan
alapsziikségleteket, mint autondmia, nkifejezés, kapcsolatte-
remtés. Nagyon mélyen gyokerezé mintak, kdzponti szerepiik
van az 6nképben.

A maladaptiv sémak altalaban 6nlegy6zéek, rendkiviil sta-
bilak, ellenallnak a valtozasnak, erds indulatokat mobilizalnak,
amikor a sémat érint6 akar mindennapi események vagy vala-
milyen bioldgiai allapot aktivalja 6ket (Young, 2003).

Eredetiikrdl csak feltételezésekkel rendelkeziink: a csaladi
kornyezet, valoszintileg fizikai, szexualis, verbalis bantalmazas,
harag ill. agresszio altali fenyegetettség, keményen biintetd
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1. tablazat
P¢élda kognitiv atstrukturalasra

Helyzet  |Erzés Negativ Automati- | Bizonyiték, | Bizonyiték, hogy  |Kiegyensulyozottabb, Erzés ujra-
Mit csindl- | Mit éreztem? | kus Gondolatok |hogy ez nem 100%-ig igaz |redlisabb gondolat értékelése
tam? Mennyire volt | Mi futott at a fejemen, |igaz Hogyan valaszolom meg a NAG-o0t? | Hogyan valtozott
Mi jart 10ssz (%)? mikor rosszul kezdtem meg az érzésem
a fejemben? érezni magam? (%)?
Reggel azzal |Lehangoltsag, |Nem fogok munkdt ta- | Nincs Nem is kerestem még A depressziom miatt latom ilyen | Lehangoltsdg,
ébred, hogy |kilatastalansag | lalni, elszegényedink, |munkam. allast. sotéten a dolgokat
nincs mun- |80% éhen halunk Van j6 szakmam, az infor- |— az, hogy recesszi6 van, Kilatdstalansag
kaja, emiatt (jévendémondas és Recesszid matikusok dltaldban el |nem jelenti feltétlendil azt, hogy 30%
agyban katasztrofizalas) van. tudnak helyezkedni. nem fogok tudni elhelyezkedni, ki
marad Tobb embert ismerek, kell hasznalnom a lehetGségeimet.

aki segithet.
Eszébe jut | Sajndlat, Felel6tlen volt, nem | Cigarettazott |Ez a betegség orokletes, |lgaz, hogy a mitétet nem lehet Sajndlat 30%
felesége szégyen, harag, | vigyazott. nem csak téle fiiggott az |visszacsindlni, de él a feleségem, |Harag 20%
mtétje elkeseredés Tonkre tette a Amputacio allapota. egyutt vagyunk, sokat jelentiink Elkeseredés 0%

70-80% hazassagunkat. El a feleségem, tudjuk jol |egymasnak.
(katasztrofizalds) érezni magunkat egydtt
Faldsrohamot | Szégyen, Undoritd kovér vagyok |Nem jon ram | A silyom a normal tarto- |Nem vagyok sovany, Blintudat 0%,
kovetd biintudat a tavalyi manyban van. de ett6l még csinos lehetek. szégyen 0%,
onhanytatas [80% ruham A parom szerint ¢sinos megkonnyebbiilés
Hiztam vagyok. 80%
Tobb férfi megnézett az
utcan.

neveldi attitlid nyoman alakulnak ki. Az ignoral6 vagy hianyos
sziil6i gondozas, empatia hianya, valamint a gyermek egyéni
igényeit figyelembe nem vevé kornyezeti hatasok jatszanak
benne dontd szerepet. A nagyfokl emocionalitas bioldgiai ere-
deti is lehet.

Young (1985) a sémakat négy nagy tartomanyba sorolta,
amelyek mindegyike fontos sziikségletet fejez ki, azonban
maladaptiv formaban is megnyilvanulhat (Unoka, 2004):

1. autonoémia (dependencia, alarendelddés, sériilékeny-

ség, onkontroll elvesztésétdl valo félelem),
2. kapesolédas (érzelmi deprivacio, elhagyatottsag,
ill. veszteség, bizalmatlansag, szocialis izolalodas,
ill. elidegenedés),

3. értékesség (fogyatékossag, szocialis inkompetencia
ill. kudarc, biintudat, ill. biintetés, szégyen, ill.
gatlasossag), végiil

4. elvarasok (égigérd elvarasok, feljogositottsag,

ill. elégtelen hatarok).

A sématerapia alkalmazasa a személyiségzavarok kezelé-
sében integracios lehetGségnek tekinthetd a dinamikus és a
kognitiv iranyzatok szamara.
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Linehan dialektikus viselkedésterapiaja a borderline

személyiségzavar kezelésében

Linehan’s Dialectical Behaviour Therapy in the Treatment of Borderline Personality

Disorder

Perczel Forintos Déra

Semmelweis Egyetem AOK, Klinikai Pszicholdgia Tanszék és Szakambulancia

Kulcsszavak: borderline személyiségzavar, diagnosztikus kritériumok, érvénytelenité kdrnyezet, emocionalis szabalyozas za-
var, belsé figyelem készségek, interperszonalis készségfejlesztés, érzelemszabalyozasi készségek, fesziiltségtilirési készségek
Keywords: borderline personality disorder, diagnostic criteria, invalidating environment, emotional disregulation, mindfulness
skills, interpersonal skills, emotional disregulation skills, frustration tolerance skills

A borderline betegek pszichoszocialis készség-
fejlesztésének elméleti alapja

A borderline személyiségzavarban szenveds (BPD) betegek
elarasztjak a pszichiatriai rendeléseket és korhazi osztalyokat.
Altaldnosan elfogadott, hogy még a potencialisan hatékony
gyogyszeres kezelés mellett is sziikség van pszichoterapidra.
A dialektikus viselkedésterapia (dialectical behaviour therapy,
DBT) széles alapokon nyugvo kognitiv-viselkedés terapia,
melyet specialisan borderline betegek szamara dolgoztak ki.
Ez volt az els6, klinikai probakkal is igazoltan hatékony tera-
pias modalitas ebben a személyiségzavarban (Linehan, Arm-
strong, Suarez, Allmon és Heard, 1991; Linehan és Heard,
1993; Linehan, Heard és Armstromg, 1993). A pszichoszo-
cialis készségfejlesztés a kezelésnek csak egy része; a DBT,
amely hatékonynak bizonyult borderline betegekben, kombi-
nalja az egyéni pszichoterapiat és a készségfejlesztd tréninget.

Az egyéni pszichoterapiat és készségtejlesztést is maga-
ban foglalé DBT a borderline személyiségzavar dialektikus és
bioszocialis megkozelitésén alapul.

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

» Kapcsolati instabilitas: kapcsolatokban a tulzott idea-
lizalas és a leértékelés kozotti ingadozas

+ Onkarosité inpulzivitas: minimum két teriileten megje-
lend 6nkarositd impulzivitds a kovetkezok koziil: kolte-
kezés, szexualitas, alkohol-, vagy droghasznalat, falasi
rohamok, felel6tlen autovezetés, bolti lopas.

« Erzelmi instabilitas: az alaphangulat depresszio, irritd-
bilitas vagy szorongas felé valo eltolodasa, mely néhany
oraig, de legfeljebb néhany napig tart.

* Gyenge onkontroll: a helyzetnek nem megfeleld heves
diih, vagy a diih feletti kontroll hianya, példaul gyakori
indulathullamzasok

« Ongyilkossagi fenyegetdzések, gesztusok, oncsonkito
viselkedés. (ismétl6d6 rendszerességgel)

* Identitaszavar: kifejezett és allandosult identitaszavar
az alabbiak koziil legalabb két vonatkozasban: 6nkép,
nemi identités, hoszszl tava célok, palyavalasztas, baratok
megvalasztas, értékrend

* Kronikus iiresség- és unalomérzet.

» Tavolsagtartas: a valosagos vagy elképzelt elutasitas
elkertilése érdekében tett heves eréfeszitések (melyek a
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személykozi kapcsolataiban tavolsagtartasban nyilva-
nulnak meg, illetve nem tartja meg/nem apolja hosszabb
tavon baratsagait/kapcsolatait)

Dialektikus szemlélet

Ahogy a neve is mutatja, a DBT dialektikus vilagszemlé-
leten alapul. A dialektikus megkdzelités a viselkedésterapiaval
Osszefliggésben két dolgot jelent:

a) a benniinket koriilvevo realitds értelmezését.

b) a klienssel folytatott dialdgus érvrendszerét.

Ad a) A dialektikus megkdzelitésnek — legyen szo a kiilsd re-
alitasrol vagy az emberi viselkedésrél — van harom alapelve,
melyek fontosak a DBT megértéséhez.

Elsé alapelv, hogy a dinamikus rendszerszemléletekhez
hasonloan, a dialektikus megkdzelités is hangsulyozza, hogy
a valosagot csak mint egységes egészet, mint egymassal 0ssze-
fliggd részekbdl allot lehet szemlélni. Igy a dialektikus meg-
kozelités a viselkedés nagyobb dsszefiiggésekbe vald beagya-
zottsagat vizsgalja, valamint az egyes viselkedési mintakat
sem onmagukban, hanem egytittesen figyeli. A készségfej-
lesztd tréning soran a terapeutanak itt is tekintettel kell lennie
a készség-hianyok egymassal szoros kapcsolatban 4116 megje-
lenésére.

Masodik alapelv, hogy a valosag nem statikus, hanem el-
lentétes iranyu belsé erék ereddjeként jon létre. Fontos dialek-
tikus gondolat, hogy minden allitds magaban hordozza 6nnén
ellentétét. Ebben a formaban a dialektikus megkozelités kom-
patibilis a pszichopatologia pszichodinamikus konfliktus-mo-
delljével. A borderline kliensekre oly jellemzd szélsdséges ill
dichotomias gondolkodas, magatartas és érzelmi allapot ugy
foghato fel, mint képtelenség a dialektikus megkdzelitésre.
Ennek a végletességnek harom olyan megnyilvanulasa van,
amely kiilondsen nehézz¢ teszi a pszichoszocialis tréning ki-
vitelezését, ezért fontos, hogy a terapeuta szem el6tt tartsa eze-
ket, és segitse a klienst, hogy a tovabbhaladas érdekében szin-
tézist alakitson ki.

1. Fontos, hogy a beteg elfogadja magat és ugyanakkor el-
fogadja a valtozas sziikségességét is. Ez tulajdonkép-
pen minden pszichoterdpia alapvetd ellentmondasa és
fontos, hogy a terapeuta felkésziilten tudjon foglakozni
ezzel a kérdéssel.
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2. Fontos, hogy a beteg segitséget kapjon, de ha dnallobb
lesz, azaltal esetleg elesik attdl, amihez addig hozzajutott.

3. Fontos, hogy a beteg megdrizze személyes integritasat,
a sajat itél6képességébe vetett hitét, ugyanakkor képes
legyen elsajatitani olyan j készségeket, amelyekkel
csokkentheti szenvedését.

Harmadik alapelv, (kdvetkezik az els6 kettébdl), hogy a
valdsag sokkal inkabb felfoghat6 ugy, mint valtozas és folya-
mat, nem pedig Ugy, mint tartalom és struktira. Mivel mind a
kliens, mind a kdrnyezete allanddan valtozik, a terapianak nem
az a célja, hogy stabil, allandé kornyezetet alakitson ki, ha-
nem sokkal inkabb az, hogy a kliens szamara a valtozas ne je-
lentsen fenyegetést.

A borderline személyiségzavar bioszocialis
elmélete

A bioszocialis elmélet legfontosabb allitasa, hogy a bor-
derline személyiségben a kozponti probléma az érzelemsza-
balyozés zavara, amelynek kialakuldsdban egyarant szerepe
van a bioldgiai prediszpozicionak, a kdrnyezeti tényezSknek
¢és ezek egymasra hatasanak a személyiségfejlédés soran (ezért
nevezik bioszocialis elméletnek). Az elmélet szerint a border-
line klienseknek nehézséget jelent szamos, vagy akar mind-
egyik érzelem szabalyozasa. Ezt a szabalyozasi zavart az ér-
zelmi sériilékenység és a maladaptiv illetve elégtelen érzelmi
moduldcio okozza.

Erzelmi sériilékenységnek nevezi a szerz6 az emocionalis
ingerekre valo nagyfoku érzékenységet, a rajuk adott igen in-
tenziv reakciot és az emocionalis izgalmi szint lassu lecsen-
gését.

Az érzelmi modulacio soran az egyén képes

1. meggatolni az intenziv affektusok hatasara fellépd
nem megfeleld viselkedést,

2. céliranyos (tehat nem indulatvezérelt) cselekvésre,

3. az intenziv érzelmi allapot kovetkeztében fiziologidsan
kialakult izgalmi szint lecsillapitasara, valamint

4. figyelem koncentraciora intenziv emocionalis
allapotokban is.

Ebbdl kovetkezik, hogy az érzelmi diszregulaciod, amely
a borderline személyiségzavarban megfigyelhetd, azért jon lét-
re, mert egyfeldl az érzelmi valaszokért felelds rendszer tulér-
z€keny ¢és tulreagald, masfeldl a beteg képtelen a 1étrejove erds
érzelmek ¢és az azokat kisérd reakciok modulalasara. Az érzel-
mi diszregulaciora vald hajlam mint olyan, biologiailag meg-
alapozott . Az ember érzelmi szabalyozasaért felelés rendkiviil
Osszetett rendszer barmely pontjan fellépé miikodési zavar le-
het a kezdeti érzelmi sériilékenység és ennek kovetkeztében
az érzelmi modulacio gyengeségének a bioldgiai alapja.

Az ,.érvénytelenit6” kornyezet szerepe
az érzelmi diszregulacio kialakulasaban

Linehan elméletében kozponti fogalom az n. ,,érvényte-
lenitd kornyezet”, amely a fent leirt érzelmi diszregulacio ki-
alakulasaban kozponti szerepet jatszik. Az ilyen kornyezet
kiilondsen artalmas az olyan gyermek szamara, aki érzelmi-

2008; 53:158-163

leg nagy mértékben sériilékeny. Ez azt is jelenti, hogy az ér-
zelmileg sériilékeny, tulreagald egyén elutasitast valthat ki egy
maskiilonben tdmogaténak mondhatéd kornyezetbdl is.

Az érvénytelenité kornyezet meghatarozdja az a sajatos-
sag, hogy kovetkezetlen és inadekvat modon reagal a gyermek
személyes tapasztalataira, élményeire (pl. hiedelmek, gondo-
latok, érzések, érzelmek). Az érzelmek fenomenoldgiai, fizi-
ologiai és kognitiv komponensei azok a személyes tapaszta-
lasok, melyeket az ilyen kornyezet elutasit. Az optimalis
csaladban az egyéni tapasztaldsok nyilvanos elismerésére
gyakran keriil sor. Példaul, ha a gyermek sir, a sziilék vigasz-
taljak és megprobaljak kitalalni, mi a baj, (ahelyett, hogy azt
mondanék: ,,Ne legyél mar b6gémasina!”). Ha a gyermek dii-
hos vagy frusztralt, a csaladtagok komolyan veszik (ahelyett,
hogy figyelmen kiviil hagynak). Tehat a gyermek reakcioit ér-
vényesnek és adekvatnak tekintik, aminek hatasara a gyermek
képessé valik a sajat és masok érzéseinek elkiilonitésére.

Ezzel ellentétben az érvénytelenitd kornyezet azért okoz
problémakat, mert az egyén szempontjainak, hiedelmeinek,
gondolatainak ¢és érzelmeinek kommunikalasara inadekvat
moédon reagalnak: sokkal intenzivebben vagy ignorald modon.
Ha tartosan fennall a kiilonbség a gyermek sajat tapasztalasai,
illetve a kornyezet altal neki tulajdonitott vagy téle elvart re-
akciok kozt, akkor eléall az a helyzet, amelyben a BPD-re jel-
lemz6 szamos viselkedési zavar beépiilhet.

Tovabba, az érvénytelenitd kornyezet hajlamos arra, hogy
hangsulyt helyezzen az érzelmek kifejezésének kontrollalasara,
elsésorban a negativ érzelmek kifejezésével kapcsolatban. A faj-
dalom élményét bagatellizaljak és a motivacio és az dnfegye-
lem hidnyanak tekintik, mig az erds pozitiv érzelmek illetve a
preferenciak kinyilvanitasat olyan vonasoknak tulajdonitjak,
mint az itél6képesség hianya, vagy impulzivitas. Az érvény-
telenitd kornyezet sajatossdga még ezeken kiviil az is, hogy
korlatozza a gyermeket abban, hogy igényeket tamasszon a
kornyezetével szemben és biintetéssel szabalyozza a viselke-
dését (a szobeli kritikatol a fizikai vagy szexualis ablizusig).

Az érvénytelenitd kornyezet azzal jarul az érzelmi diszre-
gulécid kialakulasahoz, hogy nem tanitja meg a gyermeket az
izgalmi allapot beazonositasara és modulalasara, a szenvedés
elviselésére illetve arra, hogy a sajat érzelmi reakcidiban meg-
bizzon, azokat, mint az események logikus kdvetkezményeit
tekintse. A sajat tapasztalasok megbizhatatlansagara tanitja a
gyermeket az ilyen kdrnyezet azaltal is, hogy eldirja szamara,
hogy a tobbiek reakcidihoz és cselekedeteihez igazodjon,
emellett a problémas helyzetek tulszimplifikalasan keresztiil
megfosztja a gyermeket a realisztikus célok megvalasztasa-
nak képességétSl. Mindezeken tal, mivel a kdrnyezet egyfeldl
biinteti a negativ érzések kifejezését, masfeldl inkonzisztens
modon csak akkor reagal a gyermek érzelmeinek kozlésére,
ha azok felfokozottak, a csalad egy olyan érzelmi kommuni-
kaciot tanit, amely az extrém gatlas és az extrém gatlastalan-
sag kozott ingadozik. Mas szavakkal, a csalad érzelmekre
adott reakcioi megfosztjak a mindennapi érzelmeket kommu-
nikacios funkciojuktol.

Traumatizacio, szexualis abuzus. A fent elemzett biologi-
ai és kornyezeti tényez6k tranzakcioja mellett a gyermekkori
szexualis abuzusok is szerepet jatszanak a borderline szemé-
lyiségzavar kialakulasaban. A kutatok szerint a BPD-ben szen-
vedd betegeknek kb. 75%-a élt at valamilyen szexualis abl-
zust, tehat ezt mindenképp specifikusan megel6z6 faktornak
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kell tekinteni. Nem vilagos azonban, hogy a szexualis trauma
6nmagaban valtja-e ki a borderline viselkedési mintak kiala-
kulésat, vagy az abuzus €s a személyiségzavar egyarant a
nagymértékben diszfunkcionalis és érvénytelenitd csaladi kor-
nyezet hatasara jon létre.

Az érzelmi szabalyozas zavaranak kialakulasa

A borderline betegek viselkedését igy modellezhetjiik,
mint amely érzelmi diszregulacid vagy maladaptiv emo-
cionalis regulacio hatasara jon létre. Az impulziv és kiilondsen
a paraszuicidalis viselkedést felfoghatjuk, mint maladaptiv, de
nagyon effektiv szabalyozasi stratégiat (példaul az dngyilkos
magatartas nagyon hatékony modszer arra, hogy a beteg segit-
séget kapjon a kdrnyezetébdl és ezaltal elkeriiljon vagy meg-
valtoztasson egy ¢érzelmileg fajdalmas szituaciot).

Az érzelemszabalyozas zavara a szelf-élmény kialakulasat
¢és fenntartasat is akadalyozza. Az érzelmi labilitas a viselke-
dés bejosolhatatlansagahoz és kognitiv inkonzisztencidhoz ve-
zet, ilymodon megzavarja az identitas kialakulasat. Ehhez ha-
sonloan, ha valakinek a helyzetmegitélését mindig tévesnek
mindsitik, annak egyenes kovetkezménye a kdrnyezettdl vald
nagyfoku fliggdéség.

A hatékony interperszonalis kapcsolatteremtéshez stabil
szelf-élményre, az érzelemkifejezés spontaneitasara valamint
a fesziiltség toleranciajara van sziikség. Mivel az érzelemsza-
balyozas zavara csokkenti a stabil szelf-élmény ¢és az érzelmi
kifejez8készség kialakuldsanak valoszintségét, érthetd, hogy
a borderline klienseknek kaotikus kapcsolataik vannak.

A kognitiv viselkedésterapia modositasa
borderline személyiségzavar esetén

A személyiségzavarban szenveddk esetében sziikségessé
valt a kognitiv terapias modszertan modositasa €s az elméleti
alap kiszélesitése. A DBT esetén négy olyan problémakor ka-
pott hangsulyt, melyek ugyan nem voltak wjak, de a tradicio-
nalis kognitiv viselkedésterapiaban kisebb figyelem fordult fe-
1¢jiik:

1. hangsulyozzuk a viselkedés elfogadasat és érvényessé-
gét az adott pillanatban

2. hangsulyozzuk a terapia ellen hat6 viselkedés kezelé-
sét mind a beteg, mind a terapeuta részérdl

3. hangsulyozzuk a terapias kapcsolat jelentdségét, amely
kulcsfontossag

4. hangsulyozzuk a dialektikus szemlélet fontossagat

Osszefiiggés a borderline viselkedésmintak
és a készségfejlesztd tréning kozott

A dialektikus viselkedésterapia négy kezelési egységbdl all:

1. érzelemszabalyozasi készségek

2. interperszonalis hatékonysag készségek

3. fesziiltségtiirési készségek

4. ,belsd figyelem” (meditacios mindfullness) készségek

A BPD kritériumai, amint azt korabban kifejtettiik viselke-
dési, kognitiv, emocionalis labilitast és szabalyozasi zavart
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tiikroznek. Ezek a zavarok 6t kategoriaba sorolhatok, a DBT-
ben négy specialis készségfejlesztd tréning modul pontosan
erre az Ot kategoriara iranyul.

El&szor is, ahogy korabban szo6 volt rola, a borderline be-
tegek altalaban érzelmi labilitassal és szabalyozasi zavarral
kiizdenek. Erzelmi valaszaik reaktivak és altalaban problémat
jelent szamukra a harag és a harag kifejezése, csakugy mint
az idénként fellépd szorongas, depresszio €s irritabilitas. Az
egyik DBT készségfejlesztési modul az érzelemszabalyozas
megtanitasara iranyul.

Masodszor a borderline egyéneknél gyakori az interper-
szonalis diszregulacié. Kapcsolataik rendszerint kaotikusak,
intenzivek és nehézségekkel terheltek. Ennek dacara a klien-
sek gyakran rendkiviil nehéznek érzik egy kapcsolat megsza-
kitasat, kétségbeesett ¢és tilzott eréfeszitéseket tesznek, hogy
a szamukra fontos személyek ne hagyjak el 6ket. Masoknal is
inkabb igaz rajuk, hogy stabil kapcsolatokban jol érzik magu-
kat és szenvednek az instabil kapcsolatokban. igy egy masik
DBT modul az interperszonalis hatékonysagot tanitja.

Harmadszor, a borderline betegekre jellemzd, hogy visel-
kedés-szabalyozasi zavaraik vannak, amit bizonyit szélséséges
¢és problematikusan impulziv viselkedésiik, csaktigy, mint a
gyakori 6nkarositas, dncsonkitas és ongyilkossag. A DBT tgy
kezeli az impulziv és dngyilkos viselkedést, mint maladaptiv
problémamegoldast, ami azért jon 1étre, mert a beteg nem ké-
pes az emocionalis fesziiltséget elég hosszan toleralni addig,
amig potencialisan hatékonyabb megoldast talal ki. Ezért a
harmadik DBT modul az fesziiltségtlirés képességét fejleszté-
sére iranyul.

Negyedszer, igen gyakori az identitdszavar, a borderline
kliensek arrol szamolnak be, hogy nem érzékelik nmagukat,
irességet éreznek és nem tudjak, kik is 6k. Végiil stressz ha-
tasara atmenetileg nem-pszichotikus kognitiv zavarok (deper-
szonalizacio, derealizacio, téveseszmék) alakulhatnak ki. En-
nek a két szabalyozasi zavarnak az enyhitésére az egyik DBT
modul alapvet6 meditacios készségeket tanit, amelyeknek se-
gitségével képesé valik arra, hogy tudatosan reflektaljon on-
magara ¢s elkiilonitse kdrnyezete és sajat maga megnyilvanu-
lasait.

Az egyéni pszichoterapia és a készségdfejlesztés
kapcsolata

A DBT a borderline személyiségzavart részben mint mo-
tivacios problémat, részben mint a képességek deficitjét fog-
jafel. Els6sorban arra képtelenek, hogy legatoljak maladaptiv,
hangulatfiiggé viselkedésformak megjelenését, illetve aktua-
lis hangulatuktol fiiggetlen magatartast kezdeményezzenek,
amely hosszatavu céljaik eléréséhez sziikséges. Masodszor,
az erds érzelmek és az eredeti érvénytelenité kornyezetben el-
sajatitott diszfunkcionalis feltevések és hiedelmek az aktualis
érvénytelenit kornyezet hatasaval dsszeadodva olyan moti-
vacios kontextust alkotnak, amely meggatolja, hogy a személy
hasznalja a rendelkezésére all6 magatartasi készségeket és
gyakran erdsiti az inadekvat borderline viselkedést.

Ezért a BPD kezelésében a pszichoszocialis készségfej-
lesztést egyéni terapia kiséri, a paciensnek két terapeutaja van.
Ez a személyiség miikddésére oly nagymértékben jellemz6 di-
chotom gondolkodas (hasitas) kezelése miatt is fontos (pl. ne-
gativ indulatok kezelése), valamint mintat nyujt a paciensnek

LXXXIV. evroLyam / 20089. KULONSZAM



Klinikai pszichologiai Kdtelezé Szinten Tarté Tanfolyam

arra, hogy a kiilonbségek integralhatok, egyiittmiikodés lehet-
séges.

Linehan modelljének alapvetd vondsa, hogy a paciens
megnyilvanulasait nem mint manipulativ viselkedést kezeli,
hanem végig a személy fejlédési szandékaba és valtozasi ké-
pességébe vetett hitre tdmaszkodik. Az egész kezelés arrol
sz0l, hogy a kliens és a terapeuta team pozitiv, egytittmiikodd
kapcsolatot tart fenn, a terapias kapcsolat fontos vonasa, hogy
a terapeuta kovetkezetesen a kliens oldalan all.
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Az ongyilkossagi veszélyeztetettség pszichés hattértényezoi
és a problémamegoldoé tréning szerepe

Suicidality and Problem Solving Therapy
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Semmelweis Egyetem AOK, Klinikai Pszicholdgia Tanszék és Szakambulancia
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Az dngyilkossag jol ismerten multikauzalis jelenség, ame-
lynek kialakulasaban kulturalis, szocialis, szociodkonomikus,
pszichoszocialis, intrapszichés és bioldgiai tényezdk jatszanak
szerepet; ezek részben modosithato, részben nem modositha-
t6 rizikofaktorok. Az utdbbi évtizedekben rohamos mértékben
fejlédtek és nagy szamban lattak napviladgot a modosithatd
pszichés kockazati tényez6krdl szol6 vizsgalatok.

A hetvenes években felismerték a depresszion beliil a re-
ménytelenség kozvetlen kivalto oki szerepét az dngyilkossagi
kisérletben, majd a kutatasok elvezettek a reménytelenség hat-
terét képezd tulaltalanositott 6néletrajzi emlékezet valamint az
alacsony szinti problémamegoldo képességek teriiletére. E
modosithato kockazati tényezdk ismerete elengedhetetlen a
korszerti szuicid prevencios programok kidolgozasahoz. Ha-
zankban ez annal is inkabb idGszer(i, mert a Fekete és Osvath
vezette felmérésbdl kidertiilt, hogy Magyarorszagon igen ma-
gas (25%) az egy éven beliil megismételt ongyilkossagi kisér-
letek szama és ezt kdvetéen — eurdpai dsszehasonlitasban — a
magyar betegeknél a legmagasabb a pszichiatriai hospitalizacio
aranya. Mivel ennek ellenére gyakran egy éven beliil bekovet-
kezik az Gjabb szuicid kisérlet, a vizsgalat az adekvat pszicho-
logiai vagy pszichoterapids beavatkozasok sziikségességére
hivja fel a figyelmet, valamint arra, hogy nem a koérhazban el-
t61tott id6 hossza, hanem a kezelés mingsége a dontd a vissza-
esések megel6zésében.

Jelen el6adasban a szakirodalom alapjan részletesen atte-
kintjiik az dngyilkossagi kisérlet bekovetkezésének korabbi és
ujabb modelljeit, a mdodosithato kockazati tényez6k szerepét
és ezzel szoros Osszefliggésben az ebbdl adddo terapias és pre-
vencids lehetéségeket.
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Az ongyilkossag kognitiv hattértényezéi

1. A negativ kognitiv struktira

Az dngyilkossagi veszélyeztetettség hatterét képezd dep-
resszi6 jol ismert kognitiv elméletét Beck neve fémjelzi. Beck
& mtsai szerint a depresszio kozponti eleme a személy negativ
informaciodfeldolgozasi modja, amelyben kiemelt jelentdségii
az un. kognitiv triad megléte, azaz a depresszios személy ismé-
telten negativ modon gondolkodik a vilagrol, onmagarol és a jo-
véjérél. Kognicioi folyamatosan negativan lattatjak a valosagot,
onmagat pedig értéktelennek és sebezhetének tartja, hangula-
tat a pesszimizmus hatarozza meg. Rdadasul dngerjeszté kor
foglyava valik: depressziv hangulatban a negativ kogniciok
konnyebben hozzaférhetéek, melyek tovabb mélyitik a nega-
tiv hangulati allapotot, és igy reménytelenséghez vezetnek.

2. A reménytelenség

A reménytelenség jelenléte tobbszordsen beigazolddott
depressziv allapotban, de szoros kapcsolatba hoztak az ongyil-
kossagi fantaziakkal és gondolatokkal, az ismételt ongyilkos-
sagi kisérletekkel és a befejezett ongyilkossagokkal, valamint
a bucsulevelek tobb mint 90%-aban is megjelenik.

A korrelacios eredményeket tullépve, egy 10 évet feldleld lon-
gitudinalis vizsgalatban a reménytelenség alapjan bejosolhatd
volt a késébbi tényleges, befejezett ngyilkossag, mig nmaga-
ban a depresszio nem rendelkezett ilyen prediktiv értékkel 6ngyil-
kossagi fantaziak miatt korhazba keriil6 személyek kozott. Ez azt
jelenti, hogy pusztan a depresszi6 stilyossaga nem jelent szuicid
veszélyeztetettséget, hiszen pl. pszichotikus allapotban sem a
depresszio, hanem a reménytelenség szintje rendelkezik pre-
dikcios erével. Kés6bb Beck és mtsai ambulans betegek nagy
mintajan is (1958 f6) megismételték ezeket az eredményeket.
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A reménytelenséget a jovOperspektiva elvesztésével jelle-
mezhetd, hatterében kétfajta informaciofeldolgozasi deficitet
tartak fel a kutatdsok: a talaltalanositott emlékezeti tarolast ill.
a problémamegoldo képességek alacsony szintjét.

3. Tulaltalanositott emlékezeti tarolas

Az elmult két évtizedben szamos bizonyiték gyfilt 6ssze,
miszerint depresszios ill. dngyilkossagot megkisérelt szemé-
lyek konkrét emléket probalva felidézni, megakadnak és nem
képesek erre: ugy tlinik, hogy 6sszegz0s tehat egyfajta tulal-
talanositott emlékezeti tarolassal jellemezhetdk.

Evans & mtsai vizsgalata hasonlo eredményre vezetett: az
ongyilkossagi kisérletet elkdvetett személyek az illesztett kon-
trollcsoporthoz képest szignifikansan tobb tulaltalanositott
emlékképet idéztek fel, valamint kevesebb és kevésbé haté-
kony problémamegoldasi stratégiat talaltak naluk. E kutatok
empirikus bizonyitékkal is szolgalnak a mar Beck altal felve-
tett gondolatra, miszerint a tilaltalanositott emléknyomok és
a problémamegoldas szintje kozott kapcsolat lehet. Evans &
mtsai feltételezése szerint a probléma megfogalmazasa, csak-
ugy, mint alternativ megoldasok kitaldlasa a ,,memoria-adatba-
zishoz” valo megfeleld hozzaférésen mulik, amely azonban ne-
hézséget jelent — az eredmények szerint — az dngyilkossagot
megkisérelt személyeknek. Ezért a kutatok a konkrét élmények
felidézésére iranyulo terépias technikakat javasoljak. Igy példa-
ul kiemelik a kognitiv viselkedésterapia naplovezetési felada-
tanak az eldnyét, mivel a problémahelyzetek leirdsa eldsegiti
az adott esemény pontos kddolasat, ezaltal csokkenti a jovo-
beni tulaltalanositott eléhivas esélyét, ilyképpen szerepe lehet
areménytelenség és az ongyilkossagi kisérlet megelézésében.

A tulaltalanositott tarolas egyik oka lehet, hogy az esemé-
nyek specifikus részleteinek t1jboli felidézése erds, negativ ér-
zésekkel kapcsolddhatott 0ssze. Ezt az elképzelést tamogat-
jék azok a vizsgalatok, amelyek szerint a tilaltalanositas mind
normal mind klinikai populacidban azokra a személyekre jel-
lemzd, akiket életiik soran valamilyen megrazkodtatas ért, kii-
l6nosképpen szexualis vagy fizikai bantalmazas. gy a talal-
talanositas, azaz bizonyos élményekhez vald nehezitett
hozzaférés, egyfajta védekezés lehet a traumatikus emlékek-
kel szemben.

Pollock & Williams ongyilkossagi kisérletet elkovetett
személyeket hasonlitott §ssze illesztett normal és beteg kont-
rollcsoporttal. Eredményeik megerésitették korabbi tapaszta-
lataikat, hogy a kisérleti csoport tagjai kevesebb és kevésbé
hatékony relevans lépést soroltak fel a szocidlis probléma-
megoldast méré MEPS-tesztben, valamint kevesebb konkrét
emléknyomot emlitettek meg az 6néletrajzi emlékezet vizsga-
lata soran, mint a kontroll alanyok. a személyek nem tudnak
felidézni olyan eseményeket a multjukbol.

4. A problémamegoldasi képesség vizsgalata 6ngyil-
kossagot megkisérelt személyeknél

Az eddigiekkel szoros dsszefiiggésben a kutatasok negye-
dik iranyvonala a problémamegoldd képesség jellegzetessé-
geire iranyult, és mar a hatvanas években felmeriilt gondola-
tot folytatta, miszerint ennek sériilése dsszefiiggésben lehet az
ongyilkossagi veszélyeztetettséggel.

Sadowski & Kelley kutatasa a Social Problem Solving In-
ventory-vel (SPSI) szintén a problémamegoldas folyamatanak
szakaszairol szolgal informaciokkal. Serdiilékkel végzett vizs-
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galatukban az dngyilkossagot megkisérelt és a betegkontroll
csoport az egészségesekhez képest minden dimenzidban ros-
szabbul teljesitett: a problémaorientacid, a probléma-megha-
tarozas, alternativak generalasa, a dontéshozatal és a megva-
16sitas terén egyarant.

Reinecke & mtsai serdiil6knél vizsgaltak a szocialis prob-
Iémamegoldas, a hangulat és az ongyilkossagi hajlam dssze-
fliggéseit. Arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy az emlitett té-
nyez6k kolcsonhatasban allnak egymassal, vagyis az
ongyilkossagot megkisérlé paciensek alacsony probléma-
megoldd képességekkel rendelkeznek, és megforditva: akik-
nek nehézségeik vannak a szocialis problémamegoldas terén,
veszélyeztetettek az ongyilkossag szempontjabol. Ez azonban
nem kozvetlen, kétoldalu kapcsolat, hanem a hangulatnak (de-
presszid, szorongas, reménytelenség) kozvetitd szerepe van.
Tovabba, a problémamegoldd képességeket a hangulat is be-
folyasolja: depresszids hangulatban kevesebb megoldast ad-
nak az emberek. Negativ problémaorientaci6 esetén a szemé-
lyek hajlamosak elkeriil viselkedéssel reagalni, ami rossz
hangulathoz, reménytelenséghez, szorongashoz vezethet, ami
egyben nagyobb szuicid kockézatot jelent. A negativ problé-
maorientaci6 volt a legerésebb kapcsolatban a szuicid kisér-
lettel, mig a pozitiv problémaorientacio kifejezetten fontos a
j6 hangulat fenntartasaban.

Az eddig bemutatott vizsgalatok jol illeszkednek a re-
ménytelenség mar korabban kidolgozott ,, stressz-diathesis”
modelljébe, amely a kovetkezSképp foglalja 0ssze a folyama-
tot (1. abra):

Interperszondlis problémamegoldd képességek hianyossagaival
kiizdé személyek

!

Eredménytelen megoldas vagy kudarc stresszhelyzetben

!

Pesszimizmus, reménytelenség (altalanositott negativ elvarasok a jovo-
vel kapcsolatban)

!

Ongyilkosséagi késztetés

1. dabra.
| A reménytelenség ,,stressz-diathesis” modellje
{ (Schotte és Clum nyomén)

Végiil legtjabban Pollock & Williams dngyilkossagot
megkisérelt személyeket hasonlitottak ssze pszichiatriai és
normal kontrollcsoporttal aktiv versus passziv problémameg-
oldas, ill. problémamegolddsuk hatékonysdga mentén, s azt
vizsgaltak, hogy mindezek az id§ elteltével a hangulatvaltozas
fuiggvényében modosulnak-e. A kisérleti csoport szignifikan-
san kevesebb és alacsonyabb szinvonalt problémamegold6 1¢-
pést emlitett, mint a két kontrollcsoport.

Osszefoglalva, az itt bemutatott kutatisok meggy6zden
mutatjak, hogy a problémamegoldd képesség hianyossagai je-
lentds szerepet jatszanak az dngyilkossagi veszélyeztetettség-
ben. Mivel a problémamegoldd képesség fejleszthetd, tehat a
modosithato kockazati tényezdk koz¢ tartozik, a fentiek alap-
jan az 6ngyilkossag primer, szekunder és tercier prevencioja-
ban egyarant kiemelt hangsulyt kell kapnia.
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Problémamegoldas

Az eddigiekbdl logikusan kovetkezik, hogy a személy
problémamegold6 képességeinek kudarca dontd szerepet jat-
szik az Ongyilkossagi veszélyeztetettségben, ezért a nyolcvanas
évektl kezdve a szuicid prevencidban erre nagy hangstlyt
fektettek. D 'Zurilla & Nezu nevéhez fiizédik a ,,probléma-
megoldo terapia” modszertananak kidolgozéasa, noha az on-
gyilkossag komplex jelensége nem kezelhetd pusztan problé-
mamegoldd tréninggel. Mésfeldl azonban fontos eszkdz a
gyors segitségnyujtasra; a klinikai kutatasok és a bizonyité-
kokon alapuld gyogyito eljarasok eredményei azt mutatjak,
hogy a személy problémamegoldoé képességének fejlesztése
jelentds mértékben csdkkentheti az ongyilkossag kockazatat.
Az alabbi tablazatban lathat6 a problémamegold6 tréning helye
a szuicid prevencioban.

A problémamegoldoé tréning helye a szuicid prevencidban:
1. slirgGsségi ellatas elérhetésége
2. problémamegoldd készségek tanitasa
3. kombinalt terapia, intenziv affektiv és kognitiv cimké-
zéssel, kiemelt hangsuly a negativ érzések elviselésé-
nek megtanitdsan

A problémamegoldo tréning

A problémamegoldé tréning (PMT) a problémamegoldo
készség fejlesztésére kidolgozott jol felépitett, logikus, vis-
zonylag rovid id6 alatt elsajatithato, tobbszordsen igazolt mod-
szer, amely a kilencvenes években terjedt el. Altalaban rovid,
8-12 iilésbol allo eljarasrol van szo6, amely az altalanos prob-
Iémakezelési és problémamegoldo készség fejlesztésére ira-
nyul.

A PMT a pszichiatridban, a szocialis munka terén, a hazi-
orvosi rendszerben és a tanacsadas teriiletén egyarant felhasz-
nalhat6 a problémak igen széles korében a dontési helyzetek-
t6l a hazassagi vagy mas kapcsolati nehézségeken keresztiil
egészen akar a tanulmanyi problémak, fogyatékossagok keze-
1éséig, stb.. Eredményesen alkalmazhaté mind gyenge, mind
pedig atmenetileg (példaul egy betegség kovetkeztében) sé-

riilt problémamegoldo képességgel rendelkez6 személyeknél,
¢letkortol fiiggetleniil, de a személy mindenkori mentalis szin-
vonaldhoz adaptalva (gyerekkorban, idéskorban). Széles kori
alkalmazhatosaga ellenére a pszichiatridban csak a nyolcva-
nas években ismerték fel jelentdségét, eleinte féként pszicho-
logusok hasznaltak. D Zurilla és Goldfried, kés6bb D Zurilla
és Nezu tettek kisérletet a problémamegoldas 1épéseinek felta-
rasara, majd a krizisintervenci6 fejlédésével fordult az érdek-
16dés a problémamegoldo tréningek felé.

A problémamegoldo tréning céljai a kovetkezdk:

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

2. az er6forrasok felismerésének elésegitése;

3. szisztematikus modszer megtanitasa, amellyel aktualis
problémaikat megoldhatjak;

4. a problémak feletti kontroll érzésének batoritasa;

5. jovébeli problémakezelési modszerek tanitasa.

A problémamegoldas 1épései:

1. Problémak listaja, komplex problémak lebontésa kisebb
egységekre.
2. A legfontosabb probléma kivalasztasa.

. Célok meghatarozasa.

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

5. Az els6 1épéshez sziikséges feladatok pontos meghata-
rozasa. Mi az elsé 1épés? Honnan fogja tudni a paciens,
hogy sikertilt elvégeznie az elsd 1épést?

6. Végezze el a paciens az els6 1épést.

7. A haladas és a jelentkez6 nehézségek attekintése a ko-
vetkezd iilésen, értékelés, visszajelzés.

W
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A resztorativ igazsagszolgaltatas szemléletének alkalmazasa

The application of Restorative Justice’s philosophy

Negrea Vidia

Kozdsségi Szolgéltatasok Alapitvanya Magyarorszag

Kulesszavak: ‘ldozat-elkovets-kozosség, resztorativ konferencia, jovatétel
Keywords: Victim-offender-community, Restorative conference, Repairing harm

A fiatalkoruak altal elkovetett biincselekmények és az is-
kolai er6szak megel6zése, kezelése, tagabb értelembe az egy-
re komplexebb tarsadalmi konfliktusok hatékony feloldasa-
nak igénye sziikségessé tette vilagszerte a problémamegoldo
¢s humanus vitarendezési modszerek kidolgozasat és inter-
diszciplinaris alkalmazasat.

Az elGadas ismertetni kivan egy 0j, un resztorativ konf-
liktuskezelési és kozosségépitési iranyzatot, amit az itthoni
pszichologusok leginkabb a gyermek- és fiatalkortiak reszocia-
lizacidja kapcsan alkalmazhatnak.

A 80-as években, felismerve a hagyomanyos intézményi
rendszer elégtelenségét, a vilag kiilonboz6 pontjain és teriile-
tein kriminologusok és jogalkotok elkezdték kidolgozni az
igazsagszolgaltatas azon iranyzatat, amely a megtorlastol a
helyreallitas felé mozditotta el a normasértésekre adott vala-
szokat. Ennek kovetkeztében elfogadotta valt az a felfogas,
hogy a biintetdjogi szankcidknak retributiv (megtorlo), pre-
ventiv és resztorativ (helyreallito) célokat kell szolgalnia.

Az \j iranyzat gyokere olyan &si folyamatokhoz nyulik
vissza, amit példaul bensziil6tt ausztralok, vagy egyes kanadai
¢s amerikai indian csoportok évszazadok ota alkalmaznak
problémak megoldasara. Ezekben dsszehivjak a biinelkovetst
¢s az aldozatot csaladjukkal, kozvetlen kornyezetiikkel egytitt
nemcsak itélkezési célbol, hanem elésegitve az aldozat €s az
elkovetd rehabilitaciojat. A sérelmet okozo6 eset megbeszélé-
sével segitenek az aldozat karanak megtéritésében ¢és a lelki
egyensulyanak helyreallitasaban, de gondoskodnak az elko-
vetd felelsségvallalasarol, a tarsadalomba valo visszaillesz-
kedésérdl is. Emellett az érzelmek kifejezése mentén torténd
megbesz¢lés biztositja az érintett személyek traumatikus él-
ményeinek feldolgozasat és az aldozati stigma feloldasat.

Ilyen csoportos konfliktuskezelési hagyomanyokat vettek
figyelembe vilagszerte a kriminologusok akkor, amikor a resz-
torativnak (helyreallito és jovatételre fokuszald) nevezett mo-
delleket dolgoztak ki a biintetdeljaras alternativajaként vagy
alternativ biintetésként (Wright, 1989).

Kiilonb6z6 technikak alakultak ki vilagszerte aszerint,
hogy az eljaras milyen modon vonja be a kdzos munkaban a
héarom érintett csoportot: (fiatalkort) elkdvetdk, aldozatok és
kozosségek (McCold, 2000) valamint aszerint, hogy ki szer-
vezi és vezeti a megbeszélést, illetve hogy mely témakdrdket
célozzak meg.

Leggyakrabban a resztorativ eljarasok fogalom alatt az
alabbiakat értjiik:

* Mediacios modellek (k6zosségi mediacid, aldozat-elko-
vetd békitd program, aldozat-elkdvetd mediaciod)

» Kor-modellek (t6bbnyire éslakos kozésségekben alkal-
mazott: békitd korok, itéld korok, és gyogyitod korok).

ORVOSKEPZES

» Konferencia modellek (csaladi dontéshozo csoport kon-
ferenciak és kozosségi vagy aldozat- elkdvetd kozotti jo-
vatételi csoport konferenciak )

Mi a resztorativ szemlélet lényege?

E nézet szerint a normaszegd viselkedés vagy a biincse-
lekmény egy interperszonalis konfliktus, amely zavart, karo-
kat ¢és sérelmeket okoz az emberi kapcsolatokban, és az a kon-
fliktus az érintettekhez, azaz a ,,konfliktusok tulajdonosaihoz”
visszakeriilve oldhato csak fel (Christie, 1977).

A blincselekmény igy tehat nem mas, mint az emberek és
emberi kapcsolatok megsértése (Zehr, 1990), ezért az igazsag-
szolgaltatasnak ki kell terjednie mindezen sérelmek helyreho-
zasdra és a sebek begyogyitasara tett kisérletre (Bazemore és
Walgrave, 1999), és a tovabbi karos cselekmények megeldzé-
sére (Marshall, 1996). Ezért, a normasértésre adott méltanyos
vagy igazsagos valaszban a kontroll és a tamogatas egyideji
jelenléte sziikséges (Wachtel, 1997)

Eszkdzei szempontjabdl a resztorativ eljarasok pszicholo-
giai jellege vitathatatlan: csoportdinamikai folyamatokba von-
ja be a konfliktusok érintettjeit annak meghatarozasaban, hogy
milyen érzelmi sziikségletek mentén lehetne rendbe hozni a
tett elkovetésével okozott sérelmet, és miként lehet az anta-
gonisztikus érzelmi allapotokbdl a feloldas és elfogadas felé
haladni annak érdekében, hogy biztonsagos és megelégedett-
séget nyujté megoldasokhoz jussanak el.

A resztorativ szemlélet sajatossaga a kérdezési technika-
ban szemléltethetd:

Megtorl6 szemlélet Helyreallité szemlélet

« Kit érintett?
 Hogyan érintette?

* Mire van sziikségik?
« Kinek — mit kell tenni?

 Milyen szabalyszegés tortént?
* Ki tette?

o Miért tette?

 Mit érdemel?

A helyreallito kérdezési mod a konfliktusok problémaori-
entalt megoldasahoz vezet azaltal, hogy a szerepldk lehetdsé-
get kapnak a sérelmet okozo viselkedés egyéni atélésének a
feltarasara, amely egyéni sziikségleteket, és igy egyéni meg-
oldasok kidolgozasat tesz lehetdvé. A tett kdvetkezményeivel
vald szembesités az elkovetSben szégyenérzetet kelthet, ami-
nek feloldasa két polus kdzott mozog: a kirekesztés vagy a
csoporthoz vald tartdzas. A biintetés enyhitheti a blintudatot,
de hangstlyozza a szégyent, amely Gjabb biinre késztet (Gillan
1996). Azonban ha a szembesités soran a tett — negativ hata-
sai miatt — keriil elutasitasra és nem a cselekv személye, akkor
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az elkovetd felismerve a hozzatartozok tamogatasat és a hely-
reallitas lehetdségeét, aktiv szerepet tud vallalni a kar jovatétel-
¢ben. llyen koriilmények kozott a stigmatizald szégyen helyé-
ben 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 kdvetkezményeit.

Lényegében a resztorativ eljarasokban a hangsulyt az al-
dozatnak okozott sérelem és sziikségletek elismerésére tevo-
dik, ami miatt az elkdvetSt arra 6sztonzik, hogy felelGsséget
vallaljon a karok helyreéllitasaban valamint valtoztasson jov6-
beni dontésein, annak érdekében, hogy visszanyerje a kdzos-
ség tamogatasit ¢s elfogadasat megbélyegzés nélkiil. (Az Egé
Hidak cim{i dokumentumfilmmel szeretném ezt illusztralni.)

A resztorativ szemlélet igazsagiigyi tertileten kiviili alkal-
mazhatdsagat elszor 1986-ban Uj-Zéland Népjoléti Minisz-
tériumanak kisérleteiként probaltak ki gyerekvédelmi célu
csoportok mikodtetésével. Ezekben azért hivtak dssze csala-
dokat és azok tamogatoit, hogy bevonjak 6ket a gyermekeik
gondozasardl és védelmérdl szold dontéshozasi folyamatba
(Hassal 1996). Az eljaras hatékonysaganak kdszonhet6en Csa-
ladi csoportkonferencia elnevezéssel (Family Group Confer-
encing) térvényi szintre emelték, annak érdekében, hogy a gy-
erekvédelmet multidiszciplinaris szakember csoport és csalad
kozotti egyiittmiikodésben valosuljon meg, tdmogatva a szii-
16k és mas csaladcsoportok bevonasat a gondoskodas és véde-
lem eseteiben a szamukra megfelel6 megoldasok kialakitasa-
ba, a krizis helyzetek megoldasaba és minimalizalja a csaladon
kiviili elhelyezéseket (Hardin 1996). Ezt a technikat egyes Eu-

ropai orszagok (Hollandia, Anglia, Svédorszag) is alkalmaz-
zak a gyermekek veszélyeztetettségének megsziintetése érde-
kében, de fellelhetéek olyan kisérletek is (pl. Magyarorsza-
gon a mi szervezésiinkben), amelyek a csaladi dontéshozo
csoportkonferencia modellt alkalmazzak a fiatal vagy felnétt
elitéltek bortonbol torténd szabadulaskor a csaladdal valo kap-
csolatok ismételt felépitése és a tarsadalomba valo integracio
céljabol.

A nemzetkozi gyakorlatban — nadlunk még csak civil kez-
deményezések révén — a resztorativ igazsagszolgaltatas egyes
elemei és hatdsmechanizmusai minden olyan teriiletet érinte-
nek, ahol konfliktusokkal talalkozunk, igy az oktatasi-, neve-
Iési-, fejlesztési- és kozosségi munkat is.

Az elmult év soran budapesti iskoldk nehezen kezelhetd
osztalyaival eredményeket ériink el a diakok, tandrok és szii-
16k bevonasaval végzett konfliktuskezeld ¢és kozdsségépitd
resztorativ szemlélet alapu foglalkozasainkkal. A 12-15 hetes
intervencié kovetkeztében valtozas kovetkezik be az iskola
légkorében, amelyek a tanar — tanar, tanar — diak és didkok ko-
zotti kapesolatok javulasaban, az osztaly és a nevelGtestiilet
felelosségvallalo és gondoskodo kozosségé formalasaban és a
konfliktusok destruktiv eléfordulasanak csékkenésében jelen-
nek meg.

Informdcio és modszertani cikkek

WWW.iirp.org; www.euforumrj.org

Fajdalomszindromak diagnosztikaja és kezelése

Diagnostic Procedures and Treatment of Chronic Pain Syndrome

Csaszar Noémi

KRE BTK Pszicholégiai Intézet, Személyiség- és Klinikai Pszicholégiai Tanszék

Kulcesszavak: kronikus fajdalom, komplex diagnosztika és terapia, hatékonysag
Keywords: chronic pain, complex evaluation and treatment of pain, effectiveness

A fajdalom esszencialisan egyéni élmény, amely megoszt-
hatatlan, atadhatatlan. Noha a klinikai kutatok fajdalom kér-
déiveket készitenek, mégis tudatdban vannak, hogy a fajda-
lomélmény barmely leirasa pontatlan, és szubjektiv elemektdl
nem mentes. Ennek kovetkeztében a fajdalomra vonatkozo ab-
szolut objektiv mérdeszkozt lehetetlen késziteni.

A fajdalom altal nyujtott informacié jotékony hatasat bizo-
nyitjak a fdjdalomérzést nem megfeleléen vagy egyaltalan nem
¢érz6 személyekkel kapcsolatos megfigyelések és vizsgalatok
(Hilgard és Hilgard', 1975, tovabba Melzack?, 1977). A jelen-
séget fajdalom-aszimbolianak nevezziik, és az életet is fenye-
getd betegségként kell kezelniink, hiszen az ilyen személyek
sulyos karokat is okozhatnak dnmaguknak anélkiil, hogy azt
éreznék.

Az International Association for the Study of Pain
(IASP) hivatalos definicidja szerint a fajdalom: ,,egy kelle-
metlen szenzoros és emocionalis élmény, amely Osszefiigg

2008; §3:133-200

aktudlis vagy potencialis sériiléssel, vagy azok keretében
leirhat6” (Merskey és Bogduk®, 1994, 210 oldal).

A paciensek egyes szdm elsé személyl (,,first person
view”) kijelentésekkel irjak le a problémajukat (pl. ,,f4j, kelle-
metlen, zavarja a munkamat, talan stlyos betegségem van...
stb.”), mig a kezel§ tobbségében szakmai optikabol (,,third
person view”) probalja interpretalni az elmondottakat. Kiilono-
sen kovetkezményes, ha az elhangzé panaszoknak a klinikai
leletekkel valo egybevetése (,,third person view”) kudarcot
szenved. Ekkor ugyanis moralisan gyanusitd koncepciok ke-
riilnek be a beszélgetésbe, hogy a magyarazathiany helyét ki-
toltsék. Ilyen pl., amikor az orvos azt mondja ,,ez csak elkép-
zelés”, ,,a baj az On fejében van”, vagy ,.ez csak pszichés”.
Ahogy Sullivan* (1999) fogalmazza, ezek a klinikai f4jdalom
(azaz a szenvedés) megbélyegzd valtozatai, ahol az egyes
szam egyes személy( allitasok nem kapnak megerdsitést a
megfigyeldi (I. szam 3. személyi) oldalrol.
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Jelenleg az az altalanos medicinalis szemlélet, hogy a
fajdalomviselkedés mellett és mogott organikus elvaltoza-
soknak Kell lenniiik, és ezek jobbara strukturalis valtozasok
vagy sériilések keresése iranyaba terelik a kezeld személyt.

A fajdalom klinikai neurofizioldgiai modszerei (pl. EMG,
PET, SPECT stb.) is tobbségében csak a kutato laboratdriu-
mokban hasznalatosak. Ily modon elsikkad a szubjektum hite-
lessége, és megindul a k6lcsonds egymasra mutogatas, a biin-
bakkeresés ordogi kore. A fajdalomviselkedésben, azaz a
személyes beszamolokban felszinre keriilé informéaciok ér-
téke azonos egy pozitiv rontgen lelettel, amiképpen Turk®
(1993) irasanak cime is megfogalmazta: ,,Access the Person,
not Just the Pain” (,,A személyt vizsgald, ne csak a fajdalmat).
Kiiléndsen igaz ez a klinikai fajdalom esetében.

A fajdalmat kiilonb6z6 dimenzidok mentén kiilonithetjiik
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 TASP Kklasszifikaciés rendszere? a tartds, idiilt fajda-

lom 3 fajtajat kiiloniti el:

1. zsigeri és ér- eredetii fajdalmak (pl. myocardialis in-
farctus, angina pectoris, aorta aneurisma, postmastec-
tomias fajdalom, esophagitis, Crohn betegség vagy ép-
pen vastagbél rak, kronikus nyombél betegségek okozta
fajdalmak)

2. ismert etiol6giajui neurolégiai, reumatologiai foga-
szati és gerinc betegségek okozta fiajdalmak (pl.
rheumatoid artritis, fantomvégtag fajdalom, toréses,
gyulladasos vagy csontanyagcsere zavarral dsszefliggd
gerincfajdalmak, postherpeszes neuralgia, trigeminus
neuralgia, a brachialis plexus kémiai irritacioja vagy tu-
mora, stb.)

3. ismeretlen etiologiaju fajdalmak (pl. primér dysmen-
norrhoea, irritabilis colon sy., tensios fejfajas, migrén,
cluster fejfajas, izomtenzios eredetii fajdalmak, poszttra-
umas fajdalmak, cervikogen fejfajas, occipitalis neural-
gia, kronikus hat- és derékfajdalmak, spinalis stenosis,
discogen fajdalom, sacrioliliacalis kisiziileti fajdalom,
stb.)

Megkiilonboztetiink akut, és kronikus fajdalmat. Az
akut fajdalom a kivaltd, tobbségében jol meghatarozhatd okok
megsziintével enyhiil. Nem igy a fennmarado, oldédni nem
akar6 szenvedéssel. A kronikus fajdalom (fiiggetleniil attol,
hogy milyen aranyban vesznek benne részt nociceptiv és neu-
ropatias 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 ezéltal nem az
akut fajdalom Kronicizalodasabol jon 1étre. Az id6tényezo
nem relevans faktor a kronikus fajdalom szindroméaban. Az
elfogadott 6 honapos idGtartam-hatar csak ,,ligyrendi javas-
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lat”, valds diagnosztikus hozama nincs. Magyarorszagon ez
ugyan mar szakirodalomban is rogzitésre kertilt (Csaszar és
mtsai, 1997)’, ennek ellenére ma is aktuélis kiemelniink, hogy
a kronikus fajdalom szindroma mingségileg mas, mint az
akut, tobbségében nociceptiv fajdalom.

Eppen a pszichoszocialis tényezék azok, amelyek ennek
a mindségi kiillonbségnek a hatterét magyarazzak. Breivik és
mtsai® 2006-os eurdpai felmérése szerint, amelyben 15 orszag-
bol143.394 beteg vett részt, a KFS a betegeknél atlagosan 7 éve
tartott, és legfébb panaszként az alvaszavarral (56%), remény-
telenséggel (43%) és a depresszioval (21%) volt jellemezhe-
t6. A betegek 69%-a fliggott gyogyszerektdl, mikdzben 30%-
uk talalta Ggy, hogy nincs jo kezekben, orvosa nem tud rajta
segiteni és 50%-uk gy itélte meg, hogy tobbé nem lesz képes
munkaba allni. Hasonl6 eredményeket hozott Ress és mtsai
(2006)° hazai felmérése is. A magyar lakossag tobb, mint 1/3-
a szenved 3 honapnal tartésabb fajdalomtol. A magyar KFS be-
tegek atlagosan évente 9-szer fordulnak orvoshoz e panasszal.
A magasabb életkoruak, alacsonyabb végzettségiick, a ndk és
az egyediilallok veszélyeztetettebbek.

Osszefoglalva: kréonikus fajdalom szindrémaval allunk

szemben, ha

1. ez a panasz a kozponti, minden mast maga elé rende-
16 a beteg életében, és a fajdalom sulyos mértékii;

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

3. apszichologiai distressz: a levertség, vitalis kimeriilt-
ség, katasztrofizalas, negativ attitiid és elvarasok, a szo-
rongas és a depreszszio, tovabba az alvas és libidé-
problémak az életvezetést zavar6é mértéket dltenek;

4. kialakul gyégyszerfiiggés (fajdalomcsillapito-, altato-,
nyugtatofiiggés);

S. az életvitel besziikiilt (az otthoni és a professzionalis
munka, tovabba a hobbytevékenység dromtelenné, mo-
notonna valt, esetleg munkaképtelenség allt eld, vagy a
betegszerep szerviilt);

6. fennallnak kezeletlen, altalaban fajdalom panaszt is
okozé vagy fokozé neurovegetativ panaszok (pl. n6-
gyogyaszati, cardialis, stb. problémak);

7. az egészségiigyi ellatas igénybevétele fokozédott

Ezzel szemben:

1. sem dnmagaban a szomatikus jellemzdéknek,

2. sem a beteg altal végzett tevékenységnek (tudniillik pl.
hogy megerdltetd fizikai munkat végez) nincs szamot-
tevd korrelacioja a fajdalom idiltté valasaval.

Ha pedig mar hetek, s6t honapok ota fennall a fajdalom,
kapcsolodik hozza

« sikertelen” orvosi beavatkozasok sora,

* a beteg munkaképtelen, betegszerepbe izolalodasa, rok-
kantta valas

* és kovetkezményes lelki megterhelések: sulyosbodo dep-
resszid és szorongas,

* ¢s végil az idegrendszer fajdalom-iranti érzékenységé-
nek fokozoddasa, az G.n. centralis szenzitizacié (Jayson
MI, 1994, idézi Komoly S. 2004)! is.
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A kialakulo klinikai allapotképet a szomatikus statusnal
jobban jellemzi a betegek diszfunkcionalis attitiidje (,,rajtam
nem lehet segiteni”), modosulé testképe (,.beteg a gerin-
cem”), besziikiil§ élete (,,napi 20 orat fekszenek™) és a kap-
csolodo zavarok (szorongas, depresszio) jellegzetességei. Fen-
tiek ellenére a kronikus fajdalom szindroma nem pszichiatriai
zavar, mert a pszichoszocialis tényezdék az idiiltté valassal
csak magas egyiitt jarast mutatnak, de nem kauzalisan fiigge-
nek Ossze.

Maig nincsen feltarva, hogy mely specifikus pszichoszo-
cialis tényezdk és milyen mechanizmusokon at képesek egye-
seknél mentalis zavarokat, masoknal KFS-t eredményezni.

A KFS fennmaradasaban ¢és létrejottében a biologiai hat-
tértényezok vonatkozasaban az allodinia és a hiperalgézia all
(Macrae és Bruce, 2008)'""A neuralis plaszticitas kovetkezté-
ben nemcsak a gerincveldi szinten jon létre valtozas, hanem
magasabb szinteken is. A szenzoros kéreg ujratérképezddik
(remapping) a differenciacié a deafferentacio utan. Ez torténik
végtag amputacio utan is, és vélhetden eldall altalaban minden
miitét utan is. Ez a fantomfajdalomnak is a biologiai hattere.
A plaszticitds magyardzza azt a mechanizmust, melyet a KFS-
ban jellemzd szerotonerg alulmiikodés kivaltotta centralis szen-
zitizacio jellemez.

Kozponti idegrendszeri valtozasok kisérik a neuropatias
fajdalmat okozo idegsériiléseket is. ,,Felhangosodik” tehat a jel-
z6rendszer a sériilést kovetden a receptor kiiszobok csokke-
nése és a kozponti idegrendszeri valtozasok miatt. Ennek evo-
lacios kdvetkezménye, hogy az ¢161énynek tobbet kell pihenni,
meg kell 0vni magat az Gjabb sériiléstdl, és lehetdve kell ten-
nie a gyogyulasat. Ha ez elmarad, akkor az érzékenyitett alla-
pot nem mulik el. Hogy ez miért van, azt nem tudjuk, de allat-
kisérletek igazoljak, hogy a hosszi tavi emlékezet és a
krénikus fajdalom szoros kapcsolatban all. Tébbféle okbol
is a kronikus fajdalom ,,mint felejtési képtelenség” is felfog-
hato. A ,,fijdalom emlék” pedig barmilyen egyéb, nem speci-
fikus inger altal is el6hivhato, mint amilyen barmely pszi-
choszocialis stresszor. Mas szinten kozelitve a nem felejt6d6
»fajdalom emlék” érzelmi, kapcsolati (eredendSen koteléki)
traumatizacioval is 0sszefligg, és a stresszor altal kivaltott
helyzetben aktivalodo neurovegetativ valaszminta (fajdalom,
szorongas), mint implicit emlékezeti nyom is konceptualizal-
hato.

Mindebbdl jelen gyakorlat szamara azt kell kiemelniink,
hogy a kronikus fajdalom szindréma diagnosztizalasa so-
ran a pszichoszocialis (kivalté és fenntarté) tényezok tisz-
tazdasa nem adjuvans, hanem esszencialis kérdés. A fajda-
lombeteg vizsgalatara komplex kérdéivek alkalmazasa
javasolt (Field, Swarm, 2008)°. Ezeknek tartalmazniuk kell
(1) fajdalomméré skalat, (2) kognitiv jellemzdket (pl. cop-
ing stilus, katasztrofizalas mértéke) mérd skalat, (3) pszichés
allapot mérd skalakat (pl. szorongas, depresszio, etil v. gyogy-
szerfiiggés, stb.), (4) napi aktivitast mérd skalakat, (5) esaladi
és munkahelyi viszonyokat mér6 skalakat. Orvosi beavatko-
zasokat megel6zéen a komplex dllapotfelmérés elengedhetet-
len, mivel azok sikere e tényezdk fiiggvényében valtozik.

Ha pedig feltarjuk és tisztazzuk a pszichoszocialis ténye-
z0ket, akkor a terapianak is ra kell iranyulnia.

A KFS komplex kezelésében elengedhetetlen terapias
célok a kovetkezdk:

2008; §3:133-200

1. Fajdalomcsokkentési technikak tanitasa (pl. relaxacio,
imaginacio, meditacid)

2. Fajdalommal valé megkiizdési technikak tanitasa (pl.
napi aktivitasok, kommunikacios készségek)

3. Diszfunkcionalis és negativ attitiidok megvaltoztatasa
(pl. tehetetlenség, reményvesztettség, negativ jové pro-
jekeio)

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 (kapcso-
latkezelési és megtartasi potencial fejlesztése)

Mely modszerek tekinthet6k hatékonyban a KFS kezelé-
sében? A kezelési hatékonysag mutatdja definicios problémak-
kal teli. A kronikus fajdalom kezelésében altalaban hasznalt
sikerességi kritériumok: a fizikai allapot, orvos-latogatasok
szama, apolasi napok szdma, a munkaba allas aranya, a gyogy-
szer fogyasztas mértéke, a napi aktivitasi szint valtozasa, a faj-
dalom intenzitas valtozasa, a pszicholdgiai statusz valtozasa,
stb. Szigortian nézve a publikaciok alig 29%-a alkalmaz meg-
felel6 kimeneti hatékonysagi tényezdéket, mérdket, és az utan
kovetési vizsgalatok sokszor csak az eredetileg kezeltek 30%-
an alapulnak, mivel nagy a lemorzsolodéas. Ha az . ,,rossz
eset forgatokonyvét” (worst case scenario-t) hasznaljuk, tehat
a terapiabol kimaradtakat, és az utdn-kovetéskor nem elérhe-
téeket is levonjuk a hatékonysagbol, akkor longitudinalisan
csak 30-70%-os a siker arany, ahol atlagosan 30% a vissza-
esés, 35% a lemorzsolodas aranya, barmely modszerrdl vagy
gyogyszerrdl is essék sz6 (Turk, Rudy, Sorkin, 1993)'2. Alta-
lanosan bizonyitott az is, hogy szinte barmely médszer (vagy
gyogyszer) relevans szintli hatékonysagot mutat KFS esetén
a kezelés elso hat hetében (ezt hivjuk terapias mézeshetek-
nek), de szignifikans hatascsokkenést mutat hosszanti elem-
zésben. Az a szakmai konszenzus, hogy egységesen akkor be-
széliink sikeres fajdalomkezelésrél, ha a betegek fajdalma
a kezdeti szint 50%-ra redukalodik. (Meldrum, 1999)"3. Valo-
jéban ennél nagyobb elvaras nem is realis a KFS esetén. Egyre
tobb tudomanyos bizonyiték timasztja ald, hogy a terapias
siker el6rejelz6i zomében pszichologiaiak, mikozben a te-
rapias kudarc okai is pszichologiaiak. (Lebovits, 2008)'

Igy a kronikus fajdalom szindroma kezelését korszeriien
csak pszichiatriai és pszichologiai ellatast is bevond team
tudja biztositani, kapcsolddva a neurologus, aneszteziologus,
ortopéd szakorvos, reumatologus, stb. munkajahoz.

A szakirodalom szerint hatékony modszerek az alabbiak
¢és kombinacioik (Shellerud, 2008)'*: gyogyszeres kezelés (pl.
opioidok, triciklikus antidepresszansok, SNRI-k, non-sztero-
idok, antikonvulziv szerek, izomlazitok, kortiko-szteroidok,
mozgas (pl. joga, pilates, gyogytorna), munkaba visszaallito
programok ( a bio-pszicho-szocialis modell alapjan megala-
pozott eljaras: az autonomia és a munkaképesség visszaallita-
sara), pszichoterapiak (pl. kognitiv viselkedés terapia, rela-
xacid, és biofeedback, autogén tréning és hipnoterapia).
Utobbiak gyogyszerekkel vetélkedd hatékonysaga tenzios fe-
jfajas, kronikus hatfajas, neuropatias fajdalmak és egyéb KFS
esetében is sokoldaltian bizonyitott (Morley és mtsai, 1999,
Morley és Eccleston, 2008)!*!7. Nem kellGen bizonyitott a
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hatékonysag ugyanakkor az injekciés kurak, a komplemen-
ter és alternativ medicina (KAM): homeopatia, TENS, ma-
nual terapia, masszazs és egy¢b, széles korben alkalmazott
gyogymodok esetén. Az akupunktira az egyetlen, kell6 tu-
domanyossaggal vizsgalt hatékonysagia KAM terapia: az en-
dogén opiat produktivitas fokozasaval és a szerotonin szint
ndvelésén keresztiil fejti ki hatasat.

A KFS kezelése éppen az érintettek nagy szama ¢és a jelen-
ség bio-pszicho-szocialis jellege miatt tarsadalmi kérdés is.
Hazai tanulmanyok is igazoljak (pl. Ress és mtsai, 2006)°,
hogy a szubjektiv egészségi allapot az objektiv szomatikus
statustol fiiggetleniil is meghatarozdja a késGbbi morbiditas-
nak és mortalitasnak. A KFS-ben szenved6 betegek fajda-
lomindexe 6nmagaban bejosolja szignifikdnsan rosszabb
szubjektiv egészségi allapotukat, ezért nem pusztan pszicho-
logiai, de Ossztarsadalmi feladat a probléma mihamarabbi ke-
zelése. A hazai gyakorlatot immar egyensulyba kell hozni a
tudomanyos evidenciak alapjan javasolt komplex betegellatasi
modellel.
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Az onkopszicholdgia legujabb eredményei

The latest issues of oncopsychology

Riské Agnes
Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest
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Keywords: cancer patients, psychosocial factors, oncopsychology

Az onkopszicholdogia meghatarozasa

Az onkopszicholégia az onkoldgia, a klinikai pszicholo-
gia, a pszichiatria, a szocioldgia és a rehabilitacio teriiletén
dolgoz6 szakemberek egyiittmiikddésének kdvetkeztében kia-
lakult 0j tudomanyag. A betegek onkoterapidja (mtét, sugar-
¢és gyogyszeres kezelések, csontveld transzplantacio), és az ez-
zel egy id6ben elkezdett, egyénre alakitott szomato-pszicho-
szocialis rehabilitacidja holisztikus szemléletli multidiszcipli-
naris tevékenységgé bovitette az onkologiai kezel6csoport
tagjainak miikddését. Az onkoldgiai csapatban ma mar sokan
dolgoznak egyiitt: onkologusok, névérek, klinikai szakpszicho-
logusok, pszichiaterek, neurologusok, asszisztensek, gyogy-
tornaszok, dietetikusok, logopédusok, foniaterek, gondozo lel-
készek, szocialis munkasok és Onkéntes segiték. Jelentds
tapasztalatokat nyertink a betegekt6l és hozzatartozoiktdl is,
akiket a béviilé multidiszciplinaris onkoldgiai munkacsoport
tagjainak tekinthetlink.

Az onkopszicholdgia terepén dolgozok elsésorban a rossz-
indulatu daganatos betegségben szenvedék aktiv, vagy tiineti
kezelésének pszichoszocialis kisérdjelenségeivel, azok kezelé-
sevel foglalkoznak két f6 tertileten:

1. A megallapitott betegség kozlésének, kezelésének, majd
gondozasanak hatasai a beteg, a hozzatartozok ¢és a be-
avatkozasokat végz6 szakemberek testi ¢s lelkiallapot-
ara, miikddésére (pszichoszocialis dimenzid)

2. A lelki, a kognitiv, a magatartdsi és a szociookonomiai,
valamint a kulturélis sajatossagok szerepe a daganatos
betegségek megeldzésében, kialakulasaban, kezelésé-
nek végig vitelében és a sikeres tulélésben (pszichobio-
logiai dimenzio).

A legfontosabb feladatok az onkopszichologia teriiletén a

kovetkezdk:

» Az onkoterapiaban részesiil6 daganatos betegek pszic-
hoszocialis sziirése, amelynek elvégzését, a tennivalok
megoldasat az adott onkologiai osztalyon dolgozé men-
talhigiénés szakember tudja igazan humanusan és gaz-
dasagosan megvaldsitani.

* A pszichoszocialis beavatkozasban egylittmiikdd6 daga-
natos betegek életttjanak, személyiségének és életmod-
janak alapos megismerése segitséget nyujthat a daganatos
betegségek megelozésében szerepet jatszo pszichoszoci-
alis tampontok (dontési helyzetekben a valosag tekintetbe
vétele, az esetleges kockazat keresés feladasa, az egészse-
ges életmod kialakitasa és fenntartasa) kidolgozasaban.

* Az Gsszetett onkoterapia célkitiizései kozé mar bekertilt
a betegség lefolyasanak barmely stadiumaban 1év6 beteg
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pszichoszocialis jol-1étének (életmindség) biztositisa,
sziikség esetén valamely onkopszichologiai oktatds, tan-
dcsadas, és/vagy pszichoterapia alkalmazasaval.

* Folyamatosan sziikséges tanulmanyoznunk ¢és felhasz-
nalnunk azokat a pszicholdgiai, pszichiatriai, magatarta-
si és szocialis tényezdket, amelyeknek bizonyitottan sze-
repiik van a sikeres tulélésben.

» Az onkopszichologia teriiletén dolgozé szakemberek az
onkologusok, a ndvérek és mas egészségiigyi munkatar-
sak onkopszichologiai képzésével igyekeznek a gyakori
lelki kiégés megel6zését, felismerését, komplex kezelését
biztositani.

A daganatos betegség kezeléséhez torténé sikeres
alkalmazkodas f6 pszichoszocialis tényezdi

A daganatos betegséghez ¢és kezeléséhez — beleértve a folya-
matba az orvosi ellenérzést is — torténd sikeres alkalmazko-
dast tarsadalmi tényezdk, a beteg személyiségében és életit-
jaban rejlé faktorok, és a rakbetegség és kezelésének bizonyos
sajatossagai egyarant befolyasolhatjak.

1. Tarsadalmi tényezok: még mindig tapasztaljuk a rakbe-
tegség negativ mitoszat, az alaptalan hiedelmeket, és az
cléitéleteknek a betegekre kivetithetd tartomanyat. Va-
l6szintileg a rosszindulati daganatos betegségek diag-
nodzisanak gyakori elhallgatasa, ,,a rakbetegség egyenld
a halallal” nézet sokakban még mindig elevenen él. A
betegséghez kapcsolodo tajékozatlansag, félelem, eldi-
téletek és a kezelések miatt kialakulo atmeneti, sajatos
valtozasok (megvaltozott testkép és testfunkciok, intel-
lektualis gatlas, stb.) tapasztalasa miatt a daganatos be-
tegek még tovabb stigmatizalodhatnak.

2. Adaganatos betegek személyiségével kapcsolatos dssze-
tevok: egyre tobb bizonyiték szol amellett, hogy a megbe-
tegedett ember korabbi élethtja (pl. biztonsagos érzelmi
kapcsolati rendszerben €lt, nincs szenvedélybetegsége),
személyiségének érettsége (pl. tliri a bizonytalansagot,
a veszteséget, rugalmas, van ¢élet-, és halalfilozofiaja),
egyéni megkiizdési modja és teherbird emberi kapcso-
latainak miikodése a sziikséges alkalmazkodas legjobb
elérejelzbi. Jelentésége van annak is, hogy az adott beteg
éppen melyik életszakaszaban van, hiszen a sajatos ¢let-
kori sajatossagok (pl. serdiilékori valsag, klimaktérium-
mal egyiitt jaré hangulati labilitas, id6skori depresszid)
interferalhatnak az egészség elvesztése miatt kirobbant
lelki krizissel. Az ,,elég j0” alkalmazkodast nehezité té-
nyezok: csaladi/tarsadalmi elszigeteltség, hatranyos tarsa-
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dalmi/gazdasagi helyzet, szenvedélybetegség jelenléte,
aktualis, vagy rendezetlen érzelmi veszteség, merev meg-
kiizdési mod, megoldhatatlannak érzett, idiilt stresszt
okozo ingerek (pl. anyagi gondok, munkanélkiiliség,
emberi konfliktusok) jelenléte és a daganatos betegsé-
gek kezelésével kapcsolatos kedvez6tlen tapasztalatok.

3. A daganatos betegség bizonyos sajatossagai. az alkal-
mazkodas szempontjabol jelentdsége lehet annak is,
hogy a daganatos betegség melyik testrészben alakul ki.
Példaul az eml8ben, a herében, vagy a prosztataban ki-
alakult daganat a szexualis kapcsolat érzelmi részére
negativ hatassal lehet. A betegséggel egyiitt jaro fizikai
tiinetek, igy a nem megfeleléen uralt fajdalom, a keze-
1és csillapithatatlannak bizonyulé mellékhatasai nagy-
ban megterhelhetik, olykor ttlterhelhetik a beteg alkal-
mazkodoképességét.

A daganatos betegek csoportositasa
a pszichoszocialis tamogatas szempontjabol

A betegség kezelésének kezdeti szakaszaban (6-8 hét) a
kisebb-nagyobb mértékii félelem, aggodalom, fesziiltség €s
szomorusag a varatlan, nagymértékii stresszre adott normalis
reakcionak tekintendd, ami altalaban nem igényel azonnal
pszichoszocialis beavatkozast. Az onkologiai pszicholdgiai is-
meretek uttérdje, J. C. Holland a daganatos betegeket csoport-
okba sorolja. Felosztasaban abbol indul ki, hogy az adott be-
teg gyogyulasi esélyének lehetésége alapjan kiilonbozd
megkiizdési modokra és kiilonbozé pszichoszocialis inter-
venciokra lehet sziikség.

1. Az aktiv, feltehetéen kurativ (gyogyulasi esélyt ado) keze-
lésben részesiilok: az ebbe a csoportba tartozo betegek alta-
laban agressziv (nagy dozisu, kifejezett mellékhatasokkal
jard) onkoterapiaban részesiilnek, mert gyogyulasi kilata-
saik kedvezdk. A kezeléssel egyiitt jard, fokozott/halmozodo
stressz ¢s az altalaban kellemetlen mellékhatasok uralasa
érdekében kiilonboz6 pszichoszocidlis beavatkozasokat al-
kalmazhatnak a szakemberek. Napjainkban a kovetkezd
modszerek érhetdk el: pszichoterapias célzatu gyodgytorna,
relaxacio, meditacio, beteg/hozzatartozo6 pszichoedukacio,
érzelmi-kapcsolati nehézségek megoldasa érdekében torté-
né tanacsadas, egyéni-, vagy csoportos pszichoterapia, 6n-
segitd csoportban vald részvétel. Minél korabban, moti-
valtsagra alapozhatoan és szakszerlien torténik az egyénre
alakitott pszichoszocialis intervencio, annal humanusabb,
hatékonyabb ¢s gazdasagosabb e segitségadas.

2. Sikeresen tulélok csoportja: az ide tartozé betegek onkolo-
giai kezelésiik eredményeként tartosan, akar életiik végéig
tiinetmentess¢ valhatnak. A visszaesés lehetdsége életmi-
néségiiket —személyiségiiktdl fiiggden- negativan befolya-
solhatja. Ugyanis a betegség kitjulasatol, a viszszaeséstdl
val6 félelem szorongast, fesziiltséget, depressziv tiinetkép-
zést, onértékelési problémat, kapcsolati krizist, szexualis
problémakat, munkavégzéssel kapcsolatos bizonytalansag-
érzetet facilitalhat. A sikeres tuléléknek kiilondsen meg kell
fontolniuk dontéseiket a dohanyzassal, az alkoholfogyasz-
tassal, a drog-hasznalattal, az egészségtelen taplalkozassal,
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az elhizassal, a mozgasszegény életmoddal és a napozassal
kapcsolatban. A sikeresen tiléld, kronikus daganatos bete-
gek leggyakoribb lelki nehézségei: szorongas, depresszio,
kronikus faradtsag, kondiciondlodott mellékhatasok, PTSD,
szexualis zavarok. Lelki és pszichoszomatikus tiinetek a
hozzatartozok 15-40%-nal is megjelenhetnek. Az elébb em-
litett pszichoszocialis moédszerek hatékonyan alkalmazha-
tok.

3. Onkogén hordozok, pozitiv tumor markerrel rendelkezok, il-
letve a stacioner dallapotban lévé (megallapitott daganatos
betegség, sziikséges a szoros onkologiai megfigyelés, de
nem indokolt onkoterapia alkalmazasa) emberek csoportja:
azok a személyek, akiknek csaladjaban halmozottan fordul
eld rosszindulati daganatos betegség, és akikben genetikai
vizsgalat igazolja, hogy szervezetiikben jelen van az onko-
gén, specialis figyelmet és rendelkezésre allast igényelnek
az onkopszichologia teriiletén dolgozd szakemberektdl is.
Az onkogenetika gyorsan fejlodd teriilet, az ez iranyu hazai
onkopszichologiai tapasztalat még kevés. Altaldnossagban
azt mondhatjuk, hogy az adott egyén személyiségétdl fiigg,
hogy hogyan reagdl az onkogénnel kapcsolatos pozitiv vizs-
galati eredményre. Az utankdvetd vizsgalatok azt igazoljak,
hogy egy évvel a gén-teszt eredményének kozlése utan, fligget-
leniil attdl, hogy az pozitiv, vagy negativ e, a vizsgalati sze-
mélyek fontosabbnak tartjak a biztos tudast, mint a bizony-
talansag fentmaradasat. Koziiliik vannak, akik szorongasaik
miatt az indokoltnal gyakrabban kérnek onkoldgiai vizsga-
latot, raksz{irést, és ritkan pszicholdgiai intervenciot.
Azok, akiknek tumor markere (PSA, CEA, stb.) pozitiv, il-
letve a daganatos betegségiik szempontjabol stacioner alla-
potban 1év6 személyek is fokozottan negativ érzelmi alla-
pottal jellemezhetd élethelyzetben kénytelenek élni, mert
klinikailag nem igazolhato, de a kozeli, vagy tavoli jovében
varhato a betegség manifesztalodasa. Ezekben az esetekben
is indokolt a megfeleld, személyre alakitott pszichoszocia-
lis intervencio felajanlasa a szituaciohoz torténd sikeresebb
alkalmazkodas érdekében.

4. A palliativ kezelésben részesiilok, majd végallapotba keriilt
betegek csoportja: nehéz és fajdalmas helyzet minden részt-
vevl szamara (beteg, hozzatartozd, kezelGorvos, pszicho-
l6gus, névér, stb.), amikor meg kell beszélni, hogy a kura-
tiv kezelés folytatdsa mar nem lehetséges, és az illetd
betegnél at kell térni a tiineti kezelés alkalmazasara. Ebben
a szakaszban a pszichoszocidlis beavatkozasok {6 célja a
beteg és hozzatartozoi szorongasainak és depresszios tiine-
teinek enyhitése. A test és a 1¢lek egysége miatt a gyakori
fajdalom, faradtsag, esetleg delirium orvosi és pszichologiai
kezelést is igényel. Kiilondsen fontos a beteg és hozzatar-
tozdi kdzotti kapesolat erdsitése, az élettel/halallal kapcso-
latos filozofiai kérdések megvalaszoldsdnak timogatasa ¢s
a spiritualis igények egyénre alakitott kielégitése.

A daganatos betegek leggyakoribb
pszicholoégiai, pszichiatriai zavarai

1. szorongas: helyzettdl fiiggd, onkologiai kezelés kdvetkez-
ményeként kialakulo, premorbide 1étezd, felerdsodé szo-
rongas
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2. depresszio: diagnosztizalasa specialis szakértelmet igényel,
mert a depresszi6 szomatikus tiinetei és a daganatos beteg-
ség testi jelei sok esetben hasonlok (faradékonysag, gyen-
geség, koncentracios nehézségek, stb.). A bentfekvéssel ke-
zelt daganatos betegek 25-50%-nal allapithaté meg klinikai
depresszio, az ambulansan kezelt jarobetegek koziil 25%-
uknal valoszint.

3. delirium: kezelés mellékhatasai, szeptikus allapot, stb. miatt
alakulhat ki. Elérehaladott betegségben, a terminalis alla-
potban a betegek tobb mint 75%-nal fordul eld. Pszicho-
farmakologiai kezelés hatékony.

Az onkoldgiai pszichoszocialis intervenciok formai

1. az adott intézmény megfelelé targyi kdrnyezete és bardtsa-
gos, tamogato érzelmi légkore ndvelheti a betegek bizton-
sagérzetét, konnyitheti alkalmazkodasat

2. Nem verbalis pszichoszocidlis beavatkozadsok: figyelem, ra-
hangolodas, batoritds, empatia, pszichoterapias célzatu
mozgasterapia, kreativ terapia.

3. Verbalis pszichoszocialis intervenciok: paciens/hozzatartozod
pszichoedukacio, érzelmileg is tamogaté tandcsadas, egyéni
pszichoterapia, par/csaladterapia, csoportterapia.

4. Pszichofarmakonok alkalmazasara az egész betegségfolya-
mat soran sziikség lehet. A pszichiater és klinikai pszicho-
16gus kozotti egylittmiikddés alapvetd.

A pszichoszocialis intervenciok lehetséges
pozitiv hatasai

1. az 6ner6bdl uralhatatlannak érzett stressz csokkentése,
megkiizd6 képesség erésodése

2. akaratlanul fokozodott lelki védekezések csokkentése,
valosagérzékelés megszilarditasa

. alkalmazkodoképesség, egylittmiikddés javulasa

. életmindség javulasa

. kedvezd pszichoneuroimmunologiai valtozasok

. pszicholégiai/pszichiatriai tiinetek prevencidja/kezelése

[©) R, T SNV ]

Korabban csoport-pszichoterapia formajaban alkalmazott
pszichoszocialis intervencioval bizonyitani igyekeztek, hogy
az érzelmek kifejezése hozzajarul a talélési idGtartam meg-
hosszabbodasahoz. Mint JC. Holland felhivja a figyelmet,
ujabb kutatasok azt igazoltak, hogy a kiilonb6z6 pszichoszo-
cialis beavatkozasok nincsenek hatassal a tulélés idStarta-
mara.
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Az onkolégiai pszichoszocialis intervenciok

alkalmazasanak szakmai feltételei

1. multidiszciplinaris dsszetételd, flexibilis onkoldgiai csapat,
nyilt és folyamatos kommunikacio

2. megfeleld targyi kdrnyezet és munkaszervezés, onkopszi-
chologiai képzés és szupervizié elérhetdsége

3. egyiittmiikodésre alkalmas, onkologiai team tagként dolgozo
klinikai szakpszichologus/pszichiater.
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Klinikai zavarok és mentalizacios deficit -

A kotédéselmeéleti perspektiva

Clinical disorders and deficits of mentalization — The Attachment Theory Perspective |

Hamori Eszter

Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Pszichologiai Intézet

Kulesszavak: kotddés, mentalizacio, fejlédési zavar, dezorganizalt viselkedés
Keywords: attachment, mentalization, developmental disorders, desorganized behavior

Bevezet6 - a kétédéselmélet

A kotédéselmélet John Bolwby, angol pszichiater, pszicho-
analitikus nevéhez f6z8dik, aki az 50-es években 1], az etolo-
gia eredményeire, a rendszerelméletre és a kognitiv fejlédés-
lélektanra alapozott koncepciot vazolt fel az korai anya-gyerek
kapcsolat természetérdl és miikodésérdl. Feltételezte, hogy a
kotddés egy cél-orientalt, bioldgiailag megalapozott viselke-
déses rendszer, amelynek 6nallo, a tulélést szolgald motivaci-
0s bazisa van. A rendszer célja, hogy azokat a viselkedéseket
szabalyozza, amelyek az elsédleges gondozdval, azaz a kots-
dési személlyel valo kozelséget fokozzak, olyan helyzetekben,
amikor a csecsemd kiils6 veszélyt, vagy belsd stresszjelzése-
ket érzékel, mint amilyen a fajdalom, a faradtsag, vagy a gon-
dozd személytdl vald szeparacio. Pszichés szempontbdl a ko-
tédési rendszer a biztonsag keresését, és ezen keresztiil az
érzelmi szabalyozas kialakulasat szolgalja.

A kot6dési rendszer Bolwby (1980) szerint egy diadikus,
pszicho-biologiai regulacios rendszer, amelyben kezdetben az
anya tolti be a csecsemd szamara a fesziiltség- és érzelem sza-
balyoz6 szerepét. Csak fokozatosan, a folyamatos kdlcsonds
interakciok nyoman alakul ki az érzelmi szabalyozas belsd, fi-
ziologiai €s pszichés mechanizmusa, illetve ennek mentalis
reprezentacidja, az un. Belsé Munka Modell (BMM). Az én és
a masik kapcsolatat leképez6, kb. egy éves korra kialakulo
BMM vezérli a csecsemot, késébb a gyermeket, ill. a feln6t-
tet a sajat érzelmi-affektiv szabalyozas és a masokkal valo in-
tim kapcsolat létrehozasa képességének a terén.

Az Ainsworth (Ainsworth és mtsai, 1978) altal kifejlesztett
un. Idegen Helyzetben egy éves csecsemdk anyjuktol valo ro-
vid szeparaciora adott reakcioi alapjan harom f6 kotédési ti-
pust irtak le. A biztonsagosan kot6d6 csecsemdk elkeseredtek
az anya tavozasara, azonban visszatértekor konnyen megnyug-
tathatoak voltak és visszatértek a jatékhoz. A szorongoé-elke-
riilé viselkedést mutatd csecsemdék semmi jelét nem adtak a
szeparacio keltette stressznek, fiziologiai mutatoik azonban
magas stresszhatast bizonyitottak. A szorongé-ambivalens
csecsemdk extrém modon kiborultak, és az anya visszatérte-
kor sem lehetett 6ket megnyugtatni. Main és kollegai (Main és
Solomon, 1986) késdbb egy negyedik tipust is felismertek. Az
un. dezorganizalt viselkedésii csecsemdk a szeparacio hata-
sara bizarr, sztereotip viselkedéseket és a disszociativ allapo-
tokhoz hasonlé reakciokat produkaltak.

Annak vizsgalatara, hogy vajon a csecsemdkori kotédési
tipusok felndttkorban is megjelennek-e, Main és munkatarsai
(1990) dolgoztak ki egy félig-strukturalt mélyinterjat, (Feln6tt
Kotédési Interji), amelyben a gyermekkori kotédés élmé-
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nyeirdl, és a kotddési személyekhez vald érzelmi viszonyu-
lasrol kérdeztek emlékeket. Az élménybeszamolok narrativ el-
emzése soran a csecsemd kotédési viselkedéséhez hasonl6 kate-
goriakat azonositottak felnétteknél. Erdekes modon felnbttek
esetében a kotddési kapesolat mintajat nem elsésorban a korai
kapcsolati traumak megléte és mennyisége hatarozta meg, ha-
nem az a mod, ahogyan a felndtt ezekrdl a traumakrol besza-
molt. A korai traumdk emlékét koherens, integralt, érzelmileg
feldolgozott ¢lményekként elbeszéld felnbttek kotddési min-
taja biztonsagosnak bizonyult, mig a korai kot6dési élménye-
ket inkoherensen, érzelmileg inkonzisztensen elbesz¢ld fel-
nétteknél a szorongo kotddés kiilonboz6 tipusait jelentek meg.
Fonagy és munkatarsai (Fonagy, Steele és Steele, 1991) elsd
gyermekiikkel varandos anyak kotédési stilusa, és ezutan meg-
sziiletett gyermekiik egy éves kori kotédési mintdja kozott szo-
ros egylittjarast tapasztaltak, ami alatimasztja azt a feltevést,
hogy a kotédési mintak sziilér6l gyermekre atorokitédhetnek.

Bolwby nagy jelentséget tulajdonitott a sziil§ tényleges
viselkedésének abban, hogy a csecsemd milyen kdtédési min-
tazatot alakit ki. A csecsemd sziikségleteire és vészjelzéseire
kielégitéen és megnyugtatdan reagald gondozo esetén a gyer-
mek énjét koherensnek, egésznek és értékesnek ¢€li at. Eluta-
sitd, vagy bantalmazo gondozo személy mellett a gyermek az
elutasitott, értéktelen én élményét alakitja ki. Ha a korai kap-
csolat bizonyos aspektusai tul fajdalmasak vagy traumatikusak
a gyerek szamara — mint pl. szil6i bantalmazas esetén —, akkor
a pszichés homeosztazis fenntartasaba, illetve ennek repre-
zentacios készletébe olyan szorongaskezeld mechanizmusok
épiilnek be, amelynek segitségével a kapcsolat fajdalmas as-
pektusai kizarhatoak a tudatossagbol, mégis, fenntarthato a to-
rékeny biztonsag élménye, és a gondozdval valo kozelség ke-
resése.

Koétédés és pszichopatologia

A kotddés és a pszichopatologia kapcsolatanak kutatasait
két megfigyelés inspiralta: Main és munkatarsai (1990) meg-
figyelése az egy éves kori dezorganizalt kotédésrdl, valamint
a Felndtt K6tédési Interju kotddés-specifikus emlékeinek egy
Ujfajta elemzése, a ,reflektiv funkcié”, vagy més néven a men-
talizacios készség mutatdjanak kidolgozasa (Fonagy és mtsai,
1991). Ez utdbbi segitségével a felndtt mentalizacios készseé-
gének meglétét, vagy e funkcio sériilését tudtak megallapitani
a kotédés-specifikus élmények elbeszélése soran. Olyan em-
1ékezési, pszichés védekezési és figyelmi stratégiabeli saja-
tossagokat ismertek fel, amelyek — elsésorban a dezorganizalt
kotédésre jellemzden — sokban mutattak hasonlosagot az én-
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fejlédés sulyosabb zavaraira jellemzd kognitiv és védekezd
stratégiakkal.

A csecsemdkori dezorganizalt kotédés megfigyelése nyo-
man Bolwby (1980) eredeti leirasa és elképzelése a gyermek-
kori gyaszrol, annak patologias formairol, és kotddési kapcso-
latra gyakorolt hatasardl kezdték érthetébbé tenni a sulyos
felnéttkori depressziok hatterében zajlé korai kapcsolati as-
pektusokat. Szamos kutatas igazolta a gyermekkori bantal-
mazas és szexualis zaklatas kotédési kapcsolatra és a késébbi
patologias én-szervezddésre gyakorolt drtalmas hatésat.

Target (1998) borderline személyiségzavarban szenvedd
betegek kotdési interjiiiban szignifikansan nagyobb arany-
ban azonositotta a szorong6-ambivalens kotédési tipust, vala-
mint a dezorganizalt kotédésre jellemzd disszociativ trauma-
¢lmény-kezelési modot. Liotti és munkacsoportja (Liotti,
1992) borderline betegeknél szintén azonositottdk az érzel-
mi-regulacios mintak dezorganizalt k6tGdésre jellemzd pato-
l16gias szervez4dését.

A 90-es évektdl egyre tobb kotddés-specifikus mérdesz-
koz kertilt kidolgozasra (kotédési kérddivek, megfigyelési
modszerek, projektiv tesztek, stb.), amelyek segitségével lehe-
téve valt a gyermek-, serdiil6- és felndttkori kotédési mintak
biztonsagos, illetve attol eltérd tipusainak azonositasa, és bi-
zonyos klinikai zavarokkal torténd osszefliggésének felisme-
rése.

Hesse és Main (2000) eredménye szerint az egy éves kori
dezorganizalt kot6dés mar 6 éves korra prediktalta a diszrup-
tiv, agressziv magatartdszavarok megjelenését, valamint a
disszociativ zavarok gyermek- és serdiilékori nagyobb aranyu
el6fordulasat. Clarke és munkatarsai (2002) ADHD zavara-
ban szenvedd 5-10 éves gyermekeknél azonositottak a szoron-
go/ambivalens kotddés e csoportra jellemzd tipusat, amely az
érzelmek kifejezésének alulkontrollalasaban és a stresszhely-
zetekben mutatott viselkedésgatlas hianyaban jelent meg. West
és munkatarsai (1999) ongyilkossagot megkisérelt serdiilék
csoportjanal egy kotédés-specifikus kérddiv segitségével kap-
tak azt az eredményt, hogy a fiatalok a kot6dés személyt elér-
hetetlennek érzékelték, és stresszhelyzetekben az egyediil ma-
radas élményét élték at, ami a szorongd-elkeriilé kotddési
mintéra utalt.

A legtjabb kutatasok eredményeinek sszefoglalasa azt
mutatja (Chiccetti, Cohen, 2006), hogy az externalizald zava-
rok tobbsége a szorongod/ambivalens kotédés valamely tipu-
saba tartozik, mig az internalizal6 zavarok tilnyomo részére a
szorongd/elkeriilé kotédési tipus valtozatai jellemz6ek. Ugy
tlinik azonban, hogy 6nmagéban a szorongdé kotédés e két al-
tipusa nem feltétlentil jelzi elére az adott klinikai zavar meg-
jelenését. Mindkét esetben az adott kotédési tipushoz adodo
dezorganizalt kotédési jegyek azok, amelyek jelentSsen hoz-
zajarulhatnak az adott specifikus klinikai kép kialakulasahoz
¢s a tlineti kép sajatossagaihoz. Mindez felveti a kérdést, hogy
a dezorganizalt kotddési jegyek milyen patomechanizmus ré-
vén érvényesitik hatasukat.

A dezorganizalt kétédés (,,D tipus”)
és a disszociativ tiinetek

A szorongo/dezorganizalt kotddési viselkedésre — ellen-
tétben a szorongo kotddés tobbi tipusaval — az jellemzd, hogy
a sziil6t6l vald szeparacio stresszhelyzetében a csecsemd ko-

2008; §3:133-200

tédési személyre iranyulod kozelségkeresd stratégiaja teljesen
osszeomlik (Main és Solomon, 1986). A gondoz6 jelenlétében
bizarr viselkedéseket produkal, és a disszociativ tiinetekhez
hasonl6 allapotba keriil. Main és Hesse (1990) e viselkedés
hatterében olyan kotédési mintat feltételezett, amelynek soran
a csecsemd stresszhelyzetben egyszerre kozeledne a gondozo
személyhez, hogy biztonsagot kapjon téle, ugyanakkor jelen-
Iéte fenyegetd is a szamara, ami a menekiilést inditana el ben-
ne. A kutatasok alatamasztjak a sziil6i bantalmazo viselkedés
kiilonféle formait e kotédési viselkedés kialakulasanak hatte-
rében.

Fontos felismerés volt azonban, hogy a sziil6i bantalmazas
hidnyaban is megjelenhet a ,,D” tipus. Ennek hatterében a sziil6
sajat, megoldatlan, kotédés-specifikus traumainak miikddésbe
1épését talaltak. Nevezetesen azt, hogy a csecsemd bizonyos
stresszjelzései esetén az anya sajat traumajahoz kapcsolodo
félelme aktivalodik, sajat rémiilete, érzelmi uralja a helyzetet,
¢és a csecsemdvel valo érzelmi kontaktusa megszlinik. Ebben
a helyzetben az 6sztonds reakcio a csecsemd részérdl a meg-
nyugtatas keresését jelentené, ugyanakkor, mivel a gondozo
érzelmileg nem hozzaférhetd, ezért az egyetlen stratégia,
amely szamara ezekben a pillanatokban marad, a tudatossag
lehasitasa, mas néven a disszociacio, amellyel eléri, hogy ,.ki-
1épjen” abbdl a fenyegetd helyzetbdl, amelybdl menekiilni
nem tud.

Putnam (2006) az ilyen k6t6dési hattéren 1étrejovo, a késdb-
bi gyermek-, serdiilé- és felndttkorban megjelend disszocia-
tiv tiinetek kiilonféle tipusaival (disszociativ amnézia, deper-
szonalizacio, stb.) kapcsolatos klinikai kutatasokat elemezte.
A kutatasok arra utalnak, hogy ezek a tiinetek az én-szervezd-
dés kiilonféle patologidinak létrejottéhez jarulhatnak hozza, és
sulyossaguktol fliggen eredményezhetnek depressziv, vagy
szorongasos problémakat, személyiség zavarokat (disszocia-
tiv, borderline), illetve pszichotikus élményszervezddést.

E zavarok hatterében a kotédéselméleti keret tehat nagy
szerepet juttat a kotédési személy stresszt szabalyozo képes-
sége atmeneti zavaranak. Stresszhelyzetben a kapcsolat dez-
organizalodik, az érzelmek veszélyesek és nem reflektalhatoak,
igy nem tudnak koherens részévé valni a személyiség szerve-
z6désének.

Mentalizacio és kotédés

Az érzelmi szabalyozas stresszhelyzetben tapasztalt anyai
deficitje — amely a traumadtadas folyamatat a kdtédéselméleti
kereteken belill tette érthet6vé — inspiralta azokat a kutatasokat,
amelyek az anyai reflektivitas, vagy mentalizacios készség saja-
tossagainak vizsgalatat céloztak meg (Fonagy és mtsai, 1991;
1998; Fonagy, Gergely, Jurist, Target, 2002). A mentalizacio,
vagy mas néven reflektiv munkamod olyan alapveté emberi
készség, amelynek segitségével az ember masok gondolatait,
érzéseit, vélekedését, vagyait probalja megérteni, és értel-
mezni, abbol a célbol, hogy a masik viselkedése bejosolhato,
anticipalhato legyen (Fonagy, 2003). E készség kialakulasa bio-
logiai és konstitucionalis feltételekhez kotott. Ezt tamasztjak
ala az autisztikus zavarban szenveddk eredményei, akik e ké-
pesség stlyos deficitjét mutatjak.

Kedvezd konstitucionalis feltételek mellett a készég kiala-
kulasa nagymértékben fiigg a sziil§ reflektiv, mentalizalé mun-
kamodjanak érettségétdl, azaz attol, hogy miként tudja masok
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¢s legelsésorban csecsemdje érzelmeit, gondolatit, vagyait, ol-
vasni és értelmezni. Szamos kutatas bizonyitja a fejlett re-
flektiv és ,,gondolatolvasési” készség a biztonsagos kotddés
kapcsolatat, valamint hosszl tava hatasait a késébbi tarsas, ér-
zelmi, és kognitiv fejlédésre. Sajat kutatasunkban az anya gaz-
dag mentalizacios készsége a komoly fejlédési rizikoval szii-
letett korasziilottek biztonsagos kdtédésének kialakulasaval
kapcsolodott dssze (Hamori, 2005).

A mentalizacids készség szorosan 0sszefligg a kotddés ti-
pusainak alakulasaval, mivel ennek fejlettsége teszi lehetévé
az érzelmek tiikrozeését és megoszthatosagat (Gergely, Wat-
son, 1998), ezen keresztiil a lelki valosag koherenciajanak fej-
16dését, és az integralt én-élmény kialakulasat.

Mentalizacios deficit és pszichopatologia

Gergely (Gergely €s Watson, 1998) a sziil6i érzelemtiik-
r6zés devians modjainak azonositasa soran Osszefiiggésbe
hozta azokat a borderline patoldgia kialakulasaban szerepet
jatszo sajatos anyai hozzaallassal. A csecsemd veszélyjelzé-
seire az anya maga is rémiiltté valik, ezért a gyermek érzel-
meit nem tudja olyan modon visszatiikrozni, ,,jeldlni”, amely
a megnyugtato anyai viselkedést kdzvetitené a csecsemd sza-
mara. Ehelyett a gyermek az anya arcan rémiiletet lat, igy sa-
jat rémiilt érzését képtelen lesz megkiilonbdztetni anyja rémii-
letétdl. Stresszével egyediil marad, szabalyozni azt nem tudja,
hiszen ezek az érzések nem valhatnak megnevezhetévé, ,ref-
lektalhatova”. Bouchard és munkatarsai (2008) felndtt klinika
zavarok atfogo kutatdsa soran — a Felndtt K6tddési Interju
modszerét hasznalva — azt talaltak, hogy a fejlettebb mentali-
zacios készség — azaz a kotddési élményekhez kapcsolodo ér-
zelmek reflektalt elbeszélése — a II. tengely zavarai esetében
a klinikai kép kedvezdbb voltaval és enyhébb tiineti képpel
jartak egylitt.

A mentalizacios deficit atmeneti, vagy tartds problémai
nemcsak a személyiség kiilonféle sulyossagu zavaraiban fe-
dezhetdek fel, bar jelenlétiik stabilitasuknal fogva ezeknél a
zavaroknal okozzék a legstilyosabb problémat a kezelés szem-
pontjabol is (Target, 1998). Azoknal a zavaroknal, ahol a disszo-
ciativ tiinetek kiemelkedd szerepet jatszanak/jatszhatnak a kli-
nikai kép alakitasaban, szintén megfigyelhet6 a mentalizacios
készség atmeneti vagy tartos ,,gatlasa”, példaul szexuélis ban-
talmazottsag esetén, ahol az elszenvedd nem tud a sajat, és
masok érzelmeirdl gondolkodni (Target, 1998). Szintén men-
talizacios deficitre utal a tarsas okozas és kovetkezménye kap-
csolatdnak meg-nemértése, érthetetlensége, példaul diszrup-
tiv magatartaszavar esetén, amikor a gyerek nem tudja
megteremteni a kapcsolatot a ,,ha megiitom, akkor fajdalmat
érez” Osszefiiggés kozott (Hamori, 2001). A valosag és a fan-
tazia atmeneti keveredése, és a disszociativ allapotokban a ma-
sik szandékainak ,,torzitasa” szintén megfigyelhetd bizonyos
gyermekkori szorongésos zavarok esetén, mint amilyen a pavor
nocturnus, vagy az extrém szeparacios szorongas (Hamori,
2000).

Mentalizacios deficit és terapias technika

Azoknal a klinikai zavaroknal, ahol a mentalizacios defi-
cit megjelenik, minden esetben a szimbolikus funkci6 zavara
is észlelhetd kisebb, vagy nagyobb mértékben. Az érzelmek,
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indulatok, a fantazidk, mivel valosagosként atéltek, nem tudnak
részévé valni a pszichés valosag ,,olyan mintha” vetiiletének.
Tobb szerzb javasolja ezeknél az eseteknél a ,,jatékos hozza-
allas” révén a mentalizacio képességének elSsegitését (Target,
1998), illetve a szimbolikus reprezentacio épitésének facilita-
lasat a terapias kapcsolat kontextusaban (Sugarman, 2006).
Az én-idegen, reflektalhatatlan élmények visszatiikrozése és ver-
balizacioja szintén részét képezheti a gyogyitas folyamatanak
mind gyermekek, mind pedig felnSttek esetében (Hamori,
2000). A terapias folyamat csak [épésrdl 1épésre haladhat, és
tobbnyire hosszl id6 kell ahhoz, hogy az adott zavarban szen-
vedd a szamara elfogadhatatlan, reflektalhatatlan élményeket
is beépithesse énjébe, hogy ezaltal annak folyamatossagat, ko-
herenciajat megtapasztalhassa.
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A gyermekkori depresszid és szorongasos zavarok pszichoterapiaja

Vetr6 Agnes

Szegedi Tudomanyegyetem Gyermek és Ifjusagpszichiatriai Osztaly

Szamos jol dokumentalt epidemiologiai tanulmany bizo-
nyitja, hogy a depresszios és a szorongasos zavarok a leggya-
koribb gyermekkori pszichiatriai betegségek kozé tartoznak, s
igy pszichoterapidjuk megismerése ¢s alkalmazasa elenged-
hetetlen a pszichoterapiaval foglalkozok szamara.

A tudomanyos kutatas és a mindennapi gyakorlat egyarant
azt mutatja, hogy a Cognitiv- Behavior Terapia (tovabbiakban
CBT) bizonyitékokon alapulé multimodalis multidisciplinaris
alkalmazasa hatékony terapids modszer a gyermekek és ser-
diilék internalizacids problémainak a kezelésében (March and
Wells 2003).

A cognitiv-behavior szempontu eset-formulaciot kdvetéen
a terapeuta a terapias technikat altalaban flexibilisen alkal-
mazza a beteg érdekében. Ugyanakkor a felszini kiilonbségek
ellenére minden CBT technika megegyezik 6t mutatoban:

1. A tudomanyos klinikai modellhez valé ragaszkodas, ami
altal a valasztott kezelés az eddig begyilt bizonyitéko-
kon alapulva elérevetiti a hatékonysagot.

2. A tlinetek idiografikus megbecslése (funkcionalis anali-
zis), ami figyelembe veszi a megcélzott viselkedés hely-
zetbdl fakado, kognitiv, érzelmi és viselkedésbeli aspek-
tusait, amelyek kivaltottak, vagy fenntartjadk az
érdeklddés kozpontjaba kertilt tiinetet.

. A pszichoedukacid hangstlyozasa

4. Problémaspecifikus kezelési stratégia kidolgozasa az ag-
godalomra okot ado tiinet enyhitésére, megsziintetésére

5. A kezelés végén relapszus prevencios és generalizacios
tréning.

Példaul, ha a kognitiv atstrukturalas vagy az ingerelarasz-

w

2008; §3:133-200

ban, arra serkentjiik a gondolkodast és viselkedést, hogy az a
nem megfeleld félelemhez valod hozzaszokast vagy a kioltast
elésegitse. A depresszié CBT-je ehhez hasonloan direkt konf-
rontaltat a maladaptiv depresszids kogniciokkal (tehetetlen-
ség, reménytelenség, ellenségeskedés) és azt célozza meg,
hogy a viselkedés szintjén a kellemes kapcsolatok helyrealli-
todjanak, legyenck azok intrapszihés, interperszonalis, iskolai
vagy spiritualis jellegliek. Mint az evidence based terapiakat
altalaban, nagy mennyiségli tudomanyos szakirodalom ta-
masztja ala a hatékonysagukat, és kézikonyvek segitik a gya-
korlo terapeutakat az egyes specifikus problémakorok megol-
dasaban (Compton, S. N ¢és mtsai 2004).

Ilyen kézikdnyv és munkafiizet van forgalomban hazankban
a gyermekkori depresszio és a szorongasos zavarok kezelésére.

A gyermekkori depresszié kognitiv behavior
terapiaja
PASCET - Az elsédleges és masodlagos kontroll erdsitése
John R. Weisz, Phoebe S. Moore, Michale Southam-Gerow, Va-
nessa Robin Weersing, Sylvia M. Valeri, Carolyn A. McCarty
University of California Los Angeles

Az elsddleges és masodlagos kontroll erdsitésére kidolgo-
zott program (Primary and Secondary Control Enhancement
Training — PASCET) depresszi6 kezelésére alkalmas, struktu-
ralt modszer. A program 8-15 éves gyerekek és serdiil6k egyé-
tok anyaga a gyermek- ¢és serdiil6kori depresszid kutatasokkal
alatamasztott kognitiv és viselkedésbeli jellegzetességeire, ill.
az észlelt kontroll és megkiizdés kétlépesés modelljére épit.
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Az utobbi modellnek megfelelden a terapia soran a gyerekek
megtanuljék, hogy hangulatukat az els6dleges kontroll (vagyis
hogy az objektiv koriilményeket a kivansagaiknak megfeleléen
alakitsak) ill. a méasodlagos kontroll (vagyis hogy magukon
—pl. az elvarasaikon, az értelmezéseiken — valtoztassanak ugy,
hogy jobban alkalmazkodjanak az objektiv koriilményekhez,
igy befolyasolva azok szubjektiv hatasat) gyakorlasara alkal-
mas készségek elsajatitasa révén tartsak kézben. A program
10 strukturalt, kézikdnyvben meghatarozott iilésbdl all, ame-
lyet néhany (1-4) személyre szabott iilés kovet.

Az utolso 1-4 iilés soran a gyermek

* a neki legjobban bevalt PASCET megkiizdési stratégia-

kat gyakorolja ill.
* a terapeutaval kozosen tervet készit a PASCET stratégi-
ak alkalmazasara terapia befejezését kovetd idészakban.

A gyermek szdmara szerkesztett TESZ és GONDOL
Munkafiizet segitségével a gyermek az tilések alatt és otthon
gyakorlando feladatokat szemléletes struktaralt formaban kap-
jameg.

Az egyéni pszichoterapiat a sziilékkel valo kapcsolattartas
egésziti ki, amely harom formaban torténik:

1. Minden iilés végén a sziil§ (vagy mindkét sziil§) bejon
a szobaba és egy Otperces osszefoglalé konferencia so-
ran az aktualis {ilés f6bb pontjait megbeszelik (kivéve
azokat a dolgokat, amelyeket a paciens nem akar meg-
osztani a sziileivel). A terapeuta elmondja a sziilének is
a gyermek hazi feladatat, és batoritja a sziil6t, hogy se-
gitse gyermekét a hazi feladat elvégzésében, és végiil a
fenti 6sszes informaciot tartalmazo segédanyagot atad-
juk a sziilének.

2. A terapeuta a gyermek kezelésének kezdetén, kdzepén
¢és végén egyéni iilésben foglalkozik a sziilével, amely-
nek soran elmagyarazza a programot és kikéri a sziild
ulatarél és magatartasarol.

3. A terapeuta egy csaladlatogatast is tart, amelynek so-
ran megismerkedik a gyermek csaladjaval és kdrnyeze-
tével. Egy iskolalatogatasra is sor kertiil, amelynek so-
ran a terapeuta megismerkedik a gyermek tanaraval és
meghallgatja a tanar a gyermekr6l és iskolai és k6zos-
ségbeli viselkedésérdl alkotott véleményét.

A terapeuta egyéni iilések, a sziilével valo megbeszélés, a
csaladlatogatas és az iskolalatogatas soran szerzett tapaszta-
latai segitségével az adott gyermekrdl egy formulaciot készit,
amelyet folyamatosan tjraértékel ¢s kiegészit. Ennek tartalmaz-
nia kell a gyermek és élethelyzete koherens, egységes leirasat,
hangsulyt fektetve a depresszidja természetére és magatartas-
beli megnyilvanulasaira, a PASCET protokoll megkiizdési
stratégiai koziil azokra, amelyek személy szerint neki valo-
szintileg kiilondsen hasznosak lehetnek, és arra, hogy az adott
gyermek ¢letének koriilményei és keretei kozott hogyan lehet
a leghatékonyabban alkalmazni ezeket a stratégiakat. A tera-
peuta formulacidja és a gyermek és a sziil6(k) visszajelzései
alakitjak ki az utols6 1-4 iilés menetét és hazi feladatait.

A PASCET program megértésé¢hez érteni kell a program
két alappillérét, a depresszio készség-gondolat modelljét és a
valtozas elsédleges ¢és masodlagos kontrollon alapulé modell-
jét. Fontos ezenkiviil a kezelés ,,szerszamoslada”-szerfi felépi-
tésének megértése.
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A szorongasos zavarok kognitiv behavior terapiaja

A Merész Macska kézikonyv a gyermekkori szorongasos
zavarok kezelésére kidolgozott 16 tiléses program leirasat tart-
almazza. A program bizonyitottan hatékony viselkedésterapi-
as elemeket (pl. expozicio, relaxalas, szerepjaték) foglal ma-
gaba, és foglalkozik a paciensek szorongasaban szerepet jatszo
kognitiv informaciofeldolgozassal is.

A Merész Macska program 6 komponense

Pszichoedukacio — segit a gyermekeknek ¢s csaladoknak
megérteni hogy a szorongas abnormis szintje tanulodik, fenn-
tartja valami, és kezeléssel elmulhat. A gyermek kap egy jegy-
zetfiizetet és a munkafiizetébdl tanulasi technikakat sajatit el.

Szomatikus menedzsel6 technikak: mivel testiink arra
van kondicionalva, hogy olyan kiilsé ingerek hatasara melye-
ket fenyegetdnek vagy félelmetesnek tart menekiiléssel vagy
elkertiléssel (harc vagy menekiilés) valaszoljon, a gyermeket
relaxacios technikara tanitjuk, hogy enyhitsiik ezt a reakciot.

Kognitiv atstrukturalas — a gyerek vagy serrdiil a féle-
lemkeltd helyzetekkel valo elbanasnak 1j médjait tanulja meg,
megvizsgalva, felfedve, a szorongast kivaltdé gondolatokat.
Ebbe a komponensbe az alabbi technikak tartoznak: az auto-
matikus gondolatok (AG) felismerése, megbeszélni ezeket a
negativ AG-ket, naploban monitorizalni a gondolatokat.

FELSZ terv — mely egy négylépcsds, szorongéassal vald
megkiizdésre alkalmas terv (1asd késébb).

Probléma megoldas — a gyermek megtanulja felismerni
valodi problémait, kilistazza azokat, és az egyes specifikus
problémak megoldasara cselekvési tervet dolgoz ki.

Inger expozicié: a félelmetes helyzettel vald szisztemati-
kus fokozatos konfrontaltatas. Ez torténhet vezetett imagina-
cidval: a terapeuta 1épésrdl 1épésre vezeti és konfrontaltatja a
gyermeket a vizudlisan elképzelt félelemkeltd helyzettel.
Szimbolizmus: képek, mas segédanyagok hasznalata Szimu-
lacié révén: a félelmetes helyzet eljatszasa vagy in vivo Foko-
zatos ingerexpozicié: ha példaul a gyerek fél a kutyatol, el6bb
lehet képet mutatni (szimbolizmus), majd elképzelni a vele
vald talalkozast (imagindcid) majd végiil in vivo a kutya meg-
kozelitése, végiil esetleg megsimogatasa. Valasz prevencio:
a félelemkeltd helyzetbdl a menekiilés lehetetlenné tétele. A
gyermek batoritasa, hogy tegye ki magat gondolatban, a valo-
sagban félelemkelt6 helyzeteknek, hogy megtapasztalhassa,
hogy ezekkel kapcsolatos félelmei irredlisak, vagy eltulzottak.
A valasz prevencios technika kiilondsen kényszerbetegeknél
hatékony terapias intervencio.

Relapszus megel6zés — a beteg utankovetése, hogy a ke-
zelési célok fennmaradjanak. Ezt terapias naplo vezettetésé-
vel érhetjiik el, melyben a gyermek a folyamatos javulast, ki-
hivast jelentd vagy stresszt provokal6 gondolatait jegyzi le.

A Merész Macska program olyan 01j informaciokat tartal-
maz, melyek segitségével a gyermek megtanul megbirkdzni
azokkal a helyzetekkel, melyek korabban félelmet, szorongast
generaltak benne.

A program célja roviden az, hogy a gyerekek ¢és a fiatal ser-
diilék felismerjék a szorongas jeleit, és ilyen esetekben kezd-
j¢k el alkalmazni a tanult szorongéskezeld stratégiakat. A szo-
rongas kialakulasaban szerepet jatszo kognitiv folyamatok
felismerése, a szorongas csokkentésére alkalmas kognitiv straté-
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giak tanitasa, a relaxalas és a kiilonb6z6 gyakorlatok egymasra
¢épiild sorrendben talalhatok meg a kézikonyvben. A programban
a kovetkezd altalanos stratégiakra helyeztiik a f6 hangsulyt:
» a megkiizdés modellalasa
* a szorongas kialakulaséban szerepet jatszo ,,én”-nel
kapcsolatos kogniciok felismerése és modositasa
« szorongast kivalto helyzeteknek valé expozicio
« szerepjatékok
* jutalmazas
» hazi feladatok
« affektiv edukacio
* a szorongaskor fellépg testi reakciok és kogniciok
észlelése
* relaxalas
* a gyakorlatok és a hazi feladatok fokozatos egymasra épitése
« az elsajatitott készségek gyakorlasa egyre nagyobb
szorongast kivalto helyzetekben
* a gyermek altal kitalalt reklam kidolgozasa és elkészitése

Az itt leirt stratégidk elsajatitasat a Merész Macska Mun-
kafiizet (Kendall, 1992) segiti. A munkafiizet a terapiaval kon-
zisztens feladatokat tartalmaz.

A terapia két szakaszra oszlik. Az elsé nyolc iilés a terapias
szakasz, a masodik nyolc iilés pedig gyakorlas (expozicio). A
harmadik és a negyedik iilés kdzott sor keriil egy talalkozora
a terapeuta és a sziilé (vagy a gyermek szamara jelentds sze-
mély ill. személyek) kdzott.

A terapia soran a fogalmak ¢és a készségek a konnyitdl a
nehéz felé halado sorrendben kovetkeznek egymas utan. A te-
rapeuta az 0j készségek bemutatasakor a megkiizdés modell-
jét nyujtja — nem csak magat a készséget mutatja be, hanem a
felmertil6 nehézségeket és az azok megoldasara alkalmas stra-
tégiakat is demonstralja. Minden uj helyzetben el8szor a tera-
tékot jatszik a terapeutaval, amelyben a szerepeket cserélgetve
alkalmazzak az j stratégiat (1d. Ollendick és Cerny, 1981).
Végiil pedig a gyermek egyediil gyakorolja a szerepjatékban
az éppen tanult készséget. Minden iilésen beliil és végig a pro-
gram folyaman a szorongas szintje egyre erésebb: elészor
mindig problémamentes, szorongéassal nem jaro helyzetek ke-
rlilnek sorra, és ezt kovetik a fokozodo szorongassal jaro szi-
tuaciok. A hazi feladatok az iilésen atvett készség megerdsitést
szolgaljak; ezeket otthon kell elvégezni.

A program soran a gyermek szamos fontos stratégiat sajatit
majd el. Ezek koziil az els6 a kiilonb6z6 érzéseket kisérd testi
reakciok észlelése, amelyet a szorongasra specifikus reakciok
felismerésének megtanitasa kovet. A terapeuta kézikonyvvel
parhuzamos feladatokat a Merész Macska Munkafiizet tartal-
mazza. A gyermek megtanulja, hogy ezeknek a testi reakciok-
nak a segitségével ismerje fel a szorongas megjelenését. A szo-
rong6 gyerekek nem rendelkeznek érzelmeik befolyasolasara
alkalmas készségekkel (Southam-Gerow ¢s Kendall, 1999),
ezért a terapia érinti ezt a teriiletet. A kovetkezd stratégia, ame-
lyet a gyermek megtanul, a szorongas soran jelentkezé gondo-
latok (,,self-talk”) felismerése és az ezekre a gondolatokra valo.
Fontosak a helyzettel kapcsolatos elvarasok és félelmek, ill. az
is, hogy a gyermek sajat magat milyen szerepben latja az adott
helyzetben. Ezt a stratégiat lires szovegbuborékkal ellatott
képregény-szer( képsorozatok segitségével tanitjuk meg; a bu-
borékokat a gyermekkel kozosen toltjiik ki. A harmadik elsa-
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jatitando készség a szorongasos kogniciok adaptiv gondola-
tokka alakitésa, ill. hatékony tervek kialakitasa a szorongéssal
valé megkiizdésre. A negyedik stratégia az érzelmek és a tel-
jesitmény értékelése és a részleges sikerért is jard jutalmazas.

Ezt a négy alapvetd koncepcidt egy négylépcsds, szoron-
gassal valo megkiizdésre alkalmas tervben foglaljuk ossze.
Annak érdekében, hogy a gyermek kénnyebben megjegyezze
a terv egyes elemeit, két segitséget alkalmazunk: egy rovidi-
tést és egy szimbolumot. A rovidités a FELSZ?, ahol minden
betli a terv egyes elemeinek felel meg:

Fesziilt vagy?

Erdemes ennyire félni?

Lehet valamin valtoztatni?

SZerinted hogy ment? Miért érdemelsz jutalmat?

A szimbolumot az elsd iilésen mutatjuk meg a gyermek-
nek: ez egy vastag vonallal athuzott, félelmet kifejezd arc (a
nemzetkozi ,,Félni tilos” szimbolum).

A program méasodik szakaszaban fokoz6dd szorongassal
jard helyzetekben kertil sor a tanult készségek alkalmazasara
¢és gyakorlasara. Az els6 szakaszban is alkalmazott tanulasi
stratégiak keriilnek ezuttal is bevetésre: a modellalas, a szere-
pjaték és a hazi feladatok. A gyakorlas a rendel6ben imagi-
nalt, stresszmentes helyzetekkel kezdddik. Az egyes gyerekek
esetében az expozicié soran alkalmazott szituaciok az egyén-
re szabottak; kialakitasuk az elsé néhany tilésen ill. a hatodik
iilést kdvetden gytjtott informaciok alapjan torténik. Az ezt
kovetd tilések soran az expozicio ismét a rendelében, imagi-
nacio segitségével torténik, de ekkor a szituaciok mar kival-
tanak bizonyos mértéki stresszt. Az imaginalt szituaciokat va-
16s, in vivo gyakorlas koveti. A késdbbi iilések soran az elészor
imaginalt, majd valoban atélt helyzetek egyre fokoz6dd mér-
teki fesziiltséget valtanak ki. Végiil az utolso iilésen videora
vesziink egy ,reklamot”, amely a szorongas lekiizdésének
megtanulasat népszersiti. A reklamot elsésorban a gyermek
késziti el, de a terapeuta segithet neki.

A két program Dr. Nagy Péter vezetésében és szervezése-
ben a Vadaskert Alapitvanyi Kérhdzban megismerhetd, elsa-
jatithato.
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ADHD gyermek- és felnéttkorban

ADHD in Children and Adults

Laszlo Zsuzsa
Fimota Kdzpont

Kulesszavak: diagnozis, terapia, altipusok
Keywords: diagnosis, therapy, subtypes

Az ADHD az egyik leggyakoribb kronikus gyerekkori za-
var. Az iskolas gyerekek 4-12%-at érinti. Ez a neuroviselke-
dési zavar altalaban 7 éves kor el6tt jelenik meg. Az ADHD-
s gyerekeknek nehézséget okoz a viselkedésiik kontrollalasa
az iskoldban és mas szocialis helyzetekben. Gyakran nem ké-
pesek a képességeiknek megfeleld tanulmanyi eredményt el-
érni. Klinikailag a gyerekek a hiperaktivitas, impulzivitas és fi-
gyelemzavar kiilonb6z6 kombinacioit mutathatjak, helyzettdl
¢s a helyzet kovetelte 6nuralomtol fiiggden. Az a gyerek, aki
nem tud nyugodtan iilni, igen zavaré lehet az iskoldban, mig
a figyelmetlen almodozé esetleg fel sem tlinik. Az impulziv
gyerek, aki gondolkodas nélkiil cselekszik, fegyelmetlennek
tiinik, esetleg agresszivnek, a lasst, lomha gyerek pedig mo-
tivalatlannak. Mindegyik az ADHD egyik altipusa is lehet. Mi-
utan a tiinetek ennyire , az ADHD-t nehéz diagnosztizalni.

A DSM-IV harom alcsoportot kiillonboztet meg
az ADHD-n beliil.

1. A hiperaktiv-impulziv tipusi
gyerekek mintha fel lennének huzva, folyamatos mozgasban
vannak, mindent megtapogatnak, mindennel jatszanak, ami a
figyelmiik fokuszaba keriil. Képtelenek iilve maradni étkezés,
leckeiras vagy meseolvasas alatt. Futnak, masznak, ugralnak,
z0rognek és sziinteleniil beszélnek, de képesek koncentralni.
Aranyuk kb. 10% az ADHD-n beliil.

A hiper tinédzserek vagy felnéttek beliilrél sokszor érzik
magukat nyugtalannak. Allandéan el kell foglalniuk magukat,
illetve egyszerre sok dolgot csindlnak.

Az impulzivitas azt jelenti, hogy a fokuszba keriilt inger
azonnali valaszt valt ki, a cselekvés minden késleltetés, gon-
dolkodas nélkiil kifut, mint egy reflex. Emiatt ugy tinik, az
impulziv gyereknek nincs veszélyérzete, és fokozott feliigye-
letet igényel. Gyakran szenvednek balesetet is, de ezek kime-
netele tobbnyire szerencsés, mert a nagy mozgasokban iigye-
sek és az egyensulyérzékelésiik is tobbnyire kivald. A
gondolkodas nélkiili reakci6 a belsd ingerekre nézve is igaz.
A gyerek azonnal kimondja, ami eszébe jut, és azonnal akar-
ja azt, amire gondol, ily médon képtelen helyzeteket teremt.
Ha a gondolathoz tartozé cselekvés nem tud azonnal megva-
l6sulni, a gyerekben az akci6 fesziiltsége megreked, és attol
kezdve a gondolattol nem tud elszakadni. A sziil6i panaszok
kozott ezért halljuk gyakran, hogy a gyerek nagyon makacs
vagy hogy kényszeresen ismételget dolgokat.

2. A figyelmetlen tipusi
gyereknek nagyon nehéz a figyelmét egy témanal tartani, né-
hany perc utan elunja, amit csinal, kivéve akkor, ha valami
felkelti az érdekl6dését. Ugyanakkor nagyon nehéz szamara
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a szandékos koncentralas, a feladatok tudatos szervezése és
kivitelezése, vagy valaminek a megtanulasa. A hazi feladat
igazi megprobaltatas. Elfelejtik folirni a leckét, elvinni a tan-
konyvet az iskolaba, vagy ha elviszik, akkor nem azt, amit kel-
lene. A hazi feladat igazi frusztraciot és stresszt okozo helyzet
mind a gyereknek, mind a sziilsknek. Almodozénak tiinnek,
konnyen 0sszezavarodnak, lassan mozognak, letargikusak. A
szobeli vagy irasbeli utasitast gyakran nem értik meg, mun-
kéajukban sok hibat vétenek. Ezek a gyerekek tobbnyire cson-
desen iilnek, nem zavarnak senkit, nincs is veliik probléma.
Sziinetben gyakran visszahtizodnak, egyediil jatszanak. Gyak-
ran nem keriilnek kezelésre, pedig sziikségiik van ra, éppugy,
mint azoknak, akik az osztaly rendjét megzavarjak. A lanyok
kozott Iényegesen gyakoribb ez a forma. Az ADHD-sok kozott
30-40% az el6fordulasi aranyuk.

3. Kevert tipusban
a fent leirt két tiinetcsoport egylittesen van jelen a gyerek visel-
kedésében. Ez a leggyakoribb tipus, eléfordulési aranya 50-60%.

Diagnosztikai kritériumok

A viselkedés nem felel meg a gyerek ¢életkoranak, 7 éves
kora el6tt megjelent, legalabb 6 honapja fenn all, és a gyerek
¢letében legalabb két teriileten okoz funkcioromlast, pl. tanora,
szlinet, jatszotér, otthon, egyéb kozosség stb.

Az a gyerek, aki ugyan mutat néhany tiinetet, de az isko-
lai munkaja és a barati kapcsolatai is rendben vannak, az nem
kap ADHD diagndzist, mint ahogy az a motorosan nyugtalan
gyerek sem, aki csak a jatszotéren rohangal fékezhetetleniil,
de egyébként minden mas teriileten jol funkcional.

A kovetkezd kérdésekre kell valaszolni: tilzottak a visel-
kedési jellemzdk, hosszu taviiak, pervazivak? Gyakoribbak,
mint mas, hasonld kortl gyerekeknél? Folyamatosan jelen van-
nak vagy csak mindez csak egy atmeneti ¢élethelyzetre adott
valasz? T6bb helyzetben is eléfordulnak? Nem kotheték meg-
hatarozott helyzethez, pl. a jatszotérhez vagy egy bizonyos ta-
nar 6rajahoz?

Minden gyerek lehet idénként nyugtalan, cselekedhet gon-
dolkodas nélkiil, néha dlmodozhat. Ha azonban a gyerek mo-
torosan nyugtalan, figyelme elterel6dd, gyengén koncentral,
impulziv és mindez zavart okoz az iskolaban, a szocialis kap-
csolatokban és az otthoni viselkedésben, akkor ADHD-ra le-
het gyanakodni.

Az ADHD diagnézisa

Tisztaban kell lenni azzal, hogy jelenleg nincs olyan bio-
logiai marker vagy szamitogépes teszt, ami a specifikus diag-
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1. tablizat

Adele Diamond (2006)

i Az ADHD és az ADD jellemz8inek 6sszehasonlitdsa

ADHD

ADD

Hiperaktiv, mindig mozgasban van,
impulzivvalaszkészség

Hypoaktiv, renyhe és lassu

Elsddleges zavar a viselkedésgatlas

ElsGdleges zavar a munkamemoria, killondsen a
hallasi folyamat, mert az a munkamemoriahoz kotott

Gyakran nem elég dntudatos

Tulzottan 6ntudatos

Szocidlis problémak, mert tal asszertiv és impulziv

Szocidlis problémak, mert tdl passziv, szégyellds,
visszahuz6do, introvertalt

Extrovertalt, externalo viselkedés, agresszivitas, engedetlen-
Ség, opponalas, sokkal gyakrabban jarnak egytt mint
az ADD-val

Internizald viselkedés, mint szorongas vagy depresszio gyakori,
hajlamosak szocidlisan izoldlodni vagy visszahtzodni. Olvasas és
nyelvi fejlGdési probléma és a fejben szamolas nehézsége gyakori.

Jo reagdlas a methylphenidate-ra (Ritalin)

Kevéshé reagalnak ra

A kozepes vagy magas dozis a megfelel6bb

Ha reagal altalaban az alacsony dozis j0

Gyakrabban dohanyoznak (markans hasonlésag van
a neurobioldgiai és a pszichés hatasban a nikotin és
a metilphenidate-t kzott)

Az amphetaminra jobban reagalnak az amphetamin a katekolaminok
kibocsatasara és a visszavételére hat. A DA és NE kibocsatasanak
hianya okozza a renyheséget és az underarousalt

A methylphenidate a katekolamin visszavételére hat

Nem annyira elterelhet6k, mint amennyire konnyen elunjak magukat.
Problémajuk inkabb motivacids és nem gatlasi

A kihivas és kockaztatas beinditja az adrenalin pumpat, ami segit fenntartani
a figyelmiiket az optimalis teljesitményhez

Tipikusan szégyenldsek, kockazatvallalok és borzongaskeres6k

Az elsddleges zavar a stridtumban van a fronto-striatal neurdlis
kor érintett a DAT1 gén polimorfizmusa

A Dat a striatumhoz kothet6 és a methylphenidet

is a Dat-on hat

A prefrontalis kéregben fronto-parietélis neuralis kor érintett
A DRD4 gén kapcsolhatd hozza ami a prefrontalis kéreghez kapcsolhato mert
a D4DA receptor itt van és embernél nincs a striatumban

nozist lehetévé tenné, ezért nagyon fontos, hogy minden rele-
vans tényez6t felderitsiink, és a megfelel6 moédon értékel-

junk.

1. A sziil6 problémaleirasa, részletes anamnézis felvétel
2. A pedagodgus, az intézmény problémaleirasa a gyerek
viselkedésérél, szocialis viszonyairdl és tanulasarol

W

. Standardizalt kérd6ivek és pontozo skalak

9. Azoknak az orvosi és pszichoszocialis problémaknak
a meghatarozasa, amelyek okozhatjak, vagy stlyos-
bithatjak a gyerek tlineteit

10. A tovabbi sziikséges vizsgalatok meghatarozasa (pl.
figyelemzavar esetén az absens kizarasa)

11. Differencialdiagnosztika: mentalis retardacio, autiz-
mus, manias epizod, depresszids epizod, szorongasos
zavar, CD.

4. Mas intézmények, szakemberek altal adott vélemény,

vizsgalati eredmények Osszegzése
5. A gyerek problémaleirasa

6. A gyerek megfigyelése kétszemélyes helyzetben, eseten-
ként kozosségben is (ADHD tiinetek, szocializacio foka,
szocialis érzékenység, személyiség és karakter), na-
gyobb gyerekeknél sajat kitoltésii kérddivek hasznalata

7. A gyerek fizikalis kivizsgalasa (érzékszervek épsége,

cukor- €s pajzsmirigy betegség stb.)

8. A gyerek vizsgalata, tesztelése (1Q, figyelem, impulzi-
vitas, észlelés, munkastilus, érzelmi élet, egyéb sziik-
ség szerint, a végrehajtd funkciok vizsgalatara neurop-
szichologiai tesztek: Stroop Word-Color Asszociation
Test, Continuous Performance Test (CPT), Matching
Familiar Figures Test, Wisconsin Card Sort Test, Hanoi

Toronyteszt )
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Diagnosztikai kézikonyvek

A DSM-1V ¢és a BNO-10 diagnosztikai utmutatdja sok
szempontbol hasonld. A tiinetlistak atfedik egymast. A krité-
riumok a fellépést, az idStartamot és a kizard okokat tekintve
alapvetGen azonosak. Mindkett6 hangsulyozza a pervaziv jel-
leget, ¢s a legalabb két teriileten mutatott funkcié romlast.
Ugyanakkor vannak 1ényeges kiilonbségek is. A BNO-10 nem
engedi meg az altipusokat, ezért csak a kevert tipust és a hi-
perkinetikus zavart ismeri el, értelemszertien ezzel lesziikiti
az ADHD-sok korét.

Masik Iényeges kiilonbség, hogy a BNO-10 automatiku-
san kizarja az ADHD korébdl azokat, akiknél depresszios epi-
z6d vagy szorongasos zavar all fenn, mig a DSM- IV megen-
gedi az egyilitt jarast.

ORVOSKEPZES
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Komorbiditas

Az ADHD-ban szenvedd gyerekek 44%-nak van tarsult
zavara, a harmadanak van két tarsult problémaja, tizbol
egynek harom tarsult nehézsége van (Szatmari 1989). A leg-
gyakoribb tarsprobléma a conduct disorder, az ADHD-sok
negyedénél fordul el6. Az opponalo zavar egyharmad rész-
ben tarsul az ADHD-hoz. A CD és az ODD fele olyan gyak-
ran tarsul a lanyoknal, mint a fitknal az ADHD mellé. Az
ODD ¢és CD az ADHD megfelel$ kezelése mellett tobbnyire
megsziinik. Az ADHD-s gyerekek 25%-nal szorongas és dep-
resszid is jelen van. A szorongas neheziti az ¢letiiket, ugyan-
akkor segiti is 6ket abban, hogy az intézményekben jobban
mikodjenek. A kamaszok harmadanal pedig szomatizacios
zavar is tarsul. A bipolaris zavarral az ADHD kapcsolata
nem tisztazott. A ciklikussag helyett a gyerekeknél inkabb kro-
nikus hangulatzavar, a feldobottsag, a depresszio ¢és az irrita-
bilitas keveréke van jelen. A magas energia szint €s a kevés
alvas mindkettében koz0s.

Snider 2000-ben egy amerikai nemzeti felmérésben az
ADHD-sok 22%-nal talalt LD-t, elsésorban a figyyelemzavar
tipusuak kozott. A Auditory Prossesing Disorder (a hallasi
informéci6 feldolgozasanak zavara) az ADHD-s gyerekek al-
talanos problémaja. A figyelemzavar talsulyos tipusoknal ne-
hézséget jelent a a verbalis inger megértése és a verbalis isn-
formaciora valo emlékezés, mikézben a halloszerv és az idegi
ingeriiletvezetés sértetlen. Tic zavar 27%-ban tarsul. A Tou-
rette kevés ADHD-snak van, de a Toturette-sek tobbsége
ADHD szindrémas.

Az ADHD dinamikus fejlédés elmélete
(Sagvolden és mtsai, 2005)

Az ADHD-t ma mar egy cognitiv/viselkedés fejlédési za-
varnak tekintjiik, ahol minden klinikai kritérium a viselkedé-
sen alapul. A dinamikus fejlddési viselkedéselmélet sarkala-
tos pontja, hogy a valtozé dopaminerg funkcidé nem képes a
megfeleld mdédon modulalni a nem dopaminerg (elsédlegesen
a glutamat és a GABA) jel tovabbitasat. A mezolimbikus do-
pamin csoport alulmiikdodése folytan a viselkedésmegerdsités
valtozod, az el6z6leg megerdsitett viselkedés kioltasa elégte-
len, mindez késlelteti az averziot és ennek eredményeként a hi-
peraktivitas megndvekedik az uj helyzetekben. Az impulzivi-
tas és az elégtelen figyelemfenntartas noveli a viselkedés
variabilitasat és a gatlas elmaradasat okozza (gatlastalansag).
A mezokortikalis dopamin csoport alulmiikodése okozza a fi-
gyelmi valasz hianyossagait is (az orientacids valasz elégte-
lensége, a sériilt szakkadikus szemmozgas, a céliranyitott figyel-
mi valasz gyengesége) és a szegényes viselkedés tervezést
(gyenge végrehajto funkciok).

A nigrostriatalis dopamin csoport alulmiikodése a motoros
funkciok romlasaért, az akaratlan szokas-tanulas és memoria
hianyossagaiért felelés. Ezek a karosodasok okozzak a fejlédés-
beni késést, ligyetlenséget, a neurologiai finomjeleket és a gyors
reakciot igényld helyzetekben a gatlas kudarcat. Ebben az el-
méletben a dopamin alulmiikddés prediszponalja az egyént, és
ADHD tiinetek a kornyezettdl fiiggben alakulnak. Az ADHD
tiinetek megjelenése az ¢let egy adott pontjan a tiinetek fejlé-
désére hatd pozitiv és negativ hatdsok kovetkeztében valtozik.

Ily modon specialis sziikségletet teremt a nevelésben és a
szocialis kapcsolatokban. A gydgyszerezés némiképp norma-
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lizélja a meghataroz6 dopamin funkciokat és redukalja a spe-
cialis sziikségleteket.

Az ADHD etiolégiaja

Az ADHD biologiai eredetii probléma, a kornyezeti té-
nyezdk a sulyossagot és a kimenetet tudjak elsésorban befo-
lyasolni. Cigaretta, alkohol, drog, 6lom, toxikus épitkezési
anyagok, festékek, pacok allhatnak a hattérben, mig az agysé-
riilések valoszinlisége nagyon csekély.

Etel adalékanyagok és cukor diéta, tjra és ujra felbukkand
tényez0, azonban kontrollalt vizsgalatokban nem mutathat6 ki
Osszefiiggés az ADHD-val. Tény azonban, hogy a gyerekek
5%-nak van ételallergidja és egy résziiknek lehet ADHD-ja is.
(1982 NIH konferencia- konszenzus)

Orokolhetéség: az ADHD-s gyerekek kozeli csaladtagjai
25%-nak szintén van ADHD-ja. Az 6rokdlhetéség 75-91% ko-
rili.

A molekularis genetikai vizsgalatok ma mar tobb kandi-
dans gént is meghataroztak. Ilyen a dopamin transzporter gén,
DAT1, és a dopamin receptor DRD4 gén pont- illetve ismét-
16d6 szakasz mutécioi.

A jelenlegi kutatasok els6sorban a kiilonboz6 strukturalis
¢és funkcionalis képalkotd eljarasokkal PET, SPECT, MRI és
elektrofiziologiai vizsgalatokkal probaljak az anatémiai és
neurilis kiilonbségeket feltarni. A problémamegoldas, terve-
z¢s, masok viselkedésének megértése, és az impulzus kontroll
egyarant a frontalis lebeny funkcidja. A prefrontalis kéreg alul-
mikodése lehet az oka a végrehajtod funkciok (iranyitas és kon-
trollfunkciok) éretlenségének.

ADHD-sok 3-4%-nal anatomiailag kisebb a prefrontalis
lebeny, a bazalis ganglion, a temporalis sziirkeallomany, nuk-
leusz caudatus, és a kisagy. Gyogyszer nélkiil emelkedett fron-
talis aktivacio és csokkent striatalis aktivacid mutathato ki, a
metilphenidate ezt az aranyt megforditja, ily modon a valasz-
gatlast javitja. A gyogyszeresen kezelt gyerekek fehéralloma-
nya (fronto-striatal) nem kiilonbozott a kontrolltol, mig a nem
gyogyszerezett gyerekek fehérallomanya vékonyabb volt a
kontroll csoporthoz képest.

Kezelés

A nagy mennyiségl kontrollalt vizsgalat ma mar lehetévé
teszi, hogy a kutatok akar ezres nagysagrendi esetszamon vé-
gezzenek meta-analiziseket. Ilyen vizsgalatok torténtek a Ri-
talin, a viselkedésterapia ¢és az un. kdzosségi rutin ellatas os-
szehasonlitasara ADHD-s gyerekeknél. A leghatékonyabb,
azaz a legnagyobb ¢s hosszantarto valtozast a gyogyszeres és
viselkedés terapia kombinacidja hozta. Masodik az 6nalld
gyogyszeres, harmadik az 6nall6 viselkedésterapia és utolso
a rutin ellatas. Az elsé csoport kevesebb gyogyszer szedett,
mint a csak gydgyszerrel kezelt masodik csoport. Csokkent a
gyerekek szorongasa, javult az iskolai teljesitménye, keve-
sebbet ellenkeztek, és jobb lett a sziil6-gyerek kapcsolat, és
javulast mutattak a szocialis kapcsolatok terén is. A nalunk is
forgalomban 1év6 gyogyszerek:

Ritalin: methylphenidate szigoru vizsgalatok: biztonsagos,
hatékony,

Ritalin-SR: 6-8 orat hat

Concerta: hosszu hatasu, 10-12 6ran at hato methylphenidate
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Strattera: atomoxetine 0j, nem stimulans gyogyszer, szelek-
tiv noradrenalin reupték gatlo, akkor ajanlott, ha a gyerek
nem reagdl a Ritalinra, vagy ha a sziil6k ellenzik a Ritalint.
Az ADHD kezelésének masik f6 eszkoze a kognitiv visel-

kedés terapia, ami a gyerekkel valo munkan til magéaban fog-

lalja a sziil6k és a pedagogusok tajékoztatasat a problémarol,

a sziikséges neveléstechnika atadasat, és a valtozasok folya-

matos nyomonkdvetését.

Mi torténik a nem kezelt esetekkel?

ADHD a pszichologiai képességek komoly fogyatékossa-
ga, ami komoly karosodast okozhat az egyénnél, aki ezzel a
zavarral kiiszkodik. A fogyatékossag Iényege a viselkedés gat-
las és a fenntartott figyelem terén mutatott zavar, amit mara
mar tobb sz4z tudoményos kdzlemény, mint tényt mutatott be.

ADHD karosodashoz vezet a f6bb élet teriileteken, bele-
értve a szocialis kapcsolatokat, oktatas, csaladi miikodés, fog-
lalkoztatas, on-elégedettség, a szocialis normak, szabalyok és
torvények megtartasa. Ugyancsak tény, hogy veszélyeztetet-
tebbek a fizikai sériilésekre és a baleseti kdrosodasokra. Az
ADHD nem joéindulatu zavar, pusztitd problémakat okozhat.
Utankdvetd vizsgalatok eredménye szerint: 32-40% kimarad
az iskolabol, 5-10% nem fejezi be a féiskolat, 50-70%-nak
nincs vagy kevés baratja van, 70-80% alulteljesit a munkaban,
40-50% kapcsolodik antiszocialis akcidkhoz, tobben doha-
nyoznak és hasznalnak illegalis drogokat koziiliik, mint a nor-
mal populdcioban, 40% a tinédzser terhesség, 16% a nemi be-
tegség, gyorsan vezetnek és tobbszords baleseteik vannak,
20-30% depresszios, 18-25% személyiségzavarban is szen-
ved, mint felnétt. Szazféle modon siklik ki az életiik.

Felnéttkori ADHD

Az ADHD 30-70%-ban fennmarad felnétt korban is. A di-
agnodzishoz fel kell tarni a kliens torténetét és jelenlegi tline-
teit. A Conners-féle pontozo skala a legelterjedtebb. A gyerek-
korban nem diagnosztizalt ADHD-sok nincsenek tudataban,
hogy zavaraik az ADHD tiinetei. Csupan érzik, hogy képtele-
nek szervezetten miikddni, megtartani a munkéjukat, fenntar-
tani az édeklddésiiket, id6ben odaérni valahova, altalaban ha-
tékonyan mikddni. Professzionalis segitséget szorongas,
depresszio, hangulat- és érzelmi zavarok miatt keresnek. Az
o6nmagukkal kapcsolatos negativ percepciok kovetkeztében
onértékelésiik és onbecsiilésiik alacsony.

Kezelésiik hasonloképpen torténik, mint a gyerekeknél.
Els6sorban pszichostimulansokkal és masodsorban antidep-
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renszansokkal. Fontos, hogy megismerjék sajat miikodés-
modjukat (pszichoedukacid) és kognitiv-viselkedésterapias
modszerek segitségével hatékony eszkdzoket talaljanak on-
maguk megsegitésére.
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Az etika feladata

Az etika minden hivatas integrans része. Feladata altala-
ban annak tudatositasa, hogy az adott hivatas tagjainak mun-
kajuk soran a kliens érdekét kell elsédlegesnek tekinteniiik, s
nem szabad azt alarendelniiik sajat érdekeiknek. Az etika te-
hat az onérdek hattérbe szoritasat koveteli meg az altalaban
kiszolgaltatott, érdekei védelmére kevésbé képes kliens védel-
me érdekében.

A pszicholodgiai etika alapvet6 elvei

A modern bioetika ma négy alapvetd etikai elvet fogad el,
melyek konkrét helyzetre torténd alkalmazasa segiti az etikai
dontéshozatalt. Ezek a kovetkez8k':

* A kliens autondmidja tiszteletének az elve
* A ne arts!” elve

* A jotékonysag elve

* Az igazsagossag elve

A kliens autondmidjanak tisztelete azt jelenti, hogy a kli-
ens Onrendelkezési jogat tiszteletben tartjuk, s az ennek gya-
korlasahoz sziikséges szabadsagot noveljiik. Igy példaul egy
pszichoterapia soran arra toreksziink, hogy a kliens a terapia
végére szabadabb, fliggetlenebb legyen, mint amilyen a tera-
pia elején volt. Az autondmia tisztelete elvébdl kdvetkezik a
klienssel szembeni Gszinteség, igazmondas kovetelménye is.
A kliens emberi méltoésaganak, kulturalis identitasanak illetve
a kulturalis kiilonbségekbdl fakado sajatos igényeinek a tisz-
teletben tartasa is az autonémia elvébdl fakado alapvetd kovet-
elmény.

A ,ne arts!” és a jotékonysag elveibdl fakad a megfeleld
szakmai és etikai szakértelem megszerzésének és fenntartasa-
nak, s igy a folyamatos dnképzésnek a kovetelménye. Csak az
tud a lehetd legkevesebbet artani illetve a lehetd legtobbet
hasznalni a kliensének, aki ismeri a szakma szabalyait, s is-
meri annak etikai elveit és jogi elGirasait is. Csak a folyama-
tos dnképzés illetve tovabbképzés teszi lehetéve, hogy lehe-
téleg ne artsunk, illetve minél tobb jot tegyiink hivatasunk
gyakorlasa soran. Végiil az igazsagossag elve — egyebek mel-
lett — azt koveteli meg, hogy mindenki vallaljon felelGsséget
sajat munkajaért. igy a sajat hibaiért valo felelGsséget ne harit-
sa 4t masra, sajat esetleges hibait, tévedéseit képes legyen fel-
ismerni, s azt sziiksége esetén akar a klienssel, kollégakkal is
megosztani. Hasonloképpen, ha valaki mas tevékenységében
szakmai vagy etikai hibat észlel, igyekezzen arra a masik figy-
elmét felhivni, s igy a hiba jovébeli eléfordulasi lehetSségét
csokkenteni. Ehhez komoly személyes batorsagra is sziikség
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van, hiszen a masok hibaira valo6 figyelmeztetés a masikban
indulatokat sziilhet és a megtorlas vagyat ébresztheti fel. Fon-
tos ezért, hogy kollégainkat hibaikra tapintatosan, ne a kiok-
tatas stilusaban figyelmeztessiik. Komoly etikai hiba ugyanak-
kor, ha ezen hibakra a masik figyelmét nem hivjuk fel, hiszen
ezaltal megfosztjuk 6t a tanulas és fejlédés lehetGségététdl, a
klienseket pedig annak tessziik ki, hogy a jovében nagyobb
valoszintiséggel fognak veliik szakmai vagy etikai hibak el6-
fordulni.

Az etikatlan viselkedés alapveté okai és formai

A legalapvet&bb ok sokszor a tajékozatlansag, az ha vala-
ki egyszeriien nem ismeri szakmaja etikai standardjait. Ezért
alapvetd etikai kotelesség az etikai standardok megismerése,
s az ezzel kapcsolatos valtozasok nyomon kdvetése. Az etikat-
lan viselkedés sokszor a kompetenciahatarok tallépésének for-
majaban megy végbe. Ilyenkor valaki nem ismeri sajat hata-
rait, s olyasmit akar tenni, melyre nincs elegendd képzettsége
vagy tapasztaltsaga. Ezért a szakmai Onismeret, a sajat kom-
petenciahatarokkal kapcsolatos tudatossag alapvetd kovetel-
mény.

Az etikatlan viselkedés leggyakoribb formaja a keretek
betartasanak az elmulasztasa. Ilyenkor a szakember és a ma-
ganember szerepe 0sszecsUszik, s a pszichologus-kliens vi-
szony mellett egy maganember-maganember viszony is létre-
jon, mely elényteleniil valtoztatja meg a pszichologus-kliens
viszony dinamikajat.

Gyakori probléma a kliens igényei iranti érzéketlenség is.
Ennek oka lehet egyszerlien empatiahiany vagy kiégettség, de
lehet egy bizonyos terapias iranyzat iranti tilzott elkdtelezett-
ség, bizonyos emberek, csoportok, kulturak iranti — legtobb-
szOr ontudatlan — el6itélet. El6fordulhat azonban a kliens jo-
gainak az egyszerd figyelmen kiviil hagyasa is (pl. ha a
terapeuta rendszeresen késik).?

A Kkliens kizsakmanyolasa legtobbszor a keretek betarta-
sanak elégtelenségbdl kovetkezik. Ilyen pl. a klienssel valo
szexualis vagy tizleti kapcsolat, mely azért szamit kiilondsen
etikatlannak, mert a kliens kevésbé képes érdekei védelmére
a pszicholdgus- kliens viszonyban, a szexualis és iizleti kap-
csolat pedig gyakran vezet konfliktusokhoz, amikor is sziiksé-
ges, hogy a résztvevd felek ki tudjanak allni az érdekeikért.
Ha valaki ilyen konfliktus esetén érdekei képviseletére kevésbé
képes, kizsakmanyolasanak valdszintisége né.

Az etikatlan viselkedés gyakori oka a terapeuta kiégése is.
Ennek etikai jelent8sége az, hogy a pszicholégus-terapeuta
személyiségével is gyogyit, az tehat egyfajta munkaeszkoz-
nek tekinthet§. A személyiség kifejlesztése és karbantartasa
igy etikailag ugyanolyan jelentdségii, mint pl. egy sebész ese-
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tén az operaciohoz hasznalt miiszerek megfeleld sterilizalasa
¢s karbantartasa. Ha a pszichologus személyisége munkaesz-
koz, akkor annak karbantartasa etikai kotelesség, mert a meg-
felel$ szinvonalu munkavégzés feltétele.

Az etikai dontéshozatal menete

Az els6 1épés annak eldontése, hogy egyaltalan etikai prob-
lémaval allunk-e szemben? Gyakori ugyanis, hogy ha valami
miatt felhdborodast érziink, rogton etikatlansagra gyanak-
szunk, holott felhaborodasunkat sok egyéb is kivalthatja, (pl.
személyes érzékenység, sériilékenység, érzelmi problémak
stb.) mint az etikatlansag. Ha valoban etikai problémardl van
sz0, akkor a kovetkezd 1épés a tények lehetd legpontosabb tisz-
tazasa. A tények ismerete nélkiil lehetetlen a megfeleld etikai
dontéshozatal. A tények megismeréséhez tartozik a problé-
mara vonatkozo szabalyok megismerése. Ide tartoznak a kér-
désre vonatkoz6 jogszabalyok, etikai kodexek, szakmai irany-
elvek stb.

A j6 etikai dontéshozatal megfeleld dnismeretet, s kelld
introspekcidra valo képességet is igényel, mely pszichologu-
soknal altalaban inkabb adottnak vehetd, mint egyéb szakmak
képviselSinél. A dontés el6tt meg kell tehat kisérelniink sajat
el6itéleteink, elfogultsagaink, személyes igényeink feltérké-
pezését, melyek akadalyozhatjak, hogy a vizsgalt helyzetet tar-
gyilagosan szemléljiik.

Etikai dilemmak esetén altalaban hasznos egy kollégaval
vald konzultacio is. Olyat érdemes valasztani, aki jo szakem-
ber, etikailag érzékeny, s ugyanakkor szokimondo is. Nem jo,
ha beosztott vagy mas modon t6liink fiiggdé személy, mert &
nagyobb valoszinliséggel fogja azt mondani, amit hallani sze-
retnénk, s ez nem jelent igazi segitséget.

Ezt koveti a lehetséges alternativak kovetkezményeinek a
végiggondolasa, majd ennek alapjan a dontéshozatal.

A dontéshozatal utan kovetkezik 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 végrehajtani, mert az sza-
mara kényelmetlen, kinos, vagy egyenesen veszélyes lenne. S
ilyenkor altaldban racionalizalas révén az illet6 meg is gy6zi
magat arrdl, hogy amit tesz, az mégis helyes, mert az adott eti-
katlansag példaul nem is olyan sulyos. A jo dontéshez azonban
megfeleld kornyezet is sziikséges. Az etikus szervezeti kulti-
ra, mely az alapvet§ etikai elvekkel dsszhangban miikddik, s
melyben szamitani lehet arra, hogy az etikai elvek mellett ki-
allé tamogatast kap, ha e kiallasa miatt masokkal konfliktus-
ba keriil, batoritja az etikai elvekért valé kiallast, s az etikus
cselekvést. 3

Pszicholoégiai etikai kodexek

A magyar pszicholégusok szaméara irdnymutato6 a Pszicho-
l6gusok Szakmai Etikai Kodexe.*

Hasznos iranymutaté még az Amerikai Pszichologiai Tar-
sasag ehhez nagyon hasonld, de terjedelmében sokkal bévebb
etikai kodexe.?

Hasznos segitséget nyujtanak a klinikai pszichologia ro-
kon teriileteinek illetve szubdiszciplindinak etikai kodexei is.
Rokon teriilet példaul a Szocialis Munka Etikai Kodexe®, vagy
a Pszichiaterek Etikai Kodexe’, mig szubdiszciplina a Pszicho-
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terapia etikai kodexe®, illetve az egyes pszichoterapids irdny-
zatok etikai kodexei.

A pszichologiai etikai kodexek néhany
fontosabb altalanos eldirasa

Bar az egyes kodexek igyekeznek alkalmazkodni az adott
szubspecialitas specifikus jellemzéihez, mégis sok olyan eld-
iras van, mely szinte mindegyikben megtalalhato.

Ide tartozik altalaban a kliens jollétének elémozditdsa,
mint a szakember legfontosabb kotelessége, mely adott eset-
ben azt kdveteli meg, hogy a szakember sajat érdekét is szo-
ritsa hattérbe azért, hogy kliense érdekében cselekedhessen.
Ilyen kotelesség tovabba a szakmai és etikai kompetencia ki-
alakitasanak és fenntartasanak a kotelessége, s az eldiras, hogy
mindenki a sajat kompetenciahatérain beliil maradva dolgoz-
zon. Altalanos elGiras a ,ne arts!” szabdly, tovabba a kliens
titkainak megGrzése, illetve maganszférajanak tiszteletben tar-
tasa mint etikai kotelesség. Ez egyiitt jar természetesen azzal,
hogy a klienst el6re figyelmeztetni kell a titoktartas esetleges
korlataira, példaul arra, hogy masok kozvetlen veszélyeztetése
vagy sulyos suicid veszély esetén, illetve hatosagi, birosagi
megkeresés kapcsan a titok megdrzésének lehetdségei korla-
tozottak.

Fontos kotelesség a kliens kihasznalasatol, kizsakmanyo-
lasatol valo tartdzkodas, s igy altalaban a kettds kapcsolat ke-
riilésének parancsa, hiszen a kettds kapcsolat legtobbszor a

kliens kizsakméanyolasanak az ,.elészobaja”. °

A klinikai pszicholdgia néhany etikailag fontos
problémaja

A terapias szerzédés:

Ez — egyebek mellett — a kliens tajékoztatdsanak az esz-
koze, tulajdonképpen az orvos-beteg viszonybdl ismert tajé-
kozott beleegyezés elvének érvényesitése a klinikai pszicho-
logiaban. Ezzel kapcsolatos etikai probléma lehet példaul egy
nem kell6en hatékony terapias technika valasztasa anélkiil,
hogy a klienst a hatékonyabb alternativakrol elézdleg tajé-
koztattak volna. '°

Az értékek és a kulturalis kildnbségek fontossaganak
az elhanyagolasa a pszichoterapias munkaban:
Alapvet6 dilemma példaul, hogy elnyomo kornyezet ese-
tén az az ellen valo lazadasra biztassuk-e a klienst vagy az al-
kalmazkodasra? A kulturalis kiilonbségek figyelembe vétele
nemcsak a nemzeti-etnikai kiilonbségek figyelembevételének
kotelességét jelenti, hanem példaul azt, hogy az iddsek, a tizen-
¢évesek, a homoszexualis személyek, bizonyos vallasi kisebb-
ségek, a komoly kronikus betegségben szenveddk, a nyelvi ki-
sebbségek vagy a fogyatékos személyek specialis személyes
kultarajat és igényeit is megismerjiik és igyekezziink azt tisz-
teletben tartani. A fenti, tag értelemben felfogott kulturalis
kompetencia minden pszichoterapia alapveté feltétele. !

A pszichoterapia anyagi-lizleti vonatkozasai:
Maganrendelés esetén a fizetéssel kapcsolatos kérdéseket
a terapia elején tisztazni kell, beleértve azt is, mi szamit egy te-
rapias oranak, kell-e fizetni az elmulasztott érakért, hosszabb
terapiak esetén az id6 eldrehaladtaval emelkedik-e az oradij?
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Tilos a klienst barmilyen médon presszionalni a terapiara. Kii-
l6ndsen nehéz dilemma, ha a kliensnek a terapia befejezés
elétt elfogy a pénze. Ilyenkor elvben a terapeuta nem koteles
a klienst hosszl tavon ingyen kezelni, fontos azonban, hogy a
terapiat ne hagyja abba hirtelen. Ez krizisben levé kliensre kiil-
Onos szigorusaggal vonatkozik. Mivel a terapia abbahagyasa
a kliens fizetésképtelensége miatt etikailag nehéz helyzetet te-
remt, célszer( ezt elkeriilni, s a terapia elején felmérni, s vele
megbeszé€lni, hogy képes lesz-e a kliens a terapia egészét fi-
nanszirozni? Ha nem, célszeri eleve ingyenes pszichoterapi-
as lehetdséget keresni a szamara. Etikailag javasolni szoktak,
hogy minden terapeuta vallalja el néhany kiilondsen raszoruld
kliens ingyenes kezelését.'?
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Klinikai pszicholdgia alkalmazasa az addiktolégiaban.

Legujabb eredmények

Applying the Clinical Psycholgy in the Addictologycal Recovery Programs.

Gender Aspects

Hoyer Méria

Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Alkalmazott Pszichologia Tanszék

Kulcsszavak: addiktologia, gender, felépiilés
Keywords: Addictology, Gender, Recovery

Célcsoport a Pszichoaktiv szer hasznalata altal okozott men-
talis-és viselkedészavarokban szenvedék (BNO X. F10-F19).
A pszichoaktiv szer hasznélata altal okozott mentalis- és
viselkedészavarok gyakorta egyiitt jarnak mas pszichiatriai be-
tegséggel. A kettds, vagy tobbes diagnozisti személyeknél
megfigyelték, hogy a szerhasznalatot megel6z&en mar egyéb
pszichiatriai betegségben is szenvedett, vagyis nem feltétlentil

a szer okozta azt.

Diagnosztikai ¢s terapids ellatasuk ennek a kettds, vagy
tobbes diagndzisnak a figyelembevételével zajlik.

Allapotukat és a sziikséges beavatkozasi szintet tekintve
harom csoportba sorolhatéak a klienseink:

1. a személyek szerfogyasztasi szokasai nem/alig 1épik tal a
tarsadalmilag elfogadhatdo mértékd, jellegli fogyasztast —
problémaikat tanacsadas (counselling) szintjén lehet kezelni.

2. a személyek panasza és allapota mar tlinetben nyilvanul
meg és ambulans/jarobeteg kezelést kivan,
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3. a személyek allapota intézeti/fekvdbeteg ellatast igényel.

A klinikai szakpszichologus mindhdrom szinten folytat di-
agnosztikai és terapias intervenciokat. Teamben dolgozik az
orvossal, mas pszichologussal, gyogypedagogussal, addik-
tologiai konzultanssal, szocialis munkassal, szakapoloval, as-
szisztenssel, csaladterapeutaval, jogasszal, és mas segit6 fog-
lalkozasu szakemberrel.

2001-t81 a klinikai szakpszichologus képzettségre ,.klinikai
addiktologiai szakpszichologiai” szakvizsga épithet6.

A problémakezelés folyamata

Allapotfelmérés
1. Informéciot szerziink, amelynek alapjan kialakithatjuk a
terapias célokat ¢s a terapias stratégiat;
2. az allapotfelmérés soran maga a segit6 kapcsolat is meg-
alapozodhat, hiszen az allapotfelmérés mar része a segi-
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tésnek. A kliens megtapasztalja, hogy egyiitt érzdk és
segit6k vagyunk vele, ami csokkenti feltételezhetd véde-
kezési allaspontjat, alkoholfogyasztasat vagy droghasz-
nalatat 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 érintettnek
érezze magat;

4. a folyamatos allapotfelmérés lehetévé teszi a kliens val-
tozasanak, fejlédésének allandé monitorazast, valamint
a gondosan lejegyzett allapotfelmérés alapja lehet a ke-
zelés eredményességének megallapitasra is a késébbi-
ekben. (Racz J, 1999.)

Klinikai pszichodiagnosztika

Altalanossagban, a pszichodiagnosztikai eljarasok széles
korét alkalmazhatjuk az addiktologia paciens viszonylag kom-
penzalt allapotaban. Vizsgalat szempontjabol kontraindikaciot
képez azonban az intoxikacié (F1x.0), valamint a megvonasi
szindroma deliriummal (F1x.4).

Terapias terv

1. Terapias illeszkedés fontos (kliens-terapia dsszeillés)

2. Kialakitasanak 1épései: Allapotfelmérés — Probléma-
meghatarozas — Betegség stlyossaga — Kezelési terv ké-
szitése a szolgaltatas intenzitdsanak megfelelden — Kli-
ens terapiara adott valasza — Ujabb allapotfelmérés

3. A gondozas folyamatossaga (korhaz — utdgondozas —
rehabilitacid)

4. Eredményesség vizsgalatok

Terapias szerzddés célja
1. a kliens kezelés iranti igényének rogzitése (TDI)
2. a terapia kereteinek kijel6lése
3. akliens személyes és egészségligyi adatainak védelmére
vonatkoz6 tajékoztatas (titoktartas)
4. a kliens igényeinek ¢€s a koltség-hatékonysagnak a fi-
gyelembevétele (lasd terdpias illeszkedés)

Terapias szerzédés eszkdzei
Szoébeli megallapodas és/vagy bevezetendd kiilonbozd
nyilatkozatformak;
1. hozzatartozora vonatkozd (nem adhato ki informacio a
kliensrdl)
2. hatosagok felé adhato adatokrol (szabalyozott)
3. mit tekint bizalmas adatnak (személyi, egészségiigyi)
4. kezel6Shely nyilatkozata a titoktartasrol

Terapias intervenciok célja

1. Pszichoaktiv anyagtol mentes ¢let elérése:
a. az absztinencia iranti motivacio felkeltése és fokozasa
b. pszichoaktiv anyagtol mentes életstilus kialakitasa

2. A kiilonféle élettevékenységek maximalis hatékony-
saggal élésének segitése
a. optimalis egészségiigyi allapot elérése ¢és fenntartasa
b. pszichiatriai tiinetek és zavarok megallapitasa és keze-

Iése

c. hazassagi és csaladi problémak megoldasa
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d. munkaval, a foglalkozassal é¢s megélhetéssel kapcso-
latos kérdések rendezése
e. hajléktalansaggal kapcsolatos kérdések rendezése
f. spiritualis igények kielégiilése
3. Relapszus prevencio (a visszaesések megelGzése)
4. A kovetkezményes artalmak csokkentése

Terapias intervenciok formai
1. Konzultacid
2. Rovid intervencid
3. Relapszus prevencio
4. Terapias programok: Egyéni- és Csoport-pszichotera-
piak, Par és csaladterapia
. Artalomesokkenté modszerek
. Specialis programok (pl. AA, NA, Sziil6csoport) (Racz
J,1999.)

AN W

Eredményesség 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. 1dézités

A nem szerepe az addikciok terapiajaban

Good és mtsai (1990) hataroztak meg a gender — tudatos
terapia 6t alapelvét. Minden kezelésnek tartalmaznia kell a ko-
vetkezdket:

1. A terapias munka integrans része a gender koncepcio,

valamennyi kliens esetében

2. A problémak részeként figyelembe kell venni a tarsas

kornyezetet

3. Torekedni kell a nemek kozotti igazsagtalansagok meg-

valtoztatasara

4. Fejlédés 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 zavarok, fontos
veszteségek, csaladban eléforduld mentalis betegségek, a gyo-
gyszer hasznalat eredete (mit oldott meg?), a hazastars drog-
hasznalata, kiilondsen fontosak a nék esetében. A férfiak ese-
tében a hiperaktivitas, iskolai problémak, foglalkoztatas,
fontosabb érzelmi kapcsolatok, a jaték és a legalitas problé-
mak fontos részét képezik az allapotfelmérésnek. A kezelés
soran fokozottan kell figyelni a sztereotip szerep megnyilva-
nulasok kovetkezményeire, valamint a férfiak és nék kozotti
statusz kiilonbségekre, illetve azok kovetkezményeire. Tipikus
attribucios kiilonbségek a férfi és né kliensek kozott, hogy a
ndk inkabb okoljak magukat a torténtekért, mig a férfiak inkabb
masokat okolnak a kialakult helyzetért, vagy kiils6 koriilmé-
nyekre haritjak a felelésséget. A terapias kapcsolat szamlajara
irjak esetleg, vagy a terapeutanak cimzik a férfiak az esetleges
sikertelenséget.

A csoportos és egyéni terapias lilések fokuszaban a nék
esetében gyakran az asszertivitas kérdése all, mig a férfiakat
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arra kell batoritani, hogy merjenek szembe nézni olyan érzé-
sekkel, mint a banat, a harag, a félelem ¢és a szégyen. Ez a négy
¢érzés a magja annak a probléma halmaznak, amivel a férfiak
szignifikansan nehezebben kiizdenek meg, mint a ndék.

Csoport helyzetben figyelni kell a terapeutanak arra a gen-
der kiilonbségre, hogy a nék kifejezésmodja, retorikai adottsaga
expresszivebb, mint a férfiaké, és torekednie kell a vegyes cso-
portokban az expresszivitas egyensulyi helyzetére. Magyarul,
hagyni kell a férfiakat is szohoz jutni.

Altalanos gender kiilénbségek

A lanyok inkabb a kdtédésen keresztiil, a fitik pedig a sze-
paracio és individuacié szakaszan keresztiil nyerik el nemi
identitasukat (Gilligan, 1983.)

A ndk inkabb a csaladot helyezik eltérbe és az intimitas-
ban az érzelmeket keresik, mig a férfiak inkabb valasztjak a
kockazattal egyiitt jaro életformat és masképp reagalnak a ta-
pasztalatokra.

Erzelmi problémakbol fakadé kiilonbségek
* N6i szerepmintakbol fakadé betegségekhez soroljak;
a fliggdséget (értsd dependens személyiségzavar), a passzi-
vitast (értsd depresszio), az dnsorsrontast, az onfelaldo-
zast, a félénkséget (értsd fobidk), az érzelgésséget, a
szinpadiassagot
* Férfi szerepmintakbol fakadé betegségekhez sorol-
jak; a felel6tlen, hazug, erészakos viselkedést, vagy mas
néven antiszocialis személyiségzavart, a vakmerdséget
(értsd pszichoaktivszer-haszndlat zavarai) és az ,,oda
nem ill8” szexudlis viselkedést (értsd perverzidk)
A ndk addiktiv viselkedésében vezetd szerepet jatszik tob-
bek kozott a férfiak és a nék eltérd szocializacioja.

Szocidlis sztereotipiak az alkoholt vagy drogot
fogyaszt6é nékrél

Erésen polarizalt szexualis szerepeket tiikroznek azok a
tarsadalmi hiedelmek, amit az alkohol és drogfogyaszté nék-
1él, illetve férfiakrol alkotnak. Példaul az ittas n6 konnyen csa-
bithato, moho a szexben, nem valogat a partnerekben és igy to-
vabb. Az alkohol fogyaszto férfiak esetében nagyon ritkan
hasznalnak szexualitast, mingsit6 kifejezéseket, mig a néket
promiszkuitas, feslettség cimkével latjak el.

A nék addiktiv viselkedése és a szexudlis aldozatta
valas osszefiiggései

Osszehasonlitottak egy vizsgalatban (Covington, Kohen
1984) az alkoholista és nem alkoholista nék csoportjat a szexu-
alitds vonatkozasaban. Az talaltak, hogy az alkoholista nék
71%-a mesélt az érzelmi bantalmazasardl, igy gunyoljak, de-
gradaljak, molesztaljak, féltékenységgel vadoljak, hibaztatjak,
orditanak vele, hazudnak neki, megcsaljak és érzelmi meg-
vondsban részesitik.

A nem alkoholista nék csoportjaban csak 44% tapasztalta
meg valaha ezeket az érzéseket. A fizikai bantalmazas is 20%-
al nagyobb mértéki az alkoholista nék esetében. Mindenfajta
zaklatas sokkal brutalisabb az alkoholista nékkel szemben,
mint a nem alkoholistdkkal szemben. Az alkoholista ndk
74%-a esett aldozatul szexualis bantalmazasnak, a masik cso-
port 50%-a €It at hasonlot élete soran. A szexualis bantalma-
z4s szinte szaz szazalékban, a gyermekkorban tortént, az alko-
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holista nék esetében. Ez a legf6bb magyarazata annak, hogy a
gyermekkorban szexualisan bantalmazott nék miért fordulnak
az italhoz, mint legfébb tdmaszhoz. A legmegddbbentSbb adat,
a szexudlis abtzus 100%-ban a tizedik életév betdltése eldtt
tortént az alkoholista ndk esetében (Covington, 1986).

A szexualitas eltorzulasa

Osszefoglaloan azt lehet mondani, hogy a szexuélis disz-
funkciok az orgazmus, a szexualis érdeklédés, az élvezet, a
lubrikacio hianyaban, illetve a fijdalmas nemi érintkezésben,
a vaginizmusban ragadhatok meg. Egy masik megfigyelés, pe-
dig arra utal, hogy ezek a diszfunkcidk az alkoholizmus kiala-
kulasa elétt is meg voltak mar (69%), fokozodtak az addiktiv
viselkedés rogziilésekor, és még a felépiilés korai fazisaban is
fennalltak. Az egészséges szexualis funkcidk helyreallitasara
viszonylag kevés felépiilési program fordit kellé6 hangsulyt,
allitjak a szerzék Covington, Kohen (1984).

Az addikcio relacionalis, emocionalis és szocialis
aspektusai

A nd6k addiktiv viselkedésének kialakulasaban sokkal na-
gyobb szerepe van a férfi partner ,,kindlo” szerepének, mint
forditva. Az els6 drogos élmények gyakran Gigy indulnak, hogy
a fi megkinalja a lanyt valamilyen droggal, aki ezt romanti-
kaval atszéve €li meg. Ezek a korai asszociaciok a kémiai
anyag ¢és a szerelem érzése kozott, a felndtt néveé valaskor is-
mét felelevenednek, ha drogos partnerrel taldlkoznak, és ez
valik a k6zos élmény alapjava. Ez késébb a valodi intimitas ro-
vasara megy. Az egyetemista lanyok esetében gyakori, hogy az
els6 szexualis élmény és az elsd alkoholos élmény ugyanakkor
torténik. Felmeriil a tarsadalom felel6ssége, mely szerint nagy
a kinalata a kiilonb6z6 drogoknak, kozottiik a legnépszertibb
az alkohol.

A problémakezelés modja: 4 PLISSIT modell

A P-LI-SS-IT mozaiksz6 egy négyszintli megkozelitést je-
lent, amely kifejezetten a szexualis problémak kezelésére ira-
nyul, és az engedélyre, a korlatozott informaciora, a specialis
tanacsadasra és az intenziv terapiara épiil.

Permission, vagy engedély arra vonatkozik, hogy a kon-
zultans megerdsiti, ,,engedélyezi” a kliensnek, hogy azok a va-
gyak, amit érez a szexualitas teriiletén azok normalisak. Ha
példaul az alkoholizmusbol vald felépiilés kdzben nem érez
szexualis vagyat, vagy még a korabbi idészakban a konvenci-
onalistol eltérd szokésai voltak, ezek mind elfogadhatoak, nor-
malisnak tekinthet6k. A csoportos beszélgetéseken a csoport
tobbi tagja is beszamol hasonld érzésekrdl, ezzel megerdsitve
a masikat. Segitik a kliens az izolaltsag allapotabdl kikeriilni,
¢és megerdsitik abban, hogy nem 6 az egyetlen, aki ilyen prob-
lémakkal kiizd. Szabad engedékenyen gondolnia a sajat, ko-
rabban elutasitott szexualis viselkedésére.

Limited Information, vagy korlatozott informacio arra vo-
natkozik, hogy az engedélyezd magatartassal szemben a kliens
figyelmét olyan informaciok felé tereljiik, melyek segitségé-
vel tobbet tudhat meg a testi miikddésérdl. Példaul, hogy mi-
lyen 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 he-
lyezkedik el az egészben.
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Specific Suggestions, vagy specialis tanacsadas szintje mar
egy specialis felkésziiltséget igényel. A stab egy tagja, lehetd-
leg 6nként vallalkozo elvégez egy specialis tréninget, mely al-
kalmassa teszi arra, hogy a kliens szexualis életének vala-
mennyi mozzanatat feltarja, beleértve a korabbi kezelések
eredményességét, vagy annak hianyat. Ennek ismeretében le-
het pontosan megfogalmazni a kliens elvarasait és a kezelés
céljat.

Intensive Therapy, vagy hosszu tavu pszichodinamikusan
orientalt terapia. Akkor hatékony, ha a kliens az 6sszes eddigi
beavatkozasra nem reagalt és a szexualis problémak marad-
tak. Ez esetben kezdik, el6rol a szexualis események torténe-
ti sorrendben vald feltarasat és folytatodik a terapia, amig
sziikséges.

A pszichoaktivszer hasznalat kezelése soran
megtestesiilé férfi értékek

A férfi mozgalmak fejlédése

A feminista férfimozgalom 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
tamogato férfi csoportja a ,,sensitive man” volt (Goldberg,
1979).

A ,.sensitive man” a feminista mozgalom a férfilétezés mé-
lyebb, archetipikusabb szintjét értelmezi. Arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a férfi tuléléshez hiperaktivva, hiper-szer-
tartisossa, hiper-mechanikussa, merevvé kell valni. Onde-
struktiv gép lesz, kontroll nélkiil.

A férfi jogok csoportja

A gender diszkriminacio ellen férfi csapatok jottek 1étre.
Apék klubja, n6k altal krealt szexualis zaklatas kivédése. Csak
annyit jegyeznénk meg kozbevetdleg, hogy ezeknek a csopor-
toknak a megjelenése vilagossa tette, hogy a férfi is lehet ki-
szolgaltatott, helyzetben a ndk altal, és a szexualis zaklatas,
mint vad a férfiak ellen, éles fegyver lehet a n6k kezében.

Mythopoetic Groups

Olyan férfi csoportok alakultak, amelyek a mitologia gyar-
tas aspektusabol fogalmazzak meg téziseiket. A ,,Zeus energy”,
,.earthy masculinity” a ,,the deep masculin” és a ,,recovery
work” fogalmakkal operalé mozgalom ravilagit arra, hogy a
kiilonb6z6 kultarak megjelenitése, a dramatikus, tancos hely-
zetek, a maszkok készitése, a dobolas, mesemondas formaja-
ban, segit ezeket az archaikus férfi szerepeket mozgositani.

A felépiilési csoport

A mythopoetic mozgalommal parhuzamosan fejlédott az
AA. Els6dlegesen férfiak részére alakult, de késébb fogadott
ndket is. Tobbféle médon miikddott; beszéd vagy iras hagyo-
manyok, ritualék, sajat story mesélésén keresztiil a hds €s
mentor, vagy szponzor szerepét alakitottak. A ,,Knights with-
out Armor” cimii kényv a modern férfi 12 1épéses modelljét ir-
jale (Kipnis, 1991). A felépiilési folyamat nemcsak az uj ala-
pok kialakulasanak modjat adja meg, hanem figyelembe veszi
a kiilonboz6 archetipikus képleteket szamos kultiirabol. Példa-
ul Dionysos a ritualék, a bor, az extazis, a részegség és az erd-
szak istene.

2008; §3:133-200

A hésies férfi

Megismerhetjiik azokat a tipikus szerepkonstrukciokat,
melyeket a korai szocializacid soran alakitottak ki a klien-
seknél, de felndttkorra diszfunkcionalissa valtak. Ilyen tipikus
szerep a hdsies férfi, aki bator, erGs, aki elviseli a testi és
lelki fajdalmat. A kezelés soran megtestesiilé férfi értékeket
a kovetkez6 konfliktus pontok mentén vazoltak fel a szer-
z0k.

A szemtél-szembe (face to face) kapcsolat helyett a vall-
vetve (shoulder to shoulder) kapcsolat miikddik jobban a fér-
fiak esetében. Szemt6l szemben egy férfi terapeutaval még in-
kabb boldogul az alkohol beteg példaul, de a ndi terapeutakkal
mar nehezen. Keriili a szemkontaktust ez utobbi esetben. Ugy
tinik, hogy a férfiak nem nagyon biznak abban, hogy ha ,,csak
beszélgetnek” az segithet rajtuk. Megfigyelték, hogy a csoport
helyzet és aktivitas, a vallvetve kapcsolatok, jobban miikdd-
nek. A csoportos aktivitas, a mozgas soran jobban kimutatjak
az érzéseiket, mintha csak tilnének és beszélnének rola.

Kiilonbséget kell tenni a feladas, lemondds (surrender)
¢és a kudarc (failure) kozott. A férfi kliensek szamara nem
mindegy, hogy kudarcként ¢li meg az alkohol fogyasztas ab-
bahagyasat, vagy egy jol el6készitett dontés alapjan lemond
rola.

Ugyancsak nem mindegy, hogy a kezelést folyamatnak
vagy eredményorientalt tevékenységnek fogjuk fel. Férfiaknal
megfigyelték, hogy tiirelmetlenek dnmagukkal és a kezelés-
sel kapcsolatban is, ha nem hoz révid id6 alatt 1athato és gyors
eredményt. Ez a hdsies férfi ethoszaval hozhat6 kapcsolatba,
ami elvarja a férfitél, hogy gyors és hatékony legyen. De
ugyanakkor a kezelés folyamat jellege nem feltétleniil tudja
ezt a gyors sikert garantalni. Ezzel a kérdéssel foglalkozni kell
a kezelés megkezdésekor.

Hangsulyozzék a ,, third place hangout” szerepét. Leg-
gyakrabban a munka és az otthon téma szerepel a konzultaci-
okon. A harmadik hely az, ahol se a munka, se az otthon nem
szamit, hanem a hagyomanyos jaték, a csevegés, pletykazas,
¢és mas beszélgetések. A harmadik hely az a hely, ahol sziiksé-
ges, hogy jatszunk, hogy kiilénleges dolgokat tegyiink, kony-
nyed beszélgetések ¢és fizikai aktivitas valtsak egymast. A fér-
fiaknal ez a harmadik hely tipikusan a borbély ¢és a kocsma
volt régebben. A harmadik hely szerepe, bar nem a legfonto-
sabb része a 12 1épéses modellnek, szerepel az iilések témai
kozott.

A hosszu tavu ivas kovetkeztében kialakult egészségiigyi
problémdak minimalizdldsa, vagy tagaddasa a konzultans el6tt,
egy kovetkezd konfliktus pont. Fontos, hogy relacionalis vagy
poziciondlis perspektivaban gondolkodjunk a felépiilési mo-
dellben. Ki a kézponti masik ferfi? A hagyomanyos apa — fia
pozicionalis perspektiva, a csoporthelyzet relacionalis pers-
pektiva.

A kezeléssel kongruens férfi értékek

Gyakori a csalodas, a konfliktus a terdpiaban, ha a kliens
illizioi nem vallnak valora és ez lassitja a folyamatot. Ilyen
illuziok lehetnek példaul, hogy a terapia gyors és komplikaci-
otol mentes lesz. Példaként emlitik a kdzépkoru férfiak alko-
hol abuzusanak kezelését. Nem lehet akarmirdl beszélni, csak
mondjuk a testi vizsgalatokrol, mint vizeletteszt, és hasonlok-
rol. Amirdl szivesen beszélnek inkabb a betegségiik helyett,
azok a kovetkezdk.
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Munkaérték etika

A munkanak fontos megtart6 ereje van, ezért is ¢lik meg
a férfiak olyan dramai mddon a munkanélkiiliséget. A terapia
sordn visszavagyik a munkaba, mert azzal a helyzettel jobban
tud azonosulni, mint a terapias kornyezet megvaltozott struk-
turajaval, viszony rendszereivel. A legfontosabb szerepében
inog meg, amikor kezelésben van, nevezetesen a kenyérkere-
56 szerepében. Eppen ezen a szerepében lehet leginkabb meg-
fogni az alkohol beteget, ezért vannak olyan programok, ame-
lyek a munkahelyen alkalmazhatok. Az Empolyee Assitance
Program 1ényege, hogy a munkahely —tobbnyire nagyvalla-
latok — sziirGvizsgalat soran megallapitjak, hogy ki veszé-
lyeztetett alkoholra a munkatarsak koziil. Szamukra egy igen
konfrontativ szembesités utan felkinaljak a gyogykezelést.
Amennyiben elfogadja, igy marad az allasa, és foglalkoztat-
jék tovabb, ha nem vallalja, akkor elbocsatjak. Magyarorsza-
gon is voltak mar ilyen kisérletek.
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Method of Brief Intervention

Bodrogi Andrea
Ebredések Alapitvany, Pont Drogambulancia

Kulesszavak: alkoholfogyasztok tipusai, viselkedésvaltozas, interjutechnika
Keywords: types of alcohol users, changing of behaviour, technic of interwieving

Bevezetés

Magyarorszagon az alkoholprobléma toémegeket érint. Ha
az alkoholos majcirrhosisban elhaltak szamabol kovetkezte-
tiink az alkoholistak szamara, ugy az megkdzeliti az egymilliot.
Tobb kérdbives felmérés tanusaga szerint azonban a felndtt la-
kossag 20%-a nagyfogyaszto, igy vélheten ennél is nagyobb
szamu beteg, illetve veszélyeztetett egyén jelenlétével kell sza-
molnunk (14). Alkoholbetegek betegségtudata, paciensként vald
o6nmeghatarozasuk, gyogyulasi motivaciojuk Iényegesen eltér
az egy¢éb pszichiatriai zavarban szenvedokétdl (2, 11, 12, 13).
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Esetiikben jellegzetes, hogy a kliens nem ismeri fel betegségét,
igy gyogyulasra sem torekszik. A motivacio nehézségei miatt
a terapias szerzédések megkdotése is sokszor nehézségekbe {it-
kozik. Ugyanakkor nem fogadhato el az az attitlid, mely a mo-
tivalatlan betegrél lemond a beteg hianyos egyiittmiikodésére
hivatkozva (1, 13,)

A motivacios interju

A motivacios interju, ahogy Miller és Rollnick 1991-ben
kifejtették, részben motivacios technika, részben pedig a szen-
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vedélybetegség, s6t tagabb értelemben minden nem kivanatos
viselkedés megvaltoztatasanak filozofidja (12, 13, 17). Defi-
nicidszerlien a motivacios interju direktiv, kliens centrikus kon-
zultacios technika, amely a nem kivanatos viselkedés megval-
toztatasat célozza azaltal, hogy segit a kliensnek felismerni és
kifejezni ambivalencidjat, felhivja a figyelmet az alkoholiza-
16 ¢életmddban rejlé ellentmondasokra, illetve az ambivalen-
ciat a valtozatas iranyaba billenti at. A nem direktiv konzulta-
cidval Osszehasonlitva fokuszaltabb, és célorientaltabb. Az
ambivalencia vizsgélata és megoldasa all a kdzépponjaban
(12, 13).

Ki a beteg és ki a veszélyeztetett?

Az utdbbi évek tapasztalatai azt igazoltak, hogy a moti-
vacios interju technikajat elsésorban adikktologusok, szenve-
délybetegekkel foglalkozo pszichoterapeutak alkalmazzak, az
alapellatasban azonban nem kapott kelld hangsulyt az alko-
holbetegekkel valo fogalalkozas soran. A kutatasok mindemel-
lett arra a tényre is felhivtak a figyelmet, hogy a legtobb eset-
ben olyan embereknél fordul el6 alkoholprobléma, akik nem
alkoholisték. (Institute of Medicine 1990). A hagyomanyos
kezelés az alkoholistakra koncentralt, a mai megkozelités
azonban magaban foglalja a probléma- és a kockazati ivok ke-
zelését is. E kdzegészségligyi szemlélet képviseldi felismerik,
hogy az alkoholproblémanak az eddiginél sokkal szélesebb
spektrumaval kell foglalkoznunk.

Tobb vizsgalat igazolja, hogy az alapellatasban megjele-
né betegeknek csaknem egyotdde iszik kockazatos, vagy ve-
szélyes mértékben, aminek kovetkezményeképpen alkoholos
szov6édmény kifejlédésére veszélyeztetett (8, 9, 10).

A Wisconsini Alkohologiai Kutatoéintézet (NIAAA) a
rendszeres alkoholfogyasztokat négy csoportra osztja (13).

Alacsonyszintii kockazatrél beszélink olyan szemé-
lyeknél, akik 1-2 italnal kevesebbet fogyasztanak naponta, tar-
sasagi Osszejoveteleken sem isznak 3-4 italnal tobbet, és soha
nem isznak rizikohelyzetekben (terhesség, autdvezetés, biz.
gyogyszerek szedése).

A kockazati ivok rendszeresen fogyasztanak alkoholt, 2-
3 italnal rendszerint nem tobbet, karos egészségligyi hatasok
hosszu ideig nem tapasztalhatok, hasonloan az enyhe magas
vérnyomashoz, vagy koleszterinszinthez. A kockazati ivas
szintjének meghatarozasa orszagonként valtozo.

A problémaivék életében mar eléfordultak alkoholfo-
gyasztassal kapcsolatos problémak, pl. ittas vezetés, egész-
ségligyi komplikaciok, csaladi problémak stb.

Az alkoholfiiggé betegeknek kontrollvesztései vannak,
alkohol hianyaban elvonasi tlinetek jelentkeznek, belszervi
szovédmények csaladi, munkahelyi problémak lehetségesek.

(Az 1 ital, vagy 1 egység kb. 10 gr alkoholnak felel meg.)

Az alkoholprobléma sziirése

A sziirés célja az alkoholprobléma felismerése, a kocka-
zati-, vagy problémaivas, illetve az alkoholfiiggéség tényének
megallapitasa. Kérddivekkel, standardizalt interjukkal kon-
nyen elvégezhetd. Szamos szilirési teszt all rendelkezésre az
alkoholprobléma fennallasanak, illetve stilyossaganak igazo-
lasara. Koziiliik a legaltalanosabbakat mutatjuk be.

2008; §3:133-200

A CAGE (7), az NIAA altal javasolt mennyiségi és gyako-
risagi kérdések (6,13 ), az Alkoholhasznalati rendellenesség
azonositasi teszt (AUDIT 10) (3) néhany perc alatt felvehe-
tok.

Az alkoholprobléma sziirésének feltétleniil ki kell terjed-
nie a fizikai dependencia bizonyitasara, tekinttetel arral hogy
a valasztando eljaras, illetve az ivassal kapcsolatos célkitlizés
kiilonbdzé fliggd illetve nem fiiggd fogyasztoknal.

semmi . .
konnyt
mérsékelt

erés )
ALKOHOLHASZNALAT

- ALKOHOLPROBLEMAK
sulyos

mérsékelt

kicsi
semmi (Fleming 1995)
1. dbra
i Az Alkoholfogyasztas ¢és a tarsuld problémék
i kapcsolata (13)

A fenti abra az alkoholhasznalat és a tarsuld problémak
kapcsolatat mutatja be. Felhivja a figyelmet tovabba a kocka-
torendszeriinkben nem kap kellé hangsulyt.

A 2. abra 6sszefoglalja az alkoholfogyasztas okozta rend-
cllenességek meghatarozasanak ¢s kezelésének 1épéseit.

Az alkoholsziirés és a gyors intervencio lépései

I. 1épés: Az alkoholfogyasztasra vonatkozo kérdések
AUDIT CAGE

I1. 1épés: Az alkoholprobléma értékelése
kockdzati ivas  problémaivas  fiiggdség

IIL 1épés: A megfeleld eljarasra vonatkozo tanacsok
Alkoholdependencia  Kockazati-, ill. problémaivas
 Tanacsoljuk * Tanacsoljuk, hogy
az absztinenciat csokkentse a mennyiséget
« Kiildjiik a beteget » Tlzzlnk ki ivasi célt
alkohologushoz

IV. 1épés: Kovessiik a beteg fejlodését

2. dbra ;
i Klinikai iranyvonalak (13)

Az abran lathato, hogy az alkoholprobléma tisztazasat ko-
vetéen egyszertien eldonthetd a valasztando stratégia. Amennyi-
ben alkoholfiiggéség allapithaté meg, ugy a beteg addiktolo-
gushoz torténd irdnyitasa javasolt, alapvetd cél az absztinencia
elérése.

A kockazati és problémaivo betegek képezik azt a jelentGs
populaciot, ahol nincs sziikség alkohologus szakember igény-
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bevételére, €s intenziv terapias programon vald részvételre,
melynél az el6bb emlitett felmérések tanusaga szerint a né-
hany iilésben végzett rovid intervenci6 hatékonyabb is.

8,9, 10, 13)

A Rovid intervencio

Miller és Rollnick dolgoztak ki a Révid intervencid tchni-
kajat, a Motivacids interjil modszerének tovabbfejlesztésével.
A cél az volt hogy olyan interju technikat bocsassanak az alap-
ellatas rendelkezésére, ami rovid, minddssze néhany perces,
igy a nagy betegszamot kevés id6 alatt ellatd praxisokban is
konnyen €s gyorsan alkalmazhato. Els6sorban a szomatikus
orvoslasban dolgozoé szakemberek, pl. haziorvosok, belgyo-
gyaszok, traumatolologusok, végzik, de alkalmazhatja bar-
mely segitd, aki bizalmi kapcsolatban van a klienssel

Technikaja utasitas helyett az empatian, az elfogadason és
megértésen alapul, a klienst partnerként kezeli, aki felelds sa-
jat sorsaért, szabadon dont sajat sorsat illetéen, dontéséért pe-
dig felelésséggel tartozik (1, 8, 9, 10)

A Rovid intervencio6 alkalmazasa néhény tilést igényel (4
vagy akar kevesebb alkalmat). Az iilések néhény perct6l ma-
ximum 1 6raig tartanak. Nem addiktologusok, hanem els6-
sorban alapellatasban dolgoz6 szakemeber végzik (1, 8-10).

Alkoholproblémas betegek kezelésénél szem el6tt kell tar-
tanunk, hogy itt a betegség viselkedés-szinten nyilvanul meg,
az intervenci6 soran ennek megvaltoztatasara kell toreked-
niink.

A ROvid intervencio technikdja mind kockazati és problé-
maivok, mind alkoholfiiggék viselkedésének megvaltoztata-
sara alkalmazhat6. Mig az egyes elemek, rendkiviil hasonléak
a két esetben, kiilonbséget jelent, hogy nem fiiggd klienseknél
a cél a mérsékelt fogyasztas elérése, addig alkoholfiiggéknél
az absztinencia céljat tlizziik ki, illetve motivaljuk kliensein-
ket alkohologiai kezelés igénybevételére (1).

Rovid intervencio a gyakorlatban

A mddszer 6 elemei alapjan képzett betlisz6 a FRAMES
(keretek) (1, 13):

A magatartas médositasara szolgalé stratégiak

F: feedback

Allapotfelmérést kovetd visszajelzés a kliens szamaéra:
akar laboratériumi eredmények, akar pszichoszocialis allapo-
tanak visszajelzése, illetve annak feltarasa, hogy ezek az alla-
potok az alkoholfogyasztassal allnak dsszefliggésben.

R: resposibility (felelGsség)

Hangsulyozzuk, hogy a valtozasban milyen nagy szerepe
van a kliens felel6sséggének. Rendkiviil nehéz feladat barmely
egészségiinkkel kapcsolatos magatartds megvaltoztatasa, és
csak akkor oldhat6 meg, ha a kliens valdban elkotelezett a val-
tozasra.

A: advice (tanics)

A tanacs vilagos, konkrét, hagyja abba az ivast, csdkkent-
se a kockazatos ivast sajat egészsége, csaladi élete stb. érde-
kében.
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M: menu (menti)

Ajanljunk fel kiilonb6z6 vélasztasi lehet6ségeket a kliens-
nek ivasi szokasai megvaltoztatasara. A valasztas noveli a kliens
felel@sségérzetét és elkotelezettebbé teszi a valtozas mellett.

E: empathy (empatia)

Az empatia itt is kulcsszerepet jatszik, még akkor is, ha a
klienst alkoholhasznalata negativ kdvetkezményeivel szem-
besitjiik, (feedback) vagy ha direkt tanacsot adunk. Mindennek
empatids légkorben kell torténnie. Fejezziik ki a kliens szdma-
ra, hogy atérezziik, megértjiik, hogy a valtozas nehéz.

S: self-efficacy (hatékonysag, 6nbizalom tamogatasa)

A rovid intervencio arra épit, hogy a kliens képes megten-
ni a valtozast, elhiszi, bizik benne. Ugyanakkor a terapeuta is
bizik abban, hogy kliense képes a valtozasra. Utobbi rendki-
viil er6s motivalo tényezo.

A Rovid intervencié eredményessége

Szamos tanulmany igazolja, hogy nem fiiggék esetében a
Rovid intervenci6 technik4janak alkalmazasa segithet a beteg-
nek ivasa csokkentésében.(8,9). Egyéb tanulmanyok alkohol-
fliggdk esetében vizsgaltak a Rovid Intervecid eredményessé-
gét a betegekek hosszutavi alkoholkezelésben valo részvételre
torténd motivalasaban. A Rovid Intervenciotban részesiild al-
koholistak 65%-a jelentkezett be az intervenciot kovetden al-
kohologiai kezelésre, szemben az intervencioban nem része-
stiltek 5%-os aranyaval (1.)

Osszefoglalas

Sajnos altalanos jelenség, hogy az alkoholbetegek kezelés-
be vételére akkor kertil sor, mikor mar sulyos belszervi szovéd-
mények alakultak ki, s6t nagyon gyakori, hogy az alkohol-
betegek gyogyitasa kizardlag belgydgyaszati szovédmeényeik
kezelésére korlatozodik.

Tekintetbe véve azt a tényt, hogy ¢letet veszélyeztetd szo-
védmények rendszeres alkoholfogyasztas soran nem fiiggék-
nél is kialakulnak, népegészségiigyi jelent6séggel birna, ha a
nemcsak a fiiggdk, hanem a kockézati — és problémaivo sze-
mélyek alkoholfogyasztdi magatartasa is megvaltozna. Jelen
eladas a Motivcios interju és a Rovid intervencio technikjat
mutatja be, melyek a kiilfoldi, és csekély hazai tapasztalat birto-
kéaban hatékonynak mondhatok az alkoholfogyasztasnak, mint
problémavislekedének a megvaltoztatasaban.

Summary

Sorry to say, tipically alcoholics are being treated too late,
when serious complications have developed, moreover, the
treatment of alcoholics is limited to the treatment of their in-
ternal complications. Taking the fact into consideration, that
life threatening complicatiosn can develop at all regular drin-
kers, not only at addicts, the change of their drinking behavi-
our would have a special importance. This study demonstra-
tes the technics of Motivational intervieving and Brief
intervention, that are effective methods due to plenty of inter-
national and a few national experiences
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Klinikai pszicholdgia alkalmazasa az igazsagiigyben

The role of clinical psychology in the Forensic Psychology

Pataky llona
PPKE BTK Pszicholdgia Intézet

Kulesszavak: igazsagiigyi pszicholodgia, klinikai pszichologia, igazsagiigyi pszichologiai vizsgalat, kikérdezés, pszichologiai

tesztek

Keywords: clinical psychology, forensic psychology in law, examination in the field of psychology in law, exploration, psy-

chological tests

Meghatarozas

Az igazsagligyi pszichologia (forenzikus pszichologia —
Psyhology in Law) a pszichologia mddszereinek és fogalmai-
nak alkalmazasa a jogrendszerre (Wrightsman, Nietzel és For-
tune — id: Pataky, 2006.).

Az igazsagligyi pszichologia az igazsagszolgaltatas gyakor-
latat segit6 1élektan elméleti és diagnosztikai ismereteit fogja
Ossze (20. sz. modszertani levél).

2008; §3:133-200

Igazsagiigyi pszichologus az a szakpszichologus, aki a
Magyar Igazsagiigyi Kamara tagja, szakértdi igazolvannyal
rendelkezik és az igazsagiigyi pszichologia definicidban meg-
hatarozott elméleti és gyakorlati ismereteknek birtokaban spe-
cialis tevékenységet végez:

1. megbizas révén

2. a megbizo6 szamara felhasznalhaté formaban

3. titoktartas mellett, ami alol csak a jogszolgaltatas

keretében kap felmentést.
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Az igazsagiigyi pszichologusok tevékenységét szabalyozo
rendelkezések:

* A szakért6i mikodésre vonatkozo szabalyokat a rende-
letek tartalmazzak.

* A tevékenység szakmai etikai vonatkozasarol a Magyar
Pszichologiai Tarsasag és a Magyar Pszichologusok Er-
dekvédelmi Egyestilete kozos Etikai Kodexe valamint a
Magyar Igazsagiigyi Szakértéi Kamara Etikai Bizottsa-
ga rendelkezik.

* A tevékenység tartalmardl az Igazsagiigyi Orvosok
Szakmai Kollégiumanak allasfoglalasa — modszertani le-
velek formajaban — hataroz.

Torténet

A pszichologia az 50-es évekig viszonylag kevés hatast
gyakorolt a jogra, akar a nemzetkdzi, akar a hazai gyakorlatot
nézziik. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban pl. 1962-ben el6-
sz0Or irta le Bazelon bird azt, hogy a mentalis zavarok kérdé-
sében megfeleld pszichologusokat kell alkalmazni a birdsa-
gokon. Addig az ilyen és hasonld a kérdésekben a pszichiater
szakértéket kerestek meg. 1978-ban tortént az Amerikai Igaz-
sagiigyi Pszichologiai Testiilet megalakulasa — megindult a
szakteriilet 6nallo fejlédése. A tényleges szakképzés kérdése is
csak 1979-ben meriil f6 Poythress kozleményében (id: Pataky
2006).

A szakma kialakulasanak hazai alloméasai:

1. A mentalis mitkodéseket érint6 kérdésekkel — kozottiik pl.
a gyermeknevelésre valo alkalmassag megitélésével kap-
csolatban — a 80-as években kezdtek klinikai szakpszicho-
l6gusok foglalkozni. Eleinte a pszichiater szakértd kérte fel
Oket. A a klinikai pszichologusok onallosodasaval a klinikai
pszichologia kompetencigjaba tartozd kérdésben, az igaz-
sagligy teriiletén miikodé klinikai pszichologusok is folke-
riiltek a szakértdi névjegyzek listajara. Kezdetben Szakért6i
Irodék, az orvosegyetemek igazsagiigyi intézetei alkalman-
ként eseti/felkért szakértdiként dolgoztak a szakértdk.

2. Megalakul az Igazsagiigyi Kamara, ennek hataskorébe ke-
ril a szakértk névjegyzékbe vétele. A szakértdi névjegy-
z€ékbe bekeriil az igazsagiigyi pszichologus tevékenység is.

3. A szakma elkésziti a 20. sz. modszertani levelet. Ez tiikro-
zi azt az er6feszitést, amelyet a teljesen onallova valt igaz-
sagligyi pszichologia annak érdekében tesz, hogy a megval-
tozott viszonyok kozott, a vizsgalatban résztvevok
alkotmanyos jogait tiszteletben tartva tudjon miikddni.

4. 1999-ben a klinikai pszichologus szakképzés raépitett kép-
zéseként akkreditaciot nyer a 2 éves igazsagiigyi klinikai
pszichologus képzés. 2001-ben adjak at az els6 szakképe-
sitéseket.

5. A szakképzettek kotelezd tovabbképzésébe a 73/1999. EiM
rendelet a klinikai pszichologusokat, kozottiik a raépitett
szakvizsgaval rendelkezd igazsagiigyi pszichologusokat is
bevonta. Ezaltal a szakértdi tevékenység folytatasa mar nem
nélkiilozheti az ismeretek korszer(isitését, szinten tarta-
sat.

Az igazséagiigyi pszicholdgia hazai fejlédése a viszonylag
rovid id6 ellenére igen markansnak bizonyult. A sikerek mel-
lett ez sok hatranyt is jelent.
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* Jelenleg meglehetdsen egyenetlen a szakértéssel foglal-
kozé pszichologusok folkésziiltsége. A korabban meg-
szerzett jogositvanyok ma is érvényesek, de jelen van-
nak a szakvizsgaval rendelkezd, korszerlien képzett
szakértdk is.

* A pszicholdgia tudomanyanak fejlédése, az egyes szak-
agak szétvalasa nem tiikroz6dik a szakértéi kompeten-
ciak meghatarozasaban, hanem a rendszer a szakértdre
haritja a rendezetlen viszonyok minden 6diumat.

* Az igazsagligyi pszichologus vallalkozoként is végez-
heti munkajat. A hivatalos (birdsag, rend6rség, gyam-
hatdsag stb.) folkérések mellett tehat barki szakért6hoz
fordulhat. A szabalyozas hianyaban ismét csak a szakér-
tére harul a dontés, elfogadja-e a magantton hozza for-
duldk megbizasat. Egy peres tigyben tobb szakértdi vizs-
galat is késziilhet, kiillonb6zé megbizdsok nyomdn, s
nem ritka az ellentmondas a kiilonb6z4 hattéren megszii-
letett vélemények kozott. Ez elodazza a dontés megszii-
letését, hiszen sziikségessé teszi follebviteli forum (ETT
IB) igénybevételét.

* Az cellentmondas persze adodhat abbol is, hogy nincs
olyan egységes nyelvezete az igazsagligyi szakvéle-
ménynek, mely iranymutatoul szolgalna. A szakma bel-
s6 ellentmondésai pedig kedvezétleniil hatnak a pszicho-
16gus szakértdk tapasztalatainak hasznositasara.

A kompetenciahatarok betartdsa mas vonatkozéasban is
problémat okoz. Az elfogulatlan szakértdi vélemény ki-
alakitasanak keretei, koz¢é nem fér be a terapias egytittmi-
kodés semmilyen formaja sem. A szakértd javasolhatja,
terapias beavatkozas, vagy egyéb kezelés igénybevételét.
Siirgds ellatast igényl6 helyzetben — szakértelme erre fol-
jogositja — azonnali beavatkozast is indokolhat.

Szabalyozasok

Az igazsagiigy pszichologusok tevékenységét az egyes
orszagok nem egységesen szabalyozzak. A nemzeti szabalyo-
zasok a Tarsasagok és a Szakért6i Egyesiiletek/Igazsagiigyi
Kamarak kettds kotésében fogalmazodnak meg, a jogrend-
szerbe adgyazottan. A jogrendszer valtozasat a rugalmasan
mikodd Szakért6i Egyesiilet szabalyozasa nyomon koveti.
Az egyes orszagok kozotti jogharmonizaciobeli kiilonbségek
magyarazhatjak a szakért6k mikodésének eltérd szabalyo-
zasat.

A hazai szabalyozas, a sok azonossag mellett, joval
¢lesebb hatarokat von az igazsagiigyi pszicholégus miiko-
désére vonatkozoan. A pszichodiagnosztika, — elsGsorban a
klinikai — eszkoztarat alkalmazza az igazsagiigyi pszicho-
logia. A szakértéi vélemény kialakitasa soran azonban min-
denekel6tt a felhasznalo, a jog szempontjait veszi figyelem-
be ugy, hogy a vizsgaltak személyiségi jogait mindenkor
tiszteletben tartja.

Az igazsagiigyi pszicholégiai vizsgalat lefolytatasanak
ma érvényes szabalyait a (www.vitalitas.hu/index.php), 20.
sz. modszertani levél tartalmazza. Altaldnossagban az az al-
laspont alakult ki, hogy a vizsgalatba bevont személyrdl a
szakértdi véleményben annyit kozolhet a szakért, amennyi
az ligy elbirdlasdval megbizott személy (a jogszolgaltatas vagy
az allamigazgatas képvisel§je) dontéséhez sziikséges és elég-
séges.
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Az igazsagiigyi pszicholégiai modszerek

A szakért6 kompetencidjaba tartozik, hogy a megbizasban
meghatarozott kérdések megvalasztasahoz milyen, a pszicho-
diagnosztikai gyakorlatban hasznalatos eljarast valaszt. Ezek
azonban csak olyan standardizalt eljarasok, ill. projektiv tesz-
tek lehetnek, amelyek kimunkalt viszonyitasi kritériumokkal
rendelkeznek, s alkalmasak arra, hogy a vizsgalati szemé-
lyekrdl a jogszolgaltatas szamara relevans informaciot nyu;jt-
sanak. A vizsgalati battéria folyamatos korszertsitése a pszi-
chodiagnosztikai eszkoztar modernizalasat dinamikusan kell
kovesse:

1. személyiségvizsgalat:

a. projektiv modszerek (gyermekeknél kiegészitd
eljarasok: Csaladrajz, Diiss-mese, C.A.T,
harom kivansag

b. kérddives technikak

2. Teljesitményvizsgalat:

a. Intelligenciatesztek

b. Mentalis részfunkciokat vizsgalo eljarasok

c. Neuropszicholdgiai vizsgalat

3. Miszeres vizsgalat:

a. Kozlekedéspszichologiai diagnosztika eszkozei:
tachiksztoszkop, konfliktométer, reakcididémérd,
Led stb.

b. Biintetd eljarasokban hasznalt miiszerek: poligraf,
GBR stb.

4. Viselkedés megfigyelése, tematikus kikérdezés: Min-
denkor része a vizsgalatnak a tematikus kikérdezés
(exploracio), mely altalanossagban fogalmazva az ité-
lethozatal szempontjabol fontos eseményekre, azok ko-
riilményeire, az azzal kapcsolatos élményekre vonatko-
zik. A jogalkalmaz6 szamara az exploraci6 tartalmazza
azt a konkrét viselkedést, amelyet a pszichodiagnoszti-
kai vizsgalatok eredményei nyoman tipikus szinten a
szakérté a véleményben megfogalmazott. Mas orsza-
gok gyakorlatatol eltéréen a kikérdezés 6nalld techni-
kakeént valo kizarélagos alkalmazésa a hazai szakérték
allaspontja szerint nem fogadhato el.

Az igazsagiigyi pszichologusok szakértoi
tevékenységének fontosabb teriiletei

e Kozigazgatasi tigyek
= Kapcsolattartas
= Neveldi feliigyelet korlatozasa, megvonasa
e Polgari eljarasok
= Gyermekelhelyezési tigyek
= Biztositasi, ill. nem vagyoni kar iranti keresetek
e Biintetd eljarasok — biincselekmény besorolasa szerint:
= Gyermek és ifjusag elleni blincselekmények, ve-
szélyeztetés
= Szexualis blincselekmények
= K{il6n f6] nem sorolt blincselekmények

A vizsgélatba bevont személyek szerint
= Gyanusitott vizsgalata
¢+ Belatas, beszamithatosag megitélése
¢ Cselekmény ¢és személyiség Osszefiiggésének
kérdése
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= Sértett/tant vizsgalata

¢ Teljes koru

¢ Gyermekkoru

+ Ertelmi miikodés szinvonalanak megitélése

— a beszamol6 megbizhatdsaga

¢ Sériilés/trauma megallapitasa
A kirendelé/megrendeld altal foltett fontosabb
kérdések
hatarozzak meg az igazsagiigyi pszichologus eszkdzvalaszta-
sat, a kikérdezés tematikajat, a vizsgalat lebonyolitasanak mo-
djat, sorrendjét. Véleményének kialakitasaban is ezeknek a
kérdéseknek a megvalaszolasa all kozponti helyen.

Neveldi alkalmassag megitélése
Polgari perek koziil a nemzetkozi szakirodalomtol eltéré-

en a valoperek kapcsan a gyermekelhelyezési, kapcsolattar-
tasi, elhelyezés megvaltoztatasa iranti keresetek igen nagy ér-
zelmi fesziiltségben zajlanak, s a gyermek/ek nevelési joga a
kozos vagyon folosztasaban komoly érvet jelent. Eltéréen az
amerikai modelltdl erkdlesi vonatkozasban nem a pszicholo-
gus szakértd feladata megitélni a peres feleket. Kizarolag pszi-
cholodgiai motivumok alapjan szerkesztheti meg véleményét.
Abban viszont teljes az 6sszhang, hogy a gyermek érdekét tar-
tja szem el6tt mindenkor a szakért6 a véleménye megalkota-
saban. A neveldi alkalmassag fokozatainak megallapitasdhoz
egyeldre hianyzik az egységes szempontrendszer. Ez a torek-
vés (Szegedi Marton) a hazai kutatas fontos teriilete. A szak-
ért6i gyakorlatban 4 szintet szokas elkiiloniteni az altalanos
alkalmassag vonatkozasaban:

Nem alkalmas

Alacsony szintti alkalmassag

Atlagos szinti alkalmassag

Az atlagosndl magasabb szintli alkalmassag

Relativ alkalmassag

A nevelt gyermekkel val6 viszonyban — tehat a konkrét
esetben — is vizsgalni kell a sziil6k neveldi alkalmassagat.
Ezen kérdések megvalaszolasa pszichodiagnosztikai eljaras
alkalmazasa nélkiil nem lehetséges.

Csaladon belli er6szak

Nem ritka, a csaladon beliili erészak (Hajnal A. Id: Pa-
taky 2006.) a szakértd elé keriil6 tigyekben. Az agresszio kia-
lakulésanak elemzése éppuigy a feladatok kozé tartozik, mint
annak megitélése, hogy a nevelt gyermeknél veszélyeztetett-
ség tiinetei észlelhetdk.

Veszélyeztetett

az a gyermek, aki kordhoz és végzettségéhez képest el-
marad a pszichés fejlddésben. Az elmaradas akar az érzelmi,
akar az értelmi fejlédést, vagy mindkettSt érinthet. A veszé-
lyeztetettség kimondasa tehat kizardlag mérési adatokon ala-
pulhat.

Szavahihet6ség

kérdése a biintetdligyekben, a gyermek sérelmére elkove-
tett cselekményekben, a gyermek vizsgalata soran gyakran el-
Sfordul. Ezekben az esetekben a szakért6i véleményben fog-
laltak képezik a blincselekmény megallapitasanak alapjat.
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Rendszerint a neveli pozicidban 1évé felnétt és a nevelt gyer-
mek kozott, tantik nélkil torténtek cselekmények, melyek a
gyermek sérelmét okozzak. Ha tartosan, hosszabb ideig valo-
sultak meg, a gyermek fejlédését veszélyeztetik. Csak a sér-
tett-tant vizsgalata all rendelkezésre a bizonyitashoz. Ezek-
ben az esetekben kiilonds gondossaggal jar el a szakértd.

A gyermek befolyasolasanak kérdése

A klinikai pszichologia kompetencidjaba tartozik, s ezért
a pszichologus szakértd feladata a gyermek fejlettségi szint-
jéhez képest annak megitélése, hogy a kiils6 hatast tiikr6z6
megnyilvanulasok milyen kapcsolatrendszerben valosultak
meg. Ennek a kérdésnek a megvalaszolasa is a tobb forrasra
¢épitd vizsgalat, kozottiik is kitiintetetten a projektiv eljarasok,
fontossagat hangsulyozza. A befolyasolas tobbféle technika-
val, kiilonbozd szinten valdsulhat meg, s eljuthat egészen ad-
dig, ami mar a gyermek kapcsolatait, a megfeleld érzelmi fej-
16dését veszélyezteti.

Més szakért6 bevonasa

A koros elmedllapot megitélése nem a klinikai pszicholo-
gus feladata, tehat az igazsagiligyi vonatkozasai is az elme-
szakérté kompetenciajaba tartozik. A pszichologus szakértd
az ilyen iranyu kérdések esetén kérheti a kirendel6tdl tarsszak-
ért6 bevonasat. Ez akkor is igaz, ha a szakért6i gyakorlatban
viszont az elmeszakérték a koros allapotok megallapitasaban
rendre igénybe veszik a pszichologusok szakértelmét.

Javaslat pszichologiai kezelésre

a hazai szakemberek allaspontja eltér a nemzetkozi gya-
korlattol. A szakért6i tevékenység kizarja, hogy egyidejlileg,
ugyanannal a személynél pszichoterapias beavatkozas folytat-
hat6 legyen. Ha tehat Csaladterapias segitség igénybevétele
lenne sziikséges a gyermek megfeleld fejlédése érdekében, s
a szakértd ezt a sajat vizsgalati adataibol megallapitja, javas-
latot tehet a vizsgalt személyeknek, hogy problémajukkal for-
duljanak csaladterapeutahoz.

A szakért6 informacios forrasai

A pszichologus szakért személyes vizsgalat alapjan al-
kotja meg véleményét. Az elrendel$ kérdéseihez illeszkedik
az exploracio és az alkalmazott pszichodiagnosztikai eljaras.
Informaciods forrasként azonban mindenkor folhasznalja az
iigyben mar rendelkezésre allo adatokat, s ezeket a kikérde-
z¢€s szempontjainak megvalasztasakor fol is hasznalja. A sok-
szor ellenérdekelt felek koziil az egyikkel tortént beszélgetés
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az egyenld tavolsagtartas, az objektivitas rovasara menne.

A szakért$ - tanu

Az igazsagiigyi pszichologia fejlédésében jelentds valto-
zast hozott az a kezdetben szokatlan helyzet, hogy a tekin-
télyelveken miikodos szakértéknek a birosag, a felek, tigyvédek
elétt kellett a szakértdi véleményben foglaltakat megvédeni,
hiszen az altaluk szolgaltatott adat csak egy volt, a bizonyité-
kok soraban. Ez serkentette a vizsgalati eszkoztar bévitését,
javitasat, a k6zos nyelv kialakitasara torekvést, s vezetett az
igényesen megfogalmazott tudomanyos témak szaporodasa-
hoz.

Kutatas és igazsagiigyi pszicholégia

Azigazsagligyi pszichologia teriiletén a kutatasok szervesen
kapcsolodnak a pszichodiagnosztikai eljarasok korszerdsité-
talatait, és az ezek nyoman kialakitott specialis jellegzetessé-
geket Szegedi Marton foglalta ssze.

A kriminalpszichologia teriiletén a nyomozasban a pszic-
hologiai profilalkotas, a kihallgatas folyamataban a kognitiv
interju alkalmazasa (Boros 2002. és 2003. id: Pataky, 2006.) az
utobbi évek kutatasanak gyiimolese.

Masik fontos teriilete a kutatasoknak a resztorativ igaz-
sagszolgaltatas, amely alapjaiban valtoztatja meg az itélkezés
gyakorlatat, a sértett és az elkovetd tovabbi sorsanak alakula-
sat.
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Uj szemlélet vagy Uj professzi6? Az egészségpszichologia

és a klinikai pszicholégia viszonya

New approach or new profession? The relation of the Health Psychology

and the Clinical Psychology

Bugan Antal
DEOEC Magatartastudomanyi Intézet

Kulesszavak: egészségpszichologia, professzio, hatarteriilet

Keywords: health psychology, profession, interdisciplinary-field

A tudomanyok fejlédésének sajatossaga a differencialo-
das, a specifikus hatartertiletek kialakulasa, az adott tudomany
targyanak differencialtabb felfogasa és leirasa. A kiérlédés fo-
lyamata természetesen vitakat foglal magaban, amelyek nem
mentesek kiilonbozd elfogultsagokbol adodo rivalizacioktol
sem. Szamos példat lathatunk erre a pszicholdgia — a tudoma-
nyok teriiletén — relative rovid torténetében is. Jellemzi ezt az
,,0nallosagra” vald torekvés, amelynek ,,attételét” az alkalma-
zott teriiletek differencialodottsagaban is felfedezhetjiik,
amely egzisztencialis mozzanatokat is magukba foglal, fog-
lalhat.

Az egészségpszichologia hazai megjelenésével, a maga-
tartastudomanyok egyetemi tanszékek szintjén valé megszer-
vezddésével, a képzések rendszerének atalakulasaval a rivali-
zacios, egzisztencialis érdekszempontu fesziiltségek az ebbdl
kovetkez6 tartalmi félreértések a mindennapi klinikai pszicho-
logiai gyakorlatunkat is érinthetik. Sziikséges tehat a gyakor-
lat, a képzés teriiletén a konceptualis kérdések atgondolasa,
amely a tartalmi fejlédést segitheti az egészségiigyi ellatas te-
riiletén, az 0j paradigmatikus iranyzatok integralasat a klinikai
pszichologiai ellatasban. Amennyiben figyelembe vessziik a kli-
nikai pszichologia torténeti alakulasat, lathato, hogy a klasszi-
kus, mentalis zavarok esetében dontden intrapszichikus, a nor-
malistdl eltérd patologias folyamatokra koncentral. A tagabb
értelemben az egészségiigy teriiletén alkalmazott pszicholo-
gia azonban ennél szélesebb jelenségkort fog at fejlédése fo-
lyamatéban béviilve.

AKklinikai pszichologia mint tudomany és professzionalo-
dott gyakorlat atfogja a személyiség fejlédésére, szervezddé-
sére, az ebbdl fakadd magatartas adaptiv, ill. inadaptiv alakula-
sara vonatkozo elméleti és ellatasbeli modelleket. A medicina
szemléletének alakuldsaval integralta a biopszichoszocialis
modellt az egészségre, alkalmazkodasra, prevenciora, rehabi-
litaciora, a pszichoterapia és mas segitd kapcsolati modellek-
re vonatkozod tanokat. Mindez egyre inkabb kiemeli és széle-
sebb korben valositja meg azt a professziot, amely elsésorban
pszichiatriai intézményekben folyik, képviseldi (orvosok,
pszichologusok) itt munkaltak ki annak elméletét, gyakorla-
tat, rangjat.

Ez a folyamat vezetett el az egészségpszicholdgia, mint
6nall6 tudomanyteriilet megfogalmazasahoz az 1970-es évek
kdzepén (Stone els6ként vezeti be az ilyen elnevezéssel egye-
temi kurzust az Egyesiilt Allamokban).

Targyanak, feladatkorének kijelolése és egyben elhataro-
lasa szamos értelmezési, egymast atfedo teriileti bizonytalan-
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sagot is mutat. A klinikai pszicholdgia, orvosi pszichologia,
pszichoszomatika, magatartasorvoslas szemléletében €s mod-
szertanaban sok hasonldsag talalhato.

Az egészségpszichologia meghatarozasanak alapvetd di-
menzidja az egészség-betegség relaciojabol indul ki, feldleli a
megelézésben, a gydgyitasban és a rehabilitacidban alkalma-
zott ismereteket és pszichologiai gyakorlatot (Kulcsar, 1998)

A legaltalanosabban idézett meghatarozas Joseph Matara-
z6¢: ,,Az egészségpszicholdgia — pszicholdgia tudomanyanak
specialis oktatasi, tudomanyos és szakmai hozzajarulasa az
egészségmegOrzés- és fenntartas, a betegségek prevencidja és
kezelése, az egészség és a betegség — illetve diszfunkciok eti-
oldgiai ¢és diagnosztikus korrelatumainak meghatarozasa és az
egészségligyi rendszer és egészségpolitika formélasa terén.”
(id. Csabai, 2001)

A klinikai pszichologiabol valo ,kindvés” meghatarozo
irdnyai tehat, hogy az egészség-betegség relacio meghataro-
z6jat az életmodban, az ahhoz fliz6d6 magatartasban latja. In-
tervencioi a kedvezd egészségmagatartas kialakitasahoz ko-
tédnek, igy azok motivacios hattereit igyekszik feltarni. Ennek
kapcsan —egyes felfogasok szerint- targya dontébb részben a
prevencidhoz ko6tédik, abban kiemelt helyet kap. Az életmadd,
az egészség-betegség dimenzidjahoz kotott magatartasformak
pszichologiai modelljeinek megalkotdsaban sajatos hangsuly-
eltolodas figyelhetd meg a pozitiv pszicholdgia felfogasanak
iranyaba, amely mas keretekbe helyezi a patopszichologiai is-
mereteket.

Az egészségpszichologia kialakulasanak hatterének fébb
meghatarozoi:

» Az ¢életmindséggel vald fokozott foglalkozas

* Kronikus betegségek eléfordulasanak gyakorisaga né

» Az egészséggel és betegséggel kapcsolatos

megkdzelitések valtozasa

 Szemléletvaltas, emberkép valtas

* Egészséggondozas emelkedd koltségei, alternativ

gyogymodok térhoditasa

Kiemelt szerephez jut igy az egyéni jollét és a k6zosségek
szerepe, szlikségszeriien bevon antropologiai, csoportdinami-
kai szempontrendszereket is, kevésbé kotddik a klinikai pszi-
chologia pszichopatoldgiai, inkabb betegség kozponta hagyo-
manyos szemléletéhez, de nem nélkiilozheti annak ismereteit.
Az egészségpszichologia célkitlizésénél fogva népegészség-
igyi beagyazottsaguva is valik, szinte valamennyi probléma-
korével osszefiiggésbe hozhato.

ORVOSKEPZES

1195



196 |

Klinikai pszichologiai Kételezd Szinten Tarté Tanfolyam

* epidemiologiai szempontll, magatartasbeli rizikofakto-
rokat vizsgal (viselkedéses patogének)

* egészségeses ¢letmdd kialakulasanak kérdései
—nevelés, felvilagositas, egészségfejlesztés

* egészség-betegségre vonatkozo nézetrendszerek feltarasa
¢és befolyasolasa

 demografiai tényezok és egészségmegdrzés 0sszefliggé-
sei

* az egészség meglrzésére vonatkozod intervenciok kiala-
kitasanak koz0sségi, az egészségligy szervezeteit érinté
kérdései, dontéshozatal, az egylittmiikddés az orvos-be-
teg kapcsolat kommunikacios meghatarozoi

Az egészségpszichologiai megkdzelitésben kiemelkedik a

tarsas tamasz szerepének vizsgalata:

* a tarsas halo miikddése az egészségmagatartas, a testi be-
tegségek alakulasaban, a depresszio, a szorongas mint
meghatarozo tényezd

* a pszichoszomatikus betegségek genézisének vizsgalata

* a pozitiv gondolkodas és a tarsas tdmogatottsag Ossze-
fliggése az egészségi allapot kedvezd vagy kedveztlen
alakulaséban

* a hosztilitas illetve a megbocsatas képessége a pszicho-
szomatikus betegségek alakuldsaban

Osszefoglalva az egészségpszichologia
fébb teriileteit:

* Viselkedéses rizikéfaktorok vizsgalata
(az egészségi és betegségi allapotok szempontjabol ve-
sz¢Elyt jelentd tényezdk feltarasa)

* Viselkedéses immunogének feltarasa

(az egészségmegdrzes szempontjabodl jelentds viselkedéses

tényezdk feltarasa)

Az egészséggel és betegséggel kapcsolatos nézetek

feltarasa

* Kommunikacio, dontéshozatal, egyiittmiikodés
(egészségligyi szakemberek-betegek interakcidja; betegek
elégedettsége, az orvossal valo egyiittmi{ikddés vizsgalata)

* A Kkezelés kdrnyezete
(betegek korhazi kezelése; egészségiigyi dolgozok és a
munkahelyi kdrnyezet viszonya)

» Kronikus, rokkant és haldoklé betegek pszicholégiai
problémai, betegséggel valé megkiizdés, tarsas tamasz
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Jelen ismertet6 nem ad lehetéséget az egészségpszicholo-
gia elméleti — gyakorlati modelljeinek tematikusabb ismerte-
tésére. Latnunk kell, hogy mint uj diszciplina beépiilése meg-
indult a tudoményos kutatasok teriiletén, az oktatas kiilonb6z6
szintjein és az egészségligyi ellatas teriiletén. Hazai vonatkoza-
saiban szemléletének széles és meghatarozo gyokerei lelhetdk
fel a pszichoanalitikus pszichoszomatika (Budapesti Iskola),
az orvos — beteg kapcsolatanak vizsgélata (Balint Mihaly) te-
riilletén. Az utobbi id6kben megjelent az egyetemi gradualis
pszicholdgus képzésekben, az ELTE-n és a Debreceni Egyete-
men 6nall6 kurzusok és szakiranyok valosultak meg. A bolognai
képzési rendszer kapcsan egészségpszichologiai (MSc) mes-
terképzés indult 2008-ban a Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centruman beliil, az ELTE-n pedig két
éves szakiranyu tovabbképzés valosult meg. Ezeket megeld-
z6en az orvosi egyetemeken magatartastudomanyi intézetek
alakultak, és képviselik az egészségpszichologiai szemléletet
és kozvetett modon a gyakorlatot is. Az emlitett egyetemi in-
tézmények doktori programjaiban szamos Ph.D. munka ké-
sziilt és van folyamatban egészségpszichologiai témakdrben.

Az egészségpszichologia szamos ponton még dsszefonddik
a klinikai — és mentalhigiéniai szakképzés tartalmi kereteivel,
szélesitve ezzel a klinikai szakpszichologusok kompetencia
korét az egészségiigyi ellatasban. Az egészségpszichologiai
mesterképzések vagy szakiranyok természetesen nem valthatnak
ki klinikai — és mentalhigiéniai szakpszichologiai kompeten-
ciakat. A mesterképzési szint megkivanja a négy éves szakkép-
z¢s raépitését az 6nalld szakmai kompetencidk megszerzésé-
hez. Kivanatos azonban, hogy a klinikai — és mentalhigiéniai
szakképzések egyre nagyobb figyelmet forditsanak az egész-
ségpszichologiai tartalmak integralasara, és ezzel talan a jovo-
ben a szakképzésen beliil a felnétt — és az ifjusagi és gyermek
szakirany mellett a jovOben kialakulhat egy egészségpszicho-
logiai szakirany is.

Irodalom

Csabai Marta: Az egészségpszichologia mint diszciplina. In.:
Magatartastudomdanyok szerk. Buda, Kopp. Medicina, 2001.

Kulesar Zsuzsa: Egészségpszicholdgia. Tankonyvkiado, 1998.

Piko Bettina: Fejlédés, megkiizdés és kimenetel. In.:Egész-
segpszichologia a gyakorlatban szerk. Kallai, Varga,
Olah. Medicina, 2007.
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A transzperszonalis pszichologia taviatai

Perspectives of Transpersonal Psychology

Bagdy Emdke

Karoli Gaspar Reformatus Egyetem, Bolcsészettudomanyi Kar, Pszicholégia Tanszék

Kulesszavak: transzperszonalitas, megismerési dimenziok, pszichoterapia
Keywords: transpersonality, cognitive dimensions, psychotherapy

A transzperszonalis” jelz6t Carl Gustav Jung hasznalta
elészor. A fogalom jelentését 1929-ben Rudhyar igy hataroz-
ta meg: ,,Az interperszonalis helyett egy téle nagyobb kifeje-
70 erdvel bird szot kivanunk hasznalni: a transzperszonalisat.
Perszonalis magatartas, érzelem, gondolat olyasvalami, ami a
személyiség onallo és kondicionalt formajaban gyokerezik. A
transzperszonalis magatartasforma viszont az emberi 1ényben
univerzalis, nem kondicionalt, 5nmagabdl ered és a személyi-
séget csak eszkdzként hasznalja” A | transzperszonalis pszi-
choldgia” mint 0j pszicholdgiai iranyzat a humanisztikus 1élek-
tan szellemi kereteiben sziiletett meg, kezdetben mozgalomként,
majd 1967-t31 ,,negyedik eréként”.

Alapitd képvisel6i: Abraham Maslow, Antony Sutich,
James Fediman, Viktor Frankl és Stanislav Grof.

Az iranyzat célja

1. a tudomanyosan tilhaladott Iételméletek és antropologiak
feliilirasa vj filozofiaval (fundamentalontologia), mely vissza-
kotést kivan szellemi gydkereinkhez (religio). E filozofia
allitasa szerint a vilagegyetem dinamikus, holisztikus, in-
terdependens, probabilisztikus és a megfigyeld tudatatol el-
valaszthatatlan (Vaughan, 2001). Az 1j fizika elvein alapu-
16 jelenségek bevondsa a 1¢lektani kutatasokba (Sheldrake:
morfikus mezdk; morfogenetikus memoriahalo, ,,pillangd
effektus”, ,,szazadik majom” effektus stb.).

2. A tudat modosult allapotainak, (extra; szupratudatossag; tu-
datélmény valtoztatasi technikak) kutatasa, tudomanyos
megismerése. Az énkiterjesztés (selfness, self-expansion) le-
hetdségeinek és neuropszichologiai folyamatainak elemzése.

3. Az ember spiritualis dimenziojanak visszakotése a lelki jelen-
ségek vizsgalataba és a lelki torténések valamint segit
modszerek vilagaba.

A ,hagyomanyos” pszicholdgia és a transzperszonalis ko-
zelités kozti kiillonbséget az [. tablazatban szemléltetjiik.

A transzperszonalis pszicholégia el6zményei,
szellemi gyokerei (vazlatos ismertetésben)

1. Carl Gustav Jung (teleologikus rendszer, Selbst/Self foga-
lom, individuacid, szinkronicitas, archék, archetipusok,
szintetikus-konstruktiv alomelemzés)

2. Angyal Andras (homondmia, autondmia sziikséglet, bio-
szféra modell, énkiterjesztés)

3. Humanisztikus lélektan: Abraham Maslow
béta sziikségletek, az 6naktualizalo és dntranszcendalo em-
ber modellje, perszonalis és transzperszonalis tengely dina-
mikéja, az ember, mint spiritualitasaban kiteljesedd 1ény.
Az egészséges embert az 6ntranszcendald és Snmegvalositd
torekvések helyes aranya, harmonigja jellemzi.

2008; §3:133-200

1. tablazat
¢ A hagyoményos” pszichologia és
i a transzperszonalis kozelités kozti kiilonbség

Hagyomanyos Transzperszonalis

Tudatalattira iranyul Tudatfelettire, ,kibGviilt”extra tudat

Dimenzidja horizontalis Dimenzioja vertikalis

Ego kdzpontu Szelf-orientalt

Osztoni, affektiv Szellemi, spiritudlis

Analitikus Szintézisre torekve

Raciondlis /bal féltekei Emociondlis /jobb féltekei

Molekularis Molaris

Szimbolikus, analdgias

Racionalis gondolkodas gondolkodés

Technicizmus Spiritualizmus

Tudomany, ideoldgiak Logosz, gnozis

4. Gordon Allport: (A fejlédés mint énkiterjesztés, az elide-
genedéstdl mentes ember, a ,hivatas” archetipusa, hiva-
tasszemélyiség)

5. Viktor Frankl: logoterapia és egzisztencia-analizis. III. bé-
csi iskola. Az ember, mint értelemre, az értelem keresésére
iranyulo 1ény. Egzisztencia-eszencia, logosz-noosz. Az em-
ber mint transzcendens, transzperszonalis, intencionalis, 6n-
magan talmutato célokért kiizdg 1ény. A szenvedés értelme
a létezésben. A logoterapia, mint ,,az értelem-vesztettek, he-
donistak, fatalistak, konformistak, fanatikusok gyogyitd
modszere”.

6. Erich Fromm: az ember tobb, mint természeti 1ény. Transz-
cendencia hordoz6. Velesziiletett /intrinsic/ lelkiismerettel
rendelkezik. Alapsziikségletei: szabadsag, tajékozodasi ke-
ret, valahova tartozas, szeretet és transzcendencia-sziikség-
let. (Zen buddhizmus elfogadasa).

7. Fritz Perls: Gestalt elmélet és holizmus. Az ember ¢€s a vi-
lag egységet alkot. Az emberi valtozas: mintazat- alakulas
egyazon 8smatérian. A létezés alapkérdése: ,,itt és most”-
,»hogyan”? Bétorsag, hitelesség, spontaneitas, artikulalt tu-
datossag kdvetelményei.
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A transzperszonalis 1élektani kutatas vezetd teoretikusa:
Stanislav Grof.
LSD és pszichedelikus szerekkel folytatott kutatasaira ala-
pozott, f6bb megallapitdsai:
Az emberi lénynek univerzalis, transzkulturalisan azonos,
kozos alapélményei vannak.
Ezek:
* Sziiletés-halal (Honnan j6ttiink, hova tartunk?)
* Elkiilloniilés-eggyé valas (egyedi-versus tarsas, indivi-
dualis versus univerzalis)
 Szenvedés, kin, fajdalom, 6rém, boldogsag. Az érzések
polaritas dinamikaja
A transzperszonalis élmények szocialis programozottsa-
gunktol fliggetlen, azokon tili (transzperszonalis) dimenziok.
A sziiletés-halal dimenzi6 kozos valosagat a perinatalis
élmények hasonlésagai, szerkezeti, fazisos és élménytartalmi
kozosségei valoszindsitik. Ezek tulnének az individualis szii-
letés testi zajlasanak keretein. Jelentéssel biro alapot képez-
nek egy kozos human élmény rendszerben (,,COEX matrix”).

A COEX matrix tartalmai hierarchikus élmény-sikokat
alkotnak, melyekben kozdsek:

1. 1étezési Gsidékre vonatkozd képek, szcénak, torténések

2. az emberiség Ostorténeti, kultikus képei
(jungi archetipusok)

3. individualis korai tapasztalatok (freudi traumatikus
¢lmények, fizikai-szomatikus szenvedésnyomok/

4. a sziiletés lefolyasi fazisainak megfeleltethetd
atélések, valamint

5. extatikus eggyévalasi, beleolvadasi élmények
(unio mistica).

A transzperszondlis pszicholdgia 6t {6 spiritudlis
kérdése
1. Mit jelent szamomra emberi 1énynek lenni?
2. Ki vagyok én/6nmagam el6tt és szamotokra?
3. Mivégre élek, mi a célja, értelme, jelentése az
életemnek?
4. Honnan jottem, hova tartok, milyen kapcsolatban allok
a kozmosszal, emberiséggel, szeretteimmel?
5. Mi a feleldsségem az életben, hogyan tehetném
a vilagot egészségesebbé?

A valaszkeresésben szerepet jatszo tényezék

1. FelelGsségvallalas (pl. fizikai és szellemi kornyezet
tisztasagaért, kapcsolatainkért.
Okologiai érzékenység)

2. Moralis érzékenység, etika (Schweizer: az élet
mindenekfeletti védelme és szolgalata.) Frankl etikai
tézisei: ,,Ha én nem teszem, ki tegye?

Ha nem most teszem, mikor?
Ha nem teszem, akkor ki vagyok én?”

3. Feladat-tudat, ,,szolgalat”,a személyes érdekeken tul,
masokért. Altruizmus kdvetelménye.

4. Extra tudati er6k bevonasa. Kiilonleges tudatélmények,
csucsélmények, extazis, transz, katartikus technikak,
az ASC (Altered States Consciousness) allapotok
felhasznalasa, transzmutacio, belsé utak, meditativ,
imaginativ és relaxaciés modszerek alkalmazasa/
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A spiritudlis 6nsegité csoportok jellemzéi
* Tiszta profiltiak, azonos bajban szenveddk és gyogyul-
tak anonim csoportjai (alkohol; drog, daganatos beteg-
ségek, fogyatékkal ¢l6k)
* Self management munka: ,,talpradllas”, szolgalat (egy
felsébb erd kozos elfogadasa a lelki munka alapja)

Tizenkét Iépés a gyogyulas uUtjan

1. Tagadas helyett bevallas, hogy a betegség erdsebb,
alulmaradt az ember.
2. Avaltozas lehet6ségének reményét felkelteni.

Elfogadni, hogy csak a kiizdelem lehetséges.

4. Félelem-mentes moralis leltarkészités, plusz diéta,
mozgas, pihenés.

5. Megszabadulni a biintudati félelemt6] megbocsa-
tassal.

6. Szembenézés a jellemhibakkal.

7. Alazat gyakorlasa.

8-9. Onképleltar alapjan jovatételi feladatok.

10. Napi onvizsgalat, az ,,itt és most” legteljesebb
atélésének gyakorlasa.

11. Dezidentifikdci6: megsziintetni a korabbi hibas
meggybzédésekkel vald azonossag-vallalast,
elkotddni téliik és Uj spiritualis foglalatossagok
(pl. meditaciok) felépitése.

12.  Spiritualis dntudatra ébredés (transzmutacio) és
szolgalat (segiteni masnak, aki még az ,,Ut” elején
van, vagy ra sem talalt).

hed

A transzperszonalis pszichologia specifikus szolgalati te-

riilete az életkozépi valsagok gondozasa.

Az élet delének (40 éves kor koriili idének) pszichikai fel-

adatai:

1. integraljuk 1énytink feminin és maszkulin vonasait
(dualitas-béke); alkotoképes éniinket a sotét belsd
(tudattalan) destruktiv er6kkel és kiils6 destruktivitas-
sal

2. megvalositsuk a halallal szamot vet6 éniink és halha-
tatlansagi vagyunk kiegyezését

3. 0Osszebékitsiik higgadtabb, bolcsebb és tapasztaltabb
o6nmagunkat az ifju lelkesedével

4. végiil megprobaljunk a ,,magaslatrol koriilnézve”

Uj célokat és értelmet talalni az életiinkben
(Elliot Jacques, 2000)

Az ¢letkdzépi valsag a perszonalis dimenzio krizise, a
transzperszonalis dimenzidval torténd sziikségszerti szembe-
siilés, az élet értelmének megkérddjelezése. (,,Hova vezet
mindez, mivégre ¢lek, van ennek valami magasabb értelme?
Létezik-e valami, ami tobb és nagyobb, mint mi magunk?”).
A valaszhoz ujraorientalddas, 0 optika megtalalasa (refrai-
ming) sziikséges (Vargiu, Firman. 1990).

Az egzisztencialis krizis megoldasi (kimeneti) Utjai
1. Aperszonalis dimenzid gyézelme (a masokra iranyuld
hatalom tovabb novelése, anyagi értékek gyarapitasa);
2. ,,magasabb 6nmagunk”-hoz kdzelebb keriilés, a transz-
perszonalis dimenzi6 gy&zelme és
3. Eredménytelenség, pango fesziiltség, reménytelenség,
ondestruktivva forduld belsé erdk .
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A krizisbdl szabadulas utjai (tipusok)

1. avaltozasnak ellenallok, tagadassal védekezdk.;

2. azifjusagkeresdk, annullacidval védekezdk, kapuzara-
si panikkal reagalok (visszamenekiilés az ifjusagba);

3. aszomatizalok, konverzidval forditjak at lelki bajaikat
testibe;

4. az dntdkéletesitdk viharos és tulzo aktivitassal hajszol-
jék az ifjuisag latszatat;

5. az dnrombolok, acting outtal kergetik magukat a drog,
alkohol ¢és ¢letveszélyek felé;

6. akétségbeesésben maradok, regresszioval és depresszio-
val ragadnak bele az elviselhetetlen veszteségekbe
(Viorst, 2000).

A transzperszonalis pszichologia klinikai alkalmazasi te-
riiletei mindazok, amelyeket a hagyomanyos segité gyakorlat
nem preferal: a deklasszalodottak, munkanélkiili depresszio-
sok, hajléktalanok, alkoholistak, drogosok, sulyos kronikus
betegek, dializaltak, gyogyithatatlan betegek a terminalis fa-
zisban, tobbszords szuicidek, bortonviseltek reintegracios ku-
darcokkal stb.

Az iranyzat jelentdsége: kiegyenlitd szerepet tolt be; el-
lensuly, korunk globalizalddott, fogyasztoi szellemiségii, eldo-
logiasodott vilagaban a perszonalis torekvések tulsulyaval
szemben, a materialis értékek és a hedonizmus hatalmaval szem-
ben. Bizonyitja, hogy az dntranszcendalé ember képes maga-
sabb rendi copingokkal valo életkiizdelemre,az élet értelmé-
nek fellelésére, képesebbé valik a ,,feliillemelkedésre” élethitre
¢és reménységre, igy nagyobb esélye lehet a egészségesebb,
kiizdéképesebb, boldogabb életre.

Irodalom
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